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BAB II 

VAKSIN DAN IMUNISASI 

A. Pengertian 

Vaksin adalah produk biologi yang berisi antigen 

berupa mikroorganisme yang sudah mati atau masih 

hidup yang dilemahkan, masih utuh atau bagiannya, atau 

berupa toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi 

toksoid atau protein rekombinan, yang ditambahkan 

dengan zat lainnya, yang bila diberikan kepada seseorang 

akan menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif 

terhadap penyakit tertentu. 

Imunisasi adalah suatu upaya untuk 

menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara 

aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat 

terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau 

hanya mengalami sakit ringan. 

Berdasarkan jenis penyelenggaraannya, imunisasi 

dikelompokkan menjadi Imunisasi Program dan Imunisasi 

Pilihan. Imunisasi Program adalah imunisasi yang 

diwajibkan kepada seseorang sebagai bagian dari 

masyarakat dalam rangka melindungi yang bersangkutan 
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dan masyarakat sekitarnya dari penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi. Imunisasi Program terdiri atas 

imunisasi rutin, imunisasi tambahan, dan imunisasi 

khusus. Imunisasi program dapat diberikan melalui 

fasilitas pelayanan kesehatan milik pemerintah maupun 

swasta. Fasilitas pelayanan kesehatan dimaksud antara 

lain rumah sakit pemerintah, puskesmas, instalasi 

pelayanan kesehatan di pintu masuk negara (Kantor 

Kesehatan Pelabuhan), Unit Pelayanan Kesehatan Swasta 

(UPKS) seperti rumah sakit swasta, praktik dokter, praktik 

bidan dan klinik swasta. Dalam memberikan pelayanan 

imunisasi, UPKS wajib menggunakan vaksin yang 

disediakan oleh pemerintah dan menggunakan peralatan 

pelayanan serta logistik sesuai standar. 

Imunisasi Pilihan adalah imunisasi lain yang 

tidak termasuk dalam imunisasi program, namun dapat 

diberikan pada bayi, anak, dan dewasa sesuai dengan 

kebutuhannya dan pelaksanaannya juga dilakukan oleh 

tenaga kesehatan yang berkompeten sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Menteri dapat menetapkan jenis Imunisasi Pilihan 

berdasarkan rekomendasi dari Komite Penasehat Ahli 
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Imunisasi Nasional (Indonesian Technical Advisory Group 

on Immunization). Penyelenggaraan imunisasi pilihan 
dapat dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan berupa 

rumah sakit, klinik atau praktik dokter. Dalam 

penyelenggaraan imunisasi pilihan, vaksin harus 

diperoleh dari industri farmasi atau pedagang besar 

farmasi yang memiliki izin sesuai ketentuan peraturan 
perundang-undangan. Dikecualikan bagi praktik dokter 

harus memperoleh vaksin dari apotek yang memiliki izin 

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan. 
Fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan 

vaksin harus memperhatikan berbagai proses 
pengelolaan vaksin yang berbeda dari pengelolaan 
sediaan farmasi lainnya. Proses pengelolaan vaksin 

menyangkut berbagai tahap dan kegiatan yang saling 

terkait satu dengan yang lain. Prinsip penting dalam 

pengelolaan vaksin di fasilitas pelayanan kesehatan 

adalah menjaga rantai dingin vaksin pada masing-masing 

tahap dan kegiatan. Siklus pengelolaan vaksin di fasilitas 

pelayanan kesehatan meliputi tahap perencanaan, 

pengadaan, penerimaan, penyimpanan, distribusi, 
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pengendalian (penanganan vaksin rusak dan 

kedaluwarsa) dan pencatatan/pelaporan. 

B. Penggolongan Vaksin 

1. Penggolongan berdasarkan asal antigen 
(Immunization Essentia) 
a) Berasal dari bibit penyakit yang dilemahkan (live 

attenuated) 
Virus : Oral Polio Vaccine (OPV), 

Campak, Yellow Fever, MR 

Bakteri :Bacillus Calmette Guerin (BCG) 
b) Berasal dari bibit penyakit yang dimatikan 

(inactivated) 
1) Seluruh partikel diambil: 

Virus : IPV (Inactivated Polio Vaccine), 
Rabies 

Bakteri : Pertusis (wP) 
2) Sebagian partikel diambil: 

Berdasarkan protein: 
Subunit Aseluler Pertusis (aP) 
Toksoid: DT, Td, TT 
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Berdasarkan polisakarida: 
Murni Meningococcal 

Gabungan Hib (Haemophilus 
Infuenzae type B) 

Rekombinan (rekayasa genetika): 
Hepatitis B 

2. Penggolongan berdasarkan sensitivitas terhadap 
Suhu 

a) Vaksin sensitif beku (Freeze Sensitive = FS) yaitu 

golongan vaksin yang akan rusak terhadap suhu 

dingin dibawah 0°C (beku) seperti: 

Hepatitis B 
DPT-HB-Hib 

DPT-HB 

IPV 

DT 

TT 

Td 
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b) Vaksin sensitif panas (Heat Sensitive = HS), yaitu 

golongan vaksin yang akan rusak terhadap 

paparan panas yang berlebihan yaitu: 

BCG 

Polio (OPV) 

Campak 
MR 

C. Jenis Vaksin yang digunakan dalam Imunisasi 

Programn 
Vaksin yang beredar di Indonesia cukup banyak 

jenisnya, baik yang digunakan dalam imunisasi secara 

individu oleh dokter khususnya dokter anak maupun 

vaksin yang digunakan penyelenggaraan imunisasi oleh 

bidan. Dari sekian banyak jenis vaksin yang beredar, 

tidak semua vaksin digunakan dalam imunisasi program 

yang diselenggarakan oleh pemerintah. Namun demikian 

selain vaksin yang digunakan untuk imunisasi program 

masih ada vaksin lain yang digunakan dan perlu dipantau 

khasiat, mutu keamanannya. Berikut ini akan diuraikan 

vaksin yang digunakan dalam imunisasi program dan 

vaksin di luar imunisasi program yang disimpan di tempat 

16 

KEMENKES R
I



penyimpanan vaksin di tingkat provinsi/kabupaten/kota 

maupun puskesmas. 

