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Jadwal Imunisasi Anak Usia 0 – 18 Tahun
Rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia Tahun 2023
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Satuan Tugas Imunisasi Ikatan Dokter Anak Indonesia

Satuan Tugas Imunisasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) secara berkala mengevaluasi jadwal imunisasi untuk menyesuaikan dengan 
vaksin baru, program imunisasi Kemenkes, WHO position paper dan sumber-sumber lain. Di dalam jadwal imunisasi rekomendasi IDAI 
tahun 2023 ini ada beberapa tambahan antara lain vaksin dengue baru, dan keterangan tambahan beberapa vaksin lain. Untuk memudahkan 
dalam melaksanakannya dilampirkan juga tabel jadwal imunisasi tahun 2023. Untuk memahami dasar pertimbangan jadwal imunisasi dan 
perubahannya perlu mempelajari uraian di dalam artikel ini dan keterangan di bawah tabel tersebut untuk diterapkan ke dalam layanan 
imunisasi. Sari Pediatri 2023;25(1):64-74
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Immunization Schedule for Children Aged 0 – 18 Years Old
Indonesian Pediatrics Society Recommendation 2023
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Indonesia Pediatrics Society periodically reviewed the immunization schedule recommendation for adjusting to new vaccines, the WHO 
position paper, Immunization program of the Ministry of Health and other resources. In this 2023 IDAI recommendation, there are some 
new vaccines, such as new dengue, and additional note for other vaccines. A table of the 2023 immunization schedule is available at the end 
of this paper. It is recommended to read carefully this paper for conceived the reasons for the recommendation and the important notes below 
the table for the practical implementation of the immunization services. Sari Pediatri 2023;25(1):64-74  

Keywords: vaccine, schedule, immunization

Alamat korespondensi: Mei Neni Sitaresmi, Departemen Ilmu Kesehatan Anak, FK-KMK UGM/ RSUP DR Sardjito. Jln Kesehatan no 1, Depok, Sleman, DIY. Email: 
msitaresmi@ugm.ac.id



65

Mei Neni Sitaresmi dkk: Jadwal imunisasi anak usia 0 – 18 tahun rekomendasi IDAI Tahun 2023

Sari Pediatri, Vol. 25, No. 1, Juni 2023

Hepatitis B

Di dalam rekomendasi imunisasi IDAI 2023, pemberian 
imunisasi hepatitis B (HB) untuk bayi dengan BBL 
>2000 gram sama dengan rekomendasi IDAI 2020, 
yaitu vaksin HB monovalent diberikan segera setelah 
lahir sebelum berumur 24 jam. Imunisasi selanjutnya 
diberikan bersama DTwP atau DTaP. Untuk bayi 
prematur atau dengan berat lahir <2000 g, imunisasi 
HB diberikan saat usia satu bulan atau saat pulang, 
kecuali bayi dari ibu HBsAg positif. Untuk bayi yang 
lahir dari ibu HBsAg positif, berikan vaksin hepatitis 
B dan Hepatitis B immunoglobulin (HBIg) pada paha 
yang berbeda, segera mungkin dalam waktu 24 jam 
setelah lahir, tanpa melihat berat bayi. Bila terlambat 
diberikan HBIg masih dapat diberikan sampai tujuh 
hari. Bayi perlu diperiksa anti HBs pada usia 9-12 bulan. 
Jika dosis terakhir terlambat tes dilakukan 1-2 bulan 
setelah dosis terakhir.

Dasar pertimbangan
Anjuran imunisasi hepatitis B diberikan dalam 24 
jam setelah lahir sesuai dengan WHO position paper 
on Hepatitis B vaccine 2017.1 Untuk bayi prematur 
atau dengan berat lahir <2000 g, pemberian vaksin 
HB saat usia satu bulan atau saat pulang rawat dari 
rumah sakit sesuai dengan anjuran AAP.2 Imunisasi 
HB pada bayi <2000 g, perlu dilengkapi dengan tiga 
dosis HB tambahan sesuai jadwal (total empat dosis).2 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan 
respon vaksin HB pada bayi prematur (masa gestasi 
rata-rata 31,5 minggu) yang mendapat tiga dosis vaksin 
HB tambahan dalam vaksin hexavalen sesuai jadwal, 
memperlihatkan serokonversi 93,4% setara dengan bayi 
cukup bulan (95,2%).3 Untuk bayi yang lahir dari ibu 
HBsAg positif, vaksin HB dan HBIg diberikan segera 
mungkin dalam waktu 12-24 jam setelah lahir, tanpa 
melihat berat lahir,  pada paha yang berbeda. Pemberian 
HBIg paling lambat tujuh hari karena efikasi turun 
setelah 48 jam.2 Untuk menurunkan risiko transmisi 
vertikal, ibu hamil dengan viral load tinggi atau HBeAg 
positif perlu diberikan tenofovir. Program ini telah 
dilaksanakan pada beberapa rumah sakit dan puskesmas 
percontohan.4

