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ABSTRAK

Puskesmas Sekip merupakan penyumbang kasus pneumonia terbanyak
dibandingkan puskesmas lainnya yang ada di Palembang. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita
di Puskesmas Sekip Palembang. Penelitian ini menggunakan desain studi case-
control dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian adalah orang tua yang
memiliki balita yang berjumlah 60 sampel dengan 30 kontrol dan 30 kasus dengan
teknik pengambilan sampel yaitu simple random sampling. Analisis data yang
dilakukan yaitu analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square.
Terdapat empat variable yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita
yaitu bblr (p-value= 0,045), status imunisasi (p-value=0,049), asi ekslusif (p-
value=0,026), keberadaan perokok (p-value=0,049). Tidak ada hubungan pola
pemberian makan (p-value=0,796), tingkat pengetahuan (p-value=0,071), obat
nyamuk bakar (p-value= 0,747) dengan kejadian pneumonia pada balita. Diantara
variabel yang diteliti variabel internal balita (BBLR, status imunisasi, asi ekslusif)
merupakan variabel yang paling banyak berhubungan dengan kejadian pneumonia
pada balita. Masyarakat diharapkan untuk melakukan imunisasi tepat pada
waktunya, masyarakat juga diharapkan dapat,menambah informasi terkait faktor
resiko bblr, serta menggalakkan pemberian asi ekslusif.

Kata Kunci : Kejadian pneumonia, balita
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ABSTRAK

Sekip Public Health Center is the largest contributor to pneumonia cases
compared to other Puskesmas in Palembang. The purpose of this study was to
determine the factors associated with the incidence of pneumonia in infants at the
Sekip Health Center in Palembang. This study uses a case-control study design with
a quantitative approach. The research sample is parents who have toddlers,
amounting to 60 samples with 30 controls and 30 cases with a sampling technique
that is simple random sampling. Data analysis performed was univariate and
bivariate analysis using the chi-square test. There are four variables related to the
incidence of pneumonia in toddlers, namely bl (p-value = 0.045), immunization
status (p-value = 0.049), exclusive breastfeeding (p-value = 0.026), the presence of
smokers (p-value = 0.049). There was no correlation between feeding patterns (p-
value = 0.796), level of knowledge (p-value = 0.071), mosquito coils (p-value =
0.747) with the incidence of pneumonia in infants. Among the variables studied
were internal variables of toddlers (LBW, immunization status, exclusive
breastfeeding) which were the variables most associated with the incidence of
pneumonia in toddlers. The community is expected to carry out immunizations on
time, the community is also expected to be able to, add information related to the
risk factors of the month, and promote exclusive breastfeeding.

Keywords: The incidence of pneumonia, toddlers
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BAB I

PENDAHULUAN
11 Latar Belakang

Pneumonia merupakan infeksi pernafasan akut yang menyerang paru-paru
dan penyabab infeksi tunggal terbesar pada anak-anak di seluruh dunia. Menurut
data WHO, Pneumonia menyumbang 16% dari semua penyebab kematian anak di
bawah usia 5 tahun serta menewaskan 920.136 anak pada tahun 2015 (WHO, 2016).
Sedangkan pada tahun 2016, Pneumonia menyumbang sekitar 16% dari 5,6 juta
kematian balita serta menewaskan 880.000 anak atau sekitar 2.400 anak per hari
(UNICEF, 2018).

Pneumonia disebut juga The Forgotten Killer of Children atau pembunuh
anak paling utama yang terlupakan, penyebab kematian balita tertinggi
dibandingkan dengan Malaria, AIDS, dan Campak. Di negara berkembang, 60%
kasus pneumonia disebabkan oleh bakteri, sedangkan di negara maju disebabkan oleh
virus (UNICEF, WHO, 2009).

Menurut data yang terdapat di Departemen Kesehatan Rl menyebutkan bahwa
jumlah penderita pneumonia pada balita di Indonesia meningkat 63,45% pada tahun
2015 menjadi 65,27% pada tahun 2016. Namun, pada tahun 2017 dan 2018 mengalami
penurunan menjadi 51,19% dan 47,17%.

Berdasarkan data dari profil Dinas Kesehatan Palembang, jumlah kasus
pneumonia pada balita di Palembang pada tahun 2017 mengalami peningkatan dari
tahun sebelumnya, yaitu sebesar 1,15% dengan jumlah kasus pada tahun 2016
sebesar 5.198 kasus dan pada tahun 2017 sebesar 5.783 kasus. Selain jumlah kasus
yang meningkat, jumlah kematian balita akibat pneumonia di Indonesia juga
meningkat. Pada tahun 2016 jumlah kematian balita akibat pneumonia sebesar 551
kematian dengan kematian pada kelompok umur <1 tahun sebanyak 299 kematian
dan 252 kematian pada kelompok umur 1-4 tahun. Jumlah tersebut meningkat
menjadi 1.351 kematian pada tahun 2017 dengan jumlah kematian pada kelompok
umur <1 tahun sebanyak 398 kematian dan 953 kematian pada kelompok umur 1-4
tahun (Dinkes Palembang, 2017).

