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Abstrak

Pneumonia adalah peradangan parenkim paru yang disebabkan oleh mikroorganisme – bakteri , virus, jamur, parasit. Dinas Kesehatan Pemerintah Provinsi Riau mendata ada sebanyak 900 balita dan anak dari jumlah total 58.136 bayi di bawah lima tahun yang ada di berbagai wilayah kabupaten dan kota di provinsi yang dilanda kabut asap ini terserang radang paru-paru. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kejadian kabut asap dengan kejadian  pneumonia pada usia 3-8 tahun. Penelitian ini dilakukan dengan croos sectional design. Penelitian ini dilakuakan  dengan menyebarkan quesioner pada responden.  Penelitian ini telah dilakukan di ruang rawat inap anak RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2014.  Sampel dalam penelitian ini berjumlah 32 orang anak yang mengalami pneumonia dan dengan teknik simple  rendom sampling menggunakan uji Chi- Squere test dengan tingkat kepercayaan 95% pada nilai  α≤ 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden (53,1%) anak usia 3-8 tahun terpapar kabut asap dalam keluarga, lebih dari separuh responden (75%)  mengalami pneumonia, berdasarkan hasil uji statistic yaitu Chi-Square didapatkan 0,013. Kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara hubungan yang bermakna antara paparan kabut asap dengan kejadian pneumonia pada anak usia 3-8 tahun. Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang cara mengatasi pneumonia pada anak.
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ABSTRACT
Pneumonia is an inflammation of the lung parenchyma caused by microorganisms - bacteria, viruses, fungi, parasites. The Health Department Government of Riau Province records as many as 900 infants and children from a total of 58 136 infants under five years in various districts and cities in the province were hit by smog which is attacked by pneumonia. This study was conducted to determine the relationship of smog events with an incidence of pneumonia accident at the age of 3-8 years. This study was conducted with croos sectional design and were done by spreading quesiones to the respondents. This research has been conducted in  the pediatric unit of arifin achmad hospital in  pekanbaru 2014. Sample in this study are 32 children who had pneumonia and random simple sampling technique using chi test Squere test with confidence level of 95% on the value α ≤ 0,05. The results showed that more than a half of the respondents (53.1%) of children aged 3-8 years old ware exposed to smog in the family, more than a half of respondents (75%) had pneumonia, based on the results of the statistical test Chi-Square the result of 0,013. The conclusion that there is a significant  correlation between a significant association between exposure to smog with pneumonia in children aged 3-8 years. It’s expected to health workers to provide outreach to the community on how to coped with childhood pneumonia.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1.  Latar Belakang Masalah
Kabut asap adalah pencemaran udara berat yang bias terjadi berhari-hari hingga hitungan bulan, di bawah keadaan cuaca yang menghalang sirkulasi udara, asbut bisa menutupi suatu kawasan dalam waktu yang lama. Kabut asap sendiri merupakan koloid jenis aerosol padat dan aerosol cair.

Kualitas udara di Provinsi Riau dan beberapa wilayah di sekitarnya sudah masuk kategori berbahaya. Berdasarkan Indeks Standar Polutan Udara (ISPU) yang tersebar di Provinsi Riau, kualitas udara di Riau makin hari terus memburuk. Pemerintah Provinsi Riau pun telah menetapkan status tanggap darurat kabut asap di Riau sebagai kejadian luar biasa. Penetapan ini merupakan respon dari tujuh kabupaten/kota di wilayah Riau yang sudah lebih dulu menetapkan status luar biasa itu, " kata Gubernur Riau dari ketujuh kabupaten/kota yang menetapkan status tanggap darurat kabut asap itu adalah Kota Pekanbaru, Kabupaten Bengkalis, Rokan Hilir, Indragiri Hulu, Indragiri Hilir, Siak, Pelalawan, Meranti, dan Kota Dumai.

