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ABSTRAK

Bangka Belitung memiliki prevalensi pneumonia tertinggi nomor 2 di
Indonesia pada tahun 2019 dan terdapat kenaikan kasus pada tahun 2022
Pneumonia merupakan penyakit yang disebabkan oleh Streptococcus pneumoniae
atau infeksi bakteri pneumokokus dapat menyebabkannya kematian, terutama di
negara-negara berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk melihat persebaran dan
epidemiologi pneumonia balita di Provinsi Bangka Belitung tahun 2023.
Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif yang menggunakan
desain ekologi dengan jumlah sampel sebanyak 1.157. Penelitian ini menggunakan
data sekunder yang dari laporan rutin bulanan ISPA untuk kasus pneumonia, data
imunisasi dari Aplikasi Sehat IndonesiaKu (ASIK) dan rekapan manual, data
kepadatan penduduk dari data tercantum di laporan rutin bulanan ISPA dan BPS
Babel. Kasus tertinggi terjadi di daerah dengan kepadatan penduduk tinggi dan
cakupan imunisasi PCV rendah. Proposi kasus pneumonia laki-laki yaitu 49,7% dan
perempuan yaitu 48,6%, sedangkan proporsi kasus pneumonia berat laki-laki dan
perempuan ialah 0,86%. Proporsi kasus pneumonia usia < 1 tahun yaitu 23,6% dan
| - <5 tahun yaitu 74,7% sedangkan proporsi kasus pneumonia berat usia < 1 tahun
yaitu 0,6% dan 1 - <5 tahun yaitu 1,1%. Hasil Uji Chi-Square yaitu p-value usia
0,255 dan p-value jenis kelamin yaitu 0,960. Disimpulkan tidak ada hubungan

antara jenis kelamin dan usia balita dengan pneumonia.

Kata kunei : Pneumonia, Balita, Pemetaan, Epidemiologi, Analisis Spasial
Kepustakaan : 30 (2014-2023)
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ABSTRACT

Bangka Belitung had the second highest prevalence of pneumonia in
Indonesia in 2019 and there will be an increase in cases in 2022. Pneumonia is a
disease caused by Streptococcus pneumoniae or pneumococcal bacterial infection
that can cause death, especially in developing countries. This research aims to look
at the distribution and epidemiology of toddler pneumonia in Bangka Belitung
Province in 2023. Using descriptive methods with a quantitative approach using an
ecological design with a sample size of 1,157. This research uses secondary data
from routine monthly ISPA reports for pneumonia cases, immunization data from
the My Indonesia Sehat Application (ASIK) and manual recaps, population density
data from data listed in the monthly ISPA and BPS Babel routine reports. The
research results show that the Incidence Rate in 2023 is 784.8 per 100,000 children
under five with a CFR and UFMR of (. The highest cases occur in areas with high
population density and include low PCV immunization. The proportion of male and
female cases of pneumonia is 49.7% and that of women is 48.6%, while the
proportion of severe pneumonia cases of men and women is 0.86%. The proportion
of pneumonia cases < 1 year old is 23.6% and 1 - < 5 years old is 74.7%, while the
proportion of severe pneumonia cases < 1 year old is 0.6% and 1 - < 5 years old is
1.1%. The results of the Chi-Square Test are an age p-value of 0.255 and a gender
p-value of 0.960. It was concluded that there was no relationship between gender

and age of toddlers and pneumonia.

Keywords : Pneumonia, Toddler, Mapping, Epidemiology, Spatial Analysis
The reading for : 30 (2014-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pneumonia ialah sebuah penyakit yang disebabkan oleh infeksi serta radang
pada organ pernapasan bagian bawah, yang dapat disebabkan oleh beberapa
mikrooorganisme sebagai agentnya yaitu virus, bakteri, jamur maupun parasit yang
menyebabkan ketidaknormalan pada sistem pernapasan terutama fungsi paru-paru
(Aditasari et al, 2022). Pneumonia merupakan penyakit yang disebabkan oleh
Streptococcus  pneumoniae  atau infekst bakter1 pneumokokus dapat
menyebabkannya kematian, terutama di negara-negara berkembang. Anak-anak
usia 1-5 tahun serta pada orang tua usia >65 tahun adalah usia yang memiliki risiko
lebih tinggi terkena infeksi bakteri pneumokokus. Bakteri pneumokokus bisa
menyebar melalui udara melalui batuk atau bersin sampai seseorang berkata atau
dengan menyentuh benda yang diberikan terkontaminasi oleh tetesan cairan
manusia siapa yang terinfeksi. Orang yang mengalami pneumonia akan muncul
dengan banyak gejala berbeda termasuk demam, menggigil, batuk, sesak nafas dan
nyeri dada.

