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ABSTRAK 

 

Nama : M. Ikrom 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Status Gizi Dengan Derajat Bronkopneumonia Pada Balita di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Bronkopneumonia adalah peradangan akut pada bronkiolus yang ditandai dengan 

beberapa fokus konsolidasi terisolasi yang mempengaruhi satu atau lebih situs paru. 

Salah satu faktor risiko dari pneumonia adalah status gizi yang kurang. Tujuan 

penelitian ini adalah menentukan hubungan status gizi dan derajat 

bronkopneumonia pada balita di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Derajat 

bronkopneumonia diklasifikasikan menjadi berat, sedang, ringan dan status gizi 

kurang, normal, lebih. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan 

desain cross sectional dengan menggunakan data sekunder dengan besar sampel 44 

orang diambil dengan cara purposive sampling. Analisis univariat didapatkan 

paling banyak pada usia (0-12 bulan) (45,5%),  jenis kelamin laki-laki 23 orang 

(52,3%), dan gambaran radiologi letak bilateral (54,5%) dan lesi berupa infiltrate 

(81,8%), status gizi terbanyak adalah normal (61,4%), derajat bronkopneumonia 

terbanyak adalah ringan (75%). Hasil penelitian diuji menggunakan kruskal wallis 

didapatkan nilai p > 0,05 yakni p = 0.393. Sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat hubungan antara status gizi dan derajat bronkopneumonia pada balita di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

Kata kunci : Derajat bronkopneumonia, Status gizi, balita 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Name : M. Ikrom 

Study Program : Medical Education 

Title : Relationship between Nutritional Status and Degree of Bronchopneumonia 

in Toddlers at the Muhammadiyah Palembang Hospital 

Bronchopneumonia is an acute inflammation of the bronchioles characterized by 

multiple isolated foci of consolidation affecting one or more lung sites. One of the 

risk factors of pneumonia is poor nutritional status. The purpose of this study was 

to determine the relationship between nutritional status and the degree of 

bronchopneumonia in toddlers at the Muhammadiyah Palembang Hospital. The 

degree of bronchopneumonia was classified into severe, moderate, and mild. 

Nutritional status was classified into underweight, normal, overweight. This type of 

research is observational analytic with a cross sectional design using secondary 

data with a sample size of 44 people taken by purposive sampling. Univariate 

analysis found the highest percentage was observed in the age range of 0-12 months 

(45.5%), male gender (52.3%) with radiological images of bilateral location 

(54.5%) and infiltrate lesions (81.8%). The most nutritional status was normal 

(61.4%) and the most common bronchopneumonia degree was mild (75%). The 

results of the study were tested using Kruskal Wallis and the p-value was >0.05 

(p=0.393). So it can be concluded that there is no relationship between nutritional 

status and the degree of bronchopneumonia in toddlers at the Muhammadiyah 

Palembang Hospital. 

 

Keywords: Degree of bronchopneumonia, Nutritional status, toddlers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit menular neonatal dan anak-anak terus menjadi masalah 

kesehatan global. Infeksi saluran pernapasan akut biasanya diklasifikasikan 

sebagai infeksi saluran pernapasan atas dan infeksi saluran pernapasan 

bawah. Infeksi saluran pernapasan bawah melibatkan saluran pernapasan di 

bawah tingkat laring, yang meliputi trakeitis, bronkitis, bronkiolitis, dan 

bronkopneumonia (Rai, E., et al., 2022). Bronkopneumonia merupakan salah    

satu    penyebab    tingginya    angka kematian pada balita. Selain itu, 

bronchopneumonia juga dikenal sebagai the leading    killer    of    children  

worldwide (UNICEF, 2023). 

Bronkopneumonia adalah peradangan parenkim paru yang meluas ke 

bronkiolus, atau dengan kata lain peradangan yang terjadi pada jaringan paru 

melalui penyebaran langsung melalui saluran udara atau hematogen ke 

bronkiolus yang tersumbat oleh eksudat mukopurulen sehingga membentuk 

bercak-bercak yang terkonsolidasi di dalam lobus. Penyebab utama 

bronkopneumonia adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, 

dan benda asing (Helena, D., et al., 2023). Secara Global, bronkopneumonia 

banyak menyerang pada anak yang    usianya    lebih    muda,    dimana    85% 

bronkopneumonia menyerang anak yang berusia dibawah  usia  2  tahun,  

dengan  insiden  sekitar 920.136 anak meninggal pada  tahun (Rosuliana, N., 

et al., 2023). Menyumbang 15% dari semua kematian pada anak di bawah 

usia lima tahun, membunuh 808.694 anak pada tahun 2017. Diperkirakan 

setiap jam 230 anak meninggal karena bronkopneumonia, melebihi jumlah 

kematian yang disebabkan oleh penyakit lain (Susila, I., et al., 2021). 

Bronkopneumonia telah membunuh  808.694  anak  balita  pada  tahun  2018  

di seluruh dunia. Di Asia Tenggara menyumbang 70% kejadian  1,6  sampai  

2,2  juta  kematian  anak  akibat bronkopneumonia (Alfred, M. & Irman, O., 

2023). Di Indonesia prevalensi bronkopneumonia meningkat dari 1,6% pada 
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tahun 2013 menjadi 2% pada tahun 2018 pada populasi di bawah umur lima 

