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Peraturan Presiden Nomor 99 Tahun 2020 Tentang
Pengadaan Vaksin Dan Pelaksanaan Vaksinasi Dalam
Rangka Penanggulangan Pandemi Corona Virus Disease
2019 (Covid-19) Pasal 21 Ayat (2), BPKP:

a. Melakukan Pembinaan, Pendampingan Dan
Pengawasan Dalam Pelaksanaan Penunjukan
Langsung Penyediaan Vaksin COVID-19

b. Menyiapkan Pedoman Pengawasan Bagi Aparat
Pengawasan Internal Pemerintah Dan Badan
Pengawasan Keuangan Pembangunan Dalam
Pelaksanaan Pengadaan Vaksin COVID- 19 Dan
Pelaksanaan Vaksinasi COVID- 19




TUJUAN VAKSINASI COVID-19
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,e\ 1. Membentuk
-0 J kekebalan kelompok

©

‘3 2. Menurunkan kesakitan &
kematian akibat COVID -19

3. Melindungi dan memperkuat sistem
4. Menjaga produktivitas dan kesehatan secara menyeluruh
meminimalkan dampak sosial dan
ekonomi
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RENCANA PENGADAAN VAKSIN
JUMLAH DOSIS VAKSIN AKAN MENCUKUPI HINGGA Q1 2022

Kontigensi melalui Option Agreement dan peningkatan kapasitas Biofarma disiapkan untuk mengantisipasi resiko pada salah satu
produsen vaksin, termasuk fleksibilitas atas supply GAVI / COVAX > dibutuhkan dukungan KBUMN & KEMENLU

0 : ah Do A done

REPUBLIK
INDONESIA

Binding / Firm Order Opsi / Potensi
3.000.000 - i Des 2020
1 Sinovac 122.504.000 - : Des 2020 - Jan 2022
100.000.000 : Sep 2021 — Mar 2022
2 Novavax 50.000.000 80.000.000 : Jun 2021 — Mar 2022
3 COVAX/GAVI 54.000.000 54.000.000 : Q22021 -Q1 2022
50.000.000
4 AstraZeneca (finalisasi agreement, volume 50.000.000 : Q22021 -Q1 2022
confirmed)
50.000.000
5 Pfizer (finalisasi agreement, volume 50.000.000 ;| Q32021 -Q1 2022
confirmed)
Jumlah 329.504.000 334.000.000 @ N/A
Binding / firm Order
+ Opsi / Potensi SORD%909
Total Kebutuhan Vaksin 426,800,000




JUMLAH KEBUTUHAN VAKSIN .' ey
SKENARIO HERD IMMUNITY BERDASARKAN EFFICACY VAKSIN ‘ INDONESIA

« Sasaran vaksin diperluas untuk mencakup penduduk usia > 59 tahun dan komorbid (yang terkontrol)
* Penentuan Herd Immunity mempertimbangkan Efficacy Rate Vaksin.

Penduduk 2 18 tahun yang bisa divaksin
(Juta Jiwa)

Jumlah Penduduk Total 269,6
Jumlah penduduk > 18 tahun 188.,7
Eksklusi (Ibu Hamil, Terpapar Covid, Komorbid Tidak Terkontrol) 72
Jumlah Penduduk 2 18 tahun yang bisa divaksin 1815
- Herd Immunity Herd Immunity
M DRI 10 Skenario 1 Skenario 2
Penduduk 2 18 tahun yang bisa divaksinasi 181.554.465 181.554.465
Efficacy Rate 80% 60%
Cakupan Untuk Mencapai HERD Immunity 75% 100%
Penduduk yang harus divaksin untuk HERD Immunity 136.165.849 181.554.465
Jumiah Kebutuhan Dosis Vaksin 320.390.230 426.800.000
dengan wastage rate 15%
Bartach SM, O'Shea KJ, Ferguson MC, ef al. Maccne stficace needed kor 2 COVID 1% coronayirgs varceme to prevert o sion an egedamic gy fhe sobe isteryention
jputiiished online July 15 2020] Am. J. Prev Mad. doc 10101687 amepre 2020.08.011

Jumlah masyarakat yang akan mendapatkan vaksinasi adalah 181.55 juta orang dengan total kebutuhan vaksin 426.8 juta dosis, yang
seluruhnya ditanggung dengan pendanaan pemerintah




