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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri masih banyak terjadi pada 

bayi di Indonesia. Salah satu penyakit yang belum mengalami penurunan pada 

jumlah kasusnya yaitu pneumonia. Pneumonia banyak terjadi pada usia kurang 

dari 2 tahun dan pada lansia berusia lebih dari 65 tahun (Kemenkes, 2015). Pada 

tahun 2015 pneumonia di Indonesia menjadi penyebab kematian balita sebesar 

15% dengan jumlah kasus 922.000. Jumlah kasus kematian balita pada tahun 

2014 sebesar 0,08% dan pada tahun 2015 mengalami peningkatan sebesar 0,16% 

(Kemenkes, 2015).  

Penyakit pneumonia dipicu oleh beberapa faktor. Faktor yang 

menyebabkan terjadinya pneumonia yaitu kurangnya pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) eksklusif, gizi buruk, polusi udara dalam ruangan, Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) dan kurangnya imunisasi campak (Efni dkk, 2016). Irfan dkk (2016), 

membuktikan bahwa kurangnya pemberian ASI eksklusif, BBLR dan status gizi 

yang buruk menjadi faktor resiko terinfeksi pneumonia. Bayi yang dilahirkan 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram termasuk ke dalam golongan BBLR 

(Hanretty, 2010). Menurut WHO (2010), angka kelahiran BBLR berkisar sebesar 

15% dari seluruh kelahiran di dunia. Pada negara berkembang seperti Indonesia 

ditemukan 
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perbandingan angka kematian sebesar 35 kali lebih tinggi pada BBLR 

dibandingkan dengan bayi yang dengan berat lebih dari 2500 gram.  

Angka kematian bayi usia 0-12 bulan di Provinsi Bali masih cukup tinggi. 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2015, angka kematian bayi 

usia 0-12 bulan sebesar 5,97% kematian balita per 1000 kelahiran. Angka 

kematian di kabupaten Denpasar sebesar 9,6/1000 kelahiran hidup. Kabupaten 

Denpasar merupakan peringkat kedua tertinggi kematian balita setelah Kabupaten 

Karangasem sebesar 10,2/1000 kelahiran. BBLR dan asfiksia merupakan 

penyebab tersering kematian pada bayi di Provinsi Bali. Data ini menunjukkan 

bahwa kematian bayi di Provinsi Bali lebih rendah daripada data kematian bayi 

nasional yang berjumlah 25,5% kematian per 1000 kelahiran (BPS, 2016). 

Menurut Pujiastuti (2016), bayi dengan BBLR sangat peka terhadap gangguan 

pernafasan, infeksi, hipotermia dan sebagainya. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Efni, dkk (2016), pada BBLR didapatkan pembentukan zat anti kekebalan 

yang kurang, maturasi organ dan alat-alat tubuh yang belum sempurna ini 

menyebabkan bayi dengan BBLR lebih mudah terjangkit infeksi seperti 

pneumonia dan penyakit pernafasan lainnya.  

Pemerintah sudah melakukan beberapa cara untuk mengatasi pneumonia. 

Cara-cara tersebut mulai dari ketersediaannya obat antibiotik yang tepat sampai 

pada kunjungan ke rumah-rumah pasien (care seeking program) untuk balita yang 

terus-menerus menderita Pneumonia atau tidak melakukan kunjungan ulang 

(Depkes, 2012). Untuk mengatasi BBLR, pemerintah juga sudah membuat 

beberapa program. Program yang dibuat seperti; Bantuan Operasional Kesehatan 
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(BOK) dan membuat Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi (P4K) serta menggalakkan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Walaupun 

pemerintah sudah melakukan berbagai usaha baik preventif dan promotif, angka 

kejadian pneumonia dan BBLR masih terus meningkat (Depkes, 2010).  

