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ANTIBODY TITER OF MEASLES IN CHILDREN OF UNDER FIVE YEAR POST
IMMUNIZATION IN OUTBREAK POTENTIAL AND NONPOTENTIAL AREAS IN
THE DISTRICT OF KEBUMEN

Abstract. In Indonesia, measles immunization programme had been implemented since 1982
and Indonesia had reach the Universal Child Immunization (UCI), the immunization
coverage was more than 80% and it had been reached in 1991. Due to this success the
measlse cases should be reduced, but the fact was, there were still outbreaks in many regions
in Indonesia. And some of measles cases had been immunized before. The objective of this
study was to determine the antibody titre of the children under 5 years of age, who had been
measles’ immunized before, lived in the measles potential and non potential outbreak regions
in Kebumen District. Fifty five samples had been collected from each regions in this study.
The inclusion criteria were healthy children, under 5 years old, had been measles
immunized and had never got measles. The measles antibody titre was determined by
neutralization test with vero cell. There was no significant difference (p=0.580, p=0.834 and’
p=0.996) among proportion of measles positive antibody titre, measles protective antibody
titre and the GMT antibody between children who lived in the measles potential and non
potential outbreak regions. There was negative measles antibody titre (titre < 8), although
they had been immunized. The proportion of negative measles antibody titre was 10.9 —
16.4%. There was no significant difference of the GMT antibody by sex, age groups and
nutrition status. In this case booster was needed because the percentage of measles protective
titre was low. It could be achieved by measles BIAS (school children immunization month)
programme,and that had been implemented since 2003.
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PENDAHULUAN virus di dalam darah dan jaringan yang

terinfeksi mencapai puncaknya pada hari

Campak merupakan penyakit akut
yang mudah menular, disebabkan oleh
virus morbilli, anggota dari famili Pa-
ramyxoviridae ", Virus campak ditemu-
kan dalam sekret hidung dan tenggorokan
penderita yang keluar saat bersin, batuk,
bernafas, dan ditularkan melalui saluran
pernafasan. Masa inkubasi campak adalah
8-13 hari. Campak mulai ditularkan 1-3
hari sebelum panas dan batuk “3) Jumlah
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ke 11-14 setelah terpapar, kemudian menu-

run secara cepat 2-3 hari kemudian .

Pada permulaan tahun 1990 setiap
bulan sekitar 1 juta anak di dunia mening-
gal karena campak, terutama di negara
berkembang. Case Fatality Rate (CFR) di
negara berkembang sebesar 1-6%, 10-20
kali lebih tinggi daripada negara maju
(0,01-0.,1%). CFR tertinggi pada bayi
umur 6-11 bulan. Di Indonesia CFR cam-



pak yang dirawat di Rumah Sakit dari
tahun 1988 sampai tahun 1994 rata-rata
sebesar 0,97% ). CFR sangat dipengaruhi
oleh umur saat terinfeksi, intensitas pa-
paran, status nutrisi dan pengobatan yang
memadai .

Sembuh dari infeksi campak alami
akan memberikan kekebalan seumur hidup
(9 penelitian epidemiologi penduduk
suatu pulau terpencil menunjukkan bahwa
kekebalan dapat dirangsang dengan sekali
paparan virus campak, akan tetapi lama
bertahannya kekebalan belum diketahui
secara pasti () Adanya antibodi maternal
dan pemberian globulin gamma pada
individu yang terpapar virus campak dapat

mencegah berkembangnya campak klinis
2.7

Pada sidang Center for Disease Con-
trol/Pan American Health Organization/
World Health Organization (CDC/PAHO/
WHO) tahun 1996 disimpulkan, bahwa
campak dapat dieradikasi, karena satu-
satunya pejamu virus campak adalah ma-
nusia. Dengan tersedianya vaksin campak
yang cukup poten diperkirakan eradikasi
campak dapat dicapai 10-15 tahun setelah
eliminasi. Selanjutnya pada sidang global
The World Health Assembly (WHA) tahun
1998 ditetapkan bahwa campak di Indo-
nesia berada pada tahap reduksi dengan
ge()l)lcegahan Kejadian Luar Biasa (KLB)

Di Indonesia program imunisasi cam-
pak dimulai pada tahun 1982 dan pada
tahun 1991 Indonesia telah mencapai Uni-
versal Child Immunization (UCI) yaitu
cakupan imunisasi dasar lengkap (BCG,
DPT, Polio dan campak) lebih dari 80%
secara nasional. Vaksin campak yang di-
gunakan dari strain Swartz, dan sejak ta-
hun 1993 digunakan strain CAM-70.
Dengan cakupan imunisasi campak yang
mencapai lebih dari 80% diperkirakan
jumlah kasus campak akan menurun, oleh
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karena terjadinya kekebalan pada kelom-
pok masyarakat (herd immunity). Hal ter-
sebut dapat dicapai apabila cakupan imu-
nisasi tinggi dan merata sampai tingkat
desa tanpa meninggalkan kantong-kantong
dengan cakupan imunisasi rendah ®.

