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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas rahmat dan
karunia-Nya sehingga petunjuk teknis Pemberian Imunisasi Hepatitis B untuk Tenaga
Medis dan Tenaga Kesehatan ini dapat diselesaikan. Petunjuk teknis pemberian
imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan disusun sebagai
panduan bagi seluruh pemangku kepentingan dalam pelaksanaan pemberian
imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan.

Hepatitis B merupakan peradangan hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B (VHB).
Virus ini dapat menyebabkan infeksi kronis dan menyebabkan kematian karena sirosis dan
kanker hati. Berdasarkan hasil pemeriksaan serologi Riskesdas 2013, proporsi HBsAg reaktif
pada populasi umum di Indonesia sebanyak 7,1% atau setara 18 juta penduduk di Indonesia.
Hepatitis B ditularkan melalui kontak darah dan kontak cairan tubuh dari orang yang terinfeksi
VHB. Tenaga medis dan tenaga kesehatan merupakan salah satu populasi berisiko tinggi
terinfeksi VHB karena bekerja di lingkungan yang berpotensi tinggi terpapar dengan darah dan
cairan tubuh yang terinfeksi VHB dan juga berpotensi menularkan kepada pasien.

Tahun 2022 Komite Ahli Penanggulangan Hepatitis, Diare, dan Infeksi Saluran
Pencernaan, dan Komite Penasehat Ahli Imunisasi Nasional (Indonesian Technical Advisory
Group on Immunization) merekomendasi pemberian imunisasi hepatitis B bagi tenaga
kesehatan. Saat ini di Indonesia juga telah tersedia vaksin hepatitis B yang aman dan efektif
dalam mencegah infeksi VHB. Pemerintah memandang perlu memberikan perlindungan bagi
tenaga medis dan tenaga kesehatan dari infeksi VHB dengan menyediakan vaksin yang
sesuai.

Ucapan terima kasih kepada semua pihak yang telah meluangkan waktu, tenaga,
pikiran dalam menyusun petunjuk teknis ini. Semoga petunjuk teknis ini bermanfaat
bagi upaya perlindungan tenaga medis dan tenaga kesehatan terhadap virus Hepatitis

B di Indonesia.

Jakarta, Oktober 2023
Direktur Jenderal P2P,

e

Dr. dr. Maxi Rein Rondonuwu, DHSM, MARS
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Auto Disable Syringe

antibodi terhadap Hepatitis B Surface antigen
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Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
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DAFTAR ISTILAH

Hepatitis B

HBsAg (hepatitis B

surface antigen)

Anti-HBs

Vaksin

Cool Pack

Evaporator

Freezeer

Vaccine refrigerator

Hepatitis B merupakan peradangan hati yang disebabkan oleh
virus hepatitis B (HBV)

merupakan protein yang terdapat pada permukaan virus hepatitis

B dan merupakan salah satu tanda khas infeksi hepatitis B

merupakan antibodi yang diproduksi oleh sistem kekebalan tubuh
sebagai respons terhadap Antigen Permukaan Hepatitis B
(HBsAg). Kehadiran Anti-HBs dalam darah adalah tanda bahwa
seseorang telah terpapar virus hepatitis B dan telah
mengembangkan respons kekebalan terhadap virus tersebut.
Anti-HBs mengikat HBsAg dan membantu mencegah replikasi
virus dalam tubuh. Ini juga memberikan perlindungan alami

terhadap infeksi hepatitis B yang baru.

Produk biologi yang berisi antigen berupa mikroorganisme yang
sudah mati, masih hidup tapi dilemahkan, masih utuh atau
bagiannya, atau berupa toksin telah diolah menjadi toksoid atau
protein rekombinan, mikroorganisme yang ditambahkan dengan
zat lainnya, yang bila diberikan kepada seseorang akan
menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif terhadap penyakit

infeksi tertentu.

Disebut juga kotak dingin cair merupakan wadah plastik
berbentuk segiempat, besar ataupun kecil yang diisi dengan air
yang kemudian didinginkan pada suhu 20C dalam lemari es

selama 24 jam.

Bagian dari lemari es yang berfungsi sebagai penguapan freon,

sehingga daerah sekitarnya menjadi lebih dingin.

Tempat yang digunakan untuk penyimpanan vaksin pada suhu -
150C sd -25 0C

Tempat yang digunakan untuk menyimpan vaksin dengan suhu
20C s/d 80C.

Vil
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Vaccine carrier

KIPI

viii

Alat untuk membawa vaksin dari Puskesmas ke Posyandu atau
tempat pelayanan imunisasi lainnya yang dapat mempertahankan
suhu 2°C s/d 8°C.

Kejadian lkutan Pasca Imunisasi atau yang dikenal sebagai KIPI
merupakan kejadian medik yang terjadi setelah imunisasi dan
diduga berhubungan dengan imunisasi. Kejadian ini dapat berupa
reaksi vaksin, kesalahan prosedur, koinsiden, reaksi kecemasan,

atau hubungan kausal yang tidak dapat ditentukan.
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BAB |
PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Hepatitis B merupakan peradangan hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B
(HBV). Virus hepatitis B dapat menyebabkan infeksi kronis, dan menyebabkan
kematian karena sirosis dan kanker hati, Diperkirakan 296 juta orang di dunia
terinfeksi virus hepatitis B. Di Asia Tenggara, diperkirakan ada sekitar 60 juta (45-
121 juta) orang yang hidup dengan hepatitis B kronis. Di Indonesia sendiri, virus
hepatitis B dan virus hepatitis C merupakan penyebab terbanyak hepatitis kronik,
sirosis, kanker hati, dan kematian terkait penyakit hati.

Berdasarkan hasil pemeriksaan serologi Riskesdas 2013, proporsi HBsAg reaktif
pada populasi umum sebanyak 7,1% atau setara 18 juta penduduk di Indonesia.
Berdasarkan estimasi, kematian akibat hepatitis B yaitu sebanyak 51.100 tiap
tahun dan 140 kematian tiap hari, (CDA Foundation, 2016).

Hepatitis B ditularkan melalui kontak darah dan kontak cairan tubuh dari orang yang
terinfeksi virus hepatitis B. Tenaga medis dan tenaga kesehatan merupakan salah
satu populasi yang memiliki risiko tinggi terkena infeksi virus hepatitis B karena
bekerja di lingkungan yang berpotensi tinggi terpapar dengan darah dan cairan
tubuh yang teinfeksi virus hepatitis B dan juga berpotensi menularkan virus

hepatitis B kepada pasien.

Melihat beban penyakit hepatitis B dan tingginya risiko paparan terhadap tenaga
medis dan tenaga kesehatan terutama yang bekerja difasilitas pelayanan
kesehatan, yang sering kali berada dalam kontak langsung dengan darah dan
cairan tubuh pasien, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan
untuk setiap negara menyediakan imunisasi hepatitis B bagi tenaga kesehatan
untuk melindungi dari risiko infeksi hepatitis B dan mencegah penyebaran virus

kepada pasien atau individu lainnya (WHO, 2016, GHSS on Viral Hepatitis).

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) dan Communicable
Disease Control (CDC) juga merekomendasikan imunisasi hepatitis B pada tenaga
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kesehatan yang merupakan kelompok khusus yang memiliki risiko tinggi tertular
VHB sehubungan dengan pekerjaannya. Sejak program imunisasi dimulai,
terdapat penurunan infeksi hepatitis B sebesar 98% pada tenaga kesehatan dalam
periode tahun 1983 -2010. Berdasarkan data ini, ACIP memberikan rekomendasi
pemberian imunisasi hepatitis B pada tenaga kesehatan, sebelum memulai
profesinya, dan mengawasi agar kadar anti-HBs (antibodi terhadap hepatitis B

surgace antigen [HBsAQ]) tetap terjaga dalam kadar protektif (yaitu >10 mlU/mL).

Tahun 2022 Komite Ahli Penanggulangan Hepatitis, Diare, dan Infeksi Saluran
Pencernaan, dan Komite Penasehat Ahli Imunisasi Nasional (Indonesian Technical
Advisory Group on Immunization/ITAGI) juga telah mengeluarkan rekomendasi
perlu dilakukan pemberian imunisasi hepatitis B bagi tenaga kesehatan.
Pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada tenaga kesehatan diprioritaskan pada
tenaga kesehatan yang memiliki risiko tinggi tertular, yang tugasnya berkaitan
dengan tindakan/intervensi, termasuk dokter bedah, dokter gigi, dokter patologi
klinik, bidan, perawat, dan bidang intervensi lain, petugas laboratorium, serta

mahasiswa di bidang yang menjajankan intervensi.

