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ABSTRAK

Risk Factors and Spatial M easles Incidence in Children in Pontianak City in 2023

Latar belakang: Campak/morbilli adalah penyakit menular melalui udara yang terkontaminasi melalui droplet.
Penyakit ini diakibatkan penularan virus Paramixoviridae (RNA), Virus ini a:palt mati oleh panas dan cahaya.
Kejadian campak Kota Pontianak Januari-Maret 2023 mencapai 307 kasus. Tujuan penelitian ini menganalisis
faktor resiko dan spasial kejadian penyakit campak di Kota Pontianak,

Metode: Metodologi penelitian menggunakan desain case rnmroi.hilung;m sampel menggunakan rumus
Lemeshow sehingga didapatkan sampel sebesar 59 kasus : 59 kontrol. Analisis data secara bivariat menggunakan
uji chi-square, multivariat menggunakan uji regresi logistic dan spasial untuk mengambarkan distribusi
penyelﬂzm kejadian campak di Kota Pontianak.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan faktor resiko kejadian campak pada anak di Kota Pontianak yaitu imunisasi
campak (p=0,003; OR=3,280), S[El imunisasi (p=0025; OR=2,522), riwayat kontak serumah (p=0002;
49:3‘54]), pemberian ASI ekslusif (p=0,026; OR = 2,495), suhu kamar (p=0,020: OR=2,712), dan kelembaban
(p=0.007; OR=3.549). Sedangkan variabel yang tidak termasuk faktor resiko adalah status pemberian vitamin A
(p=0,072; OR=2580), kepadatan hunian (p=0,420; OR=1,803), dan pencahayaan (p=0427; OR=1 485). Hasil
analisis multivariat menunjukkan adanya kontak serumah dengan penderita campak memberikan kontribusi
positif paling tinggi terhadap kejadian campak di kota Pontianak. Hasil spasial menunjukkan sebagian besar
rumah penderita campak saling berdekatan.

Simpulan: Faktor resiko kejadian campak di Kota Pontianak terdiri dari imunisasi campak, status imunisasi,
kontak serumah, ASIekslusif, suhu, dan kelembaban. Kontak serumah mamberikan kontribusi positif yang paling
tinggi terhadap kejadian campak di kota Pontianak dengan spasial yang menunjukkan sebagian besar rumah
penderita campak saling berdekatan.

Kata kunci: Campak, Imunisasi, Spasial

ABSTRACT

Title: Risk Factors and Spatial Measles Incidence in Children in Pontianak City in 2023

Background: Eas[esfmorbiﬂi is an infectious disease through air contaminated by droplets from people infected
with measles. Measles is caused by the Para@mfiridae (RNA) virus, a type of morbilli virus that is easily killed
a heat and light. The incidence of measles in Pontianak City from January to March 2023 reached 307 cases.
The aim of this research is to analyze the risk factors and spatial incidence of measles in Pontianak City in 2023.
Method: The research methodology uses a raromm.’ design. Sample calculations used the Lemeshow formula
to obtain a sample of 59 cases: 59 controls. Bivariate data analysis used the Chi-sqa'e test, multivariate using
logistic and spatial regression tests to describe the distribution of measles incidence in Pontianak City.

Results: The results of the study show that the risk factors ﬁ‘a‘neasfes in children in Pontianak City are measles
immunization (p=0.003; OR=3.280), immunization .ﬂus (p=0.025; OR=2.522), history of household contact
(p=0.002; OR=3541 ), exclusive breastfeeding (p=0026; OR = 2.495), room temperature (p=0.020;
OR=2.712), and humidity (p=0.007; OR=3549). Meanwhile, variables rharae not included as risk factors are
vitamin A administration status (p=0.072; OR=2.580), residential density (p=0420; OR=1.803), and lighting
(p=0.427; OR=1.485), the results of mu!rivarimmai_vsis show that having household contact with measles
sufferers provides the highest positive contribution to the incidence of measles in the city of Pontianak. The spatial
results show an mast of the houses of measles sufferers are close to each other.

