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ABSTRAK
Latar Belakang: Kejadian demam dan kejang demam adalah salah satu dari kejadian ikuta
pasca imunisasi campak. Growth faltering merupakan salah satu indeks garis pertumbuhan
yang dapat diinterpretasikan dalam Kartu Menuju Sehat.
Tujuan: Membuktikan pengaruh growth faltering terhadap kejadian demam dan kejang
demam pada anak pasca imunisasi campak.
Metode: Jenis penelitian ini adalah cohort prospektif. Subyek dalam penelitian ini berjumlah
96 orang yang terbagi menjadi 2 kelompok. Kelompok 1 adalah anak dengan riwayat
pertumbuhan growth faltering, dan kelompok 2 adalah anak dengan riwayat pertumbuhan
normal. Penelitian dilakukan di 4 puskesmas di Semarang pada bulan April — Mei 2016.
Sampel diambil secara consecutive sampling. Data diperoleh secara observasi dan wawancara
langsung kepada orangtua pasien. Analisis data dilakukan dengan analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square.
Hasil: Rerata usia anak yang diberi imunisasi campak dan pada sampel penelitian ini adalah
9,52 bulan. Kejadian demam pada kelompok anak growth faltering terdapat 18 anak (37.5%)
sedangkan pada anak dengan pertumbuhan normal terdapat 11 anak (22.9%)
(p=0.182;0R=2.018;95%C1=0.828-4.921). Kasus kejang demam pasca imunisasi campak
ditemukan pada anak-anak dengan riwayat growth faltering sebanyak 4,2%
(p=1.000;0R=2.043;95%C1=0.179-23.319) dan semua anak yang terkena kejang demam
pasca imunisasi campak memiliki riwayat bayi berat lahir rendah.
Kesimpulan: Riwayat growth faltering tidak memberikan pengaruh terhadap kejadian
demam dan kejang demam pada anak pasca imunisasi campak, walaupun jumlah anak demam
dan kejang demam pada kelompok growth faltering lebih banyak.
Kata Kunci: Growth faltering, Imunisasi Campak, Demam, Kejang Demam.

ABSTRACT
GROWTH FALTERING INFLUENCE IN FEVER AND FEBRILE SEIZURE IN
CHILDREN FOLLOWING MEASLES IMMUNIZATION
Background: Fever and febrile seizure is an adverse events following immunization. Growth
faltering is altered growth velocity in infants that can be interpretated in Kartu Menuju Sehat.
Objective: To prove that growth faltering influence the fever and febrile seizure following
measles immunization.
Methods: Design of this study was cohort prospective. Subject consisted of 96 infants
separated in 2 groups. Group 1 was infants with growth faltering history while group 2 is
infants with normal growth history. This study was conducted in 4 primary health care in
Semarang from April to May 2016 using consecutive sampling. The data was taken by
observation and simple interview to the parents. The analysis of the data is bivariat and using
Chi-square study.
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Results: Mean of the age of children getting measles immunization is 9.52 months old. Fever
in growth faltering group found in 18 children (37.5%) while in normal growth group found
in 11 children (22.9%)( p=0.182;0R=2.018;95%CI1=0.828-4.921). Febrile seizure in growth
faltering group found 4.2% (p=1.000;0R=2.043;95%C1=0.179-23.319) and every children
who got febrile seizure had history of low birth wight.

Conclusions: Growth faltering did not influence the fever and febrile seizure following
measles immunization, even though the fever and febrile seizure found more in children with
growth faltering history.

