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ABSTRACT

IMMUNIZATIONAL STATUS AND MORBIDITY OF CHILDREN
1-2 YEARS

The Indonesian Demographic and Health Survey (SDKI) was carried out in 1994. To maximize
the usefulness and evaluate the relevance of the data that had been collected, extended analysis of
immunizational status and morbidity of children underthree was performed. The purpose of this
analysis was to assess the cases and proportion of the diseases or symptoms of children underthree
who could show the KMS or Immunization card based on the status of immunization, to compare the
proportion of the diseases or symptoms between the immunizational status groups, and to assess the
Qdds Ratio (OR) of disease in the uncompleted and non-immunized groups compared to the completed
immunized group. A bivariate analysis in SPSS programme using x’ and OR tests was used.

The overall diseases proportion of the 1959 children underthree who could show KMS or
Immunization card was 51.3 %. The highest percentage of cases (47.7%) was cough with fast
breathing (pneumonia) in the uncompleted immunization group (missed one or more of these
immunization: BCG, DPT, Polio and Measle), and the highest disease proportion (26.3%) was fever
with cough (non pneumonia ARI) in non-immunized group. The highest disease proportion in
completed immunized children underthree was fever with cough (non pneumonia ARI); while in the
uncompleted immunized group it was fever with cough with or without fast breathing (non pneumonia
ARI or pneumonia); and in non-immunized group were fever with cough with or without fast breathing
or with diarrhoea (non pneumonia ARI or pneumonia or with diarrhoea). The uncompleted immunized
DPT group had 1.57 - 4.25 higher risk of non pneumonia ARI or pneumonia with or without
diarrhoea than the completed immunized DPT group. Either in the non-immunized Measles group had
1.44 - 5.88 higher risk of non pneumonia ARI or pneumonia with or without diarrhoea than the
immunized Measle group. If the immunization was not completed, they had 1.64 - 44.93 higher risk of
non pneumonia ARl or pneumonia with or without diarrhoea than the completed immunized group;
and the non-immunized group had 2.24 - 3.96 higher risk of diarrhoea with or without fever compared
to the completed immunized group.

The most common disease of the 51.3 % sick chlidren underthree was ARI. The status and type of
immunization play a role in reducing the risk and severity of ARI and diarrhoea.

*  Pusat Penelitian Penyakit Menular, Badan Litbang Kesehatan
**  Pusat Penelitian Ekologi Kesehatan, Badan Litbang Kesehatan.
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PENDAHULUAN

Pada tahun 1994 telah dilakukan Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) dengan
tujuan memberi masukan kepada pemegang
kebijaksanaan dan pengelola program kese-
hatan, diantaranya data kesehatan anak'. Data
kesehatan anak yang tercatat, antara lain data
mengenai imunisasi dan kesakitan. Dalam
rangka memaksimalkan pemanfaatan data yang
tersedia dan mengevaluasi relevansi data yang
terkumpul, maka dilakukan analisis lanjut
status imunisasi dan kesakitan anak umur 1-2
tahun (anak batita).

Imunisasi merupakan salah satu upaya
pencegahan penyakit untuk meningkatkan
kualitas hidup. Perkembangan dan efektivitas
program imunisasi dapat dinilai dari penurunan
angka kesakitan dan kematian penyakit terse-
but. Program imunisasi nasional untuk bayi
0-11 bulan meliputi imunisasi BCG, DPT, Polio
dan Campak. Dari ke 4 jenis program imunisasi
tersebut, penyakit Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) dapat dicegah dengan imunisasi
yaitu campak, pertusis, difteri dan tuberkulosis
anak®.

Tanpa imunisasi campak, 100 % anak (6
bulan - 3 tahun) di negara berkembang akan
terpapar campak®. Di Guinea Bissau, Senegal,
Bangladesh dan Haiti, angka kelangsungan
hidup anak-anak yang diimunisasi campak
adalab lebih tinggi dibandingkan dengan
anak-anak lain’. Dengan imunisasi campak
diharapkan kematian anak (9 bulan - 3 tahun)
berkurang paling sedikit 30 %".

Pertusis merupakan penyakit yang sangat
menular terutama pada infeksi minggu I dan Il
dan paling sedikit 80 % anak yang rentan akan
terpapar penyakit ini. Diperkirakan 1,5 % dari
penderita pertusis anak di negara berkembang
akan meninggal karena komplikasi?.

Penyakit difteri mempunyai bentuk dari
yang ringan yaitu difteri kulit biasanya pada
negara maju, sampai yang cukup berat yaitu
difteri tenggorokan. Penyakit ini dapat timbul
menjadi epidemi bila tidak ada imunisasi®.
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Dari beberapa hasil penelitian, dilaporkan
bahwa imunisasi BCG tidak dapat melindungi
anak terhadap infeksi tuberkulosis paru.
Pemberian imunisasi terutama ditujukan untuk
mencegah terjadinya penyebaran hematogen
yang dapat menimbulkan tuberkulosis berat
yaitu tuberkulosis milier dan meningitis yang
sering  berakhir dengan kematian atau
kecacatan®”, Oleh sebab itu dalam analisis ini
tidak diolah hubungan langsung imunisasi BCG
dengan kesakitan ISPA.

Komplikasi yang dapat dijumpai dari
penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi tersebut antara lain: ISPA pneumonia
dan diare*®’. Pnuemonia merupakan komplikasi
yang paling penting dan sering dijumpai pada
penyakit campak dan pertusis.  Dari hasil
penelitian pneumonia di rumah sakit dan
lapangan, 6 - 21 % kesakitan disebabkan karena
campak dan 8 - 93 % dari penderita tersebut
meninggal karena pneumonia'®. Penelitian lain
menunjukkan, walaupun hanya !0 - 2,7 %
kasus diare disertai dengan penyakit campak,
tetapi 31,7 - 50,5 % disertai dengan ISPA''.
Pada Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
1986, ISPA (39,95 %) dan diare (11,02 %)
merupakan penyakit yang sering ditemukan
pada anak balita'’; dan pada SKRT 1992, diare
(23 %) dan ISPA (13 %) merupakan penyebab
utama kematian anak balita’>. Mengingat keter-
batasan data yang tersedia, maka hanya dilaku-
kan analisis status imunisasi (DPT, campak,
dan imunisasi lengkap yaitu BCG dengan DPT
dengan polio dan dengan campak) dalam
kaitannya dengan kesakitan ISPA dan diare.

Umumnya kekebalan yang terbentuk
setelah diimunisast dapat berlangsung minimal
3 tahun’. Oleh sebab itu analisis lanjut ini
dilakukan hanya pada anak batita dengan
perkiraan anak-anak tersebut kekebalannya
telah terbentuk baik, dan telah mendapat
imunisasi lengkap yang tercatat pada Kartu
Menuju Sehat (KMS) atau kartu Imunisasi.

