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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia adalah penyebab utama kematian karena infeksi terbesar pada 

anak-anak di seluruh dunia.  Pneumonia membunuh 920.136 anak-anak di bawah 

usia 5 tahun pada tahun 2015, menyumbang 16% dari semua kematian anak di 

bawah lima tahun. Pneumonia mempengaruhi anak-anak dan keluarga di mana-

mana, namun paling sering di Asia Selatan dan Afrika (WHO, 2016).  

 
 Indonesia menempati urutan kedelapan sebagai negara dengan jumlah 

kasus pneumonia yang tinggi pada balita. Data riset kesehatan dasar (Riskesdas) 

Tahun 2013 menunjukkan bahwa Period Prevalence Pneumonia pada balita 

meningkat dari 2,1% pada Tahun 2007 menjadi 2,7% pada tahun 2013. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa angka cakupan penemuan pneumonia balita tidak 

mengalami perkembangan, berkisar antara 20-30% hingga tahun 2014. Di wilayah 

Jawa Tengah sendiri ditemukan kasus sebanyak 99.465 pada tahun 2015, jika 

dibandingkan dengan provinsi lain Jawa Tengah berada diposisi ketiga terbanyak 

di Indonesia dibawah Jawa Barat dengan jumlah kasus 197.654 dan Jawa Timur 

dengan jumlah kasus 106.551. (Kementerian Kesehatan Repiblik Indonesia, 

2016).  Pada tahun 2012 ditemukan jumlah balita dengan pneumonia di kabupaten 

Grobogan sebanyak 1.573
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pasien. pada tahun 2014 terjadi penurunan jumlah pasien balita dengan 

pneumonia yaitu sebanyak 831 pasien dan pada tahun 2015 pasien balita dengan 

pneumonia sebanyak 1.359. Kasus paling banyak di Jawa Tengah adalah 

kabupaten Grobogan dan diikuti oleh kabupaten Bayumas dan kabupaten Brebes 

diurutan dua dan tiga (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015). 

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan. Pada masa ini terjadi proses 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat, disertai dengan perubahan-

perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dengan 

kualitas tinggi.Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makan 

dan penggunaan zat-zat gizi, dibedakan atas gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi 

lebih. Status gizi anak balita diukur berdasarkan umur dan berat badan (BB). 

Berat badan anak balita ditimbang menggunakan timbangan digital yang memiliki 

presisi 0,1 kg. Selanjutnya berdasarkan nilai Zscore dari masing-masing indikator 

tersebut ditentukan status gizi anak balita dengan batasan sebagai berikut : gizi 

buruk (<-3,0), gizi kurang (≥ -3,0 s/d Zscore < -2,0), gizi baik (≥ -2,0) (Hadiana, 

2013). 

Di Indonesia prevalensi status gizi pada balita menurut indeks BB/U yaitu 

gizi buruk (3,4%), gizi kurang (14,4%), gizi baik (80,7%), gizi lebih (1,5%).  

Prevalensi status gizi balita menurut indek BB/U di Jawa Tengah yaitu gizi buruk 

(3,0), gizi kurang (13,9%), gizi baik (81,4%), gizi lebih (1,8%), sedangkan status 

gizi di Jawa Tengah yaitu gizi buruk (3,4%), gizi kurang (13,9%), gizi baik 

(80,7%), gizi lebih (2,0) (Kemenkes RI, 2017).  Berikut daftar mengenai status 
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gizi di Kabupaten Grobogan yaitu gizi buruk (0,05%), gizi kurang (3,0%), gizi 

baik (96,75%), gizi lebih (0,25%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan, 2013).  

Pneumonia di negara berkembang dipengaruhi oleh beberapa faktor 

intrinsik maupun ekstrinsik. Menurut penelitian Mokoginta (2013), faktor 

intrinsik penyebab pneumonia seperti pemberian ASI eksklusif dan status gizi, 

sedangkan faktor ekstrinsik di rumah sebagai penyebab pneumonia antara lain 

jenis lantai , kondisi lantai ,dan ventilasi rumah  (Mokoginta, 2013).  Faktor 

dominan penyebab pneumonia berasal dari faktor intrinsik seperti status gizi, 

imunisasi lengkap dan riwayat BBLR  dengan kejadian pneumonia pada balita.  

