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ABSTRAK

Pneumonia masih menjadi masalah kesehatan yang menjadi penyebab
utama kematian anak berusia dibawah lima tahun di dunia. Berdasarkan data
Profil kesehatan Kota Palembang kasus pneumonia di daerah Kumuh dan daerah
tidak Kumuh memiliki nilai prevalensi kasus yang sama (4%). Penyebab
pneumonia dapat diakibatkan oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik. Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis faktor risiko kejadian pneumonia pada balita di
Daerah Kumuh dan Daerah Tidak Kumuh Kota Palembang. Penelitian ini
menggunakan desain studi case control. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh balita yang tinggal di Daerah Kumuh dan Daerah Tidak Kumuh Kota
Palembang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 84 sampel dengan
perbandingan 1:1. Analisa data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat.
Hasil analisis di Daerah Kumuh menunjukan 5 variabel independen yang
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada anak balita yaitu status imunisasi
(OR=5,2;Cl 95%=1,367-19,774), pemberian ASI eksklusif (OR=5,667;ClI
95%=1,411-22,761), kelembaban (OR=7,125;Cl 95%=1,309-38,771), luas
ventilasi (OR=5,2;Cl 95%=1,367-19,774) dan kepadatan hunian (OR=6,9;CI
95%=1,702-28,026). Sedangkan di Daerah Tidak Kumuh menunjukan ada
hubungan antara pemberian ASI eksklusif (OR=8;Cl 95%=1,790-35,774), status
gizi (OR=5,67;Cl 95%=1,411-22,761), kelembaban (OR=6,9;Cl 95%=1,702-
28,026) dan paparan asap rokok (OR=5,4;,Cl 95%=1,226-24,261) dengan
kejadian pneumonia pada balita. Pemberian ASI eksklusif dan Kelembaban
merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada balita di Daerah Kumuh dan
Daerah Tidak Kumuh Kota Palembang.

Kata Kunci: Balita, Daerah Kumuh, Pneumonia.
Kepustakaan: 80 (1989 — 2018)
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ABSTRACT

Pneumonia remains a health concern that the biggest contributor to the
mortality of children under five years old in the world. Based on data from the
Health Profile of Palembang City, pneumonia cases in slum areas and non-slum
areas have the same prevalence of cases (4%). The cause of pneumonia can be
caused by intrinsic and extrinsic factors. The purpose of this study was to analyze
the risk factors for the incidence of pneumonia in infants in the Slums and Non-
Slum Areas of Palembang City. This study used a case-control study design. The
population in this study was all children under five years old who lived in the
Slums and Non-Slum Areas of Palembang City. The sample in this study was 84
samples with a ratio of 1: 1. The data analysis were analyzed with univariate and
bivariate. This study found that in Slums showed 5 independent variables related
to the incidence of pneumonia in children under five, namely immunization status
(OR=5,2;Cl  95%=1,367-19,774), exclusive breastfeeding (OR=5,667;CI
95%=1,411-22,761), humidity (OR=7,125;Cl 95%=1,309-38,771), ventilation
area ventilasi (OR=5,2;Cl 95%=1,367-19,774) and occupancy density
(OR=6,9;Cl 95%=1,702-28,026). Whereas in the Slum Areas there was a
relationship between exclusive breastfeeding (OR=8;Cl 95%=1,790-35,774),
nutritional  status(OR=5,67;Cl 95%=1,411-22,761), humidity (OR=6,9;ClI
95%=1,702-28,026) and exposure to cigarette smoke (OR=5,4;Cl 95%=1,226-
24,261) with the incidence of pneumonia in children under five years old.
exclusive breastfeeding and humidity were risk factors for the incidence of
pneumonia in children under five years in the Slums and Non-Slum Areas of
Palembang City.

Keywords : Children under five years, Slums, Pneumonia.
Literature : 80 (1989 —2018)
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ABSTRAK

P ia masih yang di penyebab utama kemauan anak berusia dibawah
hma tahun di dunia. Berdasarkan data Profil keset Kota Palembang kasus p di daerah Kumuh dan
daerah tidak Kumuh memiliki nilai prevalensi kasus yang sama (4%). Penyebab pneumonia dapat diakibatkan
oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor risiko kejadian pneumonia
pada balita di Daerah Kumuh dan Daerah Tidak Kumuh Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan desain
studi case control. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang tinggal di Daerah Kumuh dan
Daerah Tidak Kumuh Kota Palembang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 84 pel dengan perbandi

