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INTISARI 
 
RATNASARI, DEVI., SARI, MELIYANA., PERWITA, SAKTI, RATIH., 
2020. GAMBARAN EFEK SAMPING PEMBERIAN VAKSIN MR 
(MEASLES RUBELLA) PADA BALITA DI POSYANDU DI DESA 
BULAKPAREN  
 
 Angka kematian anak di dunia akibat penyakit campak dan rubella sangat 
tinggi sehingga pemerintah Republik Indonesia membuat kebijakan dalam 
pengendalian campak dan rubella yaitu dengan melaksanakan program imunisasi 
vaksin mr. vaksin mr adalah vaksin yang sangat aman, namun seperti sifat setiap 
obat memiliki efek samping .Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek 
samping setelah pemberian vaksin MR pada balita Di Posyandu Desa Bulakparen, 
Kabupaten Brebes. 

Rancangan dalam penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. populasi 
dalam dalam penelitian ini adalah seluruh balita di Posyandu Desa Bulakparen 
dengan jumlah 517 balita. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan 
metode quota sampling dan sampel berjumlah 85 balita berusia antara 9-24 bulan. 
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan data cheklis, untuk mengetahui ada 
atau tidaknya efek samping akibat pemberian vaksin. Data kemudian dianalisa 
menggunakan analisis univariat.  

Data hasil analisis menunjukkan bahwa balita di posyandu Desa 
Bulakparen yang mendapatkan vaksin MR sebagian besar atau 62 orang balita 
(72,94%) tidak mengalami efek samping. Namun terdapat 15 orang balita 
(17,64%) dan 8 orang balita (9,42%) mengalami efek samping berupa demam dan 
nyeri di daerah penyuntikan setelah mendapatkan vaksin MR. 

 
Kata kunci: Balita, Vaksin MR, Efek Samping 
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ABSTRACT 
 
RATNASARI, DEVI.,SARI, MELIYANA., PERWITA, SAKTI, RATIH., 2020. 
DESCRIPTION OF SIDE EFFECTS OF GIVING MR (MEASLES 
RUBELLA) VACCINE TO TODDLERS AT POSYANDU IN BULAKPAREN 
VILLAGE 
       

The number of child mortality in the world due to measles and rubella is 
very high. This leads Indonesian goverment decde to make policies in order to 
control the disease through the implemen tation of MR vaccine program. The 
vaccine is proven safe, However, it has something in common with the likes, it 
side effeds. The objective of the current research wa to get turther description of 
side effects experienced by toddlers after MR vacine at posyandu (integrated 
service station) in Bulakparen vilage, Brebes. 

Descriptive method was administered with 85 toddles oged between 9-24 
months old as sample. The sample was chosen among 517 of the population in the 
vilage. Date were gained from data checlist concerning the side effects after 
vaccine. Univariate analisis was applied.  

Results of the analysis revealed that 62 todalers (72,94%) did not 
experence side effect. none theless, there were is toddles (17,64%) and 8 toddlers 
(9,42%) experienced the side effect of fever and arm sore after MR vaccine. 

 
Keywords: Toddler, MR Vaccine, Side Effects 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Campak dan Rubella menjadi salah satu jenis imunisasi yang 

mendapat perhatian lebih hal ini karena komitmen Indonesia pada global 

untuk turut serta dalam eliminasi campak dan pengendalian Rubella pada 

tahun 2016  mencapai cakupan campak minimal 90% di semua wilayah 

secara merata. Hal ini dikarenakan campak menjadi salah satu penyebab 

utama kematian pada balita dan infeksi Rubella itu sendiri menyebabkan 

cacat bawaan pada bayi-bayi yang dilahirkan oleh ibu yang terinfeksi 

Rubella. Dengan demikian pencegahan campak dan Rubella mempunyai 

prasignikan dalam penurunan angka kecacatan dan kematian pada balita 

(Kemenkes RI 2017).  

Prabandari (2018) melaporkan penyakit campak dapat menyebabkan 

kematian kepada lebih dari 562.000 anak di seluruh dunia karena komplikasi 

(Prabandari 2018). Di Indonesia, sekitar 11.000 kasus suspek measles yang di 

laporkan dan di uji di laboratorium, 12-39% di antaranya positif campak dan 

16-43% yang di antaranya positif rubella. Jumlah kasus campak dan rubella 

dan kematian dalam lima tahun terakhir di indonesia adalah pada tahun 2014 

jumlah kasus suspek sebanyak 12.923 dengan 15 kematian (2.241 positif 

Campak, 906 positif Rubella). Pada tahun 2017 kasus suspek sebanyak 

15.104 dengan 1  kematian (2.197 positif Campak, 1.284 positif Rubella) dan 

pada tahun 2018 (sampai dengan bulan Juli 2017) jumlah kasus sebanyak 
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2.389 (383 positif Campak, 732 positif Rubella), sehingga total kasus campak 

dan rubella yang dilaporkan dalam 5 tahun terakhir adalah sebnayak 57.056 

kasus (8.964 positif campak, 5.737 positif rubella). Kurang lebih 89% kasus 

campak diderita oleh anak usia di bawah 15 tahun ( Lestari dan Budhi 2017). 

Vaksin campak rutin saja belum cukup untuk mencapai target 

eliminasi campak, karena hal ini dilihat berdasarkan data surveilans dan 

cakupan imunisasi. Sedangkan untuk akselerasi pengendalian rubella sendiri 

perlu dilakukan imunisasi tambahan sebelum masuk ke dalam imunisasi rutin. 

Untuk itu Kementrian Kesehatan membuat kebijakan dengan melaksanakan 

program imunisasi vaksin mr (Measles Rubella) pada anak usia 9 bulan 

sampai dengan kurang dari 15 tahun dengan cakupan tinggi (minimal 90%) 

dan merata di harapkan akan membentuk imunitas kelompok (herd 

immunity), sehingga dapat mengurangi transmisi virus ke usia yang lebih 

dewasa dan melindungi kelompok tersebut ketika memasuki usia reproduksi 

(Anandita, 2010)  

Vaksin MR sendiri merupakan vaksin yang sangat aman tetapi seperti 

sifat obat sendiri memiliki reaksi simpang yaitu memiliki efek samping. 

