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ABSTRAK 

 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

SKRIPSI Oktober 2019 

RIZKI DWI PERMATASARI 

GAMBARAN KEJADIAN CAMPAK DAN RUBELLA DI KOTA 

PONTIANAK TAHUN 2017-2018 

 

xix + 94 halaman + 5 gambar +  5 lampiran 

 

Latar Belakang : Di Indonesia, tahun 2010-2015 diperkirakan ada 23.164 kasus 

campak dan 30.463 kasus rubella. Di wilayah Kota Pontianak tahun 2017-2018 

ditemukan 31 kasus campak dan 29 kasus rubella dinyatakan positif. Salah satu 

upaya pengendalian campak rubella, surveilans diharapkan mampu menyediakan 

informasi data berkualitas sebagai dasar pengambilan keputusan sebuah intervensi. 

Oleh sebab itu diperlukan pemantauan kejadian kasus secara spesifik terkait 

distribusi dan pola penyebaran penyakit campak dan rubella. 

Tujuan penelitian untuk mendeskripsikan kejadian penyakit campak dan rubella 

berdasarkan orang tempat waktu serta pola kejadian kasus penyakit dengan 

pendekatan SIG. 

Metode : Dasar penelitian adalah deskripsif menggunakan pendekatan sistem 

informasi geografis. Sampel penelitian menggunakan total sampling yaitu 60 

penderita kasus positif campak dan rubella di Kota Pontianak. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus campak rubella lebih banyak 

didominasi berjenis kelamin perempuan (62,3%) dengan kelompok usia < 15 tahun 

(86,9%). Pola kejadian campak maupun rubella tahun 2017-2018 menyebar di 

seluruh kelurahan di Kota Pontianak. Kasus campak sering muncul pada bulan 

Oktober-Maret, sedangkan rubella lebih sering muncul pada bulan Juli-Desember. 

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 maupun 

rubella di sekolah, agar guru juga mengetahui gejala campak dan rubella sehingga 

anak yang terinfeksi segera diisolasi. 

 

Kata Kunci : Campak, Rubella, Sistem Informasi Geografis. 

Pustaka : 46 (1993 – 2019)  
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ABSTRACT 
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DESCRIPTION OF MEASLES AND RUBELLA EVENTS IN PONTIANAK 

YEAR 2017-2018 

 

xix + 94 pages + 5 picture +  5 attachment 

 

Background: In Indonesia, between 2010-2015 there were an estimated 23,164 

cases of measles and 30,463 cases of rubella. In Pontianak, between 2017-2018, 31 

cases of measles and 29 cases of rubella were found to be positive. One of the efforts 

to control rubella measles, surveillance is expected to provide a certain quality of 

data information as a foundation for decision making for intervention. Therefore it 

is necessary to specifically monitor case events related to the distribution and spread 

patterns of measles and rubella. 

The purpose of the study was to describe the occurrence of measles and rubella 

disease based on the person at the time and the pattern of the disease using a GIS 

approach. 

Method: The basis of the study was descriptive using a geographic information 

system approach. The study sample was using a total sampling of 60 patients with 

positive cases of measles and rubella in Pontianak. 

Results: The results showed that the case of rubella measles was predominantly 

female (62.3%) with an age group of <15 years (86.9%). The pattern of measles 

and rubella in 2017-2018 was spread throughout the villages in Pontianak. Cases of 

measles frequently arise in October-March, while rubella more often appears in 

July-December 

Suggestion: Providing counseling to the public about the importance of 

immunization and providing health care guarantees if there is a side effect from the 

immunization. In addition, it is necessary to have socialization about symptoms of 

measles and rubella at school, so that teachers also be able to recognize the 

symptoms of measles and rubella with the result that infected children are 

immediately isolated. 

 

Keywords: Measles, Rubella, Geographic Information Systems. 

References: 46 (1993 - 2019) 
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BAB I PENDAHULUAN 

I.1.  Latar Belakang 

Perkembangan derajat kesehatan masyarakat dapat dilihat dari kejadian 

kematian dalam masyarakat yang meningkat dari waktu ke waktu. Disamping 

itu juga, kejadian kematian dapat digunakan sebagai indikator dalam 

penilaian  keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan 

kesehatan (Sulung, 2006). 