Saat ini di Indonesia juga telah tersedia vaksin hepatitis B yang aman dan efektif
dalam mencegah infeksi hepatitis B. Vaksin ini telah digunakan secara luas selama
beberapa dekade dan memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi dalam
menghasilkan kekebalan terhadap virus hepatitis B. Oleh karena itu, pemberian
vaksin hepatitis B kepada tenaga kesehatan dianggap sebagai langkah yang efektif
dalam melindungi tenaga medis dan tenaga kesehatan dari infeksi dan ini juga
merupakan bagian dari strategi penanggulangan hepatitis virus di Indonesia, pilar

pencegahan.
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Tujuan

Tujuan Umum:

Petunjuk teknis ini sebagai acuan pelaksanaan pemberian imunisasi hepatitis

B untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan.

2. Tujuan khusus:

a. Melaksanakan persiapan imunisasi hepatitis B

b. Melaksanakan pemberian imunisasi hepatitis B

c. Melaksanakan pemantauan dan penanggulangan KIPI

d. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan

e. Melaksanakan monitoring dan evaluasi
C.Sasaran

Sasaran petunjuk teknis ini adalah pengelola program P2 Hepatitis, imunisasi,

logistik dan program terkait lainnya di Kementerian Kesehatan, dinas kesehatan

provinsi, dinas kesehatan kabupaten/kota, Puskesmas, dan fasilitas pelayanan

kesehatan lainnya.

D.Ruang Lingkup

Ruang lingkup kegiatan ini meliputi:

1.

2.

Persiapan pemberian imunisasi hepatitis B

Pelaksanaan pemberian imunisasi hepatitis B

Pemantauan dan penanggulangan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)
Pencatatan dan pelaporan

Monitoring dan evaluasi
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E. Kebijakan dan Strategi Program Imunisasi Hepatitis B

Kebijakan dan strategi program imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan

tenaga kesehatan adalah sebagai berikut:

1. Pemberian imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan

dilaksanakan mulai tahun 2023 diseluruh Indonesia.

2. Sasaran pemberian imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan tenaga
kesehatan diprioritaskan bagi tenaga medis dan tenaga kesehatan yang
tugasnya berkaitan dengan tindakan/ intervensi, di Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) maupun Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut
(FKRTL) milik pemerintah maupun swasta. Dengan rincian jenis tenaga medis

dan tenaga kesehatan sebagai berikut:

Jenis Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan

1 Puskesmas dan  Dokter Umum
FKTP lainnya Dokter Gigi
Perawat
Bidan
Ahli Teknologi Laboratorium Medik
2 FKRTL Dokter Umum,
Dokter Gigi Spesialis
Dokter Gigi
Spesialis Penyakit Dalam
Spesialis Obstetri dan Ginekologi
Spesialis Bedah
Spesialis Anastesi
Spesialis Patologi Klinik
Perawat
Bidan

Ahli Teknologi Laboratorium Medik
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. Sasaran pemberian imunisasi hepatitis B dapat diperluas ke jenis tenaga medis

dan tenaga kesehatan lain sepanjang logistik mencukupi, diatur oleh dinas
kesehatan kabupaten/kota dengan mempertimbangkan kebutuhan vaksin

sesuai sasaran di semua fasilitas pelayanan kesehatan kabupaten/kota.

. Pemberian imunisasi hepatitis B di awali dengan kegiatan skrining praimunisasi

yaitu dengan pemeriksaan tes cepat HBsAg dan tes cepat anti-HBs.

. Sasaran pemberian imunisasi dilakukan pada sasaran dengan hasil skrining

praimunisasi menunjukkan HBsAg non reaktif (Negatif) dan Anti-HBs Non

Reaktif /Negatif (setara dengan anti-HBs <10 mlU/mL).

. Pemberian imunisasi diberikan sebanyak 3 dosis serial pada bulan 0, 1, 6. Ini

berarti dosis ke-1 diberikan pada bulan ke-0, dosis ke-2 diberikan 1 bulan
setelah dosis ke-1, dan dosis ke-3 diberikan 5 bulan setelah dosis ke-2 secara

intramuskular.

. Penyelenggaraan imunisasi dilaksanakan secara terpadu dengan lintas

program dan lintas sektor dalam hal tenaga, sarana, dan dana mulai dari tingkat

pusat sampai tingkat pelaksana.

. Seluruh kebutuhan vaksin dan ADS apabila dibutuhkan dibebankan pada

APBN, sedangkan biaya operasional dan biaya lainnya apabila dibutuhkan
dibebankan pada APBN, APBD dan sumber lainnya yang tidak mengikat.
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BAB Il

PERSIAPAN SKRINING
PRAIMUNISASI DAN PEMBERIAN
MUNISASI HEPATITIS B

A.Sasaran Pemberian Imunisasi

1. Sasaran pemberian imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan tenaga
kesehatan adalah tenaga medis dan tenaga kesehatan warga negara
Indonesia yang bekerja di fasilitas pelayanan Kesehatan (fasyankes) dengan
prioritas pada tenaga medis dan tenaga kesehatan yang tugasnya berkaitan
dengan tindakan/ intervensi, dengan rincian sebagaimana ditulis pada Bab I,
poin E.

2. Pemberian imunisasi diberikan pada sasaran yang telah melaksanakan
skrining praimunisasi dengan hasil HBsAg non reaktif (negatif) dan Anti-HBs
non reaktif /negatif (setara dengan anti-HBs <10 mlU/mL).

B.Tempat dan Waktu Pelaksanaan

Pelaksanaan skrining praimunisasi dan pemberian imunisasi hepatitis B
dilakukan di masing-masing fasilitas pelayanan kesehatan tempat tenaga medis
dan tenaga kesehatan bekerja, di bawah koordinasi dinas kesehatan/puskesmas

setempat.

Jadwal pelayanan skrining praimunisasi dan pemberian imunisasi hepatitis B
diatur oleh kepala/pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan tempat tenaga medis
dan tenaga kesehatan bekerja sedemikian sehingga tidak mengganggu

pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan tersebut.
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C.Penentuan Sasaran dan Kebutuhan Logistik

1. Penentuan sasaran

Penentuan sasaran pemberian imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan

tenaga kesehatan dilakukan melalui kegiatan:

a. Pendataan fasilitas pelayanan kesehatan di kabupaten/kota.

b. Pendataan jumlah dan jenis tenaga medis dan tenaga kesehatan yang ada
di fasyankes pada poin a.

c. Identifikasi jenis tenaga medis dan tenaga kesehatan yang menjadi sasaran

prioritas.

2. Perhitungan kebutuhan vaksin dan logistik:
a) Kebutuhan skrining praimunisasi
- Tes cepat HBsAg

Kebutuhan tes cepat HBsAg dihitung berdasarkan jumlah sasaran yang telah
ditentukan pada poin 1 ditambah 10% cadangan

Kebutuhan test cepat HbsAg = Jumlah sasaran x 1 test x 10%

- Tes cepat anti-HBs

Kebutuhan test cepat Anti-HBs dihitung berdasarkan jumlah sasaran yang telah
ditentukan pada poin 1 dan memperhitungkan perkiraan HBsAg reaktif/positif
pada tenaga medis dan tenaga kesehatan

Perkiraan HBsAg reaktif/positif pada nakes sebesar 4.7%, sehingga 95.3% yang
non reaktif/negatif akan melanjutkan ke pemeriksaan anti HBs ditambah 10%

cadangan.

Kebutuhan test cepat Anti-HBs = Jumlah sasaran x 95.3% x 1 test + 10%
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b) Kebutuhan vaksin
Perhitungan kebutuhan vaksin mempertimbangkan

- Jumlah sasaran sesuai poin 1

- Perkiraan HBsAg non reaktif/negatif pada tenaga medis dan tenaga
kesehatan

- Perkiraan anti-HBs non reaktif/negatif pada tenaga medis dan tenaga
kesehatan

- Jumlah dosis

Perkiraan anti HBs positif pada nakes sebesar 36,7% sehingga 63.3% tenaga medis
dan tenaga kesehatan diperkirakan mendapatkan hasil anti HBs non reaktif/negatif

dan perlu diberikan imunisasi hepatitis B sebanyak 3 dosis sesuai jadwal.

Kebutuhan vaksin = (Jumlah sasaran x 95.3% x 63.3% x 3 dosis ) + 10%

c) Kebutuhan auto disable syringe (ADS)
- kebutuhan ADS disesuaikan dengan kemasan vaksin

- Perhitungan ADS sama dengan perhitungan kebutuhan vaksin

d) Kebutuhan perlengkapan anafilaktik

Perlengkapan anafilaktik merupakan komponen penting dalam pelayanan
imunisasi sebagai antisipasi terjadinya KIPI serius (syok anafilaktik). Setiap tempat
pelayanan imunisasi harus menyediakan minimal 1 set perlengkapan anafilaktik
sehingga jumlah kebutuhan perlengkapan anafilaktik disesuaikan dengan jumlah

tempat pelayanan imunisasi.

