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Vaksin COVID-19 Moderna (mRNA-1273)
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Vaksin COVID-19 Moderna merupakan vaksin mRNA protein lonjakan SARS-CoV-2. Vaksin ini telah
mendapat izin penggunaan darurat (EUA) dari beberapa negara maju seperti Amerika Serikat, Uni Eropa dan
Taiwan, pemakaian vaksin ini diberi 2 dosis dan digunakan bagi warga yang berusia 18 tahun ke atas. Hasil uji
klinis dengan periode penelusuran selama 9 minggu, diakui dengan tingkat efikasi mencapai 94%'. Komite
Penasihat Praktik Imunisasi (ACIP) dari Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan Taiwan menyarankan interval

vaksinasi sekurang-kurangnya 4 minggu (28 hari).
BHEEERREEEINNEIESEIR

Larangan dan Hal yang Patut Diperhatikan Sebelum Vaksinasi

& EERER  HNEENIAREBHRESE  JCrEBAREENREREREBIRESE -
T -

Larangan: Bagi yang memiliki reaksi alergi akut terhadap kandungan vaksin, atau yang pernah divaksin

sebelumnya dan mengalami reaksi alergi akut, maka tidak diperkenankan untuk vaksinasi.

¢ F=ZIE : Hal yang patut diperhatikan :

1. REEASEEMMBIEER - &5 MEERE FMmE AR COVID-19 BEls - FEHEBE
B —fEEm -
Vaksin ini tidak boleh digunakan secara bergantian dengan vaksin merek lainnya. Jika tanpa sengaja
menerima suntikan dari 2 merek vaksin COVID-19 yang tidak sama, maka tidak dianjurkan untuk
divaksin lagi dengan jenis apapun.

2. AEEABEEMGEREGERE  HEMEENEERREREZ)D 14 X - (/MR ERER -
RIZZEEMNERBEE -



Vaksin ini tidak boleh disuntik bersamaan dengan vaksin lainnya, jika mendapatkan vaksin lainnya
maka interval vaksinasi sekurang-kurangnya 14 hari, dan seharusnya tidak menerima vaksin apapun

jika interval waktu lebih pendek dari waktu di atas.
3. BERYEBZERUPEERRFSE  HEHERBERECERHEEE -

Bergejala demam atau pasien memiliki penyakit kronis dalam kondisi menengah atau serius, maka
sebaiknya menunggu hingga kondisi stabil terlebih dahulu baru divaksin.

4. REINEERNE  SREIEEIIGESROA - BEENREREIRERSS - (5FEeEE T
ZEEER REIIG e EERNEIR)

Penderita imunitas lemah termasuk orang yang menerima terapi imunosupresif, berkemungkinan
reaksi imunitas tubuh terhadap vaksin melemah. (tidak terdapat data terkait mereka yang penderita
imunitas lemah atau yang menerima terapi imunosupresif).

5. BAIRZZ2EHERE COVID-19 EEZRRABKZETMER - MRS RERZIERK
# SARS-CoV-2 mE BB —MABSHBERE - 2FEE/ COVID-19 Sl FERERERE
HEEMERMZENEREE - JHEBREESE 7 UalElEmE  HhEEEE -
Hingga saat ini informasi mengenai keamanan dan uji klinis vaksin COVID-19 bagi ibu hamil masih
sangat terbatas, sementara pengamatan dari penelitian klinis menunjukkan ibu hamil terinfeksi virus
SARS-CoV-2 cenderung lebih mudah timbul gejala akut dibandingkan dengan orang biasa. Ibu hamil
yang dinilai lebih rentan terinfeksi di tempat kerja atau memiliki penyakit kronis sehingga lebih mudah
timbul gejala akut, maka sebaiknya berkonsultasi dengan dokter mengenai manfaat dan risiko vaksin

baru dievaluasi layak atau tidaknya menerima vaksin.
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Bagi ibu menyusui adalah kelompok yang rentan maka dianjurkan mendapat vaksin (sama halnya
dengan tenaga medis). Hingga saat ini tingkat keamanan vaksin COVID-19 terhadap ibu menyusui,
dampak vaksin terhadap ASI atau bayi yang menyusu ASI belum dievaluasi secara sempurna, akan

tetapi pada umumnya beranggapan tidak ada kaitannya dengan risiko yang terjadi. Setelah menerima

vaksin COVID-19, masih boleh melanjutkan menyusui.