Reaksi simpang atau efek samping yang mungkin dapat terjadi adalah reaksi 

lokal seperti nyeri, bengkak, kemerahan, di lokasi suntikan dan reaksi 

sistemik sendiri berupa ruang atau pash, demam, malaise dan reaksi simpang 

tersebut akan sembuh dengan sendirinya. Reaksi alergi berat seperti reaksi 

anafilaksis dapat terjadi pada setiap orang terhadap setiap obat, kemungkinan 

tersebut dapat juga terjadi pada pemberian vaksin mr (Kemenkes RI,2017) 
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 Alasan dipilihnya tempat penelitian tersebut karena vaksin itu penting 

dilakukan untuk menghindari terjadinya penyakit campak dan rubella. Dilihat 

dari data yang diperoleh di posyandu terdapat banyaknya balita di Desa 

Bulakparen, sehingga vaksin perlu diberikan untuk menghindari penyakit 

campak dan rubella. Pelayanan imunisasi sendiri dilakukan di pos-pos 

pelayanan kesehatan seperti posyandu. Seiring dengan cakupan imunisasi 

yang tinggi tersebut, maka reaksi vaksinasi yang tidak di inginkan 

kemungkinan besar juga meningkat, yaitu timbulnya kejadian ikutan pasca 

imunisasi (KIPI) yaitu berupa efek samping. Hal ini membuat penulis tertarik 

untuk melihat Gambaran Efek Samping setelah di lakukannya Pemberian 

Imunisasi Vaksin MR. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahannya 

tentang Bagaimana gambaran efek samping pemberian vaksin MR (Measles 

Rubella) pada balita di posyandu di Desa Bulakparen  

1.3 Batasan Masalah 

1. Penelitian dilakukan pada balita usia 9 bulan – 2 tahun di Wilayah 

posyandu Desa Bulakparen Kabupaten Brebes. 

2. Penelitian ini hanya menggali data efek samping demam, nyeri di daerah 

penyuntikan, dan tidak ada efek samping. 

3. Objek penelitian saya adalah di Desa Bulakparen dan subyek penelitian 

saya adalah orang tua balita. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimana gambaran efek samping pemberian vaksin MR 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi pendidikan  

Tugas akhir ini dapat dikembangkan dan dikaji lebih mendalam 

oleh peneliti lain  

2. Bagi masyarakat  

Menambah pengetahuan masyarakat tentang efek samping 

iminunsasi vaksin MR. Meningkatkan kewaspadaan masyarakat terhadap 

kejadian pasca imunisasi berupa efek samping penggunaan vaksin MR. 

3. Bagi dinas terkait  

Membantu Dinas Kesehatan Desa Bulakparen dalam mengevaluasi 

program pemerintah tentang gambaran pemberian imunisasi vaksin MR 
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1.6 Keaslian Peneliti 

Tabel 1.1 Keaslian Peneliti 

Pembeda  Norlita dan Siwi, 
T.K.N. (2016) 

Khanipah (2018) Ratnasari, (2021) 

Judul Penelitian Analisis 
simtomatik Reaksi 
Kejadian Ikutan 
Pasca Imunisasi 
(kipi) pada Bayi di 
Desa Sialang 
Kubang, 
Kecamatan 
Perhentian Raja, 
Kabupaten 
Kampar 

Efek samping 
Pemberian Vaksin 
MR (Measles 
Rubella) pada 
Balita Di Desa 
Pekauman Kota 
Tegal 

Gambaran Efek 
Samping 
Pemberian Vaksin 
MR (Measles 
Rubella) Pada 
Balita di Desa 
Bulakparen 

Tempat Penelitian  

 

Desa Sialang 
Kubang, 
Kecamatan 
Perhentian Raja, 
Kabupaten 
Kampar 

Desa Pekauman 
Kota Tegal 

 

 

 

Desa Bulakparen 

Sampel Penelitian bayi yang baru 
mendapat 
imunisasi DPT 2 

ibu balita yang di 
Imunisasi Vaksin 
MR, 

ibu balita yang di 
imunisasi vaksin 
MR 

Metode Penelitian Menggunakan 
metode 
pendekatan studi 
kasus dengan 
menganalisis KIPI 
berupa reaksi 
simptomatis 
pemberian 
imunisasi vaksin 
DPT dan Hepatitis 
pada bayi 

Menggunakan  
metode deskriptif 
dengan analisis 
interaktif di 
laksnakan pada 
ibu balita yang di 
Imunisasi Vaksin 
MR, Teknik 
pengambilan data 
menggunakan 
kuisioner, 
wawancara, dan 
studi pustaka 

Menggunakan 
metode deskriptif 
dengan analisis 
intraktif di 
laksanakan pada 
ibu balita yang di 
imunisasi vaksin 
MR, teknik 
pengambilam data 
menngunakan 
kuisioner, 
wawancara 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Peneiti 

Pembeda  Norlita dan Siwi, 
T.K.N. (2016) 

Nurul (2018) Ratnasari, (2021) 

Hasil Symptom KIPI 
yang terjadi 100% 
adalah mengalami 
abses. Reaksi KIPI 
tersebut paling 
banyak dialami 
oleh bayi yang 
baru mendapat 
imunisasi DPT 2 
yang berjumlah 
38.1%.Hasil yang 
di peroleh dalam 
penelitian ini 
adalah data balita 
yang mengalami 
efek samping 
setelah di beri 
imunisasi vaksi 
MR sebesar 
0,862% yaitu 
berupa demam 
ringan, dan yang 
tidak mengalami 
efek samping 
sebesar 99,137%. 

Hanya satu balita 
dari 116 sampel 
yang di teliti 
(0,862%), 
tepatnya pada usia 
3-5 tahun. Jenis 
efek samping yang 
muncul berupa 
demam ringan. 
Balita yang tidak 
mengalami efek 
samping imunisasi 
vaksin MR pada 
penelitian ini 
sebanyak 115 
balita (99,138%). 

Balita di posyandu 
Desa Bulakparen 
yang mendapat 
vaksin MR tidak 
mengalami efek 
samping. Dengan 
jumlah 62 balita 
tidak mengalami 
efek samping 
setelah 
mendapatkan 
vaksin MR. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjuan Pustaka 

2.1.1 Definisi Campak Rubella 

1. Campak  

Penyakit campak adalah penyakit akut yang disebabkan oleh 

virus campak yang sangat menular pada anak-anak, di tandai 

dengan panas, batuk, pilek, konjungtiva  dan di temukan spesifik 

enantem (koplik’s spot) di ikuti dengan erupsi makulopapular yang 

menyeluruh. Bahaya penyulit penyakit di kemudian hari adalah 

kurang gizi sebagai akibat diare berulang dan berkepanjangan pasca 

campak, SSPE (sindrom subakut panensifilitis) pada anak > 10 

tahun, munculnya gejala penyakit tuberkulosis paru yang lebih 

parah pasca mengidap penyakit campak yang berat yang di sertai 

pneumonia (Mufida, 2012). 