D.Orientasi Pemberian Imunisasi Hepatitis B untuk Tenaga

Medis dan Tenaga Kesehatan

Kegiatan orientasi pemberian imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan
tenaga kesehatan dilakukan melalui cara yang efektif dan efisien seperti

memanfaatkan media daring. Kegiatan orientasi dapat diselenggarakan oleh
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Kementerian Kesehatan/ dinkes provinsi/ dinkes kabupaten/kota sesuai
kebutuhan.

1. Sasaran orientasi

Tingkat provinsi dan kabupaten/kota Tingkat fasyankes (pemerintah dan
swasta)

Petugas kesehatan seperti dokter, bidan,
Petugas pengelolaan program imunisasi  dan perawat yang ditunjuk sebagai
pemberi layanan imunisasi

Petugas pengelolaan P2 Hepatitis, Pengelolaan logistik

Petugas laboratorium
Petugas surveilans KIPI Petugas data (pencatatan dan pelaporan)

Petugas pengelolaan logistik Petugas promosi kesehatan.

Petugas promosi kesehatan

2. Materi orientasi
Materi orientasi meliputi:

a. Tujuan dan strategi pelaksanaan pemberian imunisasi hepatitis B untuk

tenaga medis dan tenaga kesehatan
b. Melakukan persiapan pemberian imunisasi hepatitis B
c. Melakukan pemberian imunisasi hepatitis B
d. Melaksanakan pemantauan dan penanggulangan KIPI
e. Pencatatan dan pelaporan hasil pelaksanaan imunisasi hepatitis B

f. Monitoring dan supervisi pelaksanaan pemberian imunisasi hepatitis B
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BAB Il

PELAKSANAAN PEMBERIAN
IMUNISASI HEPATITIS B UNTUK
TENAGA MEDIS DAN TENAGA
KESEHATAN

A.Vaksin Hepatitis B Dewasa

Vaksin Hepatitis B bertujuan untuk memberikan perlindungan dan mengurangi
insiden timbulnya penyakit hati kronik dan karsinoma hati. Vaksin hepatitis B yang
digunakan untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan berupa vaksin hepatitis B
rekombinan, yang merupakan jenis vaksin yang digunakan secara luas di dunia,
karena efektifitasnya dalam mencegah infeksi hepatitis B. Vaksin ini mengandung
protein permukaan virus hepatitis B yang dihasilkan dengan teknologi rekombinan,

bukan dari virus sebenarnya.

B.Distribusi Vaksin dan Logistik

Vaksin dan logistik didistribusi dari Pusat ke provinsi. Selanjutnya provinsi
mendistribusikan ke kabupaten/kota dan kabupaten/kota mendistribusikan ke
puskesmas/fasyankes, puskesmas juga dapat mendistribusikan vaksin ke
fasyankes swasta yang ada dalam wilayah kerjanya. Seluruh proses distribusi
vaksin program dari pusat sampai ke tingkat pelayanan, harus mempertahankan
kualitas vaksin tetap tinggi agar mampu memberikan kekebalan yang optimal

kepada sasaran.

Pendistribusian vaksin wajib menggunakan cold box atau vaccine carrier yang
sesuai standar WHO/PQS, sebagai berikut:

1. Distribusi vaksin dari provinsi ke kabupaten/kota menggunakan cold box yang

disertai penahan suhu dingin berupa cool pack.

10



Petunjuk Teknis Pemberian Imunisasi Hepatitis B
Untuk Petugas Kesehatan

2. Distribusi vaksin kabupaten/kota ke fasyankes (rumah sakit/puskesmas)

menggunakan cold box atau vaccine carrier disertai cool pack.
Catatan:

e Penyimpanan vaksin serta logistik imunisasi lainnya mengacu pada Standar
Prosedur Operasional (SPO) yang berlaku.

| Masukkan Cool Pack |_| Masukkan vaksin |_| Tutup rapat vaccine ”

Gambar 1 Penyimpanan Vaksin di dalam Vaccine Carrier

Distribusi vaksin dan logistik harus disertai dengan dokumen pengiriman berupa Surat
Bukti Barang Keluar (SBBK) dan Berita Acara Serah Terima (BAST), serta formulir
Vaccine Arrival Report (VAR) dan Packing Slip. (formulir terlampir)

C.Manajemen Vaksin dan Logistik

Manajemen stok vaksin yang efektif penting untuk memastikan ketersediaan vaksin
dalam jumlah yang cukup sepanjang waktu serta pengelolaan vaksin yang baik
untuk menjaga kualitasnya. Setiap transaksi vaksin, baik penerimaan maupun
pengeluaran harus dicatat pada buku manajemen logistik vaksin dan aplikasi
sistem pencatatan dan pelaporan berbasis elektronik menggunakan SMILE untuk

penerimaan dan untuk pengeluaran logistik.
Berikut prosedur manajemen logistik vaksin Hepatitis B:
1. Penerimaan vaksin

a. Penerimaan vaksin harus dilakukan oleh petugas yang terlatih untuk memeriksa
keadaan fisik vaksin, nomor batch, tanggal kedaluwarsa, dan jumlah vaksin
yang diterima.

b. Catat jumlah dan jenis vaksin yang diterima dalam sistem pencatatan pelaporan

berbasis elektronik.

11
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c. Pastikan vaksin dalam kondisi baik dan suhu penyimpanan selama pengiriman
sesuai dengan persyaratan yaitu suhu 2-8°C.

2. Penyimpanan vaksin

a. Simpan vaksin Hepatitis B dalam vaccine refrigerator yang telah diatur dan
dikalibrasi dengan benar pada suhu 2°C hingga 8°C.

b. Pasang perangkat pemantau suhu yang akurat dan kalibrasi dengan rutin.

c. Monitor suhu vaccine refrigerator setidaknya dua kali sehari, catat suhu, dan

pastikan suhu tetap dalam rentang yang aman.

Kemasan vaksin saat ini disertai dengan label VVM (vaccine vial monitor) yang
berfungsi sebagai indikator paparan panas, sehingga petugas dengan mudah
dapat mengenali vaksin yang telah terpapar suhu panas dengan membaca dan

melihat perubahan pada label VVM.

Beberapa ketentuan yang harus selalu diperhatikan dalam pemakaian vaksin secara
berurutan adalah paparan vaksin terhadap panas, tanggal kedaluwarsa vaksin, waktu

pendistribusian/penerimaan serta ketentuan pemakaian sisa vaksin.

a) Keterpaparan vaksin terhadap panas
Vaksin yang telah mendapatkan paparan panas lebih banyak (yang dinyatakan
dengan perubahan kondisi Vaccine Vial Monitor (VVM) A ke kondisi B) harus
digunakan terlebih dahulu meskipun tanggal kedaluwarsanya masih lebih lama.
Vaksin dengan kondisi VVM C dan D tidak boleh digunakan

/-c'-";-. \

& __,v v / Gunakan vaksin bila belum kadaluarsa
g
.{-‘4.\-,

Gunakan vaksin lebih dahulu bila belum kadaluarsa

Batas untuk tidak digunakan lagi
Segi empat berwama sama dengan lingkaran
JANGAN GUNAKAN VAKSIN

Melewati Batas Buang

Segi empat lebih gelap dari lingkaran
JANGAN GUNAKAN VAK SIN

Gambar 2 Indikator VVM Pada Vaksin

12
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b) Tanggal kedaluwarsa vaksin

Apabila kondisi VVM vaksin sama, maka digunakan vaksin yang lebih pendek
tanggal kedaluwarsanya (FEFO=First Expired First Out).

c) Waktu penerimaan vaksin
Vaksin yang terlebih dahulu diterima harus dikeluarkan terlebih dahulu dengan
asumsi bahwa vaksin yang diterima lebih awal mempunyai jangka waktu
pemakaian yang lebih pendek. Hal ini sesuai dengan prinsip FIFO (First In First
Out)

3. Inspeksi rutin
Lakukan inspeksi rutin terhadap fasilitas penyimpanan, perangkat pemantau suhu,
dan sistem manajemen logistik untuk memastikan semuanya berfungsi dengan
baik.

4. Evaluasi dan perbaikan
Evaluasi dilakukan secara berkala terhadap sistem manajemen logistik vaksin dan
perbaiki berdasarkan temuan evaluasi tersebut.

D.Jadwal, Dosis, Cara Pemberian dan Kontra Indikasi
Imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan diberikan intra
muskular sebanyak 3 (tiga) dosis secara serial dengan ketentuan sebagai berikut:

Jadwal pemberian
Dosis 1 Pemberian awal
Dosis 2 1 bulan setelah dosis 1
Dosis 3 5 bulan setelah dosis 2
Catatan:

e Dosis 1 diberikan setelah tenaga medis dan tenaga kesehatan menjalani
skrining praimunisasi dengan hasil HBsAg non reaktif dan anti HBs non reaktif.
e Dosis 2 diberikan satu bulan setelah dosis 1.

e Dosis 3 adalah dosis terakhir yang diberikan lima bulan setelah dosis 2.

