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ABSTRAK

Nama . IDA HARIYANTI

Program Studi  : Epidemiologi

Judul . Hubungan Imunisasi Campak dengan Pneumonia pada Balita
Usia 12-59 bulan di Rumah Sakit I1slam Pondok Kopi Jakarta
Tahun 2010

Pneumonia adalah pembunuh utama Balita di dunia, lebih banyak dibandingkan
penyakit lain seperti AIDS, Maaria dan Campak. Survel kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) tahun 1992, 1995, 2001 menunjukkan bahwa Pneumonia adalah
penyumbang terbesar pada kematian bayi dan balita. Berdasarkan laporan
Riskesdas 2007, menyebutkan prevalenss Pneumonia di DKI berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan dan keluhan rtesponden sebesar 1,67%. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan imunisasi campak dengan
kejadian pneumonia pada balita usia 12-59 bulan setelah dikontrol covariat (umur,
jenis kelamin, Berat badan lahir, ASI exclusive, pendidikan, pemberian vitamin
A, kepadatan hunian, ventilasi, dan adanya perokok didalam rumah). Penelitian
ini dilakukan dari bulan Mel sampal dengan Juli di Rumah Sakit Islam Pondok
Kopi Jakarta tahun 2010. Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol. Kasus
adalah balita usia 12-59 bulan yang menderita pneumonia. kontrol adalah balita
usia 12-59 bulan yang tidak menderita pneumonia. Dalam penelitian ini sampel
sebanyak 220 (kasus 110 dan control 110). Data dianalisis dengan analisis
univariat, bivariat, dan multivariate dengan uji regresi logistic ganda. Hasll
penelitian menunjukkan adanya hubungan antara imunisasi campak dengan
pneumonia pada balita. Anak yang tidak diimunisasi campak berisiko 2,06 kali
untuk menderita pneumonia dibandingkan anak yang mendapatkan imunisasi saat
bayi. Setelah dikontrol pendidikan dan ASI exclusive. Pada pengukuran dampak
dihasilkan bahwa anak yang diimunisasi campak dapat mencegah pneumonia
sebesar 51,456%. Selanjutnya upaya untuk melindungi anak dari penyakit
pneumonia adalah dengan memberikan imunisasi campak saat usia 9 bulan dan
anak diberikan ASI exclusive.

Kata kunci: Imunisasi campak, pnumonia
Referensi: 27 (1974-2010)
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ABSTRACT

Name - IDA HARIYANTI

Program Study : Epidemiology

Title . Measles Immunization relationship with Pneumonia in Childhood
Age 12-59 months in Pondok Kopi Islamic Hospital in Jakarta
Year 2010

Pneumonia is the leading killer of babies in the world, more than other diseases
such as AIDS, malaria and measles. Household Heath Survey (SKRT) 1992,
1995, 2001 showed that pneumonia is the biggest contributor to the death of
infants and toddlers. Based Riskesdas 2007 report, citing the prevalence of
pneumonia in the Municipality based on the diagnosis of health workers and
complaints rtesponden 1.67%. The purpose of this study was to find out the
relationship with the incidence of pneumonia, measles immunization in infants
aged 12-59 months after covariat controlled (age, sex, birth weight, exclusive
breast feeding, education, provision of vitamin A, the density of occupancy,
ventilation, and the presence of smokers in home). This research was conducted
from May to July a Pondok Kopi Islamic Hospital in Jakarta 2010. This study
uses the case control design. The cases were infants aged 12-59 months who
suffered from pneumonia. controls were toddlers aged 12-59 months who are not
suffering from pneumonia. In this study, 220 samples (110 cases and 110
controls). Data were analyzed by univariate analysis, bivariate, and multivariate
multiple logistic regression. The results showed a relationship between measles
immunization with pneumonia in infants. Children who are not immunized
against measles 2.06 times the risk for pneumonia than children who get
immunized when infants. After controlled education and exclusive breastfeeding.
In measuring the impact produced that children who are immunized measles can
prevent pneumonia by 51,456%. Further efforts to protect children from
pneumococcal disease is to provide measles immunization at the age of 9 months
and children are given breast milk exclusively.

Keywords: Measles immunization, pnumonia
Reference: 27 (1974-2010)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama k&saldan kematian,
khususnya pada anak-anak. Insidens penyakit infelesiingkat pada usia 1-5
tahun. Berdasarkan data SUSENAS tahun 2005, 28%ti@manak di Indonesia
masih di sebabkan oleh infeksi yakni infeksi salyparnafasan akut (ISPA).

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)upakan penyakit yang
sering terjadi pada anak. Episode penyakit batldkgada Balita di Indonesia
diperkirakan 3-6 kali per tahun. ISPA juga merupakalah satu penyebab utama
kunjungan pasien di sarana kesehatan. Sebanyal68@84&unjungan berobat di
Puskesmas dan 15%-30% kunjungan berobat di baayeat jalan dan rawat inap
rumah sakit disebabkan oleh ISPA (Depkes, 2009).

Lokakarya Nasional 1l tahun 1990 di Cimacan telalenyepakati untuk
menerapkan pola baru tatalaksana kasus ISPA dnési® dengan melakukan
adaptasi sesuai dengan situasi dan kondisi seted@agan penerapan pola baru
ini, maka sejak tahun 1990 Pengendalian Penyall$henitikberatkan atau
memfokuskan kegiatan penanggulangannya pada PneunBadita (Depkes,
2009).

Salah satu penyakit infeksi yang sering terjadiapbeyi dan balita adalah
pneumonia. Pneumonia merupakan suatu peradangarppeghkim paru (Sectish
dalam Machmud, 2006). Kejadian Pneumonia pada aeakgkali bersamaan
dengan terjadinya proses infeksi akut pada bronkhgeng disebut
bronchopneumonia, tetapi dalam program P2 ISPA &egh disebut Pneumonia
saja. Diagnosa Pneumonia dalam pola tatalaksargagmoP2 ISPA didasarkan
pada gejala batuk dan kesukaran bernafas diseztangkatan frekuensi nafas
sesuai umur (P2 ISPA Depkes R.1, 2006). Insidereuonia masih cukup tinggi

di beberapa negara. Di Eropa dan Amerika Utaralnyaainsidensnya mencapai
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30 sampai 40 kasus per 1000 anak (Ostapchuk dalachrivud, 2006). Hampir 2
juta balita di dunia diperkirakan meninggal akibateksi Pneumonia setiap
tahunnya. 700 ribu diantaranya terjadi di negaravdsan Asia Tenggara dan
Pasifik Barat (Siswono dalam Rizkianti, 2009).

Pneumonia adalah pembunuh utama Balita di dunidjh lebanyak
dibandingkan dengan penyakit lain seperti AIDS, &fal dan Campak. Di dunia
setiap tahun diperkirakan lebih dari 2 juta Bafitaninggal karena Pneumonia (1
Balita/15 detik) dari 9 juta total kematian Baliiantara 5 kematian Balita, 1 di
antaranya disebabkan oleh Pneumonia. Bahkan k&@esernya kematian ISPA
ini, ISPA/Pneumonia disebut sebagai Pandemi yamtuptkan atauThe
Forgotten Pandemic. Namun, tidak banyak perhatian terhadap penyakijt in
sehingga Pneumonia disebut juga pembunuh Balitg yarlupakan atauhe
Forgotten Killer of Children (Unicef/WHO, 2010). Di negara berkembang 60%
kasus Pneumonia disebabkan oleh bakteri, semeditaragara maju umumnya
disebabkan virus.

Salah satu target tujuan dari Millennium Developtr@aals (MDG’s) adalah
mengurangi hingga dua pertiganya tingkat kemedizeik dibawah usia 5 tahun.
Di Indonesia dari setiap 1000 kelahiran , 40 dientga akan meninggal sebelum
mereka berusia 5 tahun. Angka ini dikenal dengagk@rkematian bayi (AKB).
AKB Indonesia saat ini adalah yang tertinggi dibagkan Negara ASEAN
lainnya. Sepertiga kematian bayi di Indonesia tenpada bulan pertama setelah
kelahiran. 80% diantaranya terjadi pada minggu goest Penyebab utama
kematian adalah infeksi saluran pernapasan akB&)komplikasi kelahiran dan
diare (MDG’s,WHO, 2010).

Di negara berkembang pun pneumonia masih merugadayebab kematian
utama (Ostapchuk dalam Machmud, 2006). Di Indondassidens Pneumonia
pada komunitas telah meningkat lebih dari 40 kpht| yaitu dari 5 per 10.000
penduduk pada tahun 1990 menjadi 212,6 per 10.608yduk pada tahun 1998
(Depkes RI dalam Machmud, 2006). Berdasarkan kasiley kesehatan nasional
(SURKESNAS) tahun 2001 menunjukkan bahwa proporsmatian karena
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penyakit sistem pernafasan pada bayi (usia <1 )adebesar 23,9% di Jawa Bali,
15,8% di Sumatera, serta 42,6% di kawasan Timuwrlasgia dan pada anak balita
(usia 1-5 tahun) sebesar 16,7% di Jawa Bali, 29#%umatera, 30,3% di
Kawasan Timur Indonesia dan 80% kasus kematiaA [&fla balita diakibatkan
oleh Pneumonia. (P2 ISPA Depkes R.l, 2006). Bert#tasaSurvei Mortalitas
Subdit ISPA tahun 2005, menyebutkan bahwa Pneunmoei@empati peringkat
kedua penyebab kematian bayi (22,3%) dan peringlatama pada balita
(23,6%) dari seluruh penyebab kematian (Depkes2B07). Indonesia sendiri
merupakan negara peringkat ke-6 di dunia dengafajukasus Pneumonia anak
terbanyak.

Sementara itu, berbagai publikasi melaporkan tgnga@ngaruh berbagai
faktor risiko terhadap peningkatan morbiditas daortalitas Pneumonia, yakni
faktor-faktor: umur < 2 bulan, laki-laki, gizi kurg, berat badan lahir rendah,
kurang mendapat ASI, polusi udara, kepadatan tertpggal, imunisasi tidak
lengkap, membedong anak (menyelimuti berlebihargfisénsi vitamin A,
pemberian makanan tambahan terlalu dini dan ventilanah kurang memadai
akan meningkatkan insidens Pneumonia. Sementartarfi@ktor yang akan
meningkatkan mortalitas Pneumonia adalah, umur dulan, tingkat sosio
ekonomi rendah, gizi kurang, berat badan lahir agndingkat pendidikan ibu
rendah, tingkat jangkauan pelayanan kesehatan rgemdph, kepadatan tempat
tinggal, imunisasi yang tidak memadai dan mendgréayakit kronis (P2 ISPA
Depkes R.I, 2006).

Gambaran diatas diperkuat oleh hasil penelitian liBarg Sutrisna, 1993 di
Indramayu, yang mengidentifikasi beberapa faktogyaempengaruhi mortalitas
dan morbiditas Pneumonia pada balita. Faktor riggkiadinya kematian bayi dan
anak balita karena Pneumonia dipengaruhi oleh rfaktak, seperti ; belum
pernah di imunisasi campak, belum pernah mendawapak, aspek kepercayaan
setempat dalam praktek pencarian pengobatan, sepgdak memanfaatkan
fasilitas kesehatan yang telah disediakan dan @efkn mendapat vitamin A

yang disediakan oleh program. Sedangkan terjadkgyaatian bayi dan anak
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balita karena Pneumonia pada bayi dan anak baditeg ysedang menderita
dipengaruhi oleh faktor yang hampir sama, yaitutdakanak, seperti belum
pernah diimunisasi campak, belum pernah mendapapale aspek kepercayaan
setempat dalam praktek pengobatan yang salah,tisegetak memanfaatkan
fasilitas kesehatan yang telah disediakan dan Ema& di dapur bersama ibunya.
(Sutrisna B, 1993). Demikian juga dengan hasil peme Hatta, M (2001) di
Kabupaten Ogan Komering Ulu Sumatera Selatan, nbertken bahwa balita
usia 9 — 59 bulan yang tidak diimunisasi campak mamgai resiko 2,3 kali lebih
besar untuk terkena Pneumonia dibandingkan dengidita lyang diimunisasi
campak.

Berdasarkan laporan Riskesdas 2007, menyebutkaalensi Pneumonia di
provinsi DKI berdasarkan diagnosis tenaga kesehdtam keluhan responden
sebesar 1,67% . Dari data kunjungan rawat jalan R8idok Kopi diperoleh
jumlah kasus Pneumonia sebanyak 300 kasus dam Balauari-Desember 2009
dengan rata-rata kasus Pneumonia dalam waktu l#hadalah sebanyak 36
kasus. Sedangkan pada data kunjungan rawat indpld® Pondok Kopi Jakarta
diperoleh kasus Pneumonia sebanyak 236 kasus dimn Wanuari-Desember
2009 dengan rata-rata kasus Pneumonia dirawat aéldrbulan adalah sebanyak
39 kasus. Berdasarkan data Ditjen Bina YanmedilurtaB006, Pneumonia
termasuk ke dalam daftar 10 penyakit utama peny&baiatian pada penderita

rawat inap di rumah sakit sebesar 2,92% dari sklkematian (Depkes RI, 2007).

Tujuan jangka menengah pengendalian pneumonia lzaddlah menurunkan
kematian balita dari 44 menjadi 32 per 1000 ketahiidup pada tahun 2014 dan
menurunkan kematian bayi dari 34 menjadi 23 perO1k€lahiran hidup pada
tahun 2014. Tetapi sayangnya dari hasil superviddd® ISPA ke berbagai
provinsi, kabupaten/kota, puskesmas, pertemuanuasiatahunan dan kajian
program P2 ISPA periode 2004-2009 masih didapabdgai masalah dalam
manajemen program ISPA antara lain kurangnya tepagaelola program P2
ISPA yang terlatih baik di tingkat provinsi, kabtg@kota dan puskesmas, dana

program terbatas, soundtimer untuk diagnosis pnetanbalita tidak banyak

Universitas Indonesia

Hubungan imunisasi..., Ida Hariyanti, FM Ul, 2010.



digunakan karena petugas enggan menerapkan MTB®rkkasi, informasi dan

edukasi masih sangat terbatas pada cetakan, kategah kelengkapan laporan
yang masih rendahdari kabupaten/kota ke provinsisiinrendahnya cakupan
penemuan penderita pneumonia disebabkan kurangsyahaman ibu tentang
pneumonia dan belum adanya data yang presentativeng kejadian (insidens)
pneumonia di Indonesia (Depkes, 2009).

Imunisasi adalah kegiatan pemberian vaksin kedalarhuh untuk
memberikan kekebalan terhadap penyakit. Hal inuémg dalam keputusan
Menteri kesehatan RI No. 1611/MENKES/SK/XI/2005 téery pedoman
penyelenggaraan imunisasi. Keputusan mewajibkamisasi tersebut sebagai
imunisasi dasar telah sesuai dengan penelitian slari epidemiologi dan
pembuktian manfaat yang sangat luas dan sudaHdreljartahun-tahun. Program
ini tidak hanya berjalan di Indonesia tapi jugaetdifagai Negara (MEDIAKOM,
2009).

Salah satu dari 17 program pokok pembangunan kisselaalah program
pencegahan dan pemberantasan penyakit, yang satahsasarannya untuk
mencapaiuniversal Child Immunization (UCI) atau imunisasi bagi semua anak
pada tahun 2010 sampai di tingkat desa. Artinyaagabdun 2010, minimal 80%

bayi di semua desa harus memperoleh imunisasi (fdgatiakom, 2009).

MenurutResolusi Majelis Kesehatan Dunia (World Health Assembly) tahun
2003, Indonesia berkomitmen menurunkan angka kamaikibat penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi diantaranya pengakipak hingga 90% pada
tahun 2010 dibandingkan dengan tahun 2000. Untuktetah dilaksanakan
imunisasi dasar (BCG, DPT, POLIO, Campak dan Hep&). Imunisasi campak
dosis pertama diberikan kepada anak usia 9 tahnasis kedua pada anak SD
untuk menghilangkan kelompok rentan.

Hingga kini penyakit campak masih menjadi ancankacacatan dan
kematian bagi anak-anak Indonesia. Selain itu, eknigerpotensi menimbulkan

kejadian luar biasa (KLB) dengan angka kematiargyarggi (Mediakom, 2009).
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Meskipun campak telah masuk ke dalam program inaghisasional sejak
tahun 1982, namun sampai saat ini masih ditemulegedian luar biasa (KLB)
campak. Hal ini disebabkan cakupan imunisasi canije#tkm merata. Hambatan
di lapangan, diantaranya letak geografis yang gdiiingkau oleh petugas
kesehatan, data sasaran yang kurang akurat, stetdb&tasan biaya operasional
(Mediakom, 2009).

