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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Campak merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan akut 

dengan penularan sangat cepat melalui batuk atau bersin penderita yang paling 

banyak ditemukan pada anak-anak. Upaya preventif yang efektif untuk 

memutus penyebaran penyakit ini adalah dengan melakukan imunisasi 

campak, namun kenyataan menunjukkan bahwa anak yang sudah di imunisasi 

masih terpajan oleh penyakit campak, sehingga kondisi tersebut 

mengindikasikan imunisasi tidak hanya menekan terjadinya penyakit, tetapi 

juga berpengaruh terhadap tingkat keparahan penyakit yang dialami. Tujuan: 

Untuk menganalisis hubungan antara status imunisasi campak dengan tingkat 

keparahan penyakit campak pada anak usia di bawah 7 Tahun di Puskesmas 

Moncek. Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

observasional dengan studi cross-sectional. Responden pada penelitian ini 

adalah sebanyak 40 ibu dengan anak usia di bawah 7 tahun yang pernah 

menderita penyakit campak di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner close ended dengan skala dikotomi. Data 

dianalisis melalui proses editing, scoring, coding, tabulating, dan di uji 

menggunakan uji chi-square. Hasil: Berdasarkan hasil analisis yang 

dilakukan terhadap variabel status imunisasi campak dan tingkat keparahan 

penyakit campak, diperoleh nilai p = 0,001 atau (p value < 0,05), yang berarti 

terdapat hubungan yang signfikan secara statistik antara status imunisasi 

campak dengan tingkat keparahan penyakit campak pada anak usia di bawah 

7 tahun. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara status 

imunisasi campak dengan tingkat keparahan penyakit campak pada anak usia 

di bawah 7 tahun di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep. Penelitian ini 

diharapkan bagi orangtua dapat lebih berpartisipasi aktif dalam program 

imunisasi. Serta bagi petugas kesehatan dapat melakukan sosialisasi lebih 

lanjut terkait bahaya campak. 

 

 

Kata Kunci: Anak, Campak, Imunisasi, Tingkat Keparahan. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Measles is an acute respiratory infection that spreads very 

quickly through coughing or sneezing, and is most commonly found in 

children. An effective preventive measure to stop the spread of this disease is 

measles immunization, but reality shows that even immunized children are 

still exposed to measles, indicating that immunization not only suppresses the 

occurrence of the disease but also affects the severity of the disease 

experienced. Objective: To analyze the relationship between measles 

immunization status and the severity of measles in children under 7 years of 

age at the Moncek Community Health Center. Methods: This study used an 

observational research design with a cross-sectional study. The respondents in 

this study were 40 mothers who had children under 7 years of age who had 

suffered from measles at the Moncek Community Health Center in Sumenep 

Regency, with a total sampling technique used. The research instrument used 

a closed-ended questionnaire with a dichotomous scale. The data were 

analyzed through a process of editing, scoring, coding, tabulating, and tested 

using the chi-square test. Results: Based on the analysis of the measles 

immunization status and measles severity variables, a p-value of 0.001 (p-

value < 0.05) was obtained, indicating a statistically significant relationship 

between measles immunization status and measles severity in children under 

7 years of age. Conclusion: There is a significant relationship between 

measles immunization status and the severity of measles in children under 7 

years of age at the Moncek Community Health Center in Sumenep Regency. 

This study is expected to encourage parents to participate more actively in 

immunization programs. It is also expected to encourage health workers to 

conduct further outreach regarding the dangers of measles. 

 

Keywords: Children, Measles, Immunization, Severity. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Penyakit campak (Measles) atau yang disebut juga Morbili masih 

menjadi masalah kesehatan yang cukup serius di berbagai negara khususnya 

di negara berkembang termasuk Indonesia. Campak adalah penyakit infeksi 

sangat menular yang disebabkan oleh virus morbilivirus dari keluarga 

paramyxoviridae dengan penularan cepat melalui droplet udara yang keluar 

saat penderita batuk atau bersin (Simbolon et al., 2025).Virus ini 

menyebabkan gejala demam tinggi, batuk, pilek, mata merah serta ruam kulit 

khas dan dapat mengakibatkan komplikasi serius seperti pneumonia, diare 

berat, infeksi telinga tengah (otitis media), ensefalitis, malnutrisi, dan 

kematian pada anak utamanya anak dengan imunitas tubuh yang lemah dan 

gizi buruk (WHO, 2024a). Secara teoritis, penyakit ini secara primer paling 

efektif dapat dicegah melalui program pemberian imunisasi campak. Vaksin 

campak mengandung virus yang dilemahkan (antigen non-patogenik) yang 

menstimulasi sistem kekebalan tubuh membentuk antibodi spesifik. Dengan 

terbentuknya pertahanan ini, jika dikemudian hari anak ditemukan terpajan 

oleh virus campak sesungguhnya, tubuh sudah mampu untuk mengenali virus 

tersebut, dan sistem kekebalan tubuh telah siap untuk mencegah terjadinya 

penyakit (Maulana, 2021). Menurut (WHO, 2024b)  satu dosis vaksin MMR 

(Measles, Mumps, dan Rubella) memiliki efektifitas sekitar 95% terhadap 

penyakit campak (measles) setelah diberikan dosis kedua MMR tingkat 

perlindungan meningkat menjadi 99% terhadap campak. Kenyataan yang 

terjadi dilapangan menunjukkan bahwa masih terdapat kasus anak terpapar 

oleh campak meskipun sudah divaksin, kesenjangan antara teori dengan 

kenyataan ini menunjukkan adanya ketidakmerataan program pemberian 

imunisasi atau adanya faktor lain seperti ketidakmampuan tubuh untuk 

menerima imunisasi (Puspita et al., 2025).  

Penyakit campak masih menjadi penyebab tingginya kematian pada 

anak di dunia meskipun telah tersedia vaksin yang aman dan efektif. 
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Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO, 2024a) 

diperkirakan pada tahun 2023 ada sekitar 107.500 kematian akibat campak, 

sebagian besar di antaranya adalah anak-anak berusia di bawah lima tahun. Di 

Indonesia kasus campak pada tahun 2022 tercatat lebih dari 4.800 kasus 

campak kemudian meningkat pada tahun 2023 menjadi lebih dari 10.600 

kasus. Pada tahun 2024 kasusnya sempat menurun menjadi 3.500 kasus, 

namun kembali meningkat pada tahun 2025, dimana hingga agustus telah 

tercatat lebih dari 3.400 kasus dengan total peningkatan 46 Kejadian Luar 

Biasa (KLB) di indonesia (R. Kemenkes, 2025). Jumlah kasus suspek campak 

di Jawa Timur tahun 2023 sebanyak 2.600 kasus, ada peningkatan sebanyak 

277 kasus dibandingkan tahun 2022. Dari 2.600 kasus suspek secara 

laboratorium kasus positif campak sebanyak 732 kasus, positif rubela 52 

kasus, negatif sebanyak 1.721 kasus dan 85 kasus masih dalam proses 

pemeriksaan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan  (BBLK) Surabaya 

(Puspita et al., 2025). Angka penderita suspek campak di Kabupaten Sumenep 

selama 2025 cukup tinggi. Hingga 27 September 2025, jumlah penderita 

suspek campak tercatat 2.944 orang. Dari jumlah tersebut, yang dinyatakan 

positif 205 pasien, dan yang meninggal 22 anak (Temmy, 2025). Jumlah kasus 

campak di Puskesmas Moncek sejak bulan Juni hingga September 2025 

tercatat sebanyak 56 kasus dengan 3 kasus kematian. Meskipun imunisasi 

campak terbukti efektif, data secara global maupun nasional menunjukkan 

bahwa kasus campak di jawa timur hingga puskesmas moncek masih menjadi 

ancaman dengan lonjakan kasus cukup signifikan yang menunjukkan adanya 

tantangan serius dalam mencapai cakupan imunisasi optimal.  

Penyebab anak terinfeksi oleh measles atau campak dikarenakan 

kurangnya pengetahuan tentang imunisasi campak hingga kesalahan 

informasi terkait imunisasi yang mengakibatkan anak tidak mendapatkan 

imunisasi lengkap (Miniharianti et al., 2024). Faktor lain yang juga 

mempengaruhi adalah keterbatasan akses pelayanan kesehatan yang terjadi 

selama COVID-19, banyak balita yang seharusnya mendapat imunisasi tidak 

diimunisasi karena kegiatan posyandu terhenti akibat pembatasan pertemuan. 

Dari kedua faktor tersebut secara signifikan menyebabkan penurunan cakupan 
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imunisasi campak rutin, sehingga dengan cepat berujung pada 

peningkatan drastis insiden kasus campak sampai pada munculnya Kejadian 

Luar Biasa (KLB) di berbagai wilayah, sebagaimana tercatat di Jawa Timur 

dan Sumenep. Apabila masalah ini tidak segera diatasi, diperkirakan akan 

terjadi peningkatan komplikasi yang serius hingga kematian pada anak-anak. 

Secara lebih luasnya, jika penyebaran ini tidak tertangani akan mengakibatkan 

kegagalan terbentuknya kekebalan komunitas atau kelompok (herd immunity) 

yang mengancam kualitas hidup  dan kesehatan anak-anak (Insani & Prakoso, 

2022). 

Sebagai upaya penanggulangan KLB campak, Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sumenep telah melaksanakan Outbreak Response Immunization 

(ORI) secara serentak untuk anak usia 9 bulan hingga 6 tahun mulai 25 

Agustus hingga akhir September 2025 melalui 26 puskesmas, akhirnya 

tercapai pada hari ke-28 imunisasi mencapai sekitar 70.843 anak telah 

diimunisasi dengan cakupan 95, 8% dari total sasaran 73.969 anak 

(Diskominfo Kabupaten Sumenep, 2025). Tenaga dari program Pelatihan 

Epidemiologi Lapangan (FETP) juga dikerahkan guna memperkuat respon di 

lapangan. Kementerian Kesehatan mengedukasi orang tua dan pengasuh 

segera membawa anak ke posyandu, puskesmas, atau fasilitas kesehatan 

terdekat untuk mendapatkan imunisasi campak sesuai jadwal rutin maupun 

tambahan saat terjadi KLB. Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) sangat dianjurkan, termasuk penggunaan masker saat berinteraksi 

dengan penderita campak, mengingat penyakit ini ditularkan melalui droplet 

(Kemenkes, 2025). Upaya yang juga perlu pengawasan secara berkala 

mengenai sistem surveillance dan pengawasan dini lapangan yang perlu 

diperkuat untuk mendeteksi kasus secara cepat dan efisien sehingga intervensi 

dapat dilakukan tepat waktu. Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk 

mengklarifikasi Hubungan Pemberian Imunisasi Campak dengan Tingkat 

Keparahan Penyakit Campak di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep. 
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1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian ini, apakah terdapat hubungan 

antara status imunisasi campak dengan tingkat keparahan penyakit campak 

pada anak usia dibawah 7 tahun di Puskesmas Moncek? 

1.3 Batasan masalah 

1. Lingkup penelitian 

Penelitian ini hanya dilakukan di Puskesmas Moncek Kabupaten 

Sumenep dan tidak melakukan penelitian di tempat lain. 

2. Populasi dan sampel 

Responden penelitian adalah ibu dengan anak usia dibawah 7 tahun yang 

pernah menderita penyakit campak dan masuk ke dalam wilayah kerja 

Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep. 

3. Variabel yang diteliti 

Fokus penelitian akan terbatas pada dua variabel yaitu imunisasi campak 

(lengkap, tidak lengkap dan tidak imunisasi) dan tingkat keparahan 

penyakit campak pada anak (ringan atau berat). 

4. Metode pengumpulan data 

Penelitian ini akan menggunakan pengumpulan data dari buku KIA (Kartu 

Ibu dan Anak) dan memberikan kuesioner. 

1.4 Tujuan penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

Pada tujuan yang ingin dicapai adalah menganalisis hubungan antara 

status imunisasi campak dengan tingkat keparahan penyakit campak pada 

anak usia di bawah 7 Tahun di Puskesmas Moncek. 

 

1.4.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi status imunisasi campak pada anak usia di bawah 7 

Tahun di Puskesmas Moncek  

2. Mengidentifikasi tingkat keparahan penyakit campak pada anak usia di 

bawah 7 Tahun di Puskesmas Moncek  
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3. Menganalisis hubungan antara status imunisasi campak (lengkap, tidak 

lengkap dan tidak imunisasi) dengan tingkat keparahan penyakit 

campak (ringan atau berat) pada anak usia di bawah 7 tahun. 

1.5 Manfaat penelitian 

1.5.1 Manfaat teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi teori dan 

menjadi dasar pengetahuan bagi penelitian selanjutnya terkait imunisasi dan 

pengendalian penyakit menular di lingkungan masyarakat dalam bidang 

kesehatan khususnya pembangunan ilmu keperawatan anak mengenai 

Hubungan Status Imunisasi Campak dengan Tingkat Keparahan Penyakit 

Campak pada Anak Usia di Bawah 7 Tahun di Puskesmas Moncek Kabupaten 

Sumenep. 

