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Evaluation of DPT-HB Immunization In Wringin Community Health Center
in Bondowoso Regency

Rosyidatun Munawar oh

Department of Epidemiology, Biostatistics and Population, Public Health
Faculty, Jember University

ABSTRACT

Evaluation of immunization, aims to provide an assessment of immunization
activities with the procedures that have been set. This research is descriptive with
cross sectional approach, the population is 26 officers. The results showed that at
this stage of preparation there are 62% officers do not carry a safety box, 77% of
officers not carry extension (posterg/leaflets), 22% of officers do not carry a
cohort/register and 77% immunization officers do not carry a anafilaktik KIT.
Sage of implementation of immunization there are 62% officers who only took 2
cool pack, 23% of the officers did not check the label of the vaccine and the
condition of the VVM, 85% of the officers gave no opening hours on the label of
the vaccine. And there are 15% of officers in the ministry did not specify the age
of immunization and the status of immunization. The final stage of activity, there
is a 15% officers who did not return the rest of the vaccines to Primary Health
Center, 69% of officers do not clean the vaccine carrier and 77% of officers did
not report the immunization activities have been implemented to Korim
(Coordinator of immunization).

Keyword: Evaluating, immunization, Preparation, implementation, the final

implementation
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Imunisass merupakan salah satu upaya promotif dan preventif yang
meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit. Imunisasi
diperkirakan dapat mencegah 2,5 juta kasus kematian anak per tahun di seluruh dunia
yang dapat dicegah dengan imunisasi. Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I) merupakan salah satu penyebab kematian anak di negara-negara
berkembang termasuk Indonesia. Beberapa penyakit yang mengalami peningkatan
kembali setelah sebelumnya mengalami penurunan angka kejadian yang bermakna
(Re — emerging disease), salah satunya adalah penyakit difteri. Penyakit difteri
tersebut dapat dicegah dengan pemberian imunisasi DPT-HB (Difteri, Pertusis,
Tetanus dan Hepatitis B).

Penatalaksanaan imunisasi yang terkait dengan penyimpanan vaksin yang
kurang sesual atau menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan, dapat
mengakibatkan kerusakan vaksin sehingga menurunkan atau menghilangkan
potensinya. Bahkan bila diberikan kepada sasaran dapat menimbulkan Keadian
Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang tidak diinginkan. Untuk meningkatkan mutu
pelayanan imunisasi, maka dapat dilakukan kegiatan supervisi yang berupa kegiatan
evaluasi. Evauas digunakan untuk memberikan penilaian terhadap program yang
sedang berjalan, atau yang telah dilaksanakan, apakah pelaksanaannya sudah sesuai
dengan prosedur yang telah ditetapkan.



Jenis penelitian ini yaitu penelitian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Populas dalam penelitian ini yaitu terdapat 26 petugas pelaksanan
imunisasi  (Bidan/perawat) yang bekerja di Pukesmas Wringin Kabupaten
Bondowoso. Data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer dan data
sekunder, sedangkan untuk metode pengambilan data melalui teknik wawancara,
dokumentasi dan observasi. Dokumentasi dilakukan terhadap Korim (Koordinator
Imunisasi) dan bidan/perawat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tahap persiapan terdapat 23% petugas
pelaksana imunisasi yang kurang sesuai dengan prosedur, dengan ketidaklengkapan
persiapan logistik yang dibawa diantaranya, yaitu 62% petugas tidak membawa safety
box, 77% petugas tidak membawa bahan penyuluhan (poster/leaflet), 22% petugas
tidak membawa kohort/register dan 77% petugas imunisasi tidak membawa
anafilaktik KIT. Tahap pelaksanaan imunisasi terdapat 62% petugas yang hanya
membawa 2 cool pack, 23% petugas tidak memeriksa label vaksin dan kondisi VVM,
85% petugas tidak memberikan label jam buka pada vaksin. Karena pada vaksin
DPT-HB langsung dibuang setelah pemakaian. Dan terdapat 15% petugas dalam
pelayanan imunisasi tidak menentukan usia dan status imunisasi. Tahap kegiatan
akhir, terdapat 15% petugas yang tidak mengembalikan sisa vaksin ke Puskesmas,
69% petugas tidak membersihkan vaccine carrier setelah kegiatan imunisasi selesai
dan 77% petugas tidak melaporkan kegiatan imunisasi yang telah dilaksanakan ke

Korim (Koordinator Imunisasi).
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