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ABSTRAK 
 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI, Agustus 2020 

ERIKA HARUM SAPUTRI 

ANALISIS EPIDEMIOLOGI KEJADIAN CAMPAK DI KOTA PONTIA-

NAK TAHUN 2017-2019  

xiii + 97 halaman + 13 tabel + 4 gambar + 5 lampiran  

Latar Belakang: Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) merupa-

kan masalah kesehatan yang utamanya dalam penanganan karena frekuensi penu-

laran yang sangat cepat. Kasus campak di Indonesia pada tahun 2014-2018 telah 

dilaporakan sebanyak 89.127 suspek campak dengan 22 kematian, sedangkan hasil 

laboratorium terdapat hasil yang positif campak sebanyak 19.392. Dari jumlah ka-

sus tersebut sebanyak 89% kasus campak diderita oleh anak usia dibawah 15 tahun. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain 

penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus dan pendekatan spasial. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara Epidemiologi Kejadian Campak 

di Kota Pontianak 2017-2019 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus campak lebih banyak 

didominasi berjenis kelamin perempuan dari tahun 2017-2019. Pada tahun 2017 

kejadian campak pada perempuan (68,18%), tahun 2018 pada perempuan (72,7%) 
dan tahun 2019 kejadian campak pada perempuan (57,1%). Pola kejadian campak 

positif tahun 2019 yang terjadi di Kecamatan Pontianak Selatan dan Pontianak 

Utara. 

Saran: Pemberian penyuluhan kepada masyarakat tentang pentingnya imunisasi 

dan memberikan jaminan layanan kesehatan jika ada efek samping dari imunisasi 

tersebut. Selain itu, perlunya sosialisasi tentang tanda gejala campak dimasyarakat, 

agar masyarakat juga mengetahui gejala campk sehingga anak yang terinfeksi 

segera diisolasi.     

Kata Kunci: Campak Positif, Epidemiologi 

Pustaka: 34 (2002-2019) 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 
 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES 

THESIS, August 2020 

ERIKA HARUM SAPUTRI 

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF MEASLES INCIDENCE IN PONTI-

ANAK CITY IN 2017-2019  

xiii + 97 pages + 13 tables + 4 pictures + 5 attachments 

Background: Immunization-preventable diseases (PD3I) are a major health prob-

lem in treatment due to the rapid frequency of transmission. Measles cases in Indo-

nesia in 2014-2018 were reported at 89,127 measles cases with 22 deaths, while 

laboratory results found 19,392 positive measles results. Of these cases, 89% of 

measles cases were suffered by children under the age of 15. 

Method: The research design used in this study is a descriptive research design 

with a case study approach and spatial approach. This study aims to epidemiologi-

cally analyze the incidence of measles in Pontianak City 2017-2019 

Results: The results showed that measles cases were predominantly female from 

2017-2019. In 2017 measles incidence in women (68.18%), in 2018 in women 

(72.7%) and in 2019 the incidence of measles in women (57.1%). A positive mea-

sles outbreak in 2019 occurred in South Pontianak and North Pontianak sub-dis-

tricts. 

Advice: Provide counseling to the public about the importance of immunizations 

and provide health care insurance if there are side effects of such immunizations. 

In addition, the need for socialization about the symptoms of measles in the com-

munity, so that the public also knows the symptoms of campk so that the infected 

child is immediately isolated.     

Keywords: Positive Measles, Epidemiology 

Library: 34 (2002-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) merupakan masa-

lah kesehatan yang utamanya dalam penanganan karena frekuensi penularan 

yang sangat cepat. Peningkatan angka mortalitas khususnya pada kelompok 

anak yang memiliki daya tahan tubuh rendah mudah terinfeksi campak (Ke-

menkes, 2018).  

Campak merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengan 

di tandai gejala kemerahan pada kulit disertai batuk, pilek mata merah dan bisa 

di tularkan melalui droplet dari penderita campak kepada individu melalui udara 

(Kemenkes,2017).  

World Health Organization (WHO), menunjukan hampir sebagian negara 

seperti Venezuela, Serbia, Madagaskar, Sudan, Thailand, Prancis, Amerika 

Serikat, Ukraini, Albania, Liberia, Yaman, Georgia, Montenegro, Yunani 

melaporkan bahwa peningakatan kasus dalam kurun waktu 17 tahun terakhir. 

Pada tahun 2017 terjadinya peningkatan sebesar 30% dibandingkan pada tahun 

2016, dengan jumlah kematian mencapai 110 ribu jiwa (Detik Health, 2018). 

WHO menyimpulkan bahwa beberapa negara wilayah SEARO termasuk Indo-

nesia tidak mencapai target tahun 2020. Pada tahun 2023 telah ditetapkan target 

regional mencapai eliminasi campak serta upaya pengendalian dan peyeleng-

garaan surveilans campak (WHO SEARO, 2019).  



 
 

 

Di Indonesia pada tahun 2015-2017 terdapat 18 provinsi (52,9%) yang 

mengalami peningkatan kasus dalam tiga tahun terakhir, yaitu Sumatera Utara, 

Riau, Jambi, Sumatera Selatan, Bengkulu, Kepulauan Riau, Jawa Timur, Ban-

ten, Banten, Bali, NTB, NTT, Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Kaliman-

tan Timur, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, Maluku, dan Papua Barat. 

Provinsi Banten dan Jawa Timur mengalami peningkatan yang signifikan di an-

tara 18 provinsi tersebut. Kasus campak di Indonesia pada tahun 2014-2018 

telah dilaporakan sebanyak 89.127 suspek campak dengan 22 kematian, se-

dangkan hasil laboratorium terdapat hasil yang positif campak sebanyak 19.392. 

Dari jumlah kasus tersebut sebanyak 89% kasus campak diderita oleh anak usia 

dibawah 15 tahun (Kemenkes, 2019). Jumlah kasus ini diperkirakan masih ren-

dah dibanding angka sebenarnya di lapangan, mengingat masih banyaknya ka-

sus yang tidak terlaporkan. Dari hasil kegiatan surveilans yang dilakukan setiap 

tahun, dilaporkan lebih dari 11.000 kasus suspek campak dan diketahui 12-39% 

di antaranya adalah campak pasti berdasarkan konfirmasi laboratorium terhadap 

kasus tersebut (Kemenkes, 2018).   

Berdasarkan hasil Case Based Measles Surveillance (CBMS) Provinsi 

Kalimantan Barat pada tahun 2018 ditemukan kasus campak positif sebanyak 

39 orang. Sedangkan khusus Kota Pontianak berdasarkan data MR02 dari bi-

dang P3PL bagian surveilans Dinas Kesehatan Kota Pontianak sebanyak 40 ka-

sus pada tahun 2017-2019. 



 
 

 

Wilayah yang akan diteliti peneliti, usia yang paling sering terinfeksi 

penyakit campak adalah kelompok usia anak-anak dan didominasi berjenis ke-

lamin laki-laki. Selama ini, Dinas Kesehatan Kota Pontianak telah melakukan 

upaya pencegahan dan pengendalian kasus campak rubella, seperti pelaksanaan 

kampanye imunisasi Measles Rubella (MR). Tujuan pelaksanaan kampanye 

imunisasi MR ini adalah untuk mencapai eliminasi campak pengendalian pada 

tahun 2020.  

