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Vaksinasi dan Profilaksis untuk Perlindungan Tenaga Kesehatan di Indonesia 

Hadirin yang saya muliakan, 

Pandemi COVID-19 yang baru saja dinyatakan berlalu menunjukkan 

bahwa tenaga kesehatan (nakes) mempunyai kemungkinan lebih 

besar terkena penyakit menular. Kita sama-sama menyaksikan 

betapa banyaknya nakes yang terinfeksi COVID-19 pada awal pandemi 

akibat keterbatasan alat pelindung diri (APD), kesulitan mendiagnosis 

COVID-19, kebingungan dalam penanganan COVID-19, dan beban kerja 

berlebih karena banyaknya rekan nakes lain yang terkena COVID-19. Jika 

saat pandemi, banyak pekerja mempraktekkan WFH (work from home), 

nakes juga tetap melakukan WFH (work from hospital). 

Pada awal pandemi COVID-19 kita juga sudah melihat bagaimana 

keraguan pimpinan negara untuk memprioritaskan masalah kesehatan 

katastrofik di atas isu ekonomi berdampak besar pada nakes. Kita 

semua tentu masih teringat masa-masa saat berita gugurnya sejawat 

karena COVID-19 diberitakan setiap hari. Selama tiga tahun pandemi, 

Ikatan Dokter Indonesia (IDI) mencatat sudah 2172 nakes di Indonesia 

gugur akibat COVID-19 per Maret 2023.1 

Alhamdulillah, pada Januari 2021 kondisi mulai berubah ketika 

pemerintah mencanangkan program vaksinasi COVID-19 yang dimulai 

pada nakes, sejalan dengan anjuran World Health Organization (WHO) 

untuk memprioritaskan vaksin COVID-19 untuk nakes pada 100 hari 

pertama. Vaksinasi, yang tadinya hanya dikenal untuk anak-anak, mulai 

dikenal masyarakat untuk orang dewasa. Masyarakat Indonesia juga 

mulai mengenal istilah vaksin primer, vaksin booster, herd immunity, KIPI, 

dan yang paling populer mungkin aplikasi “Peduli Lindungi”. Sungguh 

suatu percepatan pembelajaran masyarakat tentang pentingnya 

menjaga kesehatan dan adanya upaya vaksinasi dewasa. Belum lagi 

Indonesia sudah mempunyai puluhan ribu vaksinator terlatih.
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Hadirin yang saya hormati,

Menurut Undang-Undang nomor 36 Tahun 2014, tenaga kesehatan 

adalah semua orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan 

berdasarkan pengetahuan dan/atau keterampilan yang diperoleh melalui 

pendidikan berdasarkan jenis kewenangan untuk melakukan upaya 

kesehatan. Tidak hanya terbatas pada dokter, perawat, dan bidan saja, 

nakes juga meliputi tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, 

tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik, tenaga 

psikologi klinis, dan tenaga kesehatan lain yang ditetapkan oleh menteri. 

Nakes dan semua orang yang bekerja di pelayanan kesehatan juga 

berpotensi untuk terpajan infeksi dari pasien dan/atau berbagai bahan 

infeksius lainnya. Tidak hanya lewat udara atau droplet, nakes juga 

berpotensi tertular lewat pajanan cairan tubuh dan darah, kulit dan 

kontak langsung, serta fekal oral seperti pada Tabel 1.

Tabel 1. Risiko penyakit infeksi pada tenaga kesehatan2–5

Patogen penyebab infeksi di tenaga kesehatan

Lewat udara dan droplet respirasi
Virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
Virus influenza (flu)
Virus campak (measles)
Virus cacar air (varicella)
Virus MERS-CoV (MERS)
Respiratory syncytial virus (RSV)
Mycobacterium tuberculosis (Tuberkulosis)
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Bordetella pertussis
Aspergillus sp.

Cairan tubuh dan darah
Virus Hepatitis B (VHB)
Virus Hepatitis B (VHC)
Human Immunodeficiency Virus (HIV)
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Patogen penyebab infeksi di tenaga kesehatan

Kulit dan kontak langsung
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA)
Virus varicella-zoster
Candida sp.

Fekal-oral
Norovirus
Clostridium difficile
Escherichia coli

Hadirin yang saya banggakan,

Risiko tertinggi pajanan darah atau cairan tubuh yang infeksius 

pada nakes adalah pada kecelakaan tertusuk jarum atau benda tajam 

[needle stick and sharp injuries (NSSI)] atau yang disebut pajanan 

perkutan. Pajanan lain yang juga berisiko menularkan penyakit menular 

lewat darah adalah pajanan membran mukosa atau kulit yang tidak 

utuh, seperti terciprat darah di mata saat menolong pasien.6 Pasca 

pajanan perkutan atau mukosa, lebih dari 20 jenis penyakit menular 

lewat darah dapat ditransmisikan. Risiko tertular HIV setelah pajanan 

perkutan adalah 0,3% dan pajanan melalui mukosa 0,03% per kejadian. 

Risiko tertular virus hepatitis C (VHC) setelah pajanan perkutan adalah 

1,8%.6 Yang lebih besar adalah risiko tertular virus hepatitis B (VHB) 

sebesar 6-30%. Risiko hepatitis secara klinis lebih tinggi pada sumber 

yang memiliki HBeAg positif dibandingkan dengan HBeAg negatif yaitu 

sebesar 22-31% dibanding 1-6% (Tabel 2).7 Walaupun ketiga penyakit ini 

ada obatnya, bagi para nakes mengetahui risiko kemungkinan tertular 

penyakit-penyakit ini tentu saja mengakibatkan kekhawatiran, depresi, 

kecemasan, yang memengaruhi kualitas hidup dan pekerjaannya. 

Tidak jarang mereka juga mengalami diskriminasi pasca kejadian. 

Saya teringat cerita belasan tahun lalu ketika seorang perawat yang 

diminta suaminya pisah kamar selama 2 bulan setelah menceritakan 

Tabel 1. Risiko penyakit infeksi pada tenaga kesehatan2–5 (Lanjutan)
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dirinya tertusuk jarum dari pasien HIV. Tidak berbeda dengan apa yang 

dialami nakes yang menangani COVID-19 pada awal pandemi dulu, harus 

mengisolasi diri dan menghindari kontak dengan keluarganya agar tidak 

membawa penyakit ke keluarga.

