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ABSTRAK
FAKTOR-FAKTOR RISIKO PNEUMONIA PADA ANAK: Studi Deskriptif
Rawat Inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan RSUD Palembang Bari
(Selly Tiyaningrum, Januari 2020, 83 halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi
pada anak berusia kurang dari lima tahun di negara berkembang, di Indonesia
pneumonia merupakan penyebab kematian terbesar kedua setelah diare. Faktor
risiko pneumonia pada anak meliputi jenis kelamin, usia, berat badan lahir, vitamin
A, imunisasi, kebiasaan merokok di keluarga, asi eksklusif, pengetahuan asi dan
ventilasi udara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui frekuensi faktor risiko
pneumonia pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan RSUD Palembang
Bari.

Metode: Teknik fotal sampling digunakan pada penelitian deskriptif observasional
ini. Sampel penelitian berupa data primer menggunakan kuesioner diisi oleh orang
tua/ wali yang memiliki anak dengan diagnosis pneumonia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan RSUD Palembang Bari pada Desember 2019.

Hasil: Dari 46 pasien, didapatkan pneumonia anak paling banyak pada usia 0-5
tahun (91.3%) berjenis kelamin perempuan (52.2%) dan dengan berat badan lahir
cukup/ normal (63.0%). Anak yang mendapatkan vitamin A yaitu 52.2% dan yang
tidak mendapat imunisasi lengkap sesuai usia yaitu 56.5%. Kebiasaan merokok
keluarga yang berat didapatkan terbanyak yaitu 56.5%. Anak yang tidak
mendapatkan ASI ekslusif yaitu 56.5% dan orang tua dengan pengetahuan ASI
yang buruk yaitu 60.9%. Pasien paling banyak ditemukan pada kebersihan rumah
yang buruk yaitu 60.9% dan dengan tingkat ventilasi rumah yang baik yaitu 71.7%.
Kesimpulan: Pada penelitian ini masih banyak anak di bawah usia 5 tahun
mengalami pneumonia, dengan orang tua yang tidak memberikan imunisasi dasar
sesuai usia, prilaku atau kebiasaan merokok pada keluarga yang buruk, dan tingkat
kebersihan rumah yang buruk.

Kata kunci: pneumonia anak, faktor risiko, rawat inap



ABSTRACT
THE RISK FACTORS OF PNEUMONIA IN CHILDREN: A Descriptive Study of
Inpatient at RSUP Dr. Mohammad Hoesin and RSUD Palembang Bari
(Selly Tiyaningrum, January 2020,83 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Pneumonia was one of the highest cause of death in children aged
less than five years in developing countries, as in Indonesia, pneumonia is the
second highest cause of death after diarrhea. Risk factors for pneumonia in children
were gender, age, birth weight, vitamin A supplemetary, immunization, smoking
habits in the family, exclusive breastfeeding (EBF), EBF knowledge, and air
ventilation. This study aimed to determine the frequencies of pneumonia risk
factors in children at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital and Palembang Bari
Hospital.

Methods: Total sampling method was used in this descriptive observational study.
The samples were primary data taken by a questionnaire to parents or trustee of the
children with diagnosis of pneumonia.

Results: From about 46 patients of pneumonia found most in children aged 0-5
years (91.3%) were girls (52.2%) and with normal/enough birth weight (63.0%).
Children with vitamin A supplementary were 52.2% and those with incomplete
immunization history according to their age were 56.5%. The most severe family
smoking habit was 56.5%. Children who didn’t get EBF were 56.5% and those who
have parents/ trustee with poor EBF knowledge were 60.9%. Patients were most
often found in poor home hygiene which was 60.9% and with a good home
ventilation rate which was 71.7%.

Conclusion: In this study there were still so many children under the age of 5 years
who were diagnosed pneumonia, with parents who didn’t provide basic
immunization according to age, poor family behavior or smoking habits, and poor
levels of home hygiene.

Keywords: pneumonia in children, risk factors, inpatient
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia merupakan sekumpulan gejala yang disebabkan oleh berbagai
macam organisme. Pneumonia atau infeksi parenkim paru disebabkan oleh
inflamasi pada paru yang mengakibatkan kelainan histopatologi serta gejala klinis
yang ada pada pneumonia (Jain & Bhardwaj, 2019). Pneumonia merupakan salah
satu penyebab kematian tertinggi pada anak berusia kurang dari lima tahun di negara
berkembang. Oleh sebab itu sangat diperlukan diagnosis serta penanganan dini agar
mortalitas dapat ditekan. Pada anak-anak, mendiagnosis pneumonia secara dini
merupakan suatu tantangan karena anak-anak masih belum dapat
mengomunikasikan keluhan mereka dengan baik khususnya pada anak di bawah
usia lima tahun (Althaus dkk, 2015). Sementara itu, di Indonesia pneumonia
merupakan penyebab kematian terbesar kedua setelah diare. Sebanyak 920.136 anak
di bawah usia 5 tahun meninggal akibat pneumonia pada tahun 2015. Pneumonia
menyumbang sekitar 16% dari 5.6 juta kematian balita, memakan korban sekitar
880.000 anak pada tahun 2016 (UNICEF, 2016).

