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ABSTRAK 
Abstrak: Keberhasilan program imunisasi sangat bergantung pada pengelolaan vaksin yang efektif, 

mulai dari penyimpanan, distribusi, hingga manajemen stok. Effective Vaccine Management (EVM) 

merupakan alat bantu yang dikembangkan oleh WHO dan UNICEF untuk menilai dan 

meningkatkan kualitas rantai pasok vaksin. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk memperkuat 

kapasitas petugas puskesmas dalam penggunaan tools EVM di Kabupaten Banjarnegara. Kegiatan 

terbagi dalam tiga tahap, yakni tahap persiapan pada Desember 2024, tahap pelaksanaan pelatihan 

dan tahap evaluasi pada Januari 2025 yang melibatkan pengelola program imunisasi dari 35 

puskesmas sebanyak 35 orang dan Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara sebanyak 4 orang. 

Kegiatan pelatihan mencakup pemberian materi sembilan kriteria EVM, diskusi, praktik langsung, 

serta evaluasi melalui pre-test dan post-test. Hasil menunjukkan adanya peningkatan rata-rata 

skor pengetahuan peserta dari 80,2 menjadi 90,4. Diskusi juga mengungkapkan berbagai 

permasalahan lapangan seperti minimnya alat pemantau suhu, tidak adanya SOP darurat vaksin, 

serta keterbatasan fasilitas distribusi dan perawatan peralatan. Pelatihan ini memberikan dampak 

positif terhadap peningkatan pemahaman peserta serta menghasilkan kesepakatan tindak lanjut 

berupa penyebaran tools EVM ke seluruh puskesmas dan monitoring tahunan oleh Dinas 

Kesehatan. Kegiatan ini menunjukkan pentingnya pelatihan terstruktur dalam mendukung 

kualitas layanan imunisasi. 

 

Kata Kunci: Manajemen Vaksin; EVM; Imunisasi; Puskesmas. 
 
Abstract: The success of immunization programs highly depends on effective vaccine management, 
encompassing proper storage, distribution, and stock control. Effective Vaccine Management (EVM) 
is a tool developed by WHO and UNICEF to assess and enhance the quality of vaccine supply chains. 
This community service project aimed to strengthen the capacity of primary health center 
(puskesmas) personnel in using EVM tools in Banjarnegara Regency. The activity is divided into 
three phases: a preparation phase in December 2024, the training implementation phase, and the 
evaluation phase in January 2025, involving 35 immunization program officers from 35 puskesmas 
and 4 person from Banjarnegara District Health Office. The training included presentations on nine 
EVM assessment criteria, discussions, hands-on practice, and evaluation through pre- and post-
tests. Results showed an improvement in participants’ knowledge, with average scores increasing 
from 80.2 to 90.4. Discussions revealed several challenges in the field, such as limited temperature 
monitoring devices, lack of emergency SOPs, and inadequate facilities for vaccine distribution and 
cold chain equipment maintenance. The activity had a positive impact on participants’ 
understanding and resulted in follow-up plans, including the distribution of EVM tools to all 
puskesmas and annual monitoring by the District Health Office. This initiative highlights the 
importance of structured training in supporting immunization service quality. 
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A. LATAR BELAKANG 

Kualitas layanan imunisasi sangat dipengaruhi oleh mutu vaksin yang 

digunakan serta standar pelaksanaan pelayanan imunisasi itu sendiri. 

Vaksin yang tidak memenuhi standar dapat menghambat pembentukan 

kekebalakn kelompok (herd immunity), yang dapat meningkatkan risiko 

morbiditas, disabilitas, dan mortalitas akibat penyakit yang dapat dicegah 

melalui imunisasi (PD3I) (Noviani et al., 2021). Fasilitas pelayanan 

Kesehatan primer seperti puskesmas, menjadi ujung tombak dalam 

memastikan vaksin tersedia dan diberikan dengan benar, sehingga 

pengelolaan vaksin yang optimal sangat penting untuk keberhasilan 

program imunisasi. 

