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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran
pernafasan bawah yang penularannya melalui udara yang bisa
disebabkan karena virus, bakteri atau jamur (WHO, 2016). Infeksi
saluran pernafasan bawah termasuk dalam 10 ¢teratas penyebab
kematian di dunia. Data dari WHO (2018), menyatakan infeksi saluran
pernafasan bawah merupakan penyakit menularyang paling mematikan
dengan angka kematian sebesar 3 juta individu pada tahun 2016.

Di dunia terjadi sebanyak 5,6 juta kematian anak di tahun 2016.
Setiap hari~terdapat 15.000 kematian anak dibawah umur 5 tahun.
Kematian terjadi dikarenakan asfiksia, diare, pneumonia, malaria dan
komplikasi bayi prematur (WHO, 2017). Di Indonesia, infeksi saluran
pernafasan akut menempati peringkat ke-2 sebagai penyebab kematian
bayi usia 0-4 tahun dengan rasio 4,1 per 1.000 kelahiran hidup (WHO,
2018).

Dalam data Global Burden of Disease Indonesia tahun 2015
(Hay, 2016), kematian anak dibawah umur 5 tahun dikarenakan infeksi
pernafasan bawah menduduki peringkat ke-2 setelah penyakit neonatus
per 100.000 kematian pada laki-laki dan perempuan. Data dari Dinas

Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (2016), ditemukan prevalensi



balita menderita pneumonia di Indonesia sebesar 38%. Angka tersebut
menempatkan pneumonia dalam 10 besar penyakit di Indonesia.

Period prevalence pneumonia pada balita sebesar 18,5 per 1000
balita di Indonesia, insiden tertinggi berdasarkan umur terjadi pada
kelompok umur 1-4 tahun. Dari data didapatkan 2 puncak tertinggi
pneumonia balita pada kelompok umur 12-23 bulan sebesar 21,7%o dan
pada kelompok umur 24-35 bulan sebesar 21%.. Angka kejadian
pneumonia balita lebih tinggi terjadi di desa 22,0%o0 dibanding
perkotaan 15%o (Kemenkes RI, 2013).

Pada Daerah Istimewa Yogyakartas (DlY) “ditemukan data
insidensi pneumonia sebesar.27,0%0 balita (Kemenkes RI, 2013).
Kementrian Kesehatan “Republik Indonesia (2017) menemukan
sebanyak 568.146. anak berumur 0-4 tahun menderita pneumonia di
Indonesia. /"Sebanyak™3.160 anak berasal dari Daerah Istimewa
Y ogyakarta.dengan rentang umur 0-4 tahun.

Berdasarkan studi, obesitas pada wanita akan meningkatkan risiko
terjadinya keguguran, kelainan kongenital, terjadinya gestasional
diabetes ketika hamil, pra-eklampsia, kelahiran prematur, sleep apneu,
peningkatan komplikasi/risiko paska kelahiran sesar, perdarahan dan
kematian fetus (Chin et al, 2014). Obesitas sering dikaitkan dengan
terjadinya peningkatan risiko infeksi pernafasan dan penyakit kronis
pernafasan pada anak-anak. Ditemukan data terdapat asosiasi antara

peningkatan BMI maternal dengan angka kejadian mengi dan asma



anak (Harpsge et al., 2012). Ditambah dari data di tahun 2014,
ditemukan asosiasi peningkatan BMI ibu sebelum hamil menjadi
prediktor terjadi mengi di awal kehidupan dengan angka 984 ibu
(20,2%) yang overweight/obesitas dan 248 ibu (5,1%) yang obesitas
(De Vries et al., 2014).

Hal tersebut terjadi didukung dengan teori peningkatan hormon
leptin pada ibu hamil yang obesitas. Dikatakan leptin reseptor
teridentifikasi di saluran nafas yang secara intrauterin akan
menyebabkan anak terekspos, yang berakibat pada perkembangan
sistem pernafasan anak (Eising et al, 2015). Teori peningkatan berat
badan sebelum kehamilan, menyebabkan peningkatan sitokin
proinflamasi, yang pada janin.akan meningkatkan faktor proinflamasi
di kehidupan fetal sehingga» dapat mengganggu imunologik dan
pertumbuhan paru dalam janin (Scholtens et al., 2010).