Vaksin-vaksin yang digunakan pada Imunisasi Program 
saat ini: 

1. Vaksin HepatitisB 

a) Deskripsi 
Vaksin Hepatitis B adalah vaksin virus rekombinan 

yang telah diinaktivasikan dan bersifat non 

infectious, berasal dari HBsAg yang dihasilkan 

dalam sel ragi (Hansenula polymorpha) 

menggunakan teknologi DNA rekombinan. Vaksin 

ini merupakan suspensi berwarna putih yang 

diproduksi dari jaringan sel ragi yang 

mengandung gen HBsAg, yang dimurnikan dan 

diinaktivasi melalui beberapa tahap proses fisika 

kimia seperti ultrasentrifuge, kromatografi kolom, 

dan perlakuan dengan formaldehid. 

b) Indikasi 

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap 
infeksi yang disebabkan oleh virus hepatitis B. 
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Tidak dapat mencegah infeksi virus lain 

seperti virus Hepatitis A atau C yang diketahui 

dapat menginfeksi hati. 

c) Kemasan 

Vaksin hepatitis B adalah vaksin yang 

berbentuk cairan. 

Vaksin hepatitis B terdiri dari 2 kemasan: 

Kemasan dalam Prefill Injection Device 

(PID) 
Kemasan dalam vial 

1 box vaksin hepatitis B PID terdiri dari 100 

HB PID. 

1 box vaksin hepatitis B vial terdiri dari 10 vial 

@5 dosis. 

d) Komposisi 
Setiap 0,5 mL vaksin mengandung HBsAg 10 mcg 

yang teradsorbsi pada aluminium hidroksida 0,25 

mg. Seluruh formulasi mengandung thimerosal 

0,01 w/v% sebagai pengawet. 
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e) Cara Pemberian dan Dosis 

Sebelum digunakan vaksin harus dikocok 

terlebih dahulu agar suspensi menjadi 

homogen. 

Sebelum disuntikkan, kondisikan vaksin 

hingga mencapai suhu kamar. 
Vaksin disuntikkan dengan dosis 0,5 mL atau 

1 (buah) HB PID, pemberian suntikan secara 

intramuskular, sebaiknya pada anterolateral 

paha. 

Pemberian sebanyak 3 dosis 

Dosis pertama diberikan pada usia 0-7 hari, 

dosis berikutnya dengan interval minimal 4 

minggu (1 bulan) 
Di unit pelayanan statis, vaksin HB yang telah 

dibuka hanya boleh digunakan selama 4 

minggu dengan ketentuan: 

Vaksin belum kedaluwarsa 

Vaksin disimpan dalam suhu 2°C - 8°C 

Tidak pernah terendam air 

Sterilitasnya terjaga 

WM masih dalam kondisi A atau B. 
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Di Posyandu vaksin yang sudah terbuka tidak 

boleh digunakan lagi untuk hari berikutnya 

Efek Samping 

Reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan dan 

pembengkakan di sekitar tempat penyuntikan. 

Reaksi yang terjadi bersifat ringan dan biasanya 

hilang setelah 2 hari. 

9) Kontraindikasi 

Hipersensitif terhadap komponen vaksin. Sama 

halnya seperti vaksin-vaksin lain, vaksin ini tidak 

boleh diberikan kepada penderita infeksi berat 

yang disertai kejang. 

2. Vaksin BCG (Serum Institute of India) 

a) Deskripsi 
Vaksin BCG adalah vaksin hidup bentuk beku 

kering yang mengandung Mycobacterium bovis 

yang sudah dilemahkan. 

b) Indikasi Kekebalan aktif terhadap tuberkulosa 

c)Kemasan: 1 box isi 10 vial, pelarut 1 mL NaCl 0,9 

% untuk setiap vial 

20 

KEMENKES R
I



d) Dosis :0,05 mL / dosis pada intrakutan untuk 

bayi dibawah 1 tahun 

e) Penyimpanan 
Vaksin disimpan pada suhu 2°C - 8°C, terlindung 
dari cahaya. Pelarut tidak boleh dibekukan. Masa 

kedaluwarsa 2 tahun dengan penyimpanan sesuai 

ketentuan penyimpanan yang direkomendasikan 

3. Vaksin BCG (Bacillus Calmette-Guerin) (BioFarma) 
a) Deskripsi 

Vaksin BCG adalah vaksin bentuk beku kering yang 

mengandung Mycobacterium bovis hidup yang 

sudah dilemahkan dari strain Paris no. 1173.P2. 

b) Indikasi 

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap 

tuberkulosa. 

c) Kemasan 

Kemasan ampul, beku kering, 1 box berisi 10 

ampul vaksin. 

Setiap 1 ampul vaksin dengan 4 mL pelarut 

NaCL 0,9% = 80 dosis, namun efektivitas 

pemakaian di lapangan 2-3 dosis. 
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d) Komposisi 
Setelah dilarutkan dengan 4 mL pelarut, tiap ml 

vaksin mengandung: basil BCG hidup 0,75 ma, 

Natrium Glutamat 1,875 mg dan Natrium Klorida 9 

mg. 

e) Cara Pemberian Dosis 

Sebelum disuntikkan vaksin BCG harus 

dilarutkan terlebih dahulu dengan 4 mL pelarut 

NaCL 0,9%. Melarutkan dengan menggunakan 

alat suntik steril dengan jarum panjang (5 mL). 

Dosis pemberian: 0,05 mL, sebanyak 1 kali, 

untuk bayi s1 tahun 

Disuntikkan secara intrakutan di daerah lengan 

kanan atas (insertion musculus deltoideus), 

dengan menggunakan alat suntik dosis tunggal 

yang steril dan jarum suntik no. 26 G. 

Vaksin yang sudah dilarutkan harus digunakan 

sebelum lewat 3 jam. 

) Penyimpanan 

Vaksin disimpan pada suhu 2°C-8°C 
Pendistribusian dalam keadaan dingin dengan 

kotak dingin cair (cool pack) dan hindari sinar 
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matahari langsung/ tidak langsung. Panas 

dapat merusak vaksin. 

