BAB 1 : PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pneumonia adalah penyakit batuk pilek disertaisiaésak atau nafas cepat,

penyakit ini sering menyerang anak balita, namwa jdapat ditemukan pada orang
dewasa, dan pada orang usia lanjut. Pneumoniahagatses infeksi akut yang
mengenai jaringan paru-paru (alveoli). Terjadinp@ymonia pada anak sering kali
bersamaan dengan proses infeksi akut pada brontasa( disebutbroncho
pneumonii®

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infekia paak yang serius dan
merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pasan akut (ISPA) yang paling
banyak meyebabkan kematian pada balita. Pneumoeiayghabkan empat juta
kematian pada anak balita di dunia dan 30% dauisielkematian yang terjai.

WHO (World Health Organization memperkirakan kejadianin§iden$
pneumonia di negara yang mempunyai angka kematgn diatas 40 per 1.000
kelahiran hidup adalah 15% - 20% per tahun padangaln usia balita. Di dunia
diperkirakan 9 juta total kematian balita setiaputanya, lebih dari 2 juta balita
meninggal karena pneumonia (1 balita/15 detik).n2iea 5 kematian balita, 1
diantaranya disebabkan oleh pneumonia. Bahkan mebwmicef/ WHO, pneumonia
merupakanThe forgotten Killer of Childremtau pembunuh balita yang terlupakan
karena kurangnya perhatian terhadap penyakiini.

Dari semua kasus pneumonia yang terjadi di negegara di dunia, 8,7%
cukup berat sehingga mengancam nyawa dan memenbgkawatan di rumah sakit.
Sekitar 2 juta kematian setiap tahun terjadi pneuasnpada anak usia kurang dari 5
tahun, terutama di Afrika dan daerah Asia Tengdagaih dari setengah kasus baru

pneumonia terkonsentrasi di 5 negara di dunia dim@2 umur anak tersebut
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kurang dari 5 tahun: India (43 juta), China (2lajudan Pakistan (10 juta),
sedangkan Bangladesh, Indonesia dan Nigeria (masasing 6 jutal?

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masgataa dalam bidang
kesehatan yang saat ini terjadi di negara IndoneBirajat kesehatan anak
mencerminkan derajat kesehatan bangsa, karena seisgai generasi penerus
bangsa memiliki kemapuan yang dapat dikembangkalamdameneruskan
pembangunan bangsa. Berdasarkan alasan tersebat madalah kesehatan anak
diprioritaskan dalam perencanaan atau penataangrgmban bangsa.

Saat ini pneumonia masih merupakan penyebab utameatlan bayi dan
balita di Indonesia. Angka kematian pneumonia éai#cara nasional berdasarkan
hasil survei mortalitas yang dilakukan oleh Sulhdlieksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) di 10 propinsi tahun 2005, tampak bahwa pmmuia masih merupakan
penyebab kematian tertinggi pada balita yaitu sebez2 5%°Di Indonesia
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdhgh 2013, menunjukkan
prevalensi nasional Infeksi Saluran Pernapasan ABBA) yaitu sebesar 25 %, dan
terjadi peningkatan prevalensi pneumonia 11,2% padan 2007 menjadi 18,5%
pada tahun 2013. Insiden tertinggi pneumonia béditdapat pada kelompok umur
12-23 bulan (21,7%)’

Berdasarkan penelitian Pramudiyani dan Pramesw@lfiQ), yang dilakukan
di Kecematan Bergas Kabupaten Semarang menyatakavabada hubungan antara
luas ventilasi kamar (p<0,001), jenis lantai (p8®)) kepadatan hunian kamar
(p<0,001), perilaku membuka jendela setiap pagigiang hari (p<0,001), perilaku
merokok (p<0,008) dengan kejadian pneumonia patita memun hasil penelitian

ini juga menunjukkan tidak ada hubungan antara sumah, kelembapan rumah,



kondisi jendela dan penggunaan obat nyamuk denggdikn pneumonia pada
balita®

Penelitian Yuwono (2008) yang dilakukan di wilay&krja Puskesmas
Kawungaten Kabupaten Cilacap menyatakan ada hubuyaagy bermakna antara
jenis lantai (p = 0,001; OR = 3,9; Cl 95%), kondigiding rumah (p = 0,013; OR =
2,9; Cl 95%), luas ventilasi rumah (p = 0,001; OR,3; Cl 95%), tingkat kepadatan
hunian (p = 0,028; OR = 2,7; Cl 95%), tingkat kelteypan (p = 0,019; OR = 2,8; CI
95%), penggunaan jenis bahan bakar kayu (p = 0,0R.;= 2,8; Cl 95%), dan
kebiasaan anggota keluarga responden yang merpkok 022; OR = 2,7; Cl 95%)
dengan kejadia pneumonia pada balita. Keadaanreiktsangat penting kaitannya
dengan kejadian pneumonia pada balita. Hal ini rdikakan keadaan ekstrinsik
balita dapat mempengaruhi daya tahan tubuh baltand menghadapi paparan
penyebab penyakit Pneumoftta.

Menurut Riskesdas (2013), Cakupan penemuan pneamdin seluruh
kabupaten atau kota di Provinsi Sumatera Barathhdibawah target nasional yaitu
dibawah 80%. Menurut Riskesdas, penyebab kematsdite ikarena pneumonia
merupakan penyebab no. 2 dari seluruh kematiatab&rovinsi Sumatera Barat
prevalensi pneumonia pada balita yaitu 102%.