2. Rubella 

Penyakit Rubella adalah infeksi yang menyerang tubuh, 

terutama kulit dan kelenjar getah bening, yang di sebabkan oleh 

virus Rubella, sehingga penyakit ini juga di kenal sebagai penyakit 

Rubella. Pada umumnya, virus ini menyebar dan menular melalui 

air yang menetes dari hidung atau ludah dari mulut. Selain itu, 

penyakit tersebut juga menular melalui aliran darah wanita hamil 
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yang menulari anaknya yang belum lahir. Umumnya terjadi pada 

anak usia lima sampai empat belas tahun, gejalanya yaitu flu, batuk, 

dan demam tinggi. (Mufida, 2012). Campak dan Rubella adalah 

penyakit infeksi menular melalui saluran napas yang disebabkan 

oleh virus. Campak dapat menyebabkan komplikasi yang serius 

seperti diare, radang paru (pneumonia), radang otak (ensefalitis), 

kebutaan bahkan kematian (Kemenkes RI, 2018). 

3. Etiologi Campak dan Rubella  

Penyakit campak disebabkan oleh virus campak yang 

termasuk di dalam family paramyxovirus. Virus campak sangat 

sensitif terhadap eter,cahaya, dan trysine. Virus mempunyai jangka 

waktu hidup yang pendek (short survival time) yaitu kurang dari 2 

jam. Apabila di simpan pada laboratorium, suhu penyimpanan yang 

baik adalah pada suhu -70℃. Toleransi terhadap tubuh PH baik 

sekali. Bersifat sensitif terhadap eter, cahaya, dan trysine. Virus 

mempunyai jangja waktu hidup yang pendek (short survival time) 

yaitu kurang dari 2 jam. Apabila di simpan pada laboratorium, suhu 

penyimpanan yang baik adalah pada suhu -70℃. (Hadinegoro, 

2008). 

Rubella pada umumnya merupakan penyakit infeksi akut 

yang ringan, yang di sebabkan oleh virus rubella yang termasuk ke 

dalam famili togavirus. (Mufida, 2012). Campak dan Rubella adalah 

penyakit infeksi menular melalui saluran napas yang disebabkan 
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oleh virus. Campak dapat menyebabkan komplikasi yang serius 

seperti diare, radang paru (pneumonia), radang otak (ensefalitis), 

kebutaan bahkan kematian (Kemenkes RI, 2018).  

4. Epidemiologi Campak dan Rubella  

Penyakit campak bersifat endemik di seluruh dunia, namun 

terjadinya epidemi cenderung tidak beraturan. Pada umumnya 

epidemi terjadi pada permulaan musim hujan, mungkin disebabkan 

karena meningkatnya kelangsungan hidup virus pada keadaan 

kelembaban yang relatif rendah. Epidemi terjadi 2-4 tahun sekali, 

yaitu setelah adanya kelompok baru yang rentan terpajan dengan 

virus campak. Penyakit campak jarang bersifat subklinis. Penyakit 

campak dilarutkan secara langsung dari dropler infeksi atau, agak 

jarang dengan penularan lewat udara (airbone spread). (Kemenkes 

RI, 2017) 

Strategi untuk eliminasi penyakit campak adalah melakukan 

imunisasi masal pada anak umur sembilan bulan sampai dua belas 

tahun, meningkatkan cakupan imunisasi rutin pada bayi umur 

sembilan bulan, melakukan surveilans secara intensif dan follow up 

imunisasi massal. Di klinik, WHO juga telah mengembangkan 

standar program pentalaksanaan kasus, tetapi masih ada beberapa 

kesukaran, misalkan indikasi pemberian antibiotik, pemberian 

imunoglobin intravena dan risiko tuberkulosa sebagai 

komplikasi.(Kemenkes RI, 2017). 
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Penyakit rubella dikeluarkan melalui saluran pernapasan saat 

batuk atau bersin. Virus dapat berkembang biak di nasofaring dan 

kelenjar getah bening regional, dan viremia terjadi pada empat 

sampai tujuh hari setelah virus masuk tubuh. Masa penularan 

diperkirakan terjadi pada tujuh hari sebelum antara 14 – 21 hari. 

Gejala dan tanda rubella di tandai dengan demam ringan (37,2℃) 

dan bercak merah/rash makulopapuler di sertai pembesaran kelenjar 

limfe di belakang telinga, leher, dan sub occipital. (Kemenkes, 

2017). 

Konfirmasi laboratorium dilakukan untuk diagnosa pasti 

rubella dengan melakukan pemeriksaan serologis atau virologis. 

1Mg rubella biasanya mulai muncul pada empat hari setelah rash 

dan setelah delapan minggu akan menurun dan tidak terdeteksi lagi, 

dan mulai muncul dalam 14-18 hari. Setelah infeksi dan puncaknya 

pada empat minggu kemudian dan umumnya menetap seumur 

hidup. Virus rubella dapat di isolasi dari sampel darah, mukosa 

hidung, swab tenggorokan, urin atau cairan serebrospital. Virus di 

faring dapat mulai satu minggu sebelum hingga dua minggu setelah 

rash. Rubella pada anak sering hanya menimbulkan gejala demam 

ringan atau bahkan tanpa gejala sehingga sering tidak terlaporkan 

sedangkan rubella pada wanita dewasa sering menimbulkan arthritis 

atau arthralgia. (Kemenkes RI, 2017). 
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5. Gejala Klinis 

Demam timbul secara betahap dan meningkat sampai hari 

kelima atau keenam pada puncak timbulnya ruam. Kadang-kadang 

kurva suhu menunjukan gambaran fisik, ruam awal pada 24 sampai 

48 jam pertama di ikuti dengan turunnya suhu tubuh sampai normal 

selama periode suatu hari dan kemudian diikuti dengan kenaikan 

suhu tubuh yang cepat mencapai 40℃ pada waktu ruam sudah 

timbul di seluruh tubuh. Pada kasus yang tanpa komplikasi, suhu 

tubuh mengalami lisis dan kemudian turun mencapai suhu tubuh 

yang normal (Putri dkk, 2020).  

Gejala awal lainnya yang sering di temukan adalah batuk, 

pilek massa merah selanjutnya dicari gejala koplik’s spot. Dua hari 

sebelum ruam timbul, koplik’s spotyang merupakan tanda 

pathognomonis dari penyakit campak, dapat di deteksi. Timnulnya 

koplik’s spothanya berlangsung sebentar, kurang lebih 12 jam, 

sehingga sukar terdeteksi dan biasanya luput pada waktu dilakukan 

pemeriksaan klinis (Hardiana, 2015). 