Semua nakes pernah minimal sekali dalam hidupnya mengalami 

kejadian tertusuk jarum atau benda tajam, termasuk saya. Dokter yang 

sehari-hari memegang alat, jarum, atau benda tajam lainnya tentu lebih 

sering mengalami. Setiap tahunnya, minimal 1 dari 3 nakes berisiko 

mengalami kecelakaan tertusuk jarum atau benda tajam. Prevalensi 

per tahunnya lebih besar pada negara berpendapatan rendah dan 

menengah sebesar 36,3% (IK 95% 30,3%- 42,2%) dan 41,8% (IK 95% 

36,7%-46,9%) dibandingkan dengan 24,8% (IK 95% 19,4%-30,2%) di 

negara berpendapatan tinggi.8 Berdasarkan laporan sukarela para nakes 

tahun 2014-2017 di RS Dr Cipto Mangunkusumo, insiden NSSI adalah 13,3 

per 1000 nakes per tahun.9 Angka sebenarnya mungkin lebih tinggi lagi 

karena diduga banyak yang tidak melaporkan. Berdasarkan perkiraan 

Exposure Prevention Information Network insiden NSSI seharusnya 19,46 

per 100 tempat tidur pertahun.10 Dengan perhitungan kapasitas tempat 

tidur saat itu, berarti kurang dari 50% kejadian NSSI yang sebenarnya 

dilaporkan. Survei yang dilakukan kemudian pada 731 dokter peserta 

pendidikan dokter spesialis 1 (PPDS Sp1) di RSCM, alasan terbesar tidak 

lapor adalah merasa tidak perlu melapor (55,4%), diikuti sumber pajanan 

HIV negatif (30,8%), dan tidak tahu harus melapor kemana (29,2%).11 

Malu atau stigma karena takut dianggap kurang terampil juga menjadi 

salah satu alasan penting mengapa para nakes tidak melaporkan.12

Kejadian tertusuk jarum atau benda tajam ini sebagian besar terjadi 

akibat jarum berlubang seperti jarum suntik, jarum infus yang ukurannya 

besar, atau jarum insulin yang karena kecilnya justru tidak terlihat. Tidak 

semua juga terjadi saat melakukan tindakan atau prosedur. Sebagian 

justru terjadi sesudahnya, seperti saat merapikan peralatan habis 

operasi dan menutup jarum setelah digunakan atau recapping yang 

seharusnya tidak dilakukan lagi. (Tabel 2)
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Bapak, Ibu, Saudara, Saudari yang terhormat,

Selain COVID-19, nakes juga berisiko terpapar berbagai penyakit 

menular melalui udara atau droplet, seperti influenza, campak, dan 

varisela (cacar air). Risiko tertular influenza pada nakes diperkirakan 

dua kali lipat lebih tinggi, dan sekitar 25% nakes terkena influenza 

setiap tahunnya.13 Gejala influenza yang dialami oleh nakes dapat ringan 

atau tanpa gejala, sehingga nakes dapat menjadi penyebar tanpa 

disadari (silent spreader). Meskipun terkena influenza, umumnya nakes 

tetap bekerja, terutama bagi mereka yang sedang menjalani pendidikan 

spesialis. Dokter dapat merekomendasikan pasiennya untuk istirahat 

dan mengeluarkan surat sakit, namun tidak dapat membuat surat sakit 

untuk diri sendiri walaupun dapat mengobati diri sendiri. Mencegah 

influenza pada nakes sangat penting karena dapat mengurangi 

absenteeism (ketidakhadiran) dan presenteeism (hadir namun tidak 

dapat menjalankan tugas) sekaligus melindungi pasien serta keluarga 

nakes itu sendiri.14 

Hadirin yang saya muliakan,

Serupa dengan COVID-19, berbagai infeksi tersebut sebenarnya 

bisa dicegah dengan membuat imunitas didapat secara aktif atau 

pasif. Vaksinasi termasuk usaha membuat imunitas aktif artifisial 

yang akan segera bekerja ketika tubuh kita terpajan satu infeksi. Jenis 

imunitas ini umumnya bertahan lama, efektif, dan menciptakan sel 

memori. Sedangkan imunitas pasif artifisial didapat dengan langsung 

memberikan antibodi dari orang lain yang sudah pernah terinfeksi, 

bekerja cepat, namun hanya bertahan beberapa hari, contohnya plasma 

konvalesens yang banyak kita dengar selama pandemi COVID-19. Ada 

juga pencegahan infeksi berupa terapi profilaksis pasca pajanan (PPP).



9

 Belajar dari Pandemi COVID-19:  

Vaksinasi dan Profilaksis untuk Perlindungan Tenaga Kesehatan di Indonesia 

Izinkan saya menceritakan kasus dokter P yang terjadi lima tahun 

lalu saat beliau baru masuk pendidikan dokter spesialis. Setelah 

menyuntikkan filgastrim ke pasien sirosis hati karena hepatitis 

B, dokter P tertusuk saat berusaha menutupkan jarum kembali 

(recapping). Pemeriksaan anti-HIV dan anti-HCV pasien negatif. Kadar 

antibodi terhadap hepatitis B (anti-HBs) dokter P yang diperiksa saat 

masuk pendidikan masih kurang dan dia baru saja disuntik vaksinasi 

hepatitis B kedua dari total 3 dosis. Pemeriksaan kadar antibodi 

ulangan masih kurang dari 10 mIU/mL, sehingga risiko tertular 

menjadi sangat besar (6-30%). Pemberian profilaksis pasca pajanan 

HBIg (hepatitis B immunoglobulin) yang merupakan upaya memberikan 

imunitas pasif artifisial, perlu segera dilakukan dalam 24 jam. Di 

Indonesia hanya tersedia sediaan HBIg untuk bayi baru lahir, sehingga 

untuk berat badannya yang mencapai 120 kg dibutuhkan 15 vial HBIg. 

HBIg tentu tidak murah karena merupakan konsentrat plasma seperti 

plasma konvalesens, namun dari beberapa orang. Tidak mudah 

mencari HBIg sebanyak ini dalam waktu singkat, dan yang tidak kalah 

penting saat itu tidak ada penjamin yang bersedia untuk membiayai 

Gambar 1. Imunitas aktif dan imunitas pasif didapat.15
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kecelakaan kerja seperti ini. Alhamdulillah, direksi rumah sakit berkenan 

membantu. Selain HBIg, dokter P perlu melanjutkan vaksinasi hepatitis 

B dan pemantauan keberhasilan PPP ini hingga minimal 6 bulan setelah 

kejadian. Bukan hanya itu saja, dokter P perlu memberi tahu istrinya 

untuk melakukan pencegahan penularan karena hepatitis B juga bisa 

menular lewat kontak seksual.