Pemberian imunisasi Measles bertujuan untuk memutus transmisi penu-

laran virus campak dan rubella secara cepat dengan memberikan antibodi dan 

proteksi dari penyakit. Menurut hasil penelitian (Oktaviasari, 2018) menya-

takan bahwa terdapat hubungan antara imunisasi campak pada bayi dengan 

jumlah kasus campak di Provinsi Jawa Timur dengan p value 0,04. 

Hasil penelitian (Permatasari, 2019) menunjukkan bahwa sebagian be-

sar kasus campak rubella di alami oleh perempuan. Pola kejadian campak tahun 

2017-2018 menyebar di seluruh kelurahan di Kota Pontianak. Kasus campak 

sering muncul pada bulan Oktober-Maret. Dalam penelitian tersebut tidak 

memiliki variabel perkejaan orang tua. 

Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan (Faiqatul. dkk, 

2016) pada penelitian tersebut pemetaan digital campak dengan menggunakan 

aplikasi quantum gis yang bertujuan untuk guna keperluan pemegang surveilans 

untuk memudahkan dalam melakukan pengamatan penyakit dan pembuat 



 
 

 

laporan berfungsi dalam pengambilan keputusan tindak penanggulangan pen-

yakit campak. Menurut hasil dari penelitian tersebut peta digital penyebaran 

penyakit campak tertinggi di Kabupaten Bondowoso dengan 96 kasus dan 

penyebaran penyakit campak di pengaruhi gizi buruk dan kepdatan. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara kepada 

orang tua penderita campak sebanyak 10 kasus dan di dapatkan hasil lebih ban-

yak pada anak perempuan sebanyak 8 orang dan laki-laki 2 orang. Kasus cam-

pak tersebut terjadi pada anak umur < 10 tahun, dari 10 kasus terdapat 8 anak 

yang tidak melakukan imunisasi MR. Terdapat 1 anak yang memiliki riwayat 

kontak dengan penderita campak sebelum anak tersebut sakit.  

I.2 Rumusan Masalah 

           Wilayah Kota Pontianak yang akan diteliti peneliti, kasus campak ban-

yak pada anak umur < 15 tahun. Sebaran kasus menyebar hampir seluruh wila-

yah puskesmas yang ada di kota Pontianak.  Saat memonitoring kasus, petugas 

surveilans hanya melakukan pemantauan dengan menggunakan tabel dan 

grafik, sehingga belum menggambarkan secara spesifik distribusi dan pola 

penyebaran penyakit tersebut.  

                  Penelitian ini dimaksudkan untuk melihat karakteristik penderita (usia, 

jenis kelamin, riwayat kontak, riwayat vaksinasi, pemberian vitamin A dan 

kepadatan hunian), distribusi kejadian penyakit berdasarkan orang dan tempat 

serta pola kejadian kasus penyakit serta difokuskan untuk memetakan distribusi 



 
 

 

penyakit sehingga dapat dilihat epidemiologi kejadian campak di Kota Pontia-

nak tahun 2019.  

Berdasarkan latarbelakang dan data yang sudah di paparkan diatas, maka 

peneliti akan melakukan “Analisis Epidemiologi Kejadian Campak di Kota 

Pontianak Tahun 2017-2019”.  

I.3 Tujuan 

I.3.1 Tujuan Umum 

       Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Analisis Epide-

miologi Kejadican Campak di Kota Pontianak 2017-2019.  

I.3.2 Tujuan Khusus  

 Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui karakteristik penderita campak berdasarkan jenis kelamin 

tahun 2017-2019 di Kota Pontianak  

2. Mengetahui karakteristik penderita campak berdasarkan usia tahun 

2017-2019 di Kota Pontianak  

3. Mengetahui karakteristik penderita campak berdasarkan tempat tinggal 

tahun 2017-2019 di Kota Pontianak 

4. Mengetahui karakteristik penderita campak berdasarkan status 

imunisasi tahun 2017-2019 di Kota Pontianak 

5. Mengetahui karakteristik penderita campak berdasarkan riwayat kontak 

tahun 2019 di Kota Pontianak 



 
 

 

6. Mengetahui pola penyebaran secara spasial kejadian campak tahun 2019 

di Kota Pontianak 

I.4 Manfaat Penelitian 

I.4.1. Bagi Mahasiswa Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan dan 

peningkatan literatur Ilmu Kesehatan Masyarakat khususnya di bidang Epi-

demiologi. 

 I.4.2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Pontianak 

Peneliti berharap dapat dijadikan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota 

Pontianak dalam mengambil kebijakan atau melaksanakan tindakan yang 

dapat menekan kejadian campak melalui program pencegahan dan pengen-

dalian. 

  I.4.3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi syarat untuk lulus dari Program Studi Kesehatan 

Masyarakat di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah serta 

menambah wawasan pengetahuan dan pengalaman. 

I.5 Keaslian Penelitian  

Tabel I. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Variabel Desain 

Penelitian 

Hasil Persamaan Perbedaan 

Linda An-

driani 

(2017) 

Karakteristik 

Balita, Umur 

saat 

imunisasi, 

Riwayat Asi 

Ekslusif, Ke-

jadian Cam-

pak klinis 

Observa-

sional anali-

tik (cross sec-

tional) 

Ada hubungan 

umur saat 

imunisasi cam-

pak dan riwayat 

Asi Ekslusif 

dengan kejadian 

campak klinis. 

Umur, Jenis 

kelamin 

Tempat, 

waktu, ri-

wayat kon-

tak,riwayat 

Asi Ekslusif 



 
 

 

(Arleni, 

dkk 2014) 

Umur, Jenis 

Kelamin, Sta-

tus Imunisasi, 

Status Gizi, 

Riwayat 

Kontak 

Observa-

sional anali-

tik (Case 

control) 

Dari hasil 

penelitian 

menunjukan 

bahwa faktor 

utama yang ber-

pengaruh ter-

hadap kejadian 

campak pada 

KLB campak aa-

lah jenis kelamin 

laki-laki dengan 

OR= 1,9 (CI 

95% : 1,00-3,6), 

stastus anak 

yang tidak 

imunisasi mem-

iliki OR= 2,5 (CI 

95% : 1,20-5,2), 

anak yang 

mempunyai ri-

wayat kontak 

OR= 15,4 (CI 

95% : 6,9-33,9) 

sedamgkan 

faktor yang ber-

sifat protektif 

adalah faktor ibu 

yang tidak 

bekerja OR= 0,4 

(CI 95% : 0,20-

0,91) 

Umur, Jenis 

Kelamin, 

Status 

Imunisasi, 

dan Riwayat 

Kontak 

Tempat dan 

waktu Sta-

tus Gizi 

(Harisnal, 

dkk 2019) 

Status 

Imunisasi 

Campak, Asi 

Ekslusif, 

Kepadatan 

Hunian  

Observa-

sional anali-

tik (Case 

control) 

Hasil penelitian 

menunjukan ke 

tiga variabel ter-

sebut merupakan 

determinan ke-

jadian campak. 

Perlu adanya 

penyuluhan ten-

tang penyakit, 

berkesinambun-

gan dari petugas 

sehingga 

masyarakat lebih 

memahami serta 

menyadari ten-

tang pentingnya 

upaya pencega-

han penyakit 

campak. 