Ruam timbul pertama kali pada hari ketiga sampai keempat 

dari timbulnya demam. Ruam di mulai sebagai erupsi makulopapula 

eritematosa, dan mulai timbul pada bagian samping atas 

leher,daerah belakang telinga, perbatasan rambut di kepala dan 

meluas ke dahi.  Kemudian menyebar ke bawah seluruh muka dan 

leher dalam waktu 24 jam. Seterusnya menyebar ke ekstremitas 
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atas, dada, daerah perut dan punggung, mencapai kaki pada hari ke 

tiga. Bagian yang pertama terkena mengandung lebih banyak lesi 

daripada yang terkena kemudian. Setelah tiga atau empat hari, lesi 

tersebut berubah menjadi berwarna kecoklatan. Hal ini 

kemungkinan sebagai akibat dari perdarahan kapiler, dan tidak 

memucat dengan penekanan. Dengan menghilangnya ruam, timbul 

perubahan warna dari ruam, yaitu menjadi berwarna kehitaman atau 

lebih gelap. Kemudian di susul dengan timbulnya deskuamasi 

berupa sisik berwarna keputihan. (Hadinegoro, 2008). 

Anak yang terinfeksi campak jerman (rubella) menunjukan 

beberapa gejala, seperti demam ringan selama 1-2 hari dan bengkak 

getah bening di bagian belakang leher atau belakang telinga. Ruam 

di mulai pada wajah dan menyebar ke bagian tubuh yang lain. 

Ruam campak (rubella) tidak berbeda dengan kebanyakan ruam 

yang di akibatkan virus lainnya. Ruam ini terlihat sebagai bintik-

bintik merah atau bercahaya, yang menyebabkan rasa gatal dan 

berlangsung hingga tiga hari. (Mufida, 2012) 

2.1.2 Vaksin MR (Measles Rubella) 

1. Definisi Vaksin Measles Rubella 

 Vaksin MR adalah kombinasi vaksin Campak/Measles (M) 

dan Rubella (R) untuk perlindungan terhadap kedua penyakit 

tersebut Campak dan rubella merupakan jenis penyakit yang tidak 

dapat di obati (virus penyebab penyakit tidak dapat dibunuh), maka 
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Imunisasi MR ini adalah pencegahan terbaik bagi keduanya. 

(Kemenkes RI, 2018). 

Vaksin MR adalah vaksin hidup yang di lemahkan 

(liveattenuated) berupa serbuk kering berupa pelarut. Kemasan 

vaksin adalah 10 dosis per vial. Tujuan pemberian vaksin MR 

(Measles Rubella) yaitu untuk merangsang terbentuknya imunitas 

atau kekebalan terhadap penyakit camoak, dan campak jerman. 

Manfaat pemberian vaksin MR (Measles, Rubella) adalah untuk 

memberikan perindungan terhadap kedua penyakit tersebut pada 

saat yang bersama (Mufida, F, 2012).  

 

 

Gambar 2.1 Manfaat Vaksin MR (Measles Rubella) 

Sumber : Kemenkes RI (2015) 

Vaksin mr di berikan secara subkutan dengan dosis 0,5 ml. 

vaksin Produsen yang sama. Vaksin yang telah dilarutkan harus di 

gunakan paling lambat enam jam setelah di larutkan. (Kemenkes 

RI, 2017). 
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Pemberian vaksin MR pada usia sembilan bulan sampai 

dengan dua tahun dengan cakupan tinggi (minimal 95%) dan 

merata di harapkan akan membentuk imunitas kelompok (heard 

immunity), sehingga dapat mengurangi transmisi virus ke usia yang 

lenih dewasa dan melindungi transmisi virus ke usia yang lebih 

dewasa dan melindungi kelompok tersebut ketika memasuki usia 

reproduksi. (Anandita, 2010). Oleh karena itu, vaksinasi mr bagi 

balita sangat penting di lakukan. 

Menurut Wawan (2011) tujuan pemberian vaksin MR yaitu 

untuk merangsang terbentuknya imuntas atau kekebalan terhadap 

penyakit campak dan rubella. Manfaat pemberiam vaksin adalah 

untuk perlindungan terhadap kedua penyakit tersebut pada saat 

yang bersamaan (Kemenkes, 2017).  

2. Indikasi dan kontra indikasi  

Pemberian imunisasi campak dan rubella melindung anak 

dari kecacatan dan kematian akibat pneumonia, diare, kerusakan 

otak, ketulian, kebutaan dan penyakit jantung bawaan. Kontra 

indikasi vaksin mr yaitu individu yang sedang dalam terapi 

kortikosteroid, imunosupresan dan radio terapi, wanita hamil, 

leukemia, anemia, berat dan kelainan darah lainnya, kelainan fungsi 

ginjal berat, decompensatio cordis, setelah pemberian gamma 

globulin atau transfusi darah, riwayat alergi terhadap komponen 

vaksin (neomycyn). Pemberian imunisasi vaksin mr ditunda jika 
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balita dan anak sedang mengalami demam, batuk dan pileg, serta 

diare (Kemenkes RI, 2017). 

3. Efek Samping Vaksin MR 

Efek samping merupakan kejadian ikutan pasca imunisasi 

yang berhubungan dengan imunisasi. Efek samping yang mungkin 

terjadi adalah efek lokal seperti, nyeri, bengkak dan kemerahan di 

lokasi suntikan dan efek sistemik berupa ruam dan rash, demam, 

dan malaise dan efek samping tersebut akan sembuh dengan 

sendirinya (Kemenkes RI, 2017). Kejadian ikutan pasca imunisasi 

(KIPI) merupakan suatu kejadian medis yang berhubungan dengan 

imunisasi baik berupa efek vaksin atau efek pembrian imunisasi. 

Reaksi KIPI dapat bersifat ringan bahkan sampai mengancam jiwa. 

(Norlita dan Siwi, 2016).  

Peluang terjadinya efek samping vaksin pada bayi dan anak-

anak adalah karena mereka dijadikan target imunisasi masal oleh 

pemerintah, pabrik vaksin, maupun dokter. Padahal imunisasi 

masal yang dimiliki sikap satu ukuran untuk semua orang ini sangat 

berbahaya, karena setiap anak adalah pribadi tersendiri, dengan 

bangun genetika, lingkungan sosial, riwayat kesehatan, keluarga 

dan pribadi yang unik, yang bisa berefek terhadap cara mereka 

bereaksi terhadap suatu vaksin (Sunarti, 2012). 
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KIPI setelah pemberian  vaksin campak dan rubella dapat 

mencapai masa 42 hari. Ada beberapa macam reaksi pasca 

imunisasi, diantaranya: 

a. Reaksi suntikan, semua gejala klinis yang terjadi akibat trauma 

tusuk jarum suntik baik langsung maupun tidak langsung harus 

di catat sebagai reaksi KIPI. Reaksi suntikan langsung misal 

rasa sakit, bengkak dan kemerahan pada tempat suntikan, 

sedangkan reaksi suntikan tidak langsung misalnya rasa takut, 

pusing dan mual, (IDAI, 2014). 

b. Reaksi vaksin, misalnya berupa demam, keracunan, masalah 

persyarafan, kesulitan memutuskan perhatian, antisme, hingga 

kematian. (Sunarti, 2012) 