Pembangunan di bidang kesehatan saat ini memiliki beban yang cukup 

berat, dimana kejadian penyakit infeksi dan menular yang memerlukan 

perhatian besar. Hal ini menjadi dasar perlunya suatu pendekatan ilmu yang 

dapat menerangkan seberapa besar masalah dalam suatu penduduk dan faktor 

yang menjadi penyebab sehingga dapat dibuat skala prioritas akan masalah  

tersebut. Satu dari banyaknya pendekatan ilmu yang dapat digunakan adalah 

epidemiologi kesehatan (DepkesRI, Ditjen PP dan PL, 2006). 

Salah satu ruang lingkup epidemiologi adalah mempelajari faktor yang 

mempengaruhi frekuensi dan distribusi masalah kesehatan pada manusia. 

Masalah kesehatan tersebut adalah campak dan rubella. Penyakit campak dan 

rubella merupakan salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

(Firdaus, 2017). 

Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) merupakan 

masalah kesehatan yang utamanya dalam penanganan karena frekuensi 

penularan yang sangat cepat. Hal ini, ditunjukkan dengan peningkatan angka 

mortalitas khususnya pada kelompok anak yang memiliki daya tahan tubuh 

rendah mudah terinfeksi campak rubella (Kemenkes, 2018). 

Campak dan rubella merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

virus yang menular melalui udara dengan batuk dan bersin sebagai jalur 

masuknya virus tersebut (WHO, 2017). Kedua penyakit ini memberikan 

dampak buruk baik mortalitas maupun morbiditas. 

Menurut data World Health Organization (WHO) penyakit ini 

menunjukkan kondisi yang mengkhawatirkan, virus ini mewabah di banyak 
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tempat. Setidaknya hampir sebagian negara di berbagai belahan dunia, seperti 

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

Ukraina, Albania, Liberia, Yaman, Georgia, Montenegro, Yunani 

menunjukkan peningkatan kasus dalam kurun waktu 17 tahun terakhir. 

Khususnya pada tahun 2017 ada 30% peningkatan kasus dibandingkan tahun 

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

Indonesia tahun 2010-2015, diperkirakan 23.164 kasus campak dan 

30.463 kasus rubella. Bahkan Indonesia juga termasuk dalam 10 negara yang 

memiliki jumlah besar korban campak rubella (Independen.Id, 2018). Jumlah 

kasus ini diperkirakan masih rendah dibanding angka sebenarnya di lapangan,  

mengingat masih banyaknya kasus yang tidak terlaporkan. Dari hasil kegiatan  

surveilans yang dilakukan setiap tahun, dilaporkan lebih dari 11.000 kasus 

suspect campak dan diketahui 12 – 39% di antaranya adalah campak pasti 

berdasarkan konfirmasi laboratorium terhadap kasus tersebut (Pusdatin, 

2018). 

Berdasarkan hasil Case Based Measles Surveillance (CBMS) Provinsi 

Kalimantan Barat untuk tahun 2018 ditemukan kasus suspek campak rubella 

sebanyak 149 orang dan dinyatakan 39 orang mengalami kasus campak 

positif dan 38 orang mengalami kasus rubella positif berdasarkan hasil 

konfirmasi laboratorium. Kota Pontianak yang menjadi tempat studi 

penelitian peneliti, di tahun 2017-2018 ditemukan kasus campak 30 positif 

dan 30 kasus rubella positif dengan wilayah yang paling tinggi di Puskesmas 

Paris 2 dengan 14 kasus dan Puskesmas Karya Mulya 19 kasus. Bahkan pada 

Januari 2019 terdapat 11 kasus suspek campak, dimana 6 di antaranya terjadi 

di satu wilayah yang sama dan dalam kurun waktu 3 minggu berturut-turut 

(kriteria KLB suspek campak). Dan menurut hasil laboratorium didapatkan 

dari 11 orang yang diambil sampel, 8 sampel dinyatakan positif campak 

(kriteria KLB campak adalah minimal 2 sampel positif campak).  

