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Bayi dan Anak Berisiko

Pasien Immunokompromais

1. Defisiensi imun primer
▪ Defisiensi imun primer humoral, defisiensi imun primer seluler atau

kombinasi ( x-linked agammaglobulinemia, Bruton, Wiskot-aldrich, ataxia
telangiectasia) → Kontraindikasi vaksin hidup, diberikan imunisasi pasif
dengan gamaglobulin spesifik atau IgV

▪ Defisiensi komplemen → dapat diberikan semua jenis vaksin

▪ Defisiensi fagosit mis. Penyakit granulomatosis → kontraindikasi vaksin
bakteri hidup, dianjurkan vaksin influenza dan pneumokokus
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2. Defisiensi Imun Sekunder
▪ Pengobatan kortikosteroid dosis tinggi 2 mg/kg/bb selama >1 minggu, atau 1

mg/kg/bb selama >1 bulan

▪ Pengobatan alkylating agents, antimetabolik dan radioterapi

→Kontraindikasi vaksin hidup (polio oral, MMR, BCG)

→Vaksin hidup bisa diberikan minimal 3 bulan stop obat

→Imunisasi pasif NIgH bila kontak pasien campak, VZIg bila kontak pasien
varisella
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Kondisi Lain :

▪ Pengobatan kortokosteroid topikal, kortikosteroid dosis rendah → dapat
diberikan vaksin hidup

▪ Pengobatan kortikosteroid dosis tinggi < 14 hari → vaksin hidup segera
setelah stop obat atau 14 hari stop obat

▪ Keluarga pasien imunokompromais yang serumah → dianjurkan vaksin IPV,
varisela, MMR

▪ Pasien ALL remisi 1 tahun → dianjurkan vaksin varisela
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Infeksi Human 
Immunodefisiensi Virus (HIV)

• Kapan boleh vaksin :
• Asimptomatik HIV → segera 

diberikan vaksin kecuali BCG

• Bisa diberikan vaksinasi 
dilemahkan atau mati, mis. PCV
• Usia < 23 bulan PCV7 3x interval 

2 bulan

• Usia 24-59 bulan PCV7 2x interval 
2 bulan, imunisasi ke 3 PCV23
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Bayi dari Ibu Berisiko

Ibu menderita Hepatitis B

• Bayi prematur, termasuk bayi berat lahir rendah, tetap dianjurkan
untuk diberikan imunisasi, sesuai dengan umur kronologisnya dengan
dosis dan jadwal yang sama dengan bayi cukup bulan

• Dibedakan dari ibu HBsAg +, HBsAg – dan status HBsAg tidak
diketahui
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• Bayi prematur dengan ibu HBsAg positif :
• Imunisasi HB bersamaan dengan HBIG pada 2 tempat yang berlainan dalam

waktu 12 jam. Dosis ke-2 diberikan 1 bulan kemudian, dosis ke-3 dan ke-4
diberikan umur 6 dan 12 bulan.

• Bayi prematur dengan ibu HBsAg negatif pemberian imunisasi dapat
dengan :
• Dosis pertama saat lahir, ke-2 diberikan pada umur 2 bulan, ke-3 dan ke-4

diberikan pada umur 6 dan 12 bulan. Titer anti Hbs diperiksa setelah
imunisasi ke-4.

• Dosis pertama diberikan saat bayi sudah mencapai berat badan 2000 gram
atau sekitar umur 2 bulan. Vaksinasi HB pertama dapat diberikan bersama-
sama DPT, OPV (IPV) dan Haemophylus influenzae B (Hib). Dosis ke-2
diberikan 1 bulan kemudian dan dosis ke-3 pada umur 8 bulan. Titer antibody
diperiksa setelah imunisasi ke-3
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Ibu menderita Tuberkulosis (TB)

• Tindakan yang dilakukan :
• Jangan diberi BCG pada saat setelah lahir

• Beri obat profilaksis INH

• Pada usia 8 minggu dievaluasi BB, uji tuberkulin dan rontgen dada, 
• bila TB aktif, pengobatan sesuai pedoman

• Bila tuberkulin negatif, INH selama 6 bulan

• Tunda pemberian BCG sampai 2 minggu pengobatan selesai

• ASI tetap bisa diberikan
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