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Latar Belakang: Campak atau measles adalah penyakit yang berasal dari virus yang dapat 

menyebabkan komplikasi kematian. Pada tahun 2014 terdapat 2 kejadian KLB di area Puskesmas 

Mantrijeron dan Umbulharjo II. Cakupan imunisasi di Indonesia belum mencapai target WHO, 

yaitu 95%. Alasan terbanyak orang tua tidak memberikan imunisasi karena kecemasan orang tua 

terhadap efek samping imunisasi yang berupa demam dan bengkak. Berdasarkan penelitian 

diketahui bahwa anak yang mendapat susu formula 79% lebih banyak mengalami demam pasca 

imunisasi DTwP-1 dibandingkan dengan anak yang mendapatkan ASI Eksklusif. Peneliti 

berinisiatif melakukan penelitian tentang kejadian demam pasca imunisasi MR pada bayi yang 

mendapatkan ASI Eksklusif dan ASI Parsial. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik, yaitu kohort prospektif. 

Penelitian dilakukan selama bulan Januari hingga Oktober 2019 terhadap pasien yang pernah 

melakukan imunisasi MR di Puskesmas Gamping I, Puskesmas Kasihan I dan Puskesmas Kasihan 

II. Data berupa skala nominal, rencana analisis dengan bivariat menggunakan uji analisis chi 

square. 

Hasil: Jumlah sampel penelitian yang didapat sebanyak 69 responden. 2 (2,8%) responden dari 

kelompok ASI Eksklusif mengalami demam. 5 (7,2%) responden dari kelompok ASI Parsial 

mengalami demam. Seratus sembilan puluh responden mengalami katarak tanpa diabetes melitus 

(64,1%). Dengan menggunakan analisis chi-square diperoleh nilai significancy (p) 0.237. Karena 

nilai p > 0.05 maka dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif 

dengan kejadian demam pasca imunisasi MR dibandingkan dengan pemberian ASI Parsial. 
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Kesimpulan:. Tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian demam 

pasca imunisasi MR dibandingkan dengan pemberian ASI Parsial.  

Kata kunci: ASI Eksklusif, ASI Parsial, Imunisasi MR, Demam.  
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Fever After MR Immunization in Babies with Exclusive Breastfeeding and 

Partial Breastfeeding 

 

Background: Measles is a disease originating from a virus that can cause death complications. 

In 2014 there were 2 outbreaks in the Puskesmas Mantrijeron and Umbulharjo II. Immunization 

coverage in Indonesia has not yet reached the WHO target, which is 95%. The reason most parents 

do not give immunizations is because parents's anxiety about immunization side effects in the form 

of fever and swelling. Based on research it is known that children who get formula milk 79% more 

fever after DTwP-1 immunization compared to children who get exclusive breastfeeding. 

Researchers took the initiative to conduct research on the incidence of fever after MR 

immunization in infants receiving exclusive breastfeeding and partial breastfeeding. 

Methods: Th This study uses an observational analytic method, a cohort prospective. The study 

was conducted from January to October 2019 on patients who had had MR immunization at the 

Puskesmas Gamping I, Puskesmas Kasihan I and Puskesmas Kasihan II. Data in the form of 

nominal scale, analysis plan with bivariate using chi square analysis test. 

Results: The number of samples obtained were 69 respondents. 2 (2.8%) respondents from the 

Exclusive ASI group had a fever. 5 (7.2%) respondents from the partial ASI group had a fever. 

One hundred ninety respondents experienced cataract without diabetes mellitus (64.1%). By using 

chi-square analysis, the significance value (p) of 0.237 was obtained. Because the value of p> 

0.05, it can be said that there is no relationship between exclusive breastfeeding with the incidence 

of fever after MR immunization compared with partial breastfeeding. 

Conclusion: There was no relationship between exclusive breastfeeding with the incidence of fever 

after MR immunization compared with partial breastfeeding. 