Imunisasi juga mendapat tantangan di era reformasi globalisasi seperti
sekarang di Indonesia dimana segala sesuatu ldikadtengan HAM dan juga
masyarakat menjadi semakin kritis sehingga prognaemerintah  sering
dipertanyakan, hal ini membawa dampak kurang ojtiy@aprogram imunisasi

sekarang ini

Selain itu, ada masyarakat yang menolak imunisagna takut ada efek
samping (kejadian ikutan pasca imunisasi/KIPI).dPad campak tergolong aman,
meskipun dapat menimbulkan reaksi pada sebagiaih &eak, namun jarang
bersifat serius. Reaksi dapat berupa ruam-ruant tngan, demam ringan, pilek
adalah reaksi yang paling umum ditemui setelah isasn dan dapat diobati
(mediakom, 2009).

Dari kelima jenis imunisasi dasar , imunisasi cakngdalah antigen terakhir
yang diberikan dari semua upaya imunisasi padad®yngga imunisasi campak
menjadi indicator perlindungan program. Cakupanunisasi campak di
Indonesia sudah tercukupi tetapi sayangnya hasghbet belum merata untuk tiap
wilayah (Mediakom, 2009).

Pneumonia dapat terjadi pada anak-anak sebagaatakdmplikasi yang
paling sering terjadi dari penyakit campak. Penlyexmpak yang sangat menular
disebabkan oleh virus yang masuk melalui salurangbasan ke dalam sel-sel
dan berkembang biak disini. Dilaporkan bahwa 90% aaak-anak yang belum
mendapat vaksinasi telah terkena penyakit campalk. distribusi umur penyakit
campak berbeda-beda tergantung dari kepadatan ghekdiingkat keterisoliran,
adat-istiadat serta kebiasaan penduduk. Campakpaidean penyakit yang sangat
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menular dapat menimbulkan komplikasi Pneumonia.hQlebab itu imunisasi
campak memerlukan perhatian serius, karena camgat dheningkatkan insiden

Pneumonia.

Tanpa imunisasi, penyakit campak akan menyeranginaatiap anak, dan
mampu menyebabkan cacat dan kematian karena kaspljja seperti radang
paru(pneumonia), diare, radang teling@titis media) dan radang otafensefalitis)
terutama pada anak dengan gizi kurang. Penyakitpak sendiri dapat menyebar
melalui percikan ludaltdroplet infection) yang keluar ketika bersin atau batuk.
Virus campak menyerang sistem kekebalan tubuh. |&éjenis yang timbul
berupa demam, pilek, batuk disertai ruam/bercakamgrada permukaan kulit,

mata merah.

Penyakit campak yang disebabkan oleh virus ini tddigggah jika seseorang
mendapatkan imunisasi campak minimal dua kali yakendapatkan imunisasi
dasar usia 9 bulan ditambah dengan dosis kedua anaala sekolah dasar dan
melaksanakan imunisasi tambahan melalui kampanggala usia 9-59 bulan
(Mediakom, 2009).

1.2 Perumusan masalah

Pneumonia masih menjadi masalah kesehatan di Is@orterutama bagi
balita dimana angka kejadiannya terus meningkaiasetahun. Meskipun
demikian masih sedikit perhatian terhadap upaysg@edalian pneumonia di
dunia maupun di Indonesia. WHO dalam situsnya noeltkan program GAPP
(Global Action for Controlling and Prevented Pneumonia) tahun 2009, yang
mengingatkan dunia tentang besarnya kematianabailiarenakan pneumonia.
Selama ini belum diketahui besarnya hubungan inagshicampak dengan
kejadian pneumonia pada balita. Penelitian yang adbelumnya tentang
hubungan imunisasi campak atau faktor-faktor yareghitbungan dengan
kejadian pneumonia adalah di daerah rural (pedgsBalam penelitian ini kami

ingin  mengetahui bagaimana hubungan imunisasi clangengan kejadian
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penyakit pneumonia di daerah urban (perkotaan) yktgm hal ini mengambil
populasi di RS Islam Pondok Kopi Jakarta.

1.3 Pertanyaan Pendlitian
Bagaimana hubungan status imunisasi campak dengjadi&n pneumonia
pada balita usia 12-59 bulan di RS Islam Pondgk Bakarta tahun 2010.

1.4 Tujuan Pen€litian

1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan status imunisasi campak dekgjadian pneumonia pada
balita di RS Islam Pondok Kopi Jakarta tahun 2010

1.4.2 Tujuan Khusus

1421 Mengetahui hubungan status imunisasi campak denkgadian
pneumonia pada balita usia 12-59 bulan di R&nlsPondok Kopi
Jakarta tahun 2010 setelah dikontrol oleh vatiabrur, jenis kelamin,
BB lahir, riwayat mendapat vitamin A, riwayat pemba ASI,
Pendidikan ibu, kepadatan hunian, ventilasi huraalanya asap rokok di

rumabh.

1.4.2.2 Mengetahui dampak potensial imunisasi campak teqmakejadian

pneumonia pada balita.

1.5 Manfaat Pendlitian

1.5.1 Dapat memberikan informasi kepada masyarakat,eskisil dan pemegang
kebijakan mengenai hubungan imunisasi campak denkgadian
pneumonia pada balita.

1.5.2 Memberikan informasi kepada pemegang program b&RAI maupun
Imunisasi untuk mengingatkan kembali pentingnyagesiaan program
tersebut.
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1.5.3 Dapat memberikan informasi awal bagi penelitiam latau penelitian

selanjutnya.

1.6 Ruang lingkup penelitian

Ruang lingkup penelitan adalah balita usia 12-5@rbudilihat hubungan
imunisasi campaknya dengan kejadian pneumoniaeli#an dilakukan di rumah
sakit Islam Jakarta Pondok Kopi Jakarta dengan arabg data sekunder periode

waktu Januari 2010-Juni 2010. Desain Penelitian ggenakan desain kasus

kontrol.
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1 Infeks Saluran Pernapasan Akut
2.1.1 Pengertian | SPA

ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) adalah pgenhyafeksi akut yang
menyerang salah satu bagian atau lebih dari salned@s mulai dari hidung
hingga kantong parwalveoli) termasuk jaringan adnexanya seperti sinus/rongga
disekitar hidung §nus paranasal), rongga telinga tengah dan pleura (Depkes,
2009).

2.1.2. Pengertian Pneumonia

Pneumonia adalah proses infeksi akut yang menganagan paru-paru
(alveoli) dan mempunyai gejala batuk, sesak nafas, ron&hi idfiltrate pada
rontgen. Terjadinya pneumonia pada anak sering kalisamaan dengan
terjadinya proses infeksi akut pada bronkus yarsglit bronchopneumonia.
Dalam program P2ISPA semua bentuk pneumonia (bagumonia maupun

bronchopneumonia) disebut sebagai pneumonia saja (Depkes RI, 2009).

2.1.3. Etiologi Pneumonia

Etiologi pneumonia terdiri dari lebih dari 300 jenbakteri, virus dan
ricketsia. Bakteri penyebab pneumonia antara ldatad dari genustreptokokus,
staphylococcus, pneumococcus, haemophyllus, bordetella, dan corinebacterium.
Dari golongan virus adalamiksovirus, adenovirus, koronavirus, pikornavirus,

mikoplasma, herpesvirus dan lain lain.

Etiologi pneumonia pada balita sukar untuk ditksap karena dahak
biasanya sukar untuk diperoleh. Sedangkan prospdoeriksaan imunologi
belum memberikan hasil yang memuaskan untuk mekantadanya bakteri

sebagai penyebab pneumonia.
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Penetapan etiologi pneumonia yang dapat diandadkkdah biakan dari
aspirat paru dan darah, tetapi pungsi paru meruppi@sedur yang beresiko dan
bertentangan dengan etika jika hanya dimaksudkéukpenelitian. Oleh karena
itu di Indonesia masih menggunakan hasil penelidan luar negeri (depkes,
2009).

Faktor umur dapat mengarahkan kemungkinan penyebtu etiologi
(Ostapchuk, 2004):

1. Grup Bstreptococcus dan gram negative bakteri enteric merupakan pmtye
yang paling umum pada neonatal (bayi berumur 0-@8) Wan merupakan
transmisi vertical dari ibu sewaktu persalinan.

2. Pneumonia pada bayi berumur 3 minggu sampai 3 bylamng paling sering
adalah bakteri, biasanya bakt&treptococcus Pneumonia.

3. Balita usia 4 bulan sgampai 5 tahun, virus merupglenyebab tersering dari
pneumonia, yaitwespiratory sincytial virus.

4. Pada usia 5 tahun sampai dewasa pada umumnya pénglab pneumonia
adalah bakteri.

Pada penelitian lain Streptococcus pneumonia meamppathogen paling banyak

sebagai penyebab pneumonia pada semua kelompok (Hsiao,1998).
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Tabel 2.1.Pola bakteri patogenik pada sampel kultur darah pada Pneumonia
anak Tahun 2007-2009

Tipe bakteri Jumlah Tipe bakteri Jumlah

Staphylococcus

epidermidis 14 Klebsiella pneumonia 5

Staphylococcus

haemoliticus 13 Acinobacter baumanii 4

Enterobacter

aerogenes 8 Eschericia coli 3

Pseudomonas

aeroginosa 7 Burkholderia cepacia 2
Stretococcus gama

Serratia marcessens 7 haemoliticus 1

Staphylococcus aurius 7 Stretococcus pneumonia 1
Klebsiella oxytoca 1

Sumber : Presentasi workshop ILI-SARI, Juli 2009

Menurut WHO, penelitian diberbagai Negara juga amgmkkan bahwa di
Negara berkemband3reptococcus pneumonia dan haemophyllus influenza
merupakan bakteri yang selalu ditemukan pada 2i3hdsil isolasi yaitu 73,9%
aspirat paru dan 69,1% hasil isolasi dari specidarah. Bakteri merupakan
penyebab utama dari pneumonia pada balita. Digdir besarnya persentase
bakteri sebagai penyebabnya adalah sebesar 50%ndkeoh di Negara maju, saat

ini pneumonia pada umumnya disebabkan oleh virepkBs, 2009).

Di Indonesia, penelitian di Lombok 1997-2003 usamggorok pada anak
usia < 2 tahun yang menderita pneumonia ditemgtegptococcus pneumonia
(48%) danhaemophyllus Influenza B (8%). Oleh karena besarnya probabilitas
bakteri sebagai penyebab pneumonia dan dengan-tukti empiris yang kuat
sehingga terapi standard pneumonia menggunakarbidaikia/antimikroba
(depkes, 2009).

2.1.4. Data Mortalitas

Dengan menggunakan estimasi dari survei terdahausgnsus grafik 2.1

menunjukkan angka kematian bayi (Infant Mortalityat®) menunjukkan
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penurunan dari 142 per 1000 bayi lahir hidup padeun 1967 menjadi 34 per
1000 bayi lahir hidup pada tahun 2007.
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Grafik 2.1. Infant mortality rate, selected sources, indonesia, 1971-2007

Walaupun terdapat kecenderungan penurunan angkatieembayi dan
Balita, namun angka kematian dari Pneumonia tatagit (grafik 2.2). Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1992, 1995, g@#hunjukkan bahwa
Pneumonia adalah penyumbang terbesar pada kerbaffadan Balita.

Survei kematian yang diselenggarakan oleh sub toirak P2 ISPA di 10
provinsi pada tahun 2005 memberikan hasil yang sama
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Grafik 2.2. Pneumonia mortality rate of infants ad under five children
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Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKIutah992, 1998 dan
2002 menunjukkan bahwa Angka Kematian Balita seearam cenderung
mengalami penurunan secara signifikan, yaitu dafi/7.000 pada tahun 1992
menurun menjadi 63/1.000 pada tahun 1998 dan 4@ pattun 2002 seperti
tampak pada grafik di bawah ini:

Angka Kematian Balita (SDKI)

th 1988 - 1992 th 1992 - 1998 th 1998 - 2002

Grafik 2.3. Angka Kematian Balita (SDKI 1988-2002)

Proporsi kematian anak Balita (1-4 thn) karena Bmeua 15,9%
menempati urutan kedua setelah diare dari 10 lesaatian.

Proporsi kematian di bawah 1 thn karena PneumoBjd% menempati
urutan kedua setelah diare dari 10 besar kematian.

Penyebab Kematian Bayi 0-11 bulan

Tidak 3.7%

Tetanus, 1.7%

Meningtis, 4.5%

Kelainan Kongenital, 5,7%

Pneumonia, 12.7%

Diare, 15%

-BBLR
Sumber Riskesdas 2007 “Infeksi, dil

Grafik 2.4. Proporsi penyebab kematian pada bayi 0-11 bulan (SDKI1 1988-2002).

Berdasarkan perhitungan dari hasil Riskesdas 20@@éraleh proporsi

penyebab kematian Balita karena Pneumonia seb@s21
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Penyebab Kematian Bayi 0-59 bulan

Tidak diketahui penyebabnya, 5.5% Tetanus, 1.5%

Meningtis, 5.1%

Kelainan Kongenital, 4.9%

Pneumonia, 13.2%

Masalah neonatal :
-Asfiksia
Diare, 15% -BBLR

Sumber Riskesdas 2007 “Infeksi, dil

Grafik 2.5. proporsi penyebab kematian pada bayi 0-59 bulan (SDKI 1988-2002)

2.1.5. Data Morbiditas

WHO memperkirakan kejadianingiden) Pneumonia di negara dengan
Angka Kematian Bayi di atas 40 per 1.000 kelahhalup adalah 15% - 20% per
tahun pada golongan usia Balita. Kejadian Pneumdniadonesia pada Balita
diperkirakan antara 10% - 20% per tahun.

Dari hasil survei Demografi Kesehatan Indonesia KBD dengan
wawancara kepada ibu/pengasuh Balita yang mempugsjala batuk disertai

napas sesak atau napas cepat.

Dari survei tersebut pada tahun 1991, 1995, da2 a@hunjukkan adanya
penurunan prevalensi Pneumonia dari 10% menjaélb {gafik 1.4).

Setelah 5 tahun (pada tahun 2007) dengan menggunadi@de yang sama
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) menkkga kenaikan prevalensi
Pneumonia dari 7,6% pada tahun 2002 menjadi 11&% ahun 2007.
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Grafik 2.6. Prevalence of childhood Pneumonia (Demographic Health survey)

2.1.6. Klasifikasi dan diagnosa dalam Program Pemberantasan Penyakit
| SPA

2.1.6.1 Klasifikasi pneumonia dan bukan pneumonia
Kriteria atauentry untuk menggunakan pola tatalaksana penderita ISPA
adalah balita dengan gejala batuk dan atau kesukemanafas, meliputi 4 bagian

yaitu: pemeriksaan, penentuan ada tidaknya tanbayba penentuan klasifikasi
penyakit dan pengobatan.

Penentuan klasifikasi penyakit dibedakan atas @l@mpok, yakni:

(1) Kelompok umur 2 bulan sampai dengan kurang 5 tatluamgan
klasifikasi pneumonia berat dan bukan pneumonia.

(2) Kelompok umur kurang 2 bulan, dengan klasifikaseymonia berat
dan bukan pneumonia.

Klasifikasi bukan pneumonia mencakup kelompok petaldalita dengan
batuk yang tidak menunjukkan gejala frekuensi nafas tidak menunjukkan
adanya penarikan dinding dada ke dalam sepertikbgitek (common cold),
pharingitis, tonsilitis, otitis. Namun dalam program Pemberantasan Penyakit

ISPA untuk bukan pneumonia yang dicakup baru bpilgk biasa saja (Depkes
RI, 2006).

Universitas Indonesia

Hubungan imunisasi..., Ida Hariyanti, FM Ul, 2010.



17

Tabel 2.2. Klasifikas Klinis Pneumonia pada Balita M enurut Kelompok

Umur

WNafas cepat sesual golongan

Tidak ada nafas cepat dan tidak
ada tarikan dinding dada bagian
bawah kedalam

Bukan Pneumonia Tidak ada nafas cepat dan udak
ada tarikan dinding dada bagian
bawah kedalam

Sumber: Bagan MTBS, Depkes,2008

2.1.6.2 Diagnosa Pneumonia dan Pneumonia Ber at

Jika seorang balita keadaan penyakitnya termadaknddasifikasi bukan
pneumonia maka diagnosa penyakitnya kemungkinataladzatuk pilek biasa
(common cold), pharingitis tonsilitis, otitis atau penyakit ISPA non pneumonia
lainnya (Depkes RI, 2000).

Dalam pola tatalaksana penderita pneumonia yanakdipleh program
P2ISPA diagnosa pneumonia pada balita didasarkamyadbatuk dan atau
kesukaran bernafas disertai peningkatan frekuexfasr{nafas cepat) sesuai umur.