Pelarut disimpan pada suhu kamar, jangan di 

freezer. 

g Kontraindikasi 

Mereka yang sedang menderita TBC. 
Defisiensi sistem kekebalan 

Individu yang terinfeksi HIV asimtomatis 

maupun simptomatis 
h) Efek Samping 

Imunisasi BCG tidak menyebabkan reaksi yang 

bersifat umum seperti demam. 1-2 minggu 

kemudian akan timbul indurasi dan kemerahan 

ditempat suntikan yang berubah menjadi pustula, 

kemudian pecah menjadi luka. Luka tidak perlu 

pengobatan, akan sembuh secara spontan dan 

meninggalkan tanda parut. Kadang-kadang 

terjadi pembesaran kelenjar regional di ketiak dan 

atau leher, terasa padat, tidak sakit dan tidak 

menimbulkan demam. Reaksi ini normal, tidak 

memerlukan pengobatan dan akan menghilang 

dengan sendirinya. 
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4. Vaksin DPT-HB 

a) Deskripsi 

Vaksin mengandung DPT berupa toksoid 

tetanus yang dimurnikan dan pertusis yana 

inaktivasi serta vaksin Hepatitis B yang 

merupakan subunit vaksin virus yang 

mengandung HBsAg murni dan bersifat non-

infectious Vaksin Hepatitis B ini merupakan 

vaksin DNA rekombinan yang berasal dari 

HBsAg yang diproduksi melalui teknologi DNA 

rekombinan pada sel ragi. 

b) Indikasi 

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap 

penyakit difteri, tetanus, pertusis dan hepatitis 

B. 

c) Kemasan 

1 box vaksin DPT-Hepatitis B vial terdiri 

dari 10 vial@5 dosis 
Warna vaksin putih keruh seperti vaksin 

DPT. 
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d) Cara Pemberian dan Dosis 

Pemberian dengan cara intramuskular 0,5 

mL sebanyak 5 dosis. 

Dosis pertama pada usia 2 bulan, dosis 

selanjutnya dengan interval minimal 4 

minggu (1 bulan). 
Dalam pelayanan di unit statis, vaksin 

yang sudah dibuka dapat dipergunakan 

paling lama 4 minggu dengan 

penyimpanan sesuai ketentuan: 

Vaksin belum kedaluwarsa 

Vaksin disimpan dalam suhu 2°C- 8°C 

Tidak pernah terendam air 

Sterilitasnya terjaga 
WM masih dalam kondisi A atau B 

5. Vaksin DPT-HB-Hib 

a) Deskripsi 
Vaksin DPT-HB-Hib berupa suspensi homogen 

yang berisikan difteri murni, toksoid tetanus, 

bakteri pertusis inaktif, antigen permukaan 

hepatitis B (HBsAg) murni yang tidak infeksius, 
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dan komponen Hib sebagai vaksin bakteri 

polisakarida subunit berupa kapsul 

Haemophilus Influenzae type b (Hib) non 

infeksius yang dikonjugasikan kepada protein 
toksoid tetanus. Vaksin ini dikemas dalam vial 

5 dosis. 

b) Komposisi tiap dosis (0,5 mL) vaksin 

mengandung: 

Zat aktif: 
Toksoid difteri murni 20 Lf (230 IU) 

Toksoid tetanus murni 5 Lf (260 IU) 
Bordetella pertusis inaktif 12 OU (2 4 

TU) 
HbsAg 10 ug 

Konjugat Hib 10 ug 

Zat tambahan: 

Al S sebagai Aluminium phosphate 0,33 

mg 
Thimerosal 0,025 mg 

c) Indikasi 

Vaksin digunakan untuk pencegahan terhadapP 

difteri, tetanus, pertusis (batuk rejan) 
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Hepatitis B, dan infeksi Haemophilus 
influenzae type b secara simultan. 

d) Cara Pemberian dan Dosis 

Vaksin harus disuntikkan secara 

intramuskular pada paha bagian luar 

untuk bayi dan lengan atas luar untuk 

anak-anak yang lebih tua. 

Penyuntikan sebaiknya dilakukan pada 
anterolateral paha atas. 

Penyuntikan pada bagian bokong anak 
dapat menyebabkan luka saraf skiatik dan 
tidak dianjurkan. 

Suntikan tidak boleh diberikan ke dalam 

kulit karena dapat meningkatkan reaksi 

lokal. Satu dosis anak adalah 0,5 mL. 

Sebelum vaksin dipergunakan, periksa 
dahulu label VVM. 

e) Kontraindikasi 

Hipersensitif terhadap komponen vaksin, 
atau reaksi berat terhadap dosis vaksin 

kombinasi sebelumnya atau bentuk-

bentuk reaksi sejenis lainnya merupakan 
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kontraindikasi absolut terhadap dosis 

berikutnya. 

Terdapat beberapa kontraindikasi 
terhadap dosis pertama DPT; kejang atau 

gejala kelainan otak pada bayi baru lahir 

atau kelainan saraf serius lainnya 
merupakan kontraindikasi terhadap 
komponen pertusis. Dalam hal ini vaksin 

tidak boleh diberikan sebagai vaksin 

kombinasi, tetapi vaksin DT harus 

diberikan sebagai pengganti DPT, vaksin 

Hepatitis B dan Hib diberikan secara 

terpisah. 
Vaksin tidak akan membahayakan individu 

yang sedang atau sebelumnya telah 

terinfeksi virus Hepatitis B. 

Persiapan 
Vial vaksin harus dikocok sebelum 

digunakan untuk menghomogenkan 
Suspensi. Apabila terdapat 

gumpalan/endapan yang tebal sesudah 
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pengocokan maka vaksin jangan 

digunakan. 
Gunakan alat suntik steril setiap kali 

penyuntikan. 

Vaksin ini tidak boleh dicampur dalam satu 

vial atau syringe dengan vaksin lain. 

9) Penyimpanan 

Vaksin ini harus disimpan pada suhu 

antara 2°C - 8°C. 

Vaksin ini tidak boleh dibekukan. 

h) Efek Samping 

Jenis dan angka kejadian reaksi 

samping yang berat tidak berbeda secara 

bermakna dengan vaksin DPT, Hepatitis B dan 

Hib yang diberikan secara terpisah. Untuk 

vaksin DPT, reaksi lokal dan sistemik ringan 

umum terjadi. 

