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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diantara berbagai penyakit gangguan kesehatan anak, pneumonia
merupakan salah satu penyakit yang menjadi permasalahan global terkait
mortalitas dan morbiditas anak. Pada tahun 2015, pneumonia tercatat sebagai
penyebab kematian 920.136 anak-anak di bawah usia lima tahun pada tahun,
jumlah tersebut merupakan 16% dari semua kematian anak dibawah lima tahun
di seluruh dunia (WHO, 2016).

Melansir dari World Health Organization (2016), lebih dari 99% dari
kematian kematian akibat pneumonia terjadi di negara dengan tingkat
pendapatan rendah-sedang, salah satunya adalah Indonesia. Angka kejadian
pneumonia anak di Indonesia masih cukup tinggi, hal ini dapat dilihat dari
period prevalence bedasarkan kelompok umur di Indonesia yang tertinggi
terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun dengan period prevalence 18,5 per mil
dan hanya 1,6 per mil balita pneumonia yang berobat, serta insiden tertingggi
pneumonia balita terdapat pada kelompok umur 12-23 bulan (21,7%o)
(Riskesdas, 2013). Pada tahun 2015 tercatat 554.650 kasus pneumonia pada
balita, dengan 190.757 kasus pneumonia pada usia < 1 tahun dan 363.893
kasus pada usia 1-4 tahun (Kemenkes RI, 2016). Pada tahun 2017 kasus

pneumonia mengalami penurunan, yaitu 447.431 total kasus pneumonia pada



balita dengan 149.964 kasus pneumonia pada usia <1 tahun dan 297.487 kasus
pada usia 1-4 tahun (Kemenkes RI, 2018).

Tingginya angka kejadian pneumonia juga berdampak pada angka
kematian akibat pneumonia tersebut. Menurut data Kemenkes RI (2018),
tercatat case fatality rate pneumonia pada balita di Indonesia tahun 2017
adalah sebesar 0,30%, hal ini menunjukkan adanya peningkatan angka case
fatality rate dibandingkan tahun 2016 yaitu sebesar 0,11% (Kemenkes R,
2016). Dari data-data tersebut menunjukkan bahwa meskipun angka kejadian
pneumonia balita di Indonesia mengalami penurunan, tetapi tingkat mortalitas
pneumonia pada balita mengalami peningkatan sebanyak 0,19%.

Menurut data Kemenkes RI (2018), jumlah penderita pneumonia balita
pada tahun 2017 di Kalimantan Utara adalah sebanyak 1.431 balita, 0,32% dari
total kasus pneumonia balita di Indonesia. Meskipun begitu, angka case fatality
rate di Kalimantan Utara tercatat hampir setengah dari angka case fatality rate
di Indonesia, yaitu sebesar 0,14%.

Kota Tarakan merupakan salah satu kota yang berada di Provinsi
Kalimantan Utara. Jumlah kasus pneumonia balita yang ditemukan dan
ditangani di kota Tarakan pada tahun 2016 adalah sebesar 1.857 kasus. Angka
tersebut menempatkan kota Tarakan sebagai kota dengan kasus pneumonia
balita tertinggi jika dibandingkan dengan 4 kabupaten lainnya di Kalimantan
Utara, yaitu sebesar 82% dari total kasus pneumonia balita di Kalimantan Utara

pada tahun 2016 (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Utara, 2016).



Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi penyebab kematian pada
pasien pneumonia balita. Penelitian yang dilakukan Zabihullah (2017),
menyatakan bahwa beberapa faktor yang berkontribusi dalam tingginya angka
kematian pneumonia balita adalah terlambat mendapatkan pelayanan
kesehatan, kegagalan dalam mengidentifikasi gejala berat pada anak, dan
keterlambatan dalam merujuk pasien. Oleh karena itu, diperlukan suatu tool
sederhana yang dapat digunakan oleh semua tenaga kesehatan dengan mudah,
maka disusunlah Skor Prediksi Kematian Pneumonia (SPKP) yang merupakan
suatu skor model prognostik yang dikembangkan dari metode Spiegelhalter
Knill-Jones untuk penyusunan skor kematian (Ambarsari et al, 2016).

Mengukur risiko mortalitas pada pasien pneumonia balita dengan sistem
skoring yang memiliki akurasi yang baik penting dilakukan untuk membantu
memprediksi risiko mortalitas pada pasien. Adapun tujuan dari skor mortalitas
pada pasien pneumonia anak untuk memberikan edukasi dan dukungan kepada
keluarga terkait prognosis pasien serta memilih penatalaksanaan yang sesuai
kebutuhan pasien.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakuan
penelitian terhadap skor prediksi kematian pneumonia (SPKP) pada pasien
pneumonia balita di RSUD Tarakan, Kalimantan Utara, yang dimana skor
tersebut belum pernah dilakukan penilaian akurasi instrumen sebelumnya dan
RSUD Tarakan Kalimantan Utara merupakan satu-satunya rumah sakit Tipe B
yang ada di Provinsi Kalimantan Utara, hal ini menempatkan RSUD Tarakan