Dari~2.799 pasangan ibu-anak ditemukan 726 anak (26,0%)
terdiagnosis penyakit infeksi saluran pernafasan bawah, salah satunya
adalah pneumonia. Ditemukan asosiasi bahwa semakin tinggi BMI pre-
maternal akan meningkatkan risiko terjadinya infeksi saluran
pernafasan bawah (Rajappan et al., 2017). Dari 157 wanita yang pernah
hamil sekali ditemukan komplikasi neonatus seperti pneumonia
(11,8%), makrosomia (23,5%) dan defek kongenital fetus (17,6%) pada

ibu obesitas (Aimukhametova et al., 2012).



1.2. Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan suatu
masalah pada penelitian ini yaitu:

Apakah terdapat hubungan antara kondisi obesitas pra-kehamilan

ibu terhadap terjadinya pneumonia anak?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan status gizi pra-kehamilan ibu
terhadap terjadinya pneumonia anak.
1.3.2. Tujuan khusus
a. Mengetahui status gizi pra-kehamilan ibu.
b. Mengetahuitangka kejadian pneumonia anak.
c. Mengetahui pengaruh kondisi obesitas pra-kehamilan ibu
terhadap terjadinya pneumonia anak.
d. Mengetahui faktor lain untuk terjadinya pneumonia anak
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis
1411 Bagi peneliti.
Menambah ilmu dan wawasan serta kemampuan
menganalisa hubungan kondisi obesitas pra-kehamilan
ibu terhadap terjadinya pneumonia anak.

1412. Baaqi institusi pendidikan.

Menambah referensi dan masukan bagi perkembangan



1.4.2. Praktis

1421

1422

1423.

ilmu obstetri, ginekologi dan anak khususnya dalam
hubungan obesitas pra-kehamilan ibu terhadap
terjadinya pneumonia anak. Hasil penelitian diharapkan
dapat menambah ilmu pengetahuan bagi orang lain yang
mengakses perpustakaan dan menjadi referensi untuk

penelitian selanjutnya.

Bagi wanita usia subur.

Memberikan gambaran tentang faktor risiko yang dapat
mempengaruhi kejadian_pneumonia anak. Penelitian ini
pun diharapkan.dapat menambah pengetahuan mereka
sehingga dapat. meningkatkan kesadaran akan berat
badan sebelum kehamilan.

Bagi tempat penelitian.

Memberikan gambaran dan informasi tentang kondisi
masyarakat khususnya para wanita usia subur dan anak
sekaligus memberikan masukan dalam pencegahan
obesitas ibu.

Bagi tenaga kesehatan.

Memberikan gambaran dan bahan pertimbangan untuk
promosi kesehatan berupa pencegahan obesitas pada
wanita usia subur sebelum hamil sehingga kejadian

pneumonia anak dapat berkurang.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Desain Hasil Penelitian
Tahun Penelitian Penelitian
HAberg et Maternal Cohort Terdapat hubungan  infeksi
al, 2009 Obesity in Sampel pernafasan dan mengi dalam
Pregnancy penelitian  analisis obesitas maternal yang
and adalah tidak disesuaikan pada anak.
Respiratory 33.192 Dalam analisis multivariable
Health in anak hanya efek mengi yang ada.
Early Risiko mengi meningkat secara
Childhood linear dengan BMI kehamilan
maternal 3,3% lebih tinggi pada
ibu hamil obesitas dibanding
dengan. normal BMI. Efek ini
tidak dimediasi melalui
obesitas-pregnancy, komplikasi,
berat = bayi lahir  rendah,
prematur atau sesar.
Aimukha  The Impact of Retrospect «Terdapat hubungan  antara
metovaet Maternal Ive-cohort” obesitas ibu dengan terjadinya
al, 2012 Obesity on 157 pneumonia neonatus. Wanita
Mother and wanita berumur 30 atau lebih memiliki
Neonatal yang risiko obesitas (OR=3.1, 95%
Health: Study melahirka CI1=0.8-11.6). Wanita multipara
in‘/A/Tertiary  nsekali memiliki risiko lebih tinggi
Hospital of obesitas (OR=4.1, 95% CI1=0.9—
Astana, 19.6). Wanita obesitas mudah
Kazakhstan mengalami lama rawat inap