Campak Rubella merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

memerlukan upaya pencegahan efektif. Penyakit infeksi ini, menular melalui 

saluran napas  yang disebabkan oleh virus yang menyerang anak dan orang 
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dewasa yang belum pernah mendapatkan imunisasi campak dan rubella, atau 

orang yang belum pernah mengalami kedua penyakit tersebut akan berisiko 

tinggi tertular penyakit tersebut (Kemenkes, 2018). Dalam kesehatan 

masyarakat, yang perlu menjadi perhatian apabila penyakit ini menyerang 

pada wanita hamil pada trimester pertama. 

Wanita hamil trimester pertama yang terserang rubella berisiko 

mengalami keguguran, kematian janin dan sindrom rubella kongenital 

(Congenital Rubella Syndrome) pada bayi yang dilahirkan yang meliputi 

kelainan jantung, kerusakan jaringan otak, katarak, ketulian dan 

keterlambatan perkembangan (Kemenkes, 2018). Sedangkan campak dapat 

menyebabkan komplikasi yang serius, seperti diare, radang paru 

(pneumonia), radang otak (ensefalitis), kebutaan, gizi buruk dan bahkan 

kematian.  Bahkan pada tahun 2000, lebih dari 12 juta anak di dunia 

meninggal karena komplikasi penyakit campak.  Dari data surveilans 5 tahun 

terakhir menunjukkan 70% kasus rubella terjadi pada kelompok usia < 15 

tahun.  

Di wilayah yang akan diteliti peneliti, usia yang paling sering terinfeksi 

penyakit campak dan rubella adalah kelompok usia remaja dan didominasi 

berjenis kelamin perempuan. 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 dan pengendalian rubella/ CRS pada tahun 2020. Dengan cara 

meningkatkan kekebalan masyarakat terhadap campak dan rubella, 

memutuskan transmisi virus campak dan rubella, menurunkan angka 

kesakitan campak dan rubella serta menurunkan angka insiden CRS ( (KIA 

PKMK UGM, 2017). 

Pemberian imunisasi Measles Rubella bertujuan  untuk memutus 

transmisi penularan virus campak dan rubella secara cepat dengan 

memberikan antibodi dan proteksi dari penyakit. Menurut hasil penelitian 

(Oktaviasari, 2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara imunisasi 
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campak pada bayi dengan jumlah kasus campak di Provinsi Jawa Timur 

dengan p value 0,04. 

Hasil penelitian (Munasir, 2000) menyatakan pemberian suplementasi 

vitamin A dapat menghambat replikasi virus vaksin campak dengan 

peningkatan respons imun. Hal serupa, dapat pula terjadi di Kota Pontianak 

mengingat pemberian vitamin A merupakan salah satu upaya pengendalian 

campak dan rubella. Kemudian pada pelaksanaan surveilans dan 

kewaspadaan dini terhadap kejadian campak diperlukan suatu alat yang dapat 

mendeskripsikan secara visual penyebaran kejadian penyakit salah satu 

bentuknya adalah membuat peta digital.  

Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan (Faiqatul. dkk, 2016) 

dimana pemetaan digital penyakit campak menggunakan quantum gis 

memudahkan pengamatan penyakit dan pembuatan laporan sehingga 

berfungsi sebagai salah satu alat bantu dalam acuan pengambilan keputusan 

tindak penanggulangan penyakit campak. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 8 April 2019 melalui wawancara 

kepada petugas program surveilans dan PD3I di Dinas Kesehatan Kota 

Pontianak, kasus campak lebih banyak pada anak umur < 15 tahun sedangkan 

kasus rubella lebih banyak pada anak usia > 15 tahun. Sebaran kasus 

menyebar di hampir seluruh wilayah 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. 

Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan penelitian untuk melihat 

karakteristik penderita (usia, jenis kelamin, riwayat kontak), distribusi 

kejadian penyakit berdasarkan orang dan tempat serta pola kejadian kasus 

penyakit di Kota Pontianak Tahun 2017-2018. Penelitian ini difokuskan 

untuk memetakan distribusi penyakit sehingga dapat dilihat bagaimana 

epidemiologi kejadian campak dan rubella di Kota Pontianak tahun 2017 dan 

2018. 
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Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan tema “ gambaran epidemiologi kejadian campak rubella melalui 

analisis spasial di Kota Pontianak Tahun 2017-2018. 