1.5.2 Manfaat praktis 

1. Untuk Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan informasi 

sebagai dasar dalam merancang strategi pengendalian campak, dan 

peningkatan cakupan program imunisasi campak agar kasus campak 

dapat diminimalisir. 

2. Untuk Perawat 

Manfaat praktis karya tulis ilmiah bagi perawat yaitu perawat dapat 

digunakan sebagai dasar untuk melakukan penilaian risiko awal (triage). 

Anak yang diketahui belum diimunisasi dan datang dengan gejala 

campak mendapat prioritas pengawasan dan penanganan intensif karena 

risiko komplikasi dan tingkat keparahan yang lebih tinggi 

3. Untuk Instansi Akademik 

Manfaat praktis bagi instansi akademik yaitu dapat digunakan sebagai 

referensi untuk mengembangkan ilmu pendidikan dalam deteksi dini 

penyakit campak agar risiko komplikasi dan tingkat keparahan yang 

tinggi dapat segera diatasi. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Imunisasi Campak 

2.1.1 Pengertian imunisasi 

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 

(Kemenkes, 2017) imunisasi adalah upaya untuk meningkatkan kekebalan 

tubuh seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga apabila suatu 

saat terpapar oleh penyakit tersebut tubuh tidak akan mengalami sakit atau 

hanya mengalami sakit ringan. 

Cara kerja dari imunisasi yakni dengan melibatkan pemberian vaksin 

yang mengandung bahan mirip atau hampir serupa dengan virus atau bakteri 

penyebab penyakit namun telah dilemahkan atau diubah sedemikian rupa 

sehingga tidak menyebabkan penyakit, setelah vaksin diberikan, sistem imun 

tubuh akan mengenali bahan-bahan tersebut sebagai ancaman dan akan 

memproduksi antibodi serta sel-sel kekebalan lainnya untuk melawan virus 

atau bakteri yang sebenarnya. Pada prosesnya memerlukan waktu untuk 

menciptakan kekebalan tubuh sesuai dengan jenis vaksin yang diberikan dan 

kondisi kesehatan individu itu sendiri (Tribakti et al., 2023). 

2.1.2 Tujuan Imunisasi 

Imunisasi sangat penting bagi kesehatan manusia karena memiliki 

beberapa tujuan yang berdampak pada kesehatan secara individual dan 

masyarakat secara keseluruhan. Dengan melakukan imunisasi, tubuh menjadi 

lebih kebal terhadap penyakit menular sehingga kemungkinan terserang 

penyakit tersebut menjadi lebih kecil. Imunisasi juga terbukti sangat efektif 

dalam mencegah terjadinya penyakit menular. Pemberian imunisasi pada 

balita dapat menurunkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian 

(mortalitas) yang disebabkan oleh penyakit menular. Dengan demikian, 

imunisasi merupakan langkah yang sangat penting dalam menjaga kesehatan 

individu maupun masyarakat secara keseluruhan, serta membantu mencegah 



 

7 

 

penyebaran penyakit menular yang dapat membahayakan kesehatan dan 

kehidupan manusia (Tribakti et al., 2023). 

2.1.3 Vaksinasi Campak 

Merupakan antigen yang mengandung mikroorganisme yang sudah 

dilemahkan, bekerja dengan melatih kekebalan tubuh anak untuk mengenali 

dan melawan virus campak sebelum anak terinfeksi virus sesungguhnya  

(Putri, 2025). Setelah vaksinasi, umumnya pasien akan mengalami demam 

ringan dan kemerahan selama 3 hari yang dapat terjadi selama 8-12 hari 

setelah vaksinasi. Penanganan apabila efek samping tersebut muncul adalah 

ibu dianjurkan untuk memberikan minum lebih banyak (ASI atau vitamin), 

jika terjadi demam gunakan pakaian tipis, bekas suntikan bisa dikompres 

menggunakan air dingin, anak boleh mandi atau cukup diseka dengan air 

hangat, jika masih demam beri paracetamol 15 mg/kgBB setiap 3-4 jam 

(maksimal 6 kali dalam 24 jam) atau ibuprofen. Status kelengkapan imunisasi 

pada anak sangat penting untuk diberikan karena efikasi dari vaksin tersebut 

kurang dari 85% sehingga vaksin harus diberikan pada usia 9 bulan dan 

dilanjutkan booster pada usia 18 bulan agar terbentuk antibodi terhadap 

penyakit campak pada anak usia pra sekolah, berikutnya akan dilanjutkan 

pemberian booster pada usia 5 tahun keatas. Jika anak – anak yang belum 

memiliki kekebalan tubuh terhadap penyakit campak, maka akan menjadi 

kelompok rentan terhadap penyakit campak (Sari et al., 2024) 

2.1.4 Jadwal Imunisasi Campak Pada Anak 

Vaksin campak yang diberikan di Indonesia dikombinasikan dengan 

Mumps dan Rubella atau MMR. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) 

merekomendasikan jadwal berikut (Putri, 2025): 
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Tabel 2. 1 Jadwal Imunisasi Anak di Indonesia Tahun 2026 

Dosis 
Usia 

pemberian 
Jenis vaksin Catatan penting 

Dosis pertama 9 bulan Vaksin MR 

(Measles-

Rubella) 

Diberikan segera setelah anak 

berusia 9 bulan 

Dosis kedua 

(Booster) 

18 bulan Vaksin MR 

atau MMR 

(Measles-
Mumps-

Rubella) 

Diberikan 9 bulan setelah 

dosis pertama untuk 

memperkuat kekebalan tubuh 

Dosis ketiga 
(catch-up) 

5-7 tahun 
(Sekolah 

dasar kelas 1) 

Vaksin MR 
atau MMR 

Diberikan sebagai dosis 
penguat sebelum masuk 

sekolah, memastikan imunitas 

tetap optimal. 

2.2 Konsep Dasar Penyakit Campak 

2.2.1 Pengertian Penyakit Campak 

Penyakit Campak, Morbili, atau Measles merupakan penyakit infeksi 

virus akut serius yang sangat menular. Campak disebabkan oleh virus 

morbilivirus yang berasal dari keluarga paramyxovirus dengan penularan 

sangat cepat melalui udara (airbone) dari mulut, hidung, dan tenggorokan. 

Penyakit menular ini banyak menyerang anak-anak, walaupun orang dewasa 

yang tidak pernah divaksin dan belum pernah mengalami campak juga 

berisiko terkena (IDAI, 2019). 

2.2.2 Etiologi dan Patofisiologi  

Penyakit campak disebabkan oleh virus campak yang termasuk dalam 

golongan Paramyxovirus, subfamily Orthoparamyxovirinae, genus 

Morbilivirus. Virus ini mengandung RNA pleomorfilik yang berukuran 120 

nm sampai 300 nm dibungkus dengan selubung luar yang terdiri dari lemak 

dan protein, kedua lapisan virus tersebut sangat berperan dalam perjalanan 

penyakit (Maulana, 2021). Penyebaran virus terjadi melalui droplet di udara 

yang berasal dari penderita terhirup. Virus campak masuk saluran pernafasan 

dan melekat pada epitel-epitel saluran napas kemudian mulai bereplikasi dan 

diikuti dengan penyebaran ke kelenjar limfa regional. Setelah penyebaran ini, 

terjadi viremia primer disusul multiplikasi virus di sistem retikuloendotelial 
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di limpa, hati, dan kelenjar limfe. Pada hari ke-5 sampai ke-7 infeksi terjadi 

viremia sekunder di seluruh tubuh terutama di kulit dan saluran pernapasan. 

Pada hari ke-11 sampai hari ke-14 virus ada di darah, saluran pernapasan, dan 

organ-organ tubuh lainnya, 2-3 hari kemudian virus mulai berkurang. Selama 

infeksi, virus bereplikasi di sel-sel endotelial, sel-sel epitel, monosit, dan 

makrofag (Suwandi, 2025). 

2.2.3 Tanda Gejala  

Penyakit campak umumnya menyerang anak usia kurang dari 5 tahun 

dengan gejala klinis berupa panas mendadak disertai timbulnya ruam (rash) 

yang muncul pertama kali dari belakang telinga dan menyebar ke seluruh 

tubuh (Susanti et al., 2025). Campak dengan gejala yang khas, memiliki tiga 

stadium gejala klinis yang muncul sesuai stadium perjalanan penyakit, yaitu: 

stadium prodromal, erupsi dan penyembuhan (Suwandi, 2025). 

1. Stadium prodromal 

Berlangsung sekitar 3 hari (2-4 hari), ditandai dengan demam lebih 

dari 39°C. Selain demam, dapat timbul gejala berupa malaise, coryza 

(peradangan akut membran mukosa rongga hidung), konjungtivitis (mata 

merah), dan batuk. Gejala-gejala saluran pernapasan menyerupai gejala 

infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh virus-virus dan infeksi 

bakterial. Tanda patognomonik berupa enantema mukosa buccal yang 

disebut Koplik spots yang muncul pada hari ke-2 atau ke-3 demam. 

Selama hari ke 2-3 dari perjalanan penyakit, bintik Koplik (Koplik's spots) 

muncul pada lebih dari 90% pasien campak. Bintik ini merupakan tanda 

khas campak pada tahap prodromal dengan nilai diagnostik 

2. Stadium Erupsi 

Setelah hari ke-3 hingga hari ke-5 demam dan gejala pernapasan 

memburuk secara jelas, disertai dengan munculnya ruam kulit. Ruam 

pertama kali muncul di belakang telinga dan di garis rambut, kemudian 

secara bertahap menyebar ke dahi, wajah, dan leher. Dari atas ke bawah, 

ruam berangsur-angsur berkembang ke dada, perut, punggung, anggota 



 

10 

 

gerak (tangan dan kaki), dan akhirnya telapak tangan dan telapak kaki. 

Dalam 2–3 hari, ruam dapat ditemukan di seluruh tubuh. Ruam berupa 

makulopapula merah muda pucat, yang warnanya memudar saat ditekan 

dan memiliki ukuran yang berbeda-beda. Diameternya berkisar antara 2 

hingga 5 mm, dengan kulit normal di antara ruam, gejala sistemik viremia 

terjadi dengan suhu tubuh bahkan mencapai 40°C. Pasien juga dapat 

mengalami bahkan delirium dan kejang, batuk yang memburuk, faring 

(tenggorokan) merah, lidah kering. 

3. Stadium Penyembuhan 

Setelah kemunculan ruam mencapai puncaknya, kondisi umumnya 

akan membaik dalam 1–2 hari, ditandai dengan penurunan suhu tubuh dan 

gejala umum yang mereda secara jelas.  Ruam kulit kemudian memudar 

sesuai dengan urutan kemunculannya, meninggalkan plak pigmentasi 

cokelat muda yang akan hilang setelah 1–2 minggu disertai pengelupasan 

kulit halus. Seluruh perjalanan penyakit pada pasien tanpa komplikasi 

berlangsung selama 10–14 hari. 

2.2.4 Komplikasi 

Komplikasi pada anak yang sehat dan gizinya cukup, campak jarang 

berakibat serius, tetapi beberapa komplikasi yang bisa menyertai campak 

secara relatif umum, yaitu mulai dari ringan yang kurang serius adalah diare 

sampai pada pneumonia, Otitis media dan encephalitis akut (dan jarang terjadi 

Subacute Sclerosing Panencephalitis); Ulcerasi kornea yang menimbulkan 

jaringan parut pada kornea. Hampir setiap anak yang tidak memiliki 

kekebalan terhadap virus tersebut akan berisiko penderita penyakit ini 

(Simbolon et al., 2025). 

Pneumonia merupakan suatu kondisi infeksi pada paru yang 

disebabkan oleh berbagai jenis mikroorganisme seperti virus, bakteri, dan 

jamur. Pneumonia pada anak ditandai dengan gejala seperti demam, batuk, 

sesak napas atau napas cepat. Jika tidak diobati dengan benar, pneumonia pada 

anak dapat menyebabkan komplikasi serius seperti kerusakan paru-paru, syok 

septik, dan bahkan kematian. Pengobatan yang tepat dengan antibiotik dan 
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dukungan medis lainnya dapat membantu mengatasi kondisi pneumonia pada 

anak. Patogenesis komplikasi pneumonia pada anak yang terkena campak 

disebabkan oleh penyebaran virus ke saluran napas bagian atas dan bawah. 

Hal ini mengakibatkan kerusakan sel epitel dan peningkatan sekresi lendir. 

Infeksi virus juga menyebabkan peradangan dan peningkatan permeabilitas 

kapiler yang menyebabkan peningkatan cairan dalam jaringan paru. 

