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Preventing the Communicable Diseases:
Immunization in Answering Re-emerging 

Diseases
Soedjatmiko

Tujuan:
1.	 Menjelaskan dampak pandemi COVID pada rendahnya cakupan 

imunisasi dan meningkatnya PD3I
2.	 Update program imunisasi di Indonesia untuk menurunkan 

morbiditas dan mortalitas oleh PD3I dan memperkenalkan vaksin 
baru

Dokter sebagai tenaga kesehatan dan sebagai orangtua harus aktif 
berperan memotivasi keluarga dan masyarakat untuk melindungi 
anak dan keluarga mereka dari penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi (PD3I). Kita harus waspada terhadap COVID dan PD3I lain karena 
cakupan imunisasi rutin dan anak sekolah tahun 2020-2021 rendah, sehingga 
terjadi peningkatan kasus dan kejadian luar biasa (KLB) PD3I di banyak  
provinsi di Indonesia.

Untuk itu para dokter perlu mengikuti perkembangan situasi PD3I, 
program imunisasi dan vaksin baru di Indonesia.

COVID-19
Pandemi COVID-19 di Indonesia sejak awal Maret 2020 sampai Februari 
2023 tercatat menyerang lebih dari 6,7 juta orang dan menyebabkan kematian 
lebih dari 160.000 jiwa. Lonjakan morbiditas dan mortalitas terjadi beberapa 
kali, namun kematian terbanyak sekitar Juni – Agustus 2021 disebabkan oleh 
varian Delta. Serangan tersebut menyebabkan peningkatan kasus dan kematian 
yang cepat dan tinggi, kasus pernah mencapai sekitar 50.000 orang perhari 
dan kematian sekitar 1789 jiwa perhari.1

Lonjakan kasus COVID kedua terjadi Januari sampai Maret 2022 oleh 
varian Omicron, pernah mencapai 55.000 kasus perhari, lebih tinggi dari 
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serangan varian Delta, tetapi kematian jauh lebih sedikit sekitar 200 kematian 
perhari.1 Rendahnya kematian pada periode ini selain karena varian Omicron 
relatif tidak mematikan, pada periode tersebut cakupan imunisasi COVID 
dosis pertama telah mencapai 72 – 84%, dosis kedua 50 – 69%.2

Sejak awal pandemi Maret 2020 sampai Februari 2023 sebagian besar 
yang meninggal adalah lansia umur lebih dari 59 tahun (47,8%) dan usia 18 
– 59 tahun (36%) terutama yang belum diimunisasi atau imunisasinya belum 
lengkap. Sedangkan cakupan imunisasi lansia masih rendah: booster pertama  
34%, booster kedua 2,6%. Usia 18 – 59 tahun booster pertama 34,6%, kedua 
0,54%.2

Kematian pada anak jauh lebih rendah sekitar 0,5%. Sedangkan cakupan 
imunisasi primer sampai 19 Februari 2023 pada umur 6 – 11 tahun tinggi (66,8 
– 82,2%) dan umur 12 – 17 tahun lebih tinggi (83,6 – 93,5%).2

Data tersebut merupakan salah satu pertimbangan penting mengapa 
prioritas imunisasi primer dan booster COVID didahulukan untuk lansia 
dan usia 18 – 59 tahun. Imunisasi COVID untuk anak usia < 6 thn belum 
dilaksanakan selain berdasarkan pertimbangan rendahnya morbiditas dan 
mortalitas juga belum tersedianya vaksin yang sesuai untuk kelompok umur 
tersebut di Indonesia.

Sejak Januari 2023 kasus baru terkonfirmasi COVID sangat rendah, rata-
rata sekitar 200 kasus perminggu atau sekitar 30 kasus perhari dengan angka 

Gambar 1. Juni sd Agustus 2021 kasus dan kematian karena COVID tinggi karena varian Delta 
dan cakupan imunisasi primer COVID masih rendah. Januari sd.Maret 2022 kasus lebih tinggi  
karena varian Omicron, tetapi kematian rendah karena cakupan imunisasi 50 – 84%. 
(Sumber: Kemenkes RI. Laporan harian COVID-19. https://vaksin.kemkes.go.id/#/ketahanan 
kesehatan. Kemenkes RI. Vaksinasi COVID-19 Nasional. https://vaksin.kemkes.go.id/#/vaccines, 
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kematian sekitar 3 orang perminggu.   Penurunan kasus tersebut selain karena 
mutasi berulang menyebabkan virus semakin lemah, namun dipengaruhi 
pula oleh cakupan imunisasi tinggi sampai pertengahan Februari 2023 dosis 
pertama (86,8%), dosis kedua (74,5%), walau dosis ketiga baru 29% dan dosis 
keempat 1 %.1 