Walaupun pemerintah sudah melakukan berbagai cara untuk mencegah 

pneumonia angka kejadiannya terus meningkat. Peningkatan ini dikarenakan 

kurangnya kesadaran Ibu untuk melakukan kunjungan ulang pasca pneumonia, 

tidak teraturnya pemberian antibiotik (Depkes, 2012). Pada BBLR angka kejadian 

juga terus meningkat dikarenakan belum meratanya penyebaran informasi untuk 

pencegahan BBLR sehingga masih banyak Ibu yang belum mendapatkan 

informasi tentang program-program pemerintah serta kurangnya kesadaran 

pemberian ASI Eksklusif, padahal pemberian ASI ini penting untuk kekebalan 

tubuh bayi agar terhindar dari berbagai penyakit (Depkes, 2010). Berdasarkan hal 

di atas, maka peneliti akan melakukan penelitian mengenai hubungan Bayi Berat 

Lahir Rendah dengan pneumonia pada bayi usia 0-12 bulan. Penelitian dilakukan 

karena angka kejadian pneumonia dan BBLR masih terus meningkat setiap 

tahunnya.  

 

1.2 Perumusan Masalah 

• Bagaimana angka kejadian pneumonia pada bayi usia 0-12 bulan 

dengan riwayat BBLR? 

• Bagaimana hubungan BBLR, status gizi dan status imunisasi dengan 

kejadian pneumonia pada bayi usia 0-12 bulan? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

• Untuk melihat ada tidaknya hubungan BBLR, status gizi dan status 

imunisasi dasar dengan pneumonia di pada bayi usia 0-12 bulan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

• Untuk melihat faktor resiko lain seperti usia bayi yang 

berhubungan dengan pneumonia pada bayi 0-12 bulan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1 Dapat meningkatkan pengetahuan tentang penyakit pneumonia 

dan bayi berat lahir rendah ( BBLR ) . 

2 Dapat mengetahui hubungan antara BBLR dengan kejadian 

penyakit pneumonia pada bayi usia 0-12 bulan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1 Dijadikan sebagai referensi untuk dilakukan penelitian lebih 

lanjut. 

2. Manfaat bagi peneliti adalah sebagai sarana untuk belajar 

dalam meneliti dan memperdalam pengetahuan mengenai 

penyakit pneumonia dan BBLR pada bayi.
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 1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti, Tahun   Judul Metode Hasil 

1  Tambunan 

dkk,2013 

Faktor-Faktor Kejadian 

Pneumonia pada Balita di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kedungmundu Kota 

Semarang Tahun 2013 

Observasional analitik, desain 

case control. Dengan subjek 

sebanyak 48 kasus dan 48 

kontrol. 

Riwayat status gizi balita(p 

value=0,008;OR=10,846),pemberian ASI(p 

value=0,002;OR=3,769) dan riwayat status 

imunisasi(p 

value=0,009;OR=3,839),pemberian Vitamin 

A(p value=0,002;OR=8,543) berhubungan 

dengan kejadian Pneumonia.Umur balita(p 

value=0,414),jenis kelamin(p 

value=0,533)dan BBLR(p value=0,061) tidak 

terdapat hubungan dengan Pneumonia. 

2  Dedi Irfan dkk, 

2016 

Hubungan Antara Berat 

Badan Lahir, Pemberian 

ASI, dan Status Gizi 

dengan Kejadian 

Pneumonia pada Balita 

Analitik observasional, 

Desain crossectional study. 

Dengan 54 subjek penelitian 

dari total 

96 balita 

Chi square test pada variabel status gizi dan 

Fisher’s exact test pada variabel berat badan 

lahir,pemberian ASI menunjukkan 81,5% 

balita menderita Pneumonia berat. Balita 

dengan BBLR 31,5% mengalami Pneumonia 

berat meskipun statistik tidak bermakna(p-

value=0,144).Pemberian asi menunjukkan 

hubungan bermakna(p-value=0,011)dan tidak  
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dapat hubungan pada lama pemberian ASI 

dengan Pneumonia(p-value=0,311).Balita 

dengan status gizi buruk lebih banyak 

menderita Pneumonia berat(p-

value=0,007)..Balita dengan berat lahir 

normal lebih banyak menderita Pneumonia 

tetapi bayi dengan BBLR lebih banyak 

mengalami Pneumonia berat.  