Akibatnya, terjadi pengumpulan cairan di alveoli yang menghambat 

pertukaran gas, sehingga dapat mengakibatkan insufisiensi respirasi dan 

komplikasi pneumonia pada anak yang terkena campak. Selain itu, infeksi 

campak juga dapat menekan sistem kekebalan tubuh, terutama sel-sel imun 

yang bertanggung jawab untuk melawan infeksi bakteri. Kondisi ini membuat 

anak yang terinfeksi campak lebih rentan terhadap infeksi sekunder seperti 

pneumonia bakterial, komplikasi lainnya seperti: 

1. Saluran pencernaan: diare yang dapat diikuti dengan dehidrasi 

2. Telinga: otitis media, gejala yang umumnya muncul adalah telinga 

bernanah 

3. Susunan saraf pusat: Ensefalitis akut: timbul pada 0,01 – 0,1% kasus 

campak. Gejala berupa demam, nyeri kepala, letargi, dan perubahan status 

mental yang biasanya muncul antara hari ke-2 sampai hari ke-6 setelah 

munculnya ruam. Umumnya self-limited (dapat sembuh sendiri), tetapi 

pada sekitar 15% kasus terjadi perburukan yang cepat dalam 24 jam. 

Gejala sisa dapat berupa kehilangan pendengaran, gangguan 

perkembangan, kelumpuhan, dan kejang berulang. Subacute Sclerosing 

Panencephalitis (SSPE): suatu proses degeneratif susunan saraf pusat 

yang disebabkan infeksi persisten virus campak, timbul beberapa tahun 

setelah infeksi (umumnya 7 tahun). Penderita mengalami perubahan 

tingkah laku, retardasi mental, kejang mioklonik, dan gangguan motorik. 

4. Mata: keratitis  

5. Sistemik: septikemia karena infeksi bakteri sekunder. 
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2.2.5 Tingkat Keparahan Penyakit Campak 

Tingkat keparahan penyakit campak merujuk pada derajat seriusnya 

gejala dan komplikasi yang muncul pada pasien. Klasifikasinya meliputi 

ringan dan berat. Campak ringan biasanya hanya menunjukkan demam dan 

ruam, sedangkan campak berat dapat melibatkan pneumonia parah, diare 

berat, kejang demam, bahkan kematian. Faktor yang mempengaruhi tingkat 

keparahan termasuk kelengkapan imunisasi, status gizi, kondisi kesehatan 

penyerta, dan akses perawatan medis. Anak yang tidak mendapat imunisasi 

lengkap cenderung memiliki tingkat keparahan cukup berat (Miniharianti et 

al., 2024). 

2.2.6 Indikator Pengukuran Tingkat Keparahan Penyakit Campak 

Indikator pengukuran tingkat keparahan penyakit campak meliputi 

beberapa faktor klinis dan laboratorium yang digunakan untuk menilai 

seberapa serius penyakit tersebut. Berikut beberapa indikator utama: 

1. Suhu tubuh tinggi (>38°C) yang berlangsung 3 hari atau lebih disertai 

gejala batuk, pilek, dan konjungtivitis. 

2. Munculnya ruam kulit makulopapular yang dimulai di belakang telinga 

dan menyebar ke seluruh tubuh selama 3-7 hari. 

3. Adanya tanda khas seperti bercak Koplik (bintik putih keabu-abuan di 

mukosa mulut). 

4. Komplikasi yang muncul seperti bronkopneumonia, diare berat, 

ensefalitis, atau perdarahan pada kulit dan organ dalam (varian black 

measles). 

5. Lama perawatan dan kebutuhan intervensi medis khusus (rawat inap, 

terapi suportif intensif). 

6. Status imunisasi pasien, status gizi, dan kondisi komorbid yang 

memengaruhi tingkat keparahan. 

Indikator lain juga dapat berupa tingkat cakupan imunisasi, cepatnya 

investigasi kasus suspek, dan hasil pemeriksaan IgM spesifik untuk campak 

sebagai bagian dari surveilans epidemiologi (Sitohang et al., 2020). 
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2.2.7 Skala/Kriteria Tingkat Keparahan Penyakit Campak 

Berikut adalah skala atau kriteria tingkat keparahan penyakit campak 

yang umumnya dipakai dalam penilaian klinis dan surveilans berdasarkan 

buku pedoman penyakit campak (Sitohang et al., 2020) yaitu: 

1. Campak Ringan/tanpa komplikasi: 

1) Demam < 39°C sekitar 3 hari 

2) Ruam kulit menyebar dari belakang telinga, leher, wajah lalu ke 

seluruh tubuh tetapi tidak disertai komplikasi berat 

3) Tidak ada atau sedikit gejala komplikasi (batuk ringan, pilek, 

konjungtivitis ringan) 

4) Pasien malaise namun dan tidak memerlukan perawatan intensif 

hanya dukungan supportif dari rumah. 

2. Campak Berat menurut (Medecins Sans Frontieres (MSF), 2025): 

1) Demam tinggi > 39°C yang sulit dikontrol, berlangsung lama 

sekitar 5 hari 

2) Ketidakmampuan untuk makan/minum/menyedot atau muntah 

3) Terjadi penurunan kesadaran atau kejang 

4) Diare sampai pada dehidrasi 

5) Pneumonia berat (pneumonia dengan gangguan pernapasan, 

sianosis atau SpO2 < 90%) 

6) Laringotrakeobronkitis akut (croup) 

7) Lesi kornea (nyeri, fotofobia, erosi atau kekeruhan) 

8) Lesi oral parah yang mencegah makan 

9) Malnutrisi akut 

Dalam panduan Integrated Management of Chillhood Illness yang 

dikelola WHO disebutkan bahwa campak termasuk ke dalam Severe 

Complicated Measles atau campak berat apabila pasien menunjukkan tanda 

bahaya umum tau komplikasi yang signifikan seperti kesulitan makan atau 

minum, gangguan atau penurunan kesadaran, ulkus mulut yang meluas atau 

gangguan pernapasan berat yang mengindikasikan penyakit berat. Artinya 

satu komplikasi serius yang memenuhi kriteria bahaya klinis tersebut sudah 

cukup untuk mengkategorikan kasus sebagai campak berat menurut standar 
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WHO (WHO, 2014). Kriteria tingkat keparahan penyakit campak 

ringan/tanpa komplikasi yang umumnya dipakai dalam penilaian klinis dan 

surveilans berdasarkan buku pedoman penyakit campak (Sitohang et al., 

2020) dan kriteria tingkat keparahan penyakit campak berat menurut 

(Medecins Sans Frontieres (MSF), 2025) dalam panduan Integrated 

Management of Chillhood Illness yang dikelola oleh (WHO, 2014). 

2.3 Konsep Anak Usia di Bawah 7 Tahun/Pra-Sekolah 

2.3.1 Pengertian Bayi 

Definisi Bayi baru lahir menurut WHO (World Health Organization) 

adalah anak yang berusia di bawah 28 hari. Selama 28 hari pertama 

kehidupannya, bayi berada pada risiko kematian tertinggi. Sebagian besar 

kematian bayi baru lahir terjadi di negara-negara berkembang, dimana akses 

terhadap layanan kesehatan masih belum optimal. 

Neonatus dapat disebut juga newborn, merupakan 4 minggu pertama 

kehidupan seorang anak dimana perubahan terjadi dengan sangat cepat. Pada 

periode ini banyak peristiwa penting yang dapat terjadi, yaitu: 

1) Pola pemberian makan ditetapkan. 

2) Bonding (Ikatan) antara orang tua dan bayi dimulai. 

3) Resiko terjadinya infeksi yang menjadi lebih serius lebih tinggi. 

4) Banyak cacat lahir atau kongenital (kelainan bawaan) yang pertama kali 

diketahui pada periode ini. 

2.3.2 Pengertian Balita 

Balita atau Anak Bawah Lima Tahun adalah anak yang berusia di atas 

satu tahun atau jika menggunakan perhitungan bulan yaitu usia 12-59 bulan. 

ada masa ini anak membutuhkan asupan zat gizi seimbang dengan kualitas 

dan kuantitas yang baik agar dapat mencapai tumbuh kembang yang optimal. 

Menurut Sediaotomo (2010), balita adalah anak yang berusia satu tahun 

keatas atau lebih populer dengan pengertian anak dibawah 5 tahun. Balita 

memiliki istilah umum bagi anak 1-3 tahun (batita) dan anak pra sekolah (3-5 

tahun). 
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Anak usia dini merupakan masa kritis dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan. Pertumbuhan dan perkembangan pada saat ini merupakan 

faktor keberhasilan tumbuh kembang anak di masa yang akan datang. Periode 

ini disebut golden age karena periode pertumbuhan dan perkembangan pada 

usia ini berlangsung cepat dan tidak dapat diulang. 

2.3.3 Karakteristik Balita 

Berdasarkan karakteristiknya, Kemenkes menggolong-kan balita 

menjadi dua, yaitu anak usia 1-3 tahun dan anak usia (pra-sekolah): 

1) Usia 1-3 tahun 

Di usia ini, anak menjadi konsumen pasif dimana anak menerima 

makanan yang disediakan orang tuanya. Laju pertumbuhan di usia ini 

lebih besar dibandingkan dengan usia pra-sekolah sehingga asupan 

makanan yang dibutuhkan pun juga lebih besar. 

2) Usia 3-5 Tahun (Pra Sekolah) 

Anak usia 3-5 tahun (pra sekolah) anak menjadi konsumen aktif dimana 

anak sudah bisa memilih makanan yang disukainya. Di usia ini, anak 

sudah mulai mengenal lingkungannya yang berakibat pada perubahan 

perilaku. Di masa ini anak mengalami penurunan berat badan karena 

aktivitas yang mulai banyak dan penolakan terhadap makanan. 

Menurut Undang-Undang Sisdiknas No. 20 tahun 2003 Pasal 28 ayat 

1, anak usia dini atau yang kerap disebut anak pra sekolah adalah anak yang 

berada pada rentan usia 0-6 tahun. Mereka adalah individu yang sedang 

mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan sangat pesat dan bisa 

dikatakan lompatan perkembangan. Anak usia dini memiliki rentang usia 

sangat berharga dibanding dengan usia-usia berikutnya aau disebut dengan 

golden age karena perkembangan kecerdasannya yang sangat luar biasa. Usia 

dini atau pra sekolah merupakan individu yang unik dan memiliki 

karakteristiknya tersendiri sesuai dengan tahapan usianya. Pada masa ini 

stimulasi seluruh aspek perkembangan berperan penting untuk tugas 

perkembangan selanjutnya. 
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2.3.4 Kebutuhan Perawatan Kesehatan Dasar pada Neonatus, Bayi dan Balita 

Perawatan kesehatan pada neonatus, bayi dan balita merupakan suatu 

tindakan yang berkesinambungan yang terdiri dari pencegahan primer, 

sekunder, serta tersier. Adapun tindakan pencegahan primer dilakukan dengan 

tujuan mencegah risiko tinggi terhadap paparan penyakit, misalnya 

melakukan imunisasi serta penyuluhan kepada orang tua terkait campak. 

Kebutuhan Akan Perawatan Kesehatan Mendasar pada bayi dan balita 

menurut (Tonasih et al., 2024) antara lain: 

1. Pelayanan pada kesehatan bayi dan balita perlu dipantau atau diperiksa 

secara teratur. Kegiatan penimbangan berat badan minimal dilakukan 

sebanyak 8 kali dalam setahun dan dilakukan pemeriksaan SDIDTK 

(Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang) minimal 2 kali 

setahun. Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi pada bulan Februari dan 

bulan Agustus. Adapun tujuan pemantauan yang teratur ini adalah untuk 

mendeteksi secara dini serta menanggulangi apabila terdapat penyakit dan 

gangguan pada tumbuh kembang, mencegah terjadinya penyakit pada 

bayi dan balita serta memantau pertumbuhan dan perkembangannya. 

2. Imunisasi yang perlu diberikan pada bayi dan balita antara lain 

imunisasi dasar yang lengkap yaitu BCG, Polio, DPT, Hb dan Campak. 

Hal ini perlu dilakukan agar terlindung dari penyakit yang dapat dicegah 

dengan cara pemberian kekebalan alami pada anak dengan metode 

imunisasi. Pemberian Imunisasi pada bayi dan balita sangat penting untuk 

mengurangi morbiditas serta mortalitas pada penyakit yang bisa dicegah 

dengan cara imunisasi. Dengan melakukan imunisasi yang lengkap 

diharapkan akan mencegah timbulnya penyakit yang menimbulkan 

kesakitan dan kematian. 

3. Morbiditas atau kesakitan karena gangguan kesehatan pada bayi dan 

balita perlu mendapatkan perhatian khusus dari orang tua, dapat dilakukan 

dengan cara membawa balitanya yang sakit ke tempat pelayanan 

kesehatan terdekat, dan tidak menunda mendapatkan pelayanan kesehatan 

agar penyakit dapat segera tertangani dan tidak membahayakan jiwa.  



