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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Campak merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh virus
Morbillivirus, yang ditandai dengan gejala awal berupa demam tinggi, batuk, pilek,
konjungtivitis, serta munculnya ruam makulopapular yang menyebar ke seluruh
tubuh. Penyakit ini memiliki tingkat penularan yang sangat tinggi karena dapat
menyebar melalui droplet saluran pernapasan dari individu yang terinfeksi.
Meskipun vaksin campak telah tersedia sejak lama dan program imunisasi rutin
telah dilaksanakan, campak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat,

khususnya pada anak-anak ).

Secara global, kejadian campak masih dilaporkan dalam jumlah yang
signifikan dan menunjukkan beban kasus yang cukup tinggi di berbagai negara.
Berdasarkan laporan dari World Health Organization, pada tahun 2024 tercatat
sekitar 95.000 kematian akibat campak, terutama pada anak di bawah usia lima
tahun®. Untuk Indonesia sendiri, berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, kasus campak mengalami peningkatan signifikan dalam
beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2022 tercatat lebih dari 4.800 kasus campak di
berbagai provinsi, dan angka ini meningkat menjadi lebih dari 10.600 kasus pada
tahun 2023. Hingga Agustus 2025, tercatat lebih dari 3.400 kasus campak
terkonfirmasi dengan 46 wilayah yang menetapkan status Kejadian Luar Biasa
(KLB)®. Hal ini menunjukkan bahwa penularan campak masih terjadi secara nyata

di Indonesia.

Berbagai faktor diketahui memiliki peran dalam terjadinya campak pada
anak, antara lain status imunisasi, kepadatan lingkungan, riwayat kontak dengan
penderita, serta status gizi. Faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi tingkat
kerentanan anak terhadap infeksi dan menentukan risiko terjadinya penularan
campak. Kondisi individu anak, termasuk status gizi, berperan dalam menentukan

respons imun terhadap infeksi virus. Status gizi berperan penting dalam

1



mempertahankan fungsi sistem imun. Anak dengan status gizi kurang atau buruk
cenderung mengalami gangguan respons imun yang dapat meningkatkan

kerentanan terhadap penyakit infeksi, termasuk campak®-®).

Status gizi memiliki peran penting dalam mempertahankan fungsi sistem
imun, baik imunitas seluler maupun humoral. Pada anak dengan status gizi kurang
atau malnutrisi, dapat terjadi penurunan fungsi limfosit T, gangguan produksi
antibodi, serta penurunan integritas sawar mukosa sebagai pertahanan awal tubuh,
kondisi tersebut menyebabkan peningkatan kerentanan terhadap infeksi virus,
termasuk virus campak”’. Anak yang mengalami status gizi kurang umumnya
memiliki sistem kekebalan tubuh yang tidak bekerja secara optimal, sehingga
kemampuan tubuh dalam melawan infeksi menjadi rendah. Akibatnya, kelompok
anak dengan gizi kurang cenderung memiliki risiko yang lebih besar untuk

terinfeksi virus campak dibandingkan dengan anak yang memiliki status gizi baik®.

Beberapa studi sebelumnya telah menganalisis hubungan antara status gizi
dan kejadian campak pada anak melalui berbagai desain penelitian analitik,
termasuk studi case-control dan meta-analisis. Meta-analisis di Indonesia (2012-
2021) yang menganalisis 23 penelitian menunjukkan bahwa status gizi merupakan
salah satu faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian campak dengan pooled
OR sebesar 2,05, yang berarti anak dengan status gizi kurang memiliki risiko sekitar
dua kali lebih besar mengalami campak dibandingkan anak dengan status gizi
baik.Namun demikian, dalam penelitian tersebut status gizi tidak menjadi faktor
risiko tertinggi, karena kepadatan hunian (pooled OR 3,89) dan pengetahuan ibu
(pooled OR 3,82) memiliki nilai risiko yang lebih besar terhadap kejadian
campak®. Sementara itu, studi meta-analisis di Ethiopia (2000-2023) melaporkan
bahwa malnutrisi merupakan salah satu faktor risiko yang paling kuat dengan
pooled OR sebesar 5,99. Yang menunjukkan adanya peningkatan risiko yang jauh

lebih tinggi pada anak dengan kondisi malnutrisi‘".

