BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeks saluran nafas bawah, termasuk pneumonia dan influensa, masih
menjadi masalah kesehatan di negara berkembang maupun negara magju. Menurut
laporan dari International Vaccine Access Center @ At The Johns Hopkins
University Bloomberg School Of Public Health pada bulan November tahun 2010,
penyakit pneumonia merupakan penyebab kematian nomor 1 di India, nomor 2 di

Nigeriadan di Indonesia pada urutan ke 8.

WHO memperkirakan angka kegadian (insidens) pneumonia di negara
dengan angka kematian bayi di atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15% - 20%
per tahun pada golongan usia balita. Kejadian Pneumonia di Indonesia pada balita
diperkirakan antara 10 % - 20% per tahun. Program P2 ISPA menetapkan angka
10% balita sebagai target penemuan penderita pneumonia balita per tahun pada
suatu wilayah kerja. Diperkirakan bahwa 10% dari penderita pneumonia akan
meninggal bila tidak diberi pengobatan. Bila hal ini dibenarkan, maka ada sekitar
250.000 kematian akibat pneumonia setigp tahunnya. Pneumonia merupakan
pembunuh nomor 1 di dunia pada bayi dan anak-anak usia < 5 tahun. Diperkirakan
menyebabkan sekitar 2 juta kematian (1 kematian setigp 15 detik) dari 9 juta

kematian setiap tahunnya pada usia tersebut.®



Pneumonia pada balita paling sering disebabkan oleh virus pernafasan dan
puncaknya terjadi pada umur 2-3 tahun. Pada bayi dan anak — anak penyebab yang
paling sering adalah Respiratory Syncytial Virus (RSV), adenovirus, virus
parainfluenza, virus influenza, sedangkan pada anak umur sekolah paling sering
disebabkan bakteri Mycoplasma Pneumoniae. Bakteri penyebab pneumonia yang
paling sering adalah Streptococcus pneumoniae (pneumokokus), Hemophilus

influenzae tipe b (Hib) dan Staphylococcus aureus(Saureus). &

ISPA masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama karena
tingginya angka morbiditas dan mortalitas terutama pada bayi dan anak balita. Dari
seluruh kematian balita, proporsi kematian yang disebabkan oleh ISPA mencakup
20% sampai 30%, dan kematian karena ISPA ini sebagian besar disebabkan oleh
pneumonia. Di Indonesia pneumonia merupakan penyebab kematian utama pada anak
di bawah 5 tahun. Pada tahun 1999 insiden pneumonia pada anak usia 0-4 tahun
adalah 58 per 1000 anak dan ratarata kematian di RS yang di sebabkan

bronkhopneumonia adalah 8,84 %.

Selama beberapa tahun ini penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (1SPA)
selalu menempati urutan pertama dalam 10 Besar Penyakit di Puskesmas se Kota
Yogyakarta. Hingga bulan Oktober 2010, berdasarkan laporan LB1 (Laporan
Bulanan Data Kesakitan) jumlah penderita ISPA mencapa 48.351 orang (20,8 %
dari seluruh penderita baru yang berkunjung ke puskesmas) dan jumlah penderita
Pneumonia sebanyak 747 orang (0,3%). Pada kegiatan Pengendalian Penyakit

ISPA, pengamatan lebih intensif dilakukan terutama penderita Pneumonia pada usia



balita, karena penyakit ini secara nasional masih sering menimbulkan kematian.
Jumlah penderita yang ditemukan cukup tinggi walaupun tidak setinggi perkiraan
yang ditetapkan secara nasional. Menurut perkiraan (nasiona) 10 % dari jumlah
balita akan menderita pneumonia setigp tahunnya. Penemuan penderita di Kota
Y ogyakarta sudah diupayakan secara aktif maupun pasif, namun hasilnya masih
menunjukkan rendahnya jumlah penderita yang ada. Penemuan secara akitif
dilakukan ke setiap wilayah RT setigp hari oleh petugas surveilans kelurahan,
sedangkan penemuan secara pasif dilakukan dengan cara menunggu kedatangan
penderita berobat ke puskesmas. Kedua data itu kemudian dipadukan untuk
dilaporkan melalui Laporan W2 seminggu sekali. Dari rendahnya jumlah kasus
pneumonia balita yang ditemukan ini memberikan gambaran bahwa perkiraan
secara nasiona terlalu besar bagi Kota Yogyakarta. Pada tahun 2009 angka
prevalensi pneumonia pada balita di kota Y ogyakarta sebesar 2,31 %, lebih tinggi
dibandingkan dengan kabupaten lain dalam wilayah provinsi Y ogyakarta.®® Namun
ditingkat propinsi  prevalensi Pneumonia pada balita lebih rendah yaitu sebesar
1.81%, sedangkan secara nasional sebesar 2,13 % . @ Menurut Depkes, penyebab
kematian pada balita usia 2 bulan disebabkan oleh penyakit diare, pneumonia,
campak, malaria dan malnutrisi hampir 70 % . Diperkirakan sekitar 40 % - 60 %
setigp tahunnya ditemukan penyakit ISPA pada balita sebagai faktor risiko

terjadinya pneumonia pada balita,®

Kota Yogyakarta terdiri dari 14 kecamatan, dimana jumlah pelayanan
puskesmasnya terdapat 18 puskesmas. Berdasarkan data rekapitulasi laporan

bulanan program P2 ISPA Per-puskesmas di wilayah Dinas Kesehatan Kota
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Yogyakarta, didapatkan total penderita pneumonia pada balita sebesar 1048
(22,99%). Dari 18 puskesmas sekota Yogyakarta, puskesmas Umbulharjo II,
menduduki peringkat pertama yaitu sebesar 362 (34,54%). Sehubungan dengan
beberapa uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengadakan penelitian tentang
faktor risiko terhadap kejadian pneumonia pada balita di kota Y ogyakarta, studi

kasus di puskesmas Umbulharjo I1.

. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas angka prevalensi pnemonia pada balita di kota
Yogyakarta sebesar 2,31 % lebih tinggi dibandingkan dengan kabupaten lainya
dalam wilayah provins Y ogyakarta pada tahun 2009, dan menurut Depkes , 70 %
penyebab kematian pada balita disebabkan oleh penyakit diare, pnemonia, campak,
malaria dan malnutrisi. Distribus globa penyebab utama dari kematian semua
balita menunjukkan bahwa pneumonia membunuh lebih banyak anak dari pada
penyakit lainnya yaitu sebesar 19 %."? Berdasarkan data rekapitulasi laporan
bulanan program P2 ISPA Per-puskesmas di wilayah Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta, didapatkan total penderita pneumonia pada balita sebesar 1048
(22,99%). Dari 18 puskesmas sekota Yogyakarta, puskesmas Umbulharjo I,
menduduki peringkat pertama yaitu sebesar 362 (34.54%).°) Dari fakta tersebut
maka muncul rumusan permasalahan yaitu bagaimana faktor risiko terhadap
kegjadian pneumonia pada balita di puskesmas Umbulharjo Il Y ogyakarta, dengan
rincian permasalahan yang dapat dikemukakan adalah :

1. Apakah kepadatan hunian mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita?
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2. Apakah status gizi mempengaruhi terjadinya pnemonia pada balita?

3. Apakah status imunisasi mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita?

4. Apakah riwayat penyakit campak mempengaruhi terjadinya pnemonia pada
balita?

5. Apakah tidak mendapatkan vitamin A mempengaruhi terjadinya pneumonia
pada balita?

6. Apakah riwayat ASI tidak ekslusif mempengaruhi terjadinya pneumonia pada

balita?

. Orisindlitas Pendlitian

Pada dasarnya banyak penelitian tentang risiko terjadinya pneumonia pada balita
di beberapa daerah. Pneumonia cenderung lebih tinggi pada kelompok yang
memiliki pendidikan dan tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita lebih
rendah.” Pendlitian tentang faktor risiko pnemonia telah banyak dilakukan oleh
peneliti terdahulu (Tabel 1.1), namun penelitian tentang faktor risikko terhadap
kejadian pneumonia pada balita mempunya perbedaan variabel yang diamati

dengan peneliti lain di antaranya; riwayat penyakit campak.



Tabel 1.1 Daftar Penelitian Pnemonia Y ang Telah Diteliti

dari Tahun 2005 Sampai dengan Tahun 2008

Nama, Desain, Hasil
No  Tahun Judul Jumlah
Publikasi sampel
Faktor Risko Case control, Hasil: Jenis rumah tidak
o Dominan jumlah permanen mempunyai risiko
 Numazult e dian sampel kasus 67,74  kai  lebih  besar
2006 Pneumonia Pada dan kontrol p=0,0001. ventilas p=0,0001
Balita masing — OR=223,889. pengetahuan ibu
masing 60 p=0,0001 OR=67,741.
. Hasil : pengaruh status gizi
Faktor ~ Resiko c ,terhadap kejadian penemonia p
Preumonia Pada -25¢ COMOL — 0,001 OR 7,268. pengarun
Abor. 1D Balita Di Wilayah Js;nr:l oel kagus SlUS Imunisasi p=0,004 OR
2 oo » Kerja Puskesmas dan kortrop 2401 pola pemberian AS|
Tarus Kabupaten . Ekdlusif p=0,273 OR 1,599.
Kupang ~ tehun M&NG = onqaian hunian  p< 0,001
2008 masng6> R 3844, jenis lantai p=1,000
OR 1,000
Hubungan Faktor Hasil : hubungan kepadatan
Lingkungan Fisik hunian  dengan  kejadian
Rumah  dengan c ro|. Peumonia pada anak balita p=
Kejadian asf aﬁ"” 0. 0,000 OR 4,889. Hubungan
Kasjono Fneumonia Padg Js%uarrgpel kasus antara ventilas_i dengan
3 LK. 2005 Anak Balita di dan kontro) Eiadian pneumonia pada anak
. Wilayah  Kerja . balita p =0,000 OR 3,795.
Puskesmas masing 5 "~ hubungan antara jenis rumah
Sggsguntapan 11 masing dengan kejadian pneumonia

pada anak balita p=0,002 OR
2,870.




D. Tujuan Penelitian

1. Secaraumum bertujuan :

Mengetahui faktor risiko terhadap kejadian pneumonia pada balita.

2. Secara Khusus bertujuan :

a. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia
pada balita.

b. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada
balita

c. Menganalisis hubungan antara status imunisasi dengan kejadian pneumonia
pada balita.

d. Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit campak dengan kejadian
pneumonia pada balita.

e. Menganalisis hubungan antara tidak diberikan vitamin A dengan kejadian
pneumonia pada balita.

f. Menganaisis hubungan antara riwayat pemberian ASI tidak eksklusif dengan

kejadian pneumonia pada balita.

