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ABSTRAK

Data Puskesmas Kecamatan Makasar Jakarta Timur menunjukkan kejadian
campak meningkat dari tahun sebelumnya. Tujuan dari penelitian untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian campak pada anak
di Puskesmas Kecamatan Makasar tahun 2020. Penelitian kuantitatif ini dilakukan
pada Bulan Februari 2020 sampai Bulan September 2020, desain studi Case
Control. Populasi dan sampel dalam penelitian anak-anak berusia 0-19 tahun,
dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kasus dan kontrol. Pengambilan
sampel penelitian dengan perbandingan 1:1, pada kelompok kasus menggunakan
teknik fotal sampling jumlah sampel 58, dan sampel kelompok kontrol dengan
teknik random sampling jumlah sampel 58. Pengumpulan data dengan form
MR-01 yang di input pada C1 Campak, analisis data yang digunakan Analisis
Univariat dan Analisis Bivariat dengan Uji Chi Square. Hasil analisis univariat
pada kelompok kasus menyebutkan bahwa pasien yang terdiagnosa campak
sebanyak 58 orang, pasien dengan usia < 5th berjumlah 44 orang, pasien dengan
jenis kelamin perempuan dan laki-laki berjumlah sama yaitu 29 orang, pasien
yang tidak melaksanakan imunisasi campak berjumlah 37 orang, pasien yang
melaksanakan pemberian vitamin A berjumlah 43 orang, dan pasien yang status
gizinya buruk berjumlah 32 orang. Hasil analisis bivariat terdapat hubungan
signifikan pada variabel usia (P 0,000, OR = 4,452) dan imunisasi campak (P
0,000 < 0,05, OR = 4,625) dengan kejadian campak. Serta tidak terdapat
hubungan pada variabel jenis kelamin (P 0,351, OR = 1,522), pemberian vitamin
A (P 0,681, OR = 0,775), dan status gizi (P 0,353, OR = 1,515). Sebaiknya
program imunisasi campak lebih digalakkan, untuk menurunkan angka kejadian
campak di Puskesmas Kecamatan Makasar.

Keywords: Campak, anak, imunisasi.
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ABSTRACT

The data from Public Health Center of Makasar district East Jakarta shows
the incidence of measles increased from the previous year. The aim of this study is
to determine the factors that associated with the incidence of measles in children
at Public Health Center of Makasar district in 2020. The research about this
measles disease is a quantitative study that has been conducted in February 2020
to September 2020, with Case-Control study design. The population and sample
in this study were children aged 0-19 years old, which each of them into two
groups namely cases and control groups. The research sample was taken with
a ratio of 1: 1, in the case group using a total sampling technique with a
total sample of 58, and the sample in the control group using the random
sampling technique with a sample size of 58. Data collection using the
MR-01 form which was inputted to C1 Measles, the data analysis used
Univariate Analysis and Bivariate Analysis with Chi Square Test. The
results of the univariate analysis in the case group stated that there were
58 patients diagnosed with measles, 44 patients aged < 5th, 29 patients
who did not carry out measles immunization, There were 43 patients who
administered vitamin A, and 32 patients with bad nutritional status. The
results of the bivariate analysis showed a significant correlation between
the variable age (P 0,000, OR = 4,452) and measles immunization (P
0,000 = 0.05, OR = 4,625) with the incidence of measles. And then there
was not a correlation between the sex variable (P 0,351, OR = 1,522), vitamin A
(P 0,681, OR = 0,775), and nutrition status (P 0,353, OR = 1,515). Should the
measles immunization program is encouraged, to decrease the incidence of
measles in the Public Health Center of Makasar district.

Keywords: Measles, children, immunization.
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit campak atau bisa juga disebut Measles, adalah penyakit yang
termasuk dari golongan virus RNA dan berasal dari genus Morbillivirus
yang merupakan jenis penyakit yang menular (infeksius). Meskipun
binatang monyet juga dapat terinfeksi penyakit campak, tetapi hewan tidak
berperan dalam penularan penyakit campak, sehingga dapat dikatakan
manusia adalah satu — satunya dalam reservoir penyakit menular campak
(Departemen Kesehatan RI, 2008).