Adanya peningkatan cakupan imuni-
sasi seharusnya diikuti dengan penurunan
jumlah kasus, tetapi kenyataannya sampai
tahun 2004 masih dijumpai kasus campak
di Indonesia. Data surveilan P2M PLP
menunjukkan bahwa pada tahun 2000
jumlah kasus campak di Indonesia yang
dilaporkan sebanyak 47.788 kasus, tahun
2001 sebanyak 21.595 dan tahun 2002 se-
banyak 19.534 ©).

Apabila ditemukan kasus campak
yang cukup tinggi pada tingkat desa, maka
sangat potensial terjadi Kejadian Luar
Biasa (KLB) atau wabah. Wabah didefi-
nisikan sebagai timbulnya suatu kejadian
kesakitan/kematian dan atau meningkatnya
suatu kejadian kesakitan/kematian yang
bermakna secara epidemiologik, pada sua-
tu kelompok penduduk dalam kurun waktu
tertentu '”.  Daerah (desa) dianggap po-
tensial wabah campak apabila ditemukan 3
kasus campak atau lebih dan mengelom-
pok, disertai cakupan imunisasi desa ku-
rang dari 90% atau cakupan imunisasi le-
bih dari 90% tetapi dicatat adanya kan-
tong cakupan imunisasi rendah, mutu cold
chain kurang serta kualitas pencatatan di-
ragukan ®

Di Kabupaten Kebumen wabah cam-
pak dilaporkan terjadi di Wilayah Puskes-
mas Ambal pada tahun 2002 dengan jum-
lah kasus 69 orang. Namun di beberapa wi-
layah lain di Kabupaten Kebumen juga di-
laporkan kasus campak yang terjadi ham-
pir setiap tahun yaitu di wilayah Puskes-
mas Kebumen III, dengan jumlah kasus
sebanyak 48 orang pada tahun 2000-2003.
Kasus terbanyak pada tahun 2000 dan
2001 sebanyak 19 dan 24 orang. Data ca-
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kupan imunisasi campak di wilayah ter-
sebut pada tahun 1998-2002 berkisar anta-
ra 55,23-84,27% V.

Penyelidikan wabah secara labora-
torik pada kasus campak dilakukan untuk
memastikan bahwa penyebabnya adalah
virus campak. Pada beberapa penyelidikan
wabah ditemukan kasus campak sebesar
28-30% pada anak yang telah diimunisasi.
Berdasarkan hal tersebut timbul pertanyaan
seberapa besar imunitas campak pada anak
yang tinggal di sekitar wilayah potensial
wabah, terutama pada anak yang telah
mendapat imunisasi sebelumnya dan apa-
kah ada perbedaan imunitas campak bila
dibandingkan dengan anak yang tinggal di
wilayah non wabah campak.

Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui mmunitas campak pada balita yang
telah mendapat imunisasi, terutama di
daerah potensial wabah dan non wabah
campak. Sedangkan tujuan khusus adalah
membandingkan proporsi titer antibodi
campak positip, protektif dan titer rata-rata
geometrik campak di daerah potensial wa-
bah dan non wabah campak

Penelitian ini diperkirakan dapat
memberikan informasi tentang keberha-
silan imunisasi campak berdasarkan salah
satu indikatornya yaitu respon imunitas,
terutama di daerah potensial wabah dan
sebagai masukan untuk menentukan stra-
tegi penanggulangan lebih lanjut di daerah
potensial wabah campak.