Polio

Jadwal vaksin polio rekomendasi IDAI 2023 sama 

dengan rekomendasi 2020, yaitu polio oral (bOPV) nol 
diberikan ketika akan pulang dari rumah sakit/klinik. 
Selanjutnya, bOPV atau IPV diberikan bersama DTwP 
atau DTaP. Pada masa transisi menuju eradikasi polio 
global diperlukan minimal tiga kali bOPV dan minimal 
dua kali IPV.

Dasar pertimbangan
Vaksin polio oral (bOPV) berisi virus polio hidup 
dilemahkan serotipe 1 dan 3, sedangkan vaksin polio 
suntik (IPV) berisi virus polio inaktif serotipe 1, 2, dan 
3. Pada masa transisi menuju eradikasi polio global 
diperlukan minimal tiga kali bOPV dan minimal dua 
kali IPV, akan memberikan perlindungan terhadap 
lumpuh karena polio sebesar 99-100%.5 Pada bayi dari 
ibu HIV, OPV diberikan saat lahir sampai satu bulan 
dan pada bayi dengan HIV juga tetap diberikan bila 
tidak imunodefisiensi6. Efikasi tOPV sebesar  91%, 
sedangkan IPV 90%.5 Penggunaan tOPV berhasil 
menurunkan kasus polio secara drastis di seluruh dunia 
setelah program eradikasi global. Namun, penggunaan 
tOPV terus menerus  berisiko peningkatan kasus 
kelumpuhan karena VDPV (vaccine derived polio 
virus) akibat virus polio vaksin ketika keluar ke alam 
bersama feses dapat bermutasi menjadi virulen kembali 
sehingga diperlukan pergantian penggunaan tOPV ke 
bOPV. Sampai tahun 2022, hanya ditemukan virus 
polio liar (WPV) tipe satu di Pakistan, Afghanistan, 
dan Mozambique, sementara tipe dua dan tiga tidak 
lagi ditemukan. Namun, cVDPV2  (dari polio vaksin 
tipe-2) ditemukan di banyak negara, termasuk Indonesia 
akibat penggunaan tOPV yang cukup lama. Penemuan 
cVDPV1 hanya di Madagaskar dan cVDPV3  di Israel.7 

Oleh karena itu, OPV tidak lagi berisi serotipe dua 
dan secara bertahap semua negara akan menggunakan 
IPV. Untuk meredam KLB cVDPV2 di Aceh, sejak 
Desember 2022 dilakukan  imunisasi tambahan 
SubPIN menggunakan vaksin novelOPV2 (nOPV2) 
untuk semua anak usia 0−12 tahun di seluruh Provinsi 
Aceh, dilaksanakan dua putaran dengan rentang waktu 
minimal empat minggu. Vaksin nOPV2 lebih stabil 
sehingga tidak mudah bermutasi.8

Bacillus Calmette Guerine (BCG) 

Vaksin BCG sebaiknya diberikan segera setelah lahir 
atau sesegera mungkin sebelum bayi berusia satu bulan. 
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Anak usia sekolah yang pindah dari negara dengan 
insidens tuberkulosis (TB) rendah dapat memperoleh 
BCG bila hasil uji tuberkulin atau IGRA negatif. Vaksin 
BCG merupakan vaksin hidup yang dilemahkan, 
diberikan secara intra dermal dengan dosis standar 
adalah 0,05 mL untuk bayi kurang dari satu tahun, 
sedangkan untuk di atas satu tahun dosisnya adalah 
0,1 mL. Bayi prematur sehat (usia kehamilan  32-36 
minggu) dapat diberikan BCG.9