Kasus campak yang terjadi di Benua Eropa pada tahun 2017 telah di
catat oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO). Menurut laporan ada
peningkatan 400% di bandingkan pada tahun 2016 dengan jumlah kasus
mencapai lebih dari 200.000 orang dan 35 orang di antaranya telah
meninggal. Di Benua Eropa terdapat 15 negara yang terkena dampak parah
dikarenakan kasus campak ini, yaitu Negara Italia, Romania, dan Ukraina,
yang menjadi negara dengan kasus campak yang paling banyak ditemukan.

Pada tahun 2010-2015, di Indonesia terdapat 23.164 kasus campak
dan 30.463 kasus rubella. Dengan masih banyaknya kasus yang tidak
tercatat karena tidak dilaporkan, terutama kelengkapan data laporan
surveilans dan pelayanan swasta yang masih terbilang rendah, maka
diperkirakan jumlah kasus ini masih rendah dibandingkan dengan angka
sebenarnya di lapangan (Pusat data dan Informasi, 2018).

World Health Organization (WHO) merupakan organisasi kesehatan
dunia yang pada tahun 2015 mengemukakan bahwa, Indonesia masuk dalam
10 negara dengan jumlah kasus campak terbesar di dunia. Jumlah kasus
suspek campak rubella yang dilaporkan pada tahun 2014 sampai dengan
Bulan Juli 2018 sebanyak 57.056 kasus, dengan 8.964 kasus diantaranya
adalah positif campak dan 5.737 kasus yang positif rubella, Kementrian

Kesehatan mencatat jumlah kasus positive campak dan rubella di Indonesia
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cenderung meningkat dalam waktu lima tahun terakhir dan termasuk sangat
banyak dalam kurun waktu tersebut (Yuliani, 2019).

Data Kemenkes mencatat terdapat 8.099 kasus suspek Campak
Rubella (2.535 positif Campak dan 1.549 positif Rubella) pada Bulan
Januari sampai dengan Juli 2017, Bila dibandingkan dengan laporan kasus
di Pulau Jawa pasca dilakukannya imunisasi massal, laporan kasus
mengalami penurunan menjadi 1.045 kasus suspek Campak Rubella (38
positif Campak dan 176 positif Rubella) (Kementerian Kesehatan, 2017).

Data campak Provinsi DKI Jakarta dari Surveilans DKI tahun 2019
menyebutkan, angka kejadian campak tertinggi terdapat di kawasan Jakarta
Selatan dengan 390 kasus, lalu angka kejadian campak tertinggi kedua
terdapat di Jakarta Timur dengan 351 kasus, sedangkan angka kejadian
campak yang terendah terdapat di kawasan Jakarta Utara dengan 119 kasus
(Dinas Kesehatan DKI, 2019)

Data dari Puskesmas Kecamatan Makasar Jakarta Timur,
menunjukkan kejadian campak meningkat dari tahun sebelumnya. Pada
tahun 2018 jumlah penderita campak di wilayah kerja Kecamatan Makasar
sebanyak 37 kasus campak, sedangkan jumlah kasus campak pada tahun
2019 meningkat menjadi 45 kasus. (Puskesmas Kecamatan Makasar, 2018).

Untuk menekan angka kejadian campak maka dilakukan tindakan
pencegahan atau preventif dengan imunisasi campak, tujuan dari imunisasi
campak atau MR adalah untuk meningkatkan kekebalan seseorang terhadap
penyakit infeksi. Salah satu yang menjadi program pemerintah dalam
pencegahan penyakit, adalah dengan peningkatan imunisasi sebagai
tindakan preventiv (Yuliani, 2019).