Selama bertahun-tahun hingga tahun 2021, kecelakaan tusukan jarum 

dan benda tajam nakes ini hampir tidak pernah mendapat perhatian, tidak 

seperti isu keselamatan pasien (patient safety). Rumah sakit, institusi 

pendidikan, dan nakes yang harus berupaya menangani sendiri. Tidak 

jelasnya prosedur, alur pelaporan, dan penanganan pasca pajanan ini 

menjadi salah satu alasan penting mengapa nakes tidak melaporkan 

kecelakaan serupa.11 Belum lagi efek samping yang mungkin dialami ketika 

menggunakan PPP. Masih teringat di benak ketika harus merawat guru 

saya dr Zafiral Azdi Albar rahimahullah, seorang dokter bedah onkologi 

dengan ikterus (gangguan fungsi hati) akibat penggunaan obat profilaksis 

antiretrovirus (ARV) pasca tertusuk jarum saat operasi pasien HIV. Beliau 

hanya menyebut ini bagian dari risiko dan amal jariyahnya.

Tidak semua nakes yang melapor karena mengalami kecelakaan 

serupa berkesempatan mendapatkan akses untuk PPP seperti dokter 

P. Berdasarkan penelitian pelaksanaan PPP pada tahun 2014-2016, 

hanya 13,5% nakes yang mendapatkan vaksinasi hepatitis B dan 13,3% 

mendapatkan Hepatitis B imunoglobulin dari seharusnya mendapatkan 

PPP tersebut.16

Kebingungan soal prosedur dan pembiayaan akhirnya mulai terjawab 

pada tahun 2021. Setelah diskusi yang cukup panjang, akhirnya pihak 

BPJS Ketenagakerjaan bersedia menanggung biaya kecelakaan yang 

berpotensi menularkan penyakit menular lewat darah ini. Terima kasih 

atas kerja keras Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS dan teman-

teman sejawat yang terlibat dalam penanganan tertusuk jarum di RSCM, 

serta dukungan dari direksi RSCM. Semoga kemudahan ini diketahui dan 

dapat dimanfaatkan dengan optimal bagi seluruh nakes di Indonesia.
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Tabel 3. Gambaran kejadian tertusuk jarum atau benda tajam yang 
dilaporkan di RS Dr. Cipto Mangunkusumo 2014-2017.9

Persentase kejadian

Jenis jarum dan 
benda tajam

• Jarum berlubang/hollow-bore needle (66,8%), 
seperti jarum suntik, jarum infus, jarum insulin

• Jarum jahit kulit (14,3%)
• Jarum solid (10,8%), seperti lancet untuk periksa 

gula darah
• Pisau skalpel (7%)

Saat kejadian • Melakukan tindakan atau operasi (31,3%)
• Mengambil darah pasien (25,9%)
• Menyuntikkan obat (14,3%)
• Pembersihan/pembuangan jarum/benda tajam 

(13,3%)
• Recapping (menutup jarum setelah digunakan) 

(5,9%)

Bapak Ibu Saudara Saudari yang saya hormati,

Kehebohan yang dialami dokter P tentu tidak perlu terjadi jika 

semua nakes sudah menjalankan vaksinasi dan terproteksi terhadap 

hepatitis B (kadar anti-HBs lebih dari 10 mIU/mL). Saat ini Indonesia 

merupakan negara dengan jumlah kasus hepatitis B tertinggi di Asia 

Tenggara, dengan estimasi kasus sebanyak 18 juta orang.18 Seperti 

diketahui, program vaksinasi hepatitis B rutin pada bayi baru lahir baru 

dilaksanakan di Indonesia pada tahun 1996. Kecuali sudah melakukan 

vaksinasi hepatitis B mandiri, hampir semua nakes yang lahir sebelum 

itu belum terproteksi terhadap hepatitis B. Penelitian seroepidemiologi 

hepatitis B pada nakes di Sulawesi Selatan pada tahun 2016 menunjukkan 

dua per tiga nakes belum mempunyai proteksi terhadap hepatitis B, 

sebanyak 12,3% mengaku pernah mendapatkan vaksinasi hepatitis B, 

namun hanya 6,1% mendapatkan vaksin lengkap 3 dosis.19 Angka ini 

jauh lebih rendah daripada cakupan vaksinasi hepatitis B pada tenaga 

kesehatan di Malaysia yang mencapai 34.6%.20 Kalaupun sudah pernah 

divaksin, belum tentu para nakes mengetahui apakah kadar anti-
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HBsnya sudah cukup, termasuk pada para dokter. Pada survei terhadap 

dokter peserta pendidikan spesialis PPDS Sp1 di RSCM, 28.9% mengaku 

tidak pernah diperiksa dan 17,2% mengaku pernah diperiksa tapi tidak 

mengetahui hasilnya.11 

Kurangnya kesadaran para nakes untuk mengetahui apakah 

dirinya sudah terproteksi terhadap hepatitis B mungkin terkait dengan 

tidak adanya kewajiban skrining awal hepatitis B dan mengawasi 

kadar anti-HBs terproteksi sebelum memulai profesi di Indonesia. 

The Asian Pacific Association for the Study of the Liver (APASL) sejak 

tahun 2015 sudah merekomendasikan perlunya skrining hepatitis B 

di awal tugas dan evaluasi berkala selama menjalankan tugas pada 

tenaga kesehatan, termasuk mahasiswa kedokteran, kedokteran 

gigi, keperawatan, kebidanan, dan tenaga kesehatan lain yang kontak 

langsung dengan pasien. Serupa dengan rekomendasi dari the Advisory 

Committee on Immunization Practice (ACIP) di Amerika Serikat 21,22 

Beberapa negara seperti Amerika Serikat, Inggris, dan Singapura sudah 

mewajibkan skrining awal hepatitis B sebelum memulai profesi dan 

menjaga status proteksi terhadap virus hepatitis B. Nakes yang belum 

berstatus terproteksi diminta melakukan vaksinasi dahulu sebelum 

diperbolehkan kontak dengan pasien.23–25 Walaupun belum menjadi 

kewajiban, beberapa tahun terakhir beberapa program studi di FKUI 

sudah melakukan skrining anti-HBs pada calon PPDS Sp1. Data pada 

calon PPDS Sp1 tahun 2022 menunjukkan sejumlah 19,8% masih belum 

mempunyai anti-HBs yang cukup, namun yang menggembirakan 30,7% 

mempunyai anti-HBs sangat tinggi ( > 1000 mIU/mL).