Dasar pertimbangan
Di negara dengan insidens TB yang tinggi, BCG 
diberikan pada bayi segera setelah lahir. Banyak 
neonatus sudah terpajan TB dari kontak erat serumah. 
Imunisasi pada neonatus memberikan perlindungan 
82% terhadap tuberkulosis paru (RR 0,18, IK95%: 
0,15-0,21) dan menurunkan tuberkulosis berat 
sebanyak 90%. Anak usia sekolah yang mendapat BCG 
mendapat 64% perlindungan terhadap TB paru (RR 
0,36, IK95%:: 0,30–0,42).10,11 Bayi dari Ibu TB aktif, 
BCG ditunda sampai terbukti tidak terinfeksi TB, 
tetapi bayi harus diterapi pencegahan TB. Pada usia 
tiga bulan atau lebih BCG diberikan bila uji tuberkulin 
negatif. Bila uji tuberkulin tidak tersedia, BCG tetap 
dapat diberikan dengan catatan bila timbul reaksi lokal 
cepat pada pekan pertama harus dilakukan pemeriksaan 
lanjutan untuk diagnosis TB.9 Pada bayi lahir dari Ibu 
HIV, jika tidak memungkinkan dilakukan pemeriksaan 
virologi dalam waktu cepat, BCG dapat diberikan segera 
setelah lahir selama bayi dalam kondisi sehat, dan tidak 
tergantung apakah ibu  sudah atau belum mendapat 
ARV. Jika dapat dilakukan pemeriksaan virologi pada 
usia enam minggu dan jika hasil negatif maka bayi dapat 
diberikan BCG. Jika hasilnya positif, imunisasi BCG 
ditunda sampai terapi antiretroviral diberikan dan bayi 
dalam kondisi imunologi stabil (CD4>25%). Anak 
dengan imunokompromais (defisiensi imun primer)  
atau sedang mendapat terapi imunosupresi jangka 
panjang tidak boleh diimunisasi BCG. Anak dengan 
defisiensi imun sekunder ditunggu sampai sistem 
imunnya kembali normal secara klinis, dan laboratoris.9

Difteria,  Tetanus, Pertusis (DTP)

Di dalam rekomendasi IDAI 2023, jadwal vaksin 
DPT sama dengan rekomendasi 2020, yaitu diberikan 
sebanyak enam dosis pada anak usia dua bulan sampai 

18 tahun, dengan tiga dosis primer (usia 2, 3, 4 bulan) 
dan tiga dosis penguat. Dosis penguat diberikan pada 
usia 18 bulan, usia 5 – 7 tahun dan 10 -18 tahun. 
Di dalam program BIAS diberikan pada murid SD 
kelas 1 (DT/DTaP), kelas 2 (Td/Tdap), dan kelas 5 
(Td/Tdap).12 Anak yang berusia lebih dari 1 tahun 
yang belum pernah diimunisasi DTP harus diberikan 
imunisasi tiga dosis primer dengan interval minimal 
empat minggu antara dosis pertama dan kedua, dan 
interval minimal enam bulan antara dosis kedua dan 
ketiga. Dosis penguat diberikan satu tahun setelah 
dosis ketiga.13 

Dasar pertimbangan
Menurut WHO Position Paper 2017, dengan enam 
dosis  menimbulkan antibodi anti-difteri di atas ambang 
perlindungan penuh hingga 38 tahun sejak dosis 
terakhir. Setelah imunisasi tiga dosis primer DTwP - 
Hib, seroproteksi difteri (≥0,1 IU/mL) pada 93,9–100% 
bayi, sedangkan vaksin DTaP-IPV/Hib 90,3% - 
95,1%.14 Untuk vaksin pertusis, efikasi DTwP bervariasi 
dari 46% (RR 0,54; IK95%: 0,46–0,63) sampai 92% 
(RR, 0,08; 95%, KI: 0,05–0,13).15 Tiga dosis vaksin 
tetanus saat bayi dan 1 dosis penguat pada tahun kedua 
memberi proteksi 3-5 tahun. Dosis penguat berikutnya 
akan memberi proteksi sampai remaja dan penguat 
selanjutnya akan memberikan proteksi sampai dewasa 
yang melindungi wanita dalam usia reproduktif.16 

Haemophilus influenzae b (Hib) 

Di dalam rekomendasi IDAI 2023, jadwal vaksin Hib 
sama dengan rekomendasi 2020 yaitu diberikan dalam 
bentuk kombinasi sesuai jadwal vaksin pentavalen atau 
heksavalen DTwP atau DTaP, pada usia 2,3,4 bulan 
atau 2,4,6 bulan, dan dosis penguat pada usia 18 bulan. 
Vaksin Hib merupakan vaksin inaktif dan disuntikkan 
intramuskular.  