Keywords: Growth faltering, Measles Immunization, Fever, Febrile Seizure

PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) menyatakan campak adalah salah satu dari
penyebab kematian pada anak-anak walaupun ada vaksin yang terjangkau dan aman. Pada
tahun 2014, ada 114.900 kematian yang di sebabkan olah campak diseluruh dunia, sekitar 314
kematian perhari atau 13 kematian per jam.'Sementara menurut survei yang dilakukan
Departemen Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi kejadian campak di Jawa Tengah
adalah 490 kasus per tahun 2013, urutan ke sembilan dari 33 provinsi di Indonesia.? Selain
itu, dampak dari penyakit campak sendiri dapat berakibat kematian.*Dampak-dampak lain
akibat penyakit campak adalah otitis media, pneumonia interstitial, dan pneumonia bakterial
yang merupakan infeksi sekunder dari bakteri.*

Imunisasi campak adalah salah satu upaya pencegahan dari penyakit campak.* Sesuai
dengan rekomendasi WHO dan lIkatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) imunisasi campak
diberikan pada bayi usia 9-12 bulan."® Imunisasi campak merupakan suatu proses memasukan
virus campak yang sudah dilemahkan kedalam tubuh guna merangsang sistem kekebalan
tubuh terhadap penyakit campak.’Pemerintah Indonesia melalui Departemen Kesehatan
memberikan imunisasi wajib, dan imunisasi campak termasuk salah satunya.® Rekomendasi
IDAI imunisasi campak perlu diberikan booster pada saat usia anak 24 bulan, atau jika sudah
diberikan vaksin MMR pada usia 15 bulan, maka tidak perlu diberikan vaksin campak
ulangan.’

Pemberian imunisasi sendiri dapat memberikan efek samping yang disebut dengan
kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI). Menurut Departemen Kesehatan RI, KIPI adalah
kejadian medik yang berhubungan dengan imunisasi baik berupa efek vaksin ataupun efek
simpang, toksisitas, reaksi sensitifitas, efek farmakologis maupun kesalahan program,
koinsidens, reaksi suntikan atau hubungan kausal yang tidak dapat ditentukan.® Jenis-jenis
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KIPI Campak adalah demam, ruam, limfadenopati, rhinitis, batuk, kejang demam dan masih
banyak lainya.’

Demam telah dilaporkan sebagai kejadian “serius” dan “tidak serius” pasca pemberian
imunisasi bagi semua usia.® Kejadian demam pasca imunisasi campak diperkirakan
merupakan mekanisme pertahanan tubuh terhadap virus hidup campak yang dilemahkan dan
diinjeksi kedalam tubuh. Dengan adanya virus asing ini menstimulasi pirogen sitokin dalam
tubuh, seperti interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), Tumor Necrosing Factor (TNF) dan
interferon, yang melepaskan asam arakidonat dan dimetabolisme menjadi prostaglandin E2,
dan menyebabkan peningkatan termostat pada hipotalamus anterior sehingga terjadi
demam.*Peningkatan suhu yang tinggi menyebabkan perubahan keseimbangan membran sel
neuron dan terjadinya difusi ion K" dan ion Na" melalui membran. Terjadinya difusi
menyebabkan lepasnya muatan listrik dan terjadinya kejang.’

Faktor risiko terjadinya kejadian ikutan pasca imunisasi belum diketahui secara pasti
namun beberapa penelitian telah dilakukan dan dipublikasikan tentang faktor genetik terhadap
KIPI. Central Disease Control (CDC) di Amerika Serikat memiliki tanggung jawab utama
untuk melakukan penelitian terhadap risiko genetik terhadap KIPI.'® World Health
Organizaton Regional Office for Africa (WHO AFRO) menyatakan bahwa anak dengan gizi
buruk adalah indikasi untuk dilakukannya imunisasi.™

Bayi berat lahir rendah (BBLR) telah di definisikan oleh WHO sebagai berat badan
bayi setelah lahir kurang dari 2,500 gram. Hal ini berdasarkan studi epidemiologi dimana bayi
dengan berat lahir kurang dari 2,500 gram kurang lebih 20 kali lebih mungkin untuk
meninggal dunia dibandingkan dengan bayi yang lebih berat.*? Salah satu komplikasi dari
BBLR adalah kejang demam. Penelitian oleh Kenton R. di Amerika pada tahun 1982
menyatakan bahwa kejadian perinatal seperti rendahnya skor Apgar, kebutuhan resusitasi bayi
setelah 5 menit dilahirkan, BBLR dapat menyebabkan kejang.*®