Conclusion: From the research results, it was found that several risk factors influence the incidence of measles
in Pontianak City, consisting of measles immunization, immunization status, household contact, e_rcm've
breastfeeding, temperature and humidity. Household contact provides the highest positive contribution to the
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incidence of measles in the city of Pontianak with spatial data showing that most of the homes of measles sufferers
are close to each other.

Keywords: Measles, Inmunization, Spatial

PENDAHULUAN

Campak merupakan jenis penyakit yang diakibatkan oleh virus campak yang merupakan virus RNA
golongan morbillivirus di famili paramyxoviridae dan sangat menular karena ditularkan langsung dari droplet
infeksi melalui udara dan pernafasan (batuk dan bersin). World Health Organization mencatat 140.000 kasus
meninggal pada tahun 2018 akibat campak sebagian besar terjadi pada usia balita'"’. Mudahnya penularan virus
ini menyebabkan terjadinya lonjakan kasus yang signifikan. Tahun 2019 di Indonesia tercatat sebanyak 8.819
kasus campak sehingga terjadi peningkatan jika dibandingkan pada tahun 2018, sedangakan pada tahun 2022
sebanyak 3.341 kasus campak yang terkonfirmasi di laboratorium, hal ini menyebabkan ada peningkatan 2,431%
dibandingkan pada tahun 2021 yang hanya sebanyak 132 kasus'”. Kasus campak di Kota Pontianak juga
mengalami lonjakan pada tahun 2022 sebanyak 252 kasus, sedangkan hingga maret 2023 telah mencapai 307
kasus™.

Camyfesl atau morbilli dikenal oleh masyarakat kalimantan khusus nya Kalimantan Barat dengan istilah
"keremut" yang merupakan penyakit akut yang sangat menular. Penyakit ini dapat menular dari sebelum timbul
ruam hingga 4 hari setelahnya, dan memuncak pada saat gejala awal muncul yaitu 1-3 hari. Gejala yang muncul
meliputi demam melebihi 38°C, batuk dan disertai pilek, nafsu makan berkurang, serta mumculnya ruam
ll’lilCul()pElpulmldil tubuh penderita selama 3-7 hari®®.

Banyak faktor yalm)erhubungan dengan penyakit campak pada anak-anak yang terbagi atas faktor individu
diantaranya pemberian vitamin A | status gimatus imunisasi, riwayat kontak, riwayat penyakit campak, usia saat
imuniasasi, faktor ibu diantaranya tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu dan pendapatan. Selain itu
faktor lingkungan yang berhubungan terhadap kejadian campak diantaranya lingkungan fisik rumah
(pencahayaan, kelembaban dan suhu), pola asuh, dan kepadatan hunian 7,

Mudahnya penyebaran virus ini melalui udara menyebabkan dalam setahun kasus campak banyak ditemukan
di berbagai wilayah, terutana di pemukiman yang padat. Menurut WHO jika ada 1 orang terkena penyakit campak
maka akan meningkatkan potensi penularan campak sebesar 17-20 kasus di wilayah yang padat dan beresiko
tinggi seperti anak-anak. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya KLB ™. Dalam hal ini perlu dilakukannya
penyelidikan potensi KLB campak dengan tujuan mengetahui epidemiologi KLB campak menurut orang (umur
dan status imunisasi penderita), tempat dan waktu kejadian. Dengan demikian dapat memberikan gilmbalrmuals
penyebaran kasus campak dan mengentahui kelompok-kelompok yang berpotensi tinggi tertular penyakit ini.

Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah suatu sistem komputerisasi yang mampu menyimpan, mengolah
dan membuat analisa data serta menyajikan data secara geografis'. SIG bermanfaat untuk menyimpan data atribut
serta spasial menurut keruangan / wilayah sehingga mampu memberi visualisasi luasnya penyebaran/distribusi
suatu penyakit. Selai itu SIG juga dapat memberikan gambaran penyebaran penyakit di suatu wilayah yang
menyajikannya dalam suatu peta yang mampu menyimpan segala informasi mengenai karakteristik masyarakat
di wilayah tersebut'”’, Digunakanya SIG ini dalam menganalisis suatu penyakit akan memudahkan penyajian data
dalam bentuk peta geografis, salah satunya distribusi penyebaran penyakit campak.