Dasar pertimbangan
Jadwal ini sesuai dengan WHO position paper mengenai 
Hib 2013, setelah imunisasi dasar Hib diberikan 
dosis penguat satu kali sekurangnya-kurangnya enam 
bulan setelah imunisasi dasar.17  Jadwal ini sesuai 
pula dengan Permenkes No. 12 tahun 2017, dosis 
penguat Hib diberikan pada usia 18 bulan dalam 
bentuk vaksin pentavalen.12  Vaksin Hib konjugasi jika 
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dikombinasikan dengan acellular pertussis (DTaP-
Hib) akan menginduksi respon antibodi yang lebih 
rendah dibandingkan kombinasi dengan whole cell 
pertussis (DTwP-Hib) atau jika vaksin DTaP dan vaksin 
konjugasi Hib diberikan secara terpisah. Oleh karena 
itu, perlu diberikan dosis penguat.17 

Pneumococal Conjugate Vaccine (PCV)

Jadwal imunisasi PCV primer dan booster pada anak 
usia enam minggu sampai lima tahun dalam jadwal 
imunisasi 2023 sama dengan jadwal imunisasi 2020. 
Untuk anak yang belum pernah diberikan pada umur 7 
- 12  bulan, berikan PCV dua kali dengan jarak minimal 
satu bulan dan booster pada umur 12-15 bulan  dengan 
jarak sedikitnya dua bulan dari dosis sebelumnya. Jika 
belum pernah diberikan pada umur 1- 2  tahun berikan 
PCV 2 kali dengan jarak dua bulan. Jika belum pernah 
diberikan pada  umur 2 - 5  tahun PCV10 diberikan dua 
kali dengan jarak minimal dua bulan, PCV13 diberikan 
satu kali.18  Kementerian Kesehatan RI memasukkan 
imunisasi PCV (PCV13) ke program imunisasi nasional 
sejak bulan Juli 2022 dengan jadwal imunisasi pada 
umur dua, tiga, dan 12 bulan.19 Untuk anak usia 5-18 
tahun dengan kondisi medis khusus, seperti penyakit 
jantung bawaan, penyakit paru kronik (termasuk asma) 
diabetes melitus, cochlear implant, hemoglobinopathy 
seperti thalasemia, asplenia kongenital atau didapat 
dan keadaan imunokompromais, mendapat imunisasi 
PCV13.20

Dasar pertimbangan
Jadwal imunisasi PCV rekomendasi IDAI (3 p+1) ini 
sesuai dengan WHO position paper 2017 tentang 
vaksin pneumokokus konjugasi.18 Jadwal rekomendasi 
PCV (2p+1) kementerian kesehatan juga sesuai dengan 
rekomendasi WHO.18 Efektivitas vaksin PCV untuk 
anak <5 tahun yang mendapat >1 dosis PCV13 dengan 
jadwal 3+1 (86%–96%) lebih tinggi dibanding dengan 
jadwal 2+1 (67,2%–86%). Efektivitas untuk PCV10 
dengan jadwal 3+1 (72,8%–100%) juga lebih tinggi 
dibanding jadwal 2+1.21  Pada tahun 2022, Badan 
Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) mengeluarkan 
surat perluasan penggunaan PCV 13 pada anak usia 
enam minggu sampai usia 17 tahun dan pada dewasa 
mulai usia 18 tahun ke atas.  

Advisory Committee on Immunization Practices pada 
tahun 2013 merekomendasikan imunisasi PCV13 
pada anak berumur 5-18 tahun dengan kondisi medis 
khusus seperti penyakit jantung bawaan, penyakit 
paru kronik (termasuk asma) diabetes melitus, cochlear 
implant, hemoglobinopathy seperti thalasemia, asplenia 
kongenital atau didapat dan keadaan imunokompromais. 
Pemberian PCV13 ini diikuti dengan PPV23 minimal 
delapan minggu kemudian.18,20 Namun, saat ini PPSV 
belum mendapat ijin BPOM untuk digunakan pada 
anak dan remaja di Indonesia.

Rotavirus

Di dalam rekomendasi IDAI 2023, jadwal vaksin 
rotavirus sama dengan rekomendasi 2020. Vaksin 
Monovalen (RV1) diberikan secara peroral dalam dua 
dosis, dosis pertama usia 6-12 minggu, dosis kedua 
dengan interval minimal empat minggu, paling lambat 
usia 24 minggu. Pentavalen (RV5) diberikan dalam 
tiga dosis, dosis pertama   pada usia 6-12 minggu, 
interval antar dosis 4-10 minggu, dosis ketiga paling 
lambat   usia 32 minggu. Pada tahun 2022, vaksin 
rotavirus mulai dimasukan dalam program imunisasi 
nasional di 21 Kabupaten di Indonesia menggunakan 
vaksin ORV116E dengan serotipe G9P[11], diberikan 
tiga dosis, pada usia 2, 3, dan 4 bulan (interval antar 
dosis empat minggu dan dosis terakhir pada usia enam 
hulan).22 