RENCANA PENGADAAN VAKSIN

JUMLAH DOSIS VAKSIN AKAN MENCUKUPI HINGGA Q1 2022

' KEMENTERIAN
. KESEHATAN
REPUBLIK
INDONESIA

Kontigensi melalui opsi dan peningkatan kapasitas Biofarma disiapkan untuk mengantisipasi resiko pada salah satu produsen vaksin

No Merk Jumlah Dosis ETA Indonesia
Binding / Firm Order Opsi / Potensi
3.000.000 Des 2020
1 Sinovac 122.504.000 Des 2020 - Jan 2022
100.000.000 | Sep 2021 - Mar 2022
2 Novavax 50.000.000 80.000.000 | Jun 2021 — Mar 2022
3 COVAX/GAVI 54.000.000 54.000.000 | Q22021 -Q1 2022
50.000.000
4 AstraZeneca (finalisasi agreement, volume 50.000.000 | Q22021 -Q1 2022
confirmed)
50.000.000
3 Pfizer (finalisasi agreement, volume 50.000.000 | Q32021 -Q1 2022
confirmed)
5 Moderna N/A Q3 2021 - Q1 2022
6 Johnson Pharm N/A N/A
Jumlah 329.504.000 334.000.000 | N/A
Binding / firm Order 663,504,000

+ Opsi / Potensi




JUMLAH KEBUTUHAN VASKIN
181,5JT JIWA COVID-19

TENAGA KESEHATAN & PELAYAN PUBLIK AKAN MENDAPATKAN PRIORITAS VAKSINASI PERTAMA
WAVE | : PERIODE VAKSINASI JAN - APR 2021 WAVE Il : PERIODE VAKSINASI APR 2021 - MAR 2022

)

PETUGASKESEHATAN PETUGAS PUBLIK MASYARAKAT
RENTAN

17,4 )t

Vaksinasidilakukan Mas yarakat di daerah Dengan pendekatan
untuk laﬂaga kesehatan de ngan resiko Kluster sesual dengm

tersebar di 34 provinsi ketersediaan vaksin

penularan tinggl
LANSIA*

21,5 Jt 63,9 jt 77,4 jt

Pada tahap awal vaksinasi diberikan untuk kelompok usia 18-59 tahun
*)Umur 60 tahun ke atas (termasuk Nakes Lansia tahap |) akan divaksinasi setelah mendapatkan informasi keamanan vaksin untuk kelompok umur
tersebut (mis. tertuang EUA/data hasil uji klinis tahap 3) dan disertai mekanisme skrining yang adekuat

3. Vaksinasi dapat dilakukan juga terhadap komorbid terkendali (kriteria menunggu rekomendasi ITAGI/ahli)




VAKSINASI SDM KESEHATAN DILAKSANAKAN SERENTAK DI 34 PROVINSI

TAHAPAN PENYUNTIKAN SDM KESEHATAN

Januari Februari

SDM Kesehatan 290.323 688.965

(18-59 th) (Ibu kota 34 Provinsi) (14 provinsi prioritas)
203.171 269.900
(Kab/kota yang berbatasan (20 provinsi lainnya)

dengan ibu kota)

SDM Kesehatan

(>60 th) - 16.405
493.494 975.270
TOTAL 1.468.764

Provinsi Prioritas:

14 provinsi dengan kasus konfirmasi COVID-19 tertinggi termasuk di antaranya
sentra ekonomi dan pariwisata, yaitu: 1) DKI Jakarta, 2) Jawa Barat, 3) Jawa Tengah,
4) Jawa Timur, 5) Sulawesi Selatan, 6) Kalimantan Timur, 7) Riau, 8) Sumatra Barat, 9)
Banten, 10) DIY, 11) Sumatra Utara, 12) Bali, 13) Kalimantan Selatan, 14) Papua

* Sesuai arahan Presiden, pelaksanaan vaksinasi
dilakukan serentak di 34 Provinsi, dan secara
bertahap.

* Di bulan Januari fokus pelaksanaan vaksinasi
adalah di ibu kota provinsi dan kab/kota
yang berbatasan dengan ibu kota.

* Ditargetkan pada bulan Februari, semua
sasaran SDM Kesehatan sudah selesai
divaksinasi.