Dari beberapa Indeks Standar Polutan Udara(ISPU) yang tersebar di Riau menyebutkan rata-rata angka pencemaran udara berkisar 300-500 polutan standar indeks. Alat ISPU yang berada di Rumbai misalnya, mencatat tingkat polusi 359 psi, Duri Camp 409 psi, Libo 449 psi dan di Siak, Kandis, Dumai, Perawang, Duri Field dan Bangko sudah menunjukan angka 500 psi. Kondisi ini menyebabkan banyak masyarakat yang menderita penyakit paru-paru. Dari data BNPB, jumlah penderita infeksi saluran pernafasan akut atau ISPA di wilayah itu mencapai 76,5% jiwa, Pnoumonia 35,3% jiwa, asma 56,5% jiwa dan 49,2% jiwa yang mengalami iritasi mata.

Kontak langsung dengan orang yang terinfeksi misalnya melalui kabut asap diudara, durasi pemaparan bervariasi dengan penyakit yang berbeda dan dapat berperan dalam kontak langsung. Beberapa contoh dari terpapar kabut asap yaitu TBC Pulmonum, Smallpox, Pneumonia, Mumps, Chickenpox, Measles, Rubella. Untuk menjaga terhindar dari risiko terinfeksi  oleh udara dapat dengan menjaga kontak dekat dengan memakai masker untuk perlindungan, mulut atau hidung saat bersin dan batuk.Pneumonia merupakan infeksi saluran nafas bawah yang masih menjadi masalah kesehatan di Negara berkembang maupun negara maju. Menurut survey kesehatan rumah tangga tahun 2002, penyakit saluran nafas merupakan penyebab kematian nomor 2 di Indonesia. Data dari SEAMIC Health Statistic 2011 menunjukkan bahwa pneumonia merupakan penyebap kematian nomor 6 di Indonesia.
Karena itu, upaya terus ditingkatkan guna menekan perkembangan penyakit ini. Badan Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan target bahwa pada tahun 2025, angka kematian balita akibat pneumonia, dapat ditekan semaksimal mungkin. Salah satu program yang kian digencarkan guna mencapai tujuan ini adalahRencana Aksi Global Terpadu guna mencegah dan menangani pneumonia(The Integrated Global Action Plan for the Prevention and Control of Pneumonia).Menurut ILI paada bulan Mei-Juni tahun 2010, hasil: Influenza Virus H3 dan Human Metapneumo Virus (HMPV) terdeteksi pada 9,37% (3/32) dan 6,25% (2/32) pasien, masing-masing. Diagnosis klinis dari 32 pasien, terdiri dari pneumonia 59,4% (19/32), ILI (influenza like illness) 18,8% (6/32), asma eksaserbasi 9,4% (3/32), ISPA (infeksi saluran pernapasan akut) 6,4% (2/32), bronchiektasis 3% (1/32) dan bronkopneumonia 3% (1/32). Tidak ada co-infeksi virus ditemukan dari semua sampel. Kesimpulan: Influenza Virus H3 dan HMPV terdeteksi pada pasien dengan infeksi saluran pernapasan akut.
Diharapkan, program ini dapat mempercepat tercapainya pengendalian angka kejadian dan angka kematian akibat pneumonia dan diare pada balita di seputar dunia, tindakan pencegahan antara lain (kampanye pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan, vaksinasi, dan sanitasi dalam kehidupan sehari-hari) dan tindakan penanganan dengan memastikan bahwa balita yang menderita pneumonia mendapatkan akses perawatan yang tepat agar dapat sembuh.
Setiap tahun, Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa pneumonia (Radang paru-paru) menjadi penyebab 20% dari kematian pada balita di seputar dunia, yakni sekitar 1,2 juta per tahun. Sedangkan, yang masih berada dalam perawatan rumah sakit akibat penyakit ini ada sekitar 20 juta anak.Indonesia sendiri menempati urutan keenam sebagai negara dengan jumlah kasus pneumonia pada balita yang tinggi, yakni sekitar 6 juta kasus per tahun. Sejauh ini, penanggulangan pneumonia di seputar dunia hanya mampu menurunkan 35 % angka kematian akibat penyakit pneumonia.

