nalas cepot atau sesaL
pada paru, Jika
i serins cfan hatus benar-

ematian. Keaduan scpeni

ianyakit inteksi pada anak
u penvakil inleksi saluran
k menyebabkan kemarian
itjuta kemaiian pada anak
seiunih kemaiian (Kanra.

ia mmipakan penyebab

m komiUBen globalnya
tak. Pencanangan lersebut
ions Special Session on
lelahirkan dokumen yang
saiu upava yang harus
L-matian yang disebabkan
(Depkes. 2004).
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BAB I
MKNGAPA PNEUMONIA BALITA

iSjtuk pilek adalah penyakit yang umumnya terjadi pada
iiiuk .mak terutama balita. Biasanya memang sembuh dengan
wtulirinya. Sebaiknya penyakit ini jangan dianggap remeh.
fUgaunana jenis batuk pilek yang harus menjadi perhatian
urang tua? Bila batuk pilek sudah menimbulkan nafas
dan nafas cepat orang tua harus segera membawa
twinlui konsulkan ke puskesma atau rumah sakit terdekat.
liiitda sesak nafas ini dapat dilihat secara fisik antara lain
IMvI Ivrnafas lewat cuping hidung, sehingga cuping hidung
krmluug kempis. Atau bisa dilihat melalui dadanya, terlihat
tdjnya turikan dinding dada. Frekuensi pernafasan menjadi
fn-iningkat pada bayi kurang dari 2 bulan 60x/menit, 2 bulan-
t lahim 50x/menit dan 1 -5 tahun 40x/menit.
1Utuk pilek yang diikuti dengan nafas cepat atau sesak,
ittnmujukkan adanya gejala peradangan pada paru. Jika sudah

twttymng paru berarti sudah masuk tahap serius dan harus
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benar-benar diobati karena dapat menimbulkan kematian.
Keadaan seperti inilah yang disebut sebagai pneumonia.

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi pada
anak yang sangat serius dan merupakan salah satu penyakit
infeksi saluran pemapasan akut (ISPA) yang paling banyak
menyebabkan kematian pada baiita. Pneumonia
menyebabkan empat juta kematian pada anak baiita di dunia
dan ini merupakan 30% dan seluruh kematian (Kanra, 1997).
Di negara berkembang pneumonia merupakan penyebab
kematian utama (Ostapchuk, 2004).

Masyarakat dunia telah meyatakan komitmen globalnya
terhadap terciptanya perbaikan kesehatan anak. Pencanangan
tersebut antara lain dalam pertemuan United Nations Special
Session on Children di New York, Mei 2002 yang melahirkan
dokumen yang disebut A World Fitfor Children, salah satu
upaya yang hams dilakukan adalah menurunkan sepertiga
kematian yang disebabkan oleh infeksi saluran pemapasan
akut (ISPA) (Depkes, 2004).

Di Indonesia, insiden pneumonia cenderung meningkat
tajam dari 5 per 10.000 penduduk tahun 1990 menjadi 212.6
per 10.000 penduduk pada tahun 1998 (Depkes, 2000). Hasil
survei kesehatan nasional (Surkesnas) tahun 2001 yang
menunjukkan bahwa proporsi kematian bayi akibat ISPA
masih terlalu tinggi yakni sebesar 28 % dan 80 % kasus
kematian ISPA pada baiita adalah akibat pneumonia. Angka
kematian baiita akibat pneumonia pada akhir tahun 2000 di
Indonesia diperkirakan sekitar 4,9/1000 baiita, berarti rata -
rata 1 anak baiita Indonesia meninggal akibat pneumonia setiap
A menit (Depkes, 2004).

Pemerintah Indonesia bersama masyarakat dunia telah
mengambil langkah untuk menurunkan angka kematian

akibat pneumonia. Hal ini terbukti dengan diberlakukannya

Rizanda Machmud

K*puut*Mi I'tH Mili'ii No0.36 Tahun 1990 tentang Konvensi
M#h flak Atuk dan Undang-Undang No. 25 Tahun 2000
iftftNitg Program Pembangunan Nasional (Propenas) 2000-

I)rngan sasaran antara lain menurunkan angka
IfMwtMti akibat pneumonia baiita menjadi 3 per 1000 dan
iHftMininkan angka kesakitan baiita akibat pneumonia dari
|£U0% pada tahun 2000 menjadi 8-16% pada tahun 2004
(fdepkes, 2004).

