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ABSTRAK

SUJIRMAN. Hubungan jarak tempat pelayanan dan status kelengkapan imunisasi
dengan Kejadian Luar Biasa (KLB) campak pada balita di Wilayah kerja Puskesmas
Lebiti Kabupaten Tojo Una-Una. Dibimbing oleh JUWITA MELDASARI dan NI
KETUT KARIANI.

Penyakit campak merupakan penyakit yang sangat mudah menular dan mengakibatkan
komplikasi yang berat bahkan kematian. Rendahnya cakupan imunisasi tidak lepas dari
faktor yang mempengaruhi imunisasi yaitu perilaku kesehatan dan juga jarak pelayanan
kesehatan. World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 memperkirakan 30.000
anak akan meninggal akibat penyakit campak®. Kejadian campak di Indonesia
menduduki peringkat kedua setelah India dengan presentase 20,1%. Tujuan penelitian
ini adalah teranalisisnya hubungan jarak tempat pelayanan dan status kelengkapan
imunisasi dengan Kejadian Luar Biasa (KLB) campak pada balita di Wilayah kerja
Puskesmas Lebiti Kabupaten Tojo Una-Una. Jenis penelitian kuantitatif dengan desaain
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita di wilayah kerja
Puskesmas Lebiti Kabupaten Tojo Una-Una yaitu berjumlah 139 orang dan Sampel
adalah sebagian populasi. Teknik pengambilan sampel adalah teknik simple random
sampling. Menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 51,7% ibu yang menyatakan bahwa jarak tempat pelayanan kesehatan dekat (1-
4 km) dan 75,9% anak yang mendapat imunisasi yang lengkap serta 82,8% anak tidak
mengalami penyakit campak. Hasil uji Fisher’s Exact didapatkan nilai p=0,005 dan
nilai p=0,000 (< 0,05), ini berarti secara statistik ada hubungan jarak tempat pelayanan
kesehatan dan kelengkapan imunisasi dengan Kejadian Luar Biasa (KLB) campak pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Lebiti Kabupaten Tojo Una-Una. Simpulan: ada
hubungan jarak tempat pelayanan kesehatan dan kelengkapan imunisasi dengan
Kejadian Luar Biasa (KLB) campak pada balita. Saran bagi Puskesmas Lebiti
Kabupaten Tojo Una-Una agar pelayanan dapat dtingkatkan dan kejadian KLB campak
dapat dicegah dengan aktif memberi penyuluhan bagi ibu yang memiliki balita.

Kata kunci : Jarak, Kelengkapan Imunisasi, KLB campak, Balita



ABSTRACT

SUJIRMAN. Correlation Of Services Distance And Complete Immunisation Recording
With Extraordinary Case Of Measles Toward Babies Under 5 Years Old in Lebiti
Public Health Center (PHC) Region, Tojo Una-Una Regency. Guided by JUWITA
MELDASARI and NI KETUT KARIANI.

Measles is infectious disease that could be caused the severe complication and death
even. Low of immunisation administered influenced by health attitude and services
distance factors as well. In 2015 World Health Organization (WHO) predicted about
30.000 children die due to measles®. Measles case in Indonesia have 20,1% and it the
second level than India. The aims of this research to analyse the correlation of services
distance and complete immunisation recording with extraordinary case of measles
toward babies under 5 years old in Lebiti Public Health Center (PHC) Region, Tojo
Una - Una Regency. This is quantitative research with cross sectional design. Total
population is 139 babies under 5 years old who live in Lebiti Public Health Center
(PHC) Region, Tojo Una-Una Regency. And sampling only a half of population that
taken by simple random technique. It analysed by univariate and bivariate analyses. The
research result shown that about 51,7% of women said the distance of health services in
1-4 km, about 75,9% of children who got complete immunisation, and about 82,8% of
children free from measles. Fisher's Exact test result found p value = 0,005 and p =
0,000 (< 0,05), it means as statistically have correlation of services distance and
complete immunisation recording with extraordinary case of measles toward babies
under 5 years old in Lebiti Public Health Center (PHC) Region, Tojo Una - Una
Regency. Conclusion have correlation of services distance and complete immunisation
recording with extraordinary case of measles toward babies under 5 years old in Lebiti
Public Health Center (PHC) Region, Tojo Una - Una Regency. Suggestion for Lebiti
Public Health Center (PHC) Region, Tojo Una - Una Regency could improve the
services and extraordinary case of measles could be prevented by active provide
presentation toward women who have babies under 5 years old.