13
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Pastikan tenaga medis dan tenaga kesehatan mendapatkan imunisasi hepatitis B
sesuai dengan jadwal yang tepat. Setiap tenaga medis dan tenaga kesehatan yang
memenuhi persyaratan diimunisasi, akan mendapatkan kartu imunisasi hepatitis B

untuk memastikan imunisasi tepat waktu (Lampiran 1).

Setelah menerima dosis ketiga, tenaga medis dan tenaga kesehatan dianggap
memiliki kekebalan yang memadai terhadap hepatitis B. Namun, dianjurkan untuk
melakukan pemeriksaan titer antibodi anti-HBs (anti-hepatitis B surface antibody)
secara mandiri 1-2 bulan setelah dosis terakhir untuk memastikan respons kekebalan
yang memadai. Jika titer antibodi tidak mencapai ambang batas perlindungan yang
diperlukan, reimunisasi atau dosis tambahan mungkin diperlukan.

Kontra Indikasi:
1) Riwayat alergi terhadap ragi

2) Riwayat efek simpang yang berat pada penyuntikan dosis pertama

E. Manajemen Limbah

Pelayanan Imunisasi harus dapat menjamin bahwa sasaran memperoleh
kekebalan spesifik terhadap penyakit tertentu serta tidak terjadi penularan penyakit
kepada petugas dan masyarakat sekitar akibat limbah. Penanganan limbah medis

infeksius dan non infeksius dilakukan sesuai dengan peraturan yang berlaku.
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BAB IV

SURVEILANS KEJADIAN IKUTAN
PASCA IMUNISASI (KIPI)

A.Pengertian

Kejadian lkutan Pasca Imunisasi yang selanjutnya disingkat KIPI adalah kejadian
medik yang terjadi setelah imunisasi, menjadi perhatian dan diduga berhubungan
dengan imunisasi. Dapat berupa gejala, tanda, hasil pemeriksaan laboratorium
atau penyakit.

Meningkatnya jumlah pemberian imunisasi akan meningkatkan jumlah laporan
KIPI. KIPI yang tidak tertangani dengan baik dapat berdampak pada kepercayaan
masyarakat terhadap program imunisasi, sehingga dapat menurunkan cakupan
imunisasi. Keadaan ini dapat menyebabkan tidak terbentuknya kekebalan
kelompok (herd immunity) yang berisiko terjadinya peningkatan kasus penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l) dan kejadian luar biasa (KLB).
Dalam menghadapi hal tersebut penting dilakukan surveilans KIPI, untuk
mengetahui apakah kejadian tersebut berhubungan dengan vaksin yang diberikan
ataukah terjadi secara kebetulan (koinsiden). Surveilans KIPI tersebut sangat
membantu program imunisasi, khususnya memperkuat keyakinan masyarakat

akan pentingnya imunisasi dan keamanan vaksin.

KIPI dikategorikan menjadi dua, yaitu KIPI serius dan non serius dengan

penjelasan sebagai berikut:

1. KIPI serius adalah setiap kejadian medik setelah imunisasi yang
menyebabkan rawat inap, kecacatan, kematian, tuntutan medikolegal serta
yang menimbulkan keresahan di masyarakat. Dilaporkan segera 1x24 jam
setiap ada kejadian dan secara berjenjang, dilengkapi investigasi oleh
pengelola program imunisasi di Dinkes Kab/Kota/Provinsi untuk selanjutnya
dilakukan kajian oleh Pokja/Komda PP KIPI serta rekomendasi oleh Komnas

PP KIPI. Hasil kajian dan rekomendasi berupa klasifikasi yaitu reaksi yang
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berkaitan dengan produk vaksin dan defek kualitas vaksin, kekeliruan
prosedur pemberian imunisasi, reaksi kecemasan yang berlebihan
(immunization stress related response/ISRR), kejadian koinsiden, dugaan
hubungan kausal kuat tetapi tidak cukup bukti (indeterminate), dan hubungan

kausal yang tidak dapat ditentukan penyebabnya (unclassifiable).

KIPI non serius adalah setiap kejadian medik setelah imunisasi dan tidak
menimbulkan risiko potensial pada kesehatan si penerima. Dilaporkan melalui

web keamanan vaksin secara berkala ataupun real-time.

B.Tatalaksana Kejadian lkutan Pasca Imunisasi Hepatitis B

16

Vaksin hepatitis B yang digunakan dalam program pemberian imunisasi untuk
tenaga medis dan tenaga kesehatan merupakan vaksin yang aman dan efektif.
Secara umum, vaksin tidak menimbulkan reaksi pada tubuh, atau apabila terjadi
hanya menimbulkan reaksi ringan. Imunisasi memicu kekebalan tubuh dengan
menyebabkan sistem kekebalan tubuh penerima bereaksi terhadap antigen
yang terkandung dalam vaksin. Komponen vaksin lainnya (misalnya bahan
pembantu, penstabil, dan pengawet) juga dapat memicu reaksi. Reaksi lokal dan
sistemik yang umum terjadi adalah nyeri pada lokasi suntikan, nyeri otot dan

demam, umumnya dalam waktu 24 jam paca imunisasi.

Secara umum, vaksin tidak menimbulkan reaksi simpang pada tubuh, atau
apabila terjadi, hanya menimbulkan reaksi ringan. Apabila gejala klinis setelah
pemberian vaksin hepatitis B dapat diatasi di rumah dan tidak menimbulkan
risiko potensial pada kesehatan, maka hal tersebut dapat dikategorikan sebagai

kasus KIPI non serius.

Pencatatan dan pelaporan KIPI serius dan non serius dilakukan melalui laman
web keamanan vaksin oleh petugas penanggungjawab KIPI yang telah ditunjuk
oleh fasilitas pelayanan kesehatan. Apabila terdapat kendala dalam pelaporan
KIPI serius melalui laman web keamanan vaksin

(https://keamananvaksin.kemkes.go.id), maka untuk sementara dapat dilakukan

secara manual menggunakan format standar yang dapat diunduh pada tautan
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https://bit.ly/formkipi. Laporan segera dikirim secara berjenjang kepada

Kementerian Kesehatan cq. Direktorat Pengelolaan Imunisasi serta

Komnas PP-KIPI melalui email: komnasppkipi@gmail.com. Namun

pencatatan dan pelaporan KIPI serius melalui laman web keamanan vaksin tetap

harus dilakukan.

Pelaporan KIPI non serius melalui laman web keamanan vaksin bisa dilakukan

kapanpun sesuai dengan waktu pelaksanaan imunisasi.

C.Pelacakan KIPI

Pelacakan kasus KIPI mengikuti standar prinsip pelacakan yang telah ditentukan,
dengan memperhatikan kaidah pelacakan kasus, vaksin, teknik dan prosedur

imunisasi, serta melakukan perbaikan berdasarkan temuan yang didapat.

Pelacakan KIPI serius secara lengkap dapat dilihat pada Permenkes yang berlaku

tentang Penyelenggaraan Imunisasi.

Tabel 1 Langkah-langkah pelacakan KIPI

Pastikan informasi o Dapatkan catatan medik kasus (atau catatan klinis lain)
EREEICIEN o Periksa informasi tentang kasus dari catatan medik dan dokumen lain
o Isi setiap kelengkapan yang kurang dari formulir laporan KIPI

o Tentukan informasi dari kasus lain yang dibutuhkan untuk melengkapi
pelacakan

Lacak dan Tentang kasus
gl e o Kronologis imunisasi saat ini yang diduga menimbulkan KIPI

¢ Riwayat medis sebelumnya, termasuk riwayat imunisasi sebelumnya
dengan reaksi yang sama atau reaksi alergi yang lain

e Riwayat keluarga dengan kejadian yang sama
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Tentang kejadian

¢ Kronologis, deskripsi klinis dan setiap hasil laboratorium yang relevan
dengan KIPI dan penegakan diagnosis dari kejadian ikutan

Tentang vaksin yang diduga menimbulkan KIPI:

Tuliskan jenis vaksin dan no batch vaksin

Prosedur pengiriman vaksin,

Kondisi penyimpanan,

« Keadaan vaccine vial monitor,

Catatan suhu pada lemari es (vaccine refrigerator).