Status gizi memiliki peranan penting dalam menjaga fungsi sistem imun pada
anak. Akan tetapi, perhatian masyarakat terhadap pemantauan dan pemenuhan gizi

anak masih belum optimal sehingga kasus gizi kurang pada anak masih sering



dijumpai. Kondisi gizi yang tidak optimal tersebut dapat meningkatkan risiko anak
mengalami berbagai penyakit infeksi, salah satunya campak. Meskipun hubungan
antara status gizi dan kejadian campak telah banyak diteliti, namun penelitian yang
dilakukan di tingkat pelayanan Kesehatan primer, terutama di Puskesmas, masih
relatif terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

hubungan antara status gizi dengan kejadian campak pada anak di Puskesmas.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian campak pada

anak di Puskesmas X?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui peran status gizi terhadap kejadian campak pada anak

sebagai dasar upaya pencegahan dan pengendalian campak

1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk menentukan proporsi status gizi pada anak di Puskesmas X.
2. Untuk menentukan proporsi kejadian campak pada anak di Puskesmas X.
3. Untuk menentukan hubungan antara status gizi dengan kejadian campak

pada anak di Puskesmas X.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian campak pada anak.
1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan dan memperkuat bukti ilmiah
mengenai hubungan antara status gizi dan kejadian campak pada anak.
1.5.2 Bagi profesi/institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
Puskesmas dalam upaya pencegahan dan pengendalian campak, khususnya

melalui pemantauan status gizi anak



1.5.3 Bagi masyarakat
Penelitian ini di harapkan dapat meningkatkan kesadaran Masyarakat
mengenai pentingnya pemenuhan gizi yang optimal pada anak sebagai salah
satu faktor yang berperan dalam meningkatkan daya tahan tubuh terhadap

penyakit infeksi, termasuk campak



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Campak
2.1.1 Definisi dan Epidemiologi

Campak adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus campak
(morbillivirus). Penyakit ini sangat menular dan umumnya menyerang anak-anak,
terutama yang belum mendapatkan imunisasi campak. Campak ditandai dengan
gejala demam, batuk, pilek, konjungtivitis, serta ruam makulopapular yang muncul

secara bertahap dari wajah hingga menyebar ke seluruh tubuh®®.

Penularan campak terjadi melalui droplet saluran pernapasan yang keluar saat
penderita batuk atau bersin. Campak termasuk penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi dan menjadi perhatian dalam program Kesehatan nasional karena
berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) apabila cakupan imunisasi di

masyarakat rendah®.

Secara epidemiologis, campak masih menjadi salah satu masalah kesehatan
global. Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2024 diperkirakan
terdapat sekitar 11 juta kasus campak di seluruh dunia dengan sekitar 95.000

kematian, terutama pada anak usia di bawah lima tahun®®.

Di Indonesia, campak berpotensi menyebabkan kejadian luar biasa (KLB).
Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa kasus
campak meningkat dari 4.800 kasus pada tahun 2022 menjadi lebih dari 10.600
kasus pada tahun 2023. Meskipun pada tahun 2024 jumlah kasus menurun menjadi

lebih dari 3.500 kasus, campak masih menjadi ancaman‘®.

2.1.2 Etiologi

Campak merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh virus
campak yang termasuk dalam genus Morbillivirus dari famili Paramyxoviridae.
Virus ini merupakan virus RNA untai tunggal (single-stranded negative-sense

RNA) yang sangat menular dan terutama menyerang saluran pernapasan. Virus



campak memiliki struktur pleomorfik dengan selubung lipid dan genom RNA yang
menyandi beberapa protein struktural penting, seperti protein N (nucleocapsid), P
(phosphoprotein), M (matrix), F (fusion), H (hemagglutinin), dan L (polymerase).
Protein-protein tersebut berperan dalam proses infeksi, mulai dari penempelan virus
pada sel inang, masuknya virus ke dalam sel, hingga replikasi dan pembentukan

partikel virus baru®.