EERIESENUBEREZRE

Hal yang Patut Diperhatikan Setelah Vaksinasi dan Kemungkinan Reaksi yang Terjadi

1. REREEFEERZERMEN A RERAGNE EEEENREREMUSMAHEEARSEE 15
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Guna menanggulangi reaksi alergi akut bersifat segera yang sangat jarang terjadi setelah vaksinasi maka

setelah divaksin semestinya menunggu selama 15 menit di tempat pos penyuntikan atau sekitarnya untuk

memastikan tidak ada reaksi, setelah meninggalkan lokasi juga diharapkan untuk memantau kesehatan diri



selama 15 menit. Tetapi bagi warga yang sebelumnya pernah menerima vaksin atau suntikan terapi
perawatan apapun dan mengalami alergi yang bersifat segera maka diminta agar setelah divaksin
semestinya menunggu di tempat dan memantau kesehatan diri selama 30 menit di pos penyuntikan atau
di sekitarnya. Bagi pengguna antiplatelet atau obat antikoagulan atau pasien yang menderita kelainan
pembekuan darah setelah divaksin maka sebaiknya menekan bagian yang disuntik sekurang-kurangnya 2

menit, serta mengamati apakah ada pendarahan atau hematoma.
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Sebagian besar reaksi yang terjadi setelah divaksin adalah bagian yang disuntik terasa sakit, membengkak
dan merah, pada umumnya dalam waktu beberapa hari akan hilang. Reaksi lainnya mencakup kondisi lelah,
kepala sakit, nyeri pada otot, suhu tubuh panas, menggigil, nyeri pada persendian dan mual. Beberapa
gejala ini seiring dengan penambahan usia maka semakin sedikit gejala yang terjadi, biasanya timbul gejala
ringan dan dalam waktu beberapa hari akan hilang. Setelah vaksinasi ada kemungkinan terjadi reaksi

demam (>38°C), pada umumnya demam akan mereda dalam waktu 48 jam.

3. MBFEERIEEEIB 48 /5 - FE?@E&&E!II]UW&;E - Rlm -~ BXE - OBKINE - EBAPELRE
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%# B Z4% 1 (https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/3-aXITBg4dggn5Hg2dveHBg) -

Jika demam berlanjut melebih dari 48 jam, mengalami alergi akut seperti gangguan pernapasan, asma,
pusing, takikardia, ruam merah pada seluruh badan dan gejala lainnya maka segera berobat ke dokter
untuk mengklarifikasi penyebabnya. Mohon Anda memberitahu dokter gejala yang terkait, kapan
terjadinya gejala, waktu vaksinasi sebagai bahan referensi untuk diagnosa dokter. Jika mencurigai setelah
vaksinasi ada gejala yang tidak diinginkan, maka melalui diagnosa kedokteran atau bantuan dari dinas
kesehatan bisa melapor diri pada “sistem pelaporan setelah vaksin terjadi reaksi yang tidak diinginkan”

(https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/3-aXITBq4ggn5Hg2dveHBg).

4, KBEREEE HEZEHER  ZAERSHVEFERGEEEEE mMRNA EEERZEONREN
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BEEAR - BUBMEBLRBEEEESE -

Berdasarkan pengawasan keamanan vaksin dari berbagai negara, pernah dilaporkan bahwa ada segelintir
kelompok muda setelah vaksinasi mMRNA mengalami reaksi yang tidak diinginkan seperti miokarditis,
sebagian besar terjadi setelah beberapa hari mendapat vaksin. Dianjurkan setelah menerima vaksin mRNA,
semestinya memperhatikan beberapa gejala seperti sakit bagian dada, asma atau palpitasi, jika mengalami

kondisi ini segera berobat ke dokter dan memberitahu riwayat vaksinasi.

