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Sesuai Rekomendasi PAPDI
Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia

Q

Lengkapi dahulu Lalu lengkapi dengan vaksin-vaksin ini:
Vaksin Prioritas

ini bila belum: (¥ Vaksin MMR (wanita)
2 dosis untuk seumur hidup

() Vaksin Influenza / Flu

1 dosis setiap tahun Vaksin Tetanus Tdap (wanita)

1 dosis setiap kehamilan

(¥ Vaksin Demam Berdarah
2 dosis untuk seumur hidup

Vaksin Varicella / Cacar Air
2 dosis untuk seumur hidup

Vaksin Tifoid / Tipes

(¥ Vaksin Pneumonia . ,
1 dosis setiap 3 tahun

1 dosis untuk seumur hidup

Vaksin Hepatitis A
() Vaksin HPV (wanita) 2 dosis untuk seumur hidup

3 dosis untuk seumur hidup
Vaksin Hepatitis B

3 dosis untuk seumur hidup
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Sesuai Rekomendasi PAPDI
Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia

~
é Vaksin Flu

Diberikan 1 dosis setiap tahun

Mencegah influenza. Influenza pada lansia lebih berat
gejalanya dan dapat menimbulkan komplikasi lanjut.

@ Vaksin Pneumonia

Diberikan 1 dosis untuk perlindungan seumur hidup
Mencegah pneumonia / radang paru-paru

@ Vaksin Cacar Api

Diberikan 2 dosis dengan jarak 2 bulan, untuk perlindungan seumur hidup
Mencegah infeksi dan kekambuhan herpes zoster / cacar api / shingles

yang sangat nyeri.

Dapat diberikan bagi yang sudah pernah maupun belum pernah terinfeksi.

—L

(¥) Vaksin RSV AN
Diberikan 1 dosis untuk perlindungan seumur hidup iz &. W)
Mencegah infeksi RSV (Respiratory Syncytial Virus), Virus yang T
menyerang saluran pernapasan, terutama paru-paru. |

. Untuk lansia usia 60 tahun ke atas, terutama dengan komorbid. /
{ l
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Dihitung dari tanggal pernikahan

@ Vaksin HPV ke-1
Vaksin MMR ke-1

@ Vaksin HPV ke-2
Vaksin MMR ke-2

@ Vaksin HPV ke-3
Vaksin Tetanus A@
\\

Notes: Bila terlambat dari jadwal ini, masih boleh diberikan.
Dengan catatan dosis kedua MMR paling dekat diberikan
1 bulan sebelum menikah, jangan kurang dari 1 bulan.

Kebutuhan Vaksin: Vaksin HPV, Vaksin MMR,
dan Vaksin Tetanus.

Setiap pendaftaran vaksinasi akan dilanjutkan dengan konsultasi dokter
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@ Vaksin Meningitis @ Vaksin Polio

1 dosis, wajib untuk
jemaah umroh & haji
dari Indonesia

1 dosis setiap akan
berangkat umroh & haiji

@ Vaksin Influenza @ Vaksin Pneumonia
1dosis 1 dosis |
diulang setiap tahun untuk seumur hidup
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X
Vaksin Influenza G Vaksin Pneumonia
1 dosis 1 dosis
Diulang tiap tahun Untuk seumur hidup
\_ / \_ 4

o Vaksin Japanese

Vaksin T ol O Encephalitis (JE)
- Anak 2 dosis

1 dosis Untuk seumur hidup

Diulang tiap 3 tahun - Dewasa 1 dosis

Untuk seumur hidup
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@ Vaksin Influenza @ Vaksin DBD

2 dosis

1 dosis ,
untuk seumur hidup

diulang setiap tahun

@ Vaksin Pneumonia @ Vaksin HPV
1dosis 3 dosis .
untuk seumur hidup untuk seumur hidup

@ Vaksin Tifoid

1 dosis
diulang setiap 3 tahun

Setiap pendaftaran vaksinasi akan dilanjutkan dengan konsultasi dokter
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Q Vaksin Hepatitis B

3 dosis untuk seumur hidup
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Q Vaksin Influenza

1 dosis diulang setiap tahun

.

O Vaksin Varicella

2 dosis untuk seumur hidup
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