Batas nafas cepat adalah frekuensi sebanyak 5Q&almenit atau lebih pada
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anak usia 2 bulan - < 1 tahun dan 40 kali per megiai lebih pada usia 1 tahun -
< 5 tahun. Pada anak usia < 2 bulan tidak dikestiéhih pneumonia.

Diagnosa pneumonia didasarkan pada adanya batulatdankesukaran
bernafas disertai nafas sesak atau penarikan dimidida sebelah bawah ke dalam
(chest indrawing) pada anak usia 2 bulan — 5 tahun. Untuk kelompaokr < 2
bulan diagnosa pneumonia berat ditandai denganyadaafas cepat, yaitu
frekuensi pernafasan sebanyak 60 kali per menitlatah, atau adanya penarikan
yang kuat pada dinding dada sebelah bawah ke d@asere chest indrawing).
Dalam tatalaksana penderita di rumah sakit ataanseujukan bagi kelompok
umur 2 bulan - < 5 tahun, dikenal pula diagnosaupr@ia sangat berat yaitu
gejala batuk atau kesukaran bernafas yang dig@jalia sianosis sentral dan tidak
dapat minum (Depkes RI, 2006).

2.1.6.3. Upaya Penanggulangan Pneumonia

Pneumonia memmbunuh lebih banyak anak daripada agenijain
diseluruh dunia. Pneumonia menjadi masalah serds fNegara dengan angka
kematian balita tinggi. Perkiraan kematian balitgu@ pada 2007 sekitar 20%
atau 1,8 juta disebabkan oleh pneumonia. Situagidak boleh berlanjut, pada
millennium Summit tahun 2000, para Negara angget&dmitmen untuk meraih
millennium development goals 4 (MDG4) yaitu meraqgi sampai 2/3 kematian
balita pada tahun 2015. MDG4 hanya dapat diraitka jada usaha untuk
mengurangi kematian akibat pneumonia. Jika tidalkkdkan upaya upaya
penanggulangan pneumonia maka sekitar 1,8 jutéabalkan meninggal akibat

pneumonia setiap tahun.

Kunci strategis untuk pengobatan, pencegahan, daringungan
terhadap pneumonia disebut dengan GAPP ( GlobabicEor Controlling and

Prevented Pneumonia), yaitu:

1. Manajemen kasus pneumonia pada tiap level
Manajemen kasus yang efektif dan fasilitas pelayakasehatan adalah
bagian penting dalam pengendalian pneumonia. Pdregeygan manajemen
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kasus yang adequate pada pneumonia di Rumah $adilitas kesehatan
yang memadai dapat mencapai 90% pasien pneumen@@ndani dengan
baik.

2. Vaksinasi
Semua Negara seharusnya mencapai Global Vision izemion (GIV’Ss)
target untuk imunisasi campak dan pertusis.

3. Perbaikan nutrisi dan penurunan angka kejadian Bakir Berat Badan
rendah (BBLR).
Promosi pemberian ASI| Exclusive dan suplemen zimmtipg untuk
mencegah pneumonia. Juga strategi untuk menuruankgke kejadian BBLR
akan mencegah pneumonia.

4. Pengendalian pencemaran udara dalam rumah
Strategi untuk menurunkan pencemaran udara dalamlriakan mencegah
pneumonia.

5. Pencegahan dan manajemen HIV infection.
Strategi untuk mencegah transmisi HIV dari ibu kekaakan mencegah

kejadian pneumonia pada anak (WHO, 2009).

2.2.  Penyakit Campak dan Imunisas Campak
2.2.1 Penyakit Campak

Campak adalah penyakit yang sangatutaeryang disebabkan virus,
menyerang hampir semua anak-anak berumur < 15 tateledui saluran napas.
Masa inkubasi antara 8-13 hari atau rata rata 10 $edangkan diagnose dapat
ditegakkan dengan melihat gejala klinis yang khaguydemam tinggi, mata
merah, batuk, rewel dan tidak mau makan, radanggtenkan dan seluruh tubuh
terdapat ruam kemerahan yang muncul pertama kali lmelakang telinga.
Pneumonia merupakan komplikasi yang paling seripgmgai pada penyakit
campak.
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Menurut Prof. Umar Fahmi Achmadi dalam Imunisasngapa perlu, PT
Kompas Media Nusantara, Jakarta 2006: Penyakit akngualah penyakit
menular yang bersifat akut dan menular lewat udaetalui system pernafasan,
terutama percikan ludah (atau cairan yang kelutik&eeseorang bersin, batuk,
atau berbicara) seorang penderita. Penyakit cardiggbabkan oleh virus yang
masuk ke dalam genuMorbilivirus dan keluargaParamyxoviridae. Masa
inkubasi penyakit campak adalah berkisar antara 1D hari, kadang-kadang bias
juga 2 — 4 hari, dengan gejala awal demam, malaitsel lemah, gejala
conjungtivitis dan coryza atau kemerahan pada mata seperti sakit mata, serta
gejala radangrakheo bronchitis yaitu tenggorokan saluran bagian atas, suhu bisa
mencapai 40%, timbul rash kemerahan yang muncul di bagian hydgmehead
dan hairline (wilayah kening hingga sebatas rambut), telinga der bagian
atas, tangan serta seluruh badan. Campak dapamindkan komplikasi radang

telinga tengah, pneumonia atau radang paru, ddacephalitis atau radang otak.

Secara klinis penyakit campak memiliki tiga stadiatau tingkatan, yaitu

stadium kataral, stadium erupsi dan stadium komsesle

a. Stadium Kataral

Pada stadium awal kataral berlangsung 4 — 5 haertdii gejala panas, malaise,
batuk, fotofobia (takut terhadap suasana terang atau cahaya),iginjiiis dan
koriza. Dan pada saat menjelang akhir satiduminmbwl bercak berwarna putih
kelabu khas sebesar ujung jarum dan dikelilisgtema, lokasinya disekitar

mukosa mulut .

b. Stadium Erupsi
Pada stadium erupsi gejala yang timbul adalah @d&atuk yang bertambah serta

eritema timbul dimana-mana.

c. Stadium Konvalesen
Pada stadium ini rash menjadi kehitaman (hiperpigas, dapat sembuh bila
tidak terjadi komplikasi).
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Penyakit campak menyebar merata di seluruh wilayladrsifat endemis,

meningkat secara periodik dalam bentukbreak. Hampir semua suseptibel akan
terkena campak pada usia muda, sehingga sebagsan beang dewasa telah
imun terhadap penyakit campak. Hal ini disebabkapaklatan penduduk dan

kondisi lingkungan yang belum memadai.

2.2.2 Imunisasi Campak
Imunisasi campak bertujuan memberikan kekebalaadeanak terhadap
penyakit dan menurunkan angka kematian dan kesakdaag disebabkan oelh

penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan iman{®d3l).

Imunisasi campak bermanfaat untuk mencegah penyaimpak.
Dilakukan saat usia anak 9 bulan. Menurut Resdllsjelis Kesehatan Dunia
(World Health Assembly) tahun 2003, Indonesia beritmen menurunkan angka
kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengamisasi diantaranya
penyakit campak hingga 90% pada tahun 2010 dibgkdm tahun 2000.
Imunisasi campak dosis pertama diberikan kepadi as@ 9 bulan dan dosis
kedua pada anak SD untuk menghilangkan kelompdkmen
Cakupan imunisasi campak yang telah mencapai 9086 akemberikarherd
immunity dimana akan dapat melindungi anak yang tidak diisasi dalam
kelompok tersebut. Kematian akibat campak biasaeyadi pada anak yang
tidak diimunisasi maka untuk memberikan perlindung&rhadap serangan
campak, anak-anak yang rentan harus segera mekaapatunisasi. Sekalipun
sasaran imunisasi campak adalah umur 9-11 bulanumadi beberapa daerah
sering terjadi serangan campak sebelum anak bergwhlitahun. Sehingga perlu
dipertimbangkan kembali umur sasaran yang tepatkudiberikan imunisasi
(Depkes, 2009).

2.3. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian pneumonia
Terdapat banyak faktor yang berhubungan dengardik@japneumonia.
Dari beberapa penelitian yang pernah dilakukamditean beberapa faktor yang

mempengaruhi, antara lain:
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2.3.1 Faktor Anak
2.3.1.1. Jeniskelamin

Faktor risiko yang meningkatkan insidens pneumoadalah jenis
kelamin laki-laki dan proporsi penyakit sistem Edasan 16,3% pada laki-laki
dan 15,7% pada perempuan (Depkes RI, 2000). Patia Rigskesdas 2007
prevalensi pneumonia pada laki-laki lebih besaipdala perempuan yaitu pada
laki laki 20,11% dan pada perempuan 18,25%.

Didalam buku pedoman P2 ISPA, disebutkan bahwald&ki adalah
faktor risiko yang mempengaruhi kesakitan Pneumdgiapkes RI, 2006).
Penelitian di Srilanka juga memperlihatkan bahwhtdaengan jenis kelamin
laki-laki mempunyai risiko 2,19 kali lebih tinggiindingkan perempuan
(Dharmage et el dalam Herman, 2002). Penelitiadrdguay juga menunjukkan
bahwa pada tahun 1997-1998, 56% penderita Pneurgang@ dirawat di rumah
sakit adalah laki-laki (Pirez dalam Machmud, 2006).

2.3.1.2 Riwayat imunisasi

Pada dasarnya beberapa penyakit-penyakit infeksg ytarjadi pada
anak-anak dapat dicegah dengan imunisasi (PD3lju yantara lain difteri,
pertusis, tetanus, hepatitis, tuberculosis, cangaak polio. Beberapa hasil studi
menunjukkan bahwa Pneumonia juga merupakan penyakig dapat dicegah
melalui pemberian imunisasi, yaitu dengan imunisasipak dan pertusis (Kanra
dalam Machmud, 2006). Penyakit pertusis berat dapabyebabkan infeksi
saluran nafas berat seperti Pneumonia. Oleh katen@emberian imunisasi DPT

(Difteri, Pertusis dan Tetanus) dapat mencegah pneumonia.
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Tabel 2.3. Jadwal Pemberian Imunisasi Pada Bayi dengan M enggunakan
Vaksin DPT dan HB dalam Bentuk Terpisah

Umur Jenis Vaccin
Bayi lahir dirumah

0 bin HB1

1 bln BCG, Poliol

2 bln DPT1,HB2,Polio2

3 bin DPT2,HB3,Polio 3

4 bin DPT3,Polio 4

9 bln Campak
Bayi lahir di RS/RB/Bidan praktek

0 bin HB1, Policl, BCG

2 bln DPT1,HB2,Polio2

3 bin DPT2,HB3,Polio 3

4 bln DPT3,Polio 4

9 bin Campak

Sumber : Depkes RI. 2005. Pedoman Penyelenggaraan Imunisasi

Tabel 2.4. Jadwal Pemberian Imunisasi Pada Bayi dengan Menggunakan
Vaksin DPT/HB Kombo

Umur | Jenis Vaccin
Bayi |ahir dirumah
0 bin HB1
1 bln BCG, Poliol
DPT/HB
2 bln combo1,Polio2
DPT/HB combo2,Polic
3 bin 3
DPT/HBcombo3,Polio
4 bln 4
9 bln Campak
Bayi lahir di RS/RB/Bidan praktek
0 bln HB1, Poliol, BCG
2 bln DPT/HEcombol,Polio2
DPT/HBcombo2,Polio
3 bln 3
DPT/HBcombe3,Polio
4 bln 4
9 bln Campak

Sumber : Depkes RI. 2005. Pedoman Penyelenggaraan Imunisasi
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Bila bayi dan anak balita sudah diimunisasi DPT dampak maka
diharapkan dapat terhindar dari penyakit difteertpsis dan campak yang dapat

menimbulkan pneumonia.

Bayi dan anak balita yang pernah terserang candpakselamat akan
mendapat kekebalan alami terhadap pneumonia selkagaplikasi campak.
Sebagian besar kematian ISPA berasal dari jenié\ Igdhg berkembang dari
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi s€péteri, pertusis, campak)
maka peningkatan cakupan imunisasi akan berperaar bdalam upaya
pemberantasan ISPA. Untuk mengurangi faktor yangimg&atkan mortalitas
ISPA, diupayakan imunisasi lengkap. Bayi dan anakteb yang mempunyai
status imunisasi lengkap bila menderita ISPA daplaarapkan perkembangan
penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat (WHQQ)20

Cara yang terbukti paling efektif saat ini adalagnghn pemberian
imunisasi campak dan pertusis (DPT). Dengan imshisampak yang efektif
sekitar 11% kematian pneumonia balita dapat dicefgaitgan imunisasi pertusis
(DPT) 6 % kematian pneumonia dapat dicegah (DepdesWarta posyandu,
1999).

Penelitian Hatta (2000) mendapatkan hasil OR=2B@003
menyatakan bahwa balita umur 9-59 bulan yang tidekdapatkan imunisasi
campak mempunyai resiko untuk menderita pneumor8a72kali lebih besar

dibandsingkan balita 9-59 bulan yang telah mend@apamunisasi.
2.3.1.3. Penyakit Campak.

Tanpa imunisasi, penyakit campak akan menyeranginasatiap anak,
dan mampu menyebabkan cacat dan kematian karenglikasinya seperti
radang parujpneumonia), diare, radang telingéotitis media) dan radang otak
(ensefalitis) terutama pada anak dengan gizi kurang. Penyakinpak sendiri
dapat menyebar melalui percikan lud@noplet infection) yang keluar ketika

bersin atau batuk. Virus campak menyerang sistdialdadan tubuh. Gejala klinis
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yang timbul berupa demam, pilek, batuk disertainiercak merah pada
permukaan kulit, mata merah (Pengantar IKA,1998).

Penyakit campak yang disebabkan oleh virus ini dapeegah jika
seseorang mendapatkan imunisasi campak minimakalugakni mendapatkan
imunisasi dasar usia 9 bulan ditambah dengan de&slsa pada anak sekolah
dasar dan melaksanakan imunisasi tambahan mekhp&nye campak usia 9-59
bulan (Mediakom, 2009).

2.3.1.4. Vitamin A

Sejak tahun 1985 setiap 6 bulan posyandu membek&psul 200.000
IU vitamin A pada balita dari umur satu hingga Aua. Pemberian vitamin A
yang dilakukan bersamaan dengan imunisasi akanngiatkan titer antibody
yang spesifik dan tampaknya tetap berada dalamyatey cukup tinggi. Karena
itu usaha masal pemberian vitamin A dan imunisesas berkala terhadap balita
dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan perlindutegaadap anak Indonesia
sehingga mereka dapat tumbuh, berkembang dan Betarpwasa dalam
keadaan yang sebaik baiknya (WHO, 2009).

Penelitian Hatta (2000) dengan design kasus kodirdhbupaten OKU,
mendapatkan hasil bahwa anak balita yang tidakabemmendapatkan vitamin A
dosis tinggi mempunyai risiko 2,495 kali besar untierkena pneumonia
dibandingkan dengan balita yang pernah mendapatkamin A dosis tinggi
dengan OR=2,495 (Cl:1,495-4,158) ¢=0,0004.

Penelitian Herman (2002) mendapatkan hasil dengé ©R=3,8
(95%Cl:2,4-6,2)p=0,000 dimana balita yang tidaknpér mendapatkan riwayat
pemberian vitamin A dosis tinggi lengkap mempunyaluang terkena
pneumonia 3,8 kali dibandingkan dengan balita yaargah mendapatkan vitamin
A dosis tinggi lengkap).

Penelitian di Indramayu (Sutrisna, 1993) berhaséngidentifikasi

beberapa faktor yang mempengaruhi mortalitas darbiditas pneumonia pada
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balita. Kematian bayi dan anak balita karena pneuandipengaruhi oleh faktor
anak, anak yang belum pernah diimunisasi campaik Baelum pernah mendapat
penyakit campak, aspek kepercayaan setempat daleaktep pencarian

pengobatan yang salah, anak yang belum mendapatimitA.

Serum vitamin A menurun ketika terjadi penyakitusah pernafasan.
Dalam kondisi biasa, vitamin A tidak tampak dalarme, tetapi selama terjadi
infeksi saluran pernafasan sejumlah 300 IU/harargl lewat urine. Infeksi
saluran pernafasan juga berpengaruh terhadap pepayebeta karoten. Absorbs
beta karoten dapat menurun 50%-80% dan bertahamtpagkat tersebut hingga
dua minggu setelah demam jumlah sedang bisa man@@¥aatau lebih, tetapi
dalam keadaan infeksi hanya sekitar 30% (Sommedr 2884).