Keyword : distance, complete immunisation, extraordinary case of measles, bz}bies
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemberantasan penyakit menular dan penyakit degeneratif yang menjadi
beban ganda yang dihadapi Indonesia dan imunisasi merupakan salah satu
tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah penyebaran penyakit menular
termasuk penyakit campak. Penyakit campak dapat mengakibatkan komplikasi
dan sangat mudah menular?.

Pemberian imunisasi diselenggarakan pemerintah di Indonesia agar bebas
dari penyakit cacar. Melalui pemberian imunisasi Penyakit yang Dapat Dicegah
Dengan Imunisasi (PD3I dapat ditekan, akan tetapi untuk mencegah terjadinya
Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit yang dapat dicegah melaluyi pemberia
imunisasi harus ditingkatkan karena jika gagal mempertahankan capaian
imunisasi maka dapat meningkatkan Kejadian Luar Biasa (KLB) termasuk
penyakit campaki?.

Anak yang tidak mendapat imunisasi diperkiran mencapat 19,4 juta dan
berdasarkan data diantaranya diperkirakan 30.000 anak meninggal karena
penyakit campak®. Tahun 2018 Indonesia menduduki peringkat kedua setelah
India dengan presentase 20,1%?*. Kasus campak dari 12.681 kasus ternyata hanya
4.466 (35,2%) yang divaksinas. Campak terbesar pada kelompok umur 1-4 tahun
dan 5-9 tahun dengan proporsi masing-masing sebesar 25,4%. dan 31,6%.°.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah mengkhawatirkan peningkatan
300 persen kasus campak secara global pada kuartal pertama 2019 dibandingkan
dengan tahun lalu. 170 negara telah melaporkan 112.163 kasus campak kepada
WHO. Pada tahun 2018, 163 negara telah melaporkan 28.124 kasus. Di
Indonesia dilaporkan terdapat 8.185 kasus campak®

Campak adalah penyakit menular disebabkan oleh virus dan sebagian besar
menyerang pada anak-anak. Hal ini ditularkan melalui tetesan dari hidung, mulut
atau tenggorokan dari orang yang terinfeksi. Gejala awal yang biasanya muncul
10-12 hari setelah infeksi, termasuk panas tinggi, pilek, mata merah, dan bintik-

bintik putih kecil di bagian dalam mulut. Beberapa hari kemudian, ruam



berkembang, dimulai pada wajah dan leher atas dan secara bertahap menyebar ke
bawah®.

Cakupan imunisasi secara global untuk imunisasi Dipteri Pertusis
Tetatus (DPT) 3 sebesar 84%, HepB3 sebesar 81% dan campak sebesar 84%
pada tahun 2013, belum mencapai target imunisasi global yaitu sebesar 90% dari
jumlah anak usia 0-11 bulan di dunia. Indonesia termasuk negara yang tidak
mencapai target tersebut, dengan cakupan imunisasi Dipteri Pertusis Tetatus
(DPT) 3 sebesar 85%, Hepatitis B3 sebesar 85% dan campak sebesar 84% pada
tahun 2013. Oleh karena itu, dari 194 negara anggota WHO, 65 negara
diantaranya memiliki cakupan imunisasi Dipteri Pertusis Tetatus (DPT) 3
dibawah target global 90%, termasuk Indonesia’. Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi rendahnya cakupan imunisasi antara lain karena pengetahuan dan
sikap ibu, dukungan dari keluarga dan faktor ekonomi serta tersedianya sarana
pelayanan kesehatan. Selain itu juga dapat dipengaruhi oleh jarak tempat tinggal
dan dan alat trsnfortasi untuk mencapai tempat pelayanan kesehatan dan
dukungan kader serta petugas kesehatan®.