Menilai pelayanan

Penyimpanan vaksin (termasuk vial vaksin yang telah dibuka),

dengan distribusi dan pembuangan limbah
MERETRELEN ¢ Penyimpanan kit anafilaktik
tentang

¢ Pelatihan praktek imunisasi, supervisi dan pelaksana imunisasi
Merumuskan o Menentukan kemungkinan penyebab kejadian dengan melakukan
klasifikasi investigasi dan pelaporan bersama-sama dengan dinas kesehatan
lapangan kabupaten/kota/provinsi

o Melakukan uji sterilitas dan toksisitas vaksin (jika diperlukan) bersama

dengan BPOM setempat

Membuat o« Membuat kesimpulan penyebab KIPI bersama dengan POKJA atau
kesimpulan KOMDA KIPI setempat untuk selanjutnya dilakukan audit bersama
Pelacakan dengan KOMNAS KIPI

o Lengkapi formulir investigasi KIPI bila diperlukan

 Lakukan tindakan koreksi dan rekomendasikan tindakan lebih lanjut

D.Pengenalan dan Penanganan Anafilaktik

Reaksi anafilaktik adalah reaksi hipersensitivitas sistemik yang berat, terjadi
dengan cepat (umumnya 5-30 menit sesudah pemberian imunisasi), serius, dan
dapat menyebabkan kematian. Reaksi anafilaktik menjadi risiko pada setiap

pemberian imunisasi, obat, makanan dan lainnya, dan merupakan KIPI serius
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yang harus mendapat penanganan segera. Jika reaksi tersebut cukup hebat dapat
menimbulkan syok yang disebut sebagai syok anafilaktik. Syok anafilaktik
membutuhkan pertolongan cepat dan tepat. Tata laksana mulai dari penegakan
diagnosis sampai pada terapi dilakukan di tempat kejadian, dan setelah tanda-
tanda vital dari kasus stabil baru dipertimbangkan untuk dirujuk ke rumah sakit
terdekat. Setiap petugas pelaksana imunisasi harus sudah kompeten dalam

mengenali dan menangani reaksi anafilaktik.

Gambaran atau gejala klinik suatu reaksi anafilaktik berbeda-beda sesuai dengan
berat atau ringannya reaksi antigen-antibodi atau tingkat sensitivitas seseorang.

Namun pada tingkat yang berat berupa syok anafilaktik, gejala yang menonjol

adalah gangguan sirkulasi dan gangguan respirasi.

Tabel 2 Gejala dan tanda syok anafilaksis

Kriteria A. Satu gejala muncul tiba-tiba dalam menit sampai jam melibatkan kulit jaringan mukosa
atau keduanya (misal: bercak merah diseluruh tubuh terasa gatal dan panas bibir lidah dan uvula
bengkak)

Ditambah sedikitnya satu dari keadaan berikut:

Gejala pada pernafasan (misal: sesak nafas, Tekanan darah menurun mendadak atau
mengi, batuk, stridor, hipoksemia) timbulnya gejala disfungsi organ seperti
hipotonia (kolaps), inkontinensia

ATAU kriteria B. dua atau lebih dari keadaan berikut yang muncul mendadak setelah pajanan
alergen atau pemicu lainnya

Gejala muncul tiba-tiba dalam Gejala pada Tekanan darah Gejala  pencernaan

hitungan menit sampai jam, pernapasan menurun yang timbul
melibatkan  kulit,  jaringan (misal: sesak mendadak atau mendadak (misal:
mukosa, atau keduanya (misal: napas, timbulnya gejala nyeri perut sampai
bercak merah di seluruh tubuh, batuk, disfungsi  organ kram muntah)
terasa gatal dan panas, serta hipoksemia) seperti hipotonia

bibir, lidah, dan uvula bengkak) kolep,

inkontinensia

ATAU kriteria C. Tekanan darah berkurang setelah pajanan alergen yang diketahui untuk pasien
(dalam hitungan menit sampai jam)
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Dewasa: tekanan darah sistolik kurang dari 90 mmhg atau lebih besar pengurangan tekanan darah

sampai 30% dari batas bawah garis pasien tersebut.

Keterangan:

Sebagai contoh : imunologik namun independen IgE atau non imunologik (aktivasi sel mast
langsung)

Sebagai contoh : setelah sengatan serangga berkurangnya tekanan darah dapat menjadi
satu-satunya manifestasi anafilaksis atau setelah imunoterapi alergen bercak merah gatal
diseluruh tubuh dapat menjadi manifestasi awal satu-satunya dari anafilaksis

Tekanan darah sistolik rendah diartikan sebagai tekanan darah yang kurang dari 90 mmHg

Frekuensi denyut jantung normal bervariasi dari 60 - 100 kali per menit

Penatalaksanaan terhadap syok anafilaktik harus dilakukan dengan tepat dan cepat.

Untuk itu, dalam setiap pelayanan harus disediakan perlengkapan anafilaktik yang

lengkap, stetoskop, tensimeter dan oxymeter (bila tersedia). Isi dari perlengkapan

anafilaktik terdiri dari:

Epinefrin ampul 1: 1000

Deksametason ampul

Spuit 1 ml

Infus set

Larutan infus (NaCl 0.9% atau Dekstrose 5%)

Tabung oksigen

Tabel 3 Alur Penanganan Syok Anafilaksis

Miliki protokol gawat darurat yang tertulis untuk mengenal anafilaksis beserta
tatalaksananya dan latih secara rutin.

Hilangkan paparan hingga faktor pemicu sedapat mungkin, sebagai contoh
hentikan agen intervena yang diperuntukkan untuk diagnostic atau terapi yang
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kemungkinan jadi pemicu gejala.

Nilai sirkulasi pasien, jalan nafas, pernafasan,
status mental, kulit, dan berat badan (massa)

Lakukan langkah 4,5,6 segera secara
bersamaan

Panggil bantuan tim resusitasi (jika pasien di RS)
atau tim medis gawat darurat (jika pasien di luar
RS/komunitas)

Injeksi epinefrin (adrenalin) intramuskular pada
regio mid-anterolateral paha, 0,01 mg/kg larutan
1:1000 (Img/ml), maksimum 0,5 mg (dewasa) atau
0,3 mg (anak): catat waktu pemberian dosis dan
ulangi 5-15 menit jika diperlukan. Kebanyakanasien
respon terhadap 1-2 dosis.

Letakkan pasien telentang atau pada posisi paling
nyaman jika terdapat distres pernafasan atau
muntah; elevasi ekstremitas bawah; kejadian fatal
dapat terjadi dalam beberapa detik jika pasien
berdiri atau duduk tiba-tiba.

Jika diperlukan, berikan oksigen aliran tinggi (6-
8L/menit) dengan masker atau oropharyngeal
airway

Berikan akses intravena menggunakan jarum atau
kateter dengan kanula diameter besar (14-16 G),
Jika diperlukan, berikan 1-2 liter cairan NaCl 0,9%
(isotonik) salin dengan cepat (mis: 5-10 ml/kg pada
5-10 menit awal pada orang dewasa; 10 ml/’kg pada
anak-anak)
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Jika diperlukan, lakukan resusitasi kardiopulmoner
dengan kompresi dada secara kontinyu dan
amankan pernafasan.

Sebagai tambahan

Monitor tekanan darah pasien, denyut dan fungsi
jantung, status pernafasan dan oksigenasi pasien
sesering mungkin dalam interval regular.

Sumber: Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020

Rencana Tindak Lanjut:

a. Mencatat penyebab reaksi anafilaktik di rekam medis serta memberitahukan

kepada pasien dan keluarga

b. Jangan memberikan vaksin yang sama pada imunisasi berikutnya
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BAB V
PENCATATAN DAN PELAPORAN

Salah satu kebijakan dalam memberikan pelayanan imunisasi yang bermutu adalah
dilaksanakannya pencatatan dan pelaporan yang akurat, lengkap, tepat waktu dan
terus-menerus. Pencatatan dan pelaporan sangat penting dilakukan untuk dapat
mendokumentasikan rangkaian proses dan hasil kegiatan. Selain
mendokumentasikan dan menunjang pelayanan imunisasi, pencatatan dan pelaporan
juga menjadi dasar untuk mendukung pengambilan keputusan dalam perencanaan,
pelaksanaan kegiatan, maupun monitoring evaluasi. Setiap fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan imunisasi harus melakukan
pencatatan dan pelaporan secara rutin menggunakan sistem pencatatan dan

pelaporan yang sudah ditetapkan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017, ada lima
komponen yang harus dicatat dan dilaporkan dalam pelaksanaan imunisasi, yaitu
cakupan imunisasi, stok dan pemakaian vaksin dan logistik, monitoring suhu, kondisi
peralatan cold chain, dan kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI). Setiap jenis laporan

harus memenuhi standar sebagai berikut.

Lengkap Semua variabel telah lengkap terisi (tidak ada yang kosong) dan

semua tempat pelayanan telah mengirimkan laporan

Tepat Waktu Laporan disampaikan sesuai dengan waktu yang telah
ditentukan
Akurat Data yang dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya
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A.Pencatatan dan Pelaporan Skrining dan Cakupan
Imunisasi Hepatitis B untuk Tenaga Medis dan Tenaga

Kesehatan

1. Pencatatan dan Pelaporan Skrining

Pencatatan dan pelaporan skrining praimunisasi hepatitis B untuk tenaga
medis dan tenaga kesehatan dilaporkan melalui aplikasi SIHEPI oleh layanan
tempat imunisasi diberikan. Pemantauan dilakukan secara berkala oleh
Pengelola Program Hepatitis Dinkes kabupaten/kota, Dinkes Provinsi, dan

Kementerian Kesehatan.

