
 

 

1 
Universitas Sriwijaya 

TESIS 

 

FAKTOR RISIKO DAN KONDISI KLINIS  

KASUS PERTUSIS  

DI PROVINSI SUMATERA SELATAN 

 

 

 

 

 

OLEH: 

NAMA : SHELLY JULISKA 

NIM : 10012682327030 

   

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KESEHATAN 

MASYARAKAT FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024 
 



 

 

1 
Universitas Sriwijaya 

TESIS 

 

FAKTOR RISIKO DAN KONDISI KLINIS  

KASUS PERTUSIS  

DI PROVINSI SUMATERA SELATAN 

 

 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S2) 

Magister Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

OLEH: 

NAMA : SHELLY JULISKA 

NIM : 10012682327030 

   

 

 

 

 

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KESEHATAN 

MASYARAKAT FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024  



 

ii 

Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

Karya tulis ilmiah ber  

upa Tesis dengan judul “Faktor Risiko dan Kondisi Klinis Kasus Pertusis di 

Provinsi Sumatera Selatan” telah dipertahankan di hadapan Panitia Sidang Ujian 

Tesis Program Studi Magister (S2) Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya pada tanggal 12 November 2024  dan telah 

diperbaiki, diperiksa serta disetujui sesuai masukan Panitia Sidang Ujian Tesis 

Program Studi Magister (S2) Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 

Palembang, 12 November 2024 

Ketua : 

   

 

 

1. Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep, M.Kes 

NIP. 197109271994032004  

( ) 

 

Anggota : 

   
 

 

2. Prof. Dr. Rico Januar Sitorus, S.K.M, M.Kes (Epid) 

NIP. 198101212003121002   

( ) 

     

3. Prof. Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.K.M.,M.K.M 

NIP. 197312262002121001   

( 
 

) 

   
 

 

4. Prof. Dr.dr. H.M. Zulkarnain, M.Med.Sc.,PKK 

NIP. 196109031989031002 

( ) 

   
 

 

5. Dr. Iche Andriyani Liberty, S.KM, M.Kes 

NIP. 1990020720151042001 

( ) 

 

 

Mengetahui,  

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

Prof. Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M 

NIP. 197606092002122001 

Koordinator Program Studi S2 

Ilmu Kesehatan Masyarakat 

 

 

Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep, M.Kes 

NIP. 197109271994032004 

  



 

iii 

Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

 

TESIS 

 

FAKTOR RISIKO DAN KONDISI KLINIS 

PENYAKIT PERTUSIS 

 DI PROVINSI SUMATERA SELATAN  

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

(S2) Magister Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

Oleh : 

 

Shelly Juliska 

10012682327030 

 

           Palembang,       November 2024 

 

  

Mengetahui,  

     Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

       Universitas Sriwijaya 

 

 

             Prof. Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M 

  NIP. 197606092002122001 

 

      Pembimbing I Pembimbing II 

 

 

       Prof. Dr. Rico Januar. S., S.K.M, M.Kes (Epid) 

       NIP. 198101212003121002 

Prof. Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.K.M, M.K.M 

NIP. 197312262002121001 



 

iv 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Shelly Juliska 

NIM  : 10012682327030 

Judul Tesis : Faktor Risiko dan Kondisi Klinis Kasus Pertusis di Provinsi   

  Sumatera Selatan 

 

Menyatakan bahwa laporan Tesis  saya merupakan hasil karya sendiri didampingi 

tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam tesis ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik 

dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

 

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari 

siapapun. 

 

 

 

 Palembang,         November 2024 

 

 

 

Shelly Juliska 

NIM. 10012682327030 

 

 

 

  



 

v 

Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERNYATAAN PUBLIKASI 

 

 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama  : Shelly Juliska 

NIM  : 10012682327030 

Judul Tesis : Faktor Risiko dan Kondisi Klinis Kasus Pertusis di Provinsi   

  Sumatera Selatan 

 

 

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan penelitian saya untuk kepentinga akademik apabila dalam waktu 

1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini saya 

setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis korespondensi 

(Coresponding author). 

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari 

siapapun. 