Di negara maju pelaksanaan pemberian imunisasi campak dilakukan
jika anak sudah berusia lebih dari 12 tahun, sedangkan di negara
berkembang pelaksanaan imunisasi campak diberikan pada saat anak
berusia 9 bulan. Kebijakan ini dibuat karena kondisi kehilangan maternal
antibodi berbeda pada anak yang tinggal di negara maju dengan anak yang

tinggal di negara berkembang, dan berhubungan dengan usia anak — anak
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tersebut. Melalui imunisasi untuk menurunkan insiden campak adalah upaya
yang paling efektif (Azis dkk, 2019).

Pada tahun 1980, sebelum imunisasi dilakukan secara meluas, ada
sekitar lebih dari 20 juta orang di dunia yang terkena penyakit campak.
Dengan kejadian 2,6 juta kematian setiap tahunnya, yang sebagian besar
penderitanya adalah anak-anak dengan usia di bawah lima tahun. Sejak
tahun 2000, anak-anak di negara berisiko tinggi terkena campak, telah
divaksinasi melalui program imunisasi. Sehingga pada tahun 2012 kematian
akibat penyakit campak, telah mengalami penurunan sebesar 78% dari
populasi di dunia. Indonesia adalah salah satu dari negara dengan kasus
campak terbanyak di dunia (Pusat Data dan Informasi, 2018).

Di tahun 2018 penelitian Prabandari dkk menerangkan munculnya
berita negatif tentang imunisasi MR, sangat mempengaruhi persepsi ibu
untuk menolak pelaksanaan imunisasi MR, dikarenakan program imunisasi
MR bagi mereka masih jarang terdengar dan kurangnya pengetahuan ibu
dari anak penderita campak terhadap imunisasi MR.

Kementerian Kesehatan RI (2010) menerangkan bahwa sikap keluarga
dan pengetahuan erat kaitannya dengan cakupan imunisasi, jika sikap dan
pengetahuan semakin baik maka akan semakin baik pula angka cakupan
terhadap manfaat yang didapat dalam pelaksanaan imunisasi. Pada
kelompok bayi yang sangat rentan terkena campak, dikarenakan kurangnya
ketepatan waktu dalam melaksanakan pemberian imunisasi campak, hal
tersebut adalah masalah besar karena akan memperlambat proses
pembentukan secara dini sistem imun campak pada bayi.

Penelitian yang dilakukan oleh Nelfrides pada tahun 2015
menyebutkan, dalam lima tahun terakhir jumlah kasus campak dengan dua
kali mengalami kejadian luar biasa bervariasi cenderung meningkat dan
menurun, yang terjadi pada bulan Januari hingga Desember 2015 dengan
jumlah kasus campak 80 orang di salah satu kecamatan di Kota Padang.

Penyakit campak akan lebih berat jika diderita oleh anak — anak

dengan kondisi klinis beresiko tinggi dan mengalami defisiensi vitamin A,
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biasanya terdapat infeksi kulit yang berat, kebutaan, dan perdarahan pada
penderita kelompok anak — anak usia dini. (Mujiati dkk, 2014)

Di Bulan Desember 2017, ada beberapa negara yang telah sukses
dalam mengeliminasi kasus campak yaitu sebanyak 76 negara (39% dari
total keseluruhan negara di dunia) dan sebanyak 70 negara (36% dari total
keseluruhan negara di dunia) yang berhasil mengeliminasi kasus rubella.
Negara yang sudah mencapai eliminasi memiliki arti bahwa tidak terjadi
penularan penyakit campak dan rubella (zero tramsmission), dan tidak
ditemukannya lagi daerah yang selalu melaporkan kasus campak dan rubella
dalam kurun waktu minimal 12 bulan atau 1 tahun (Kementerian Kesehatan,
2017).

Faktor risiko penyakit campak adalah tidak imunisasi campak, rumah
tidak sehat, dan rendahnya pengetahuan ibu. Hasil penelitian yang dilakukan
Mostang Arianto dan kawan — kawan, imunisasi campak terbukti menjadi
faktor risiko dengan menunjukkan bahwa, status imunisasi berkaitan erat
dengan cakupan imunisasi, anak akan lebih rentan terkena campak jika tidak
mendapat imunisasi campak tersebut. (Arianto dkk, 2018).

