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ABSTRAK

Bronkopneumonia adalah peradangan pada paru yang mengenai satu atau
beberapa lobus ditandai dengan bercak-bercak (patchy distribution). Terjadinya
pneumonia pada anak sering kali didahului oleh ISPA. Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) masih merupakan salah satu masalah kesehatan diseluruh dunia, baik
di negara maju maupun di negara berkembang termasuk di Indonesia. ISPA
merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas yang cukup
tinggi pada bayi (0-12 bulan) dan anak balita (lebih kecil dari 5 tahun).
Bronkopneumonia merupakan penyumbang kematian anak balita di dunia lebih
kurang 2 juta.

Untuk mengetahui apa saja faktor-faktor resiko yang mempengaruhi
kejadian bronkopneumonia pada pasien anak serta distribusi dan frekuensinya,
dilakukanlah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional yang
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor resiko yang mempengaruhi kejadian
bronkopneumonia pada pasien anak di RSMH Palembang. Objek penelitian
adalah seluruh rekam medik pasien anak yang menderita ISPA yang dirawat inap
di Divisi Pulmonologi Anak RSMH Palembang pada tahun 2010. Pada penelitian
ini didapatkan 72 orang penderita bronkopneumonia. Hasil penelitian
menunjukkan angka kejadian bronkopneumonia 44 orang anak (61,11%),
sedangkan penderita bronkopneumonia dengan penyakit lain 28 orang penderita
(38,89%). Penderita bronkopneumonia paling banyak pada umur 29 hari-1 tahun
sebanyak 65 penderita (90,3%). Penderita bronkopneumonia lebih banyak pada
laki-laki yaitu 70 orang (56,5%). Tingkat pendidikan ayah penderita yang paling
tinggi adalah kurang terdidik sebanyak 66 orang (91,67%). Tingkat pendidikan
ibu penderita yang paling tinggi adalah kurang terdidik sebanyak 69 orang
(95,8%). Penderita bronkopneumonia pada status ekonomi yang paling tinggi
adalah status ekonomi kurang yaitu 58 (80,6%). Penderita bronkopneumonia
dengan. status gizi yang paling tinggi adalah status gizi baik sebanyak 35 (48,5 %).
Penderita bronkopneumonia dengan status imunisasi tidak lengkap lebih banyak
63 (87,5 %) berbanding dengan status imunisasi lengkap yaitu 9 (12,5 %).

Kata Kunci: Faktor-Faktor Resiko, Bronkopneumonia, ISPA



ABSTRACT

Bronchopneumonia, an inflammation of the lung affects one or more lobes
characterized by patchy distribution. Pneumonia in children often occurs together
with the acute infection of bronchus, called broncho pneumonia. Acute
Respiratory Tract Infection (ARTI) remains a health problem around the world,
including in developing countries, such as Indonesia. The main causes of high
mortality and morbidity in babies (0-12months) and children (under 5 years) is
Acute Respiratory Tract Infection (ARTI). Bronchopneumonia contributes to 2
million deaths of children around the world.

Therefore, the need to identify the risk factors that effects the incidence of
bronchopneumonia in children with its pattern of distribution and frequency. The
design of study is a descriptive type of study with a cross sectional approach used
to determine the risk factors that affect the incidence of bronchopneumonia at
RSMH, Palembang. The objects of this study are all the children hospitalized with
ARTI in Pediatric Pulmonology Department RSMH, Palembang, 2010. In this
research, it is found that there are 72 bronchopneumonia sufferers. The result
shows the incidence of bronchopneumonia in children is 44 (61,11%), meanwhile
children with bronchopneumonia and other diseases are 28 (38,89%). Around 65
children (90,3%) between the ages of 29 days-1 year are the highest risk group for
bronchopneumonia. Boys have the highest risk for bronchopneumonia which
counts for 70 children (56,5%). Less educated parents count for the highest level
of education at a sum of 66 (91,67%) for father and 69 (95,8%) for mother. Low
economic status in bronchopneumonia patients are the highest, 58 (80,6%). Good
nutritional status in bronchopneumonia patients are the highest, 35 (48,5%).
Bronchopneumonia patients with incomplete immunization status are more 63
(87,5%) compared to complete immunization status of 9 (12,5%).