 

 

 

Palembang,        November 2024 

 

 

Shelly Juliska 

NIM. 10012682327030 

 

 

 

 



 

vi 

Universitas Sriwijaya 

 

KATA PENGANTAR 

 

 Puji syukur kehadirat Allah SWT atas karunia dan nikmat-Nya sehingga 

penyusunan hasil penelitian dengan judul “Faktor Risiko dan Kondis Klinis Kasus 

Pertusis Di Provinsi Sumatera Selatan” ini dapat diselesaikan. Tugas akhir ini 

merupakan salah satu syarat akademik dalam menyelesaikan Program Magister 

pada Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

 Proses penyusunan dan penyelesaian hasil penelitian ini dapat berjalan 

dengan baik karena adanya dukungan dari banyak pihak. Oleh karena itu, 

perkenankan penulis  untuk menyampaikan ucapan terima kasih yang tulus dan 

penghargaan yang setinggi-tingginya kepada yang terhormat : 

1. Prof. Dr. Taufiq Marwan, S.E., M.Si selaku Rektor Universitas Sriwijaya yang 

telah memberikan izin dan memfasilitasi penyusunan tugas akhir tesis ini; 

2. Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M., selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya, yang telah memberikan izin pelaksanaan 

penelitian ini; 

3. Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes, selaku Ketua Program Studi S2 Ilmu 

Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat beserta dosen dan staf 

yang telah banyak memberikan bantuan dan fasilitasi selama proses penyusunan 

proposal, pelaksanaan penelitian sampai pada penulisan tugas akhir tesis ini; 

4. Prof. Dr. Rico Januar Sitorus, S.K.M., M.Kes(Epid), selaku dosen pembimbing 

1 dan Prof. Dr. rer. Med. H. Hamzah Hasyim, SKM, MKM selaku dosen 

pembimbing 2, yang telah memberikan semangat, dorongan dan bimbingan 

mulai dari proses penyusunan proposal, pelaksanaan penelitian dan penulisan 

laporan akhir tesis ini; 

5. Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes, selaku Ketua Tim Penguji, beserta 

seluruh tim penguji lainnya, yaitu Prof. Dr. dr. Mohammad Zulkarnain, 

M.Med.Sc., PKK dan Dr. Iche A Liberty, S.K.M., M.Kes., yang telah 

memberikan petunjuk, koreksi dan masukan untuk perbaikan tesis ini; 

  



 

vii 

Universitas Sriwijaya 

 

6. Dr. H. Trisnawarman, M.Kes, SpKKLP., Subs.FOMC, selaku Kepala Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, Sekretaris Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, Kepala Bidang P2P, Kepala Seksi Surveilans dan Imunisasi  

tempat penelitian, serta rekan-rekan Dinas Kesehatan yang telah membantu 

memfasilitasi pelaksanaan penelitian ini; 

7. Mba Fitria, selaku admin Prodi S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat yang selalu ada 

membantu proses penyusunan tugas akhir tesis ini. 

 

 Ucapan terima kasih yang sedalam-dalamnya penulis sampaikan kepada 

keluarga besar (Orangtua, Suami tercinta, Mbak Syifa dan Adek Salman serta 

seluruh kerabat) dan teman-teman seperjuangan serta teman-teman Dinkes Sumsel 

tercinta yang selalu memberikan doa, inspirasi, kasih sayang, pengorbanan, 

motivasi, dan dukungan moral dan materil yang sangat berharga disetiap langkah 

perjalanan penulis dalam menyelesaikan studi ini. 

 Penulis sadar bahwa laporan hasil penelitian ini masih jauh dari kata 

sempurna. Namun demikian, penulis berharap kiranya tesis ini dapat memberikan 

manfaat bagi penulis sendiri maupun penulis lainnya. Oleh karenanya, saran dan 

kritik yang bersifat membangun sangat penulis harapkan. Akhir kata, penulis 

ucapkan “Alhamdulillahirobbilaalamiin” dan ucapan terima kasih tak terhingga. 

 

 

 

Palembang,      November   2024 

   Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 

Universitas Sriwijaya 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

 
 Penulis dilahirkan pada tanggal 12 Juli 1989 di Palembang, Provinsi 

Sumatera Selatan. Penulis adalah anak pertama dari pasangan Bapak Amril, SE dan 

Ibu Sumiati. 