Berikut ini macam-macam efek samping yang terjadi setelah 

pemberian vaksin MR menurut Khanipah (2018) : 

a. Nyeri pada daerah penyuntikan  

Nyeri merupakan salah satu kejadian ikutan pasca 

imunisasi yang disebabkan karena reaksi suntikan. Jenis nyeri 

dapat dilihat atau diamati dari wajah dan tangisan berdasarkan 

tingkat skala nyeri. Nyeri setelahpemberian imunisasi terjadi di 

daerah bekas suntikan nyeri (pain) adalah pengalaman sensoris 

dan emosi yang tidak menyenangkan berkaitan dengan 

kerusakan jaringan aktual atau potensial atau di gambarkan 

dalam hal kerusakan semacam itu (Mander, 2003). Itentitas 
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nyeri mengacu pada kehebatan nyeri itu sendiri, individu yang 

merasakan nyeri merupakan penilai terbaik dari nyeri yang di 

alamnya dan harus dapat menggambarkan dan membuat 

tingkat nyeri tersebut. (Brunner dan Suddarth, 2012).  

b. Demam  

Demam adalah peningkatan suhu normalnya. Dalam ke 

adaan normal, suhu tubuh berkisar antara 36,5℃ - 37℃. 

Demam merupakan gejala adanya suatu infeksi, gangguan 

metabolisme atau suatu kerusakan jaringan yang luas. 

(Anandita, 2010). 

Secara garis besar, ada dua kategori demam yang sering 

di derita oleh anak balita, menurut Anandita (2010) yaitu: 

1) Demam non Infeksi  

Adalah demam yang bukan disebabkan oleh 

masuknya bibit penyakit kedalam tubuh. Demam ini 

timbul karena adanya kelainan pada tubuh yang di bawah 

sejak lahir, dan tidak ditangani dengan baik. Contohnya 

demam yang di sebabkan adanya kelainan degeneratif  

atau kelainan bawaan pada jantung, demam karena stress, 

atau karena adanya penyakit-penyakit berat seperti 

leukimia atau kanker. 
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Efek Samping :  

- Nyeri pada daerah suntikan  
- Demam 
- Tidak ada efek samping 

 

2) Demam Infeksi 

Adalah demam yang disebabkan oleh masuknya 

patogen misalnya kuman bakteri, viral dan virus, atau 

binatang kecil lainnya dalam tubuh. Imunisasi termasuk  

dalam kategori ini sebab imunisasi merupakan tindakan 

yang secara sengaja memasukan kuman, bakteri, atau 

virus yang sudah di lemahkan kedalam tubuh balita 

dengan tujuan membuat anak balita menjadi kebal 

terhadap penyakit tertentu (Widjaja, 2004). 

2.2 Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah kerangka yang di bangun dari berbagai teori yang 

ada dan saling berhubungan sebagai dasar untuk membangun kerangka 

konsep. Kerangka teori perlu di ungkapkan dan merupakan kerangka acuan 

komprehensif mengenai konsep, prinsip, atau teori yang digunakan sebagai 

landasan dalam memecahkan masalah yang dihadapi. (Supradi dan 

Surahman, 2014). Adapun teori dalam penelitian ini, seperti: 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

Indikasi Vaksin MR : 

untuk melindungi 
anak dari penyakit 
campak dan rubela 

Vaksin MR 
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Efek Samping :  

- Nyeri pada daerah suntikan  
- Demam 
- Tidak ada efek samping 
- Usia balita 
- Jenis kelamin 

 

2.3 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah uraian tentang hubungan antara variabel-

variabel yang terkait dengan masalah penelitian dan dibangun berdasarkan 

kerangka teori/kerangka pikir atau hasil studi sebelumnya sebagai pedoman 

penelitian. Kerangka konsep merupakan bagian kerangka teori yang akan 

diteliti, untuk mendeskripsikan secara jelas variabel yang dipengaruhi dan 

variabel yang mempengaruhi. (Supardi dan Suratman, 2014) 

Kerangka konsep didalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

Pemberian  

Vaksin MR 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Ruang Lingkup Ilmu 

Penelitian ini merupakan penelitian dalam bidang farmasi social. 

Penelitian ini membahas tentang gambaran efek samping pemberian vaksin 

MR (Measles Rubella). 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Desa Bulakparen, Kecamatan 

Bulakamba, Kabupaten Brebes. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu pengambilan data dilakukan selama September 2020 hingga April 

tahun 2021. 

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian  

Rancangan dalam penelitian ini adalah non eksperimental dengan jenis 

penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif 

merupakan penelitian untuk mendeskripsikan suatu keadaan didalam 

fenomena yang terjadi didalam masyarakat (Notoatmodjo, 2010). Data 

diambil secara retrospektif adalah suatu metode pengambilan data yang 

berhubungan dengan masa lalu. penelitian ini mengambil data pada satu 

tahun sebelumnya (Sulistiyawati, 2012). 
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3.3 Populasi dan Sampel 

1. Populasi    

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau obyek yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dari penelitian ini adalah seluruh 

balita usia sembilan bulan hingga dua tahun yang sudah mendapatkan 

imunisasi vaksin MR di wilayah Posyandu Desa Bulakparen pada bulan 

Juni – September 2020, dengan jumlah populasi 517. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

quota sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan cara 

menetapakan jumlah tertentu sebagai target yang harus dipenuhi dalam 

pengambilan sampeldari populasi (khususnya yang tidak terhingga atau 

tidak jelas), kemudian dengan patokan jumlah tersebut peneliti mengambil 

sampel secara sembarang asal memenuhi persyaratan sebagai sampel dari 

populasi tersebut. Alasan teknik pengmbilan sampel dengan quota 

sampling adalah karena sampel diambil secara acak pada populasi yang 

telah ditentukan kriteria tertentu. 