Dengan jenis vaksin yang ada di Indonesia, untuk mencapai level 

proteksi yang diinginkan, vaksinasi hepatitis B perlu dilakukan 3 kali 

dengan jadwal bulan 0, 1, dan 6 seperti pada Gambar 2.26 

Selain vaksin hepatitis B, Satgas Imunisasi Dewasa Perhimpunan 

Ahli Penyakit Dalam Indonesia (PAPDI) juga merekomendasikan 

beberapa vaksinasi untuk nakes, seperti vaksinasi influenza, Tdap 
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Gambar 2 . Jadwal vaksinasi hepatitis B dan pemeriksaan anti-HBs

*Jika tetap < 10 mIU/mL:
1. Berikan 1 dosis tambahan lalu ulang tes anti-HBs.
2. Jika masih kurang, tambahkan 2 dosis vaksin, lalu ulang anti-HBs.
3. Jika masih kurang, dianggap non-responder.

(Tetanus-diphteria-acellular pertussis), MMR (measles-mumps-rubella), 

varisela, seperti dalam Tabel 4. Sebagai prioritas utama adalah vaksinasi 

hepatitis B dan influenza.27

Tabel 4. Rekomendasi Vaksinasi untuk Tenaga Kesehatan dari Satgas 
Imunisasi Dewasa PAPDI, selain vaksin yang direkomendasikan sesuai 
kelompok usia.27

Vaksin Dosis Keterangan

Hepatitis B 3 dosis diprioritaskan

Influenza 1 dosis setiap tahun diprioritaskan

Tdap (Tetanus-
diphteria-acellular 

pertussis)

1 dosis jika belum 
pernah mendapatkan, 
booster Td atau Tdap 

setiap 10 tahun setelah 
vaksin pertama

diprioritaskan 
pada nakes yang 

bersentuhan langsung 
dengan bayi di bawah 

usia 12 bulan

Measles/Campak, 
Mumps/Gondongan, 

Rubella/Campak 
Jerman (MMR) 

1 atau 2 dosis dianjurkan selama 
memiliki faktor risiko, 

sedang ada wabah 
atau di daerah endemik 

tertentu
Kontraindikasi pada 

nakes hamil, dianjurkan 
menunda kehamilan 3 
bulan pasca vaksinasi
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Vaksin Dosis Keterangan

Varicella (Cacar Air) 2 dosis jika belum pernah 
mengalami cacar 

air, atau tidak 
mempunyai antibodi 

terdokumentasi

Japanese 
Encephalitis (JE)

1 atau 2 dosis sesuai risiko pajanan 
pada daerah endemik

Rabies diberikan pasca gigitan 
hewan tersangka rabies 

4 kali pemberian, hari 
ke-0 (2 dosis), hari ke-7 
(1 dosis) & ke-21 (1 dosis)

sesuai risiko pajanan 
pada daerah endemik

Meningitis 
meningokok

1 dosis wajib (konjugat 
atau polisakarida)

sesuai risiko pajanan, 
seperti petugas lab 

yang bekerja dengan 
N. meningitidis, nakes 
yang akan bekerja di 
negara endemik atau 

melibatkan banyak 
orang dalam jangka 

waktu lama 

Tabel 4. Rekomendasi Vaksinasi untuk Tenaga Kesehatan dari Satgas 
Imunisasi Dewasa PAPDI, selain vaksin yang direkomendasikan sesuai 
kelompok usia.27  (Lanjutan)

Bapak, Ibu, Saudara, Saudari yang saya muliakan, 

Sebagai negara yang menduduki peringkat kedua jumlah kasus 

tuberkulosis (TB) di dunia, nakes di Indonesia acapkali terpajan TB dari 

pasien yang sedang diobati, sudah terdiagnosis tapi belum diobati, 

atau belum terdiagnosis sama sekali. Prevalensi TB pada nakes 

juga ditemukan lebih tinggi dibandingkan populasi normal, dengan 

prevalensi 29.94%.28 Penelitian pada 4 layanan kesehatan di Yogyakarta 

mendapatkan seperempat dari nakes yang diperiksa terinfeksi TB 

laten.29 
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TB pada nakes sebenarnya juga bisa dicegah dengan terapi 

profilaksis TB (TPT) pada kasus TB laten atau orang yang berisiko tinggi 

tertular TB. Saat ini WHO merekomendasikan berbagai paduan TPT, 

mulai dari obat harian selama 6-9 bulan (6H, 9H) hingga obat harian 

selama 1 bulan (1HP) atau obat mingguan selama 3 bulan (3HP). 30 Di 

Indonesia TPT sudah mulai disediakan untuk pasien HIV dan orang yang 

kontak erat dengan pasien TB. Sudah saatnya juga kita memikirkan 

skrining TB laten dan pemberian TPT pada nakes di Indonesia.

Hadirin yang berbahagia,

Pandemi COVID-19 mengingatkan kita tentang keselamatan nakes. 

Walaupun tidak cukup terdengar gaungnya, WHO sebenarnya menetapkan 

tahun 2021 lalu sebagai the International Year of Health and Care Workers. 