Penularan virus campak terjadi melalui percikan droplet dari saluran
pernapasan yang dikeluarkan oleh seseorang yang terinfeksi saat batuk, bersin, atau
berbicara. Virus tersebut dapat masuk ke dalam tubuh melalui mukosa saluran
pernapasan maupun melalui konjungtiva mata. Setelah masuk, virus akan
bereplikasi dan kemudian menyebar ke seluruh tubuh melalui darah'?. Tingginya
tingkat penularan virus campak menyebabkan penyakit ini mudah menyebar
terutama pada anak-anak yang belum mendapatkan imunisasi atau memiliki daya

tahan tubuh yang kurang optimal®!'V,

2.1.3 Patogenesis

Virus campak ditularkan melalui droplet atau aerosol dari penderita yang
masuk ke saluran pernapasan individu yang rentan. Setelah masuk, virus
menginfeksi sel mieloid di saluran pernapasan atas, kemudian menyebar ke jaringan
limfoid regional dan menginfeksi limfosit T dan B. Sel-sel yang terinfeksi
selanjutnya masuk ke aliran darah dan menyebabkan viremia, sehingga virus dapat
bereplikasi dan menyebar ke berbagai jaringan limfoid. Penyebaran virus ke sel
epitel pada kulit dan saluran pernapasan terjadi melalui migrasi limfosit yang
terinfeksi, yang kemudian menimbulkan infiltrasi limfosit di sekitar pembuluh

darah dan menyebabkan munculnya ruam khas campak(?.

Virus campak memasuki sisi basolateral sel epitel saluran pernapasan atas
dan menyebar ke sel epitel di sekitarnya melalui celah antarsel, membentuk sel
raksasa multinukleus yang dapat di temukan pada sekret hidung dan konjungtiva
menjelang akhir masa inkubasi hingga awal munculnya ruam. Pelepasan debris sel

dari mukosa saluran napas atas yang mengandung partikel virus infeksius dapat



memicu batuk dan bersin, sehingga droplet yang mengandung virus tersebar ke

udara dan menularkan infeksi ke individu lain'?.

2.1.4 Faktor risiko

Kejadian campak dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang berkaitan
dengan kondisi individu maupun faktor lingkungan. Faktor individu yang berperan
antara lain usia, status imunisasi, status gizi, serta kondisi sistem kekebalan tubuh.
Anak dengan usia yang lebih muda umumnya memiliki risiko lebih tinggi terkena
campak karena sistem imunnya belum matang sepenuhnya dan belum memperoleh
perlindungan imunisasi secara lengkap. Selain itu, anak yang tidak menerima
imunisasi campak lebih rentan mengalami infeksi. Kondisi gizi yang kurang juga
dapat menurunkan kemampuan tubuh dalam melawan infeksi sehingga
meningkatkan kerentanan terhadap campak dan berpotensi memperberat

manifestasi penyakit(!>!¥,

Selain faktor individu, faktor lingkungan dan sosial turut memengaruhi
terjadinya penularan campak. Riwayat kontak dengan penderita campak merupakan
salah satu faktor risiko penting mengingat virus campak sangat mudah menular
melalui percikan saluran napas maupun kontak erat. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa tingginya kepadatan hunian, rendahnya cakupan imunisasi,
keterbatasan akses terhadap pelayanan Kesehatan, serta kondisi sosial ekonomi
yang kurang baik dapat meningkatkan Risiko terjadinya kasus maupun wabah
campak dalam suatu komunitas. Selain itu, lingkungan dengan sanitasi yang tidak
memadai serta terbatasnya fasilitas kesehatan dapat mempercepat penyebaran
penyakit, terutama pada kelompok anak yang memiliki kerentanan lebih tinggi

terhadap infeksi!!*!>

2.1.5 Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis campak umumnya ditandai dengan demam yang disertai
batuk, coryza (pilek), konjungtivitis, bercak koplik pada mukosa mulut, serta ruam
makulopapular pada kulit'®, Gejala campak biasanya muncul setelah fase inkubasi,
yaitu 10-14 hari setelah terjadinya infeksi dan dilanjutkan dengan fase prodromal

yang di tandai oleh demam, batuk, coryza (pilek), serta konjungtivitis yang



berlangsung selama 2-4 hari. Bercak koplik, yaitu bintik putih kecil pada mukosa
bukal, dapat muncul 1-2 hari sebelum timbulnya ruam dan bertahan hingga 1-2 hari

setelah ruam muncul'”?,

Setelah fase prodromal, penyakit memasuki fase erupsi yang ditandai dengan
munculnya ruam makulopapular eritrmatosa pada kulit. Ruam biasanya muncul
sekitar 2-4 hari setelah timbulnya demam dan umumnya muncul di bagian wajah
atau daerah belakang telinga, kemudian menyebar secara bertahap ke badan dan

ekstremitas. Pada fase ini penderita memiliki Tingkat penularan yang tinggi‘'®!?.