Untuk itu kita perlu berterima kasih kepada para tenaga kesehatan 
yang telah bekerja keras melakukan percepatan imunisasi sampai sekarang. 
Namun kita juga harus menyampaikan duka kepada keluarga 2087 nakes 
yang meninggal selama periode tersebut, yang terdiri dari dokter (751 orang), 
perawat (670 orang), bidan (398 orang) dan nakes lain (268 orang).4

Walapun kasus baru dan kematian COVID di Indonesia selama 2 bulan 
terakhir stabil rendah, tetapi beberapa negara di sekitar Indonesia: Australia, 
Taiwan, Korea, Jepang dan Perancis, COVID  masih tinggi sampai pertengahan 
Februari 2023 walau cenderung mulai menurun.5 Oleh karena itu kita tetap 
harus waspada, selalu memakai masker di tempat umum dan melengkapi 
imunisasi anak umur 6 tahun sampai lansia, dengan 2x booster untuk umur 
18 tahun sampai lansia, sesuai panduan program imunisasi COVID Kemenkes.

Untuk anak umur kurang dari 6 tahun menunggu rekomendasi ITAGI, 
BPOM dan Kemenkes dengan mempertimbangkan banyak hal antara lain: 
morbiditas dan mortalitas  kelompok umur sasaran, keamanan dan efikasi 
vaksin, selain ketersediaan vaksin dengan dosis yang sesuai untuk kelompok 
umur tersebut.

Campak dan Rubella
Akibat rendahnya cakupan imunisasi campak rubella pada balita dan anak 
sekolah selama pandemi COVID maka selama tahun 2021- 2022 terjadi 
peningkatan kasus dan kejadian luar biasa (KLB) campak di banyak provinsi 
di Indonesia.6

Infeksi campak dapat menyebabkan sakit berat akibat laringo-trakeo-
bronkitis, diare, pneumonia, ensefalitis dan subacute sclerosing panencephalitis 
(SSPE).  Selain itu pasca sakit campak dapat menyebabkan imunosupresi 
sistem imun selama beberapa bulan, sehingga ketika terinfeksi oleh bakteri 
atau virus lain sistem kekebalan tubuh tidak dapat memberikan perlawanan 
yang memadai.7 Akibatnya selama beberapa bulan kemudian anak akan mudah 
terinfeksi oleh berbagai virus bakteri lain, sehingga berisiko meningkatkan 
infeksi berulang, malnutrisi dan kematian.8

Demikian pula infeksi rubella tahun 2021- 2022 meningkat di banyak 
provinsi, bila menyerang ibu hamil akan meningkatkan risiko abortus atau bayi 
yang lahir dengan deformitas otak, jantung, mata, telinga (sindrom rubella 
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kongenital) yang akan sangat membebani keluarga. Selain itu beberapa laporan 
menghubungkan infeksi rubella pada ibu hamil dengan terjadinya autisme 
pada anak. 9, 10, 11, 12

Gambar 2. Provinsi di Indonesia yang terjadi peningkatan kasus dan KLB Campak Rubella 2022

	
Oleh karena itu kita perlu memotivasi masyarakat untuk melengkapi 

imunisasi campak rubella pada umur 9 bulan, 18 – 24 bulan dan SD kelas 
1 (sekitar umur 7 tahun). Efektivitas imunisasi campak usia 9 bulan sebesar 
84%, usia 12 bulan 95%.  Bila sampai usia 12 bulan belum mendapat vaksin 
MR, dapat diberikan MMR. Selanjutnya pada usia 18 – 24 bulan diberikan 
MR atau MMR, usia 5 – 7 tahun diberikan MR dalam program BIAS kelas 1 
SD atau MMR.13

Imunisasi MMR dapat diberikan dengan atau tanpa vaksin varisela. 
Hati-hati pemberian vaksin MMRV pada umur 12 – 23 bulan karena berisiko 
menimbulkan kejang demam 2x lebih tinggi dibanding pemberian terpisah 
MMR dan varisela, maka vaksin kombinasi MMRV sebaiknya diberikan pada 
usia 2 tahun atau lebih.14, 15, 16

