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TINJAUAN PUSTAKA

A. Program Imunisasi dalam Universal Child Immunization (UCI)

1.

Pengertian Imunisasi

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, Imunisasi merupakan salah satu upaya untuk mencegah
terjadinya penyakit menular yang merupakan salah satu kegiatan prioritas
Kementrian Kesehatan sebagai salah satu bentuk nyata komitmen
pemerintah untuk mencapai Sustainable Development Goals (SDGSs)

khusunya untuk menurunkan kematian pada anak.

Imunisasi merupakan bentuk intervensi kesehatan yang sangat
efektif dalam menurunkan angka kematian bayi dan balita. Dengan
imunisasi, berbagai penyakit seperti TBC, difteri, pertusis, tetanus,
hepatitis B dan lainnya dapat dicegah. Pentingnya imunisasi dapat
dilihat dari banyaknya balita yang meninggal akibat penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi (PD31). Hal itu sebenarnya tidak perlu
terjadi karena penyakit-penyakit tersebut bisa dicegah dengan
imunisasi (Nany, 2010).

Menurut pedoman pelaksanaan (Permenkes 12 Tahun 2017),
Program imunisasi adalah imunisasi yang diwajibkan kepada
seseorang sebagai bagian dari masyarakat dalam rangka melindungi

yang bersangkutan dan masyarakat sekitarnya dari penyakit yang dapat



dicegah dengan Imunisasi. Imunisasi Program terdiri atas Imunisasi

Rutin, Imunisasi Tambahan, dan Imunisasi Khusus.

Macam — macam Kekebalan

Menurut Notoatmojo (2007) kekebalan terhadap suatu

penyakit menular ada dua yaitu:

a. Kekebalan tidak spesifik (non-spesific resistence)

Respon kekebalan non-spesific (alamiah) terdiri dari faktor-
faktor yang sudah ada sejak lahir atau sebelum tubuh terinfeksi
mikroorganisme. Respon kekebalan ini bersifat cepat dan paling
awal dalam pertahanan terhadap infeksi mikroorganisme. Sistem
kekebalan non-spesific terdiri dari beberapa komponen vyaitu
barrier fisik dan kimia (bulu, kulit, mukosa); sel fagosit (makrofag,

NK, neutrofil, heterofil )

b. Kekebalan spesifik

Sistem kekebalan spesifik terdiri dari kekebalan humoral atau
Humoral Mediated Immunity (HMI) dan kekebalan yang
diperantarai sel atau Cell Mediated Immunity (CMI). Sistem ini
merespon antigen secara spesifik melalui reaksi antigen dan
antibodi, membentuk sel T dan sel B memori terhadap antigen
pemaparnya. Sel-sel sistem imun yang bereaksi spesifik dengan
antigen adalah limfosit B yang memproduksi antibodi dan limfosit

T yang mengatur sintesis antibody.



3. Tujuan Imunisasi

Menurut Snewe, Rompas, & Jill (2017) Tujuan pemberian

imunisasi. Tujuan dari pemberian imunisasi untuk anak adalah:

a. Menghalangi dan melenyapkan kejadian sakit khusus pada
seseorang.

b. Menjaga dan menghalangi sakit menular yang bisa membahayakan
anak dan bayi.

c. Anak tahan sama penyakit sehingga mengurangi jumlah morbiditas
dan mortalitas.

d. Menurunkan cacat dampak dari sakit khusus.

e. Memperoleh eradikasi suatu penyakit dari suatu lokasi.

f.  Menurunkan jumlah pasien penyakit tertentu yang berbahaya dan
bisa menghilangkan nyawa.

g. Menghapus penyakit khusus pada populasi.

Sedangkan menurut Hidayah, Sihotang, & Letari (2018)
Imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan terhadap tubuh
anak. Caranya adalah dengan memberikan vaksin. Vaksin berasal
dari bibit penyakit tertentu yang dapat menimbulkan penyakit yang
terlebih dahulu dilemahkan. Sehingga tidak berbahaya lagi bagi

kelangsungan hidup manusia.
4. Jenis Imunisasi

Berdasarkan Peraturan Menteri Ksehatan No.12 Tentang



Penyelenggaraan Imunisasi, dibedakan menjadi:

a. Program Imunisasi

Program imunisasi adalah imunisasi yang diwajibkan kepada
seseorang sebagai bagian dari masyarakat dalam rangka melindugi
dari penyakit yang dapat dicegah melalui imunisasi. Imunisasi

program terdiri dari :

1) Imunisasi Rutin

Imunisasi rutin dilaksnakan secara berkesinambungan
imunisasi rutin ini terdiri dari imunisasi dasar dan imuniai
lanjutan. Imunisasi dasar merupakan imunisasi yang diberikan
pada anak sebelum berusia satu tahun. Terdiri atas imunisasi
terhadap penyakit hepatitis, tetanus pnemonia dan meningitis
yang disebabkan oleh Hemophilus Influenza tipe b (Hib) serta

campak.