Setelah fase erupsi, penyakit memasuki fase konvalesen yang ditandai dengan
memudarnya ruam makulopapular secara bertahap. Ruam biasanya menghilang
dengan urutan yang sama seperti saat kemunculannya, yaitu dimulai dari wajah
kemudian diikuti oleh badan dan ekstremitas. Pada tahap ini, demam dan gejala lain
mulai berkurang, yang menunjukkan bahwa pasien sedang memasuki proses
pemulihan dari infeksi campak!®). Meskipun telah memasuki fase pemulihan, anak
yang mengalami campak masih rentan terhadap infeksi sekunder. Hal ini
disebabkan oleh efek imunosupresi sementara akibat virus campak yang dapat

mengganggu memori imun dan meningkatkan risiko infeksi lain setelah sembuh'®).

2.1.6 Diagnosis

Diagnosis campak umumnya ditegakkan berdasarkan gambaran klinis khas.
Gejala yang sering muncul antara lain demam tinggi, ruam makulopapular, batuk,
pilek (coryza), dan konjungtivitis. Pada fase awal penyakit juga dapat ditemukan
bercak koplik. Kombinasi gejala- gejala tersebut sangat membantu dalam
menegakkan diagnosis, terutama di daerah yang memiliki keterbatasan fasilitas

pemeriksaan laboratorium®),

Selain melalui gambaran klinis, diagnosis campak juga perlu ditegakkan
melalui pemeriksaan laboratorium untuk memastikan adanya infeksi secara lebih
akurat. Pemeriksaan laboratorium pada campak dapat dilakukan dengan metode
serologi maupun molekuler. Pemeriksaan serologi berupa deteksi imunoglobulin M

(igM) virus campak sering digunakan untuk menilai respons imun terhadap infeksi,



terutama setelah hari ketiga sejak munculnya ruam. Namun, pemeriksaan ini
memiliki keterbatasan karena hasil negatif palsu masih dapat ditemukan apabila
pemeriksaan dilakukan terlalu dini pada fase awal penyakit. Saat ini, pemeriksaan
molekuler menggunakan reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) dianggap sebagai metode dengan sensitivitas dan spesifisitas paling tinggi
sehingga menjadi pemeriksaan utama untuk konfirmasi diagnosis campak.
Pemeriksaan RT-PCR mampu mendeteksi materi genetik virus secara langsung
melalui spesimen swab tenggorok sejak awal timbulnya gejala hingga sekitar tujuh
hari setelah onsef ruam. Selain itu, pemeriksaan menggunakan spesimen urin dapat
dilakukan mulai hari ketiga sampai hari kesepuluh setelah ruam muncul. Oleh
karena itu, kombinasi antara evaluasi klinis dan pemeriksaan laboratorium

diperlukan agar diagnosis campak dapat ditegakkan secara lebih tepat dan akurat?).

2.1.7 Komplikasi

Komplikasi campak lebih sering terjadi pada anak usia di bawah 5 tahun,
orang dewasa di atas 20 tahun, wanita hamil, serta individu dengan sistem imun
yang lemah atau kondisi malnutrisi. Komplikasi dapat melibatkan berbagai organ
tubuh, namun paling sering terjadi pada sistem pernapasan dan saluran pencernaan.
Pada sistem pernapasan, komplikasi yang umum meliputi pneumonia, otitis media,
dan laringotrakeobronkitis. Sementara itu, pada saluran pencernaan dapat terjadi
diare dan stomatitis. Pneumonia dapat timbul akibat infeksi langsung oleh virus

campak maupun akibat infeksi bakteri atau virus sekunder".