Pada saat itu diluncurkan kampanye sepanjang tahun dengan tema 

“protect, invest, together” dengan penekanan urgensi pentingnya investasi 

untuk kesehatan nakes, tidak hanya selama pandemi COVID-19. Kita perlu 

memastikan bahwa semua nakes mendapatkan dukungan, terproteksi, 

dan terfasilitasi untuk memberikan pelayanan kesehatan yang aman 

kepada masyarakat pada setiap saat.31

Pengalaman dari vaksinasi COVID-19 menunjukkan bahwa Indonesia 

bisa melakukan vaksinasi serial dalam skala nasional. Per Juni 2023, 

capaian vaksin primer COVID-19 pertama dan kedua pada nakes 

sangat tinggi, sedikit berkurang pada booster pertama, dan berkurang 

separuhnya pada booster kedua.32 Dengan Integrative Behavior Model 

(IBM), kami pernah melakukan survei untuk memprediksi keinginan 3304 

nakes untuk mendapatkan vaksin COVID-19 di Indonesia. Peran presiden 

sebagai contoh yang mendapat vaksin pertama dan pemerintah sangat 

besar pada keinginan nakes mendapatkan vaksin COVID-19. Perasaan 

diapresiasi oleh pemerintah karena mendapatkan prioritas pertama dan 

keyakinan bisa mendapatkannya adalah dua faktor yang memengaruhi 

keinginan menjalankan vaksin pada nakes.33
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Semua hal baik yang kita pelajari selama pandemi COVID-19 sudah 

seharusnya dapat kita gunakan untuk Indonesia yang lebih baik, 

termasuk untuk meningkatkan pelaksanaan vaksinasi. Platform dengan 

big data nakes yang ada, penggunaan sosial media untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat, dan puluhan ribu vaksinator yang sudah terlatih 

untuk menjalankan program vaksinasi nakes lainnya seharusnya dapat 

dimanfaatkan juga. Prioritas pertama yang sewajarnya dilakukan adalah 

vaksinasi hepatitis B. Komite Penasihat Ahli Imunisasi Nasional (ITAGI), 

Komite Ahli Penanggulangan Hepatitis, Diare, dan Saluran Pencernaan 

Kementerian Kesehatan, serta Satgas Imunisasi Dewasa PAPDI pada 

tahun 2022 sudah membuat kajian dan rekomendasi untuk pelaksanaan 

vaksinasi hepatitis B secara bertahap pada nakes, namun hingga saat 

ini kita masih harus menunggu implementasinya. Perjalanan tentu 

masih sangat panjang dan tidak mudah. Tapi saya percaya, kita bisa 

melaksanakannya kalau kita mau PEDULI untuk meLINDUNGI para 

nakes di Indonesia. 
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persyaratan pengusulan saya. Semoga Allah membalasnya dengan 

kebaikan.

Ucapan terima kasih yang tulus saya sampaikan juga kepada 

Direktur SDM UI, Prof. Dr.- Ing Amalia Suzianti, S.T., M.Sc. beserta 

jajarannya, Bapak Agus Anang, S. Kom., M.T.I., Ibu Muthiah Rahimah, 

S.E., M.S.M., Bapak Muhamad Fahmi, S.ST., dan Ibu Mira Hartiningsih, 

S. Kom. dan tim, yang dengan semangat membantu pengurusan berkas 

pengusulan Guru Besar saya. Semoga tercatat menjadi amal soleh dan 

Allah mudahkan segala urusan.

Hadirin yang saya hormati,

Selanjutnya, perkenankan saya menyampaikan ucapan terima kasih 

kasih saya kepada Direktur Utama Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

dr. Lies Dina Liastuti, Sp.JP(K), MARS, FIHA serta seluruh jajarannya 

yang telah memberikan kesempatan dan kemudahan saya dalam 

mengembangkan diri di rumah sakit rujukan nasional yang kita 

banggakan ini. Tidak lupa saya ucapkan terima kasih kepada seluruh 

Direktur Utama sebelumnya sejak saya menjadi staf pengajar: dr. Merdias 
Almatsier, Sp.S(K), Prof. Dr. Dr. med. dr. Akmal Taher, Sp.U(K), Ph.D, Prof. 

Dr. dr. Czeresna Heriawan Soejono, Sp.PD- KGer, MEpid, atas dukungan 

dan kesempatan mengembangkan layanan dan penelitian dalam bidang 

alergi imunologi klinik. Semoga Allah selalu memberi kesehatan dan 

keberkahan.

Kepada Ketua Departemen/Kelompok Staf Medik Ilmu Penyakit 

Dalam Prof. Dr. dr. Dadang Makmun, Sp.PD, K-GEH beserta rekan 

koordinator dan jajarannya, saya berterima kasih dan bangga atas kerja 

sama yang menyenangkan selama ini. Terima kasih atas dukungan 

sepenuh hati selama proses pengusulan guru besar saya sejak awal. 

Pada kesempatan ini saya juga ingin menyampaikan terima kasih kepada 

Kepala Departemen periode sebelumnya, Prof. dr. HMS Markum, Sp.PD, 

K-GH yang telah menerima saya sebagai calon staf sejak awal, dan Prof. 
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dr. Aziz Rani, Sp.PD, K-GEH, yang selalu memberikan kepercayaan pada 

saya sejak menjadi staf muda di Departemen Ilmu Penyakit Dalam. 

Semoga Allah selalu memberi kesehatan dan keberkahan.

Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada seluruh guru besar, 

senior, sejawat, dan adik-adik staf pengajar di Departemen/Kelompok 

Staf Medik Ilmu Penyakit Dalam FKUI atas suri tauladan, kerjasama, dan 

suasana kekeluargaan selama ini. Juga kepada seluruh tim sekretariat, 

terima kasih atas dukungan dan kerja sama hingga saya mencapai posisi 

saat ini. Semoga Allah membalasnya dengan kebaikan.

Rasa terima kasih juga saya haturkan kepada Ketua Umum PB 

PAPDI, Dr. dr. Sally Aman Nasution, Sp.PD, K-KV, FINASIM, FACP beserta 

jajarannya, serta Ketua Kolegium Ilmu Penyakit Dalam Indonesia Dr. dr. 

Irsan Hasan, Sp.PD, K-GEH dan jajarannya. Semoga Allah memberikan 

kemudahan agar organisasi profesi ini dapat berperan lebih baik dalam 

upaya memajukan profesi kedokteran dan meningkatkan Kesehatan 

seluruh rakyat Indonesia. 

