3 ‘k R O
o

> R WA b,
X Tl TR RS

. KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI BALITA
PENDERITA PNEUMONIA DI PUSKESMAS
: 'MERDEKA PALEMBANG

" "Oleh ;
Rani Febria Ganovianti
04081001055

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2012

e




ARTE

Ry
K
20[) -

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI BALITA
PENDERITA PNEUMONIA DI PUSKESMAS
MERDEKA PALEMBANG

Skripsi
Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

VU 417 penG AR

Oleh :
Rani Febria Ganovianti

04081001055

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2012




HALAMAN PENGESAHAN

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI BALITA
PENDERITA PNEUMONIA DI PUSKESMAS
MERDEKA PALEMBANG

Oleh:
RANI FEBRIA GANOVIANTI
04081001055

Skripsi
Sebagai saiah satu syarat untuk memperoieh gelar. Sarjana Kedokteran (S.Ked)
Teleh dinji oleh tim penguji dan disetujui oleh pembimbing

Palembang, 12 Januari 2012

Pewbymbing 1 Pembimbing {1

= "Bw
angtjik, Sp.A (K) dr. H.Hasrul Han, M.Phil

NIP. 19510518 197903 1 003 NIP. 19480313 197603 1 005

1l



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa :
. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pemah dlajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana), baik di Universitas Sriwijaya
maupun di perguruan tinggi léinnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan |
dicantumkan dalam daftar pustaka.

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian -
hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini,
maka Saya bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai
dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 12 Januari 2012
Yang membuat pernyataan

Rani Febria Ganovianti
NIM. 04081001055

e



PERSEMBAHAN

Hidup ini kamu yang jalani, (akukan apapun yang ingin
kamu (akukan, tapi pastikan Itu sebuah cerita
yang kelak pantas tuk diceritakan

(Kupersembahkan skripsi ini untuk kalian)

Alhamdulifah, rasa syukur selafu terucap atas kemudahan
yang Allah SWT berikan dalam penulisan skripsi ini

Untuk guru terbaik : dr.H.XK. Yangtjik, Sp.A (X), dr.H.
Hasrul Han, M.Phil, dan dr. Anita Masidin, M.S, Sp.OX,
terimakasih ~ dokter atas waktunya, pengarahannya,
motivasinya, untuk ifmu-ifmu yang diberikan, dan untuk
semua hal yang membuat rani menjadi lebih baik lagi.

Untuk Papa terhebat: terimakasih untuk semua semangat
dan doa yang selafu Papa berikan, Papa sumber inspirasi
belajar terbesar, Rani sayang papa.

Untuk Mama tercantik : Rani sayang Mama, terimakasih
selalu mgedoai, terimakasih untuk kasih sayangnya, jadi
tempat curahan hati setiap ada masalah, mama terbaik yang
tak kan pernah tergantikan dengan yang lain. Dan untuk
nyai, makwo, saudara ku Agung, Indah, Yuyun, Seli
terimakasih untuk doa-doanya, Rani sayang kalian.

Untuk sahabat terbaik yang selalu jadi sumber dari segala
sumber, Nia ‘W, Inug, Gita, Nia S, Echa,Widya N, Rani A,
Mitha, Surya, Haris, Ristari, Nanda dan semua teman PDU
2008, terimaksih untuk kebersamaan, semangat dan doa nya.

Untuk yang terbaik Didy Kurniawan, thanks dear untuk
semua waktu, semangat, dan doanya, semoga kelak kita
diberikan kemudahan untuk menjadi dokter yang terbaik.

Hanya mereka yang berani gagal
dapat meraih keberhasilan
(John F. Xennedy)



ABSTRAK
Karakteristik Sosiodemografi Balita Penderita Pneumonia
Di Puskesmas Merdeka Palembang

(Rani Febria Ganovianti, xiv+63 halaman, FK UNSRI 2012)

Latar belakang : Pneumonia merupakan pembunuh utama anak di bawah usia
lima tahun di dunia. Data Profil Dinas Kesehatan kota Palembang tahun 2010
menunjukkan sebanyak 5.036 balita ditemukan menderita pneumonia. Pneumonia
terbanyak di kota Palembang tahun 2010 berada di Puskesmas Merdeka
kecamatan Bukit Kecil Palembang yaitu sebanyak 450 balita. Pneumonia dapat
dipengaruhi beberapa faktor, antara lain faktor usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan orang tua, status pekerjaan orang tua, kepadatan hunian rumah,
pajanan polusi udara, faktor perilaku dan faktor risiko lainnya.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik
sosiodemografi kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Merdeka
Palembang.

Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan data primer yang
diperoleh langsung dari orang tua balita penderita pneumonia.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah balita penderita pneumonia
di Puskesmas Merdeka Palembang dari bulan Oktober sampai November 2011
adalah sebanyak 26 balita. Kejadian pneumonia pada balita paling banyak terjadi
pada anak usia 2 bulan-2 tahun yaitu sebesar 53,8%. Proporsi kejadian pneumonia
pada anak laki-laki (61,5%) lebih banyak daripada anak perempuan (38,5%).
Orang tua balita penderita pneumonia di Puskesmas Merdeka Palembang adalah
50% berpendidikan terakhir SMP/sederajat dan 57,7% tidak bekerja. Semua
rumah hunian balita penderita pneumonia (100%) tidak memenuhi syarat dan
semua balita penderita pneumonia (100%) sering terpajan polusi udara di dalam
maupun di luar lingkungan rumabh.

Kesimpulan : Kejadian pneumonia pada balita paling banyak terjadi pada anak
usia 2 bulan-2 tahun dan berjenis kelamin laki-laki Sebagian besar orang tua balita
penderita pneumonia memiliki tingkat sosial ekonomi dan pendidikan rendah.
Semua rumah hunian balita penderita pneumonia (100%) tidak memenuhi syarat
dan semua balita penderita pneumonia (100%) sering terpajan polusi udara di
dalam maupun di luar lingkungan rumah.

Kata Kunci : Pneumonia, Balita, Sosiodemografi



ABSTRACT
The Sociodemography Characteristics of Toddlers Pneumonia
Patients in Merdeka Public Health Center Palembang

(Rani Febria Ganovianti, xiv+63 pages, FK UNSRI 2012)

Background : Pneumonia is number one killer of under five year old children.
Profile Data from Health Department Palembang in 2010 showed that 5.036
toodlers found to have pneumonia. Largest number of pneumonia in Palembang
2010 at in Merdeka Public Health Center Palembang. Pneumonia could be
influenced by several factors such as age, gender, level of parental education,
parental occupation status, density of residential homes, exposure to air pollution,
behavioral factors and other risk factors.

Objective : This aim of this study is to identify the Sociodemography
Characteristics of Toddlers Pneumonia Patients in Merdeka Public Health Center
Palembang.

Methods : The method of this research is desciptive from primary data that
obtained directly from toddlers parents with pneumonia.

Result : The results showed that the numbers of Toddlers Pneumonia Patients in
Merdeka Public Health Center Palembang from October to November 2011 was
26 toddlers. The Incident of toddlers pneumonia mostly happened in ages 2
months-2 years as big as 53.8%. The proportion of toddlers pneumonia incidents
at boys (61.5%) greater than girls (38.5%). 50% parents of toddlers with
pneumonia came from junior high school education background, whereas 57.7%
was unemployed. 100% residential home of toddlers with pneumonia was
ineligible, and 100% toddlers with pneumonia are often exposed to air pollution
inside and outside home environment.

Conclusions: The incident of pneumonia in toddler mostly happened in boys and
2 months-2 years of ages. Almost of the parents’s toddler with pneumonia came
from low education and socioeconomic profile. All of the toddler with pneumonia
have ineligible residential home and often exposed to air pollution inside and
outside home environtment.

Keywords : Pneumonia, Toddlers, Sociodemography
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BAB I
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Pneumonia adalah infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah yang
mengenai parenkim paru dengan beberapa atau seluruh alveoli terisi cairan dan sel
radang.!”® Pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme (virus/bakteri) dan
sebagian kecil disebabkan oleh hal lain (aspirasi,radiasi,dll).3 Gejala pneumonia
berupa napas cepat dan napas sesak disebabkan paru meradang secara mendadak.*

Pneumonia merupakan pembunuh utama anak di bawah usia lima tahun.’
Lebih dari 2 juta kematian balita diseluruh dunia tiap tahun disebabkan oleh
pneumonia. Survey Kesehatan Rumah Tangga tahun 2001 menunjukkan kematian
balita akibat pneumonia 5 per 1000 balita per tahun, ini berarti pneumonia
menyebabkan kematian lebih dari-100.000 balita setiap tahun atau 1 balita setiap 5
menit.* Data Profil Dinas Kesehatan kota Palembang tahun 2010 menunjukkan
sebanyak 5.036 balita ditemukan menderita pneumonia. Pneumonia terbanyak di
kota Palembang tahun 2010 berada di Puskesmas Merdeka kecamatan Bukit Kecil
Palembang yaitu sebanyak 450 balita.” Para ahli menyebut pneumonia sebagai The
Forgotten Pandemic atau “wabah raya yang terlupakan” karena begitu banyak
balita menderita pneumonia, tetapi masih sedikit perhatian yang diberikan
terhadap penyakit ini.*