I.2.  Rumusan Masalah 

Di wilayah yang akan diteliti peneliti, kasus campak dan rubella lebih 

banyak pada anak umur < 15 tahun sedangkan kasus rubella lebih banyak 

pada anak usia > 15 tahun. Sebaran kasus menyebar di hampir seluruh 

wilayah 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), distribusi kejadian penyakit berdasarkan 

orang dan tempat serta pola kejadian kasus penyakit serta difokuskan untuk 

memetakan distribusi penyakit sehingga dapat dilihat epidemiologi kejadian 

campak dan rubella di Kota Pontianak tahun 2017 dan 2018. Berdasarkan hal 

tersebut diatas, dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut : Bagaimana 

gambaran epidemiologi kejadian campak rubella berdasarkan karakteristik 

orang, tempat dan waktu menggunakan pendekatan sistem informasi 

geografis di Kota Pontianak Tahun 2017-2018. 

I.3.  Tujuan 

I.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran epidemiologi kejadian campak rubella tahun 

2017-2018 

I.3.2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini, adalah : 

1. Mengetahui karakteristik penderita campak tahun 2017-2018 

berdasarkan orang, tempat, dan waktu 

2. Mengetahui karakteristik penderita rubella tahun 2017-2018 di Kota 

Pontianak berdasarkan orang, tempat, dan waktu 
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3. Mengetahui upaya pengendalian penyakit campak dan rubella yang 

telah dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Pontianak. 

I.4.  Manfaat 

1.4.1  Manfaat Bagi Dinas Kesehatan Kota Pontianak 

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk mengevaluasi dan 

meningkatkan kesehatan khususnya bagi program pengendalian dan 

pemberantasan penyakit campak rubella di Kota Pontianak melalui 

pemetaan penyakit berdasarkan wilayah. 

1.4.2 Manfaat Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini merupakan sarana informasi dan peningkatan literatur 

Ilmu Kesehatan Masyarakat khususnya di bidang Epidemiologi. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi, informasi dan 

pertimbangan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai gambaran 

epidemiologi kejadian campak rubella dan upaya pencegahan dan 

pengendaliannya. 

I.5.  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.5 : Keaslian Penelitian 

Peneliti Variabel Desain 

Penelitian 

Hasil Persamaan  Perbedaan 

Sugiarto 

(2013) 

Umur, Jenis 

Kelamin, 

Status 

Imunisasi 

Deskriptif 

(Seri Kasus) 

Didapatkan 

penderita 

campak tahun 

2010 

sebanyak 137 

orang, tahun 

2011 

sebanyak 93 

orang dan 

tahun 2012 

sebanyak 5 

orang, umur 

penderita 

campak 

tertinggi 0-4 

tahun dengan 

Umur, 

Jenis 

Kelamin 

Tempat, 

waktu, 

riwayat 

kontak, upaya 

pengendalian, 

metode 

penelitian 
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status tidak 

diimunisasi. 

Linda 

Andriani 

(2017) 

Karakteristik 

Balita, Umur 

saat 

imunisasi, 

Riwayat Asi 

Ekslusif, 

Kejadian 

Campak 

klinis 

Observasional 

analitik (cross 

sectional) 

Ada 

hubungan 

umur saat 

imunisasi 

campak dan 

riwayat Asi 

Ekslusif 

dengan 

kejadian 

campak 

klinis. 

Umur, 

Jenis 

kelamin 

Tempat, 

waktu, 

riwayat 

kontak, upaya 

pengendalian, 

metode 

penelitian 

(Handayani 

S., dkk, 

2008) 

Kelompok 

umur (balita, 

WUS) 

Observasional 

analitik 

(Cross 

Sectional) 

Imunitas 

terhadap 

rubela pada 

balita masih 

rendah 

dibandingkan 

dengan WUS 

Umur Tempat, 

waktu, 

riwayat 

kontak, 

variabel 

WUS, upaya 

pengendalian, 

metode 

penelitian 

(Subrata 

I.K., dkk, 

2013) 

Riwayat 

kontak, 

umur, 

kepadatan 

hunian, 

ventilasi 

rumah dan 

kejadian 

rubela 

Observasional 

analitik (Case 

control) 

Hasil 

penelitian 

menunjukan 

ke empat 

variabel 

tersebut 

merupakan 

determinan 

kejadian 

campak. 