BAHAN DAN METODA

Disain penelitian ini adalah potong
lintang, dengan pengambilan sampel se-
cara purposive. Penelitian dilakukan di
wilayah Puskesmas Kebumen III dan Pus-
kesmas Sempor I (Kebumen). Pemilihan
lokasi berdasarkan pertimbangan bahwa
wilayah tersebut telah melakukan imuni-
sasi sejak program imunisasi campak di-
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mulai, imunisasi diberikan sesuai program
imunisasi campak yaitu pada anak umur 9-
10 bulan, dan wilayahnya mudah dijang-
kau. Wilayah Puskesmas Kebumen III di-
pilih sebagai daerah potensial wabah cam-
pak karena dilaporkan kasus campak > 3.
Kasus campak yang dilaporkan pada tahun
2000-2003 sebanyak 48 kasus, dengan ca-
kupan imunisasi campak sebesar 55,2-
84,3%. Sebagai pembanding adalah Wila-
yah Puskesmas Sempor I yang tidak di-
laporkan adanya kasus campak, dengan
cakupan imunisasi campak sebesar 70-
100% 1. Pengambilan sampel dilakukan
pada bulan September 2002 bekerjasama
dengan penelitian lain yang dilakukan pada
wilayah yang sama. Pemeriksaan sampel
dilakukan di Puslitbang Pemberantasan
Penyakit, Badan Litbangkes pada tahun
2004.

Populasi sampel adalah seluruh anak
balita (dibawah 5 tahun) yang tinggal di
daerah penelitian di Kabupaten Kebumen.
Sampel berasal dari anak 1-5 tahun, ber-
badan sehat berdasarkan pemeriksaan kli-
nis, sudah mendapat imunisasi campak,
dan secara klinis tidak pernah menderita
campak/measles-like syndrome dengan ge-
jala selesma disertai konjungtivitis, ras
(merah) pada kulit dimulai dari dahi dan
belakang telinga kemudian menyebar ke
muka, badan dan anggota badan.

Penentuan status imunisasi campak
berdasarkan buku KMS atau catatan imu-
nisasi di Puskesmas/bidan desa. Riwayat
tidak pernah menderita sakit campak ber-
dasarkan wawancara orang tua anak yang
dilakukan oleh peneliti dibantu oleh tenaga
kesehatan setempat. Sampel dikeluarkan
dari penelitian apabila memenuhi kriteria
eksklusi yaitu sampel serum tidak meme-
nuhi syarat (lisis). Spesimen berupa serum
sebanyak 200 ul, yang diambil secara steril
dari darah vena lengan bagian atas anak.
Jumlah sampel minimal dihitung berdasar-



kan rumus u}j i hipotesis terhadap rerata dua
populasi ¥ yaitu sebanyak 55 sampel.
Pemeriksaan titer antibodi camPak dilaksa-
nakan dengan cara netralisasi 3

Data dianalisa secara deskriptif dan
analitik dengan program SPSS-10. Titer
antibodi campak positip bila titer > 8, dan
titer antibodi campak protektif bila titer >
128. Status gizi dihitung dengan program
nutstat berdasarkan kriteria WHO-National
Center Health Statistic (WHO-NCHC)
dengan perhitungan berat badan per umur
(weigh for age Z score/WAZ), yaitu; status
gizi buruk bila nilai WAZ <-3, status gizi
kurang bila nilai WAZ <-2, status gizi
normal bila nilai WAZ = -2 s/d 2 dan
status gizi lebih bila nilai WAZ >2).

HASIL

Telah berhasil dikumpulkan 55 se-
rum Dberasal dari wilayah Puskesmas
Kebumen III dan 55 serum berasal dari
wilayah Puskesmas Sempor I. Karakteris-
tik sampel di daerah potensial wabah
terdiri dari laki-laki 49%, perempuan 51
%; jumlah kelompok umur 1 thn, 2 thn, 3
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th, 4 th dan 5 tahun masing-masing bertu-
rut-turut sebanyak 7,3%, 32,7%, 30,9%,
21,8% dan 7,2%. Sampel dengan status
gizi normal sebanyak 87,3%. Karakteristik
sampel di daerah non wabah wabah terdiri
dari laki-laki sebanyak 42%, kelompok
umur 1 th, 2th, 3th, 4th dan 5 tahun ma-
sing-masing berturut-turut sebanyak 9,1%,
21,8%, 27,3, 32,7% dan 9,1% serta anak
dengan status gizi normal sebanyak 83,6%.
Terlihat bahwa sampel di daerah potensial
wabah dan non wabah tidak berbeda ber-
makna (Tabel 1).

Hasil pemeriksaan antibodi dengan
uji netralisasi menunjukkan bahwa distri-
busi titer antibodi campak berkisar antara 0
(tidak mempunyai antibodi)-256. Di dae-
rah potensial wabah proporsi titer antibodi
campak tertinggi pada titer 64 sebesar
25,5%, sedangkan di daerah non wabah
proporsi titer tertinggi pada titer 32 sebesar
29,1%. Titer antibodi campak negatif (titer
antibodi <8) di daerah potensial wabah
lebih tinggi (16,4%) dibandingkan daerah
non wabah (10,9%) (Tabel 2).