Status 

imunisasi, 

Kepadatan 

Hunian 

Tempat dan 

waktu, Asi 

Ekslusif  

(Perma-

tasari, dkk 

2019) 

Jenis Ke-

lamin, 

Usia, Ri-

wayat Pen-

didikan 

Deskriprif 

dengan pen-

dekatan Sis-

Dari hasil 

penelitian jenis 

kelamin per-

empuan 

sebanyak 62,3% 

Jenis Ke-

lamin, 

Usia, Ri-

wayat Pen-

didikan 

Pekerjaan  



 
 

 

Anak, Ri-

wayat Vaksi-

nasi, Riwayat 

Pendidikan 

Orang Tua, 

Riwayat 

Pekerjaan 

Orang Tua, 

Riwayat 

Kontak, 

Kepadatan 

Hunian  

tem Infor-

masi Geo-

grafis (SIG)  

yang berusia 1-4 

tahun. Sekitar 

47,5% belum 

menempuh Pen-

didikan (ber-

sekolah) tetapi 

responden mem-

iliki ibu dengan 

riwayat Pendidi-

kan SMA sebe-

sar 67,2%, seba-

gian besar 

63,9% menerima 

imunisasi di usia 

9 bulan, namun 

sebagian besar 

96.7 tidak 

menerima 

imunisasi MR 

pada saat kam-

panye imunisasi 

MR. Sekitar 

86,9% re-

sponden mem-

iliki kepadatan 

hunian yang te-

lah memenuhi 

syarat namun 

sekitar 62,3% re-

sponden lebih 

sering beraktivi-

tas di luar ru-

mah. 

Anak, Ri-

wayat 

Vaksinasi, 

Riwayat 

Pendidikan 

Orang Tua, 

Riwayat 

Pekerjaan 

Orang Tua, 

Riwayat 

Kontak, 

Kepadatan 

Hunian 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

V.1 Hasil Penelitian 

    V.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

     Kota Pontianak terletak di wilayah Kalimantan Barat dan merupa-

kan ibukota Provinsi Kalimantan Barat. Kecamatan di wilayah Kota 

Pontianak terdiri dari 6 Kecamatan diantaranya, Pontianak Selatan, 

Pontianak Tenggara, Pontianak Timur, Pontianak Barat, Pontianak 

Kota dan Pontianak Utara. Batas-batas wilayah Kota Pontianak adalah: 

- Bagian Utara         : Kecamatan Siantan Kabupaten Mempawah 

- Bagian Selatan     : Kecamatan Sungai Raya dan Kecamatan Sungai  

                               Kakap   Kabupaten Kubu Raya 

- Bagian Barat        : Kecamatan Sungai Kakap Kabupaten Kuburaya 

- Bagian Timur      : Kecamatan Sungai Raya dan Kecamatan Sungai     

Ambawang Kabupaten Kubu Raya 

Kota Pontianak memiliki 23 puskesmas wilayah kerja di masing-

masing Kecamatan. Kecamatan pontianak Kota memiliki 4 wilayah 

kerja puskesmas diantaranya, Puskesmas Jend. Urip, Puskesmas Alian-

yang, Puskesmas Pal III, dan Puskesmas Karya Mulya. Kecamatan Pon-



 
 

 

tianak Barat memiliki 4 wilayah kerja puskesmas diantaranya, Pusk-

esmas Perum I, Puskesmas Perum II, Puskesmas Kom Yos Soedarso, 

dan Puskesmas Pal V. Kecamatan Pontianak Selatan memiliki 2 wila-

yah kerja puskesmas diantaranya, Puskesmas Gg Sehat dan Puskesmas 

Purnama. Kecamatan Pontianak Tenggara memiliki 2 wilayah kerja 

puskesmas diantaranya, Puskesmas Kampung Bangka dan Puskesmas 

Paris II. Kecamatan Pontianak Timur memiliki 6 wilayah kerja pusk-

esmas diantaranya, Puskesmas Saigon, Puskesmas Kampung Dalam, 

Puskesmas Tambelan Sampit, Puskesmas Banjar Serasan, Puskesmas 

Tanjung Hulu, Puskesmas Parit Mayor. Dan Kecamatan Pontianak 

Utara memiliki 5 wilayah kerja puskesmas diantaranya, Puskesmas 

Siantan Hilir, Puskesmas Siantan Tengah, Puskesmas Siantan Hulu, 

Puskesmas Telaga Biru, dan Puskesmas Khatulistiwa. 

Upaya pencegahan dan pengendalian yang dilakukan puskesmas 

terhadap penyakit campak antara lain, pemberian imunisasi lengkap 

seperti imunisasi diusia 9 bulan, imunisasi diusia 18 bulan dan 

imunisasi pada wkatu kelas 1 SD maupun tambahan (BIAS) yang dil-

aksanakan di puskesmas setempat, di posyandu maupun kader setempat 

melakukan kegiatan swipping imunisasi door to door. Di tahun 2017 

pemerintah melalui puskesmas juga mensosialisasikan imunisasi MR 

secara massal bagi anak 9 bulan hingga 15 tahun secara serentah di se-

luruh Indonesia. Untuk meningkatkan cakupan imunisasi, dilakukan 

berbagai hal seperti sosialisasi, kampanye, hingga advokasi imunisasi. 



 
 

 

    V.1.2. Alur Manajemen Data 

1. Pemeriksaan data 

Data kejadian campak yang telah diperoleh dari pemegang program sur-

veilans Dinas Kota Pontianak diperiksa kelengkapan pencatatannya 

seperti ada tidaknya data yang akan dianalisis nantinya. Kemudian di-

periksa pul kelengkapan data dari tahun 2017-2019. 

2. Pemasukan data 

Data yang telah diperoleh dan diperiksa kelengkaannya di-entry dan 

dibersihkan ke dalam komputer dalam bentuk tabular. 

3. Pembersihan data  

Data kejadian campak yang telah di-entry dipilih Kembali berdasarkan 

karakteristik orang, tempat dan waktu. 

4. Analisis data  

Tahap terakhir adalah tahap melakukan analisis data terhadap data 

sekunder yaitu dengan melakukan analisis univariat dengan 

menggunakan analisis trend yang menggambarkan kejadian campak di 

Kota Pontianak dari tahun 2017-2019. Hasil penelitian disajikan dalam 

bentuk grafik dan tabel distribusi frekuensi. Selanjutnya menyimpulkan 

hasil dan analisis data sebagai jawaban dari masalah sehingga dapat di-

tarik kesimpulan dan memberikan saran dari penelitian yang dilakukan.  

    

 Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat pada gambar alur penelitian dibawah ini: 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V. 1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

V.1.3. Karakteristik Kejadian  

1. Kejadian Suspek dan Positif  

Tahap Persiapan Penelitian 

Tahap Pelaksanaan 

Penelitian 

 

1. Persiapan Instrumen 

Pengumpulan Data 

2. Penyerahan Surat 

Izin Penelitian  

3. Berkoordinasi Ketua 

RT Lokasi Penitikan 

Koordinat 

Melakukan penitikan koordi-

nasi kejadian campak tahun 

2019 

Tahap Akhir Penelitian 
1. Pengolahan dan Analisis 

data 

2. Laporan hasil penelitian 



 
 

 

Tabel V. 1 Distribusi Frekuensi Kejadian Suspek Campak dan 

Campak Positif tahun 2017-2019 

 
Tahun Suspek Campak Campak Positif 

2017 61   22  

2018 14 11 

2019 40  7 

      Sumber Data Sekunder 2017-2019 

 Berdasarkan tabel V.1 diketahui bahwa kejadian suspek campak 

pada tahun 2017 sebanyak 61 responden sedangkan campak positif 

sebanyak 22 responden. Pada tahun 2018 suspek campak mengalami 

penurunan sebanyak 14 responden sedangkan campak positif sebanyak 11 

responden. Pada tahun 2019 suspek campak mengalami kenaikan sebanyak 

40 responden sedangkan campak positif hanya 7 responden.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.1.4 Hasil Univariat  

 A. Karakteristik Orang  



 
 

 

  Karakteristik orang dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, riwayat 

imunisasi, riwayat kontak.  

