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PENDAHULUAN

❖Kekebalan tubuh dapat dimiliki secara pasif maupun aktif. 

❖Keduanya dapat diperoleh secara alami maupun buatan. 

❖Kekebalan pasif yang didapatkan secara alami adalah kekebalan yang 
didapatkan transplasenta, sedangkan, kekebalan pasif (buatan) adalah pemberian 
antibodi yang sudah disiapkan dan dimasukkan ke dalam tubuh anak.

❖Kekebalan aktif dapat diperoleh pula secara alami maupun buatan. 

❖Secara alami, kekebalan tubuh didapatkan apabila anak terjangkit suatu penyakit, 
sedangkan, kekebalan aktif (buatan) adalah pemberian vaksin yang merangsang 
tubuh manusia secara aktif membentuk antibodi dan kebal secara spesifik terhadap 
antigen yang diberikan.
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imunisasi

Imunisasi pasif adalah suatu 
pemindahan atau transfer 

antibodi secara pasif.

Vaksinasi adalah imunisasi 
aktif dengan pemberian 

vaksin (antigen) yang dapat 
merangsang pembentukan 

imunitas (antibodi) oleh sistem 
imun di dalam tubuh.
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MANFAAT IMUNISASI

❖pertahanan tubuh yang terbentuk oleh beberapa vaksin akan dibawa seumur hidup

❖cost-effective karena murah dan efektif, dan tidak berbahaya

❖imunisasi juga memiliki dampak secara individu, sosial, dan epidemiologi. 

❖Secara singkat, apabila anak telah mendapatkan imunisasi maka 80-95% 
diantaranya akan terhindar dari penyakit infeksi yang ganas. Kekebalan individu ini 
akan mengakibatkan pemutusan rantai penularan penyakit dari anak ke anak lain 
atau kepada orang dewasa yang hidup bersamanya. Inilah yang disebut keuntungan 
sosial karena dalam hal ini 5-20% dari anak-anak yang tidak diimunisasi juga akan 
terlindung, disebut herd immunity (kekebalan komunitas).

❖mencegah seorang anak dari penyakit infeksi yang berbahaya, berarti akan 
meningkatkan kualitas hidup anak dan meningkatkan daya produktivitas di kemudian 
hari.
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HERD IMUNITY
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Kekebalan Populasi Rendah 

Kebal/Imun PenderitaRentan

- Penyakit menyebar dengan cepat. Transmisi terus terjadi. 
- KLB sering terjadi

- Kemungkinan penderita kontak dengan yang rentan sangat tinggi

Sudah Divaksin tapi SAKIT

Herd Immunity ? Scenario 1



Penderita

Kekebalan Populasi Tinggi

Penyebaran penyakit terbatas. KLB jarang terjadi. Populasi disini 
mempunyai Herd immunity

Kekebalan Populasi yang Tinggi (95%) kemungkinan penderita kontak 
dengan yang rentan adalah kecil. 

Kebal/Imun Rentan

Herd Immunity ? Scenario 2









RESPON IMUN IMUNISASI
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LANDASAN HUKUM

UUD 1945 
Pasal 28B ayat 2: Setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh & berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan & diskriminasi.

Pasal 28 H ayat 1:Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir & batin, bertempat tinggal & mendapatkan lingkungan hidup yang baik, sehat serta berhak 

memperoleh pelayanan kesehatan

UU Perlindungan Anak No.35 Tahun 2014

“Perlindungan Anak adalah segala kegiatan  untuk menjamin dan melindungi Anak dan hak - haknya agar dapat hidup, tumbuh, 
berkembang, dan berpartisipasi secara optimal sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan,

UU Kesehatan No. 36 Tahun 2009 

•Setiap anak berhak memperoleh imunisasi dasar sesuai dg ketentuan utk mencegah terjadinya penyakit yg dapat dihindari melalui imunisasi
•Pemerintah wajib memberikan imunisasi lengkap kepada setiap bayi dan anak

UU Pemerintahan Daerah No. 23 Tahun 2014

“Pemerintah Daerah harus memperioritaskan Urusan Pemerintahan Wajib yang berkaitan dengan Pelayanan Dasar dengan berpedoman pada
Standar Pelayanan Minimal  yang ditetapkan oleh Pemerintah Pusat”

Hukum Pemberian Imunisasi di Indonesia : WAJIB
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HEPATITIS B

