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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena 

atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku 
kolaborasi dalam bentuk book chapter dapat 

dipublikasikan dan dapat sampai dihadapan pembaca. 
Book chapter ini disusun oleh sejumlah akademisi dan 

praktisi sesuai dengan kepakarannya masing-masing. 

Buku ini diharapkan dapat hadir memberi kontribusi 
positif dalam ilmu pengetahuan khususnya terkait Ilmu 

Kesehatan Ibu dan Anak.  

Sistematika buku Ilmu Kesehatan Ibu dan Anak ini 

mengacu pada pendekatan konsep teoritis dan contoh 
penerapan. Oleh karena itu diharapkan book chapter ini 

dapat menjawab tantangan dan persoalan dalam sistem 

pengajaran di perguruan tinggi dan sejenis lainnya. 

Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari 

kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan, 
sejatinya kesempurnaan itu hanya milik Yang Kuasa. Oleh 

sebab itu, kami tentu menerima masukan dan saran dari 

pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut.  

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang tak 
terhingga kepada semua pihak yang telah mendukung 

dalam proses penyusunan dan penerbitan buku ini, 

secara khusus kepada Penerbit Media Sains Indonesia 
sebagai inisiator book chapter ini. Semoga buku ini dapat 

bermanfaat bagi pembaca sekalian. 

 

Bandung, 18 Januari 2022 

Editor  
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14 
KUALITAS PELAYANAN 

IMUNISASI PADA ANAK 

Herlina, S.ST., M.Kes. 

Stikes Dian Husada Mojokerto 

 

Pengertian  

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau 

meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap 
suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan 

penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami 

sakit ringan (Kemenkes,2017). 

Imunisasi adalah suatu proses untuk membuat suatu 
sistem pertahanan tubuh kebal terhadap invasi 

mikroorganisme (bakteri atau virus) yang dapat 
menyebabkan infeksi sebelum mikroorganisme tersebut 

memiliki kesempatan untuk menyerang tubuh kita 

(Marmi & Kukuh, 2015). 

Dari beberapa pengertian imunisasi diatas dapat 

disimpulkan bahwa Imunisasi ialah suatu tindakan yang 
dilakukan dengan sengaja memberikan antigen atau 

bakteri dari suatu patogen yang akan menstimulasi 
sistem imun dan menimbulkan kekebalan, sehingga bisa 

mencegah terjdinya penyakit tertentu atau hanya 
mengalami gejala ringan apabila terpapar dengan 

penyakit tersebut. 

Tujuan Imunisasi 

Program imunisasi bertujuan untuk memberikan 

kekebalan kepada bayi agar dapat mencegah penyakit dan 
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kematian bayi serta anak yang disebabkan oleh penyakit 

yang sering berjangkit  

 Menurut Permenkes RI Nomor 12 tahun 2017 disebutkan 

bahwa tujuan umum Imunisasi turunnya angka 
kesakitan, kecacatan dan kematian akibat Penyakit yang 

Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I).  

Tujuan khusus program ini adalah sebagai berikut: 

1. Tercapainya cakupan Imunisasi dasar lengkap (IDL) 

pada bayi sesuai target RPJMN.  

2. Tercapainya Universal Child Immunization/UCI 

(Prosentase minimal 80% bayi yang mendapat IDL 

disuatu desa/kelurahan) di seluruh desa/kelurahan  

3. Tercapainya target Imunisasi lanjutan pada anak 
umur di bawah dua tahun (baduta) dan pada anak 

usia sekolah dasar serta Wanita Usia Subur (WUS).  

4. Tercapainya reduksi, eliminasi, dan eradikasi 

penyakit yang dapat dicegah dengan Imunisasi. 

5. Tercapainya perlindungan optimal kepada 
masyarakat yang akan berpergian ke daerah endemis 

penyakit tertentu  

6. Terselenggaranya pemberian Imunisasi yang aman 

serta pengelolaan limbah medis (safety injection 

practise and waste disposal management) 

Manfaat Imunisasi 

Menurut Proverawati dan Andhini (2010) manfaat 
imunisasi tidak hanya dirasakan oleh pemerintah dengan 

menurunnya angka kesakitan dan kematian akibat 
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi, tetapi juga 

dirasakan oleh:  

1. Untuk Anak  

Mencegah penderitaan yang disebabkan oleh 

penyakit, dan kemungkinan cacat atau kematian.  

