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Abstract

Measles is still one of the most contagious illness that can be prevented by vaccination and it still

k- i causes significant morbidity and mortality, particularly in children who are under-vaccinated or
s unvaccinated. The post-COVID-19 period has been characterized by diminishing vaccination
' = l ~ coverage, expanding immunity gaps, and reccurent outbreaks in different mocations, despite the fact

that worldwide immunization programs have reduced measles incidence and fatalities over the lats
decades. This narrative literature review analysis intended to describe the epidemiological trend to
measles up to 2026 and to judge whether the disease could be recognized an endemic. The literature
was obtained from WHO, CDC, UNICEF, PAHO, PubMed, Google Scholar, and open-access journals
published mainly between 2016 and 2026 using the keywords measles, endemicity, outbreak,
immunization coverage, and immunity gap. The reviewed literature showed that measles
transmission in 2023-2026 reflected a marked resurgence driven by suboptimal two-dose coverage,
population immunity gaps, international mobility, and vaccine hesitancy. In some settings, prolonged
transmission reappeared after elimination had been achieved, whereas in other settings endemic
transmission had never been fully interrupted. In Indonesia, measles remains epidemiologically
relevant and recent transmission has been linked to incomplete immunization and uneven
subnational coverage. Measles in 2026 is therefore better understood not as a disease that has
uniformly returned to endemic status worldwide, but as a re-emerging infection with persistent
endemic transmission in some countries and a strong risk of re-establishment in previously eliminated
settings.

Keywords: morbili, endemicity, outbreak, immunization coverage, immunity gap

Abstrak

Morbili atau campak tetap menjadi salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin dengan
daya tular sangat tinggi dan masih menimbulkan morbiditas serta mortalitas bermakna, terutama
pada anak yang belum atau tidak lengkap imunisasinya. Program imunisasi global telah menurunkan
angka kesakitan dan kematian Morbili secara nyata, tetapi periode pascapandemi COVID-19 diikuti
oleh penurunan cakupan imunisasi, meluasnya immunity gap, dan munculnya outbreak berulang di
berbagai kawasan. Tinjauan pustaka naratif ini bertujuan menggambarkan tren epidemiologi Morbili
hingga tahun 2026 dan menilai apakah penyakit ini dapat dianggap kembali bersifat endemik.
Literatur diperoleh dari WHO, CDC, UNICEF, PAHO, PubMed, Google Scholar, dan jurnal open access
yang terutama terbit pada rentang 2016-2026 dengan menggunakan kata kunci Morbili,
endemisitas, outbreak, cakupan imunisasi dan immunity gap. Hasil kajian menunjukkan bahwa
penularan Morbili pada 2023—-2026 meningkat kembali karena cakupan imunisasi dua dosis belum
optimal, kekebalan populasi tidak merata, mobilitas internasional tinggi, dan hesitansi vaksin masih
ditemukan di banyak tempat. Di beberapa negara, transmisi berkepanjangan muncul lagi setelah
eliminasi tercapai. Di wilayah lain, penularan endemik memang belum pernah terputus sepenuhnya.
Di Indonesia, Morbili masih relevan secara epidemiologis dan peningkatan kasus terbaru berkaitan
dengan imunisasi yang tidak lengkap serta ketimpangan cakupan antarwilayah. Pada tahun 2026,
campak lebih tepat dipahami sebagai penyakit yang meningkat kembali dengan risiko kuat
membentuk transmisi menetap di sebagian wilayah, bukan sebagai penyakit yang secara seragam
kembali endemik di seluruh dunia.

Kata kunci: morbili, endemisitas, outbreak, cakupan imunisasi, immunity gap
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PENDAHULUAN

Penularan penyakit morbili, measles atau campak terjadi melalui droplet dan aerosol
saluran napas. Virus ini memiliki daya tular yang sangat tinggi. Selain itu penyebarannya

akan lebih mudah terjadi pada populasi yang belum memiliki kekebalan yang memadai.

Morbili adalah penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh virus RNA dari famili
Paramyxoviridae, genus Morbillivirus.? Ketersediaan vaksin telah menunjukkan
penurunan beban penyakit secara bermakna, tetapi keberhasilan pengendalian campak
sangat bergantung pada cakupan imunisasi dua dosis yang tinggi dan merata.®* Secara
epidemiologi istilah eliminasi morbili berarti tidak adanya transmisi endemik virus morbili
selama sedikitnya dua belas bulan pada wilayah dengan sistem surveilans yang
memadai.®®”) Endemisitas mempunyai makna yang berbeda. Istilah ini mengacu pada
penularan lokal yang menetap dan berlangsung terus-menerus di suatu populasi. Karena
itu, lonjakan kasus atau outbreak tidak otomatis berarti suatu wilayah telah kembali
endemik.”) Hal yang perlu dilihat adalah apakah rantai penularan bertahan dalam waktu
lama dan terus menemukan kelompok rentan baru.”8 Laporan WHO dan CDC
menunjukkan bahwa kasus morbili meningkat kembali setelah pandemi COVID-19, sejalan
dengan turunnya cakupan imunisasi rutin dan terbentuknya immunity gap di banyak
negara. Indonesia juga mengalami lonjakan kasus morbili. Pada tahun 2025, Indonesia
mencatat lebih dari 63.000 kecurigaan kasus campak, dengan lebih dari 11.000 infeksi yang
terkonfirmasi. Situasi ini terus berlanjut ke tahun 2026, dengan jumlah kasus baru yang
dicurigai terus meningkat hanya dalam beberapa bulan pertama tahun 2026.%®) Menurut
angka tersebut, Indonesia adalah salah satu negara dengan beban campak tertinggi di
dunia. Pertanyaan mengenai status morbili pada tahun 2026 menjadi penting karena
peningkatan kasus tidak hanya terjadi di satu kawasan, tetapi juga tampak pada negara yang
sebelumnya telah mencapai eliminasi. Indonesia juga termasuk dalam pembahasan
tersebut karena kasus morbili masih terus dilaporkan setiap tahun dan terdapatnya
peningkatan kasus baru berkaitan dengan cakupan imunisasi yang belum merata.(®1011.12
13) Sampai saat ini masih terdapat perdebatan apakah peningkatan kasus morbili
pascapandemi mencerminkan kembalinya transmisi endemik atau hanya peningkatan
outbreak yang bersifat sementara. Selain penetapan status Morbili harus ditentukan juga