K1, Anallsa data yang dllakukan adalah umvanax dan blvanat Hasil analisis di Daerah Kumuh menunjukan
variabel i den yang berhub ia pada anak balita yaitu status imunisasi
(OR=5,2:CI 95%—1 367-19,774), pembenan ASI eksklusnf (OR=5,667;CI 95%=1,411-22,761), kelembaban
(OR=7,125:Cl 95%=1,309-38,771), luas ventilasi (OR=52:CI 95%=1,367-19 774) dan kepadatan hunian
(OR=6,9;CI 95%=1,702-28,026). Sedangkan di Daerah Tidak Kumuh kan ada hubungan antara
pemberian ASI eksklusif (OR=8:Cl 95%=1,790 35,774), status gizi (OR= =5.67:C1 95%=1 411-22.761),
kelembaban (OR=6,9;CI 95%=1,702-28,026) dan paparan asap rokok (OR=5,4:Cl 95%=1,226-24,261) dengan
kejadian pneumonia pada balita. Pemberian ASI eksklusif dan kelembaban merupakan faktor risiko kejadian
pneumonia pada balita di Daerah Kumuh dan Daerah Tidak Kumuh Kota Palembang.
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ABSTRACT
Pneumonia remains a health concern that the biggest comnbulor to the mortality of children under five
years old in the world. Based on data from the Health Profile of P bang City, p ia cases in slum

areas and non-slum areas have the same prevalence of cases (4%). The cau.re of pneumonia can be caused by
intrinsic and extrinsic factors. The purpose of this study was to analyze the risk factors for the incidence of
pneumonia in infants in the Slums and Non-Slum Areas of P: bang City. This study used a case-control study
design. The populanon in this study was all children under five years old who lived in the Slums and Non-Slum
Areas of P bang City. The sample in this study was 84 samples with a ratio of I: 1. The data analysis were
analyzed with univariate and bivariate. This study found that in Slums showed 5 independent variables related
to the incidence of pneumonia in children under five, namely immunization status (OR=5,2;CI 95%=1,367-
19,774). exclusive breastfeeding (OR=5,667;CI 95%=1411-22,761), humidity (OR=7,125;CI 95%=1309-
38,771), ventilation area ventilasi (OR=52;Cl 95%=1,367-19.774) and occupancy density (OR=69:CI
95%=1,702-28,026). Whereas in the Slum Areas there was a relationship between exclusive breasifeeding
(OR=8;CI 95%=1,790 35,774), nutritional status(OR=5,67;CI 95%=1,411-22,761), humidity (OR=69:CI
95%=1,702-28.026) and exposure to cigarette smoke IOR 5,4;CI 95%=1,226-24,261) with the incidence of
pneumonia in children under five years old. Exclusive breastfeeding and humidity were risk Jactors for the
incidence of pneumonia in children under five years in the Slums and Non-Slum Areas of Palembang City.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia adalah penyakit infeksi akut non spesifik yang menyerang
kantung udara kecil (alveoli) dan jaringan paru-paru, yang disertai dengan
demam, batuk berdahak, nyeri dada akut, menggigil dan sesak napas. Pneumonia
disebabkan oleh kuman Pneumococcus, Staphylococcus dan Streptococcus
(Aulina, 2017). Pada saat ini pneumonia masih menjadi masalah kesehatan
terbesar di seluruh dunia pada anak-anak di bawah usia lima tahun. Menurut
World Health Organitation (WHO) pneumonia disebut sebagai penyakit yang
terlupakan (the forgotten of children) karena sedikit perhatian diberikan pada
penyakit ini. Pneumonia merupakan penyebab kematian terbesar pada anak-anak
di bawah usia lima tahun. Pada tahun 2015 sekitar 920.136 kematian anak di
bawah lima tahun akibat pneumonia. UNICEF pada tahun 2018 menyebutkan
pneumonia menewaskan sekitar 2.400 anak setiap hari. Pneumonia menyumbang
sekitar 16% dari 5,6 juta kematian balita. Penelitian yang dilakukan di daerah
kumuh kota Dibrugarh India mengatakan status ekonomi, status imunisasi dan
pendidikan ibu menjadi faktor risiko pneumonia pada balita.

Menurut UNICEF 2018, mortalitas akibat pneumonia pada balita sangat
berhubungan dengan faktor-faktor terkait kemiskinan seperti kekurangan gizi,
kurangnya air bersih dan sanitasi yang buruk, polusi udara dalam ruangan dan
akses pelyanan kesehatan yang tidak memadai. Lingkungan rumah berperan
penting dalam peningkatan risiko balita terserang pneumonia. Lingkungan rumah
yang tidak sehat akan meningkatkan risiko anak menderita pneumonia karena
lingkungan rumah yang kumuh, kotor dan jorok merupakan tempat bersarangnya
virus atau bakteri. Faktor-faktor lingkungan yang biasa memengaruhi terjadinya
penyakit pneumonia adalah lingkungan fisik. Lingkungan fisik rumah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan dan perilaku hidup yang tidak sehat dapat mendukung