Status gizi merupakan salah satu faktor risiko terjadinya pneumonia. Status gizi 

dan infeksi saling berinteraksi, karena infeksi dapat mengakibatkan status gizi 

kurang dengan berbagai mekanisme dan sebaliknya status gizi juga dapat 

menyebabkan infeksi. Infeksi menghambat reaksi imunologi yang normal dengan 

menghabiskan sumber energi di tubuh Gangguan gizi dan penyakit infeksi sering 

bekerjasama dan memberikan akibat yang lebih buruk pada tubuh. Pada 

malnutrisi dan infeksi yang kompleks, infeksi dapat mengganggu status gizi yang 

menyebabkan gangguan absorbsi.  Karena status gizi merupakan salah satu faktor 

dominan penyebabterjadinya pneumonia pada balita, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Hubungan Status Gizi dengan Derajat Pneumonia 

Balita di RS Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan. 

 

 

 

©UKDW



4 
 

 

1.2 Rumusan Masalah  

1. Apakah terdapat hubungan antara status gizi buruk dengan derajat 

pneumonia pada balita di RS Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan? 

2. Apakah terdapat hubungan antara diagnosis sekunderdengan derajat 

pneumonia pada balita di RS Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan? 

3. Apakah terdapat hubungan antara berat bayi lahir rendah dengan 

derajat pneumonia pada balita di RS Panti Rahayu Purwodadi, 

Grobogan? 

4. Apakah terdapat hubungan antara tidak diberi vaksin campak dengan 

derajat pneumonia pada balita di RS Panti Rahayu Purwodadi, 

Grobogan? 

5. Apakah terdapat hubungan antara tidak diberi ASI eksklusif dengan 

derajat pneumonia pada balita di RS Panti Rahayu Purwodadi, 

Grobogan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persebaran status gizi 

buruk dan derajat pneumonia balitadi RS Panti Rahayu Purwodadi, 

Grobogan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan status gizi buruk pada pasien pneumonia 

balita di Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan 
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b. Mengetahui hubungan antara ridak diberi vaksin campakdengan 

derajat pneumonia pada balita RS Panti Rahayu Purwodadi, 

Grobogan. 

c. Mengetahui hubungan antara diagnosis sekunder dengan derajat 

pneumonia pada balita RS Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan. 

d. Mengetahui hubungan antara tidak diberi  ASI eksklusif dengan 

derajat pneumonia pada balita RS Panti Rahayu Purwodadi, 

Grobogan. 

e. Mengetahui hubungan antara berat bayi lahir rendahdengan derajat 

pneumonia pada balita RS Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi peneliti 

a. Dapat mengetahui hubungan antara status gizi dengan derajat 

paneumonia dan pada balita 

b. Untuk meningkatkan dan menambah pengetahuan dalam 

penulisan karya ilmiah dan pengolahan data rekam medis yang 

telah dicatat oleh petugas medis 

c.  Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai status gizi pada 

balita serta hubungannya dengan derajat pneumonia 
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1.4.2 Bagi institusi 

Dapat dijadikan sumber ataupun bacaan untuk menambah 

pengetahuan mengenai status gizi beserta hubungannya dengan 

derajat Pneumonia pada balita 

1.4.3 Bagi masyarakat 

a. Untuk memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

hubungan status gizi dengan derajat pneumonia  

b. Untuk mengurangi angka kejadian pneumonia dan pada balita 

yang disebabkan oleh faktor resiko status gizi 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Berikut ini merupakan beberapa penelitian yang berkaitan dengan 

penelitian yang akan dilakukan untuk perbandingan terhadap keaslian 

penelitian.  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Judul Penulis Metode, Instrumen, 

Subjek 

Sampel Hasil 

Hubungan 

antara 

Karakteristik 

Balita dengan 

Kejadian ISPA 

pada Balita di 

Desa Gandon 

Kecamatan 

Kaloran 

Kabupaten 

Temanggung 

Ranny 

Ranantha L. 

et al, 2014 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

studi Observasional 

menggunakan 

desain Case 

Control. 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

tekniksimple 

random sampling. 