Dasar pertimbangan
Vaksin rotavirus berisi virus hidup dilemahkan. Kajian 
sistematik dan meta analisis oleh Bergman dkk23  (2021), 
di negara dengan angka kematian balita sedang, vaksin 
monovalen dapat mencegah 75% diare rotavirus derajat 
berat (31,671 subjek, 4 RCT, high-certainty evidence), 
vaksin rotavirus pentavalen mencegah 79% of diare 
rotavirus berat (3863 subjek, 1 RCT; low-certainty 
evidence). Tidak ada peningkatan risiko reaksi simpang 
berat setelah pemberian vaksin rotavirus monovalen 
(103,714 subjek, 31 penelitian; high-certainty evidence), 
dan pentavalen (82,502 subjek, 14 penelitian; moderate 
to high-certainty evidence. Kajian sistematik dan meta 
analisis untuk menilai hubungan antara vaksin rotavirus 
dengan risiko kejadian intususepsi di neonatus dan bayi 
oleh Lu24  (2019) di 33 negara meliputi 25 uji klinis  
dengan 200.594 subjek (104.647 menerima RV dan 
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95.947 plasebo) menyimpulkan tidak ada hubungan 
antara intususepsi dengan pemberian vaksin rotavirus. 
Risiko relatif intususepsi 1 bulan setelah pemberian 
vaksin sebesar 1,14 (IK95%: 0,49-2,64), sesudah satu 
tahun sebesar 0,84 (IK95%: 0,53-1,32), dan dalam 
dua tahun setelah vaksinasi sebesar 0,91 (IK95%: 
0,55-1,52). 

Pembatasan usia pada vaksin rotavirus berdasarkan 
pertimbangan adanya peningkatan prevalensi intususepsi 
dengan bertambahnya usia. Kajian sistematik dan meta 
analisis oleh Koch dkk25 (2017) menyimpulkan risiko 
relatif terjadinya intususepsi lebih besar bila rotavirus 
dosis pertama diberikan setelah usia tiga bulan, yaitu 
1,7 (IK95%: 1,1-2,7)  bila dosis pertama diberikan <3 
bulan dan 5,6 (IK95%: 4,3-7,2) bila diberikan >3 bulan.

Penelitian di Inggris setelah implementasi vaksin 
rotavirus dalam program nasional dengan jadwal 
pemberian 8 dan 12 minggu, kasus intususepsi tahunan 
pada usia 8-12 minggu sebesar 46/100.000 meningkat 
menjadi 70/100.000 pd usia 13-16 minggu dan 
152/100.000 pada usia 17-24 minggu.26

Influenza 

Jadwal imunisasi influenza rekomendasi IDAI 2023 
sama dengan rekomendasi 2020, yaitu suntikan 
pertama diberikan mulai usia 6 bulan, diberikan dua 
dosis vaksin yang berisi antigen yang sama dengan 
interval empat minggu. Pada anak usia sembilan tahun 
ke atas dosis pertama cukup satu kali. Selanjutnya 
dilakukan pengulangan setiap tahun satu kali pada 
bulan yang sama menggunakan vaksin yang tersedia, 
tanpa memerhatikan jenis vaksin South (SH) atau North 
hemisphere (NH).  

Dasar pertimbangan
Vaksin influenza yang tersedia di Indonesia berisi virus 
inaktif (inactive influenza vaccine / IIV), terdiri dari 
dua macam platform yaitu vaksin split dan sub-unit. 
Vaksin influenza semula berisi tiga galur trivalent 
(influenza A/H1N1, influenza A/H3N2, dengan salah 
satu influenza B Victoria atau Influenza B/Yamagata). 
Untuk meningkatkan proteksi kemudian diproduksi 
vaksin quadrivalent  yang berisi empat galur (influenza 
A/H1N1, influenza A/H3N2, influenza B / lineage 
Victoria dan influenza B / lineage Yamagata.27-29

Di Indonesia, virus influenza bersirkulasi sepanjang 

tahun dengan beberapa peningkatan kasus di musim 
hujan.. Efikasi dua dosis vaksin influenza inaktif (IIV) 
pada anak sehat  usia lebih dari dua tahun sebesar 64%, 
tergantung kecocokan galur vaksin dengan virus yang 
sedang beredar. Imunisasi influenza direkomendasikan 
WHO terutama untuk semua anak usia enam sampai 
59 bulan, anak dengan penyakit paru kronik (termasuk 
asma), kardiovaskuler, ginjal, hati, gangguan saraf, 
hematologi, atau gangguan metabolik seperti diabetes, 
anak imunokompromais karena berbagai sebab (HIV 
atau karena pemakaian obat), anak yang sedang 
minum aspirin atau obat yang mengandung salisilat 
(berisiko menderita Sindrom Reye setelah terinfeksi 
virus influenza) dan obesitas.27,28 Anak dengan 
riwayat alergi telur berupa urtikaria boleh diimunisasi 
influenza. Anak dengan gejala lebih berat dari urtikaria, 
misalnya angioedema atau swelling, respiratory distress, 
lightheadedness, atau recurrent vomiting) atau yang 
memerlukan epinefrin atau tindakan emergensi lain 
dapat diberikan imunisasi influenza dengan hati-hati,  
sebaiknya di rumah sakit atau tempat yang mempunyai 
fasilitas kesehatan untuk  mengatasi kegawatdaruratan. 
Setelah imunisasi influenza diajurkan observasi minimal 
15 menit seperti pemberian vaksin yang lainnya.27,28 