 Penulis menyelesaikan Pendidikan dasar di SD Negeri 117 Palembang pada 

tahun 2001. Kemudian penulis melanjutkan Pendidikan ke jenjang menengah 

pertama tepatnya di SMP Negeri 15 Palembang sampai pada tahun 2004, dan 

Pendidikan menengah atas ditempuh penulis di SMA PGRI 2 Palembang dan tamat 

pada tahun 2007. Selanjutnya penulis menempuh Pendidikan ke jenjang S1 

Keperawatan pada tahun 2007-2011 dan Pendidikan Profesi Ners pada tahun 2012. 

 Penulis memulai pekerjaan sebagai Pegawai Negeri Sipil di Puskesmas 

Nibung Kabupaten Musi Rawas Provinsi Sumatera Selatan sejak Desember 2012 

sebagai Koordinator Rawat Inap hingga tahun 2013. Selanjutnya bertugas pada 

Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas sampai tahun 2019 dan pindah ke Dinas 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019 pada seksi Surveilans dan Imunisasi hingga 

saat ini. 

 Pada tahun 2023, penulis mengajukan izin belajar kepada Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan pada program studi Magister Kesehatan Masyarakat 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya, bidang kajian Epidemiologi 

dan Biostatistik. 

 

 

 

  

  



 

ix 

Universitas Sriwijaya 

 

EPIDEMIOLOGI DAN BIOSTATISTIK 

PROGRAM STUDI MAGISTER (S2) ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 

12 November  2024 

 

Shelly Juliska; Dibimbing oleh Rico Januar Sitorus dan Hamzah Hasyim 

 

Faktor Risiko dan Kondisi Klinis Penyakit Pertusis di Provinsi Sumatera Selatan  

xi + 114 halaman, 6 gambar, 20 tabel, 1 lampiran 

 

 

ABSTRAK 

Pertusis merupakan penyakit infeksi pernafasan yang disebabkan oleh Bordetella 

pertussis yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi dan kematian. Walaupun 

demikian, beban penyakit pertusis ini sendiri belum tergambar dengan baik 

terutama di Negara – Negara Asia Tenggara termasuk di Indonesia.  

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor risiko dan kondisi klinis kasus 

pertusis di Provinsi Sumatera Selatan. 

Metode penelitian bersifat kuantitatif dengan desain cross-sectional menggunakan 

384 sampel kasus pertusis yang dilaporkan di Provinsi Sumatera Selatan tahun 

2019-2023. 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 40,4% kasus pertusis berasal dari 

kelompok umur < 1 tahun dan menyebabkan kematian (CFR 10,3%) pada 

kelompok umur tersebut. Kasus yang dilaporkan lebih banyak dilaporkan pada jenis 

kelamin Perempuan (53,9%) dan 69% kasus belum pernah mendapatkan vaksinasi 

DPT. Hasil bivariat dengan uji chi square menunjukkan bahwa variabel usia, status 

imunisasi dan riwayat kontak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

pertusis dimana pada variabel usia memiliki nilai p value = 0,001 (PR 2,080; 95% 

CI; 1,363-3,173), variabel status imunisasi memiliki nilai p value = 0,012 (PR 

2,084; 95% CI; 1,197-3,629) dan variabel riwayat kontak memiliki nilai p value = 

0,000 (PR 4,530; 95% CI; 2,712-7,566). Sedangkan untuk variabel jenis kelamin 

tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian pertusis dimana nilai p 

value = 0,765 (95% CI; 0,606-1,390) dan hasil uji multivariat menunjukkan bahwa 

faktor risiko paling dominan terhadap kejadian pertusis adalah riwayat kontak p 

value = 0,000 (PR 4,775; 95% CI; 2,841-8,026). 

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa model prediksi faktor risiko dan identifikasi 

manifestasi klinis berupa batuk paroxysmal, whooping cough, muntah setelah batuk 

dan apnea  mungkin berguna dalam surveilans pertusis sebagai upaya pencegahan 

dan pengendalian pertusis di masyarakat. 

 

Kata Kunci : Faktor risiko, pertusis, batuk rejan, whooping cough, kondisi klinis  

Kepustakaan : 95 (2011-2023) 
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ABSTRACT 

 

Pertusis is a respiratory infection caused by Bordetella pertussis, which can lead 

to various complications and even death. However, the burden of pertusis has not 

been well-documented, especially in Southeast Asian countries, including 

Indonesia. This study aims to identify the risk factors and clinical conditions 

associated with pertusis cases in South Sumatra Province. 

This quantitative study used a cross-sectional design, analyzing 384 pertusis cases 

reported in South Sumatra Province between 2019 and 2023. 