E. Manfaat Hasil Pendlitian

1. Bagi [Imu Pengetahuan

Sebagai bahan masukan dan tambahan bagi penelitian Iebih lanjut tentang faktor

— faktor yang mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita utamanya dalam



pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan untuk mencegah

terjadinya atau memutuskan mata rantai penularan pneumonia.

. Bagi Institusi/Instansi K esehatan

Sebagai bahan tambahan literatur tentang penanganan dan pencegahan kasus
Pneumonia dan masukan dalam evaluasi program serta sebagai bahan pertimbangan
dalam rangka pengambilan keputusan kebijakan dan perbaikan program
penanggulangan penyakit pneumonia khususnya pada balita di Kota Y ogyakarta

pada masa yang akan datang.

. Bagi Masyarakat

Sebagai bahan informasi atau masukan mengenai faktor — faktor yang
mempengaruhi  terjadinya pneumonia, sehingga diharapkan ada tindakan

pencegahan guna menurunkan angka kesakitan.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi, Etiologi, Patofisiologi, Patogenesis, Gambaran Klinis dan
Diagnosis Pneumonia

1. Definis

Pneumonia adalah bentuk infeksi pernapasan akut bawah. Bila seseorang
menderita pneumonia, nanah dan cairan mengisi aveoli dalam paru yang
mengganggu penyerapan oksigen, dan membuat sulit bernapas.’® Pneumonia
adalah setiap penyakit radang paru yang dapat disebabkan oleh bakteri, virus, atau
jamur. Bahan kimia atau agen lain bisa menyebabkan paru menjadi meradang. Suatu
jenis pneumonia yang terkait dengan influenza kadang-kadang berakibat fatal.
Pneumonia berpotensi fatal lainnya dapat dihasilkan dari makanan atau inhalasi cair
(pneumonia aspirasi). Hanya mempengaruhi beberapa pneumonia lobus paru
(pneumonia lobaris), namun ada juga yang menyebar lebih (bronkopneumonia).
Nyeri dada, sputum mukopurulen, dan meludah darah (hemoptisis) adalah tanda-
tanda umum dan gegjala penyakit. Jika udara di paru digantikan oleh cairan dan
puing-puing inflamasi, jaringan paru kehilangan tekstur kenyal dan menjadi
bengkak dan membesar (konsolidasi). Konsolidasi berhubungan terutama dengan

pneumonia bakteri, bukan pneumoniavirus.



Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) adalah jenis pneumonia erat terkait
dengan AIDS. Bukti terbaru menunjukkan bahwa hal itu disebabkan oleh jamur
yang berada di daam atau pada kebanyakan orang (flora normal), tetapi tidak
menyebabkan kerugian selama individu tetap sehat. Ketika sistem kekebalan tubuh
mulai gagal, organisme ini menjadi menular (oportunistik). Diagnosis bergantung
pada pemeriksaan biops jaringan paru-paru atau pencucian bronkial (lavage).

Pneumonia adalah suatu proses peradangan di mana terdapat konsolidas
yang disebabkan pengisian rongga alveoli oleh eksudat. Pertukaran gas tidak dapat
berlangsung pada daerah yang mengalami konsolidasi dan darah dialirkan ke sekitar

aveoli yang tidak berfungsi. ™

2. Etiologi

Etiologi pneumonia yaitu bakteri, virus, jamur dan benda asing. Berdasarkan
anatomis dari struktur paru yang terkena infeksi, pneumonia dibagi menjadi
pneumonia lobaris, pneumonia lobularis (bronkhopneumonia), dan pneumonia
intersitialis (bronkiolitis). Bronkhopneumonia merupakan penyakit radang paru
yang biasanya didahului dengan infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) bagian atas
dan disertai dengan panas tinggi. Keadaan yang menyebabkan turunnya daya tahan
tubuh, yaitu aspirasi, penyakit menahun, gizi kurang/malnutris energi protein
(MEP), faktor patrogenik seperti trauma pada paru, anestesia, pengobatan dengan
antibiotika yang tidak sempurna merupakan faktor yang mempengaruhi terjadinya
bronkhopneumonia.  Menurut WHO diberbagai negara berkembang Streptococus

pneumonia dan Hemophylus influenza merupakan bakteri yang selalu ditemukan
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pada dua pertiga dari hasil isolasi, yaitu 73,9% aspirat paru dan 69,1% hasil isolasi
dari spesimen darah.®

Dari seluruh etiologi pneumonia, Streptococcus pneumonia adalah
merupakan etiologi tersering dari pneumonia bakteri dan yang paling banyak
diselidiki patogenesisnya. Jenis keparahan penyakit ini di pengaruhi oleh beberapa
faktor termasuk umur, jenis kelamin, musim dalam tahun tersebut, dan kepadatan
penduduk. Anak laki — laki lebih sering terkena pneumonia dari pada anak

perempuan *?

3. Patofisiologi

Pneumonia yang dipicu oleh bakteri bisa menyerang siapa sgja, dari bayi
sampai usia lanjut. Pecandu alcohol, pasien pasca operasi, orang-orang dengan
gangguan penyakit pernapasan, sedang terinfeks virus atau menurun kekebalan
tubuhnya, adalah yang paling berisiko. Sebenarnya bakteri pneumonia itu ada dan
hidup normal pada tenggorokan yang sehat. Pada saat pertahanan tubuh menurun,
misalnya karena penyakit, usia lanjut, dan malnutrisi, bakteri pneumonia akan

dengan cepat berkembang biak dan merusak organ paru.

