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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN RIWAYAT IMUNISASI
DENGAN KEJADIAN CAMPAK PADA ANAK USIA 2-3 TAHUN

DI PUSKESMAS GEGER BANGKALAN
Sitti Aminah?®, Bdn. Novita Wulandari, S.ST., M.AP.,, M.Keb 2

1) Maha siswa S1 Kebi da na nUni versi tas Noor Huda Mustofa

2) Dosen Kebida na nUni versi tas Noor Huda Mustofa
Email :sitiaminah.mhs.ngudia@gmail.com

ABSTRAK
Campak merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi morbillivirus
dan dapat meni mbulkan komplikasi serius hingga kematian. Studi pendahuluan di
Puskesmas Geger Bangkalan menunjukkan bahwa kasus suspek campak pada anak usia 2-
3 tahun cukup tinggi dengan total 50,5%. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
pengetahuan dan riwayat imunisasi dengan kejadian campak pada anak usia 2-3 tahun di
Puskesmas Geger Bangkalan.

Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Variabel independent adalah pengetahuan ibu dan riwayat imunisasi, variabel dependent
adalah kejadian campak. Penelitian dilaksanakan di Desa Lerpak, Kecamatan Geger, pada
bulan Mei-Juni 2026. Populasi berjumlah 55 anak dengan sampel 44 anak yang dipilih
menggunakan teknik simple random sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
untuk mengukur pengetahuan ibu dan buku KIA untuk mengetahui riwayat imunisasi anak.
Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Penelitian ini telah dinyatakan layak etik denga
n
No: 3363/KEPK/UNIV-NHM/EC/1V/2026.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat pengetahua
n kurang 52,3%. Riwayat imunisasi campak dan kejadian campak menunjukkan proporsi ya
ng sama yakni pernah terdiagnosis campak 50%. Hasi | uji statistik menunjukkan tidak terda
pat hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian campak (p = 0,926) maupun antara
riwayat imunisasi campak dengan kejadian campak (p = 0,546). Disimpulkan bahwa
pengetahuan ibu dan riwayat imunisasi tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadi
an campak pada anak usia 2-3 tahun di Puskesmas Geger Bangkalan.

Hasil peneli tiani nidi ha rapka na ga r puskesma s, tena ga

keseha tan,danora ngtua untuk meningka tka  npengeta hua n
tenta ngi  muni sa si serta mela kuka npemanta ua nri. wa vya
ti muni  sa si ana kseca ra berka la guna mendukung kelengka pa ni

muni  sa sida nmencega hterja dinya campak.
Kata Kunci : Pengetahuan, Riwayat Imunisasi, Kejadian Campak, Anak Usia 2-
3 Tahun
THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND IMMUNISATION HISTORY WITH
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THE INCIDENCE OF MEASLES AMONG CHILDREN AGED 2-3 YEARS AT GEGER
HEALTH CENTER, BANGKALAN

Sitti Aminah?®, Bdn. Novita Wulandari, S.ST., M.AP., M.Keb?

1) Mahasiswa S1 Kebidanan Universitas Noor Huda Mustofa
2) Dosen Kebidanan Universitas Noor Huda Mustofa
Email :sitiaminah.mhs.ngudia @gmail.com

ABSTRACT

Measles is a contagious disease aims caused by infection with the Morbillivirus. It
can lead to serious complications, including death. Based on a preliminary study conducted
at Geger Health Center, Bangkalan, showed that the proportion of suspected measles cases
among children aged 2-3 years was relatively high, at 50.5%. This study aims to analyse the
relationship between knowledge and immunisation history with the incidence of measles
among children aged 2-3 years at Geger Health Center, Bangkalan.

This study employed an analytical design with a cross-sectional approach. The
independent variables were maternal knowledge and immunization history, while the
dependent variable was the incidence of measles. The study was conducted in Lerpak Village,
Geger Sub-district, during May-June 2026. The population comprised 55 children, with a
sample of 44 children selected using a simple random sampling technique. Data on maternal
knowledge were collected using a questionnaire, while children's immunization history was
obtained from the Maternal and Child Health (MCH) handbook. Data analysis was performed
using the Chi-Square test. This study was approved by the Ethics Committee under No:
3363/KEPK/UNIV-NHM/EC/IV/2026.