Rumus Slovin : 

n=  

Keterangan : 

n = ukuran sampel 
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N = ukuran populasi 

e = batas toleransi kesalahan pada penelitian ini ditetapkan 

Penelitian ini jumlah populasi yang di peroleh selama periode pada 

bulan Juni – September 2020 adalah 517 sehingga perhitungannya sebagai 

berikut : 

n =  n 

 n(d)2 + 1 

   =       517 

517(0.01)2 + 1 

   = 517 
6,17 

   = 83,7 

 Pembulatan jumlah sampel dibulatkan menjadi 85 responden. 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel adalah karakteristik dari subyek penelitian, atau fenomena 

yang memiliki beberapa nilai (variabel nilai). Variabel yang dikumpulkan 

harus mengacu pada tujuan, dan kerangka konsep. (Supardi dan Suratman, 

2014). Variabel dalam penelitian ini adalah efek samping dari Vaksin MR. 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan batasan ruang lingkup atau pengertian 

variabel yang diteliti. Definisi operasional bermanfaat mengarahkan kepada 

pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yang bersangkutan serta 

pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2010). Definisi dalam penelitian ini 

adalah : 
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Tabel 3.1Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi 
Oprasional  

Alat 
Ukur 

Cara Ukur Kriteria Ukur  Skala 
Ukur 

Efek 
Samping 
pemberian 
Vaksin 
MR 
Rubella  

Tanda gejala 
klinis yang di 
tunjukan pada 
balita dengan 
batas waktu yang 
muncul setelah 
pemberian vaksin 
MR 

Metode 
cheklist 

Bertanya 
dengan ibu 
balita 
mengenai 
efek 
samping 
yang terjadi 
setelah 
balita di 
vaksin mr 

1. Demam 

2. Nyeri di 
daerah 
penyuntikan 

3. Tidak 
mengalami 
efek samping 

Nominal 

Usia  Lama waktu 
hidup balita sejak 
lahir hingga sat 
mendapatkan 
vaksin  

Buku 
kartu 
identitas 
anak   

Mengamati 
dan 
mencatat 
data dari 
buku KIA  

1. 9-12 bulan  

2. 13 – 16 
bulan 

3. 17 – 20 
bulan 

4. 21- 24 
bulan 

Ordinal 

Jenis 
kelamin  

Pembagian jenis 
seksual yang di 
tentukan secara 
biologis dan 
anatomis  

Buku 
kartu 
identitas 
anak  

Mengamati 
dan 
mencatat 
data dari 
buku KIA  

1. laki – laki 

2. perempuan 

Nominal  

 

3.6 Jenis dan Sumber Data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang diambil dalam penelitian ini adalah data primer dan 

data sekunder. 

a. Data Primer 

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini dengan cara 

menyebarkan kuesioner tentang efek samping pemberian vaksin MR 
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pada ibu yang memiliki balita dan telah diberi imunisasi vaksin MR di 

wilayah Posyandu Desa Bulakparen, Kabupaten Brebes. 

b. Data sekunder  

Jenis data yang di peroleh dari melihat dokumen. Dokumen 

yang akan dilihat yaitu yang berkaitan dengan buku kartu identitas 

anak pada ibu balita. 

2. Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini meminta bantuan kepada  kader Posyandu Desa 

Bulakparen untuk memberikan informasi data balita yang berusia 

sembilan bulan hingga dua tahun yang telah di beri vaksin MR. Penelitian 

ini dilakukan pada Posyandu Desa Bulakparen Kabupaten Brebes. 

Kemudian membagikan kuisioner pada ibu balita yang disebut sebagai 

responden, penelitian wawancara untuk membantu dalam pengisian 

kuisioner. 

3. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian merupakan vasilitas yang digunakan oleh 

peneliti dalam pengumpulan data agar lebih mudah dan hasilnya lebih 

baik dalam artian lebih cermat, lengkap dan sistematis sehingga lebih 

mudah diolah (Ibit, 2006). Dalam penelitian ini instrumen yang 

digunakan peneliti adalah metode checklist. 
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3.7 Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data  

Pengolahan data diperlukan dengan tujuan mengubah data menjadi 

informasi. Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan dalam 

komputer dalam program Microsoft Excel dan di hasilnya disajikan dalam 

bentuk tabel. Menurut Setiawan dan Sayono (2011) yang dikutip oleh 

Hastika (2016), dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah 

yang harus di tempuh, diantaranya: 

a. Editing  

Memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para 

pengumpul. Tujuannya adalah mengurangi kesalahan atau kekurangan 

yang ada pada daftar pernyataan. 

b. Coding  

Mengklasifikasikan jawaban dari para responden kedalam kategori. 

c. Scoring  

Memberikan penilaian terhadap item-item yang perlu diberikan 

penilaian atau skor. 

d. Tabulating 

Pekerjaan membuat table untuk jawaban - jawaban yang telah diberi 

kode kemudian dimasukan kedalam tabel. Langkah terakhir dari 

penelintian ini adalah melakukan anlisis data. 
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2. Analisis Data 

Teknik analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisa 

unvirariat yaitu analisa yang digunakan untuk mendapatkan gambaran 

yang menjelaskan atau mendeskripsikan distribusi frekuensi atau 

besarnya propesi menurut sebagai variabel yang diteliti, baik untuk 

variabel dependent maupun independent.  

3.8 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendapat rekomendasi dari 

Politeknik Harapan Bersama Program Studi Diploma III Farmasi dan 

permintaan ijin kepada pihak yang bersangkutan sebagai subyek yang diteliti. 

Etika penelitian ini meliputi: 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

Lembar persetujuan diberikan subyek yang diteliti. Peneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika responden setuju untuk 

diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan tersebut. 

Jika responden menolak, maka peneliti tidak akan memaksa dan akan 

tetap menghormati hak-haknya. 

2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data. 
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3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok data 

tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasil riset. Cara untuk menjaga 

kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuesioner sampai dengan 

jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakan, maka lembar kuesioner 

itu dibakar. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Posyandu Desa Bulakparen berada di wilayah Bulakparen, Kecamatan 

Bulakamba, Kabupaten Brebes yang memiliki dua posyandu yang beranama 

posyandu mawar dan posyandu melati . Posyandu diadakan setiap satu bulan 

sekali, yaitu setiap tanggal 21 dan 22. Jumlah kader disetiap Posyandu Desa 

Bulakparen sebanyak 10 orang. Kegiatan yang ada di Posyandu yang di 

lakukan oleh kader yaitu : 

a. Penimbangan dan pencatatan berat badan balita  

b. Pengukuran dan pencatatan tinggi badan balita  

c. Pembagian makanan seperti bubur kacang hijau kepada balita  

d. Penyuluhan mengenai kesehatan, terutama mengenai kondisi gizi anak. 

Kegiatan di  Posyandu seperti penyuluhan kesehatan dilaksanakan 

setiap sebulan sekali, sedangkan pemberian vitamin A dan imunisasi setiap 

setahun sekali oleh petugas kesehatan. Keberhasilan program posyandu 

belum berhasil karena masih banyak masyarakat yang belum sadar akan 

pentingnya posyandu, diamana masih ada beberapa masyarakat yang tidak 

rutin datang keposyandu balita untuk melakukan cek kesehatan balita mereka. 

Progrm posyandu mengacu pada pemantauan tumbuh kembang balita. 

pelayanan ibu dan anak imunisasi untuk pencegahan penyakit. Populasi 
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dalam penelitian ini berjumlah 517 balita dengan jumlah sampel 85 balita 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.  