Campak Rubella (MR) dan Campak 
Rubella Mump (MMR)

Jadwal imunisasi MR/MMR rekomendasi IDAI 2023 
sama dengan rekomendasi 2020, yaitu disuntikkan 
subkutan mulai  usia sembilan bulan. Bila sampai 
usia 12 bulan belum mendapat vaksin MR, dapat 
diberikan MMR.  Usia 15 - 18 bulan diberikan MR 
atau MMR. Usia 5-7 tahun diberikan MR dalam 
program BIAS kelas satu SD. Imunisasi MMR 
dapat diberikan tanpa atau dengan vaksin varisela 
(MMRV). Bila sampai usia di bawah dua tahun belum 
mendapat MR/MMR dan varisela, dapat diberikan 
vaksin MR/MMR dan Varicella terpisah (MR/MMR 
+ V) secara simultan. Selanjutnya, MMRV dapat 
diberikan sebagai dosis booster atau bila sampai usia 
dua tahun atau lebih belum mendapat MR/MMR dan 
varisela, agar risiko kejang demam tidak meningkat. 

Dasar pertimbangan
Vaksin Campak Rubella (MR) berisi virus hidup yang 
dilemahkan, Efektifitas imunisasi usia 9 bulan sebesar 
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84% dan imunisasi usia 12 bulan 95%. Pemberian vaksin 
kombinasi MMRV sebagai dosis pertama bila diberikan 
pada usia 12-24 bulan akan meningkatkan risiko kejang 
demam dibandingkan bila pemberian terpisah. Sementara 
pemberian MMRV dosis kedua tidak meningkatkan 
risiko kejang demam.30 Sejak Oktober 2022, vaksin 
MMRV telah mendapat izin edar oleh BPOM dengan 
batas usia penggunaan sampai enam tahun.

Japanese Enchepalitis (JE) 

Jadwal imunisasi JE rekomendasi IDAI 2023 sama 
dengan rekomendasi 2020 yaitu disuntikkan subkutan  
mulai usia  9 bulan untuk anak-anak yang tinggal di 
daerah endemis bersama imunisasi MR, atau yang 
akan bepergian ke daerah endemis selama satu bulan 
atau lebih atau di daerah dengan KLB JE. Untuk 
perlindungan jangka panjang  dapat diberikan dosis 
penguat 1-2 tahun kemudian. 

Dasar pertimbangan 
Vaksin JE berisi virus hidup rekombinan chimeri.  Jadwal 
ini sesuai dengan  WHO position paper mengenai 
JE (2015) bahwa imunisasi JE diberikan mulai usia 
9 bulan.31 Jadwal ini juga sesuai dengan Keputusan 
Menteri Kesehatan RI No. 01.07/Menkes/117/2017 
tentang pelaksanaan kampanye dan introduksi imunisasi 
JE di Bali.32 Setelah 14 hari pemberian dosis tunggal 
vaksin JE, seroproteksi  neutralizing antibody  lebih dari 
93%, setelah 30 hari   seroproteksi lebih 99%.31 

Varisela 

Jadwal imunisasi varisela dalam jadwal imunisasi 2023 
sama dengan jadwal imunisasi 2020, yaitu disuntikkan 
subkutan mulai usia 12–18 bulan. Pada usia 1–12 
tahun diberikan dua dosis dengan interval enam minggu 
sampai tiga bulan, usia 13 tahun atau lebih interval 
empat sampai enam minggu. Vaksin varisela berisi virus 
hidup Varicella Zooster (Oka strain) yang dilemahkan,  
dapat berupa vaksin monovalen varisela, atau kombinasi 
dengan measles, mumps, dan rubella (MMRV).