Vaksin adalah zat biologis yang sangat sensitive terhadap perubahan 

suhu, baik terlalu dingin atau terlalu panas, sehingga memerlukan 

pengelolaan yang tepat untuk menjaga potensinya (Hanson et al., 2017). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kerusakan vaksin sering terjadi 

akibat pengelolaan rantaidingin yang buruk, seperti kegagalan menjaga 

suhu penyimpanan antara +2oC hingga +8oC (Fauza & Rasyid, 2019). 

Ketidaksesuaian suhu dapat menurunkan efektivitas vaksin, yang 

berdampak pada kegagalan pencegahan penyakit (World Health 

Organization, 2017). 

Keberhasilan program imunisasi sangat bergantung pada sistem rantai 

pasok yang efektif dan efisien dalam penyimpanan, pengelolaan stok, dan 

distribusi vaksin. Dalam pengelolaan program imunisasi perlu memastikan 

bahwa produk yang baik tersedia di tempat, waktu, dan kondisi yang tepat, 

sehingga vaksin sampai ke penerima dalam kondisi yang baik (Osei et al., 

2019). Ketidaksesuaian dalam pengelolaan rantai pasok, seperti 

penumpukan stok atau vaksin kadaluwarsa dapat mengganggu ketersediaan 

vaksin yang berkualitas dan menghambat pencapaian target imunisasi (Al-

Abri et al., 2018; Dairo & Osizimete, 2016). 

Effective Vaccine Management (EVM) merupakan tools dan proses yang 

menilai setiap komponen rantai pasok vaksin, yang diluncurkan oleh World 

Health Organization (WHO) dan United Nations Children Fund (UNICEF) 

pada tahun 2010. Penilaian EVM fokus pada identifikasi kelemahan atau 

permasalahan dalam rantai pasok vaksin. Terdapat Sembilan kriteria 

dengan skor minimal 80% untuk setiap kriteria sebagaimana diterapkan oleh 

WHO, guna memastikan pengelolaan vaksin yang berkualitas (Kumar 

Bhatnagar et al., 2018; WHO and UNICEF, 2016). 

Terdapat 9 kriteria dalam menilai kualitas rantai pasok vaksin. Kriteria 

penilaian pada tool EVM meliputi (1) prosedur kedatangan vaksin, (2) 

pemantauan suhu, (3) kapasitas penyimpanan dingin, penyimpanan kering, 

dan transportasi, (4) bangunan, peralatan rantai dingin, dan sistem 

transportasi yang sesuai, (5) pemeliharaan gedung, peralatan rantai dingin, 

(6) sistem menajemen stok, (7) distribusi vaksin, (8) Manajemen vaksin, serta 
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(9) sistem informasi yang baik dan fungsi manajemen yang mendukung 

(Kumar et al., 2018). 

Penggunaan tools EVM untuk program imunisasi telah dilaksanakan di 

Indonesia termasuk Provinsi Jawa Tengah. Berdasarkan penelitian 

Handayani et al. (2024) menunjukkan bahwa sebanyak 5 dari 35 

kabupaten/kota di Jawa Tengah memperoleh rata-rata 80% atau lebih pada 

tahun 2023, sedangkan untuk daerah lainnya skor rata-rata penilaian masih 

di bawah 80%. Setiap daerah menghadapi tantangan yang berbeda seperti 

fasilitas bangunan yang tidak memadai (Lin et al., 2020), pencatatan stok 

vaksin belum dilakukan secara berkala, tidak adanya SOP, serta masih 

rendahnya pengetahuan dan kemampuan petugas kesehatan dalam 

mengelola vaksin. Temuan dari penelitian yang dilakukan di Tanzania dan 

Cameroon, dimana 28,3% petugas kesehatan belum mengetahui pengukuran 

suhu yang tepat untuk penyimpanan vaksin, pelatihan terkait pengelolaan 

vaksin belum banyak dilakukan (Sadru et al., 2023; Yakum et al., 2015).  

