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Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang. Infeksi rubela pada ibu hamil dapat mengakibatkan komplikasi yang serius pada janin.
Maka remaja perempuan sebagai calon ibu harus telah mempunyai kadar antibodi anti-rubela yang tinggi.
Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui  prevalensi seropositif terhadap antibodi anti-rubela
pada remaja perempuan sebagai upaya untuk menurunkan angka kejadian sindrom rubela kongenital.
Metode.Metode.Metode.Metode.Metode. Penelitian deskriptif potong lintang, dilakukan terhadap 97 orang mahasiswi tingkat I dan II
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, yang dipilih secara konsekutif pada bulan Mei-Juni 2007.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil. Usia rerata subjek 18,9 tahun (SD=1,0).  Imunisasi MMR didapatkan pada 19 dari 97 subjek
penelitian (19,6%).  Angka seropositif terhadap antibodi anti-rubela 71 subjek (73,2%) rerata kadar antibodi
anti-rubela 159,7 UI/ml (SD = 107,4).  Proporsi seropositif antibodi anti-rubela yang diperoleh melalui
imunisasi MMR 19 dari 71 subjek (26,8%) nilai rerata kadar antibodi anti-rubela 148,9 UI/ml (SD =
86,4).  Proporsi seropositif antibodi anti-rubela yang diperoleh melalui infeksi alamiah 52 dari 71 subjek
(73,2%) rerata kadar antibodi anti-rubela 163,6 UI/ml (SD = 114,7).
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Prevalensi seropositif antibodi anti-rubela 73,2%. Imunitas yang ditimbulkan dengan
pemberian imunisasi MMR sama dengan imunitas yang diperoleh dari infeksi alamiah. (Sari Pediatri 2007;
9(3):157-162).
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lebih besar dapat menyerupai gejala flulike symptoms
dan bersifat ringan. Gejala klinis diawali dengan
demam, ruam makulopapular yang bersifat sementara,
limfadenopati terutama pada kelenjar getah bening
postauricular, suboksipital, dan servikal, kadang-
kadang disertai artritis dan artralgia. Rubela pada ibu
hamil dapat mengakibatkan komplikasi yang serius
pada janin berupa kematian janin, kelahiran
prematur, cacat bawaan atau sindrom rubela
kongenital terutama bila ibu hamil terinfeksi pada
trimester pertama kehamilan.1-3

Rubela merupakan penyakit yang bersifat
epidemik.  Pada tahun 1993 Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) mencanangkan eliminasi rubela
di Amerika Serikat pada tahun 2000, tetapi pada tahun
2001-2004 masih dilaporkan 9 kasus rubela dan 4
kasus sindrom rubela kongenital. Oleh karena itu,
rubela merupakan masalah kesehatan yang penting di
berbagai negara.4-7 World Health Organization (WHO)
memperkirakan 100.000 kasus sindrom rubela
kongenital terjadi setiap tahunnya terutama di negara
berkembang.4 Data dari rekam medik Poliklinik
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo (IKA RSCM) tercatat 63 kasus
sindrom rubela kongenital pada periode 1997-2006.

Imunisasi terhadap rubela bertujuan untuk
mencegah lahirnya bayi dengan sindrom rubela
kongenital dan telah dimulai sejak tahun 1969.4,6,7

Negara yang sudah memasukkan vaksin rubela dalam
program imunisasi rutinnya telah berhasil menurun-
kan angka kejadian rubela sekaligus kasus sindrom
rubela kongenital.4,6,8-10 Antibodi anti-rubela dapat
terjadi melalui infeksi alamiah atau melalui pemberian
vaksin. Titer antibodi anti-rubela  yang terbentuk akan
menurun dengan bertambahnya waktu.6-9 Mengingat
tujuan vaksinasi rubela untuk mencegah sindrom
rubela kongenital, maka remaja perempuan sebagai
calon ibu harus telah mempunyai kadar antibodi anti-
rubela yang tinggi. Atas dasar hal tersebut, akan
dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui
prevalensi antibodi anti-rubela pada remaja perempuan.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif,
potong lintang untuk mengetahui prevalensi
seropositif antibodi anti-rubela pada remaja
perempuan.  Penelitian dilakukan di Departemen

Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia Jakarta, bulan Mei sampai Juni 2007.
Populasi terjangkau adalah semua mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia tingkat I dan
tingkat II. Subjek penelitian semua populasi
terjangkau yang berbadan sehat, tidak mendapat
terapi imunoglobulin atau terapi imunosupresan
dalam 3 bulan terakhir, dan bersedia mengikuti
penelitian. Pengambilan sampel dilakukan secara
konsekutif.