Pengumpulan data 

menggunakan 

kuesioner dan 

dianalisis 

27 balita 

ISPA dan 27 

balita tidak 

ISPA 

Hasil uji chi square 

menunjukkan bahwa 

karakteristik balita yang 

berhubungan signifikan 

dengan kejadian ISPA 

meliputi jenis kelamin 

laki-laki (p 

value=0,003), status gizi 

kurang (p value=0,024), 

ASI tidak eksklusif (p 

value=0,0001), BBL 
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menggunakan uji 

Statistik chi square. 

Faktor-faktor 

yang 

Berhubungan 

Dengan Gejala 

ISPA pada 

Balita di Desa 

Citeureup Tahun 

2014 

Tri Astuti 

Lestari, 

2014 

Deskriptif analitik 

dengan desain 

penelitian cross 

sectional. 

Pengambilan 

sampel dengan 

teknik cluster 

sampling dan 

menggunakan 

analisis univariat 

and bivariat 

92 balita Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

terdapat 71 balita yang 

mengalami ISPA dan 

terdapat hubungan 

antara konsentrasi SO2 

dengan gejala ISPA (p 

value 0,032). Variabel 

lain yang berhubungan 

dengan gejala ISPA 

adalah anggota keluarga 

yang mengalami ISPA, 

ASI Eksklusif, BBLR 

(Berat Badan Lahir 

Rendah), dan status gizi 

(p value<0,05) 

Hubungan 

Status Gizi 

Terhadap 

Terjadinya 

Infeksi Saluran 

Pernapasan 

Akut (ISPA) 

Pada Balita Di 

Puskesmas 

Pajang 

Surakarta. 

Suman Yus 

Mei 

Hadiana, 

2013 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional dan 

pemilihan sampel 

dengan teknik 

purposive 

sampling. 

104 

responden 

Dari uji Chi square 

diperoleh p value 

sebesar 0,000 dengan 

taraf signifikan (α) 0,05 

maka dinyatakan Ho 

ditolak, sehingga H1 

diterima. 

Terdapat hubungan 

antara status gizi 

terhadap terjadinya 

(ISPA) pada balita di 

Puskesmas Pajang 

Surakarta. 

 

 

 

1. Perbedaan terletak pada metode dan instrumen penelitian, dimana pada 

contoh keaslian menggunakan observasional dan menggunakan kuesioner 

untuk pengumpulan data. Pada penelitian kali ini peneliti akan 

menggunakan metode analitik dengan menggunakan desain case control. 

Pengumpulan data menggunakan rekam medis. 
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2. Perbedaan pada penelitian nomor dua dan tiga terletak pada metode dan 

cara pengambilan sampel. 

3. Perbedaan dengan keaslian penelitian yang lainnya adalah tempat 

pengambilan sampel, dimana pengambilan sampel dilaksanakan di Rumah 

Sakit Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



49 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Menurut hasil dari penelitian di RS Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan Jawa 

Tengah dapat disimpulkanbahwa: 

1. Terdapat hubungan berbanding lurus yang bermakna antara status gizi 

buruk dengan derajat pneumonia balita.  

2. Ada hubungan berbanding lurus yang bermakna antara tidak diberi vaksin 

campak, tidak diberi ASI eksklusif, dan Berat Bayi Lahir Rendah dengan 

derajat pneumonia balita.  

3. Tidak terdapat hubungan antara diagnosis sekunder dengan derajat 

pneumonia balita. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi 

Pada rekam medis perlu dilakukan pencatatan yang lebih lengkap agar 

didapatkan informasi yang lengkap dan berguna untuk pasien, rumah sakit, dan 

juga untuk penelitian. 
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5.2.2 Bagi Peneliti Lain 

1. Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menjadi penelitan lanjutan 

mengenai status gizi maupun pneumonia. 

2. Untuk penelitian selanjutnya lebih baik jika menggunakan sampel yang 

lebih besar dari penelitian ini dan cara pengambilan data yang berbeda 

seperti wawancara untuk penambahan variabel lain, seperti faktor 

ekstrinsik yang dihubungkan dengan derajat pneumonia. 
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