langkah yang tepat untuk mengendalikan penyebaran morbili.

METODE

Melalui beberapa literatur yang untuk mengurangi bias data penulis menggunakan
artikel yang merupakan peer review atau bereputasi yang diperoleh dari WHO, CDC,

UNICEF, PAHO, PubMed, Google Scholar, dan jurnal open access yang terutama terbit pada
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rentang 2016-2026, dengan menggunakan kata kunci Morbili, endemisitas, outbreak,
cakupan imunisasi dan immunity gap. Artikel juga akan membahas mengenai etiologi dan
penularan, patogenesis dan dampak imunologis, manifestasi klinis dan komplikasi,
pencegahan, epidemiologi global, situasi regional, immunity gap dan hesitansi vaksin dari
penyakit campak sehingga diharapkan diperoleh gambaran mengenai status epidemiologi

dari campak saat ini.

MORBILI/CAMPAK
Etiologi dan penularan

Virus morbili terdiri dari RNA untai tunggal negatif linier, tidak bersegmen, dan tidak
memiliki selubung (Gambar 1). Virus tersebut mula-mula menginfeksi saluran napas,
kemudian menyebar ke jaringan limfoid dan sirkulasi darah. Penularan dapat terjadi bahkan
sebelum ruam muncul, sehingga infeksi sering menyebar lebih dulu sebelum kasus dikenali
secara klinis. Hal ini menjelaskan mengapa sedikit penurunan cakupan vaksin saja dapat
segera diikuti oleh klaster kasus dan outbreak, terutama pada komunitas dengan banyak

anak yang belum menerima dua dosis vaksin.(141%)

Gambar 1. llustrasi Morbili virus

Patogenesis dan dampak imunologis

Morbili tidak hanya menimbulkan demam dan ruam. Infeksi ini juga menyebabkan
gangguan imunitas yang dapat berlangsung setelah gejala akut mereda. Literatur terbaru
menunjukkan bahwa virus Morbili dapat mengganggu memori imunologis yang telah
terbentuk sebelumnya. Meskipun terdapat respons kekebalan yang nyata terhadap campak
secara spesifik, namun kekebalan yang sudah ada terhadap patogen lainnya menjadi
terganggu, sebuah fenomena yang dikenal sebagai amnesia imun dan dapat meningkatkan
kerentanan pasien terhadap infeksi lain setelah sembuh secara klinis dari morbili. Infeksi
MeV mengurangi keragaman sel B memori dan sel B naive, melemahkan fungsi sel T, dan
menghambat aktivasi proliferasi yang secara keseluruhan akan meningkatkan kerentanan

terhadap infeksi lain selama berbulan-bulan hingga bertahun-tahun setelah pemulihan
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morbili. Immunosupresi ini menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas yang terkait
dengan campak, karena sebagian besar kematian karena infeksi sekunder daripada

campak.:14)
Manifestasi klinis dan komplikasi

Morbili biasanya ditunjukkan secara klinis dengan demam, batuk, pilek, dan
konjungtivitis. Kemudian, bercak koplik dan ruam makulopapular menyebar dari wajah ke
seluruh tubuh, merupakan ciri khasnya. Komplikasi yang paling sering adalah pneumonia,
diare, dan otitis media. Pada sebagian kecil pasien dapat terjadi ensefalitis, sedangkan
komplikasi neurologis jangka panjang seperti subacute sclerosing panencephalitis yang
masih tetap menjadi perhatian karena dapat muncul beberapa tahun setelah infeksi

awal.3:14)
Pencegahan

Pencegahan utama adalah pemberian dua dosis vaksin Measles Rubela (MR) pada
usia 9 bulan dan vaksin MR atau Mumps Measles Rubela (MMR) pada usia 18 bulan dengan
dosis 0,5 ml yang diberikan secara subkutan. Pada usia 5 hingga 7 tahun, vaksin dosis ketiga
diberikan melalui program Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) di area lengan atas atau
paha dengan MR/MMR . WHO menekankan bahwa cakupan minimal 95% untuk dua dosis
diperlukan agar penularan dapat diputus secara konsisten. Tantangan terbesar saat ini
bukan pada ketersediaan vaksin, melainkan pada kemampuan sistem kesehatan untuk
mencapai cakupan tinggi secara merata dan mempertahankannya dari waktu ke waktu.
Studi nasional yang dilakukan di Indonesia pada tahun 2025 menemukan bahwa hanya
73,46% anak-anak usia 12 hingga 23 bulan di Indonesia telah divaksinasi campak, jauh di
bawah ambang 95% yang dibutuhkan untuk mencapai kekebalan kelompok tersebut.
Penyebab hal tersebut adalah faktor struktural yang memengaruhi penerimaan vaksin,

pengetahuan ibu dan status sosial ekonomi.(%-2:4:10)

