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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO BRONKOPNEUMONIA PASIEN BALITA 
YANG DIRAWAT INAP DI BAGIAN ANAK RSMH 

PALEMBANG TAHUN 2011-2012
(Ronalisa Anriz, Januari 2014, 56 halaman-

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Bronkopneumonia adalah salah satu penyakit infeksi yang 
menyebabkan tingginya angka mortalitas balita di Indonesia. Ada beberapa 
macam faktor risiko yang menyebabkan penyakit bronkopneumonia seperti usia, 
jenis kelamin, riwayat ASI eksklusif, status imunisasi, status gizi dan status 
ekonomi keluarga. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
keenam faktor risiko dan kejadian bronkopneumonia pada balita.
Metode: Jenis penelitian ini yaitu cross sectional yang mempunyai kontrol 
dengan perbandingan kasus dan kontrol adalah 1:2. Populasi pada penelitian ini 
adalah semua pasien balita yang dirawat inap di Bagian Anak RSMH Palembang 
tahun 2011-2012 yang tercatat di dalam rekam medik. Sampel penelitian ini 
adalah 126 pasien balita yang dirawat inap yang dipilih melalui teknik 
pengambilan sampel yaitu simple random sampling.
Hasil: Dari 126 pasien balita yang dirawat inap, didapatkan 42 pasien balita 
dengan bronkopneumonia dan 84 pasien balita dengan penyakit lainnya. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa dari keenam faktor risiko yang diteliti hanya status 
imunisasi yang memiliki hubungan dengan kejadian bronkopneumonia pada 
pasien balita yang dirawat inap di Bagian Anak RSMH Palembang, dengan nilai 
X2hitung=5,732(p=Q.017).
Kesimpulan: Dari keenam faktor risiko yang diteliti, hanya status imunisasi yang 
memiliki hubungan dengan kejadian bronkopneumonia, dengan nilai X2 
hitung=5.732 (p- 0.017). Sedangkan, faktor risiko usia, jenis kelamin, riwayat 
ASI eksklusif, status gizi dan status ekonomi tidak memiliki hubungan dengan 
kejadian bronkopneumonia.

Kata kunci: bronkopneumonia, balita, faktor risiko



ABSTRACT

BRONCHOPNEUMONIA RISK FACTORS 
FOR HOSPITALIZED TODDLERS IN 

DEPARTMENT OF PEDIATRICS 
RSMH PALEMBANG 2011-2012

(Ronalisa Anriz, January 2014, 56 pagesj

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Introduction: Bronchopneumonia is one of infectious diseases that cause high 
mortality toddlers in Indonesia. Risk factors that contribute to causing 
bronchopneumonia were age, gender, breastmilk history, immunization, nutrition, 
and economy. This study is conducted to identify the correlation of the six risk 
factors to occurence of bronchopneumonia in toddlers.
Method: This study uses cross-sectional approach with control, with the ratio of 
case and control is 1:2. Population of this study is all hospitalized toddlers in 
Pediatrics Department RSMH Palembang in January 2011-December 2012 that 
are recorded in medical records. There are 126 hospitalized toddlers as a sample 
of this study which were taken by simple random sampling.
Results: Out of 126 hospitalized toddlers , 42 toddlers were diagnosed with 
bronchopneumonia and 84 toddlers were diagnosed with other diseases. Analysis 
shows that from six risk factors observed, only immunization status relates to the 
incidence of bronchopneumonia in hospitalized toddlers in Pediatrics Department, 
RSMH Palembang, with X2=5.732 (p=0.017).
Conclusion: From six risk factors observed, only immunization status relates to 
the incidence of bronchopneumonia, with X2=5.732 (p=0.017). Risk factors of 
age, gender, breastmilk history, nutrition, and economy do not relate to the 
incidence of bronchopneumonia.

Keywords: bronchopneumonia, infant, risk factor
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Pneumonia merupakan peradangan yang mengenai parenkim paru, yang sebagian 

besar disebabkan oleh adanya infeksi dari mikroorganisme seperti virus dan 

bakteri, sebagian kecil disebabkan oleh adanya faktor noninfeksi, seperti aspirasi 

makanan atau asam lambung, benda asing, bahan lipoid dan hidrokarbon, reaksi 

hipersensitivitas, dan pneumonitis yang diinduksi obat atau radiasi. Pada anak 

etiologi pneumonia seringkah berbeda-beda, tergantung dengan usia anak dan 

seringkali diiringi dengan proses infeksi akut pada bronkus yang biasa disebut 

dengan bronkopneumonia (IDAI, 2012).
Menurut badan kesehatan dunia (WHO) penyakit pneumonia pada anak di 

dunia masih tergolong tinggi. Pada tahun 2005 proporsi kematian balita akibat 

infeksi saluran pemapasan di dunia adalah sebesar 19-26%. Pada tahun 2007 

diperkirakan bahwa terdapat 1,8 juta atau sekitar 20% dari total 9 juta kasus 

kematian pada anak disebabkan oleh penyakit pneumonia (Kartasasmita, 2010).