Kerusakan jaringan paru banyak disebabkan oleh reaks imun dan
peradangan yang dilakukan oleh pgjamu. Selain itu, toksin-toksin yang dikeluarkan
oleh bakteri pada pneumonia bakterialis dapat secara langsung merusak sel-sel
sistem pernapasan bawah. Pneumonia bakterialis menimbulkan respon imun dan

peradangan yang paling mencolok. Jikaterjadi infeksi, sebagian jaringan dari lobus
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paru, ataupun seluruh lobus, bahkan sebagian besar dari lima lobus paru (tiga di
paru kanan, dan dua di paru kiri) menjadi terisi cairan. Dari jaringan paru, infeks
dengan cepat menyebar ke seluruh tubuh melalui peredaran darah. Pneumonia
adalah bagian dari penyakit infeksi pneumokokus invasif yang merupakan
sekelompok penyakit karena bakteri streptococcus pneumoniae.  Kuman
pneumokokus dapat menyerang paru selaput otak, atau masuk ke pembuluh darah
hingga mampu menginfiltrasi organ lainnya. infeksi pneumokokus invasif bisa
berdampak pada kecacatan permanen berupa ketulian, gangguan mental,

kemunduran intelegensi, kelumpuhan, dan gangguan saraf, hingga kematian. @

4. Gambaran Klinis

Bronkhopneumonia biasanya didahului oleh infeksi saluran nafas bagian atas
selama beberapa hari. Suhu dapat naik sangat mendadak sampai 39 — 40°C dan
mungkin disertai kegjang karena demam yang tinggi. Anak sangat gelisah, dispneu,
pernafasan cepat dan dangkal disertai pernafasan cuping hidung dan sianosis sekitar
hidung dan mulut. Kadang-kadang disertai muntah dan diare. Batuk biasanya tidak
ditemukan pada permulaan penyakit, mungkin terdapat batuk setelah beberapa hari,
mula-mula kering kemudian menjadi produktif. Pada stadium permulaan sukar
dibuat diagnosis secara fisis, tetapi dengan adanya nafas cepat dan dangkal,
pernafasan cuping hidung dan sianosis sekitar mulut dan hidung harus dipikirkan
kemungkinan pneumonia. Pada bronkopneuminia, hasil pemeriksaan  fisis
tergantung dari pada luas daerah yang terkena. Pada perkusi paru sering tidak
ditemukan kelainan. Pada auskultasi mungkin hanya terdengar ronkhi basah nyaring

halus atau sedang. Bila sarang bronkhopneumonia menjadi satu (konfluens)
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mungkin pada perkusi terdengar keredupan dan suara pernafasan pada auskultasi
terdengar mengeras. Pada stadium resolusi, ronkhi terdengar lagi. Tanpa pengobatan
biasanya penyembuhan dapat terjadi sesudah 2 — 3 minggu.
4.1.Bronkhopneumonia

Biasanya gejala penyakit datang mendadak, tetapi kadang-kadang didahului
oleh infeks traktus respiratorius bagian atas. Pada anak besar biasanya disertai
badan menggigil dan pada bayi disertai kejang. Suhu naik cepat sampai 39 — 40°C
dan suhu ini biasanya menunjukan tipe febris kontinu. Nafas menjadi sesak disertal
nafas cuping hidung dan sianosis sekitar hidung dan mulut dan nyeri pada dada.
Anak lebih suka tiduran pada sebelah dada yang terkena. Batuk mula-mula kering
kemudian menjadi produktif. Pada pemeriksaan fisik gejala khas tampak setelah 1 —
2 hari. Setelah terjadi kongesti ronkhi basah akan nyaring terdengar yang segera
menghilang setelah terjadi konsolidasi. Kemudian pada perkusi jelas terdengar
keredupan dengan suara pernafasan sub-bronkial sampai bronchia. Pada stadium

resolusi ronkhi terdengar lebih jelas.

5. Langkah Diagnostik
5.1.Anamnesis
Pasien biasanya mengalami demam tinggi, batuk, gelisah, rewel, dan sesak
nafas. Pada bayi, gegjaanya tidak khas, sering sekali tanpa demam dan batuk. Anak
besar kadang mengeluh sakit kepala, nyeri abdomen disertai muntah.

5.2.Pemeriksaan Fisik
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Manifestasi klinis yang terjadi akan berbeda- beda berdasarkan kelompok
umur tertentu. Pada neonatus sering dijumpai takipneu, reaks dinding dada,
grunting, dan sianosis. Pada bayi-bayi yang lebih tua jarang ditemukan grunting.
Gegda yang sering terlihat adalah tapikneu, retraksi, sianosis, batuk, panas, dan
iritabel.

Pada pra-sekolah, gegjala yang sering terjadi adalah demam, batuk (non
produktif / produktif), tapikneu, dan dispneu yang ditandai reaks dinding dada.
Pada kelompok anak sekolah dan remaja, dapat dijumpa panas, batuk (non
produktif / produktif), nyeri dada, nyeri kepala, dehidrasi dan letargi. Pada semua
kelompok umur, akan dijumpai adanya napas cuping hidung.

Pada auskultasi, dapat terdengar pernapasan menurun. Fine crackles (ronkhi
basah halus) yang khas pada anak besar, bisa juga ditemukan pada bayi. Gejalalain
pada anak besar adalah dull (redup) pada perkusi, vokal fremitus menurun, suara
nafas menurun, dan terdengar fine crackles (ronkhi basah halus) didaerah yang
terkena. Iritasi pleura akan mengakibatkan nyeri dada, bila berat dada menurun
waktu inspirasi, anak berbaring kearah yang sakit dengan kaki fleksi. Rasa sakit
dapat menjalar ke leher, bahu dan perut.