PENINGKATAN KEMBALI MORBILI GLOBAL PADA TAHUN 2022-2026

Data global menunjukkan bahwa morbili meningkat kembali secara bermakna
setelah pandemi. WHO dan CDC melaporkan sekitar 10,3 juta kasus morbili di dunia pada
tahun 2023, meningkat 1.3 juta kasus dibandingkan tahun sebelumnya.® Pada tahun yang
sama, 57 negara mengalami outbreak besar atau disruptif. Angka ini menunjukkan bahwa
penularan tidak hanya terjadi secara sporadis, tetapi muncul berulang di banyak tempat
dalam periode yang berdekatan.®1%11) Kenaikan tersebut berkaitan dengan gangguan
layanan imunisasi selama pandemi COVID-19. Jutaan anak tidak menerima vaksin sesuai
jadwal, kegiatan catch-up tertunda, dan sistem surveilans di beberapa wilayah juga

melemah. Ketika mobilitas sosial kembali meningkat, virus menemukan populasi yang
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cukup besar untuk mendukung penularan. Keadaan ini lebih sering terlihat pada negara
berpendapatan rendah, wilayah yang terdampak konflik, dan daerah dengan hambatan
akses layanan kesehatan.(1>1617.1819) pada gwal tahun 2026, CDC masih melaporkan lebih
dari seribu kasus Morbili terkonfirmasi di Amerika Serikat. Data ini tidak dapat dianggap
sebagai kelanjutan outbreak kecil yang terisolasi. Angka tersebut menunjukkan bahwa risiko
penularan tetap tinggi ketika cakupan imunisasi turun dan imported cases masuk ke

komunitas yang banyak memiliki anggota rentan.

TINJAUAN REGIONAL

Situasi regional menunjukkan pola yang tidak seragam. Di wilayah Eropa, banyak
negara diverifikasi telah mencapai eliminasi morbili, namun outbreak di lintas negara masih
tetap terjadi. Di Eastern Mediterranean Region, penguatan surveilans dan mengatasi
masalah imunisasi masih menjadi tantangan penting. Di South-East Asia dan Western
Pacific, kemajuan eliminasi sempat terjadi, namun terjadinya peningkatan kembali angka
kejadian kasus pada tahun-tahun terakhir, menunjukkan bahwa capaian tersebut tetap
rentan jika cakupan imunisasi tidak dapat dipertahankan.?12223.24) Amerika memberi
contoh bahwa status eliminasi dapat hilang namun kemudian dapat dipulihkan kembali. Pan
American Health Organization (PAHO) menyatakan Brazil kembali diverifikasi bebas Morbili
pada tahun 2024, tetapi World Health Organization (WHO) juga melaporkan terjadi
peningkatan tajam kasus morbili di kawasan Amerika pada tahun 2025. Hal tersebut
menunjukkan bahwa status eliminasi bukanlah suatu keadaan yang menetap dengan
sendirinya. Status tersebut harus terus dipertahankan melalui imunisasi rutin yang kuat,

respons wabah yang cepat, dan surveilans yang sensitif.(2>26:27)

MORBILI/CAMPAK DI INDONESIA

Indonesia menargetkan eliminasi campak-rubela bersama negara lain di WHO
South-East Asia Region, tetapi sampai saat ini capaiannya belum stabil. Laporan The
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) menunjukkan bahwa insidens morbili dan
rubela sempat menurun sebelum pandemi, lalu meningkat kembali ketika layanan imunisasi
dan surveilans terganggu. Pada tahun 2022 dan tahun 2023, banyak kasus terjadi pada anak
yang belum divaksinasi atau tidak menerima vaksinasi lengkap, dengan cakupan yang
timpang secara nyata di antarprovinsi.?213) Laporan WHO juga menyatakan bahwa kasus
morbili di Indonesia masih terus dilaporkan setiap tahunnya. Cakupan MCV1 dan terutama
MCV2 pada tahun 2020-2021 belum cukup untuk menutup immunity gap yang terbentuk.

Untuk Indonesia sendiri, pembahasan mengenai endemisitas cenderung lebih relevan
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karena kasus yang terjadi bukan hanya imported cases saja, tetapi juga masih banyak terjadi

penularan pada populasi yang rentan. 8

IMMUNITY GAP DAN HESITANSI VAKSIN

Konsep immunity gap atau kesenjangan kekebalan yaitu suatu kondisi menurunnya
tingkat kekebalan populasi terhadap suatu penyakit tertentu membantu menjelaskan
mengapa kasus morbili mudah meningkat kembali apabila layanan imunisasi terganggu.
Akumulasi dari individu yang rentan karena tidak pernah divaksinasi, terlambat menerima
vaksin, atau tidak menyelesaikan dua dosis secara lengkap akan menyebabkan kasus morbili
meningkat. Analisis profil umur, pemetaan kekebalan populasi, dan pemantauan penyakit
menular (serosurveillance) dapat membantu mengidentifikasi kelompok atau wilayah
dalam populasi yang memiliki kekebalan rendah terhadap penyakit menular tertentu
(kantong kerentanan) sebelum penyebaran penyakit meluas.’?®3% Selain faktor layanan,
faktor perilaku juga mengambil peranan penting. Berbagai studi menunjukkan bahwa
hesitansi (keraguan) terhadap vaksin Morbili atau MMR dipengaruhi oleh mis-informasi,
kekhawatiran terhadap kejadian ikutan pasca-imunisasi, rendahnya kepercayaan pada
sistem kesehatan, hambatan akses, dan persepsi bahwa morbili bukanlah penyakit berat.
Temuan ini juga dilaporkan dari berbagai negara tidak hanya di Indonesia, sehingga

persoalannya tidak dapat dipandang hanya sebagai masalah lokal semata.(31,32:33,34,35,36)

APAKAH MORBILI PADA 2026 DAPAT DISEBUT ENDEMI?