Dasar pertimbangan
Pemberian satu dosis dapat memberikan perlindungan 
pada individu, tetapi tidak dapat menghentikan 

transmisi.31 Pemberian dua dosis dapat  menurunkan 
jumlah kasus dan mencegah terjadinya kejadian luar 
biasa, selain menurunkan mortalitas dan kejadian varisela 
berat. Meta-analisis tentang efektivitas vaksin varisela 
menyimpulkan dosis tunggal  efektif  mencegah varisela 
dengan efektivitas 83%, sedangkan dua dosis 95%.33 Hasil 
follow-up 10 tahun menunjukkan perbedaan bermakna 
efektivitas antara satu dan dua dosis, yaitu 94,4% 
dan 98,3% (p<0,001), serta tidak dijumpai kejadian 
breakthrough infeksi varisela dengan dua dosis, sedangkan 
dengan satu dosis kasus varisela tetap terjadi.34

Hepatitis A 

Jadwal Vaksin hepatitis A rekomendasi IDAI 2023 sama 
dengan rekomendasi IDAI 2020, yaitu  diberikan mulai 
usia 12 bulan, dalam dua dosis secara intramuskular dengan 
interval 6 -18 bulan. Dosis kedua dapat menggunakan 
vaksin hepatitis A inaktif produksi perusahaan berbeda. 

Dasar pertimbangan
Vaksin hepatitis A berisi virus inaktif. Angka serokonversi 
(antibodi IgG HAV > 20 mIU/mL) yang diukur dengan 
ELISA setelah dua dosis hepatitis A sekitar 100% pada 
anak dan dewasa. Efikasi setelah dua dosis sebesar 94% 
(IK95%: 79–99), sedangkan efektivitas pada semua 
kelompok usia 76%-98%.35

Tifoid 

Jadwal vaksin tifoid rekomendasi IDAI 2023 sama dengan 
rekomendasi IDAI 2020, yaitu disuntikkan intramuskular 
mulai usia  dua tahun,  dan diulang tiap tiga tahun. 

Dasar pertimbangan
Vaksin tifoid merupakan vaksin polisakarida  dan 
kurang imunogenik bila diberikan pada usia kurang 
dari dua tahun.36 

Human Papiloma Virus (HPV)

Jadwal vaksin HPV rekomendasi IDAI 2023 sama 
dengan rekomendasi IDAI 2020, yaitu diberikan pada 
anak perempuan usia  9 - 14 tahun,  dua dosis  dengan 
interval 6 – 15 bulan, atau pada BIAS SD, dosis pertama 
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kelas lima dan dosis kedua kelas enam. Mulai usia 15 
tahun diberikan tiga dosis dengan jadwal vaksin bivalen 
0, 1, 6 bulan, sedangkan quadrivalen atau nonavalen 
0, 2, 6 bulan.

Dasar pertimbangan
Vaksin HPV merupakan virus like particle (VLP) 
yang merupakan vaksin DNA rekombinan, tidak 
mengandung unsur biologik DNA virus sehingga 
tidak infeksius. Terdapat tiga jenis vaksin HPV dengan 
serotipe yang berbeda, yaitu bivalen (16,18), quadrivalen 
(6, 11, 16, 18), dan nonavalen (6, 11, 16, 18, 31, 35, 
45, 52, 58). Virus HPV serotipe 16 dan 18 merupakan 
penyebab utama kanker leher rahim, sedangkan serotipe  
6, 11, 31, 35, 45, 52, 58 merupakan penyebab kutil 
kelamin.37 Sejak tahun 2017, vaksin HPV masuk 
dalam program BIAS.38 Sejak tahun September 2022, 
vaksin HPV nonavalen sudah mendapat izin edar dari 
BOPM. Imunogenisitas vaksin HPV dengan dua dosis 
(0, 6 bulan atau 0, 12 bulan) pada perempuan umur 
9 – 14 tahun setara dengan tiga dosis (0, 1-2, 6 bulan) 
pada perempuan umur > 15 -26 tahun .39  Durasi kadar 
antibodi proteksi tetap tinggi  selama paling tidak 12 
tahun untuk vaksin bivalen40 dan vaksin quadrivalen,41 
dan vaksin nonavalen selama enam tahun setelah 
imunisasi.42

Vaksin Dengue 

Di dalam jadwal 2020, vaksin chimeric yellow fever 
dengue (CYD) disuntikkan intramuskular pada anak 
usia 9−16 tahun, tiga dosis dengan jadwal 0, 6, dan 12 
bulan. Diberikan pada anak yang pernah dirawat dengan 
diagnosis dengue yang dikonfirmasi dengan deteksi 
antigen (rapid dengue test NS-1 atau PCR ELISA), 
atau IgM anti dengue. Bila tidak pernah sakit dengue, 
dilakukan pemeriksaan serologi IgG anti dengue. Dalam 
jadwal 2023, terdapat tambahan vaksin dengue TAK-003 
(backbone DEN-2), yang dapat diberikan pada seropositif 
maupun seronegatif, disuntikkan subkutan pada usia 
6-45 tahun, dua dosis dengan interval tiga bulan.  