Bapak Ibu Saudara Saudari yang saya muliakan, 

Rasa terima kasih yang mendalam saya sampaikan kepada guru 

saya Prof. Dr. dr. Samsuridjal Djauzi, Sp.PD, K-AI yang memperkenalkan 

saya pada dunia kedokteran HIV, mengajari saya kehidupan, dan 

masih menjadi tempat saya bercerita dan bertanya agar tidak salah 

melangkah. Juga dukungan dan kepercayaan yang tak henti dari Prof. 

dr. Zubairi Djoerban, Sp,PD, K-HOM sejak menjadi Kepala Program 

Studi (KPS) Sp1 dulu, kepala UPT HIV, dan ketua Panel Ahli HIV dan 

IMS hingga saat ini. Penghargaan dan terima kasih saya sampaikan 

juga pada Prof. Dr. dr. Suhardjono, SpPD, K-GH selaku KPS program 

studi Sp1 Ilmu Penyakit Dalam, Prof. Dr. dr. Sarwono Waspadji, SpPD, 

K-EMD selaku KPS program studi S3 Kedokteran, dan Prof. Dr. dr. Imam 

Subekti, SpPD, K-EMD selaku KPS program studi Sp2 Ilmu Penyakit 

Dalam atas dorongan dan dukungan dalam menyelesaikan studi dahulu. 
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Juga kepada semua guru-guru yang telah memberikan ilmunya selama 

pendidikan di Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Semoga ilmu 

yang diberikan pada kami menjadi pahala yang berlipat ganda.

Ucapan terima kasih yang tulus juga saya haturkan kepada para 

guru guru yang saya hormati di Divisi Alergi Imunologi Klinik, Prof. Dr. 

dr. Karnen G Baratawidjaja, Sp.PD, K-AI, alm. Dr. Nanang Sukmana, 

Sp.PD, K-AI, Prof. Dr. dr. Iris Rengganis, Sp.PD, K-AI, dr. Teguh Harjono 

Karjadi, Sp.PD, K-AI, atas seluruh teladan dan bimbingan yang diberikan. 

Terima kasih atas kepercayaan penuh yang diberikan pada saya untuk 

mengembangkan diri dan dukungan penuh agar selalu produktif 

menghasilkan karya. Semoga Allah membalasnya dengan kebaikan.

Saya ucapkan terima kasih kepada Kepala Divisi Alergi Imunologi 

Klinik Dr. dr. Sukamto Koesnoe, Sp.PD, K-AI, beserta Dr. dr. Alvina 

Widhani, Sp.PD, K-AI, dr. Suzy Maria, Sp.PD, K-AI, dan dr. Anshari 

Saifuddin Hasibuan, Sp.PD, K-AI, atas kerjasama dan suasana 

kekeluargaan yang senantiasa tercipta. Semoga Allah senantiasa 

menjaga suasana kekeluargaan yang ada dan melimpahkan keberkahan 

bagi kita semua.

Kepada dr. Teguh Harjono Karjadi, SpPD, K-AI, Dr. dr. Nia Kurniati, 

SpA(K), dr. Darma Imran, SpN(K), terima kasih atas pertemanan dan 

kerja sama mengembangkan UPT HIV RSCM. Juga kepada dr. Mira 

Yulianti, SpPD, K-P, semoga kita bisa membawa IPT HIV dan Penyakit 

Infeksi RSCM menjadi lebih baik lagi. Dalam menangani HIV, saya belajar 

bekerja sama dengan berbagai disiplin ilmu lewat diskusi kasus sulit 

yang rutin dilaksanakan sejak tahun 2011. Terima kasih kepada Dr. dr. 

Riwanti Estiasari, SpN (K), dr. Kartika Maharani, SpN(K), dr. Anna Mira 

Lubis, SpPD., K-HOM, dr. Findy Prasetyawati, SpPD., K-HOM, dr. Nadia 

Ayu Mulansari, SpPD, K-HOM, Dr.dr. Ika Prasetya Wijaya, SpPD., K-KV, 

dr. Birry Karim, SpPD.,K-KV, dr. Lusiani Rusdi, SpPD.,K-KV, dr Mohamad 

Syahrir Azizi, SpPD., K-KV, Dr.dr Erni Juwita Nelwan, SpPD., K-PTI, dr. 

Adityo Susilo, SpPD., K-PTI, dr. Uyainah Zaini Nasir, SpPD., K-P, dr. Mira 

Yulianti, SpPD., K-P, dr. Ceva Wicaksono,SpPD., K-P, KIC, dr. Ni Nyoman 
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Indira Kusumawati, SpPD, dr. Hasan Maulahela SpPD.,, K-GEH, dr Saskia 

Aziza Nursyirwan, SpPD., K-GEH, dr. Virly Nanda Muzellina, SpPD., 
K-GEH, Dr.dr. Kristiana Siste Kurniasanti, SpKJ (K), dr. Enjeline Hanafi, 

SpKJ, dr.Yusuf Bahasoan, SpPK (K), Dr. dr. Dewi Wulandari, SpPK(K), 

MSc, Dr.dr. Merci Pasaribu, SpPK(K), dr. Dean Hadimulya Djumaryo, 

SpPK, Dr. dr. Yudianto Budi Saroyo, Sp.OG (K), MPH, dr. Kemal Fariz 

Kalista, SpPD., dr.Chyntia Olivia Maurine Jasirwan, SpPD., K-GEH,Ph.D, 
Dr. dr. Andri Sulaiman, , SpPD., K-GEH, Dr. dr. Juferdy Kurniawan, SpPD., 
K-GEH, Dr.dr.Wresti Indriatmi, SpKK(K), MEpid, Dr.dr.Hanny Nilasari, 

SpKK(K), dr. Melani Marissa, SpKK(K), dr. Yudo Irawan, SpKK(K), Dr.dr. 

Windy Keumala Budianti, SpKK (K), Dr.dr. Endy Novianto, SpKK(K), Dr.dr. 

Lukman Edwar, SpM (K), dr. Rina La Distia Nora, SpM(K), Ph.D, Prof.Dr.dr 

Ratna Sitompul, SpM(K), Prof.dr Agnes Kurniawan, SpParK, Ph.D, Dr.dr. 

Rabiatul Adawiyah, SpParK, MBiomed, Dr.dr.Anna Rozaliyani,SpP(K), 

M.Biomed, Dr.dr. Budiman Bela, SpMK(K), dr. R.Fera Ibrahim, 

M.Sc,SpMK(K), Ph.D, Dr.Andi Yasmon, S.Pi, M.Biomed, Dr.dr.Lisnawati, 

SpPA(K), dr. Ira Mistivani,SpRM(K), dr. Dina Muktiarti, SpA(K), dr. Rizqi 

Amalia, SpA, dr. Mohammad Reynalzi Yugo, SpRad, Fitri Hudayani 

S.ST, S.Gz,MKM, RD dan tim gizi RSCM, apt.Yustika Novianti, S.Si, MPH, 

Mulyani, dan tim Farmasi RSCM, serta seluruh sejawat yang selama ini 

bekerja sama dengan maksimal mengelola pasien HIV di RSCM. Semoga 

Allah membalas dengan kebaikan. 