5. SEAEEERER - #OEERER COVID-19 RO E - (BB TJBER R SARS-CoV-2 - RRINFEE


https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/3-aXlTBq4ggn5Hg2dveHBg
https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/3-aXlTBq4ggn5Hg2dveHBg

rREZERIRNER - DIAEESERRE -

Setelah selesai divaksin, walaupun dapat menurunkan risiko terjangkit COVID-19, tetapi masih

berkemungkinan terinfeksi SARS-CoV-2 maka warga diimbau tetap mewaspadai kesehatan diri dan

menjalani segala protokol kesehatan untuk menjaga kesehatan sendiri.

REFSIZARRIE

Efek Samping yang Tercantum dalam Label informasi

$8Z Frekuensi fEAR Gejala

tBER Sangat umum
(21/10)

R Umum

(21/100 ~ <1/10)

A®R Jarang
ditemukan

(21/1,000 ~ <1/100)

ZHR Sangatlangka
(<1/1000)

BRlE R EE

Saat ini belum diketahui
jelas

mEEMUARR - BIR  RfE R AR BE  BEE | 85, MEEEX; IR0
& Nt

Bagian yang disuntik terasa sakit, membengkak; lelah; sakit kepala; nyeri otot;
menggigil; nyeri persendian; demam; pembengkakan kelenjar limfa; mual;
muntah

ERERAAN , EmP ; 24

Bagian yang disuntik terdapat eritema; hives; ruam kulit

BB AIRE
Bagian yang disuntik terasa gatal

EREBAS I ; AR ERAE PR
Paralisis syaraf fasialis ; muka membengkak

VENBVABMRIE ; B
Hipersensivitas; alergi

£E & referensi

https://www.who.int/publications/m/item/moderna-covid-19-vaccine-(mrna-1273)

BEENSBEREHZE BOE
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https://www.who.int/publications/m/item/moderna-covid-19-vaccine-(mrna-1273)
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Surat Evaluasi Vaksinasi dan Pemyataan Kesediaan Menerima Vaksin COVID-19 Modema

[ |2 5#R8 COVID-19 &l i#1@ A% - BAREEM ( Moderna ) COVID-19 BE Z 7
W) BIERRREREIEEIR - UEEABENTLEEE -

[1Saya telah membaca dengan teliti hal-hal yang perlu diketahui dan memahami efikasi, efek
samping, larangan, dan hal-hal yang harus diperhatikan COVID-19 Moderna serta
menyetujui untuk vaksinasi setelah evaluasi oleh dokter.

TR
& & A & Isi Evaluasi Hasil Evaluasi
= Ya | & Tidak

1. BEIHEENENSEAREBHREE -
Apakah memiliki riwayat reaksi alergi setelah disuntik vaksin atau obat.
2. RESKEABFERE(MNEE 38°C - BN - IFREHS) -

Saat ini mengalami gejala kelainan (seperti demam 38°C, muntah, gangguan

pernapasan dll).
3. REAREETE SREISENFHEEESE -
Apakah termasuk orang yang imunitas tubuh lemah, termasuk menjalani

terapi imunosupresif.
4. BEURAZEGEEEHMGHE -

Apakah pernah menerima vaksin lain dalam kurun waktu 14 hari terakhir
5. BRIZ&EERZ-

Apakah saat ini dalam kondisi hamil

6.

Suhu tubuh : °C
#HiEEEHE S Nama Penerima Vaksinasi : B2 E/BEBE/ZRFI% No. ID/ARC/ Paspor :
4 HH Tanggal lahir : (Bt ) fF tahun A bulan H tanggal B8 E5E No. telpon :
Bkt Alamat : %% kabupaten/kota MEHE

desa/kecamatan/kota/distrik

IIEREZE A Pembuat surat pernyataan : B9 i/ EEE/EBR T No.ID/ARC/Paspor :

OZ&A Diri Sendiri  ORBdf%A Hubungan : ###E&2

(dengan penerima vaksin)

¢  EBEmET{& Evaluasi Dokter

O #EA/EE Cocok Divaksin 0O FRiEEIERE ; EA Tidak Cocok Divaksin, alasan :
B Tanggal evaluasi : £ tahun B bulan B tanggal

BB Nomor Instansi Medis 10 digit  : EEEMZRE TTD dokter :




