
  Tangerang, 03 November 2023
   
  Kepada Yth. :

  (Daftar Pegawai Terlampir)

  di -
         T A N G E R A N G
   

SURAT EDARAN
NOMOR : 443/7835-P2P/XI/2023

TENTANG
Persiapan Pelaksanaan Vaksinasi Hepatitis B Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan

Menindaklanjuti :

1. Surat Edaran Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 
IM.02.04/C/4441/2023, tanggal 20 Oktober 2023 tentang Pemberitahuan Pelaksanaan 
Imunisasi Hepatitis B untuk Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan

2. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : Nomor HK.01.07/MENKES/2093/2023 , 
tanggal 23 Oktober 2023 tentang Pemberian Imunisasi Hepatitis B Untuk Tenaga 
Medis Dan Tenaga Kesehatan yang Bekerja di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

3. Petunjuk Teknis Pemberian Imunisasi Hepatitis b Tenaga Medis dan Tenaga 
Kesehatan tahun 2023

4. Surat Edaran Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Banten  Nomor : I443/5223/Kes-
P2P/XI/2023, tanggal 01 November 2023 tentang Pelaksanaan Imunisasi Hepatitis B 
untuk Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan     

Bersama ini kami informasikan hal-hal yang bisa dijadikan acuan pelaksanaan Vaksinasi 
Hepatitis B Untuk Tenaga Medis Dan Tenaga Kesehatan sebagai berikut :

1. Pemberian imunisasi Hepatitis B bagi tenaga medis dan tenaga kesehatan 
dilaksanakan secara bertahap mulai pada tanggal 8 November 2023 dengan prioritas 
tenaga medis dan tenaga kesehatan yang melakukan tindakan/intervensi

2. Tenaga Medis Dan Tenaga Kesehatan yang dimaksud pada point 1 saat ini terdiri dari 
: 

Puskesmas dan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) lainnya : Dokter 
Umum, Dokter Gigi, Perawat, Bidan, Ahli Teknologi Laboratorium Medik
Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL) : Dokter Umum, Dokter Gigi 
Spesialis, Dokter Gigi, Spesialis Penyakit Dalam, Spesialis Obstetri dan 
Ginekologi, Spesialis Bedah, Spesialis Anastesi, Spesialis Patologi Klinik, 
Perawat, Bidan, Ahli Teknologi Laboratorium Medik

3. Semua sasaran dilakukan validasi oleh seluruh Fasilitas Kesehatan sesuai dengan 
ketentuan yang ada didalam Buku Petunjuk Teknis (terlampir) dengan dilengkapi 
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“Pakta Integritas” yang ditandatangani oleh Kepala Puskesmas/Direktur/pimpinan 
fasyankes dengan melampirkan nama2 sasaran dan profesinya disampaikan ke Dinas 
Kesehatan melalui bitly.

4. Sasaran Tenaga Kesehatan dan Tenaga Medis hanya diperkenankan diimunisasi dan 
terdaftar di satu fasyankes, jika sasaran terdaftar di lebih 1 fasyankes, maka harus 
memilih satu fasyankes tempat pelaksanaan imunisasi hepatitis B mulai dari dosis 1 sd 
3 di fasyankes yang sama.

5. Kick Off Hepatitis tenaga Kesehatan/Tenaga Medis Kota Tangerang mulai tanggal 8 
Nopember 2023 di RSUD Kota Tangerang, RS Sari Asih Karawaci dan Puseksmas 
Neglasari mengingat jumlah logistik anti HBs yang masih sangat terbatas.

6. Imunisasi Hepatitis B didahului dengan skrining cepat HBsAg dan dilanjutkan dengan 
tes cepat anti-HBs.

7. Imunisasi Hepatitis B diberikan pada tenaga medis dan tenaga kesehatan dengan hasil 
tes cepat anti-HBsAG negatif/non reaktif dan anti-HBs negatif/non reaktif.

8. Imunisasi Hepatitis B diberikan di lengan secara intramuscular dengan dosis 1 ml 
sebanyak 3 dosis dengan interval : 
1. Dosis 1 : Pemberian awal
2. Dosis 2 : 1 bulan setelah dosis 1
3. Dosis 3 : 5 bulan setelah dosis 2

9. Vaksin yang digunakan adalah vaksin Hepatitis B rekombinan single dose prefil 
injection device yang dikemas dalam alumunium foil pouch dan harus disimpan pada 
suhu 2-80C baik di tingkat provinsi, kabupaten/kota maupun puskesmas. Distribusi 
vaksin dan logistik mengikuti mekanisme pendistribusian vaksin dan logistik program 
yang berlaku selama ini.

10. Distribusi vaksin dan RDT anti HBs oleh pusat dilakukan secara bertahap. Disarankan 
pada distribusi vaksin tahap 1 prioritas peruntukan bagi sasaran untuk pemberian 
dosis 1 dan 2. Setelah kedatangan vaksin tahap berikutnya pemberian imunisasi 
hepatitis B dapat dilanjutkan pada sasaran eligible berikutnya yang belum 
mendapatkan imunisasi.

