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Abstrak

Latar Belakang. Campak merupakan salah satu penyebab utama kematian anak
dalam satu dekade ini. Pada tahun 2016 tercatat sebanyak 6.890 kasus campak
dengan 4 pasien meninggal di Indonesia. Kasus campak juga terjadi sebanyak 122
kasus di Kabupaten Jombang Jawa Timur pada tahun 2009.

Tujuan Penelitian. Untuk mengetahui gambaran dan karakteristik kejadian
campak pada anak di RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur.

Metode Penelitian. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel diambil dari data sekunder berupa Rekam
Medis RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur. Data diolah dengan analisis
univariat sehingga didapatkan proporsi tiap variabel pada karakteristik kejadian
campak.

Hasil. Didapatkan sebanyak 22 kejadian campak pada anak. Kejadian campak
paling banyak terjadi pada anak usia 0-5 tahun (59,1%). Kejadian campak pada
jenis kelamin laki-laki dan perempuan masing-masing 11 kasus. Kejadian campak
pada anak dengan status gizi baik (59,1%) lebih banyak daripada status gizi buruk
(40,9%). Terdapat sebanyak 3 pasien campak yang tidak diimunisasi campak.
Keluhan utama terbanyak adalah demam (45,7%) sedangkan pemeriksaan fisik
menunjukkan ruam kulit (63,6%) dan konjungtivitis (18,2%). Hasil laboratorium
lebih sering menunjukkan jumlah leukosit normal (63,6%) dan limfosit (50%).
Terdapat bronkiolitis (4,5%) dan gastroenteritis (18,2%) sebagai komplikasi
campak.
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Kesimpulan. Jumlah kejadian campak pada laki-laki sebanding dengan
perempuan. Campak paling sering terjadi pada anak usia 0-5 tahun. Lebih banyak
anak dengan status gizi baik daripada status gizi buruk pada kejadian campak.
Gejala dan hasil pemeriksaan fisik yang paling sering adalah demam. Hasil
pemeriksaan laboratorium lebih sering menunjukkan jumlah leukosit dan jumlah
limfosit normal. Komplikasi campak yang paling sering terjadi adalah
gastroenteritis.

Kata Kunci. Campak, Anak, Karakteristik
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Campak merupakan salah satu penyakit penyebab utama kematian anak
dalam satu dekade ini. Kematian anak yang disebabkan oleh penyakit campak
tetap terjadi meskipun sudah tersedia imunisasi yang murah dan aman. Pada
tahun 2015 tercatat 134.200 kematian yang disebabkan oleh campak di seluruh
dunia. Diperkirakan sekitar 367 kematian terjadi setiap harinya atau 15 kematian
setiap jamnya akibat campak (WHO, 2017).

Kasus campak di Asia Tenggara tergolong cukup tinggi. Asia Tenggara
menempati peringkat kedua setelah Afrika dalam kasus campak. Tercatat
sebanyak 109.107 kasus campak di Asia Tenggara pada tahun 2015. Sedangkan
pada tahun 2016 jumlah kasus campak menurun menjadi 82.006 kasus (WHO,
2017).

Kasus campak juga masih banyak terjadi di Indonesia. Pada tahun 2015,
Kemenkes melaporkan terdapat 8.185 kasus campak. Sedangkan pada tahun 2016
kasus ini turun menjadi 6.890 kasus dengan Incidence Rate (IR) per 100.000
penduduk sebesar 2,7%. Kejadian campak pada tahun 2016 disertai jumlah
pasien meninggal sebanyak 5 kasus yang terjadi di 4 provinsi yaitu Sumatera
Barat, Sumatera Selatan, Jawa Barat, dan Bali (Kemenkes, 2017). Oleh karena
itu, diperlukan upaya untuk menekan jumlah kasus campak.

Pemerintah di Indonesia telah melakukan upaya untuk menekan jumlah

kasus campak. Upaya tersebut berupa mematok target eliminasi campak tercapai



pada tahun 2020. Untuk mencapai target tersebut, strategi yang ditempuh adalah
pemberian imunisasi Measles Rubella (MR) untuk anak usia 9 bulan sampai
kurang dari 15 tahun. Pemerintah Indonesia berkomitmen kuat dalam strategi
pemberian imunisasi MR (Kemkominfo, 2017).

Pemberian imunisasi campak di Indonesia dimulai pada tahun 1982.
Program ini berhasil mencapai status imunisasi dasar lengkap atau ‘Universal
Child Imunization® (UCI) secara nasional pada tahun 1991. Pada tahun 2000,
imunisasi campak kesempatan kedua diberikan kepada anak Sekolah Dasar (kelas
1-6) secara bertahap. Program imunisasi ini kemudian dilanjutkan dengan
pemberian imunisasi campak secara rutin kepada anak sekolah dasar kelas | SD
pada program Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS). Untuk mempercepat
tercapainya perlindungan campak pada anak, dilakukan kegiatan crash program
pada tahun 2005 sampai 2007. Program ini ditujukan untuk anak usia 6 — 59
bulan dan anak usia sekolah di seluruh provinsi. Crash program terdiri dalam 5
fase dan follow up campaign (Nelfrides, 2016). Program imunisasi campak di
Indonesia mematok target cakupan imunisasi minimal mencapai 80%
(PUSDATIN, 2016).