3.2 Karakteristik Balita berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin responden dibagi dua yaitu balita yang berjenis kelamin 

perempuan dan berjenis kelamin laki – laki dapat dilihat pada tabel 3.2 

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

No Jenis kelamin Jumlah Presentase 

1 Perempuan 50 58,82% 

2 Laki – laki 35 41,18% 

 Total 85 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa jenis kelamin balita 

terbanyak yang mendapat vaksin MR rubella adalah balita perempuan 

sebanyak 50 ( 60,3%) balita, lalu diikuti balita laki – laki sebanyak 33 

(39,7%) balita. 

Jumlah balita perempuan yang mendapat vaksin MR lebih banyak 

daripada balita laki – laki, hal ini tidak berarti bahwa balita perempuan 

diutamakan, karena vaksin MR diberikan secara merata untuk balita 

perempuan maupun laki – laki. 

Menurut penelitian Sari, (2020) jenis kelamin bukan salah satu faktor 

risiko kejadian campak. Penyakit campak dapat di derita laki-laki maupun 

oleh perempuan ini terganung imunitas tubuh dari tiap individu masing – 

masing karena setiap individu memeliki kekebalan tubuh yang berbeda – 
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beda. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari dkk, (2017) yaitu secara 

statistik tidak terdapat hubungan jenis kelamin balita dengan kejadian 

campak. Dari hal ini dapat di katakan bahwa pemberian vaksin MR di sama 

ratakan untuk balita tidak melihat dari jenis kelaminnya.  

3.3 Karakteristik Balita Berdasarkan Usia Saat Ini 

Karakteristik balita berdasarkan usia saat dilakukan penelitian dibagi 

menjadi 4 kelompok usia yang dapat dilihat pada tabel 3.3 

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Usia Saat Ini 

Umur (bulan) Frekuensi Presentase (%) 

9 – 12 bulan 35 41,18 

13 – 16 bulan 29 34,12 

17 – 20 bulan 18 21,18 

21 – 24 bulan 3 3,52 

Total 85 100 

 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa usia balita saat dilakukan 

penelitian paling banyak adalah kelompok usia 9 – 12 bulan sebanyak 35 

balita (41,18%), kemudian diikuti kelompok usia 13 – 16 bulan sebanyak 29 

balita (34,12%), kemudian kelompok usia 17 – 20 bulan sebanyak 18 balita 

(21,18%) dan yang paling sedikit adalah kelompok usia 21 – 24 bulan 

sebanyak 3 balita (3,53%).  

 

 

 

 



31 
 

 
 

3.4 Karakteristik Balita Berdasarkan Usia Saat Imunisasi 

Karakteristik balita berdasarkan usia saat mendapatkan vaksin dibagi 

menjadi 4 kelompok usia yang dapat dilihat pada tabel 3.4 

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Usia Saat Imunisasi 

Umur (bulan) Frekuensi Presentase (%) 

9 – 12 bulan 54 63,53 

13 – 16 bulan 18 21,18 

17 – 20 bulan 13 15,29 

21 – 24 bulan 0 0 

Total 85 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4dapat diketahui distibusi frekuensi balita saat 

mendapatkan vaksin MR. Usia balita terbanyak mendapat vaksin pada 

kelompok usia 9 – 12 bulan (65,06%), diikuti balita dengan kelompok usia 13 

– 16 bulan sebanyak 17 balita (20,48%), selanjutnya balita dengan usia 17 – 

20 bulan sebanyak 12 balita (14,46%). Sedangkan pada kelompok usia 21 – 

24 bulan tidak terdapat balita yang mendapatkan vaksin. 

Sebelumnya peneliti telah melakukan wawancara singkat mengenai usia 

balita yang mendapatkan vaksin MR, menurut bidan yang bersangkutan untuk 

cakupan usia balita yang harus mendapatkan vaksin MR berkisar antara 9 

bulan sampai 24 bulan jadi tidak di tentukan harus pada umur berapa balita 

tersebut mendapatkan vaksin MR namun hanya dalam cakupan umur yang 

telah dijelaskan diatas. 

Vaksin Campak di berikan sebanyak 2 kali, yaitu ketika anak berusia 9 

bulan, kemudian kemudian saat balita memasuki usia 6 tahun. pemberian 
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imunisasi pertama sangat di anjurkan sesuai jadwal. sebab, antibodi dari ibu 

sudah menurun ketika anak memasuki usia 9 bulan, dan penyakit campak 

umumnya menyerang anak dan balita. Jika sampai 12 bulan belum 

mendapatkan imunisasi campak, maka pada usia 12 bulan, anak harus segera 

di imunisasikan MMR (measles, mump, dan rubella) (Fida dan Maya, 2012). 

Menurut IDAI pada lembar fakta politemilitis Rubella dan campak (2016) 

menyatakan bahwa anak – anak yang belum mendapat vaksinasi beresiko 

tinggi terkena campak dan komplikasinya termasuk kematian. 

Menurut IDAI pada kampanye imunisasi Rubella Campak di pulau 

Jawa Agustus – September 2017 menyatakan di Indonesia vaksin campak 

secara rutin diberikan kepada semua anak dibagi menjadi dua dosis pada 9 

bulan dan 18 bulan. 

3.5 Gambaran Efek Samping Pemberian Vaksin MR 

Gambaran efek samping balita setelah mendapatkan vaksin MR dapat 

dilihat pada tabel 3.5 

Tabel 3.5  Gambaran Efek Samping Pemberian Vaksin MR Rubella 

Efek samping Frekuensi Presentase (%) 

Demam 15 17,64 

Nyeri di daerah 
penyuntikan 

8 9,42 

Tidak ada efek 
samping 

62 72,94 

Total 83 100 
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Dilihat pada tabel 4.5 bahwa balita yang tidak mengalami efek samping 

vaksin MR terbanyak yaitu 61 (73,50%) balita, efek samping demam 

sebanyak 15 (18,07%) balita, dan yang terakhir balita yang mengalami efek 

samping nyeri didaerah penyuntikan sebanyak 7 (8,43%) balita. 

Sebagian besar balita di Posyandu Desa Bulakparen tidak mengalami 

efek samping. hal ini sesuai dengan pernyataan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (2017) bahwa vaksin MR adalah vaksin yang sangat 

aman, namun seperti sifat setiap obat memiliki reaksi efek samping. bahwa 

vaksin mr adalah vaksin yang sangat aman karena telah digunakan oleh 141 

negara di dunia dan tidak ada pelaporan efek samping yang berbahaya setelah 

pemberian imunisasi vaksin. Efek samping demam menjadi efek samping 

yang sering terjadi setelah imunisasi MR Rubella dengan banyak balita 15 

(18,7%).Hal ini sesuai dengan penelitian Khanifah (2018) yang menunjukan 

bahwa balita mengalami efek samping imunisasi vaksin MR hanya berupa 

demam. Demam merupakan reaksi vaksin yang umum terjadi pasca 

imunisasi.  