Sedangkan imunisasi lanjutan merupakan ulangan
imunisasi dasar untuk mempertahankan tingkat kekebalandan
untuk memperpamjang maa perlindungan anak yang sudah
mendapatkan imunisasi dasar. Imunisasi ini diberikan pada
anak usia bawah dua tahun (Baduta), anak usia sekolah dasar,

dan Wanita Usia Subur (WUS).

2) Imunisasi Tambahan

Imunisasi tammbahan merupakan jenis imunisasi



tertentu yang diberikan pada kelompok umur tertentu yang
palin beresiko terkena penyakit sesuai dengan kajian
epidemiologis pada waktu periode tertenu. Pemeberian
imunisasi tambahan dilakukan untuk melengkappi imunisasi

dasar atau lanjutan target sasaran yang beum tercapai.
3) Imunisasi Khusus

Imunisasi  khusus dilaksanakan untuk melindungi
seseorang dn masyarakat terhadap penyakit tertentu pada
situasi tertentu. Berupa persiapan pemberangkatan calon
jemaah haji/umoh, perjalanan menuju atau dari negara
endemis penyakit tertentu, seperti imunisasi terhadap
meningitis meningokus, yellow fever (demam kuning), rabies,

dan polipmyelitiis.
b. Imunisasi pilihan

Imunisasi pilihan adalah imunisasi yang dapat diberikan
kepada seseorang sesuai dengan kebutuhannya dalam rangka

melindungi yang bersangkutan dari penyakit tertentu.

Jenis Imunisasi dasar
Menurut (Ranuh, 2011) Jenis imunisasi dasar. Imunisasi dasar
terdiri dari imunisasi BCG, imunisasi DPT, imunisasi polio, imunisasi

campak dan imunisasi hepatitis B.



Imunisasi BCG.

Imunisasi BCG optimal diberi saat usia dua sampai tiga bulan
namun dapat juga diberikan pada umur antara 0-12 bulan. Vaksin
BCG merupakan vaksin hidup, maka tidak diberi sama pasien
leukimia, anak-anak yang lagi perobatan steroid jangka panjang,
bayi ketauan atau dicurigai terkena infeksi Human
Immunodeficiency Virus. Jika BCG diberi setelah usia tiga bulan,
harus melakukan uji tuberkulin dahulu. Vaksin BCG diberi jika
hasil uji negatif, namun jika uji tuberkulin tidak memiliki peluang,
maka BCG bisa diberi dengan catatan harus diamati selama
seminggu. Jika ada respon lokal dan cepat di accelerated local
reaction, harus ada tindakan seterusnya
Imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, dan Tetanus).

Imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, dan Tetanus) adalah
imunisasi guna menghindari sakit difteri, batuk rejan dan tetanus.
Waktu memberikannya tiga kali, yaitu umur dua, empat, dan enam
bulan. Diberi menggunakan suntikan intramuskular. Akibat dari
suntikan ini demam, perubahan pada kulit, pembesaran dan nyeri
di bagian yang mendapatkan suntikan.

Imunisasi polio.

Imunisasi polio memiliki fungsi membangkitkan ketahanan

kepada penyakit poliomyelitis (sakit radang menerjang saraf dan

bisa lumpuh kaki). Terdapat dua kemasan vaksin polio diantaranya



6.

OPV dan IPV. Imunisasi polio diberikan empat kali yaitu usia nol
sampai 11 atau baru lahir (0 bulan), dua, empat dan enam bulan.
Imunisasi diberi dari mulut dan suntikan.

Imunisasi campak.

Imunisasi campak membangkitkan ketahanan aktif sama sakit
campak. Isi dari vaksin tersebut sejenis virus yang dibuat lemah.
Imunisasi ini hanya satu kali waktu umur sembilan bulan secara
subkutan dalam. Imunisasi hepatitis B. Imunisasi hepatitis B
membangkitkan ketahanan aktif sama sakit hepatitis B, yaitu bisa
merusak hati. Imunisasinya dikasi tiga kali pertama sedini mungkin
dalam 12 jam kelahiran, satu dan rentang tiga sampai enam bulan.

Cara memberikannya dengan intramuskular di tangan/paha.

Indikator Keberhasilan Imunisasi

Berdasarkan Permenkes No. 12 Tahun 2017 tentang

Penyelenggaraan Imunisasi secara umum Yyaitu, menurunnya angka
kesakitan, keacatan, dan kematian akibat Penyakit yang Dapat Dicegah
Dengan Imunisasi (PD3I). Secara khusus indikator keberhasilan
imunisasi yaitu:

1) Tercapainya cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) pada bayi

sesuai target RIPMN 2015-2019 yaitu 95%.

2) Tercapainya UCI (persentase minmal 80% bayi yang mendapat

IDL disuatu desa/kelurahan)



3)

4)

5)

6)

Tercapainnya target imunisasi lanjutan pada anak dibawah umur
dua tahun (baduta) dan pada anak-anak usia Sekolah Dasar serta
Wanita Usia Subur.