Cakupan imunisasi campak di Indonesia telah memenuhi target. Pada tahun
2016 cakupan imunisasi campak pada bayi di Indonesia sebesar 92,5%,
(Kemenkes, 2017). Di Jawa Timur, cakupan imunisasi campak pada tahun 2014
sudah mencapai 99,64 % (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2015). Sedangkan di

Jombang, cakupan imunisasi campak mencapai 97,40% (Dinkes Kabupaten



Jombang, 2015). Meskipun cakupan imunisasi campak telah memenuhi target,
kasus campak masih terjadi.

Kasus campak masih terjadi di provinsi Jawa Timur. Kasus tersebut bahkan
mengalami peningkatan dari tahun 2009 sampai 2011. Untuk mengatasi hal
tersebut, pemerintah melakukan upaya berupa “Kampanye Campak™ pada tahun
2011 dengan tujuan untuk mengurangi kasus campak di Jawa Timur. Kampanye
tersebut membuat kasus campak menurun menjadi 1.085 kasus di tahun 2012,
tetapi pada tahun 2015 kasus campak di Jawa Timur kembali meningkat hingga
mencapai 2.268 kasus (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2016).

Berbagai upaya juga telah dilakukan untuk menurunkan jumlah kasus
campak di Kabupaten Jombang Jawa Timur. Upaya tersebut antara lain adalah
meningkatkan cakupan imunisasi campak dosis pertama hingga lebih dari 90%
dan memberikan imunisasi kesempatan kedua pada semua anak. Hasilnya, kasus
campak di Jombang menunjukkan data yang cenderung menurun sejak tahun 2009
(122 kasus) sampai tahun 2014 (24 kasus) (Dinkes Kabupaten Jombang, 2015).
Data tersebut menunjukkan bahwa campak belum berhasil dieliminasi di
Kabupaten Jombang Jawa Timur.

Penyakit campak belum dapat dieliminasi karena berbagai faktor. Faktor
tertinggi disebabkan oleh tidak adanya kekebalan terhadap campak. Hal ini dapat
terjadi karena anak belum diimunisasi atau bahkan sudah diimunisasi namun
gagal terbentuk kekebalannya (WHO, 2017). Faktor lain yang juga berpengaruh
adalah status gizi pada anak. Status gizi dapat berpengaruh sebagai faktor risiko

terjadinya campak dan juga berhubungan terhadap berat ringannya campak pada



anak (Liwu, 2016). Sehingga, perlu dilakukan juga pemantauan terhadap kasus
gizi buruk pada anak untuk mencapai target eliminasi campak.

Kasus gizi buruk pada anak masih terjadi di beberapa wilayah di Indonesia.
Salah satu wilayah yang memiliki kasus gizi buruk pada anak adalah Kabupaten
Jombang. Tercatat sebanyak 462 kasus gizi buruk pada anak di tahun 2013.
Kasus tersebut menjadi 372 kasus pada tahun 2014 (Dinkes Kabupaten Jombang,
2015).

Penelitian tentang campak pada anak telah beberapa kali dilakukan. Hasil
penelitian Casaeri (2003) tentang Faktor-Faktor Risiko Kejadian Penyakit
Campak di Kabupaten Kendal Tahun 2002 menyatakan bahwa umur rentan,
persepsi jelek masyarakat tentang campak, status gizi kurang, riwayat kontak, dan
kepadatan hunian merupakan faktor risiko kejadian campak. Penelitian oleh
Teressa S. Liwu (2016) tentang Hubungan Status Gizi dengan Berat Ringannya
Campak pada Anak menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif kuat yang
signifikan antara status gizi dengan berat ringannya campak pada anak. Penelitian
Nelfrides (2016) mengenai Faktor Risiko Kejadian Campak Pada Balita di Kota
Padang Tahun 2015 menunjukkan pengetahuan ibu, status imunisasi, sikap
petugas berhubungan secara signfikan dengan kejadian campak pada balita di kota
Padang. Meskipun demikian, penelitian tentang gambaran dan karakteristik
kejadian campak pada anak di Jombang, Jawa Timur belum pernah dilakukan.
Oleh karena itu, penelitian tentang “Karakteristik Kejadian Campak pada Anak di

RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur” perlu untuk dilakukan. Selain itu,



pemilihan wilayah di Kabupaten Jombang dilakukan karena Jombang merupakan
wilayah yang memiliki kasus campak.
1.2 Masalah Penelitian

Bagaimana Kkarakteristik kejadian campak pada anak di RS Kristen
Mojowarno Jombang Jawa Timur?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Kkarakteristik kejadian campak pada anak di RS
Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Untuk membandingan jumlah kejadian campak pada anak berdasarkan
jenis kelamin di RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur.