Berdasarkan laporan Program Pengendalian ISPA @RA) Dinas
Kesehatan Propinsi Sumatera Barat, prevalensi pmeianiKota Padang tahun 2013
sebesar 13,49%. Prevalensi kasus pneumonia patatedinggi terjadi di wilayah
kerja Puskesmas Lubuk Buaya, dimana dalam tigantaewakhir prevalensi
pneumonia pada balita selalu mengalami peningkgdag pada tahun 2011 sebesar
3,08%, naik pada tahun 2012 sebesar 5,3% dan t20i® prevalensi pneumonia

pada balita sebesar 27,789.



Faktor risiko kejadian pneumonia balita berdasarkansepthe triangle
model of infection meliputi faktor agenf penjamu dan kondisi lingkungan.
Terjadinya gangguan keseimbangan salah satu kompanerupakan penyebab
terjadinya pneumonig®

Menurut Budiarto E (2002), penyakit dapat ditinkaud dari adanya interaksi
tiga unsur yaituagent, hostdanenvironmentFaktoragentadalah faktor penyebab
penyakit baik itu unsur hidup maupun mati dalam lpimyang berlebih atau
berkurang, antara lain virus, bakteri, jamur damtaibatan. Faktohost adalah
keadaan yang terjadi pada manusia sehingga mefjedr risiko untuk terjadinya
suatu penyakit atau yang disebut faktor intrinsiktorenvironmentdalah kondisi
atau pengaruh dari luar yang dapat mempengaryhdlieya suatu penyakit”

Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadiarumoaia terbagi atas
faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsikefiputi umur, jenis kelamin, status
gizi, berat badan lahir rendah (BBLR), status imsasi, pemberian air susu ibu
(ASI), dan pemberian vitamin A. Faktor ekstrinsikliputi kepadatan tempat tingal,
polusi udara, tipe rumah, ventilasi, asap rokokggeinaan bahan bakar, penggunaan
obat nyamuk bakar, serta faktor ibu baik pendidikemur, maupun pengetahuan ibu
(Depkes RI, 20052

Berdasarkan uraian data diatas, pneumonia mernopgenyakit yang
berpotensi besar menimbulkan kematian pada baMaka peneliti tertarik
mengadakan penelitian dengan judul “Peranan FdRisiko Ekstrinsik Terhadap
Kejadian Pneumonia Pada Balita di Wilayah KerjakBamas Lubuk Buaya Kota

Padang Tahun 2014".



1.2 Perumusan Masalah

Dengan memperhatikan uraian latar belakang dialasat memberi dasar
bagi peneliti untuk merumuskan masalah penelitiaard bentuk pertanyaan
penelitian yaitu “Apakah ada peranan faktor risikstrinsik terhadap kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmasik lBuaya Kota Padang tahun
20147

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1Tujuan Umum

Mengetahui peranan faktor risiko ekstrinsik terlpad@jadian pneumonia
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Bu&yta Padang tahun 2014.

1.3.2Tujuan Khusus

1. Mengetahui peranan paparan asap rokok terhadagidejpneumonia pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kadang tahun 2014.

2. Mengetahui peranan pengetahuan ibu terhadap kejgmh@umonia pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kadang tahun 2014.

3. Mengetahui peranan kepadatan hunian rumah terhegjadian pneumonia
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Budgta Padang tahun
2014.

4. Mengetahui peranan status ekonomi keluarga terhkdmaian pneumonia
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buldgta Padang tahun
2014.

5. Mengetahui peranan kondisi ventilasi kamar terhakigjpdian pneumonia
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buldgta Padang tahun

2014.



6. Mengetahui faktor risiko yang paling dominan begpeterhadap kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja PuskesmdsukuBuaya Kota
Padang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikamisangan pemikiran

dalam pengembangan ilmu pengetahuan di bidang &&selbagi para akademisi.
Disamping itu hasil penelitian ini juga dapat dij@h sebagai bahan referensi bagi
penelitian selanjutnya.

1.4.2Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukagi pangelola program

pemberantasan penyakit menular (P2M) khususnyanpor@ia yang terjadi
pada kelompok umur balita, sehingga pengambil kegaut dapat menyusun
rencana strategis yang tepat.

2. Bagi penulis merupakan suatu media dalam mengajiia ilmu yang telah
didapat dan menambah wawasan pengetahuan.

3. Sebagai masukan dan tambahan ilmu bagi masyarakeagenai faktor risiko
yang berhubungan dengan kejadian pneumonia gunk dajpat mencegah
terjadinya pneumonia pada balita.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifatliik dengan desain

penelitiancase controldenganmatchingumur dan jenis kelamin yang dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padangnt&t014. Penelitian ini
adalah untuk mengetahui peranan faktor risiko mlsskr terhadap kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja PuskesmasukuBuaya Kota Padang.

Adapun populasi dari penelitian ini adalah ibu yangmpunyai balita menderita



penyakit pneumonia di wilayah kerja Puskesmas LuBuétya Kota Padang mulai
Januari sampai Desember tahun 2013. Penelitiarmemggunakan data primer
melalui wawancara dengan menggunakan kuiseionerjugn menggunakan data

sekunder yang didapat dari Puskesmas dan Dinah#teseKota Padang.