Analisis  lanjut status imunisasi dan
kesakitan anak batita mempunyai tujuan sebagai
berikut :
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1. Mengukur persentasi kasus kesakitan ISPA
(batuk dengan nafas cepat, panas dengan
batuk, dan panas dengan batuk dengan nafas
cepat), diare (diare, dan panas dengan diare)
dan ISPA dengan diare (batuk dengan diare,
batuk dengan nafas cepat dengan diare,
panas dengan batuk dengan diare, dan panas
dengan batuk dengan nafas cepat dengan
diare) dan anak batita yang dapat menun-
jukkan KMS atau kartu imunisasi berda-
sarkan status imunisasinya yaitu lengkap,
tidak lengkap dan tidak imunisasi.

2. Mengukur proporsi kesakitan ISPA (batuk
dengan nafas cepat, panas dengan batuk, dan
panas dengan batuk dengan nafas cepal),
diare (diarc, dan panas dengan diare) dan
ISPA dengan diare (batuk dengan diare,
batuk dengan nafas cepat dengan diare,
panas dengan batuk dengan diare, dan panas
dengan batuk dengan nafas cepat dengan
diare) dan anak batita yang dapat menun-
jukkan KMS atau kartu imunisasi berda-
sarkan status imunisasinya yaitu lengkap,
tidak lengkap dan tidak imunisasi.

3. Membandingkan kasus dan proporst kesa-
kitan tersebut diantara kelompok menurut
status imunisasinya.

4. Mengukur Odd Ratio (OR) kesakitan terse-
but pada kelompok tidak lengkap diimuni-
sasi dan tidak diimunisasi dibandingkan
dengan kelompok yang lengkap diimunisasi.

BAHAN DAN CARA

Analisis dilakukan dari data Surve:
Demografi Kesehatan Indonesia (SDK1) 1994.

Sasaran dan besar sampel

Dari iaporan pendahuluan, diperolch anak
batita 6417, sedangkan yang dapat menunjuk-
kan KMS atau kartu Tmunisasi hanya 2042
(31,8 %)' Di antara yang dapat menunjukkan
kartu, 1491 (73,0 %) mendapatkan imunisasi
lengkap, 520 (25,5 %) tidak lengkap dan 31
(1,5 %) tidak pernah mendapat imunisasi '.
Dari anak batita yang diimunisasi atau tidak
lengkap atau udak diimunisasi tersebut ada
yang sakit dan tidak sakit atau sehat.
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Pemilihan dan batasan variabel

Variabel yang digunakan terbatas pada
data yang tersedia yaitu :
- Imunisasi - BCG, DPT, Polio dan Campak.
- Kesakitan : panas, batuk, nafas cepat dan
diare.

Sebagai variabel terikat adalah data imuni-
sasi dari anak batita yang dapat menunjukkan
KMS atau kartu Imunisasi dan dikelompokkan
menjadi kelompok (DPT, Campak, dan BCG
dengan DPT dengan Polio dengan Campak)
yang lengkap diimunisasi, tidak lengkap diimu-
nisasi dan tidak pernah diimunisasi.

Sebagai variabel bebas adalah data
kesakitan dari anak batita yang menderita ISPA
(batuk dengan nafas cepat, panas dengan batuk,
dan panas dengan batuk dengan nafas cepat),
diare (diare, dan panas dengan diare) dan ISPA
dengan diare (batuk dengan diare, batuk dengan
nafas cepat dengan diare, panas dengan batuk
dengan diare, dan panas dengan batuk dengan
nafas cepat dengan diare) dalam 2 minggu
terakhir pada saat survei ini dilakukan. Pada
analisis ini yang dimaksud dengan tidak sakit
dibedakan menjadi berarti tidak sakit penyakit
tersebut, dan sehat yaitu tidak sakit penyakit
terscbut dan penyakit lain yang tercatat. Oleh
sebab itu dalam analisis terdapat perbedaan
besar sampel yaitu tergantung dari yang
dimaksud tidak sakit. Selain itu yang dimaksud
dengan kasus kesakitan adalah semua kasus
dengan gejala atau penyakit tersebut yang dapat
atau tanpa disertai gejala atau penyakit lain.

Analisis data

Analisis yang dilakukan adalah analisis
bivarniate antara status imunisasi dan kesakitan
dengan bantuan program SPSS seperti pada
Gambar berikut.

Uji tes statistik yang digunakan adaiah
tes-x* dan Odd Ratio (OR) dengan nilai
kemaknaan p <= 0,05,
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LANGKAH-LANGKAH ANALISIS DATA

. ANAK BATITA .

SAKIT TERSEBUT TIDAK SAKIT TERSEBUT
SAKIT LAIN SEHAT
CAMPAK DPT/BCG+DPT3+POLIO3+CAMPAK
(+) () (+) (TDK LENGKAP) )
| JML KASUS (X1/X2/ ..)J JML. KASUS (X1/X2/.. )
(SK+TST) (SK+TST)
| KASUS (X1/X2/ ) _| KASUS (X1/X2/...)
(SK+TST) (SK+TST)
KASUS (X1/X2/..) KASUS (X1/X2/...)
(SK+SH) (SK+SH)
KETERANGAN:
X1/X2/... = PANAS/BATUK/ .. ..
SK = JUMLAH ANAK BATITA YANG SAKIT TERSEBUT (X1/X2/ ../Xn)
TST = JUMLAH ANAK BATITA YANG TIDAK SAKIT TERSEBUT (SAKIT LAIN DAN SEHAT)
SH = JUMLAH ABAK BATITA YANG SEHAT
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HASIL

Pada analisis lanjut ini digunakan beban
(weight) schingga terdapat perbedaan jumlah
sampel yang tidak begitu besar. Jumlah anak
batita yang dapat menunjukkan KMS atau kartu
imunisasi adalah 1959. Diantara anak batita
tersebut terdapat 1004 anak yang sakit dan 955
anak yang sehat. Jadi proporsi kesakitan
seluruhnya adalah 51,3 %.

Distribusi kasus dan proporsi kesakitan
Imunisasi DPT

Distribusi kasus kesakitan tertinggi dari
kelompok anak batita yang mendapat lengkap,
tidak lengkap dan tidak mendapat DPT adalah
kasus panas dengan batuk yaitu 24 %, 33 % dan
14 %; sedangkan kasus kesakitan terendah
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adalah kasus batuk dengan nafas cepat dengan
diare dan kasus panas dengan batuk dengan
diare dengan nafas cepat yaitu 3% dan 2%, 3%
dan 3%, 0% dan 0% ( Tabel 1).

Dari anak batita yang sakit dan tidak sakit
tersebut, proporsi kesakitan tertinggi pada
kelompok yang mendapat lengkap imunisasi
DPT adalah panas dengan batuk yaitu 13,6 %,
pada yang tidak lengkap mendapat imunisasi
DPT adalah panas dengan batuk dengan nafas
cepat yaitu 11,3 %, dan pada yang tidak
mendapat imunisasi DPT adalah juga pada
panas dengan batuk dengan nafas cepat dan
panas dengan batuk dengan diare yaitu 5,6 %
dan 5,6 %. Proporsi kesakitan terendah pada
kelompok yang diimunisasi lengkap, tidak
lengkap dan tidak diimunisasi DPT adalah pada
batuk dengan nafas cepat dengan diare yaitu
0,4 %, 0 % dan 0 % (Tabel 2).