Kabupaten Banjarnegara termasuk salah satu daerah di Jawa Tengah yang 

memiliki rata-rata skor EVM di bawah 80%. Hasil monitoring dan evaluasi 

yang dilakukan oleh Tim Puslitkes LPPM UNDIP tahun 2024 menunjukkan 

bahwa kriteria EVM yang belum mencapai target yaitu (1) pengaturan suhu, 

alat pengukur suhu belum tersedia di semua cold chain dan belum dilakukan 

analisa pencatatan suhu; (2) manajemen stok vaksin, dimana belum ada 

pencatatan vaksin yang rusak dan pernah mengalami kekosongan vaksin; (3) 

manajemen vaksin, belum ada perhitungan pemborosan; serta (4) 

manajemen informasi yang mendukung, perencanaan vaksin masih 

menggunakan perhitungan populasi. 

Berdasarkan uraian permasalahan tersebut dilakukan kegiatan 

pengabdian yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan petugas puskesmas di Kabupaten Banjarnegara dalam 

mengelola vaksin menggunakan tools EVM. Melalui pelatihan yang berfokus 

pada penerapan Sembilan kriteria EVM, kegiatan ini diharapkan dapat 

mengatasi kelemahan dalam rantai pasok vaksin, sehingga mendukung 

keberhasilan program imunisasi di Kabupaten Banjarnegara. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian ini bermitra dengan Dinas Kesehatan Kabupaten 

Banjarnegara dan pengelola imunisasi puskesmas yang ada di Kabupaten 

Banjarnegara. Adapun yang menjadi mitra utama dalam kegiatan ini yaitu 

pengelola imunisasi dan farmasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Banjarnegara sejumlah 4 orang dan pengelola imunisasi dari puskesmas di 

Kabupaten Banjarnegara sejumlah 35 orang. 

Metode pelaksanaan kegiatan yaitu kombinasi antara pendekatan 

ceramah, diskusi interaktif, dan praktik langsung. Ceramah digunakan 

untuk menyampaikan materi terkait penggunaan Tools EVM oleh 

narasumber. Diskusi interaktif dilakukan melalui sesi tanya jawab yang 
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dipandu oleh fasilitator guna memperdalam pemahaman peserta. Sedangkan 

praktik llangsung diterapkan dalam simulasi penggunaan Tools EVM, 

memastikan bahwa peserta dapat mengaplikasikan materi yang 

disampaikan. Kegiatan terbagi dalam tiga tahap, diantaranya: 

1. Tahap Pra Pelaksanaan (Desember 2024) 

Tahap ini diawali dengan audiensi bersama di kantor Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara untuk menggali informasi tentang kondisi program 

imunisasi saat ini dan kebutuhan spesifik dari puskesmas. Berikutnya, tim 

menyusun konsep pelatihan yang sesuai dengan kebutuhan, menyiapkan 

materi pelatihan, serta merancang bahan praktik untuk simulasi dan diskusi 

kelompok. 

 

2. Tahap Pelaksanaan (Januari 2025) 

Pelatihan dilaksanakan di Hotel Fox Banjarnegara dan diikuti oleh 

perwakilan pengelola program imunisasi dari seluruh puskesmas yang ada 

di Kabupaten Banjarnegara dan perwakilan dari Dinas Kesehatan. Kegiatan 

diawali dengan pemberian pre-test untuk mengukur pemahaman awal 

peserta, dilanjutkan dengan pemberian materi oleh narasumber, diskusi 

tnaya jawab, dan simulasi penggunaan Tools EVM. Pelatihan difaislitasi oleh 

tim dengan pendekatan partisipatif agar peserta aktif berdiskusi. 

 

3. Tahap Evaluasi (Januari 2025) 

Di akhir kegiatan dilakukan evaluasi melalui pemberian post-test untuk 

mengukut peningkatan pemahaman peserta. Selain itu, peserta menyusun 

Rencana Tindak Lanjut (RTL) sebagai komitmen dalam 

mengimplementasikan hasil pelatihan di kantor masing-masing. 

