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2 3 Bagaimana cara monitoring data? 3
3 MANAJEMEN DAN ANALISIS DATA

Dilakukan secara rutin tiap bulan dan triwulanan L

Apakah manajemen dan analisis Apakah yang menjadi tantangan dalam manajemen data ?

; A
data imunisasi? 1. Perbedaan data denominator antara 3.Tidak menggunakan ;variabel yang standard,;

Manajemen  data  imunisasi data estimasi dan data hasil pendataan 4.Tingkat akurasi data;
adalah kegiatan untuk mengukur daerah; 5.Minimnya pemanfaatan data untuk
k'”'?rla program imumsasl pada 2.Kelengkapan dan ketepatan data yang perencanaan dan tindak lanjut.
setiap tingkat administrasi. terkumpul;
Manajemen dan analisis data
meliputi pencatatan imunisasi, T —
. Cakupan munisasi 00 <5%
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Data yang baik dan sudah dianalisis * Data sasaran : bayi, baduta, anak usia e T o] e =
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Manajemen dan analisis data yang Vaksin dan logistik seperti : vaksin, T S Y e — ) - - — e
baik memungkinkan pengukuran alat suntik Auto disable (AD)/ e T e~ — rm
pencapaian program imunisasi, dan Auto disable syringe (ADS) dan s Eor S T Y N T T ~
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perbaikannya. Manajemen suhu e T T e —
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. . . . . . Gambar 1. Identifikasi permasalahan program imunisasi berdasarkan Reaching Every Distric (RED)
Pendekatan Reaching every District KIPI baik non serius maupun serius

(RED) yang dikembangkan olen WHO '

negara untuk menggunakan data « PUSDATIN, DUKCAPIL/BPS untuk data ‘ INDONESIA Pemantauan Wilayah Setempat (PWS)

cakupan untuk membuat analisis sasaran bayi, baduta dan WUS; Dinas [Puskosmas:
distribusi  cakupan imunisasi dan Pendidikan dan Kanwil Agama setempat Kabupaten/Kota:
penentuan kabupaten prioritas dengan untuk sasaran anak usia sekolah s

akses dan pemanfaatan layanan Buku Kesehatan lbu dan Anak (KIA)/
imunisasi yang rendah. Secara khusus, kartu imunisasi
RED Dbertujuan untuk meningkatkan Buku kohort ibu/bayi/balita

ATA DASAR

ABSENSI LAPORAN

Analisa data

IMUNISASI DASAR
e N
GRAFIK CAKUPAN

cakupan melalui beberapa komponen Buku rapor kesehatanku
operasional termasuk monitoring dan Buku rekam medis
penggunaan data untuk tindakan Buku stok vaksin dan logistik
perbaikan sekaligus perencanaan dan Buku pencatatan suhu
manajemen pendanaan dan SDM. Form KIPI serius dan non serius

FORMAT *_ORAN & ANAL."&
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L/ FORAN CAKUPAN BULANAN
LAPORAN CAKUPAN KUMULATIF

LAPORAN LUAR WILAYAH
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Bagaimana cara menganalisis data?
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e Membandingkan antara jumlah cakupan imunisasi yang didapat dengan

TABEL ANALISA CAKUPAN

ANALISA DESA uCI

GRAFIK DESA UCI i . “*SKESMAS & CAKU” .« TRIWULAN

cakupan program lain yang sesuai. contoh : cakupan K1 dengan cakupan BCG | TasELE TRIDATA [ K.‘;.’.‘,'ff.‘:.j
 Membandingkan cakupan dosis pertama dan dosis terakhir jenis imunisasi “[ LapoRan sux wwan | L“""“‘"”
yang sama atau dengan jenis imunisasi yang berbeda yang masih merupakan ]
satu rangkaian. Contoh: cakupan Pental dengan Penta3 dan cakupan Pental Pengumpulan
dengan campak/MR untuk melihat drop out. eun Tindsklanjot

Gambar 2. Pemantauan Wilayah Setempat (PWS)



1. Penyusunan dan pembaruan peta wilayah

Apa saja langkah dalam mempersiapkan mikroplaning?
/ PLANING .