Tercapainya reduksi, eliminasi, dan eradikasi PD31.

Tercapainya perlindungan optimal kepada masyarakat yang akan
berpergian ke daerah endemis penyakit tertentu.

Terselenggaranya pemberian imunisasi yang aman serta
pengelolaan limbah medis (safety injection practice and waste

disposal management).

Kebijakan Program Imunisasi

Menurut Kemenkes RI, Keputusan Mentri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor 1611/MENKES/SK/IX/2005 tentang Pedoman

Penyelenggara Imuisasi (2005):

a.

Pelaksanaan Imunisasi dilaksnakan oleh pemerintah, swasta dan
masyarakat, dengan mempertahankan prinsip keterpaduan antara
pihak terkait.

Mengupayakan pemerataan jangkauan pelayanan imunisasi baik
terhadap sasaran masyarakat maupun sasaran wilayah.
Mengupayakan kualitas pelayanan yang bermutu.

Mengupayakan  kesinambungan  penyelenggaraan  melalui
perencanaan program dan anggaran terpadu.

Perhatian khusus diberikan untuk wilayah rawan sosial, rawan

penyakit (KLB) dan daerah daerah sulit secara geografis.



8. Strategi Program Imunisasi

Strategi Menurut (Permenkes RI, Tentang Pennyelenggara

Imunisasi, 2017):

f.

g.

Memberikan akses (pelayanan) kepada swasta dan masyarakat.
Membangun kemitraan dan jejaring kerja.

Ketersediaan dan kecukupan vaksin, peralatan rantai vaksin, dan
alat suntik.

Menerapkan sistem Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) untuk
menentukan prioritas kegiatan serta tindakan perbaikan.

Pelayanan imunisasi dilaksanakan oleh tenaga profesional terlatih.
Pelaksanaan sesuai dengan standar.

Meningkatkan advokasi, fasilitas dan pembinaan.

9. Standar Pelayanan Minimal Imunisasi

Standar pelaksana dan pelatihan tknis di tingkat puskesmas

memiliki kualifikasi sebagai berikut (Permenkes, 2017):

a.

Petugas Imunisasi

Kualifikasi: tenaga perawat atau bidan yang telah mengikuti
pelatihan untuk tenaga petugas imunisasi. Tugas: memberikan
pelayanan imunisasi dan penyuluhan.

Pelaksana Cold Chain

Kualifikasi: tenaga berpendidikan minimal SMA atau SMK yang

telah mengikti pelatihan cold chain.



Tugas: mengelola vakskin dan meraat lemari es, mencatat suhu
lemari es, mencatat pemasukan dan pengeluaran vaksin,
mengambil vaksin di Kabupaten/Kota sesuai kebutuhan.

Pengelola Program Imunisasi

Kualifikasi: petugas imunisasi, pelaksana cold chain atau petugas
lain yang telah mengikuti pelatihan untuk pengelola program
imunisasi.

Tugas: mengatur jadwal pelayanan imunisasi, mengecek catatan
pelayanan imunisasi, membuat dan mengirim laporan ke
kabupaten/kota, membuat dan menganalisa PWS bulanan,
merencanakan tindak lanjut.

Pelatihan Teknis

Kegiatan imunisasi hanya dapat dilaksanakkan olepetugas
imunisasi yang mempunyai latar belakang pendidikan medis atau
keperawatan atau petugas lailn yang kompeten. Untuk
meningkatkan pegetahuan serta keterampilan dari petugas
imunisasi perlu dilakukan dan diadakan suatu pelatihan.

Petugas imunisasi yang telah mengikuti pelatihan yang
diselenggarakan, kemudian diberikan tanda bukti pelatihan dan
dapat berupa sertifikat pelatihan dan memiliki materi-materi dasar
kebijakan program imunisasi. Pelatihan bagi pelatih dan petugas
imunisasi harus dilaksanakan sesuai dengan materi pelatihan yang

diikuti petugas imunisasi. Pelatihan teknis diberikan kepada



petugas-petugas imunisasi di puskesmas, rumah sakit ataupun
tempat pelayanan lain, petugas cold chain di semua tingkat.
Pelatihan manjerial diberikan kepada para pengelola imunisasi dan
supervisor di semua tingkat.
B. Perencanaan Program Imunisasi dalam upaya pencapaian Universal
Child Immunization (UCI)
1. Pengertian Perencaanaan Program

Suatu proses dalam menentukan hal-hal tujuan yang ingin dicapai
dalam suatu organisasi di masa yang akan datang dengan menentukan
berbagai tahapan-tahapan strategi yang diperlukan untuk mencapai
sebuah tujuan tersebut.