1. Jenis Kelamin  

 

Tabel V. 2 Grafik Distribusi Kasus Campak Berdasarkan Jenis 

Kelamin Tahun 2017-2019 

  Berdasarkan Grafik V.2 diketahui bahwa dari Tahun 2017-2019 Ke-

jadian Campak Positif berjenis kelamin perempuan. Pada tahun 2017 

kejadian campak pada laki-laki sebanyak 7 kasus (32%) sedangkan per-

empuan sebanyak 15 kasus (68%)Tahun 2018 kejadian campak pada 

laki-laki sebanyak 3 kasus (27%) dan perempuan sebanyak 8 kasus 

(73%). Tahun 2019 kejadian campak pada laki-laki sebnayak 3 kasus 

(43%) dan perempuan sebanyak 4 kasus (57%). Dari tahun 2017-2019 

kejadian campak paling banyak terjadi pada perempuan. 

2. Usia 



 
 

 

 

Tabel V. 3 Grafik Distribusi Kasus Campak Berdasarkan 

UsiaTahun 2017-2019 

  Berdasarkan Grafik V.3 diketahui bahwa kejadian campak positif 

tahun 2017-2019 di Kota Pontianak, di dominasi oleh kelompok usia 1-4 

tahun dan 5-9 tahun. Kelompok usia 1-4 tahun, 2017 (22,7%), 2018 (36,4%) 

dan 2019 (85,7%). Kelompok usia 5-9 tahun, 2017 (27,3%), 2018 (27.3%) 

dan 2019 (14,3%). Tahun 2017 semua kelompok umur terkena penyakit 

campak, sedangkan di tahun 2018 tidak ditemukan kasus campak pada umur 

< 1 tahun, dan tahun 2019 kasus campak hanya terjadi pada usia 1-9 tahun.  

 

 



 
 

 

3. Riwayat Imunisasi 

Tabel V. 4 Distribusi Frekuensi Penderita Campak Positif tahun 2017-2019 Berdasarkan Waktu Riwayat Imunisasi 

Tahun  

Imunisasi Usia 9 Bulan 

 

Imunisasi di usia 18 bulan Imunisasi pada waktu 1 SD 

 

Ya 

 

Tidak Belum Total Ya Tidak Belum Total Ya Tidak Belum Total 

 

N 

 

 

% 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

 

2017 

 

13 59,1 9 40,9 0 0 22 100 6 27,3 13 59,1 3 13,6 22 100 4 18,2 7 31,8 11 50 22 100 

 

2018 

 

3 27,3 8 72,7 0 0 11 100 0 0 10 90,0 1 9,1 11 100 0 0 6 54,5 5 45,4 11 100 

 

2019 

 

1 14,3 6 85,7 0 0 7 100 0 0 7 100 0 0 7 100 1 14,3 0 0 6 85,7 7 100 



 
 

 

     Berdasarkan tabel V.4 diketahui bahwa riwayat imunisasi pada kasus cam-

pak dari tahun 2017-2019 di Kota Pontianak yang mendapatkan imunisasi 9 bulan 

pada tahun 2017 sebanyak 13 respoden (59,1%), yang tidak melakukan sebanyak 

9 responden (40,9%), tahun 2018 sebanyak 3 responden (27,3%) dan yang tidak 

melakukan sebanyak 8 responden (72,7%), tahun 2019 hanya 1 respoden (14,3%) 

dan yang tidak melakukan sebanyak 6 responden (85,7%). 

               Imunisasi ulang yang diberikan ketika anak berumur 18 bulan pada tahun 

2017 sebanyak 6 respoden (27,3%%), yang tidak melakukan sebanyak 13 Re-

sponden (59,1%) dan yang belum melakukan sebanyak 3 responden (13,6%). Ta-

hun 2018 yang tidak melakukan imunisasi ulang sebanyak 10 responden (90%) 

dan yang belum melakukan hanya 1 responden (10%). Tahun 2019 responden 

(100%) tidak ada yang melakukan imunisasi ulang. 

   Imunisasi ulang yang diberikan ketika anak kelas 1 SD padatahun 2017 

sebanyak 4 responden (18,2%), yang tidak melakukan sebanyak 7 responden 

(31,8%) dan yang belum melakukan imunisasi ulang sebanyak 11 responden 

(50%). Pada tahun 2018 yang tidak melakukan imunisasi ulang sebanyak 6 re-

sponden (54,5%) dan yang belum melakukan sebanyak 5 responden (45,4%). Pada 

tahun 2019 yang telah melakukan imunisasi ulang hanya 1 responden (15,3%) dan 

yang belum sebanyak 6 responden (85,7%)



 
 

 

4. Riwayat kontak Penderita  

Tabel V. 5 Distribusi Frekuensi Posistif Campak tahun 2019 di 

Kota Pontianak Berdasarkan Riwayat Kontak Penderita 

Riwayat Kontak Ya Tidak Total 

N % N % N % 

Apakah ada anggota 

Keluarga atau masyarakat 

sekitar yang mengalami 

sakit 

6 85,7 1 14,3 7 100 

Apakah anak anda sering 

bermain dengan anak 

tetangga 

7 100 0 0 7 100 

            Sumber: Data Primer 2019 

 Berdasarkan tabel V.5 diketahui bahwa 6 responden (85,7%) menya   

takan ada anggota keluarga atau masyarakat sekitar yang mengalami sakit se-

dangkan 7 responden (100%) menyatakan sering bermain dengan anak-anak 

tetangga. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

B. Karakteristik Waktu 

 

Tabel V. 6 Grafik Trend Kasus Campak Positif Tahun 2017-2019 

 Berdasarkan grafik V.6 diketahui bahwa kejadian campak di tahun 2017 ter-

dapat 22 kasus yang terjadi disetiap bulannya, kasus mengalami kenaikan pada 

bulan Febuari sebanyak 3 responden (13,6%) dan Oktober sebanyak 4 responden 

(18.2%) pada bulan lainnya hanya 1 responden (4,5%). Pada tahun 2018 terdapat 

11 kasus kejadian hanya terjadi dibulan pertama awal tahun dan menurun menuju 

akhir tahun dengan puncak tertinggi kejadian pada bulan Januari sebanyak 4 re-

sponden (36,4%) dan Maret sebnayak 3 responden (27,3%). Pada tahun 2019 ter-

dapat 7 kasus kejadian campak dimana kejadian tersebut hanya terjadi pada bulan 

Januari sebanyak 7 responden (100%) sedangkan pada bulan lainnya tidak 



 
 

 

ditemukan kasus campak positif. Dari tahun 2017-2019 didapatkan pada tahun 

2019 pada bulan Januari mengalami kenaikan dari pada bulan lainnya. 