The results showed that most mothers had a low level of knowledge 52.3%. The measles
immunisation history and incidence of measles showed the same proportion, with 50% having
been diagnosed with measles. The statistical analysis revealed no significant relationship
between maternal knowledge and the incidence of measles (p = 0.926), nor between measles
immunization history and the incidence of measles (p = 0.546). It was concluded that
maternal knowledge and immunization history were not significantly associated with the
incidence of measles among children aged 2-3 years at Geger Health Center, Bangkalan.

It is hoped that the findings of this study will encourage community health centres, healthcare
workers and parents to improve their knowledge of immunisation and to monitor children ’ s
immunisation history regularly in order to ensure a complete immunisation schedule and prevent the
occurrence of measles.

Keywords: Knowledge, Immunisation History, Measles Incidence, Children Aged 2-3 Years.
PENDAHULUAN bagian dalam (Koplik’s spot). Campak da

7J turnitin

Campak adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh infeksi Morbilivirus.
Campak dapat menyebabkan penyakit ya
ng berat, komplikasi serius, bahkan kemati
an (Handayani, 2025). Campak juga memi
liki ciri khasnya yaitu munculnya bercak
putih keabuan dengan dasar merah di pipi

Page 7 of 15 - Integrity Submission

pat menjadi suatu masalah yang serius
dengan adanya komplikasi, yang sering
seperti  bronkopneumonia, otitis media,
enteritis dan sebagainya (Asy-syifaa etal.,
2024). Penyakit ini dapat ditularkan mela
lui droplet berupa batuk ataupun bersin.
Umumnya penyakit ini menyerang anak-
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anak sebab system imun mereka masih
belum bai k sehingga sangat rentan
terjangkit berbagai penyakit khususnya
campak (Miniharianti 2023).

Penyebab uta ma ca mpa

ka da lah infeksi Vi rus da
ri genus Morbillivirus. Virus i ni
menyeba rmela lui perci ka
nluda h

(droplet), kontak langsung dengan
penderita, dan udara diruangan tertutup.
Virus yang bertahan di udara atau
permukaan benda selama beberapa jam.
Virus masuk melalui saluran pernapasan,
kemudian menyebar ke seluruh tubuh
melalui aliran darah.

Kejadian campak pada balita masi
h banyak ditemukan. Hal ini mengindikasi
kan adanya kesenjangan antara pengeta
huan ibu dan tindakan pencegahan yang
dilakukan, seperti imunisasi, pemberian
ASI, dan penghindaran kontak dengan
penderi ta . Pengetahua n ya ng renda h
menyebabkan rendahnya kesadaran terha
dap pentingnya imunisasi dan praktik
pemberian ASI. Di sisi lain, cakupan
imunisasi belum menjamin perlindungan
maksimal jika tidak diikuti oleh pemaha
man dan kepatuhan orang tua.
Berdasarkan data tingkat nasional, campa
k masih menduduki posisi kelima sebagai
penyakit terbanyak pada bayi dan balita.
Berdasarkan data 2016-2020, dilaporkan
terdapat 89.127 kasus suspek ca mpak
dengan 22 kematian, dan hasil pemeriksaa
n laboratorium menunjukkan 19.392 kasus
positif campak serta 14.192 kasus positif
rubella (Feradika et al., 2026).

Dalam dela pa n bula ntera
khi rta  hun 2025 sebanya
k 283 ana k balita di
kabupaten Ba ngka lan menja lani
pera  wa  tan di RSUD sya mra

bua kiba tteri nfeksi campak
yang diseba bka n virus
Morbillivirus dari 1 kasus kematian pada
balita dilaporkan pada Januari 2025. Dari
18 kecamatan di Bangkalan, pasien

Page 8 of 15 - Integrity Submission
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terbanyak berasal dari Geger dan Modung.