 

17 

 

2.4 Hasil Penelitian Terdahulu 

Tabel 2. 2 Penelitian terdahulu Hubungan Status Imunisasi Campak Dengan 

Tingkat Keparahan Penyakit Campak Pada Anak Usia dibawah 7 Tahun di 

Puskesmas Moncek Tahun 2025 

Judul, Penulis, 

Tahun 
Metode Hasil Novelty 

Hubungan 

Kelengkapan 
Imunisasi 

Terhadap Tingkat 

Keparahan 
Kejadian Campak 

Pada Balita Usia 

0-5 Tahun 

(Miniharianti et 

al., 2024) 

D: Kuanttitatif 

S: 44 Ibu  
V: Independen: 

Kelengkapan 

Imunisasi 
Campak; 

Dependen: 

Tingkat 
Keparahan 

Campak. 

I: Kuesioner, 
Rekam Medis 

A: Uji Chi-Square 

Terdapat 

hubungan yang 
signifikan 

(p=0,007) antara 

kelengkapan 
imunisasi dengan 

tingkat keparahan 

kejadian campak. 
Kelompok dengan 

imunisasi tidak 

lengkap 
cenderung 

mengalami 

keparahan yang 
lebih tinggi. 

 

Penelitian ini 

secara spesifik 
mengukur dan 

mengkonfirmasi 

korelasi antara 
kelengkapan dosis 

imunisasi dengan 

derajat keparahan 
klinis campak 

pada kelompok 

usia balita. 
Penelitian saat ini 

meneliti tingkat 

keparahan 
penyakit campak 

berdasarkan status 

imunisasi anak, 
memberikan 

pemahaman yang 
lebih fokus pada 

efek perlindungan 

vaksin terhadap 
derajat keparahan 

penyakit pada 

kelompok usia < 7 
tahun/pra sekolah  

Hubungan Antara 

Pemberian 

Imunisasi 
Campak dengan 

Kejadian Campak 

di Provinsi 
Daerah Khusus 

Ibukota Jakarta 

(Insani & 

Prakoso, 2022) 

D: Kuantitatif 

S: Semua balita 

yang menderita 
penyakit campak 

tiap kabupaten 

atau kota di 
Provinsi DKI 

Jakarta tahun 

2018 
V: Independen: 

Pemberian 

Imunisasi 
Dependen: 

Kejadian Campak  

I: Teknik 
pengambilan 

sampel total 
populasi dan 

melakukan 

Terdapat korelasi 

negatif yang 

signifikan. 
Semakin tinggi 

cakupan 

imunisasi, 
semakin rendah 

kasus campak. 

Penelitian ini 

menilai dampak 

program 
imunisasi pada 

tingkat populasi, 

menunjukkan 
keberhasilan herd 

immunity dalam 

mengurangi 
insiden penyakit 

secara regional. 

Penelitian saat ini 
dilakukan di 

Puskesmas 

Moncek, 
Kabupaten 

Sumenep, dengan 
memperluas 

rentang usia serta 
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Judul, Penulis, 

Tahun 
Metode Hasil Novelty 

analisis korelasi 

Pearson 
A: Uji Pearson 

Correlation. 

fokus pada tingkat 

layanan primer di 
daerah dengan 

kasus KLB 

Hubungan Status 

Gizi dan Status 
Imunisasi dengan 

Kejadian Campak 

disertai 
Komplikasi pada 

Anak Usia 0-5 

Tahun 

(Rahadatunnisa 

et al., 2023) 

D: Kuantitatif 

S: Anak usia 0-5 
tahun dengan 

diagnosis campak 

V: Independen: 
Status Gizi dan 

Status Imunisasi  

Dependen: 
Kejadian Campak 

disertai 

Komplikasi 
Campak 

I: Rekam medik 

A: Uji Chi-Square 
dan Crude Odds 

Ratio (COR) 

Terdapat 

hubungan yang 
signifikan 

($p=0,011$). 

Status imunisasi 
menjadi faktor 

risiko komplikasi 

(tingkat 
keparahan). 

 

Penelitian ini 

mengintegrasikan 
status imunisasi 

dan status gizi 

sebagai faktor 
risiko utama 

komplikasi, 

memberikan dasar 
bahwa imunisasi 

mengurangi risiko 

keparahan di 
tengah kerentanan 

gizi. Sedangkan 

penelitian saat ini 
hanya 

memfokuskan 

pada dua variabel 
utama yakni status 

imunisasi dan 
tingkat keparahan 

penyakit campak 

dengan instrumen 

yaitu memberikan 

kuesioner tingkat 

keparahan 
penyakit campak 
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2.5 Kerangka Konsep 

2.6 Deskripsi Kerangka Konsep 

Anak usia di bawah 7 tahun yang telah menderita penyakit campak 

memiliki tingkat keparahan yang berbeda pada setiap anak. Hal ini dapat 

dilihat dari tingkat keparahan penyakit campak yang bervariasi. Anak yang 

sudah divaksin campak bisa menderita campak dengan komplikasi dan tingkat 

keparahan tertentu, hal ini dipengaruhi oleh status gizi, kondisi kesehatan 

penyerta dan akses perawatan medis di lingkungan tempat tinggal. Anak yang 

sudah divaksin tetapi mengalami status gizi kurang, umumnya kekebalan 

tubuhnya juga lebih lemah dibandingkan anak dengan status gizi normal/baik, 

hal ini dikarenakan nutrisi di dalam tubuh anak sangat berpengaruh terhadap 

sistem kekebalan tubuh, sehingga anak yang sudah divaksin masih beresiko 

mengalami campak jika dukungan nutrisi nya kurang. Setelah menderita 

campak, berikutnya adalah mengidentifikasi bagaimana status imunisasinya 

Gambar 2. 1 Kerangka konsep Hubungan Status Imunisasi Campak dengan Tingkat 

Keparahan Penyakit Campak Pada anak usia di bawah 7 tahun di Puskesmas Moncek 

Kabupaten Sumenep Tahun 2025 
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apakah lengkap, tidak lengkap atau bahkan tidak imunisasi sama sekali, 

kemudian mengidentifikasi bagaimana keparahan penyakitnya termasuk 

kategori ringan atau berat. Tanda gejala dan komplikasi akan menentukan 

anak termasuk kategori penyakit campak ringan atau berat. 

2.7 Hipotesis  

Hipotesis pada dasarnya merupakan preposisi atau dugaan yang 

mungkin benar, dan sering digunakan sebagai dasar pembuatan suatu 

keputusan/ pemecahan persoalan ataupun dasar penelitian lebih lanjut. 

anggapan sebagai  suatu hipotesis  juga  merupakan  data,  akan  tetapi,  karena  

kemungkinan bisa salah, apabila digunakan sebagai dasar pembuatan  

keputusan harus terlebih dahulu dibuktikan secara empiris terlebih dahulu 

atau dibuktikan dengan data nyata yang diperoleh melalui pengamatan atau 

data faktual (Junaedi & Wahab, 2023). Hasil pengujian dapat dirumuskan 

dengan benar atau salah, berhubungan atau tidak, dan diterima atau tidak. 

 

H0 : Tidak ada hubungan antara status imunisasi campak dengan tingkat 

keparahan penyakit campak pada anak usia di bawah 7 tahun di 

Puskesmas Moncek. 

H1 : Terdapat hubungan antara status imunisasi campak dengan tingkat 

keparahan penyakit campak pada anak usia di bawah 7 tahun di 

Puskesmas Moncek, di mana anak yang diimunisasi lengkap 

memiliki tingkat keparahan lebih ringan. 

 

  



 

 

 

BAB 3  
METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

Metode penelitian merupakan sebuah serangkaian proses dalam 

penelitian untuk mendapatkan sebuah informasi data, tujuan dan manfaat 

penggunaan. Pada bab 3 dalam karya tulis ilmiah ini menyampaikan 1) Desain 

penelitian, 2) Kerangka kerja, 3) Populasi, sampel dan sampling, 4) 

Identifikasi variabel, 5) Definisi operasional, 6) Pengumpulan dan analisa 

data, 7) Etika penelitian. 

3.1  Desain/Rancangan 

Desain penelitian adalah rencana/kerangka penelitian komprehensif 

yang mengarahkan peneliti dalam proses pengumpulan dan analisis data untuk 

menyelidiki pertanyaan dari suatu penelitian. Analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. yaitu penelitian yang bertujuan untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara faktor risiko dengan efek melalui 

pendekatan observasi serta pengumpulan data sekaligus pada waktu 

bersamaan (point time approach), yang berarti variabel status imunisasi dan 

variabel tingkat keparahan penyakit campak atau efeknya akan di observasi 

sekaligus pada waktu yang sama dimana data yang akan diperoleh untuk 

status imunisasi yaitu melalui buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) dan 

membagikan kuesioner tingkat keparahan penyakit campak (Suhita, 2017). 
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3.2  Kerangka Kerja 

 

Penyajian Data

Tabel dan analisa deskripsi

Hasil

Pembahasan dan penarikan kesimpulan

Pengolahan Data

Editing, Scoring, Coding, Tabulating

Analisa Data

uji statistik chi-square (person chi square)

Desain Penelitian

 nalyticCorrelational-Cross Sectional

PengumpulanData

Kuesioner close-endedmenggunakan skala dikotomi

Teknik Sampling

 on-Probability- Total Sampling

Populasi

Ibu dengan anak usia < 7 tahun yang pernah menderita penyakit

campak di Puskesmas Moncek sebanyak 40 responden

Sampel
Seluruh ibu dengan anak usia < 7 tahun yang pernah menderita penyakit 

campak di Puskesmas Moncek sebanyak 40 responden

Gambar 3.  1 Kerangka kerja Hubungan Status Imunisasi Campak dengan 

Tingkat Keparahan Penyakit Campak di Puskesmas Moncek Kabupaten 

Sumenep Tahun 2025. 
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3.3 Populasi, sampel, dan sampling 

3.3.1 Populasi 

populasi merupakan seluruh kelompok atau elemen yang memiliki 

karakteristik tertentu yang ingin diteliti. Populasi bisa terdiri dari individu, 

objek, kejadian, atau apapun yang relevan dengan penelitian yang dilakukan 

(Asrulla et al., 2023). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu dengan 

anak usia dibawah 7 tahun yang pernah menderita penyakit campak di wilayah 

kerja Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep sebanyak 40 responden. 

3.3.2 Sampel  

sampel adalah sebagian dari populasi yang terpilih dan mewakili 

populasi tersebut.  Sampel merupakan prosedur pengambilan data dimana 

hanya sebagian populasi saja yang diambil dan dipergunakan untuk 

menentukan sifat serta ciri yang diinginkan dari suatu populasi (Hermina & 

Huda, 2024). Besar sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang 

memiliki anak usia dibawah 7 tahun yang pernah menderita penyakit campak 

di wilayah kerja Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep dengan teknik total 

sampling, karena penelitian menggunakan total sampling yang tidak 

menggunakan rumus perhitungan, sehingga jumlah sampel sebanyak 40 

responden. 

3.3.3 Sampling 

Sampling adalah teknik (prosedur atau perangkat)  yang  digunakan  

oleh peneliti untuk secara sistematis memilih sejumlah item atau individu 

yang relatif lebih kecil (subset) dari populasi yang telah ditentukan  

sebelumnya untuk dijadikan subjek (sumber data) untuk observasi atau 

eksperimen sesuai tujuan (Firmansyah, 2022). Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan  onprobability- Total Sampling yaitu semua 

anggota populasi dijadikan sampel penelitian karena jumlah populasi relatif 

kecil dan memenuhi kriteria penelitian. Pemilihan teknik ini dilakukan agar 

hasil penelitian lebih akurat dan menggambarkan kondisi populasi 

sebenarnya, yaitu seluruh ibu yang memiliki anak usia di bawah 7 tahun yang 
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pernah menderita penyakit campak di Puskesmas Moncek Kabupaten 

Sumenep tahun 2025. 

3.4 Identifikasi Variabel 

1. Variabel Independent (Bebas) 

Variabel Independent adalah variabel yang dapat mempengaruhi variabel 

lainnya. Variabel independent dalam penlitian ini adalah imunisasi 

campak. 

2. Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi. Variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah tingkat keparahan penyakit campak. 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Kerangka kerja Hubungan Status Imunisasi Campak dengan 

Tingkat Keparahan Penyakit Campak di Puskesmas Moncek Kabupaten 

Sumenep Tahun 2025 
Variabel 

penelitian 

Definisi 

Operasional 
Indikator 

Alat 

ukur 
Skala Skor 

Variabel 

independe

nt 

Imunisasi 
campak  

Pemberian 

vaksin yang 

mengandun

g virus 
serupa yang 

telah 

dilemahkan 
untuk 

melatih 

sistem imun 
tubuh agar 

kebal 

terhadap 
penyakit 

campak. 

1. Sudah mendapatkan 

dosis pertama pada 

usia 9 bulan 

2. Sudah mendapatkan 
dosis kedua pada 

usia 18 bulan 

3. Mendapatkan 
imunisasi lanjutan 

(dosis ketiga) pada 

usia 5-7 tahun 
(Sekolah dasar kelas 

1) 

 

Buku 

KIA 

Nominal 1. Lengkap: 

jika anak 

telah 

mendapatkan 
imunisasi 

wajib pada 

usia 9 bulan 
dan 

imunisasi 

booster saat 
berusia 18 

bulan dan 

imunisasi 
lanjutan saat 

sekolah. 

