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Abstrak : Latar belakang penelitian ini didasarkan pada masih tingginya angka kasus campak di Jawa Timur yang dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara cakupan imunisasi MR 1, MR 2, pemberian vitamin A, status gizi buruk, dan kepadatan penduduk dengan kejadian suspek campak di Provinsi Jawa Timur. Metode yang digunakan adalah analisis bivariat dengan uji korelasi terhadap data sekunder yang bersumber dari Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh variabel independen tidak memiliki hubungan yang signifikan secara statistik terhadap kejadian suspek campak (p > 0,05). Nilai koefisien korelasi ditemukan lemah, yakni MR 1 (-0,180), MR 2 (-0,072), pemberian vitamin A (0,059), status gizi buruk (-0,111), dan kepadatan penduduk (-0,126). Simpulan dari penelitian ini adalah faktor-faktor risiko tersebut tidak berkorelasi langsung dengan jumlah kasus suspek campak pada periode data tersebut, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lingkungan fisik dan validitas pelaporan data lapangan.
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Abstrack : The background of this research is based on the persistently high number of measles cases in East Java, influenced by various health risk factors. This study aims to analyze the correlation between MR 1 and MR 2 immunization coverage, vitamin A supplementation, malnutrition status, and population density with the incidence of suspected measles in East Java Province. The method used is bivariate analysis with correlation tests on secondary data sourced from the East Java Provincial Health Profile. The analysis results showed that all independent variables did not have a statistically significant relationship with the incidence of suspected measles (p > 0.05). The correlation coefficients were found to be weak: MR 1 (-0.180), MR 2 (-0.072), vitamin A supplementation (0.059), malnutrition (-0.111), and population density (-0.126). The conclusion of this study is that these risk factors do not directly correlate with the number of suspected measles cases during the data period, suggesting the need for further research into physical environmental factors and the validity of field data reporting.
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Pendahuluan 
Campak merupakan penyakit infeksi virus yang sangat menular dan masih menjadi ancaman kesehatan masyarakat global, khususnya di negara berkembang seperti Indonesia [1]. Penyakit ini dapat menyebabkan komplikasi serius seperti pneumonia, ensefalitis, diare berat, malnutrisi, dan kebutaan, dengan risiko kematian yang lebih tinggi pada anak balita yang mengalami defisiensi vitamin A dan status gizi buruk [2]. Meskipun vaksin measles-rubella (MR) telah terbukti sangat efektif, penurunan cakupan imunisasi pasca-pandemi COVID-19 menyebabkan peningkatan kasus di berbagai wilayah, termasuk Provinsi Jawa Timur [3]
Campak masih menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia, ditandai dengan terjadinya wabah secara berkala serta tingginya angka kejadian, terutama di kelompok anak-anak. Kondisi ini semakin diperburuk oleh berbagai faktor, antara lain cakupan imunisasi yang rendah, kondisi sosial-ekonomi masyarakat, serta keterbatasan infrastruktur kesehatan. Pada tahun 2022, Indonesia mengalami lonjakan kasus campak yang sangat drastis dengan tercatat 3.341 kasus di 223 kabupaten, mencerminkan peningkatan hingga 32 kali lipat dibandingkan tahun sebelumnya [4].
Di Provinsi Jawa Timur, tren kejadian suspek campak menunjukkan peningkatan yang konsisten selama tiga tahun terakhir. Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, jumlah kasus suspek campak tercatat sebanyak 2.323 kasus pada tahun 2022, meningkat menjadi 2.600 kasus pada tahun 2023, dan mencapai 3.056 kasus pada tahun 2024 [5]. Pada tahun 2024, dari 3.056 kasus suspek tersebut, sebanyak 548 kasus terkonfirmasi positif campak melalui pemeriksaan laboratorium, dengan incidence rate (IR) sebesar 11,22 per 1.000.000 penduduk, disertai beberapa Kejadian Luar Biasa (KLB) di tujuh kabupaten [5]. Peningkatan ini berkorelasi dengan cakupan imunisasi MR1 dan MR2 yang belum optimal serta tantangan status gizi dan suplementasi vitamin A, serta kepadatan penduduk yang tinggi di beberapa wilayah.
Imunisasi MR1 (pada usia 9 bulan) dan MR2 (pada usia 18 bulan) merupakan strategi utama pencegahan campak sesuai rekomendasi WHO, dengan target cakupan ≥95% untuk mencapai herd immunity [1]. Suplementasi vitamin A berperan penting dalam memperkuat imunitas mukosa dan mengurangi keparahan komplikasi hingga 50% pada anak defisiensi, sementara status gizi yang baik meningkatkan respons imun terhadap vaksin dan infeksi [6]. Kepadatan penduduk juga berperan sebagai faktor risiko penularan campak karena mempermudah penyebaran virus melalui droplet di lingkungan yang padat penduduknya [1]. Perkembangan teknologi kesehatan terkini, seperti surveilans molekuler berbasis PCR dan sistem pemantauan data digital, telah meningkatkan deteksi dini outbreak, namun interaksi multifaktor antara imunisasi, vitamin A, dan status gizi masih memerlukan analisis mendalam di tingkat provinsi [7].
Menurut Hardianti dan Azizah (2025), kebangkitan kasus campak secara global dan nasional tidak hanya meningkatkan beban morbiditas dan mortalitas, tetapi juga memperburuk kesenjangan kesehatan masyarakat, terutama di daerah dengan cakupan imunisasi rendah, kondisi sosial ekonomi yang lemah, serta keterbatasan infrastruktur kesehatan. Dampak ini semakin signifikan karena penyakit campak dapat mengganggu tumbuh kembang anak, membebani sistem kesehatan, serta menghambat upaya pencapaian target eliminasi campak di tingkat nasional dan global [4].
Meskipun beberapa penelitian telah menganalisis dinamika epidemiologi campak di Indonesia, sebagian besar masih bersifat deskriptif dan berfokus pada satu atau dua faktor saja, seperti cakupan imunisasi atau distribusi kasus berdasarkan usia dan waktu [4], [8]. Penelitian yang mengkaji interaksi multifaktor antara cakupan imunisasi MR1 dan MR2, suplementasi vitamin A, status gizi, serta kepadatan penduduk terhadap kejadian campak masih sangat terbatas, khususnya di tingkat provinsi dengan pendekatan ekologi atau multivariat. Padahal, Provinsi Jawa Timur menunjukkan tren peningkatan kasus suspek campak yang konsisten selama tiga tahun terakhir disertai beberapa Kejadian Luar Biasa (KLB), sementara target eliminasi campak-rubella nasional terus tertunda. Oleh karena itu, penelitian ini diperlukan untuk menganalisis hubungan antar variabel tersebut secara terintegrasi, sehingga dapat menghasilkan bukti empiris yang lebih kuat dalam mendukung perumusan intervensi kesehatan masyarakat berbasis data di Jawa Timur.

Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi ekologi (ecological study) dengan pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder agregat tingkat kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur tahun 2022–2024. Unit analisis yang digunakan adalah kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur dengan total 38 kabupaten/kota sebagai unit observasi. Variabel independen dalam penelitian ini meliputi cakupan imunisasi Measles Rubella (MR) dosis 1, imunisasi MR dosis 2, pemberian Vitamin A, status gizi buruk, dan kepadatan penduduk, sedangkan variabel dependen adalah jumlah kasus suspek campak. Seluruh data diperoleh dari data sekunder Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2024 yang dipublikasikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September sampai November 2025.
[bookmark: _Hlk231060426]Analisis data dilakukan dalam dua tahap, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi dan karakteristik setiap variabel penelitian. Data disajikan dalam bentuk statistik deskriptif yang meliputi nilai rata-rata (mean), median, dan standar deviasi. Sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen (jumlah suspek campak). Sebelum melakukan analisis bivariat, dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil uji menunjukkan bahwa sebagian besar variabel tidak berdistribusi normal (p < 0,05). Oleh karena itu, digunakan uji korelasi Spearman (non-parametrik). Pemilihan uji Spearman didasarkan pada: (1) data tidak memenuhi asumsi normalitas, (2) ukuran sampel yang kecil (n=38), dan (3) sifat data agregat tingkat wilayah yang sering kali tidak memenuhi asumsi parametrik. Uji Spearman lebih tepat dan robust untuk jenis data seperti ini dibandingkan dengan korelasi Pearson.
Hasil Penelitian dan Pembahasan 
	Analisis univariat ini dilakukan untuk menggambarkan distribusi dan karakteristik setiap variabel penelitian, dengan hasil analisis sebagai berikut:
	Variabel
	N
	Mean
	Median
	Std. Deviation