Berdasa rka n  studi  pendahulua n
menunjukkan bahwa kasus suspek campa
k pada anak usia 2-3 tahun di Puskesmas
Geger Bangkalan cukup tinggi dari awal
bulan Januari sampai bulan Oktober tahun
2025 dengan total 50,5% anak.

Kejadian penyakit campak diseba
bkan oleh multi faktor yang saling berkaita
n. Berbagai faktor host yang diduga
berpengaruh terhadap kejadian campak
adalah faktor anak (status i munisasi, umur
saat imunisasi campak, status gizi, riwaya
t kontak, riwayat penyakit campak,
pemberian vit A), faktor ibu (tingkat
pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu,
pendapatan). Hasil penelitian menunjukka
n anak usia 2-3 tahun yang tinggal diruma
h dengan kondisi yang tidak sehat, renda
hnya pengetahuan ibu dan anak usia 2-3 ta
hun yang tidak pernah menerima imunisa
si berisiko lebih besar mengalami campak.
Rendahnya pengetahuan ibu juga menjadi
salah satu faktor penyebab penyakit campa
k. Ibu yang memiliki pengetahuan kurang
mengenai akibat dari penyakit campak
serta pentingnya imunisasi campak sebaga
I upaya pencegahan penyakit campak pada
anak mengakibatkan ibu tersebut tidak
membawa anaknya ke Puskesmas atau
Posyandu untuk mendapatkan imunisasi ca
mpak sehingga anaknya rentan terinfeksi
virus campak (Handayani, 2025).

Dampakda riti da k di
i muni  sa si campa k
ada lah ana Kk tida Kk
memiliki kekebalan spesifik campak. Jika
anak kekurangan kekebalan spesifik ca
mpak, anak rentan terhadap penyakit
berbahaya, sistem kekebalan tubuh anak
melemah, anak mudah sakit bahkan meni
nggal atau menjadi cacat. Vaksin akan
membentuk kekebalan spesifik dalam
tubuh anak
(Miniharianti 2023 ).

Salah satu cara mencegah penyaki
t campak adalah dengan imunisasi, teruta
ma bayi dan anak wajib diberikan imuni
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sasi dasar sejak lahir untuk melindungi

tubuhnya dari berbagai penyakit menular.
Imunisasi campak merupakan upaya

pencegahan yang paling efektif untuk

menurunkan insiden campak. Di negara

berkembang imunisasi umumnya diberika
n pada anak usia 9 bulan sedangkan di
negara maju pemberian imunisasi campa
k dilaksanakan setelah anak usia 12 bula
n. Kebijakan ini berhubungan dengan usi
a kehilangan maternal antibodi yang dia
lami anak-anak di negara berkembang
berbeda dengan anak-anak di negara

maju. Kesenjagan ini perlu diteliti lebih la
njut untuk mengetahui faktor mana yang
paling dominan berkontribusi terhadap
kejadian campak pada balita (Bahri et a
., 2022).

Jika anak belum dii munisasi
campak hingga usia 2 tahun maka anak
boleh segera diberikan imunisasi campak
(MR/MMR) saat itu juga tanpa perlu
menunggu jadwal usia tertentu. Program
imunisasi kejar campak merupakan upa
ya kesehatan masyarakat untuk meningka
tkan cakupan imunisasi pada anak yang
belum mendapa tka n vaksi n secara
lengkap terhada p ca mpa k (Mea sles).
Program ini bertujuan untuk mencegah
kejadian luar biasa serta mendukung eli
minasi campak melalui peningkatan
kekebalan populasi. Sasaran program ini
umumnya adalah anak usia 9 bulan hi
ngga kurang dari 15 tahun yang belum
pernah atau belum lengkap menerima i
munisasi campak. Pelaksanaan imunisasi
kejar dilakukan melalui strategi kampa
nye massal di sekolah, posyandu, dan
puskesmas, serta penjangkauan aktif
(sweeping) oleh petugas kesehatan untuk
menemukan anak yang belum diimunisa
si. Vaksin yang digunakan dalam progra
m ini adalah Vaksin MR atau Vaksin
MMR. Menurut World Health Organizati
on
(2023), strategi imunisasi kejar penting
untuk menutup kesenjangan cakupan imuni
sasi dan mencegah penularan penyakit di
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masyarakat. Selain itu, Kementerian
Kesehata n Republik Indonesia (2022)
menyatakan bahwa imunisasi kejar diberi
kan tanpa perlu mengulang jadwal dari a
wal, melainkan cukup melengkapi dosis ya
ng terlewat.