Subjek yang memenuhi kriteria penelitian, diminta
menandatangani formulir persetujuan ikut serta dalam
penelitian dan mengisi formulir penelitian. Pengisian
formulir mengenai status imunisasi MMR berdasarkan
buku catatan imunisasi atau bila buku catatan
imunisasi tidak ada, berdasarkan anamnesis dengan
orangtua subjek. Pemeriksaan titer antibodi dilakukan
dengan teknik Enzyme Linked Fluorescent Assay  (Vidas®

Rub Ig G, bio Merieux, Perancis) di Laboratorium
Makmal Terpadu Imunoendokrinologi FKUI.
Pemeriksaan dengan tekhnik ini mempunyai sen-
sitivitas 97,7% dan spesifisitas 100%.11 Titer dianggap
seropositif bila > 15 IU/ml.  Titer seropositif merupa-
kan angka  seroprotektif.  Izin penelitian telah didapat
dari Komite Etik FKUI.

Data diolah dengan menggunakan program SPSS
versi 13.0, sehingga dapat dianalisis sesuai dengan
tujuan penelitian. Data yang bersifat deskriptif akan
disajikan dalam bentuk narasi dan tabel.

Hasil Penelitian

Karakteristik Subjek Penelitian

Selama kurun waktu penelitian terdapat 97 subjek yang
memenuhi kriteria penelitian.  Usia rerata seluruh
subjek penelitian 18,9 tahun (SD=1,0) dengan sebaran
usia antara 17 tahun sampai dengan 21 tahun.  Riwayat
infeksi rubela hanya terdapat pada 23 (23,7%)subjek.
Terdapat 12 (12,4%) subjek yang pernah kontak
dengan kasus rubela.  Riwayat imunisasi MMR hanya
terdapat pada 19 (19,6%) subjek.

Prevalensi Antibodi Anti-rubela

Angka seropositif antibodi anti-rubela 71 subjek
(73,2%) dengan rerata kadar antibodi anti-rubela
159,7 UI/ml (SD = 107,4).  Angka seronegatif 26
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subjek (26,8%) dengan rerata kadar antibodi anti-
rubela 0,6 UI/ml (SD = 1,7).  Prevalensi seropositif
antibodi anti-rubela 73,2%.  Nilai rerata kadar antibodi
anti-rubela 117,0 UI/ml (SD = 115,9).

 Antibodi yang diperoleh melalui infeksi alamiah
berasal dari infeksi rubela sebelumnya atau pernah
kontak dengan kasus rubela. Subjek yang mempunyai
titer seropositif  tetapi tidak pernah mendapat
imunisasi MMR, dimasukkan pada kelompok yang
mendapat antibodi melalui infeksi alamiah.  Infeksi
alamiah terdapat pada 52 subjek penelitian (73,2%)
dengan rerata kadar antibodi anti-rubela adalah 163,6
UI/ml (SD = 114,7).  Antibodi yang diperoleh melalui
pemberian imunisasi MMR 19 subjek (26,8%) dengan
rerata kadar antibodi anti-rubela 148,9 UI/ml (SD =
86,4).

Sebaran Antibodi Anti-rubela

Subjek yang pernah mendapat infeksi rubela, pernah
kontak dengan penderita rubela, atau pernah mendapat
imunisasi MMR, seluruhnya (100%) menunjukkan
angka seropositif terhadap antibodi anti-rubela dan
secara statistik berpengaruh terhadap antibodi anti-
rubela.

Pembahasan

Antibodi terhadap rubela dapat diperoleh melalui
infeksi alamiah atau setelah pemberian vaksin.
Penelitian Plotkin dkk12 pada tahun 1983 yang
membandingkan  titer antibodi anti-rubela setelah
mendapat infeksi alamiah dan setelah pemberian
vaksin  rubela galur RA 27/3 mendapatkan hasil titer
antibodi yang didapat melalui infeksi alamiah lebih
tinggi dibandingkan titer antibodi setelah vaksinasi.
Titer antibodi keduanya akan menurun sejalan dengan

Tabel 2. Sebaran antibodi anti-rubela

Karakteristik subjek Seronegatif Seropositif Nilai p
Σ % Σ %

Infeksi rubela sebelumnya
Pernah 0 0 23 100 0,000
Tidak pernah* 26 35 48 65

Kontak dengan kasus rubela
Pernah 0 0 12 100 0,025
Tidak pernah 26 30,6 59 69,4

Imunisasi MMR
MMR 1x 0 0 19 100 0,003
Tidak pernah 26 33,3 52 66,7

*: termasuk subjek yang tidak tahu riwayat infeksi rubela sebelumnya

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik subjek Jumlah Persentase (%)