2. Untuk Keluarga 

Menghilangkan kecemasan dan psikologi pengobatan 
bila anak sakit. Mendorong pembentukan keluarga 
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apabila orang tua yakin akan menjalani masa kanak-

kanak yang nyaman. Hal ini mendorong penyiapan 

keluarga yang terencana, agar sehat dan berkualitas.   

3. Untuk Negara  

Memperbaiki tingkat kesehatan menciptakan bangsa 

yang kuat dan berakal untuk melanjutkan 

pembangunan negara 

Sasaran Imunisasi 

Tabel 14.1 Sasaran Imunisasi pada Bayi 

Jenis 

Imunisasi 

Usia 

Pemberian 

Jumlah 

Pemberian 

Interval 

Minimal 

Hepatitis B 0–7 hari 1 - 

BCG 1 bulan 1 - 

Polio / IPV 1, 2, 3,4 

bulan 

4 4 minggu 

DPT-HB-

Hib 

2, 3, 4 bulan 3 4 minggu 

Campak 9 bulan 1 - 

Tabel 14.2 Sasaran Imunisasi pada anak balita 

 

 

 

Tabel 14.3 Sasaran Imunisasi pada Anak Sekolah Dasar 

(SD/Sederajat) 

Jenis 
Imunisasi 

Usia 
Pemberian 

Jumlah 
Pemberian 

Interval 
Minimal 

Kelas 1 SD Campak Bulan 

Agustus 

Bulan 

Imunisasi 

Anak 
Sekolah 

(BIAS) 

Kelas 1 SD DT Bulan 

November 

Kelas 2 & 3 

SD 

Td Bulan 

November 

Jenis Imunisasi Usia Pemberian Jumlah 

Pemberian 

DPT-HB-Hib 18 bulan 1 

Campak 24 bulan 1 
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Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) 

Tabel 14.4  

Penyakit yang Dapat Dicegah dengan imunisasi (PD3I) 

 
No 

 
Nama 

Penyakit 

Definisi dan 
Penyebab 

 
Penularan 

 
Gejala 

 
Komplikasi 

 
1. 

 
Difteri 

 
Penyakit yang 
disebabkan oleh 
bakteri 
Corynebacte-
rium 
diphtheriae. 

 
Melalui 
kontak 
fisik dan 
pernafasan 

 
Radang 
tenggorokan 
Hilang nafsu 
makan 
Demam 
ringan 
Dalam 2–3 
hari timbul 
selaput putih 

kebiru-
biruan pada 
tenggorokan 
dan tonsil. 

 
gangguan 
pernafasan yang 
berakibat 
kematian. 

 
2. 

 
Pertusis 

 
Penyakit pada 

saluran 
pernapasan 
yang disebabkan 
oleh bakteri 
Bordetella 
pertussis. 
(batuk rejan) 

 
Melalui 

percikan 
ludah 
(droplet 
infection) 
dari batuk 
atau bersin 

 
Pilek 

Mata merah 
Bersin 
Demam 
Batuk ringan 
yang lama-
kelamaan 
menjadi 
parah dan 
menimbulka
n batuk yang 
cepat dan 
keras. 

 
pneumonia 

bacterialis yang 
dapat 
menyebabkan 
kematian 

 
3. 

 
Tetanus 

 
Penyakit yang 
disebabkan oleh 
Clostridium 
tetani yang 
menghasilkan 

neurotoksin. 

 
Melalui 
kotoran 
yang 
masuk ke 
dalam luka 

yang 
dalam. 

 
Gejala awal: 
kaku otot 
pada rahang, 
disertai kaku 
pada leher, 

kesulitan 
menelan, 
kaku otot 
perut, 
berkeringat 
dan demam. 
Pada bayi 
terdapat 
gejala 
berhenti 
menetek 
(sucking) 

antara 3 
sampai 
dengan 28 
hari setelah 
lahir. 
Gejala 
berikutnya 
kejang yang 
hebat dan 
tubuh 

 
Patah tulang 
akibat kejang, 
Pneumonia 
Infeksi lain yang 
dapat 

menimbulkan 
kematian. 
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menjadi 
kaku. 

4. Tuberculosi
s (TBC) 

Penyakit yang 
disebabkan oleh 
Mycobacterium 
tuberculosa 
disebut juga 
batuk darah. 

Melalui 
pernafasan 
Lewat 
bersin atau 
batuk 

Gejala awal: 
lemah 
badan, 
penurunan 
berat badan, 
demam, dan 
keluar 
keringat 
pada malam 
hari. 