Faktor risiko pneumonia pada anak berdasarkan IDAI 2018 meliputi berat
badan lahir rendah, tidak mendapat imunisasi, tidak mendapat ASI yang adekuat,
malnutrisi, defisiensi vitamin A dan pajanan terhadap polusi udara (asap rokok).
Jenis kelamin laki-laki lebih berisiko terkena pneumonia, karena diameter saluran
pernafasan anak laki-laki lebih kecil dibandingkan anak perempuan (Hartati dkk,
2012). Anak-anak berusia 0-24 bulan lebih rentan terhadap penyakit pneumonia
dibanding anak-anak di atas 2 tahun, hal ini disebabkan imunitas yang belum
sempurna dan saluran pernapasan yang relatif sempit (Depkes RI, 2012). Berat
badan lahir rendah lebih mudah terserang infeksi karena pembentukan zat
kekebalan tubuh yang belum sempurna (Machmud dkk, 2016). Anak dengan status
imunisasi tidak lengkap (tidak imunisasi campak) lebih berisiko 1.6 kali menderita
pneumonia dibandingkan anak balita dengan status imunisasi lengkap (imunisasi
campak dan DPT) (Machmud, 2016). Faktor ibu tidak memberikan ASI yang

adekuat adalah usia ibu yang terlalu muda <20 tahun pertumbuhan alat reproduksi



ASI-nya belum terlalu matang, sedangkan usia >35 tahun fungsi alat-alat
reproduksi ASI-nya mengalami kemunduran, dan pendidikan ibu (Juniarti, 2010).
Gizi buruk dan infeksi paru terdapat hubungan, sehingga anak-anak yang bergizi
buruk sering terkena pneumonia (Machmud dkk, 2016). Defisiensi vitamin A
menyebabkan keratinisasi mukosa saluran pernapasan dan penurunan fungsi silia
serta sekresi mukus pada sel epitel saluran pernapasan sehingga akan menyebabkan
tubuh terkena infeksi (Ayum, 2015). Pajanan udara, asap rokok mengandung
partikel seperti hidrokarbon polisiklik, karbon monoksida, nikotin, nitrogen oksida
dan akrolein yang dapat menyebabkan kerusakan epitel bersilia, menurunkan fungsi
klirens mukosiliar menekan aktifitas fagosit dan efek bakteriosida pada sistem
pertahanan paru (Machmud ddk, 2016). Ventilasi udara, balita yang tinggal di
rumah tanpa ventilasi udara mempunyai peluang 2.5 kali terkena pneumonia
dibandingkan balita yang tinggal dirumah memiliki ventilasi udara (Hartati, 2011).

Kasus pneumonia pada anak masih banyak. Sejauh ini belum pernah diteliti
faktor-faktor risiko dari kasus-kasus tersebut. Penelitian ini dimaksudkan untuk
mendeskripsikan faktor-faktor risiko pneumonia pada anak di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin dan RSUD Palembang Bari.

1.2 Rumusan Masalah
Mengetahui frekuensi faktor-faktor risiko pneumonia pada anak di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan RSUD Palembang Bari.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor-fakor risiko pneumonia pada anak di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan RSUD Palembang Bari.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan
usia.
2. Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan

jenis kelamin.



10.

. Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan

berat badan lahir.

Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan
riwayat pemberian vitamin A.

Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan
riwayat imunisasi dasar sesuai usia.

Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan
kebiasaan merokok di keluarga.

Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan
ASI eksklusif.

Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan
pengetahuan ASI.

Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan
kebersihan di rumah

Mengetahui distribusi frekuensi pneumonia pada anak berdasarkan

ventilasi udara di rumabh.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Secara akademik hasil penelitia ini dapat digunakan untuk melakukan
studi analitik faktor-faktor yang dominan pada kejadian pneumonia
pada anak yang di rawat di RSUP. Dr Mohammad Hoesin dan RSUD
Palembang Bari.

Secara  praktis penelitian ini  dapat dijadikan landasan
mengembangkan program prevention dan promotive rangka

menanggulangi masalah pneumonia pada anak.
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