Tabel 1. Distribusi Kasus Kesakitan dari Anak Batita yang Sakit dan Tidak Sakit Tersebut
Menurut Status Imunisasi DPT, SDKI 1994,

1 Batuk-+Nafas cepat 1637 | 180 | 11 [ 240 | 41 17 0,06 72 6 8 0,26 0,07
-2 Panas+Batuk 1637 [ 390 | 24 | 240 | 79 33 0,003* 721 10 14 0,06 . 0,001*
3 Panas+Batuk+Nafas cepat 1637 | 133 | 8 | 2401 35 s | 0,001* | 72 S 7 0,51 0,09
4 Batuk+Nafas cepat+Diare 1637 | 44 3 240 8 3 0,16 72 0 0 0,47 0,24
5 Panas+Batuk+Diare 1637 | 71 4 1240 | 27 } 11 |0,0002¢] 72 4 5,6 i 0,74 0,16
t i i ! :
| 6 | PanastBatuk+Nafas cepat+ 163”% 37| 2 240 8 E 3| 031 {720 |0} ass]| 034
1 1 1 ) i ]
{ Diare { s | ﬁ { | K
; i | ; | |
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Tabel 2. Proporsi Kesakitan dari Anak Batita yang Sakit dan Tidak Sakit Tersebut
Menurut Status Imunisasi DPT, SDKI 1994,

1 | Batuk+Nafas cepat “ {1637 | 39 |24 (240 6 [25] o091 | 72| 1 |14 088 | 092

2 | . Panas+Batuk ' 1637 [ 222 13,6 240 | 22 [ 92| 006 |72 | 1 |14 0,004* | 005

3 | Panas+Batuk+Nafascepat | 1637 | 95 | 58 [ 240 | 27 [11,3] 001* | 72| 4 |56 08 | 0723

4 | Batuk+Nafascepat+Diare [ 1637 | 7 | 0,4 [ 240 | 0 0 - |7l 0] o0 = -

5 | Panas+Batuk+Diare 1637 33 {22 |240| 18 | 7,5 |00000*| 72| 4 | 56| 0,10 | 076

6 | Panas+Batuk+Nafuscepat+ | 1637 | 37 |23 | 240 | 8 |33 031 | 72| 0| 0| 038 | 025
Diare :

Dari anak batita yang sakit dan schat,
proporsi kesakitan tertinggi pada kelompok
yang mendapat lengkap; tidak lengkap; dan
tidak mendapat DPT adalah 10,2 % pada panas
dengan batuk dengan nafas cepat; 20,3 % juga
pada panas dengan batuk dengan nafas cepat,

dan 83 % juga pada panas dengan batuk
dengan nafas cepat dan 8,3 % pada panas
dengan batuk dengan diare. Proporsi kesakitan
terendah dan ke 3 kelompok imunisasi tersebut
adalah pada batuk dengan nafas cepat dengan
diare yaitu 0,8 %, 0 % dan 0 % (Tabel 3).

Tabel 3. Proporsi Kesakitan dari Anak Batita yang Sakit dan Sehat
Menurut Status Imunisasi DPT, SDKI 1994.

Batuk+Nafas cepat 1874 | 39 |asitz| 6 |s4]| o066 | a3
Panas+Batuk 1057 | 222 |21 | 128 | 22 {172] 031 | 45
Panas+Batuk+Nafascepat | 930 | 95 [102] 133 | 27 [203 | 0,0005* | 48
Batuk+Nafas cepat+Diare | 841 | 7 |08 |106| 6 | 0o | 081 | 44
‘Panas+Batuk-+Diare 868 | 33 {38125 18 |1440,0000* | 48

-

1 |22] 073 | 066
1| 22]0,003%| 002*
4 | 83| 035 | 0,09
0] 0| 065 .

4 |83 024 | 041

0 | 0 |08 | 016

r A b W N

Panas+Batuk+Nafas cepat+ 872 37 [ 42| 115 8 6,9 0,19 44
Diare i
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Imunisasi Campak

Distribusi kasus kesakitan tertinggi dari
kelompok anak batita yang mendapat dan yang
tidak mendapat imunisasi campak. adalah kasus
batuk dengan nafas cepat yaitu 32,3 % dan 42,8
%, sedangkan kasus terendah adalah kasus
panas dengan batuk dengan nafas cepat dengan
diare yaitu 1,9 % dan 3,9 % , dan kasus batuk
dengan nafas cepat dengan diare yaitu 2,7 %
dan 2,7 % (Tabel 4).

Dari anak batita yang sakit dan tidak sakit
tersebut, proporsi kesakitan tertinggi pada
kelompok yang mendapat dan tidak mendapat
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imunisasi Campak adalah panas dengan batuk
yaitu 13,1 %, dan 10,8 %. Proporsi kesakitan
terendah baik pada kelompok yang diimunisasi
maupun tidak diimunisasi campak adalah batuk
dengan nafas cepat dengan diare yaitu 0,2 %
dan 0,9 % (Tabel 5).

Dari anak batita yang sakit dan sehat,
proporsi kesakitan tertinggi pada kelompok
yang mendapat dan tidak mendapat imunisasi
campak adalah juga pada panas dengan batuk
yaitu 20,2 % dan 19,5 %. Demikian pula
proporsi kesakitan terendah dari ke 2 kelompok
tersebut adalah pada batuk dengan nafas cepat
dengan diare yaitu 0,4 % dan 2,2 %. (Tabel 6).

Tabel 4. Distribusi Kasus Kesakitan dari Anak Batita yang Sakit dan Tidak Sakit Tersebut
Menurut Status Imunisasi Campak, SDKI 1994.

1 | Batuk+Nafas cepat 511
2 | Diare 1548
3 Panas+Batuk 1550
4 | Panast+Batuk+Nafas cepat 1550
5 Panas+Diare 1550
6 | Batuk+Diare 1550
7 | Batuk+Nafas cepat+Diare 1550
8 | Panas+Batuk+Diare 1550
9 | Panas+Batuk+Nafas cepat+ 1550
Diare

165
186
360
122
93
76
42
63
29

323 | 152 | 65 | 42,8 | 0,01*
12,0 | 408 | 83 | 203 | 0,0000%
232 | 409 | 124 | 303 | 0,003*
79 | 409 | 54 | 132 | 0,0007*
6,0 | 409 | 51 | 12,5 | 0,0000*
49 | 409 | 48 | 11,7 | 0,0000%
2,7 | 409 11 2,7 0,92
41 | 409 | 39 9,5 | 0,00001*
L9 | 409 16 3,9 0,01*
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Tabel S. Proporsi Kesakitan dari Anak Batita yang Sakit dan Tidak Sakit Tersebut
Menurut Status Imunisasi Campak, SDKI 1994,