Jika anak sudah mengalami campa
k, perawatan utama bersifat supportif
karena penyakit ini disebabkan oleh virus
dan biasanya akan sembuh sendiri dalam
1-2 minggu. Namun, perawatan yang tepat
sangat penting untuk mencegah komplika
si. Cara mengatasinya yakni dengan pera
watan suportif, Anak perlu istirahat cukup
dan asupan cairan yang adekuat untuk
mencega h dehidrasi. Demam dapat di
turunkan dengan Paracetamol, dan aspirin
harus dihindari. Gejala lain seperti batuk,
mata merah, dan hidung tersumbat ditanga
ni sesuai keluhan. Pemberian vitamin A
penting untuk mengurangi keparahan dan
mencegah komplikasi. Anak juga perlu dii
solasi di rumah karena penyakit ini sangat
menular. Segera bawa ke tenaga kesehatan
jika muncul tanda bahaya seperti sesak na
pas, kejang, lemas, diare berat, muntah
terus-menerus, a ta u nyeri teli nga .
METODE
Data Umum
Tabel 4.1 Distri  busi Frekuensi A nak
Berdasarkanbsta———————————
Persentase (%6)

Usta Frekuensi

2 tahun 20 455

3tahun 24 54.5

TOTAL 44 100.0
Data Prime r 2026

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian
besar anak di Puskesmas Geger berada pa
da usia 3 tahun sebanyak 24 anak (54.5%).
Tabel 4.2 Distri busi  Frekuensi

A na k

Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kela min  Frekuensi Persentase (%)

Perempuan 21 47.7
Laki - laki 23 52.3
TOTAL 44 100.0

Data Prime r 2026

Submission ID trn:oid:::3618:148120506
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Tabel 4.2 menunjukkanba hwa  seba
gian besara na kdi  Puskesma

s Geger berjeni s kelami n

laki - laki sebanya Kk 23
ana  k(52.3%).

Tabel 4.3 Distri  busi Frekuensi A nak

Berdasarkan BB/TB (IMT)

BB/TB (IMT) Frekuensi Persentase (%)
Kurus 11 25.0
Normal 27 61.4
Overweight 4 9.1
Obesitas 2 4.5
TOTAL 44 100.0

Data Prime r 2026
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian

esar anak di Puskesmas Geger memiliKi
status gizi normal sebanyak 27 anak
(61.4%).
Tabel 4.4 Distribusi
Frekuensi
Berdasarkan Usia Ibu
Usia Frekuensi Persentase (%)
20-25 tahun 17 38.6
26-29 tahun 11 25.0
30-33 tahun 16 36.4
TOTAL 44 100.0
Data Prime r 2026
Tabel 4.4 _
uskesmas Geger berada
pada a 20-25 tahun, yaitu
' menunjukka nba hwa
‘sebanya E ;
ha  mpi rsetengahi

budi  kelompok usi
k 17 ibu (38,6%).
Tabel 4.5 Distribusi
Frekuensi
Berdasarkan Pekerjaan lbu
Pekerjaan— Frekuensi— Persentase (%)

RF 33 758
Swasta 2 45

Wiraswa sta 9 20.5
TOTAL 44 100.0

Data Prime r 2026

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu di Puskesmas Geger bekerja
sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak

33 ibu (75.0%).

Page 10 of 15 - Integrity Submission
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Tabel 4.6 Distribusi
Frekuensi

Berdasarkan Pendidikan Ibu

Pendidika n Frekuensi Persentase (%)
SD 8 18.3
SMP 17 38.6
SMA 17 38.6
S1 2 4.5
TOTAL 44 100.0

Data Prime r 2026

Tabel 4.6 menunjukkan hampir setengah
ibu di Puskesmas Geger memiliki tingkat
pendidikan Sekolah Menengah Pertama
(SMP) sebanyak 17 ibu (38.6%).