5.3.Pemeriksaan penunjang

Foto rontgen thoraks proyeksi posterior - anterior merupakan dasar diagnosis
utama pneumonia. Foto lateral dibuat bila diperlukan informasi tambahan, misalnya
efus pleura. Pada bayi dan anak yang kecil gambaran radiologi sering kali tidak
sesuai dengan gambaran klinis. Tidak jarang secara klinis tidak ditemukan apa - apa

tetapi gambaran foto thoraks menunjukkan pneumonia berat. Foto thoraks tidak
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dapat membedakan antara pneumonia bakteri dari pneumonia virus. Gambaran

radiologis yang klasik dapat dibedalan menjadi tiga macam:

» Konsolidas lobar atau segmental disertai adanya air bronchogram, biasanya
disebabkan infeksi akibat pneumococcus atau bakteri lain.

* Pneumonia intersitisial biasanya karena virus atau Mycoplasma, gambaran
berupa corakan bronchovaskular bertambah, peribronchal cuffing dan
overaeriation; bilaberat terjadi pachyconsolidation karena atel ektasis.

» Gambaran pneumonia karena S aureus dan bakteri lain biasanya menunjukkan
gambaran bilateral yang diffus, corakan peribronchia yang bertambah, dan
tampak infiltrat halus sampai ke perifer.

Saphylococcus pneumonia juga sering dihubungkan dengan pneumatocelle
dan efusi pleural (empiema), sedangkan Mycoplasma akan memberi gambaran
berupa infiltrat retikular atau retikulonodular yang terlokalisir di satu lobus.

Ketepatan perkiraan etiologi dari gambaran foto thoraks mash
dipertanyakan namun para ahli sepakat adanya infiltrat alveolar menunjukan
penyebab bakteri sehingga pasien perlu diberi antibiotika.

Hasil pemeriksaan leukosit > 15.000/ul dengan dominasi netrofil sering
didapatkan pada pneumonia bakteri, dapat pula karena penyebab non bakteri. Laju
endap darah (LED) dan C reaktif protein juga menunjukkan gambaran tidak khas.
Trombositopeni bisa didapatkan pada 90% penderita pneumonia dengan empiema.
Q)

Pemeriksaan sputum kurang berguna. Biakan darah jarang positif pada 3 —

11% saja, tetapi untuk Pneumococcus dan H. Influienzae kemungkinan positif 25 —
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95%. Rapid test untuk deteksi antigen bakteri mempunyai spesifitas dan sensitifitas

rendah. Pemeriksaan serologis juga kurang bermanfaat.

B. Faktor — Faktor Y ang Mempengaruhi Kejadian Pneumonia Pada Balita.

1. Faktor Host

a).

b).

C).

Umur

Pada anak di bawah usia 2 tahun umumnya pneumonia disebabkan oleh
respiratory syncytial virus (RSV), adenovirus, virus influenza dan
parainfluenza. Chlamydia trachomatis Infeksi dapat ditularkan kepada bayi
dari saluran kelamin ibu selama kelahiran mengakibatkan pneumonia
Pneumonia merupakan penyebab penting dari morbiditas dan mortalitas pada
semua kelompok umur. Secara globa diperkirakan bahwa 5 juta anak di
bawah usia 5 tahun meninggal akibat pneumonia setigp tahun (95% di
negara-negara berkembang).*

Jenis Kelamin

Jenis kelamin pada kasus pneumonia di Massachusetts antara tahun 1921 dan
1930 lebih didominasi oleh kaum laki — laki dari pada perempuan dalam
semua kelompok umur. Di RS. Boston dilaporkan kasus pnemonia lebih
dominan laki —laki dengan perbandingan 51,7 % : 48,3 % untuk perempuan.
Dan di Firlandia pada tahun 1977 dilaporkan laki — laki lebih dominan
sekitar 65 %. Anak laki — laki lebih sering terkena pneumonia dari pada anak
perempuan

Ras/ etnis/ warnakulit
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d).

Orang kulit hitam lebih peka dibandingkan dengan ras lain karena
berhubungan dengan iklim yang hangat, sehingga peka terhadap peradangan
paru akibat pneumococcus. Perbedaan ras menyebabkan terjadinya
perbedaan komposisi genetik sehinggga berperan terhadap kepekaan ataupun
kekebalan terhadap penyakit tertentu. Dan ras berhubungan dengan
lingkungan luar sehingga penyakit paru, misalnya TBC dan Pnemonia
mudah berkembang pada kulit hitam. @©

Status imunisasi balita

Imunisasi adalah salah satu bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif
dalam upaya menurunkan angka kematian bayi dan balita. Memberikan anti
bodi (kekebalan tubuh) terhadap beberapa penyakit yang disebabkan oleh
PD3I (Penyakit dapat dicegah dengan imunisasi) terutama imunisasi BCG
dan DPT yang dapat mencegah penyakit TB, difteri pertusis dan batuk rejan,
selain itu imunisasi juga memberikan kekebalan tubuh.