Difteri, Tetanus, Pertusis (DTP)
Akibat rendahnya cakupan imunisasi DTP sejak tahun 2020 maka pada tahun 
2021-2022 terjadi peningkatan kasus dan kejadian luar biasa (KLB) difteri di 
beberapa provinsi. Kasus pertusis juga meningkat. Tetanus neonatorum juga 
meningkat, menunjukkan bahwa masih banyak ibu hamil kurang mendapat 
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vaksinasi Td, mungkin sejak usia sekolah belum lengkap mendapat DT atau 
Td, bahkan ketika baduta mungkin DTP tidak lengkap.6 Untuk memberikan 
perlindungan sampai dewasa, terutama untuk difteri, dibutuhkan minimal 6x 
imunisasi DTP, yaitu 4x pada masa baduta dan minimal 2x pada usia sekolah 
atau remaja.17

Oleh karena itu kita harus memotivasi para orangtua agar melengkapi 
imunisasi anaknya di sekolah (Program Bulan Imunisasi Anak Sekolah 
= BIAS) atau di fasilitas kesehatan lain, karena banyak sekolah kurang 
mendukung program BIAS dengan berbagai alasan.

Anak murid SD kelas 1 dapat diberikan DT atau DTaP, kelas 2 Td atau 
TdaP, dan kelas 5 dapat diberikan Td atau TdaP juga. Pemberian vaksin yang 
mengandung pertusis aselular (aP) atau difteri dengan dosis rendah (Td) 
bertujuan mengurangi risiko KIPI tetapi imunogenisitasnya sama baiknya 
dengan vaksin whole cell (DPT) atau vaksin DT. Vaksin yang mengandung 
IPV dapat diberikan pada anak usia sekolah bila imunisasi polio pada masa 
balita tidak lengkap6, atau ketika terjadi KLB polio.

Untuk imunisasi kejar (catch-up) anak berusia lebih dari 1 tahun yang 
belum pernah diimunisasi DTP, menurut panduan Bulan Imunisasi Anak 
Nasioal (BIAN) harus diberikan 3 dosis primer: dosis pertama dan kedua 
dengan interval minimal 4 minggu, tetapi dosis kedua dan ketiga dengan 
interval minimal 6 bulan. Dosis penguat diberikan 1 tahun setelah dosis ketiga.6

Polio 
Virus polio liar (WPV) tipe 2 dan 3 tidak lagi ditemukan, tetapi tipe 1 
sampai akhir  tahun 2022 masih ditemukan di Afghanistan, Pakistan dan 
Mozambique18 dan dapat menyebar ke negara lain. Selain itu kita harus 
waspada karena vaksin OPV yang digunakan di Indonensia (berisi virus 
hidup yang dilemahkan) dapat bereplikasi di saluran cerna kemudian keluar 
melalui tinja. Bila kemudian bersirkulasi di alam lebih dari 12-18 bulan dapat 
kembali menjadi neurovirulent (cVDPV)18 dan dapat menginfeksi anak yang 
kekebalannya rendah sehingga dapat terjadi kelumpuhan. Oleh karena itu 
secara bertahap semua negara tidak lagi menggunakan OPV beralih ke IPV.19 
Pada masa transisi Indonesia memberikan OPV 4 kali (umur 2, 3, 4 dan 18 
bulan) dan IPV sedikitnya 2x (umur 4 dan 9 bulan).

Sampai akhir 2022 cVDPV1 masih ditemukan di DR Congo, Malawi, 
Mozambique dan Madagascar, cVDPV3 di Israel dan Palestina, sedangkan 
cVDPV2 masih ditemukan di 28 negara terutama di Afrika dan Asia termasuk 
Indonesia.18 Di Aceh pada akhir 2022 dan awal 2023 telah dilaporkan 3 anak 
lumpuh layuh oleh virus cVDPV2 di kabupaten Pidie, Aceh Besar dan Bireun.19    
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Untuk itu di provinsi Aceh telah dilakukan Sub-PIN (Sub-Pekan 
Imunisasi Nasional) dengan memberikan  vaksin OPV serotipe 2 generasi 
baru (nOPV2) untuk anak umur 0 – 12 tahun sebanyak 2 putaran  dengan 
interval 1 bulan.19 Vaksin tersebut lebih stabil tidak mudah bermutasi21, dibuat 
oleh Biofarma khusus untuk program WHO sehingga jumlahnya terbatas 
dan penggunaannya harus mendapat persetujuan WHO. Untuk mencegah 
penularan di provinsi yang berdekatan dengan Aceh dilanjutkan dengan 
pemberian nOPV2 di Sumatera Utara 2 putaran dan crash program pemberian 
bOPV dan IPV di provinsi Sumatera Barat dan Riau.19