1.3.2.2 Untuk menggambarkan distribusi usia kejadian campak pada anak di
RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur.

1.3.2.3 Untuk menggambarkan status gizi kejadian campak pada anak di RS
Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur.

1.3.2.4 Untuk menggambarkan gejala dan hasil pemeriksaan fisik kejadian
campak pada anak di RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur.

1.3.25 Untuk menggambarkan hasil pemeriksaan laboratorium kejadian
campak pada anak di RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur.

1.3.2.6 Untuk menggambarkan komplikasi pada kejadian campak pada anak

di RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Memberikan informasi mengenai karakteristik kejadian campak pada
anak sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan kepustakaan dalam
mengembangkan ilmu.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Memberikan informasi kepada mahasiswa, klinisi, dan instansi yang
ingin melakukan penelitan lanjutan.
1.4.2.2 Memberikan informasi kepada Rumah Sakit Kristen Mojowarno

sebagai bahan evaluasi.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1: Keaslian Penelitian

Nama. y . _ Variabel bebas .
No Peneliti Judul Penelitian Desain Studi . Hasil
dan terikat
(tahun)
Variabel bebas:
Status imunisasi,
status gizi, umur, Umur rentan, persepsi jelek masyarakat
: Faktor-Faktor Risiko Kejadian riwayat kontak, » DETSERs! Jeter yara
Casaeri . . A tentang campak, status gizi kurang, riwayat
1. Penyakit Campak di Kabupaten Case Control  kondisi lingkungan, i
(2003) "y i kontak, dan kepadatan hunian merupakan
Kendal Tahun 2002 kondisi sosial . o
; faktor risiko kejadian campak
ekonomi
Variabel terikat:
Penyakit campak
Variabel bebas:
Teressa S. Hubungan Status Gizi dengan Status gizi Terdapat hubungan negatif kuat yang
2. Liwu Berat Ringannya Campak pada  Case Control Variabel terikat: signifikan antara status gizi dengan berat
(2016) Anak Berat ringannya ringannya campak pada anak

campak pada anak




Nelfrides
(2016)

Faktor Risiko Kejadian Campak
Pada Balita di Kota Padang
Tahun 2015

Case Control

Variabel bebas:
Tingkat
pengetahuan ibu,
sikap ibu,

status imunisasi,
sikap petugas
Variabel terikat:
Kejadian campak

Pengetahuan ibu, status imunisasi, sikap
petugas berhubungan secara signfikan
dengan kejadian campak pada balita di

kota Padang

Eka Mujiati
(2015)

Faktor Risiko Kejadian Campak
Pada Anak Usia 1-14 Tahun Di
Kecamatan Metro Pusat
Provinsi Lampung Tahun 2013-
2014

Case Control

Variabel bebas:
Status imunisasi,
status vitamin A,
riwayat kontak,
pendidikan ibu,
pekerjaan ibu,
kepadatan hunian,
ventilasi rumah,
penghasilan
keluarga
Variabel terikat:
Kejadian campak

Faktor pekerjaan ibu, status imunisasi,
riwayat kontak, penghasilan keluarga, dan
kepadatan hunian merupakan faktor risiko

kejadian campak pada anak.




Perbedaan dengan penelitian-penelitian sebelumnya terdapat pada variabel

yang akan diteliti, tempat penelitian, dan metode penelitian yang digunakan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Jumlah kejadian campak pada laki-laki sebanding dengan perempuan.

2.  Kejadian campak paling sering terjadi pada anak usia 0-5 tahun.

3. Kejadian campak lebih banyak terjadi pada anak dengan status gizi
baik daripada status gizi buruk.

4.  Gejala dan hasil pemeriksaan fisik yang paling sering muncul pada
kejadian campak adalah demam.

5. Hasil pemeriksaan laboratorium kejadian campak lebih sering
menunjukkan jumlah leukosit dan jumlah limfosit normal.

6.  Komplikasi campak yang paling sering terjadi adalah gastroenteritis.

5.2 Saran

1. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan
cara melakukan wawancara secara langsung kepada orangtua balita.
Hal ini dimaksudkan agar faktor — faktor lain yang belum diteliti
dalam penelitian ini dapat diketahui hubungannya dengan tingkat
keparahan campak.

2. Rumah Sakit Kristen Mojowarno disarankan untuk mengevaluasi

pengisian rekam medis. Pengisian rekam medis yang tidak lengkap
membuat sampel dalam penelitian kurang dapat memberikan

gambaran data yang sesuai. Selain itu, Rumah Sakit Kristen
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Mojowarno juga disarankan untuk memberikan edukasi mengenai
imunisasi campak. Hal ini disebabkan oleh masih ditemukannya

anak-anak yang belum  memperoleh  imunisasi  campak.
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