Tabel 1. Karakteristik Sampel di Daerah Potensial Wabah dan Non Wabah Campak

Karakteristik Sampel Daerah Potensial Daerah Non Wabah
Wabah
N Yo N Yo
Jenis kelamin :
Laki-laki 27 49 23 42
Perempuan 28 51 32 58
Kelompok umur (th)
1 4 7,3 5 9,1
2 18 32,7 12 21,8
3 17 30,9 15 273
4 12 21,8 18 32,7
5 4 7,2 5 9,1
Status gizi :
kurang 7 12.7 9 16,4
normal 48 87.3 46 83,6
Jumlah 55 100 55 100

186



Bul. Penel. Kesehatan, Vol. 33, No. 4,2005: 183-191

Tabel 2. Distribusi Titer Antibodi Campak di Daerah Potensial Wabah

dan Non Wabah

Titer Antibodi Daerah Potensial Wabah Daerah Non Wabah
N % N %
0* 5 9,1 5 9,1
4 4 7,3 1 1,8
8 4 7,3 3 5,5
16 6 10,9 5 9,1
32 7 12,7 16 29,1
64 14 25,5 8 14,5
128 7 12,7 10 18,2
256 8 14,5 7 12,7
Jumlah 55 100 55 100

Keterangan: 0 berarti tidak mempunyai antibodi

Tabel 3. Prosentase Titer Antibodi Campak Positif dan Protektif di Daerah
Potensial Wabah dan Non Wabah

Titer Antibodi. Daerah Potensial Daerah Non Wabah *p
Wabah (2 Sisi)
N (55) % N (55) %
Negatip (titer <8) 9 16,4 6 10,9
positip (titer > §) 46 83,6 49 89,1 0,330
protektif (titer > 128) 15 27,3 17 30,9 0,834

* tidak ada perbedaan yang bermakna apabila p= 0.05

Di daerah potensial wabah dan non
wabah proporsi titer antibodi campak po-
sitif sebesar 83,6% dan 89,1%; titer anti-
bodi campak protektif 27,6% dan 30,1 %.
Tidak ada perbedaan yang bermakna
(p=0,58 dan p=0,834) antara proporsi titer
antibodi campak positif dan protektif di
daerah wabah dan non wabah. (Tabel 3)

GMT campak di daerah potensial wa-
bah lebih rendah (32.406) dibandingkan
daerah non wabah (36.298), namun per-
bedaan ini tidak menunjukkan perbedaan
yang bermakna (p=0,996). GMT campak
pada perempuan (28.983) lebih rendah
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dibandingkan laki-laki (36.383). Berdasar-
kan kelompok umur, GMT campak menga-
lami kenaikan sampai umur 3 tahun se-
besar 66.663 kemudian menurun menjadi
11.314 pada umur 5 tahun. Pada anak
dengan status gizi normal, GMT campak
sebesar 31.541 sedangkan pada status gizi
kurang sebesar 39.929. Tidak ada per-
bedaan yang bermakna GMT campak pada
anak laki-laki dan perempuan (p=0,881),
dan anak dengan status gizi kurang dan
normal (p=0,592). ) (Tabel 4).
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Tabel 4. GMT Campak di Daerah Potensial Wabah dan Non Wabah Berdasarkan
Jenis Kelamin , Kelompok Umur dan Status Gizi

Karakteristik

Daerah potensial wabah

Daerah non wabah

n GMT n GMT *p
Jenis kelamin :
Laki-laki 27 36.383 0,881 23 35.028 0,754
Perempuan 28 28.983 32 37.239
Kelompok umur (th)
1 4 6.727 0,318 5 12.126 0,904
2 18 29.628 12 71.638
3 17 66.663 15 40.317
4 12 32.000 18 27.432
5 4 11.314 5 42.224
Status gizi :
Kurang 7 39.929 0,592 9 27.432 0,362
Normal 48 31.541 46 38.342
Jumlah 55 32.406 55 36.298
*p 0,996