Pada bulan Februari kabut asap di Provinsi Riau, tingkat kewaspadaan karena kabut asap terlalu tebal dan jarak pandang hanya 10m. kabut asap di karenakan pembakaran hutan yang terjadi di Riau, terdapat mikroorganisme yang dapat menyerang saluran pernapasan, salah satunya pada penyakait Pneumonia. Pada kabut asap pembakaran hutan  terdapat molekul/ benda kecil yang berkumpul di udara, biasa di hirup oleh anak-anak melalui sistem pernapasan, yaitu; dari hidung dan sampai ke paru-paru dan alveoli. Dampak, kabut asap pada penyakit pneumonia sangat berbahaya, apalagi bagi anak-anak. Kabut asap yang terpapar di udara dapat merusak saluran pernapasan, seperti; dengan sesak napas yang semakin meningkat, berbunyi ronchi, batuk dan cyanosis. 

Hasil dari Reskesdas pneumonia yang paling tinggi pada tahun 2013. Beberapa provinsi yang mempunyai insiden pneumonia balita dan anak tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur (38,5%), Aceh (35,6%), Bangka Belitung (34,8%), Sulawesi Barat (34,8%), Kalimantan Tengah (32,7%), sedangkan Riau (8,3%).Dinas Kesehatan Pemerintah Provinsi Riau mendata ada sebanyak 900 balita dan anak dari jumlah total 58.136 bayi di bawah lima tahun yang ada di berbagai wilayah kabupaten dan kota di provinsi yang dilanda kabut asap ini terserang radang paru-paru.
Balita dan anak yang terserang radang paru-paru atau pneumonia tersebut tersebar di enam daerah, terbanyak di Kota Pekanbaru yakni mencapai 412 kasus.Kemudian, menurut data Dinkes, ada sekitar 140 balita di Kabupaten Dumai juga menderita pneumonia, serta di Kabupaten Pelalawan terdata 131 kasus.Selanjutnya di Kabupaten Bengkalis sedikitnya 63 balita terkena jenis penyakit yang sama, dan Kabupaten Rokan Hilir tercatat sekitar 15 balita terkena pneumonia. Penderita radang paru-paru tersebut, paling banyak ada di Pekanbaru (412 orang), Siak (33 orang), Dumai (140 orang), Bengkalis (63 orang), Rokan Hulu (3 orang), Meranti (59 orang), Rokan Hilir (15 orang), Pelalawan (131 orang), Kampar (37 orang), dan Indragiri hilir hanya ada tujuh penderita.Terakhir, jenis penyakit radang paru-paru dikabarkan juga menyerang tiga balita anak warga Kabupaten Rokan Hulu.Dari 391 balita penderita radang paru-paru itu, diketahui lima di antaranya dalam kondisi kronis atau mengalami pneumonia berat, seluruhnya berada di Kabupaten Bengkalis.
Jumlah ini meningkat sekitar 8,07 % dibandingkan hari sebelumnya, dengan grafik konsisten terus meningkat.Menurut Kasi Kesehatan Lingkungan Dinkes Riau Ibuk Dewani, data tersebut merupakan laporan kesehatan atau penderita gangguan kesehatan dari tiap pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) yang ada di seluruh wilayah kabupaten dan kota setempat.Ibuk Dewani mengimbau masyarakat khususnya pemilik balita atau bayi untuk mengurangi aktivitas di luar rumah atau gedung karena kabut asap yang merupakan dampak dari peristiwa kebakaran lahan di Riau semakin parah.
1.2.  Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka yang menjadi  rumusan masalah adalah sebagai berikut: adakah“hubungan Paparan Kabut Asap dengan kejadian Pneumonia pada usia 3-8 tahun di Ruang Rawat Inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2014”

1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kejadian kabut asapdengan kejadian pneumonia pada usia 3-8 tahun di Ruang Rawat inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2014.
1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pada anak usia 3-8 tahun yang terpapar kabut asap di ruang rawat inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014

b. Mengidentifikasi kejadian pneumonia pada anak usia 3-8 tahun di ruang rawat inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014

c. Menganalisis hubungan paparankabut asapdengan pneumonia pada anak usia 3-8 tahun di ruang rawat inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014
1.4.  Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan tentang kejadian kejadian kabut asapdengan kejadian pneumonia dan pengalaman terutama dalam bidang riset keperawatan dimasa yang akan datang serta sebagai sumber pengetahuan bagi peneliti dalam menambah wawasan bagi peneliti.