Keywords: Exclusive ASI, Partial ASI, MR Immunization, Fever. 
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Pendahuluan  

Campak atau measles adalah penyakit 

yang berasal dari virus bersusunan rantai 

tunggal, yang merupakan anggota genus 

Morbillivirus pada keluarga 

Paramyxoviridae, yang sangat mudah 

ditularkan melalui kontak langsung maupun 

media udara (air borne disease). Tiga puluh 

persen kejadian campak menyebabkan 

komplikasi dan berefek pada banyak organ, 

seperti telinga, pencernaan dan saluran 

pernafasan. Kejadian kematian yang 

diakibatkan oleh campak berasal dari 

komplikasi campak pada beberapa organ 

tersebut [1].  

Angka kejadian campak di 21 provinsi 

Indonesia pada tahun 2016 adalah 6.890 

kasus, dengan rincian tidak adanya data pada 

14 provinsi [2]. Untuk daerah Kabupaten 

Bantul pada tahun 2015 terdapat 54 kasus 

campak, meningkat menjadi 124 kasus pada 

tahun 2016 [3]. Pada tahun 2014, terdapat 2 

Kejadian Luar Biasa (KLB) Campak, yaitu 

adanya minimal lima individu yang terkena 

campak dan saling berkaitan epidemiologinya 

pada jangka waktu empat minggu secara terus 

menerus dan minimal dua diantaranya 

dinyatakan campak pasti (lab confirmed). 

KLB ini terjadi di area puskesmas Mantrijeron 

dan Umbulharjo II [4]. 

Cakupan imunisasi campak dari tahun 

2008-2015 di Indonesia telah mencapai 90% , 

dimana target cakupan imunisasi campak 

untuk merealisasikan komitmen Indonesia 

pada lingkup ASEAN dan SEARO untuk 

Indonesia bebas campak 2020 adalah minimal 

95% pada tiap kota atau kabupaten [5]. Alasan 

terbanyak (70,6%) mengapa anak tidak 

diberikan imunisasi adalah kecemasan ibu 

terhadap efek samping imunisasi yang berupa 

demam dan bengkak. [6]. 
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Berdasarkan penelitian diketahui 

bahwa anak yang mendapat susu formula 79% 

lebih banyak mengalami kejadian demam 

pasca imunisasi DTwP-1 dibanding anak yang 

mendapat ASI esklusif [7]. Hal ini terjadi 

karena pada vaksin DTwP-1 terdapat 3.000 

protein yang memicu terbentuknya pirogen 

endogen. ASI memiliki zat anti inflamasi yang 

dapat mengurangi kejadian demam karena 

terbentuknya beberapa pirogen endogen.  

Bahan dan Cara 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah korelatif.  Desain penelitian yang akan 

digunakan adalah observational analitik, 

cohort prospektif, yaitu penelitian yang 

diawali dengan identifikasi faktor risiko 

(kausa), dilanjutkan mengamati ada tidaknya 

pengaruh faktor risiko tersebut. Subjek 

penelitian dibagi menjadi dua, yaitu subjek 

penelitian dan subjek kontrol. Subjek 

penelitian adalah kelompok yang terpajan. 

Subjek kontrol adalah kelompok yang tidak 

terpajan. Untuk menentukan insiden kejadian 

pada dua subjek dan menghitung risiko relatif 

(RR) maka hasil pengamatan disusun dalam 

tabel 2x2.  

Populasi yang menjadi target 

penelitian ini adalah bayi usia 9 bulan yang 

akan melakukan imunisasi MR. setelah 

dilakukan penghitungan jumlah sampel, 

dibutuhkan 32 sampel untuk kategori ASI 

Eksklusif dan 32 sampel untuk kategori ASI 

Parsial. Populasi terjangkau pada penelitian 

ini adalah bayi usia 9 bulan yang akan 

melakukan imunisasi MR di Puskesmas 

Gamping I, Puskesmas Kasihan I dan 

Puskesmas Kasihan II selama bulan Januari 

2019 hingga Oktober 2019. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah bayi berusia 9 

bulan, melakukan imunisasi MR, wali 

mempunyai telefon genggam, dan mendapat 

persetujuan dari wali. Kriteria eksklusi 

penelitian ini adalah bayi dengan berat 

<2500gram, demam atau sakit saat melakukan 

imunisasi, riwayat kejang demam atau 

kelainan kongenital, dan alergi terhadap 

vaksin.  