1 | Batuk+Nafas cepat 1550 39 2,5 409 7 1,7 0,39
2 | Diare 1550 79 5,1 409 | 23 56 0,71

3 | Panas+Batuk 1550 | 203 13,1 409 44 10,8 0,19
4 .| Panas+Batuk+Nafas cepat 1550 93 6,0 | 409 -t 37 9,1 0,027*
5 | ‘Panas+Diare 1550 31 2,0 409 12 2,9 0,1

6 | Batuk+Ddiare : 41550 10 06 | 409 5 1,2 0,06
7°.| Batuk+Nafas cepat+Diare 1550 | 3 0,2 409 4 09 | 023
-8 | Panas+Batuk+Diare 1550 33 .21 | 409 | 23 5,6 0,0001*
9 | Panas+Batuk+Nafas cepat+ | 1550 20 | 1,9 [-409 | 16 3,9 0,014*
Fd Di&TC' } - X

Tabel 6. Proporsi Kasus Kesakitan dari Anak Batita yang Sakit dan Sehat
Menurut Status Imunisasi Campak, SDKI 1994,

1 | Batuk+Nafas cepat 843 | 39 | 39 | 19 7 37 0,65

2 | Diare : 887 | 79 | 89 [ 205 | 23 | 112 0,16

'3 | Panas+Batuk ' 1007 | 203 | 202 | 226 | 44 | 195 0,79

4 | Panas+Batuk+Nafas cepat 896 93 | 104 | 219 37 | 169 | 0007

5 | Panas+Diare 834 31 3,7 | 194 12 6,2 0,12 |

6 | Batuk+Diare 814 10 | 12 | 187 s | 27 014

7 | Batuk+Nafas cepat+Diare 06 | 3 | 04 | 186 | 4 | 22 | o0 |

8 | Panas+Batuk+Diare | 837 | 33 | 3.9 | 205 | 23 | 112 | 0,0000*

9 | Panas+Batuk+Nafas cepat+ 833 ; 29 | 35 | 199 16 f 80 | 0,0003* |
N O N
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Imunisasi BCG, DPT3, Polio3 dan Campak

Distribusi kasus kesakitan tertinggi dari
kelompok anak batita yang mendapat imunisasi
lengkap dan tidak lengkap diimunisasi semua
adalah kasus batuk dengan nafas cepat yaitu
30,7 % dan 47,7 %, sedangkan pada yang tidak
mendapat imunisasi semua adalah kasus panas
dengan batuk yaitu 32,8 %. Kasus kesakitan
terendah dari ke 3 kelompok tersebut adalah
kasus panas dengan batuk dengan nafas cepat
dengan diare yaitu 1,5 %, 5,2 % dan 0 %
(Tabel 7).

Dari anak batita yang sakit dan tidak sakit
tersebut, proporsi kesakitan tertinggi pada
kelompok yang lengkap mendapat imunisasi
semua adalah panas dengan batuk yaitu 13,8 %,
pada yang tidak lengkap mendapat imunisasi
semua adalah panas dengan batuk dan batuk
dengan nafas cepat dengan diare yaitu 8,7 %
dan 8,7 %, pada yang tidak mendapat imunisasi
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semua adalah juga panas dengan batuk yaitu
16,4 %. Proporsi kesakitan terendah dan
kelompok yang mendapat lengkap imunisasi
semua adalah pada batuk dengan nafas cepat
dengan diare yaitu 0,2 %, kelompok yang tidak
lengkap mendapat imunisasi semua adalah pada
batuk dengan diare yaitu 0,9 %, dan kelompok
yang tidak dilmunisasi semua adalah pada
batuk dengan nafas cepat dengan diare dan
panas dengan batuk dengan nafas cepat dan
diare yaitu 0 % dan 0 % (Tabel 8).

Dari anak batita yang sakit dan sechat,
proporsi kesakitan tertinggi pada kelompok
yang mendapat lengkap imunisasi semua,
kelompok tidak lengkap mendapat imunisasi
dan kelompok yang tidak diimunisasi semua
adalah juga pada panas dengan batuk yaitu 21,3
%, 14,9 % dan 26,3 %. Proporsi kesakitan
terendah dari ke 3 kelompok tersebut adalah
pada batuk dengan nafas cepat dengan diare
yaitu 0,4 %, 1,7 % dan 0 % (Tabel 9).

Tabel 7. Distribusi Kasus Kesakitan dari Anak Batita yang Sehat dan Tidak Sakit Tersebut
Menurut Status Imunisasi BCG, DPT, Polio dan Campak, SDKI 1994,

00001+ | 20 | 3 -|1s0] 013

' Batuk+Nafas cepat 485 | 149 [307| 155 | 78 477

1 0,01
2 | Diare 1423 [ 170 | 119 462 | 84 | 182 | 0i000® |60 | 14 |233|0009% | 034
'3 | Panas+Batuk 1425 | 399 v-28_,of 462 122 1264 | 054 |61 | 20 |328] 041 | 029
4 |- Panas+Batuk+Nafascepat | ¥425 | 110 | 7,7 | 462 | 60 |129 1_0_.;_03005" 61| 2 |33 029 | 0,057
5 | Panas+Diare 1425 | 80 | 56| 4621 57 123 |'0,0003¢ | 61| 8 13,17 0,02* | 085
"6 | Batuk+Diare 1425 | 66 {46 | 462 | 53 {115]00000"| 61 | 5 |82 ] 033 | 044
7 | Batuk+Nafas cepat+Disre | 1425 25 |18/ 462 | 28 | 61 |o0000tl 61 | 0 | 0 | . | .
% | Panas+Batuk+Disre | 1a2s | 3 |37 | 462 | 45 57 [o0000* | 61| 4 |66 ] 043 | 0043
9 | Panas+Batuk+Nafascepatt | 1425 | 22 | 1,5 4621 26 [s2 opooor| x| 0 {0 | - | -
Diare
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Tabel 8. Proporsi Kesakitan dari Anak Batita yang Sakit dan Tidak Sakit Tersebut
Menurut Status Imunisasi BCG, DPT, Polio dan Campak, SDKI 1994,

Batuk+Nafes cepat 485 37 |76 | 155 9 5,8 0,58 20 1 50 | 0,66 0,72

i

2 Diare 1428 | 77 | 54 [ 462 ) 20 | 43 0,36 60 5 83| 033 0,17
3 Panas+Batuk 1425 | 196 | 13,8 462 | 40 | 8,7 | 0,004* | 61 | 10 | 16,4} 0,55 0,05
4 Panas+Batuk +Nafas cepat 1425 | 87 | 6,1 | 462 | 36 | 7.8 0,21 61 2 33 036 0,31
5 Panas+Diare 1425 | 27 [ 1,9 | 462 12 | 2,6 0,36 61 4 | 6,6 | 0,01* 0,2
6 Batuk +Diare 1425 | 10 | 0,7 | 462 4 0.9 0,72 61 1 1,6 [ 0,40 0,63
7 Batuk+Nafas cepat+Diare 1425 3 0,2 | 462 | 40 | 8,7 [ 0,0000* | 61 0 0 1 034 -