	Suspek Campak
	38
	96,95
	51,50
	115,550

	MR 1
	38
	84,99
	83,30
	10,35

	MR 2
	38
	88,85
	87,85
	9,71

	Vitamin A
	38
	82,25
	82,05
	7,35

	Gizi Buruk
	38
	0,93
	0,45
	2,24

	Kepadatan Penduduk
	38
	1954,29
	862,50
	2280,86



Berdasarkan hasil analisis statistik deskriptif pada 38 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur tahun 2024, rata-rata jumlah suspek campak sebesar 96,95 kasus (SD = 115,55) dengan median 51,50 kasus. Rata-rata cakupan imunisasi MR1 dan MR2 masing-masing sebesar 84,99% (SD = 10,35) dan 88,85% (SD = 9,71), sedangkan cakupan pemberian Vitamin A memiliki rata-rata 82,25% (SD = 7,35). Prevalensi gizi buruk menunjukkan rata-rata sebesar 0,93% (SD = 2,24) dengan median 0,45%, sementara kepadatan penduduk memiliki rata-rata sebesar 1.954,29 jiwa/km² (SD = 2.280,86) dan median 862,50 jiwa/km². Nilai standar deviasi yang relatif tinggi pada variabel suspek campak dan kepadatan penduduk menunjukkan adanya variasi yang cukup besar antar kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur.
Analisis bivariat ini dilakukan untuk melihat adanya faktor risiko campak dengan kejadian suspek campak di Provinsi Jawa Timur pada data sekunder Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, dengan hasil analisis sebagai berikut:
	Variabel
	Koefisien Korelasi
	P value