Berdasarkan tingginya kasus serta muduﬂyu penyebaran dan penularan terjadi maka penelitian ini bertujuan
mengetahui apa saja faktor resiko dan spasial kejadian penyakit campak pada anak di Kota Pontianak tahun 2023.

MATERI DAN METODE

Penelitian ini termasuk penelitian observasional analitik, menggunakan pendekatan Case Control dengan
tujuan mengetahui faktor resiko terjadinya penyakit campak di Kota Pontianak yang dilakukan dari bulan April -
juli 2023. Populasi penelitian ini adalah penderita campak yang terdata di Dinas Kesehatan Kota Pontianak Tahun
2023 sebanyak 307 kasus. Perhitungan besar sampel menggunakan rumus Lameshow sehingga didapatkan 59
sampel, dengan perbandingan kasus : k()ntr@besalr 1 : 1 maka jumlah sampel menjadi 59 kasus dan 59 kontrol
dengan total sampel 118 anak. Adapun Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability
sampling dengan consecutive sampling terhadap sampel yang memenubhi kriteria yaitu anak berusia 1-14 tahun
denganmenggunakan teknik matching usia dan jenis kelamin. Variabel dependen/terikat yaitu kejadian campak
sedangkan variabel independen/bebas terdiri dari imunisasi campak, status imunisasi, kontak serumah, ASI
ekslusif, vitamin A, kepadatan hunian, suhu, pcncalhalyalaun kelembaban hunian yang diukur mengunakan
enviroment meter dan meteran. Analisis data menggunakan bivariat dengan uji chi square dan analisis multivariat

© 2020, JKLI, ISSN: 1412-4939 - e-ISSN: 2502-7085. All rights reserved.




dengan uji regresi logistic, menggunakan ukuran odds ratio (OR) dengan 0=5% dan tingkat kepercayaan 95%.
Data juga dianalisis secara spasial untuk menunjukkan informasi lokasi mengenai penyebaran kejadian campak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut karakteristik responden hasil wawancara kepada ibu anak dalam hal ini yaitu 59 kasus dan 59
kontrol adalah sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden Kasus dan Kontrol Kejadian Campak Pada Anak di Kota Pontianak
Tahun 2023.

Kasus Kontrol
No Karakteristik n (%)
n= 59 n=>59
Pendidikan Ibu
Tidak Sekolah 1(1,7%) 2 (3.4%) 3(2,5%)
| SD 4(1,7%) 10 (16,9%) 14 (11,9%)
SMP 22(37,3%) 7(119%) 29 (24 6%)
SMA 22 (37.3%) 32 (54.2%) 54 (45 8%)
PT 10 (16,9%) 8 (13,6%) 18 (15 3%)
Umur
2 < 5Tahun 29 (49,9%) 28 (47.5%) 57 (48,3%)
> 5 Tahun 30 (50,8 %) 31(52,5 %) 61 (51.7%)
Jenis Kelamin
3 Laki-laki 31(52,5%) 31(52,5%) 62 (52,5%)
Perempuan 28 (47,5%) 28 (47.5%) 56 (47 5%)

Berdasarkan tabel 1 didapatkan sebagian besar ibu pada kelompok kasus berpendidikan P dan SMA
(37.3%), sedangkan kelompok kontrol berpendidikan SMA (54.2%). Karakteristik umur anak pada kelompok
kasus sebagian besar berumur > 5 Tahun (50 8%) sedangkan pada kontrol sebagian besar berumur > 5 Tahun
(52,5%). Proporsi terbesar pada kelompok kasus maupun kontrol adalah anak dengan jenis kelamin laki-laki
ibesalr (52.5%).