Jawaban atas pertanyaan ini perlu dibedakan antara tingkat global dan tingkat
negara atau komunitas. Pada tingkat global, morbili pada 2026 lebih tepat dipahami sebagai
penyakit yang meningkat kembali secara luas. Istilah ini lebih sesuai karena sebagian
wilayah masih mampu mempertahankan atau memulihkan eliminasi, sedangkan wilayah
lain belum berhasil memutus transmisi secara menetap. Satu lonjakan kasus tidak cukup
untuk menyatakan bahwa seluruh dunia kembali berada pada keadaan endemik yang
seragam.?”) Pada tingkat negara atau komunitas tertentu, Morbili dapat tetap bersifat
endemik atau kembali membentuk transmisi yang menetap. Keadaan ini lebih mungkin
terjadi bila outbreak muncul berulang, rantai penularan berlangsung panjang, cakupan dua
dosis rendah, dan terdapat kantong populasi under-vaccinated. Literatur terbaru juga
menunjukkan bahwa beberapa negara yang sebelumnya telah diverifikasi mencapai
eliminasi kehilangan status tersebut setelah terjadi outbreak besar yang berkaitan dengan
imported cases dan immunity gap populasi.”) Untuk Indonesia, bukti yang tersedia lebih
mendukung bahwa morbili masih merupakan masalah epidemiologi yang belum teratasi

sepenuhnya. Penularan tetap terjadi dari tahun ke tahun, cakupan imunisasi belum merata,
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dan immunity gap pasca-pandemi masih merupakan permasalahan yang belum teratasi
sampai saat ini. Karena itu, bila judul ini dibaca dari sudut pandang Indonesia, Morbili pada
tahun 2026 masih berada dalam spektrum endemisitas dan tidak dapat dipahami hanya
sebagai outbreak yang sporadis semata karena Indonesia belum pernah mencapai eliminasi

morbili.(12:28)

DAMPAK DAN UPAYA PENGENDALIAN

Morbili bukan hanya menyebabkan penyakit akut. Infeksi ini juga menambah
kebutuhan rawat inap, memperberat beban dan biaya pelayanan kesehatan. Efek amnesia
imun yang terjadi pasca infeksi Morbili bahkan akan semakin memperberat beban dan biaya
pelayanan kesehatan dan pada akhirnya dapat mempengaruhi tumbuh kembang seorang
anak. Kejadian morbili yang tetap tinggi dan bahkan terdapat peningkatan menjadi penanda
bahwa perlindungan populasi yang rentan terhadap penyakit yang dapat dicegah melalui
vaksinasi belum kuat. Ketika kasus campak meningkat, yang terlihat bukan hanya kegagalan
pada satu vaksin, tetapi juga kelemahan pada sistem imunisasi rutin, pemantauan cakupan,

dan komunikasi risiko.(0

Pengendalian penyakit morbili perlu berfokus pada penguatan imunisasi rutin dua
dosis, ditambah dengan dosis ketiga, vaksinasi kejar (catch-up vaccination), pemetaan
kemungkinan immunity gap, investigasi outbreak yang cepat, dan edukasi yang lebih tepat
sasaran untuk menjawab keraguan masyarakat. Pengalaman dari Nepal, Lebanon, Ethiopia,
dan berbagai laporan investigasi outbreak menunjukkan bahwa respons yang lambat
memperbesar peluang penularan berlanjut. Di sisi lain, respons yang cepat dan cakupan
imunisasi yang merata dapat menekan outbreak sebelum berkembang menjadi transmisi

yang lebih menetap.(37,3839,40)

KESIMPULAN

Morbili pada tahun 2026 menunjukkan peningkatan kembali yang nyata pada
banyak wilayah, ditandai oleh naiknya jumlah kasus, berulangnya outbreak, dan belum
pulihnya cakupan imunisasi dua dosis di banyak negara. Pada tingkat global, keadaan ini
lebih tepat dipahami sebagai peningkatan kembali penularan dengan risiko terbentuknya
transmisi menetap, bukan sebagai bukti bahwa seluruh dunia telah kembali berada pada
keadaan endemik yang seragam. Pada tingkat negara dan komunitas tertentu, morbili dapat
tetap bersifat endemik atau kembali membentuk transmisi yang menetap ketika cakupan
imunisasi rendah, terdapatnya immunity gap yang luas, dan outbreak yang berlangsung
secara berulang. Untuk Indonesia, data yang ada mendukung bahwa morbili masih

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan belum pernah sepenuhnya
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tereliminasi secara epidemiologis. Eliminasi morbili di Indonesia masih terus memerlukan
usaha dan kerjasama dari pemegang kebijakan dan berbagai pihak lainnya. Peningkatan
kasus morbili di Indonesia merupakan akibat dari faktor yang sama seperti dialami negara
lainnya. Penekanan pada imunisasi rutin, penutupan celah kekebalan, penguatan
surveilans, dan respons wabah yang cepat tetap menjadi langkah utama untuk mengurangi
risiko tersebut. Diperlukan pengumpulan data yang lebih mendalam mengenai situasi

morbili di Indonesia sehingga dapat membantu tercapainya eliminasi morbili di Indonesia.
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Abstract