Langkah-langkah dalam pencatatan dan pelaporan dengan aplikasi SIHEPI
a. Masuk ke web SIHEPI: sihepi.kemkes.go.id
b. Login dengan menggunakan akun dan password layanan

c. Pilih menu Hepatitis B

Cara mendapatkan akun SIHEPI Online:

. Menyiapkan kode fasyankes atau nomor registrasi fasyankes

. Mengajukan permohonan secara online melalui link
https://link.kemkes.qgo.id/DaftarAKUnSIHEPI
3. Menunggu persetujuan admin untuk aktivasi akun

4. Akun yang sudah aktif dapat dilihat pada link https://bit.ly/master-akun-sihepi
5. Jika terjadi kendala, hubungi call center SIHEPI: 085772944594 pada hari dan

jam kerja

Setelah masuk ke Menu Hepatitis B lalu pilih :
a) Form pasien Hepatitis
b) Pasien

c) Tambah Pasien
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SIHEPI Online

Navigasi

A Beranda
Bl Pemantauan
A Dashboard

[3) DataUmum

I Form Pasien Hepatiti@
& Pasien@

M Naliacs et -

== Tambah Pasien

en Wilayah Faskes Testing

® Export Pasien

Nama Lengkap * NIK Alamat
621667533 1234567890321123 jalanjalan
621667533 1234567890321123 jalanjalan
621667533 1234567890321123 jalanjalan
RI1RATR2I 17324RA7RON271172 ialanialan

d) Pada form isian pastikan memilih Hepatitis B risti “ya”

Tambah Pasien Wilayah Faskes Testing

Screening* Triple Eliminasi Pilih

(3€)

v Kode

Puskesmas*

Hepg@titis B Risti Ya v

Hepatitis C Risti Pilih

v

P9999000001 - Faskes Ti

Nama Lengkap*

Nomor Kartu
Keluarga

Tanggal Lahir*

e) lIsi ldentitas Pasien
f) Isi Hasil Skrining

NIK*

Nomor Telepon

Usia*

1si Tanggal Lahir dahulu

o

g) pada pertanyaan jenis kelompok berisiko pastikan memilih Nakes
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" M Berands MBsAG \ =

B Pemantavan

B Form Pasien Hepatitis Apakah Sebelum
pemeriksaan
© Rekap Individa HBsAg pernah
mendapatkan
Laporan Mepatitis & Imsunisasi
C) i Hepatitis 87

h) Isi semua pertanyaan yang ada lalu submit

2. Pencatatan dan Pelaporan Cakupan Imunisasi Hepatitis B
Pencatatan dan pelaporan cakupan imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis
dan tenaga kesehatan dilakukan secara manual oleh layanan tempat imunisasi
diberikan. Pemantauan dilakukan secara berkala oleh Pengelola Program
Imunisasi Dinkes kabupaten/kota, Dinkes Provinsi, dan Kementerian
Kesehatan.

Langkah-langkah pencatatan dan pelaporan cakupan secara manual:

a Pencatatan dan pelaporan imunisasi hepatitis B harus akurat, lengkap,

dan tepat waktu.

b. Pencatatan hasil imunisasi individual dilakukan untuk setiap sasaran
dengan menggunakan Kartu Imunisasi hepatitis B untuk Tenaga Medis

dan Tenaga Kesehatan (Lampiran 1).

c. Pencatatan hasil pelayanan imunisasi hepatitis B juga dicatat
menggunakan Register Imunisasi hepatitis B untuk Tenaga Medis dan

Tenaga Kesehatan (Lampiran 2) oleh setiap tempat pelayanan.

d. Setelah layanan imunisasi selesai, Puskesmas/Fasyankes melakukan
rekapitulasi harian dan melaporkannya ke Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota (lampiran 3).

e. Dinas Kesehatan Kabupaten Kota mengirimkan rekapitulasi laporan
harian ke Dinas Kesehatan Provinsi menggunakan Formulir Laporan
Harian Imunisasi hepatitis B untuk Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan
Tingkat Kabupaten/Kota (Lampiran 4).

f.  Dinas Kesehatan Provinsi mengirimkan rekapitulasi laporan harian ke
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Kementerian Kesehatan (cq Direktorat Pengelolaan Imunisasi)
menggunakan Formulir Laporan Harian Imunisasi hepatitis B untuk

Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan Tingkat Provinsi (Lampiran 5).

B.Pencatatan dan Pelaporan Vaksin dan Logistik Imunisasi

a. Pencatatan meliputi penerimaan dan pengeluaran vaksin dan logistik imunisasi
hepatitis B untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan harus dilakukan oleh
semua fasyankes dan dinas kesehatan menggunakan aplikasi SMILE (Sistem
Monitoring Imunisasi dan Logistik secara Elektronik) pada menu kegiatan

Imunisasi Khusus.

Pada saat melakukan penerimaan dan pengeluaran vaksin dan logistik harus
dilengkapi dengan Vaccine Arrival Report (VAR), Surat Bukti Barang Keluar
(SBBK), dan Berita Acara Serah Terima (BAST). Dokumen VAR, SBBK, BAST
harus diisi lengkap sesuai kolom yang tersedia meliputi jenis vaksin, kemasan,
jumlah vial dan dosis, Nomor Batch, tanggal kadaluwarsa, kondisi freeze tag

dan VVM dan ditandatangani oleh pejabat yang berwenang.

Sebagai back up, pencatatan juga dilakukan menggunakan buku/ kartu stok
yang mencakup informasi jenis vaksin/ logistik, jumlah vial dan dosis, Nomor
batch, tanggal kadaluwarsa serta status VVM saat vaksin diterima dan
dikeluarkan.

b. Pelaporan

Setiap data penerimaan dan pengeluaran vaksin/ logistik imunisasi Hepatitis B
untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan yang telah diperbarui oleh fasyankes
dan dinas kesehatan melalui aplikasi SMILE akan terekap sebagai pelaporan
sesuai format formular 16. rekapitulasi pemakaian vaksin dan logistik dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017

tentang Penyelenggaraan Imunisasi.

Pelaporan penerimaan dan pengeluaran vaksin dan logistik imunisasi dapat
diunduh melalui Web Dashboard SMILE oleh dinkes provinsi dan dinkes
kabupaten/kota.
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Dari Menu Laporan — pilih Laporan — Laporan Bulanan

1ahan

Alctivitas Inventaris Pesanan Asset Laporan Rencana

Aktivicas Pengguna Pasokan dan Konsumsi ‘Waktu Respon Pesanan Ekskursi Suhu Laporan Bulanan Perencanaan Tahunan
Hitung Transaksi Abnormal Stok Perbedaan Pesanan Laporan Tahunan ‘

Tarmbah/Kurangl Stok Pengisian Dari Habls Stok Laporan Buku Steck

Pengisian Sampai Batas Normal

Ketersediaan Stok

Pembuangan
FProvins Kabupaten/Kota Puskesmas
Semua Semua Semua
Kemenkes RI Gudang Vaksin Dinkes Prov Dinkes Kako Puskesmas RS/KKP/TNI/Polri Semua

Tatal Pembuangan

Total Penerimaan

0 0

No.  Penerima Stok Awal Penerimaan Penerimaan Pengembalian Distribusi Pengembalian Konsumsi Pembuangan Stok Akhir

a. Pilih nama provinsi, kabupaten/kota, fasyankes
b. Pilih periode dan tahun laporan

c. Pilih tag kegiatan (*) Imunisasi Khusus

d. Klik Tampilkan Laporan

e. Kilik ekspor untuk mengunduh

Laporan Bulanan

Provinsi Kabupaten/Kota o Kecamatan Kegiatan o

PROV. DI YOGYAKARTA KAB. SLEMAN Semua l COoVID-19 v

Entitas o Bulan dan Tahun k Rutin k
PUSKESMAS DE... Agustus 2023 BIAS
x X
e e Kampanye

MNo. Vaksin/Logistik  Stok Awal Bulan  Penerimaan Jumlah Stok + Penerimaan Pemakaian  Pembuangan Sis coyp-19 1

Tampilkan Laporan

BIAN
Pencarian Tidak Ditemukan
Silakan gunakan kata kunci lainnya untuk menampilkan laporan bulanan

& 2023 SMILE | UNDP
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Dashboard ~ Inventaris Pesanan Pemusnahan Laporan Aset Pengaturan

Laporan Bulanan

PROV. DI YOGYA. KAB. SLEMAMN emua BIAS

Entitas |
PUSKESM. ilka o a 1
Agustus 2023 ‘ Tampilkan ‘ Eks»or.Scmm a
Laporan Entitas J