Di beberapa negara berkembang mortalitas penyakit ISPA pada anak 

kebanyakan disebabkan oleh pneumonia, bronkopneumonia dan bronkiolitis. 

Salah satu negara berkembang yang masih tinggi angka kematian anak yang 

disebabkan oleh pneumonia adalah negara Indonesia. Menurut data yang 

diperoleh pada tahun 2007 dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

pneumonia menduduki posisi kedua setelah diare yang menjadi penyebab 

tingginya angka kematian anak di Indonesia pada usia 29 hari-4 tahun (Riskesdas, 
2008).

Dari 33 provinsi yang ada di Indonesia, 16 provinsi memiliki prevalensi 

penyakit pneumonia di atas angka rata-rata nasional. Menurut data yang diperoleh 

pada tahun 2007 prevalensi pneumonia pada bayi per provinsi di Indonesia berada 

pada rentang 0-13,2% sementara rata-rata nasional 0,76%. Sedangkan pneumonia 

pada anak balita berada pada rentang 0,1-14,8% sementara rata-rata 

1,00%. Sumatera Selatan termasuk ke dalam 16 provinsi yang prevalensinya
nasional

1
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berada di atas angka nasional (Riskesdas, 2008). Berikut ini adalah data anak yang 

menderita pneumonia pada tahun 2007-2011 di wilayah provinsi Sumatera 

Selatan khususnya kota Palembang, pada tahun 2007 sebanyak 7.323 kasus, pada 

tahun 2008 sebanyak 7.006 kasus, pada tahun 2009 sebanyak 6.124 kasus, pada 

tahun 2010 sebanyak 5.036 kasus, dan pada tahun 2011 sebanyak 4.747 kasus. 
Dari data ini bisa diketahui bahwa kasus pneumonia banyak teijadi pada tahun 

2007, sedangkan pada tahun 2011 sudah menunjukkan penurunan. Namun, angka 

kejadian terakhir pada tahun 2011 ini masih tergolong tinggi (Dinkes Palembang, 

2012).
Penurunan jumlah mortalitas anak merupakan salah satu indikator yang 

digunakan dalam menilai keberhasilan pembangunan kesehatan di Indonesia. 
Pneumonia merupakan penyakit yang tergolong sebagai penyumbang terbesar 

penyebab meningkatnya mortalitas pada balita. Maka dari itu, apabila kasus 

pneumonia pada anak mengalami penurunan, maka mortalitas pada anak juga 

akan mengalami penurunan (Weber dan Handy, 2010).
Ada beberapa cara untuk menurunkan mortalitas anak yang disebabkan

oleh pneumonia, baik dengan cara pengobatan maupun dengan cara pencegahan 

terhadap faktor risiko bronkopneumonia pada balita. Banyaknya faktor risiko dan 

sedikitnya pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko inilah yang menjadi 
salah satu penyebab masih tingginya kasus bronkopneumonia di Indonesia 

(Kartasasmita, 2010).
Beberapa faktor risiko bronkopneumonia pada anak adalah usia, jenis 

kelamin, riwayat pemberian ASI eksklusif, status gizi, status imunisasi, dan status 

sosial ekonomi keluarga. Banyak hasil penelitian yang mengatakan bahwa 

keenam faktor risiko ini memiliki pengaruh dengan meningkatnya kasus 

bronkopneumonia anak. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 

2007 menunjukkan kasus bronkopneumonia banyak terjadi pada anak dengan usia 

<4 tahun. Angka kematian pada anak dengan usia 7-28 hari yang disebabkan oleh 

pneumonia sebanyak 15,4%, untuk anak dengan usia 29 hari-11 bulan sebanyak 

23,8%, sementara anak dengan usia 1-4 tahun sebanyak 15,5%. Dari data ini kita 

dapat mengetahui bahwa angka kematian pada anak balita yang disebabkan oleh
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pneumonia masih tergolong tinggi dan angka kematian yang disebabkan oleh 

pneumonia ini akan mengalami penurunan dengan bertambahnya 

menunjukkan bahwa usia memiliki pengaruh terhadap meningkatnya kasus 

bronkopneumonia. Sementara untuk faktor risiko lainnya juga sama. Selain hasil 
penelitian di atas masih banyak lagi beberapa hasil penelitian mengenai pengaruh 

keenam faktor di atas dengan kasus bronkopneumonia anak. Kebanyakan dan 

hasil penelitian yang didapat menunjukkan bahwa keenam faktor di atas tadi 
memiliki pengaruh terhadap meningkatnya kasus pneumonia pada anak (IDAI, 

2012).

