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DAFTAR PERTANYAAN PENELITIAN

PENGELOLAAN VAKSIN, PENATALAKSANAAN IMUNISASI CAMPAK-
AMPAK DI KABUPATEN SUKOHARJO

DAN EFIKASI VAKSIN C

TAHUN 2000

Petunjuk Wawancara

1. - Memperkenalkan diri
2. Menyampaikan maksud kunjungan dan wawancara
3. Ajukan pertanyaan dengan sopan, dengan bahasa yang mudah dimengerti responden
4. Apabila responden kurang memahami pertanyaan, beri penjelasan dengan baik
5. Setelah wawancara selesai, periksa seluruh pertanyaan dan jawaban ucapkan
terimakasih kepada responden.
Wawancara dilakukan kepada ibu batita / keluarga yang merawat anak
Pewawancara : Tgl wawancara : Tanda tangan :
I. IDENTITAS RESPONDEN
Nomor Responden : | 1
Nama Ibu 1.1
Umur tahun 0 1.2
Alamat : Desa L1t 1.3
Dusun : ...l U] 1.4
II. DATA ANAK
1. Identitas anak yang umurnya 12 bulan s/d 35 bulan
Nama
Umur/tgllahir :......./....... /A
© D D bulan y)
Jenis kelamin -
[J 1aki-laki [J perempuan 3

Pengelolaan vaksin, penatalaksanaan imunisasi campak dan evikasi vaksin campak di Kabupaten
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2. Riwayat Sakit Campak

Apakah anak ibu ada riwayat pernah menderita
sakit dengan gejala utama panas yang tinggi
disertai dengan gejala bercak kemerahan lebih
dari 3 hari , batuk, pilek, mata merah pada saat
usia antara 12 s/d 35 bulan

Dimana bercak merah mulai timbul ?

Kemana penyebaran bercak merah ?

Setelah bercak merah hilang, apakah beruba}{
menjadi kehitaman dan bersisik  ?

Umur berapakah anak ibu sewaktu sakit ?

Status gizi waktu sakit (lihat KMS) ?

Selama sakit apakah menderita sakit lain

Apakah anak ibu sudah di imunisasi campak ?
(lihat KMS)

Umur berapakah anak ibu saat di imunisasi
campak ? (lihat KMS)

Dimana anak ibu diimunisasi campak ?

Status gizi saat di imunisasi (lthat KMS)

[ bel. telinga O muka
1 anggota tubuh lain

O muka ] _lain.......
[ tak ada penyebaran

L1 ya [ tidak

vevee......bulan
baik 1 kurang

sesak nafas
telinga keluar cairan

sudah [ belum

<9 Oo-11 O>n

O] baik L] kurang

O
]
(]
O kejang-kejang
]
Ll

4.1

4.2

4.3

44

10

11




Lampiran 2

gerllgﬁlolaan vaksin, penatalaksanaan imunisasi campak dan evikasi vaksin campak di Kabupaten
ukoharjo
WISNUWIJOYO, Agus Prihatmo, Dr.dr. Sutaryo, Sp.AK WNIRK PETUZAas pengelola vaxksn

Universitas Gadjah Mada, 2003 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

UNIVERSITAS

GADJAH MADA CHECK LIST PENELITIAN

PENGELOLAAN VAKSIN, PENATALAKSANAAN IMUNISASI CAMPAK

DAN EFIKASI VAKSIN CAMPAK DI KABUPATEN SUKOHARJO

TAHUN 2000
NO VARIABEL YANG DIAMATI YA | TIDAK
1 Pengambilan vaksin dari Kabupaten menggunakan cold box
" | vaccine carrier
2 | Cold box / vaccine carrier disetiap tepi diberi cold pack beku
3 Ada termometer dalam cold box / vaccine carrier
Suhu akan berangkat ke Puskesmas menunjukan ........ °C
4 | Vaksin diambil dari kabupaten menggunakan roda 2
5 | Vaksin diambil dari kabupaten menggunakan roda 4
6 | Lama perjalanan dari Kabupaten ke Puskesmas ........ menit
7 | Suhu setelah tiba di Puskesmas ..........°C
8 | Vaksin setelah di Puskesmas segera dimasukan ke almari es
9 | Vaksin campak di letakkan di dekat evaporaiser
10 Pemasukan dan pengeluaran vaksin berdasarkan F/FO (lihat
nomer batch yang masuk dan keluar)
11 | Ada vaksin yang kadaluarso
12 Dilakukan pencatatan di buku stok vaksin lengkap dan benar
Jika tidak kapan terakhir dicatat . . ..
13 Ada termometer yang berfungsi d1 dalam almarl es,
suhu menunjukan ........°C
14 Suhu almari es dicatat dengan tertip dan teratur 2 kali sehari
Jika tidak kapan terakhir dicatat . .
15 | Selain vaksin ada yang disimpan dalam alman es
16 Almari es sehari dibuka > 2 kali
Jika ya, dibuka ........ kali
17 | Pada evaporaiser terdapat bunga es >4 mm
18 | Almari es dalam keadaan berfungsi baik
19 | Sumber listrik dari ............... kapasitas ..........watt
20 Lampu pemanas cadangan bila listrik mati dalam keadaan
terawat dan dapat berfungsi baik
PENGAMAT TANGGAL ~ - | . TANDA TANGAN
/p ‘::.‘ -_-.—_,:_,; S
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CHECK LIST PENELITIAN
PENGELOLAAN VAKSIN, PENATALAKSANAAN IMUNISASI CAMPAK
DAN EFIKASI VAKSIN CAMPAK DI KABUPATEN SUKOHARJO