Perencanaan yang efektif dimulai dengan dilakukannya perumusan
masalah. Perencanaan di bidang kesehatan merupakan suatu proses
merumuskan, menentukan kebutuhan dan sumber daya kesehatan yang
berkembang di masyarakat, menetapkan tujuan dan menyusun langkah-
langkah yang praktis untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.

Menurut Ducker dalam (Azwar, 2010) perencanaan adalah suatu
proses kerja yang terus menerus yang meliputi pengambilan keputusan
yang bersifat pokok dan penting yang akan dilaksanakan secara
sistematik,  dengan  melakukan  perkiraan—perkiraan  dengan
mempergunakan segala pengetahuan yang ada tentang masa depan,
mengorganisir secara sistematik segala upaya yang dipandang perlu

untuk melaksanakan segala keputusan yang telah ditetapkan, serta



mengukur keberhasilan dari pelaksanaan keputusan tersebut dengan
membandingkan hasil yang dicapai terhadap target yang telah ditetapkan
melalui pemanfaatan umpan balik yang diterima dan yang telah disusun
secara teratur dan baik.

Perencanaan merupakan salah satu unsur manajemen yang penting
dalam pengelolaan program imunisasi. Pada dasarnya perhitungan
kebutuhan untuk pelayanan imunisasi harus berasal dari unit Puskesmas
(bottom-up) dengan dasar besaran jumlah sasaran tiap jenis pelayanan
imunisasi untuk menghindari terjadi kelebihan, kekurangan atau
tidaksesuaian dengan situasi riil di wilayah kerja.

2. Perencanaan Program Imunisasi

Menurut (Permenkes, 2017) Program Imunisasi merupakan
pemberian imunisasi yang diwajibkan kepada seseorang sebagai bagian
dari masyarakat dalam rangka melindungi mencegah dari penyakit yang
dapat dicegah dengan imuniasasi.

Menurut (Permenkes Nomor 44 tahun 2016), tahapan perencanaan
puskesmas sesuai dengan pengembangan daerah, diawali dari paling
bawah desa/kelurahan hingga dinkes kabupaten/kota. Perencanaan ini
perlu konsolidasi berbagai pihak kecamatan, dan akan dimasukkan dari
kecamatan ke pemda kabupaten/kota. Ketika perencanaan akan membuat
Microplanning, RUK dan RKP (Rencana Pelaksanaan Kegiatan).

3. Manfaat Perencanaan

Manfaat perencaanaan dalam organisasi menurut (Handoko, 1999)



dalam (Afriyanti & Wulandari, 2013) menyebutkan bahwa:

a.

h.

Membantu manajemen untuk menyesuaikan diri  dengan
perubahan-perubhan lingkungan.

Membantu dalam kristalissi penyesuaian pada masalahmasalah
utama.

Memungkinkan manajer memahami keselruhan gambaran lebih
jelas.

Membantu penempatan tanggung jawab.

Memberikan cara pemberian perintah untuk beroprasi.
Memudahkan dalam melakukan koordinasi di antara berbagai
bagian organisasi

Membuat tujuan lebih khusu terperinci dan lebih mudah dipahami.
Meminimumkan pekerjaan yang tidak pasti.

Menghemat waktu, usaha dan dana.

4. Ciri-ciri Perencanaan Program

Menurut (Azwar, 2010) ciri perencanaan program yang baik

meliputi:

a.

Bagian dari sistem administrasi

Perencanan yang baik dan berhasil yaitu mampu menempatkan
pekerjaan perencanaan sebagai bagian dari sistem administrasi dari
keseluruhan. Karena perencanaan sebagai fungsi  penting

administrasi.



b.

Dilaksanakan secara terus menerus dan berkesinambungan

Menurut Marry Arnold dalam (Azwar, 2010) ada hubungan
yang berkelanjutan antara perencanaan dengan berbagai fungsi
administrasi. Perencanaan sangat penting untuk pelksanaan yang
apabila hasilnya telah dinilai, dilanjutkan lagi dengan perencanaan.
Berorientasi pada masa depan

Artinya, hasil dari pekerjaan perencanaan tersebut, apabila dapat
dilaksanakan dengan baik akan mendatagkan hasil yang baik pada
masa yang akan datang.

Mampu meyelesaikan masalah

Tantangan dalam sebuah organisasi yaitu dengan adanya
permaslahan, penyelesaian masalah yang dilakukan dapat
disesuaikan dengan kemampuan, dapat diselesaikan dengan
bertahap.

Bersifat mampu kelola

Perencanaan yang baik dapat bersifat mampu kelola dalam arti
bersifat wajar, logis, objektif, jelas, runtun, fleksibel serta
disesuaikan dengan sumber daya.