menjadi rumah sakit rujukan utama pada kasus pneumonia berat. Diharapkan



skor ini dapat membantu memprediksi prognosis pasien pneumonia balita
sehingga dapat membantu klinisi untuk menentukan penatalaksanaan yang
terbaik bagi pasien.
1.2 Masalah Penelitian
Apakah skor prediksi kematian pneumonia (SPKP) dengan nilai cut off > 3
dapat digunakan untuk memprediksi mortalitas pada pasien pneumonia anak?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah skor prediksi kematian pneumonia (SPKP)
dengan nilai cut off > 3 dapat memprediksi mortalitas pada pasien
pneumonia anak.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui sensitivitas skor prediksi kematian pneumonia dalam
memprediksi mortalitas pada pasien pneumonia anak.
b. Mengetahui spesifisitas skor prediksi kematian pneumonia dalam
memprediksi mortalitas pada pasien pneumonia anak.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik

Dapat memberikan data dan menambahkan pengetahuan mengenai
hubungan dan peran skor prediksi kematian pneumonia pada pasien
pneumonia anak.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan




Dapat digunakan sebagai alat tenaga kesehatan untuk mengenali pasien

dengan risiko tinggi kematian sehingga dapat dilakukan antisipasi dini

sebagai upaya preventif kematian pada pasien pneumonia anak.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Hasil
Penelitian
Reed et al, Development of  Observasional ~ Skor Respiratory Index of
2012 the Respiratory ~ dengan Severity in Children
Index of Severity pendekatan (RISC) berkisar hingga
in Children kohort skor 7 pada pasien dengan

(RISC) Score
among Young
Children with
Respiratory
Infections in
South Africa

retreospektif

HIV dan skor 6 untuk
pasien tanpa HIV dan
berhubungan dengan
kemungkinan kematian (0-
47% positif HIV; 0-14%
tanpa HIV). Skor RISC
menunjukkan hasil
diskriminasi dan kalibrasi
yang baik.

Ambarsari et
al, 2015.

Skor Prediksi
Kematian
Pneumonia pada
Anak Usia di
Bawah Lima
Tahun

Observasional
dengan
pendekatan
kohort
retrospektif

Skor prediksi kematian
terdiri atas usia (skor 5=
bila usia <6 bulan dan 0
bila > 6 bulan), frekuensi
nadi (skor= 6 bila
takikardia dan -8 bila
normal), saturasi oksigen
(skor=3 bila SpO2 <92% ),
hemobglobin (skor=4 bila
anemia dan -6 bila
normal), leukosit (skor 3
bila leukosit dan 0 bila
normal). Total skor >3
mempunyai sensitivitas
dan spesifisitas terbaik,
yaitu 85,7% dan 72,1%.




Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian sebelumnya:

1.

Penelitian ini mengambil sampel dengan rentang usia 0-59 bulan,
sedangkan penelitian oleh penelitian Reed et al (2012) mengambil rentang
usia <24 bulan, dan Ambarsari et al (2015) mengambil sampel dengan
rentang usia 2-59 bulan.

Penelitian ini mengambil data dari rekam medis dengan mengamati usia,
frekuensi nadi, saturasi oksigen, haemoglobin, dan leukosit yang dibuat
dalam sistem skoring dan korelasinya dengan mortalitas pasien pneumonia
anak. Pada penelitian Reed et al (2012), mengumpulkan data dari rekam
medis dengan mengamati saturasi oksigen, retraksi dinding dada, mengi,
menolak makan dan berat badan sesuai usia.

Penelitian ini menggunakan data dari rekam medis dari tahun 2013-2018,
sedangkan penelitian penelitian Reed et al (2012) tahun 1998-2001, dan
Ambarsari et al (2015) tahun 2009-2014,

Penelitian ini dilakukan di RSUD Tarakan, Kalimantan Utara.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Skor Prediksi Kematian Pneumonia (SPKP) dengan nilai cut off > 3 dapat
digunakan untuk memprediksi mortalitas pasien pneumonia anak

2. Usia < 6 bulan meningkatkan peluang untuk terjadinya kematian akibat
pneumonia

3. Leukositosis meningkatkan peluang untuk terjadinya kematian akibat

pneumonia

5.2 Saran

1. Bagi petugas kesehatan, sebaiknya skor ini digunakan pada saat pasien
masuk rumah sakit sehingga petugas kesehatan mampu kebih mengenali
pasien dengan risiko tinggi kematian dan waspada untuk mengendalikan
prediktor-prediktor yang dapat menyebabkan tingginya angka kematian
pada pasien pneumonia anak

2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian dengan jumlah
sampel yang lebih banyak agar bisa mendapatkan hasil yang lebih baik
dengan cara memperpanjang waktu penelitian dan memperluas cakupan
wilayah penlitian untuk mendapatkan jumlah sampel lebih besar. Selain
itu, dapat dilakukan penelitian dengan nilai cut off yang berbeda dengan

penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara nilai cut

44



off dengan nilai sentivitas dan spesifisitas dari SPKP. Peneliti selanjutnya
juga dapat menganalisis prediktor lain yang lebih sederhana seperti
takipnea sehingga skor ini dapat diterapkan di semua tingkatan layanan

kesehatan
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