8 Panas+Batuk +Diare 1425 | 31 [ 22| 462 | 20 | 43 0,01* 61 4 | 661 008 0,41
9 Panas+Batuk+Nafas cepat+ | 1425 | 22 | 1,5 | 462 | 24 | 5,2 | 0,0000* | 61 0 0 0,33 -

Diare

Tabel 9. Proporsi Kesakitan dari Anak Batita yang Sakit dan Sehat Menurut
Status Imunisasi BCG, DPT, Polio dan Campak, SDKI 1994,

1 Batuk+Nafas cepat 759 37 | 49 | 238 9 3.8 0,48 28 i 3,6 | 0,75 0,63 r

2 Diare 801 77 196 | 252 20 7.9 0,42 33 5 15,2 0,3 0,29 <

3 Panas+Batuk 919 | 196 [21,3| 265 | 40 | 149| 0,02* 38 10 1263 0,46 0,07 |

4 Panas+Batuk +Nafas cepat 810 87 |10,7| 265 36 | 13,6 0,21 30 2 6,7 0,68 0,43 \
- 5 Panas+Diare 749 27 | 3,6 | 241 12 4,9 0,34 31 4 (129 0,03* 0,17 [

6 Batuk+Diare 733 10 | 1,4 | 2433 4 1,7 0,44 29 I 3,5 0,89 0,52

7 Batuk+Nafas cepat+Diare 728 3 04 | 233 4 1,7 0,06 28 0 0 - - \

8 Panas+Batuk+Diare 753 31 | 41249 | 20 8,0 0,01¢ | 32 4 | 12,5 0,06 0,6

9 Panas+Batuk+Nafls cepat+ T44 |22 [ 2,9 253 | 24 | 9,5 | 0,0000* | 28 0 0 - -

Diare '
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Perbandingan distribusi kasus, proporsi dan
OR kesakitan

Dari distribusi  kasus dan proporsi
kesakitan anak batita yang sakit dan tidak sakit
tersebut, terdapat perbedaan bermakna pada
imunisasi sebagai berikut (Tabel 10 dan 11).

Imunisasi DPT

Kasus panas dengan batuk dari kelompok
anak batita yang tidak lengkap mendapat
imunisasi DPT (33 %) adalah lebih tinggi
(p=0,003) dan kemungkinan mendapat kasus
tersebut adalah 1,57 kali dari kelompok anak
batita yang mendapat imunisasi lengkap DPT
(24 %). Ternyata pada kelompok yang tidak
mendapat imunisasi DPT (14 %) didapatkan
lebih rendah (p=0,01) dan kemungkinan
mendapat kasus tersebut adalah 0,33 kali dari
kelompok yang tidak lengkap mendapat
imunisasi DPT (33 %).

Kasus panas dengan batuk dengan nafas
cepat dan kasus panas dengan batuk dengan
diare dari kelompok anak batita yang tidak
lengkap mendapat imunisasi DPT (15 % dan 11
%), adalah juga lebih tinggi (p=0,001 dan
p=0,0002) dan kemungkinan mendapat kasus
tersebut adalah 1,93 kali dan 2,80 kali dari
kelompok anak batita yang mendapat lengkap
imunisasi DPT (8 % dan 4 %).

Proporsi kesakitan panas dengan batuk
dengan nafas cepat dan panas dengan batuk
dengan diare dari kelompok anak batita yang
tidak lengkap mendapat imunisasi DPT (11,3 %
dan 7,5 %) adalah juga lebih tinggi (p=0,01
dan p=0,0000) dan kemungkinan mendapat
kesakitan tersebut adalah 2,06 kali dan 3,94 kali
dari  kelompok yang mendapat lengkap
imunisasi DPT (5,8 % dan 2,2 %). Demikian
pula proporsi kesakitan panas dengan batuk dari
kelompok anak batita yang tidak mendapat
imunisasi DPT (1,4 %) didapatkan lebih rendah
(p=0.0004 dan p=0,05) dan kemungkinan
mendapat kesakitan tersebut adalah 0,09 kali
dan 0,14 kali dari kelompok anak batita yang
lengkap mendapat imunisasi (13,6 %) dan tidak
lengkap mendapat imunisasi DPT (9,2 %).

Bul. Penelit. Kesehat. 24 (2&3) 1996
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Imunisasi Campak

Kasus panas dengan batuk, batuk dengan
nafas cepat, panas dengan batuk dengan nafas
cepat, diare, panas dengan batuk dengan diare
dengan nafas cepat, panas dengan diare, panas
dengan batuk dengan diare, dan batuk dengan
diare dari kelompok anak batita yang tidak
mendapat imunisasi campak (3,9 % - 42,8 %)
adalah juga lebih tinggi (p=0,00001 - 0,01) dan
kemungkinan mendapat kasus tersebut adalah
1,44 - 2,58 kali dan kelompok anak batita yang
mendapat imunisasi campak (1,9 % - 32,3 %).
Proporsi kesakitan panas dengan batuk dengan
nafas cepat, panas dengan batuk dengan diare
dengan nafas cepat, dan panas dengan batuk
dengan diare dari kelompok anak batita yang
tidak mendapat imunisasi campak (9,1 %, 3,9
% dan 5,6 %) adalah lebih tinggi (p=0,027,
p=0,014 dan p=0,0001) dan kemungkinan
mendapat kesakitan tersebut adalah 1,56 , 2,14
dan 2,74 kali dari kelompok yang mendapat
imunisasi campak (6,0 %, 1,9 % dan 2,1 %).

Imunisasi BCG, DPT3, Polio3 dan Campak

Kasus diare, panas dengan batuk dengan
nafas cepat, batuk dengan nafas cepat, panas
dengan diare, batuk dengan diare, panas dengan
batuk dengan diare, batuk dengan nafas cepat
dengan diare, dan panas dengan batuk dengan
nafas cepat dengan diare dari kelompok anak
batita yang tidak lengkap mendapat imunisasi
semua (5,2 % - 47,7 %) adalah lebih tinggi
(p=0,00001 - 0,0005) dan kemungkinan
mendapat kasus tersebut adalah 1,64 - 3,63 kali
dari kelompok anak batita yang mendapat
lengkap imunisasi semua (1,5 % - 30,7 %).
Demikian pula kasus diare dan panas dengan
diare darn kelompok anak batita yang tidak
mendapat imunisasi semua (23,3% dan 13,1%)
adalah lebih tinggi (p= 0,009 dan p=0,02) dan
kemungkinan mendapat kasus tersebut adalah
2,24 kali dan 2,54 kali dari kelompok anak
batita yang tidak lengkap mendapat imunisasi
semua (18,2 % dan 12,3 %).
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Tabel 10. Odd Ratio Kasus Kesakitan Pada Anak Batita yang Sakit dan Tidak Sakit Tersebut Menurut Status Imunisasi , SDKI 1994