1.4.2 Institusi Pendidikan

Memberikan informasi kepada mahasiswa/mahasiswi dalam sisi yang berbeda dan sebagai referensi bagi institusi pendidikan khususnya Pendidikan Keperawatan tentang Pneumonia.

1.4.3 Lahan

Memberikan masukan bagi lahan dalam mengatasi paparan kabut asap pada keluarga dan pasien pneumonia. Sebagai sarana dan informasi serta pedoman untuk melakukan proses dampak paparankabut asappada penderita penyakit pneumonia pada anak usia 3-8 tahun di ruang rawat inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian

Peneliti mengambil ruang lingkup tentang hubungan kejadian kabut asap dengan kejadian pneumonia pada usia 3-8 tahun di ruang rawat inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2014. Dimana yang menjadi variabel indepanden adalah paparan kabut asap dan variabel  dependen adalah kejadian pneumonia. Peneliti mneggunakan teknik penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional, yaitu meneliti variabel  independen dan variabel dependen secara bersamaan. Peneliti menggunakan lembar kuesioner dan lembar observasiuntuk pengumpulan data, serta yang menjadi populasi penelitian adalah anak usia 2-8 tahun dan waktu penelitian dilakukan mulai dari bulan Februari sampai bulan Juli tahun 2014.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Pneumonia

2.1.1  Definisi Pneumonia

Pneumonia adalah proses infeksi akut  yang mengenai jaringan paru-paru  (alveoli) biasanya disebabkan oleh masuknya kuman bakteri, yang ditandai oleh gejala klinis batuk, demam tinggi dan disertai adanya napas cepat ataupun tarikan dinding dada bagian bawah kedalam. Dalam pelaksanaan Pemberantasan Penyakit ISPA (P2ISPA) semua bentuk pneumonia baik pneumonia maupun broncho pneumonia disebut pneumonia (Depkes RI, 2002)..

Pneumonia adalah peradangan parenkim paru yang disebabkan oleh mikroorganisme – bakteri , virus, jamur, parasit  namun pneumonia juga disebabkan oleh bahan kimia ataupun karena paparan fisik seperti suhu atau radiasi. Peradangan parenkim paru yang disebabkan oleh penyebab selain mikroorganisme ( fisik, kimiawi, alergi ) sering disebut sebagai pneumonitis (Djojodibroto, D. 2009)

Pneumonia adalah proses inflamasi parenkim paru yang terdapat konsolidasi dan terjadi pengisian rongga alveoli oleh eksudat yang dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan benda-benda asing. Pneumonia juga mungkin disebabkan oleh terapi radiasi untuk kanker payudara atau paru, biasanya terjadi selama 6 minggu atau lebih setelah pengobatan selesai (Muttaqin, A. 2008. Hal 98)

2.1.2 Anatomi Fisiologi
Sistem organ yang terkait dengan penyakit ini adalah sistem pernafasan. Sistem pernafasan terdiri dari :

a. Hidung Rongga hidung dilapisi oleh epitelium gergaris. Terdapat sejumlah kelenjar sebaseus yang ditutupi oleh bulu kasar. Partikel-partikel debu yang kasar dapat disaring oleh rambut-rambut yang terdapat dalam lubang hidung, sedangkan partikel yang halus akan terjerat dalam lapisan mukus yang disekresi oleh sel goblet dan kelenjar serosa. 