ﬁu DA f ]
'3'(ESN\|\3‘a : y . ¢ Peta Kabupaten/Kota Peta puskesmas meliputi :
& Law “ P’\\ W i ‘ * Puskesmas dan wilayah kerjanya, * Lokasi dari setiap desa dan atau
IRl \ e " | ditunjukkan batas dan jaraknya dari ~ masyarakat dalam wilayah cakupan,
Ll 1 ll dinas kesehatan kabupaten termasuk daerah yang tidak
- LN * Kota, desa, pemukiman pedesaan, terjangkau dan atau daerah baru

. . area rumah tangga yang terpencil * Bangunan yang penting seperti pusat
.Meng.apa. mlkr9plan|ng untuk atau terisolasi keagamaan, pasar, sekolah, dan lokasi
imunisasi penting? * Fitur geografis seperti sungai, parkir kendaraan
gunung, lembah dan lainnya * Pemukiman kumuh, pengungsi dan
* Hambatan alam  vyang terjadi orang-orang terlantar di kota dan
musiman, seperti daerah  banjir desa sekitarnya
selama musim hujan
¢ Jalan dan lintasan

Mikroplaning sangat penting untuk
memastikan pelayanan imunisasi
menjangkau semua sasaran.

2.ldentifikasi puskesmas prioritas 5.ldentifikasi solusi dan penyusunan
Informasi apa saja yang perlu ada dalam mikroplaning  Analisis data imunisasi puskesmas rencana kerja

kab/kota dan puskesmas yang berkualitas? * Analisis data kabupaten .
6.Pembuatan rencana jadwal posyandu

Proses mikroplaning dimulai dengan pemetaan yang harus 3.ldenfitikasi sumber daya yang

terus diperbarui di tingkat kabupaten dan pusat kesehatan tersedia dan diperlukan 7. Defaulters tracking
masyarakat (puskesmas) yang mencakup semua kelompok dan
populasi dalam wilayahnya, serta untuk menandai wilayah
berisiko tinggi berdasarkan jumlah anak yang tidak/belum
lengkap imunisasinya

4.ldentifikasi hambatan terhadap akses 8.Hal lain seperti perhitungan kebutuhan
dan penggunaan vaksin dan logistik; sumber daya yang
tersedia dan diperlukan

Mengidentifikasi jumlah sasaran dan kelompok prioritas yaitu
kelompok masyarakat dan puskesmas yang berisiko tinggi serta
idenfitikasi jumlah pos dan fasilitas kesehatan layanan imunisasi

vaksin dan logistik

Inventarisasi sumber daya yang tersedia dan diperlukan seperti
jumlah petugas imunisasi, kader/guru yang dibutuhkan dalam
memberikan layanan imunisasi, jumlah tenaga medis yang
menjadi penanggung jawab KIPI dan RS rujukan KIPI

Pembuatan mikroplaning dengan pemetaan daer beresiko tinggi

Mengklarifikasi hambatan atas akses dan penggunaan layanan
di masyarakat dan membuat rencana kerja untuk penyelesaian Pada level administrasi apa sajakah perlu dibuat mikroplaning?
masalah
* Mikroplaning mulai dibuat di tingkat puskesmas

Pembuatan perencanaan jadwal posyandu dan menindak lanjuti * Kabupatan/Kota akan merekapitulasi mikroplaning puskesmas menjadi
sasaran yang belum atau tidak lengkap dalam hal mendapatkan mikroplaning kabupaten/kota

pelayanan imunisasi

I Inventarisasi peralatan rantai vaksin (cold chain), manajemen
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MANAJEMEN
AKSIN & LOGISTIK

Mengapa manajemen vaksin dan logistik
itu penting ?