DATA KHUSUS

Tabel 4.7 Distri busi  frekuensi
pengeta hua nibu

Pengetahua n  Frekuensi  Persentase (%)
Kurang 23 52.3

Cukup 9 20.5

Baik 12 27.2
TOTAL iV} 100.0

Data Prime r 2026

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian
besar Pengetahuan Ibu di Puskesmas Geger
berada pada kategori kurang, vai tu
sebanyak 23 ibu (52.3%). Tabel 4.8 Distri
busi frekuensi riwayat

HMmMiinicacl
mriurirouot

Riwa yat Imunisasi Frekuensi
Persentase (%)

Tida Klengkap 22 50.0
Lengkap 22 50.0
TOTAL 44 100.0

Data Primer 2026
Tabel 4.8 menunjukkan ba hwa

setenga h Riwaya tl muni

sa sidi  Puskesma s Geger

berkategori rata-rata sama
rimwa va t imunisa Si

lengka pda nti da k lengka

pya itu

22-anak(50%):

label 4.9 Distri busi frekuensi

keja dian campa Kk

Kejadian Ca mpak  Frekuensi Persentase (%)
Tida k terdiagnosis 22 50.0
Pernah terdi agnosis 22 50.0

Submission ID trn:oid:::3618:148120506
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TOTAL 44 100.0
Data Primer 2026

Tabel 4.9 menunjukkan ba  hwa

setenga h Kejadian Campa  k di
Puskesma s Geger berkategori
rata-rata sama kejadian
campa kti  da k perna h

terdi agnosi sda n pernah terdi a
gnosi sca mpa Kkya itu22a
na k
(50%).
Tabel 4.10 Tabulasi Silang Berdasarkan
Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian

Campak

KEJADIAN CAMPAK

Pengetahu
an ibu Pernah Tidak pernah TOTAL
- % = % F %
Baik 5 50.0 5 50.0 2 100.0
Cukup 5 55.56 4 44.44 9 100.0
Kurang 11 47.83 12 52.17 23 100.0
Total 22 22 44 100.0

Uji statistik Chi Square P Value = 0,926 > a 0,05

Tabel 4.10 Pada kelompok pengetahuan

baik, setengah anak pernah terdiagnosis
campa k, yaitu sebanyak 6 anak
(50.00%). Sedangka n pa da kelompok
pengetahuan kurang, sebagian besar ana
k tidak pernah terdiagnosis campak, yai
tu sebanyak 12 anak (52.17%). Hasil uji

statistik menggunakan Chi-Square diata
s diketahui bahwa nilai Sig.(2-sided)
sebesar dengan a 0,05 sehingga dapat di
simpulkan p value = 0,926 > 0,05 yang
berarti HO diterima bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan kejadian campa
k di Puskesmas Geger Bangkalan.

Tabel 4.11 Tabulasi Silang Berdasarkan

Hubungan Riwayat Imunisasi dengan

Kejadian Campak

—KEJADIAN-CAMPAK——
Riwayat
Imunisasi Pernah Tidak pernah TOTAL
F % F % F %

Submission ID trn:oid:::3618:148120506

Lengkap 10 4545 12 54.55 22 100.0
Tidak

lengkap 12 5455 10 45.45 22 100.0

Total 22 22 44 100.0

Uji statistik Chi Square P Value = 0,546 > a 0,05

Tabel 4.11 Pa da kelompok
denga n imuni sa Si
lengka pha mpi rsetenga

ha na k pernah terdi a
gnosisca mpa Kkterdapa t 10
ana Kk (45.45%). Sedangka

n Pada kelompok

dengan imuni sa Si

tida klengkapha mpi r
setenga ha na kti da

k pernah terdi agnosi sca  mpa

k terda pa t 10 ana k

(45.45%). Hasil uji stati
sti k menggunakan Chi-Square

diatas diketahui bahwa nilai
Sig.(2-sided) sebesar dengan a 0,05
sehingga dapat disimpulkan p value =

