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1. Pengertian Langkah Langkah pelaksanan imunisasi di dalam dan luar gedung 

2. Tujuan Ada langkah langkah pelaksanaan imunisasi di dalam dan luar gedung 

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas  No. 077 tentang pelayanan  imunisasi 

4. Referensi Buku Pedoman  imunisasai kementrian kesehatan tahun 2012 

5. Prosedur Alat: 

a. Spuit  disposibel  0,05, 0,5, 5 cc 

b. Termos 

c. Coolpag 

d. Pengukur suhu 

e. Safety box 

f. Kulkas imuniasi dalam gedung 

Bahan: 

a. Kapas Alkohol 

b. Buku Posyandu 

c. Buku Statis 

d. Buku suhu 

e. Vaksin 

f. Pulpen 

g. Kasa 

h. Obat emergency (dexametason,Epinefrin) 

 

6. Langkah langkah 1. Persiapan Alat 

2. ketika  pasien datang dilakukan  anamnesis 

3. Anamnesis dicatat di carport 

4. Jika  ada kontraindikasi tidak di lakukan imunisasi 

5. Catat di carport jika pasien ada kontraindikasi imunisas 

6. Bagaimana  kondisi pasien, jika sakit imunisasi tunda/jadwal ulang 

7. Jika sehat lakukan imunisasi tergantung  jadwal imunisasi siapkan inform 

consent 

8. Imunisasi BCG penyuntikan di lengan kanan  SC dosis 0,05 cc 

9. Imunisasi polio 1,2,3,4  diberikan tetes lewat mulut 2 tetes 

10. Imunisasi DPT HB HIB 1,2 dan   di berikan penyuntikan paha kiri IM 

dosis 0,5cc 

11. Imuniasi DPT HB HIB 5 di berikan penyuntikan di lengan kiri IM dosis 

0,5 cc 

12. Imuniasi Campak dan campak lanjutan  di berikan penyuntikan pada 

lengan kirri IM 0,5 cc 

13. Penyuntikan di catat di catport 

14. Pengamatan pasca imunisasia awal 

15. Jika ada KIPI di lakukan pemberian Epinefrin 0,05  SC atau dexametason 

0,5 IM 



 

 

16. Jika tidak ada KIPI di lakukan Edukai 

17. Berikan informasi untuk kunjungan ulang 

 
7. Bagan Alir  
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Persiapan Alat 

Pasien datang 

Anamnesis 

Kontrainikasi 

imunisas 

SAKIT 

Inform consent 

Imunisasi sesuai 

jadwal 

KIPI Awal 

Tidak dilakukukan 

imunisasi 

 Jika  imun BCG  

Paha Kiri dosis 0,5 cc 

Tunda/jadwal ulang 

Jika imun POLIO 1,2,3,4 

Lengan Kanan dosis 0,05 cc 

Tetes Mulut 2 tetes 

Jika imunisasi DPT HB Hib 

1,2,3 

Paha Kanan dosis 0,5 cc 

Jika imun.Campak Lengan Kiri dosis 0,5 cc 

Jika Campak Lanjutan 

Jika imunDPT HB Hib 1,2,3 

Lengan Kiri dosis 0,5 cc 

Suntik epinefrin 0,05 cc  SC 

atau dexametason 0,5 CC 

IM 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Hal-hal yang perlu 

diperhati kan 

Kepatuhan petugas terhadap SOP ini1.  

 

9. Unit terkait 1.   Imunisasi 

10. Dokumen terkait 1. Rekam medis. 

2. Register Gizi 

3. Register Progran TB 

4. Register Posyandu 

5. Register umum 

11. Rekaman historis 

perubahan 

 

No Yang diubah Isi Perubahan Tanggal mulai diberlakukan 

    
 

 

 

Edukasi 

Kunjungan Ulang 

 