Growth faltering adalah apabila kurva pertumbuhan berat badan anak mendatar atau
menurun hingga memotong lebih dari 2 kurva persentil.** Secara tipikal, growth faltering
terjadi pada usia 6 bulan ke atas karena pada usia ini terjadi perubahan konsumsi makanan
anak yang biasanya tidak adekuat baik secara kuantitas maupun secara kualitas. Sekitar 130
juta anak dibawah usia 5 tahun memiliki berat badan dibawah rata-rata, dengan prevalensi
tertinggi ada di Asia Timur dan Afrika bagian Sub-Sahara.'® Dalam jangka waktu yang
pendek growth faltering dapat menghambat respon imunitas tubuh, dan meningkatkan

1836
JKD, Vol. 5, No. 4, Oktober 2016 : 1834-1845



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO

Volume 5, Nomor 4, Oktober 2016 -
Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico Jurnal Kedokteran Diponegoro
ISSN Online : 2540-8844

&3 7 X D

Umar Muhammad Basalamah, Galuh Hardaningsih

terjadinya kejadian infeksi berat dan mortalitas bayi. Terlebih lagi pada growth faltering
berkelanjutan dapat mengakibatkan hambatan pada pertumbuhan kemampuan kognitif dan
psikomotorik, mengurangi aktivitas fisik, gangguan perilaku dan kesulitan belajar. Faktor
risiko terjadinya growth faltering pada anak sendiri adalah intrauterine growth retardation
(IUGR), penyakit kongenital, kesulitan makan, dan kesulitan tidur.*®

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kohort prospektif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan di 4 puskesmas daerah kotamadya Semarang mulai dari bulan
April 2016 sampai jumlah sampel terpenuhi.

Sampel penelitian adalah anak yang akan diimunisasi campak sebagai subyek
penelitian yang memenuhi Kriteria inklusi dan eklusi. Kriteria inklusi penelitian ini, yaitu anak
usia 9-12 bulan, mengalami growth faltering selama 2 bulan berturut-turut, ibu dapat
menggunakan termometer untuk mengukur suhu dengan baik, dan bersedia diikutsertakan
dalam penelitian. Sampel dieksklusi jika diketahui terlambat melakukan imunisasi (usia >12
bulan), lahir kurang bulan dan memiliki riwayat kejang demam pada keluarga.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah growth faltering dan variabel terikat pada
penelitian ini adalah kejadian demam dan kejang demam pasca imunisasi campak dengan
variabel perancu bayi berat lahir rendah. Data yang dikumpulkan adalah data primer yang
diperoleh dari wawancara dan observasi pada pasien, dan data sekunder dari Kartu Menuju
Sehat anak.

Data hasil penelitian diolah dengan program komputer. Pengujian kemaknaan statistik
dilakukan sesuai dengan Kkarakteristik data serta tujuan penelitian. Uji Chi-square

digunakan dalam penelitian ini karena kedua variabel berskala nominal.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
N(%0) Rerata + SB

Usia 9.52 +0.906
Jenis Kelamin

Laki-laki 45 (46.9%)

Perempuan 51 (53.1%)
Growth faltering 48 (50%)

Laki-laki 27 (56.2%)

Perempuan 21 (43.8%)
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Tabel 2. Insiden demam berdasarkan kelompok usia

Demam Normal
Usia
9 bulan 22 44
10 bulan 5 12
11 bulan 1 5
12 bulan 1 6
Total 29 67

Tabel 3. Insiden kejang demam berdasarkan kelompok usia

Kejang Demam Normal
Usia
9 bulan 3 63
10 bulan 0 17
11 bulan 0 6
12 bulan 0 7
Total 3 93

