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PENDAHULUAN 

Keberhasilan Pengembangan Imunisasi terhadap tuber-
kulosa di Indonsia antara lain dipengaruhi oleh potensi vaksin 
yang digunakan, dosis dan cara penyuntikan, juga oleh cara 
transportasi dan cara penyimpanan vaksinnya. Sejak tahun 1978, 
imunisasi terhadap tuberkulosa menggunakan vaksin BCG lokal 
buatan Perum. Bio Farma. Vaksin ini termasuk jenis vaksin 
hidup dari strain Paris 1173 P2 yang mempunyai sifat kurang 
heat-stable, Karena itu persentase atau konsentrasi dari organis-
me yang hidup di dalam vaksin amat dipengaruhi oleh fluktuasi 
dari suhu. 

Secara geografis, Indonesia terletak di daerah tropis, ter-
masuk negara yang sedang berkembang, karena itu keadaan 
penyimpanan vaksin di daerah-daerah pada umumnya kurang 
memuaskan, karena penyediaan listrik yang belum memadai, 
sedangkan penggunaan lemari es dengan minyak tanah mem- 
butuhkan perawatan yang seksama untuk memperoleh tempe-
ratur yang diinginkan. Jadi masalah terpenting dalam hal ini 
adalah temperatur, yang dapāt dipastikan tidak dapat diper-
tanggungjawabkan kestabilannya. Karena itu perlu diadakan 
pemantauan vaksin secara terus-menerus. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat gambaran 
cold-chain secara keseluruhan dan untuk mengetahui faktor-
faktor apa yang dapat mempengaruhi kerusakan vaksin. 

BAHAN DAN CARA KERJA 
Vaksin BCG diambil dari beberapa daerah yang telah meng-

ikuti Pengembangan Program Imunisasi. Pengambilannya di-
lakukan secara random dan tiba-tiba, yang dilakukan oleh para 
staf Pusat Penelitian Penyakit Menular yang sedang bertugas  
ke daerah. Dilakukan pengambilan contoh vaksin sebanyak    
36 sampel, dengan perincian masing-masing 15, 12 dan 9 sampel 
untuk Pulau Jawa, Sumatera dan Kalimantan. Sebagai uji-
banding dilakukan juga pengambilan 10 sampel vaksin BCG dari 
 
Dibawakan dalam Kongres dan Pertemuan Ilmiah Mikrobiologi dan 
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tempat-tempat yang memadai persyaratan cold-chain nya dan 6 
sampel vaksin BCG yang diketahui telah mengalami berbagai 
macam kesalahanperlakuan penyimpanannya, antara lain : telah 
kadaluarsa, tidak adanya aliran listrik untuk beberapa waktu, 
terkena pengaruh sinar matahari secara langsung. Transportasi 
vaksin selama dalam perjalanan memenuhi persyaratan dari cold-
chain. Kemudian dilakukan pemeriksaan potensi yang ber-
sangkutan, dengan uji viabilitas secara colony-count test menurut 
cara WHO. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Vaksin BCG terdiri dari kuman-kuman hidup yang telah 

dilemahkan, dari strain Paris 1173 P2, yang mempunyai sifat 
kurang heat-stable. Untuk mengukur potensinya, dilakukan uji 
viabilitas secara colony-count test. Uji ini sangat klasik, dan me-
rupakan back-bone daripada kontrol kualitas vaksin BCG. Uji 
ini dilakukan dengan penghitungan koloni kuman yang tumbuh 
pada permukaan miring media semi-solid Ogawa dari serial dilusi 
vaksin. Dengan cara ini dapat ditaksir berapa banyak kuman yang 
hidup dalam contoh vaksin. Karena maksud dari vaksinasi adalah 
untuk memberikan daya kekebalan pada penyakit yang ber-
sangkutan, maka hanya vaksin yang baik potensinya yang dapat 
digunakan untuk tujuan tersebut. 

Bilangan kuman vaksin BCG pada masing-masing negara 
amat bervariasi besarnya. Untuk Indonesia, pada uji viabilitas 
yang dilakukan pada pabrik pembuat vaksin, vaksin hanya akan 
dilepas kepasaran, bila bilangan kumannya berkisar antara    
1.5 — 5.0 x 106 partikel kuman/ml. Bilangan kuman inipun 
amat bervariasi besarnya pada satu negara. Vaksin yang sama, 
bila dites pada laboratorium yang berbeda, walaupun pada waktu 
yang bersamaan, dengan teknik dan cara pemeriksaan yang sama, 
tidak akan pernah sama besar hasil bilangan kumannya. Karena 
itu perlu dilakukan standarisasi besarnya bilangan kuman di 
Indonesia. 
 