Un hagai upaya sudah dilakukan pemerintah Indonesia
MMIlk mmurunan angka kesakitan dan kematian akibat pneu-
monia im Namun angka kesakitan dan kematian masih tinggi
f*juHl mcncapai target penumnan yang diharapkan karena
oi.l »jin kelemahan substantif dalam melihat masalah pneu-
MiInii1 mi secara komprehensif, dan juga kelemahan tekhnis
dalam metode analisisnya.

iVnelitian tentang faktor risiko penyakit pneumonia
haln i, upaya promotif dan preventif terhadap penyakit
(iimumonia baiita, sudah banyak dilakukan. Akan tetapi,
kaiuii ilniiah yang telah dilakukan memiliki kelemahan; 1.
imliw* masalah pneumonia dilakukan secara parsial sehingga

pidi kigagalan memahami proses penyakit pneumonia
UiiM mull 2. data yang digunakan belum mencakup region
P®$ Irsai, sehingga peranan region terhadap pneumonia
¢idali didap.it; 3. metode analisis yang belum menggambarkan
data sfi,ui Ixrtingkat yang berdampak kepada validitas hasil

Kelemahan diatas mengakibatkan pemilihan pendekatan
dalam inetigatasi pneumonia baiita tertentu biasanya akan
meuglMiilkan rekomendasi kebijakan dan program yang tidak
*k kid dan rlisien.

herdasarkan ulasan di atas, disimpulkan bahwa
peiut isalaluu pneumonia baiita perlu dikaji secara lebih

komprrhrmif dan perlu pula dengan teknik yang memadai.
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Secara substantif, untuk menjelaskan fenomena kejadian
pneumonia baiita diperlukan pendekatan secara #nfegrated
multi-state population health modelling (Niessen, 1997).
Pendekatan terpadu dapat menjelaskan berbagai kejadian
faktor-faktor risiko, penyakit serta faktor yang berperan
khususnya dalam kejadian pneumonia baiita. Secara teknis,
diperlukan pula pendekatan analisis dengan multilevel mod-i
elling. Cara ini akan mengenali secara jelas peran faktor
kontekstual dan faktor individu terhadap kejadian pneumo-j
nia baiita (Anderson, 2004). Analisis ini juga dapat digunakan
untuk mengestimasi efek contextual dan compositional berupa
kontribusi masing-masing level terhadap pneumonia baiita |
(Morgensten, 1998).

Apa yang ingin dilakukan oleh dalam buku ini adalahl
mencoba melihat permasalahan pneumonia baiita secara
menyeluruh sehingga memberikan gambaran determinant
yang lengkap yang meliputi faktor kontekstual (levell
kabupaten dan rumah tangga) dan faktor compositional (level
individu).

Hal-hal yang ingin dikaji lebih lanjut adalah bagaimana j
gambaran pneumonia baiita menurut level individu, rumah
tangga, dan kabupaten di Indonesia; Diketahuinya perbedaan
peranan dan kontribusi masing-masing level antara level bahta,
rumah tangga, dan kabupaten dalam kejadian pneumonia]
baiita; Diketahuinya faktor-faktor di setiap level yang]
berhubungan dengan kejadian pneumonia baiita; j
Diketahuinya besar kontribusi dari setiap faktor yang j
berhubungan dengan kejadian pneumonia baiita;
Diketahuinya besar penurunan prevalensi pneumonia baiita j
bila faktor risiko yang berkontribusi dihilangkan.