Beberapa reaksi lokal sementara seperti 

bengkak, nyeri dan kemerahan pada lokasi 

suntikan disertai demam dapat timbul dalam 

sejumlah besar kasus. Kadang-kadang reaksi 

berat seperti demam tinggi, irritabilitas (rewel), 
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dan menangis dengan nada ting9i dapat teriadi dapat terjadi 
dalam 24 jam setelah pemberian. Episode 
hypotonic-hyporesponsive pernah dilaporkan 

Kejang demam telah dilaporkan dengan angka 
kejadian 1 kasus per 12.500 dosis pemberian 

Pemberian asetaminofen pada saat dan 4-8 
jam setelah imunisasi mengurangi terjadinya 

demam. Studi yang dilakukan oleh sejumlah 

kelompok termasuk United States Institute of 

Medicine, The Advisory Committee on 

immunization Practices, dan asosiasi dokter 

spesialis anak di Australia, Kanada, Inggris dan 

Amerika, menyimpulkan bahwa data tidak 

menunjukkan adanya hubungan kausal antara 

DPT dan disfungsi sistem saraf kronis pada 

anak. Oleh karena itu, tidak ada bukti ilmiah 

bahwa reaksi tersebut mempunyai dampak 

permanen pada anak. 

Vaksin hepatitis B dapat ditoleransi 

dengan baik. Dalam studi menggunakan 

plasebo sebagai kontrol, selain nyeri lokal, 

dilaporkan kejadian seperti myalgia dan 
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demam ringan tidak lebih sering dibandingkan 
dengan kelompok plasebo. Laporan mengenai 
reaksi anafilaksis berat sangat jarang. Data 
yang ada tidak menunjukkan adanya 
hubungan kausalitas antara vaksin hepatitis B 
dan sindroma Guillain-Barré, atau kerusakan 
demyelinasi termasuk gangguan sklerosis 

multipel, dan juga tidak ada data epidemiologi 
untuk menunjang hubungan kausal antara 

vaksinasi hepatitis B dan sindroma fatigue 
kronis, artritis, kelainan autoimun, asma, 

sindroma kematian mendadak pada bayi, atau 

diabetes. 

Vaksin Hib ditoleransi dengan baik. 

Reaksi lokal dapat terjadi dalam 24 jam setelah 

vaksinasi dimana penerima vaksin dapat 

merasakan nyeri pada lokasi penyuntikan. 

Reaksi ini biasanya bersifat ringan dan 

sementara. Pada umumnya, akan sembuh 

dengan sendirinya dalam dua atau tiga hari, 

dan tidak memerlukan tindakan medis lebih 

lanjut. Reaksi sistemik ringan, termasuk 
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demam, jarang terjadi setelah penyuntikan 

vaksin Hib. Reaksi berat lainnya sangat jarang; 

hubungan kausalitas antara reaksi berat 

lainnya dan vaksin belum pernah ditegakkan. 

6. Vaksin DT 

a) Deskripsi 
Vaksin jerap DT (Difteri dan Tetanus) adalah 

vaksin yang mengandung toksoid difteri dan 

tetanus yang telah dimurnikan dan teradsorbsi 

ke dalam 3 mg/mL aluminium fosfat. 

Thimerosal 0,1 mg/mL digunakan sebagai 

pengawet. 

b) Indikasi 

Untuk pemberian kekebalan simultan terhadap 
difteri dan tetanus. 

c) Kemasan 

1 box vaksin terdiri dari 10 vial 

1 vial berisi 10 dosis 

Vaksin DT adalah vaksin yang berbentuk 

Suspensi 
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d) Komposisi 

Setiap mL mengandung: toksoid difteri yang 

dimurnikan 40 Lf, toksoid tetanus yang 

dimurnikan 15 Lf, aluminium fosfat 3 mg, dan 

thimerosal 0,1 mg. 

e) Cara Pemberian dan Dosis 

Sebelum digunakan vaksin harus dikocok 

terlebih dahulu agar suspensi menjadi 

homogen. 
Sebelum disuntikkan, kondisikan vaksin 

hingga mencapai suhu kamar. 

Disuntikkan secara intramuskular atau 
subkutan dalam dengan dosis pemberian 

0,5 mL. Dianjurkan untuk anak usia di 

bawah 7 tahun. Untuk usia di atas 7 tahun 

atau lebih dianjurkan imunisasi dengan 

vaksin Td. 

Di unit pelayanan statis maupun dinamis 

vaksin DT yang telah dibuka 

pengelolaannya sama dengan DPT. 
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fPenyimpanan dan Kedaluwarsa: 
Vaksin disimpan pada suhu 2°C - 8°c. 

Pendistribusian dalam keadaan dingin 
dengan menggunakan kotak dingin cair 

(cool pack) dan hindari sinar matahari 

langsung/tidak langsung. 

Kedaluwarsa setelah 3 tahun 

g) Efek Samping 

Gejala-gejala seperti lemas dan kemerahan 

pada lokasi suntikan yang bersifat sementara, 

dan kadang-kadang gejala demam. 

h) Kontraindikasi 

Gejala-gejala berat karena dosis pertama DT. 

Bagi individu yang terinfeksi oleh HIV (Human 

Immunodeficiency Virus) baik yang tanpa 

gejala maupun dengan gejala, imunisasi DT 

harus berdasarkan standar jadwal tertentu. 

7. Vaksin Td 

a) Deskripsi 
Vaksin jerap Td (Tetanus dan Difteri) 

merupakan suspensi berwarna putih dalam vial 
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gelas, mengandung toksoid tetanus dan 

toksoid difteri, dengan komponen difteri yang 

rendah, yang telah dimurnikan dan terabsorpsi 

pada aluminium fosfat. Vaksin ini digunakan 

sebagai imunisasi aktif terhadap difteri dan 

tetanus pada orang dewasa dan anak mulai 

usia 7 tahun. Vaksin ini merupakan suspensi 

untuk injeksi. 

b) Komposisi 

Setiap dosis (0,5 mL) mengandung toksoid 

difteri yang dimurnikan 2 Lf, toksoid tetanus 

yang dimurnikan 7,5 Lf, aluminium fosfat 1,5 

mg, dan thimerosal0,05 mg. 

c)Indikasi 
Imunisasi ulangan terhadap tetanus dan difteri 

pada individu mulai usia 7 tahun. 