Gejala 
selanjutnya: 
batuk terus-
menerus, 
nyeri dada 
dan 
(mungkin) 
batuk darah. 
Gejala lain: 
tergantung 
pada organ 
yang 

diserang. 

Kelemahan dan 
kematian. 

5. Campak Penyakit yang 
disebabkan oleh 
virus myxovirus 
viridae measles. 

Melalui 
udara 
(percikan 
ludah) dari 
bersin atau 

batuk 
penderita 

Gejala awal: 
demam, 
bercak 
kemerahan, 
batuk, pilek, 

konjunc-
tivitis (mata 
merah) dan 
koplik spots. 
Selanjutnya 
timbul ruam 
pada muka 
dan leher, 
kemudian 
menyebar ke 
tubuh 
dan tangan 

serta kaki. 

Diare hebat 
Peradangan 
pada telinga 
Infeksi saluran 
napas 

(pneumonia) 

6. Poliomieliti
s 

Penyakit pada 
susunan saraf 
pusat yang 
disebabkan oleh 
virus polio tipe 

1, 2, atau 3. 
Secara klinis 
menyerang anak 
di bawah umur 
15 tahun dan 
menderita 
lumpuh layu 
akut (acute 
flaccid paralysis 
= AFP). 

Melalui 
kotoran 
manusia 
(tinja) yang 
terkontami

nasi 

Demam 
Nyeri otot 
dan 
kelumpuhan 
terjadi pada 

minggu 
pertama 

Bisa 
menyebabkan 
kematian jika 
otot pernafasan 
terinfeksi dan 

tidak segera 
ditangani. 

7. Hepatitis B Penyakit yang 
disebab- kan 
oleh virus 
hepatitis B yang 
merusak hati 
(penyakit 
kuning). 

Penularan 
secara 
horizontal: 
dari darah 
dan 
produknya 

Merasa 
lemah 
Gangguan 
perut 
Gejala lain 
seperti flu, 
urin menjadi 

Penyakit ini bisa 
menjadi kronis 
yang 
menimbulkan 
pengerasan hati 
(Cirrhosis 
Hepatis), kanker 
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Suntikan 
yang tidak 
aman 
Transfusi 
darah 
Melalui 

hubungan 
sek- sual 
Penularan 
secara 
vertical: 
Dari ibu ke 
bayi 
selama 
proses 
persalinan 

kuning, 
kotoran 
menjadi 
pucat. 
Warna 
kuning bisa 

terlihat pada 
mata 
ataupun 
kulit. 

hati (Hepato 
Cellular 
Carsinoma) dan 
menimbulkan 
kematian. 

8 Hemofilus 
Influenza 
tipe b (Hib) 

Salah satu 
bakteri yang 
dapat 
menyebabkan 
infeksi 
dibeberapa 
organ, seperti 
meningitis, 

epiglotitis, 
pneumonia, 
artritis, dan 
selulitis. 
Banyak 
menyerang anak 
di bawah usia 5 
tahun, terutama 
pada usia 6 
bulan–1 tahun. 

Droplet 
melalui 
nasofaring. 

Pada selaput 
otak akan 
timbul gejala 
menigitis 
(demam, 
kaku kuduk, 
kehilangan 
kesadaran), 

Pada paru 
menyebab-
kan 
pneumonia 
(demam, 
sesak, 
retraksi 
otot 
pernafasan), 
terkadang 
menimbul-
kan gejala 

sisa berupa 
kerusakan 
alat 
pendengaran 

 

9 HPV 
(Human 

papiloma 
Virus) 

Virus yang 
menyerang kulit 

dan membran 
mukosa 
manusia dan 
hewan. 

Penularan 
melalui 

hubungan 
kulit ke 
kulit, HPV 
menular 
dengan 
mudah. 

Beberapa 
menyebab-

kan kutil, 
sedangkan 
lainnya 
dapat 
Menyebab-
kan infeksi 
yang 
menimbul-
kan 
munculnya 
lesi, ca servik 
juga 

disebabkan 
oleh virus 
HPV melalui 
hubungan 
seks. 

 

 

10
. 