Jenis Status Imunisasi
[No [munisasy Kesakitan (x) Lengkap Tidak Lengkap p(TLL) Tidak Imunisasi pTEL) p(TLTL)
4 Sakit| % # Sakit] % | OR CI (tes-x2)] # [Sakf % | OR Cl  [(tes-x2¥ OR CI | (tes-x2)

[|DPT Panas+Batuk 1637] 390 | 24 | 240 | 79 33 1,6 112-2,1] 0,003 | 72 | 10 14 0,3 10207 0,01
Panas+Batuk+Nafas cepat] 1637 | 133 8 240 | 35 15 1,9 | 1,3-2,9 ] 0.001
Panas+Batuk+Diare 16371 N 4 240 | 27 11 2,8 | 1,74,6 | 0,0002

2]CAMPAK Batuk+Nafas cepat S11 165 | 32,3 152] 65| 428 1,6 | 1,1-2,3] 001
Diare 1548 186 | 12,0 408 | 83 ] 20,31 1,9 ] 1,4-2,5] 0.001
Panas+Batuk 1550 360 [ 232 409 11241 30,3 14 | 1,1-1,8] 0,003
Panas+Batuk+Nafas cepat| 1550 122 | 7,9 409 | s4 | 132] 1,8 ] 1,3-2,5]0,0007
Papas+Diare 15501 93 6.0 4091 51 p12,5) 2.2 | 1,5-3,3 10,0001
Batuk+Diare 1sso] 76 | 4.9 409 | 48 | 11.7] 2.6 | 1,7-3,8 Jo.00001
Papas+Batuk+Diare 1550 63 4.1 4091 39| 9.5 ] 2.5 ] 1,6-3,8 |0,00001
Panas+Batuk+Nafas 15500 29 1,9 4091 161 39 2,0 | 1,14,1] 001
Cepat+Diare

3|BCG,DPT3, Dhare 1423 ) 170 |11.95] 462 | 84 |18,18] 1,6 | 12-:22]0,0006] 60 | 14 |23,33] 2,2 | 124,3] 0,009

POLIO 3 dan Batuk+Nafas cepat 485 | 149 |30,72] 155 | 74 |47,74] 2,1 | 14-3,0| 0,0001| 20 3 |15,00 0,2 ]0,10,7] 001
CAMPAK Panas+Batuk+Nafas cepat| 1425 110 | 7,72 | 462 | 60 |12,99] 1.8 | 1,3-2,5 | 0,0005

Panas+Diare 14251 80 [ 361 462 ) 57 [12.34] 2,4 | 1,6-3,4 ] 0,0003| 61 g |13 25 ] 1,1-5.8] 0,02
Batuk+Diare 14251 66 14631 462 | s3 f1147) 2.7 | 1.8-3,9 | 0.0000
Pans+Batuk+Diare 14251 S3 [3.72] 462 | 45 | 9,74 | 2.8 | 1,8<,3 ] 0,0000
Batuk+Nafas cepat+Diare| 1425 25 | 1,75] 462 | 28 | 6,06 3,6 | 2,06,5 | 0.0000
Panas+Baruk+Diare+ 1425] 22 1,54 462 | 24 | 519 3,6 | 1,968 0,0000
Nafas cepat
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Tabel 11. Odd Ratio Kesakitan Dari Anak Batita yang Sakit dan Tidak Sakit Tersebut Menurut Status Imunisasi , SDKI 1994

Jenis Status lmunisasi
[No [munisasi Kesakitan (x) Lengkap Tidak Lengkap XTLL) Thidak [munisasi NTIL) pTLTL)
# | Sakit| % # |Sakit] % | OR CI (tes-x2)] # [Sekid % | OR CI |(tes-x2y OR CI (tes-x2)
1{DPT Panas+Batuk 1637] 222 | 13,6 240 | 22 | 92 72 1 14 ] 0,1 00,6 | 0,004 | 0,14 | 0,01-1 0,05
Panas+Batuk+Nafas cepat] 1637| 95 581 240 | 27 | 11,3] 2,1 | 1,3-3,3] 0,01
Panas+Batuk+Diare 1637] 33 22| 240 f 18| 75 ] 3.9 | 2.1-7,4] 0,0000
2|CAMPAK Pa.rm'—BaIuk*-NafascepulJ 15501 93 6,0 409 | 37| 9.1 1,6 | 1,0-24 | 0,027
Panas+Batuk+Diare 1550) 33 2,1 409 23] 56 ] 2,7 | 1,54,9]10,0001
Panas+Batuk+Nafas 15501 29 1,9 4091161 3,91 2,1 | 1,141] 0,014
Cepat+Diare
3IBCG, DPT3, Panas+Batuk 14251 196 {13,75) 462 | 40 | 8,7 ) 0,6 | 0,4-0,9) 0,004
POLIO 3 dan Panas+Dhare 14251 27 | 1,89 61 4] 661 36 |10-11,4] 0,01
CAMPAK Panas+Batuk+Diare 1425 31 22| 462 20]43]20]1,1-3,7] 001
Batuk+Nafas cepat+Diare| 1425 3 021 462 | 40 | 8,7 | 44,9 |3.2-182,] 0,0000
Panas+Batuk+Nafas 1425 22 | 1,54 462 | 24 | 52| 3,5 | 1,96.5 | 0,0000
Cepat+Diare
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Status imunisasi dan kesakitan

Pada kelompok yang tidak mendapat
imunisasi semua, kasus batuk dengan nafas
cepat (15 %) adalah lebih rendah (p=0,01) dan
kemungkinan mendapat kasus tersebut adalah
0,19 kali dari kelompok anak batita yang tidak
lengkap mendapat imunisasi semua (47,7 %).

Proporsi  kesakitan panas dengan batuk
dengan diare, panas dengan batuk dengan diare
dengan nafas cepat dan batuk dengan nafas
cepat dengan diare dari kelompok anak batita
yang tidak lengkap mendapat imunisasi semua
4,3 %, 5,2 % dan 8,7 %) adalah lebih tinggi
(p=0,01, p= 0,00001 dan p=0,00001) dan
kemungkinan mendapat kesakitan tersebut
adalah 2,03 , 3,49 dan 44,93 kali dari
kelompok anak batita yang lengkap mendapat
imunisasi (2,2 %, 1,5 % dan 0,2 %). Dari
kelompok anak batita yang juga tidak lengkap
mendapat imunisasi semua, proporsi kesakitan
panas dengan batuk (8,7 %) adalah lebih rendah
(p=0,004) dan kemungkinan mendapat kesa-
kitan tersebut adalah 0,59 kali dari kelompok
anak batita yang mendapat lengkap imunisasi
semua (13,8 %).