Infeksi campak juga dapat menyebabkan penurunan kadar vitamin A, yang
berkaitan dengan meningkatnya keparahan penyakit dan risiko terjadinya
komplikasi. Kekurangan vitamin A dapat menimbulkan gangguan pada mata
seperti xerophthalmia, keratitis, keratokonjungtivitis, serta bercak Bitot. Selain itu,
meskipun jarang terjadi, campak juga dapat menimbulkan komplikasi neurologis
yang serius. Salah satunya adalah acute disseminated encephalomyelitis (ADEM),
yang biasanya muncul sekitar dua minggu setelah infeksi dan ditandai dengan
gejala seperti demam, sakit kepala, mual, muntah, hingga kejang dan koma.

Komplikasi lain yang dapat terjadi adalah measles inclusion body encephalitis,



yang umumnya muncul pada individu dengan gangguan imun dalam waktu 6—12
bulan setelah infeksi dan ditandai dengan gangguan kognitif, kejang, serta
penurunan kesadaran. Komplikasi jangka panjang yang paling serius adalah
subacute sclerosing panencephalitis (SSPE), yaitu infeksi otak progresif yang dapat
muncul beberapa tahun setelah infeksi campak dan dapat menyebabkan perubahan

perilaku, gangguan kognitif, kejang, hingga kematian®".

2.2 Status Gizi
2.2.1 Definisi dan Epidemiologi

Status gizi adalah keadaan fisiologis seseorang yang merupakan hasil dari
keseimbangan antara asupan gizi yang di konsumsi dengan kebutuhan tubuh, serta
kemampuan tubuh dalam mencerna, menyerap, dan memanfaatkan zat gizi tersebut.
Dengan kata lain, status gizi mencerminkan kondisi Kesehatan seseorang yang
dipengaruhi oleh kecukupan konsumsi nutrisi dan bagaimana tubuh memproses
nutrisi tersebut untuk mendukung berbagai fungsi biologis, seperti pertumbuhan,

perkembangan, serta pemeliharaan kesehatan tubuh secara keseluruhan®?,

Secara epidemiologis, masalah status gizi masih menjadi salah satu tantangan
utama dalam kesehatan masyarakat, terutama pada kelompok anak dan remaja.
Berdasarkan data Global Burden of Disease (GBD) tahun 2021, defisiensi gizi pada
kelompok usia 0-19 tahun menyebabkan sekitar 85.886 kematian dan 25,6 juta
disability-adjusted life years (DALYs) secara global. Walaupun angka kematian
dan beban penyakit akibat kekurangan gizi telah menunjukkan tren penurunan
dibandingkan tahun 1990, permasalahan ini masih menjadi isu kesehatan yang
penting, khususnya di negara-negara dengan kondisi sosial dan ekonomi yang
relatif rendah. Di antara berbagai kelompok usia, anak balita merupakan kelompok
yang paling banyak terdampak oleh masalah gizi dan memiliki beban penyakit
tertinggi akibat kondisi tersebut??.

2.2.2 Klasifikasi status gizi
Klasifikasi status gizi pada anak umumnya ditentukan berdasarkan nilai z-
score dari indeks antropometri yang kemudian dibandingkan dengan standar

pertumbuhan anak. Nilai z-score menunjukkan seberapa jauh hasil pengukuran
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antropometri seorang anak menyimpang dari nilai median pada populasi referensi
dalam satuan simpangan baku®¥. Berdasarkan batas nilai tersebut, anak dengan
nilai z-score kurang dari —3 standar deviasi dikategorikan sebagai gizi buruk,
sedangkan nilai z-score antara —3 hingga kurang dari —2 standar deviasi termasuk
dalam kategori gizi kurang. Anak dengan nilai z-score antara —2 hingga +1 standar
deviasi diklasifikasikan memiliki status gizi normal, nilai z-score lebih dari +1
hingga +2 standar deviasi termasuk kategori overweight, dan nilai z-score lebih dari
+2 standar deviasi termasuk kategori obesitas®”. Penggunaan z-score dalam
penilaian antropometri membantu menilai kondisi status gizi anak secara lebih
objektif melalui perbandingan dengan standar pertumbuhan yang dijadikan sebagai

acuan(24) .