Provinsi lain dengan cakupan rendah OPV dan IPV dalam waktu lama 
harus waspada kemungkinan terjadinya KLB polio, dengan melengkapi 
imunisasi OPV 4 kali, IPV 2 kali dan surveilans AFP yang lebih intensif di 
fasilitas kesehatan dan di masyarakat. Oleh karena itu  Kemenkes sejak 2022 
mulai memberikan  IPV2 pada umur 9 bulan sebagai imunisasi rutin di Jawa 
Barat, DKI Jakarta dan Banten, sedangkan tahun 2023 di semua provinsi 
kecuali DIY Yogyakarta karena telah memberikan IPV sejak tahun 2007, 
sebagai studi pilot proyek IPV di Indonesia.22 

Pneumokokus
Pneumonia merupakan pembunuh utama bayi dan balita di Indonesia dan 
banyak negara lain sejak lama. Data tahun 2020 sebanyak 4,5% kematian 

Gambar 3. Provinsi yang terjadi peningkatan kasus Difteri, 
Pertusis dan Tetanus Neonatorum 2022
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pada bayi (<12 bulan) dan 5,05% kematian pada anak balita (12-59 bulan) 
di Indonesia disebabkan oleh pneumonia.23

Kematian balita akibat pneumonia di Asia Tenggara terutama disebabkan 
oleh Pneumokokus, H. influenza dan virus influenza.24 Walaupun imunisasi Hib 
dalam vaksin pentabio sejak tahun 2014 diharapkan  menurunkan  kejadian 
pneumonia di Indonesia namun pneumonia tetap menjadi pembunuh utama 
bayi karena koloni pneumokokus banyak ditemukan di nasofaring balita 
Indonesia.

Sejak tahun 1997sampai 2019 koloni pneumokokus ditemukan pada 
nasofaring 31,2% - 84,5%, balita sehat di Lombok, Bandung, Semarang, 
Jakarta, Gunung Kidul, Sumba, Padang, di perkotaan dan di pedesaan dengan 
berbagai serotipe.24, 25, 26, 27 Koloni pneumokokus di nasofaring berpotensi 
invansif ke paru dan otak menimbulkan pneumonia dan meningitis, sehingga 
dapat menyebabkan banyak kematian terutama pada bayi dan balita, terutama 
karena serotipe 6B, 14, 10A, 19F, 23F yang resisten terhadap antibiotika.28

Tabel 1. Serotipe pneumokokus di nasofaring balita sehat di Indonesia (1990-2017)

Untuk membuktikan peran imunisasi pneumokokus Kemenkes telah 
melakukan penelitian lapangan di Nusa Tenggara Barat sejak tahun 2017, di 
Bangka Belitung sejak 2018, terbukti bahwa imunisasi PCV efektif menurunkan 
kasus pneumonia bayi dan balita.
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Gambar 4. Karier pneumokous di Bandung, Lombok dan Padang

Sejak November 2022 secara bertahap PCV menjadi program nasional 
dengan PCV13 pada bayi umur 2, 3 dan 12 bulan (2 suntikan primer + 1 
penguatan) sesuai pilihan rekomendasi WHO dan dilakukan di banyak negara 
dengan efektivitas 67,2%–86%).30 Jadwal 2, 3, 4 dan 15-18 bulan memiliki 
efektivitas  86%–96%30 direkomendasikan dalam jadwal imunisasi IDAI.

Rotavirus
Diare merupakan pembunuh bayi  kedua di Indonesia setelah pneumokokus. 
Rotavirus merupakan penyebab sekitar 45-58% bayi diare yang dirawat di 
rumah sakit di beberapa provinsi di Indonesia tahun 2001 – 2016.

Gambar 5. Sebaran proporsi kasus diare  karena rotavirus
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Untuk menurunkan sakit berat dan kematian bayi karena rotavirus 
maka sejak tahun 2022 telah dilakukan introduksi vaksin rotavirus ke dalam 
program imunisasi di 21 kabupaten / kota, untuk bayi umur 2, 3 dan 4 bulan, 
menggunakan vaksin rotavirus buatan India. Tahun 2023 vaksin rotavirus 
akan diberikan di semua provinsi.31

Japanese Enchepalitis (JE) 
Virus JE sejak  tahun 2014 sampai 2022 ditemukan di 11 provinsi, dengan kasus 
terbanyak di provinsi Bali. Sejak tahun 2018 telah dimulai program imunisasi 
JE di Bali,32 dan tahun 2022 di Kalimantan Barat untuk umur 9 bulan sampai 
15 tahun. Tahun 2024 di rencanakan di DI Yogyakarta. 