Hasil penelitian 

Pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara consecutive sampling. Semua 

data yang didapatkan oleh peneliti dilakukan 

analisis dengan intention to treat analysis 

dimana semua subjek penelitian 

diikutsertakan dalam analisis. Subjek yang 

mengalami lost to follow up tetap dimasukkan 

dalam analisis dan dimasukkan pada 

kelompok asalnya. Analisa data terdiri dari 

analisis univariat, analisis bivariat, dan 

analisis multivariat. Berikut hasil analisis 

univariat distribusi karakteristik responden 

berdasarkan pemberian ASI, jenis kelamin, 
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berat badan per usia, tingkat pendidikan, dan 

penghasilan keluarga. 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 

dan analisis bivariat 

Karakteristik 

Responden Jumlah p 

Pemberian ASI 
  

Eksklusif 37 (53,6%) 0,237 

Parsial 32 (46,3%) 
 

Jenis Kelamin 
  

Laki-Laki 19 (37,6%) 0,384 

Perempuan 50 (72,4%) 
 

Berat Badan per Usia 
  

Gizi Buruk 0 0,001 

Gizi Kurang 1 (1,4%) 
 

Gizi Baik 19 (27,5%) 
 

Gizi Lebih 49 (71%) 
 

Tingkat Pendidikan 
  

Rendah 7 (10,1%) 0,259 

Menengah 27 (39,1%) 
 

Tinggi 35 (50,7%) 
 

Penghasilan Keluarga 
  

Rendah 8 (11,5%) 0,003 

Sedang 14 (20,2%) 
 

Tinggi 8 (11,5%) 
 

Sangat Tinggi 39 (56,5%) 
 

 

Hasil analisis bivariat digunakan 

Fisher’s exact test, karena terdapat nilai yang 

kurang dari lima. Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian demam adalah 

faktor yang memiliki nilai p < 0,05 yaitu status 

gizi dan tingkat penghasilan (berat badan per 

usia p= 0,001 dan tingkat penghasilan p= 

0,003) 

Tabel 4.2 Hasil Analisis Multivariat Regresi 

Logistik. 

Variabel Koefisien p 
OR 

(CI95%) 

Status gizi 2,449 0,037 

11,580 

(1,155-

116,141) 

Tingkat 

penghasilan 
-2,062 0,082 

0,127 

(0,012-

1,296) 

Konstanta -2,667 0,16 0,069 

 

Analisis multivariat yang digunakan 

adalah regresi logistik. Nilai OR status gizi 

adalah 11,580. Nilai OR tingkat penghasilan 

adalah 0,127. Hal ini menunjukkan bahwa 

hubungan antara status gizi dengan kejadian 
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demam lebih besar daripada tingkat 

penghasilan dengan kejadian demam. 
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Tabel 4.3 Hubungan Kejadian Demam Pasca Imunisasi MR pada Bayi yang Mendapatkan ASI 

Eksklusif dan ASI Parsial 

 Demam Total p RR 

Ya Tidak 

ASI 
Eksklusif 2 (2,8%) 35 (50,7%) 37  

 

0,237 

 

 

1,121 Parsial 5 (7,2%) 27 (39,1%) 32 

Total 
7 62 69   

Sumber: data penelitian 2019 

Hasil perhitungan menggunakan uji 

hipotesis Chi Square, tetapi karena terdapat 

nilai expected kurang dari 5, maka digunakan 

uji Fisher’s Exact Test. Hasil nilai signifikansi 

(p) = 0,237 yang berarti p > 0,05. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara kejadian demam pasca imunisasi MR 

pada bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 

dan ASI parsial. Hasil perhitungan Relative 

Risk didapatkan nilai RR = 1,121 yang berarti 

nilai RR > 1 yang bermakna terdapat bayi 

dengan pemberian ASI eksklusif berpeluang 

untuk tidak mendapat demam pasca imunisasi 

MR. 