Kepada teman-teman diskusi saya dalam penelitian, Dr. dr. Kuntjoro 

Harimurti, SpPD, K-Ger, Utami Susilowati, SKM, MEpid, Salfia Lastari, 

SKM, MKes, terima kasih atas kesabaran dan kesiapan selalu membantu 

saya selama ini. Juga kepada Rita Yuniatun, SKM yang dengan sabar 

menghadapi para penulis, peninjau, dan penyunting Jurnal Penyakit 

Dalam Indonesia. Demikian juga dengan tim sekretariat Divisi Alergi 

Imunologi Klinik Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Enna Meilina. S. 

Si, Upi Fitria Diana S.Kom, Wirawan Wibosono A.Md, Retia Rismawati, 

SKM , Aldean Nadhiya Laela Sari, SKM, dan semua asisten penelitian 

yang membantu, terima kasih telah memudahkan urusan persiapan 
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Guru Besar saya. Semoga Allah membalas dengan memudahkan segala 

urusan.

Ucapan terima kasih kepada para Pokdirangers yang sejak tahun 

2005 bersama-sama membangun dan membesarkan penelitian di 

Pokdisus AIDS/IPT HIV RSCM: dr. Ken Ayu Mastini, SpPD, dr. Maulina 

Indah Anugrah Putri, SpB, K-Onk, dr. Ratu Ratih Kusumayanti, SpPD, 

dr. Muhammad Artisto Adi Yussac, SpPD, dr. Cut Antara Keumala 

Muda, SpS, dr. Hayatun Nufus, SpPD, KHOM, Dr. dr. Alvina Widhani, 

SpPD, KAI, dr. R Nur’ista Afriliyantina, SpPD, dr. Dina Evyana, SpDV, dr. 

Indria Yogani, SpPD, dr. Dwi Rahayu Nur Laila Praptiwi, SpPD, dr. Indah 

Trisnawaty, SpTHT-KL, dr. Saskia Aziza Nursyirwan, SpPD, KGEH, dr. 

Rara Ayuningtyas Pramudita, dr Mieke Sovitri, dr. Regina Lestari Agusin, 

SpPD, dr. Dewi Rizki Agustina, SpPD, dr. Meutia Gebrina, SpPD, dr. Rizki 

Febriani Putri, SpPD, dr. Wulunggono, SpPD, dr. Youdiil Ophinni, PhD, 

Veritea Natali, dr. Putri Nugraheni, SpKJ, dr. Rizky Aulia Fanani, SpJP, 

dr. Widya Nugroho, SpPK, dr. Nindy Jayatri, SpPD, dr. Azlan Sain, SpJP, 

dr. Rendra Setiawan, dr. Andika Perdani Somawi, dr. Ratoe Suraya, 

PhD, dr. Kabisat Febiachrulia, dr. Mohammad Reynalzi Yugo, SpRad, dr. 

Oktrian, dr. Denisa Prahajna, Almas Grinia Ikhsan, SKM, MKM, Astrid Citra 

Padmita, SKM, M.Sc, dr. Raysha Olivia, dr. Khairunissa Permata Hati, dr. 

Puspa Dewi, SpRad, dr. Fatimah Sania, dr. Shofa Nisrina Luthfiyani, dr. 

Diadra Annisa Setio Utami, Nur Herda Wati Nisa, SKM, Fhadilla Amelia, 

S.Gz, M.Sc, dr. Bramantya Wicaksana, Ainum Jhariah Hidayah, SKM, 

MEpid, Indah Mediana, SKM, Mutiara Shinta Noviar Unicha, SKM, M.Sc, dr. 

Matdoan Rifkiah Aisyah, dr. Arini Ika Hapsari, dr. Adrian Wiraguna, Tiara 

Kumala Putri, SKM, dr. Fadlika Harinda, dr. Nurita Adha Dianti, dr. Amalia 

Irsha Adhari, dr. Aulia Nafi Syifa Putri Khumaini, Salma Sundari, S.Gz, 

Aljira Fitya Hapsari, SKM, Muhammad Yusuf, Sked, dr. Kahlil Gibran, dr. 

Imam Adli, dan dr. Gilang Akbar Cindani Gardian. Semoga pengalaman 

yang didapat di Pokdisus menjadi bekal bagi masa depan kalian nanti. 

Saya tunggu undangan pengukuhan Guru Besar kalian suatu saat nanti.
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Kepada para bapak dan ibu perawat di IPT HIV dan Penyakit Infeksi, 

Klinik Teratai RSCM Kencana, ruang rawat Gedung A, ruang rawat 

Kiara, ruang rawat Kencana, dan IGD, serta staf lain yang tidak dapat 

saya sebutkan satu per satu, terima kasih tak terhingga untuk segala 

dukungan, bantuan dan kerja samanya. Semoga kebaikannya menjadi 

amal jariyah yang tidak terputus.

Untuk guru-guru saya di Playgroup Pak Kasur, guru TK Tunas 

Cempaka, SD Rumpun Cempaka, SMPN 216 dan SMAN 1 Jakarta, saya 

ucapkan terima kasih yang tak terhingga atas didikan dan ajaran yang 

diberikan kepada saya sehingga saya bisa menyelesaikan pendidikan 

di jenjang yang lebih tinggi dengan baik. Juga sahabat-sahabat selama 

saya bersekolah di TK, SD, SMP, SMA, saya mengucapkan terima kasih 

banyak atas pertemanan selama kita bersekolah dan tetap berlangsung 

hingga saat ini dan seterusnya. Semoga Allah membalas dengan 

kebaikan.

Teruntuk teman-teman kuliah di FKUI angkatan 91/Iluni 1997, saya 

ucapkan terima kasih atas pertemanan yang telah terjalin pada separuh 

umur kita ini. Terima kasih untuk kebersamaan, keceriaan, tawa dan 

canda, mulai dari pertemuan pertama di lapangan basket FKUI hingga 

saat in. Tidak terasa akhirnya saya menjadi guru besar ke-4 di angkatan 

kita, yang saya yakin akan diikuti oleh teman-teman lainnya. Semoga 

kita semua tetap kompak dan saling membantu hingga akhir hayat.