Penelitian di Indonesia menunjukan banyak faktor yang secara.langsung
dan tidak langsung dapat mendorong terjadinya pneumonia pada balita, antara lain
faktor sosiodemografi, faktor perilaku, dan faktor resiko lainnya.>

Faktor sosiodemografi dilihat dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan
orang tua, status pekerjaan orang tua, kepadatan hunian rumah, pajanan polusi
udara didalam dan diluar lingkungan rumah. Pneumonia lebih banyak terjadi pada
kelompok umur yang lebih muda. Anak yang berumur kurang dari 2 tahun
memiliki resiko terjadinya pneumonia karena imunitasnya belum sempurna dan
saluran pernafasan relatif sempit (Depkes RI dalam Tantry, 2008:34).* Jenis
kelamin laki-laki terrmasuk faktor resiko yang mempengaruhi  kesakitan
pneumonia (Depkes RI, 2004: 7). Pneumonia balita dengan jenis kelamin laki-laki



1.2

mempunyai resiko 2,19 kali lebih tinggi dibandingkan perempuan (Dharmage et
al dalam Herman, 2002: 16).9'lo

Tingkat pendidikan dan pekerjaan orang tua berperan penting terhadap
kejadian pneumonia. Pendidikan yang tinggi diharapkan membawa pola pikir
positif terhadap masalah kesehatan dalam upaya pencegahan yang dilakukan
orang tua terhadap anaknya.'""' Pekerjaan orang tua mempengaruhi status sosial
ekonomi keluarga. Balita yang hidup dalam keluarga dengan status sosial
ekonomi rendah cenderung tidak mendapatkan asupan makanan yang cukup.
Tingkat penghasilan keluarga yang rendah menyebabkan orang tua sulit
menyediakan fasilitas perumahan yang baik, perawatan kesehatan dan gizi anak
yang memadai. Keadaan ini menyebabkan daya tahan tubuh berkurang dan mudah
terkena penyakit infeksi (Sarimawar, 1999).>'

Kepadatan hunian rumah disertai polusi udara didalam dan diluar
lingkungan rumah mempengaruhi kesehatan keluarga. Rumah yang padat
seringkali menimbulkan gangguan pernafasan terutama pada anak-anak. Semakin
banyak jumlah penghuni maka akan semakin cepat udara dalam rumah mengalami
pencemaran gas atau bakteri karena kadar CO, dalam rumah akan cepat
meningkat dan kadar O, di udara akan menurun. Pencemaran udara akan merusak
mekanisme pertahanan paru-paru sehingga mempermudah timbulnya gangguan
pada saluran pernapasan.'®

Faktor perilaku diantaranya pemberian ASI eksklusif, pemberian
makanan terlalu dini, riwayat imunisasi dan faktor resiko lain seperti riwayat
BBLR, defesiensi vitamin A, malnutrisi juga dapat mempengaruhi kejadian
pneumonia pada balita.

Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penelitian tentang
pneumonia pada balita, khususnya mengenai karakteristik sosiodemografi balita
penderita pneumonia di Puskesmas Merdeka Palembang.

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik sosiodemografi kejadian pneumonia pada balita
di Puskesmas Merdeka Palembang?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengidentifikasi jumlah dan karakteristik sosiodemografi kejadian
pneumonia pada balita di Puskesmas Merdeka Palembang

1.3.2 Tujuan khusus
Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi berdasarkan usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan orang tua, status pekerjaan orang tua,
kepadatan hunian rumah, pajanan polusi udara didalam dan diluar
lingkungan rumah pada balita penderita pneumonia di Puskesmas Merdeka
Palembang.

14 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti
mengenai karakteristik sosiodemografi kejadian pneumonia pada balita.
Selain itu, dapat juga memberikan sumbangan dan bahan pemikiran
tentang gambaran kejadian pneumonia pada balita berdasarkan
karakteristik sosiodemografi.

1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan bagi para tenaga medis,
pemerintah, dan pihak-pihak terkait dalam mengambil tindakan, upaya

memperbaiki dan meningkatkan pelayanan kesehatan.
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