C. Karakteristik Tempat 

1. Karakteristik Tempat Kejadian Campak Tahun 2017-2019 

    

 

Tabel V. 7 Grafik Distribusi Kasus Campak Positif Berdasarkan Tempat 

Tahun 2017-2019 

  Berdasarkan grafik V.7 terdapat kecenderungan kasus campak positif 

tahun 2017-2019 berdasarkan lokasi atau alamat kasus yakni kecenderungan 

penurunan kasus dari tahun 2017 – 2018. Kasus campak positif pada tahun 2017 

terjadi di wilayah Pontianak Barat 10 kasus (45,4%) Pontianak Utara 3 kasus 

(13,6%), Pontianak Kota 3 kasus (13,6%) dan Pontianak Tenggara 6 kasus (27,3%). 



 
 

 

Pada tahun 2018 kejadian campak positif pada Pontianak Barat 3 kasus (27,3%), 

Pontiaka Utara 1 kasus (9,1%), Pontianak Kota 1 kasus (9,1%) Pontianak Tenggara 

(3 kasus) dan Luar Wilayah 3 kasus (2,3%). Namun pada tahun 2019 kejadian cam-

pak positif hanya terjadi di wilayah Pontianak Selatan 6 kasus (85,7%) dan Pontia-

nak Utara 1 kasus (14,3%). 

 Kecamatan Pontianak Utara menjadi lokasi endemis dimana mengalami 

kejadian campak positif selama tiga tahun berturut-turut. Namun pada Kecamatan 

Pontianak Timur dari tiga tahun terakhir tersebut tidak ditemukan kejadian campak 

positif. 

 



 
 

 

2. Analisis Spasial Campak Positif Tahun 2019 

 

Gambar V. 2 Peta Sebaran Kasus Campak Tahun 2019



 
 

 

Pada gambar V.2 kejadian campak positif terjadi di wilayah Kecamatan 

Pontianak Selatan dan Kecamatan Pontianak Utara dengan kasus sebanyak 6 

responden yang terjadi pada satu tempat yaitu di Jalan Purnama Gg. Sejahtera 

Purnama 1 dan 1 responden di jalan Gg. melati 2 rt 14/ rw 12 siantan hulu.  

3. Kejadian Campak Berdasarkan Jarak Antar Rumah 

Tabel V. 8 Distribusi Frekuensi Posistif Campak tahun 2019 di Kota Pontia-

nak Berdasarkan Jarak Antar Rumah 

 

 

 

Sumber Data Primer2019        

Berdasarkan Tabel V.8 Pada tahun 2019 didapatkan kejadian campak di Ponti-

anak Selatan ditemukan jarak rumah yang sangat berdekatan yaitu responden pertama 

memiliki jarak rumah dengan responden kedua sebesar 48,9 meter, jarak rumah re-

sponden kedua denganresponden ketiga sebesar 6 meter, jarak rumah responden ketiga 

dengan responden keempat dan kelima sebesar 5,6 meter dan jarak rumah responden 

kelima dengan responden keenam sebesar 33,3 meter. 

 

 

 

Lokasi Rumah Penderita Jarak (Meter) 

Rumah A ke B 48,9 m 

Rumah B ke C 6 m 

Rumah C ke D 5,6 m 

Rumah D ke E 5,6 m 

Rumah E ke F 33,3 m  



 
 

 

4. Waktu Kejadian Campak tahun 2019 

Tabel V. 9 Distribusi Frekuensi Posistif Campak tahun 2019 di Kota 

Pontianak Berdasarkan Riwayat Kontak Penderita 

Penderita Alamat Tempat 

Tinggal 

Tgl mulai 

demam 

Tgl mulai 

ruam 

Masa Inku-

basi 

1. Pontianak Selatan 3/1/2019 8/1/2019 5 hari 

2. Pontianak Selatan 3/1/2019 8/1/2019 5 hari 

3. Pontianak Selatan 10/1/2019 14/1/2019 3 hari 

4. Pontianak Selatan 17/01/2019 19/01/2019 2 hari 

5. Pontianak Selatan 17/01/2019 19/01/2019 2 hari 

6. Pontianak Selatan 18/01/2019 22/01/2019 4 hari 

7. Pontianak Utara 20/01/2020 24/01/2020 4 hari 

                 Sumber Data Sekunder 2019 

 Berdasarkan Tabel V.9 Pada tahun 2019 didapatkan waktu kejadian 

campak positif rata-rata mulai demam tanggal 03, 10, 17, 18 dan 20 Januari 

yang artinya jarak antara satu kasus ke kasus lainnya hanya 7-14 hari.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

V.2 Pembahasan 

       V.2.1 Sebaran Kasus Campak di Kota Pontianak Tahun 2017-2018 Ber-

dasarkan Karakteristik    Orang, Tempat, dan Waktu 

V.2.1.1 Karakteristik Orang 

1. Usia 

    Pada tahun 2017-2019 kasus kejadian campak positif dari 40 penderita, 

kelompok usia terbanyak dialami oleh kelompok usia 1-4 tahun sebanyak 15 

penderita (39,5%). Kelompok usia 1-4 tahun merupakan kelompok usia yang 

paling banyak mengalami penyakit campak. Bisa jadi hal tersebut dikarenakan 

pada usia 1-4 tahun. 

    Hal ini sejalan dengan penelitian Santoso (2014) menyatakan bahwa ke-

lompok umur 1-4 tahun pada kasus campak positif sebagian besar terdistribusi 

sebanyak 11 kasus (45,8%). Anak memiliki sistem imun yang belum matang di 

usianya.  

    Menurut teori Notoatmodjo (2003) balita merupakan periode penting 

dalam proses tumbuh kembang manusia karena perkembangan dan pertum-

buhan dimasa tersebut menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkem-

bangan anak di periode selanjutnya. Pertumbuhan dan perkembangan pada 

masa Balita ini disebut dengan golden age atau masa keemasan. Penyakit cam-

pak sering terjadi pada usia di bawah 15 tahun.  



 
 

 

    Menurut Ingridara (2017) di usia tahun pertama masa kehidupan, anak 

akan dilindungi oleh antibodi maternal yang ditransfer dari ibu ke anaknya un-

tuk melawan infeksi dari virus. Antibodi maternal tersebut kadarnya akan 

menurun dalam periode 6-12 bulan. Penurunan antibodi maternal tersebut me-

nyebabkan anak rentan terhadap penyakit campak.  

    Maternal antibodi spesifik terhadap antigen virus campak akan hilang 

pada bulan pertama kehidupan. Bayi mulai mempunyai risiko tinggi untuk in-

feksi ini terjadi pada saat antibodi maternal mulai menurun dan menghilang. 

Imunisasi bayi sangat penting untuk segera dilakukan oleh karena itu pemberian 

vaksinasi campak yang tepat waktu bertujuan untuk mempersempit keren-

tanan terhadap infeksi campak yaitu jarak antar terjadinya penurunan antibody 

maternal dari bayi yang diperoleh dari ibu dan antibodi yang muncul sebagai 

akibat imunisasi. 

     Menurut Nurani, dkk (2012) pada kelompok umur di bawah 5 tahun 

kebanyakan belum pernah terserang penyakit campak sebelumnya sehingga be-

lum ada antibodi yang terbentuk. Pada kelompok umur itu juga balita belum 

terimunisasi. 

