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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Pneumonia merupakan  suatu infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah 

yang mengenai parenkim paru, dimana alveolus pada penderita pneumonia terisi 

oleh cairan, sel darah dan pus menyebabkan kurangnya masukan oksigen kedalam 

tubuh.  Pneumonia terjadi akibat infeksi oleh bakteri, virus dan jamur.1,2 

 Bronkopneumonia merupakan bagian dari pneumonia yang secara anatomis 

terjadi peradangan dimulai dari bronkiolus terminalis hingga alveolus sehingga 

terjadi sumbatan pada daerah tersebut oleh eksudat mukopurulen dan membentuk 

gambaran konsolidasi atau bercak-bercak pada satu atau kedua paru dan biasanya 

lebih banyak mengenai bagian distal, hal ini terlihat pada pemeriksaan foto 

rontgent. Kejadian bronkopneumonia biasanya diawali dengan infeksi saluran 

pernafasan atas sehingga cenderung merupakan infeksi yang sekunder, namun 

pneumonia juga dapat terjadi akibat infeksi primer pada orang dengan 

imunokompromais.2,3 

 Menurut World Health Organization (WHO), pneumonia telah menjadi 

salah satu penyebab kematian utama pada anak – anak diseluruh dunia sehingga 

disebut the leading killer of children worldwide dan karena kurangnya perhatian 

masyarakat terhadap penyakit ini, maka disebut juga sebagai the forgotten killer of 

children. Sebagian besar kasus pneumonia anak terjadi di Asia Selatan dan Afrika 

sub-Sahara. Pada tahun 2017, pneumonia menyumbang 15 % dari kematian  anak 

dibawah 5 tahun diseluruh dunia, dan telah menewaskan 808.694 anak di bawah 

usia 5 tahun pada tahun tersebut.1 

 Di Indonesia pada tahun 2019, pneumonia menjadi penyebab kematian 

pertama pada post neonatal ( 29 hari -11 bulan ) sebesar 979 kasus kematian, dan 

menjadi penyebab kematian kedua setelah diare pada balita ( 12bulan – 59 bulan ). 

Angka kematian balita akibat pneumonia sebesar 0,12%. Kematian bayi akibat 

pneumonia lebih tinggi hampir dua kali lipat dibandingkan pada anak usia 1-5 
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tahun, dan ditemukan paling banyak pada Provinsi Nusa Tenggara Barat (6,38%), 

Kep. Bangka Belitung ( 6,05%) dan Jawa Barat(4,62%).4 

 Faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya infeksinya 

bronkopneumonia ada faktor internal dan eksternal. Faktor internal pada bayi dan 

balita diantaranya yaitu umur, jenis kelamin, status gizi, pemberian ASI eksklusif 

dan status imunisasi. Faktor eksternal yaitu Faktor lingkungan yang mempengaruhi 

terjadinya bronkopneumonia pada anak.5,6 

 balita berada pada usia yang rentan mengalami infeksi terutama infeksi 

saluran pernafasan seperti bronkopneumonia, hal tersebut dibuktikan berdasarkan 

data dari World Health Organization (WHO) dan kementrian kesehatan 

Indonesia.1,2 Infeksi bronkopneumonia yang dialami usia anak 12-60 bulan dapat 

menjadi penyebab utama mortalitas dan morbiditas balita di Indonesia. Jenis 

kelamin dari balita juga masuk kedalam salah faktor resiko terjadinya 

brokopneumonia. berdasarkan penelitian Rigustia,R dkk (2019), adanya perbedaan 

jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan yang menyebabkan salah satunya 

lebih beresiko terinfeksi pneumonia.7 

 Status gizi ialah gambaran kondisi gizi seseorang yang terjadi akibat adanya 

keseimbangan atau ketidakseimbangan antara zat gizi yang masuk atau yang 

diberikan dengan zat gizi yang diperlukan. Kebutuhan gizi pada setiap orang 

berbeda- beda terutama bila dibandingkan antara balita, remaja dan dewasa. Pada 

balita terjadi fase pertumbuhan cepat yaitu hampir semua organ tubuh seperti 

pancreas,jantung, hati dan otak sedang mengalami pertumbuhan, sehingga pada 

balita diperlukan asupan gizi yang seimbang terutama gizi protein. Status gizi 

dinilai dengan menggunakan beberapa metode seperti antropometri, laboratorium 

dan klinis.8 

 Keadaan gizi yang kurang pada balita dapat menjadi salah satu faktor 

pemicu infeksi bronkopneumonia. Hal ini berkaitan dengan daya tahan tubuh balita 

dimana balita dengan status gizi kurang memiliki kekebalan tubuh lebih rendah 

sehingga rentan terserang infeksi dibandingkan pada balita dengan status gizi 

normal, selain itu status gizi rendah juga terjadi gangguan pada fungsi normal 
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saluran pernpasan sehingga memudahkaan kuman masuk kedalam dan 