Pencegahan demam pasca vaksin, biasanya bidan pada posyandu desa 

bulakparen memberikan pamol untuk mencegah demam dan nyeri pada 

daerah penyuntikan. Reza dkk (2017) menyatakan bahwa profilaksis 

paracetamol memang efektif untuk mengurangi reaksi demam yang sering di 

jumpai setelah imunisasi dasar. 
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3.6 Kendala Penelitian  

1. Mengambil data dengan cara berkunjung dari rumah ke rumah responden 

membutuhkan banyak waktu. 

2. Terdapat responden yang tidak mau memberikan informasi mengenai 

efek samping balita tersebut dikarenakan pandemi, sebagai responden 

sedikit was – was untuk ditanyai. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahsan, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa frekuensi tertinggi dari gambaran efek samping yang banyak di 

tentukan adalah mayoritas 62 orang balita (72,94%) tidak mengalami efek 

samping. namun terdapat 15 orang balita (17,64%) dan 8 orang balita (9,42%) 

mengalami efek samping berupa demam dan nyeri di daerah penyuntikan 

setelah mendapatkan vaksin MR.  

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dan penelitian yang telah dilakukan penliti sangat 

menyarankan hal – hal sebagai berikut 

1. Penelitian lain dapat memfokuskan pada gambaran swamedikasi pasca 

imunisasi MR. 

2. Peneliti menyarankan menyarankan responden untuk berjaga – jaga 

dengan meminum obat seperti pamol yang telah di berikan oleh petugas 

kesehatan untuk mencegah terjadinya efek samping demam, nyeri di 

daerah penyuntikan. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian di Posyandu 
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Lampiran 3. Surat Izin dari Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden 
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Lampiran 5. Hasil Penelitian 

Nama 
(inisial) 

Usia 
Balita 

Usia Saat 
Imunisasi 

Efek 

Demam Tidak 
mengalami 

efek samping 

Nyeri di 
daerah 
penyuntikan 

1. B.R 13 BLN 12 BLN   - - 

2. R.A 12 BLN 9 BLN -   - 

3. L.L 10 BLN 9 BLN - -   

4. T.W 13 BLN  9 BLN -   - 

5. N.W 13 BLN 12 BLN -   - 

6. A.Z 15 BLN 13 BLN   - - 

7. A.R 10 BLN 9 BLN -   - 

8. R.I  9 BLN 9 BLN  -   - 

9. R.E 9 BLN 9 BLN -   - 

10. A.A 9  BLN  9 BLN -.   - 

11. B.L 12 BLN3 9 BLN   -   

12. A.R 16 BLN  15 BLN -   - 

13. D.R 9 BLN  9 BLN -   - 

14. O.A 14 BLN 13 BLN -   - 

15. P.I 19 BLN 18 BLN -   - 

16. R.A  13 BLN 12 BLN -   - 

17. S.A 12 BLN 9 BLN   - - 

18. K.P 11 BLN 9 BLN   - - 

19. W.A 13 BLN  12 BLN -   - 

20. H.L 24  BLN 18 BLN - -   

21. D.N 17 BLN 16 BLN -   - 

22. I.M 10 BLN 9 BLN -   - 
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23. D.I 11 BLN 9 BLN -   - 

24. L.U 9 BLN 9 BLN   - - 

25. A.S 10 BLN 9 BLN   - - 

26. P.A 11 BLN 10 BLN -   - 

27. R.A 12 BLN 9 BLN -   - 

28. F.S 14 BLN 13  BLN -   - 

29. A.K 17 BLN 16 BLN -   - 

30. E.A 10 BLN  9 BLN -   - 

31. Y.I 19 BLN 18 BLN -   - 

32. R.A 13 BLN  10 BLN   - - 

33. B.L 10 BLN 9 BLN -   - 

34. A.R 10 BLN 9 BLN -   - 

35. AA 11 BLN 9 BLN -   - 

36. Q.I 12 BLN 9 BLN -   - 

37. A.I 10 BLN 9 BLN -   - 

38. R 11 BLN 9 BLN -   - 

39. A.A 18 BLN 18 BLN -   - 

40. V.A 12 BLN 9 BLN -   - 

41. U.I 13 BLN 12 BLN -   - 

42. N.U 16 BLN 14 BLN -   - 

43. A.U 12 BLN  9 BLN -   - 

45. A.N 12 BLN 11 BLN   -   

46. R.L 10 BLN 9 BLN -   - 

47. A.D 24 BLN  18 BLN -   - 

48. Y.A 19 BLN 18 BLN -   - 

49. D.S 12 BLN 9 BLN -   - 

50. I 13 BLN 12 BLN -   - 
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51. Z.H 13 BLN 10 BLN -   - 

52. P.A 13 BLN 9 BLN -   - 

53. A.N 10 BLN 9 BLN   - - 

54. T.A 13 BLN 12 BLN   - - 

55. D.A 11 BLN 9 BLN -   - 

56. A.R 12 BLN 9 BLN -   - 

57. C.J 12 BLN 9 BLN -   - 

58. R.A 19 BLN 18 BLN -   - 

59. Z.A 14 BLN 12 BLN -   - 

60. G.N 13 BLN 12 BLN   - - 

61. K.A 13 BLN 12 BLN -   - 

62. N.K 10 BLN 9 BLN -   - 

63. Z.S 13 BLN 12 BLN -   - 

64. L.M 14 BLN 12 BLN - -   

65. L.K 18 BLN 15 BLN -   - 

66. W.N 18 BLN 16 BLN -   - 

67. D.R 14 BLN 13 BLN -   - 

68. G.A 18 BLN 16 BLN   - - 

69. M.R 18 BLN 16 BLN -   - 

70. D.W 19 BLN 16 BLN -   - 

71. L.A 18 BLN 16 BLN -   - 

72. P.I 24 BLN 18 BLN - -   

73. W.I 13 BLN 11 BLN -   - 

74. B.L 19 BLN 17 BLN   - - 

75. C.A 20 BLN 18 BLN -   - 

76. V.I 19 BLN 18 BLN   - - 

77. A.A 14 BLN 12 BLN - -   
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78. L.N 12 BLN 9 BLN -   - 

79. A.P 19 BLN 17 BLN -   - 

80. T.I 13 BLN 12 BLN -   - 

81. M.A 16 BLN 13 BLN -   - 

82. S.I 13 BLN 12 BLN -   - 

83. U.M 13 BLN 10 BLN -   - 
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Lampiran 6. Dokumentasi Proses Pengambilan Data 

No Hasil Dokumentasi Keterangan 

1.   Proses wawancara 

2.  Penandatanganan 

Informed Concent 

3.  Penjelasan informed 

Concent 

4.  Proses wawancara 
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