Ucapan terima kasih untuk rekan-rekan PPDS Sp1 Ilmu Penyakit 

Dalam Juli 1999: Prof. dr. Dante Saksono Harbuwono, SpPD, K-EMD, 

PhD, Mayor Jenderal dr. Nyoto Widyo Astoro, SpPD, K-HOM, dr. Eddy 

Supriyadi, SpPD, dr. Rudi Putranto, SpPD, K-Psi, dr. Marihot Tambunan, 

SpPD, K-GH, dr. Astri Handayani, SpPD, dr. Linda Kurniaty Wijaya, 

SpPD, K-R, dan alm dr Amir Fauzan, SpPD, untuk semua kerja sama, 

kebersamaan, dan dukungannya selama pendidikan hingga saat ini. 

Juga pada para alumni RKPD yang juga teman berjalan-jalan hingga 

saat ini, dukungan dan kebersamaannya sangat saya hargai. Semoga 
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persahabatan kita dapat terus terjaga hingga hari akhir nanti. Semoga 

Allah membalas dengan kebaikan.

Ucapan terima kasih direksi RS MMC, para guru dan sejawat yang 

memberikan dukungan dan penghargaan yang luar biasa kepada saya. 

Obrolan dan diskusi di ruang istirahat dokter RS MMC seringkali menjadi 

inspirasi agar saya bisa menjadi dokter yang lebih baik lagi. Semoga 

Allah selalu memberi keberkahan.
Terima kasih juga kepada direksi dan seluruh jajaran RS Antam 

Medika yang menyambut dengan baik kehadiran saya. Mudah-mudahan 

kita bisa bekerja sama dengan baik di masa datang.

Saya juga ingin menyampaikan terima kasih untuk sebesar- besarnya 

untuk seluruh Peserta Program S1 Pendidikan Dokter, Profesi Dokter, 

Peserta Program Dokter Spesialis 1 Ilmu Penyakit Dalam, Peserta 

Program Dokter Spesialis 2 Ilmu Penyakit Dalam, Peserta Program Studi 

Doktor dan Sivitas Akademika FKUI. Semoga kalian dapat selalu menjadi 

panutan dan kebanggaan FKUI di manapun kalian berada. 

Bapak Ibu Saudara Saudari yang saya muliakan, 

Kepada Papa Kol. (purn) Drs. Sukardi Marzuki rahimahullah, 

Mama Eldalis Djamhur, Kakanda Ir. Edy Septian, dan Novid Zulfikri, 

S.Komp., tidaklah mudah bagi saya untuk dapat merangkai kata untuk 

menggambarkan rasa syukur atas dukungan, cinta kasih yang tercurah 

dan pengorbanan yang dilakukan sepanjang hidup saya. Nilai-nilai Islam 

yang Papa dan Mama tanamkan sejak kecil, do’a kalian berdua di setiap 

shalat malam, Insya Allah akan selalu menjadi panduan bagi saya untuk 

menjalani kehidupan yang semakin hari semakin penuh tantangan. 

Semoga Allah SWT merahmati, menganpuni, dan memberikan kasih 

sayangnya kepada Mama dan Papa. Kepada Rahmatul Sa’diah, ST., 

Zabida Salampessy, S.E., terimakasih atas semangat kekeluargaan 

selama ini. Semoga Allah selalu memberi kesehatan dan keberkahan.
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Teruntuk Tommy Hariman Siddiq, suami saya yang 24 tahun lalu 

“membolehkan” dan mendorong saya untuk mengikuti pendidikan 

dokter spesialis, subspesialis, program doktoral hingga mencapai 

posisi secara ini, dan menjadi yang paling keras tepuk tangannya 

untuk setiap pencapaian dalam hidup saya, tidak ada kata yang bisa 

saya ucapkan selain terima kasih. Buat Nabiha Azzahra, terima kasih 

untuk cinta kasih selama ini. Semoga Allah memudahkan langkah kamu 

membangun keahlian dan karir dalam bidang yang kamu pilih. Api dan 

Ami akan selalu mendukung Azza. Semoga Allah menjaga, melindungi, 

dan mengumpulkan kita bersama di surga kelak.

Kepada mertua saya, Papah Almarhum Ir. Mochammad Chamim, 

Mamah Nia Hertati, terima kasih selalu mendukung langkah yang saya 

ambil. Kepada kakak Mochammad Irzan, ST., MBA dan Ratih Dyah 

Kusumastuti, ST, MT, PhD, Ridzky Aburizal Effendi dan Novita Martha 

Zuhra, S.Pd., Aidha Noviyanti, ST. dan Arief Jatnika, ST. Terimakasih 

untuk dukungan, semangat kekeluargaan serta cinta dan kasih sayang 

di antara kita. Semoga Allah selalu melindungi kita semua dan membalas 

kebaikan kalian selama ini. Untuk Mabita, Yasmine, Mazaya, Lisa, Tiara, 

Shaffa, Alif, Faris, Syamil, dan Aulia, para keponakan tercinta, Api 

mendoakan agar kalian dapat mencapai yang terbaik dalam hidup kalian. 

Teruntuk Paman, Bibi, sepupu, keponakan dan cucu dari keluarga 

besar Nenek Tiroani dari Limo kambing, Sawah tangah, maupun keluarga 

besar Nenek Rawi dari Supanjang, Sawah tangah, maupun kerabat, 

handai taulan dari Sawah Tangah, serta keluarga besar Ir. Hidayat 

Dachlan, maupun keluarga Almarhumah Bule’ Sulbiyatun terimakasih 

untuk dukungan dan suasana kekeluargaan yang hangat selama ini. 

Semoga Allah membalas dengan kebaikan.

Akhirnya, sebagai penutup pidato ini, saya ingin mengucapkan terima 

kasih kepada semua orang yang telah hadir secara luring maupun daring, 

dan saya mohon maaf kepada semua orang yang telah mendukung dan 

membantu saya selama ini yang tidak semuanya bisa saya sebutkan 



31

 Belajar dari Pandemi COVID-19:  

Vaksinasi dan Profilaksis untuk Perlindungan Tenaga Kesehatan di Indonesia 

dalam pidato ini. Semua yang baik dari Allah dan kesalahan dari saya 

sendiri. Semoga Allah Subhanahu wa Ta’ala memberi kita rahmat dan 

barokah.

Billahit taufiq wal hidayah, Wassalamualaikum Warahmatullahi 
Wabarakatuh
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