2. Tidak 

lengkap: jika 

anak hanya 
mendapatkan 

imunisasi 

wajib 
campak 

hanya 1 

kali/dosis 
3. tidak 

imunisasi: 
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jika anak 

tidak 

mendapatkan 
imunisasi 

campak sama 

sekali 

Variabel 

dependen 

Tingkat 

keparahan 
penyakit 

campak 

Derajat 
berat 

ringannya 

gejala klinis 
yang 

muncul 

akibat 
infeksi 

virus 

campak 
(Measles 

virus). 

Keparahan 
penyakit 

diukur 

berdasarkan 
intensitas 

gejala 
utama nya 

1. campak ringan 
tanpa komplikasi 

berdasarkan buku 

pedoman penyakit 

campak (Sitohang 

et al., 2020) 
2. campak berat jika 
terjadi salah satu 

atau lebih 

komplikasi menurut 
(Medecins Sans 

Frontieres (MSF), 

2025) dan panduan 

Integrated 

Management of 

Chillhood Illness yang 

dikelola oleh (WHO, 

2014) meliputi: 

1)  kesulitan makan 

atau minum, 

2) gangguan atau 
penurunan 

kesadaran, 

3)  ulkus mulut yang 
meluas 

4)  gangguan 
pernapasan berat 

5)  Diare hingga 

dehidrasi 
6)  Malnutrisi akut  

 

Kues
ioner 

close 

ende
d 

deng

an 
skala 

Diko

tomi 

Ordinal Skor untuk 
pertanyaan: 

1. Iya     : 1 

2. Tidak : 0 
 

Kategori: 

1. Ringan  
2. Berat 

 

3.6 Pengumpulan dan analisa data 

3.6.1 Pengumpulan data 

1. Proses pengumpulan data 

1) Pengumpulan data dimulai dari Pengumpulan data dimulai setelah 

proposal karya tulis ilmiah penelitian mendapatkan persetujuan dari 

pembimbing, penguji serta Ketua Jurusan Program Studi Kesehatan 

Politeknik Negeri Madura. 
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2) Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian dari Ketua 

Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura 

3) Setelah mendapatkan izin, peneliti memberikan surat izin penelitian 

ke Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 

4) Selanjutnya peneliti membagikan lembar informed consent pada 

responden yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini 

5) Setelah responden mengirim informed consent, kemudian peneliti 

dan petugas kesehatan memberikan kuesioner dengan cara 

berkunjung ke setiap rumah responden. 

6) Berikutnya setelah semua responden mengisi kuesioner, peneliti 

mengambil data dari hasil kuesioner responden 

7) Data yang telah diperoleh akan diolah dan diberi kode pada setiap 

jawaban responden dan dikalkulasikan untuk memperoleh hasil data 

penelitian. 

 

2. Instrumen penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang akan 

diisi oleh peneliti. Kuesioner yang diberikan jenis closed ended dengan 

menggunakan Skala Dikotomi. Kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan yang 

berisikan tanda gejala dan komplikasi penyakit campak. Kriteria tingkat 

keparahan penyakit campak ringan/tanpa komplikasi yang umumnya dipakai 

dalam penilaian klinis dan surveilans berdasarkan buku pedoman penyakit 

campak (Sitohang et al., 2020) dan kriteria tingkat keparahan penyakit 

campak berat menurut (Medecins Sans Frontieres (MSF), 2025) dan panduan 

Integrated Management of Chillhood Illness yang dikelola oleh (WHO, 

2014). 

Pada variabel imunisasi campak dinilai berdasarkan status imunisasi 

campak/MR/MMR anak yang diperoleh melalui buku KIA anak. 

3. Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 12 Januari – 28 Januari 2026 

di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep. 



 

27 

 

3.6.2 Pengolahan data 

1. Editing 

Proses editing data merupakan proses meneliti kembali untuk memastikan 

apakah data yang telah dikumpulkan sudah tepat dan segera dapat disiapkan 

untuk ke proses berikutnya, editing dilakukan dengan tujuan mampu 

meningkatkan mutu (reabilitas dan validitas) data yang hendak di olah dan 

dianalisis. beberapa poin yang perlu diperhatikan dalam proses editing yakni 

kelengkapan pengisian kuesioner, ketebacaan tulisan, kejelasan makna 

jawaban, kesesuaian jawaban satu dengan yang lain, relevansi jawaban dan 

keseragaman kesatuan data (Rakhmalina & Anggraini, 2024). 

 

2. Coding  

Proses coding data adalah proses mengklasifikasi dengan memberikan 

kode numerik pada setiap pertanyaan dalam kuesioner, setelahnya data dapat 

diolah dengan lebih efisien menggunakan perangkat lunak statistik 

(Rakhmalina & Anggraini, 2024). Data akan diinterpretasikan setelah diolah 

oleh peneliti, coding data umum dalam penelitian adalah:  

1) Usia 

(1) Remaja akhir 17 - 25 tahun  : 1 

(2) Dewasa awal 26 - 35 tahun  : 2 

(3) Dewasa akhir 36 - 45 tahun  : 3 

2) Pendidikan terakhir 

(1) Tidak tamat sekolah  : 1 

(2) Tamat SD/Sederajat   : 2 

(3) Tamat SMP/Sederajat  : 3 

(4) Tamat SMA/Sederajat  : 4 

(5) Tamat DIII/Perguruan Tinggi  : 5 

3) Pekerjaan  

(1) IRT (Ibu Rumah Tangga)  : 1 

(2) PNS    : 2 

(3) Pegawai Swasta   : 3 
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(4) Wiraswasta   : 4 

(5) Petani/nelayan/buruh  : 5 

Pengkodean data khusus: 

1) Status Imunisasi Campak 

(1) Lengkap    : 1 

(2) Tidak lengkap   : 2 

(3) Tidak imunisasi   : 3 

2) Tingkat Keparahan Penyakit Campak 

(1) Ringan    : 1 

(2) Berat     : 2 

 

3. Scoring  

Pemberian nilai terhadap masing-masing pertanyaan yang perlu diberi 

skor. Scoring adalah proses penilaian pada jawaban respoden dari daftar 

pertanyaan yang sesuai dengan ketentuan skor yang telah ditetapkan guna 

memperoleh data kuantitatif yang kemudian dianalisis untuk mengetahui 

kategori dalam aspek tersebut (Azahrah et al., 2021). 

(1) Iya : 1 

(2) Tidak : 0 

 

4. Tabulating 

Proses tabulating adalah proses penempatan data berbentuk tabel yang 

diubah dalam bentuk kode, setelah berhasil tersusun data akan lebih mudah 

untuk di analisa (Rakhmalina & Anggraini, 2024). 

 

5. Interpretating  

Data penelitian yang telah diinterpretasikan kemudian dijelaskan 

sebarannya dengan menggunakan persentase. 

P =
∑𝐟

𝐧
X 100% 
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Keterangan: 

p = Persentase 

∑f = jumlah nilai total 

n = Nilai Skor Maksimal 

 

Hasil penelitian data dalam bentuk persentase dengan menggunakan skala 

kuantitatif sebagai berikut: 

1)  100% : Seluruhnya 

2)  76%-99% : Hampir seluruhnya 

3)  51%-75%   : Sebagian Besar 

4)  50% : Setengahnya 

5)  25%-49% : Hampir setengahnya 

6)  1%-24% : Sebagian kecil 

7)  0% : Tidak satupun 

3.6.3 Analisa data 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat 

1) Analisis Univariat 

Analisis univariat Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan 

kumpulan data yang sesuai karakteristik setiap variabel penelitian. 

Analisis univariat dalam penelitian ini distribusi kelengkapan imunisasi 

anak. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat digunakan untuk menguji hubungan dua variabel. 

Pada penelitian ini variabel independent yaitu imunisasi campak 

sedangkan variabel dependen tingkat keparahan penyakit campak, 

dengan skala data ordinal. Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menggunakan sistem SPSS dengan uji Chi-Square, yaitu bahwa nilai 

expected count atau nilai harapan pada setiap sel tabel kontingensi tidak 

terlalu kecil (tidak lebih dari 20% dan sel memiliki nilai < 5). 
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3.7 Etika Penelitian 

Berdasarkan kode etik penelitian, etika penelitian merujuk pada hubungan 

saling menguntungkan antara dua pihak. Ada beberapa etika yang harus 

digunakan dalam penelitian: 

3.7.1 Persetujuan (informed consent) 

Lembar persetujuan menjadi responden dibuat untuk memberikan 

pemahaman kepada responden mengenai tujuan penelitian tanpa 

mengabaikan hak-hak responden untuk mendapatkan informasi yang jelas dan 

terbuka berkenaan dengan jalannya penelitian, serta memberikan kebebasan 

pada setiap responden untuk menentukan pilihan dan tidak ada paksaan untuk 

berpartisipasi dalam kehiatan penelitian. Oleh karena itu, perlu adanya 

kesepakatan dengan penandatanganan formulir persetujuan oleh peneliti 

kepada calon responden (Putra et al., 2023). 

3.7.2 Tanpa nama (anatomity) 

Sebagai upaya melindungi data pribadi responden dan menghormati 

privasi responden, informasi identitas berupa nama asli tidak diungkapkan, 

tetapi menggunakan inisial tertentu. . Hal ini dilakukan untuk memberikan 

jaminan bahwa subjek pengertian tidak akan teridentifikasi dengan 

menyertakan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat 

penelitian (Raihan et al., 2025). 

3.7.3 Kerahasiaan (confideniality) 

Kerahasiaan adalah pengumpulan informasi yang tidak dapat 

diungkapkan kepada masyarakat umum, baik melalui lisan maupun tulisan. 

Setiap orang memiliki hak asasi termasuk atas data pribadi. Oleh karena itu 

peneliti harus memastikan data pribadi berupa identitas responden harus tetap 

rahasia dengan menggunakan inisial atau kode (Sibarani & Albina, 2025). 
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3.8 Keterbatasan Penelitian  

1. Sebagian besar anak responden telah berusia lebih dari 2 tahun dan jadwal 

posyandu yang sudah lewat membuat pengumpulan responden dalam satu 

tempat tidak memungkinkan. sehingga peneliti harus menyesuaikan 

tempat penelitian dengan mendatangi masing-masing rumah responden, 

sehingga proses penelitian menjadi kurang efisien yang berpotensi 

mempengaruhi kecepatan dan membutuhkan waktu serta tenaga yang 

lebih besar. Sebagai solusi untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk 

berkoordinasi lebih awal dengan pihak puskesmas dan kader untuk 

mengelompokkan responden per dusun sehingga proses penelitian dapat 

dilakukan secara terjadwal dalam satu lokasi, selain itu pemanfaatan 

kegiatan masyarakat seperti pemeriksaan kesehatan rutin atau grup 

WhatsApp orang tua dapat membantu meningkatkan efieisensi tanpa 

mengurangi kualitas data. 

2. Pada penelitian ini juga tidak dikajinya urutan kelahiran anak serta 

pengalaman orang tua dalam merawat anak sebelumnya, yang sebenarnya 

dapat memengaruhi pengetahuan dan keputusan terkait imunisasi maupun 

penanganan campak. Peneliti selanjutnya disarankan untuk memasukkan 

variabel urutan kelahiran, pengalaman imunisasi sebelumnya, tingkat 

pengetahuan tentang imunisasi. Dengan demikian, analisis dapat 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai pengaruh 

pengalaman pengasuhan terhadap keputusan imunisasi dan tingkat 

keparahan campak pada anak. 

3. Jumlah sampel yang relatif kecil untuk data sekunder, penelitian 

selanjutnya disarankan untuk memperluas jangkauan tempat penelitian 

jika data yang digunakan adalah data sekunder agar hasil anailisis lebih 

representatif. 

4. Pada hasil uji chi-square ditemukan satu sel tabel dengan nilai expected 

count kurang dari 5 dengan nilai persen tidak lebih dari 20%, hal tersebut 

disebabkan jumlah sampel terbatas, disarankan penelitian selanjutnya 

untuk meningkatkan jumlah sampel atau mempertimbangkan 
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menggunakan uji alternatif seperti Fisher’s Exact Test apabila syarat uji 

chi-square tidak terpenuhi. 

  



 

 

 

BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Pada bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian yang 

disampaikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan narasi. Data yang 

terkumpul dan dikelompokkan sesuai sub variabel, dianalisis dan 

diinterpretasikan sehingga menghasilkan kesimpulan. 