Diperlukan sgjumlah imunisas dalam beberapa tahun pertama kehidupan
seorang anak untuk memproteksi anak tersebut melawan penyakit - penyakit
kanak-kanak yang menular yang paling serius. Sistem imunitas pada anak-
anak kecil tidak bekerja sebaik sistem imunitas pada anak-anak yang lebih
besar dan orang dewasa, karena sistem itu belum matang. Oleh karena itu
diperlukan lebih banyak dosis vaksin. Dalam beberapa bulan pertama
kehidupannya, seorang bayi telah terproteks terhadap kebanyakan penyakit
menular oleh antibodi dari ibunya yang dialihkan kepada bayi selama masa

kehamilan. Pada saat antibodi tersebut telah habis, bayi tersebut menghadapi

17



risiko infeksi yang serius dan dengan demikian imunisasi pertama diberikan
sebelum antibodi tersebut habis sama sekali. Alasan lain mengapa anak-anak
mendapatkan banyak imunisas ialah karena vaksin-vaksin baru melawan
infeksi-infeks  serius terus dibikin. Jumlah injeks berkurang dengan
digunakannya kombinasi vaksin-vaksin, di mana beberapa vaksin digabung

menjadi satu suntikan. *”

Ketahanan terhadap penyakit TB (Tuberkulosis) berkaitan dengan
keberadaan virus tubercle bacili yang hidup di dalam darah. Itulah mengapa,
agar memiliki kekebalan aktif, dimasukkanlah jenis basil tak berbahaya ini
ke dalam tubuh, alias vaksinass BCG (Bacillus Camette-Guerin). Seperti
diketahui, Indonesia termasuk negara endemis TB (penyakit TB terus-
menerus ada sepanjang tahun) dan merupakan salah satu negara dengan
penderita TB tertinggi di dunia. TB disebabkan kuman Mycrobacterium
tuberculosis, dan mudah sekali menular melalui droplet, yaitu butiran air di
udara yang terbawa keluar saat penderita batuk, bernapas ataupun bersin.
Ggaanya antara lain: berat badan anak susah bertambah, sulit makan,
mudah sakit, batuk berulang, demam dan berkeringat di malam hari, juga
diare persisten. Masa inkubasi TB rata-rata berlangsung antara 8-12 minggu.
Untuk mendiagnosis anak terkena TB atau tidak, perlu dilakukan tes rontgen
untuk mengetahui adanya vlek, tes Mantoux untuk mendeteksi peningkatan
kadar sl darah putih, dan tes darah untuk mengetahui ada-tidak gangguan
laju endap darah. Bahkan, dokter pun perlu melakukan wawancara untuk

mengetahui, apakah s kecil pernah atau tidak, berkontak dengan penderita
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TB. Jika anak positif terkena TB, dokter akan memberikan obat antibiotik
khusus TB yang harus diminum dalam jangka panjang, minimal 6 bulan.
Lama pengobatan tak bisa diperpendek karena bakteri TB tergolong sulit
mati dan sebagian ada yang “tidur’. Karenanya, mencegah lebih baik
daripada mengobati. Selain menghindari anak berkontak dengan penderita
TB, juga meningkatkan daya tahan tubuhnya yang salah satunya melalui

pemberian imunisasi BCG. ®

. Riwayat penyakit campak

Campak adalah penyakit serius akibat infeksi virus yang sangat menular
yang menimbulkan demam, bintik-bintik merah, pilek, batuk dan mata
merah serta pedih. Komplikasi yang mengikuti sakit karena campak dapat
sangat berbahaya, dan pneumonia terjadi dalam 4% di antara penderita
campak. Sekitar satu di setigp 2.000 orang anak yang terkena campak akan
berkembang menjadi inflamasi otak (ensefalitis). Dari 10 orang anak yang
terkena campak ensefalitis, satu akan meninggal dan sampai empat orang
anak akan menderita kerusakan otak permanen. Suatu penyakit yang serius
tetapi jarang yang disebut Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) dapat
terjadi pada anak-anak beberapa tahun setelah infeksi campak. SSPE adalah
penyakit yang secara cepat merusak otak dan selalu berakhir pada kematian.
SSPE timbul dalam sekitar satu dari 25.000 yang terkena campak.

Yang mempunyai riwayat penyakit ISPA merupakan faktor risiko terhadap
pneumoni sebagai penyebab kematian pada balita usia 2 bulan. Hampir 70 %

penyebab kematian pada balita disebabkan oleh penyakit diare, pnemonia,
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campak, maaria dan malnutrisi. ® Bronkopneumonia sering terjadi pada
umur dibawah 3 tahun dan dapat berhubungan dengan penyakit lain seperti
campak atau pertusis.’® Penyakit campak disebabkan oleh virus morhilli;
ditularkan melalui sekret pernafasan atau melalui udara. Virus dalam jumlah
sedikit saja dapat menyebabkan infeksi pada individu yang rentan. Penyakit
campak sangat infeksius selama masa prodromal yang ditandai dengan
demam, malaise, mata merah, pilek, dan trakeobronkitis dengan manifestasi
batuk. Infeksi campak pertama kali terjadi pada epitelium saluran pernafasan
dari nasofaring, konjungtiva, dengan penyebaran ke daerah limfa. Viremia
primer terjadi 2-3 hari setelah individu terpapar virus campak, diikuti dengan
viremia sekunder 3-4 hari kemudian. Viremia sekunder menyebabkan infeksi
dan replikasi virus lebih lanjut pada kulit, konjungtiva, saluran pernafasan
dan organ lainnya. Replikas virus memerlukan waktu 24 jam.

Pemberian ASI Eksklusif.

