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Polio Suntik (IPV)

Campak-Rubella
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Jadwal tepat pemberian imunisasi rutin lengkap IR
Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi rutin lengkap
Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi rutin lengkap

 CATATAN IMUNISASI ANAK

") Jarak antara (interval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 minggu (1 bulan); interval antara
pemberian vaksin Polio tetes minimal 4 minggu (1 bulan).

“*)  Pemberian imunisasi PCV dan JE baru berlaku di beberapa provinsi/kab/kota daerah percontohan

(demonstrasi program)
*=)  Anak diatas 1 tahun (12 bulan) yang belum melengkapi imunisasinya tetap harus diberikan imunisasi

rutin lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare, demam ringan dan sakit kulit bukan halangan

untuk imunisasi
*++#)  Pemberian imunisasi DPT-HB-Hib lanjutan diberikan minimal 12 bulan setelah pemberian imunisasi

DPT-HB-Hib 3 dan dapat diberikan dalam rentang usia 18 -24 bulan

#xxy  Pemberian imunisasi campak-rubella lanjutan diberikan minimal 6 bulan setelah pemberian imunisai
campak-rubella dan dapat diberikan dalam rentang usia 18-24 bulan.

. e "T— - —-— ——— q

|
|
!
|
k . - ——— e— ’
r 3 n . . oy - . 4 ’ 3 5 . . p . A . . - >

T s o 0 G - S Ay L2 OO RN 4T 0 Ay ot " e s Moy & <o 4 ; - \ - ) o 1)

DA N St o TS L A AT T AT AN A S Lo Pt 2 L s i - 2y ¢ B & ! :
s ‘("‘ e ety € B b .} » L : LA LN . o A -y ) E - ’ y ) - ) .

o R SR BN v ] Boted g RS ol i

L i e e e D . A AN v E . ) . Ll

o A LA . ) ¢ " Aiw I x4 N - - 3 - 5 . : :

(M .'; ,'_' ) 2 ",_v'\_ o S A . e . h ) . .- -

oy <! . p >4 R ; _.'_ ~INS P o 4 5 » . § A~ A - 5 2 T = . -

NS Ae- .;.;.‘ ‘ ’~..-» ‘ #r - A:.‘ - ::a-";' 3 33 ;4""__- 7t e gl 9 : AR e d o) . ) . 4 ' \
! ’ e ) A o 7 S hm ] (#0S g _ AL OB - o e -
-
{ S P
)
o —- —— S —— ———
5
i
1
»
:

j - —— *—F
| — — . — — S—— 4& 4
\
)
4
)
'
' e T - —
’
'
} —— e S & r,
b
!- — -~
«
t\ ! ‘ .
{ wmmm ISV AL TS THRAT MEAAIT T A-SPCAERI TN B-YL TP PUSR G- AP TN AT 7 -
-~ —~ ! L. — i - il - . ——— - e A, WA T ——— PR S SR——
PO -— o ———— — - —— . ——— et S —, —— —— o -
-