- e Stok Awal . Jumlah Stok + . Sisa Total L
No. Vaksin/Logistik Bulan Penerimaan Penerimaan Pemakaian Pembuangan Logistik Cakupan Vaksin

A Vaksin

1 Campak @10 o] [+] s] 0 0 o
ds

2 DPT-HB-Hib 15 250 265 155 0 110
@5ds

3 DT @10ds o [+] o 0 0 o

4 HPY @1ds 0 594 594 558 0 36

5 MR @10ds 30 1020 1050 7%0 0 260

6 Td@10ds 80 [} 80 30 0 50

B ADS/SPUIT

1 ADS0.05ml 16 [+] 16 13 0 3
a, Bayi 0 0 o] 0 0 ]
b.Bumil &WUS 0O [+] o 0 0 o

2 ADS0.5ml 429 1570 1999 1472 0 527
a. Bayi o [} o ] 0 o

3 ADS 5ml 95 B2 177 71 0 106

€ SafetyBox

1 Campak o [} 4] ] 0 o
Pelarut

2 MR Pelarut 70 1020 1090 800 0 290

3 SB 2.5 liter 4] [+] o o 0 4] n

4 5B 5liter 94 13 107 8 0 99

C.Pencatatan dan Pelaporan Monitoring Suhu

Seluruh fasyankes melakukan pelayanan imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis
dan kesehatan dan dinas kesehatan melakukan pencatatan hasil monitoring suhu.
Instrumen yang digunakan untuk monitoring suhu adalah grafik monitoring suhu
yang dihasilkan dari pencatatan suhu secara berkala dua kali sehari (pagi dan
sore), termasuk hari libur dan sabtu-minggu. Setiap satu vaccine refrigerator harus

memiliki satu grafik pencatatan suhu.

Grafik monitoring suhu (lampiran 9 dan lampiran 10) ini dibuat untuk mencatat hasil
pemantauan suhu selama satu bulan dan dilengkapi dengan catatan atau
keterangan kejadian penting/alarm. Pada akhir bulan, petugas yang bertanggung
jawab melakukan monitoring suhu harus melaporkan hasilnya kepada pimpinan

masing-masing. Pimpinan melakukan evaluasi terhadap laporan monitoring suhu
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yang disampaikan oleh petugas yang bertanggung jawab melakukan monitoring
suhu untuk selanjutnya memberikan persetujuan dengan menandatangani laporan

monitoring suhu.

Bagi fasyankes dan dinas kesehatan yang menggunakan temperature logger
berbasis teknologi Internet of Things (loT) terintegrasi dengan aplikasi SMILE, data
suhu terekam secara periodic realtime dari jarak jauh dan dapat diakses secara

online melalui Dashboard SMILE.

Dinas kesehatan setiap saat dapat mengunduh data suhu penyimpanan vaksin di

wilayah kerjanya melalui web SMILE, https://imunisasi-logistik.kemkes.go.id/

Dari Menu Aset

Aset 1. Geser toggle ke kanan sehingga
; T et ; s akan menampilkan kulkas vaksin
dengan temperature logger
Pilih nama Kabupaten Kota
! 20 Pilih nama Fasyankes

Mo

1

&

30

Klik cari
Klik detail untuk mengunduh
R T s - masing-masing Entitas dalam

Semua

arwn

90784957233748088634 - ROW3S0-ALT Remate Temperature Working  4,00°C o=
(Telkomsel loT) Manitoring 15/09/2023

PUSKESMAS | DENPASAR UTARA 15:42
KOTA DENPRSAR, FROW. BALI

90624421108840603937 - ROW360-ALT Remote Temperature Working ~ 2,30°C
(Telkomse! laT) Manitoring 15/09/2023

DENPASAR SELATAN 15:42
ROV, BALI

90372180381867797221 - RCW360-ALT Ren Working  2,57°C
(Telkomsel laT) 15/09/2023
IAS | DENPASAR SELATAN 15:42

Detail

I ) . periode waktu tertentu
90912564268224902263 - RCW360-ALT Remcte Temperature ‘Working 3,80°C
elkomsel 1aT) Manitoring 15/09/2023
DINKI (OTA DENPASAR 15:42 e
Detail

90391405340486239494 - ROW360-ALT Remote Temperature Working ~ 6,50°C

(Telkomsel [oT) Monitoring 15/09/2023
PUSKESMAS Il DENPASAR TIMUR 15:42
F0432866643277673606 - RCW360-ALT Remote Temperature Waorking 3,60°C Detail
Manitaring 15/09/2023
15:42 ™
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Detail Aset

$0623964B65084388639 - REWIS0-ALT Telkomsel IoT
KKP KELAS | DENPASAR

Tipe Aset Remote Temperature Monitoring
Tahun Produksi 2000

Pemelihara

Status Aset H Working

Aktifitas Logger

J— x°

g w3 .
— RN e I
T —— > -
seon, 51
A ; . - wr um !
No Tanggal Status
1 15709 asorc
2 1 asorc
3 1 ssere
P 157 asorc
5 1! 3,60°C
f ! asere
7 1 340°C
~
8 1 bemi

50942023 14:30 3d0°¢

Setelah diklik detail:

1. Pilih tanggal dari

2. Pilih tanggal ke

3. Kilik cari

4. Kilik ekspor untuk mengunduh
dalam format excel

5. Klik symbol garis disamping kanan
atas grafik untuk mengunduh
dalam format gambar.
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BAB VI
MONITORING DAN EVALUASI

Monitoring dan evaluasi pelaksanaan pemberian imunisasi hepatitis B untuk tenaga
medis dan tenaga kesehatan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dan dapat
dilakukan bersamaan dengan kegiatan monitoring evaluasi imunisasi program lainnya.
Monitoring dan evaluasi merupakan komponen penting dalam program imunisasi dan
menjadi salah satu fungsi penting dalam manajemen program. Kegiatan ini dilakukan
melalui suatu proses pengamatan sistematik secara rutin dan periodik dengan
menggunakan instrumen standar. Tujuannya adalah untuk menilai apakah

pelaksanaan imunisasi berjalan sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan.
A. Monitoring

Pelaksanaan monitoring pemberian imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan
tenaga kesehatan dilakukan secara rutin bulanan di fasilitas pelayanan Kesehatan
yang menyelenggarakan pemberian imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan
tenaga kesehatan, kabupaten/kota, provinsi, dan Kemenkes. Komponen yang

dimonitor meliputi:
1. Distribusi dan ketersediaan vaksin

Kegiatan yang dilakukan berupa pemantauan apakah distribusi vaksin sudah
sesuai dengan sasaran dan rencana distribusi di provinsi, kabupaten/kota, dan
fasilitas pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan pemberian imunisasi
hepatitis B untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan. Pemantauan ini termasuk

memastikan bahwa kualitas vaksin tetap terjaga selama proses distribusi.
2. Distribusi dan ketersediaan logistik imunisasi lainnya

Termasuk logistik imunisasi lainnya adalah tes cepat HBsAg, tes cepat anti HBS,
BHP, ADS bila diperlukan, dan safety box. Kegiatan yang dilakukan berupa
pemantauan apakah distribusi logistik yang disediakan program sudah sesuai

dengan sasaran dan rencana distribusi di provinsi, kabupaten/kota, dan fasilitas
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pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan pemberian imunisasi hepatitis B
untuk tenaga medis dan tenaga kesehatan.

3. Cakupan imunisasi

Cakupan imunisasi hepatitis B pada tenaga medis dan tenaga kesehatan
didapatkan dengan menghitung persentase antara jumlah sasaran yang sudah
mendapatkan imunisasi hepatitis B dibandingkan dengan jumlah target sasaran.

Rumus menghitung cakupan imunisasi hepatitis B pada tenaga medis dan tenaga

kesehatan:

Jumlah tenaga medis dan tenaga kesehatan yang telah mendapatkan
imunisasi hepatitis B dalam kurun waktu tertentu /jumlah target sasaran

tenaga Kesehatan x 100%

B. Evaluasi

Evaluasi diperlukan untuk melihat hasil pelaksanaan kegiatan, mengidentifikasi
hambatan pelaksanaan, dukungan, hasil cakupan dan lain sebagainya. Evaluasi
dilakukan secara rutin bulanan dan secara periodik sesuai kebutuhan di fasilitas
pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan pemberian imunisasi hepatitis B untuk

tenaga medis dan tenaga kesehatan, kabupaten/kota, provinsi, dan Kemenkes.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Kartu Imunisasi Hepatitis B untuk Tenaga Medis dan Tenaga

Kesehatan

' KEMENTERIAN
. KESEHATAN

REPUBLIK
‘ INDOMESIA

KARTU IMUNISAS
HEPATITISB

Untuk Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan

r RNLT A

34

KARTU IMUNISASI HEPATITIS B

Nomor Registrasi

Nama Lengkap

Alamat

Tanggal Lahir Tedd200

Jenis Kelamin L/IP

No HP

Lokasi Imunisasi

Hasil Skrining Hepatitis B

Pemeriksaan HBsAg Pemeriksaan Anti HBs

Tanggal Hasil Tanggal Hasil

Status Pemberian Imunisasi Hepatitis B

Dosis | Tanggal | Nomor Batch Keterangan

" Rencana Dosis ke-2 ©
Tanggal ......f.....f200........

