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Ikatan Dokter Anak Indonesia secara periodik mengkaji rekomendasi jadwal imunisasi untuk menyesuaikan dengan berbagai
perkembangan yang terkait dengan jadwal imunisasi di Indonesia. Jadwal imunisasi 2020 ini bertujuan agar dapat digunakan oleh
anggota IDAI dalam memenuhi keinginan masyarakat mendapatkan vaksin yang lebih lengkap. Perubahan pada rekomendasi tahun
2020 adalah pada imunisasi Hepatitis B, IPV, BCG, DTD, Hib, Campak /MR/MMR, JE, Varicella, Hepatitis A dan Dengue. Jadwal
imunisasi lain tidak ada perubahan. Untuk memudahkan dalam melaksanakannya dilampirkan juga tabel jadwal imunisasi tahun
2020. Untuk memahami dasar pertimbangan jadwal imunisasi dan perubahannya perlu mempelajari uraian di dalam artikel ini dan

keterangan dibawah tabel tersebut untuk diterapkan ke dalam layanan imunisasi. Sari Pediatri 2020;22(4):252-60
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Indonesia Pediatrics Society periodically reviewed the immunization schedule recommendation for adjusting to any finding in
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recommendation is to be used by IPS members in fulfilling public demand for more complete vaccines.The revision of immunization
schedule in the 2020 recommendation include in Hepatitis B, IPV, BCG, DTP, Hib, Measles/ MR/MMR, JE, Varicella, Hepatitis
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this paper for conceived the reasons of recommendation and the important notes bellow the tabel for the practical implementation
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atuan Tugas Imunisasi IDAI secara berkala

meninjau ulang jadwal imunisasi untuk anak

di Indonesia dengan mempertimbangkan

perkembangan berbagai program imunisasi di
Indonesia dan rekomendasi WHO. Jadwal imunisasi
rekomendasi IDAI tahun 2020 ini mempertimbangkan
WHO position paper terbaru untuk berbagai vaksin,
Permenkes No. 12 tahun 2017 tentang penyelenggaraan
imunisasi, dan kebijakan Kemenkes terkait program
imunisasi global, antara lain, eradikasi Polio (Erapo),
eliminasi Tetanus Neonatorum (ETN), pengendalian
Campak Rubella, pencegahan Pneumonia, pencegahan
Kanker Leher Rahim dan pencegahan Japanese
Ensefalitis. Revisi ini juga memperhatikan vaksin yang
tersedia di Indonesia, keamanan dan imunogenitas
vaksin, epidemiologi penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi dan hasil uji klinik vaksin di Indonesia.

Hepatitis B

Di dalam jadwal imunisasi IDAI tahun 2017 imunisasi
Hepatitis B (HB) paling baik diberikan dalam waktu
12 jam setelah lahir, sedangkan di dalam jadwal
imunisasi tahun 2020 sebaiknya diberikan segera
setelah lahir pada semua bayi sebelum berumur 24 jam.

Dasar pertimbangan

Perubahan ini sesuai dengan rekomendasi WHO
position paper on Hepatitis B Vaccines 2017 bahwa
imunisasi HB sebaiknya diberikan pada semua bayi
sebelum berumur 24 jam. 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."? Apabila
dosis pertama diberikan 7 hari setelah lahir, bayi yang
lahir dari ibu HBsAg (+) risiko infeksi meningkat 8,6
kali dibandingkan dengan pemberian vaksin HB pada
hari 1-3 setelah lahir. -2

Sesuai WHO position paper on Hepatitis B vaccine
2017 di dalam jadwal 2020 ditambahkan keterangan
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,
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tetapi mulai usia kronologis 1 bulan dapat memberikan
respons imun adekuat.