    Kasus campak yang terjadi pada kelompok usia tersebut memungkinkan 

anak menjadi sumber penular bagi keluarga, maupun teman seusianya. Penu-

laran yang terjadi melalui transmisi udara memungkinkan penularan terjadi 

terutama pada anak dengan imunitas yang rendah. 

 



 
 

 

 

 

2. Jenis Kelamin 

     Kasus campak di tahun 2017-2019 juga didominasi berjenis kelamin 

perempuan (71,0%). Namun baik perempuan dan laki-laki sebenarnya 

tidak ada perbedaan bermakna akan kerentanan terhadap penyakit cam-

pak. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jensen et al (2014) menunjuk-

kan bahwa jumlah kejadian campak lebih banyak diderita oleh berjenis 

kelamin perempuan.  

     Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurlaila dan 

Hanna (2016), juga menyatakan kejadian campak lebih banyak dialami 

perempuan dengan nilai OR sebesar 1,50 yang artinya anak perempuan 

mempunyai risiko terkena campak sebesar 1,50 kali lebih besar daripada 

anak laki-laki. Pada hasil penelitian yang dilakukan di desa Sukajaya 

Lempasing menunjukan jenis kelamin perempuan mempunyai kecender-

ungan lebih besar terkena serangan penyakit campak dari pada jenis ke-

lamin laki-laki. 

Baik perempuan maupun laki-laki sebenarnya memiliki risiko yang 

sama untuk tertular penyakit campak. Perbedaan insiden kejadian campak 

berdasarkan jenis kelamin di beberapa wilayah dapat berbeda tergantung 

dari potensial risiko di suatu wilayah tersebut. Artinya jika potensial 



 
 

 

risiko di suatu wilayah lebih banyak laki-laki daripada perempuan atau-

pun sebaliknya akan mempengaruhi angka insiden berdasarkan jenis ke-

lamin. 

   Menurut Sari dan Darramuseng (2020) bahwa jenis kelamin bukan 

salah satu faktor risiko kejadian campak. Penyakit campak dapat diderita 

laki-laki maupun oleh perempuan ini tergantung sistem imunitas tubuh 

dari tiap individu masing-masing karena setiap individu memiliki keke-

balan tubuh yang berbeda-beda. Individu yang sistem kekebalan 

tubuhnya yang lemah akan menjadi golongan yang lebih mudah terkena 

kejadian campak. 

Hasil dari beberapa penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa pen-

yakit campak dapat diderita oleh berjenis kelamin laki-laki maupun per-

empuan. Hal tersebut dipengaruhi oleh sistem kekebalan tubuh dari setiap 

individu karena vaksin campak memiliki efikasi kurang lebih 85% se-

hingga kemungkinan anak yang belum memiliki kekebalan dan menjadi 

golongan yang sensitif terhadap kejadian campak (Kemenkes RI, 2017a). 

3. Riwayat Imunisasi 

       Campak adalah salah satu penyakit PD3I. Penyakit ini dapat dicegah 

salah satunya dengan imunisasi. Imunisasi campak yang diberikan dimu-

lai ketika anak berusia 9 bulan, imunisasi ulang pada usia 18 bulan mau-

pun imunisasi pada kelas 1 SD. Dalam penelitian ini dari 40 responden 



 
 

 

campak positif beberapa responden diketahui hanya menerima imunisasi 

ketika usianya 9 bulan. Bahkan, ada beberapa penderita juga tidak 

menerima imunisasi ulang yang diberikan ketika anak berumur 18 bulan, 

pada saat anak sekolah (kelas 1 SD). 

        Menurut Oktaviani dan Batubara (2018) imunisasi dapat mem-

berikan kekebalan aktif pada balita dimana kekebalan aktif dapat berlang-

sung lama dibandingkan kekebalan pasif sehingga seseorang tidak mudah 

terkena campak. Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan keke-

balan seseorang secara aktif terhadap suatu antigen sehingga bila kelak 

individu terpajan pada antigen yang serupa tidak terjadi penyakit. Keke-

balan pasif adalah kekebalan tubuh yang didapatkan dari luar tubuh, 

bukan dibuat oleh individu itu sendiri. Kekebalan pasif tidak bertahan 

lama karena akan dimetabolisme oleh tubuh. Kekebalan aktif adalah 

kekebalan yang dibuat oleh tubuh sendiri akibat terpajan pada antigen 

seperti imunisasi. Kekebalan aktif biasanya berlangsung lebih lama ka-

rena adanya memori imunologik. 

        Penelitian Duski (2001) menyatakan bahwa adanya hubungan sta-

tus imunisasi campak dengan kejadian campak, dimana anak yang tidak 

di imunisasi campak 3,2 kali lebih besar beresiko untuk menderita cam-

pak dibanding anak yang diimunisasi.  



 
 

 

    Pemberian imunisasi campak dapat mencegah dan memberikan per-

lindungan kepada anak sehingga tidak tertular penyakit tersebut. Mes-

kipun begitu, imunisasi yang diberikan ketika anak usia 9 bulan hanya 

akan memberikan efikasi vaksin sebesar 85% sehingga hal tersebut 

mengakibatkan efikasi vaksin campak yang diterima anak masih rendah 

sehingga anak ketika berusia 1-5 tahun akan berisiko terkena campak ka-

rena sistem imunnya belum terbentuk secara optimal (Kemenkes RI, 

2013). 

Penelitian yang dilakukan oleh Khotimah (2013) menjelaskan 

adanya hubungan yang signifikan antara status imunisasi dengan kejadian 

campak (nilai p < 0,00), dengan OR sebesar 101,75 artinya balita yang 

tidak mendapatkan imunisasi campak berisiko 101,75 kali lebih besar 

terkena campak. Penelitian lainnya yang sejalan yaitu penelitian yang dil-

akukan oleh Giarsawan, Asmara, & Yulianti (2014) menjelaskan bahwa 

status imunisasi yang tidak lengkap pada anak berisiko 16 kali 

mempengaruhi terjadinya kasus campak. 

         Hal ini sesuai dengan teori Depkes (2004) imunisasi adalah usaha 

memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan memasukkan vaksin 

ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk mencegah terhadap 

penyakit tertentu. Menurut Hidayat (2008), imunisasi campak merupakan 

imunisasi yang digunakan untuk mencegah penyakit campak pada anak 



 
 

 

karena termasuk penyakit menular. Kandungan vaksin ini adalah virus 

yang dilemahkan.  

 

4. Riwayat Kontak Penderita 

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

memiliki risiko tertular sangat besar. Dikarenakan sebagian besar 

(53,2%) penderita ada anggota keluarga atau masyarakat yang mengalami 

sakit dan sebagian besar (46,8%) sering beraktivitas diluar rumah seperti 

bermain dengan teman/ tetangga. Hal ini tanpa disadari menjadikan anak 

memiliki riwayat kontak dengan penderita. 

  Hasil ini sejalan dengan penelitian Arleni (2014) yang menunjuk-

kan bahwa anak yang memiliki riwayat kontak dengan penderita campak 

sebelum sakit berisiko 15,4 kali terkena campak dibandingkan dengan 

anak yang tidak melakukan kontak. Begitu pula dengan penelitian 

Akramuzzaman et al (2014) di Dhaka Bangladesh menyebutkan bahwa 

hampir separuh dari 206 kasus campak konfirmasi pernah melakukan 

kontak dengan penderita campak. 