	Cakupan Imunisasi MR 1
	-0,180
	0,280

	Cakupan Imunisasi MR 2
	-0,072
	0,666

	Pemberian Vitamin A
	0,059
	0,724

	Status Gizi Buruk
	-0,111
	0,508

	Kepadatan Penduduk
	-0,126
	0,449


Sumber: Dinkes Jatim (2025)
Analisis korelasi Spearman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara semua variabel independen dengan jumlah kasus suspek campak di 38 kabupaten/kota Provinsi Jawa Timur tahun 2022–2024.
Secara rinci, cakupan imunisasi MR 1 memiliki korelasi negatif yang sangat lemah (r = -0,180; p = 0,280), imunisasi MR 2 (r = -0,072; p = 0,666), pemberian Vitamin A (r = 0,059; p = 0,724), status gizi buruk (r = -0,111; p = 0,508), dan kepadatan penduduk (r = -0,126; p = 0,449). Semua nilai p > 0,05 dan koefisien korelasi kurang dari 0,2, yang menunjukkan kekuatan hubungan yang sangat lemah.
Secara epidemiologis, hasil ini mengindikasikan bahwa pada tingkat agregat kabupaten/kota, cakupan imunisasi MR, pemberian Vitamin A, status gizi buruk, dan kepadatan penduduk tidak berhubungan secara bermakna dengan kejadian suspek campak di Provinsi Jawa Timur periode tersebut Hal tersbut dikarenakan cakupan imunisasi yang sudah relatif tinggi dan homogen di Provinsi Jawa Timur, sehingga variasinya kecil dan sulit mendeteksi hubungan yang signifikan. Selain itu, karena penelitian ini bersifat ekologi, hasil ini tidak dapat digeneralisasikan ke tingkat individu (ecological fallacy).
1. Cakupan Imunisasi MR 1 dan MR 2
Hasil analisis menunjukkan bahwa Cakupan Imunisasi MR 1 memiliki koefisien korelasi sebesar -0,180 dengan p-value 0,280, sedangkan MR 2 sebesar -0,072 dengan p-value 0,666. Nilai p > 0,05 menunjukkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara cakupan imunisasi dengan jumlah kasus suspek campak pada data tersebut. Meskipun korelasi bersifat negatif (semakin tinggi cakupan, semakin rendah kasus), pengaruhnya tidak bermakna secara statistik.
Hal ini sejalan dengan penelitian [9] yang menemukan bahwa tingginya angka cakupan imunisasi di suatu wilayah tidak selalu diikuti oleh penurunan kasus penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Menurut mereka, keberhasilan program imunisasi sangat bergantung pada kualitas rantai dingin vaksin (cold chain) yang terjaga dengan baik serta minimnya immunity gap (kesenjangan kekebalan) pada kelompok umur tertentu. Rendahnya kualitas penyimpanan vaksin dapat menyebabkan penurunan efektivitas antigen, sehingga meskipun cakupan tinggi, perlindungan imunologis yang terbentuk tidak optimal.
Namun, temuan tersebut berbeda dengan teori umum dan hasil penelitian [NO_PRINTED_FORM] [10], yang menegaskan bahwa status imunisasi dasar lengkap merupakan faktor perlindungan utama terhadap kejadian campak pada balita. Studi mereka menunjukkan hubungan yang signifikan antara imunisasi lengkap dengan penurunan risiko campak, di mana balita dengan imunisasi tidak lengkap memiliki risiko jauh lebih tinggi untuk terinfeksi. Tidak signifikannya hasil dalam data ini kemungkinan disebabkan oleh pelaporan data sekunder yang kurang sensitif atau adanya faktor luar lain yang lebih dominan.
2. Pemberian Vitamin A
Pemberian Vitamin A menunjukkan korelasi positif yang sangat lemah (0,059) dengan p-value 0,724. Hasil ini menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara cakupan pemberian vitamin A dengan kejadian suspek campak.
Secara klinis, suplementasi Vitamin A berfungsi untuk mengurangi keparahan gejala serta menurunkan risiko komplikasi dan kematian akibat campak, namun tidak berperan dalam mencegah penularan penyakit itu sendiri. Berbeda dengan imunisasi yang bersifat preventif primer, intervensi Vitamin A bersifat kuratif dan mendukung respons imun tubuh pasca-infeksi. Penelitian terkini menunjukkan bahwa pemberian Vitamin A dosis tinggi dapat secara signifikan menurunkan angka kematian pada pasien campak, terutama pada anak di bawah dua tahun. Hal ini diperkuat oleh rekomendasi WHO dan berbagai tinjauan sistematis yang menyatakan bahwa suplementasi Vitamin A dosis tinggi (100.000–200.000 IU) selama dua hari pada anak dengan campak dapat menurunkan risiko kematian dan komplikasi seperti pneumonia serta gangguan mata. Dengan demikian, suplementasi Vitamin A lebih berdampak pada penurunan angka fatalitas kasus (Case Fatality Rate) dibandingkan dengan penurunan jumlah kejadian infeksi awal di masyarakat [2], [11], [12].
3. Status Gizi Buruk
Status Gizi Buruk memiliki koefisien korelasi -0,111 dengan p-value 0,508. Hal ini menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan. Secara teoritis, anak dengan gizi buruk memiliki sistem imun yang lebih lemah. Namun, dalam data ini, sebaran kasus gizi buruk mungkin tidak berhimpit secara geografis dengan titik konsentrasi kasus suspek campak. Menurut [NO_PRINTED_FORM] [13], faktor lingkungan dan kepadatan hunian terkadang lebih berperan dalam transmisi virus campak dibandingkan status nutrisi individu dalam populasi yang besar.
4. Kepadatan Penduduk
Kepadatan penduduk menunjukkan korelasi -0,126 dengan p-value 0,449, yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan. Walaupun campak merupakan penyakit yang menular melalui udara (airborne disease), hasil ini menunjukkan bahwa di Jawa Timur kepadatan penduduk bukan merupakan faktor tunggal yang memicu tingginya suspek campak. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh [NO_PRINTED_FORM] [14] yang menunjukkan bahwa penyebaran campak lebih dipengaruhi oleh transmisi lintas wilayah dan mobilitas penduduk dibandingkan karakteristik kepadatan penduduk lokal. Selain itu, [NO_PRINTED_FORM] [15] menemukan adanya klaster spasial campak yang terbentuk akibat keterhubungan antarwilayah.



Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis bivariat, seluruh variabel independen (Imunisasi MR 1, MR 2, Vitamin A, Gizi Buruk, dan Kepadatan Penduduk) tidak memiliki hubungan yang signifikan secara statistik (p > 0,05) terhadap kejadian suspek campak di Provinsi Jawa Timur pada periode data tersebut. Hal ini mengindikasikan adanya faktor lain (seperti faktor lingkungan fisik rumah atau perilaku pencarian pengobatan) atau adanya keterbatasan dalam akurasi data sekunder Profil Kesehatan.
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