2.3.1.5 Umur balita

Berdasarkan SKRT 1992 kejadian kematian ISPA meénpuau di
Indonesia pada bayi (7,7% ) lebih tinggi daripadeé&tian ISPA pada anak balita
(23,0%) Hasil Surveilans Epidemiologi 1998/199%&dta proporsi pneumonia
pada bayi 14,1% lebih tinggi daripada anak balital% sedangkan rata-rata
proporsi pneumonia berat pada bayi dan anak bsditaa yaitu 0,6%. Rata-rata
CFR pneumonia 1997/1998 pada bayi 5,3%, lebih tidgg anak balita (1,3%)
sedangkan tahun 1998/1999 rata-rata CFR pneumada payi 0,2%, lebih
rendah dari anak balita yang besarnya 0,4% (Hz2®@0).

Pada bayi lebih mudah terkena pneumonia dan ledmiat libandingkan
dengan anak balita (umur lebih dari satu tahun).itdaisebabkan oleh imunitas
yang belum sempurna dan lobang saluran nafas yeative sempit pada bayi
(Depkes RI, 2000). Data Riskesdas 2007 umur kudarg 1 tahun prevalensi
pneumonia 2.11% sedangkan kelompok umur 1-4 tabloessir 2.77%.

Penelitian dari Tupasi et al (1988) di Philipina mimiktikan bahwa
morbiditas pneumonia berhubungan dengan statusl selsbonomi yang rendah

dan umur balita kurang dari satu tahun.
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Penelitian Herman (2002) proporsi subyek penelitelompok umur
balita 12-24 bulan pada kelompok kasus adalah 1@%estara pada kelompok
control 22,00% didapatkan nilai OR=2.0 (95% CI: -3,8)p=0,009. Secara
statistic ada hubungan bermakna antara umur kdditgan kejadian pneumonia
pada balita. Kelompok umur balita 12-24 bulan menypu peluang terkena
pneumonia 2 kali dibandingkan kelompok umur b&ka59 bulan.

2.3.1.6 Statusgizi

Status gizi merupakan salah satu faktor yang mekent derajat
kesehatan, khususnya kesehatan anak. Status giai @k dapat dinilai dari
pengukuran rasio berat badan dan tinggi (panjaadam. Status gizi yang baik
dapat diperoleh dari asupan gizi yang tentu s&fagualan seimbang. Kekurangan
gizi (malnutrisi) dapat terjadi pada bayi dan and&n akan menimbulkan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang apidbaiadiatasi secara dini
dapat berlanjut hingga dewasa. Usia 0-24 bulan pad@an masa pertumbuhan
dan perkembangan yang pesat, sehingga kerapatilsiih sebagai periode emas
sekaligus periode kritis. Periode emas dapat didkgn apabila pada masa ini
bayi dan anak memeperoleh asupan gizi yang sesuak aumbuh kembang
optimal (Depkes RI, 2006).

Studi WHO di Costarica menunjukkan bahwa insideBRA bagian
bawah pada anak noprmal adalah 37 per 1000, seaarfi8 per 1000 terjadi
pada anak dengan malnutrisi (WHO dalam Herman ddRamkianti, 2009).
Penelitian Boer juga menyebutkan bahwa anak deggatkurang lebih berisiko

terkena penyakit Pneumonia.

Hasil penelitian Kardjati (1985) membuktikan bahgegjala sakit yang
ringan seperti ISPA dan demam berpengaruh burula padses pertumbuhan.
Tahap gizi kurang yang erat kaitannya dengan kiz@nthakanan tambahan yang
kurang akan makin memburuk dengan adanya serareggrakit, karena disertai
turunya selera makan. Dengan demikian konsumsigemian zat gizi lainnya

makin jauh dari pemenuhan kebutuhan.
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Balita dengan keadaan gizi yang kurang (malnutakgn lebih mudah
terkena penyakit infeksi dibandingkan dengan baliémgan gizi baik karena
kurang daya tahan tubuh. Pada keadaan malnutiisa bebih mudah terkena
pneumonia berat dan serangannya lebih lama dibgkainbalita dengan gizi
baik.

Keadaan gizi yang buruk kelihatannya muncul sebtdor risiko yang
penting untuk ISPA. Martin, (1987) pernah membuktiktentang adanya
hubungan antara gizi buruk dan infeksi paru, sejangnak-anak yang bergizi
buruk sering mendapatkan pneumonia. Disamping d@anga hubungan antara
gizi buruk dan terjadinya campak dan infeksi virbsrat lainnya, serta
menurunnya daya tahan tubuh anak terhadap infeksi.

Penyakit infeksi dapat berlanjut menjadi kronis yaakan berpengaruh
status gizi dan selanjutnya juga berdampak terhagggpon imun tubuh.
Umumnya penyakit kronis oleh berbagai sebab akanimimilkan gangguan
pertumbuhan dan perkembangan pada anak-anak sehimygmerlukan
penanganan terpadu antar disiplin ilmu yang terkBiényakit yang sering
ditemukan pada anak-anak adalah akibat infeksi yemtangsung kronis seperti
batuk kronis berulang, infeksi teling, kardiovaskulWHO, 1990).

Balita dengan gizi kurang akan lebih mudah tergeraSPA
dibandingkan balita dengan gizi normal karena fakiaya tahan tubuh yang
kurang. Penyakit infeksi sendiri akan menyebablalitebtidak mempunyai nafsu
makan dan mengakibatkan kekurangan gizi. Pada &eadai kurang, balita
lebih mudah terserang “ISPA berat” bahkan serangmriebih lama (WHO,
2009).

2.3.1.7 Pemberian ASI

ASI (Air Susu Ibu) adalah air susu yang alami diluksi oleh ibu dan
merupakan sumber gizi yang ideal dan berkompogsnisang sesuai dengan
kebutuhan pertumbuhan bayi, sehingga dapat dikatakh adalah makanan yang
paling sempurna bagi bayi, baik kuantitas maupuralitasnya (Meneg

Pemberdayaan Perempuan dalam Rizkianti, 2008). mdeBigandung nutrisi dan
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zat-zat penting yang berguna terhadap kekebalanhtuiayi dari berbagai
penyakit infeksi. Oleh karena itu, sangat pentiagitbayi untuk segera diberikan
ASI| sejak lahir karena pada saat itu bayi belumatamemproduksi zat
kekebalannya sendiri. Penelitian di Rwanda menyelbutbahwa bayi yang
dirawat di rumah sakit karena Pneumonia lebih bBerimeninggal dengafase
Fatality Ratenya dua kali lebih besar pada bayi yang tidak mempérdSI
(Victoria dalam Machmud, 2006).

ASI mengandung zat kekebalan terhadap infeksi ydrsgbabkan
bakteri, virus, jamur dan lain-lain, sehingga dapencegah terjadinya infeksi
pada bayi diantaranya pneumonia. Bayi yang menkapafSI| lebih jarang
menderita sakit biloa dibandingkan dengan bayi yaegdapat susu buatan. Hal
ini disebabkan karena AS|I mengandung zat kekebakrhadap infeksi
diantaranya adalah protein, laktoferin, imunoglotém antibodi terhadap bakteri,
virus, jamur dan lain lain (Sunoto, 1997).

Pemberian ASI saja sampai bayi umur 4 bulan sudatcukupi seluruh
kebutuhan kalori dan zat gizi lainnya untuk pertuimn dan perkembangan
karena ASI merupakan makanan bayi yang sempurnaatagizi lainnya untuk
pertumbuhan dan perkembangan karena ASI| merupaks@man bayi yang
sempurna dengan komposisi kandungan zat sesuaamlé@iputuhan bayi. Bayi
yang diberi susu botol rata-rata mengalami dualkblh banyak serangan radang
paru dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI (zspRR1, 2000).

2.3.1.8. Berat badan lahir rendah

Bayi Berat Lahir rendah (BBLR) adalah bayi lahimdan berat badan
kurang dari 2500 gram tanpa memperhatikan umur rkéda. Menurut
Andonotopo (2005), pertumbuhan janin terhambat rdliierine Growth
Restriction-IlUGR) adalah suatu kondisi dimana jaoémukuran lebih kecil dari
ukuran normal pada usia kehamilan yaitu bayi l&pat waktu cukup bulan tapi
berat badannya rendah.

Masalah BBLR (<2500 gram) sangat penting diperhatikarena sangat
erat berkaitan dengan kelangsungan hidup bayilietselanjutnya. Bayi BBLR
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akan meningkatkan risiko morbitas dan mortalitagi,bearena rentan terhadap
kondisi-kondisi infeksi saluran pernafasan bagiawdh, gangguan kelenjar,
masalah perilaku dan sebagainya (Guyard et alpdedawanudin, 2002).

Bayi berat lahir rendah mempunyai risiko kematiang lebih besar
dibandingkan dengan berat badan lahir normal. Hialisebabkan oleh karena
pembentukan zat kekebalan yang kurang sempurnaggghliebih mudah terkena
penyakit infeksi terutama pneumonia dan penyakiiraa pernafasan lainnya.

Penelitian herman(2002) dan Hatta(2000) menemukahwé ada
hubungan yang bermakna antara Berat Badan LaholarerBBLR) dengan
kejadian pneumonia.

2.3.2. Faktor Ibu
2.3.2.1. Pendidikan Ibu

Pengetahuan seseorang terhadap suatu hal dapablelipemelalui
jenjang pendidikan. Di negara-negara berkembamdapat petunjuk yang jelas
tentang adanya perbedaan tingkat kelangsungan haohax yang berkaitan
dengan pendidikan ibu (Ware dalam Machmud, 2006hdRlikan ibu adalah
salah satu faktor yang secara tidak langsung megapehi kejadian Pneumonia
pada bayi dan balita (Sukar dalam Tantry, 2008).

Makin tinggi tingkat pendidikan Ibu diharapkan kaa mudah menerima
pesan-pesan kesehatan dan mengerti cara-cara phaoegenyakit pada anak
balitanya (Depkes RI, 2000).

2.3.2.2. Sosial ekonomi/pendapatan keluarga

Kepemilikan barang merupakan salah satu indikatesejahteraan
keluarga. Balita yang berasal dari keluarga denggpemilikan barang yang
kurang tentunya penghasilan keluarganya pun rendetkanan akan kurang
karena daya beli yang rendah tentunya ini akan reeggruhi daya tahan tubuh
anak terhadap penyakit dalam hal ini pneumonia kBgRI, 2000).
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Somargono, (1989) dari hasil penelitiannya di Kahan Kelapa dua
Wetan, Kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur menyatadava ada perbedaan
bermakna antara balita yang berasal dari keluasyaah kepemilikan barang
yang kurang kepemilikan barang yang cukup=0(05, X=14,70). Dari
perhitungannya didapat nilai RR=11 artinya baliengy berasal dari keluarga
dengan kepemilikan barang yang kurang mempunyaiukgikinan 11 Kkali
mendapatkan jumlah episode ISPA dibandingkan debghra yang berasal dari
keluarga pemilikan barang yang cukup. Sejalan depgaelitian kasus kontrol di
Cisaga Kabupaten Ciamis yang dilakukan oleh Yuwigs{2000) kepemilikan
barang dengan pneumonia mempunyai hubungan yangkea dengan nilai OR
3,15,p=0,000.

2.3.3. Faktor lingkungan
2.3.3.1. Daerah/wilayah

Balita yang tinggal di daerah urban lebih mudatkeea pneumonia
dibandingkan dengan balita yang tinggal di daerahalr Hal ini disebabkan di
daerah urban lebih sering polusi udara yang meaupdéktor risiko terjadinya
pneumonia (Depkes RI, 2000).

2.3.3.2. Kepadatan hunian rumah

Kepadatan hunian dalam rumah menurut keputusanemed@sehatan
nomor 829/MENKES/SK/VII/1999 tentang persyaratarséfeatan rumah, satu
orang minimal menempati luas ruang 8. Mengan terpenuhi kriteria tersebut
diharapkan dapat mencegah penularan penyakit deamoagkan aktifitas.

Hubungan kepadatan hunian dengan kejadian ISPAal&an bangunan
yang sempit dan tidak sesuai dengan jumlah pengikam berdampak kurangnya
oksigen dalam ruangan sehingga daya tahan tubughpenmenurun, kemudian
cepat timbulnya penyakit saluran nafas sepertAl8Ru pneumonia. Ruangan
yang sempit akan membuat nafas sesak dan mudalatgrényakit oleh anggota
keluarga lain.
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Kepadatan hunian rumah akan meningkatkan suhu amangng
disebabkan oleh pengeluaran panas badan yang akangkatkan kelembaban
akibat uap air dari pernafasan tersebut. Dengankiimsemakin banyak jumlah
penghuni rumah maka semakin cepat udara ruangagataem pencemaran gas
atau bakteri. Denagn banyaknya penghuni maka kekisigen dalam ruangan
menurun dan diikuti oleh peningkatan CO2 ruangandiampak dari peningkatan
CO2 ruangan adalah penurunan kualitas udara dalamahr (jurnal kesling,
2005).

2.3.3.3. Ventilas hunian rumah
Yang dimaksud dengan ventilasi yaitu proses pemagediudara atau
pengerahan udara ke atau dari suatu ruangan sat@raa maupun secara
mekanis (Ehlers and Steel, dalam Situmorang, 1991).
Fungsi dari pada ventilasi dapat dijabarkan sebagyakut:
1. Mensuplai udara bersih yaitu udara yang mengan#adgr oksigen optimum
bagi pernafasan.
2. Membebaskan udara ruangan dari bau-bauan, asgpuataebu dan zat-zat
pencemar lain dengan cara pengenceran udara.
3. Mensuplai panas agar hilangnya panas badan seimbang
4. Mensuplai panas akibat hilangnya panas ruangamaagunan.
5. Mengeluarkan kelebihan udara panas yang disebablam tubuh, kondisi,
evaporasi ataupun keadaan eksternal.

6. Mendisfungsikan suhu udara secara merata (Siturgpi®91).

Ruangan yang ventilasinya kurang baik akan memladiaay kesehatan
khususnya saluran pernafasan. Terdapatnya baditerdara disebabkan adanaya
debu dan uap air. Jumlah bakteri udara akan bedarjika penghuni ada yang
menderuta penyakit saluran nafas seperti TBC, enfta dan ISPA (Jurnal
kesling, 2005).

Berdasar hasil penelitian nur Ahmad yusuf & lil2305) diperoleh
sebanyak 17,2% responden tidak ISPA dan seban®@@B8menderita ISPA
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pada ventilasi kurang. Hal ini menunjukkan bahwdapgentilasi rumah kurang
baik jumlah kejadian ISPA pada balita lebih bangakipada yang ventilasinya
baik.

Ventilasi adalah luas lubang udara yang sewaktutwedlbuka misalnya
jendela akan diukur dan dibandingkan dengan luadimly seluruh rumah, bila
kurang dari 5% dikatakan ventilasi kurang (Sutrjsi893).

Menurut (Benyamin 1965, dalam Hatta, 2000) padaratkwuumah yang
kecil, jumlah penghuni padat dan jumlah kamar ysedikit akan memperbesar

kemungkinan penularan penyakit melalui droplets kdartak langsung.

2.3.3.4. Pencemaran udara dalam rumah
Hampir separuh dari penduduk dunia menggunakan nbabekar

biomassa (kayu bakar, arang, dll) untuk kebututgdnais-hari umumnya di bakar
ditempat terbuka atau menggunakan tungku yang tmlgk. Setiap hari wanita
dan anak-anak terpapar dengan asap dapur merekaimelmbang batas yang
diperkenankan. Beberapa studi di Negara berkemhiagorkan bahwa ada
hubungan antara keterpaparan polusi dalam rumagadepneumonia, Infeksi
saluran pernapasan atas dan infeksi telinga tefWf&l©, 2005).

Dari hasil penelitian diperoleh bukti ada hubungatera ISPA bawah dan
polusi udara, diantaranya ada peningkatan risikadiritis, bronkopneumonia
atau pneumonia pada anak-anak yang tinggal di kidebé terpolusi, dimana
efek ini terjadi pada kelompok umur 9 bulan daat@un — 10 tahun ( Sutrisna,
1993).

Studi yang dilakukan oleh Sukar et al. (1994) diramayu dengan kasus
kontrol telah menemukan beberapa pencemar udaatis@®, NQ, SG, NH;
dan formaldehida dalam ruang, dan hal ini merupakamtribusi tidak kecil
terhadap terjadinya penyakit ISPA. Parameter deBR Respirable Suspended
Particulate) khususnya di ruang dapur ditemukan jauh melamgi@mndar WHO
yakni rata-rata 742,6 ugfkelompok kasus dan 609,5 ug/kelompok kontrol,
sedangkan diruang tamu, 213 uf/kelompok kasus dan 137,1 ud/&elompok

Universitas Indonesia

Hubungan imunisasi..., Ida Hariyanti, FM Ul, 2010.



34

kontrol. Tingginya kadar debu RSP di rumah tanggalthbkan karena hampir
semua menggunakan bahan bakar kayu.