Keberhasilan kegiatan dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test dan 

prost-test peserta, serta observasi partisipatif selama kegiatan berlangsung.  

 

 
Gambar 1. Skema Tahap Pelaksanaan 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan melalui 3 tajapan, yaitu tahap pra-

pelaksanaan, tahap pelaksanaan, dan tahap evaluasi. Setiap tahapan 

berkontribusi terhadap keberhasilan program penguatan kapasitas petugas 

puskesmas dalam penggunaan tools EVM. 

1. Tahap Pra Pelaksanaan 

Kegiatan audiensi dilaksanakan di kantor Dinas Kesehatan Kabupaten 

Banjarnegara pada tanggal 6 Desember 2024. Pertemuan audiensi bertujuan 

untuk membahas maksud dan tujuan pelatihan kepada petugas puskesmas 

terkait manajemen rantai pasok vaksin, menggali informasi terkait kondisi 

terkini program imunisasi khususnya pada aspek pengelolaan vaksin dan 

permasalahan yang dihadapi dilapangan. 

Pihak yang hadir dalam kegiatan ini yaitu Kepala Bidang Pencegahan 

dan Pengendalian Penyakit Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara, 

Subkoor Surveilans dan Imunisasi, serta Pengelola Imunisasi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Banjarnegara. Audiensi diawali dengan penyampaian 

rencana kegiatan oleh Tim Puslitkes LPPM UNDIP, selanjutnya dari Dinas 

Kesehatan memberikan tanggapan, serta dilanjutkan diskusi dan 

penyusunan kesepakatan. Pihak Dinas Kesehatan menyatakan dukungan 

penuh terhadap kegiatan yang diselenggarakan oleh Tim Puslitkes LPPM 

UNDIP dan UNICEF, serta bersedia menyediakan data yang diperlukan 

untuk keberhasilan pelatihan. Selain itu, audiensi menghasilkan 

kesepakatan mengenai jadwal dan konsep pelatihan, termasuk penyusunan 

materi dan bahan praktik yang relevan dengan kebutuhan petugas 

puskesmas. 

 

2. Tahap Pelaksanaan  

Kegiatan pelatihan dilaksanakan pada tanggal 8 Januari 2025 bertempat 

di Hotel Fox Harris Banjarnegara, diikuti oleh pengelola imunisasi dari 35 

puskesmas di Kabupaten Banjarnegara, serta Pengelola Imunisasi dan 

Subkoor Surveilans dan Imunisasi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Banjarnegara. Pre-test dilakukan sebelum acara dimulai, berupa 10 

pertanyaan pilihan ganda yang diberikan kepada seluruh peserta untuk 

mengukur pengetahuan awal terkait tools EVM. Pembukaan kegiatan oleh 

dr. Latifa Hesti, M.Kes selaku Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 

Banjarnegara yang memberikan sambutan untuk memotivasi peserta. 

Materi disampaikan oleh narasumber dari Tim Puslitkes LPPM UNDIP 

yaitu Dr. Dra. Ayun Sriatmi, M.Kes dan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah yaitu Budiyono, SKM, M.Kes. Terdapat 9 materi yang masing-

masing berisi informasi mendetail terkait kriteria penilaian pada EVM. 

Pengantar materi yang disampaikan mulai dari prosedur kedatangan vaksin 

yaitu bagaimana distribusi vaksin yang dilakukan dari Dinas Kesehatan 

Provinsi ke Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten. Pengaturan suhu 

yang aman untuk penyimpanan vaksin dengan menyesuaikan masing-
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masing kriteria vaksin. Suhu penyimpanan yang direkomendasikan yaitu 

diantara +2oC dan +8oC. Apabila suhu penyimpanan tidak sesuai dapat 

menyebabkan penurunan potensi vaksin sehingga tidak efektif dalam 

mencegah penyakit (World Health Organization, 2017, 2022). 