Gerakan silia mendorong lapisan mukus ke posterior di dalam rongga hidung, dan kesuperior di dalam sistem pernafasan di bagian bawah menuju ke faring. Dari sini lapisan mukus akan tertekan atau dibatukkan keluar. Air untuk kelembaban diberikan oleh lapisan mukus, sedangkan panas yang disuplaike udara inspirasi berasal dari jaringan di bawahnya yang kaya akan pembuluh darah. Jadi udara inspirasi telah disesuaikan sedemikian rupa sehingga bila udara mencapai faring hampir bekas debu, bersuhu mendekati suhu tubuh, dan kelembabannya mencapai 100%. 

b. Faring Terdapat di bawah dasar tengkorak di belakang rongga hidung dan rongga mulut, dan di depan ruas tulang leher.

Merupakan pipa yang menghubungkan rongga mulut dengan esofagus. Faring terbagi atas 3 bagian : nasofaring di belakang hidung, orofaring di belakang mulut,  dan faring laringeal di belakang laring. Rongga ini dilapisi oleh selaput lendir yang bersilia. Di bawa selaput lendir terdapat jaringan kulit dan beberapa folikel getah bening. Kumpulan folikel getah bening ini disebut adenoid. Adenoid akan membesar bila terjadi infeksi pada faring

c. Laring Terletak di depan bagian terendah faring. Laring merupakan rangkaian cincin tulang rawan yang dihubungkan oleh otot dan di sana terdapat pita suara. Di antara pita suara terdapat ruang berbentuk segitiga yang bermuara ke dalam trakea dan dinamakan glotis. Pada waktu menelan, gerakan laring ke atas, penutupan glotis, dan fungsi seperti pintu pada aditus laring dari epiglotis yang berbentuk daun, berperanan untuk mengarahkan makanan dan cairan masuk ke dalam esofagus. Namun jika benda asing masih mampu untuk melampaui glotis, maka laring yang mempunyai fungsi batuk akan membantu menghalau bendadan sekret keluar dari saluran pernafasan.
d. Trakea dan cabang-cabangnya  panjangnya kurang lebih 9 centimeter. Trakea berawal dari laringsampai kira-kira ketinggian vertebra torakalis kelima, trakea bercabang menjadi dua bronkus. Trakea tersusun atas enam belas sampai dua puluh lingkaran tak lengkap berupa cincin tulang rawan yang diikat bersama oleh jaringan fibrosa. Letaknya tepat di depan esofagus. Trakea dilapisi oleh selaput lendir yang terdiri atas epitelium bersilia. Tempat percabangan bronkus disebut karina. Karina memiliki banyak saraf dandapat menyebabkan spasme dan batuk yang kuat jika dirangsang. Struktur  bronkus sama dengan trakea. Bronkus-bronkus tersebut tidak simetris. 

Bronkus kanan lebih pendek dan lebih lebar dan merupakan kelanjutan dari trakea yang arahnya hampir vertikal, sebaliknya bronkus kiri lebih panjang dan lebih sempit dan merupakan kelanjutan dari trakea dengan sudut yang lebih tajam. Cabang utama bronkus kanan dan kiri bercabang lagi menjadi bronkus lobaris dan kemudian bronkus segmentalis.  

Percabangan ini berjalan terus menjadi bronkus yang ukurannya semakin kecil sampai akhirnya menjadi bronkiolus terminalis, yaitu saluran udara terkecil yang tidak mengandung alveoli. Bronkiolus terminalis memiliki garis tengah kurang lebih 1 mm. Bronkiolus dikelilingi oleh otot polos bukan tulang rawan sehingga bentuknya dapat berubah. Setelah bronkiolus terminalis terdapat asinus yang merupakan unit fungsional paru-paru, yaitu tempat pertukaran gas.