2
Tabel 2. Hasil Analisis Univariat dan Bivariat Faktor Resiko Kejadian Campak Pada Anak di Kota Pontianak
Tahun 2023.

Kasus Kontrol 95 % C1
No Variabel p-value OR
n=59 n= 159 Lower Upper
Imunisasi Campak
1 Tidak 37 (627%) 20(33,9%) 0,003* 3,280 1,542 6973
Iya 22 (373%) 39(66,1%)
Status imunisasi
2 Tidak Lengkap 41 (695%) 28 (47,5%) 0,042% 2,522 1,187 5,395
Lengkap 18 (305%) 31(52,5%)
Kontak serumah
3 Iya 40 (678%) 10(37,3%) 0.002* 3.541 1,657 7.566
Tidak 19 (322%) 40 (62,7%)
ASI Ekslusif
4 Tidak 32 (542%) 19(32,2%) 0,026* 2495 1,180 5275
Iya 27 (458%) 40 (67.8%)
Pemberian vitamin A
5  Tidak 17 (288%) 8(136%) 0072 2,580 1,014 6,568
Iya 42 (T12%) 51 (86,4%)
Kepadatan hunian
6  Tidak memenuhi syarat 10 (16 9%) 6(102%) 0420 1,830 0,610 5,330
Memenuhi syarat 49 (83,1%) 53 (89.8%)
7  Suhu 0,020% 2712 1,232 5968

© 2020, JKLI, ISSN: 1412-4939 - e-ISSN: 2502-7085. All rights reserved.




XX Nama penulisiTurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia xx(x), 201x

Tidak memenuhi syarat 42 (T12%) 32 (54.2%)
Memenuhi syarat 17 (28.8%) 27 (45,8%)
Pencahayaan

8  Tidak memenuhi syarat 42 (712%) 38 (644%) 0427 1485 0,679 3250
Memenuhi syarat 17 (288%) 21(35.,6%)
Kelembaban

9  Tidak memenuhi syarat 24 (407%) 9 (153%) 0,007* 3549 1.470 8.572
Memenuhi syarat 35(593%) 50(84.7%)

Ket : * (signifikan)

Berdasarkan analisis bivariat tabel 2 diketahui bahwa variable yang merupakan faktor resiko kejadian
campak pada Anak di Kota Pontianak adalah variabel imunisasi campak (p=0.003 ; OR =3,280), slias imunisasi
(p=0.,025 ; OR = 2,522), riwayat kontak serumah (p=0,002; ORB?; 541), pemberian ASI ekslusif (p=0.026; OR
= 2495), suhu kamar (p=0,020; OR = 2.712), dan kelembaban (p=0,007; OR = 3,549). Sedangkan variabel yang
tidak termasuk faktor resiko adalah status pemberian vitamin A (p=0.072; OR=2.580), kepadatan hunian
(p=0.420; OR = 1,803), dan pencahayaan (p=0.427; OR=1,485).

Hasil analisis bivariat didapatkan ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi campak dengan
kejadian campak (p value = 0,003). Sejalan dengan penelitian terdahulu didapaﬂmldanya hubungan yang sangat
kuat (p value 0,030) antara imunisasi campak dengan kejadian campak!"”. Sama halnya dengan penelitian
terdahulu yang dilakukan [g@da 150 responden dari Kota Tanggerang Selatan Mendapatkan bahwa terdapat
hubun (p value 0,000) antara pemberian imunisasi campak dengan kejadian campak''''>. Namun berbeda
halnya deligan penelitian yang mendapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan (p-value 0,095) pemberian imunisasi
campak dengan kejadian campak pada anak usi:a-]2 bulan"'¥.