Namun yang 

paling 

dominan 

berperan 

meningkatkan 

faktor risiko 

adalah 

riwayat 

kontak dan 

umur. 

Umur dan 

riwayat 

kontak 

Tempat, 

waktu, upaya 

pengendalian, 

metode 

penelitian 
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BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

VI.1.  Kesimpulan 

   Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat 

disimpulkan hal-hal sebagai berikut : 

VI.1.1.  Penderita campak ataupun rubella lebih banyak didominasi 

berjenis kelamin perempuan  

VI.1.2.  Pada tahun 2017 kejadian campak terbanyak pada kelompok usia 

1-4 tahun, sedangkan kejadian rubella tertinggi pada kelompok 

usia 10-15 tahun.  

VI.1.3.  Tahun 2018 kejadian campak terbanyak pada kelompok usia 5-9 

tahun sedangkan kasus rubella tertinggi pada kelompok usia 10-15 

tahun.  

VI.1.4.   Penderita campak dan rubella masih banyak dengan status tidak di 

imunisasi 

VI.1.5.  Penderita campak dan rubella rata-rata memiliki orang tua yang 

berpendidikan rendah (tamatan SMA) 

VI.1.6. Penderita campak dan rubella memiliki rumah dengan kepadatan 

hunian yang memenuhi syarat 

VI.1.7. Berdasarkan tempat kasus campak tertinggi di wilayah Bansir 

Darat di tahun 2017 dan Kelurahan Sungai Jawi Dalam di tahun 

2018. 

VI.1.8. Berdasarkan tempat kasus rubella tertinggi di wilayah Kota Baru 

di tahun 2017 dan wilayah Sungai Bangkong di tahun 2018. 

VI.1.9. Berdasarkan bulan kasus campak tahun 2017-2018 sering tinggi 

dan terjadi pada bulan Oktober-Maret, kejadian puncak tertinggi 

terjadi pada minggu ke 2 di tiap bulan. 

VI.1.10. Berdasarkan bulan kasus rubella tahun 2017-2018 sering tinggi dan 

terjadi pada bulan Juli-Desember, kejadian puncak tertinggi terjadi 

pada minggu ke 2 dan 3 dan menurun pada minggu ke 4 di hampir 

tiap bulan. 
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V.1.2 Saran 

   Dari kesimpulan penelitian yang dilakukan, ada beberapa saran yang 

ditujukan kepada pihak-pihak terkait antara lain : 

V.1.2.1.  Dengan melihat gambaran penderita campak dan rubella dimana 

frekuensi kelompok umur < 15 tahun cukup tinggi maka diharapkan 

Kota Pontianak meningkatkan cakupan imunisasi baik di usia 9 bulan 

maupun imunisasi ulang pada sasarna kelompok umur tersebut. 

V.1.2.2. Pemberian penyuluhan kepada masyarakat tentang pentingnya 

imunisasi, agar masyarakat paham akan manfaat dan memberikan 

jaminan layanan kesehatan jika ada efek samping dari imunisasi 

tersebut. 

V.1.2.3. Perlunya sosialisasi tentang tanda dan gejala campak maupun rubella 

di sekolah, agar pada guru juga mengetahui gejala campak dan rubella 

sehingga anak yang terinfeksi segera diisolasi atau dijauhkan dari 

teman-temannya. 