Hasil yang didapatkan peneliti ini 

tidak sesuai dengan hasil yang didapatkan 

oleh peneliti sebelumnya di Palembang yang 

menunjukkan hasil perhitungan statistik Chi 

Square mendapatkan nilai p = 0,001, dimana 

nilai tersebut p < 0,05 yang menunjukkan 

adanya perbedaan yang bermakna antara 

kejadian demam pasca imunisasi DTwP-1 

dengan pemberian ASI eksklusif dan tidak 

ASI sama sekali pada bayi[7].  

Dibandingkan kedua penelitian yang 

telah dijelaskan sebelumnya, penelitian ini 

memiliki hasil yang berbeda. Ada berbagai 

kemungkinan yang bisa menjadi penyabab 

kejadian demam pasca imunisasi MR tidak 

berhubungan dengan pemberian ASI 

Eksklusif. Karakteristik responden berbeda 

dengan peneliti sebelumnya. Responden 

peneliti tidak ada yang memiliki status berat 

badan per usia buruk, sedangkan penelitian 

Firdinan dkk. memiliki status gizi buruk 

sebanyak 11,4%. Data berat badan per usia 

merupakan salah satu indikator status gizi 

secara umum. 
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a. Status Pemberian ASI 

Status pemberian ASI dapat bepengaruh 

pada status gizi, sistem pencernaan, dan 

status imunitas. Pemberian ASI eksklusif 

selama 6 bulan sudah mencukupi 

memenuhi kebutuhan asupan nutrisi yang 

dibutuhkan oleh bayi selama 6 bulan, 

sehingga tidak perlu diberikan makanan 

tambahan. ASI juga dapat mengurangi 

terjadinya infeksi. ASI mengandung 

sitokin anti inflamasi IL-10. IL-10 

mengurangi jumlah interleukin pro 

inflamasi dengan cara menghambat 

faktor-faktor transkripsi[8].  

b. Berat Badan per Usia 

Status gizi dan penyakit infeksi memiliki 

hubungan timbal balik satu sama lain. 

Status gizi kurang dan buruk adalah salah 

satu faktor risiko terjadinya penyakit 

infeksi dan memperburuk prognosis 

penyakit.[9] 

c. Tingkat Pendidikan 

Tidak terdapat hubungan antara status 

gizi anak dengan tingkat pendidikan ibu. 

Hal ini dikarenakan kemudahan untuk 

mengakses berbagai informasi melalui 

teknologi yang cenderung mudah, 

sehingga dapat menambah wawasan 

tentang cara merawat anak [10] 

 

 

d. Status Sosial Ekonomi 

Status ekonomi dari responden peneliti 

mayoritas berasal dari kategori sangat 

tinggi. Tingkat pendapatan keluarga 

terbukti berpengaruh dengan status gizi 

anak. Hal ini berhubungan dengan 

kemampuan daya beli rumah tangga 

untuk menyediakan makanan dengan 

kualitas dan kuantitas yang cukup[11]. 

Vaksin yang dipilih peneliti berbeda dengan 

vaksin yang dipilih peneliti sebelumnya. 

Berdasarkan penelitian di Brazil pada 2018, 

didapatkan jumlah responden yang 

mengalami demam setelah imunisasi MR 

sebanyak 18,4% dari jumlah sampel dan 

responden yang mengalami demam setelah 

imunisasi DTP sebanyak 32% [12]. Vaksin 

MR di Indonesia diberikan sebanyak 0,5ml. 

Vaksin ini berisi 1000 CCID50 virus campak 

Edmonston-Zagreb dan 1000 CCID50 virus 

rubella Wistar RA 27/3 yang dilemahkan atau 

Live Attenuated Vaccine[13]. Virus ini akan 

berkembang di dalam tubuh, tetapi karena 

virus tersebut sudah dalam kondisi lemah, 

maka akan menyebabkan efek yang ringan 

atau bahkan tidak menimbulkan efek sama 

sekali. 

 

. 
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Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan antara pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian demam pada 

bayi pasca imunisasi MR dengan nilai p = 

0,237.  

Saran  

1. Menyamakan jangka waktu mendapat 

ASI dalam pemilihan responden ASI 

parsial.  

2. Meneliti faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kejadian demam dengan 

jumlah sampel yang lebih besar. 
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