Campak masuk dalam penyakit PD3I yaitu penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Imunisasi
campak disuntikkan pada anak berusia 9 bulan. Pemberian imunisasi campak bertujuan membentuk kekebalan
aktif pada anak terhadap penyakit campak sebelum virus tersebut menginfeksi tubuh anak secara alami dan
berperan untuk menggantikan kekebalan maternal dari anak yang umumnya akan hilang daya proteksinya ketika
umur 9 bulan. Sebelum adanya vaksin campak, sebanyak 2 juta kasus mortalitas yang diakibatkan oleh campak
setiap tahunnya''*. Setelah adanya vaksin campak dan diberikan kepada masyarakat luas (anak-anak), pada tahun
2000-2013 jumlah kasus campak menurun menjadi kurang dari 150 kasus per tahun'". Selama tahun 2000-2013
menunjukkan pemberian vaksin campak mampu menurunkan sekitar 15,6 juta atau 75% kematian akibat campak.
Beberapa pernyataan ini didukung oleh penelitian terdahulu yang mengev aluasi efiktifitas vaksin campak terhadap
faktor resiko campak, diperkirakan mencapai 80% efektifitas vaksin campak terhadap kejadian campak,
pemberian vaksin campak pada kelompok kontrol mendapatkan perlindungan yang lebih tinggi, sedangkan ketika
campak terjadi pada anak yang telah di imunisasi maka gejala ataupun sakit yang di alami tidak terlalu parah!'®.
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Berdasarkan hasil uji chis-quare didapatkan adan %}ungan bermakna antara stat unisasi terhadap
kejadian campak (p-value = 0025). Sejalan dengan penelitian sebelumnya disimpulkan ada lmmgan antara
status imunisasi dengan kejadian campak, hal ini diperkuat dengan data sebanyak 54 (93,1%) anak yang tidak
diimunisasi diantaranya telah terkena campak"'®. Hal ini juga lerjzu.gmda penelitian lain yang melakukan
penelitian pada 64 anak didapatkan adanya hubungan (p value 0,014) Hitara status imunisasi dengan kejadian
(:ampak' 17-19)

Imunisasi pada anak selain berperan sebagai proteksi terhadap penyakit juga m rikan manfaat besar
terhadap kekebalan kelompok (herd immunity). Kekebalan kelompok adalah pr()tcksie% langsung terhadap
penyakit menular yang terjadi ketika suatu kelompok sudah terbentuk kekebalannya baik melalui vaksinasi
maupun kekebalan yang diperoleh melalui infeksi sebelumnya™. Maka dari itu Anak dengan status imunisasi
tidak lengkap beresiko memiliki imunitas tubuh yang lcbihgulim dari pada anak dengan imunisasi lengkap.
Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang diadapatkan bahwa anak yang status imunisasi tidak lengkap
berisiko 16 kali untuk terkena campak®".

Berdasarkan hasil analisis bivariat didilmill] adanya hubungan (p-value 0,002) antara riwayat kontak
serumah terhadap terjadinya penyakit campak. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyimpulkan
ada hubungan (p value 0,038) antara kontak serumah dengan kejadian campak®*?¥. Penelitian yang lkukun
pada 220 anak di Brocklyn Amerika Serikat didapatkan bahwa kontak dengan kasus campak adalah salah satu
faktor yang dapat berhubungan dengan kejadian campak. Penelitian ini juga menyebutkan sebanyak 52 % kasus
campak diakibatkan dari keluarga di rumah dan kontak dengan orang lain disekitar rumah®. Dalam hal ini
menjadikan isolasi, karantina, eksklusi di rumah tangga sesuai kebutuhan termasuk kegiatan penting di bidang
kesehatan masyarakat dalam menanggapi wabah campak .
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Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan adanya hubungan (p-value 0026) antara I Ekslusif
terhadap kejadian campak. Hal tersebut didukung oleh penelitian sebelumnya yang menyimpulkan ada hubungan
signifikan antara riwayat ASI eksklusif terhadap kejadian campak' 26‘3?]B~Ialmun berbeda halnyapada riset yang
meneliti pada 60 anak di lampung selatan yang menyimpulkan tidak ada hubungan pemberian ASI ekslusif
dengan kejadian campak (p-value 1000)*. Pemberian AST Fkslusif memang penting, untuk memberikan
imunitas alami dari ibu kepada anaknya melalui ASI yang diberikan hingga anak berusia 2 tahun. Selain itu anak
juga mendapatkan kekebalan aktif yang akan bertahan seumur hidup'®. ASI Ekslusif sangat berperan dalam
pembentukan kekebalan tubuh anak. Diperkuat dengan temuan dilapangan sebanyak 59.2% anak yang telah
menderita campak tidak mendapatkan ASI ekslusif. Maka oleh sebab itu, ASI Ekslusif (pemberian ASI saja
hingga 6 bulan) sangat penting diberikan agar tubuh membentuk zat-zat yang dapat menghasilkan imunitas yang
tinggi agar mampu melawan penyakit infeksi sehingga anak dapat terlindungi dari semua jenis penyakit termasuk
penyakit campak.

Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa antara pemberian vitamin A dan campak tidak memilikialbungan
yang signifikan, (p-value 0,072) . Hal ini sama halnya dengan riset sebelumnya yang menyimpulkan vitamin A
tidak ada hubungan terhadap kejadian campak®'. Hal dapat terjadi karena dilihat dari cgup;m anak kelompok
kasus maupun kontrol sebagian besar (83,7%) telah mendapatkan vitamin A. Nilll’lul]ml ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan pada anak-anak di Afrika Selatan yang mendapatkan hasil terdapat hubungan yang
bermakna antara pemberian vitamin A dengan kejadian campak. Dalam keadaan tertentu suplemen vitamin A
pada bayi dan anak berpotensi meningkatkan respon antibodi terhadap beberapa vaksin salah satunya vaksin
campak'®=", Vitamin A adalah salah satu mikronutrien penting sehingga tubuh dapat membentuk imunitas yang
spesifik maupun non spesifik. Defisiensi vitamin A berhubungan terhadap tingkat keparahan bahkan kematian
terkait dengan campak. Defisiesi vitamin A memperlambat pemulihan serta menimbulkan komplikasi seperti
xerophthalmia, ulkus kornea dan kebutaan®".
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Analisis pada variabel selanjutnya menyimzm tidak ada hubungan yang signifikan antara kepadatan
hunian dengan kejadian cam(p-va]ue 0.420). Sama halnya dengan penelitian lain yang menyebutkan tidak
ada hubungan (p-value 0,583) antara kepadatan hunian dengan kejadian campak . Berdasarkan fakta dilapangan
didapatkan bahwa sebagian besar (87,8%) hunian telah memenuhi syarat (> 8m?). Sehingga yang perlu diwaspadai
adalah kontak penderita ketika beraktivitas di luar rumah seperti sekolah dan bermain, yang memudahkan
terjadinya kontak antara anak yang terkena campak dengan anak-anak lainnya. Berbanding terbalik dengan
penelitian lain yang menyebutkan ada hubungan (p-value 0,038) antara hunian yang padat dengan kejadian
campak®, Mengingat mudahnya penularan virus ini menyebabkan campak masih mewabah di mana pun dan
kapanpun terutama di daerah padat penduduk. Semakin tinggi kepadatan hunian maka akan semakin cepat
penularan dan penyebaran penyakit terutarm penyakit yang tergolong air borne diseases udara™. Sehingga
kondisi rumah sangat berperan penting dalam penularan kasus campak, salah satunya dengan menjaga sirkulasi
udara, agar mikroorganisme patogen tidak mudah berkembang.

Pada variabel suhu kamar, pengukuran suhu dilakukan dengan menanyakan terlebih dahulu kepada
responden (ibu) bahwa keadaan kamar saat pengukuran relatif sama dengan keadaan kamar saat penderita
menderita campak . Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan adanya hubungan (p-valluemlm) antara suhu
ruangan dengan kejadian campak. Pada penelitian lain juga membuktikan bahwa suhu relatif memiliki hubungan
yang signifikan terhadap kejadian campak dan peningkatan kejadian campak sebelum dan sesudah musim dingin
2008 di Guangzhou, kejadian campak relatif menurun dengan peningkatan suhu panas atau dingin (di atas atau di
bawah 18-20 °C)*7®). Suhu tinggi berhubungan pada kelangsungan hidup virus campak, pada suhu rendah virus
campak akan bertahan sedikit lebih baik sedangkan aktivitas nya lebih menurun. Didukung oleh penelitian yang
mendapatkan bahwa Virus campak sensitif terhadap suhu, saat di uji laboratorium menunjukkan bahwa
kelangsungan hidup virus campak pada suhu 15 °C sedikit lebih baik daripada pada suhu 20 °C®",

Berdasarkan fakta dilapangan didapatkan sebagaian besar responden menggunakan air conditioner (AC)
sehingga suhu ruangan kamar sebagian besar dalam kondisi yang dingin yaitu dibawah 20" C. Dari pernyataan
dan penemuan di atas dikatakan bahwa virus campak relatif lebih mudah berkembang di suhu yang rendah,
sehingga dari fenomena yang ada berpotensi mendukung kemudahan virus untuk berkembang dan terjadinya
penyebaran.