TAHUN 2000
NO VARIABEL YANG DIAMATI YA | TIDAK
1 | Ada termometer dalam termos '
2 | Suhu sebelum berangkat ke pos pelayanan imunisasi ......... °C
3 | Vaksin dibawa dengan termos berisi ......... cold péck beku
4 | Vaksin dibawa dengan termos berisi ......... es batu beku
5 | Lama perjalanan dari Puskesmas ke pos pelayanan .......menit
6 | Suhu setelah sampai di pos pelayanan imunisasi .......... °C
7 | Pelarut vaksin saat dibawa kelapangan dimasukkan termos
8 | Jika tidak suhu pelarut ...........°C (suhu ruangan)
9 | Vaksin dilarutkan dengan pelarut campak (5 cc)
10 | Dosis vaksin yang disuntikan 0,5 cc
11 | Penyuntikan secara subcutan
12 | Pembersihan kulit sebelum penyuntikan menggunakan air steril
13 | Pembersihan kulit menggunakan a]kohol/spirtus'
14 | Untuk imunisasi digunakan 1jarum, 1 siring, 1 jenis vaksin
15 | Untuk imunisasi jarum saja yang diganti untuk 1 jenis vaksin
16 | Untuk imunisasi satu siring untuk.beberapa jenis vaksin |
17 | Selama pelayanan vaksin diletakkan di dalam termos tertutup
18 | Selama pelayanan vaksin diletakkan di lﬁar termos
19 | Suhu vaksin setelah pelayanan ........ °C
20 | Suhu setelah tiba kembali di puskesmas ..........°C
|
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22 | Alapsuntiloyang dipakai disteril dengan sterilisator uap
23 | Alat suntik disteril dengan formalin / alkohol
24 | Alat suntik menggunakan disposibel
25 Pencucian alat suntik sebelum disteril menggunakan sabun atau
disinfekstan lain

PENGAMAT TANGGAL TANDA TANGAN
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GADJA prUAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PENELITIAN
PENGELOLAAN VAKSIN, PENATALAKSANAAN IMUNISASI CAMPAK
DAN EFIKASI VAKSIN CAMPAK DI KABUPATEN SUKOHARJO
TAHUN 2000
( untuk petugas pengelola vaksin )

A. Pengantar : meperkenalkan diri

B. Tujuan wawancara :

Untuk mengetahui pengelolaan vaksin di puskesmas mengenai rantai dingin saat
pengambilan dari Kabupaten dan saat dikelola dipuskesmas. Saya sangat tertarik
untuk mengetahui pandangan anda mengenai masalah rantai dingin dan pengelolaan
vaksin di puskesmas yang anda tangani. Saya akan sangat menghargai apabila
saudara dapat meluangkan waktu beberapa memt untuk mendnskumkan masalah ini.

Wawancra dimulai :

1. Menurut saudara bagaiman cara pengelolaan vaksin yang benar

Bagaimana seharusnya membawa vaksin dari kabupaten ke puskesmas dan dari
puskesmas ke posyandu

Kalau ada sisa vaksin dari posyandu atau pelayanan imunisasi di puskesmas vaksin
tersebut saudara kemanakan |

Menurut saudara mengapa perlu adanya pemantauan suhu almari es
Kalau listrik mati dalam waktu relatif lama bagaimana tindakan saudara untuk
menyelamatkan vaksin yang ada didalam almari es
Mengapa vaksin perlu ditata letaknya didalam almari es sesuai dengan jenis vaksin
Bagaimana sistem pencatatan dan pelaporan dalam pengelolaan vaksin
Hambatan apa saja yang saudara jumpai dalam mengelola vaksin

Apakah ada hal-hal lain yang ingin saudara terangkan lebih jauh tentang pengelolaan
vaksin campak yang saudara lihat dan laksanakan ?

Saran
Apakah ada saran yang akan saudara sampaikan untuk perbaikan dalam pelaksanaan

imunisasi campak.

Penutup

Pernyataan terima kasih kepada responden
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GUAND‘JXMUAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PENELITIAN
PENGELOLAAN VAKSIN, PENATALAKSANAAN IMUNISASI CAMPAK
DAN EFIKASI VAKSIN CAMPAK DI KABUPATEN SUKOHARJO
, TAHUN 2000
( untuk petugas pelaksana imunisasi )

A. Pengantar : perkenalan diri

B. Tujuan wawancara '
Kita semua tahu bahwa imunisasi sangat diperlukan bagi masyarakat untuk

melindungi anak-anak dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi, kami

sangat tertarik untuk mengetahui pandangan saudara dan pelaksanaannya di posyandu

atau puskesmas mengenai imunisasi campak , kami akan sangat menghargai apabila.
saudara dapat meluangkan waktu beberapa menit untuk mendiskusikan masalah ini.