Manfaat yang bisa dipetik; Bagi pemerintah, sebagail

masukan untuk mengidentifikasikan cara dan sasaran dalam j

itnctd Machnud

strategi upaya penanggulangan penyakit

fl| $M fiiii haltta; Bagi masyarakat individu dan keluarga,

ilipit mriuugkaikan pengetahuan tentang faktor-faktor yang

fliftilfigkatk,m risiko pneumonia baiita dan kemampuan

kemandirian untuk menanggulangi penyakit

|Ht#Uf?tMiita baiita; Bagi pembaca, penerapan analisis

Uiwliiievr! juila tiga level berdasarkan survei komunitas dan

(UstiiuM, dapat rncnambah wawasan dan melihat permasalahan

m +u Irtuli menyeluruh dan terpadu.

Petigrmbangan ilmu pengetahuan yang berkaitan

dftig**) jMiianggulangan pneumonia baiita.

Pneumonia Baiita di Indonesia
Pneumonia masih merupakan masalah kesehatan
tMiiVrttakjr di Indonesia yang paling banyak menyebabkan
Ifpintilh juda baiita. Berbagai upaya sudah dilakukan
pMWtiMUh dalam rangka penurunan angka kesakitan dan
keiU4Miri .ikibat pneumonia ini. Namun target penurunan
Iflllu krsakitan dan kematian belum mencapai yang

Htiii.

Imibulnya penyakit pneumoni merupakan peran dari
tWuhdiikitiiul Terdapat efek faktor risiko individu dan faktor
lifiliu kotiteksiual (seperti faktor risiko di level rumah tangga
&H Mu.,i risiko di level kabupaten) terhadap kejadian pneu-
tivutirt Analisis multilevel pada data dengan cakupan besar
dtjNti digunakan untuk menentukan level mana yang
berkuniribusi dan berapa besar kontribusi masing-masing
|i¥#i terhadap pneumonia.

Splanu ini, penelitian yang ada wilayah cakupan
ppimliiMii masih terbatas, sehingga belum dapat
owuttptfkinilun efek kontekstual dan peranan level untuk

jtejadiau |'Muinonia baiita.
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Buku ini bertujuan memperkirakan peranan level berupa
efek dari faktor risiko individu (faktor anak), faktor risiko
kontekstual yang meliputi faktor risiko rumah tangga (faktor
ibu, faktor lingkungan, faktor sosio-ekonomi, faktor upaya
pencegahan), dan faktor risiko di tingkat kabupaten (indeks
kinerja program, fasilitas kesehatan kabupaten, SDM
kesehatan kabupaten, faktor geografis, indeks pembangunan
manusia) terhadap kejadian pneumonia.

Dengan diketahuinya peranan level ini, diharapkan
menghasilkan rekomendasi dan prioritas kebijakan intervensi
pada level yang tepat sasaran dalam penanggulangan penyakit
pneumonia balita sehingga penentu kebijakan dapat
mengetahui besaran masalah dan langkah-langkah yang akan
diambil dalam program penanggulangan pneumonia secara

efisien dan efektif.

I'mmmmtM Balita

1'nnmionia adalah suatu peradangan pada parenkim
pfiiiih, 2004). Definisi lainnya disebutkan pneumonia
twrupakan salah satu penyakit infeksi saluran
akin, yaitu terjadi peradangan atau iritasi pada
HIMH tit4ii krdua paru, yang disebabkan oleh infeksL

f *He’k t1 »|M terkena pneumonia (Ostapchuk, 2004).
IMam jjuriial dan literatur yang ada, temyata istilah pneu-
tUMN# IMIUI t ukiip beragam. Definisi dan klasifikasi pneu-
$5L* 4w.il abad ke-19, pembagian berdasarkan lokasi
patii, yang terbagi atas lobar dan bnmwhopmumornL
IUengtiH ad.iuya penemuan radiologis kemudian klasifikasi
ptteUMioina dtlakiikan berdasarkan hasil temuan gambaran
emliulitgn paru tenebut (Woodhead, 1997). Pada abad ke-19
Ifijadk prtkrmbangan mikrobiologi yang cukup pesat
»Kkiitgg* kla%dika*i pneumonia pun berdasarkan klasifikasi

i