  Penularan campak menurut teori terjadi dari orang ke orang melalui 

udara yaitu pernafasan. Menurut Widoyono (2011), campak ditularkan 

melalui droplet di udara oleh penderita sejak 1 hari sebelum timbulnya 



 
 

 

gejala klinis sampai 4 hari sesudah timbulnya ruam. Demam disertai tim-

bulnya ruam adalah gejala yang paling banyak temui pada penelitian ini. 

Penyakit campak mudah ditularkan melalui saluran pernafasan pada saat 

penderita batuk, bersin, atau sekresi dari pernafasan (Center of Disease 

Control and Prevention (CDC), 2018). 

        Berdasarkan hal diatas dapat disimpulkan bahwa anak yang terkena 

campak tanpa sengaja terkontak oleh sumber penular baik di lingkungan 

dekat rumah. 

V.2.2      Karakteristik Waktu  

         Kejadian campak di tahun 2017 bisa dikatakan hampir terjadi di se-

tiap bulan dalam satu tahun tersebut. Hanya pada bulan April kasus ke-

jadian tidak di temukan. Kasus terbanyak terjadi pada bulan Oktober 

sebanyak 4 kasus dan bulan Februari dan November sebanyak 3 kasus.  

 Pada tahun 2018 kasus hampir menurun dan terjadi di 6 bulan saja. 

Namun kasus tertinggi terjadi pada bulan Januari dengan 4 kasus dan 

Maret dengan 3 kasus.  

Pada Tahun 2019 kasus hanya terjadi pada bulan Januari sebanyak 

7 kasus. Namun di bulan lainnya tidak ditemukan kasus campak. Pada 

tahun 2019 penderita rata-rata pada usia 1-4 tahun. Sebagian besar pen-

derita terkena campak disebabkan karena tertular teman bermainnya. Hal 

ini disebabkan karena kebanyakan orang tua penderita belum mengetahui 



 
 

 

gejala awal dari penyakit campak tersebut oleh karena itu anak mereka 

tanpa sengaja berkontak langsung dengan penderita campak. Penderita 

kebanyakan tertular oleh teman tetangganya bahkan ada yang kontak 

dengan penderita campak yang tinggal serumahnya. 

         Pada tahun 2019 didapatkan waktu kejadian campak positif rata-rata 

mulai demam tanggal 03 januari, 10 januari, 17 januari dan 18 januari 

yang artinya jarak antara satu kasus ke kasus lainnya hanya 7-14 hari. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Chin (2006) masa inkubasi sekitar 10 hari 

sampai timbulnya demam sekitar 14 hari. Penderita tertular campak 

setelah bermain dengan penderita campak dalam waktu minimal 14 hari. 

Setelah 14 hari bermain dengan penderita campak lain, penderita akan 

baru muncul tanda tanda penyakit campak. Hal ini sejalan dengan teori 

Kemenkes (2010) bahwa penyakit campak mempunyai masa inkubasi 10-

14 hari, merupakan jangka waktu dari mulai mendapatkan paparan sam-

pai munculnya gejala klinik penyakit. Pada teori Prevention (2011) pada 

stadium kedua setelah demam maka timbul bercak merah (rash) yang ber-

tahan selama 4-6 harai dan berangsur-angsur menjadi merah kehitaman.   

    Tingginya kejadian kasus campak tersebut bisa disebabkan oleh be-

berapa faktor, misalnya karena pada bulan atau minggu tersebut telah me-

masuki musim hujan dimana udara menjadi lebih lembab dari pada 

musim kemarau (Permatasari,2019).  



 
 

 

        Hasil ini sejalan dengan penelitian Nuraini (2012) yang menya-

takan kemungkinan transmisi penyebaran virus campak lebih tinggi ka-

rena adanya faktor pada tempat dengan kelembaban yang tinggi.  Namun 

hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan teori yang dikemukakan 

oleh Morley dalam teorinya ia mengatakan tidak ada siklik musiman ter-

hadap prevalensi campak, walaupun makin dekat suatu negara dengan 

garis khatulistiwa maka bentuk siklik musimannya akan semakin tidak 

tampak. Siklik musiman dari insidens penyakit campak kemungkinan 

berhubungan dengan temperatur udara, didaerah seperti Indonesia terjadi 

pada awal musim hujan dan musim kemarau. 



 
 

 

 V.2.3     Karakteristik Tempat 

    Kejadian campak positif tahun 2017-2019 berdasarkan lokasi 

atau alamat kasus yakni kecenderungan penurunan kasus dari tahun 

2017 – 2018. Kecamatan Pontianak Utara menjadi lokasi endemis di-

mana mengalami kejadian campak positif selama tiga tahun berturut-

turut. Namun pada Kecamatan Pontianak Timur dari tiga tahun tera-

khir tersebut tidak ditemukan kejadian campak positif. Endemis cam-

pak adanya transmisi campak indigenous atau import secara terus 

menerus selama lebih dari 12 bulan disuatu wilayah (kabupaten / kota). 

Menurut Mulyani (2013) daerah dengan cakupan imunisasi campak 

rendah atau dengan akumulasi kelompok rentan (suseptibel) yang 

tidak tercakup imunisasi selama beberapa tahun (3-5 tahun) sering ter-

jadi Kejadian Luar Biasa (KLB) campak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kutsiyah (2016) tempat penyebaran penyakit Campak ber-

beda, dimana daerah perkotaan siklus epidemi Campak terjadi setiap 

2-4 tahun sekali.  

  Berdasarkan pada penelitian ini kejadian campak tersebut ter-

jadi di Kecamatan    Pontianak Selatan dalam satu gang terdapat 6 re-

sponden yang mengalami kejadian campak positif dan Kecamatan 

Pontianak Utara terdapat 1 responden. Pada kejadian campak di Pon-

tianak Selatan ditemukan jarak rumah yang sangat berdekatan yaitu 



 
 

 

responden pertama memiliki jarak rumah dengan responden kedua 

sebesar 48,9 meter, jarak rumah responden kedua denganresponden 

ketiga sebesar 6 meter, jarak rumah responden ketiga dengan re-

sponden keempat dan kelima sebesar 5,6 meter dan jarak rumah re-

sponden kelima dengan responden keenam sebesar 33,3 meter. 

    Jarak yang sangat berdekatan bisa menyebabkan tertularnya ke-

jadian campak dikarenakan campak ditularkan dari orang ke orang. 

Penularan terjadi melalui udara, kontak langsung dengan sekresi 

hidung atau tenggorokan (Kutsiyah, 2016). Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Mujiati, 2015) orang yang pernah melakukan kontak 

dengan penderita risiko 3,7 kali lebih besar menderita campak. Penu-

laran dapat terjadi melalui udara yang telah terkontaminasi oleh drop-

let (ludah) orang yang telah terinfeksi (WHO, 2016). Hal ini sejalan 

dengan teori (Center of Disease Control and Prevention (CDC), 2018) 

Penyakit campak mudah ditularkan melalui saluran pernafasan pada 

saat penderita batuk, bersin, atau sekresi dari pernafasan Seseorang 

dapat tertular melalui udara dengan cara droplet dan kontak langsung 

dengan penderita. Hasil ini sejalan dengan penelitian Putu Dwi Adi 

(2012) yang menunjukkan bahwa riwayat kontak dengan penderita 

campak mempunyai risiko menimbulkan kejadian campak 21,12 kali 

dibandingkan dengan tanpa riwayat kontak dengan penderita. 