 

Hepatitis A 

 

Suatu penyakit 
yang disebabkan 
oleh virus 

 

Disebarkan 
oleh 
kotoran/ 
tinja 
penderita; 

 

Kelelahan 
Mual dan 
muntah 
Nyeri perut 
atau rasa 
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biasanya 
melalui 
makanan 
(fecal- 
oral). 

tidak 
nyaman, 
terutama di 
daerah hati 
Kehilangan 
nafsu 

makan 
Demam 
Urin 
berwarna 
gela 
Nyeri otot 
Menguning-
nya kulit dan 
mata 
(jaundi). 

Jenis Imunisasi  

1. Imunisasi Rutin  

Imunisasi rutin meliputi imunisasi dasar dan lanjutan  

Imunisasi Dasar 

a. Imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin) 

Deskripsi 

Imunisasi BCG diberikan pada bayi < 2 bulan. 
Dosis 0,05 ml untuk bayi kurang dari 1 tahun dan 

0,1 ml untuk anak (> 1 tahun). Vaksin BCG 
diberikan secara intrakutan didaerah lengan 

kanan atas pada insersio M. Deltoideus sesuai 

anjuran WHO, tidak ditempat lain mial bokong, 

paha (Ranuh dkk, 2014). 

Indikasi: 

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap 

tuberkulosis 

Kontra indikasi 

Kontra indikasi imunisasi BCG antara lain bayi 
yang mengalami defisiensi sistem kekebalan, 

terinfeksi HIV asimtomastis maupun simtomatis, 

adanya penyakit kulit yang berat/menahun, atau 

sedang menderita  

Efek samping: 

2–6 minggu setelah imunisasi BCG daerah bekas 

suntikan timbul bisul kecil (papula) yang semakin 
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membesar dan dapat terjadi ulserasi dalam waktu 

2–4 bulan, kemudian menyembuh perlahan 
dengan menimbulkan jaringan parut dengan 

diameter 2–10 mm. 

Penanganan efek samping: 

1) Apabila ulkus mengeluarkan cairan perlu 

dikompres dengan cairan antiseptik. 

2) Apabila cairan bertambah banyak atau koreng 

semakin membesar anjurkan orangtua 

membawa bayi ke ke tenaga kesehatan. 

b. Imunisasi DPT-HB-Hib 

Deskripsi 

Vaksin DTP-HB-Hib digunakan untuk 
pencegahan terhadap difteri, tetanus, pertusis 

(batuk rejan), hepatitis B, dan infeksi 

Haemophilus influenzae tipe b secara simultan. 

Pemberian  

Cara pemberian dan dosis: 

Vaksin harus disuntikkan secara intramuskular 

pada anterolateral paha atas. 

       Satu dosis anak adalah 0,5 ml. 

Kontra indikasi: 

Kejang atau gejala kelainan otak pada bayi baru 

lahir atau kelainan saraf serius 

Efek Samping 

Reaksi lokal sementara, seperti bengkak, nyeri, 

dan kemerahan pada lokasi suntikan, disertai 
demam dapat timbul dalam sejumlah besar kasus. 

Kadang-kadang reaksi berat, seperti demam 
tinggi, irritabilitas (rewel), dan menangis dengan 

nada tinggi dapat terjadi dalam 24 jam setelah 

pemberian 
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Penanganan efek samping: 

1) Orangtua dianjurkan untuk memberikan 

minum lebih banyak (ASI atau sari buah). 

2) Jika demam, kenakan pakaian yang tipis. 

3) Bekas suntikan yang nyeri dapat dikompres 

air dingin. 

4) Jika demam berikan paracetamol 15 

mg/kgBB setiap 3–4 jam (maksimal 6 kali 

dalam 24 jam). 

5) Bayi boleh mandi atau cukup diseka dengan 

air hangat. 

6) Jika reaksi memberat dan menetap bawa bayi 

ke dokter 

c. Vaksin Hepatitis B 

Deskripsi: 

Vaksin virus recombinan yang telah 

diinaktivasikan dan bersifat non-infecious, 

berasal dari HBsAg. 

Cara pemberian dan dosis: 

1) Dosis 0,5 ml atau 1 (buah) HB PID, secara 
intramuskuler, sebaiknya pada anterolateral 

paha. 

2) Pemberian sebanyak 3 dosis. 

Dosis pertama usia 0–7 hari, dosis berikutnya 

interval minimum 4 minggu (1 bulan). 

Kontra indikasi: 

Penderita infeksi berat yang disertai kejang. 

Efek Samping: 

Reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan dan 
pembengkakan di sekitar tempat penyuntikan. 