Usia (tahun, rerata (SD) 18,9 (1,0)
Pernah infeksi rubela sebelumnya 23 23,7
Pernah kontak dengan kasus rubela 12 12,4
Imunisasi MMR

MMR 1x 19 19,6
Tidak pernah 78 80,4

Gambar 1. Kadar antibodi anti-rubela



160 Sari Pediatri, Vol. 9, No. 3, Oktober 2007

Elsye Souvriyanti dkk: Prevalensi Seropositif Antibodi Anti-rubela pada Mahasiswi FKUI Jakarta

bertambahnya waktu, tetapi dengan uji HI masih
terdeteksi dan berada pada level protektif setelah 13
tahun pengamatan.12  Pada penelitian ini sebagian besar
subjek (73,2%), memperoleh antibodi setelah
mengalami infeksi alamiah.  Antibodi yang diperoleh
melalui pemberian imunisasi MMR hanya terdapat
pada 19 dari 71 subjek penelitian (26,8%). Pada
penelitian ini rerata kadar antibodi anti-rubela yang
diperoleh melalui infeksi alamiah lebih tinggi
dibandingkan dengan rerata kadar antibodi yang
diperoleh melalui imunisasi.

Penelitian seroepidemiologi terhadap antibodi
anti-rubela mendapatkan angka prevalensi yang
berbeda untuk masing-masing negara.5,10,13-20 Sero-
survei terhadap antibodi anti-rubela yang dilakukan
di negara berkembang terhadap perempuan usia subur
terdapat 13 negara dengan angka seronegatif <10%,
20 negara dengan angka seronegatif 10-24%, dan 12
negara dengan angka seronegatif lebih dari 25%.4,6-7

Penelitian Lin DB dkk21 di Taiwan tahun 1986-1988
mendapatkan prevalensi seropositif antibodi anti-
rubela pada anak perempuan usia < 20 tahun sebesar
64,1%. Hal ini menyebabkan pemerintah Taiwan
melaksanakan imunisasi rubela secara massal pada anak
perempuan usia 14-15 tahun.  Hasil imunisasi massal
ini terlihat pada penelitian Bin-Su S dkk5 di Taiwan
tahun 2000 yang mendapatkan prevalensi seropositif
antibodi anti-rubela 99,7% pada rentang usia yang
sama.

Prevalensi seropositif antibodi anti-rubela yang
kami temukan 73,2%,  menunjukkan bahwa 26,8%
subjek masih rentan terhadap infeksi rubela.  Apabila
kelak hamil dan mendapat infeksi rubela pada trimester
pertama kehamilannya kemungkinan besar terjadi
sindrom rubela kongenital.  Data ini dapat dipakai
sebagai asupan kebijakan pemberian imunisasi bagi
perempuan usia subur. Hasil penelitian ini juga tidak
jauh berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
Onyenekwe dkk18 di Lagos Nigeria tahun 2000 dengan
prevalensi seropositif antibodi anti-rubela sebesar 77%.
Bila dibandingkan dengan penelitian Vijayalakshmi P
dkk22 di New Delhi India tahun 2004 dengan
prevalensi pada kelompok usia 18-19 tahun sebesar
87%, maka angka yang didapatkan pada penelitian
ini sedikit lebih rendah.

Serosurvei yang dilakukan di negara maju yang
sudah memasukkan imunisasi MMR dalam program
imunisasi rutinnya, mendapatkan prevalensi yang lebih
tinggi.  Penelitian Zufferey J dkk16 di Swiss tahun 1995

menyatakan prevalensi seropositif antibodi anti-rubela
pada perempuan usia subur sebesar 94,3%.  Imunisasi
MMR di Swiss dilakukan pada usia 5-7 tahun atau
pada usia 12-15 tahun pada anak yang belum pernah
mendapat imunisasi MMR sebelumnya.  Penelitian
Francis BH dkk15 di Australia tahun 2003 menyatakan
bahwa prevalensi seropositif antibodi anti-rubela pada
perempuan usia subur sebesar 97% - 98%. Hasil
prevalensi pada penelitian ini juga lebih rendah
dibandingkan dengan penelitian-penelitian di berbagai
negara lainnya pada kelompok usia yang hampir
sama.4,5,14-18,20,23-25