Tabel 4. Insiden demam pada anak pasca imunisasi campak dibandingkan dengan riwayat

pertumbuhan
Demam Tidak Demam total p OR | 95% CI
Growth
Riwayat ) 18 (37.5%) 30 (62.5%) 48 (100%) 0.828 —
faltering 0.182 | 2.018
Pertumbuhan 4,921
Normal | 11 (22.9%) 37 (77.1%) 48 (100%)

*Uji korelasi Chi-square
Tabel 5. Insiden kejang demam pada anak pasca imunisasi campak dibandingkan dengan riwayat

pertumbuhan

. Tidak
DK:rJr? a?r% Kejang total p OR 9?;/0

Demam

Growth | 2 (4.2%) 46 (95.8%) 48
Riwayat faltering (100%) 1000 | 2.043 0.179-
Pertumbuhan | Normal | 1 (2.1%) 47 (97.9%) 48 ' ' 23.319
(100%)
*Uji korelasi Chi-square

Tabel 6. Insiden kejang dema pada anak pasca imunisasi campak dibandingkan dengan riwayat

kelahiran
Kejang Tidak Kejang total D OR | 95% ClI
Demam Demam
Riwayat | BBLR | 3(42.8%) | 4 (57.2%) 7 (100%) 0.000 | 0571 0.301-
Kelahiran | Normal | 0 (0%) 89 (100%) 89 (100%) ' ' 1.085
*Uji korelasi Chi-square
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Hasil uji statisik menggunakan uji korelasi Chi-square didapatkan nilai p>0,05 pada
pengaruh growth faltering terhadap kejadian demam dan kejang demam pasca imunisasi
campak. Growth faltering tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian demam dan kejang
demam pasca imunisasi campak. Riwayat bayi berat lahir rendah adalah komponen yang
memiliki hubungan kuat terhadap kejadian kejang demam pada anak pasca imunisasi campak.

PEMBAHASAN

Subyek yang digunakan pada penelitian ini adalah anak dengan usia 9-12 bulan
dengan rerata usia 9.52 bulan. Rentang usia ini diambil karena di Indonesia sendiri sesuai
dengan rekomendasi IDAI dan vaksin wajib dari pemerintah adalah pemberian imunisasi
campak pada usia 9-12 bulan.’> Rentang usia ini berbeda dengan penelitian sebelumnya,
dimana penelitian tersebut dilakukan vaksin yang digunakan adalah vaksin MMR dan jadwal
pemberian imunisasi MMR adalah usia 12 bulan.}”™°. Kejadian demam dan kejang demam
pada penelitian ini menunjukan bahwa anak dengan rentang usia 12-15 bulan mengalami
kejadian demam dan kejang demam yang paling tinggi.'” Hal ini tidak dapat dijadikan
perbandingan antara penelitian ini dan penelitian sebelumnya, karena jenis vaksin yang
digunakan berbeda dan usia pemberian vaksin juga berbeda.

Hasil penelitian yang diperoleh dari hubungan antara riwayat growth faltering dengan
kejadian demam yaitu sebanyak 29 anak dari total 96 sampel terkena demam pasca imunisasi
campak. Dari 29 anak tersebut, 18 diantaranya adalah anak anak dengan riwayat pertumbuhan growth
faltering. Hasil ini menunjukan growth faltering tidak memberikan pengaruh terhadap kejadian demam
pada anak pasca imunisasi campak, karena setelah dilakukan uji statistik didapatkan nilai p > 0.05.

Kejadian demam pasca imunisasi campak adalah hal yang sering ditemui. Hal ini
berkaitan dengan data dari WHO yang mengatakan bahwa kejadian demam pasca imunisasi campak
terjadi pada 5-15% anak yang diimunisasi. Hal ini sedikit berbeda dengan hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa 29 dari 96 atau 30.2% anak yang dijadikan sampel penelitian terkena
demam pasca imunisasi campak.”