0,546 > 0,05 yang
berarti HO diterima bahwa tidak

terdapat n yang signifikan anta
hubunga ra riwayat imunisasi dengan
kejadian campak di
Puskesmas Geger Bangkalan.
PEMBAHASAN Hubungan
Pengetahuan dengan Kejadian Campak

Dari hasi | tabulasi silang di

Puskesmas Geger didapatkan bahwa pada
kelompok pengetahuan baik, setengahnya
pernah terdiagnosis campak, yaitu sebanya
k 6 anak (50.00%). Seda ngkan pada
kelompok pengeta  huan kurang, sebagi
an besar tidak pernah terdiagnosis campa
k, yaitu sebanyak 12 anak
(52.17%). Hasil uji statistik menggunakan
Chi-Square diatas diketahui bahwa nilai
Sig.(2-sided) sebesar denga n a 0,05
sehingga dapat disimpulkan p value =
0,926 > 0,05 yang berarti HO diteri ma
bahwa tidak terdapat hubungan yang signi
fikan antara tingkat pengetahuan ibu
dengan kejadian campak di Puskesmas
Geger Bangkalan.
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Menurut opini  peneliti , pada

kelompok ibu dengan pengetahuan baik
masih ditemukan anak yang pernah terdia
gnosis campak, yaitu sebanyak 6 anak
(50,00%). Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan ibu belum seca
ra langsung menentukan kejadian campak
pada anak. Pengetahuan yang baik belum
tentu diikuti dengan tindakan pencegahan
yang optimal, seperti pemberian imunisasi
secara lengkap dan tepat waktu.
Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan
merupakan salah satu faktor predisposisi
yang memengaruhi perilaku kesehatan,
tetapi tidak secara langsung menentukan
perilaku seseorang. Perilaku kesehatan
juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti
ketersediaan sarana, dukungan keluarga, li
ngkungan, serta akses terhadap pelayanan
kesehatan.

Menurut opini peneli  ti, ha mpi
rsetengahi budi wi laya h
kerja Puskesma s Geger berada pada

kelompok usia 20-25 tahun, yaitu sebanya
k 17 ibu (38,6%). Pada usia tersebut, ibu
umumnya berada pada usia produktif ya
ng memiliki kesempatan untuk
memperoleh i nformasi mengenai
kesehatan anak, termasuk tentang campa
k. Namun, hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada kelompok ibu dengan tingkat
pengetahuan kurang, hampir setengah ana
K, yaitu sebanyak 12 anak (51,17%), tidak
pernah terdiagnosis campak. Hal ini
menunjukkan bahwa usia ibu maupun ti
ngkat pengetahuan yang dimiliki belum
tentu menentuka n kejadian campak
pada anak. Oleh karena itu, kemungkinan
terdapat faktor lain yang lebih berperan
dalam memengaruhi kejadian campalk,
sehingga pada penelitian ini tidak di
temukan hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian
campak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
WHO (2024) yang menyatakan bahwa
kejadi an campa k dipenga ruhi oleh
berbagai faktor, seperti cakupan imunisa
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si, tingkat paparan virus, dan kekebalan
kelompok, sehingga kara kteri sti k ibu,
termasuk usia, bukan merupakan faktor
yang secara langsung menentukan kejadi
an campak.

Temuan ini juga didukung oleh
UNICEF Indonesi a (2023) yang
menjelaskan bahwa pengetahuan orang
tua merupakan salah satu faktor yang
berperan dalam pencegahan campak,
namun kejadian campak tetap dipenga
ruhi oleh faktor lain, seperti kelengkapan
imunisasi dan akses terhadap pelayanan
kesehatan. Oleh karena itu, meskipun
hampi r setengah ibu berada pada
kelompok usia 20-25 tahun, tida k
ditemukannya hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan ibu dengan
kejadian campak pada penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat faktor lain
yang kemungkinan lebih berperan
terhada p terja dinya ca mpa