» Target sasaran berikutnya akan ditambahkan
mengikuti ketersediaan vaksin.

* Pemberian pada kelompok usia >60+ setelah
ada data dukung keamanan dan persetujuan
BPOM

Ketersediaan vaksin COVID-19 tahap | sebanyak 3 juta
dosis (1,5 juta orang).

Estimasi masih ada sisa vaksin sebanyak 31.236
dosis yang dapat digunakan urtuk pemberian
vaksinasi pada pejabat publik esensial




FASKES e -

Terdaftar dalam P.Care
Per 9 Januari 2021

Total 13.219 faskes yang

telah mendaftar di P Care
Total Peserta s.d 2 Jan 2021 :
10.016 (100%) dari 10.016 13.1'1‘;6;::3;‘1: 'a?:mm
puskesmas+pustu mampu A

vaksinasi

3.203 (100%) dari 3.203
faskes non PKM yang
mampu vaksin
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4 SN Alur Registrasi Vaksinasi COVID-19 - Aplikasi Peduli Lindungi

INDONESIA

52

1 Setelah menerima SMS Blast, peserta melakukan registrasi ulang melalui aplikasi Peduli Lindungi 3 Peserta mendapatkan e ticket untuk ditunjukan
Termasuk konfirmasi kesediaan dan self assesment terkait komorbid, hamil, menyusui , penyintas COVID-19, dil di Pos Layanan Vaksinasi COVID-19
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' KEMENTERIAN
® ® ° . - - RESEMATAN T
‘) Alur Distribusi Vaksin dan Logistik COVID-19 € == [B
SMILE =i
s ) GPS tracker: pemantauan -
Komite PC-PEN Biofarma st ?'/ ~ Dinas
& X ’ < E\/)“ Kesehatan
> RN A z A
'%_’ o Alokasi vaksin oleh Pusat @o Distribusi vaksin S Provinsi
GPS tracker: pemantauan
distribusi dan suhu
e A e S e R ST S T S S AN .
Distribusi vaksin
Konfirmasi voksin di SMILE: Dinas
* jumlah « nomor batch » tanggal kedaluwarsa Kesehatan
W SMILE otomatis akan memperlihatkan KabuPatenIKOta
alokasi vaksin untuk Dinkes Kab/Kota
................ Q‘...,_.,...,........_............,,......................,..............._...
Konfirmasi vaksin di SMILE: Distribusi vaksin
* jumiah « nomor batch « tanggal keda.luwarsa 3 Puskesmas
W SMILE otomatis akan memperlihatkan daﬂ Rumah sakit

alokasi vaksin untuk Puskesmaos dan rumah sakit
AR

Konfirmasi vaksin di SMILE:
* jumiah « nomor botch « tanggal kedaluwarsa

vl
o

-

o g

Di SMILE: Mencatat jumiah dosis vaksin yang
digunakan termasuk yang kedaluwarsa atau rusak.
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' KEMENTERIAN
.  KESEHATAN