4.1.1 Deskripsi tempat penelitian 

1. Data Geografi 

Puskesmas Moncek Tengah merupakan fasilitas kesehatan tingkat 

pertama yang terletak di Dusun Solok, Desa Moncek Tengah, 

Kecamatan Lenteng, Kabupaten Sumenep, Provinsi Jawa Timur, 

Indonesia dengan kode pos 69461 dan telp. 0811-3112-301. Secara 

geografis, puskesmas ini berada di dataran rendah Pulau Madura 

dengan konfigurasi lahan didominasi tanah daratan, pesawahan, dan 

perbukitan kecil di utara hingga 300 mdpl. Secara geografis 

puskesmas moncek berada pada posisi 07°01’lintang selatan dan 

113°47’ bujur timur. fasiltas tingkat pertama ini berjarak sekitar 11,3 

km dari ibu kota Kabupaten Sumenep, serta menempati wilayah 

seluas sekitar 90 km² yang berbatasan dengan Rubaru ke arah utara, 

dari arah timur berbatasan dengan Batuan-Saronggi, dari arah selatan 

berbatasan dengan Bluto, dan Kecamatan Ganding untuk batas barat, 

sehingga mendukung aksesibilitas pelayanan primer di zona pedesaan 

Moncek Tengah. 

2. Data Demografi 

Puskesmas Moncek merupakan fasilitas Kesehatan tingkat 

pertama dengan Wilayah kerja mencakup 10 desa di Kecamatan 

Lenteng, Kabupaten Sumenep, dengan luas sekitar 35,88 km², 

melayani populasi total 25.051 jiwa di mana 20.024 jiwa merupakan 
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peserta BPJS Kesehatan aktif, termasuk Desa Moncek Tengah yang 

berpenduduk 2.235 jiwa (1.089 laki-laki, 1.146 perempuan) 

berdasarkan data BPS 2020-2021 dengan kepadatan rendah dan rasio 

ketergantungan 3,77%, sementara desa tetangga seperti Moncek Barat 

(1.159 jiwa) dan Moncek Timur (2.427 jiwa) berkontribusi pada total 

kecamatan Lenteng sebesar 64.285 jiwa (31.145 laki-laki, 33.142 

perempuan) pada 2019, dengan rata-rata 3,2-4 jiwa per rumah tangga 

dan kepadatan 548,8 jiwa/km², di mana mayoritas penduduk 

bergantung pada sektor pertanian yang mendukung peran puskesmas 

sebagai pelayanan primer. 

4.1.2 Hasil Penelitian Data Umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan tingkat usia 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Usia 

Responden Tahun 2026 

No Usia Frekuensi Presentase 

1. Remaja akhir 17 - 25 tahun 13 32,5% 

2. Dewasa awal 26 - 35 tahun  25 62,5% 

3. Dewasa akhir 36 - 45 tahun  2 5% 

Total 40 100% 
Sumber: data primer, 2026 

 Berdasarkan tabel 4.1 distribusi tingkat usia responden, sebagian 

besar responden tergolong usia rentang 26 - 35 tahun 25 (62,5%) dan 

sebagian kecil berada pada kategori dewasa akhir 36 - 45 tahun sebanyak 

2 (5%). 
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2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir tahun 2026 

No Pendidikan Terakhir Frekuensi Presentase 

1. Tidak tamat sekolah 2 5% 

2. Tamat SD/Sederajat 14 35% 

3. Tamat SMP/Sederajat 7 17,5% 

4. Tamat SMA/Sederajat 11 27,5% 

5. Tamat DIII/Perguruan Tinggi 6 15% 

Total 40 100% 
Sumber: data primer, 2026 

 Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan hampir setengahnya 

frekuensi pendidikan terakhir responden tamat SD/Sederajat sejumlah 14 

(35%) dengan pendidikan terakhir sebagian kecil yaitu tidak tamat 

sekolah 2 (5%). 

 

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Tahun 

2026 

No Pekerjaan Frekuensi Presentase 

1. IRT (Ibu Rumah tangga) 26 65% 

2.   PNS 2 5% 

3. Pegawai Swasta 4 10% 

4. Wiraswasta 0 0% 

5. Petani/Buruh 8 20% 

Total 40 100% 
Sumber: data primer, 2026 

 Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar responden 

adalah ibu rumah tangga sebanyak 25 (62,5%) dan tidak satupun 

responden yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 0 (0%). 
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4.1.3 Hasil Penelitian Data Khusus 

1. Karakteristik responden berdasarkan status imunisasi campak 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Imunisasi 

Campak 

No Status imunisasi Frekuensi Presentase 

1. Lengkap 14 35% 

2. Tidak lengkap 16 40% 

3. Tidak imunisasi 10 25% 

Total 40 100% 
Sumber: data primer, 2026 

 Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa hampir setengah 

distribusi frekuensi status imunisasi campak adalah tidak lengkap yakni 

16 (40%) dan hampir setengahnya tidak diimunisasi sebanyak 10 (25%). 

 

2. Karakteristik responden berdasarkan tingkat keparahan penyakit campak 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Keparahan Penyakit Campak 

No Tingkat keparahan campak Frekuensi Presentase 

1. Ringan 16 40% 

2. Berat 24 60% 

          Total 40 100% 
Sumber: data primer, 2026 

 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 

tingkat keparahan campak sebagian besar berada pada tingkat keparahan 

berat yakni 24 (60%), dan hampir setengahnya berada pada tingkat 

keparahan ringan yakni 16 (40%). 
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3. Hasil Uji Statistik Status Imunisasi Campak dengan Tingkat Keparahan 

penyakit campak 

Tabel 4. 6 Hasil Uji Chi-Square Hubungan Imunisasi Campak dengan 

Tingkat Keparahan Penyakit Campak pada Anak Usia di 

Bawah 7 Tahun di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 

Tahun 2026 

  Tingkat keparahan campak   

No 

Status 

imunisasi 

campak 

Ringan Berat Total p-value 

n % n % n % 

0,001 

1 Lengkap  11 27,5 3 7,5 14 35 

2 Tidak lengkap 4 10 12 30 16 40 

3 
Tidak 

imunisasi 
1 2,5 9 22,5 10 25 

Total 16 40 24 60 40 100 

Sumber: data primer, 2026 

Berdasarkan tabel 4.6 hampir setengah status imunisasi berada 

pada kategori tidak lengkap sebanyak 16 (40%) dengan hampir setengah 

tingkat keparahan penyakit campak berada pada kategori berat (60%).  

Berdaskan hasil analisis menggunakan uji chi-square yang 

dilakukan terhadap variabel status imunisasi campak dengan tingkat 

keparahan penyakit campak didapatkan nilai p=0,001 atau p value <0,05 

yang artinya ada hubungan yang signifikan secara statistik antara status 

imunisasi campak dengan tingkat keparahan penyakit campak pada anak 

usia di bawah 7 tahun. 

4.2  Pembahasan 

4.2.1 Deskripsi status imunisasi campak  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 40 responden, 

hampir setengah jumlah ibu sebanyak 16 (40%) memiliki anak dengan status 

imunisasi tidak lengkap, 14 (35%) lengkap dan 10 (25%) tidak imunisasi. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi ketidaklengkapan imunisasi campak di 

Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep adalah pendidikan. Pada tabel 4.2 

ditunjukkan bahwa hampir setengah jumlah responden berada pada tingkat 

pendidikan SD/Sederajat 14 (35%). Hal ini sejalan dengan riset yang 



 

37 

 

dilakukan oleh Kasriani 2025 dari hasil perhitungan Odds Ratio (OR) 

didapatkan hasil bahwa pendidikan memiliki peluang 3.212 kali lebih lengkap 

status imunisasi campaknya daripada ibu yang memiliki pendidikan rendah. 

Tingkat pendidikan merupakan tahap pendidikan yang berkelanjutan. 

Pengambilan keputusan setiap orang akan berbeda-beda dan hal tersebut 

berkaitan erat dengan pendidikan setiap orang. Ide baru yang di munculkan di 

suatu komunitas akan lebih mudah diterima oleh ibu dengan latar pendidikan 

tinggi di bandingkan dengan ibu yang berpendidikan rendah sehingga 

menyebabkan informasi cenderung akan lebih mudah diterima dan 

dilaksanakan oleh ibu yang memiliki pendidikan tinggi. Semakin tinggi 

pendidikan maka tidak menutup kemungkinan pengetahuannya tentang 

kesehatan juga akan semakin tinggi. 

4.2.2 Deskripsi tingkat keparahan penyakit campak 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Moncek menunjukkan bahwa tingkat keparahan campak sebagian 

besar berada pada tingkat keparahan berat yakni 24 (60%). Tingkat keparahan 

penyakit campak merujuk pada derajat seriusnya gejala dan komplikasi yang 

muncul pada pasien. Klasifikasinya meliputi ringan dan berat. Menurut 

(Sitohang et al., 2020) campak ringan ditandai oleh gejala dasar seperti 

demam dan ruam, sebaliknya, campak dengan tingkat keparahan berat 

menurut (Medecins Sans Frontieres (MSF), 2025) dapat melibatkan 

pneumonia parah, diare berat, kejang demam, bahkan kematian. Dalam 

panduan Integrated Management of Chillhood Illness yang dikelola WHO 

disebutkan bahwa campak termasuk ke dalam Severe Complicated Measles 

atau campak berat apabila pasien menunjukkan tanda bahaya umum atau 

komplikasi yang signifikan seperti gangguan pencernaan, kesulitan makan 

atau minum, gangguan atau penurunan kesadaran, ulkus mulut yang meluas 

atau gangguan pernapasan berat yang mengindikasikan penyakit berat (WHO, 

2014).  Faktor yang mempengaruhi tingkat keparahan termasuk kelengkapan 

imunisasi, status gizi, kondisi kesehatan penyerta, dan akses perawatan medis. 

Anak yang tidak mendapat imunisasi lengkap cenderung memiliki tingkat 
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keparahan cukup berat (Miniharianti et al., 2024). Temuan penelitian (60% 

kasus berat) selaras dengan definisi teori WHO-IMCI dan MSF tentang severe 

measles, di mana mayoritas kasus menunjukkan komplikasi signifikan. Hal 

hal ini dikarenakan rendahnya kelengkapan imunisasi campak di wilayah 

Moncek Tengah Sumenep (di bawah target nasional 95%), ditambah 

prevalensi gizi kurang tinggi akibat faktor sosioekonomi dan isolasi mandiri 

akibat pandemi global Covid-19. Virus measles pada anak tidak terlindungi 

mengakibatkan viremia berkepanjangan merujuk pada keberadaan virus 

campak dalam aliran darah secara terus-menerus dan lama, yang menjadi 

pemicu utama keparahan penyakit campak, terutama pada anak tidak 

terimunisasi atau imunisasi tidak lengkap seperti di kasus Puskesmas Moncek.  

4.2.3  Analisis hubungan status imunisasi campak dengan tingkat keparahan 

penyakit campak 

Setelah dilakukan penelitian didapatkan hasil uji chi-square, diperoleh 

nilai p=0,001 atau p value <0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan 

secara statistik antara status imunisasi campak dengan tingkat keparahan 

penyakit campak pada anak usia di bawah 7 tahun. Secara klinis, temuan ini 

menunjukkan bahwa anak dengan status imunisasi campak tidak lengkap atau 

tidak diimunisasi memiliki kecenderungan lebih besar untuk mengalami 

campak dengan derajat keparahan yang lebih berat, dibandingkan dengan 

anak yang telah mendapatkan imunisasi campak lengkap. Hal ini 

mengindikasikan bahwa imunisasi campak tidak hanya berperan dalam 

mencegah terjadinya penyakit campak, tetapi juga berperan penting dalam 

menurunkan tingkat keparahan penyakit apabila infeksi tetap terjadi 

(Munawwarah et al., 2024). Penelitian lain dilakukan Munawwarah, et al., 

(2024) yang menyatakan bahwa ada hubungan kelengkapan imunisasi dengan 

tingkat keparahan kejadian campak.  