Proporsi kesakitan lain dari kelompok
anak batita yang tidak mendapat imunisasi
semua, yaitu panas dengan diare (6,6 %) adalah
lebih tinggi (p=0,01) dan kemungkinan men-
dapat kesakitan tersebut adalah 3,63 kali dari
kelompok yang mendapat lengkap imunisasi
semua (1,9 %). Dan proporsi kesakitan anak
batita yang sakit dan sehat terdapat juga
perbedaan bermakna pada imunisasi sebagai
berikut (Tabel 12):

Imunisasi DPT

Proporsi kesakitan panas dengan batuk
dengan nafas cepat dan panas dengan batuk
dengan diare dari kelompok anak batita yang
tidak lengkap mendapat imunisasi DPT (20,3 %
dan 14,4 %) adalah lebih tinggi (p=0,0005 dan
0,00001) dan kemungkinan mendapat kesakitan
tersebut adalah 2,26 dan 425 kali dan
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kelompok anak batita yang mendapat lengkap
imunisasi DPT (10,2 % dan 3.8 %).

Proporsi kesakitan lain yaitu panas dengan
batuk dari anak batita yang tidak mendapat
imunisasi DPT (2,2 %) adalah lebih rendah
(p=0,003 dan p=0,02) dan kemungkinan
mendapat kesakitan tersebut adalah 0,09 dan
0,11 kali dari kelompok anak batita yang
mendapat lengkap imunisasi DPT dan
kelompok yang tidak lengkap mendapat
imunisasi DPT (21 % dan 17,2 %).

Imunisasi Campak

Proporsi kesakitan panas dengan batuk
dengan nafas cepat, panas dengan batuk dengan
nafas cepat dengan diare, panas dengan batuk
dengan diare dan batuk dengan nafas cepat
dengan diare dari kelompok anak batita yang
tidak mendapat imunisasi Campak adalah lebih
tinggi (p=0,00001 - 0,03) dan kemungkinan
mendapat kesakitan tersebut adalah 1,76, - 5,88
kali dari kelompok anak batita yang mendapat
imunisasi Campak (0,4 % - 10,4 %).

Imunisasi BCG, DPT3, Polio3 dan Campak

Proporsi kesakitan panas dengan batuk
dengan dengan diare dan panas dengan batuk
dengan nafas cepat dengan diare dan kelompok
anak batita yang tlidak lengkap mendapat
imunisasi semua (8 % dan 9,5 %) adalah juga
febth tinggi (p=0,01 dan p= 0,00001) dan
kemungkinan mendapat kesakitan tersebut
adalah 2,03 kali dan 3,44 kali dari kelompok
anak batita yang mendapat lengkap imunisasi
(4,1 % dan 3 %).

Proporsi kesakitan lain yaitu panas dengan
diare dari kelompok anak batita yang tidak
mendapat imunisasi semua (12,9 %) adalah
lebih tinggi (p= 0,03) dan kemungkinan
mendapat kesakitan tersebut adalah 3,96 kali
dari  kelompok yang lengkap mendapat
imunisasi semua (3,6 %).
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Tabel 12. Odd Ratio Kesakitan Dari Anak Batita yang Sakit dan Schat Menurut Status Imunisasi, SDKI 1994,

Jerus Status [munisasi
No Imunisasi Kesakitan (x) Lengkap Tidak Lengkap pTLL) Tidak Imumsasi p(TL.L) KTLTL)
# | Sakit| % # |Sakit] % | OR Cl |(tesx2)] # |[Saki % | OR CI  |(tessx2] OR Cl ] (tes-x2)
11DPT Panas+Batuk 1057 222 | 21 | 128 | 22 | 17,2 45 1]122]01] 006 |0003] 0,1 |o,01-0,8] 0,02
Panas+Batuk+Nafas cepat] 930 | 95 |102] 133 | 27 | 20,3 2,7 | 1,4-3,7 | 0,0005
Panas+Batuk+Diare 868 | 33 | 38| 125] 18 |144] 4,3 ] 2.2-81]0,0000
2|CAMPAK Panas+Bartuk+Nafas cepat] 896 | 93 | 104 219137169 1.8 | 1,1-2,8 | 0,007
Batuk+Diare+Nalas cepat| 814 3 0,4 186 | 4 22 5,9 |1,1-33,3] 003
Panas+Batuk+Diare 837 | 33 | 39 2051 23| 11,21 3.1 | 1,7-5,6 | 0,0000
Panas+Batuk+Nafas 833 | 29 | 35 1991 16| 80 | 2,4 | 1,24,7]0,0003
Cepat+Diare
3|BCG, DPT3, Panas+Batuk 919 | 196 | 21,3 269 | 40 | 149] 0,6 | 0,409 0,02
POLIO 3dan  |Panas+Diare 749 | 27 | 36 31 4 112,9] 39 [|1,1-13,1] 0,03
CAMPAK Panas+Baruk+Diare 753 31 |} 41| 2497 20| 80 2.0 ] 1,1-3,8] 0,01
Panas+Batuk+Nafas 744 | 22 | 29| 253 ] 24 1 95| 3.4 | 1,8-6,5]0,0000
Cepat+Diare
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Status imunisasi dan kesakitan

Pada kelompok anak batita yang tidak
lengkap mendapat imunisasi semua, proporsi
kesakitan lain yaitu panas dengan batuk (14,9
%) adalah lebih rendah (p=0,02) dan
kemungkinan mendapat kesakitan tersebut
adalah 0,64 kali dari kelompok anak batita yang
lengkap mendapat imunisasi semua (21,3 %).

PEMBAHASAN

Pada analisis lanjut ini, pengelompokan
menurut jenis imunisasi adalah tidak murni
atau khusus untuk jenis imunisasi tersebut.
Dengan perkataan lain, kelompok jenis
imunisasi itu dapat merupakan gabungan dari
jenis imunisasi tersebut dengan beberapa jenis
imunisasi lain. Oleh sebab itu distribusi kasus
dan proporsi kesakitan pada yang diimunisasi
lengkap menurut jenis imunisasi hampir sama
besarnya.

Kasus kesakitan yang sering dijumpai
pada kelompok anak batita yang mendapat
lengkap, tidak lengkap dan atau tidak
mendapat imunisasi adalah kasus batuk dengan
nafas cepat dan panas dengan batuk (ISPA non
pneumonia) dan paling tinggi didapatkan pada
kelompok anak batita tidak lengkap diimunisasi
semua yaitu 47,7 %.

Di samping itu umumnya analisis data
kesakitan menggunakan sasaran sampel yang
sakit dan tidak sakit tersebut, tanpa melihat
kemungkinan sasaran sampel tersebut
menderita sakit lain'*"*. Oleh sebab itu dalam
analisis ini juga dilakukan analisis dengan
menggunakan sasaran sampel yang sakit dan
schat yaitu tidak sakit tersebut dan penyakit lain
yang tercatat. Ternyata ditemukan perbedaan
proporsi kesakitan.

Proporsi kesakitan menurut status dan
jenis imunisasi dari kelompok anak batita pada
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populasi yang sakit dan sehat (0-26,3 %)
didapatkan lebih besar dari populasi anak batita
yang sakit dan tidak sakit tersebut (0-16,4 %).
Hal ini dimungkinkan karena jumlah populasi
yang sakit dan sehat adalah lebih kecil dari
jumlah populasi yang sakit dan tidak sakit
tersebut.