Agen infeksius seperti mycoplasma (fungi), virus, bakteri dan aspirasi
substansi asing yang berupa konsolidasi (bercak berawan) dan eksudat (cairan)
pada paru-paru menjadi penyebab hal tersebut (Khasanah, 2017). Infeksi akut yang
kena paru — paru atau lebih tepat alveoli karena mikroorgansime sebagai penyebab
itu disebut pneumonia (Kemenkes RI, 2019). Pneumokokus (Streptococcus
pneumoniae) dan Hib (Haemophilus influenza tipe B) adalah bakteri penyebab
pneumonia paling umum. Sementara RSV (Respiratory syncytial virus) adalah
virus penyebab yang paling sering ditemui.

World Health Organization (WHO) menyatakan penyebab utama kematian
balita adalah karena Pneumonia. 16% kematian anak < 5 tahun diakibatkan oleh
penyakit ini, dimana sebanyak 920.136 kematian balita atau > 2.500/hari atau
diperkirakan 2/menit balita tahun 2015 (Profil Kesehatan Indonesia : 2017).
Prevalensi Pneumonia tahun 2018 adalah 4,0%. Menurut WHO, Pneumonia
berkontribusi terhadap 14% kematian pada balita di dunia pada tahun 2019.
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Menurut data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020, prevalensi Pneumonia balita
yaitu 3,55 per 100 balita.

Pneumonia menempati urutan ke -3 sebagai penyebab kematian pada balita
dengan cakupan 9.4% menurut Survei Sample Registration System Balitbangkes
2016. Indonesia menduduki peringkat 10 besar dunia dari 15 negara yang tinggi
angka kematian balita dan anak akibat Pneumonia. Prevalensi Pneumonia Bangka
Belitung menduduki peringkat tertinggi nomor 2 di Indonesia pada tahun 2019
(Profil Kesehatan Indonesia, 2019). Pneumonia di Bangka Belitung mengalami
kenaikan kasus pada tahun 2022 (2.676 kasus) setelah signifikan kasus menurun
dari 2018-2021 (Dinkes, 2023).

Ada dua unsur yang saling berkaitan yang mempengaruhi terjadinya
pneumonia yaitu faktor eksternal dan faktor intrinsik. Usia balita, jenis kelamin,
berat badan lahir rendah (BBLR), status vaksinasi, pemberian ASI, pemberian
vitamin A, dan status gizi merupakan contoh faktor intrinsik. Sedangkan faktor
ekstrinsik adalah faktor yang tidak berlaku pada balita. Hal ini mencakup tipe
rumah, jendela atau ventilasi, kepadatan ruang hidup, lantai, pencahayaan,
kepadatan hunian, kelembapan, jenis bahan bakar, dan pendapatan keluarga. Faktor
ibu juga mencakup hal-hal seperti pendidikan, umur, dan pengetahuan ibu, serta
keberadaan perokok dalam keluarga.

Penelitian terdahulu oleh (Firdaus et al, 2021) menyatakan bahwa
mayoritas balita yang terkena pneumonia terjadi pada jenis kelamin laki-laki
dengan analisis bivariat yang menyatakan tidak adanya hubungan signifikan antara
jenis kelamin dengan kejadian pneumonia pada balita sedangkan untuk variabel
usia dari penelitian oleh (Nickontara et al, 2024) menyatakan bahwa pneumonia
lebih banyak terjadi pada anak usia < 1 tahun dan di dapat analisis bivariat yaitu
tidak adanya hubungan antara usia dengan kejadian pneumonia pada balita.
Banyaknya penduduk yang mendiami suatu wilayah tertentu per satuan luas (ha)
disebut dengan kepadatan penduduk. Kemungkinan penyebaran penyakit
meningkat seiring dengan kepadatan wilayah. Kepadatan penduduk juga
berdampak pada sirkulasi udara, yang meningkatkan kemungkinan kontaminasi
eksternal, meningkatkan risiko infeksi, dan membantu penyebaran penyakit. (El

Syani et al., 2015) Penelitian serupa dilakukan oleh (Wartono et al., 2017) yang
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dalam penelitannya menggunakan analisis spasial dengan membuat peta sebaran
kasus menggunakan SIG. Salah satu variabel yang digunakan ialah kepadatan
penduduk yang menunjukkan hasil bahwa kasus pneumonia pada balita lebih
banyak terjadi pada kawasan rendah penduduk.