terjadinya penularan penyakit dan gangguan kesehatan (Tosepu, 2016).
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Pneumonia merupakan penyakit yang masih menjadi masalah diberbagai
negara, terutama negara berkembang termasuk Indonesia dan penyebab kematian
utama pada balita (Tosepu, 2016). Menurut RISKESDAS 2013, berdasarkan pada
kelompok usia penduduk, Period Prevalence pneumonia tertinggi terjadi pada
kelompok usial-4 tahun, kemudian akan meningkat pada usia 45-54 tahun dan
terus meningkat pada kelompok umur berikutnya. Period prevalence pneumonia
balita di Indonesia adalah 18,5 per mil (RISKESDAS 2013). Secara Nasional
perkiraan kasus pneumonia sebesar 3,55%. Tahun 2016, angka kematian akibat
pneumonia pada balita sebesar 0,11% sedangkan tahun 2015 sebesar 0,16%. Pada
tahun 2016 Angka kematian akibat pneumonia pada kelompok umur 1-4 tahun
sedikit lebih tinggi yaitu sebesar 0,13% dibandingkan pada kelompok bayi yang
sebesar 0,06% (Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2016).

Perkiraan persentase kasus Pneumonia pada balita di Sumatera Selatan
adalah 3,61%. Jumlah kasus pneumonia pada balita menurut provinsi dan
kelompok umur tahun 2017, Provinsi Sumatera Selatan berjumlah 12.338 kasus
dengan presentase 41,68%. Persentae cakupan penemuan pneumonia balita tahun
2012-2014 Kota Palembang sebesar 44,15% dengan jumlah kasus 6.664 kasus.
Cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita tertinggi tahun 2015, terendah
tahun 2014 dan pada tahun 2017 mengalami peningkatan dari tahun 2016 sebesar
1,15%. Pada tahun 2017 cakupan penderita Pneumonia pada Balita yang
ditemukan dan ditangani naik menjadi 91.02% (Profil Kesehatan Kota Palembang,
2017).

Kota Palembang terdiri dari 18 Kecamatan. Berdasarkan pada SK
Walikota Palembang No. 488 Tahun 2014 terdapat 59 titik daerah kumuh yang
tersebar di 13 kecamaatn kota Palembang. Salah satu daerah kumuh adalah
kecamatan Sebrang Ulu I. Dimana Sebrang Ulu | terdapat 517 kasus pneumonia
pada balita yang ditemukan dan ditangani dengan jumlah balita sebanyak 12.756
(4%). Berdasarkan pada SK Walikota Palembang No. 488 Tahun 2014
Kecamatan Sematang Borang merupakan salah satu kecamatan di Kota
Palembang yang tidak termasuk menjadi titik daerah kumuh. Sematang Borang

yang merupakan daerah tidak kumuh memiliki jumlah balita sebanyak 3.875
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dengan jumlah kasus sebanyak 155 kasus pneumonia pada balita yag ditemukan
dan ditangani (4%) (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2017).

Masalah kesehatan saluran respirasi dipengaruhi oleh faktor lingkungan,
terutama lingkungan tempat tinggal. Lingkungan kumuh yang dijadikan sebagai
tempat tinggal dapat memudahkan terjadinya permasalahan kesehatan respirasi
yang diakibatkan oleh keterbatasan kelayakan tempat tinggal. Hal tersebut
didasarkan oleh lingkungan di dalam dan di luar rumah (Hakim, 2013).
Mulholland K. 1999 mengatakan faktor-dasar (fundamental) yang menyebabkan
tingginya morbiditas dan mortalitas pneumonia anak-balita di negara berkembang
adalah kemiskinan yang luas, derajat kesehatan rendah, pembiayaan kesehatan
sangat kecil dan status sosio-ekologi buruk. Status sosio-ekologi yang buruk
ditandai dengan buruknya lingkungan, daerah pemukiman kumuh dan padat,
polusi dalam ruang akibat penggunaan biomass (bahan bakar rumah tangga dari
kayu dan sekam padi), dan polusi udara luar ruang. Ditambah lagi dengan tingkat
pendidikan ibu yang kurang memadai serta adanya adat kebiasaan dan
kepercayaan lokal yang salah. Rumah atau tempat tinggal yang kumuh dapat
mendukung terjadinya penularan penyakit dan gangguan kesehatan, diantaranya
infeksi saluran pernapasan, seperti common cold, TBC, influenza, campak, batuk
rejan (Chandra, 2006).