Dari proporsi kesakitan seluruhnya 51,3%,
proporsi kesakitan tertinggi pada populasi anak
batita yang sakit dan tidak sakit tersebut adalah
juga panas dengan Dbatuk (ISPA non
pneumonia) yaitu 16,4 % pada kelompok yang
tidak diimunisasi semua. Proporsi kesakitan
tertinggi pada populasi anak batita yang sakit
dan sehat adalah juga panas dengan batuk
(ISPA non pneumonia) yaitu 26,3 % dan juga
pada kelompok yang tidak diimunisasi semua.

Demikian pula proporsi kesakitan tertinggi
pada kelompok anak batita yang mendapat
imunisasi lengkap adalah panas dengan batuk
(ISPA non pneumonia), pada yang diimunisasi
tidak lengkap adalah panas dengan batuk
dengan atau tanpa nafas cepat (ISPA non
pneumonia atau ISPA pneumonia), dan pada
yang tidak mendapat imunisasi adalah panas
dengan batuk dengan atau tanpa nafas cepat
atau dengan diare (ISPA non pneumonia atau
ISPA pneumonia atau ISPA dengan diare).

Dengan demikian ISPA  merupakan
kesakitan yang paling banyak dijumpai pada
anak batita. Selain jenis imunisasi, tampaknya
status imunisasi yaitu kelengkapan imunisasi
juga mempengaruhi berat ringannya kesakitan
atau komplikasi yang mungkin terjadi. Pola
kesakitan ini masih menyerupai hasil SKRT'"
Difteri dan Pertusis merupakan penyakit ISPA.
Jadi tidak mengherankan dalam analisis ini,
anak batita yang tidak lengkap mendapat
imunisasi DPT mempunyai risiko kesakitan
panas dengan batuk (ISPA non pneumonia)
adalah 1,57 - 4,25 kali dari anak batita yang
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Status imunisasi dan kesakitan

lengkap mendapat imunisasi DPT. Hasil
penclitian di daerah perkotaan Bandung mela-
porkan bahwa imunisasi DPT tidak merupakan
faktor nisiko yang dapat mempengaruhi kesa-
kitan ISPA".

Anak Dbatita yang tidak mendapat
imunisasi campak mempunyai risiko kesakitan
ISPA (panas dengan batuk, batuk dengan nafas
cepat, panas dengan batuk dengan nafas cepat),
diare atau ISPA dengan diare adalah 1,44 - 5,88
kali dari anak batita yang mendapat imunisasi
campak. Hal ini dimungkinkan karena bentuk
awal penyakit campak umumnya adalah ISPA
non pneumonia, sedangkan pneumonia dan
diare biasanya merupakan komplikasi atau
penyakit penyerta®'®'"'"®. Penelitian di kota
Bandung juga mendapatkan bahwa imunisasi
campak merupakan salah satu faktor risiko
kesakitan ISPA'.

Pada analisis ini, imunisasi lengkap BCG,
DPT3, Polio3 dan Campak juga dapat
mengurangi risiko kesakitan 1SPA, diare dan
ISPA dengan diare seperti yang ditemukan pada
analisis antara kelompok yang diimunisasi
lengkap dengan yang tidak lengkap atau tidak
diimunisasi (OR= 1,64 - 449 ). Dengan
demikian status (kelengkapan) dan jenis
imunisasi berperan dalam mengurangi risiko
kesakitan ISPA dan diare.

Dalam analisis ini  juga ditemukan
beberapa hasil yang berlawanan yaitu persentasi
kasus dan proporsi kesakitan panas dengan
batuk lebih banyak terdapat pada kelompok
vang lengkap diimunisasi DPT atau lengkap
diimunisasi semua bila dibandingkan dengan
kelompok yang tidak lengkap atau udak
mendapat imunisasi DPT atau imunisasi semua.
Hal 1m1 mungkin disebabkan karena imunisasi
bukan merupakan satu-satunya faktor yang
dapat mengurang! risiko kesakitan ISPA non
pneumonia yaitu antara lain faktor gizi.
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Keadaan ini juga dapat disebabkan karena
dalam masa penelitian tersebut, penyebab panas
dengan batuk terutama bukan karena penyakit-
penyakit yang dapat diimunisasi tersebut.

RINGKASAN

Dari 1959 anak batita yang dapat menun-
jukkan KMS atau kartu Imunisasi didapatkan
proporsi kesakitan seluruhnya 51,3 %. Kasus
kesakitan tertinggi adalah batuk dengan nafas
cepat (ISPA pneumonia) yaitu pada kelompok
yang tidak lengkap diimunisasi semua yaitu
47,7 %, sedangkan proporsi kesakitan tertinggi
adalah juga panas dengan batuk (ISPA non
pneumonia) yaitu pada kelompok yang tidak
diimunisasi semua.

Proporsi kesakitan tertinggi dari kelompok
anak batita yang lengkap diimunisasi adalah
panas dengan batuk (ISPA non pneumonia);
sedangkan pada yang tidak lengkap diimunisasi
adalah panas dengan batuk dengan atau tanpa
nafas cepat (ISPA non pneumonia atau ISPA
pneumonia) ; dan pada yang tidak diimunisasi
adalah panas dengan batuk dengan atau tanpa
nafas cepat atau dengan diare (ISPA non
pneumonia atau ISPA pneumonia atau ISPA
dengan diare).

Anak batita yang tidak lengkap mendapat
imunisasi DPT mempumyai risiko kesakitan
panas dengan batuk (ISPA non pneumonia)
atau panas dengan batuk dengan nafas cepat
(ISPA pneumonia) atau panas dengan batuk
dengan diare (JSPA non pneumonia dengan
diare) adalah 1,57 - 4,25 kali dari anak batita
yang mendapat lengkap imunisasi DPT.
Demikian pula anak batita yang tidak mendapat
imunisasi campak mempunyai risiko kesakitan
[SPA non pneumonia atau ISPA pneumonia
atau ISPA dengan diare 1,44 - 588 kali dan
anak batita yang mendapat imunisasi campak.
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Bila tidak diberikan imunisasi lengkap yaitu
BCG, DPT3, Polio3 dan Campak, risiko
kesakitan ISPA non pneumonia atau ISPA
pneumonia atau ISPA dengan diare akan
menjadi 1,64 - 449 kali dari anak batita yang
lengkap diimunisasi tersebut.

KESIMPULAN

1. Data kesakitan yang diolah hanya terbatas
pada penyakit ISPA dan diare, dapat
merupakan penyakit yang sering dijumpai
dan gejala awal atau komplikasi atau penya-
kit penyerta dari penyakit yang dapat diimu-
nisasi tersebut.

2. Penyakit utama dari 51,3% anak batita yang
sakit adalah ISPA.

3. Status dan jenis imunisasi dapat berperan
mengurangi risiko dan beratnya atau kom-
plikasi kesakitan ISPA dan diare.
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