Di dalam jadwal imunisasi tahun 2020 imunisasi
HB selain diberikan pada umur 2, 3 dan 4 bulan, juga
diberikan pada umur 18 bulan bersama DTwP atau
DTaP sesuai dengan jadwal imunisasi HB di Permenkes
No. 12 tahun 2017.° Dengan tambahan imunisasi HB
pada umur 18 bulan diharapkan menghasilan proteksi
lebih tinggi pada usia sekolah dan remaja, karena di
beberapa negara anak yang pernah mendapat imunisasi
HB lengkap pada masa bayi seroproteksi rendah pada
usia sekolah sampai remaja. Di Alaska® pada umur 4 —
13 tahun seroprotektif 12,5 %, di Iran” pada umur 6
— 18 tahun seroproteksi 44 %, di Jakarta® umur 10-12
tahun seroproteksi 38%.

Inactivated Poliovirus Vaccine (IPV)

Di dalam jadwal imunisasi 2017 IPV paling sedikit
harus diberikan 1 kali bersamaan dengan OPV3. Pada
jadwal imunisasi 2020 bOPV atau IPV selanjutnya
diberikan bersama DTwP atau DTaP, IPV minimal
diberikan 2 kali sebelum berumur 1 tahun.

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.

Bacillus Calmette Guerine (BCG)

Di dalam jadwal imunisasi tahun 2017; BCG optimal
diberikan usia 2 bulan, sedangkan di jadwal imunisasi
2020 sebaiknya diberikan segera setelah lahir atau
sesegera mungkin sebelum bayi berumur 1 bulan.
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Dasar pertimbangan

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 (RR 0,18, IK 95%: 0,15-0,21)"
dan menurunkan tuberkulosis berat sebanyak 90 %. '*
Bila imunisasi BCG tidak dapat diberikan pada waktu
lahir sebaiknya diberikan segera tidak ditunda sebelum
terpapar infeksi."

Difteri, Tetanus, Pertusis (DTP)

Di dalam jadwal imunisasi 2017 booster DTP diberikan
pada umur 5 tahun, sedangkan di jadwal imunisasi
2020 pada umur 5 - 7 tahun, atau pada program BIAS
kelas 1 sesuai dengan Permenkes No. 12 tahun 2017.

Dasar pertimbangan

Perubahan ini mempertimbangkan WHO position
paper on diphteria vaccine (2017)" dan tetanus vaccine
(2017)" yang merekomendasikan booster imunisasi
difteri dan tetanus toksoid pada umur 4-7 tahun.
Jadwal imunisasi 2020 juga mempertimbangkan WHO
position paper on pertusis (2015)" yang menyatakan
bahwa perlindungan terhadap pertusis dengan vaksin
aseluler akan menurun sebelum berumur 6 tahun
maka diperlukan booster sebelum berumur 6 tahun,
maka booster DTP diberikan pada umur 5 — 7 tahun.
Booster pada umur 18 bulan dan 10 -18 tahun tidak
berubah.

Haemophilus Influenzae B (Hib)

Di dalam jadwal imunisasi tahun 2017 booster Hib
diberikan pada umur 15 — 18 bulan, sedangkan di
dalam jadwal 2020 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
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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. °

Pneumokokus

Di dalam jadwal imunisasi 2017: vaksin PCV apabila
diberikan pada usia 7-12 bulan, PCV diberikan 2 kali
dengan interval 2 bulan; dan pada usia lebih dari 1
tahun diberikan 1 kali. Keduanya perlu booster pada
usia lebih dari 12 bulan atau minimal 2 bulan setelah
dosis terakhir. Pada anak usia di atas 2 tahun PCV
diberikan cukup satu kali.

Di dalam jadwal imunisasi 2020 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.

Dasar pertimbangan

Perubahan tersebut di atas berdasarkan WHO position
paper pneumokokus (2019)'7 dan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. HK.01.07/
Menkes/199/2017 Pelaksanaan Demonstrasi
Pemberian Imunisasi Pneumokokus Konyugasi di
Kabupaten Lombok Barat dan Kabupaten Lombok
Timur."® Program Kemenkes tersebut memberikan
PCV pada umur 2 bulan, 3 bulan dan 12 bulan sesuai
dengan WHO position paper mengenai pneumokokus
(2019) yang melaporkan meta analisis dan kajian
sistematik 5 uji klinik dengan randomisasi bahwa
pemberian PCV dengan dosis primer 2 atau 3 kali
menghasilkan tingkat seropositif tinggi (konsentrasi
antibodi >0,35 g/ml) pada sebagian besar serotipe."”

