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Toolkit

Jejaki jadual

imunisasi anak anda

dengan carta ini dan

patuhi masa yang telah

ditetapkan untuk imunisasi

anak anda. Namun, jangan risau
jika anak anda terlepas temujaniji
imunisasinya - aturkan semula
temujanji dengan doktor anak anda.

JADUAL IMUNISASI KEBANGSAAN UNTUK KANAK-KANAK
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Umur (Bulan) Umur (Tahun)
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Hepatitis B

Difteria-Tetanus-Pertusis-
Polio-Hepatitis B -
Haemophilus influenzae
jenis b

(DTaP-IPV-HepB-Hib)

Pneumokokus

Campak (hanya di Sabah)

Campak-Beguk-Rubela
(MMR)

Ensefalitis Jepun (JE)
(hanya di Sarawak)

Difteria - Tetanus (DT)

Human Papilloma
Virus (HPV)

Tetanus (ATT)




Vaksinasi Tambahan
Yang Disarankan

Anak anda juga
disarankan untuk
mendapatkan vaksinasi
tambahan bagi memberi
perlindungan terhadap
penyakit lain. Rujuk doktor
bagi mengetahui lebih
lanjut tentang vaksinasi
berikut.

m m (Vaksin polisakarida)

* Dos pertama pada umur e Untuk umur >2 tahun — 1 dos
>6 minggu ¢ Dos penggalak setiap 3 tahun
e 2-3 dos Nota: Vaksin tifoid diwajibkan kepada pengendali makanan

yraun)
(Cacar air)

¢ Untuk umur 2-6 tahun — 3 dos e Sebelum
¢ Untuk umur 1-12 tahun — 2 utama, selang 1-6 minggu pendedahan:
dos, selang >4 minggu Untuk umur >6 tahun — 2 dos 3 dos pada
utama, selang 1-6 minggu Hari ke-0, 7, 28
Dos penggalak pada umur >2 2 LG LS

setiap 2-3
HepatitisJA) tahun e

¢ Untuk umur >1 tahun = 2
dos, selang 6-12 bulan

* {dos >
* Imuniti sehingga ! uiﬂm

3 tahun g
¢ Umur minimum 6 bulan
¢ 1 dos setiap tahun
¢ Untuk kali pertama pada umur
<9 tahun — 2 dos, selang 4-6
minggu