~ . REPUBLIK

~~- INDONESIA

ALOKASI
VAKSIN COVID-19 DAN LOGISTIK

M1 Januari 2021 : 1,2 juta dosis

LOGISTIK LAINN YA

wf e [ B ey it e
DOSIS [pes) lpez}
N ) 27,380 88750 116,540 122.472 1.235 233,28
2 |Sumsereutea 74,840 56,2080 143,120 148176 1.482 282.240
3 |Sumameca Barar 36.920 26.440 63.360 6.28 [T 126.720
2 |am 42.840 20.240 3,080 56234 126,160
5 [ambl 31,200 15.44) 35,540 23.972
S JSumakeratelztm 55.840 X _looi28
7 |eegiily 20,280 150 33.012
2 |Lampung 40,520 22.240 72.760 76.398 145,520
3 | Barwgka B ltung 10,280 12.000 22.280 22.294 44,560
10 |Kepuiauan Ria 25320 2.620 17.960 25258 £5.920
11 |OKi Jderta 120.040 26.000 206,040 216.242 2.163 412.080
12 PawaSarat 97,050 200,600 297,580 312.564 3.126 595,360
12 |JmwaTengah 62.560 | 241.720 309,280 315,444 3185 B0% 560
14 |01 Yogyskarts 26,800 21.350 48.160 50.568 506 46,320
15 Pawa Timur 77.7650 166,160 243,920 256,116 2.561 4R27.340
16 |Bante 14,560 58920 83,480 B7.654 877 166,960
17 |edi 21.480 72.430 76.062 751 144.28)
18 |Num Tenggars Borat 28760 ) 26500 | 55,360 “sag28| Ee1 | 110720
10 | N Tonggare T 13,200 28500 &1,800 54,890 4G 123.600
0 |Kalimonten B 18,250 31,640 50,000 52.500 525 100.000
21 | Kedirmantsn Tegsh 21,080 17,760 39,648 196 75.520
22 |Xadimantan 5S¢ atan 23,520 24,000 56,700 67 108000
23 |Kalimanten Timur 2528 =0.800 53,340 EE 101,600
24_|Kadimanten Utra .84 1a.520 _15.248 132
25 240 33,500 a1.58) 416
16 ?dmrm&:l\ 255600 47,720 50.106 501
27 |50 ws el stenn 56,640 45160 113,800 117.390 1.174 223,600
28 |Sulawed Tapgers 20,400 22.000 42,400 44.520 445 B4,800
25 |Gorontao 5,760 2200 17.960 18858 186 35,820
30 |Sulawad Barst 10,950 R540 19,500 20,580 208 39,200
31 |V Uk 15,220 12,640 27.760 20148 261 55,520
12 |\ Ut s 7.160 11150 18.320 19.236 192 15,640
33 |PapuaBarar 7.160 5.920 17.080 17.934 175 34,160
14 |rsous 14,680 22.640 17,320 3948 392 74,640
Sub Total 1159.160 | 1481280 | 2.640.840[ 4121720 a1.217| 5280820
Alckasi Pusat 40,840  31R720 359,560 377.538 3.775 719,120
Tote 1,200,000 | 1.800.000|  3.000.000| 4499.258 44.993 | 6.000.000




{ KONSEP PENGAWASAN PENGADAAN VAKSIN DAN VAKSINASI ]

KEGIATAN PENGAWASAN INTERNAL
{ 1. PENGADAAN VAKSIN } m [ PENGAWASAN :;;‘;ﬁg;‘; dan ]
Prog/keg :
‘ Proses pengadaan yang akuntabel dan A[E[I,P SES
sesuai dengan ketentuan : 1
o~ -~ ~ Ca 1
viendapa Va ' 1. Tidak tepat i
: Sasaran, 1
. i\ Jumlah & | L S
i\ Waktu 1 1 E B .
[ 2. VAKSINASI ]: 2. Tidak Efisien | + K Koordinasi
! & Ekonomis ! N - Implementasi
Vaksinasi sesuai dengan prioritas i 2 %lid' ! ;I; 0 \
s . !
recipient | Akuntabel ! s R
Vaksinasi tepat sasaran, aman, dan || 5 Outputfidak !
efektif ! tercapai : A
I 6. Tidak ] L
i bermanfaat ) s
[EESSE. ! Pem
Daerah

Koordinasi Perencanaan Pelaksanaan Pelaporan Tindak Lanjut
1. Koordinator 1. Tujuan & sasaran 1. Audit 1. Laporan Individu 1. Input dlm aplikasi
2. Bentuk Koordinasi 2. Ruang Lingkup 2. Reviu 2. Laporan 2. Pelaksanaan
3. Tema Pengawasan 3. Tools 3. konsultasi Konsilidasi 3. Monitoring
4. Anggaran 4. Organisasi 3. Atensi 4, Pelaporan
5. Pembagian Tugas Pelaksana
6. Basis Data 5. Jadwal

6. Anggaran




PERENCANAAN
KOMPREHENSIF DAN
TERPADU PENGAWASAN

INTERN

\—

O Risk based planning
0 Pengawasan yang
omprehensif

STRATEGI PENGAWASAN INTERN

PENGKOMUNIKASIAN

PELAKSANAAN
HASIL PENGAWASAN
PENGAWASAN INTERN
OLEH APIP SEBAGAI
OLEH APIP SEBAGAI
SATU SISTEM eIl iRl
INFORMASI

TERINTEGRASI

\ KOMPREHENSIF
\_

v

Q koordinasi antar APIP

Q APIP K/L/P -
Proyek/Kegiatan/
Program K/L/P

O BPKP

a Op’rimoﬁsosi hasil
pengawasan

Q Koordinasi dengan
Auditor eksternal dan
APH
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Tahapan Pengawasan BPKP