* tidak ada perbedaan yang bermakna apabila p= 0,05

Di daerah non wabah, GMT campak
pada laki-laki 35.028 lebih rendah daripada
perempuan (37.239). Berdasarkan kelom-
pok umur, GMT campak mengalami ke-
naikan pada umur 2 tahun sebesar 71.838,
kemudian menurun pada umur 4 tahun
menjadi 27.432. Pada anak dengan status
gizi normal GMT antibodi campak sebesar
38.342 lebih tinggi daripada status gizi
kurang yaitu 27.432. Tidak ada perbedaan
yang bermakna GMT campak pada anak
laki-laki dean perempuan (p=0,754) dan
anak dengan status gizi kurang dan normal
(p=0,362) (Tabel 4)

PEMBAHASAN

Kasus campak dapat terjadi karena
beberapa sebab yaitu: adanya desa yang
sulit dijangkau oleh program imunisasi
sehingga banyak anak yang belum di-
imunisasi, imunitas anak rendah meskipun
telah diimunisasi, vaksin yang tidak poten,

gizi anak buruk dan kandungan vitamin A
dalam tubuh anak kurang.

Imunitas yang rendah setelah imuni-
sasi berpengaruh tidak langsung terhadap
terjadinya kasus campak ataupun terjadi-
nya wabah. Respon imun terhadap imuni-
sasi campak dipengaruhi oleh faktor dari
pejamu dan faktor dari luar. Faktor dari
pejamu meliputi; umur saat imunisasi, ada-
nya antibodi maternal, status nutrisi, faktor
genetik, dan penyakit yang diderita. Fak-
tor dari luar dipengaruhi oleh kualitas dan
kuantitas vaksin, jadwal imunisasi, rute
imunisasi, dan rantai dingin penyimpanan
vaksin ¢!,

D1 Indonesia program imunisasi cam-
pak menganjurkan pemberian vitamin A ,
karena infeksi campak juga dikaitkan de-
ngan penurunan kadar vitamin A, dan ren-
dahnya kadar vitamin A dikaitkan dengan
peningkatan mortalitas anak. Anak yang
kekurangan vitamin A akan mengalami
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gangguan respon imun pada saat imunisasi,
dan menunjukkan sel T yang abnormal
yang mengacu kelainan imunodefisiensi.
Pada serangan akut campak, suplementasi
vitamin A akan meningkatkan respon imun
humoral dan meningkatkan jumlah limfo-
sit.

Pada penelitian ini faktor umur saat
imunisasi dan pemberian vitamin A ter-
hadap titer antibodi campak tidak dianalisa
lebih lanjut karena semua anak mendapat
imunisasi campak pada umur yang sama
yaitu 9-10 bulan dan semua anak mendapat
vitamin A pada saat imunisasi.

Secara teoritis kekurangan gizi dapat
mempengaruhi respon imun terhadap imu-
nisasi. Namun beberapa penelitian me-
nunjukkan tidak adanya perbedaan respon
imun terhadap imunisasi campak yang ber-
makna, pada anak dengan status gizi nor-
mal dan kurang, demikian juga hasil dari
penelitian ini. Pada anak dengan status gizi
kurang, pembentukan respon imun setelah
imunisasi campak terlambat, dibandingkan
dengan anak dengan status gizi normal .

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa meskipun telah mendapat imunisasi
campak pada umur 9-10 bulan, namun ma-
sih dijumpai titer antibodi campak negatip
(titer <8). Hal tersebut kemungkinan di-
pengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
daya guna vaksin campak belum maksi-
mal, strain vaksin yang digunakan, faktor
kematangan sistim imunitas tubuh, faktor
genetik yang membuat respon imun ter-
batas, masih adanya antibodi maternal pa-
da saat imunisasi sehingga antigen vaksin
akan diikat oleh antibodi yang terdapat di
dalam tubuh dan respon imun yang tidak
terbentuk *'>. Daya guna vaksin sangat
dipengaruhi oleh potensi vaksin dan sistem
penyimpanan rantai dingin. Titer antibodi
rendah tidak memberikan proteksi yang
cukup, namun demikian bila terjadi kasus
campak pada anak yang telah diimunisasi,
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maka penyakitnya lebih ringan diban-
dingkan dengan anak yang tidak diimuni-
sasi .