Asinus terdiri dari :

1) bronkiolus respiratorius

2) duktus alveolaris

3) sakus alveolaris terminalis, merupakan struktur akhir paru- paru. terdapat sekitar 23 kali percabangan mulai dari trakea sampai sakus alveolaris terminalis. Alveoli terdiri dari satu lapis tunggal sel epitelium pipih, dan di sinilah darah hampir langsung bersentuhan dengan udara. Dalam setiap paru-paru terdapat sekitar 300 juta alveolus dengan luas permukaan total seluas sebuah lapangan tenis.

4) Paru-paru merupakan alat pernafasan utama. Paru-paru merupakan organ yang elastis, berbentuk kerucut, dan letaknya di dalam rongga dada. Karena paru-paru saling terpisah oleh mediastinum sentral yang di dalamnya terdapat jantung dan beberapa pembuluh darah besar. Setiap paru-paru memiliki apeks (puncak paru-paru) dan basis. Paru-paru ada dua, Paru- paru kanan lebih besar dari pada paru-paru kiri. Paru-paru kanan dibagi menjadi tiga lobus oleh fisura interlobaris, paru-paru kiri dibagi menjadi dua lobus. Setiap lobus tersusun atas lobula. Paru-paru dilapisi suatu lapisan tipis membran serosa rangkap dua yang mengandung kolagen dan jaringan elastis yang disebut pleura
2.1.3 Penyebab Pneumonia


Sebagian besar pneumonia disebabkan oleh bakteri yang timbul secara primer atau sekunder setelah infeksi virus. Penyebab tersering pneumonia bakterialis adalah bakteri positif-gram, Streptococus pneumonia yang menyebabkan pneumonia streptokokus. Bakteri Staphylococcus aureus dan streptokokus beta-hemolitikus grup A juga sering menyebabkan pneumonia, demikian juga Pseudomonas aeruginosa. 

Pneumonia lainnya disebabkan oleh virus, misalnya influenza. Pneumonia mikoplasma suatu pneumonia yang relatif sering dijumpai, disebabkan oleh suatu mikroorganisme yang berdasarkan beberapoa aspeknya, berada di antara bakteri dan virus. 

Individu yang mengidap acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) sering mengalami pneumonia yang pada orang normal sangat jarang terjadi yaitu pneumocystis carini. Individu yang terpajan ke aerosol dari air yang lama tergenang misalnya dari unit pendingin ruangan (AC) atau alat pelembab yang kotor, dapat mengidap pneumonia Legionella. 

Individu yang mengalami aspirasi isi lambung karena muntah atau air akibat tenggelam dapat mengidap pneumonia aspirasi. Bagi individu tersebut, bahan yang teraspirasi itu sendiri yang biasa menyebabkan pneumonia, bukan mikroorganisme dengan mencetuskan suatu reaksi peradangan.

Macam-macam penyebab pneumonia;

a. Bakteri : streptococcus pneumoniae, staphylococus aureus

b. Virus : Influenza, parainfluenza, adenovirus

c. Jamur : Candidiasis, histoplasmosis, aspergifosis, coccidioido mycosis
d. Aspirasi : Makanan, cairan, lambung

e. Inhalasi : Racun atau bahan kimia, udara yang terpapar  asap, rokok, debudan gas

Pada bayi dan anak-anak penyebab yang paling sering adalah:

f. virus sinsisial pernafasan.

g. Adenovirus

h. virus parainfluenza dan

i. virus influenza

Ada cara mikroorganisme itu sampai ke paru-paru bias melalui:

a) Inhalasi (penghirupan) mikrooganisme dari udara yang tercemar, inhalasi gunanya untuk mencairkan dahak/lender dari paru dan membuat pernapasan yang terganggu akibat adanya lendir atau sedang mengalami sesak napas menjadi kembali normal

Beberapa orangyang rentan (mudah terkena) pneumonia adalah;

a) Peminum alkohol

Bahaya meminum alkohol bagi paru adalah didalam paru-paru dapat mengganggu protein sehingga berakibar mengeluarkan cairan tubuh yang terdapat pada rongga paru-paru.
b) Perokok