Kapasitas penyimpanan vaksin harus dalam kondisi baik. Apabila 

kapasitas penyimpanan tidak sesuai standar EVM dapat menyebabkan 

penumpukan vaksin di dalam lemari es dan berisiko menyebabkan 

pengendalian suhu yang tidak sesuai (Feyisa et al., 2022). Bangunan dan alat 

transportasi untuk distribusi vaksin perlu dipastikan aman dan selalu 

dirawat sehingga vaksin dapat menjamin kualitas vaksin. Selain itu, 

manajemen stok perlu diperhatikan untuk menghindari barang kadaluarasa 

atau tidak layak konsumsi. Distribusi vaksin didukung adanya Standard 

Operational Prosedure (SOP) dan pengadaan cool box yang memadai, dalam 

proses distribusi vaksin perlu memantau suhu dari tempat distibusi hingga 

tiba di tujuan, seperti terlihat pada Gambar 2. 

 

 

Gambar 2. Penyampaian materi oleh narasumber  

Tim Puslitkes LPPM UNDIP 

 

Sesi praktik melibatkan simulasi penggunaan tools EVM yang dipandu 

oleh Tim Puslitkes LPPM UNDIP. Pada sesi diskusi, peserta menyampaikan 

berbagai permasalahan di lapangan, seperti hasil pemantauan suhu tidak 

dianalisis sehingga penyimpangan tidak terdeteksi, tidak ada SOP untuk 

penanganan keadaaan darurat vaksin, tidak adanya dokumen pemeliharaan 

peralatan rantai dingin, kurangnya kendaraan berpendingin. 

 

3. Tahap Evaluasi 

Evaluasi kegiatan dilakukan melalui beberapa metode untuk mengukur 

keberhasilan pelatihan: 

a. Pre-test dan Post-test: Total peserta yang mengikuti pre-test dan post-

test berjumlah 37 orang. Hasil analisis menujukkan adanya 

peningkatan rata-rata nilai peserta sebesar 10,2 poin (12,7%) dari 

rata-rata seluruh peserta yang mengikuti pelatihan. Hal tersebut 

menunjukkan dampak positif pelatihan terhdap pemahaman peserta 

mengenai tools EVM, seperti terlihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Nilai rata-rata pengetahuan peserta pelatihan 

Kondisi/Kategori Nilai rata-rata Jumlah subjek 

Sebelum pelatihan 80,2 37 

Setelah pelatihan 90,4 37 

 

b. Observasi partisipatif: selama pelatihan berlangsung, fasilitator 

mengamati antusiasme peserta dalam menyimak materi, keaktifan 

dalam diskusi, dan mengikuti simulasi penggunaan tools EVM 

dengan seksama. 

c. Penyusunan Rencana Tindak Lanjut (RTL): Peserta Menyusun RTL 

sebagai komitmen untuk menerapkan tools EVM di puskesmas. 

Kesepakatan tersebut meliputi penyediaan file tools EVM oleh Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara untuk diteruskan ke puskesmas. Selain itu, 

Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara melakukan monitoring 

terhadap penilaian EVM yang dilakukan oleh puskesmas minimal 

satu tahun sekali. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berhasil meningkatkan kapasitas 

petugas puskesmas dalam memahami dan menerapkan tools Effective 

Vaccine Management (EVM) untuk mendukung pelaksanaan program 

imunisasi yang berkualitas. Terdapat peningkatan pemahaman peserta 

mengenai penggunaan Tools EVM, sebagaimana tercermin dari perbedaan 

rata-rata skor pre-test dan post-test sebesar 12,7%. Selain itu, pelatihan ini 

juga mengidentifikasi berbagai tantangan di lapangan seperti kurangnya 

pemantauan suhu secara berkala, tidak tersedianya dokumen SOP, serta 

keterbatasan infrastruktur dan logistik. Melalui kegiatan ini, diperoleh 

kesepakatan tindak lanjut berupa penyediaan tools EVM kepada seluruh 

puskesmas serta monitoring dan evaluasi berkala oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara. Diharapkan kegiatan ini dapat menjadi model 

intervensi peningkatan mutu pengelolaan vaksin di daerah lain. 
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