Penelitian multisenter yang dilakukan oleh Jarour
N dkk23 di Yordania tahun 2007, tidak terdapat
perbedaan prevalensi antara perempuan usia subur yang
tinggal di perkotaan dengan yang tinggal di daerah
pedesaan. Belum ada data prevalensi di daerah lain di
Indonesia, tetapi pada tahun 1967 sudah dilaporkan
terdapat 2 kasus sindrom rubela kongenital di RS
Sutomo Surabaya.26 Pada penelitian Abdoerrachman
MH27 di Jakarta tahun 1997 prevalensi seropositif anti-
rubela pada perempuan kelompok usia 20-24 tahun
sebesar 27,2%.  Kedua data membuktikan bahwa virus
rubela terdapat pada berbagai daerah di Indonesia.

Antibodi anti-rubela dapat dipertahankan dalam
kadar protektif dengan pemberian 2 dosis vaksin
MMR.9.10,14,15  Pemberian dosis kedua perlu untuk
meningkatkan titer antibodi,9,10,23 karena kadar
antibodi protektif akan semakin menurun dengan
bertambahnya usia.6,7,9,11 Apabila anak hanya mendapat
satu dosis MMR masih dapat terjadi reinfeksi rubela
asimtomatik.  Penelitian Zanetta DMT10 di Brasil
tahun 2003 mendapatkan penurunan kadar antibodi
anti-rubela sebesar 10-12% setelah 8 tahun mendapat-
kan imunisasi MMR-1. Penelitian yang dilakukan oleh
Johnson dkk28 di Amerika Serikat tahun 1996 terhadap
95 anak yang mendapat MMR II® pada usia 15 bulan,
pada usia 4-6 tahun semua anak (100%) masih
menunjukkan titer seropositif, tetapi pada saat usia 11-
13 tahun hanya 67% anak dengan titer seropositif.
Hal ini menunjukkan terdapat penurunan titer
antibodi rubela. Penelitian Kremer JR dkk9 di Jerman
tahun 2006 mendapatkan angka seropositif 100%
untuk rubela setelah 1-8 tahun mendapatkan imunisasi
MMR-2.  Pengamatan yang dilakukan oleh O’Shea
dkk29 di Inggris tahun 1988 menunjukkan 96,6%
subjek penelitiannya masih mempunyai titer antibodi
positif setelah 10-21 tahun mendapatkan vaksinasi
MMR. Pada penelitian ini semua subjek yang pernah
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mendapat imunisasi MMR (19,6%) menunjukkan
angka seropositif terhadap antibodi anti-rubela.  Pada
penelitian ini tidak dapat dinilai berapa lama antibodi
ini bertahan karena sebagian subjek tidak ingat jadwal
pemberian imunisasi MMR sebelumnya.

Menurut WHO baru 28% negara berkembang
yang sudah merekomendasikan  MMR dalam program
imunisasi rutin, sementara di negara maju sudah
dilakukan di 92% negara.7  Sejauh ini peneliti belum
mendapatkan data angka cakupan imunisasi MMR di
Indonesia.  Rendahnya cakupan imunisasi MMR ini
menyebabkan rubela masih merupakan masalah
kesehatan yang penting dan berpotensi menyebabkan
timbulnya kasus sindrom rubela kongenital.4-7

Kesimpulan

Prevalensi seropositif antibodi anti-rubela 97 remaja
perempuan usia 17-21 tahun 73,2%, dengan kadar
rerata antibodi anti-rubela 159,7 IU/ml (SD=107,4).
Imunisasi MMR 19,6 dari 97 subjek (19,6%). Proporsi
seropositif antibodi anti-rubela yang diperoleh melalui
imunisasi MMR 26,8% dari 71 subjek dengan nilai
rerata kadar antibodi anti-rubela 148,9 UI/ml
(SD=86,4).  Proporsi seropositif antibodi anti-rubela
yang diperoleh melalui infeksi alamiah terdapat pada
52 dari 71 subjek penelitian (73,2%) dengan rerata
kadar antibodi anti-rubela 163,6 UI/ml (SD=114,7).
Imunitas yang ditimbulkan dengan pemberian
imunisasi MMR agaknya sama dengan imunitas yang
diperoleh dari infeksi alamiah.

Saran

Perlu dilakukan penelitian selanjutnya pada populasi
yang lebih luas untuk memperoleh angka prevalensi
antibodi anti-rubela di Indonesia. Dipertimbangkan
ketersediaan vaksin rubela monovalen di Indonesia
bagi perempuan usia subur berusia lebih dari 15
tahun yang belum mempunyai kekebalan terhadap
infeksi rubela.
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