11. Distribusi alokasi vaksin, RDT HBSAg dab anti HBs akan dilaksanakan pada hari 
Kamis/09 November 2023 melalui Instalasi Farmasi Kota Tangerang

12. Pencatatan meliputi penerimaan dan pengeluaran vaksin dan logistik imunisasi 
hepatitis menggunakan aplikasi SMILE (Sistem Monitoring Imunisasi dan Logistik 
secara Elektronik) pada menu kegiatan Imunisasi Khusus

13. Waktu untuk pelaksanaan skrining, imunisasi dan pelaporan lengkap di semua fasilitas 
kesehatan paling lambat 1 minggu setelah logistic  diterima lengkap oleh fasyankes 
(10 - 17 November 2023)

14. Pelayanan skrining praimunisasi dan pemberian imunisasi hepatitis B diatur oleh 
kepala/pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan tempat tenaga medis dan tenaga 
kesehatan bekerja sedemikian sehingga tidak mengganggu pelayanan di fasilitas 
pelayanan kesehatan tersebut.

15. Sasaran yang melakukan Pemeriksaan/skrining RDT HBSAg dan anti HBs sebelum 
tanggal 1 November 2023 harus melakukan pemeriksaan ulang skrining RDT HBSAg 
dan anti HBs.

16. Seluruh Fasyankes wajib membuat dan mengirimkan jadwal pelayanan imunisasi 
hepatitis B ke Dinas Kesehatan Kota Tangerang, paling lambat 1 hari sebelum 
pelaksaanaan kegiatan (dikirim melalui link pelaporan)

17. Tim Dinas Kesehatan akan melakukan monitoring pelaksanaan imunisasi Hepatitis B 
di fasyankes secara acak

18. Pelaksanaan vaksinasi untuk Tenaga medis dan tenaga Kesehatan klinik/Bidan 
Praktek Mandiri akan menginduk ke Puskesmas di wilayah setempat

19. Pencatatan dan pelaporan skrining praimunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan 
tenaga kesehatan dilaporkan melalui Aplikasi SIHEPI oleh layanan tempat imunisasi 
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diberikan (termasuk pencatatan dan pelaporan RDT HBSAg dan anti HBs)
20. Pencatatan dan pelaporan cakupan imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis dan 

tenaga kesehatan dilakukan secara online melalui bit.ly oleh layanan tempat imunisasi 
diberikan. Untuk memperoleh link bitly menghubungi Sdr. Rizki Mubarok, S.Si 
(08176909300)

21. Pencatatan dan pelaporan harian skrining dan vaksinasi dikirim setiap hari paling 
lambat jam 14.00 WIB melalui link bitly masing-masing faskes

22. Ketentuan lebih lanjut untuk pelaksanaan imunisasi hepatitis B untuk tenaga medis 
dan tenaga kesehatan mengacu pada Petunjuk Teknis Pemberian Imunisasi Hepatitis 
B untuk tenaga medis dan tenaga Kesehatan yang dikeluarkan oleh Direktur Jenderal 
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1. Walikota Tangerang (sebagai laporan);
2. Wakil Walikota Tangerang (sebagai laporan).

Ditandatangani secara elektronik oleh :
KEPALA DINAS

dr. DINI ANGGRAENI, MM
Pembina Tingkat I, IV/b
NIP. 197705012005012010
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PAKTA INTEGRITAS 
PEMBERIAN VAKSINASI HEPATITIS B BAGI TENAGA MEDIS DAN TENAGA 

KESEHATAN YANG BEKERJA DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN 
 

Memperhatikan Surat Edaran Direktur Jenderal Pencegahan Dan Pengendalian 

Penyakit Kementerian Kesehatan RI Nomor: HK.01.07/MENKES/20293/2023 

tentang Pemberitahuan Pelaksanaan Imunisasi Hepatitis B untuk Tenaga Medis dan 

Tenaga Kesehatan Yang Bekerja Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan, maka saya 

yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

NIP : (bila ada)  

Alamat : 

HP/Nomor Telepon :  

Asal Instansi/Fasyankes :  

Jabatan :  

 

dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Data Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan yang kami sampaikan sejumlah … 

orang adalah benar bahwa yang bersangkutan bekerja di fasilitas pelayanan 

kesehatan yang langsung melakukan tindakan/intervensi medis. 

2. Saya bertanggung jawab apabila ada pelanggaran terhadap pakta integritas ini  

 

Kota Tangerang,      Nopember 2023 

Yang Membuat Pernyataan, 

(Kepala PKM…../Direktur RS/RSIA) 

 

 

(…………………………………….) 

 

 

 

 



Lampiran Pakta Integritas  

Puskesmas/Rumah Sakit : ………………. 

   

 

 

  

Yang Membuat Pernyataan, 

(Kepala PKM…../Direktur RS/RSIA) 

 

 

(…………………………………….) 

No NIK Nama Lengkap 
Tanggal 

Lahir 

Jenis Kelamin Alamat KTP 
Pendidikan Profesi 

Tempat Tugas Saat Ini 
(Ruang/Bagian/poli) Laki-laki Perempuan Kelurahan Kecamatan 

           

           

           

           

           

           

           

           


