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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit Campak merupakan penyakit yang disebabkan oleh
virus Campak dengan penularan yang sangat tinggi pada manusia namun hampir
seluruhnya dapat dicegah melalui pmberian kekebalan buatan yaitu vaksinasi.
Penyakit ini di hampir semua belahan dunia, terutama di negara miskin dan
berkembang masih menjadi penyebab kesakitan dan kematian utamanya pada
kelompok anak-anak yang tidak memiliki kekebalan.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran epidemiologi dan
menganalisis faktor risiko kejadian campak konfirmasi di Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2023.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif bersifat observational
analitik dengan desain studi cross sectional. Adapun populasi pada penelitian ini
adalah kasus suspek campak dan kasus konfirmasi Campak yang dilaporkan oleh
petugas Surveilans puskesmas dan rumah sakit serta klinik ke Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan melalui Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota pada tahun
2023. Pemilihan sampel menggunakan Teknik Purposive Random Sampling
dengan sampel adalah total populasi sebanyak 999 responden.

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel waktu pengambilan
spesimen (Pvalue <0,0001) merupakan faktor yang berkaitan dalam mendapatkan
hasil positif campak dan adanya riwayat perjalanan (Pvalue <0,0001) merupakan
variabel yang berhubungan signifikan dengan kejadian campak. Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa variabel atau faktor risiko yang paling dominan
mempengaruhi kejadian campak konfirmasi adalah adanya riwayat perjalanan
dengan Pvalue = < 0,0001; PR (adj) = 2,010 (95% CI: 1,494 - 2,704).
Kesimpulan: Adanya riwayat perjalanan merupakan variabel atau faktor risiko
yang dominan dalam mempengaruhi kejadian campak konfirmasi di Provinsi
Sumatera Selatan walaupun tidak mengabaikan faktor-faktor lainnya seperti status
imunisasi. Oleh karenanya tetap memperhatikan status imunisasi, perilaku hidup
sehat dan bersih dengan menjaga daya tahan tubuh melalui asupan yang baik serta
perilaku mencuci tangan, menggunakan masker saat dikeramaian apabila tetap
harus melakukan perjalanan terutama pada daerah yang sedang terjangkit kasus
campak.

Kata kunci  : Faktor Risiko, kasus campak, Imunisasi campak-rubela
Kepustakaan : 60 (2013-2024)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pandemi COVID-19 yang terjadi, memberlakukan adanya penyesuaian
kebijakan serta membangun konsep perubahan pola hidup masyarakat hampir di
semua negara di dunia. Pandemi COVID-19 telah menyadarkan seluruh pemangku
kepentingan kesehatan bahwa kesehatan merupakan isu prioritas yang menekankan
pentingnya ketahanan sistem kesehatan, adanya permasalahan sistemik yang harus
segera menjadi perhatian untuk diperbaiki, serta perlunya peningkatan kapasitas
atau kemampuan teknis dan ketahanan sistem kesehatan dalam upaya pencegahan
dan pengendalian penyakit. Oleh karenanya dilakukanlah perubahan rencana
strategi Kementerian Kesehatan sebagai rumusan operasional atas gagasan dan
konsep transformasi sektor kesehatan. Salah satu reformasi sistem ketahanan
nasional adalah transformasi Layanan Primer, mencakup upaya promotive dan
preventif yang komprehensif, perluasan jenis antigen, imunisasi, penguatan
kapasitas dan perluasan skrining di layanan primer dan peningkatan akses, Sumber
Daya Manusia, obat dan kualitas layanan serta penguatan layanan laboratorium
untuk deteksi penyakit atau faktor risiko yang berdampak pada masyarakat.

Penyakit campak yang disebabkan oleh virus Campak merupakan ancaman
dimanapun, karena virus ini dapat dengan cepat menyebar ke banyak komunitas
dan mampu melintasi perbatasan internasional. Tidak ada wilayah WHO yang
berhasil mencapai dan mempertahankan eliminasi campak. Sejak tahun 2016, 10
negara yang sebelumnya telah berhasil memberantas penyakit campak mengalami
wabah dan kembali menularkan penyakit ini di masyarakat.