Reaksi yang terjadi bersifat ringan dan biasanya 

hilang setelah 2 hari. 
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Penanganan Efek samping: 

1) Orangtua dianjurkan untuk memberikan 

minum lebih banyak (ASI). 

2) Jika demam, kenakan pakaian yang tipis. 

3) Bekas suntikan yang nyeri dapat dikompres 

air dingin. 

4) Jika demam berikan paracetamol 15 

mg/kgBB setiap 3–4 jam (maksimal 6 kali 

dalam 24 jam). 

5) Bayi boleh mandi atau cukup diseka dengan 

air hangat. 

d. Vaksin Polio Oral (Oral Polio Vaccine [OPV]) 

Deskripsi: 

Vaksin Polio Trivalent yang terdiri dari suspensi 

virus poliomyelitis tipe 1, 2, dan 3 (strain Sabin) 

yang sudah dilemahkan. 

Indikasi: 

Untuk pemberian kekebalan aktif terhadap 

poliomielitis 

Cara pemberian dan dosis: 

Secara oral (melalui mulut), 1 dosis (dua tetes) 

sebanyak 4 kali (dosis) pemberian, dengan interval 

setiap dosis minimal 4 minggu. 

Kontra indikasi: 

Pada individu yang menderita immune deficiency 
tidak ada efek berbahaya yang timbul akibat 

pemberian polio pada anak yang sedang sakit. 

Kontra indikasi: 

Pada individu yang menderita immune deficiency 
tidak ada efek berbahaya yang timbul akibat 

pemberian polio pada anak yang sedang sakit. 
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Efek Samping: 

Sangat jarang terjadi reaksi sesudah imunisasi 
polio oral. Setelah mendapat vaksin polio oral bayi 

boleh makan minum seperti biasa. Apabila 

muntah dalam 30 menit segera diberi dosis ulang. 

Penanganan efek samping: 

Orangtua tidak perlu melakukan tindakan apa 

pun. 

e. Vaksin Inactive Polio Vaccine (IPV) 

Deskripsi: 

Bentuk suspensi injeksi. 

Indikasi: 

Untuk pencegahan poliomyelitis pada bayi dan 
anak immunocompromised, kontak di lingkungan 

keluarga dan pada individu di mana vaksin polio 

oral menjadi kontra indikasi 

Cara pemberian dan dosis: 

1) Disuntikkan secara intra muskular atau 
subkutan dalam, dengan dosis pemberian 0,5 

ml. 

2) Dari usia 2 bulan, 3 suntikan berturut-turut 

0,5 ml harus diberikan pada interval satu atau 

dua bulan. 

3) IPV dapat diberikan setelah usia bayi 6, 10, 

dan 14, sesuai dengan rekomendasi dari 

WHO. 

4) Bagi orang dewasa yang belum diimunisasi 
diberikan 2 suntikan berturut-turut dengan 

interval satu atau dua bulan. 

Kontra indikasi: 

1) Sedang menderita demam, penyakit akut atau 

penyakit kronis progresif. 

2) Hipersensitif pada saat pemberian vaksin ini 

sebelumnya. 



 

 

 KUALITAS PELAYANAN IMUNISASI PADA ANAK 

  

216 

 

3) Penyakit demam akibat infeksi akut: tunggu 

sampai sembuh. 

Alergi terhadap Streptomycin. 

Efek samping: 

Reaksi lokal pada tempat penyuntikan: nyeri, 

kemerahan, indurasi, dan bengkak bisa terjadi 
dalam waktu 48 jam setelah penyuntikan dan bisa 

bertahan selama satu atau dua hari. 

Penanganan efek samping: 

1) Orangtua dianjurkan untuk memberikan 

minum lebih banyak (ASI). 

2) Jika demam, kenakan pakaian yang tipis. 

3) Bekas suntikan yang nyeri dapat dikompres 

air dingin. 

4) Jika demam berikan paracetamol 15 
mg/kgBB setiap 3–4 jam (maksimal 6 kali 

dalam 24 jam) 

5) Bayi boleh mandi atau cukup diseka dengan 

air hangat. 

f. Imunisasi Campak 

Deskripsi: 

Vaksin virus hidup yang dilemahkan. 

Indikasi: 

Pemberian kekebalan aktif terhadap penyakit 

campak 

Cara pemberian dan dosis: 

0,5 ml disuntikkan secara subkutan pada lengan 
kiri atas atau anterolateral paha, pada usia 9–11 

bulan. 