Dalam sebuah organisasi perencanaan mempunyai implikasi
masa depan dan mengandung arti dibutuhkanya keahlian merancang
rencana untuk tercapainya tujuan. Pada dasarnya rencana itu
mempunyai 3 ciri-ciri yaitu:

a. Perencanaan harus mengenai masa depan;



b. Perencanaan harus menyangkut suatu tindakan yang akan
dilakukan;

c. Adanya suatu unsur identifikasi atau penyebab (causation)
pribadi atau organisasi. Artinya, adanya jalan tindakan dimasa
depan akan diambil oleh perencanaan atau oleh orang lain yang
di tunjuk dalam sebuah organisasi. Masa depan, tindakan, dan
pelaksanaan pribadi atau organisasi adalah unsur- unsur yang
perlu dalam setiap rencana.

Menurut Siagian perencanaan yang baik dalam manajemen adalah

perencanaan yang berciri sebagai berikut:

a. Rencana harus mempermudah tercapainya tujuan yang telah di
tentukan sebelumnya. Artinya, penyusunan suatu rencana tidak
boleh dipandang sebagai tujuan, tetapi sebagai cara yang sifatnya
sistematik intuk tercapainya suatu tujuan awal;

b. Perencana harus sungguh-sungguh memahami hakikat tujuan yang
ingin dicapai. Menyusun rencana merupakan salah satu fungsi
organik yang harus dilakukan oleh setiap manajer;

c. Pemenuhan keahlian teknis. Penyusunan suatu rencana yang
kemudian disahkan manajer kemudian diserahkan kepada orang-
orang yang memiliki berbagai jenis keahlian yang diperlukan. Agar
rencana yang disusun itu terpadu dan komprensif, maka anggota
tim harus mampu bekerja sama sebagai satu tim yang kompak;

d. Rencana harus disertai oleh suatu rincian yang cermat. Maksudnya,



rencana tidak hanya mengandung jawaban terhadap pertanyaan:
apa, di mana, bilamana, siapa dan mengapa. Tetapi, juga disertai
penjabaranya dalam bentuk program kerja yang menyangkut segi
kehidupan organisasi;

Keterkaitan sebuah rencana dengan pelaksanaannya. Jika dikatakan
bahwa suatu rencana merupakan suatu bentuk keputusan, berarti
hanya mempunyai makna bila dilaksanakan. Tepat tidaknya suatu
rencana bukan terlihat dari cara perumusannya, tetapi pada
pelaksanaanya;

Kesederhanaan merupakan ciri rencana menyangkut berbagai hal
seperti teknik penyusunannya, bahasanya, sistematikanya,
formatnya, serta penekanan berbagai prioritasnya dan memperoleh
pengertian yang sama dengan perencanaan. Kesederhanaan harus

tidak mengurangi pentingnya kelengkapan rencana.

Aspek Perencanaan Program

Menurut (Azwar, 2010) ada tiga aspek pokok yng perlu

diperhatikan dalam kegiatan perencanaan yaitu hasil dari pekerjaan

perencanaan (outcome of planing), Perangkat organisasi yang

dipegunakan untuk melakukan pekerjaan perencanaan (mechanic of

plan), serta proses atau langkah — langkah dalam melakukan pekerjaan

perencanaan (process of planing). Berikut uraian dari aspek perencaan:

a. Hasil dari Pekerjaan Perencanaan (outcome of planing)

Disebut dengan nama rencana (plan), yang dapat berbeda



antara satu pekerjaan perencanaan dengan perencanaan lainnya.
Hasil pekerjaan perencanaan yang bergerak dibidang kesehtan
adalah rencana kesehatan (health plan).

Hasil dari pekerjaan perencanaan dalam perencanaan program
imunisasi ini adalah rencana yang diharapkan oleh para pelaksana
kesehatan dalam program imunisasi yaitu menetapkan capaian atau
harapan dengan capaian program imunisasi lebih dari 80% dalam
upaya pencapaian UCI.

. Perangkat Perencanaan (outcome of planing)

Perangkat perencanan merupakan satuan organisasi yang
ditugaskan atau yang bertanggug jawab menyelenggarakan
perencanan. Sama dengn halnya dengan hasil, perangat
perencanaan juga dapat berbeda antara satu pkerjaan perencanan
dengan pekerja perencanaan lainnya. Pada suatu organisasi yang
besar dan komplek, perangkat perencanaan ini mungkin satu biro
khusus.

Dalam penelitian ini Perangkat yang bertanggung dalam
program imunisasi ini yaitu tenaga kesehatan yang sudah diberikan
pelatihan sesuai dengan SOP yaitu sumber daya manusia dalam
program imunisasi adalah pengelola program Imunisasi, pengelola
logistik imunisasi, pelaksana imunisasi. Yang kemudian akan
saling bekerja sama dalam pelaksanaan kegiatan program

imunisasi yang dilakukan di dalam gedung maupun di luar gedung.



C.