Univariate analysis revealed that 40.4% of the pertusis cases occurred in the age 

group under 1 year, with a case fatality rate (CFR) of 10.3% in this group. 

Additionally, 53.9% of the cases were female, and 69% of the cases had never 

received DPT vaccination. 

Bivariate analysis using the chi-square test showed significant association between 

the incidence of pertusis and the variables of age, immunization status, and contact 

history. The age variable had a p-value of p value = 0,001 (PR 2,080; 95% CI; 

1,363-3,173), the immunization status variable had a p-value of 0,012 (PR 2,084; 

95% CI; 1,197-3,629), and the contact history variable had a p-value of 0,000 (PR 

4,530; 95% CI; 2,712-7,566). Meanwhile, the gender variable did not show a 

significant relationship with the incidence of pertusis, with a p-value of 0.756 (95% 

CI: 0.606-1.390). Multivariate analysis identified contact history as the most 

dominant risk factor for pertusis incidence, with a p-value of 0,000 (PR 4,775; 95% 

CI; 2,841-8,026). 

The findings of this study suggest that identifying risk factors and clinical 

manifestations, such as paroxysmal cough, whooping cough, vomiting after 

coughing, and apnea, could be useful for pertusis surveillance, aiding efforts to 

prevent and control pertusis in the community. 

 

Keywords: Risk factors, pertusis, whooping cough, clinical conditions 

Literature: 95 (2011-2023) 

  



 

xi 

Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................................ ii 

ABSTRAK ............................................................................................................. ix 

DAFTAR ISI  ......................................................................................................... xi 

DAFTAR SINGKATAN ...................................................................................... xv 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xvi 

DAFTAR GAMBAR ............................................. Error! Bookmark not defined. 

DAFTAR GRAFIK ............................................................................................ xviii 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xix 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 5 

1.1 Latar Belakang ...................................................................................... 20 

1.2 Rumusan Masalah................................................................................. 23 

1.3 Tujuan Penelitian .................................................................................. 23 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................. 23 

1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................................ 24 

1.4 Manfaat Penelitian ................................................................................ 24 

1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan ................................................................. 24 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ......................................... 24 

1.4.3 Bagi Peneliti ................................................................................ 25 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian .................................................................... 25 

1.5.1 Lingkup Waktu............................................................................ 25 

1.5.2 Lingkup Lokasi ........................................................................... 25 

1.5.3 Lingkup Materi............................................................................ 25 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................ Error! Bookmark not defined. 

2.1 Pendahuluan........................................... Error! Bookmark not defined. 

2.2 Konsep Penyakit Pertusis ...................... Error! Bookmark not defined. 

2.2.1 Definisi Penyakit Pertusis ............ Error! Bookmark not defined. 

2.2.2 Patofisiologi Bordetella Pertussis Error! Bookmark not defined. 

2.2.3 Riwayat Alamiah Penyakit Pertusis ........... Error! Bookmark not 

defined. 

2.2.4 Manifestasi Klinis Pertusis ........... Error! Bookmark not defined. 

2.2.5 Diagnosis Banding Pertusis ......... Error! Bookmark not defined. 

2.2.6 Pengobatan dan Tatalaksana Kasus Pertusis ..... Error! Bookmark 

not defined. 

2.2.7 Komplikasi Pertusis ..................... Error! Bookmark not defined. 



 

xii 

Universitas Sriwijaya 

 

2.2.8 Faktor Risiko Pertusis .................. Error! Bookmark not defined. 

2.2.9 Pemeriksaan Laboratorium Pertusis ........... Error! Bookmark not 

defined. 

2.2.10 Klasifikasi Kasus Pertusis ........ Error! Bookmark not defined. 

2.3 Epidemiologi Pertusis ............................ Error! Bookmark not defined. 

2.3.1 Epidemiologi Pertusis berdasarkan Host, Agent, dan 

Environment ................................. Error! Bookmark not defined. 

2.3.2 Epidemiologi Pertusis berdasarkan Orang, Tempat dan 

Waktu ........................................... Error! Bookmark not defined. 

2.3.3 Angka Kejadian dan Kematian Pertusis ..... Error! Bookmark not 

defined. 

2.4 Strategi dan Kebijakan Pencegahan dan Pengendalian Pertusis ... Error! 

Bookmark not defined. 