Keyword: Risk factors, Bronchopneumonia, ARTI
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih merupakan salah satu
masalah kesehatan diseluruh dunia, baik di negara maju maupun di negara
berkembang termasuk di Indonesia.' ISPA merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi pada bayi ( 0-12 bulan ) dan anak
balita ( lebih kecil dari 5 tahun ). Hal ini terbukti masih tingginya angka kesakitan
dan angka kematian karena ISPA, khususnya pneumonia dan bronkopneumonia,
terutama pada bayi dan anak balita.? Pelaksanaan Program Pemberantasan
Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut ( P2ISPA ) adalah merupakan salah
satunya yang mendukung peningkatan kualitas sumber daya manusia serta bagian
dari upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular?

Secara teoritis, traktus respiratorius bagian atas berfungsi menghangatkan,
melembabkan dan menyaring udara. Bersama udara, masuk berbagai patogen,
yang dapat tersangkut pada hidung, farings, tonsila, larings dan dapat
berproliferasi, bila daya tahan tubuh menurun. Terjadinya penyebaran infeksi
tergantung pada pertahanan fubuh dan virulensi kuman yang bersangkutan.
Contoh infeksi traktus respiratorius atas adalah: influenza, nasofaringitis yaitu
radang nasofarings, farings dan larings disertai pembengkakan membran mukosa
dan keluarnya eksudat serosa mukopurulen ( infeksi sekunder ). Infeksi traktus
respiratorius bawah dapat disebabkan oleh mikroorganisme yang mengenai
traktus respiratorius bagian atas. Infeksi ini menimbulkan berbagai gambaran
patologis dan klinis bergantung pada ketahanan tubuh dan virulensi organisme.*

Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1992 menunjukkan bahwa
persentase kematian bayi akibat ISPA adalah 36% dan pada umur 1-4 tahun
adalah 13%. Kematian pada balita yang disebabkan pneumonia berkisar 20-30%.
Pada SKRT 1995 menunjukkan bahwa persentase kematian bayi akibat ISPA
adalah sebesar 21,2% sedangkan pada golongan umur 1-4 tahun persentase
sebesar 30,3%. Pada SKRT 2001 menunjukkan bahwa persentase kematian bayi




akibat ISPA sebesar 27,6% sedangkan pada golongan umur 1-4 tahun persentase
kematiannya sebesar 22,8%. Pada SKRT 2007 menunjukkan persentase kematian
balita akibat ISPA adalah sebesar 15,5%.

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi yang banyak menyerang
bayi dan anak balita. Kejadian pneumonia pada masa balita berdampak jangka
panjang yang akan muncul pada masa dewasa yaitu dengan penurunan fungsi
paru.® Setiap 12 juta anak di dunia meninggal sebelum mencapai usia 5 tahun.
Jumlah seluruh kematian tersebut, 70% meninggal karena pneumonia, diare,
malaria, campak, malnutrisi, dan sering kali merupakan kombinasi dari penyakit
atau keadaan di atas.’

Badan Kesehatan Dunia ( WHO / World Health Organization ) tahun 2005
menyatakan, kematian balita akibat pneumonia di seluruh dunia sekitar 19% atau
berkisar 1,6-2,2 juta. Di mana 70% terjadi di negara-negara berkembang, terutama
di Afrika dan Asia Tenggara. Sedangkan di negara maju seperti Amerika Serikat
pneumonia menjadi peringkat pertama dari seluruh penyakit infeksi dan ke enam
dari semua penyebab kematian. Di Sepanyol, angka kematian akibat pneumonia
mencapai 25%. Di Inggris dan Amerika angka kematian akibat pneumonia
mencapai 12% per 100,000.!

Di negara berkembang pada umumnya mortalitas ISPA masih belum
diketahui tetapi kebanyakkan akibat pneumonia, bronkopneumonia dan
bronkiolitis. Khususnya pada balita kematian akibat ISPA diperkirakan 20-25%.
Laporan dari berbagai negara berkembang angka kematian anak dibawah 1 tahun
berkisar 10-44 per 1000 dan 3-8 per 1000 pada anak berusia antara 1-5 tahun.
Diperkirakan angka kematian akibat ISPA per 1000 penduduk 100-200 kali lebih
tinggi di negara berkembang daripada negara maju.?

Laporan Subdit ISPA Ditjen P2M-PL Depkes RI tahun 2007 menyebutkan
dari 31 provinsi ditemukan 477429 anak balita dengan pneumonia atau 21,52%
dari jumlah seluruh balita di Indonesia. Persentasenya 35,02% usia dibawah satu
tahun dan 64,97% usia hingga empat tahun.’ Menurut data yang diperoleh dari
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2005, bahwa jumlah balita penderita pneumonia
di Indonesia ada sebanyak 600720 balita dengan Case Fatality Rate (CFR)



sebesar 0,033% terdiri dari 155 kematian pada umur di bawah satu tahun dan 49
kematian pada umur 1-4 tahun.'®

Untuk provinsi Sumantera Selatan, khususnya di Kota Palembang angka
kejadian pneumonia masih cukup tinggi. Hal ini bisa kita terlihat dari laporan
Dinas Kesehatan Kota Palembang mengenai jumlah kasus pneumonia
perkecamatan ( 14 kecamatan yang ada di Palembang ) daﬁ tahun 2007 hingga
2009. Angka kejadian pneumonia 7323 kasus pada tahun 2007, 7006 pada tahun
2008 dan 6124 pada tahun 2009."

Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan alveoli.
Terjadinya pneumonia pada anak sering kali bersamaan dengan proses infeksi
akut pada bronkus. Oleh karena itu, pneumonia pada anak disebut broncho
pneumonia. Bronkopneumonia adalah peradangan pada paru dimana proses
peradangannnya menyebar membentuk bercak-bercak infiltrat yang berlokasi di
alveoli paru dan dapat pula melibatkan bronkiolus terminal. Bronkopneumonia
lebih sering dijumpai pada anak kecil atau bayi. Menurut Prof. Dr.H. Mardjanis,
Sp.A(K), pneumonia adalah penyakit infeksi akut paru yang disebabkan terutama
oleh bakteri. Beliau mengatakan bahwa bronkopneumonia merupakan penyakit
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) yang paling sering menyebabkan kematian
pada bayi dan anak balita. Bakteri penyebab pneumonia paling sering adalah
Streptococcus Pneumoniae ( pneumokokus ), Hemophilus influenza tipe b ( Hib ),
dan Staphylococcus aureus (S aureus ). Diperkirakan 75% pneumonia pada anak
balita di negara berkembang termasuk Indonesia disebabkan oleh pneumokokus
dan Hemophilus influenza tipe b ( Hib ).!2

Angka kejadian pneumonia yang masih tinggi disebabkan oleh beberapa
faktor. Disamping itu, pengetahuan masyarakat yang masih kurang sehingga
upaya untuk melakukan pencegahan terhadap serangan ISPA masih sangat
kurang.

Berdasarkan hal-hal diatas, dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor
resiko yang dapat menyebabkan pneumonia pada anak dan balita. Diharapkan
bermanfaat untuk kepentingan bagi tenaga medis, pemerintah dan pihak-pihak

terkait dalam upaya pencegahan penyakit pneumonia.



1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut di atas, dapat dirumuskan

masalah penelitian sebagai berikut :

12.1. Apa saja faktor-faktor resiko yang mempengaruhi kejadian
bronkopneumonia pada pasien anak yang dirawat inap?

1.2.2. Bagaimana distribusi dan frekuensi faktor-faktor resiko yang
mempengaruhi kejadian bronkopneumonia pada pasien anak yang dirawat

inap?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Umum

Mengidentifikasi faktor-faktor resiko yang mempengaruhi kejadian
bronkopneumonia pada pasien anak yang dirawat inap di Divisi

Pulmonologi Anak RSMH Palembang pada tahun 2010.

1.3.2. Khusus

a) Mengidentifikasi faktor-faktor resiko yang mempengaruhi
kejadian bronkopneumonia pada pasien anak yang dirawat
inap di Divisi Pulmonologi Anak RSMH Palembang pada
tahun 2010.

b) Menganalisis distribusi dan frekuensi faktor-faktor resiko yang
mempengaruhi kejadian bronkopneumonia pada pasien anak

yang dirawat inap di Divisi Pulmonologi Anak RSMH
Palembang pada tahun 2010.



1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
faktor-faktor resiko yang mempengaruhi kejadian bronkopneumonia pada
anak, sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan terhadap timbulnya
penyakit bronkopneumonia. Dengan demikian akan menurunkan angka
kesakitan dan kematian bayi dan anak balita. Hasil penelitian ini juga
diharapkan dapat menjadi landasan penelitian kasus bronkopneumonia

dimasa yang akan datang.

Hasil penelitian ini diharapkan juga dapat digunakan:

a. Petugas kesehatan khususnya dokter umum dan dokter anak untuk
membuat kebijaksanaan dalam penanganan pneumonia

b. Penyuluh kesehatan masyarakat dalam menyampaikan informasi
yang berkaitan dengan pneumonia

c. Pemerintah dan pihak-pihak terkait dalam upaya mencegah dan
memberantas pneumonia sesuai dengan usaha WHO pada tahun-
tahun terakhir ini

d. Peneliti untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang

pneumonia dan hal-hal yang berkaitan dengannya
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