d) Kemasan 

1 box vaksin terdiri dari 10 vial 

1 vial berisi 5 mL (10 dosis) 
Vaksin Td adalah vaksin yang berbentuk 

Suspensi 
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fisik yang diterima. Proses penerimaan bertujuan untuk 

memastikan bahwa kiriman vaksin yang diterima benar, 

berasal dari pemasok yang disetujui, tidak rusak atau 

tidak mengalami perubahan selama transportasi. Keluar 

masuknya vaksin terperinci menurut jumlah nomor batch 

kondisi VWM (bila ada) dan tanggal kedaluwarsa harus 

dicatat ke dalam laporan penerimaan vaksin atau kartu 

stok (Lampiran 1). Sisa atau stok vaksin harus selalu 

dihitung pada setiap kali penerimaan dan pengeluaran 

vaksin. Masing-masing jenis vaksin mempunyai kartu 

stok tersendiri. Kondisi WM (Vaccine Vial Monitorn 

sewaktu menerimna dan mengeluarkan vaksin perlu 

dicatat pada dokumen penerimaan (Berita Acara Serah 

Terima/Surat Bukti Barang Keluar/Faktur). WM 

membantu tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi 

vaksin yang prioritas untuk dikeluarkan dan digunakan 

terlebih dahulu, serta melihat kondisi vaksin apakah 

masih bisa digunakan. Selain itu perlu memperhatikan 

tanggal kedaluwarsa vaksin. 

Apoteker penanggung jawab kefarmasian di 

fasilitas pelayanan kesehatan bertugas dalam melakukan 

pengawasan terhadap keamanan, mutu dan khasiat 
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vaksin yang diterima. Semua vaksin yang masuk pada 

fasilitas pelayanan kesehatan harus satu pintu dan di 

bawah pengawasan apoteker penanggung jawab 

kefarmasian. 

Hal yang perlu dilakukan pada saat penerimaan vaksin: 

1. Pemeriksaan kelengkapan administrasi (SP/Surat 

Pengiriman vaksin dan VAR (Vaccine Arriva 

Report) 
2. Pemeriksaan alat pemantau suhu. 

3. Melakukan pemeriksaan fisik vaksin (kejernihan, 

warna, bentuk), pemeriksaan WM, kemasan dan 

label. 

4. Mencatat jumlah vaksin, nomor batch dan masa 

kedaluwarsa vaksin yang diterima pada buku 

penerimaan dan atau kartu stok vaksin. 

5. Jika ditemukan vaksin diduga palsu, batch 

tersebut harus segera dipisahkan dan dilaporkan 
ke instansi berwenang dan ke pemegang 1Zin 

edar. 

6. Setelah seluruh vaksin diperiksa, selanjutnya 

petugas harus mengisi lampiran VAR (Vaccine 

Arrival Report). 
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7. Vaksin harus segera dipindahkan ke tempat 

penyimpanan yang sesuai standar. 

D. Penyimpanan 

Penyimpanan vaksin merupakan suatu kegiatan 

pengaturan terhadap vaksin yang diterima agar aman, 

terhindar dari kerusakan fisik maupun kimia dan mutunya 

dipertahankan sesuai dengan persyaratan yang 

ditetapkan hingga pada saat digunakan. Vaksin 

merupakan bahan biologis yang mudah rusak sehingga 

harus disimpan pada suhu tertentu (pada suhu 2°C-8°C) 

pada cold room atau Vaccine Refrigerator. Vaksin 

memerlukan kondisi penyimpanan yang berbeda sesuai 

dengan sifatnya. Karena itu penting untuk mengetahui 

penyimpanan yang benar sesuai dengan kondisi setiap 

vaksin. Pelarut vaksin disimpan pada suhu 2°C-8°C atau 

pada suhu ruang terhindar dari sinar matahari langsung. 

Suhu vaksin harus selalu dipantau dan dicatat pada kartu 

suhu yang letaknya berdekatan dengan tempat 

penyimpanan vaksin. Setiap vaksin memiliki tanggal 

kedaluwarsa yang menunjukkan tanggal akhir vaksin 

boleh digunakan. Tanggal kedaluwarsa dicetak pada 
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semua botol dan paket selama pembuatan. Harus diambhil 

langkah-langkah untuk memastikan rotasi stok sesuai 

dengan Vaccine Vial Monitor (WM) dan tanggal 

kedaluwarsa vaksin (First Expired First Out/ FEFO). 

Suhu Penyimpanan Vaksin yang Direkomendasikan WHO 
(dan periode makslmum penyimpanan yang direkomendasklan) 

Nasional Sub-nasional Kab/Kota Puskesmas 
s/d 6 bulan) 43 bulan) s/41 bolan) /d 1 bulan 

+8C 
Cairan Lyophil Cairan Yophil Cairan ophil Cairan Lyophil 

OPVs 
+2°C 

15C 
Diperbolehkan Diperbolehkan Diperbolehka 

Semu3 Semua SemUa 

yophil Lyophil Lyophil OPV OPV OPV 

25°C 

Valsin Lyophilised: 
Lyophil KG 

Vaksin Cair: 
Cairan chotera Hib(iud Rotanrs (iqu Robes fhreere-dred 

Rotavirus (reeze-drivd) Tetamus Tancd Hib trewze-dried) 

paneve Encwphahitn lvn atenustrd) Varncela 
0T HPY 

Typhoid P's 

Meningococcal ACYW 
Preumo conjugate vaccine (PCV) 

Rabies lhoquid) 

Meases DTP Hepe 
DTA-Meps Hb 
Hep A 

Mep 6 

Yelow Fever IMuenia 
Meisles-Murmpr Aubela (MMR) 
Meases-Rubela (MR) 
Menngocorcal A 

Gambar 3.1 Suhu penyimpanan vaksin (rekomendasi WHO) 

Sumber: WH0,2015, 27The Vaccine Cold CGhain 
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Beberapa hal yang harus diperhatikan pada proses 

penyimpanan. 

1. Penempatan lemari es 

Jarak minimal antara Lemari es dengan 

dinding belakang adalah 10-15 cm atau 

sampai pintu lemari es dapat dibuka 

Jarak minimal antara lemari es dengan lemari 

es lainnya adalah + 15 cm 

Lemari es tidak terkena sinar matahari 

angsung. 
Ruangan mempunyai sirkulasi udara yang 

Cukup (dapat menggunakan exhaus. 

Setiap 1 unit lemari es/freezer menggunakan 

hanya 1 stop kontak listrik. 

2. Penyimpanan vaksin di lemari es ILR (Ice Lining 

Refrigerato) 
Suhu dalam antara 2°C-8°C 

Bagian bawah Lemari es tidak untuk 

menyimpan vaksin. 

