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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN, KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAF]I, DAN
FAKTOR-FAKTOR RESIKO PNEUMONIA ANAK
di RUMAH SAKIT SITI KHADIJAH PALEMBANG

(Almuhir Yuliansyah, 2005, 43 halaman)

Pneumonia adalah suatu radang paru yang disebabkan oleh bermacam-macam
etiologi seperti bakteri, jamur, dan benda asing. Terjadinya pneumonia pada anak
seringkali bersamaan dengan proses infeksi akut pada bronkus sehingga biasa disebut
bronkopnemonia . b

Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi berapa angka kejadian anak yang
menderita pneumonia di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang

Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptis observational, penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang. Populasi yang diteliti adalah
pasien didiagnosa pneumonia yang datang berobat ke Rumah Sakit Siti Khadijah
pada periode Januari 2004 s/d Desember 2004. Variabel-variabel yang di teliti adalah
Karakteristik Sosiodemografi, Prevalensi, malnutrisi, anemia, riwayat alergi, riwayat
fraktur.

, Pada penelitian ini didapat 68 responden penderita pneumonia yang terdiri
dari 37(54,41%) laki-laki dan 31 (45,58%) perempuan, angka kejadian 6,68%, gizi
baik sebanyak 33orang (48,52%), sedangkan yang termasuk dalam gizi kurang
sebanyak 13 orang (19,11%) dan gizi buruk sebanyak 13 orang (19,11%), anemia
sebanyak 19 orang (27,94%) dan yang tidak mengalami anemia sebanyak 5 orang
(7,35%) dan sebanyak 44 orang atau 64.70% yang tidak tecantum pemeriksaan
darahnya, pernah mendapat terapi immunosupresif sebanyak 13 orang (19,11%)
sedangkan yang tidak pernah mendapat terapi immunosupresif sebanyak 55 orang
(80,88%), dan tidak ada yang mempunyai riwayat fraktur dan alergi. Di sarankan
dilakukan pencatatan yang lebih cermat mengenai riwayat perjalanan penyakit
sebelumnya sehingga dapat diambil langkah pencegahan apabila balita dan anak
tersebut memiliki faktor resiko yang dapat menyebabkan pneumonia.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang penting di Indonesia karena merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi pada anak dan balita. Sebagian besar
hasil penelitian di negara berkembang menunjukkan bahwa 20-35% kematian bayi
dan anak balita disebabkan oleh ISPA."

Menurut Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1986, ISPA adalah
penyebab nomor satu kesakitan pada bayi (42,4%), pada balita (40,6%), dan pada
anak (32,5%). Pada SKRT 1992 ditemukan bahwa 21,2% kematian bayi dan 30,3%
kematian anak balita disebabkan oleh ISPA. Hampir semua kematian ISPA pada
anak-anak ini adalah ISPA bagian bawah dan hampir semuanya adalah pneumonia.’

Mortalitas ISPA yang pasti sampai saat ini belum diketahui. Kematiannya
kebanyakan akibat pneumonia, bronkopneumonia dan bronkiolitis. Pada negara
berkembang diperkirakan 20-25% kematian anak balita diakibatkan ISPA. Laporan
dari berbagai negara berkembang berkisar 10-44 per 1000 anak dibawah 1 tahun dan
3-8 per 1000 pada anak berusia antara 1-5 tahun. Dari data ini diperkirakan angka
kematian akibat ISPA per 1000 penduduk 100-200 kali lebih tinggi di negara
berkembang daripada negara maju.’

Menurut hasil penelitian di Indonesia selama 1 tahun rata-rata seorang anak
balita di pedesaan terserang ISPA 3 kali, sedang di perkotaan sampai 6 kali. Sebagian
besar ISPA akan sembuh sendiri tanpa memerlukan tindakan yang khusus. Kurang
lebih 10% kasus ISPA berlanjut menjadi lebih berat, dan 1-3% dari jumlah ini akan

menjadi sangat berat yang berakhir dengan kematian



Pencegahan ISPA masih sulit dilakukan sampai dengan saat ini sehingga
pemerintah telah mengambil sikap untuk lebih memprioritaskan pencegahan
kematian akibat ISPA. Strategi yang dipakai adalah mengupayakan identifikasi dini
ISPA (Pneumonia dan bukan Pneumonia) yang menjadi lebih berat. Penerapan
strategi ini dikemas dalam Program Penanggulangan ISPA (P,ISPA). Untuk
pneumonia sendiri diberikan terapi antibiotika yang adekuat secara berobat jalan
untuk mencegahnya menjadi ISPA yang sangat berat. Pada penanganan pneumonia,
pemakaian antibiotika yang tidak teratur akan menyusahkan pengelolaan penyakit
ini.*?

Berdasarkan hal-hal di atas, peneliti berusaha mencari data-data mengenai
prevalensi dan faktor-faktor .resiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia
pada anak dan balita yang diharap bisa digunakan sebagai acuan bagi tenaga medis ,
pemerintah, dan pihak-pihak terkait dalam upaya mencegah dan memberantas

Pneumonia .

I.2  Rumusan Masalah

I, Berapa angka kejadian pneumonia anak di Rumah Sakit Siti Khadijah
Palembang ?
2, Bagaimana karakteristik sosiodemografi anak yang menderita pneumonia di

Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang ?

3. Apa saja faktor-faktor resiko yang berpengaruh terhadap terjadinya
pneumonia pada anak di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang ?



1.3 Tujuan

1. Mengidentifikasi berapa angka kejadian pneumonia anak di Rumah Sakit
Siti Khadijah Palembang.

2. Mengidentifikasi karakteristik ~sosiodemografi anak yang menderita
pneumonia di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang.

3. Mengidentifikasi faktor-faktor resiko yang berpengaruh terhadap terjadinya
pneumonia pada anak di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang.

1.4 Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal atau penelitian pendahuluan
bagi penelitian selanjutnya yang sejenis atau terkait. Peneliti juga mengharapkan data
dari penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi para praktisi maupun
institusi kesehatan agar biasa mengambil tindakan dalam rangka mengambil tindakan
dalam rangka meningkatkan kesehatan.

Hasil Penelitian ini diharapkan juga dapat digunakan :
1. Petugas kesehatan khususnya dokter umum dan dokter anak untuk
membuat kebijaksanaan dalam penanganan pneumonia. "
2. Penyuluh kesehatan masyarakat dalam menyampaikan informasi yang
berkaitan dengan pneumonia
3. Pemerintah dan pihak-pihak terkait dalam upaya mencegah dan
memberantas pneumonia sesuai dengan usaha WHO pada tahun-tahun
terakhir ini.
4. Peneliti untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang pneumonia dan

hal-hal yang berkaitan dengannya.
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