2.2.3 Penilaian status gizi

Penilaian status gizi pada anak umumnya dilakukan melalui pengukuran
antropometri. Metode ini merupakan cara yang paling sering digunakan karena
bersifat non-invasif, mudah dilakukan, serta membutuhkan biaya yang relatif
rendah, namun tetap mampu memberikan gambaran yang cukup baik mengenai
kondisi gizi seseorang. Dalam menilai status gizi anak, beberapa variabel seperti
berat badan, tinggi atau Panjang badan, usia, serta jenis kelamin digunakan secara
Bersama-sama untuk membentuk indeks antropometri. Indeks tersebut kemudian
dibandingkan dengan standar pertumbuhan yang dijadikan sebagai acuan dalam

menentukan status gizi anak®?.

Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan untuk menilai status
gizi pada anak meliputi berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut
umur (TB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), serta indeks massa tubuh
menurut umur (IMT/U). Nilai dari indeks-indeks tersebut umumnya dinyatakan
dalam bentuk z-score, yaitu angka yang menunjukkan seberapa jauh hasil
pengukuran seorang anak menyimpang dari median pada populasi referensi. Sistem
z-score ini menggambarkan nilai antropometri dalam satuan simpangan baku
terhadap median standar pertumbuhan, sehingga dapat digunakan untuk melihat

apakah pertumbuhan seorang anak berada dalam rentang normal atau tidak. Metode

11



ini banyak digunakan dalam praktik klinis maupun dalam survei gizi untuk menilai

pertumbuhan serta menentukan status gizi anak®®).

2.3 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Campak

Status gizi berperan penting dalam mendukung fungsi sistem imun anak.
Asupan nutrisi yang adekuat diperlukan untuk mempertahankan respons imun
tubuh agar dapat bekerja secara optimal dalam berbagai patogen. Sebaliknya,
kekurangan nutrisi dapat mengganggu fungsi imun sehingga meningkatkan
kerentanan terhadap penyakit infeksi. Oleh karena itu, anak dengan kondisi
malnutrisi cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami berbagai penyakit

infeksi dibandingkan dengan anak yang memiliki status gizi baik(®.

Kondisi status gizi yang kurang baik dapat meningkatkan kerentanan anak
terhadap infeksi campak. Kekurangan zat gizi dapat menurunkan aktivitas sel imun
serta melemahkan kemampuan tubuh dalam melawan patogen, sehingga tubuh
lebih mudah terinfeksi virus. Oleh karena itu, anak dengan status gizi kurang atau
buruk memiliki risiko lebih tinggi mengalami infeksi campak dibandingkan dengan
anak dengan status gizi baik®*”. Hubungan antara status gizi dan campak bersifat
dua arah, di mana malnutrisi dapat memperberat infeksi campak, sedangkan infeksi
campak yang tidak diimbangi dengan asupan gizi yang adekuat dapat memperburuk
kondisi gizi anak. Status gizi buruk juga meningkatkan risiko terjadinya infeksi

sekunder yang dapat menyebabkan komplikasi serius!®.
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2.4 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Ramadhani ef Indonesia  Meta- 23 studi Status gizi dan - Status gizi kurang meningkatkan risiko kejadian campak
al., 2023®, 2012-2021  analisis observasional  kejadian campak pada anak (pooled OR 2,05)
Rahadatunnisa RSUD Cross- 30 anak usia Status gizi, usia, 15 bulan Status gizi berhubungan signifikan dengan kejadian
NL et al., meuraxa sectional 0-5 tahun imunisasi, campak pada anak (p = 0,029; OR = 5,778)
20233 banda retrospektif kejadian campak
Aceh (Jan
2022- Mar
2023)
Nofiyanti et Jakarta, Cross- Anak usia 0-5 Status gizi dan - Status gizi berhubungan signifikan dengan kejadian
al., 20259, Indonesia  sectional tahun kejadian campak campak pada anak (p = 0,014), anak dengan status gizi
buruk memiliki 13 kali lebih tinggi mengalami campak.
Gautami et Indonesia, Cross- 57.904 balita Campakdanberat - Tidak terdapat hubungan signifikan antara campak dengan
al., 202469, data SSGI sectional usia  24-59 badan kurang berat badan kurang pada balita dengan nilai Adjusted PR =
2021 bulan (BB/U) 1,03 (95% CI1 0,91-1,16).
Abdullah et Halmehera Case- balita Status gizi dan - Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi
al., 20251V, Selatan, control kejadian campak dengan kejadian campak (p = 0,381). Namun, anak dengan
Indonesia status gizi kurang memiliki risiko 2 kali lebih besar

mengalami campak dibandingkan anak dengan status gizi
baik (OR = 2,00).
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2.5 Kerangka teori