Kandungan kolostrum pada susu ibu terkonsentrasi sebagai sumber vitamin
A. Untuk balita 6-12 bulan pertama kehidupan bayi banyak bergantung
hampir sepenuhnya pada vitamin A yang diberikan dalam ASI, yang mudah
diserap. Bila ibu kekurangan vitamin A bagaimanapun, jumlah yang
disediakan dalam susunya berkurang.®” Penelitian yang dilakukan di RSUD
Labuang Bagji Kota Makassar. Dengan rancangan penelitian case control
pada sampel sebanyak 136 terdiri dari 49 kasus dan 87 kontrol. Ternyata

lamanya pemberian ASI (ASI Eksklusif) terbukti melindungi tidak

20



9).

h).

terjadi pneumonia pada anak dengan Odd Ratio = 7, 954 (95 % CI= 1,783 -
35,483).%2

Status gizi

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh status keseimbangan antara
asupan(intake) zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan (requirement) oleh
tubuh untuk berbagai fungsi biologis (pertumbuhan fisik, perkembangan,
aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan lainya), Status gizi adalah tanda -
tanda atau penampilan yang di akibatkan dari nutrisi yang dilihat melalui
variabel tertentu (indikator status gizi) seperti berat, tinggi badan dll.®
Kekurangan nutris pada anak mempunyai risiko tinggi terhadap kematian
pada anak usia 0-4 tahun. Kekurangan nutrisi merupakan faktor risiko
terjadinya penyakit pneumonia, hal ini disebabkan karena lemahnya sistem
kekebalan tubuh karena asupan protein dan energi berkurang, dan
kekurangan gizi dapat melemahkan otot pernafasan.®

Pemberian Vitamin A

Vitamin A adalah nutris penting yang dibutuhkan dalam jumlah kecil
untuk fungss normal dari sistem visua, dan pemeliharaan
fungs sel untuk pertumbuhan, integritas epitel, merah produks sel darah
merah, kekebalan dan reproduksi.® Vitamin A diyakini penting di semua
tingkat dari sistem kekebalan tubuh berbagai fungs termasuk
mempertahankan integritas epitel, meningkatkan tingkat reaktan fase akut
sebagai respon terhadap infeksi, mengatur diverentiation monosit dan fungsi,

meningkatkan sitotoksisitas sel pembunuh alami, meningkatkan respon
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antibodi terhadap tetanus toksoid dan vaksin campak, dan meningkatkan
jumlah limfosit total. Demikian pula, berbagai vitamin lain mengatur fungsi
imun seluler dan humoral pada berbagai tingkat.”® Anak-anak juga pada
peningkatan risiko kekurangan vitamin A sebagai hasil dari infestas usus
dan infeksi, yang mengganggu penyerapan vitamin A, infeksi pernapasan,
TBC, dan campak (dan exanthems anak lainnya), yang meningkatkan
kebutuhan metabolik, dan kekurangan energi protein, yang menggangu
dengan penyimpanan transportasi, dan pemanfaatan vitamin.
Vitamin A berhubungan dengan daya tahan tubuh balita, sehingga jika balita
tidak mendapatkan kapsul vitamin A dosis tinggi berpeluang terjadi
pneumonia.®
2. Faktor Agent
Pneumonia biasanya disebabkan karena beberapa faktor di antaranya adalah :
a. Faktor Biologis
1) Bakteri (pneumococcus, Streptococcus, Safilococcus, H. Influenza,
Klebsiela mycoplasma pneumonia).

2) Virus (virus adeno, virus para influenza, virus influenza).

3) Jamur / fungi(candida, histoplasma, capsulatum, coccydiodess).

4) Protozoa (pneumocystis carinii)®

3. Faktor Lingkungan
a. Karakteristik Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang berada disekitar manusia, yang terdiri

atas lingkungan fisik, biologi, kimia dan sosia budaya. Jadi lingkungan adalah
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kumpulan dari semua kondisi dari luar yang mempunyai kehidupan dan

perkembangan dari organisme hidup manusia.

Lingkungan hidup manusia pada dasarnya terdiri dari dua bagian, yaitu

internal dan eksternal. Lingkungan internal merupakan suatu keadaan dinamis

dan seimbang (homeostatis), sedangkan lingkungan eksternal merupakan

lingkungan diluar tubuh yang terdiri dari tiga (3) komponen :

1)

2)

3)

Lingkungan fisik, bersifat abiotik (benda mati) seperti air, udara, tanah,
cuacaliklim, geografis, perumahan, pangan, panas, radiasi, dan lain-lain.
Lingkungan fisik berinteraksi secara konstan dengan manusia sepanjang
waktu dan masa serta memegang peranan penting dalam proses terjadinya
penyakit pada masyarakat, misal kekurangan persediaan ar bersih
terutama pada musim kemarau dapat menimbulkan penyakit diare.
Lingkungan biologis, bersifat biotik (benda hidup) seperti
mikroorganisme, serangga, binatang, jamur, parasit, dan lain-lain yang
dapat berperan sebagai agent penyakit, reservoir infeksi, vektor penyakit
dan hospes intermediat. Hubungannya dengan manusia bersifat dinamis
dan pada keadaan tertentu dimana tidak terjadi keseimbangan diantara
hubungan tersebut maka manusia menjadi sakit.