Dengan dosis 3p+1 tingkat seropositive lebih
tinggi untuk serotipe 6B dan 23E." Uji klinik dengan
randomisasi pada 400 bayi cukup bulan di Belanda
2010-2011 yang memberikan PCV13 dengan jadwal
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berbeda, yaitu 2-4-6 bulan, 3-5 bulan, 2-3-4 bulan
atau 2-4 bulan, kemudian diberikan booster pada umur
11,5 bulan, titer antibodi 1 bulan setelah booster tidak
berbeda bermakna secara statistik pada keempat jadwal
tersebut. Namun jadwal 2-4-6 bulan ditambah 1
booster (3p+1) cenderung menghasilkan respons imun
lebih baik untuk serotipe 18C, 23 F, 6B, 3, 9, dan 1.%°
Serotipe tersebut banyak ditemukan di Indonesia.

Rotavirus

Di dalam jadwal imunisasi 2020 vaksin rotavirus
monovalen (RV1) diberikan 2 dosis, dosis pertama
diberikan mulai usia 6-12 minggu, dosis kedua
diberikan dengan interval minimal 4 minggu dan dosis
kedua diberikan paling lambat 24 minggu. Vaksin
rotavirus pentavalen (RV5) diberikan dalam 3 dosis.
Dosis pertama diberikan pada umur 6-12 minggu.
Dosis kedua dan ketiga diberikan dengan interval 4
-10 minggu. Dosis ketiga paling lambat diberikan pada

umur 32 minggu.
Dasar pertimbangan

Kajian sistematik dan meta analisis untuk menilai
hubungan antara vaksin rotavirus dengan risiko
kejadian intususepsi di neonatus dan bayi oleh Lu?'
(2019) di 33 negara dari 4 benua dengan melibatkan 25
uji klinis dengan 200.594 subjek (104.647 menerima
RV dan 95.947 plasebo) menyimpulkan tidak ada
hubungan antara intususepsi dengan pemberian vaksin
rotavirus. Risiko relatif intususepsi 1 bulan setelah
pemberian vaksin sebesar 1,14 (95% IK 0,49-2,64),
sesudah 1 tahun sebesar 0,84 (95% IK 0,53-1,32),
dan dalam 2 tahun setelah vaksinasi sebesar 0,91 (95%
IK 0,55-1,52). Meskipun demikian, kajian sistematik
dan meta analisis yang dilakukan oleh Koch dkk*?
mendapatkan hasil risiko relatif terjadinya intususepsi
lebih besar bila rotavirus dosis pertama diberikan
setelah usia 3 bulan; RR terjadinya intususepsi sebesar
1,7 (95% IK 1,1-2,7) bila dosis pertama diberikan
<3 bulan dan 5,6 (95% IK 4,3-7,2) bila diberikan >3
bulan. Beberapa penelitian tentang insiden intususepsi
sebelum dan sesudah pemberian vaksin rotavirus
menunjukkan prevalensi intususepsi meningkat dengan
bertambahnya usia. Penelitian di UK, menunjukan
setelah implementasi vaksin rotavirus dalam program
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nasional dengan jadwal pemberian 8 dan 12 minggu,
annual hospital admission kasus intususepsi 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.”® Sementara penelitian di
Korea mendapatkan insiden intususepsi setelah period
vaksinasi (2009-2015) sebesar 42/100.000 pada usia
6-14 minggu, 157/100.00 pada usia 15-24 minggu dan
243/100.00 pada usia 25 -34 minggu.* Oleh karena
itu, sebaiknya pemberian vaksin rotavirus diberikan
sebelum 12-14 minggu untuk mengurangi risiko
terjadinya intususepsi.