Measles is still one of the most contagious illness that can be prevented by vaccination and it still

° - f causes signifcant morbidity and mortality, particularly in children who are under-vaccinated or
bs unvaccinated. The post-COVID-19 period has been characterized by diminishing vaccination
' I ~ coverage, expanding immunity gaps, and reccurent outbreaks in different mocations, despite the fact

that worldwide immunization programs have reduced measles incidence and fatalities over the lats
decades. This narrative literature review analysis intended to describe the epidemiological trend to
measles up to 2026 and to judge whether the disease could be recognized an endemic. The literature
was obtained from WHO, CDC, UNICEF, PAHO, PubMed, Google Scholar, and open-access journals
published mainly between 2016 and 2026 using the keywords measles, endemicity, outbreak,
immunization coverage, and immunity gap. The reviewed literature showed that measles
transmission in 2023-2026 reflected a marked resurgence driven by suboptimal two-dose coverage,
population immunity gaps, international mobility, and vaccine hesitancy. In some settings, prolonged
transmission reappeared after elimination had been achieved, whereas in other settings endemic
transmission had never been fully interrupted. In Indonesia, measles remains epidemiologically
relevant and recent transmission has been linked to incomplete immunization and uneven
subnational coverage. Measles in 2026 is therefore better understood not as a disease that has
uniformly returned to endemic status worldwide, but as a re-emerging infection with persistent
endemic transmission in some countries and a strong risk of re-establishment in previously eliminated
settings.

Keywords: morbili, endemicity, outbreak, immunization coverage, immunity gap

Abstrak

Morbili atau campak tetap menjadi salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin dengan
daya tular sangat tinggi dan masih menimbulkan morbiditas serta mortalitas bermakna, terutama
pada anak yang belum atau tidak lengkap imunisasinya. Program imunisasi global telah menurunkan
angka kesakitan dan kematian Morbili secara nyata, tetapi periode pascapandemi COVID-19 diikuti
oleh penurunan cakupan imunisasi, meluasnya immunity gap, dan munculnya outbreak berulang di
berbagai kawasan. Tinjauan pustaka naratif ini bertujuan menggambarkan tren epidemiologi Morbili
hingga tahun 2026 dan menilai apakah penyakit ini dapat dianggap kembali bersifat endemik.
Literatur diperoleh dari WHO, CDC, UNICEF, PAHO, PubMed, Google Scholar, dan jurnal open access
yang terutama terbit pada rentang 2016-2026 dengan menggunakan kata kunci Morbili,
endemisitas, outbreak, cakupan imunisasi dan immunity gap. Hasil kajian menunjukkan bahwa
penularan Morbili pada 2023-2026 meningkat kembali karena cakupan imunisasi dua dosis belum
optimal, kekebalan populasi tidak merata, mobilitas internasional tinggi, dan hesitansi vaksin masih
ditemukan di banyak tempat. Di beberapa negara, transmisi berkepanjangan muncul lagi setelah
eliminasi tercapai. Di wilayah lain, penularan endemik memang belum pernah terputus sepenuhnya.
Di Indonesia, Morbili masih relevan secara epidemiologis dan peningkatan kasus terbaru berkaitan
dengan imunisasi yang tidak lengkap serta ketimpangan cakupan antarwilayah. Pada tahun 2026,
campak lebih tepat dipahami sebagai penyakit yang meningkat kembali dengan risiko kuat
membentuk transmisi menetap di sebagian wilayah, bukan sebagai penyakit yang secara seragam
kembali endemik di seluruh dunia.

Kata kunci: morbili, endemisitas, outbreak, cakupan imunisasi, immunity gap
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PENDAHULUAN

Penularan penyakit morbili, measles atau campak terjadi melalui droplet dan aerosol
saluran napas. Virus ini memiliki daya tular yang sangat tinggi. Selain itu penyebarannya

akan lebih mudah terjadi pada populasi yang belum memiliki kekebalan yang memadai.

o Morbili adalah penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh virus RNA dari famili
Paramyxoviridae, genus Morbillivirus.*?) Ketersediaan vaksin telah menunjukkan
penurunan beban penyakit secara bermakna, tetapi keberhasilan pengendalian campak
sangat bergantung pada cakupan imunisasi dua dosis yang tinggi dan merata.®** Secara
epidemiologi istilah eliminasi morbili berarti tidak adanya transmisi endemik virus morbili
selama sedikitnya dua belas bulan pada wilayah dengan sistem surveilans yang
memadai.®®7) Endemisitas mempunyai makna yang berbeda. Istilah ini mengacu pada
penularan lokal yang menetap dan berlangsung terus-menerus di suatu populasi. Karena
itu, lonjakan kasus atau outbreak tidak otomatis berarti suatu wilayah telah kembali
endemik."”) Hal yang perlu dilihat adalah apakah rantai penularan bertahan dalam waktu
lama dan terus menemukan kelompok rentan baru.”8 Laporan WHO dan CDC
menunjukkan bahwa kasus morbili meningkat kembali setelah pandemi COVID-19, sejalan
dengan turunnya cakupan imunisasi rutin dan terbentuknya immunity gap di banyak
negara. Indonesia juga mengalami lonjakan kasus morbili. Pada tahun 2025, Indonesia
mencatat lebih dari 63.000 kecurigaan kasus campak, dengan lebih dari 11.000 infeksi yang
terkonfirmasi. Situasi ini terus berlanjut ke tahun 2026, dengan jumlah kasus baru yang
dicurigai terus meningkat hanya dalam beberapa bulan pertama tahun 2026.%8) Menurut
angka tersebut, Indonesia adalah salah satu negara dengan beban campak tertinggi di
dunia. Pertanyaan mengenai status morbili pada tahun 2026 menjadi penting karena
peningkatan kasus tidak hanya terjadi di satu kawasan, tetapi juga tampak pada negara yang
sebelumnya telah mencapai eliminasi. Indonesia juga termasuk dalam pembahasan
tersebut karena kasus morbili masih terus dilaporkan setiap tahun dan terdapatnya
peningkatan kasus baru berkaitan dengan cakupan imunisasi yang belum merata.(®101%12
13) Sampai saat ini masih terdapat perdebatan apakah peningkatan kasus morbili
pascapandemi mencerminkan kembalinya transmisi endemik atau hanya peningkatan
outbreak yang bersifat sementara. Selain penetapan status Morbili harus ditentukan juga