Menurut data tahun 2017, wilayah dengan penderita pneumonia tertinggi

yaitu Puskesmas Sekip. Puskesmas Sekip merupakan penyumbang kasus terbanyak
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dibandingkan puskesmas lainnya yang ada di Palembang pada tahun 2017. Jumlah
balita yang terdapat di Puskesmas Sekip sebanyak 4.528 balita dengan jumlah
perkiraan penderita 163 dan jumlah penderita yang ditemukan dan ditangani
sebanyak 377 kasus. Jumlah tersebut meningkat dari tahun — tahun sebelumnya,
pada tahun 2015 Jumlah balita yang terdapat di Puskesmas Sekip sebanyak 3.250
balita dengan jumlah perkiraan penderita 117 dan jumlah penderita yang ditemukan
dan ditangani sebanyak 215 kasus. Sedangkan, pada tahun 2016 jumlah balita dan
jumlah penderita yang ditemukan dan ditangani meningkat dari tahun 2015 menjadi
4528 kasus dan 163 penderita yang ditemukan dan ditangani, namun jumlah
kasusnya menurun dari tahun sebelumnya menjadi 192 kasus dari 215 pada tahun
2015.

Tingginya kejadian pneumonia pada balita disebabkan antara lain karena
beberapa faktor risikonya belum tertanggulangi dengan baik. Kemenkes Rl dan
beberapa penelitian terkait menyatakan faktor risiko pneumonia pada balita
merupakan kombinasi faktor anak, ibu dan lingkungan. Faktor anak meliputi umur,
jenis kelamin, status gizi, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), pemberian Air Susu
Ibu (ASI) yang kurang memadai, status imunisasi dan defisiensi vitamin A. Faktor
ibu diantaranya adalah pengetahuan ibu dan tingkat sosial ekonomi rendah. Faktor
lingkungan fisik rumah meliputi kondisi lantai, dinding, ventilasi, kelembaban,
suhu, pencahayaan, kepadatan hunian kamar tidur yang tidak memenuhi syarat
(Yudiastuti, Sawitri, dan Wirawan, 2015).

Berdasarkan persentase rumah sehat di wilayah Puskesmas Sekip pada
tahun 2017. Jumlah rumah yang ada di wilayah Puskesmas Sekip yaitu 9.962
rumah. Pada tahun 2016, jumlah rumah yang memenuhi syarat rumah sehat yaitu
sebesar 6.309 atau 63,33%, jumlah tersebut meningkat menjadi 7.941 atau 79,71%
pada tahun 2017 (Dinkes Palembang, 2017).

Pada penelitian Mardani,dkk (2017) di Puskesmas Gombong Il Kebumen,
menunjukkan bahwa balita yang tidak mengkonsumsi ASI ekslusif memiliki resiko
sebesar 3,12 kali debandingka balita yang memiliki riwayat pemberian ASI
ekslusif. Kepadatan hunian rumah juga menjadi faktor risiko balita terkena
pneumonia, penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa balita yang bertempat

tinggal di rumah yang kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat disebabkan



karena luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah keluarga yang menempati
rumah berisiko 4,21 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang tinggal di
rumah dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat.

Bayi dengan berat badan lahir rendah lebih mudah terkena penyakit infeksi
terutama pneumonia dan sakit saluran pernapasan lainnya, hal ini dikarenakan
sistem pembentukan organ yang belum sempurna. Menurut penelitian Cardoso,
Coimbra, and Werneck (2013), balita yang mempunyai riwayat berat badan lahir
rendah memiliki risiko 6,12 kali untuk terkena pneumonia dibandingkan dengan
balita yang mempunyai riwayat berat badan lahir normal.

Pneumonia pada anak paling banyak ditemukan pada anak dengan status
imunisasi yang belum lengkap. Anak yang belum mendapatkan imunisasi lebih
rentan terkena pneumonia. Imunisasi merupakan cara pencegahan terkena penyakit
menular karena kekebalan tubuh anak belum terbentuk sempurna. Imunisasi yang
berhubungan dengan kejadian penyakit pneumonia adalah imunisasi pertusis dalam
DPT, campak, haemophilus influenza, dan pneumokokus. Status imunisasi yang
tidak lengkap merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada anak umur 6-59
bulan, dengan risiko menderita pneumonia 2,39 kali lebih besar daripada anak
dengan status imunisasi yang lengkap (Monita dan Yani, 2015).