Proses Perencanaan (proces of planning)

Proses perencanan merupakan langkah-langkah harus
dilaksanakan pada pekerja pelaksanaan. Menurut (Permenkes,
2017) Perencanaan merupakan suatu proses kegiatan yang urut
yang harus dilakukan untuk mengatasi permasalahan dalam rangka
mencapai tujuan yang telah ditentukan sebelumnya dengan
memanfaatkan sumber daya yang tersedia, maka seharusnya
kegiatan yang ada dalam proses perencanaan adalah suatu kegiatan
yang terangkai dan harus dilakukan secara menyeluruh untuk
mencapai tujuan dan harapan yang ingin dicapai, dan akan menjadi
sebuah perencanaan yang tidak sempurna apabila satu kegiatan saja
tidak dilakukan. Perencanaan merupakan bagian yang sangat
penting dalam pengelolaan program imunisasi.

Dengan dilaksanakannya perencanaan yang baik, kegiatan
pelayanan imunisasi juga akan berjalan dengan baik pula. Pada
dasarnya dalam menghitung kebutuhan pelayanan imunisasi harus
berasal dari unit puskesmas untuk menghindari adanya kelebihan,
kekurangan maupun ketidaksesuaian dengan situasi riil di wilayah
kerja.

Perencanaan yang dilakukan oleh bidan desa ataupun
pemegang program imunisasi meliputi:

1) Menentukan Jumlah Sasaran

2) Menentukan Target Cakupan
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3) Perencanaan Kebutuhan Vaksin
4) Perencanaan Kebutuhan Alat
Sedangkan menurut (Muninjaya, 2004) proses perencanaan
yaitu terdiri dari menganalisis situasi, mengidentifikasi dan
memprioritaskan masalah, menentukan tujuan program, menyusun
rencana kerja operasional.
1) Analisis Situasi
Proses perencanaan dilakukan tahap awal dengan
melakukan analisis situasi. Tujuan utamanya yaitu untuk
melakukan penillaian atas situasi yang terjadi, dengan cara
mengumpulkan dan menganalisis data. Situasi ini merupakan
fokus utama dalam perencanaan program. Perencanaan
dilakukan mulai dari masalah ksehatan yang dihadapi, masalah
ketersediaan sumber daya keuangan dan fasilitas, hingga
masalah yang terkait dengan pihak stakeholder yang memiliki
kepentingan terhadap program kesehatan
Tahap yang pengumpulan data dalam proses analisis faktor
faktor khusus berhubungan dengan pengembangan strategi
komunikasi. Mengumpulkan informasi mencangkup jenis dan
bentuk kegiatan menentukan pihak-pihak yang terlibat dalam
menentukan strategi yang akan diabil.
Pada umumnya proses analisis situasi terdiri dari analisis

internal yang merupakan sebuah tindakan dari organisasi



analisis situasi internal berhubungan anatara personal, informan
kunci. Sedangkan analisis eksteral tinjauan latar belakang
masalah yang ada diluar organisasi, hal ini mencangkup data
eksternal, survei, dan pengamatan.

Sebagaimana yang tertuang dalam Permenkes No 12 Tahun
2017 perencanaan penyelenggaraan Program Imunisasi oleh
Pemerintah Pusat harus memperhatikan usulan perencanaan
Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota dan Pemerintah Daerah
Provinsi secara berjenjang yang meliputi jumlah sasaran pada
daetah Kabupaten/Kota, kebutuhan logistik, dan pendanaan
Proram Imunisasi di tingkat pusat dan daerah sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Kegiatan ini merupakan salah satu kegiatan yang sangat
penting, karena menjadi dasar dari perencanaan, pelaksanaan,
monitoring serta evaluasi dari suatu program. Sebelum
melakukan perencanaan kebutuhan vaksin, harus menentukan
berapa jumlah sasaran imunisasi dalam satu tahun yang akan
dilayani di wilayah kerja masing-masing. Sumber data didapat
dari bermacam-macam sumber, namun untuk keperluan
pembinaan diambil kebijaksanaan untuk menggunakan data
dari sumber resmi seperti :

a) Angka Jumlah Penduduk

Pertambahan penduduk serta angka kelahiran diperoleh
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b)

dari hasil sensus penduduk yang dilakukan oleh Badan
Pusat Statistik (BPS) setiap 10 tahun. Selain itu Badan
Pusat Statistik (BPS) juga melakukan Survei Penduduk
Antar Sensus (SUPAS) pada pertengahan periode 10 tahun
tersebut. Untuk angka jumlah penduduk dari tahun-tahun
lainnya, Badan Pusat Statistik (BPS) membuat proyeksi
baik dari hasil Sensus maupun Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS).

Unit terkecil dari hasil sensus adalah desa, dan hasil
dari angka ini menjadi pegangan setiap wilayah
administrative untuk melakukan proyeksi. Karena unit
terkecil pengambilan sampel dari Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) adalah provinsi, maka ketepatan hasil
maupun hasil proyeksinya pun hanya sampai tingkat
provinsi. Untuk selanjutnya pengelola program imunisasi
akan melakukan proyeksi sendiri untuk mendapatkan
berapa jumlah penduduk dan sasaran imunisasi sampai ke
tingkat desa dan hal ini pula seringkali menimbulkan
kesenjangan antara angka proyeksi dengan jumlah
penduduk yang sebenarnya.