Bagian bawah lemari es diletakkan cool pack 

sebagai penahan dingin dan kestabilan suhu. 
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Peletakan dus vaksin mempunyai jarak 
antara minimal 1-2 cm atau satu jari angan 
Vaksin Heat Sensitive (OPV, BCG, Cam 
MR) diletakkan pada dekat atau menempel 

pada dinding lemari es. 

Vaksin Freeze Sensitive (TT, DT, Hep B, DPT 
HB, DPT-HB-Hib, Td, IPV) jangan menempel 
dinding lemari es. 

3. Penyimpanan vaksin di freezer 

Suhu freezer antara -15°C s/d -25°C 

Bagian bawah lemari es diletakkan cold pack 

sebagai penahan dingin dan kestabilan suhu. 

Peletakan dus vaksin mempunyai jarak antara 

minimal 1-2 cm atau satu jari tangan. 
Vaksin Polio disimpan dalam freezer. 

Tabel 3.2 Penyimpanan vaksin 
PROVINSI KAB/KOTA PKM/PUSTUBIDES/UP 

MASA SIMPAN VAKSIN 
VAKSIN 

2 BLN+1 BLN 1 BLN+1 BLN 1BLN+1 MG 1 BLN+1 MG 

POLIO (OPV 
DPT-HB-Hib 
DT 
BCG 
CAMPAK, MR 
Td 
IPV 
He patitis B 

-15°C s.d-25°c 

2°C s.d. 8°c 

Suhu ruang 
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Fasilitas penyimpanan vaksin pada fasilitas 

pelayanan kesehatan terkadang tidak dapat memenuhi 

rantai dingin. Di daerah tertentu, tenaga kesehatan dapat 

membawa vaksin menggunakan truk, sepeda motor, 

perahu, bahkan tidak jarang yang berjalan kaki. Hal ini 

berisiko terhadap kerusakan vaksin akibat akumulasi 

paparan panas. Secara visual sangat sulit untuk 

mengetahui vaksin yang rusak akibat terpapar panas. 

Karena itu saat ada dugaan vaksin terpapar panas, maka 

diputuskan vaksin tidak dapat digunakan. Hal ini menjadi 

salah satu penyebab tingginya jumlah vaksin yang 

terbuang. Sulitnya mengetahui kerusakan vaksin akibat 

terpapar panas juga membuka peluang penggunaan 

vaksin yang rusak dalam pelayanan imunisasi. Hal ini 

menyebabkan seseorang tidak mendapat perlindungan 

seharusnya yang diperoleh dari imunisasi. 

Beberapa hal yang harus dipehatikan dalam 

menentukan kualitas dan keamanan vaksin: 

1. Vaksin belum kedaluwarsa 

Secara umum vaksin dapat digunakan sampai akhir 

bulan masa kedaluwarsa. 
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2. Vaksin sensitif beku belum pernah mengalami 
pembekuan 

Apabila terdapat kecurigaan vaksin sensitif beku 

pernah mengalami pembekuan, maka harus 

dilakukan uji kocok (shake tes) terhadap vaksin 

tersebut. Sebagai pembanding digunakan jenis dan 
nomor batch vaksin yang sama. 

3. Vaksin belum terpapar suhu yang berlebihan 

Dalam setiap kemasan vaksin telah dilengkapi 

dengan alat pemantau paparan suhu panas yang 

disebut Vaccine Vial Monitor (VVM) 

4. Vaksin belum melampaui batas waktu ketentuan 

pemakaian vaksin yang telah dibuka. 

Vaksin yang telah digunakan pada tempat pelayanan 

statis bisa digunakan lagi pada pelayanan 

berikutnya, sedangkan sisa pelayanan dinamis harus 

dibuang. 

Uji Kocok (Shake Tes 

Dalam kondisi terjadi perubahan. suhu atau 

penempatan vaksin yang kurang tepat, vaksin sensitir 

beku dapat mengalami pembekuan. Apabila ada indikasi 
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Suhu penyimpanan turun dan menyebabkan pembekuan 

mengetah apakah aksin masih dapat digunakan. 

vaksin 
maka dapat dilakukan uji kocok (shake tesh untuk 

Prosedur Uji Kocok (Shake Test 

1, Ambil satu contoh dari setiap jenis vaksin yang 
dicurigai pernah beku. Beri label "Tersangka 
Beku" 

2. Sengaja bekukan 1 vaksin yang sama dengan 
tersangka beku hingga beku padat seluruhnya 
dan beri label "dibekukan" 

3. Biarkan Contoh "dibekukan" dan vaksin 

Tersangka Beku" sampai mencair seluruhnya. 

Jangan dipanaskan. 
4. Pegang vial contoh "Dibekukan" dan vaksin 

"Tersangka Beku" dengan satu tangan lalu kocok 

secara bersamaan selama 10-15 detik. 

5. Amati contoh "Dibekukan" dan vaksin "Tersangka 
Beku" bersebelahan untuk membandingkan laju 

pengendapan (umumnya 5-30 menit). Gunakan 

pencahayaan yang cukup untuk mengamati laju 

pengendapan. 
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6. Bila terjadi: 

Pengendapan vaksin "Tersangka Beku" lebih 

lambat dari contoh "Dibekukan">vaksin 

dapat digunakan 

Pengendapan vaksin "Tersangka Beku" sama 

atau lebih cepat daripada contoh "Dibekukan" 

jangan gunakan, vaksin sudah rusak 

Anda harus melakukan uji kocok untuk setiap 

vaksin yang berbeda batch dan jenis 

vaksinnya dengan control "Dibekukan" yang 

sesuai. 
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10:25am 1 

Test vial 

4 minutes after placing 

the vials on the table Frozen control vial 

10:28 am 2 

10:31 am 3 

10:33 am 4 
Sedimentation in test 

vial is slower than 

the frozen control 

vial. Test vial has not 

been damaged and 
can be used. 

Photo: U. Kartoglu (WHO) 

Gambar 3.2. Pengamatan Laju Sedimentasi Uji Kocok 

(Shake Tes) 
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Vaccine Vial Monitor (VWM) 

Dalam pelaksanaan pelayanan imunisasi, vaksin vaksin 
rentan terpapar suhu yang berlebihan. Untuk itu, sejak 

tahun 1979 WHO bekerja sama dengan beberapa 

lembaga mulai mengembangkan WM (Vaccine Vial 

Monitorn sebagai indikator rantai dingin vaksin. WM 

merupakan indikator berbentuk lingkaran dengan persegi 

ditengahnya. Bagian persegi pada WM terbuat dari 

bahan yang sensitif terhadap panas. Saat mendapatkan 

paparan panas pada jangka waktu tertentu, bagian 

persegi akan berubah warna menjadi lebih gelap. 