2020 2020 2020 sd 2020 sd 2022
2022

PERENCANAAN PEDOMAN PELAKSANAAN PELAPORAN

Linsek dgn Survei o B ,
oo oendahuluan \ Uji lapangan ) \ Sintesa
/ Disain ( Draft | [ ASsUranceds | | Atensi

/ Pengawasan | pedoman | | [__Consulting |
Pembiayaan —[ Diseminasi —k Monev

(U )

(= (- (-~




MINDMAP RANCANGAN
PEDOMAN PENGAWASAN

Penugasan

Penunjukan

Penyediaan
Vaksin

[ A. Pengadaan ]

[ Distribusi Titik
Serah

)

Rancangan
Pengawasan

[ B. Vaksinasi

L Langsung

Kerja Sama
L internasional

Pengawasan di Pusat

Pengawasan di Provinsi

Pengawasan di Kab/Kota

(S

Pengawasan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

J



https://docs.google.com/document/d/1T4ERB5CmxZs3MnwNK0xxaPnnwStPx_uW/edit

( N\

PENGAWASAN PENYEDIAAN Perencanaan dan Persiapan
Anggaran
VAKSIN g
Penetapan Penyedia/Kontrak
1. Penugasan | dan pelaksanaan pekerjaan
4 N\

Serah terima Barang dan
Pertanggungjawaban

G J
( N\

Perencanaan dan Persiapan
Anggaran )

Penyediaan ;

Vaksin 2. Penunjukan ) ( Penetapan Penyedia/Kontrak )

I Langsung J | dan pelaksanaan pekerjaan
' N\

Serah terima Barang dan
Pertanggungjawaban

( N\
Perencanaan dan Persiapan
L Anggaran
H (
3. Kerja _Sama W Penetapan dan Pelaksanaan
Internasional Keriasama
G J
( N\

Serah Terima dan
Pertanggungjawaban




PENGAWASAN VAKSINASI

Perencanaan ]

Pengawasan di Pusat Monitoring ]

SDM |

Perencanaan ]

Pengawasan di Provinsi Monitoring |

[ B. Vaksinasi Sarana Prasarana |

Perencanaan

( )

Pengawasan di Kab/Kota

(S J

)
Monitoring ]

Sarana Prasarana ]

Perencanaan ]
Pelaksanaan ]

Pengawasan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

A N

Monitoring



https://docs.google.com/document/d/1vcD6UWb3DMYqyVQmutqFXt7kn7GaXUce/edit

Sasaran Pengawasan Vaksinasi

Pusat Provinsi dan Fasilitas Pelayanan
usa Kabupaten/Kota Kesehatan

» Kementerian * Dinas Kesehatan * Puskesmas
Kesehatan RI Provinsi  Klinik

* Badan Pengawas Obat * Dinas Kesehatan « Rumah Sakit
dan Makanan Kabupaten/Kota

» Kantor Kesehatan

* Penyedia Penerima Pelabuhan (KKP)
Penugasan/Penunjukan

Langsung Pengadaan
Vaksin COVID-19



TAO LEVEL PUSAT
B Perencanaan

Anggaran di level pusat tidak cukup
Pendataan sasaran penerima vaksinasi COVID-19 tidak sesuai kriteria

Emergency Use Authorization (EUA) ijin edar vaksin terlambat
Jumlah vaksin COVID-19 yang diterima tidak sesuai dengan jumlah sasaran
Distribusi vaksin dari Pusat ke provinsi tidak sesuai dengan ketentuan

Distribusi jumlah dan jenis peralatan pendukung/logistik (Auto Disable Syringe, Alcohol Swab, Safety
box), Alat Pelindung Diri (APD) dan Cold Chain (Cold Room, Freeze Room, Refrigerator, Freezer,
dan Vaccine Carrier) tidak sesuai dengan ketentuan.

B Vonitoring

Target output yang telah ditetapkan tidak tercapai.