Hal ini disebabkan karena cakupan vaksinasi campak terus menurun sejak
awal pandemi COVID-19. Pada tahun 2021, terdapat rekor tertinggi dimana hampir
40 juta anak melewatkan dosis vaksin campak: 25 juta anak melewatkan dosis
pertama dan 14,7 juta anak melewatkan dosis kedua. Penurunan ini merupakan
kemunduran yang signifikan dalam kemajuan global dalam mencapai dan
mempertahankan eliminasi campak dan menyebabkan jutaan anak rentan terhadap

infeksi campak.
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Pada tahun 2023, terdapat 534.672 kasus suspek campak didunia,
meningkat jika dibandingkan pada tahun 2022 yang sebanyak 369.195 kasus. Kasus
tertinggi terjadi di wilayah regional Asia Tenggara (SEAR) yaitu sekitar 36% atau
192.300 kasus dari total kasus suspek didunia. Dua puluh dua negara mengalami
wabah yang besar dan menjadi masalah kesehatan dinegara tersebut. Menurunnya
cakupan vaksin, melemahnya pengawasan terhadap kasus campak, dan
berlanjutnya gangguan dan penundaan kegiatan imunisasi akibat COVID-19, serta
wabah besar yang terus terjadi pada tahun 2022, menjadikan campak sebagai
ancaman yang akan segera terjadi di setiap wilayah di dunia.

Menurut data Kementerian Kesehatan RI, data menunjukkan bahwa jumlah
kasus suspek Campak di Indonesia sebanyak 11.037 kasus meningkat lebih dari
50% jika dibandingkan penemuan pada tahun 2022 yang hanya sebanyak 5.362
kasus. Dimana Indonesia merupakan salah satu negara dari 49 negara didunia yang
memenuhi definisi KLB luas yaitu > 20 kasus campak per 1.000.000 populasi.
Sementara di Provinsi Sumatera Selatan, data penemuan kasus suspek campak juga
mengalami peningkatan kembali pada tahun 2022, dimana tercatat sebanyak 520
kasus dan terdapat 2 kali Kejadian Luar Biasa (KLB) Suspek Campak di 2
Kabupaten/Kota yaitu Kota Palembang dan Kabupaten Musirawas dengan total
kasus sebanyak 20 kasus.

Campak adalah salah satu penyakit yang disebabkan oleh virus dengan
penularan yang tinggi pada manusia namun hampir seluruhnya dapat dicegah
melalui vaksinasi. Cakupan 95% atau lebih dari 2 dosis vaksin campak diperlukan
untuk menciptakan kekebalan kelompok guna melindungi masyarakat dan
mencapai serta mempertahankan eliminasi campak. Dunia berada jauh di bawah
angka tersebut, dengan hanya 81% anak-anak yang menerima dosis pertama vaksin
campak, dan hanya 71% anak-anak yang menerima dosis kedua vaksin campak. Ini
adalah tingkat cakupan vaksinasi campak dosis pertama yang terendah sejak tahun
2008, meskipun cakupannya berbeda-beda di setiap negara (Kim et al., 2023).

Pada penelitian terdahulu disebutkan bahwa kejadian campak dibeberapa
wilayah dipengaruhi berbagai faktor diantaranya anak tidak mendapatkan imunisasi
campak yang menjadi faktor risiko terhadap kejadian campak terutama pada balita
(Daniyah Zahrah et al., 2023; Insani & Prakoso, n.d.; W/Kidan et al., 2021), bahwa

17 Universitas Sriwijaya



anak-anak yang tidak atau belum mendapatkan imunisasi campak akan berisiko
4,33 kali lebih mudah terinfeksi campak jika dibandingkan dengan anak yang
pernah mendapatkan imunisasi atau vaksin campak. Selain imunisasi, faktor risiko
lainnya seperti kondisi rumah yang tidak sehat, status gizi juga bepengaruh terhadap
kejadian campak disuatu wilayah (Kemkes RI, 2023; Sahayati et al., 2018).

Penyakit Campak yang umumnya terjadi pada anak-anak akan memberikan
dampak yang besar terutama jika terjadi pada anak yang mengalami gangguan
nutrisi/gizi kurang/buruk karena infeksi virus campak dapat memiliki dampak
serius pada kesehatan, terutama pada anak-anak. Dampak dari infeksi virus campak
dapat meliputi komplikasi seperti pneumonia, otitis media, encephalitis, dan bahkan
dapat menyebabkan kematian. Selain itu, infeksi virus campak juga dapat
melemahkan sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan risiko terhadap infeksi
lainnya (infeksi sekunder) (WHO, 2021).