Pneumonia timbul akibat berbagai faktor dan pada level rumah tangga
memberikan kontribusi yang besarnya kurang lebih seperenam dalam kejadian
pneumonia balita. Hal ini bisa dikaitkan dengan peran serta keluarga terutama ibu
dalam merawat dan menjaga kesehatan pada balita yang dikenal dengan
pengasuhan. Pengasuhan makan/gizi balita berhubungan secara signifikan dengan
kejadian pneumonia pada balita. Hal ini menandakan bahwa semakin baik pola asuh
makan yang dilakukan ibu maka semakin rendah risiko balita menderita pneumonia
(Widyaningtyas, Thohirun, dan Ariyanto, 2016).

Tingkat pengetahuan ibu juga berdampak besar dalam kejadian pneumonia
balita. Tingginya morbiditas dan mortalitas bukan karena ibunya tidak sekolah,
melainkan karena terlambat di bawa ke pelayanan kesehatan. Pencarian pengobatan
(health seeking behavior) ibu dapat mempengaruhi kesehatan balita termasuk
terjadinya ISPA pneumonia pada balita adalah ibu tidak segera membawa berobat

ke fasilitas kesehatan apabila balita sakit ISPA disertai gejala pneumonia. Besarnya



efek keterpaparan yaitu balita yang tidak segera dibawa berobat ke fasilitas
kesehatan 4,36 kali lebih besar kemungkinannya untuk terjadi ISPA pneumonia
daripada balita yang bila sakit segera dibawa berobat ke fasilitas pelayanan
kesehatan (Sundari, Pratiwi, dan Khairudin, 2014).

Yulianti,dkk (2012) juga menemukan bahwa penggunaan obat nyamuk
bakar merupakan faktor resiko kejadian pneumonia pada balita, dimana balita yang
tinggal dirumah dengan menggunakan obat nyamuk bakar mempunyai resiko
menderita pneumonia 3,95 Kkali lebih besar dibandingkan dengan balita yang tinggal
dirumah dengan tidak menggunakan obat nyamuk bakar.

Kebiasaan merokok di dalam rumah salah satu masalah kesehatan yang kian
mengkhawatirkan di Indonesia adalah semakin banyaknya jumlah perokok yang
berarti semakin banyak penderita gangguan kesehatan akibat merokok ataupun
menghirup asap rokok (bagi perokok pasif). Terdapat seorang perokok atau lebih
dalam rumah akan memperbesar resiko anggota keluarga yang menderita sakit,
anak-anak yang orangtuanya merokok lebih mudah terkena penyakit saluran
pernapasan seperti flu, asma, pneumonia dan penyakit saluran pernapasan lainnya
(Wardani dan Winarsih, 2015). Berdasarkan hasil penelitian Milo, Ismanto, dan
Kallo (2015), didapatkan nilai p value 0,002<0,05. Dapat dikatakan bahwa ada
hubungan antara kebiasaan merokok di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada
anak.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang dikemukakan pada latar belakang, maka ditarik
suatu rumusan masalah “Apakah riwayat BBLR, status imunisasi, pola asuh ibu
terkait pemberian makan balita, ASI ekslusif, tingkat pengetahuan ibu, keberadaan
perokok dalam rumah, penggunaan obat nyamuk bakar, serta kepadatan hunian
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Sekip?”

1.3  Tujuan
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui determinan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah

kerja Puskesmas Sekip.
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Tujuan Khusus

Mengetahui hubungan riwayat BBLR dengan kejadian pneumonia pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Sekip.

Mengetahui hubungan status imuninisasi dengan kejadian pneumonia pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Sekip.

Mengetahui hubungan pola pemberian makan dengan kejadian pneumonia
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sekip.

Mengetahui hubungan antara riwayat ASI ekslusif dengan kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sekip.

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sekip.

Mengetahui hubungan keberadaan perokok dalam rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sekip.

Mengetahui hubungan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sekip.

Mengetahui hubungan kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Sekip.

Manfaat Penelitian

Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan masukan bagi Puskesmas untuk lebih meningkatkan
pelayanan kesehatan khususnya untuk Pneumonia pada balita.

Bagi Masyarakat

Meningkatkan peran serta masyarakat khususnya ibu yang memiliki balita
dalam rangka sebagai upaya pencegahan ISPA khusunya pneumonia
melalui keterlibatan dan partisipasi secara langsung dalam penelitian ini.
Bagi Fakultas Kesehatan

Penelitian ini dapat menambah wawasan bagi mahasiswa serta menambah
kepustakaan Fakulltas Kesehatan Masyarakat sehingga dapat dijadikan

sumber informasi mengenai Pneumonia.



1.4.4 Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat digunakan bagi peneliti selanjutnya sebagai sumber
informasi tambahan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sekip
Palembang.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juni - Juli 2019.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Mengetahui Determinan Pneumonia Pada Balita di Wilayah Puskesmas

Sekip Palembang.
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