3  Arminingrum 

dkk, 2016 

Beberapa Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Pneumonia di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Bergas 

Kabupaten Semarang 

Case control. Dengan subjek 

penelitian seluruh balita di 

puskesmas Bergas tahun 2015 

dengan jumlah  

708 balita, sedangkan yang 

digunakan sampel hanya 118 

balita. 

Tidak memiliki riwayat pemberian ASI 

eksklusif(50,8%),riwayat imunisasi 

lengkap(86,4%),tidak memiliki riwayat 

BBLR(77,1%).Ada hubungan antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

pneumoni pada balita(p-

value=0,002;OR=3,529;Cl=95%(1,653-

7,530),tidak ada hubungan status imunisasi 

dengan kejadian Pneumonia(p-

value=0,788;OR=1,337;Cl=95%(0,463-

3,864)dan terdapat hubungan antara BBLR 

dengan Pneumonia(p-

value=0,028;OR=3,028;Cl=95%(1,202-

7,629).  
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4  Efni dkk,2016 Faktor Risiko yang 

Berhubungan dengan 

Kejadian Pneumonia 

pada Balita di Kelurahan 

Air Tawar Barat Padang 

Studi case control melalui 

pengumpulan data 

menggunakan kuisioner dan 

rekam medik. 

Dengan subjek penelitian 

balita usia 12-59 bulan 

berjumlah 54 responden, 27 

kelompok kasus dan 27 

kelompok kontrol.  

 

Balita yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif(81,5%),paparan asap 

rokok(74,1%),riwayat BBLR(3,7%),tidak 

imunisasi campak(40,7%),gizi 

kurang(25,9%).Hasil analisis bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan 

Pneumonia(p=0,022;OR=9,1;95%Cl=1,034-

80,089),sedangkan pemberian ASI 

eksklusif,paparan asap rokok,riwayatBBLR 

dan imunisasi campak tidak terdapat 

hubungan yang bermakna. 
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 Oleh karena hasil yang didapatkan dari  penelitian sebelumnya masih 

bervariasi, penulis perlu melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor 

resiko terjadinya pneumonia, khususnya factor berat lahir bayi, status imunisasi, 

status gizi. Peneliti menggunakan metode, subjek dengan data pasien dari tahun 

yang berbeda dan peneliti menggunakan rentang usia bayi 0-12 bulan dengan 

harapan diperoleh hasil yang bermanfaat dan lebih baik.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Tidak terdapat hubungan antara kejadian pneumonia pada bayi usia 0-12 

bulan dengan berat lahir bayi 

2. Tidak terdapat hubungan antara kejadian pneumonia pada bayi usia 0-12 

bulan dengan status gizi 

3. Tidak terdapat hubungan antara kejadian pneumonia pada bayi usia 0-12 

bulan dengan status imunisasi 

4. Tidak terdapat hubungan antara kejadian pneumonia dengan usia bayi 

5.2 Saran Penelitian 

1) Pada peneltitian ini hanya meneliti berat lahir bayi, status imunisasi dan 

status gizi. Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat lebih 

mengembangkan variabel-variabel lain yang menjadi faktor resiko 

pneumonia seperti pemberian ASI Eksklusif, paparan asap rokok, jenis 

kelamin dan lain-lain. 

2) Pada penelitian selanjutnya diharapkan jumlah subjek yang lebih banyak 

sehingga didapatkan hasil yang lebih beragam 

3)  Saran untuk tempat penelitian dikarenakan tidak terdapatnya hubungan 

antara berat lahir bayi, status imunisasi, usia bayi dan status gizi 

diharapkan memperhatikan faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya 

pneumonia seperti ketuban pecah dini (KPD), persalinan sesar, Small 

Gestation Age (SGA). 
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