1.2 Rumusan Masalah

Penyakit campak merupakan penyakit yang sangat menular yang menjadi
masalah kesehatan di Indonesia dan masih terjadi bahkan cenderung meningkat
kembali terutama pasca terjadinya pandemi COVID-19. Adanya pandemi COVID-
19 menyebabkan layanan kesehatan lainnya termasuk pemberian imunisasi tidak
terlaksana dengan baik. Sehingga menyebabkan terjadinya penurunan capaian
cakupan imunisasi bayi, baduta dan anak sekolah disemua daerah termasuk juga di
Provinsi Sumatera Selatan yang berdampak pada meningkatnya populasi rentan
yang akan berisiko mengalami penularan virus campak. Sehingga dipastikan akan
terjadi peningkatan jumlah kasus campak. Dengan melihat kenyataan tersebut maka
dapat diambil rumusan permasalahan dalam penelitian ini yaitu apa saja yang
menjadi “Faktor Risiko Kejadian Campak Konfirmasi di Provinsi Sumatera

Selatan”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk lebih mengetahui gambaran epidemiologi dan

melakukan analisis Faktor Risiko Kejadian Campak di Provinsi Sumatera Selatan.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

1.3.2 Tujuan Khusus

Mendeskripsikan karakteristik epidemiologi penyakit Campak meliputi usia,
jenis kelamin, status imunisasi, waktu pengambilan spesimen serum dan
riwayat perjalanan kasus di Provinsi Sumatera Selatan menurut orang, waktu
dan tempat;

Melakukan pemetaan daerah risiko Penyakit Campak di Provinsi Sumatera
Selatan;

Menganalisis hubungan usia dengan kejadian penyakit campak di Provinsi
Sumatera Selatan;

Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian penyakit Campak di
Provinsi Sumatera Selatan;

Menganalisis hubungan status imunisasi dengan kejadian penyakit Campak
di Provinsi Sumatera Selatan;

Menganalisis hubungan riwayat bepergian dengan kejadian penyakit Campak
di Provinsi Sumatera Selatan;

Menganalisis hubungan waktu pengambilan spesimen dengan hasil
pemeriksaan spesimen Campak di Provinsi Sumatera Selatan;

Menganalisis varibel imunisasi sebagai prediktor paling dominan yang
berhubungan dengan kejadian Penyakit Campak di Provinsi Sumatera

Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1)

2)

Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan

Diharapkan penelitian ini akan menghasilkan masukan sebagai bahan kajian
dalam upaya peningkatan kinerja penanggulangan penyakit dalam bidang
Kesehatan Masyarakat utamanya dalam mendukung upaya pencapaian target
Eliminasi Campak-Rubella dan Congenital Rubella Syndrome (CRS) di
Provinsi Sumatera Selatan yang pada akhirnya mendukung tercapainya target
eliminasi nasional, regional dan global.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi kepustakaan dalam

penelitian yang lebih lanjut tentang Faktor Risiko Kejadian Campak
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Konfirmasi sehingga dapat dijadikan sebagai acuan untuk menambah wawasan
dan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa maupun orang-orang yang berada
dalam lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat.

3) Bagi Peneliti
Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk menambah wawasan peneliti
dalam hal mengetahui lebih lanjut Faktor Risiko Kejadian Campak
Konfirmasi di Provinsi Sumatera Selatan.

4) Bagi Kasus dan Masyarakat
Penelitian ini bermanfaat bagi kasus dan masyarakat pada umumnya agar lebih
memahami cara penularan, risiko apabila terinfeksi, pengobatan dan mencegah
penularan dengan memberikan imunisasi pada anak-anak mereka untuk
mendapatkan kekebalan buatan yang akan dapat melindungi dari risiko
terinfeksi dan tertular virus penyebab penyakit campak dimana Campak

merupakan salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l).

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada periode waktu Januari sampai dengan
Desember 2023.

1.5.2 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di 17 kabupaten/kota di Provinsi Sumatera
Selatan yang menyampaikan laporan penemuan kasus suspek campak selama
kurun waktu tahun 2023,

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui Faktor Risiko Kejadian

Campak Konfirmasi di Provinsi Sumatera Selatan.
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