2.3.3.5 Adanya perokok

Merokok pasif, NQdari gas memasak atau pemanas ruang, dan asap dari
bahan bakabiomass adalah tiga sumber polusi dalam rumah yang paargng
diselidiki hubungannya dengan ISPA. Pajanan teghgagiokok, (perokok pasif)
hanya dihubungkan dengan mengakibatkan risiko kesagernafasan akut pada
dua tahun pertama usia kehidupan, dan ibu yang kolkr&elihatannya lebih
penting dibanding ayah yang merokok. Pajanan ibogyanerokok sigaret
mendapatkan sekitar dua kali lipat risiko penyaaturan pernafasan bagian
bawah pada dua tahun pertama kehidupan (Grahar,de8@m Soejoso, 1996).

Bayi bayi yang terlahir dari orangtua perokok daalair seninya (urin)
ditemukan produk samping nicotin yaitu cotinine gdmesarnya lima kali lipat
dibandingkan dengan bayi bayi terlahir dari oramay bhukan perokok. Sementara
itu bayi yang ayahnya perokok meningkatkan kaddénice yang tinggi dalam
air seninya hingga dua kali lipat. Asap rokok yaiiigrup perokok pasif disebut
asap samping. Dari sebatang rokok didapat asapisgugkali lebih banyak dari
asap utama. Semakin sering menghisap asap rokok rakan terkena infeksi
karena asap ini mengandung zat yang dapat menurlekabalan tubuh (WHO,
2009).

Ada hubungan positif antara merokok dan ISPA pama bsia kurang 1
tahun yang orang tuanya perokok, ini didukung oR#indey (1985) yang
menyatakan adanya peningkatan risiko untuk merdE3®A berat pada bayi di
pedesaan Nepal yang orang tuanya merokok. Asafk rdan asap dapur dapat
merusak mekanisme pertahanan paru sehingga mudaderita ISPA, terutama
pada rumah yang ventilasinya kurang dan dapur yenetak dalam rumah dekat
dengan kamar tidur, tempat balita, dan anak baliain, sehingga dosis

pencemaran akan lebih tinggi (Sutrisna, 1993).
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2.3.3.6. Jarak rumah ke pelayanan kesehatan

Notoatmojo (1993) mengemukakan bahwa perilaku daaha yang
dilakukan dalam menghadapi sakit, salah satu alastk tidak bertindak karena
fasilitas yang jauh letaknya.

Lama berpergian dan jarak juga mempengaruhi pencapelayanan.
Bashur dan kawan-kawan (1984) menemukan hubunggatihentara jarak
dengan utilisasi pelayanan kesehatan. Makin jauhypaean kesehatan dasar,
makin segan mereka datang. Dibuktikan bahwa adss hatak tertentu sehingga
orang masih mau berpergian untuk mencari pelay&esehatan. Batas jarak
inipun dipengaruhi oleh jenis jalan, jenis kendaraaribadi atau umum, berat
ringan penyakit dan kemampuan untuk biaya ongKas j®ada masyarakat India
yang hanya 30% populasinya memiliki kendaraan drjlminyatakan bahwa jarak
1,5 mil adalah jarak terjauh bagi mereka untuk pbeegjalan kaki. Jarak terkait
dengan saran transportasi dan komunikasi. Pada ogaunbu di pedesaan
memerlukan waktu khusus untuk pergi ke Puskesmasar® dia harus
membawa serta anaknya dan dengan perjalanan yadagp ¢auh serta waktu
menunggu yang cukup lama, berarti dia harus menlkgg rumah sehari penuh.

Bayi atau anak balita yang bertempat tinggal jaah fasilitas kesehatan
bila terserang ISPA lebih cenderung menderita progisnatau pneumonia berat,

karena terlambat mendapat pertolongan (Sutrisrég)19
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Gambar 2.1

KERANGKA TEORI
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Berat Badan Lahir
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BAB |11

Kerangka Konsep, Definis Operasional, dan Hipotesis

3.1 Kerangka konsep

Dari uraian teori pada bab sebelumnya dan terlihat dari kerangka teori pada
gambar 2.1, bahwa kejadian pneumonia dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor
anak: jenis kelamin anak, imunisasi campak, riwayat pemberian vitamin A,
riwayat pemberian ASI, Berat badan lahir, status gizi dan penyakit campak.

Faktor Ibu: tindakan/praktik pencarian pengobatan, pengetahuan ibu, sosial
ekonomi, dan pendidikan ibu.

Faktor lingkungan, ventilas hunian, jarak rumah ke pelayanan kesehatan,
kepadatan hunian, asap pembakaran, adanya perokok dalam keluarga dan letak
dapur. Faktor yang lainnya juga ikut berpengaruh terhadap kejadian pneumonia
adal ah agent (bakteri, virus, jamur), mangjemen kasus ISPA.

Tidak semua variabel yang ada pada kerangka teori diteliti, seperti agent
(bakteri, virus, jamur) dikeluarkan di penelitian ini karena memerlukan
pemeriksaan laboratorium. Pengetahuan ibu tidak diteliti karena sulit dilakukan
mengingat data sekunder (wawancara). Asap pembakaran dan letak dapur tidak
diteliti mengingat di perkotaan sekarang kebanyakan sudah memakai kompor gas.
Jarak rumah ke pelayanan kesehatan tidak diteliti karena di perkotaan jarak
rumah ke pelayanan kesehatan tidak menjadi kendala bagi pasien untuk mencari
pengobatan. Status gizi anak tidak diteliti karena data sekunder dan ibu sudah
tidak menyimpan kms anak lagi.
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Gambar 3.1
Kerangka konsep faktor-faktor yang ber hubungan dengan

penyakit Pneumonia

Imunisasi Campak Prneumaonia

Jenis kelamin
Umur balita
Riwayat ASI

Pemberian Vitamin A
Berat badan lahir
Pendidikan lbu
Kepadatan hunian
Ventilasi hunian

Adanya perokok dirumah

3.2. Hipothesis Pendlitian

Anak Balita yang tidak mendapatkan imunisasi campak saat bayi lebih
berisiko untuk menderita pneumonia dibandingkan dengan anak balita yang

mendapatkan imunisasi campak.
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Tabel 3.2 Definis Operasional, Skala Pengukuran dan Kategori
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No Variabe Definis Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasl Ukur Skala
1. | Pneumonia Proses infeksi akut yang | Diagnosis oleh dr. RumahRekam medik | 1. Pneumonia Nominal
mengenai jaringan paru | Sakit 2. Bukan Pneumonia
paru dan mempunyai
gejala batuk, sesak nafas,
ronkhi, infiltrate pada
rontgen
2. | Imunisasi Campak Suntikan anti campak wawancara kuesioner 1.Tidak imunisasi Nominal
yang diberikan saat usia 9 2.imunisasi
bulan
3. | Jenis Kelamin Jenis kelamin balita. Observasi rekam medik | Rekam medik | 1. Laki-laki Ordinal
2. Perempuan
4. | Umur balita Umur balita dihitung dari| Obervasi rekam Rekam medik | 1. 12 — 24 bulan Ordinal
tanggal lahir sampai medikWawancara 2. 25— 60 bulan
terdiagnosa pneumonia
5. | Berat Badan lahir Berat badan bayi sewaktuObservasi rekam medik | Rekam medik | 1. Rendah, bila 2500 gr Nominal
lahir. 2. Normal, bila > 2500 gr
6. | Riwayat Pemberian | Pemberian ASI exclusif | Wawancara kuesioner 1. Diberi ASI exclusif Ordinal
ASI pada balita sejak 2. Tidak diberi ASI exclusif
dilahirkan sampai 4 bulan
tanpa diberi makanan
tambahan.
7. | Pemberian Vitamin A | Vitamin A yang wawancara kuesioner 1. Tidak pernah Nominal

didapatkan balita setiap 6

bulan.

D

2. Tidak lengkap 2x/bin
3. Lengkap 2x/bln
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10.

11.

Pendidikan Ibu

Kepadatan Hunian

Ventilasi rumah

Asap rokok

Pendidikan formal
tertinggi yang pernah
diikuti Ibu.

Luas rumah dibagi jumla
penghuni rumah tersebut

Proses penyediaan udar:
atau penyerahan udara
atau dengan ruangan

Adanya perokok didalam
rumah oleh orang dewas
setiap hari.

Wawancara

h\Wawancara

1 \Wawancara
e

Wwawancara
a

kuesioner

kuesioner

kuesioner

kuesioner

wWN -

N -

N -

. Pendidikan dasat SMP
. Pendidikan menengahSMA
. Pendidikan tinggi D3 /PT

. Padat (< 8 §)
. Tidak padat (> 8 R)

. Ventilasi kurang

(< 10 % luas lantai rumah)

. Ventisali cukup

(> 10 % luas lantai rumah)

. Ada perokok
. Tidak ada perokok

Ordinal

Ordinal

Nominal
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenisdan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kasus kontrol. Penelitian kasus
kontrol adalah penelitian epidemiologi analitik observasional yang menelaah
hubungan antara penyakit tertentu dengan faktor risiko. Penelitian dimulai dengan
mengidentifikasi kelompok kasus dan kelompok kontrol, kemudian diteliti secara
retrospektif terhadap faktor resikonya Oleh karena itu desain penelitian kasus
kontrol ini disebut juga sebagai retrospective study.

Alasan pemilihan desain kasus kontrol pada penelitian ini adalah karena
desain ini cocok untuk kasus yang jarang (< 10-15%), jangka waktu yang
diperlukan untuk penelitian relatif singkat, biaya penelitian relatif murah,
menghemat tenaga dan dapat menilai sekaligus beberapa faktor risiko.

Sebagaimana telah disebutkan di Bab | dan Bab Il kasus pneumonia angka
kegadiannya sekitar 10-15%. Tetapi meskipun angkanya kecil tapi angka
kematiannya tinggi pada balita yaitu nomor dua setelah diare.

Kelompok kasus dan kelompok kontrol diambil dari register pasien yang
memeriksakan balita di poliklinik anak di RS Islam Pondok Kopi Jakarta. Data
yang digunakan adalah data pada register 4 bulan terakhir, terhitung mulai Januari
2010 sampai dengan Juni 2010.
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Penelitian kasus kontrol ini diawali dengan penentuan kelompok kasus dan
kelompok kontrol, dengan hasil sebagai berikut:

1. Definisi kelompok kasus
Balita berusia 12-59 bulan yang menderita pneumonia yang diambil dari
register pasien poli anak maupun rawat inap di RS Islam Pondok Kopi
Jakarta bulan Januari-Juni 2010.

2. Definisi kelompok kontrol
Balita berusia 12-59 bulan yang berobat di poli anak yang tidak menderita
pneumoniadi RS Islam Pondok Kopi Jakarta bulan Januari-Juni 2010
Kemudian baik kasus dan kelompok kontrol diteliti dan ditelusuri secara
retrospektif terhadap faktor risko yang diteliti, kemudian keduanya
dibandingkan. Desain penelitian kasus kontrol pada penelitian ini dapat
terlihat seperti gambar 4.1 berikut ini:

Gambar 4.1 Skema Desain Penelitian Kasus Kontrol Pengaruh I munisasi

campak dengan kejadian Pneumonia pada balita

y Ditelusurisecara
‘ Faktor Risiko ‘ retrospektif

‘ Imunisasi campak ‘ '\ l
Kelompok Kasus

gneumcnia

‘ Tidakimunisasi campak ‘

‘ Imunisasi campak ‘
Kelompok Kontrol
/ {tidak pneumonia)

‘ Tidak imunisasi campak

B. Lokas dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RS.Islam Pondok Kopi Jakarta padabulan Mel
sampai dengan Juni 2010 dengan melihat register balita usia 12-59 bulan yang
berobat di poliklinik anak periode Januari-Juni 2010.
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C. Populas dan Sampel Pendlitian

1. Populasi Pendlitian
Populas kasus dalam penelitian ini adalah semua balita berusia 12-
59 bulan yang menderita pneumonia di RS. Islam Pondok Kopi Jakarta.
Populasi kontrol adalah semua balita yang tidak menderita pneumonia

yang berobat di RS Islam Jakarta.

2. Sampel Pendlitian
Sampel penelitian pada kelompok kasus adalah seluruh balita berusia
12-59 bulan di RS Islam Jakarta periode Januari-Juni 2010. Sampel
kelompok kontrol adalah semua balita berusia 12-59 bulan yang tidak
menderita pneumonia di RS Islan  Pondok Kopi Jakarta periode

Januari-Juni 2010.

a. Kriterialnklusi

1) Badlita berusia 12-59 bulan yang menderita pneumonia diRS Islam
Pondok Kopi Jakarta selama periode waktu Januari-Juni 2010 yang
memiliki catatan medik yang lengkap.

2) Bdlita berusia 12-59 bulan yang menderita bronchopneumonia di RS
Isam Jakarta selama periode waktu Januari-Juni 2010 yang memiliki
catatan medik yang lengkap.

b. Kriteria Eksklusi
Bak kelompok kasus maupun kelompok kontrol memiliki kriteria
eksklusi yang sama, yaitu:
1) Apabilainformasi yang dibutuhkan untuk diteliti tidak dapat diperoleh
(datatidak lengkap).
2) Penderita pneumonia dengan komplikasi atau ada penyakit lain yang

mendasarinya.

Pada kondisi-kondisi ini, maka sampel tersebut akan dikeluarkan dari

penelitian.
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D. Besar Sampel
Untuk perhitungan besar sampel pada penelitian ini, dihitung dengan

menggunakan rumus Lemeshow 1997 sebagai berikut :

ni1=n2={Z; \2[P 1P+ Z »/[P1(1—P1) + P2(1— P2)]}?
(P1-P2)2

_ P1+P2
Tz

P

_ ORDP2
~ (1-P2)+(0R.P2)

P1

P1
. OR(1—P)+P1

_ PL{1-P2)
~ P2(1=P1)

OR

K eterangan:

n 1=n2 = Besar Sampel pada kelompok kasus dan kelompok kontrol

Zi1.4» = Dergat kemaknaan =0,05 (5%). Zo. = 1,96

Zip = Kekuatan Uji (Power of test) =80%, Z13 (0,200 — 0,84

Pl = Proporsi expose pada kelompok kasus
Proporsi balita yang tidak imunisas campak yang menderita
pneumonia. Pada penelitian sebelumnya 0,49

P2 = Proporsi expose pada kelompok kontrol.
Proporsi balita yang tidak diimunisasi campak yang tidak
menderita pneumonia. Pada penelitian sebelumnya 0,24

OR = OddRatio=2.2

Nila Pl dan OR di dapat dari penelitian Hatta(2001) sehingga bila
dimasukkan dalam dalam rumus diatas, dengan kekuatan uji 80% dan dergjat
kemaknaan dengan 5% maka didapatkan jumlah sampel minimal adalah 110.
Untuk control diambil jumlah yang sama dengan kasus yaitu 110 sehingga sampel
minimal yang dibutuhkan adalah 220 balita
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E. Cara Pengambilan Sampel

1. Pertamatama yang dilakukan adalah mendata semua penderita balita
dengan pneumonia di RS. Islam Jakarta periode Januari-Juni 2010 dengan
melihat register pasien pada kurun waktu tersebut.

2. Kemudian dari data tersebut dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok
kasus (balita yang berusia 12-59 bulan yang menderita pneumonia yang
datang berobat di poliklinik anak di RS Islam Pondok Kopi Jakarta
sampai jumlah sampel terpenuhi. Kemudian kelompok kontrol diambil
dari balita 12-59 bulan yang tidak pneumonia yang berobat pada poliklinik
anak di RS Islam Pondok Kopi Jakarta yang berobat pada hari yang sama
dengan kelompok kasus., kemudian dilakukan sampling random.

Gambar 4.2 Skema Pemilihan Sampel Penelitian

Semua kasus diambil
.| Kelompok Kasus B > Sampe!
E el &

Kasus
Register
palta

Sampel

Kelompok Kontrol
Kontrol

Simple random sampling
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F. Pengumpulan Data

Untuk memudahkan pengumpulan data, maka dibuat formulir
pengumpulan data. Formulir ini kemudian diisi sesuai dengan variabel yang
akan diteliti dengan cara memindahkan isi rekam medik balita kedalam

formulir tersebut.
G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah, baik secara manual maupun
menggunakan bantuan komputer dengan tahapan sebagai berikuit:

a. Pemeriksaan data

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diperiksa ketepatan dan
kelengkapan pengisian jawaban tersebut pada formulir pengumpulan data
sehingga mempermudah pengol ahan selanjutnya.

b. Pemberian kode (Coding)

Masing-masing jawaban diberi kode angka-angka yang Sesual dengan
yang telah ditentukan. Hal ini untuk mempercepat pada saat proses entry data
dan mempermudah pada saat analisa data.

c. Pemindahan data ke komputer

Kode-kode jawaban yang telah diberikan selanjutnya dipindahkan pada
form isian pada komputer. Hasil akhir pemindahan data tersebut akan
merupakan tabel induk di komputer dari semua form isian. Kemudian data
tersebut ditransfer ke program SPSS untuk diolah dan dianalisis lebih lanjut.