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki usia rentang 26-35 tahun sebanyak 25 (62,5%). Usia ibu 

merupakan salah satu karakteristik yang berperan terhadap kelengkapan 

imunisasi anak. Pada penelitian yang dilakukan pada tahun 2015 dengan 
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responden ibu di wilayah kerja Puskesmas Dumai Kota, menunjukkan hasil 

bahwa umur berpengaruh terhadap pengetahuan ibu mengenai imunisasi. Ibu 

dengan kelompok umur dewasa (25-45 tahun) memiliki tingkat pengetahuan 

yang lebih tinggi dibandingkan ibu dengan kelompok umur dewasa awal (18-

25 tahun). Individu yang berada dalam usia produktif cenderung memiliki 

pandangan yang lebih terbuka terhadap hal-hal baru dari luar, sehingga 

pengetahuannya pun meningkat. Seiring bertambahnya usia, seseorang 

mengalami kedewasaan pikiran yang semakin memungkinkan mereka untuk 

berpikir secara rasional (Ananta et al., 2024). 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga. Pekerjaan ibu 

akan berkaitan dengan kualitas informasi serta akses informasi kesehatan 

tentang imunisasi anak. Pekerjaan ibu akan mempengaruhi sikap seseorang 

dalam melengkapi imunisasi anak. Penelitian dilakukan oleh Louis Tahun 

2024 menunjukkan hasil bahwa ibu bekerja memiliki cakupan imunisasi 

lengkap lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja, dalam 

penelitian tersebut dikatakan ibu bekerja merasa tidak menjadi hambatan yang 

besar dalam memperhatikan kondisi kesehatan anaknya untuk diberikan 

imunisasi. Menurut asumsi peneliti ibu bekerja memiliki peluang lebih besar 

untuk mendapatkan pengetahuan dan informasi terkait imunisasi. Lingkungan 

pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung  

Imunisasi campak yakni dengan melibatkan pemberian vaksin yang 

mengandung bahan mirip atau hampir serupa dengan virus atau bakteri 

penyebab penyakit namun telah dilemahkan atau diubah sedemikian rupa 

sehingga tidak menyebabkan penyakit, setelah vaksin diberikan, sistem imun 

tubuh akan mengenali bahan-bahan tersebut sebagai ancaman dan akan 

memproduksi antibodi serta sel-sel kekebalan lainnya untuk melawan virus 

atau bakteri yang sebenarnya. Pada prosesnya memerlukan waktu untuk 

menciptakan kekebalan tubuh sesuai dengan jenis vaksin yang diberikan dan 

kondisi kesehatan individu itu sendiri Imunisasi pada anak sangat penting 

untuk diberikan karena efikasi dari vaksin tersebut kurang dari 85% sehingga 
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vaksin harus diberikan pada usia 9 bulan dan dilanjutkan booster pada usia 18 

bulan agar terbentuk antibodi terhadap penyakit campak pada anak usia pra 

sekolah, berikutnya akan dilanjutkan pemberian booster pada usia 5 tahun 

keatas. Jika anak – anak yang belum memiliki kekebalan tubuh terhadap 

penyakit campak, maka akan menjadi kelompok rentan terhadap penyakit 

campak. Hal ini menunjukkan bahwa imunisasi campak dapat menekan dan 

mengurangi tingkat keparahan penyakit campak. Anak yang sudah 

mendapatkan imunisasi memiliki kekebalan yang lebih optimal dikarenakan 

tubuhnya telah tebentuk kekebalan yang dihasilkan dari antigen yang 

dilemahkan, sehingga jika terpajan penyakit sesungguhnya tubuh telah 

memiliki antibodi khusus untuk mengenali campak dan mengurangi tingkat 

kerentanan dari penyakit campak. 

Menurut surveilans di Puskesmas Moncek terdapat perbedaan tingkat 

keparahan pada pasien campak antara yang sudah divaksin dan yang belum 

divaksin. Sebagian anak yang sudah divaksin menunjukkan gejala yang lebih 

ringan seperti demam, batuk, pilek, ruam kulit khas namun tidak 

menunjukkan adanya komplikasi serius seperti pneumonia, diare berat, disisi 

lain pada beberapa anak yang diimunisasi menunjukkan gejala khas dan 

komplikasi campak seperti diare. Berbeda hal nya dengan anak tidak divaksin 

yang menunjukkan gejala cukup serius seperti demam tinggi, kejang, mata 

merah, batuk, pilek dengan komplikasi seperti bronkopneumonia, diare berat, 

GEA (Gastroentritis Akut), malnutrisi hingga kematian.   

Menurut asumsi peneliti, anak dengan status imunisasi lengkap 

mengalami tingkat keparahan yang ringan dibandingkan dengan anak dengan 

status imunisasi tidak lengkap maupun tidak imunisasi. Pada penelitian yang 

dilakukan di puskesmas moncek faktor seperti usia, pendidikan, pekerjaan, 

status gizi serta penyakit penyerta pada anak merupakan faktor yang 

mempengaruhi kelengkapan imunisasi. Ibu dengan usia produktif cenderung 

lebih proaktif dalam menerima informasi dari luar dan melaksanakan 

imunisasi pada anak, hal ini juga berkaitan dengan pendidikan ibu, ibu dengan 

pendidikan lebih tinggi memiliki akses informasi dengan kualitas informasi 

yang baik dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan yang lebih rendah. 
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Pekerjaan ibu juga mempengaruhi bagaimana kelengkapan imunisasi anak, 

lingkungan pekerjaan cenderung memiliki keterbukaan informasi yang lebih 

luas, sehingga baik secara langsung maupun tidak langsung juga akan 

berpegaruh terhadap pengalaman dari ibu. Begitupun dengan status gizi dan 

riwayat penyakit pada anak sebelumnya juga turut berpengaruh pada 

penelitian ini, anak dengan status gizi buruk disertai imunisasi yang tidak 

lengkap mengalami tingkat keparahan yang berat, adapun anak yang memiliki 

riwayat penyakit sebelumnya juga cenderung mengalami tingkat keparahan 

berat. Baik status gizi maupun riwayat penyakit menjadi faktor yang 

memperparah penyakit campak dikarenakan virus menyerang tubuh anak 

dalam kondisi antibodi belum terbentuk maksimal, asupan gizi pada anak 

penting untuk menunjang kesehatan serta pertumbuhan anak, apabila asupan 

gizi tidak optimal tubuh kesulitan untuk membentuk pertahanan tubuh yang 

kuat sehingga tubuh mudah mengalami drop dan penurunan kondisi. Pada 

penelitian ini juga ditemukan faktor lain penyebab anak tidak mendapatkan 

imunisasi lengkap yaitu keterbatasan kegiatan akibat pandemi COVID-19, 

selama pandemi kegiatan imunisasi di wilayah kerja puskesmas moncek tidak 

dijalankan, masyarakat juga enggan untuk keluar dari rumah dan memberikan 

anaknya imunisasi, setelah pandemi covid-19 berlangsung tidak ada skrining 

data lebih lanjut untuk melakukan imunisasi campak, akibatnya ketika virus 

campak menyerang,  banyak anak yang terjangkit penyakit campak hingga 

berakhir pada Kejadian Luar Biasa (KLB). Menurut  peneliti, pemberian 

imunisasi yang tidak efektif juga disebabkan karena adanya faktor 

ketidaktahuan, ketidakmauan dan ketidakmampuan keluarga dalam 

mengenali persepsi mereka terhadap imunisasi, kesehatan, penyebab dan 

pencegahan penyakit yang berbeda oleh karena adanya perbedaan latar 

belakang, pengalaman, sosial budaya, ekonomi, pendidikan antara tenaga 

kesehatan dan masyarakat, sehingga perlu adanya satu sudut pandang yang 

sama mengenai hal ini demi keberlangsungan hidup serta kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat.
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BAB 5  
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Hampir setengah ibu dengan anak usia di bawah 7 tahun yang pernah 

menderita penyakit campak di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 

memiliki status imunisasi campak tidak lengkap. 

2. Sebagian besar ibu dengan anak usia di bawah 7 tahun yang pernah 

menderita penyakit campak di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 

berada pada tingkat keparahan berat 

3. Hasil uji statistik chi-square menunjukkan adanya hubungan status 

imunisasi campak dengan tingkat keparahan penyakit campak pada 

anak usia di bawah 7 tahun di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep. 

5.2 Saran  

1. Untuk Puskesmas 

Puskesmas Moncek diharapkan dapat meningkatkan upaya promotif dan 

preventif dengan membuat sistem pengingat sederhana melalui whatsApp 

grup kader atau pesan singkat kepada orang tua mengenai jadwal 

imunisasi dan booster serta monitoring cakupan imunisasi per dusun 

secara berkala antara 3-6 bulan dan membandingkannya dengan target 

nasional (≥95%) untuk mengetahui wilayah prioritas intervensi. 

2. Untuk Perawat 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat lebih aktif dalam melakukan 

pemantauan status imunisasi anak, khususnya pada anak usia di bawah 7 

tahun yang tidak lagi rutin datang ke posyandu karena usia yang semakin 

bertambah. Pemantauan dilakukan dengan melakukan skrining imunisasi 

setiap kunjungan pasien anak, meskipun kunjungan bukan untuk 

imunisasi (misalnya untuk berobat umum). 

3. Untuk Instansi Akademik 

Politeknik Negeri Madura sebagai wadah menimba ilmu diharapkan dapat 

mengintegrasikan hasil penelitian ini ke dalam studi kasus pembelajaran 
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serta mendukung mahasiswa melakukan praktik lapangan berbasis 

promotif preventif seperti edukasi imunisasi di desa binaan. 

4. Untuk Responden 

Responden khususnya orang tua/ibu diharapkan dapat lebih aktif dalam 

memastikan kelengkapan imunisasi anak sesuai dengan jadwal yang telah 

ditetapkan dalam program imunisasi, selain itu ibu diharapkan tidak 

mudah terpengaruh oleh informasi yang belum tentu benar sehingga perlu 

untuk mengembangkan pengetahuan dengan cara bertanya kepada 

petugas kesehatan atau mencari informasi kesehatan melalui media digital 

yang terpercaya dan dapat dipertanggung jawabkan. 
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Lampiran  1 Lembar Permohonan dan Persetujuan Menjadi Responden 

INFORMED CONSENT 

Yang terhormat, calon responden penelitian. Perkenalkan nama saya 

“Nur Rahmawati Putriadi” saya adalah mahasiswa tingkat akhir prodi D3 

Keperawatan Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura. 

Saat ini saya sedang menyusun penelitian yang berjudul “Hubungan 

Pemberian Imunisasi Campak dengan Tingkat Keparahan Penyakit Campak 

di Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep”, saya sangat membutuhkan 

bantuan bapak/ibu/saudara/i untuk berparrtisipasi dalam proses penelitian ini 

untuk menjadi responden penelitian, sebagai bentuk etika penelitian, saya 

menjamin kerahasiaan data yang bapak/ibu berikan. Data yang saya terima 

dari bapak/ibu akan disampaikan sebagai laporan hasil penelitian tanpa 

menyebutkan nama bapak/ibu.  

Besar harapan saya bapak/ibu/saudara/i berkenan untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini serta bersedia mengisi form pernyataan 

bersedia menjadi responden. Atas kebaikan dan perkenaan 

bapak/ibu/saudara/i kami sampaikan terimakasih. 

 

Hormat saya, 

Peneliti 

 

 

Nur Rahmawati Putriadi 

NRP.33412301059 

 

 

LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Inisial Responden: 

Saya telah membaca dan memahami lembar permohonan menjadi 

responden diatas, selanjutnya saya menyatakan bahwa saya (BERSEDIA/ 

TIDAK BERSEDIA) menjadi responden sesuai dengan syarat yang berlaku. 

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya secara sadar dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun  

     Responden, 

     Sumenep,…………… 

 

 

     Inisial: ……………… 
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Lampiran  2 Lembar kisi-kisi Kuesioner 

KISI KISI KUESIONER 

 

No Variabel Indikator Nomor 
soal 

Jumlah  skor 

1.  Status Imunisasi 

campak  

1. Status imunisasi 

(lengkap, tidak 
lengkap, tidak 

imunisasi) 

Jumlah pemberian 
imunisasi 

2. Frekuensi imunisasi 

 Tabel  3  

2.  Tingkat Keparahan 

Penyakit Campak 

1.  Ringan tanpa 

komplikasi 

 

   

  1) Demam > 39°C 
kurang dari 3 hari 

1 1  

  2) Batuk 4, 5 2  

  3) Coryza  6 1  
  4) Malaise 8 1  

  5) Koplik spot 14 1  

  6) Konjungtivitis 7 1  
  7) Ruam kulit dari 

leher, wajah 

hingga seluruh 
tubuh 

3 1  

  2.  Berat jika terjadi salah 

satu atau lebih 
komplikasi meliputi: 

   

  1) kesulitan 

makan/minum 
ataumenyedot 

9 1  

  2) Penurunan 

kesadaran atau 
kejang 

11 1  

  3) ulkus mulut yang 

meluas 

14 1  

  4) gangguan 

pernapasan berat 

13 1  

  5) Diare hingga 
dehidrasi 

10, 12 2  

  6) Malnutrisi akut 14 1  

  7) Demam > 39°C 
sekitar 5 hari 

2 1  

      

  Jumlah Soal  14  
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No Total skor status imunisasi Tingkat Keparahan Campak 

1. 3   : Imunisasi lengkap Ringan  : < 6  

2. <2 : Imunisasi Tidak 

lengkap 

Berat     : 7-14 

3. 0   : Tidak Imunisasi  
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Lampiran  3 Lembar Kuesioner 

KUESIONER HUBUNGAN STATUS IMUNISASI CAMPAK 

DENGAN TINGKAT KEPARAHAN PENYAKIT CAMPAK PADA 

ANAK USIA DIBAWAH 7 TAHUN DI PUSKESMAS MONCEK 

KABUPATEN SUMENEP 

      (diisi peneliti) 

Inisial Responden : 

Tanggal Penelitian : 

Nomor penelitian : 

 

Berilah tanda ( ✓) pada kotak yang tersedia dibawah ini. 

a. Data Umum 

 

1. Umur Responden    (diisi peneliti) 

1) Remaja akhir 17 -  25 tahun  

2) Dewasa awal 26 - 35 tahun  

3) Dewasa akhir 36 - 45 tahun  

 

2. Pendidikan terakhir 

1) Tidak tamat sekolah  

2) Tamat SD/Sederajat   

3) Tamat SMP/Sederajat  

4) Tamat SMA/Sederajat  

5) Tamat DIII/Perguruan Tinggi 

3. Pekerjaan  

1) IRT (Ibu Rumah Tangga)  

2) PNS    

3) Pegawai Swasta   

4) Wiraswasta   

5) Petani/nelayan/buruh 
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b. Lembar kuesioner Data Khusus: Tingkat Keparahan Campak 

 

No Tanda Gejala 
Jawaban 

Skor  
IYA TIDAK 

1. Apakah putra/putri anda mengalami gejala 

panas tinggi (demam) sekitar < 39°C selama 

kurang dari 3 hari? 