 
 

 

 Kejadian kasus campak yang tinggi di beberapa kecamatan bisa 

dikarenakan oleh faktor lingkungan yang padat rumah penduduk yang 

memudahkan virus menular dari satu orang ke orang lainnya. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Sugiarto (2013) yang menyatakan kasus 

campak tertinggi di suatu kecamatan karena kepadatan penduduk yang 

tinggi.  

 Pada tahun 2019 dinyatakan KLB yaitu kecamatan Pontianak 

Selatan. Dimana kasus campak positif ditemukan pada wilayah sama 

dekat waktu yang berdekatan. Dampak dari kepadatan penduduk yang 

tinggi menurut WHO (2008) termasuk salah satu daerah risiko tinggi 

yang berpotensi terjadinya KLB suatu penyakit. 

 Teori ini dapat terbukti dengan banyaknya kasus yang terjadi di 

Kecamatan Pontianak Selatan yang paling banyak kejadian kasusnya 

di tahun 2019. Bila tidak dilakukan pengendalian di wilayah tersebut 

maka kemungkinan wilayah tersebut akan menjadi wilayah endemis 

khusunya kasus campak. 

  

 

 



 
 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

VI.1 Kesimpulan  

    Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disim-

pulkan hal-hal sebagai berikut: 

VI.1.1 Penderita campak positif pada tahun 2017-2019 lebih banyak didominasi 

berjenis kelamin perempuan. 

VI.1.2 Pada tahun 2017-2019 kejadian campak positif terbanyak pada kelompok 

usia 1-4 tahun. 

VI.1.3 Berdasarkan riwayat imunisasi campak positif dari tahun 2017-2019 di 

Kota Pontianak hanya mendapatkan imunisasi pada waktu usia 9 bulan. 

VI.1.4 Penderita campak positif tiga tahun terakhir mengalami penurunan, di-

mana pada tahun 2017 hampir terjadi di setiap bulan sedangkan pada ta-

hun 2018 terjadi pada bulan Januari sampai Mei dan terjadi lagi pada bu-

lan Agustus namun di tahun 2019 campak positif hanya terjadi pada bulan 

Januari. 

VI.1.5 Penderita campak positif tahun 2017-2019 berdasarkan lokasi atau alamat 

kasus yakni selalu mengalami penurunan kasus. Pada tahun 2017 ke-

jadian campak terbanyak di wilayah Pontianak Barat dan Pontianak 



 
 

 

Tenggara, pada tahun 2018 terjadi pada wilayah Pontianak Barat, Ponti-

anak tenggara dan Luar Wilayah, sedangkan pada tahun 2019 yang ban-

yak terjadi hanya pada wilayah Pontianak Selatan.   

VI.2 Saran 

   Dari kesimpulan penelitian yang dilakukan, ada beberapa saran yang 

ditujukan kepada pihak-pihak terkait antara lain: 

VI.2.1 Pemberian penyuluhan kepada masyarakat tentang pentingnya imunisasi, 

agar masyarakat paham akan manfaat dan memberikan jaminan layanan 

kesehatan jika ada efek samping dari imunisasi tersebut. 

VI.2.2 Perlunya sosialisasi tentang tanda dan gejala campak di masyarakat, agar 

pada masyarakat mengetahui gejala campak sehingga anak yang terin-

feksi segera diisolasi dari lingkungan tempat tinggalnya.
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DAFTAR ISTILAH 

Arcgis Salah satu perangktat lunak yang digunakan untuk 

membangun sistem informasi geografis 

Case Based Measles Sur-

veilans  

Pengembangan basis data sistem surveilans campak 

berbasis kasus 

Droplet Partikel air kecil yang dihasilkan Ketika seorang batuk 

atau bersin 

Rash Ruam pada kulit bewarna kemerah-merahan 

Spesimen Sebagian atau kuantitas bahan untuk digunakan dalam 

pengujian, pemeriksaan 

Suspect Orang yang dicurigai, tersangka 



 
 

 

DAFTAR SINGKATAN 

CMBS  Case Based Measles Surveilans  

GIS Geographic Information System 

GPS Global Postioning System  

IgM Immuglobulin M 

KLB Kejadian Luar Biasa 

PD31 Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

SIG Sistem Informasi Geografis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

HASIL OUTPUT SPSS 

1. Campak 2017 

 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Laki-Laki 7 31.8 31.8 31.8 

Perempuan 15 68.2 68.2 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 
 

Usia_Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid < 1 Tahun 2 9.1 9.1 9.1 

1-4 Tahun 5 22.7 22.7 31.8 

5-9 Tahun 6 27.3 27.3 59.1 

10-15 Tahun 6 27.3 27.3 86.4 

> 15 Tahun 3 13.6 13.6 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

   
            

 
 

 

 

 

Alamat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Kec. Ptk Kota 3 13.6 13.6 13.6 

Kec. Ptk Barat 10 45.5 45.5 59.1 

Kec. Ptk Utara 3 13.6 13.6 72.7 

Pontianak Tenggara 6 27.3 27.3 100.0 

Total 22 100.0 100.0  



 
 

 

  

Imunisasi_9Bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ya 13 59.1 59.1 59.1 

Tidak 9 40.9 40.9 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 
  

Imunisasi_18Bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ya 6 27.3 27.3 27.3 

Tidak 13 59.1 59.1 86.4 

Belum 3 13.6 13.6 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 
 

Imunisasi_1SD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ya 4 18.2 18.2 18.2 

Tidak 7 31.8 31.8 50.0 

Belum 11 50.0 50.0 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

2. Campak 2018 
 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Laki-Laki 3 27.3 27.3 27.3 

Perempuan 8 72.7 72.7 100.0 

Total 11 100.0 100.0  



 
 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid 1-4 Tahun 4 36.4 36.4 36.4 

5-9 Tahun 3 27.3 27.3 63.6 

10-15 tahun 1 9.1 9.1 72.7 

> 15 Tahun 3 27.3 27.3 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 
 

 

Alamat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Pontianak kota 1 9.1 9.1 9.1 

Pontianak Barat 3 27.3 27.3 36.4 

Pontianak Utara 1 9.1 9.1 45.5 

Pontianak Tenggara 3 27.3 27.3 72.7 

Luar wilayah 3 27.3 27.3 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 
 

Imunisasi_9Bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ya 2 18.2 18.2 18.2 

Tidak 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Imunisasi_18Bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Tidak 10 90.9 90.9 90.9 

Belum 1 9.1 9.1 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 
 

Imunisasi_1SD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ya 1 9.1 9.1 9.1 

Tidak 4 36.4 36.4 45.5 

Belum 6 54.5 54.5 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 

3. Campak 2019 
 

 

JENIS_KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Laki-Laki 3 42.9 42.9 42.9 

Perempuan 4 57.1 57.1 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 
 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid 1-4 Tahun 6 85.7 85.7 85.7 

5-9 Tahun 1 14.3 14.3 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 
 



 
 

 

Alamat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ptk Selatan 6 85.7 85.7 85.7 

Ptk Utara 1 14.3 14.3 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 
 

Imunisasi_MR9bln 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ya 1 14.3 14.3 14.3 

Tidak 6 85.7 85.7 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 

 
 

Imunisasi_MR18bln 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Tidak 7 100.0 100.0 100.0 

 

 
 

 

Imunisasi_MRSd 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid Ya 1 14.3 14.3 14.3 

Belum 6 85.7 85.7 100.0 

Total 7 100.0 100.0  
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