 



Cermin Dunia Kedokteran No. 52, 1988 35

Besarnya bilangan kuman vaksin. BCG dari Pulau Jawa, 
Sumatera dan Kalimantan dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Keadaan vaksin BCG di Pulau Jawa, Sumatera dan Kalimantan, 

1981-1982. 
 Bilangan 

 ……x 106 partikel kuman/ml 
 Propinsi DT-II DT-III 

 1.7 1.8 1.7 
 1.5 1.9 1.7 
 1.8 1.2 1.1
Pulau Jawa 1.6 1.4 1.6 
  1.9 1.2 
   1.6 
 1.7 1.6 1.5 
 1.3 1.2 1.2
Pulau Sumatera 1.8 1.5 2.0
  2.2 2.0 
   2.3 

 1.3 1.0  

 1.4 1.1 
Pulau Kalimantan 1.1 1.3 
 1.5 0.8  
  0.9  

Bilangan kuman untuk masing-masing pulau berkisar antara 
1.1-1.9 x 106 partikel kuman/m1,1.2-2.3 x 106 partikel kuman/ml 
dan 0.8-1.5 x 106 partikel kuman/mL Bila kita anggap bilangan 
kuman yang memenuhi persyaratan potensinya adalah          
1.5-5.0 x 106 partikel kuman/ml, maka persentase vaksin yang 
masih memenuhi persyaratan potensinya di pulau Jawa sebesar 
100%, 60%, dan 66.7%. Sedangkan untuk pulau Sumatera 
masing-masing sebesar 66.7%, 75% dan 80% pada contoh vaksin 
yang diambil dari ibukota Propinsi, Kabupaten, Kotamadya, 
dan Kecamatan/Puskesmas. Persentase dari bilangan kuman 
yang memenuhi persyaratan hanya didapat 25% dan 0% dari 
ibukota Propinsi dan Kabupaten/Kotamadya di pulau Kaliman-
tan (Tube/ 2). 
Tabel 2. Persentase jumlah vaksin BCG yang memenuhi  syarat dari Palau Jawa, 

Sumatera dan Kalimantan, 1981-1982. 
 Contoh sampel dui 

 .Propinsi DT-II DT-Ill 

 100% 60% 66.7% 

Pulau Jawa (n-4) (n-5) (n-6) 

Pulau Sumatera 66.7% 75% 80% 

 (n-3) (n-4) (n-5) 

Pulau Kalimantan 25% 0% - 

 (n-4) (n-5)  

* Bila bilangan kuman yang memenuhi syarat potensinya dianggap 1.5-5.0x106 
partikel kuman/ml. 

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara mutu vaksin 
yang digunakan pada ibukota Propinsi, Kabupaten/Kotamadya 
dan Kecamatan/Puskesmas baik di pulau Jawa maupun di pulau 
Sumatera. Tidak demikian halnya dengan mutu vaksin yang 
digunakan di pulau Kalimantan. 

Bila dibandingkan dengan contoh vaksin yang berasal dari 
Pusat Penyimpanan Vaksin untuk Pengembangan Program Imu-
nisasi di Indonesia, maupun contoh vaksin dari pabrik pembuat 
vaksin, maka potensi vaksin pada kedua tempat tersebut 100% 
memenuhi persyaratannya. Hal ini disebabkan karena pemantau-
an vaksinnya yang sangat baik dan fasilitas yang sangat memadai 
pada rantai dinginnya.(Tabel 3). Sebaliknya, walaupun vaksin 
tersebut berasal dari Pusat Penyimpanan Vaksin untuk Pengem-
bangan Program Imunisasi di Indonesia, karena sudah kada-
luarsa, maka potensinya akan menurun. Vaksin akan kehilangan 
juga potensinya karena pengaruh sinar matahari secara langsung 
atau karena adanya kenaikan suhu penyimpanan yang disebab-
kan karena adanya gangguan aliran listrik. (Tube/ 3). 
Tabel 3. Keadaan vaksin BCG di Pusat Penyimpanan Vaksin untuk PPI di 

Indonesia) pabrik pembuat vaksin dan karma kesalahan perlakuan, 
1980-1982. 

Asal vaksin n Bil. kuman rata-rata 
….x 106 partikel 

kuman/ml 

Pusat Penyimpanan Vaksin 6 1.88 

Pabrik pembuat vaksin 4 1.97 

Dengan kesalahan* 6 1.00 

* Kesalahan : kadaluarsa, listrik mati untuk beberapa saat dan kena sinar 
matahari. 

Bila dibandingkan dengan vaksin yang disimpan dengan 
fasilitas yang memadai, dan faktor kadaluarsa kita singkirkan, 
maka adanya perbedaan persentase vaksin BCG yang masih me-
menuhi persyaratan potensinya pada contoh vaksin yang diambil 
dari. pulau Jawa, Sumatera dan Kalimantan tadi, merupakan 
indikasi adanya ketidak-beresan dalam mata-rantai dinginnya. 
Hal ini antara lain disebabkan karena terlalu sering dibuka-
tutupnya pintu lemari es sehingga terjadi ketidak-stabilan suhu 
penyimpanannya, atau karena adanya kenaikan suhu penyimpan-
an akibat adanya gangguan aliran listrik/kerosene dan kurang 
terlindungnya vaksin terhadap pengaruh sinar matahari secara 
langsung. Pemantauan vaksin sangat diperlukan di berbagai 
tempat penyimpanan vaksin, demi suksesnya Pengembangan 
Program Imunisasi di Indonsia. 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini, walaupun jumlah vaksin 

yang diperiksa kurang dapat mewakili keadaan penyimpanan 
vaksin di Indonsia, tetapi hasilnya dapat memberikan gambaran 
keadaan rantai-dinginnya di tempat-tempat tersebut. Dapat di-

ketahui pula faktor-faktor yang dapat menyebabkan kerusakan 
potensi vaksinnya. 

Vaksin BCG pada umumnya cukup baik dan stabil potensi-
nya, asalkan : 
- Disimpan pada temperatur kurang dari 6°C. 
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− Keadaan temperaturnya harus konstan. 
− Terhindar dari pengaruh sinar matahari secara langsung. 
− Digunakan tidak melampaui batas waktu kadaluarsanya. 
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