2. Analisis Data

Analisis data pada variabel yang diteliti akan dilakukan secara univariat,
bivariat dan multivariat, dengan menggunakan bantuan SPSS versi13.0.
Langkah-langkah analisis data yang dilakukan adalah sebagai berikut:
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a. Analisis Deskriptif

Semua variabel dianalisis berdasarkan tujuan penelitian. Analisis
Univariat adalah analisis deskriptif yang bertujuan untuk menjelaskan
variabel independen utama dan faktor risiko lainnya. Analisis ini dimulai
dengan tahap deskriptif, tergantung jenis data yang dimiliki dengan analisis
awal membuat tabel distribusi frekuensi seluruh variabel yang diteliti untuk
melihat karakteristik dan komparabilitas kasus dan kontrol.

b. Analisis Bivariat

Pada analis bivariat dilakukan perhitungan statistik untuk melihat
hubungan dan kekuatan hubungan antara imunisasi campak (variabel
independen/bebas) dengan terjadinya pneumonia (variabel dependen/terikat).
Beberapa langkah yang dilakukan pada analisis bivariate antaralain:

1) Uji Chi Square

Uji Chi sguare bertujuan untuk menguji kemaknaan hubungan variabel
independen dengan variabel dependen dengan batas kemaknaan 0,05. Uji Chi
square dilakukan dengan nilai p yang diteliti dengan Confidence Interval (Cl)
yang ditetapkan pada tingkat kepercayaan 95%. Bila nilai p value > 0,05
maka tidak bermakna atau tidak ada hubungan.

2) OddsRatio

Pada anlisis bivariat dengan desain kasus kontrol ini akan diperoleh
ukuran asosiasi berupa Odds Ratio (OR). Perhitungan OR dilakukan dengan
membandingkan antara Odds terpapar pada kelompok kasus dengan odds
terpapar pada kelompok kontrol. Pada pendlitian ini dilakukan perbandingan
antara banyaknya kasus yang terpapar dan kasus yang tidak terpapar dengan
perbandingan antara banyaknya kontrol yang terpapar dan kontrol yang tidak

terpapar.
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Perhitungan OR dapat dilihat seperti tabel 4.2 berikut:

Tabel 4.1.

Perhitungan OR pada Kasus Kontrol

48

Jenis pneumonia Total
Tidak
pnewmonia pheumonia
Tidalk imunisasi a+b(m)
Faktor campak : °
Risiko [ Tmunisasi campak c q T d@m)
Total ate b+d N
(m) (n2)
Keterangan:

Odds kelompok kasus adalah = a/(a+c) : ¢/(atc) = alc
Odds kel ompok kontrol adalah = b/(b+d) : d/(b+d) = b/d

Odds ratio adalah a/c : b/d = ad/bc

Interpretas:

BilaOR > 1 artinya sebaga penyebab (kausatif)
BilaOR = 1 artinya tidak ada hubungan
BilaOR < 1 artinya sebagai perlindungan (protektif)

3) ConfidenceInterval (Cl)

Selanjutnya untuk mengetahui

tingkat kemaknaan hubungan

digunakan juga perhitungan Confidence Interval (Cl). Confidence Interval

ini dihitung dengan dergjat kepercayaan 95%. CI selalu diperlukan untuk

mendampingi nila OR untuk menarik kesimpulan tentang ada tidaknya

suatu asosias antara suatu faktor rissko dengan hasil jadi. Interval

kepercayaan ini diperlukan karena OR yang dihasilkan merupakan nilai
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perkiraan pada suatu titik tertentu dari suatu populasi. Nilai perkiraan ini
mungkin tidak tepat, jadi masih terdapat nilai kisaran dari yang terendah
sampai hilai tertinggi yang masih dapat dipercaya (Basuki, 2000). Jadi
selain memperhatikan nilai OR, dalam menarik kesimpulan juga harus

dilihat nilai interval kepercayaan dari faktor risiko yang bersangkutan.

4) Penilaian confounding dan interaksi

Hasil hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen
dapat dipengaruhi oleh faktor konfounding. Pengaruh konfounding ini akan
mengakibatkan distors rasio odds pada faktor rissko utama yang sedang
diteliti (Bisa menaikkan atau menurunkan nilai OR).

Oleh karenanya diperlukan pengendalian faktor konfounding tersebut
dengan melakukan analisis stratifikas terhadap variabel yang disangka
sebagal faktor konfounding. Anadisis stratifikasi dilakukan dengan
membandingkan OR pada masing-masing strata. Untuk melihat adanya
konfounding dilakukan dengan menghitung perbedaan nilai OR yang telah
distratifikasi atau disesuaikan (Adjusted Odss Ratio). Untuk melihat
perubahan nilai OR maka dipakal rumus sebagai berikut.

ORcrude — ORadjusted
Perbedaan OR = - X 100%
OR adjusted

Dari hasil perhitungan tersebut, bila nilai perbedaan > 10% maka dapat
dikatakan bahwa variabel yang diduga sebagai konfounding tersebut adalah

variabel konfounding dan layak untuk diikutkan dalam analisis multivariat.

c. AnalissMultivariat

Pada akhir analisis dilakukan analisis multivariat dengan regresi logistik
dilakukan karena jenis data pada variabel dependen adalah binomial yaitu
pneumonia dan tidak pneumonia. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui

rissko bayi yang tidak diimunisasi campak secara bersama-sama dengan
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faktor lainnya yang diteliti terhadap terjadinya pneumonia. Sesuai dengan
tujuan tersebut maka analisis regresi yang digunakan adalah analisis regres
logistik dengan menggunakan model faktor risiko, yaitu permodelan dengan
tujuan untuk mengestimasi satu variabel independen terhadap variabel
dependen dengan mengontrol beberapa variabel perancu sebagaimana terlihat
pada gambar 4.1 berikut: (Riyanto, 2009).

Gambar 4.2
Regresi Logistik Model Faktor Risiko

P

X, Y

Langkah-langkah yang dilakukan dalam melakukan analisis multivariat yaitu:

1) Tahap permodelan

Melakukan seleksi, analisis bivariat antara masing-masing variabel yang
mempunyai  konfounding  dengan variabel dependennya. Bila hasil uji
bivariat mempunyai nilai p < 0,25, maka variabel tersebut dapat masuk ke
dalam model multivariat. Namun bisa sgja p vaue > 0,25 tetap ikut ke
multivariat bilavariabel tersebut secara subtansi penting.
2) Tahap permodelan lengkap

Memasukan variabel utama, semua kandidat konfounding dan kandidat

interaksi.
3) Tahap penilaian variabel interaksi

Penilaian interaksi dilakukan secara subtansi. Selain itu pengujian
interaksi juga dinilai dari kemaknaan uji statistik. Faktor kovariat dianggap
memberikan efek interaksi secara bermakna dan dapat dimasukan kedalam
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model bila nilai p < 0,05. Penilaian interaksi dilakukan dengan cara
mengeluarkan variabel interaksi yang nilai p value-nya tidak signifikan
dikeluarkan dari model secara berurutan satu persatu dari nilai p vaue yang
terbesar.
4) Tahap penilaian confounding

Dilakukan dengan cara melihat perbedaan nilai OR untuk variabel utama
dengan dikeluarkan variabel kandidat konfounding, bila setelah dikeluarkan
diperoleh selisih OR > dari 10 %, maka variabel tersebut dinyatakan sebagai
variabel konfounding dan harus tetap berada dalam model.
5) Tahap penyusunan model akhir

Model akhir adalah model yang paling fit dan parsimony berdasarkan
hasil akhir pengujian dan pengontrolan terhadap ada tidaknya interaksi dan
konfounding pada hubungan antara variabel dependen dan variabel
Independen.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1. Situasi Umum Lokasi penelitian

Pada penelitian ini mengambil lokasi di Rumah Skdtém Pondok Kopi
Jakarta Timur. Rumah sakit Islam Pondok Kopi bés#ijak tahun 1982 dan terus
berkembang hingga sekarang dengan jumlah tempat tebih kurang 300
dengan kunjungan rawat jalan lebih kurang 18.00®uyan dan tingkat BOR
80%. Poliklinik anak dibuka setiap hari dengan angan poliklinik anak dan
masing masing dengan 3 shift praktek dr spesialek.aKunjungan poliklinik
anak setiap hari bisa mencapai lebih kurang 30Kk a@ag berobat jalan di
poliklinik anak.

5.2. Pelaksanaan Pendlitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Muairaadiyah Pondok
kopi di wilayah Jakarta Timur. Penelitian ini untukengetahui hubungan
imunisasi campak dengan kejadian pneumonia pada lbsia 12 - 59 bulan di
Rumah sakit Islam Pondok Kopi Jakarta periode jasamnpai dengan Juni 2010.
Pelaksanaan penelitian ini kurang lebih 2 bulanamt@nggal 17 Mei — 22 juli
2010. Desain penelitian yang digunakan pada perelihi yaitu dengan design
kasus control dimana data diambil dari registeligpasawat jalan di poliklinik
anak Rumah Sakit Islam pondok kopi Jakarta. Kelwkrifasus diambil dari data
register pasen rawat jalan di poliklinik anak yamgnderita pneumonia yang
berusia 12 bulan-59 bulan. Jumlah keseluruhan petdd50 pasien pneumonia
usia 12-59 bulan. Dari 150 pasien 21 pasien diskdarena data tidak lengkap,
sedangkan 10 pasien datanya tidak ditemukan dasi@rpmenderita pneumonia
tidak berdiri sendiri tetapi dikarenakan penyaldinl atau pneumonia dengan
komplikasi,sehingga pasien yang memenuhi kriteaea HLO penderita pneumonia
untuk dimasukkan datanya. Pada kelompok kontroimbdibdari data register

pasien rawat jalan yang tidak menderita pneumoeradia 12-59 bulan. Jumlah
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keseluruhan ada 150 pasien yang bukan pneumonialb@ pasien tersebut 30
pasien diexclusi karena datanya tidak lengkap.

Pada penelitian ini data yang digunakan adalah pamer yang berasal
dari responden yang datanya diperoleh dari regiateat jalan di poliklinik anak
Rumah Sakit Islam Pondok Kopi Jakarta. Pada responchi dilakukan
wawancara melalui telepon dengan pertanyaan yadghsdipersiapkan dengan

menggunakan kuesioner. Perlakuan sama baik pada kesupun pada kontrol.

5.3 Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif dimaksudkan untuk mengetahstrébusi frekuensi dan
proporsi dari masing-masing variable independenalke dependent dan variable
kovariat. Sampel yang digunakan dalam penelitiars@banyak 220 responden.
Hasil distribusi variabel yang diteliti pada kelookpkasus dan kontrol dapat
terlihat pada table 5.1 berikut ini :

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi variable yang diteliti berdasarkan kelompok kasus dan
control Periode Januari-Juni 2010

. Kasus Kontrol

Faktor Risiko - % - %
Imunisasi
-tidak imunisasi 53 50,0 41 36.0
-imunisasi 57 50,0 73 64,0
Umur
-12-24 69 60,5 56 49.1
-23-59 45 39.5 58 50,9
Jenis Kelamin
-laki laki 53 46.5 51 447
-perempuan 61 53,5 63 553
Berat badan [ahir
-<2500gr 31 272 16 14,0
-=2500gr 83 728 98 86.0
AST Eksklusif
-tidak ASI exclusive 62 54,4 43 37.7
-va ASI exclusive 52 456 71 62,3
Vitamin A
-tidak diberi vit A 36 31.6 42 36,8
~diberi vit A 1x/thn 47 41.2 46 40.4
-diberi vit A 2x/thn 31 272 26 22.8
Pendidikan Ibu
-<SMP 9 7.9 3 26
-SMA/Sederajat 45 39.5 49 43,0
-sarjana/diploma 60 52,6 62 544
EKepadatan Hunian
-=8m? 25 219 24 21.1
-=8m? 89 78.1 S0
Ventilasi
-kurang 66 57.9 33 30,7
-cukup 48 42,1 79 69.3
Perokok
-ada perokok di mmah 83 72.8 73 64.0
-tidak ada perokok 31 27.2 41 36.0
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5.3.1 Distribusi Responden menurut Statusimunisasi campak

Dilihat dari status imunisasi campak, terlihatwalb0% balita usia 12-59
bulan mendapakan imunisasi campak dan 50% balikak tmendapatkan
imunisasi campak pada kelompok kasus. Sedangkaa galbmpok control
(bukan pneumonia) 64% balita usia 12-59 bulan mgsidan imunisasi dan 36%
tidak mendapatkan imunisasi.

5.3.2 Distribusi frekuens balita usia menurut umur

Pada kelompok kasus sebanyak 45 balita (39,5%slze25-59 bulan dan
sebanyak 69 balita (60,5%) berusia 12-24 bulanakatbmpok control terdapat
60 balita (50,9%) berusia 25-59 bulan dan 56 b&digal%) berusia 12-24 bulan.

5.3.3 Distribusi frekuens balita menurut Jenis kelamin

Pada kelompok kasus sebanyak 61 balita (53,5%alageerempuan dan
53 balita (46,5%) adalah laki laki. Sedangkan geelampok kontrol sebanyak 63
balita (55,3%) adalah perempuan dan sebanyak && (&4, 7%) adalah laki laki.

5.3.4 Distribus frekuensi balita menurut Berat badan Saat L ahir

Pada penelitian ini didapatkan hasil pada keldmkasus sebanyak 83
balita (72,8%) Berat badan lahir 2500 gr dan sebanyak 31 balita (27,2%)
mempunyai berat badan lahir < 2500gr. Sedangkara gadompok kontrol
sebanyak 98 (86,0%) mempunyai berat badan k2500 gr dan sebanyak 16
balita (14%) mempunyai Berat badan Lahir < 2500 gr.

5.3.5. Distribusi frekuens balita menurut pemberian ASI exclusive

Pada penelitian ini didapatkan hasil pada kelomkagus sebanyak 52
balita (45,6%) diberikan ASI exclusive saat bayn dgbanyak 62 anak (54,4%)
tidak diberi ASI exclusive saat bayi. Sedangkanapeelompok control sebanyak
71 balita (62,3%) diberi ASI exclusive saat bayn d@banyak 43 balita (37,7%)
tidak diberi ASI exclusive saat bayi.
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5.3.6 Distribusi frekuens balita menurut pemberian imunisas campak

Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu pael@rkpok kasus sebanyak
57 balita (51,4%) mendapatkan imunisasi campaksdaanyak 54 balita (48,6%)
tidak mendapatka imunisasi saat bayi. Sedangkaa kaiwtrol 74 balita (62,7%)
mendapatkan imunisasi campak pada saat bayi damysk 44 balita (37,3%)
tidak diberikan imunisasi campak saat bayi.

5.3.7 Distribusi frekuens pemberian Vitamin A pada balita

Pada penelitian ini didapatkan hasil pemberiaanvih A pada kelompok
kasus sebanyak 31 (27,2%) balita diberi vitamin ebagiyak 2x setahun, 47
(41,2%) balita diberi Vitamin A sebanyak 1x/tahuandsebanyak 36 (31,6%)
balita tidak pernah diberi vitamin A saat bayi. &egkan pada kelompok control
sebanyak 26 (22,8%) diberikan vitamin A 2x dalatalsen, sebanyak 46 (40,4%)
balita diberi vitamin A sebanyak 1x dalam setaun siebanyak 42 (36,8%) tidak

pernah diberikan vitamin A saat bayi.

5.3.8 Distribus frekuens pendidikan ibu

Padapenelitian ini didapatkan hasil pendidikan ibu p&eééompok kasus
sebanyak 60 orang (52,6%) adalah sarjana/diplorbagrdng (39,5%) adalah
SMA/sederajat, dan kurang dari SMP sebanyak 9 of&®§0). Sedangkan pada
kelompok control sebanyak 62 orang (54,4%) adatajasa/dipoma, 49 orang
(43%) adalah SMA/sederajat dan 3 orang (2,6%)addpéndidikan kurang dari
SMP.