Menentukan Target Cakupan
Menentukan target cakupan adalah menetapkan berapa

besar cakupan imunisasi yang akan dicapai pada tahun yang
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direncanakan tersebut serta dapat digunakan untuk
mengetahui  berapa jumlah kebutuhan vaksin yang
sebenarnya agar target cakupan UCI desa/kelurahan dapat
dicapai dan dipertahankan maka harus dilakukan
Pemantauan Wilayah Setempat (PWS). Membuat grafik
Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) perdesa setiap bulan
maka akan diketahui hasil cakupan dan kecenderungan dari
masing-masing jenis imunisasi. Dengan demikian dapat
diketahui kekurangan cakupan serta beban yang harus
dicapai setiap bulan pada periode triwulan berikutnya.
Apabila hal ini tidak dilakukan maka beban tersebut akan
terus  menumpuk  sehingga  memungkinkan  UCI
desa/kelurahan tersebut sulit dicapai pada akhir tahun
(Permenkes, 2017).
Perencanaan Kebutuhan Vaksin

Setelah menghitung jumlah sasaran imunisasi,
menentukan target cakupan dan menghitung besarnya IP
vaksin, dalam Permenkes 2017 ntuk menentukan
jumlah kebutuhan wvaksin ini, IP wvaksin harus
dilakukan pada setiap level. maka data-data tersebut
digunakan untuk menghitung kebutuhan vaksin. Dalam
menjaga mutu pelayanan, program memperkenalkan

kebijaksanaan untuk membuka vial atau membuang sisa
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vaksin. Dengan demikian maka dosis bersih harus dibagi
dengan faktor tahun sebelumnya.

d) Perencanaan Kebutuhan Alat

Perencanaan kebutuhan alat suntik dan safety box tidak
dapat dipisahkan dengan perencanaan kebutuhan vaksin.
Pada setiap pelayanan penting untuk memperhatikan
ketersediaan vaksin dan peralatan alat suntik dengan cukup,
jika hal ini tidak tersedia dengan cukup maka sasaran akan
pulang tanpa diimunisasi. Safety box merupakan kotak
tempat pembuangan limbah medis tajam yang bertujuan
untuk keamanan baik bagi petugas, sasaran maupun

masyarakat.

Dalam (Permenkes, 2017) menghitung kebutuhan
jumlah alat suntik berdasarkan pada jumlah cakupan yang
akan dicapai tahun ini serta jumlah dosis pemberian
imunisasi. Setiap obat yang berasal dari bahan biologis
harus terlindungi dari sinar matahari, termasuk juga vaksin.
Kemasan vaksin harus selalu dipantau untuk menjaga
kualitas vaksin. Hal yang harus diperhatikan adalah sistem
rantai vaksin atau cold chain. Sarana cold chain ini dibuat
secara khusus dan bertujuan untuk menjaga potensi vaksin
dan setiap jenis cold chain mempunyai kelebihan dan

kekurangan masing-masing. Vaccine carrier merupakan
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peralatan cold chain yang cocok digunakan dalam
pemberian pelayanan imunisasi di lapangan seperti
posyandu karena vaccine carrier dapat mempertahankan
suhu dalam waktu yang relatif lama serta penggunaan
vaccine carrier harus dilengkapi dengan cool pack minimal

sebanyak 4 buah dengan masing-masing 0,1 liter.

2) Mengidentifikasi dan Memprioritaskan Masalah

Bentuk rancangan penyelesaian masalah dengan langkah
awal dalam perencanaan kesehatan adalah dengan
mengidentifikasi masalah-masalah kesehatan masyarakat yang
ada dilingkungan unit organisasi yang bersangkutan. Masalah
yang dimaksud bukan hanya pada masalah kesehatan saja akan
tetapi meliputi semua faktor yang mempengaruhi kesehatan
penduduk (lingkungan, perilaku, kependudukan da pelayanan
kesehatan) yang dimana terdapatnya masalah kesenjangan
(gap) antara harapan dengan keyataan.

Menentukan prioritas masalah menilai besarnya masalah
pada penetapan masalah yang telah ditentukan dengan
memberikan skor.

Prioritas Masalah dari program Imunisasi yaitu belum
tercapainya kelurahan UCI Identfikasi masalah dilakukan
berdasarkan analisis situasi yaitu hasil-hasil penemuan dari

data yang ada dibandingkan dengan indikator atau target yang



3)

harus dicapai. Masalah terjadi ketika tidak tercapainya hasil
kegiatan sesuai target pencapaiannya.