Imunisasi Hepatitis B sebaiknya diberikan  segera setelah lahir pada semua 
bayi sebelum berumur 24 jam, setelah pemberian injeksi Vitamin K1

IM, Paha anterolateral, dosis 0,5 mL

Bayi-bayi yang tidak mendapat vaksin HB pada waktu lahir berisiko terinfeksi 
3.5 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi yang mendapat imunisasi 
waktu lahir

Bayi dengan berat lahir kurang dari 2000g, imunisasi HB sebaiknya ditunda 
sampai berumur 1 bulan atau lebih. Hal ini karena sebagian bayi dengan 
berat lahir kurang dari 2000g tidak dapat memberikan respons imun seperti 
bayi cukup bulan dan berat lahir normal, tetapi mulai usia kronologis 1 bulan 
dapat memberikan respons imun adekuat



BACILLUS CALMETTE GUERINE (BCG)

Di jadwal imunisasi 2020 sebaiknya diberikan segera setelah lahir atau 
sesegera mungkin sebelum bayi berumur 1 bulan

Perubahan ini berdasarkan rekomendasi WHO position paper BCG vaccine 
2018 untuk negara dengan kejadian tuberkulosis tinggi BCG diberikan pada 
bayi segera setelah lahir. Imunisasi BCG pada neonatus memberikan 
perlindungan 82 % terhadap tuberkulosis paru dan menurunkan tuberkulosis 
berat sebanyak 90 %. 

Bila imunisasi BCG tidak dapat diberikan pada waktu lahir sebaiknya 
diberikan segera tidak ditunda sebelum terpapar infeksi.



Bila berumur 3 bulan atau lebih dilakukan tes tuberkulin lebih 
dahulu

BCG diberikan bila uji tuberkulin negatif

Bila uji tuberkulin tidak ada, BCG bisa diberikan → Bila timbul 
reaksi cepat lokal pada minggu pertama dilakukan pemeriksaan 
lanjutan untuk disgnosis tuberkulosis

Dosis 0,05 mL diberikan secara intrakutan





DIFTERI, TETANUS, PERTUSIS (DTP)

DTP diberikan pada umur 2,3,4 bulan

Booster pada usia 18 bulan

Booster selanjutnya pada usia 5 - 7 tahun, atau pada program BIAS 
kelas 1 sesuai dengan Permenkes No. 12 tahun 2017

Umur 10-18 tahun : vaksin Td (Tdap) 

Diberikan secara IM paha anterolateral, dosis 0,5 mL





HAEMOPHILUS INFLUENZAE B (HIB) 

HiB diberikan pada usia 2,3,4 bulan, diberikan dalam bentuk kombinasi dengan 
vaksin DTP

Booster Hib diberikan pada umur 18 bulan bersama DTwP atau DTaP. 

Dasar pertimbangan : Jadwal ini sesuai dengan WHO position paper mengenai Hib 
tahun 2013 bahwa setelah imunisasi dasar Hib diberikan booster 1 kali sekurangnya-
kurangnya 6 bulan setelah imunisasi dasar.

Jadwal ini sesuai pula dengan Permenkes No. 12 tahun 2017 booster Hib diberikan 
pada usia 18 bulan  di dalam vaksin pentavalen

Diberikan secara IM



POLIO ORAL DAN INACTIVATED POLIOVIRUS VACCINE ( IPV )

Vaksin polio 0 : polio oral (saat bayi pulang) atau selambatnya pada umur 1 
bulan

Apabila lahir di fasilitas kesehatan berikan b-OPV-0 saat bayi pulang atau 
pada kunjungan pertama 

Selanjutnya berikan b-OPV atau IPV bersama DTwP atau DTaP 

Vaksin IPV minimal diberikan 2 kali sebelum berumur 1 tahun

Polio oral 2 tetes, IPV secara IM



Dasar pertimbangan → Perubahan ini memperhatikan hasil studi Fadliana 
dan kawan-kawan di Bandung pada tahun 2018 dengan pemberian 1 kali  
IPV  bersama OPV 4 menghasilkan perlindungan yang  lebih rendah  
terhadap polio serotipe 2, berbeda bermakna dari serotipe 1 dan 3 yang 
lebih tinggi. 

Dengan  memberikan IPV lebih dari 1x bersama DTwP atau DTaP diharapkan 
memberikan perlindungan lebih tinggi terhadap polio serotipe 2. 

