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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. 
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Abstract 
 
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. 
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A. Pendahuluan 
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 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)  
B. Metode 

Rancangan dalam penelitian ini 
adalah non eksperimental dengan jenis 
penelitian yang digunakan adalah 
penelitian deskriptif. 

Data diambil secara retrospektif 
adalah suatu metode pengambilan data 
yang berhubungan dengan masa lalu. 
penelitian ini mengambil data pada satu 
tahun sebelumnya (Sulistiyawati, 2012). 
C. Hasil dan Pembahasan 

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 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. Program posyandu mengacu 
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pada pemantauan tumbuh kembang 
balita. pelayanan ibu dan anak imunisasi 
untuk pencegahan penyakit. Populasi 
dalam penelitian ini berjumlah 517 balita 
dengan jumlah sampel 85 balita yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

1. 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 1. 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Balita Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
 

No Jenis 
Kelamin 

Jumlah Persentase 
(%) 

1. Perempuan 50 58,82 
2. Laki - laki 35 41,18 
 Total  100 

 
 Berdasarkan tabel 1 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 – 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.  

 

2. Karakteristik Balita Berdasarkan Usia 
Saat Ini 
Karakteristik balita berdasarkan usia saat 

dilakukan penelitian dibagi menjadi 4 
kelompok usia yang dapat dilihat pada tabel 
2. 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Balita 
Berdasarkan Usia Saat Ini 

 
Berdasarkan tabel 2 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%). 

3. Karakteristik Balita Berdasarkan Usia 
Saat Imunisasi 
Karakteristik balita berdasarkan usia saat 

mendapatkan vaksin dibagi menjadi 4 
kelompok usia yang dapat dilihat pada tabel 
3. 
Tabel 3 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 table 3 dapat 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 

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 
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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 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. 

4. Gambaran Efek Samping Pemberian 
Vaksin MR 
Gambaran efek samping balita setelah 

mendapatkan vaksin MR dapat dilihat pada 
Tabel 4.  
Tabel 4 Gambaran Efek Samping 
Pemberian Vaksin MR Rubella 

Dilihat pada tabel 4 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. 

D. Simpulan 
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 oran balita 
(9,42%) mengalami efek samping berupa 
demam dan nyeri di daerah penyuntikan 
setelah mendapatkan vaksin MR 
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