Tabel 2. Sebaran kasus JE di 11 Provinsi di Indonesia

Human Papilloma Virus (HPV)
WHO International Agency Research in Cancer tahun 2020 melaporkan 
bahwa setiap tahun 36.633 perempuan Indonesia terdiagnosa kanker serviks, 
dan 21.003 orang meninggal dunia.33 Berarti setiap jam sekitar 2 orang 
perempuan Indonesia meninggal karena kanker leher rahim yang disebabkan 
oleh infeksi kronik Human Papilloma Virus (HPV). Di Indonesia sejak tahun 
2002 ditemukan 3 kasus kanker serviks pada anak berumur < 15 tahun,34 
tahun 2009 – 2017 setiap tahun selalu dilaporkan kasus remaja berumur 15 – 
19 tahun.35 Pada tahun 2020 estimasi kasus kanker serviks pada umur 15 – 19 
tahun terjadi pada 26 anak Indonesia.36 



133

Prosiding Simposium LXXIX - Addressing the recent management in pediatrics: Putting theory into practice

Laporan dari Tanzania (2019) DNA HPV ditemukan juga di ujung jari 
(19%), mulut (6%), kamar mandi (7%) remaja perempuan yang belum divaksin 
HPV. Laporan dari Romania (2020)37 ditemukan HPV pada pakaian, jari, 
mulut, kulit gadis remaja. Selain itu HPV ditemukan juga di cairan amnion, 
plasenta, peralatan dan air di lingkungan yang rutin diberi desinfektan.38 Maka 
beberapa peneliti menyimpulkan bahwa penularan HPV dapat terjadi tanpa 
hubungan seksual.  

Gambar 6. Tahun 2020 pada umur 15 – 19 tahun estimasi kasus baru kanker serviks 26 kasus 36

Di Indonesia HPV ditemukan pada perempuan yang menikah pada 
umur kurang dari 16 tahun (DKI Jakarta 21,8 %, Tasikmalaya 11,1 %) lebih 
tinggi daripada yang menikah umur > 16 tahun (DKI Jakarta 13,2 – 17,8%, 
Tasikmalaya 9 – 9,5 %).39

WHO (2017) menyimpulkan bahwa vaksin HPV lebih efektif mencegah 
kanker serviks bila perempuan belum terpapar virus HPV.40 Mengingat angka 
kematian yang demikian tinggi di Indonesia (sekitar 2 perempuan meninggal 
tiap jam) dan penularan dapat terjadi pada remaja sebelum menikah, maka 
sejak tahun 2016 telah dilakukan program demonstrasi di DKI Jakarta dan 
DI Yogyakarta 41, pada tahun 2017 di Surabaya, Makasar dan Manado.42 Sejak 
tahun 2022 HPV dijadikan program nasional untuk murid SD perempuan kelas 
5 dan kelas 6 menggunakan vaksin HPV kuadrivalen  sebanyak 2x suntikan 
dengan interval 1 tahun.43 Efikasi imunisasi HPV 2x pada perempuan umur 
< 15 tahun terbukti sama baik dengan HPV 3x pada perempuan usia > 15 
tahun.40

Vaksin HPV kuadrivalen telah mendapat sertifikasi halal dari The Islamic 
Food and Nutrition Council of America, 44 sedangkan vaksin bivalen dari Halal 
Food Council of Europe.

Remaja perempuan yang telah mendapat vaksin HPV laporan penelitian 
di Indonesa (2016),45 Amerika (2016),46 dan Inggris (2018)47 tidak terbukti 
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meningkatkan perilaku seksual bebas, sebaliknya mereka lebih waspada 
terhadap bahaya HPV.

Laporan WHO,48, penelitian di Amerika (2020)49 dan Denmark (2021)50 
menyimpulkan  tidak ada hubungan bermakna antara imunisasi HPV dan 
infertilitas atau insufisiensi ovarium pada wanita dewasa. 