Pada variabel pencahayaan, pengukuran pencahayaan dilakukan dengan menanyakan terlebih dahulu kepada
resp()nd@bu) bahwa kondisi kamar saat pengukuran relatif sama dengan kondisi kamar saat penderita menderita
campak. Pada perman ini disimpulkan bahwa tidak ada hubungan (p-value 0,427) pencahayaan kamar dengan
kejadian campak. Hasil penelitian ini sejalan dengan pﬂitian terdahulu didapatkan bahwa tidak ada hubungan
(p-value 0,858) antara pencahayaan dengan terjadinya penyakit campak®®. Hal ini dapat disebabkan oleh fakta
yang dapatkan dilapangan bahwa sebagian besar pencahayaan kamar responden menunjukkan tingkat yang tinggi
(>120). Sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa selain untuk menerangi ruangan dan mengurangi
kelembaban, cahaya matahari juga dapat menghambat perkembagan mikroorganisme. Mikroorganisme
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memiliki karakteristik, siklus hidup dan ketahanan yang berbeda beda sehingga dalam hal ini sinar matahari tidak
terlalu memhubungani kejadian campak.

Pada variabel kelembaban kamar, pengukuran kelembaban dilakukan dengan menanyakan terlebih dahulu
kepada responden (ibu) bahwa kondisi kamar saat pengukuran relatif sama dengan kondisi kamar saat penderita
menderita campak. m]us;lrk;m hasil analisis bivariat didapatkan adanya hubungan (p-value 0,007) antara
kelembaban ruangan dengan kejadian campak. Simpulan ini sama halnya dengan penelitian yang membuktikan
kelembaban relatif berhubungan terhadap kejadian campak dan peningkatan kejadian campak, studi juga
menunjukkan bahwa keberadaan virus campak diudara tergantung dengan kelembaban. Kelembaban yang relatif
rendah membuat virus mampu berada dalam waktu yang lama di udara®**%.

Suhu dan kelembaban memiliki keterkaitan yang erat, semakin rendah suhu ruangan maka semakin tinggi
tingkat kelembaban ruangan dan sebaliknya, apabila suhu tinggi, maka kelembaban rendah. Walaupun moyoritas
responden memiliki kelembaban ruangan telah memenuhi syarat, akan tetapi sama halnya dengan suhu ruangan
fakta dilapangan menunjukkan bahwa sebagian besar responden menggunakan air conditioner (AC) yang mana
hal ini akan memhubungani kelembaban ruangan tersebut. Tiugla kelembaban yang rendah menjadikan
mikroorganisme berkembang dengan mudah dan masa hidupnya lebih lama. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
mendapatkan menyimpulkan bahwa keberadaan mikroorganisme diudara berhubungan erat dengan kelembaban
udara*®.

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Faktor Resiko Kejadian Campak Pada Anak di Kota Pontianak Tahun 2023

No Variabel B SE Wald Df Sig Exp p
1 Kontak Serumah 1427 0.440 10507 1 0,001 4,168
2 Kelembaban 1422 0.506 7.880 1 0,005 4,146

Constant -4,158 0916 20,623 1 0,000 0,016

Pada tabel 3 dapat dilihat analisis multivariat menunjukkan bahwa adanya kontak serumah dengan penderita
campak memberikan kontribusi Positif paling tinggi terhadap kejadian campak di kota Pontianak. Kontribusi
koefisien beta () positif yaitu 1,427 dengan Exp (f) yaitu 4,168. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa
adanya kontak serumah antara anak dengan penderita campak beresiko 4 2 kali tertular campak.