Manajemen vaksin merupakan hal yang
penting dalam program imunisasi serta dalam
penyusunan pembiayaan tahunan program
imunisasi. Kabupaten/kota dan puskesmas
harus memiliki jumlah vaksin dan logistik yang
memadai untuk mencegah stockout atau
overstock. Lebih lanjut lagi, cold chain harus
dijaga pada semua tingkat administrasi
program imunisasi untuk memastikan mutu
dan potensi vaksin. Vaksin dapat rusak secara
permanen jika terpapar suhu di luar dari suhu
standard. Selain itu, penyuntikan aman
merupakan bagian penting dari pelayanan
imunsasi.

Logistik apa sajakah yang diperlukan
dalam program imunisasi?

¢ Vaksin

* ADS

e Safety box

¢ Peralatan anafilaktik

e Peralatan cold chain

¢ Peralatan pendukung cold chain

¢ Dokumen pencatatan pelayanan imunisasi

Bagaimana cara perencanaan vaksin
dan logistik yang tepat ?

Penghitungan vaksin dan logistik
berdasarkan penghitungan jumlah sasaran,
jumlah pemberian, target cakupan 100%
dan indeks pemakaian vaksin dengan
memperhatikan sisa vaksin (stok)
sebelumnya. Perhatikan pula hal sebagai
tambahan :

* Vaksin : penggunaan vaksin dengan prinsip
Expired Early First Out (EEFO) dan Vaccine
Vial Monitor (VVM)

e Safety box: isi tidak boleh melebihi 34 volume
maksimal

e Alat suntik AD/ADS jumlahnya sama
dengan jumlah vaksin ditambah dengan
pelarut vaksin

e Vaksin karier : gunakan Kotak beku (cold
pack) dengan jumlah yang disesuaikan

¢ dengan masing-masing tipe vaksin karier.
Hanya gunakan kotak cair (cold pack) saat
membawa vaksin ke posyandu

Bagaimana perencanaan dan penyimpanan
vaksin yang tepat?

PROVINSL |  KAB/KOTA | PKM/PUSTU |  Bides/UPK
VAKSIN MASA SIMPAN VAKSIN
2 BLN+1 BLN [ 1 BIN+1 BIN | BLN+1 MO
POLIO ASCad. 25°C |
DPT-HB-Hb
(‘o1
{ 5o e
CAMPAK 7Cad. 8C
T4
[ 1PV ‘
Hepatitis B

a. Semua vaksin disimpan pada suhu 2°C
s.d. 8°C pada vaksin refrigerator

b. Khusus vaksin Hepatitis B, pada bidan
desa disimpan pada suhu ruangan,
terlindung dari sinar matahari langsung

gamkbar: Logteg, alat
monitoring suhu sec
kontinyu 30

Apakah saat kunjungan lapangan petugas
menggunakan cool pack/coldpack?

Cold pack tidak disarankan untuk
digunakan untuk transportasi vaksin ke
tempat pelayanan. Gunakan selalu cool/ pack
saat membawa vaksin di posyandu untuk
mempertahankan suhu vaksin pada 2- 8°C.

Bagaimana menggunakan vaksin yang efektif dan [
efisien?

Informasi berikut diperlukan :
¢ Nama anak

* Nama orang tua 4
* Alamat ‘3
e Daftar kontak informasi

e Umur anak (dalam bulan)
¢ Jenis vaksin yang

7

Masa Pemakaian Vaksin Sisa
Vaksin dapat dibuka atau dilarutkan apabila sudah

ada sasaran
Jangan membuka atau melarutkan vaksin berikutnya
sebelum vaksin yang dibuka/dilarutkan pertama

Masa pemakaian vaksin sisa
hanya diperbolehkan untuk
pelayanan statis

habis dan atau masa pakainya habis (contoh : BCG Jenis Vaksin Vaksin masih dapat
hanya boleh digunakan hingga 3 jam setelah digunakan hingga
pelarutan, campak/MR hanya boleh digunakan Polio 2 minggu
hingga 6 jam) IPV 4 m?nggu
Khusus untuk vaksin yang menggunakan pelarut, 1‘?; 32::383
sebelum dilarutkan, pelarut harus disimpan dalam DPT-HB-Hib| 4 minggu

lemari es bersama vaksin minimal 12 jam dengan
suhu 2- 8°C.