Faktor individu lain
(Status imunisasi, Usia)

\ 4

Gangguan

Status gizi . >
sistem 1imun

Kerentanan anak

meningkat

Faktor lingkungan

Riwayat kontak
Kepadatan hunian
Sosial ekonomi

e

= variabel yang diteliti

------ = variabel yang tidak diteliti

Gambar 1. Kerangka teori
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Viremia

\ 4
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep
Pada penelitian ini, status gizi merupakan variabel independen (bebas),
sedangkan kejadian campak merupakan variabel dependen (terikat). Penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel tersebut

Kejadian

Status gizi .
> campak

Gambar 2. Kerangka konsep
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3.2 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Status gizi Kondisi tubuh individu Rekam Observasi data 1. Giziburuk:<-3 SD Ordinal WHO Child Growth
atau kelompok yang medis rekam medis 2. Gizi kurang : > -3 SD —<-2 standards, 2006;
ditentukan melalui kemudian SD WHO Growth
penggunaan indikator gizi diklasifikasikan 3. Gizi baik : > -2 SD —+1 SD Reference,
tertentu. berdasarkan nilai 2007333b,
Z-score (IMT/U)
sesuai  standar
WHO
Campak Penyakit infeksi virus yang Rekam Observasi rekam 1. Campak Nominal World Health
sangat menular yang medis medis 2. Tidak campak Organization,
ditularkan melalui droplet 20243,

dari saluran pernapasan dan
ditandai dengan gejala
demam serta ruam
makulopapular pada kulit.
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BAB 1V
METODE PENELITIAN

4.1 Desain
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain cross-
sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan

kejadian campak pada anak.

4.2 Lokasi dan waktu
4.2.1 Lokasi penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas X.
4.2.2 waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai Desember 2026.
4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target
Populasi target dalam penelitian ini yaitu seluruh anak usia 0-18 tahun.
4.3.1.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian ini yaitu seluruh anak usia 0-18 tahun

yang tercatat dalam rekam medis Puskesmas X pada periode penelitian.

4.3.2 Subjek
4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek
a. Kriteria inklusi
1. Memiliki data rekam medis yang mencantumkan usia, berat badan,

tinggi badan, dan diagnosis penyakit.
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b. Kriteria eksklusi
1. Anak dengan penyakit atau kondisi yang dapat memengaruhi status
gizi secara signifikan (Tuberkulosis, penyakit jantung bawaan,
gagal ginjal kronik).
2. Anak yang tidak memperoleh imunisasi campak/MMR

berdasarkan data rekam medis.

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek
Perhitungan jumlah subjek pada penelitian ini menggunakan rumus besar

sampel untuk penelitian cross-sectional dengan populasi infinit sebagai berikut:

ZGXpxq
M=

Keterangan:
n,= besar sampel minimal pada populasi infinit
Z,= nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% (1,96)

p= proporsi kejadian campak berdasarkan penelitian sebelumnya sebesar 17%?

(0,17).
qg=1—-p=0,83
d= derajat ketelitian (0,05)

Sehingga diperoleh:

_ (1,96)? x 0,17 x 0,83
o = (0,05)2

_ 3,8416 x 0,1411
Mo = "0,0025

0,54245

" =70,0025
ny = 216,98
ng = 217
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Selanjutnya dilakukan koreksi menggunakan rumus populasi finit sebagai berikut:

no
no_l
N

n=
1+

Keterangan:
n= besar sampel setelah koreksi populasi finit
ny= besar sampel hasil perhitungan populasi infinit
N= jumlah populasi terjangkau
Karena jumlah populasi terjangkau belum diketahui pada saat penyusunan
proposal, maka jumlah populasi finit (N) untuk sementara diasumsikan sebesar 100.