V.1.2.4 Bagi peneliti selanjutnya agar memperhatikan potensial risiko dari 

kejadian campak dan rubella seperti pekerjaan orang tua dan faktor 

dari orang tua (karier). 
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Dokumentasi ketika proses penelitian, wawancara dengan orang tua penderita 
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Ibu Rusmiati 41 tahun   

       Mutia 24 tahun 
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   Ibu Kasini 41 tahun 

 

Fatmini 43 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu Sawiyah 57 tahun 

 

 

 

 

  

 

Rika Kifliana 33 tahun    Ibu Sardina 46 tahun 
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Lampiran  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Judul Penelitian : Gambaran Epidemiologi Kejadian Campak dan Rubella 

di Kota 

  Pontianak Tahun 2017 - 2018 

Peneliti : Rizki Dwi Permatasari 

Setelah mendapatkan penjelasan yang diberikan oleh peneliti, Saya bersedia 

untuk ikut berpartisipasi sebagai responden peneliti yang berjudul “Gambaran 

Epidemiologi Kejadian Campak dan Rubella di Kota Pontianak”. 

Saya mengerti bahwa peneliti tidak akan memberikan akibat negatif terhadap 

saya, bahkan peneliti akan memberikan masukan bagi saya dan dapat digunakan 

sebagai sarana untuk memotivasi saya. Dengan demikian saya menyatakan ikut 

berperan serta dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 Pontianak,      Juli 2019 

 Responden. 

 

 

(.............................................) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 

 

Kuesioner Gambaran Penderita Campak dan Rubella Berdasarkan Karakteristik 

Orang dan Tempat 

Nomor Responden  : 

I. Identitas Responden  

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan Terakhir  : 

Pekerjaan   : 

Alamat   : 

Alamat Lain   : 

II. Karakteristik Subyek 

Nama Anak  : 

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

Status Pendidikan anak : 

Alamat Sekolah  : 

III. Informasi Klinis (Gejala) 

Demam   : 1. Ya   2. Tidak   

Tanggal mulai demam : 

Ruam Makulopapular : 1. Ya   2. Tidak  

Tanggal mulai rash : 

Gejala Lain  : 1. Batuk 

      2. Pilek 

      3. Mata merah 

      4. Adenopathy,  Lokasi : 

      5. Arthralgia,  Bagian Sendi : 

      6. Lainnya, sebutkan : 

IV. Riwayat Vaksinasi : 



 
 

 

 

Imunisasi MR usia 9 bulan  :  Tempat Pelayanan : 

Imunisasi MR usia 18 bulan  :  Tempat Pelayanan : 

Imunisasi MR saat kelas 1 SD  :  Tempat Pelayanan : 

Apakah pernah menerima imunisasi Measleas Mumps Rubella (MMR) 

sebelumnya  

1. Ya    2. Tidak 

Jika Ya, dimana tempat menerima imunisasi tersebut.......... 

Jika Ya, kapan dan pada usia berapa...... 

Apakah pernah menerima imunisasi campak rubella (MR) saat 

Kampanye imunisasi campak rubella  

1. Ya    2. Tidak 

Jika Ya, dimana tempat menerima imunisasi tersebut.......... 

Jika Ya, kapan dan pada usia berapa..... 

Tanggal vaksinasi MR terakhir  : 

V. Pemberian vitamin A  : 1. Ya    2. Tidak 

VI. Riwayat Kontak 

Apakah anak terbiasa main di luar rumah dengan anak – anak tetangga 

1. Ya, Sering  2. Jarang  3. Tidak Pernah 

Apakah ada anak-anak tetangga yang menderita sakit dengan gejala 

yang sama 

1. Ya   2. Tidak Tahu   3. Tidak Ada 

Apakah dalam 1 bulan sebelum sakit di sekolah ada yang menderita 

penyakit serupa  

1. Ya   2. Tidak Tahu   3. Tidak Ada 

Apakah didalam rumah terdapat WUS/Ibu hamil TM 1 pada saat 

anak/penderita sakit (khusus rubella) 

1. Ya    2. Tidak 

VII. Observasi terhadap lingkungan rumah 

1. Luas bangunan rumah..................................... 

2. Jumlah anggota keluarga yang tinggal dirumah................... 

3. Apakah ada anggota keluarga yang merokok............... 



 
 

 

 

4. Jika Ada, apakah mereka merokok didalam rumah 

1. Ya  

2. 2. Jarang 

3. 3. Tidak pernah merokok dalam rumah 
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