Dasar pertimbangan
Terdapat dua jenis vaksin dengue, yaitu CYD dan 
TAK-003. Vaksin CYD merupakan vaksin tetravalen, 
vaksin hidup yang dilemahkan dengan back bone 
YFV-17D (chimeric live attenuated Yellow Fever-

Dengue virus-tetravalent dengue vaccine) dan tidak 
mempergunakan ajuvan. Vaksin dengue TAK-003 
merupakan vaksin tetravalen, vaksin hidup yang 
dilemahkan dan mempergunakan teknologi DNA 
rekombinan dengan back-bone virus Dengue-2 (DENV-
1,3,4 chimeric on DENV-2 backbone attenuated with 
recombinant DNA technology).43,44  Efikasi vaksin dengue 
CYD lebih tinggi apabila imunisasi diberikan pada usia 
9–16 tahun (65,6%) dibandingkan usia 2–8 tahun 
(44,6%), yang tidak memenuhi persyaratan WHO ( 
minimal 50%),  dan efikasi pada seropositif lebih tinggi 
(81,9%) dibandingkan seronegatif (52,5%). Efikasi 
untuk mencegah dengue berat 93,2% dan mencegah 
perawatan 80,8%.45 Pemantauan selama 3 tahun GMT 
usia >9 tahun tetap tinggi.46

Vaksin dengue TAK-003 efikasi vaksin end point 
73,3%, untuk usia 6-11 tahun 64,6% dan 12-16 tahun 
68,9%. Efikasi vaksin pada seropositif 76,1% dan 
seronegatif 66,2%. Efikasi usia 17-45 tahun dilakukan 
immunobridging non-inferiority terhadap usia 6-16 
th.47 Pemantauan efikasi selama 56 bulan, vaksin dapat 
mencegah infeksi dengue yang terkonfirmasi 61,2%, 
untuk seropositif 64,2% dan seronegatif 53,5%, 
sedangkan mencegah perawatan untuk seropositif 
85,9% dan seronegatif 79,3%. Jadi, disimpulkan efikasi 
vaksin setelah pemantauan tampak menurun, namun 
untuk mencegah perawatan masih tetap tinggi.48 

Keamanan kedua jenis vaksin ringan sampai sedang, 
tetapi masih dapat ditoleransi dan tidak dilaporkan KIPI 
serius. Untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas 
infeksi dengue, vaksinasi dengue harus diberikan 
integrasi dengan pencegahan vektor.49

Penutup

Pemberian imunisasi sebaiknya mengikuti jadwal 
yang telah direkomendasikan untuk mendapatkan 
efektifitas yang optimal. Pada usia tertentu, anak 
terjadwal mendapatkan beberapa vaksin. Oleh karena 
itu, suntikan ganda diperlukan dengan pemberian lebih 
dari satu suntikan imunisasi pada satu kunjungan. 
Tujuan suntikan imunisasi ganda adalah agar anak lebih 
cepat  terlindungi, mengurangi risiko tertular penyakit 
sebelum jadwal imunisasi berikut, mengejar imunisasi 
yang tertinggal, dan mengurangi frekuensi kerepotan 
keluarga berkunjung ke layanan imunisasi.50,51 Sejak 
tahun 2015, dari 194 negara, 178 (92%) di antaranya 
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memberikan imunisasi dengan dua suntikan ganda, 
dan 84 (44%) memberikan tiga suntikan ganda. Hal 
tersebut  membuktikan  bahwa imunisasi dengan 
suntikan ganda aman dan bermanfaat sehingga diterima 
oleh petugas kesehatan dan orangtua.52 Berbagai 
penelitian menyimpulkan bahwa selain terbukti aman, 
imunitas yang dihasilkan tidak berbeda dengan suntikan 
tunggal.52-53 

Suntikan dapat dilakukan pada daerah yang sama 
(paha kanan saja) atau pada daerah berbeda (paha 
kanan dan kiri, paha dan lengan atas). Jika diberikan 
pada daerah yang sama perlu diberi jarak satu inchi 
(2,5 cm).51,52 Posisi bayi dalam pelukan ibu, sambil 
menetek atau mengisap dot, terbukti berbeda bermakna 
mengurangi lama menangis bayi usia dua bulan yang 
mendapat empat suntikan sekaligus.51 Penyuntikan 
secara cepat, tanpa aspirasi dan menekan bekas 
suntikan dengan kapas akan mengurangi rasa sakit. 
Selain itu, vaksin yang tidak sakit diberikan terlebih 
dahulu (misalnya berikan terlebih dahulu IPV diikuti 
dengan PCV atau pentavalen).51
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