2.4.1 Sejarah program imunisasi pertusis ........... Error! Bookmark not 

defined. 

2.4.2 Strategi dan kebijakan program pencegahan dan 

pengendalian pertusis ................... Error! Bookmark not defined. 

2.4.3 Surveilans Pertusis di Indonesia... Error! Bookmark not defined. 

2.4.4 Kegiatan Surveilans Pertusis ........ Error! Bookmark not defined. 

2.5 Kejadian Luar Biasa Pertusis ................. Error! Bookmark not defined. 

2.5.1 Definisi Kejadian Luar Biasa ....... Error! Bookmark not defined. 

2.5.2 Kriteria Penetapan Kejadian Luar Biasa .... Error! Bookmark not 

defined. 

2.5.3 Faktor Risiko Kejadian Luar Biasa (KLB) Error! Bookmark not 

defined. 

2.5.4 Penyelidikan Epidemiologi Kejadian Luar Biasa Pertusis... Error! 

Bookmark not defined. 

2.5.5 Penanggulangan Kejadian Luar Biasa Pertusis . Error! Bookmark 

not defined. 

2.5.6 Pencabutan Status KLB................ Error! Bookmark not defined. 

2.6 Penelitian Terdahulu .............................. Error! Bookmark not defined. 

2.7 Kerangka Teori ...................................... Error! Bookmark not defined. 

2.8 Kerangka Konsep .................................. Error! Bookmark not defined. 

2.9 Definisi Operasional .............................. Error! Bookmark not defined. 

2.10 Hipotesis Penelitian ............................... Error! Bookmark not defined. 

BAB III METODE PENELITIAN......................... Error! Bookmark not defined. 

3.1 Desain Penelitian ................................... Error! Bookmark not defined. 

3.2 Lokasi Penelitian ................................... Error! Bookmark not defined. 



 

xiii 

Universitas Sriwijaya 

 

3.3 Populasi dan Sampel .............................. Error! Bookmark not defined. 

3.3.1 Populasi Penelitian ....................... Error! Bookmark not defined. 

3.3.2 Sampel Penelitian ......................... Error! Bookmark not defined. 

3.4 Teknik Pengambilan Sampel ................. Error! Bookmark not defined. 

3.5 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data Error! Bookmark not defined. 

3.5.1 Jenis Data ..................................... Error! Bookmark not defined. 

3.5.2 Alat Pengumpulan Data ............... Error! Bookmark not defined. 

3.5.3 Alur Penelitian ............................. Error! Bookmark not defined. 

3.5.4 Pengolahan Data........................... Error! Bookmark not defined. 

3.6 Analisis dan Penyajian Data .................. Error! Bookmark not defined. 

3.6.1 Analisis Univariat......................... Error! Bookmark not defined. 

3.6.2 Analisis Bivariat ........................... Error! Bookmark not defined. 

3.6.3 Analisis Multivariabel .................. Error! Bookmark not defined. 

3.6.4 Penyajian Data ............................. Error! Bookmark not defined. 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ..... Error! Bookmark not 

defined. 

4.1 Gambaran Umum Wilayah Penelitian ... Error! Bookmark not defined. 

4.1.1 Letak Administratif Wilayah........ Error! Bookmark not defined. 

4.1.2 Letak Geografi dan Topografi ...... Error! Bookmark not defined. 

4.1.3 Jumlah dan Kepadatan Penduduk Error! Bookmark not defined. 

4.2 Hasil Penelitian ...................................... Error! Bookmark not defined. 

4.2.1 Kerangka Data Penelitian ............. Error! Bookmark not defined. 

4.3 Analisis Univariat .................................. Error! Bookmark not defined. 

4.3.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian Error! Bookmark 

not defined. 

4.3.2 Karakteristik Responden berdasarkan Status Imunisasi ...... Error! 

Bookmark not defined. 

4.3.3 Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat Kontak ....... Error! 

Bookmark not defined. 

4.3.4 Karakteristik Epidemiologi berdasarkan Kondisi Klinis ..... Error! 

Bookmark not defined. 

4.3.5 Karakteristik Epidemiologi Kasus Pertusis berdasarkan 

Waktu ........................................... Error! Bookmark not defined. 

4.3.6 Karakteristik Epidemiologi Kasus Pertusis berdasarkan 

Tempat.......................................... Error! Bookmark not defined. 