Perubahan warna ini bersifat ireversibe!. Semakin rendah 

suhu saat vaksin terpapar panas, maka perubahan warna 

berlangsung semakin lambat. Semakin tinggi suhu, maka 

perubahan warna berlangsung semakin cepat. Warna 

persegi yang lebih terang dari lingkaran menunjukkan 

vaksin mendapat paparan panas dalam tingkat yang 

masih dapat diterima. 

Wama persegi sama atau lebih gelap dari lingkaran 

menunjukkan vaksin mendapat paparan panas melebin 

batas penerimaan. Dengan membandingkan warna warna 

persegi dan lingkaran pada WM, dapat ditentukan vaksin 
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mengalami kerusakan atau tidak akibat paparan panas. 
Melalui perbandingan warna ini, dapat ditentukan vaksin 
masih dapat digunakan atau tidak. Selama warna persegi 
lebih terang dari warna lingkaran dan belum melewati 
kedaluwarsa, vaksin dapat digunakan. 

WM membantu tenaga kesehatan dalam 
mengidentifikasi vaksin yang prioritas untuk digunakan 

terlebih dahulu serta melihat vaksin yang tidak boleh 

digunakan. Vaksin dengan warna persegi VVM yang lebih 

gelap dibanding warna persegi VM vaksin lainnya 

menunjukkan tingkat paparan panas yang lebih tinggi. 
Vaksin yang demikian dianjurkan untuk digunakan 
terlebih dahulu. VVM yang melekat pada kemasan vaksin 

merupakan indikator yang ada pada semua titik rantai 

dingin. WM dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

masalah pada rantai dingin. 
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A 

B 

X D 

Gambar 3.3. Vaccine Val Monitor (VVM) 

Keterangan gambar (cara Membaca VWM): 

A. Segi empat lebih terang dari lingkaran. Vaksin 

dapat digunakan bila belum kedaluwarsa. 

B. Segi empat berubah gelap tapi lebih terang 

dari lingkaran. Gunakan vaksin SEGERA bila 

belum kedaluwarsa. 

C. Batas untuk tidak digunakan lagi: Segi empat 

berwarna sama dengan lingkaran. JANGAN 

GUNAKAN VAKSIN. 

D. Melewati Batas Buang: Segi empat lebih gelap 

dari lingkaran. JANGAN GUNAKAN VAKSIN. 
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Vaccine Vial Monitors 

USE DO NOT USE 

Square s 
hghter than 
outer circle 

Square 
matches 
circle 

Square is 
darker 
than circle 

DISCARD POINT th dix 6 pont the tokss of the re te tnd cont to daxtan arth 

than he ater tice 

Inform your superviso 

Cumulative heat exposure over time 

Gambar 3.4. Vaccine Vial Monitor (VVM) 

Untuk menjaga kualitas vaksin tetap tinggi sejak 
diterima sampai didistribusikan ke tingkat berikutnya 
(atau digunakan), vaksin harus selalu disimpan pada 

suhu 2°C- 8°C pada vaccine refrigerator. Penyimpanan 
pelarut vaksin pada suhu 2°C-8°C atau pada suhu ruang 
terhindar dari sinar matahari langsung. Beberapa 

ketentuan yang harus selalu diperhatikan dalam 

pemakaian vaksin secara berurutan adalah paparan 

vaksin terhadap panas, masa kedaluwarsa vaksin, waktu 

103 

KEMENKES R
I



pendistribusian/penerimaan serta ketentuan pemakaian 

sisa vaksin. 

Tabel 3.3 Masa Pemakaian Vaksin Sisa 

Keterangan Masa Pemakaian 

Jenis Vaksin_ 
Polio (OPV) 
IPV 
DT 
Td 

2 Minggu 
4 Minggu 
4 Minggu_ 
4 Minggu 
4 Minggu 
3 Jam 
6 Jam 

Cantumkan tanggal 
pertama kali vaksin 

digunakan 

DPT-HB-Hib 

Cantumkan waktu 
BCG 
Campak, MR vaksin dilarutkan 

Penyimpanan vaksin beku kering dan pelarut vaksin 

harus dalam jumlah yang sama dan berasal dari pabrik 

yang sama. Sangat penting untuk memeriksa vaksin beku 

kering dan pelarutnya sebelum penyimpanan dan 

distribusi untuk memastikan kesesuaian nanma, jumlah 

dan pabrik pembuat. Vaksin pada fasilitas pelayanan 

kesehatan disimpan pada vaccine refrigerator. 

Ada dua bentuk pintu vaccine refrigerator yaitu 

bentuk pintu buka atas (top opening) dan buka dari 

depan (front opening) dan seperti pada gambar di 

bawah. 
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Gambar 3.5. Vaccine refrigerator pintu buka depan 

Gambar 3.6. Vaccine refrigerator pintu buka atas. 

Salah satu bentuk vaccine refrigerator top opening 
adalah ILR (Ice Lined Refrigeraton yaitu: lemari es buka 
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vaccine atas yang dimodifikasi khusus menjadi vacr 

refrigerator dengan suhu bagian dalam 2°C- 8°C, hal ins 

dilakukan untuk memenuhi kebutuhan akan volum 

penyimpanan vaksin pada vaccine refrigerator. Modifika 

dilakukan dengan meletakkan kotak dingin cair (Cool 

pack) pada sekeliling bagian dalam freezer sebagai 

penahan dingin dan diberi pembatas berupa aluminium 

atau multiplex atau acrylic plastic Vaccine refrigerator 

buka atas lebih disarankan karena suhu tidak mudah 

berubah pada saat penutupnya dibuka. 