Menurut Siregar dalam penelitiannya yang berjudul Faktor — faktor yang
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di rumah sakit umum daerah
(RSUD) Kota Padangsidimpuan (2017) menunjukkan ada hubungan antara
pendidikan ibu (p= 0,013) , berat badan lahir (p= 0,036), status imunisasi dasar
(p=0,022) dan pemberian ASI (p= 0,006) dengan kejadian pneumonia pada balita.
Menurut Suryani variabel yang terbukti sebagai faktor risiko kejadian pneumonia
pada balita adalah luas ventilasi kurang dari 10% luas lantai (OR 5,99), Kepadatan
hunian yakni luas kamar < 8 m2 dihuni lebih dari 2 orang (OR 2,94) dan
keberadaan perokok dalam rumah (OR 2,76) ( Suryani, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati menunjukan faktor risiko
lingkungan fisik rumah yang berhubungan dengan kejadian pneumonia balita
yaitu tingkat kepadatan hunian (p=0,018; OR=3,143), intensitas pencahayaan
alamiah dalam rumah (p=0,033;0R=2,768) dan tingkat kelembaban rumah
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(p=0,017; OR=3,231). Penelitian yang dilakukan oleh Kahfi dengan judul
hubungan antara berat badan lahir, status gizi dan status imunisasi dengan
kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja puskesmas Paniki Bawah Kota
Manado menunjukan terdapat hubungan antara status gizi dan status imunisasi
dengan kejadian pneumonia pada balita. Menurut Anggiani keberadaan perokok
dalam rumah, penggunaan obat nyamuk bakar, dan jenis lantai rumah
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita (Anggiani, 2016).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan pada Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2017, nilai
prevalensi kejadian pneumonia pada balita di daerah kumuh ( Sebrang Ulu 1) dan
daerah tidak kumuh (Sematang Borang) memiliki nilai prevalensi yang sama yaitu
4%. Dimana Sebrang Ulu | terdapat 517 kasus pneumonia pada balita yang
ditemukan dan ditangani dengan jumlah balita sebanyak 12.756 (4%). Di
Sematang Borang terdapat jumlah balita sebanyak 3.875 dengan jumlah kasus
sebanyak 155 kasus pneumonia pada balita yag ditemukan dan ditangani (4%).
Daerah kumuh memilki angka kejadian pneumonia yang tinggi karena keadaan
lingkungan rumah yang tidak sehat. Lingkungan rumah yang kumuh merupakan
tempat bersarangnya virus atau bakteri yang tidak baik, sehingga bakteri dan virus
dapat berkembang. Perbedaan lingkungan antara daerah kumuh dan tidak kumuh
tetapi memiliki nilai prevalensi yang sama membuat peneliti bermaksud untuk
menganalisis lebih dalam kejadian pneumonia pada balita di daerah kumuh dan
daerah tidak kumuh Kota Palembang tahun 2019.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor risiko kejadian Pneumonia pada Balita di daerah
kumuh dan daerah tidak kumuh Kota Palembang tahun 2019.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Menganalisis hubungan antara status imunisasi pada kejadian Pneumonia
pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota Palembang
tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara pemberian Asi eksklusif pada kejadian
Pneumonia pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota
Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara status gizi pada kejadian Pneumonia pada
balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota Palembang tahun
2019.

Menganalisis hubungan antara kelembaban rumah pada kejadian
Pneumonia pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota
Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara luas ventilasi rumah pada kejadian
Pneumonia pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota
Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian rumah pada kejadian
Pneumonia pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota
Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah pada
kejadian Pneumonia pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh
Kota Palembang tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara status ekonomi pada kejadian Pneumonia
pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota Palembang
tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu pada kejadian Pneumonia
pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota Palembang
tahun 2019.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Peneliti dapat meningkatkan pengetahuan tentang penyakit Pneumonia,
khususnya faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada
balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh di Kota Palembang.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Sebagai salah satu sumber informasi untuk menambah pengetahuan
masyarakat mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
pneumonia pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh.

1.4.3 Bagi llmu Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan literatur untuk penelitian
kejadian pneumonia pada balita di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh, serta
menjadi bahan perbandingan dari hasil penelitian tersebut. Sebagai salah satu
upaya dalam menjalin kerjasama lintas sektoral antara Fakultas Kesehatan
Masyarakat dengan Dinas Kesehatan Kota Palembang yakni berupa tukar pikiran
untuk menuntaskan permasalahan pneumonia pada balita agar tercapainya target

dalam menanggulangi kejadian pneumonia di Kota Palembang.

1.4.4 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dapat dijadikan sebagai sumber informasi mengenai faktor-faktor risiko
yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di daerah kumuh dan
daerah tidak kumuh, sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu dasar informasi
dalam membuat keputusan selanjutnya yang berkaitan dengan perencanaan

program penanggulangan penyakit pneumonia di kota Palembang.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di daerah kumuh dan daerah tidak kumuh Kota

Palembang, Provinsi Sumatera Selatan.
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1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2019.

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini adalah perbandingan faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di daerah kumuh dan daerah

tidak kumuh Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan.
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