langkah yang tepat untuk mengendalikan penyebaran morbili.

METODE

Melalui beberapa literatur yang untuk mengurangi bias data penulis menggunakan
artikel yang merupakan peer review atau bereputasi yang diperoleh dari WHO, CDC,

UNICEF, PAHO, PubMed, Google Scholar, dan jurnal open access yang terutama terbit pada
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rentang 2016-2026, dengan menggunakan kata kunci Morbili, endemisitas, outbreak,
cakupan imunisasi dan immunity gap. Artikel juga akan membahas mengenai etiologi dan
penularan, patogenesis dan dampak imunologis, manifestasi klinis dan komplikasi,
pencegahan, epidemiologi global, situasi regional, immunity gap dan hesitansi vaksin dari
penyakit campak sehingga diharapkan diperoleh gambaran mengenai status epidemiologi

dari campak saat ini.

MORBILI/CAMPAK
Etiologi dan penularan

Virus morbili terdiri dari RNA untai tunggal negatif linier, tidak bersegmen, dan tidak
memiliki selubung (Gambar 1). Virus tersebut mula-mula menginfeksi saluran napas,
kemudian menyebar ke jaringan limfoid dan sirkulasi darah. Penularan dapat terjadi bahkan
sebelum ruam muncul, sehingga infeksi sering menyebar lebih dulu sebelum kasus dikenali
secara klinis. Hal ini menjelaskan mengapa sedikit penurunan cakupan vaksin saja dapat
segera diikuti oleh klaster kasus dan outbreak, terutama pada komunitas dengan banyak

anak yang belum menerima dua dosis vaksin.(41%)

Gambar 1. llustrasi Morbili virus

Patogenesis dan dampak imunologis

Morbili tidak hanya menimbulkan demam dan ruam. Infeksi ini juga menyebabkan
gangguan imunitas yang dapat berlangsung setelah gejala akut mereda. Literatur terbaru
menunjukkan bahwa virus Morbili dapat mengganggu memori imunologis yang telah
terbentuk sebelumnya. Meskipun terdapat respons kekebalan yang nyata terhadap campak
secara spesifik, namun kekebalan yang sudah ada terhadap patogen lainnya menjadi
terganggu, sebuah fenomena yang dikenal sebagai amnesia imun dan dapat meningkatkan
kerentanan pasien terhadap infeksi lain setelah sembuh secara klinis dari morbili. Infeksi
MeV mengurangi keragaman sel B memori dan sel B naive, melemahkan fungsi sel T, dan
menghambat aktivasi proliferasi yang secara keseluruhan akan meningkatkan kerentanan

terhadap infeksi lain selama berbulan-bulan hingga bertahun-tahun setelah pemulihan
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morbili. Immunosupresi ini menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas yang terkait
dengan campak, karena sebagian besar kematian karena infeksi sekunder daripada

campak.(314)
Manifestasi klinis dan komplikasi

Morbili biasanya ditunjukkan secara klinis dengan demam, batuk, pilek, dan
konjungtivitis. Kemudian, bercak koplik dan ruam makulopapular menyebar dari wajah ke
seluruh tubuh, merupakan ciri khasnya. Komplikasi yang paling sering adalah pneumonia,
diare, dan otitis media. Pada sebagian kecil pasien dapat terjadi ensefalitis, sedangkan
komplikasi neurologis jangka panjang seperti subacute sclerosing panencephalitis yang
masih tetap menjadi perhatian karena dapat muncul beberapa tahun setelah infeksi

awal.(314)
Pencegahan

Pencegahan utama adalah pemberian dua dosis vaksin Measles Rubela (MR) pada
usia 9 bulan dan vaksin MR atau Mumps Measles Rubela (MMR) pada usia 18 bulan dengan
dosis 0,5 ml yang diberikan secara subkutan. Pada usia 5 hingga 7 tahun, vaksin dosis ketiga
diberikan melalui program Bulan Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) di area lengan atas atau
paha dengan MR/MMR . WHO menekankan bahwa cakupan minimal 95% untuk dua dosis
diperlukan agar penularan dapat diputus secara konsisten. Tantangan terbesar saat ini
bukan pada ketersediaan vaksin, melainkan pada kemampuan sistem kesehatan untuk
mencapai cakupan tinggi secara merata dan mempertahankannya dari waktu ke waktu.
Studi nasional yang dilakukan di Indonesia pada tahun 2025 menemukan bahwa hanya
73,46% anak-anak usia 12 hingga 23 bulan di Indonesia telah divaksinasi campak, jauh di
bawah ambang 95% yang dibutuhkan untuk mencapai kekebalan kelompok tersebut.
Penyebab hal tersebut adalah faktor struktural yang memengaruhi penerimaan vaksin,

pengetahuan ibu dan status sosial ekonomi.(%.%410)