Defisiensi vitamin D dan vitamin B12 telah dibuktikan oleh V. Mishra dapat
meningkatkan risiko demam tanpa sebab, dan penelitian yang lain menyebutkan bahwa
defisiensi vitamin D dan vitamin B12 juga sering terjadi pada anak-anak dengan growth
faltering. Hal ini dimungkinkan penyebab terjadinya perbedaan angka jumlah anak demam
pasca imunisasi dengan riwayat growth faltering.”**>%
1839

JKD, Vol. 5, No. 4, Oktober 2016 : 1834-1845



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO

Volume 5, Nomor 4, Oktober 2016 -
Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico Jurnal Kedokteran Diponegoro
ISSN Online : 2540-8844

ey 7 X D

Umar Muhammad Basalamah, Galuh Hardaningsih

CDC pusat di Amerika menyatakan bahwa lebih dari setengah anak usia 0-1 tahun dan
ibu hamil dicurigai menderita defisiensi vitamin D dan lebih dari sepertiga anak usia 0-1
tahun (38%) dan seperlima (23%) ibu hamil dicurigai menderita defisiensi vitamin D yang
berat.?® Hal ini membuktikan bahwa anak dengan pertumbuhan normal pun dapat terkena
defisiensi vitamin D. Sehingga apabila penelitian ini dilakukan dengan memperkecil kategori
menjadi hubungan defisiensi vitamin D dengan kejadian demam atau kejang demam pada
anak pasca imunisasi dimungkinkan hasil yang diperoleh menjadi lebih besar.

Scroder, Theresa H et al. mendapatkan hasil bahwa ibu-ibu hamil dan anak-anak yang
menyusu di daerah rural di Indonesia memiliki status defisiensi vitamin B-12 dan hasil ini
dapat berpengaruh terhadap masalah kesehatan ibu dan anak kedepannya.?* Dengan adanya
hasil ini juga membuktikan bahwa belum tentu anak-anak dengan pertumbuhan normal tidak
memiliki defisiensi mikronutrien, yang mungkin akan berpengaruh terhadap kejadian demam
pada anak-anak pasca imunisasi campak.

Hasil penelitian yang diperoleh dari hubungan antara riwayat growth faltering dengan
kejadian kejang demam vyaitu sebanyak 3 anak dari total 96 sampel terkena kejang demam
pasca imunisasi campak. Dari 3 anak tersebut, 2 diantaranya adalah anak anak dengan riwayat
pertumbuhan growth faltering. Hasil ini menunjukan bahwa growth faltering tidak
memberikan pengaruh terhadap kejadian kejang demam pada anak pasca imunisasi campak,
karena setelah dilakukan uji statistik didapatkan nilai p > 0.05.

Farrington et al. menemukan dari penelitian terhadap data vaksin di rumah sakit di
United Kingdom bahwa 67% anak menderita kejang demam 6-11 hari setelah imunisasi
MMR (dengan risiko 1 per 3000 dosis). Studi terbaru dari Miller E. et al. 2007 menyatakan
risiko 1 per 1150 dosis. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dalam 96 anak dapat
ditemukan 3 anak kejang demam dimana 2 diantaranya adalah anak dengan riwayat growth
faltering.?

Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa defisiensi besi dapat menyebabkan
terjadinya kejang demam pertama pada anak, dan penelitian yang lain menyebutkan bahwa
demam dapat memperburuk kondisi defisiensi besi dan kejang demam sebagai
konsekuensinya. Penelitian selanjutnya mengatakan bahwa pada anak-anak dengan growth
faltering sering diikuti dengan defisiensi besi. Hal ini memungkinkan terjadinya hubungan

antara growth faltering dengan kejang demam pada anak pasca imunisasi campak. *>2%%
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IDAI menyatakan bahwa prevalensi anemia defisiensi besi pada anak balita sekitar 40-
45% dan Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 menunjukan prevalensi
anemia defisiensi besi pada bayi 6-12 bulan, usia dimana anak-anak akan mengalami
imunisasi campak, sebesar 64,8%.2® Tingginya angka-angka ini memungkinkan bahwa anak-
anak dengan pertumbuhan normal masih dapat terjadi defisiensi besi. Apabila penelitian ini
dikhususkan menjadi hubungan antara defisiensi besi dengan kejadian kejang demam pada
anak pasca imunisasi campak, hasil penelitian yang diperoleh dapat berubah.