5.3.9 Didtribus frekuensi kepadatan hunian (luas rumah dibandingkan
denganjumlah penghuni rumah tersebut).

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa padiankasok kasus terdapat
89(78,1%) di mana kepadatan huniaBn? dan 25 (21,9%) kepadatan hunian <
8. Sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 90 ¥@8dmana kepadatan
hunian rumah responden 8nf? dan sebanyak 24 (21,1%) rumah responden

kepadatan hunian < 8m
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5.3.10 Distribus frekuens ventilasi rumah responden

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa vesitilaunian pada
kelompok kasus sebanyak 48 (42,1%) hunian mempweaydilasi> 10% dan
sebanyak 66 (57,9%) hunian mempunyai ventilasi &.1Gedangkan pada
kelompok control sebanyak 79 (69,3%) hunian memauagntilasi> 10% dan

sebanyak 35 (30,7%) hunian mempunyai ventilasi%.10

5.3.11 Distribusi frekuens adanya per okok didalam rumah

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa dalerkpok kasus terdapat
83(72,8%) ada perokok didalam rumah responden dari23,2%) tidak ada
perokok dalam rumah responden. Sedangkan pada pekokontrol terdapat 73
(64,0%) ada perokok didalam rumah responden dan(3610%) tidak ada
perokok dalam rumah responden.

5.4. AnalisisBivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungantara imunisasi
campak dengan kejadian pneumonia balita pada haig 12-59 bulan sesuai
dengan kerangka konsep. Juga dilihat hubunganblanariable kovariat dengan

kejadian pneumonia pada balita usia 12-59 bulan.
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Tabel 5.2
Hasil Analisis Bivariat Hubungan Imunisasi campak dengan kejadian
Pneumonia pada balita usia 12-59 bulan di Rumah Sakit | slam Pondok K opi
Jakarta Tahun 2010

Variabel Kasus Kontrol OR 95% CI Nilai
P

Imunisasi N % N %

-tidak di imunisasi 57 50,0 41 36.0 1.780 | 1.048-3,026 | 0,045

-25-59 bulan 57 50,0 73 64.0

Umur

-12-24 bulan 69 60,5 56 4901 1,588 | 0.939-2.685 | 0,110

-25-39 bulan 45 395 58 50,9

Jenis Kelamin

-laki laki 33 46.5 51 447 1.073 | 0.637-1.808 | 0.894

-perempuan 61 535 63 5353

BB Lahir

-<2500gr Sl 272 16 14,0 2288 | 1.170-4.473 | 0.022

-=2500gr 83 72.8 98 £6.0

AST Eksklusif

-tidak ASI exclusive | 62 344 43 37.7 1.969 | 1,161-3,340 | 0,017
-va ASI exclusive 52 456 71 623

Vitamin A
-tidak diberi vit A 36 316 42 36.8 0.634
-diberi vit Alx/thn | 47 412 46 404 1,391 | 0.701-2.761

-diberi vit A 2x/thn | 31 272 26 228 1,192 | 0.652-2.178

Pendidikan Ibu

-=5MP 9 7.9 3 26 0323 | 0.083-1.249 | 0.101
-5MA/Sederajat 45 395 49 43,0 0306 | 0,078-1,202 | 0,090
-Sarjana/diploma 60 526 60 526

Kepadatan Hunian

-<8m 2/org 25 219 24 21.1 1.053 | 0.560-1.982 | 1.0

- =8m Yorg 89 78.1 90 78.9

Ventilasi

Jourang 66 57.9 35 307 3,104 | 1,800-5,350 | 0,000
~culup 48 421 79 69.3

Perckok

-ada &3 72.8 73 64,0 1,504 | 0,837-2,639 | 0,200
-tidak il 272 41 36,0

5.4.1 Hubungan Imunisasi campak dengan kejadian pneumonia pada balita
Hasil analisis menunjukkan bahwa yang tidak meatkgm imunisasi
campak pada kelompok balita yang menderita pneummtebih banyak(50%)
dibandingkan pada kelompok bukan pneumonia (36,08@sil uji statistic
diperoleh nilaip value 0,045 <0.05),berarti pada = 0,05 dapat disimpulkan
ada hubungan signifikan antara imunisasi campalgaterkejadian pneumonia
pada balita. Analisis hubungan kedua variable ditkagm OR 1,780 (95%ClI
1,048-3,026), artinya anak yang tidak diimunisaampak beresiko 1,780 Kali
untuk menderita pneumonia dibandingkan dengan paiagf diberikan imunisasi.
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5.4.2 Hubungan variabel kovariat dengan kejadian pneumonia pada balita

Umur

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa usia 12tR4drblebih banyak pada
kelompok kasus (60,5%) dibandingkan kelompok con{4®,1%). Sedangkan
pada umur 25-59 bulan  yang menderiata pneumahdn Isedikit (39,5%)
dibandingkan bukan pneumonia (50,9%). Dari gambgeesebut dapat diartikan
bahwa yang menderita pneumonia lebih banyak padamkek umur 12-24
bulan. Dibandingkan dari kelompok umur 24-59 bulkilamun pada hasil uiji
statistic diperoleh nialp value 0,110 g > 0,05), berarti pada = 0,05 dapat
disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan @ntamur dengan kejadian
pneumonia pada balita. Berdasar hasil penghitu@ja =1,588 (95% CI: 0,939-
2,685) terlihat rentang interval kepercayaan melemagka 1 yang berarti tidak
ada hubungan yang bermakna antara umur denganidtejpdeumonia pada

balita.

Jeniskelamin

Hampir tidak ada perbedaan yang bermakna padablarjenis kelamin
pada kelompok umur maupun kelompok control. Ndaralue 0,894 (p>0,05),
berarti pada nialt = 0,05 dapat disimpulkan tidak ada hubungan yaggjfikan
antara jenis kelamin dengan kejadian pneumonia patiea. Pada penghitungan
didapatkan OR=1,073 (95% CI: 0,637-1,808) dimamdargg interval melewati
angka 1 yang berarti tidak ada hubungan yang bermglada antara jenis
kelamin dengan kejadian pneumonia pada balita.

Pada penelitian didapatkan bahwa pada kelompok gaag lahir berat
badan kurang dari 2500 gr lebih banyak pada ketdmeumonia (27,2%)
dibandingkan pada kelompok control (14,0%). Padasigtisti p value 0,022
(p<0,05) berarti pada = 0,05 dapat disimpulakan ada hubungan yang beranak
antara Berat Badan lahir dengan kejadian pneumgada balita. Pada
penghitungan OR = 2,28 (95%CI: 1,170-4,473) beramnak yang lahir dengan

Universitas Indonesia

Hubungan imunisasi..., Ida Hariyanti, FM Ul, 2010.



59

Berat badan rendah (<2500gr) beresiko sebesar Rafi8untuk menderita
pneumonia dibandingkan anak yang lahir dengan Ba@an cukup (>2500qr).
ASl exclusive

Pada penelitian didapatkan yang tidak mendapafi@&nexclusive lebih
banyak pada kelompok pneumonia (54,4%) dibandingkelompok control
(37,7%). Nilaip value 0,017 (p<0,05) berarti ada hubungan bermakitara ASI
exclusive dengan kejadian pneumonia pada bali@a Panghitungan didapatkan
OR = 1,969 (95%CI: 1,161-3,340), artinya anak yadagk diberi ASI exclusive
beresiko sebesar 1,969 kali untuk menderita pnetardibandingkan anak yang
mendapatkan ASI exclusive.
Vitamin A

Hampir tidak ada perbedaan pemberian vitamin Aapeslompok kasus
dengan control . pada uji statistic didapatkaralue 0,635 artinya pada= 0,05
dapat disimpulkan tidak ada hubungan signifikara@ntpemberian vitamin A
dengan kejadian pneumonia. Pada penghitungan QBE1(95%CI: 0,701-
2,761) terlihat rentang interval melewati angkatinga tidak ada hubungan yang
bermakna antara vitamin A dengan kejadian pneunada balita.
Pendidikan Ibu

Hampir tidak ada perbedaan pendidikan ibu padankebk kasus maupun
pada kelompok control, pada uji statistic didapatka value 0,188 (p>0,05)
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antamdplikan ibu dengan kejadian
pneumonia pada balita. Pada penghitungan OR=0,93%0Cl: 0,083-1,249)
terdapat rentang interval kepercayaan melewati adgkrtinya bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dekg@dian pneumonia

pada balita.

Kepadatan hunian

Hampir tidak ada perbedaan kepadatan huniangazalla kelompok kasus
maupun kelompok control. Uji statistic p value QQ@>0,05) berari tidak ada
hubungan yang signifikan antara kepadatan huniagate kejadian pneumonia
pada balita. Pada penghitungan OR= 1,053 (95%6&6®6001,982) tampak rentang
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interval kepercayaan melewati angka 1 dimana ddgathpulkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara kepadatan huwieagan kejadian

pneumonia.

Ventilas

Pada penelitian ini ventilasi yang kurang lebimyak terdapat pada
kelompok pneumonia (57,9%) dibandingkan kelompohtr@d (30,7%). Pada uji
statisticp value 0,000 (<0,05) berarti ada hubungan sigaifintara ventilasi
rumah dengan kejadian pneumonia. Pada penghitu@gaa3,104 (95%CI:1,800-
5,350) berarti rumah yang ventilasinya kurang bkoeanak balita di dalamnya
untuk menderita pneumonia 3,104 kali dibandingk&mgaén yang rumahnya

mempunyai ventilasi cukup.

Adanya perokok di dalam rumah

Hampir tidak ada perbedaan adanya perokok di daiamah antara
kelompok kasus dengan kelompok control.Uji statgstvalue 0,200 (p>0,05)
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antai@ga perokok didalam rumah
dengan kejadian pneumonia pada balita. Nilai OR4 ,®5%CI: 0,857-2,639)
terlihat rentang interval melewati angka 1 berditiak adahubungan yang
bermakna antara adanya perokok didalam rumah dekejadian pneumonia

pada balita.

5.5. Analisis Stratifikasi

Analisis stratifikasi dilakukan untuk mengetahuiaatidaknya pengaruh
interaksi maupun confounding dari faktor resikanléérhadap hubungan antara
imunisasi campak dengan kejadian pneumonia padta.bBlda penelitian ini,
analisis stratifikasi akan dilakukan terhadap \@&&ovariat yang mempunyai

Hasil analisis stratifikasi dapat terlihat paddéatibawah ini :
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Tabel 5.3
Hasil Stratifikass Hubungan Imunisasi campak dengan kejadian Pneumonia
pada balita usia 12-59 bulan di Rumah Sakit 1slam Pondok K opi
Jakarta Tahun 2010

(OR Crude: 1,780(95%Cl :1,048-3,026)

Variabel | Faktor Kasus Contrel | OR OR AOR Test of | Keterangan
Kovariat | Pemapar N=110 | N=110 Stratifikasi Adjusted Home
Utama 95% CI) (95%CT) gZenity konf | EM
Umnur
25-39 Tidak 333 36,2 2,014 1,805 14 0,716 (= (=
imunisasi W9ii-4537)
imunisasi 46,7 638
f
12-24 Tidak 322 64,3 1,650
imunisasi (0.801-3,398)
imunisasi 478 35,7
BE iahir
==2300gr | Tidak 34,7 1,668 1,690 0,925 (=) (=
imunisasi 47,0 (0,917-3,037) | (0,987-2,892) | 503
330 63,3
imunisasi
1,780
Tidak 47,0 347 (0,3 26-
imunisasi 03,6020}
<2300gr
imunisasi hER/} 63,3
AST
exclusive
Fa Tidak iié 33,2 2,320 1,831 28 0,333 - -
inmisasi (1,113-4.837) | (1.070-3.134)
inmnisasi 44,2 64,8
Tidak Tidak 452 37,2 1390
Pmunisasi 0.627-3.078)
inmnisasi Ja.8 62,8
Pendidikem
Sarjana Tidak 333 274 1324 1938 88 0,018 - +)
inmnisasi (0.610-2,871) (1,113-3,373)
imunisasi 68,7 72,6
Sma‘seder | Tidak 778 44,9 4,295
ajat inmnisasi (1.746-10.370)
inmnisasi 222 33,
Smp Tidak 222 66,7 0,143
inmnisasi (0.008-2,317)
imunisasi 778 333
Ventilasi
Cukup Tidak 37,5 380 0,980 1617 9.1 0,043 - +)
imunisasi (0,467-2,054) | (0,975-2,796)
inmnisasi 62,5 62,0
Kurang Tidak jar 314 3,152
imunisast (1,326-7473)
immnisasi 409 68,6
Rokok
Tidak ada | Tidak 323 29,3 1,151 1,696 4.7 0,372 2] -
imunisasi (0.419-3,159) (0.991-2,902)
67,7 70,7
imunisasi J6.6 397 1981
(1,046-3,733)
434 60,3
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Berdasarkan hasil analisis stratifikasi diatas keian dilakukan penilaian
terhadap ada tidaknya pengaruh interaksi (effedification) dan confounding.
Penilaian confounding dilakukan dengan membandimgRR crude dengan OR
adjusted (manthel-haenszel OR), bila perbedaan % ftaka dapat dikatakan
variable tersebut sebagai konfounder. Sedangkarilaj@en interaksi dapat
dilakukan dengan membandingkan OR pada tiap st&seara kasad mata OR
pada tiap strata dapat berbeda, namun untuk mémmasipakah interaksi benar-
banar terjadi maka perlu dilakukan uji heterogemitila didapatkan nilai p<0,05
maka dapat dikatakan terdapat heterogenitas OR paplastrata tersebut dan
disebut sebagai modifier effect.

Pada table diatas tampak bahwa tidak ada kounfogndiedangkan
interaksi tampak pada variable ventilasi dan pakdidibu.

5.6 Analisis Multivariat
Analisi multivariat dilakukan untuk mengestimagiblungan imunisasi
campak dengan kejadian pneumonia pada balita @si® bulan setelah dikontrol
dengan variabel lain. Analisis yang digunakan ddakgresi logistic dengan
menggunakan model faktor resiko dan tingkat kepei@a 95%.
Langkah-langkah yang dilakukan dalam melakukarisasanultivariate

ini adalah :

5.6.1 Tahap pemodelan

Pada tahap ini dilakukan pemilihan variabel kaatlid/ang layak
diikursertakan dalam model analisis multivariatemifihan variable ini dilakukan
dengan menyeleksi hasil analisis bivariat yang ildmilai p<0,25 dengan
pertimbangan bahwa variable tersebut secara ssteanggap penting. Hasil
pemilihan variable kandidat dapat dilihat padadeat bawabh ini:
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Tabel 5.4
Hasil Seleks kandidat model

variabel Nilai P Keterangan
Umur 0,12 (+)
Jenis kelamin 0,77 )
BB saat lahir 0,12 (+)
ASI 0,01 (+)
Vitamin A 0,81 )
Pendidikan 0,198 (+)
kepadatan 0,81 )
ventilasi 0,00 (+)
Rokok 0,210 (+)

Keterangan : (+) masuk modegltifak masuk model
Berdasar tabel diatas didapatkan variabel kandydaty diikutsertakan dalam

pemodelan multivariate adalah umur, Berat badanir,laAS| exclusive,

Pendidikan, ventilasi dan adanya perokok.

5.6.2 Tahap permodelan lengkap
Tabel 5.5
Model awal Analisis multivariate
Hubungan imunisasi dengan kejadian pneumonia

Variabe B Nilai p OR 95% ClI
imunisasi 0,557 0,77 1,745 0,942-3,232
umur 0,467 0,116 1,595 0,891-2,855
BBIlahir 1,057 0,005 2,877 1,378-6,007
ASI 0,706 0,018 2,026 1,126-3646
Pendidikan -1,343 0,066 0,261 0,062-1,095
ibu(1)

Pendidikan -1,657 0,028 0,191 0,043-0,838
ibu(2)

Ventilasi 1,194 0,000 3,300 1,817-5,995
Rokok 0,142 0,676 1,153 0,592-2,246
constan -0,260 0,728 0,771
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5.6.3 Tahap penilaian variableinteraksi

Selanjutnya dilakukan uji interaksi antara vamabhdependen utama
dengan semua variable kandidat interaksi. Padaptavaal ujian interaksi
dilakukan pemasukan variable interaksi bersamaasken dalam full model.
Penilaian interaksi dilakukan dengan mengeluarkamakle interaksi yang tidak
signifikan (p value>0,05) dari model secara beppakatu persatu, dimulai dari
variable yang mempunyai nilai p value terbesar.ilHasalisi interaksi dengan

analisis multivariate dapat dilihat pada HWF matieawah ini:

Tabel 5.6
HWF Model Analisis Multivariat
Hubungan Imunisasi Campak dengan Kejadian pneumonia pada balita usia
12-59 bulan
di Rumah saki issam Pondok kopi Jakarta

Variabel B Nilai p | OR 95% Cl
Imunisasi -2,935 0,079 0,053 0,002-1,403
Umur 0,455 0,258 1,577 0,716-3,471
BB lahir 0,848 0,119 2,336 0,805-6,777
ASI 1,066 0,008 2.905 1,323-6,378
Tingkat pendidikan

Pendidikan (1) -2,449 0,031 0,086 0,009-0,800
Pendidikan(2) -3,259 0,006 0,038 0,004-0,392
Ventilasi 0,728 0,077 2,071 0,924-4,643
rokok 0,145 0,734 1,156 0,501-2,670
Imunisasi byumur 0,278 0,669 1,321 0,369-4,724
BBlahir by| 0,592 0,467 1,808 0,367-8,902
Imunisasi

ASI by imunisasi -0,774 0,229 0,461 0,131-1,628
Didik * imunisasi

Didik(1)byimunisasi| 2,242 0,166 9,410 0,394-224,455
Didik(2)by 3,375 0,042 29,225 1,139-750,185
imunisasi

Imunisasi by 1,569 0,019 4,802 1,295-17,809
ventilasi

Imunisasi by rokok | 0,102 0,892 1,108 0,253-4,854

Dari model diatas setelah dikeluarkan satu persatyata pendidikan
memberi hasil yang bermakna (P < 0,05) akan tgiagda rentang kepercayaan
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terlalu lebar dan melewati angka 1. Sehingga semaratansi bukan merupakan
interaksi sehingga model yang dipakai kembali kelehawal.