Kontra indikasi: 

Individu yang mengidap penyakit immune 
deficiency atau individu yang diduga menderita 

gangguan respon imun karena leukemia, limfoma. 
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Efek samping: 

Hingga 15% pasien dapat mengalami demam 
ringan dan kemerahan selama 3 hari yang dapat 

terjadi 8–12 hari setelah vaksinasi. 

Penanganan efek samping: 

1) Orangtua dianjurkan untuk memberikan 

minum lebih banyak (ASI atau sari buah). 

2) Jika demam kenakan pakaian yang tipis. 

3) Bekas suntikan yang nyeri dapat dikompres 

air dingin. 

4) Jika demam berikan paracetamol 15 
mg/kgBB setiap 3–4 jam (maksimal 6 kali 

dalam 24 jam). 

5) Bayi boleh mandi atau cukup diseka dengan 

air hangat. 

6) Jika reaksi tersebut berat dan menetap bawa 

bayi ke dokter. 

2. Imunisasi Lanjutan  

Imunisasi lanjutan merupakan imunisasi ulangan 

untuk mempertahankan tingkat kekebalan atau 
untuk memperpanjang masa perlindungan. Imunisasi 

lanjutan diberikan kepada anak usia bawah tiga 
tahun (Batita), anak usia sekolah dasar, dan wanita 

usia subur. Imunisasi lanjutan meliputi 

a. Vaksin DT 

Deskripsi: 

Suspensi kolodial homogen berwarna putih susu 
mengandung toksoid tetanus dan toksoid difteri 

murni yang terabsorpsi ke dalam alumunium 

fosfat. 

Indikasi:  

Pemberian kekebalan simultan terhadap difteri 

dan tetanus pada anak-anak. 

Cara pemberian dan dosis: 
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Secara intra muskular atau subkutan dalam, 

dengan dosis 0,5 ml. Dianjurkan untuk anak usia 

di bawah 8 tahun. 

Kontra indikasi: 

Hipersensitif terhadap komponen dari vaksin. 

Efek Samping: 

Gejala-gejala seperti lemas dan kemerahan pada 

lokasi suntikan yang bersifat sementara, dan 

kadang-kadang gejala demam. 

Penanganan Efek samping: 

1) Orangtua dianjurkan untuk memberikan 

minum anak lebih banyak. 

2) Jika demam, kenakan pakaian yang tipis 

3) Bekas suntikan yang nyeri dapat dikompres 

air dingin 

4) Jika demam berikan paracetamol 15 

mg/kgBB setiap 3–4 jam (maksimal 6 kali 

dalam 24 jam) 

5) Anak boleh mandi atau cukup diseka dengan 

air hangat. 

b. Vaksin Td  

Deskripsi: 

Suspensi kolodial homogen berwarna putih susu 

mengandung toksoid tetanus dan toksoid difteri 

murni yang terabsorpsi ke dalam alumunium 

fosfat. 

Indikasi: 

Imunisasi ulangan terhadap tetanus dan difteri 

pada individu mulai usia 7 tahun. 

Cara pemberian dan dosis: 

Disuntikkan secara intra muskular atau 

subkutan dalam, dengan dosis pemberian 0,5 ml. 
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Kongtra indikasi : Individu yang menderita berat 

terhadap dosis sebelumnya 

Efek samping : pada uji klinis dilaporkan terdapat 

kasus nyeri pada lokasi penyuntikan (20-30%) 

serta demam (4.7%) 

c. Vaksin TT 

Deskripsi: 

Suspensi kolodial homogen berwarna putih susu 

dalam vial gelas, mengandung toksoid tetanus 

murni, terabsorpsi ke dalam aluminium fosfat. 

Cara pemberian dan dosis: 

secara intra muskular atau subkutan dalam, 

dengan dosis 0,5 ml. 

Kontra indikasi: 

1) Gejala-gejala berat karena dosis TT 

sebelumnya. 

2) Hipersensitif terhadap komponen vaksin. 

3) Demam atau infeksi akut. 

Efek samping: 

Jarang terjadi dan bersifat ringan seperti lemas 
dan kemerahan pada lokasi suntikan yang 

bersifat sementara, dan kadang-kadang gejala 

demam. 

Penanganan efek samping: 

Bekas suntikan yang nyeri dapat dikompres air 

dingin. 

Anjurkan ibu minum lebih banyak. 
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