kpa da ana k.Hubungan
Riwayat Imunisasi dengan Kejadian
Campak

Dari hasil tabulasi silang didapatka
n bahwa pada kelompok dengan imunisasi
lengkap hampir setengah pernah terdia
gnosis campak terdapat 10 anak (45.45%).
Sedangkan Pada kelompok dengan imunisa
si tidak lengkap hampir setengah tidak
pernah terdiagnosis campak terdapat 10 a
nak (45.45%). Hasil uji statistik mengguna
kan Chi-Square diatas diketahui bahwa ni
lai Sig.(2-sided) sebesar dengan a 0,05
sehingga dapat disimpulkan p value =
0,546 > 0,05 yang berarti HO diterima ba
hwa tidak terdapat hubungan yang signifi
kan antara riwayat imunisasi dengan
kejadian campak di Puskesmas
Geger Bangkalan.

Menurut opini peneliti, sebagian
besar anak berusia 3 tahun yang seha
rusnya telah menerima imunisasi campak
sesuai jadwal. Namun, masih ditemuka
nnya anak yang pernah terdiagnosis campa
k meskipun memiliki riwayat imunisasi
lengkap menunjukkan bahwa i muni sa si
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bukan satu-satunya faktor yang memenga
ruhi kejadian campak. Kondisi ini mengi
ndikasikan bahwa kemungkinan terdapat
faktor lain yang berperan, seperti tingkat
paparan virus campak di lingkungan,
efektivitas respons imun setiap anak,
maupun kondisi kesehatan anak. Dan tida
k ditemukannya hubungan yang signifikan
antara riwayat imunisasi dengan kejadian
campak di Puskesmas Geger pada peneliti
an ini menunjukkan bahwa kejadian ca
mpak merupakan kondisi yang dipenga
ruhi oleh berbagai faktor, bukan hanya ri
wayat imunisasi. Oleh karena itu, pencega
han campak tidak hanya berfokus pada
kelengkapan imunisasi, tetapi juga perlu
didukung oleh upaya peningkatan status
kesehatan anak, pengendalian penularan,
dan pemantauan kasus secara
berkelanjutan.

Menurut Moss W.J. (2017) dalam
tinja ua nmengena iepi demi
ologi ca mpa K. Meskipun i muni
sa si merupa ka nstra tegi

utama pencega ha nca mpa
k,ka susca mpa K tetap da pa
tdi  temukanpa da indi  vidu
ya ng telah diimuni sa
Si akiba t kegaga lan
pembentukan respons imun atau
menurunnya ka da ra nti
L bodi sei rin
dengan penelitia ktu. Oleh g
melaporka karena  itu, pada
nahwa  poperapa
peneli tian ana litik, riwa  ya
ti muni  sa siti da k sela
lu menujukkan hubunga nya ngsi
gni  fika n dengan keja dian ca

mpa k.Ha sili niseja lan n Patel
dkk. (2024) yang balita ma sih merupa
ka n
kelompok usia yang paling rentan terhada
p campak, terutama apabila masih terjadi
penularan virus di masyarakat dan cakupa
n imunisasi belum mera ta.

Menurut teori segi ti ga epi demi
ologi yang di kemuka ka n oleh Gordi s

2l turn
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(2024), terjadinya suatu penyakit infeksi
merupakan hasil interaksi antara tiga
komponen utama, yaitu pejamu (host),
agen penyebab penyakit (agent), dan li
ngkungan (environment). Dalam kasus ca
mpak, virus campak sebagai agen penyeba
b penyakit memerlukan pejamu yang renta
n serta lingkungan yang mendukung terja
dinya penularan. Oleh karena itu, kejadian
campak tidak hanya dipengaruhi oleh riwa
yat imunisasi, tetapi juga oleh status
kekebalan individu, status gizi, usia,
kepadatan hunian, kontak dengan penderi
ta campak, serta faktor lingkungan lainnya
. Dengan demikian, tidak ditemukannya
hubungan antara riwayat imunisasi dan
kejadian campak pada penelitian ini dapa
t disebabkan oleh adanya pengaruh faktor-
faktor lain yang lebih dominan dalam
poses terjadinya penyakit.