Terdapat hasil monitoring terkait pelaksanaan vaksinasi COVID-19 yang tidak ditindaklanjuti.
Pertanggungjawaban administrasi dan keuangan tidak sesuai dengan peraturan yang berlaku.
Pelaksanaan vaksinasi tidak tepat sasaran.

Permasalahan KIPI tidak segera ditindaklanjuti.

Sumber Daya Manusia
I Pclaksanaan Pelatihan Vaksinator tidak sesuai dengan ketentuan.



TAO LEVEL PROVINSI
B Perencanaan

- Pemerintah provinsi tidak mempunyai dana dukungan vaksinasi
- Jumlah vaksin COVID-19 yang diterima tidak sesuai dengan jumlah sasaran
- Distribusi vaksin dari provinsi ke kabupaten/kota tidak sesuai dengan ketentuan

Jumlah dan jenis peralatan pendukung/logistik (Auto Disable Syringe, Alcohol Swab, Safety box), Alat
| Pelindung Diri (APD) dan cold chain (Cold Room, Freeze Room, Refrigerator, Freezer, dan Vaccine
Carrier) tidak sesuai dengan kebutuhan

“ Monitoring

- Permasalahan dari hasil monitoring tidak ditindaklanjuti

. Monitoring dan evaluasi vaksinasi COVID-19 tidak dilakukan sesuai jadual
- Target output yang telah ditetapkan tidak tercapai

. Pelaksanaan vaksinasi tidak tepat sasaran

. Permasalahan KIPI tidak segera ditindaklanjuti

. Pertanggungjawaban administrasi dan keuangan kegiatan vaksinasi di provinsi tidak sesuai dengan

peraturan yang berlaku

Sarana Prasarana dan Logistik

. Kualitas cold chain vaksin di daerah provinsi seperti, cold room, freeze room, refrigerator, dan freezer
tidak memadai.



TAO LEVEL KAB/KOTA
El Pcrencanaan

Pemda kabupaten/kota tidak mempunyai dana dukungan vaksinasi
Jumlah vaksin COVID-19 yang diterima tidak sesuai dengan jumlah sasaran

Distribusi vaksin dari kabupaten/kota ke Fasyankes tidak sesuai dengan ketentuan

Jumlah dan jenis peralatan pendukung/logistik (Auto Disable Syringe, alcohol swab, safety box), Alat
Pelindung Diri (APD) dan Cold Chain (Cold room, Freeze Room, Refrigerator, Freezer dan Vaccine
Carrier) tidak sesuai dengan kebutuhan

I Vonitoring

Permasalahan KIP!I tidak segera ditindaklanjuti

Pelaporan kegiatan vaksinasi melalui aplikasi tidak optimal
Target output kegiatan vaksinasi COVID-19 tidak tercapai
Pelaksananan vaksinasi tidak tepat sasaran

Sl Pertanggungjawaban administrasi dan keuangan kegiatan vaksinasi di kabupaten/kota tidak sesuai
dengan peraturan yang berlaku

Sarana Prasarana dan Logistik
Mutu vaksin dalam penyimpanan tidak sesuai standar

Al Kualitas cold chain (rantai dingin) vaksin di kabupaten/kota seperti, coldroom, freeze room,
refrigerator, dan freezer tidak memadai



TAO LEVEL FASYANKES
B Perencanaan

- Vaksin COVID-19 tidak disimpan di cold chain sesuai standard
- Mutu vaksin dalam penyimpanan tidak sesuai standar

“ Pelaksanaan

- Pelayanan vaksinasi tidak mematuhi protokol kesehatan
1

- Terdapat kejadian Drop Out
2

- KIPI pada vaksinasi COVID-19 tidak ditindaklanjuti
3
- Pelaksananan vaksinasi tidak tepat sasaran

Monitoring

. Fasilitas Pelayanan Kesehatan belum terkoneksi dengan aplikasi P-Care dan aplikasi SMILE
1

- Target output kegiatan vaksinasi COVID-19 tidak tercapai
2

. Pelaporan kegiatan vaksinasi COVID-19 melalui aplikasi tidak optimal
3

. Pertanggungjawaban administrasi dan keuangan tidak sesuai dengan peraturan yang berlaku
4



Pelaksana Pengawasan

Pusat: Daerah:

APIP K/L terkait

APIP Pemda

BPKP selaku Koordinator
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