Vaksin rotavirus monovalen (RV1) diberikan
secara oral dalam 2 dosis. Dosis pertama pada umur
>6 minggu, dosis kedua diberikan dengan interval
minimal 4 minggu dan diselesaikan paling lambat 24
minggu.” Vaksin rotavirus pentavalen (RV5) diberikan
secara oral dalam 3 dosis, dosis pertama pada umur
6-12 minggu, interval antar dosis 4-10 minggu, dan
dosis ketiga diselesaikan maksimal pada umur 32
minggu.*

Influenza

Di dalam jadwal imunisasi tahun 2017 imunisasi
influenza diberikan pada usia lebih dari 6 bulan,
sedangkan di dalam jadwal tahun 2020 diberikan
mulai umur 6 bulan.

Dasar pertimbangan

Jadwal ini sesuai dengan WHO position paper vaccine
against influenza (2012)* bahwa imunisasi influenza
diberikan mulai umur 6 bulan karena tingginya

kejadian influenza berat pada umur 6-23 bulan
kemudian 2-5 tahun.

Campak dan Rubella

Di dalam jadwal imunisasi tahun 2017 pada umur 9
bulan diberikan imunisasi campak, sedangkan di dalam
jadwal 2020 diberikan campak rubella (MR).

Dasar pertimbangan

Perubahan ini sesuai dengan WHO position paper
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Rubella vaccine (2011)* dan Keputusan Menteri
Kesehatan No. HK 01.07/Menkes/45/2017 tanggal
31 Januari 2017, tentang introduksi imunisasi campak
rubella di Indonesia pada umur 9 bulan.” Bila sampai
umur 12 bulan belum mendapat vaksin MR, dapat
diberikan MMR.

Karena dapat terjadi kegagalan imunisasi primer
campak pada 10%-15% anak,?® maka harus diberikan
vaksin campak ke 2 (bersama rubella) pada umur 15 —
18 bulan.”® Selanjutnya, imunisasi MR (atau MMR)
diberikan pada umur 5 — 7 tahun *® atau pada kelas 1
SD dalam program BIAS

Jadwal ini juga sesuai dengan WHO position paper
mengenai vaksin mumps 2007%° yang menganjurkan
pemberian vaksin mumps 2 dosis (bersama campak
dan rubella) mulai umur 12 — 18 bulan. Dosis kedua
diberikan pada usia masuk sekolah (school entry) sekitar
umur 6 tahun. untuk memberikan perlindungan

jangka panjang *

Japanese Ensefalitis (JE)

Di dalam jadwal imunisasi tahun 2017 imunisasi JE
diberikan mulai umur 12 bulan, sedangkan di dalam
jadwal 2020 mulai umur 9 bulan.

Dasar pertimbangan

Perubahan ini sesuai dengan Keputusan Menteri
Kesehatan RI No. 01.07/Menkes/117/2017 tentang
pelaksanaan kampanye dan introduksi imunisasi JE di
Bali*® dan WHO position paper mengenai JE (2015)
bahwa imunisasi JE diberikan mulai umur 9 bulan.*!

Imunisasi JE direkomendasikan untuk di daerah
endemis atau yang akan bepergian ke daerah endemis.
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.??

Varisela

Di dalam jadwal imunisasi tahun 2017 imunisasi
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varisela diberikan setelah usia 12 bulan, terbaik pada
usia sebelum masuk sekolah dasar. Apabila diberikan
pada usia lebih dari 13 tahun perlu 2 dosis dengan
interval minimum 4 minggu.

Di dalam jadwal imunisasi tahun 2020 imunisai
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.

Dasar pertimbangan

Perubahan ini sesuai dengan rekomendasi WHO position
paper tentang varisela (2014) untuk menurunkan
kasus varisela dan mencegah terjadinya kejadian luar
biasa.”> Meta analisis tentang efikasi vaksin varisela
menyimpulkan dosis tunggal cukup efektif dalam
mencegah varisela dengan efikasi 81%, sedangkan 2
dosis meningkatkan efikasi menjadi 92%.?* Beberapa
penelitian lain juga menganjurkan pemberian 2 dosis.*

Hepatitis A

Di dalam keterangan jadwal imunisasi tahun 2017
imunisasi Hepatitis A diberikan mulai umur 2 tahun,
2x dengan interval 6 — 12 bulan, sedangkan di dalam
jadwal 2020 diberikan mulai umur 1 tahun, dosis ke-2
diberikan setelah 6 bulan sampai 18 bulan kemudian.