4.3.7 Kasus Kematian Pertusis di Provinsi Sumatera Selatan ...... Error! 

Bookmark not defined. 



 

xiv 

Universitas Sriwijaya 

 

4.3.8 Number Needed of Vaccination (NNV) Kejadian Pertusis ... Error! 

Bookmark not defined. 

4.4 Analisis Bivariat .................................... Error! Bookmark not defined. 

4.4.1 Hubungan antara variabel usia dengan kejadian pertusis .... Error! 

Bookmark not defined. 

4.4.2 Hubungan antara variabel jenis kelamin dengan kejadian 

pertusis ......................................... Error! Bookmark not defined. 

4.4.3 Hubungan antara variabel status imunisasi dengan kejadian 

pertusis ......................................... Error! Bookmark not defined. 

4.4.4 Hubungan antara variabel riwayat kontak dengan kejadian 

pertusis ......................................... Error! Bookmark not defined. 

  

 

  



 

xv 

Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

AC : Adenilate Cylase 

Ap : Acellular Pertusis 

CDC : Centre Disease Control and Prevention 

CFR : Case Fatality Rate 

DPT : Difteri Pertusis Tetani 

DNT : Dermonekrotik Toxin 

DPT-HB-

Hib 

: Difteri Pertusis Tetanus – Hepatitis B – Haemophillus Influenza B 

DO : Drop Out 

EPI : Expanded Program of Immunization 

GPI : Global Pertusis Initiative 

HIV : Human Immunodeficiency Virus 
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KLB : Kejadian Luar Biasa 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Bordetella pertussis merupakan bakteri yang menyebabkan infeksi 

pernafasan akut yang dikenal sebagai pertusis, juga dikenal sebagai batuk rejan atau 

batuk seratus hari (Direktorat Surveilans dan Karantina Kesehatan, 2021; Fiasca et 

al., 2019; Krishnan et al., 2019). Bakteri Bordetella pertussis merupakan bakteri 

gram negative yang ditularkan melalui droplet saat penderita bersin atau batuk 

(Ferronato et al., 2021; Mansor et al., 2021). Penyakit ini sangat infeksius dan masih 

menjadi epidemi di seluruh negara di dunia serta dapat menimbulkan ancaman bagi 

kesehatan bahkan menyebabkan kematian pada anak – anak terutama pada bayi 

yang merupakan kelompok rentan terhadap penyakit infeksi (Galles et al., 2021; 

Mansor et al., 2021; Zhang et al., 2022)   

Pertusis adalah penyakit yang menyebabkan berbagai kejadian luar biasa 

yang menyebar secara sporadis di negara berkembang dan negara maju. Puncak 

epideminya terjadi setiap dua hingga lima tahun. Organisasi kesehatan dunia 

(WHO) memperkirakan insiden tahunan pertusis mencapai 24,1 miliar kasus pada 

anak – anak usia < 5 tahun yang umumnya berasal dari negara – negara dengan 

pendapatan rendah, serta menyebabkan kematian pada bayi sebanyak 160.700 

kasus akibat komplikasi yang timbul dari penyakit pertusis (Chitkara et al., 2020; 

Direktorat Surveilans dan Karantina Kesehatan, 2021; Muloiwa, Dube, et al., 2020; 

World Health Organization, 2018b; Zhang et al., 2022) 

Pada tahun 2022, WHO mencatat kasus pertusis di dunia sebanyak 63.023 

(IR 9,4/ 1.000.000 dari total populasi) dan mengalami peningkatan dua kali lipat 

lebih besar apabila dibandingkan dengan angka kejadian yang dilaporkan pada 

tahun 2021 yaitu sebanyak 29.623 (IR 4,6/ 1.000.000 dari total populasi). Namun, 

di negara-negara Asia, khususnya di negara-negara Asia Tenggara, beban penyakit 

pertusis ini sendiri belum tergambar dengan baik dan menjadi wilayah yang 

melaporkan penemuan kasus pertusis paling rendah (597 kasus) bila dibandingkan  

dengan negara – negara regional WHO lainnya.(Forsyth et al., 2018; Jiang et al., 

2021; Muloiwa, Kagina, et al., 2020) 
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Hal ini disebabkan oleh masih lemahnya sistem surveilans dalam 

menemukan kasus secara aktif dan masih rendahnya fasilitas diagnostic yang 

adekuat untuk penegakan diagnosa kasus pertusis sehingga menimbulkan potensi 

kasus yang tidak terlaporkan (underreported) ( Mansor et al., 2021; Sunarno et al., 