Geographic Informastion System (GIS) ialah salah satu tekonologi
geospasial yang digunakan di berbagai bidang termasuk kesehatan hingga
epidemiologi. (Sari, A. D. L. S et al, 2023) melakukan penelitian terkait peta trend
sebaran balita pneumonia tahun 2021 di Kapanewon Mergangsan serta dan analisa
faktor isiko pneumonia berdasarkan kepadatan penduduk dan aspek curah hujan.

Melakukan analisis spasial dapat memudahkan staf keschatan dalam
memecahkan masalah Pneumonia pada balita menggunakan Geographic
Information System (GIS). Perhitungan epidemiologi juga dilakukan dari data
surveilans pneumonia yang dikumpulkan oleh otoritas kesehatan.

Penelitian serupa yaitu analisis spasial peneliti lakukan karena belum ada
penelitian terkait di wilayah Bangka Belitung dengan tambahan variabel berupa
imunisasi PCV dan perhitungan epidemiologi untuk menguji hubungan antar
variabel. Tujuan penelitian untuk mengetahui sebaran penyakit Pneumonia pada
balita di kabupaten dan kota di provinsi Bangka Belitung pada tahun 2023
berdasarkan kepadatan penduduk dan cakupan imunisasi PCV, mengkaji angka
kesakitan dan kematian dengan perhitungan epidemiologi serta mengetahui
hubungan antara karakteristik balita yaitu, jenis kelamin dan umur balita terhadap
kejadian pneumonia.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan di latar belakang, maka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian mengenai “Analisis Spasial dan Epidemiologi Kejadian

Pneumonia Balita di Bangka Belitung™

1.3  Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui persebaran kasus pneumonia pada balita berdasarkan
jenis kelamin, usia, kepadatan penduduk dan imunisasi PCV di Bangka Belitung

tahun 2023 periode Januari-Juni serta pemetaan secara deskriptif.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan usia terhadap kejadian pneumonia pada balita di

Bangka Belitung tahun 2023

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap kejadian pneumonia pada
balita di Bangka Belitung tahun 2023.

3. Menggambarkan persebaran angka kejadian kasus pneumonia pada
balita di Bangka Belitung tahun 2023.

4. Menggambarkan persebaran angka kejadian pneumonia pada balita di
Bangka Belitung berdasarkan kepadatan penduduk.

5. Menggambarkan persebaran angka kejadian pneumonia pada balita di

Bangka Belitung berdasarkan status imunisasi PCV.

1.4  Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti

Agar penelitian ini dapat menambah wawasan dan pemahaman lanjut

mengenai teori yang sudah di dapatkan selama perkuliahan.

1.4.2  Bagi Instansi

Berharap penelitian ini dapat menjadi saran bagi program yang telah

dijalankan maupun yang belum terealisasikan.

1.43  Bagi Pembaca

Agar penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan dan menambah wawasan
pembaca guna mengetahui dan memahami tentang pneumonia dan faktor risiko

yang mempengaruhi.
1.4.4  Bagi Peneliti Selanjutnya

Agar hasil penelitian in1 dapat menjadi bahan pustaka, informasi
tambahan untuk penelitian yang akan dilakukan serta dapat dilakukan penelitian

lanjutan untuk variabel yang belum ada di penelitian ini.

1.5 Ruang Lingkup
Penelitian in1 dilakukan untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin

dan usia, untuk mengetahui persebaran kasus pneumonia balita berdasarkan
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kepadatan penduduk dan status imunisasi PCV. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian ekologi yang unit analisisnya adalah populasi.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kasus pneumonia balita Sedangkan
variabel independen dalam penelitian ini adalah jenis kelamin balita, usia balita,

kepadatan penduduk dan status imunisasi PCV.
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