Dasar pertimbangan

Jadwal ini sesuai dengan WHO position paper tentang
hepatitis A (2012)*¢ dan beberapa penelitian lain.

Dengue

Di dalam keterangan jadwal imunisasi 2017 tertulis
imunisasi dengue diberikan pada usia 9-16 tahun
dengan jadwal 0,6,12 bulan. Di dalam jadwal 2020
ditambahkan prasyarat : 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
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dilakukan pemeriksaan serologi IgG anti dengue untuk
membuktikan apakah pernah terinfeksi dengue.

Dasar pertimbangan

Hal ini sesuai dengan WHO position paper dengue
vaccine (2018)°® berdasarkan penelitian di beberapa
negara termasuk Indonesia bahwa efikasi vaksin dengue
lebih tinggi bila imunisasi dilakukan pada umur 9 —
16 tahun (65,6%) dibandingkan umur 2 — 8 tahun
(44,6%).*” Di Indonesia, efikasi imunisasi dengue
pada umur 9 tahun atau lebih dapat mencegah
menderita dengue berat 93,2 %,%

WHO position paper dengue vaccine 2018
menganjurkan dilakukan skrining pra vaksinasi karena
imunisasi dengue pada anak umur 9 -16 tahun dengan
seronegatif rasio hazard (HR) kemungkinan dirawat
di rumah sakit akibat infeksi dengue lebih besar, yaitu
1,41 dan kemungkinan menderita dengue berat lebih
besar, yaitu sebesar 2,44.3%%° Sebaliknya, imunisasi
dengue pada anak seropositif rasio hazard (HR) untuk
dirawat di rumah sakit akibat infeksi dengue lebih kecil,
yaitu 0,21 dan kemungkinan menderita dengue berat
juga lebih kecil, yaitu 0,16.3%%

Human Papiloma Virus (HPV)

Di dalam jadwal imunisai tahun 2017 imunisasi HPV
diberikan mulai usia 10 tahun. Di dalam jadwal 2020
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).

Dasar pertimbangan

Jadwal ini sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan
RI No. 01.07/Menkes/194/2017 tentang Pelaksanaan
Demonstrasi Pemberian Imunisasi HPV di Surabaya,
Manado, dan Makasar,*' serta WHO position paper
mengenai HPV (2017).*? Imunogenisitas vaksin HPV
dengan 2 dosis (0, 6 bulan atau 0, 12 bulan) pada
perempuan umur 9 — 14 tahun setara dengan 3 dosis
(0, 1-2, 6 bulan) pada perempuan berumur 15 — 24
dan 26 tahun.®%
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Penutup

Untuk imunisasi dasar yang harus diberikan beberapa
kali (imunisasi serial) maka interval tidak boleh
lebih cepat 5 hari atau lebih dari interval minimum,
atau umurnya lebih muda dari umur minimal yang
direkomendasikan karena akan menghasilkan respons
imun sub optimal. Bila hal itu terjadi maka imunisasi
perlu diulang dengan interval atau pada umur minimal
yang direkomendasikan.® Toleransi masa tenggang
(grace periode) maksimal 4 hari dari interval yang
dianjurkan, atau maksimal 4 hari dari umur minimal
yang direkomendasikan. Kalau interval imunisasi
lebih lama dari yang direkomendasikan berisiko
terjadi infeksi sebelum diberikan dosis lengkap sesuai
rekomendasi.* Namun, imunisasi terlambat tidak
perlu pengulangan atau penambahan dosis karena tidak
akan mengurangi konsentrasi antibodi final setelah
diberikan dosis lengkap sesuai rekomendasi.”
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