5.6.4 Tahap penilaian confounding

Tahap selanjutnya dalam analisis multivariate adahelakukan penilaian
confounding. Konfounding adalah situasi dimana dé&tor kovariat bercampur
dengan efek dari pajama (faktor resiko utama) sg@inmenimbulkan distorsi
asosiasi antara pajanan (faktor resiko utama) dewcome (penyakit) yang akan di
teliti. Agar hasil penelitian tidak bias maka camfiding harus dikendalikan.
Prosedur pengujian confounding dilakukan dengama caengeluarkan variable
satu persatu dimulai dari kovariat yang memilikenp value terbesar. Penilaian
confounding dilakukan dengan melihat perbedaan @R sebelum dan sesudah
variable kovariat dikeluarkan. Bila perbedaan >108aka variable tersebut
dianggap sebagai variable confounding dan harwsp télipertahankan dalam
model, namun sebaliknya bila perbedaan <10% makiabla tersebut bukan
confounding dan dapat dikeluarkan dari model.
Rumus penghitungan untuk pengujian confoundingeddsébagai berikut :
Perbedaan OR = OR crude — OR adjust&dl 00%

OR adjusted

Yang dijadikan OR crude adalah OR hasil dari mo8eldangkan OR adjusted

adalah OR hasil setelah mengeluarkan variable kaiva@atri model.
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Tahapan penilaian confounding dalam analisi multivariate imunisasi campak
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dengan ke adian pneumonia pada balita di RS Pondok Kopi Jakarta

Variabel OR 95% CI Delta Keterangan
OR (%)

Model 1 (Full Model)

Imunisasi 1,745 |0,94 -3,23

campak+umur+Berat

Badan lahir+ASI

Eksklusif+ Pendidikar]

+Ventilasi+rokok

Model 2

Imunisasi 1,745 | 0,96 — 3,27 1,6 Rokok bukan

campak+umur+Berat confounder

Badan lahir+ASI

Eksklusif+ Pendidikar,

+Ventilasi

Model 3

Imunisasi campak+Berat 1,745 | 0,97 — 3,28 0,5 Umur bukan

Badan lahir+ASI confounder

Eksklusif+ Pendidikar

+Ventilasi

Model 4

Imunisasi campak+Berat 1,745 | 0,88 — 2,75 14,7 Pendidikan

Badan lahir+ASI confounder

Eksklusif+Ventilasi

Model 5

Imunisasi campak+Berat 1,745 | 0,96 — 3,17 10,9 | ASI Eklusif

Badan lahir+ Pendidikan Confounder

+Ventilasi

Model 6

Imunisasi 1,745 | 1,05 - 3,49 9,3 Berat Badan

campak+Pendidikan i+ Lahir  bukan

ASI Eksklusif+Ventilasi confounder

Model 7

Imunisasi 1,745 | 1,16 — 3,67 4.4 Ventilasi

campak+Pendidikan+ ASI bukan

Eksklusif confounder
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Dari table diatas ditemukan pendidikan dan ASI Hksk berperan sebagai
confounding terhadap hubungan imunisasi campak dengan pneumArtiaya
pendidikan dan ASI Eksklusif merupakan faktor petarierhadap hubungan
imunisasi campak dengan pneumonia.

Penilaian confounding merupakan tahap akhir daalisis multivariate
dan variable-variabel yang masuk dalam hasil aktltivariate adalah imunisasi

campak, pendidikan dan ASI Eksklusif.

Tabel 5.8

Pemodelan Multivariat (Tahap Akhir)
Variabel B P value OR 95%Cl
Imunisasi campak 0,72 0,014 2,06 1,16 - 3,6
Pendidikan 0,102
- Pendidikan (1) | -1,30 0,067 0,27 0,67 — 1,09
- Pendidikan (2) | -1,54 0,034 0,21 0,05 - 0,89
ASI Eksklusif 0,75 0,007 2,11 1,23-3,64
Konstanta 0,68

5.7. Pengukuran dampak
Pengukuran dampak dapat dihitung dengan rumubuaéble risk (AR%= (OR-
1/OR)x100%). Dari hasil penghitungan analisis maltiate didapatkan OR

imunisasi campak terhadap kejadian pneumonia adal@b sehingga bila
dimasukkan dalam rumus:

AR%=OR-1 x100%
OR

=2,06-1 180%
2,06

=51,456%
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Pendlitian

6.1.1. Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan kasus kontrol yaitu rancangan studi
epidemiologi yang memepelgari hubungan antara paparan (imunisasi campak)
dan penyakit (pneumonia), dengan cara membandingkan kelompok kasus dan

kelompok control berdasarkan status paparan (Murti, 1997).

Pada desain ini pemilihan subyek berdasarkan status hasil penelusuran
data di poli anak Rumah sakit Islam Jakarta yang menderita pneumonia, dimana
paparan telah berlangsung, menyebabkan studi dengan desain ini rentan terhadap
bias selekss dan bias informasi. Namun dengan analisis multifaktor dan
mengendalikan bias yang mungkin terjadi, diharapkan dapat memberikan hasil
yang balk untuk melihat atau menguji hubungan imunisasi campak dengan
pneumonia pada balita Rancangan penelitian dengan kasus kontrol dapat
mengevaluasi berbagai paparan yang berkaitan dengan penyakit sehingga desain

kasus kontrol ini cocok digunakan untuk kasus yang jarang.
6.1.2 Kualitas Data

Variabel pada penelitian ini adalah pneumonia pada balita. Kasus adalah
balita yang menderita pneumonia. Kontrol adalah balita dengan diagnose bukan

pneumonia.
Agar kualitas dataterjaga makatelah dilakukan upaya sebagai berikut

1. Meakukan pelatihan seperlunya bagi pengumpul data
2. Sebelum melakukan wawancara peneliti melakukan skrining terhadap
responden sesual kriteriainklusi dan eksklusi
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3. Data di cek kembali dari register pasien di poli dengan status catatan
medik pasien

6.1.3 Bias
6.1.3.1 Biasseeks

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Isam Pondok Kopi Jakarta.
Kemungkinan bias seleks bisa sgja terjadi dalam menentukan kasus dan kontrol.
Bias seleksi adalah kesalahan dalam menetukan subyek, dimana pemilihan subyek
menurut status penyakit dipengaruhi oleh status paparannya. (Murti,1997). Pada
penelitian ini bias seleksi diminimalisir melihat catatan medik status pasien selain
itu kriteriainklusi dan eksklusi di perhatikan.

6.1.3.2 BiasInformasi

Bias informasi adalah bias dalam cara mengamati, melaporkan, mengukur,
mencatat, mengklasifikasikan dan menginterpretasikan status paparan dan atau
penyakit sehingga mengakibatkan distorsi penafsiran pengaruh paparan terhadap
penyakit (Murti, 1997).

Dalam pendlitian ini bias informasi dapat terjadi baik yang bersumber dari
responden maupun pewawancara.

1. Recall Bias (bias mengingat)

Kemungkinan recall bias dapat terjadi pada penelitian ini karena variable
yang ditanyakan sudah terjadi sampa dengan 4 tahun yang lalu. Responden harus
mengingat kembali kegadian yang sudah terjadi. Informasi yang didapat
bergantung pada daya ingat responden. Hal ini dapat diminimalisir dengan
melakukan pertanyaan yang dapat dimengerti dan membantu responden untuk
mengingat kembali. Dalam melakukan wawancara, tenaga pengumpul data
memberikan terlebih dahulu pertanyaan pendahuluan yang menyangkut variable
penelitian dengan tujuan agar responden dapat mengingat kembali kejadian yang
sudah terjadi di masa lalu. Daam penelitian ini juga menggunakan teknik
wawancara terlatih dalam suasana yang kondusif. Kesalahan dalam memberikan

informasi ini dapat terjadi pada kelompok kasus maupun kontrol sehingga bias

Universitas Indonesia

Hubungan imunisasi..., Ida Hariyanti, FM Ul, 2010.



70

yang terjadi bersifat non diferensia sehingga tidak mengganggu validitas
penelitian.

2. Biaspewawancara

Bias pewawancara dapat terjadi karena perbedaan persepsi masing masing
pengumpul data terhadap pertanyaan dalan kuesioner mungkin tidak sama.
Untuk meminimalisir bias ini dilakukan dengan memberikan pelatihan kepada
pengumpul data untuk menyamakan persepsi mengenai pertanyaan yang akan

disampaikan kepada responden.

6.1.4 Perancu (confounding)

Tujuan utama penditian ini adalah untuk dapat melihat hubungan
imunisasi campak dengan kejadian pneumonia. Namun dalam hubungan tersebut
terdapat faktor resiko yang menyebabkan kerancuan yang disebut confounding.
confounding adalah distorsi dalam menaksir pengaruh paparan terhadap penyakit,
akibat tercampurnya pengaruh sebuah atau beberapa variable luar. Pada penelitian

ini confounding sudah dikendalikan dengan analisis multivariat.

6.1.5 Populasi dan sampel

Populas pada penelitian ini adalah hospital based dimana sampel diambil
dari pasien yang berobat jalan di poliklinik anak Rumah sakit 1slam pondok Kopi
Jakarta. Padapopulasi di rumah sakit agak sulit untuk dapat menggenaralisasikan

hasil penelitian ini pada komunitas/ populasi lain.

6.2. Pembahasan Hasil Penelitian

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit
yang sering terjadi pada anak. Episode penyakit batuk-pilek pada Balita di
Indonesia diperkirakan 3-6 kali per tahun. ISPA juga merupakan salah satu
penyebab utama kunjungan pasien di sarana kesehatan. Sebanyak 40%-60%
kunjungan berobat di Puskesmas dan 15%-30% kunjungan berobat di bagian
rawat jalan dan rawat inap rumah sakit disebabkan oleh ISPA (Depkes, 2009).
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Pneumonia adalah pembunuh utama Balita di dunia, lebih banyak
dibandingkan dengan penyakit lain seperti AIDS, Malaria dan Campak. Di dunia
setiap tahun diperkirakan lebih dari 2 juta Balita meninggal karena Pneumonia (1
Balita/15 detik) dari 9 juta total kematian Balita. Diantara 5 kematian Balita, 1 di
antaranya disebabkan olen Pneumonia. Bahkan karena besarnya kematian 1SPA
ini, ISPA/Pneumonia disebut sebagai Pandemi yang terlupakan atau The
Forgotten Pandemic. Namun, tidak banyak perhatian terhadap penyakit ini,
sehingga Pneumonia disebut juga pembunuh Balita yang terlupakan atau The
Forgotten Killer of Children (Unicef/WHO, 2010). Di negara berkembang 60%
kasus Pneumonia disebabkan oleh bakteri, sementara di negara maju umumnya
disebabkan virus.

Imunisasi adalah kegiatan pemberian vaksin kedalam tubuh untuk
memberikan kekebalan terhadap penyakit. Hal ini tertuang dalam keputusan
menteri kesehatan RI No. 1611/MENKES/SK/X1/2005 tentang pedoman
penyelenggaraan imunisasi. Keputusan mewajibkan imunisasi tersebut sebagai
imunisasi dasar telah sesuai dengan penelitian dari sis epidemiologi dan
pembuktian manfaat yang sangat luas dan sudah berjalan bertahun-tahun. Program
ini tidak hanya berjalan di Indonesiatapi juga diberbagai Negara (MEDIAKOM,
2009).

Hasil penelitian mendapatkan bahwa hubungan imunisasi campak terhadap
pneumonia balita setelah dikontrol variable pendidikan dan ASI eksklusif
didapatkan nilai OR 2,06 (95% CI: 1,16-3,6) menunjukkan bahwa balita yang
tidak mendapatkan imunisasi campak saat bayi mempunyal resiko sebesar 2 kali
untuk menderita campak dibandingkan balita yang mendapatkan imunisasi
campak saat bayi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hatta (2000) di
mana dihasilkan hubungan imunisasi campak dengan pneumonia pada balita
didapatkan OR sebesar 2,2 (95% CI: 1,3-3,6),artinya anak yang tidak diimunisasi
campak beresiko 2,2 kali untuk menderita pneumonia dibandingkan dengan anak
yang mendapatkan imunisasi campak saat bayi.

Pada penghitungan dampak (Attributable Risk%) didapatkan hasil 50%

yang berarti anak yang mendapatkan imunisasi akan terhindar sebesar 50% untuk
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menderita pneumonia. Dari hasil ini maka dapat diketahui pentingnya imunisasi
campak pada bayi agar dapat terlindungi dari kejadian pneumonia yang
merupakan penyebab kematian kedua pada bayi dan balita sesudah diare.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan imunisasi campak dengan
kejadian pneumonia pada balita di Rumah sakit pondok Kopi Jakarta tahun 2010
dapat disimpulkan bahwa imunisasi campak berhungan dengan pneumonia pada
balita. Anak yang tidak mendapatkan imunisasi beresiko 2,06 kali untuk
menderita pneumonia dibandingkan anak yang mendapatkan imunisasi saat bayi
setelah dikontrol oleh pendidikan ibu dan ASI exclusive.

Pada penghitungan dampak didapatkan bahwa anak yang diimunisasi
akan terhindar sebesar 50% untuk menderita pneumonia.

7.2. Saran

Setelah diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keadian

pneumonia pada balita maka perlu dilakukan upaya upaya penanggulangan :

1. Lebih menggiatkan lagi program imunisasi campak pada bayi berumur 9
bulan baik itu di puskesmas, Rumah Sakit, atau tempat tempat pelayanan
kesehatan lainnya.

2. Bagi pemegang program untuk senantiasa memberikan penyuluhan
mengenai pentingnyaimunisasi pada bayi atau balita

3. Pemberian ASl exclusive sebaiknya lebih disosialisasikan lagi terutama di
daerah perkotaan dimana Ibu-1bunya banyak bekerja.
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Petunjuk pengisian :

1) Jawablah pertanyaan - pertanyaan dibawah ini dengan jelas dan benar sesuai urutannya.

2) Isilah kotak yang berada di sebelah kanan pertanyaan denan kode yang sesuai dengan yang
tertera di bagian bawah setiap pertanyaan.

3) Pada pertanyaan yang tidak disertai pilihan, isilah kotak tersebut dengan data yang sesuai dengan
yang tertera dalalm rekam medik pasien.

1) Umur pasien ( Tahun ) :

2)  Jenis Kelamin Pasien :

0= Perempuan
1= Laki-laki

3) Berat badan waktu lahir:
0= < 2500 gram
1= > 2500 gram

4)  Apakah anak diberikan ASI exclusive sewaktu bayi(ASI saja selama 4 bulan)
0= tidak
1= ya, ASl saja selama 4 bulan

5)  Apakah anak diberikan imunisasi campak/MMR sewaktu bayi:
0= tidak

1= ya, diimunisasi campak

6)  Apakah anak diberikan vitamin A.2x dalam setahun:

0= tidak
1= ya, tapi cxuma 1x setahun
2= ya, lengkap 2x setahun

7) Pendidikan Orang tua
1 Dasar (< SMP)
2 Menengah ( SMA / Sederajat )
3 Tinggi ( Sarjana)

8) Kepadatan Hunian

0= <8m2/org
1= >8m2/org
9)  Ventilasi
0= < 10% dari luas tanah
1= > 10 % dari luas tanah

10) Adanya perokok didalam rumah
0= Ada perokok
1= tidak ada perokok

Pengisian formulir selesai disini. Terimakasih atas partisipasi saudara
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FORMULIR OBSERVASI DATA REKAM MEDIK

HUBUNGAN IMUNISASI CAMPAK TERHADAP KEJADIAN PNEUMONIA
PADA BALITA DI RS. ISLAM PONDOK KOPI JAKARTA
TAHUN 2010

NOMOR RESPONDEN

NOMOR REKAM MEDIK

NAMA PASIEN

ALAMAT LENGKAP

NOMOR TELEPON
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