Pernah atau tidaknya seorang anak melakukan kontak dengan penderita campak dalam kurun waktu 1 bulan
sebelum seseorang tersebut menderita sakit disebut dengan istilah riwayat kontak. Semakin sering seseorang
kontak dengan penderita campak, terutama didalam ruangan (rumah) maka akan memperbesar resiko tertular virus
campak'". Berdasarkan hasil analisis multivariate dengan uji regresi logistic menunjukkan bahwa adanya kontak
serumah dengan penderita campak memberikan kontribusi Positif paling tinggi terhadap kejadian campak di kota
Pontianak. S@li dengan penelitian terdahulu yang mendapatkan bahwa riwayat kontak serumah sangat
berhubungan dengan kejadian campak pada anak (p value 0,009 ; OR 8,4)“",

Sejalan dengan teori yang menyatakan penularan virus campak dapat terjadi melalui droplet yang tersebar
di udara melalui kontak dengan penderita sehingga riwayat kontak dapat menjadi faktor risiko. Hal ini dapat
dikaitkan dengan virus campak yang memiliki masa inkubasi selama 7-18 hari saat anak terpapar virus. Mengingat
masa puncak penularan penyakit campak yaitu pada 1-3 hari setelah timbul gejala. Sehingga apabila terjadi kontak
antara anak dengan penderita campak pada fase prodromal maka resiko penularan campak akan lebih tinggi
terlebih lagi jika kontak serumah®?. Berdasarkan fakta yang ditemukan dilapangan sebagian besar orang tua
ketika anak yang terkena campak sudah tidak demam akan membiarkan anaknya bermain, bersekolah atau
aktivitas lainnya, padahal pada masa itu masih dapat terjadi penularan dari penderita ke ill]ilelil]l])’il. Maka dari
itu menyebabkan tingginya kontribusi kontak serumah terhadap kejadian campak pada anak di Kota Pontianak.
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Gambar 1. Peta Penyebaran Kasus Campak dan Kontrol di Kota Pontianak

Berdasarkan gambar 1 peta penyebaran kasus campak di Kota Pontianak, diketahui rumah penderita campak
umumnya saling berdekatan. Sehingga hal ini memudahkan penyebaran virus campak pada anak yang melakukan
kontak dengan penderita campak saat beraktivitas seperti bermain, sekolah, dan aktivitas lainya. Sejalan dengan
penelitian yang sebelumnya dilakukan sebanyak 60% anak terkena campak karena penularan terjadi saat anak
berada diluar rumah yaitu pada s:bermuin dan aktivitas lain bersama-sama dengan penderita campak'*®. Riset
sebelumnya mendapatkan bahwa riwayat kontak dengan penderita campak berpeluang 4,141 kali untuk terkena
campak**. Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Parker dalam Jeny di Amerika Serikat bahwa sebesar
56% pasien sebelum terkena campak berkumpul dan mengunjungi tetangganya yang sedang menderita campak®®,
Maka dari itu sebaiknya dilakukan pembatasan kontak antara anak penderita campak dengan anak lainnya dengan
melakukan isolasi pada penderita campak.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini disimpulkan bahwa faktor resiko kejadian campak di Kota Pontianak terdiri dari
imunisasi campak, status imunisasi, kontak serumah, ASI ekslusif, suhu, dan kelembaban. Kontak serumah
mamberikan kontribusi positif yang paling tinggi terhadap kejadian campak di kota Pontianak dengan spasial yang
menunjukkan sebagian besar rumah penderita campak saling berdekatan. Saran yang dapat diberikan diharapkan
bagi lemlgzlmehzllun dapat terus gencar meningkatkan cakupan imunisasi khususnya imunisasi campak di Kota
Pontianak, melalui kerjasama dengan tokoh masyarakat dan tokoh agama agar mempermudah persuasif
masyarakat. Bagi masyarakat yang anaknya terkena campak agar dapat segera dilakukan pengobatan dan
meminimalisasi kontak dengan orang lain.
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