PENINGKATAN KEMBALI MORBILI GLOBAL PADA TAHUN 2022-2026

Data global menunjukkan bahwa morbili meningkat kembali secara bermakna
setelah pandemi. WHO dan CDC melaporkan sekitar 10,3 juta kasus morbili di dunia pada
tahun 2023, meningkat 1.3 juta kasus dibandingkan tahun sebelumnya.”®) Pada tahun yang
sama, 57 negara mengalami outbreak besar atau disruptif. Angka ini menunjukkan bahwa
penularan tidak hanya terjadi secara sporadis, tetapi muncul berulang di banyak tempat
dalam periode yang berdekatan.(®1%11) Kenaikan tersebut berkaitan dengan gangguan
layanan imunisasi selama pandemi COVID-19. Jutaan anak tidak menerima vaksin sesuai
jadwal, kegiatan catch-up tertunda, dan sistem surveilans di beberapa wilayah juga

melemah. Ketika mobilitas sosial kembali meningkat, virus menemukan populasi yang
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cukup besar untuk mendukung penularan. Keadaan ini lebih sering terlihat pada negara
berpendapatan rendah, wilayah yang terdampak konflik, dan daerah dengan hambatan
akses layanan kesehatan.(1>16.17.1819) pada gwal tahun 2026, CDC masih melaporkan lebih
dari seribu kasus Morbili terkonfirmasi di Amerika Serikat. Data ini tidak dapat dianggap
sebagai kelanjutan outbreak kecil yang terisolasi. Angka tersebut menunjukkan bahwa risiko
penularan tetap tinggi ketika cakupan imunisasi turun dan imported cases masuk ke

komunitas yang banyak memiliki anggota rentan.(2)

TINJAUAN REGIONAL

Situasi regional menunjukkan pola yang tidak seragam. Di wilayah Eropa, banyak
negara diverifikasi telah mencapai eliminasi morbili, namun outbreak di lintas negara masih
tetap terjadi. Di Eastern Mediterranean Region, penguatan surveilans dan mengatasi
masalah imunisasi masih menjadi tantangan penting. Di South-East Asia dan Western
Pacific, kemajuan eliminasi sempat terjadi, namun terjadinya peningkatan kembali angka
kejadian kasus pada tahun-tahun terakhir, menunjukkan bahwa capaian tersebut tetap
rentan jika cakupan imunisasi tidak dapat dipertahankan.(?1222324 Amerika memberi
contoh bahwa status eliminasi dapat hilang namun kemudian dapat dipulihkan kembali. Pan
American Health Organization (PAHO) menyatakan Brazil kembali diverifikasi bebas Morbili
pada tahun 2024, tetapi World Health Organization (WHO) juga melaporkan terjadi
peningkatan tajam kasus morbili di kawasan Amerika pada tahun 2025. Hal tersebut
menunjukkan bahwa status eliminasi bukanlah suatu keadaan yang menetap dengan
sendirinya. Status tersebut harus terus dipertahankan melalui imunisasi rutin yang kuat,

respons wabah yang cepat, dan surveilans yang sensitif.(2526:27)

MORBILI/CAMPAK DI INDONESIA

Indonesia menargetkan eliminasi campak-rubela bersama negara lain di WHO
South-East Asia Region, tetapi sampai saat ini capaiannya belum stabil. Laporan The
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) menunjukkan bahwa insidens morbili dan
rubela sempat menurun sebelum pandemi, lalu meningkat kembali ketika layanan imunisasi
dan surveilans terganggu. Pada tahun 2022 dan tahun 2023, banyak kasus terjadi pada anak
yang belum divaksinasi atau tidak menerima vaksinasi lengkap, dengan cakupan yang
timpang secara nyata di antarprovinsi.*#13) Laporan WHO juga menyatakan bahwa kasus
morbili di Indonesia masih terus dilaporkan setiap tahunnya. Cakupan MCV1 dan terutama
MCV2 pada tahun 2020-2021 belum cukup untuk menutup immunity gap yang terbentuk.

Untuk Indonesia sendiri, pembahasan mengenai endemisitas cenderung lebih relevan
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karena kasus yang terjadi bukan hanya imported cases saja, tetapi juga masih banyak terjadi

penularan pada populasi yang rentan.(?®)

IMMUNITY GAP DAN HESITANSI VAKSIN

Konsep immunity gap atau kesenjangan kekebalan yaitu suatu kondisi menurunnya
tingkat kekebalan populasi terhadap suatu penyakit tertentu membantu menjelaskan
mengapa kasus morbili mudah meningkat kembali apabila layanan imunisasi terganggu.
Akumulasi dari individu yang rentan karena tidak pernah divaksinasi, terlambat menerima
vaksin, atau tidak menyelesaikan dua dosis secara lengkap akan menyebabkan kasus morbili
meningkat. Analisis profil umur, pemetaan kekebalan populasi, dan pemantauan penyakit
menular (serosurveillance) dapat membantu mengidentifikasi kelompok atau wilayah
dalam populasi yang memiliki kekebalan rendah terhadap penyakit menular tertentu
(kantong kerentanan) sebelum penyebaran penyakit meluas.?®39 Selain faktor layanan,
faktor perilaku juga mengambil peranan penting. Berbagai studi menunjukkan bahwa
hesitansi (keraguan) terhadap vaksin Morbili atau MMR dipengaruhi oleh mis-informasi,
kekhawatiran terhadap kejadian ikutan pasca-imunisasi, rendahnya kepercayaan pada
sistem kesehatan, hambatan akses, dan persepsi bahwa morbili bukanlah penyakit berat.
Temuan ini juga dilaporkan dari berbagai negara tidak hanya di Indonesia, sehingga

persoalannya tidak dapat dipandang hanya sebagai masalah lokal semata.(31,32:33,34,35,36)

APAKAH MORBILI PADA 2026 DAPAT DISEBUT ENDEMI?