Merokok dapat mengakibatkan berubahnya fungsi dan struktur jaringan paru-paru dan saluran pernapasan. Merokok dapat meningkatkan jumlah sel yang mengalami perdangan dan kerusakan alveoli pada jaringan pru-paru.
c) Penderita gagal jantung kiri

Pada penderita gagal jangtung kiri menyebabkan pengumpulan cairan didalam paru-paru akibatnya sesak nafas yang hebat.

d) Penderita penyakit paru obstruktif menahun

Dengan adanya perubahan struktur paru-paru, fungsi paru-paru pada perokok dapat berubah.
2.1.4 Tanda dan Gejala Pneumonia

Kebanyakan virus pneumonia didahului gejala-gejala pernapasan beberapa hari, termasuk rhintis dan batuk. Seringkali anggoota keluarga yang lain sakit. Walaupun biasanya ada demam, suhu biasanya lebih rendah dari pada pneumonia bakteri. Takipnea, yang disertai dengan retraksi interkosta, subkostal, dan suprasternal; pelebaran cuping hidung, dan penggunaan otot tambah sering ada. Infeksi berat dapat disertai dengan sianosis dan kelelahan pernapasan.

Pneumonia virus tidak dapat secara tepat dibedakan dari penyakit mikoplasma atas dasar klinis murni dan kadang-kadang mungkin sukar dibedakan dari pneumnia bakteri. Lagipula, bukti adanya virus pada banyak penderita yang telah konfirmasi pneumonia bakteri.


Gejala yang di timbulkan pneumonia tergantung penyebabnya. Gejala-gejala sebagai berikut:

2.1.4.1 Pneumonia oleh Bakteri


Bakteri adalah penyebab paling umum dari pneumonia dapatan masyarakat (CAP), dengan Streptococcus pneumoniae berhasil diisolasi dalam hampir 50% kasus yang ada.Bakteri lain yang umum diisolasi mencakup termasuk: Haemophilus influenzae dalam 20% kasus, Chlamydophila pneumoniae dalam 13% kasus, dan Mycoplasma pneumoniae dalam 3% kasus;Staphylococcus aureus; Moraxella catarrhalis; Legionella pneumophila dan Basilus gram-negatif.Sejumlah versi kekebalan obat dari infeksi di atas makin umum dijumpai, termasuk Streptococcus pneumoniae kebal obat (DRSP) dan Staphylococcus aureus yang kebal terhadap metisilin(MRSA)
2.1.4.2 Pneumonia oleh Virus
Virus bertanggung Jawab atas sekitar sepertiga kasus pneumonia pada orang dewasa dan sekitar 15% kasus pada anak-anak. Agen yang biasanya terkait mencakup: rhinovirus, coronavirus, virus influenza,virus sinsitium pernapasan (RSV), adenovirus, dan parainfluenza. Virus herpes simpleks jarang menyebabkan pneumonia, kecuali dalam kelompok seperti: bayi baru lahir, penderita kanker, penerima transplantasi, dan penderita luka bakar yang cukup parahPara penderita infeksi virus dapat terinfeksi secara sekunder dengan bakteri Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, atau Haemophilus influenzae, khususnya ketika disertai masalah kesehatan lain.
2.1.4.3 Pneumonia oleh Mikoplasma

Mycoplasma adalah genusbakteri yang tidak memiliki dinding sel.Tanpa dinding sel, Mycoplasma tidak terpengaruh oleh kebanyakan antibiotik biasa seperti penisilin atau antibiotik beta-laktam lain yang umumnya menyerang sintesis dinding sel. Beberapa spesies genus ini merupakan patogen bagi manusia, termasuk M. pneumoniae, yang merupakan penyebab utama pneumonia atipis dan gangguan respiratori lain, serta M. genitalium, yang diyakini terlibat dalam penyakit radang pelvis. Dengan diameter 0,1 mikron (μm), Mycoplasma adalah sel terkecil yang diketahui.