tahun (Helena, D., et al., 2023). Populasi insiden   bronkopneumonia hampir  

30%  pada  anak-anak  di  bawah  umur lima  tahun  yaitu  kurang  lebih  10-

20  kasus  per  100  anak  per  tahunnya,  dengan tingkat  kematian  yang  

tinggi. Berdasarkan  data  Laporan  Rutin  Subdit  ISPA Tahun 2017, 

didapatkan insiden (per 1000 balita) di Indonesia sebesar 20,54. Data dari  

Riskesdas  juga  menyatakan  bahwa  prevalensi  Pneumonia  di  Indonesia 

mengalami peningkatan dari tahun 2017 ke tahun 2018 yaitu dari 3.55% di 

tahun 2017  menjadi  4%  di  tahun  2018 (Budiarto, K., et al., 2023). Menurut 

Badan Pusat Statistik Sumsel angka kejadian pneumonia pada tahun 2020, 

2021, 2022 adalah sebanyak 5.484, 6.131,dan 7.814 dengan data tersebut kita 

melihat peningkatan kejadian pneumonia yang sangat signifikan dalam 3 

tahun terakhir ini. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nurnajiah, (2016) menunjukkan 

hubungan yang bermakna atau signifikan antara status gizi balita dengan 

pneumonia pada balita (13-59 bulan) di RS. Dr. M. Djamil, dengan hasil p 

=0,001. Sebagian besar balita penderita pneumonia berat bergizi kurang dan 

buruk. Angka mortalitas pneumonia pada balita dengan gizi buruk sangat 

tinggi dan kematian balita karena pneumonia di Indonesia sebesar 22,8 %. 

Penelitian lain juga menyebutkan risiko bronkopneumonia pada balita anak 

dipengaruhi oleh status gizi dari anak-anak malnutrisi atau kurang gizi, 

terutama pada bayi yang tidak eksklusif disusui, dapat mengganggu daya 

tahan tubuh anak (Sugandi, N., et al., 2023). 

Status gizi merupakan salah faktor risiko yang dapat menentukan 

seorang balita rentan terkena suatu penyakit. Malnutrisi merupakan faktor 

yang penting terhadap gangguan sistem imun, sehingga mudah terkena 

infeksi. Malnutrisi dan infeksi saling berinteraksi secara timbal balik. 

Malnutrisi akan menyebabkan penderita mudah terinfeksi pneumonia dan 

pneumonia akan memperburuk keadaan malnutrisi. Anak dengan kelebihan 

berat badan dan obesitas memiliki jumlah jaringan adiposa yang banyak yang 

dapat memicu respon imun paru-paru sehingga anak dengan kelebihan berat 
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badan dan obesitas sering menghadapi pneumonia yang 

memburuk dengan cepat (Salsabila, 2022) 

Terkait dengan penelitian diatas serta penyakit bronkopneumonia 

yang masih menjadi penyakit yang mematikan di dunia dan menjadi 

penyebab tingginya angka kematian balita serta setiap tahun kasus ini masih 

terus meningkat, peneliti ingin melakukan penelitian yang membahas tentang 

hubungan status gizi dengan derajat bronkopneumonia pada balita di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah Terdapat Hubungan Status Gizi Dengan Derajat 

Bronkopneumonia Pada Balita  Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Status Gizi Dengan Derajat 

Bronkopneumonia Pada Balita Di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik balita dengan bronkopneumonia (usia, 

jenis kelamin, dan gambaran radiologi) di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui gambaran status gizi pada balita di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui gambaran derajat bronkopneumonia pada balita di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

4. Menganalisis hubungan status gizi dengan derajat 

bronkopneumonia pada balita di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai bahan pembelajaran mengenai hubungan derajat 

bronkopneumonia dengan status gizi pada balita. 

2. Dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai 

hubungan derajat bronkopneumonia dengan status gizi pada balita. 

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

Dapat dijadikan sumber informasi bagi masyarakat dan 

pembaca mengenai hubungan status gizi dengan derajat 

bronkopneumonia, sehingga dapat mencegah risiko untuk terjadinya 

bronkopneumonia. 

1.4.3  Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 

pengetahuan, persepsi, dan partisipasi masyarakat dalam pencegahan 

penyakit bronkopneumonia dengan mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi bronkopneumonia dengan status gizi. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Jenis Penelitian Hasil Penelitian 

1. Nurnajiah, M 

(2016) 

Hubungan Status 

Gizi dengan 

Derajat 

Pneumonia pada 

Balita di RS. Dr. 

M. Djamil 

Padang. 

Metode cross-

sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

hubungan yang 

bermakna atau 

signifikan antara status 

gizi balita dengan 

pneumonia pada balita 

(13-59 bulan) di RS. 

Dr. M. Djamil, dengan 

hasil p =0,001. 

Sebagian besar balita 

penderita pneumonia 

berat bergizi kurang 

dan buruk. Angka 
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No Nama Peneliti Judul Penelitian Jenis Penelitian Hasil Penelitian 

mortalitas pneumonia 

pada balita dengan gizi 

buruk sangat tinggi dan 

kematian balita karena 

pneumonia di 

Indonesia sebesar 22,8 

% 

2. Ghozali, A 

(2010) 

Hubungan Antara 

Status Gizi 

Dengan 

Klasifikasi 

Pneumonia Pada 

Balita Di 

Puskesmas 

Gilingan 

Kecamatan 

Banjarsari 

Surakarta 

Metode cross-

sectional 

Dari perhitungan 

dengan menggunakan 

uji statistik Pearson 

Chi Square yang diolah 

dengan Statistical 

Product and Service 

Solution (SPSS) 16 for 

Windows 

menghasilkan p<0,05 

dengan nilai 

signifikansi 0,01 yang 

berarti signifikan atau 

bermakna. Hal ini 

berarti ada hubungan 

antara status gizi 

dengan klasifikasi 

pneumonia pada anak 

balita di Puskesmas 

GIlingan Kecamatan 

Banjarsari Surakarta 
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