Menurut opini peneliti, berdasarkan data
umum anak dengan status gizi normal
cenderung memili ki kondi si kesehatan
yang baik, namun ditemukannya anak
dengan status gizi  kurus maupun
overweight yang tidak pernah terdiagnosis
campak menunjukkan bahwa status gizi
tidak secara langsung menentukan kejadia
n campak. Kejadian campak juga dapat
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti konta
k dengan penderita, paparan virus, kondisi
lingkungan, dan faktor kesehatan lainnya.
Dengan demikian, status gizi dalam
penelitian ini lebih tepat dipandang sebaga
I salah satu karakteristik kondisi kesehata
nana Kk, bukan seba ga isa tu-sa
tunya fa ktor penentu kejadian ca
mpa k.

Menurut Brown et al. (2023), status
gizi tidak memengaruhi peluang seseorang
untuk tertular campak, tetapi lebih berpera
n dalam memengaruhi durasi dan tingkat
keparahan penyakit. Hal ini menunjukkan
bahwa kejadian campak merupakan hasil
interaksi berbagai faktor, yaitu host, agent,
dan environment. Faktor lain seperti papa
ran atau kontak dengan penderita, kondisi
lingkungan, serta kondisi kesehatan anak
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juga dapat memengaruhi kejadian campak.
Dengan demikian, meskipun status gizi
merupakan salah satu faktor yang berkaita
n dengan kondisi kesehatan anak, status gi
zi tidak dapat dijadikan sebagai satu-sa
tunya penjelasan mengapa anak dengan i
munisasi tidak lengkap tidak mengalami
campak. Oleh karena itu, dalam penelitian
ini status gizi lebih tepat dipandang seba
gai salah satu karakteristik kondisi keseha
tan anak dan bukan sebagai faktor penentu
utama kejadian campak.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasa rka n hasil
penelitian dan pembaha sa n
mela lui ana  lisis hubunga
n pengetahua n dan riwa vya
ti muni  sa sipa da ana
kusi aZ2-3ta hun di Puskesma
s Geger Bangka lan da pa t di
simpulka nseba ga I berikut:
1. Ibu sebagian besar memili ki
pengetahua n kura ng di  Puskesma
Geger Bangka lan

2. Anak setengahnya memiliki riwayat
imunisasi tidak lengkap di Puskesmas
Geger Bangkalan.

3. Anak setenga hnya perna h
terdi agnosi s campa k di

Puskesma s Geger Ba ngka
lan.
4. Tida k ada
hubungan pengetahua n
dengan keja dianca mpa
kdi  Puskesma s Geger

Bangka lan.

5. Tidak ada hubungan riwayat imunisasi
dengan kejadian campak di Puskesmas
Geger Bangkalan.

Saran

1. Bagi lbu
Ibu diharapkan dapat menambah
pengetahuan tentang penyakit campak
dan pentingnya imunisasi dengan
mengikuti penyuluhan di puskesmas,
membaca buku KIA, atau mencari
informasi dari sumber yang terpercaya.
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Walaupun hasil penelitian menunjukka
n tidak ada hubungan antara pengeta
huan dan riwayat imunisasi dengan
kejadian campak, ibu tetap perlu mema
hami cara mencegah campak agar dapa
t menjaga
kesehatan anak dengan lebih baik.
2. Bagi Puskesma s Geger Ba ngka lan
Puskesmas Geger Bangkalan diharapka
n terus memberikan penyuluhan kepada
masyarakat tentang penyakit campak
dan pentingnya imunisasi. Selain itu,
puskesmas juga perlu memanta u
kelengkapan imunisasi anak dan segera
melakuka n penanga nan apa bi la
ditemukan kasus campak agar
penyebaran penya kitda pa t
di cega h.3.Bagi tena ga
keseha tan
Tenaga kesehatan diharapkan lebih akti
f memberikan edukasi kepada ibu
mengenai penyakit campak, manfaat
imuni sa si, serta cara mencegah
penularan campak. Tenaga kesehatan
juga perlu memberikan informasi yang
jelas dan mudah dipahami agar ibu da
pat menerapkan pengetahuan tersebut
dalam
menjaga  keseha ta n a
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