Mengingat cakupan IPV di Indonesia masih sangat rendah, sedangkan bOPV 
tidak mengandung polio serotipe 2 dan cVDPV2 masih ditemukan di 
beberapa negara, dianjurkan memberikan IPV minimal 2 kali sebelum 
berumur 1 tahun.    











PNEUMOKOKUS (PCV)

Diberikan pada usia 2, 4 dan 6 bulan dengan booster umur 12-15 bulan.

Jika belum pernah diberikan pada umur 7 - 12  bulan, berikan PCV 2 kali dengan 
jarak minimal 1 bulan dan booster setelah umur 12 bulan  dengan jarak sedikitnya 2 
bulan dari dosis sebelumnya.

Jika belum pernah diberikan pada umur 1- 2  tahun berikan PCV 2 kali dengan 
jarak 2 bulan.

Jika belum pernah diberikan pada  umur 2 - 5  tahun PCV10 diberikan 2 kali 
dengan jarak minimal 2 bulan, PCV13 diberikan 1 kali. 

Pada Program Demonstrasi Imunisasi Pneumokokus Konjugasi Kementerian Kesehatan 
PCV diberikan pada umur 2 bulan, 3 bulan, dan 12 bulan.

Pemberian secara IM



ROTAVIRUS

VAKSIN ROTAVIRUS MONOVALEN

Diberikan 2 kali

Mulai umur 6 minggu 

Dosis kedua dengan interval minimal 
4 minggu

Harus selesai pada umur 24 minggu 

Pemberian secara oral

VAKSIN ROTAVIRUS PENTAVALEN

Diberikan 3 kali

Mulai umur 6 minggu 

Dosis kedua dan ketiga dengan 
interval 4-10 minggu

Harus selesai pada umur 32 minggu

Pemberian secara oral



CAMPAK DAN RUBELLA/MEASLES RUBELLA (MR)

Pada umur 9 bulan berikan vaksin MR

Bila sampai umur 12 bulan belum mendapat vaksin MR, dapat diberikan MMR 
(Mumps, Measles, Rubella). 

Umur 18 bulan berikan MR atau MMR

Selanjutnya, imunisasi MR (atau MMR) diberikan pada umur 5 – 7 tahun atau 
pada kelas 1 SD dalam program BIAS (Bulan Imunisasi Anak Sekolah)

Dosis 0,5 mL secara subkutan dalam dilengan kanan atau paha anterolateral



INFLUENZA

Diberikan mulai umur 6 bulan, diulang setiap tahun.

Pada umur 6 bulan sampai 8 tahun imunisasi pertama 2 dosis dengan interval 
4 minggu

Umur ≥ 9 tahun, imunisasi pertama 1 dosis 

Umur 6 – 35 bulan : 0,25 mL

Umur ≥ 36 bulan : 0,5 mL

Secara IM



JAPANESE ENSEFALITIS  (JE)

Diberikan mulai umur 9 bulan di daerah endemis atau yang akan bepergian 
ke daerah endemis

Untuk perlindungan jangka panjang dapat diberikan booster 1-2 tahun 
kemudian

Surveilans JE di Indonesia tahun 2016 ada 9 provinsi melaporkan kasus JE:  
Bali, Kalimantan Barat, Sulawesi Utara, Nusa Tenggara Timur, DKI Jakarta, DI 
Yogyakarta, Jawa Tengah, Nusa Tenggara Barat, dan Kepulauan Riau, 
dengan kasus JE terbanyak di provinsi Bali



VARICELLA

Imunisasi varisela diberikan mulai umur 12 – 18 bulan. 

Pada umur 1 – 12 tahun diberikan 2 dosis dengan interval 6 minggu 
sampai 3 bulan.

Pada umur 13 tahun atau lebih diberikan 2 dosis dengan interval 4 
sampai 6 minggu. 

Secara subkutan



HEPATITIS A

Imunisasi hepatitis A diberikan mulai umur 1 tahun

Dosis ke-2 diberikan setelah 6 bulan sampai 18 bulan kemudian.



TIFOID

Imunisasi Tifoid diberikan mulai umur 2 tahun dan diulang setiap 3 tahun



DENGUE

Imunisasi Dengue diberikan  pada anak umur 9 – 16 tahun yang  pernah 
dirawat dengan diagnosis dengue dan dikonfirmasi dengan deteksi antigen 
(rapid dengue test NS-1 atau PCR ELISA), atau IgM anti dengue. 