Menurut menurut Permenkes RI Nomor 44 tahun 2016
Langkah yang dilakukan adalah mengidentifikasi upaya
kesehatan pengembangan yang akan diselenggarakan oleh
puskesmas. Identifikasi ini dilaksanakan berdasarkan ada
tidaknya masalah kesehatan dalam upaya kesehatan
pengembangan tersebut. Apabila puskesmas memiliki
kemampuan, mengidentifikasi masalah dilakukan bersama
masyarakat melalui pengumpulan data secara langsung di
lapangan (Survei Mawas Diri). Survei mawas diri merupakan
kegiatan pengumpulan data untuk mengenali keadaan dan
masalah yang dihadapi, serta potensi yang dimiliki untuk
mengatasi  masalah  tersebut.  Tahapan  pelaksanaan
pengumpulan data dapat berupa data primer yakni yang
dikumpulkan langsung dari sumber data atau data sekunder
yakni data yang berasal dari catatan yang ada, pengolahan data
dan penyajian data berupa data masalah dan potensi.
Menentukan Tujuan Program dan Alterntif Solusi

Apabila tujuan organisasi telah ditetapkan, maka seorang
harus menyusun daftar alternatif sebanyak mungkin untuk
mencapai tujuan tersebut. Untuk menyusun daftar alternatif

diperlukan, informasi, sebab setiap alternatif membutuhkan
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informasi yang berbeda-beda yang disesuaikan dengan faktor
kunci keberhasilan organisasi.

Menentukan tujuan program sesuai yang telah terjadi
dilapangan Penentuan tujuan pada puskesmas mengikuti tujuan
Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya tujuan dalam
program imunisasi ini adalah upaya pencapaian target 100%
menuju desa UCI . Penentuan ini sebagian besar melibatkan
kepala puskesmas.

Alternatif solusi yang dapat dilakukan seperti yang telah
disebutkan berdasarkan Permenkes No 12 Tahun 2017 vyaitu
Pelayaan Program Imunisasi dapat dilaksanaan secara masal
atau perseoangan melakukan pertemuan validasi laporan
imunisasi by name by address, pertemuan pembinaan kontak
person imunisasi bagi Rumah Sakit, Melakukan kerjasama
lintas program dan lintas sektor dalam peningkatan cakupan
Imunisasi agar dapat melakukan pelayanan imunisasi
program secara perseorangan, Melakukan evaluasi laporan
imunisasi, berkoordinasi dengan sektor lain terkait kepercayaan
terhadap imunisasi seperti dengan Kantor Urusan Agama,
melakukan advokasi kepada pemegang kebijakan untuk
menetapkan kebijakan terkait imunisasi.

4) Menyusun Rencana Kerja Operasional

Setelah memilih alternatif, maka harus mampu menyusun



rencana-rencana jangka pendek dan jangka panjang atas
alternatif tersebut. menyusun rencana didalamnya dengan
menentukan sumber daya yang akan digunakan serta keahlian
yang dibutuhkan yang nantinya tidak mengganggu
pelaksanaan.

Dalam Permenkes Rl Nomor 44 tahun 2016 menyusun
rencana kerja operasional dilakukan dengan menyusun usulan
kegiatan yang berisikan rincian kegiatan, tujuan kegiatan,
sasaran kegiatan, besaran kegiatan (volume), waktu, lokasi
serta perkiraan kebutuhan biaya untuk setiap kegiatan. Rencana
yang telah disusun kemudian diajukan dalam bentuk matrik.
Penyusunan Program dilakukan berdasarkan alternatif solusi
yang telah dirumuskan.

Menyusun rencana pelaksanaan kegiatan yang disetujui
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota atau penyandang
dana lain Rencana Kerja Kegiatan (Plan of Action) dalam
bentuk matriks yang dilengkapi dengan pemetaan wilayah
(mapping). Penyusunan rencana pelaksanaan kegiatan ini
dilaksanakan secara terpadu dengan penyusunan rencana
pelaksanaan upaya kesehatan wajib.

6. Mengkaji Hambatan dan Kelemahan Program
Menurut (Muninjaya, 2004) pemecahan hambatan dapat dilakukan

dengan cara, melakukan perencanaan dengan koordinasi yang baik



antar organisasi yang lain, dan untuk menjalankan perencanaan,

anggota organisasi harus merasa yakin bahwa dirinya mempunyai

kemampuan untuk menjalankan rencana tersebut untuk mencapai
tujuan tertentu.

Ada beberapa hal yang menghambat perencanaan yang efektif
antara lain:

a. Tujuan yang tidak tepat juga dapat menjadi penghalang;

b. Balas jasa yang tidak tepat;

c. Lingkungan yang kompleks;

d. Keputusan menetapkan tujuan yang baru dan mengalokasikan
sumber daya untuk mencapai tujuan tersebut berarti melepaskan
tujuan yang lainnya;

e. Beberapa anggota organisasi enggan untuk melakukan perubahan;

f. Anggota organisasi mengalami pembatasan-pembatasan;

g. Anggota organisasi yang tidak mengalami lingkungan eksternal

akan cenderung menolak perubahan.



C. Kerangka Teori
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