Anak yang memiliki Ibu dengan pendidikan rendah akan menderita
campak 2,7 kali lebih besar, dibandingkan dengan anak yang memiliki ibu
dengan pendidikan tinggi. Anak yang memiliki ibu dengan pengetahuan
kurang terhadap campak akan berpeluang lebih besar untuk menderita
campak dibandingkan dengan anak yang memiliki ibu dengan pengetahuan
yang cukup. Penelitian tentang rumah yang tidak sehat juga menunjukkan
bukti secara statistik, bahwa faktor risiko terhadap kejadian campak pada
anak salah satunya rumah yang tidak sehat (Arianto dkk, 2018).

Berdasarkan kejadian campak di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Makasar Jakarta Timur, maka peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian campak pada anak di Puskesmas

Kecamatan Makasar.tahun 2020.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang kejadian campak di Puskesmas Kecamatan

Makasar yang meningkat pada tahun 2019 sebanyak 49 kasus, dibandingkan

dengan tahun 2018 yang hanya 33 kasus, membuat peneliti ingin

mengetahui tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

campak pada anak di Puskesmas Kecamatan Makasar tahun 2020.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian campak pada anak di Puskesmas Kecamatan Makasar tahun
2020.
1.3.2 Tujuan Khusus

Iy

1.4 Manfaat

Mengetahui angka kejadian campak pada anak di Puskesmas
Kecamatan Makasar tahun 2020.

Mengetahui karakteristik usia, jenis kelamin, imunisasi campak,
pemberian Vitamin A, dan status gizi pada anak di Puskesmas
Kecamatan Makasar tahun 2020.

Mengetahui hubungan usia dengan kejadian campak pada anak di
Puskesmas Kecamatan Makasar tahun 2020.

Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian campak
pada anak di Puskesmas Kecamatan Makasar tahun 2020.
Mengetahui hubungan imunisasi dengan kejadian campak pada
anak di Puskesmas Kecamatan Makasar tahun 2020.

Mengetahui hubungan pemberian vitamin A dengan kejadian
campak pada anak di Puskesmas Kecamatan Makasar tahun 2020.
Mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian campak pada

anak di Puskesmas Kecamatan Makasar tahun 2020.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat,

instansi pendidikan, program pelayanan kesehatan, dan peneliti.
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1.5

1.4.1 Manfaat bagi Masyarakat
Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian campak pada anak di  Puskesmas Kecamatan
Makasar.
1.4.2 Manfaat bagi Instansi Pendidikan
Sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian berikutnya
tentang ilmu kesehatan masyarakat khususnya tentang penyakit
campak.
1.4.3 Manfaat bagi program Pelayanan Kesehatan
Sebagai bahan informasi tentang hubungan pengetahuan ibu
dengan kejadian campak pada anak di  Puskesmas Kecamatan
Makasar.
1.4.4 Manfaat bagi Peneliti
Sebagai sarana pembelajaran dalam melakukan penelitian dan
untuk mengaplikasikan ilmu yang sudah didapat selama masa

perkuliahan.

Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Makasar Jakarta
Timur tahun 2020, dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian campak pada anak. Karena kasus campak
yang meningkat dari tahun sebelumnya, desain studi penelitian yang
digunakan adalah kasus kontrol (case comtrol), cara pengumpulan data
dengan form MR-01 lalu data di input pada C1 Campak, data didapat dari
pasien yang berobat di poli umum Puskesmas Kecamatan makasar,
pengolahan data menggunakan analisis univariat dan bivariat, dan bidang
ilmu yang diterapkan dalam penelitian ini adalah epidemiologi penyakit

menular yaitu campak.
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menderita campak, tidak melihat faktor dari ibu maupun

lingkungan karena tidak banyaknya data yang bisa didapat.
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