   

2.  Apakah putra/putri anda mengalami gejala 

panas tinggi (demam) sekitar > 39°C selama 

lebih dari 4 hari? 

   

3. Apakah putra/putri anda mengalami ruam 

kulit dari leher, wajah dan seluruh tubuh? 

   

4. Apakah putra/putri anda mengalami batuk?     

5. Apakah putra/putri anda mengalami pilek 

atau banyak mengeluarkan ingus? 

   

6. Apakah putra/putri anda mengalami mata 

merah, berair (konjungtivitis)? 

   

7. Apakah putra/putri anda mengalami lemas 

dan kelelahan? 

   

8. Apakah putra/putri anda tidak mampu dan 

tidak mau untuk makan/minum? 

   

9. Apakah putra/putri anda mengalami muntah    

10. Apakah putra/putri anda mengalami 

penurunan kesadaran atau kejang? 

   

11. Apakah putra/putri anda mengalami diare, 

mencret sampai pada tanda badan lemas, 

bibir kering/pecah-pecah? 

   

12. Apakah putra/putri anda mengalami sesak 

napas atau kesulitan bernapas? 

   

13. Apakah putra/putri anda mengalami 

sariawan atau adanya bintik berdarah pada 

area mulut 

   

14. Apakah putra/putri anda mengalami 

penurunan berat badan semenjak sakit? 

   

• apakah putra/putri anda memiliki penyakit penyerta setelah menderita 

campak? 

Jawaban:  
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c. Lembar kuesioner Data Khusus: Status Imunisasi 

 

No 
Inisial 

Responden 

Dosis 

Pertama 

imunisasi 
Campak/

MR usia 9 

bulan 
(wajib) 

Dosis kedua 
imunisasi 

campak/MR 

usia 18 
bulan 

(wajib) 

Dosis 
Booster 

sekolah 
dasar 

(Catch Up) 

jumlah Status imunisasi 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       

10.       
11.       
12.       
13.       
14.       
15.       
16.       
17.       
18.       
19.       
20.       
21.       
22.       
23.       
24.       
25.       
26.       
27.       
28.       
29.       
30.       
31.       
32.       
33.       
34.       
35.       
36.       
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37.       
38.       
39.       
40.       
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Lampiran  4 Lembar Pengambilan Data  wal 
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Lampiran  5 Tabulating Data Umum 

 

No Usia Pendidikan Pekerjaan 

1 2 1 1 

2 2 2 1 

3 1 4 1 

4 2 5 2 

5 2 5 3 

6 2 1 1 

7 1 2 5 

8 2 2 1 

9 2 5 2 

10 2 2 5 

11 2 5 3 

12 1 2 1 

13 2 2 1 

14 2 4 1 

15 2 2 5 

16 2 5 1 

17 2 3 1 

18 1 4 1 

19 1 4 1 

20 2 2 5 

21 1 4 1 

22 2 3 5 

23 1 4 1 

24 2 2 5 

25 2 2 1 

26 1 2 5 

27 3 4 1 
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No Usia Pendidikan Pekerjaan 

28 2 5 3 

29 2 3 5 

30 1 4 1 

31 2 3 1 

32 1 4 1 

33 2 3 1 

34 1 3 1 

35 3 2 1 

36 2 3 1 

37 1 4 1 

38 2 2 1 

39 2 2 1 

40 1 4 3 

 

 

Keterangan: 

1. Usia 

• Remaja akhir (17-25)  : kode 1 

• Dewasa awal (26-35)  : kode 2 

• Dewasa akhir (36-45)  : kode 3 

2. Pendidikan 

• Tidak tamat sekolah  : kode 1 

• Tamat SD/Sederajat  : kode 2 

• Tamat SMP/Sederajat  : kode 3 

• Tamat SMA/Sederajat  : kode 4 

• Tamat DIII/Perguruan Tinggi : kode 5 

3. Pekerjaan 

• IRT (Ibu Rumah Tangga) : kode 1 

• PNS   : kode 2 

• Pegawai Swasta  : kode 3 

• Wiraswasta   : kode 4 

• Petani/Buruh   : kode 5 
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Lampiran  6 Data khusus tabulasi silang 
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Lampiran  7 lembar uji chi square 



 

58 

 

   

Lampiran  8 Lembar izin melakukan penelitian 
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Lampiran  9 Lembar dokumentasi penelitian 
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Lampiran  10 Lembar Konsultasi Pembimbing I 

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL TUGAS AKHIR 

 
Nama : Nur Rahmawati Putriadi 

NRP : 33412301059 

Program Studi : D3 Keperawatan 
Pembimbing I : Lailatul Hafidah, S.Kep., Ns., M.Kes 

Judul Tugas Akhir :Hubungan Status Imunisasi Campak Dengan Tingkat Keparahan 

Penyakit Campak pada anak Usia dibawah 7 Tahun di Puskesmas 
Moncek Kabupaten Sumenep 

No Tanggal Materi Bimbingan Keterangan Paraf 

Pembimbing 

1 17/09/2025 Mengajukan judul Revisi judul  

2 19/09/2025 Konsultasi judul 

tugas akhir  

Acc judul dan pengambila data 

awal 

 

3 24/09/2025 Konsultasi bab 1 Revisi bab 1: latar belakang, 

IJKS 

 

4 01/10/2025 Konsultasi revisi 

bab 1 

Revisi bab 1: introduction, 

kronologi, solusi lanjut bab 2 

 

5 14/10/2025 Konsultasi revisi 

bab 1 dan bab 2 

Bab 1 Acc 

Revisi bab 2 penulisan dan 

perbaikan teori konsep dasar 

campak dan konsep imunisasi 

 

6 31/10/2025 Konsultasi revisi 

bab 2 

Bab 2 revisi kerangka konsep, 

lanjut bab 3 

 

7 12/11/2025 Konsultasi bab 2 

dan bab 3 

Bab 2 Acc  

Bab 3 revisi desain penelitian, 

pengumpulan data, data 

operasional 

 

8 07/12/2025 Konsultasi bab 3 Revisi instrumen penelitian, 

teknik sampling 

 

9 11/12/2025 Konsultasi bab 3 Bab 3 acc & acc ujian proposal  

10 03/02/2026 Konsultasi bab 4 & 

5 

1. penulisan narasi pada data 

umum dan khusus 

2. tabulasi silang 

3. pembahasan 

 

11 05/02/2026 Konsultasi abstrak 

dan bab 4 & 5 

1. metode 

2. pembahasan 

3. kesimpulan 

 

12 04/03/2026  Acc Tugas Akhir  

 

Mengetahui,  
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Lampiran  11 Lembar Konsultasi Pembimbing 2 

 
Nama : Nur Rahmawati Putriadi 

NRP : 33412301059 
Program Studi : D3 Keperawatan 

Pembimbing II : Hilmah Noviandry R, S.Kep., Ns., M.Kes 

Judul Tugas Akhir :Hubungan Status Imunisasi Campak dengan Tingkat Keparahan 
Penyakit Campak pada Anak Usia di Bawah 7 Tahun di 

Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 
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Koordinator Program Studi 

Diploma 3 Keperawatan 

Dosen Pembimbing II 

  

Lailatul Hafidah, S.Kep. , Ns., M.Kes Hilmah Noviandry R, S.Kep., Ns., M.Kes 

NPPPK. 198502022025212061 NIPPPK. 198411112025212045 
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LEMBAR KONSULTASI REVISI PROPOSAL TUGAS AKHIR 

 
Nama : Nur Rahmawati Putriadi 

NRP : 33412301059 
Program Studi : D3 Keperawatan 

Penguji I : Honesty Pujiyani, M.Tr.Keb. 
Judul Tugas Akhir  : Hubungan Status Imunisasi Campak dengan Tingkat Keparahan      

Penyakit Campak pada Anak Usia di Bawah 7 Tahun di 

Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 

 
No Tanggal Materi 

Bimbingan 

Keterangan Paraf 

Penguji 

1 24/12/2025 Revisi bab 

2 dan bab 3 

1. Menambahkan teori bab 2 

2. Menambahkan penjelasan 
kerangka konsep 

3. Desain penelitian 

4. Indikator berikan sumber 
referensi 

5. Analisis bivariat  

 

2 07/01/2025  ACC Proposal tugas akhir  

3 19/02/2026 Revisi bab 
4 dan 5 

1. menambahkan solusi dari 
keterbatasan yang ada 

2. keterbatasan 

3. pembahasan  

 

4 03/03/2026  Acc Tugas Akhir  

 

 

Mengetahui, 

Koordinator Program Studi 

Diploma 3 Keperawatan 

Dosen Penguji I 

  

Lailatul Hafidah, S.Kep., Ns., M.Kes Honesty Pujiyani, M.Tr.Keb. 

NPPPK. 198502022025212061 NIP.199405102022032016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  12 Lembar konsultasi penguji 1 
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LEMBAR KONSULTASI REVISI PROPOSAL TUGAS AKHIR 

 
Nama : Nur Rahmawati Putriadi 

NRP : 33412301059 
Program Studi : D3 Keperawatan 

Penguji II : Nur Khalilah, S.ST., M.Kes. 
Judul Tugas Akhir  : Hubungan Status Imunisasi Campak dengan Tingkat Keparahan      

Penyakit Campak pada Anak Usia di Bawah 7 Tahun di 

Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 

 
No Tanggal Materi 

Bimbingan 

Keterangan Paraf 

Penguji 

1 24/12/2025 Revisi judul 

& tujuan 

1. Judul ditambahkan 

status imunisasi 

2. Tujuan ditambahkan 
mengidentifikasi status 

imunisasi 

 

2 24/12/2025  ACC Proposal Tugas akhir  

3 11/02/2026 Revisi bab 5 1. menambahkan saran 

untuk responden 
2. keterbatasan 

3. tabulatig data umum 

 

4 25/02/2026  Acc Tugas Akhir  

 

  

Mengetahui, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Lampiran  13 Lembar konsultasi penguji 2 
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 LEMBAR KONSULTASI REVISI PROPOSAL TUGAS AKHIR 

 

 
Nama : Nur Rahmawati Putriadi 

NRP : 33412301059 
Program Studi : D3 Keperawatan 

Penguji III : Cucun Setya Ferdina, S.S.T., M.Keb. 
Judul Tugas Akhir  : Hubungan Status Imunisasi Campak dengan Tingkat Keparahan      

Penyakit Campak pada Anak Usia di Bawah 7 Tahun di 
Puskesmas Moncek Kabupaten Sumenep 

 

No Tanggal Materi 

Bimbingan 

Keterangan Paraf 

Penguji 

1 07/01/2025 Revisi bab 1 

& lembar 
kuesioner 

1.  Revisi bab 1 

2.  Lembar kuesioner 
3.  Revisi penulisan daftar 

pustaka 

 

 

2 07/01/2025  ACC Proposal tugas akhir  

3 11/02/2026 Revisi bab 4 1. menambahkan data umum 

pada pembahasan  

 

     

 

  

Mengetahui,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  14 Lembar konsultasi penguji 3 
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Lampiran  15 Lembar hasil turnitin 
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BIODATA PENELITI 

 

 

Nur Rahmawati Putriadi, atau yang akrab disapa Puput, 

lahir di Sumenep pada tanggal 05 Desember 2004. 

Penulis merupakan putri dari pasangan Bapak Gunadi 

dan Ibu Hafifah. Penulis mengawali jenjang pendidikan 

formal di SDIT Al-Izzah Kota Sorong dan lulus pada 

tahun 2016, kemudian melanjutkan pendidikan di 

MTsN Negeri 2 Sumenep hingga lulus pada tahun 2020. 

Setelah itu, penulis menempuh pendidikan menengah atas di MAN Sumenep 

dan berhasil menyelesaikannya pada tahun 2023. Pada tahun 2023 peneliti 

melanjutkan ke jenjang perguruan tinggi di Politeknik Negeri Madura selama 

3 tahun (2023-2026). Selama di Politeknik Negeri Madura penulis aktif dalam 

organisasi. Penulis bergabung pada organisasi UKM Penalaran menjalani 

selama 2 periode (2024-2026). 

Lampiran  16 Biodata Peneliti 