menyebabkan infeksi.9 

  ASI Esklusif atau air susu ibu adalah makanan pertama dan paling baik 

untuk memenuhi nutrisi bayi baru lahir sampai usia 6 bulan . Pada masa ini peran 

ASI sangat diperlukan untuk daya tahan tubuh anak , kecerdasan dan tumbuh 

kembang anak.10 Menurut WHO dan UNICEF pemberian ASI ekslusif dapat 

menjaga kekebalan tubuh anak dengan membentuk system kekebalan tubuh atau 

antibodi yang diperlukan agar terhindar dari berbagai penyakit yang biasanya 

menyerang anak-anak seperti diare, dan infeksi saluran pernafasan akut seperti 

bronkopneumonia.11,12 Namun sangat disayangkan, berdasarkan data WHO di 

Indonesia tingkat kecukupan gizi bayi masih rendah artinya hanya sedikit bayi yang 

yang masih mendapatkan ASI eksklusif dibawah usia 6 bulan dan sedikit pula yang 

masih tetap mendapatkannya hingga usia 23 bulan.13 

 Kelengkapan imunisasi anak penting untuk menurunkan angka kesakitan 

anak, kematian anak dan kecacatan akibat penyakit. Imunisasi diberikan agar dapat 

meningkatkan kekebalan tubuh dengan membentuk antibody kusus terhadap suatu 

penyakit terutama penyakit menular. Di Indonesia terdapat 5 imunisasi dasar yaitu 

imunisasi hepatitis B, BCG, Polio, DPT-HB-Hib,dan campak.14 WHO menyatakan 

bahwa imunisasi pertussis dan Hib dapat mencegah terinfeksinya pneumonia.1 

berdasarkan penelitian Rigustia,R dkk (2019) juga menujukan bahwa imunisasi 

campak dapat mencegah komplikasi pneumonia pada anak.7  

 Berdasarkan penelitian sebelumnya, yang dilakukan oleh Sinaga F di Rawat 

Inap RSUD Dr.H.Abdoel Moeloek, ditemukan 64,6% pasien bronkopneumonia 

berumur 1-12 bulan, 58,4% pasien dengan jenis kelamin laki-laki, 86,7% pasien 

tidak melakukan imunisasi lengkap dan 88,5% pasien tidak mendapatkan ASI 

Eksklusif. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sinaga F (2019) menunjukan 

adanya hubungan antara umur, Riwayat Imunisasi dan Riwayat ASI eksklusif 

terhadap peningkatan resiko bronkopneumonia, namun tidak ada hubungan antara 

jenis kelamin terhadap peningkatan resiko bronkopneumonia.15 

 Berdasarkan latar belakang ini, dapat diketahui bahwa masih tingginya 

angka kesakitan dan kematian balita akibat pneumonia, serta banyaknya faktor 



 

4 
Universitas Kristen Indonesia 

 

 

individu yang mempengaruhi terjadinya pneumonia seperti usia, jenis kelamin, 

status gizi, riwayat pemberian ASI eksklusif dan riwayat imunisasi dasar. Penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran Faktor Risiko Kejadian 

Bronkopneumonia pada balita di RS RawaLumbu Bekasi Tahun 2017 – 2019” 

 

1.2 Rumusan Masalah  

 Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana gambaran faktor risiko kejadian bronkopneumonia 

pada balita di RS Rawa Lumbu Bekasi periode 2017 –2019. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko kejadian bronkopneumonia 

pada balita di RS Rawa Lumbu Bekasi periode  2017 –2019. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui faktor resiko kejadian bronkopneumonia pada balita 

di RS Rawa Lumbu Bekasi periode  2017 – 2019 berdasarkan usia dan 

jenis kelamin. 

2. Untuk mengetahui faktor resiko kejadian bronkopneumonia pada balita 

di RS Rawa Lumbu Bekasi periode 2017 –2019 berdasarkan status gizi. 

3. Untuk mengetahui faktor resiko kejadian bronkopneumonia pada balita  

di RS Rawa Lumbu Bekasi periode 2017 – 2019 berdasarkan ASI 

eksklusif. 

4. Untuk mengetahui faktor resiko kejadian bronkopneumonia pada balita 

di RS Rawa Lumbu Bekasi periode 2017 – 2019 berdasarkan imunisasi 

dasar. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1  Bagi Ilmu Pengetahuan  

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan 

dapat menjadi masukan bagi penelitian selanjutnya untuk mengembangkan 

teknologi dan ilmu pengetahuan agar dapat mengurangi kejadian 

bronkopneumonia pada balita 

1.4.2  Bagi Peneliti 

 Penelitian ini dapat memeberikan pengalaman serta pengetahuan 

baru tentang gambaran faktor resiko kejadian bronkopneumonia pada balita 

1.4.3  Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan 

pengetahuan kepada masyarakat mengenai faktor risiko apa saja yang dapat 

menyebabkan terjadinya bronkopneumonia sehingga masyarakat terutama 

orangtua dapat mencegah anak terinfeksi bronkopneumonia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