Jawaban atas pertanyaan ini perlu dibedakan antara tingkat global dan tingkat
negara atau komunitas. Pada tingkat global, morbili pada 2026 lebih tepat dipahami sebagai
penyakit yang meningkat kembali secara luas. Istilah ini lebih sesuai karena sebagian
wilayah masih mampu mempertahankan atau memulihkan eliminasi, sedangkan wilayah
lain belum berhasil memutus transmisi secara menetap. Satu lonjakan kasus tidak cukup
untuk menyatakan bahwa seluruh dunia kembali berada pada keadaan endemik yang
seragam.?”) Pada tingkat negara atau komunitas tertentu, Morbili dapat tetap bersifat
endemik atau kembali membentuk transmisi yang menetap. Keadaan ini lebih mungkin
terjadi bila outbreak muncul berulang, rantai penularan berlangsung panjang, cakupan dua
dosis rendah, dan terdapat kantong populasi under-vaccinated. Literatur terbaru juga
menunjukkan bahwa beberapa negara yang sebelumnya telah diverifikasi mencapai
eliminasi kehilangan status tersebut setelah terjadi outbreak besar yang berkaitan dengan
imported cases dan immunity gap populasi.”) Untuk Indonesia, bukti yang tersedia lebih
mendukung bahwa morbili masih merupakan masalah epidemiologi yang belum teratasi

sepenuhnya. Penularan tetap terjadi dari tahun ke tahun, cakupan imunisasi belum merata,
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dan immunity gap pasca-pandemi masih merupakan permasalahan yang belum teratasi
sampai saat ini. Karena itu, bila judul ini dibaca dari sudut pandang Indonesia, Morbili pada
tahun 2026 masih berada dalam spektrum endemisitas dan tidak dapat dipahami hanya
sebagai outbreak yang sporadis semata karena Indonesia belum pernah mencapai eliminasi

morbili.(12:28)

DAMPAK DAN UPAYA PENGENDALIAN

Morbili bukan hanya menyebabkan penyakit akut. Infeksi ini juga menambah
kebutuhan rawat inap, memperberat beban dan biaya pelayanan kesehatan. Efek amnesia
imun yang terjadi pasca infeksi Morbili bahkan akan semakin memperberat beban dan biaya
pelayanan kesehatan dan pada akhirnya dapat mempengaruhi tumbuh kembang seorang
anak. Kejadian morbili yang tetap tinggi dan bahkan terdapat peningkatan menjadi penanda

o bahwa perlindungan populasi yang rentan terhadap penyakit yang dapat dicegah melalui
vaksinasi belum kuat. Ketika kasus campak meningkat, yang terlihat bukan hanya kegagalan
pada satu vaksin, tetapi juga kelemahan pada sistem imunisasi rutin, pemantauan cakupan,

dan komunikasi risiko.(10)

Pengendalian penyakit morbili perlu berfokus pada penguatan imunisasi rutin dua
dosis, ditambah dengan dosis ketiga, vaksinasi kejar (catch-up vaccination), pemetaan
kemungkinan immunity gap, investigasi outbreak yang cepat, dan edukasi yang lebih tepat
sasaran untuk menjawab keraguan masyarakat. Pengalaman dari Nepal, Lebanon, Ethiopia,
dan berbagai laporan investigasi outbreak menunjukkan bahwa respons yang lambat
memperbesar peluang penularan berlanjut. Di sisi lain, respons yang cepat dan cakupan
imunisasi yang merata dapat menekan outbreak sebelum berkembang menjadi transmisi

yang lebih menetap.37:3839,40)

KESIMPULAN

Morbili pada tahun 2026 menunjukkan peningkatan kembali yang nyata pada
banyak wilayah, ditandai oleh naiknya jumlah kasus, berulangnya outbreak, dan belum
pulihnya cakupan imunisasi dua dosis di banyak negara. Pada tingkat global, keadaan ini
lebih tepat dipahami sebagai peningkatan kembali penularan dengan risiko terbentuknya
transmisi menetap, bukan sebagai bukti bahwa seluruh dunia telah kembali berada pada
keadaan endemik yang seragam. Pada tingkat negara dan komunitas tertentu, morbili dapat
tetap bersifat endemik atau kembali membentuk transmisi yang menetap ketika cakupan
imunisasi rendah, terdapatnya immunity gap yang luas, dan outbreak yang berlangsung
secara berulang. Untuk Indonesia, data yang ada mendukung bahwa morbili masih

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan belum pernah sepenuhnya
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tereliminasi secara epidemiologis. Eliminasi morbili di Indonesia masih terus memerlukan
usaha dan kerjasama dari pemegang kebijakan dan berbagai pihak lainnya. Peningkatan
kasus morbili di Indonesia merupakan akibat dari faktor yang sama seperti dialami negara
lainnya. Penekanan pada imunisasi rutin, penutupan celah kekebalan, penguatan
surveilans, dan respons wabah yang cepat tetap menjadi langkah utama untuk mengurangi
risiko tersebut. Diperlukan pengumpulan data yang lebih mendalam mengenai situasi

morbili di Indonesia sehingga dapat membantu tercapainya eliminasi morbili di Indonesia.
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