C. Wawancara dimulai

1. Menurut saudara ‘apa saja yang perlu dipersiapkan sebelum saudara melaksankan
imunisasi dan saudara kemankan bila terjadi sisa vaksin.
2. Bagaimana tehnis palaksanaan imunisasi campak pada bayi (cara palarutan, dosis,
sterilisasi kulit, cara penyuntikan, dll) .
3. Pada keadaan apa saja bayi tidak boleh diimunisasi campak
4. Menurut saudara apa sajé yang dapat mempengaruhi potensi vakasin
5. Menurt saudara bila seorang anak yang telah mendapat imunisasi campak namun
masih terserang campak, mengapa hal tersebut bisa terjadi |
6. Menurut saudara mengapa dalam pelaksanaan imunisai perlu diperhatikan sterilitas
alat, dosis, cara penyuntikén dan cara membawa vaksin yang benar
7. Hambatan apa saja yang saudara alami dalam pelaksanaan imunisasi campak
8. Apakah ada hal-hal lain yang ingin saudara terangkan lebih jauh tentang pelaksanaan
imunisasi campak yang saudara lihat dan laksanakan ?
D. Saran
Apakah ada saran yang akan saudara sampaikan untuk perbaik'an'dalam pelaksanaan
imunisasi campak.

E. Penutup

Pernyataan terima kasih kepada responden
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UNIVERSITAS

PANDUAN DISKUSI KELOMPOK TERARAH UNTUK PENELITIAN
PENGELOLAAN VAKSIN, PENATALAKSANAAN IMUNISASI CAMPAK
DAN EFIKASI VAKSIN CAMPAK DI KABUPATEN SUKOHARJO
TAHUN 2000

1. Pemanasan dan Penerangan .
A. Perkenalan
1. Ucapkan terima kasih atas kedatangan dan memperkenalkan diri
2. Partisipasi anda sangat penting dalam diskusi ini ‘
3. Diterangkan tentang kelompok diskusi terarah ( seperti suﬁey pendapat tetapi

sifatnya umum dengan pertanyaan yang luas)

- B. Tujuan

1. Kita akan mendiskusikan tetang penatalaksanaan imunisasi campak di posyandu

atau puskesmas. ‘ ‘
2. Saya tertarik akan pendapat, pandangan, komentar, ide, maupun saran anda

tentang penatalaksanaan imunisasi campak di posyandu atau puskesmas.

3. Semua jawaban benar tidak ada yang salah karena kita mempunyai pandangan,
pendapat saat melaksanakan imunisasi di posyandu atau puskesmas. '

4. Semua komentar lebih baik positif maupun negatif dapat diutarakan dan diterima.

5. Anda boleh berbeda pendapat tetang hal yang kita bicarakan , justru kami
membutuhkan barbagai macam pandangan dan pendapat serta apa yang telah anda
lakukan dilapangan saat melaksankan imunisasi campak di posyandu atau
puskesmas.

C. Prosedur

1. Diterangkan tentang penggunaan audio tape recorder, semua jawéban akan
dirahasiakan dan hanya akan dipakai untuk tujuan penelitian, tidak mempengaruhi
kondite dalam kedinasan.

2. Oleh karena itu diskusi ini merupakan diskusi kelompok silahkan mengutarakan

pendapat anda tanpa harus menunggu penunjukan dari saya, yang penting anda
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lengkapiaDa
3. Kita akan membicarkan berbagai hal tentang imunisasi campak, 'mungkin saja

Pengelolaan vaksin, penatalaksanaan imunisasi campak dan evikasi vaksin campak di Kabupaten

saya berganti pembicaraan atau mélanjutkan ke topik lain, jangan segan-segan
untuk menghentikan saya bila anda masih ingin menambah apa yang anda

utarakan sebelumnya.

" D. Perkenalan

1: Masing-masing peserta memperkenalkan diri |

2. Silahkan anda memperkenalkan nama dan sedikit tentang diri anda

II. Penatalaksanaan imunisasi campak

A. Bagaimana cara pengelolaan vaksin yaﬁg baik dan benar

B. Hal-hal apa saja yang berpengaruh terhadap potensi vaksin

C. Bagaimana tehnis palaksanaan imunisasi campak yang baik dan benar

D. Mengapa seorang anak yang telah diimunisasi campak masih terserang penyakit

campak apa yang menjadi penyebabnya.

m

Dalam hal bagai mana seoarng anak tidak boleh di imunisasi campak

™

Hal-hal apa yang dirasakan merupakan hambatan dalam pengelolaan dan pelaksanaan

imunisasi campak.

III. Penutup

A. Ringkasan diskusi
Sebelum diskusi ditutup mungkin masih ada yang ingin menambahkan pada apa yang
telah diutarakan tadi ? ‘ | ‘

B. Terima kasih atas partisipasinya, hasil diskusi ini sangat berharga bagi kami dan

selamat siang