2 Rencana Dosis ke-3 :
Tanagal ......J.....f20.........

3

Pastikan anda mendapatkan 3 dosis imunisasi hepatiis B untuk
memperoleh kekebalan optimal.

Apabila ada keluhan atau gejala yang timbul setelah imunisasi dapat
menghubungi fasyankes ... notelepon ...
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Lampiran 2 Register Imunisasi hepatitis B untuk Tenaga Medis dan
Tenaga Kesehatan

REGISTER IMUNISAS| HEPATITIS B UNTUK TENAGA MEDIS DAN TENAGA KESEHATAN

NAMA FASKES

ALAMAT FASKES

PENANGGUNGJAWAB WILAYAH LAYANAN
KABUPATEN/KOTA

PROVINSI

TANGGAL IMUNISASI HEPATITIS B
NO NAMA JENIS KELAMIN TANGGAL LAHIR NIK ASAL INSTANSI
L P DOSIS 1 DOSIS 2 DOSIS 3

Lampiran 3 Laporan Harian Imunisasi hepatitis B untuk Tenaga Medis dan
Tenaga Kesehatan tingkat Fasyankes

LAPORAN HARIAN IMUNISASI HEPATITIS B UNTUK TENAGA MEDIS DAN TENAGA KESEHATAN TINGKAT FASYANKES
TANGGAL/BULAN/TAHUN
NAMA FASYANKES
ALAMAT FASYANKES
PENANGGUNGJAWAB WILAYAH LAYANAN
KABUPATEN/KOTA
PROVINSI
JUMLAH JENIS CAKUPAN IMUNISASI HEPATITIS B
NO DESA/KELURAHAN JUMLAH SASARAN JUMLAH TARGET SASARAN KELAMIN
L P CAPAIAN % CAPAIAN % CAPAIAN %
DOSIS 1 DOSIS 2 DOSIS 3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
JUMLAH
Kepala Fasyankes
[ )
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Lampiran 4 Laporan Harian Imunisasi hepatitis B untuk Tenaga Medis dan
Tenaga Kesehatan tingkat Kabupaten/Kota

LAPORAN IMUNISASI HEPATITIS B UNTUK TENAGA MEDIS DAN TENAGA KESEHATAN TINGKAT KABUPATEN/KOTA
TANGGAL/BULAN/TAHUN
DINAS KESEHATAN KAB/KOTA
ALAMAT DINKES
PROVINSI
JU':IEIL?::V:IE’:\"S CAKUPAN IMUNISASI HEPATITIS B
NO PUSKESMAS/FASYANKES JUMLAH SASARAN JUMLAH TARGET SASARAN
L P CAPAIAN % CAPAIAN % CAPAIAN %
DOSIS 1 DOSIS 2 DOsSIS 3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
JUMLAH
Kepala Bidang Dinkes Kab/Kota ................
(..

Lampiran 5 Laporan Harian Imunisasi hepatitis B untuk Tenaga Medis dan
Tenaga Kesehatan tingkat Provinsi

LAPORAN IMUNISASI HEPATITIS B UNTUK TENAGA MEDIS DAN TENAGA KESEHATAN TINGKAT PROVINSI

TANGGAL/BULAN/TAHUN
DINAS KESEHATAN PROVINSI
ALAMAT DINKES

JUMLAH JENIS CAKUPAN IMUNISASI HEPATITIS B
NO KABUPATEN/KOTA JUMLAH SASARAN JUMLAH TARGET SASARAN KELAMIN
L b CAPAIAN % CAPAIAN % CAPAIAN %
DOSIS 1 DOSIS 2 DOSIS 3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
JUMLAH

Kepala Bidan
Dinas Kesehatan Provinsi ...............
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Lampiran 6 Vaccine Arrival Report/VAR

LAPORAN A FORMAT 3.2 9) Futih  Puskes
(VACCINE ARRIVAL REPORT/VAR)

e

Merah | Dinkes Kabupateni<ota
Kuning  Penginm

Laporan ini diisi olah Pejabat Gudang Vaksin dan i<epala Saksi untuk dilap

kepada Dinas Kesahatan Kabupaten/i<ota
’

Nomor / Tanggsl Surat Pangamar (SP)
Tl Pemberitahuan Kedatangan Barang

(Telp/Surat/F ax), Sarana Angkutan No FPal
SAAT DIKIRIM SAAT DITERIMA
Jumtah [ Jumiah | dumian
Mo Hama Barang Box / init s ';:'_“D':";' ”;f:g:‘ KONDISI "*@‘:‘;‘;‘éﬁﬁ”‘ ';‘:;‘:;‘" KONDISI "U"‘:‘rﬁ“;‘éﬁﬁ”
Kol Buah) Dosis) L M e = WM RO h
(Nix) [A]BJE[DlA]BlCc|D]| (/% [A]B]C -)
1 3 3 a 5 3 7 ] 8 o1z [Hafas 16| a7 |ie |18 |20 21 |22 |23 (24 |25
KEDATANGAN

MNomor Kend

an/Mo. Pal | ...

Tanggal Kedstangan
Perusahaan Pengantar

Nama Patugss Pengantar

Mengatahui,
Ia Puskes/ Kasi Imunisasi

200

Penarima,

Lampiran 7 Surat Bukti

I e S R § e I ie o § L i O §
PR v Frr—rr—rr—r ——

Trir— = mAt e
b e

romar

Tanoa=i
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e e SRR Tt ki vt~
x 1
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Lampiran 8 BAST

BERITA ACARA SERAH TERIMA BARANG MILIK NEGARA BAHAN HABIS PAKAI
DARI DIREKTORAT PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT MENULAR
DIREKTORAT JENDERAL PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
KEMENTERIAN KESEHATAN YANG DISERAHKAN KEPADA SATUAN KERJA
DINAS KESEHATAN, KEPENDUDUKAN DAN PENCATATAN SIPIL
PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

NOMOR : KN.O1.02/C.nY 2023
Fl'ada harli ini tanggal . bulan tahun dua ribu dua puluh
tiga, kami yang bertandatangan di bawah ini :
1. Nama
NIP
Jabatan

Dalam hal ini berindak untuk dan atas nama Menteri Kesehatan Repubiik
Indonesia, yang selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA

MNama
NIP
Pangkat/Gol
Jabatan
Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama Pemerintah Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Timur, yang selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Berdasarkan kepada :

1.
2

3

Peraturan Pemerintah nomor 71 tahun 2010 tentang Standar Akuntansi Pemerintahan;
Peraturan Pemerintah nomor 27 tahun 2014 tentang Pengelolaan Barang Milik Negara/
Daerah;

Peraturan Menteri Keuangan Republik Indonesia nomor 262/PMK.05/2014 tentang Sistem

Akuntansi dan Pelaporan Keuangan Pemerintah Pusat;
Peraturan Menteri Keuangan Republik Indonesia nomor 4/PMK.06/2015 tentang

Pendelegasian Kewenangan dan Tanggung Jawab Tertentu dari Pengelola Barang

Kepada Pengguna Barang;
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 64 tahun 2015 tentang

Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan;
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Lampiran 9 Grafik Monitoring Suhu Refrigerator (suhu 2°C — 8°C)

Grafik PencMan Suhu Lemari Es Vaksin

" 8
lﬂﬂ(“]ﬂﬁ“]ﬂ(“]ﬂE“ﬂﬂ‘“iﬂﬁ“an(“]ﬂﬁ“]ﬂl"]ﬂn“]ﬂ!“ﬂﬁ“ﬁ
EEEE T SR ESEEEE

BAA30RE

potugas yang berwenang)

eme | | | | [ [ [ 0 J I [ T P P 0P I T I T T 0 0 I ]
Prowns |buen Gatatan

= ratun

[Pustesnes [Susandesr

Fenewsar

™w Swtus freeze wotch ¥ jika frecze wotch tidek rusok, don status X jia frecze wetch rusak

24 © Sutus freeze-tag ¥ jika freeze-tag tanca V. X jiea freeze-tag x

wn © Catat o sint @S terburvk VWM pada vaksin, i dalam IINgKkaran VWM - Konaisinya a0aan A, B, € 3@u D (€ 3tau D TIDAK BOLEH oigunaian)
Inisisl * Irisial petugas shu yang
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