2022a; Vos et al., 2020) 

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia, pada tahun 2022 tercatat 415 

kasus pertusis dari 78 Kabupaten dan Kota pada 23 Provinsi di Indonesia dengan 

Case Fatality Rate (CFR) sebesar 1,5%. Angka insiden pertusis ini menunjukkan 

peningkatan kasus bila dibandingkan dengan data pada tahun 2021 dimana kasus 

pertusis yang dilaporkan di Indonesia hanya sebesar 12 kasus saja (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2023) 

Imunisasi DPT menjadi salah satu upaya untuk mencegah penyakit pertusis. 

Di Indonesia, imunisasi DPT diberikan dalam bentuk kombinasi DPT-HB-Hib yang 

diberikan pada bayi yang berusia usia 0 hingga 11 bulan. Vaksin ini terbukti aman 

dan efektif dengan tingkat kekebalan yang tinggi  

setelah bayi menerima tiga dosis, dan tingkat kekebalan ini akan menurun 

setelah usia 4 hingga 12 tahun.  Pada tahun 2020 dimana terjadi pandemi COVID-

19, cakupan imunisasi mengalami penurunan dari 84,2% pada tahun 2020 menjadi 

79,6% pada tahun 2021. (Direktorat Surveilans dan Karantina Kesehatan, 2021; 

World Health Organization, 2023) 

Di tengah pandemi COVID-19, penurunan cakupan imunisasi telah 

menyebabkan peningkatan berbagai kasus penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi, termasuk penyakit pertusis, yang masih menimbulkan masalah kejadian 

luar biasa di beberapa provinsi Indonesia hingga saat ini. (Direktorat Surveilans dan 

Karantina Kesehatan, 2021)  

Penelitian sebelumnya yang berfokus pada faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian pertusis mengungkapkan bahwa kurangnya kewaspadaan tenaga 

kesehatan dalam mendeteksi kasus pertusis, surveilans yang tidak adekuat, 

kekebalan pertusis di masyarakat yang rendah, penurunan profil kekebalan pertusis 

oleh vaksin setelah berusia lebih dari 4 tahun, penularan dari penderita yang tidak 

bergejala (asymptomatic) dan rendahnya cakupan imunisasi menjadi kombinasi 
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yang sangat berpengaruh terhadap risiko terjadinya peningkatan kasus pertusis 

(Muloiwa, Kagina, et al., 2020; Talbird et al., 2021) 

Global Pertusis Initiative (GPI) yang terdiri dari kumpulan ahli yang 

memiliki focus yang sama untuk pengendalian kasus pertusis secara global, 

mengungkapkan bahwa pengendalian pertusis sangat penting sebagai upaya 

menurunkan beban penyakit secara global melalui langkah strategis penguatan 

program imunisasi dan surveilans pertusis yang adekuat. (Centers for Disease 

Control, 2023; Forsyth et al., 2018; Vos et al., 2020) 

Selain permasalahan diatas, sulitnya mendeteksi gejala pertusis pada awal 

penyakit juga menjadi penyebab lain kasus ini seringkali tidak terlapor sampai 

menimbulkan gejala dan komplikasi yang berat. Penegakan diagnosa suspek 

pertusis menimbulkan tantangan tersendiri bagi tenaga medis mengingat definisi 

atau kriteria klinis penyakit pertusis sendiri masih bervariasi walaupun gejala klinis 

seperti batuk paroxysmal, inspiratory whooping dan muntah setelah batuk menjadi 

tanda dan gejala utama penegakan diagnosa suspek pertusis secara global, akan 

tetapi penetapan batas minimal periode batuk ditemukan berbeda pada beberapa 

negara. (Almaw & Bizuneh, 2019; Macina & Evans, 2021) 

Di Perancis, diagnosa kasus suspek pertusis dapat ditegakkan ketika 

seseorang mengalami batuk ≥ 7 hari dengan tambahan minimal satu gejala diatas, 

tetapi di Indonesia, kasus suspek pertusis baru ditegakkan setelah seseorang 

mengalami batuk minimal 14 hari dengan tambahan gejala inspiratory whooping, 

muntah tanpa sebab yang jelas, muntah setelah batuk atau adanya apnea pada bayi 

< 1 tahun atau ketiga klinisi mendiagnosa sebagai suspek pertusis. Hal inilah yang 

dapat menyebabkan terlambatnya penemuan dan penatalaksanaan kasus pertusis 

sehingga berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa (Almaw & Bizuneh, 2019; 

Liu et al., 2020; Macina & Evans, 2021; Solano et al., 2019; Vos et al., 2020). 