Pada negara berkembang indikator yang bermakna untuk menilai ukuran
kesehatan adalah imunisasi campak. Keberhasilan program imunisasi dapat
mempengaruhi kejadian campak. Penelitian Mujiati (2015) menunjukkan bahwa
anak yang tidak diimunisasi campak berisiko 3,0 kali untuk terkena campak
dibandingkan anak yang mendapatkan imunisasi campak®

Berdasarkan laporan hasil imunisasi pada bayi di wilayah kerja Puskesmas
Lebiti pada tahun 2019, cakupan imunisasi dasar diperoleh yakni daril39 bayi
yang mendapat imunisasi lengkap 106 bayi (76,3%). Cakupan imunisasi di
Wilayah kerja Puskesmas Lebiti belum mencapai target IDL nasional di
Indonesia. Infomasi tentang kejadian campak pada tahun 2018 di wilayah kerja
Puskesmas Lebiti yaitu 10 kasus. Data di atas menunjukkan bahwa jumlah
kejadian campak cukup banyak. Informasi lain yang diperoleh adalah jarak
tempat pelayanan yang jauh sehingga mempengaruhi kelengkapan imunisasi dan
kelengkapan imunisasi dapat menjadi penyebab terjadinya Kejadian Luar Biasa
(KLB) campak pada balita.

Berdasarkan uraikan di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian

tentang “Hubungan jarak tempat pelayanan dan status kelengkapan imunisasi



dengan Kejadian Luar Biasa (KLB) campak pada balita di Wilayah kerja
Puskesmas Lebiti Kabupaten Tojo Una-Una”.
B. Rumusan Masalah
Pada penelitia nini yang menjadi rumusan masalah adalah sebagai berikut:
1. Apakah ada hubungan jarak tempat pelayanan dengan Kejadian Luar Biasa
(KLB) campak pada balita di Wilayah kerja Puskesmas Lebiti Kabupaten
Tojo Una-Una?
2. Apakah ada hubungan kelengkapan imunisasi dengan Kejadian Luar Biasa
(KLB) campak pada balita di Wilayah kerja Puskesmas Lebiti Kabupaten
Tojo Una-Una?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum pada penelitian ini adalah diidentifikasinya hubungan
jarak tempat pelayanan dan status kelengkapan imunisasi dengan Kejadian
Luar Biasa (KLB) campak pada balita di Wilayah kerja Puskesmas Lebiti
Kabupaten Tojo Una-Una.
2. Tujuan Khusus
a. Teranalisisnya hubungan jarak tempat pelayanan dengan Kejadian Luar
Biasa (KLB) campak pada balita di Wilayah kerja Puskesmas Lebiti
Kabupaten Tojo Una-Una
b. Teranalisisnya hubungan status kelengkapan imunisasi dengan Kejadian
Luar Biasa (KLB) campak pada balita di Wilayah kerja Puskesmas Lebiti
Kabupaten Tojo Una-Una.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi llmu Pengetahuan
Hasil penelitian kiranya dapat dijadikan referensi dan dapat menambah
wawasan tentang hubungan jarak tempat pelayanan dan status
kelengkapan imunisasi dengan Kejadian Luar Biasa (KLB) campak pada
balita.
2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini kiranya dapat meningkatkan meningkatkan pengetahuan

masyarakat tentang hubungan jarak tempat pelayanan dan status



kelengkapan imunisasi dengan Kejadian Luar Biasa (KLB) campak pada
balita.
Bagi Puskesmas Lebiti Kabupaten Tojo Una-Una

Hasil penelitian ini kiraya dapat memberi masukan bagi Puskesmas
Lebiti tentang hubungan jarak tempat pelayanan dan status kelengkapan
imunisasi dengan Kejadian Luar Biasa (KLB) sehingga pelayanan dapat
dtingkatkan dan kejadian .KLB campak dapat dicegah.
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