usia anak. Ini

Di Bagian Anak RSMH Palembang kasus bronkopneumonia masih 

tergolong tinggi. Menurut data yang didapat dari Bagian Anak RSMH (2012) 

jumlah pasien yang dirawat inap di Bagian Anak RSMH Palembang adalah 3.536 

anak, dari jumlah ini terdapat 455 anak yang menderita bronkopneumonia 

(12,86%). Untuk jumlah pasien yang dirawat di Bagian Anak RSMH Palembang 

tahun 2013 terdapat 2.421 anak dan diantaranya terdapat 313 anak yang menderita 

bronkopneumonia (12,92%) (Instalasi Anak RSMH Palembang, 2012).
Oleh karena tingginya kasus bronkopneumonia di Bagian Anak RSMH 

Palembang, penelitian mengenai faktor risiko bronkopneumonia pada pasien 

balita yang dirawat inap di Bagian Anak RSMH Palembang tahun 2011-2012 

perlu dilakukan. Selain itu untuk tahun 2011 dan 2012 penelitian mengenai faktor 

risiko bronkopneumonia ini belum dilakukan di Bangsal Rawat Inap Bagian Anak 

RSMH Palembang. Penelitian mengenai faktor risiko ini perlu dilakukan kembali 
karena untuk melihat apakah faktor risiko yang berperan dalam kejadian 

bronkopneumonia di Bangsal Rawat Inap Bagian Anak RSMH ini sama setiap 

tahunnya. Dengan mengetahui faktor risiko yang berperan dalam kejadian 

bronkopneumonia, kita dapat melakukan beberapa langkah untuk pencegahan 

terhadap kejadian bronkopneumonia. Sehingga hasil penelitian ini nantinya 

diharapkan dapat dijadikan dasar untuk pencegahan terhadap bronkopneumonia. 
serta dapat bermanfaat untuk membantu mengurangi kasus bronkopneumonia 

pada tahun selanjutnya khususnya di kota Palembang.
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1.2. Rumusan Masalah
Apa saja faktor risiko bronkopneumonia pada pasien balita di Bangsal Rawat Inap 

Bagian Anak RSMH pada tahun 2011-2012.

1J. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko 

bronkopneumonia pada pasien balita di Bangsal Rawat Inap Bagian Anak 

RSMH pada tahun 2011-2012.

1.3.2. Tujuan Khusus
Mengidentifikasi usia dan jenis kelamin pasien 

bronkopneumonia di Bagian Rawat Inap Anak RSMH pada 

tahun 2011-2012.

Mengidentifikasi riwayat pemberian ASI pasien 

bronkopneumonia di Bagian Rawat Inap Anak RSMH pada 

tahun 2011-2012.

Mengidentifikasi status ekonomi pasien bronkopneumonia 

di Bagian Rawat Inap Anak RSMH pada tahun 2011-2012. 

Mengidentifikasi status gizi pasien bronkopneumonia di 

Bagian Rawat Inap Anak RSMH pada tahun 2011-2012. 

Mengidentifikasi status imunisasi pasien bronkopneumonia 

di Bagian Rawat Inap Anak RSMH pada tahun 2011-2012. 

Menganalisis hubungan antara bronkopneumonia dengan 

usia, jenis kelamin, riwayat pemberian ASI, status ekonomi, 
status imunisasi dan status gizi anak.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

1.4. Hipotesis
1. Umur anak adalah salah satu faktor risiko dalam kejadian 

bronkopneumonia pada pasien balita yang dirawat inap di Bagian 

Anak RSMH.
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Jenis kelamin adalah salah satu faktor risiko dalam kejadian 

bronkopneumonia pada pasien balita yang dirawat inap di Bagian 

Anak RSMH.
Riwayat pemberian ASI adalah salah satu faktor risiko dalam 

kejadian bronkopneumonia pada pasien balita yang dirawat inap di 

Bagian Anak RSMH.
Status ekonomi adalah salah satu faktor risiko dalam kejadian 

bronkopneumonia pada pasien balita yang dirawat inap di Bagian 

Anak RSMH.
Status gizi adalah salah satu faktor risiko dalam kejadian 

bronkopneumonia pada pasien balita yang dirawat inap di Bagian 

Anak RSMH.
Status imunisasi adalah salah satu faktor risiko dalam kejadian 

bronkopneumonia pada pasien balita yang dirawat inap di Bagian 

Anak RSMH.

2.

3.

4.

5.

6.

1.5. Manfaat
1.5.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan 

mengenai faktor risiko yang berperan dalam kejadian bronkopneumonia 

pada pasien balita di Bangsal Rawat Inap Bagian Anak RSMH Palembang 

pada tahun 2011 -2012.
1.5.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu acuan bagi 
masyarakat dan petugas kesehatan di Rumah Sakit Mohammad Husein 

Palembang untuk melakukan pencegahan dan tatalaksana terhadap kasus 

bronkopneumonia pada balita. Sehingga dapat membantu untuk 

mengurangi jumlah kasus bronkopneumonia khususnya di Kota 

Palembang.

r
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