Hasil investigasi wabah campak di-
lakukan untuk memastikan bahwa penye-
babnya adalah virus campak, dan selama
ini pernah ditemukan adanya virus campak
liar yang beredar. Hasil penelitian wabah
campak oleh Heriyanto, 1998/1999 me-
nunjukkan bahwa 91% dari kasus campak
yang dilaporkan terbukti mempunyai IgM
positif berdasarkan konfirmasi laborato-
rium (9,

Informasi tentang proporsi anak yang
terproteksi penyakit campak dan lamanya
proteksi sangat diperlukan untuk mengeva-
fuasi efektivitas imunisasi campak. Pro-
teksi didefinisikan dalam istilah serologi
dan epidemiologi yaitu adanya serokon-
versi titer (perubahan titer dari negatip
menjadi positip atau kenaikan titer sebesar
4 kali atau lebih setelah imunisasi) di-
anggap telah terproteksi dari penyakit
campak Kiriteria titer antibodi positif dan
protektif berbeda menurut jenis pemerik-
saan yang dilakukan, namun demikian da-
pat disejajarkan apabila titer tersebut telah
dikonversikan dalam satuan standar inter-
nasional (mIU/ml1) ¢

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa proporsi titer antibodi campak po-
sitif cukup tinggi (83,6-86,4%), akan te-
tapi proporsi titer antibodi campak pro-
tektif masih rendah (27-29%) bila diban-
dingkan dengan penelitian di Yogyakarta
yaitu pada anak umur 1-12 tahun yang
telah mendapat imunisasi campak. Hasil
penelitian di Yogyakarta menunjukkan
proporsi titer antibodi campak protekti?f
(dengan ELISA Ig G) sebesar 60,6% ",
Proporsi titer antibodi campak positif dan
protektif di daerah potensial wabah lebih
rendah dibandingkan dengan daerah non
wabah, tetapl secara statistik tidak me-
nunjukkan perbedaan yang bermakna. Ha-



sil ini berbeda dengan penelitian imunisasi
campak pada anak umur 12-36 bulan di
Sukabumi dan Kuningan tahun 1992. Hasil
menunjukkan bahwa proporsi titer protek-
tif campak (dengan uji HI) di Kabupaten
Sukabumi lebih tinggi (41,5%) dibanding-
kan dengan Kabupaten Kuningan (29,8%).
Sukabumi merupakan daerah endemis
campak, namun sampel yang diambil
adalah anak yang telah diimunisasi tanpa
memperhatikan apakah anak tersebut
pernah sakit campak atau tidak ‘®. Titer
antibodi campak pada anak yang pernah
sakit campak dan sembuh, biasanya lebih
tinggi dibandingkan dengan anak yang ti-
dak pernah sakit campak. Selain itu pe-
meriksaan dilakukan dengan metode HI se-
hingga sulit dibandingkan dengan metode
netralisasi, karena masing-masing mengu-
kur kadar antibodi dengan antigen atau epi-
top yang berbeda @,

Pada penelitian ini titer antibodi
campak masih terdeteksi pada umur 5 ta-
hun. Beberapa studi prospektif menunjuk-
kan bahwa 8-16 tahun setelah imunisasi
campak, antibodi masih dapat dideteksi
pada 85% orang. Studi imunisasi dengan
vaksin campak strain Shanghai-191, di
suatu daerah tertutup dimana tidak terjadi
paparan virus campak liar, menunjukkan
adanya penurunan titer HI- antibodi 4 ta-
hun setelah imunisasi. Namun 4 tahun ke-
mudian sebanyak 12,8% orang tidak ter-
deteksi antibodinya lagi. Hasil yang sama
diperoleh pada penelitian imunisasi dengan
vaksin Schwarz . Di Indonesia, peneli-
tian pada anak umur 1-12 tahun yang telah
mendapat imunisasi campak dengan vaksin
CAM-70, menunjukkan bahwa pada umur
1 tahun proporsi antibodi campak
protektipf sebesar 51,2% dan pada umur 5
tahun sebesar 40,2% (an

Titer Antibodi Campak pada Anak...... (Handayani et.al)

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna proporsi titer antibodi cam-
pak positif, protektif dan titer rata-rata
antibodi campak daerah potensial wabah
dan non wabah campak di Kabupaten Ke-
bumen. Jenis kelamin, umur anak dan sta-
tus gizi tidak mempengaruhi titer rata-rata
antibodi campak di daerah tersebut

Mengingat cakupan imunisasi yang
belum maksimal dan prosentase titer pro-
tektif masih rendah maka perlu diberikan
imunisasi ulang. Dengan adanya program
BIAS (Bulan Imunisasi Anak Sekolah)
campak pada anak kelas I Sekolah Dasar
yang dilaksanakan sejak tahun 2003, di-
harapkan cakupan imunisasi dan sero-
proteksi campak dapat meningkat, sehing-
ga tujuan reduksi campak dapat tercapai.
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