Perhitungan jumlah sampel akan dihitung kembali setelah jumlah populasi
terjangkau diperoleh.

217
n=——s——
217 =1
1+ =50
217
n=——5—
716
217
=376
n = 68,67
n=:69

Untuk mengantisipasi kemungkinan data yang tidak lengkap, ditambahkan
cadangan sampel sebesar 15%, sehingga diperoleh:

n =69+ (15% x 69)
n =79,35
n =80

Dengan demikian, besar sampel minimal sementara yang dibutuhkan dalam

penelitian ini adalah 80 subjek. Jumlah sampel akan dihitung kembali apabila
jumlah populasi terjangkau telah diperoleh.
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4.4 Pemilihan sampel

Pemilihan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik
non-probability sampling yaitu consecutive sampling. Consecutive sampling
merupakan teknik pengambilan sampel dengan cara memilih seluruh subjek yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi secara berurutan hingga jumlah sampel yang

dibutuhkan untuk penelitian terpenuhi.

4.5 Bahan dan instrumen

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang
diperoleh dari rekam medis pasien. Data sekunder tersebut merupakan informasi
yang telah tersedia sebelumnya dan dikumpulkan dari sumber yang ada, dalam hal
ini berupa catatan rekam medis pasien anak. Data yang diambil meliputi identitas
pasien, usia, diagnosis penyakit, serta data antropometri seperti berat badan dan
tinggi badan yang digunakan untuk menentukan status gizi berdasarkan standar
antropometri anak. Proses pengambilan data dilakukan setelah memperoleh izin
yang diperlukan serta tanpa melakukan perubahan pada data maupun memberikan

intervensi kepada subjek penelitian.

4.6 Analisis statistik

a. Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik subjek
penelitian dan distribusi masing-masing variabel yang diteliti. Variabel
numerik, yaitu usia, disajikan dalam bentuk rerata + standar deviasi apabila
berdistribusi normal atau median (minimum-maksimum) apabila tidak
terdistribusi normal. Variabel kategorik seperti jenis kelamin, status gizi, dan

kejadian campak disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase

b. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara status gizi
dengan kejadian campak pada anak. Analisis hubungan antara kedua variabel
tersebut dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan
statistik p < 0,05. Apabila syarat uji Chi-square tidak terpenuhi, maka akan

digunakan uji Fisher’s Exact Test
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4.7 Alur kerja penelitian

Identifikasi masalah dan studi literatur

Penyusunan proposal penelitian

Lulus kaji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti

Perizinan penelitian

Populasi penelitian

(anak usia 0-18 tahun yang tercatat dalam rekam medis)

Subjek penelitian yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi

Pengumpulan data penelitian

(usia, jenis kelamin, status gizi, diagnosis penyakit)

Analisis data

Penyusunan laporan penelitian

Gambar 3. Alur kerja

4.8 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan etik dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.
Penelitian menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien. Kerahasiaan

identitas subjek penelitian akan dijaga dengan tidak mencantumkan nama maupun
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identitas pribadi lainnya dalam pengumpulan, pengolahan, dan penyajian data. Data
yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan hasil penelitian

akan disajikan dalam bentuk agregat sehingga identitas subjek tidak dapat diketahui

4.9 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

WAKTU

Kegiatan 2026
Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep | Okt | Nov | Des

Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=...)

Variabel Rerata = SD/ Frekuensi (n) Persentase (%)
median (min-mak)

Umur (tahun)
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Status gizi
Gizi buruk
Gizi kurang
Gizi baik
Kejadian
campak
Campak
Tidak campak

Keterangan:
o  Usiadisajikan dalam bentuk rerata + standar deviasi atau median (minimum-maksimum) sesuai
distribusi data.
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Tabel 2. Hubungan status gizi dengan kejadian campak pada anak (n=..)

Variabel Kejadian campak Nilai p
Ya, n(%) Tidak, n(%)

Status gizi
Gizi buruk
Gizi kurang
Gizi baik

Keterangan:
e Analisis data menggunakan uji Chi-square.
e Batas kemaknaan statistik yang digunakan adalah p < 0,05.
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