Bila tidak ada konfirmasi  tersebut dilakukan pemeriksaan serologi IgG anti 
dengue untuk membuktikan apakah pernah terinfeksi dengue



HUMAN PAPILOMA VIRUS (HPV)

Imunisasi HPV diberikan pada anak perempuan umur 9 – 14 tahun 2 kali 
dengan jarak 6 – 15 bulan (atau pada program BIAS kelas 5 dan 6). 

Umur 15 tahun atau lebih diberikan 3 kali dengan jadwal 0, 1, 6 bulan 
(vaksin bivalen) atau 0, 2, 6 bulan (vaksin quadrivalen).
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UMUR (BULAN) JENIS IMUNISASI

0 Hepatitis B

1 BCG, OPV1

2 DPT-HB-Hib1, OPV2, PCV1*

3 DPT-HB-Hib2, OPV3, PCV2*

4 DPT-HB-Hib3, OPV4, IPV

9 MR1

10 JE* 

12 PCV3*

IMUNISASI DASAR PADA BAYI
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18 – 24 Bulan

- Imunisasi lanjutan

DPT/HB/Hib 4

CAMPAK 2

18 – 24 Bulan

Pendekatannya:

- Melalui Posyandu

- Melalui PAUD



Imunisasi Dasar Lengkap
& booster pertama 

1  SD 2  SD 5 SD

-DT

-Campak

- Td

BULAN   IMUNISASI  ANAK  SEKOLAH

- Td









IMUNISASI TIDAK TERATUR









JADWAL IMUNISASI CATCH-UP UNTUK ANAK 
UMUR 4 BULAN-18 TAHUN YANG TERLAMBAT 
MEMULAI IMUNISASI ATAU YANG TERTINGGAL 
DARI JADWAL LEBIH DARI 1 BULAN
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Anak umur 4 bulan sampai 18 tahun

Vaksin Umur minimal

vaksinasi-1

Interval minimal antar tindakan vaksinasi

Vaksinasi 1-2 Vaksinasi 2-3 Vaksinasi 3-4 Vaksinasi 4-5

BCG 0-2 bulan Hanya 1x

- Bila terlambat BCG boleh diberikan kapan saja setelah dilakukan uji tuberkulin 

dan hasilnya negatif

Hepatitis B Lahir-12 jam 4-8 minggu Usia 6 bulan-18 

bulan atau kapan 

saja setelah 18 

bulan

- Bila terlambat jangan mengulang vaksinasi dari awal, tetapi lanjutkan dan lengkapi vaksinasi seperti 

jadwal, tidak peduli berapapun jarak waktu/interval dari pemberian sebelumnya

- Anak dan remaja yang belum pernah vaksinasi hepatitis B pada masa bayi, bisa mendapat serial 

vaksinasi hepatitis B kpan saja saat berkunjung

Polio Lahir 4-8 minggu 4-8 minggu 4-8 minggu

- Bila terlambat jangan mengulang vaksinasi dari awal, tetapi lanjutkan dan lengkapi vaksinasi seperti 

jadwal, tidak peduli berapapun jarak waktu/interval dari pemberian sebelumnya
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Anak umur 4 bulan sampai 18 tahun

Vaksin Umur minimal

vaksinasi-1

Interval minimal antar tindakan vaksinasi

Vaksinasi 1-2 Vaksinasi 2-3 Vaksinasi 3-4 Vaksinasi 4-5

DPT

(DPwT/DPaT)

8 minggu 4 minggu 4 minggu 1 tahun 4 ½ tahun

- Bila vaksinasi sebelumnya dimulai dengan DPwT maka vaksinasi berikutnya boleh dilanjutkan dengan 

DPaT dan sebaliknya

- Bila terlambat jangan mengulang vaksinasi dari awal, tetapi lanjutkan dan lengkapi vaksinasi seperti 

jadwal, tidak peduli berapapun jarak waktu/interval dari pemberian sebelumnya

- Bila pada umur < 12 bulan belum pernah imunisasi dasar, maka vaksinasi diberikan sesuai imunisasi 

dasar baik jumlah maupun intervalnya

- Bila vaksinasi ke-4 sebelum ulang tahun ke-4, maka vaksinasi ke-5 secepat-cepatnya 6 bulan 

sesudahnya

- Bila vaksinasi ke-4 setelah berumur 4 tahun, maka vaksinasi ke-5 tidak perlu lagi, selanjutnya nanti 

diberikan vaks-6 (dT) pada umur 10 tahun

- Pada umur > 7 tahun yang belum pernah mendapat DPT diberikan Td 2 kali dengan interval 1-2 

bulan, TD ke-3 diberikan dengan interval 6-12 bulan. Jangan diberikan DPwT atau DPaT