Lingkungan sosial berupa kultur, adat istiadat, kebiasaan, kepercayaan,
agama, sikap/perilaku, standar dan gaya hidup, pekerjaan, kehidupan
kemasyarakatan, organisasi sosia dan politik. Manusia dipengaruhi oleh
lingkungan sosid, jika tidak dapat menyesuaikan diri maka akan terjadi

konflik kegjiwaan dan menibulkan gejala psikosomatik seperti stress,
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insomnia, depresi dan lainnya sehingga dapat juga mengganggu kesehatan
lainya.
b. Kepadatan hunian
Banyaknya orang yang tinggal dalam satu rumah mempunya peranan
penting dalam kecepatan transmisi mikroorganisma di dalam lingkungan,
sehingga kepadatan hunian rumah perlu menjadi perhatian semua anggota
keluarga, terutama dikaitkan dengan penyebaran penyakit menular. ©”
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kebumen dengan jumlah sampel
68 dengan menggunakan desain case control, menunjukkan bahwa sebagian
besar balita penderita pneumonia (83,8%) tinggal di rumah dengan kondisi
padat.?” Semakin banyak penghuni rumah yang berkumpul dalam satu
ruangan kemungkinan risiko untuk terjadinya penularan suatu penyakit akan
lebih mudah, khususnya bagi balita yang relatif rentan terhadap penularan
penyakit.®
c. Ventilas Rumah

Ventilass mempunyai fungsi sebagai sarana sirkulasi udara segar masuk ke
dalam rumah dan udara kotor keluar rumah. Rumah yang tidak dilengkapi
sarana ventilasi akan menyebabkan suplai udara segar dalam rumah menjadi
sangat minimal. Kecukupan udara segar dalam rumah menjadi sangat
dibutuhkan untuk kehidupan bagi penguninya, karena ketidak cukupan
suplai udara akan berpengaruh pada fungsi fisiologis alat pernafasan bagi

penghuninya, terutama bayi dan balita. ¢
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BAB I11

KERANGKA TEORI, KONSEP DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Teori

Berdasarkan penjelasan atau uraian pada bab Il di atas, bahwa faktor faktor
yang mempengaruhi kejadian pnemonia menurut konsep epidemiologi yaitu agent,
environment dan host. Variabel agent disini meliputi riwayat penyakit campak
karena campak berhubungan dengan ketahanan tubuh sehingga terjadi komplikasi
penyakit pnemonia, demikian juga pemberian vitamin A. Pemberian ASI eksklusif
juga mempengaruhi terjadinya pnemonia secara signifikan dimana OR = 7, 954.
Sedangkan status gizi balita berhubungan dengan unsur kalori dan protein sehingga
sehingga lebih peka terhadap infeksi pada jaringan paru (pneumonia). Status

imunisasi pada balita mempengaruhi daya tahan tubuh. > 239

Variabel lingkungan meliputi letak geografis, dimana letak geografis
merupakan salah satu faktor risko penyebab terjadinya pneumonia dengan
perubahan temperatur dan kelembaban suhu, begitu juga ventilas rumah
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kejadian pnemonia dimana OR =
4,95. Demikian juga faktor polus asap rokok dengan OR 2,706. selain itu faktor

pekerjaan merupakan faktor predisposisi kejadian pneumonia. %30
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Variabel host umur, penyakit pada golongan umur lebih spesifik, misalnya
penyakit anak, penyakit orang dewasa karena penyakit itu menyerang pada
kelompok tertentu. Seperti kematian yang tertinggi pada bayi atau balita adalah
pnemonia. Jenis jelamin menyebabkan kejadian paparan penyakit sangat bervariasi
antara jenis kelamin laki — laki dan perempuan. Perbedaan ras menyebabkan
terjadinya perbedaan komposis genetik sehinggga berperan terhadap kepekaan
ataupun kekebalan terhadap penyakit tertentu.® 2 30 Untuk lebih jelas dapat

dilihat pada gambar di bawah ini:
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HOST/PENJAMU

Umur

JenisKelamin

Ras/ warna PNEUMONIA
kulit K ekebalan » PADA
BALITA

A 4

A

Status imunisasi

Riwayat
penyakit
campak

Pemberian ASI

Status Gizi |——

Vitamin A

AGENT

Bakteri —

melalui
Virus udara

Jamur A

Protozoa ]

ENVIRONMENT/LINGKUNGAN

Perumahan

Kepadatan
Hunia

|

j{ Kesehatan Lingkungan

Ventilas
Rumah

Gambar 3.1 Kerangka Teori
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B. Kerangka Konsep

Dengan pertimbangan kerangka teori tersebut, maka penelitian ini akan
menganalisis faktor yang mempengaruhi kejadian pnemonia. Adapun variabel
penelitian antara lain kepadatan hunian dalam rumah, status gizi balita, status
imunisasi balita, riwayat penyakit campak, pemberian vitamin A, riwayat pemberian

ASI eksklusif, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 3.2 di bawah ini :

Variabel Bebas Variabed Terikat

K epadatan Hunian Rumah

Status Imunisasi

l Kekebalan Tubuh I i KEJADIAN

. | PNEUMONIA |
' | PADABALITA |

Riwayat pemberian ASl |

E Riwayat penyakit campak

Pemberian vitamin A

............................................... Umur

Jenis Kelamin

Ras

_______

: ! Ventilas Rumah

Gambar 3.2 Kerangka Konsep
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C. Hipotesis

1. Hipotesis Mayor

Faktor risiko terjadinya pneumonia pada anak balita.

2. Hipotesis Minor

a).
b).
C).

d).

).

K epadatan hunian merupakan faktor risiko terjadinya pneumonia pada balita.
Status gizi buruk merupakan faktor risiko terjadinya pneumonia pada balita
Status imunisasi tidak lengkap merupakan faktor risiko terjadinya
pneumonia pada balita.

Riwayat penyakit campak merupakan risiko terjadinya pneumonia pada

balita.

. Tidak diberi vitamin A merupakan risiko terjadinya pneumonia pada balita.

Tidak diberi ASI eksklusif merupakan risiko terjadinya pneumonia pada

balita.
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