Perbedaan vaccine refrigerator antara bentuk pintu 

buka depan dan bentuk pintu buka atas dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini: 

Tabel 3.4 Perbedaan vaccine refrigerator bentuk pintu 

buka depan dan pintu buka atas 

No Bentuk bukaan depan Bentuk bukaan atas 

Suhu tidak stabil. Pada saat Suhu lebih stabil. Pada 

pintu lemari es dibuka ke | saat pintu lemari es 

depan maka suhu dingin dari dibuka keatas maxa 

atas akan turun ke bawah dan suhu dingin dari atas 

maka 

keluar akan turun ke bawan 

dan tertampung 
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No Bentuk bukaan depan Bentuk bukaan atas 

2 Bila listrik padam, suhu relatif Bila listrik padam suhu 

tidak dapat bertahan lama relatif dapat bertahan 

lama 

3 Jumlah vaksin yang dapat | Jumlah vaksin yang 

ditampung sedikit dapat ditampung lebih 

banyak 

4 Susunan vaksin menjadi Penyusunan vaksin agak 

mudah dan vaksin terlihat sulit karena vaksin 

jelas dari samping depan bertumpuk dan tidak 

jelas dilihat dari atas 
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Berikut ini merupakan contoh penyimpanan vaksin pada 

lemari es pintu bukaan depan dan pintu bukaan atas, 

Cool pack 

thermestD ermestat tidek perta 
ireba 

Pollo BCG Campa 

Ireere walch 

thermemeler 

DiTP 

JAMGAN MENYMPAN 
VAKSIN DI PINTU 

DT TT 

Cool pack 

Gambar 3.7. Contoh penyimpanan vaksin di lemari 
es 

bentuk pintu buka depan (front opening) 
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Lemari Es RCW 42 EK 

Tingkat Puskesmas 

Muier 

Thermgme 

**** 

Evaporato Free2e watc 

HB 

Volume untuk 
vaksin 18,2 Lt 

Campex 
Atau 

Fteeze Ta pack 

M Sensltve (MS) 

engen vaporeto 

Sirkulasi udara 
Jerak antar vaksin min 1. 2 cm 

Veksn Prnoe Sensve (5 Nerus sWeu bergeuhen dard 

Vporator EPI Cotd chain 

Lemari Es RCW 50 EK 
Tingkat Puskesmas 

hermomefer 
Thermostat 

lestolun 

Freeze vatch 

Alau 

Nau BCG 

Hen DT 

Volume untuk D 

vaksin = 24 Lt. 

Freeze 1ag 

Veksin Heet Sensithve. 
Herus seleu berdekaten 

Vaksin freeze sonsUve. 

Cold pack Herue selau bejeuhen 
dengen evaporator 

Cooi paCK 

dengen weporetor. 

Gambar 3.8. Contoh penyimpanan vaksin dalam lemari es 

bentuk pintu buka atas (top opening) 
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pua Ogtai 
h eto 

Atau 

Atau 

, 

a*******" 
Campa 

Max Volume 
Campek untuk vaksin 

46 % 60 % 
gross voi Les 

TT 

ampa CO 

Campak 

CampaA 
DT 

Selotp 

ompress0 

Thermostat 

Gambar 3.9. Contoh penyimpanan vaksin di ILR 

Bagi apotek yang menyediakan vaksin pilihan untuk 

praktik dokter harus memenuhi persyaratan 

penyimpanan sebagai berikut: 

1. Memiliki ruang penyimpanan peralatan Cold Chain 

dan logistik imunisasi. 

2. Memiliki vaccine refrigerator dan freezer. 
3. Vaksin carrier untuk mendistribusikan vaksin ke 

tempat praktik dokter serta cool pack sebaga 

penahan suhu dingin dalam vaccine carrier selama 

transportasi vaksin. 
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4. Memiliki jenis standar minimal peralatan keamanan 
mutu vaksin (voltage stabilizer, indikator pembekuan 
dan pemantau suhu panas, alat pencatat suhu, 
tabung pemadam kebakaran dan cadangan listrik 
jika terjadi pemadaman). 

Untuk mempertahankan kualitas vaksin tetap tinggi, 
perlu dilakukan pemeliharaan sarana peralatan Cold 

Chain sebagai berikut: 

1. Pemeliharaan Harian. 

Melakukan pengecekan suhu dengan 

menggunakan termometer atau alat pemantau 

suhu digital setiap pagi dan sore, termasuk hari 

libur. 

Memeriksa apakah terjadi bunga es dan 

memeriksa ketebalan bunga es. Apabila bunga 

es lebih dari 0,5 cm lakukan defrosting9 

(pencairan bunga es). 
Memeriksa apakah terdapat cairan pada dasar 

lemari es. 

Apabila terdapat cairan harus segera dibersihkan 

atau dibuang. 
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Melakukan pencatatan langsung setelah 
pengecekan suhu pada termometer atau 

pemantau suhu di kartu pencatatan suhu setiap 

pagi dan sore. 

2. Pemeliharaan Mingguan 
Memeriksa steker jangan sampai kendur, bila 

kendur gunakan obeng untuk mengencangkan 

baut. 

Melakukan pengamatan terhadap tanda-tanda 

steker hangus dengan melihat perubahan warna 

pada steker, jika itu terjadi gantilah steker dengan 

yang baru. 

Agar tidak terjadi konsleting saat membersihkan 

badan vaccine refrigerator, lepaskan steker dari 

stop kontak. 

Lap basah, kuas yang lembut/spons busa dan 

sabun dipergunakan untuk membersihkan badan 

vaccine refrigerator. 

Keringkan kembali badan vaccine refrigerator 

dengan lap kering. 
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Selama membersihkan badan vaccine 

refrigerator, jangan membuka pintu vaccine 

refrigerator agar suhu tetap terjaga 2°C -8°C. 

Setelah selesai membersihkan badan vaccine 

refrigerator colok kembali steker. 

Mencatat kegiatan pemeliharaan mingguan pada 

kartu pemeliharaan vaccine refrigerator. 
3. Pemeliharaan Bulanan 

Sehari sebelum melakukan pemeliharaan 

bulanan, kondisikan cool pack (kotak dingin cair), 

vaccine carrier atau cold box dan pindahkan 

vaksin ke dalamnya. 

Agar tidak terjadi konsleting saat melakukan 

pencairan bunga es (defrosting), lepaskan steker 

dari stop kontak. 

Membersihkan kondensor pada vaccine 

refrigerator model terbuka menggunakan sikat 

lembut atau tekanan udara (vakum). Pada model 

tertutup hal ini tidak perlu dilakukan. 

Mencatat kegiatan pemeliharaan bulanan pada 

kartu pemeliharaan vaccine refrigerator. 
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