DEFAULTERS TRACKING

Apakah defaulters tracking dan mengapa penting?

Seorang anak yang tidak diimunisasi (/eft out) atau
diimunisasi namun Individu yang tidak diimunisasi (/eft
out) atau tidak lengkap imunisasinya (drop out) disebut
defaulters. Pelacakan terhadap mereka ini disebut
defaulters tracking, dilakukan untuk memastikan bahwa
setiap individu sasaran mendapatkan imunisasi lengkap
sesuai jadwal, demi terbentuknya imunitas. Defaulters
dilacak untuk dapat digerakkan mendatangi
Posyandu/Puskesmas. Manfaat lain defaulters tracking
adalah identifikasi penyebaran kabar negatif seputar
imunisasi, sehingga kesalah pahaman ataupun kesalahan
informasi dapat diluruskan.

Siapa yang melakukan defaulters tracking, dan
kapan melakukannya?
Defaulters tracking perlu dilakukan setiap bulan oleh petugas kesehatan yang membuat daftar

defaulters, dan kader kesehatan yang mendorong agar para defaulters mau datang ke
Posyandu/Puskesmas untuk diimunisasi.

Informasi apa saja yang diperlukan dalam daftar defaulters tracking?

CAK USLA 1-3 TAHUY
STy i\k‘.s:s:u‘.\x LENGKAP

~ 1 7‘\)\,»#\, bo‘.d“'
X R 13}-&_,&0‘-—‘«‘3jﬁz’jﬁﬁggﬁ
'333335

YANG IMUNIS?

termasuk nomor telp/hp

diperlukan
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Tindakan aseptik dilakukan dengan mencuci tangan dengan
sabun terlebih dahulu sebelum dan setelah pelayanan. Mencuci
tangan dianjurkan dengan menggunakan air mengalir dan
dengan sabun.

Apakah yang dimaksud penyuntikan yang aman ?
Penyuntikan yang aman meliputi keamanan bagi :

petugas medis ¢ Pengelolaan limbah medis, ketika
peralatan suntik dibuang secara

* Sasaran, ketika
menggunakan alat suntik yaitu jarum
suntik yang steril, serta teknik
penyuntikan yang benar (tidak
melakukan prefilling);

« Petugas medis, ketika melaksanakan
penyuntikkan terhindar dari luka
tusuk darijarum suntik dengan tidak
melakukan recapping; dan

benar dan tidak menyebabkan polusi
yang merugikan lingkungan

Tidak diperbolehkan membuang

benda-benda dibawabh ini

ke dalam safety box:

* Vial vaksin kosong atau yang
telah dibuang

¢ Kapas

* Sarung tangan karet

* Benda-benda limbah atau
material plastik lainnya

Bagaimanakah cara penyuntikan masing-masing vaksin secara tepat ?

Vaccine Dosis Cara Penyuntikan Area
Hep-B 0,5 ml Intramuskuler Paha
BCG 0,05 ml Intrakutan Lengan kanan atas
Polio 2 tetes Oral Mulut
IPV 0,5 ml Intramuskuler Paha kiri
DPT-HB-Hib 0,5 ml Intramuskuler Paha untuk bayi,
(penta) lengan kanan untuk batita
Campak (MR) 0,5 ml Subkutan Lengan kiri atas
DT 0,5 ml Intramuskuler Lengan kiri atas
Td 0,5 ml Intramuskuler Lengan kiri atas

Safety box yang sudah terisi alat suntik bekas sesuai aturan volume
maksimal tidak boleh disimpan lebih dari 2 x 24 jam.