Dengue
Kasus dengue sejak tahun 1968 sampai 2022 cenderung meningkat terus 
walapun telah dilakukan berbagai program pencegahan oleh Kementerian 
Kesehatan bersama masyarakat. Selama 5 tahun terakhir rerata kasus 121.000 
orang  pertahun, dengan rerata kematian sekitar 666 orang pertahun. Setiap 
10 tahun terjadi lonjakan jumlah kasus dan kematian sehingga pada  tahun 
2016 sekitar 204.171 kasus pertahun dan kematian mencapai 1.599 orang 
pertahun. Waspada kemungkinan terjadi lonjakan kasus pada sekitar tahun 
2025-2026 yang akan datang.

Upaya pencegahan dengue telah dikoordinasikan oleh Kementerian 
Kesehatan bersama masyarakat sejak tahun awal tahun 1980 dengan 
larvasidasi, fogging, kelambu, jumantik, 3M, dan gerakan 1 rumah 1 jumantik 
belum memuaskan. Upaya lain dengan membiakkan bakteri Wolbachia ke 
dalam nyamuk jantan dan betina untuk menghentikan perkembangan biak 
nyamuk yang mengandung virus dengue telah dilakukan di Yogyakarta dapat 
menurunkan infeksi dengue 77 % dan menurunkan kemungkinan dirawat di 
rumah sakit 86%. Metode ini akan dilanjutkan di Semarang, Bandung, Jakarta, 
Bontang dan Kupang.51

Gambar 7. Perkembangan kasus dan kematian Degue 1968 – 2022 minggu ke 43 
(Sumber; Kemenkes).
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Tabel 3. Morbiditas dan mortalitas dengue tahun 2018 – 2022 (Sumber; Kemenkes, 2022)

Gambar 8. Morbiditas dan mortalitas terbanyak di Jabar, Jateng dan Jatim 
(Sumber: Kemenkes, 2022).

Morbiditas dan mortalitas dengue pada tahun 2022 terutama pada 
kelompok usia sekolah, dan dewasa (umur 5 – 14 tahun: 36%, umur 15 – 44 
tahun: 38%), mortalitas terbanyak pada anak sekolah umur 5 – 14 tahun: 
(40,58%), umur lain lebih rendah: 15 – 44 tahun (21,74%),  umur 1 – 4 tahun  
(21,74%).

Untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas dengue harus diintegrasikan 
dengan perlindungan perorangan menggunakan vaksin dengue yang sudah 
tersedia secara komersial yaitu vaksin CYD dan TAK-003.

Vaksin CYD dengan back bone komponen virus yellow fever telah melalui 
uji klinik di 5 negara Asia (termasuk Indonesia) dan 5 negara Amerika Latin  
yang endemis dengue, dan telah dipantau selama 6 tahun pasca vaksinasi. 
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WHO position paper 201852 dan ijin edar BPOM sejak 2015 merekomendasikan 
vaksin dengue CYD disuntikan 3x dengan interval 6 bulan pada anak umur 9 
– 16 tahun yang pernah terinfeksi dengue (seropositif) karena efikasinya lebih 
tinggi (72 %) sedangkan pada seronegatif efikasi 32%. Selain itu risiko relatif 
(RR) dirawat di RS karena dengue pada seropositif jauh lebih rendah (0,29), 
seronegatif 1,65, Risiko relatif menjadi dengue berat kelompok seropositif jauh 
lebih rendah (0,28) sedangkan seronegatif RR 3,0. Oleh karena itu, sebelum 
imunisasi dengue CYD harus dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk 
memastikan bahwa yang akan disuntik adalah seropositif,52 maka penggunaan 
vaksin ini belum meluas.

Vaksin TAK003 dengan back bone komponen virus Dengue 2, telah 
melalui uji klinik di 13 negara (Eropa, Asia dan Amerika Latin) dengan 28.175 
subjek anak dan dewasa dan telah mendapat ijin edar BPOM Agustus 2022. 
Vaksin ini diijinkan untuk umur 6 – 45 tahun, seronegatif maupun seropositif, 
karena keamanan dan efikasi tidak berbeda bermakna. Efikasi mencegah 
dirawat di rumah sakit karena dengue sedang atau berat: pada seropositif 
86%, seronegatif 77,3%. Efikasi pada umur 4-5 tahun 50,6%, umur 6-11 
tahun 85,7%, umur 12-16 tahun 98,9%53,54 sehingga tidak direkomendasikan 
untuk umur dibawah 6 tahun. Vaksin TAK-003 cukup disuntikan 2x subkutan 
dengan interval 3 bulan.  Imunogenisitas pada subjek usia 17-45 tahun setara 
dengan anak usia 6-16 tahun55 maka BPOM mengijinkan TAK-003 
untuk umur 6-45 tahun.
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