Salah satu provinsi di Indonesia yang terus melaporkan penemuan kasus dan 

KLB pertusis adalah Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data dari buletin PD3I 

Kementerian Kesehatan RI, Provinsi Sumatera Selatan menempati urutan kedua 

dengan kasus pertusis tertinggi di Indonesia pada tahun 2023 setelah provinsi Jawa 

Barat dimana total kasus pertusis sebanyak 103 kasus dan 84 KLB yang dilaporkan 

dengan CFR sebesar 7,2%. Angka kejadian ini meningkat hampir 4 kali lipat bila 
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dibandingkan pada tahun 2022 dimana total kasus pertusis yang dilaporkan 

sebanyak 26 kasus dengan 18 KLB serta CFR sebesar 11,3% dimana nilai CFR 

melebihi target maksimal yang ditetapkan WHO yaitu sebesar 6% (Muloiwa, 

Kagina, et al., 2020; Muloiwa, Nicol, et al., 2020; Sunarno et al., 2022a) Untuk itu, 

perlu dilakukan studi tentang faktor risiko dan kondisi klinis yang dapat ditemukan 

pada kasus pertusis dalam rangka pengendalian penyebaran kasus pertusis di 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Penurunan cakupan imunisasi selama masa pandemi menyebabkan angka 

kejadian pertusis di Provinsi Sumatera Selatan terus mengalami peningkatan 

dengan Case Fatality Rate sebesar 7,2% pada bayi usia < 3 bulan yang belum 

mendapatkan perlindungan dari imunisasi dan riwayat kontak dengan kasus pertusis 

akibat keterlambatan diagnosa suspek pertusis sehingga perlu diteliti dan dianalisis 

mengenai faktor risiko dan kondisi klinis kasus pertusis di Provinsi Sumatera 

Selatan. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko dan kondisi klinis 

kasus pertusis di Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Menggambarkan kondisi klinis batuk paroxysmal, whooping, muntah 

setelah batuk, Apnea (henti nafas) dengan atau tanpa sianosis dengan 

kasus pertusis di Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2019 – 2023. 

b) Menggambarkan distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, status 

imunisasi dan riwayat kontak pada kasus pertusis di Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2019 – 2023. 

c) Menganalisis hubungan usia dengan kejadian pertusis di Provinsi 

Sumatera Selatan pada Tahun 2019 – 2023. 

d) Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian pertusis di 

Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2019 – 2023. 

e) Menganalisis hubungan status imunisasi dengan kejadian pertusis di 

Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2019 – 2023. 

f) Menganalisis hubungan riwayat kontak dengan kejadian pertusis di 

Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2019 – 2023. 

g) Menganalisis faktor risiko yang paling dominan terhadap kejadian 

pertusis di Provinsi Sumatera Selatan pada Tahun 2019 – 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan sebagai bahan kajian 

dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit pertusis mengenai determinan 

serta manifestasi klinis yang dapat dijadikan dasar dalam deteksi dini kasus pertusis 

serta menjadi masukan dalam penguatan surveilans pertusis di Provinsi Sumatera 

Selatan. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi kepustakaan dalam 

penelitian yang lebih lanjut tentang determinan kejadian pertusis serta menjadi 

acuan untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa kesehatan 

masyarakat. 
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1.4.3 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi rujukan data untuk penelitian berikutnya dalam 

permasalahan yang serupa ataupun penelitian lain terkait pertusis serta 

menghasilkan informasi yang berguna bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam 

bidang kesehatan masyarakat. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

Penelitian ini merupakan analisis pada data sekunder surveilans pertusis 

tahun 2019 - 2023. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Data pada penelitian diambil dari data kasus yang dilaporkan ke Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dari 17 Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui faktor risiko kasus pertusis 

dan manifestasi klinis kasus pertusis di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019 - 

2023. 
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