Campak > 9 bulan - Bila anak berumur antara 9-12 bulan, vaksinasi campak kapan saja saat 

bertemu

- Bila anak berumur ≥ 1 tahun, berikan vaksin MMR/campak

- Bila booster belum didapat setelah umur 6 tahun, maka vaksin MMR/campak 

diberikan kapan saja saat bertemu melengkapi jadwal
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Anak umur 4 bulan sampai 18 tahun

Vaksin Umur minimal

vaksinasi-1

Interval minimal antar tindakan vaksinasi

Vaksinasi 1-2 Vaksinasi 2-3 Vaksinasi 3-4 Vaksinasi 4-5

Hib 2 bulan 4 minggu bila 

vaks-1 < 12 bulan, 

8 minggu sebagai 

vaksinasi terakhir, 

bila vaks1 

diberikan pada 

umur 12 bulan-14 

bulan

Tidak vaksinasi 

lagi jika vaks-1 

diberikan pada 

umur≥ 15 bulan

4 minggu bila umur 

saat ini < 12 bulan 

8 minggu sebagai 

vaksinasi terakhir, 

bila umur saat ini 

≥ 12 bln, dan 

vaks-1 pada < 12 

bln dan vaks ke-2 

< 15 bln

Tidak vaksinasi 

lagi jika vaksinasi 

sebelumnya 

diberikan pada 

umur≥ 15 bulan

8 minggu

Hanya diperlukan 

untuk anak-anak 

umur 12-59 bulan 

yang sudah dapat 

vaksinasi 3x pada 

umur < 12 bulan

Influenza 2 tahun Tiap tahun sekali

Typhoid 2 tahun Tiap 3 tahun sekali
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Anak umur 4 bulan sampai 18 tahun

Vaksin Umur minimal

vaksinasi-1

Interval minimal antar tindakan vaksinasi

Vaksinasi 1-2 Vaksinasi 2-3 Vaksinasi 3-4 Vaksinasi 4-5

Pneumokokus (PCV) 2 bulan 4 minggu bila 

vaks-1 < 12 bulan, 

8 minggu sebagai 

vaksinasi terakhir, 

bila vaks1 

diberikan pada 

umur ≥ 12 bulan 

atau umur saat ini 

24-59 bln

Tidak vaksinasi 

lagi untuk anak 

sehat apabila 

vaks-1 diberikan 

pada umur≥ 24 

bulan

4 minggu bila umur 

saat ini < 12 bulan 

8 minggu sebagai 

vaksinasi terakhir, 

bila umur saat ini 

≥ 12 bln, dan 

vaks-1 pada < 12 

bln dan vaks ke-2 

< 15 bln

Tidak vaksinasi 

lagi untuk anak 

sehat apabila 

vaks-1 diberikan 

pada umur≥ 24 

bulan

8 minggu sebagai 

vaksinasi terakhir 

diperlukan hanya 

untuk anak 

berumur 12-59 

bulan yang sudah 

dapat vaksinasi 3x 

pada umur < 12 

bulan
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Anak umur 4 bulan sampai 18 tahun

Vaksin Umur minimal

vaksinasi-1

Interval minimal antar tindakan vaksinasi

Vaksinasi 1-2 Vaksinasi 2-3 Vaksinasi 3-4 Vaksinasi 4-5

Varicella 1 tahun 3 bulan

Vaksinasi ke2 :

- Rutin pada 

umur 4-6 tahun

- Boleh diberikan 

pada umur 12 

bulan-12 tahun 

dengan interval 

minimal 3 bulan

Hepatitis A 2 tahun 6 bulan – 12 bulan 

kapan saja setelah 

berusia 2 tahun

Cukup 2x pemberian

HPV 10 tahun Interval minimal 4 

minggu

Interval minimal 12 

minggu

Interval minimal 24 

minggu
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MASA PEMAKAIAN VAKSIN SISA









































KURUN WAKTU PELAPORAN KIPI SERIUS



TERIMA KASIH