Hasil penelitian yang diperolen dari hubungan BBLR terhadap kejadian kejang
demam yaitu sebanyak 3 anak dari 7 anak yang memiliki riwayat BBLR terkena kejang
demam pasca imunisasi campak. Hasil ini menununjukan bahwa BBLR memberikan
pengaruh terhadap kejadian kejang demam pasca imunisasi campak.

Penelitian yang telah dilakukan oleh Fuadi, membuktikan bahwa ada pengaruh dari
faktor risiko kejang demam terhadap bangkitan kejang demam.’? Penelitian lain yang
dilakukan oleh K. Holden juga membuktikan bahwa kejadian kejang demam dipengaruhi oleh
faktor prenatal dan perinatal yang salah satunya adalah riwayat BBLR.™ Penelitian lain oleh
Vestergaard et al. menunjukan bahwa BBLR adalah salah satu faktor risiko dari terjadinya
kejadian kejang demam pada anak.”

Hasil penelitian ini membuktikan pengaruh BBLR terhadap kejadian kejang demam
pasca imunisasi campak dan sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya.

Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai defisiensi mikronutrien dan efeknya
pada kesehatan. Penelitian ini memberikan hasil bahwa setiap kelompok usia anak rentan
terhadap defisiensi besi, dan penelitian lain menyebutkan tentang besarnya defisiensi vitamin
D dan vitamin B12.22%3933 Darj penelitian-penelitian ini, dimungkinkan sekali bahwa anak
dengan pertumbuhan normal sekalipun memiliki defisiensi mikronutrien, dan defisiensi
mikronutrien ini menyebabkan terjadinya masalah-masalah kesehatan seperti demam dan
kejang demam.

Beberapa keterbatasan penelitian ini adalah penelitian ini hanya memiliki waktu yang
singkat, sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan jangka waktu yang lebih panjang
sehingga dimungkinkan terdapat hasil yang berbeda. Penelitian ini juga tidak
mengklasifikasikan garis pertumbuhan dan status gizi, dimana dimungkinkan anak-anak
dengan garis pertumbuhan T2 atau T3 dan status gizi kurang atau buruk akan menderita
kejadian demam ataupun kejang demam pasca imunisasi campak. Dengan adanya pengaruh
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defisiensi mikronutrien terhadap kejadian demam dan kejang demam, dimungkinkan apabila
penelitian ini menggunakan klasifikasi defisiensi mikronutrien maka akan diperoleh hasil
yang berbeda, karena dimungkinkan tidak semua anak dengan riwayat pertumbuhan normal
tidak memiliki defisiensi mikronutrien. Adanya sampel yang memiliki riwayat BBLR
dicurigai bahwa BBLR menjadi penyebab dari kejang demam, bukan growth faltering.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diambil kesimpulan bahwa Growth faltering
tidak berpengaruh terhadap kejadian demam dan kejang demam pada nak pasca imunisasi
campak, walaupun jumlah insiden demam dan kejang demam pada anak pasca imunisasi
campak lebih tinggi pada kelompok anak-anak dengan riwayat growth faltering.
Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan rentang waktu lebih lama, tidak hanya
dengan rentang waktu 14 hari tetapi mengikuti penelitian sebelumnya dapat dilakukan
observasi sampai dengan 42 hari. Penelitian selanjutnya diharapkan memperhatikan garis
pertumbuhan dan status gizi anak, baik itu T2 maupun T3 maupun status gizi kurang atau
buruk. Perlu dilakukan penelitian yang merujuk khusus kepada defisiensi mikronutrien
dengan kejadian demam dan kejang demam pada anak pasca imunisasi campak. Penelitian
selanjutnya diharapkan meneliti mengenai kejadian demam dan kejang demam pada anak
pasca imunisasi campak, tetapi tidak mengikut sertakan BBLR sebagai variabel penelitian.
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