lebih dari 10 hari (OR=2.2,
95% CI=0.8-6.2), terkena
eklampsia /pre-eklampsia
(OR=24.7, 95% CIl=2.2-44.8),
kelahiran sesar (OR=2.1, 95%
CI=0.7-6.2) dan kelahiran
abnormal (OR=8.1, 95%
CI=1.0-63.8). Komplikasi
neonatal seperti  pneumonia
(OR=3.4, 95% CI=0.6-20.2)
dan makrosomia (OR=2.2, 95%
Cl1=0.6-8.0) lebih sering terjadi
dari  ibu obesitas. Defek
kongenital ~ bayi  memiliki
asosiasi kuat dengan obesitas



Parsons et
al, 2013

Rajappan
etal.,
2017

Maternal Pre-
Gravid
Obesity and
Early
Childhood
Respiratory
Hospitalizatio
n: A
Population-
Based Case-
Control Study

Maternal
Body Mass
Index:
Relation with
Infant
Respiratory
Symptoms
and Infections

Case-
Control
Sampel
penelitian
adalah
31.060
kasus
kontrol
anak

Cohort
Sampel
penelitian
adalah
2.799
pasangan
ibu-anak

maternal (P=0.016).

Terdapat  hubungan  yang
signifikan antara peningkatan
maternal  BMI  pre-gravid
dengan  peningkatan  risiko
hospitalisasi  respiratori anak
dengan Odds ratio (OR) yang
telah disesuaikan OR (95 % CI)
= 1,08 (1,03-1,14) pada ibu
overweight (BMI  25-29,9
kg/m2) dan OR = 1,29 (1,22-
1,36) pada ibu obesitas (BMI >
30 kg/m2).

Terdapat  hubungan  antara
tingginya BMI maternal dengan

peningkatan  risiko  mengi
keturunan, batuk
berkepanjangan dan infeksi
saluran.  ‘pernafasan  bawah

(Relative risks (95% CI) per
5kgm-2 1,09 (1,05-1,13), 1,09
(1,03-1,14) dan 1,13 (1,07-1,20)
berurutan). Hasil sudah
disesuaikan dengan paternal
BMI yang di laporkan. Tidak

ditemukan asosiasi  infeksi
telinga, diare atau muntah.
Kenaikan ketika hamil tidak
diasosiasikan dengan gejala

keturunan maupun penyakit.

Meninjau penelitian

terdahulu,

terdapat perbedaan pada

penelitian yang dilakukan saat ini dan penelitian terdahulu yaitu lokasi

penelitian dan spesifikasi penyakit yang diteliti. Penelitian ini akan

dilakukan di Yogyakarta dimana belum ada penelitian sejenis yang

dilakukan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Ibu yang mengalami obesitas pra-kehamilan hanya sedikit.

2. Tidak didapatkan hubungan antara obesitas pra-kehamilan ibu
terhadap kejadian pneumonia anak.

3. Tidak didapatkan hubungan antara ayah perokok terhadap kejadian
pneumonia anak.

4. Tidak didapatkan hubungan antara pemberian ASI eksklusif
terhadap kejadian,pneumonia anak:

5. Tidak didapatkan hubungan antara kelengkapan imunisasi Hib
terhadap.angka kejadian pneumonia anak.

6. Tidak.didapatkkan hubungan antara paparan polusi udara terhadap
angka kejadian pneumonia anak.

5.2. Saran

5.2.1. Penelitian Selanjutnya

1. Pada pengambilan data untuk mengatasi bias recall memory dapat
dilakukan eksklusi tehadap data yang tidak lengkap ataupun
memperpanjang waktu penelitian.

2. Merubah desain penelitian dari case-control menjadi cross-

sectional untuk mendapatkan hasil yang lebih variatif dengan

51
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berangkat dari obesitas pra-kehamilan ibu terlebih dahulu.
3. Karakteristik dapat lebih variatif sehingga dapat mempresentasikan
kejadian yang sebenarnya seperti memperluas tempat atau memilih

tempat lain dan menambah jumlah sampel.
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