2.1.4.4 Pneumonia Jenis Lain (PCP)


Gejala PCP yaitu demam, batuk tanpa adanya dahak, dan disertai sesak napas

Macam-macam tanda dan gejala pneumonia
a) Batuk non produktif

Batuk yang di tandai dengan tidak adanya sekresi dahak dalam saluran pernapasan, suaranya nyaring dan dapat menyebabkan timbulnya rasa sakit pada tenggorokan

b) Ingus (nasal discharge)

Sejenis lendir yang ada di dalam rongga hidung.

c) Penggunaan otot bantu napas

Sejenis gangguan sulit bernapas, biasanya menggunakan otot perut dan bahu naik ke atas.
d) Ronchii

Suara gelembung udara besar ya pecah, terdengar pada saluran napas besar bila terisi banyak secret. Lebih mudah terdengar pada fase ekspirasi, karena saluran pernapasan menyempit.
e) Cyanosis 

Sukarangnya suplei oksigen keparu-paru mendapat menyebab bibir dan kuku membiru.
f) Sesak napas

Banyaknya sekret di saluran napas menyebabkan tidak produktifnya udara masuk ke paru-paru.
2.1.5 Patofisiologi Pneumonia


Kuman patogen penyebab pneumonia masuk melalui trakeal, dan kuman patogen mengalamai kolonisasi  di pipa endotrakeal. Dan pneumonia terjadi akibat dari proses infeksi yang terjadi bila patogen masuk ke saluran nafas bawah. Patogen tersebut mengalami kolonisasi setelah melewati beberapa hambatan mekanisme pertahanan tubuh, seperti daya tahan tubuh secara mekanik, dan sistem imun.


Adanya gangguan pada terminal jalan nafas dan alveoli mikroorganisme pathogen yaitu virus stpilococcus aurens, Influenza dan streptococcus pneumonia bakteri. Terdapat infiltrat yang biasanya mengenai pada multipel lobus.  Terjadinya destruksi sel dengan menanggalkan debis celluler kedalam lumen yang mengakibatkan gangguan fungsi alveolar dan jalan nafas. Pada anak kondisi ini dapat akut mauppun kronik misalnya pada AIDS, Cystik Fibrosis, aspirasi benda asing dang congenital yang dapat meningkatkan resiko pneumonia.


Pneumonia dapat terjadi akibat menghirup bibit penyakit di udara, atau kuman di tenggorokan terisap termasuk ke paru-paru. Penyebaran bias juga melalui darah dari  luka ditempat lain, misalnya dikulit. Jika melalui saluran napas, agen (bibit penyakit) yang masuk akan dilawan oleh pembagian system pertahanan tubuh manusia. Misalnya dengan batuk-batuk atau perlawanan oleh sel-sel pada lapisan lendir tenggorokan, hingga gerakan rambut-rambut halus (silia) untuk mengeluarkan mucus (lender) tersebut keluar, tentu itu semua tergantung besar kecilnya ukuran penyebab tersebut. 

Pneumonia bakterial menyerang baik ventilasi maupun difusi. Suatu reaksi inflamasi yang dilakukan oleh pneumotorak terjadinya pada alveoli dan menghasilkan eksudat, yang mengganggu gerakan dan difusi oksigen serta karbondioksida. Sel-sel darah putih, kebanyakan neutrofil juga bermigrasi kedalam alveoli dan memenuhi ruang yang biasanya mengandung udara. Area paru tidak mendapat ventilasi yang cukup karena sekresi, edema mukosa, dan bronkospasme, menyebabkan okulasi parsial bronki atau alveoli dengan mengakibatkan penurunan tahanan oksgen alveolar.


Darah vena yang memasuki paru-paru lewat melalui area yang kurang terventilasi dan keluar ke sisi kiri jantung tanpa mengalami oksigenasi. Pada pokoknya, darah terpirau dari sisi kiri jantung. Percampuran dara yang teroksigenasi ini akhirnya mengakibatkan hipoksemia arterial. Terpajan bakteri teraspirasi ke dalam Bronkus Distal dan Alveoli konsolidasi paru darah di sekitar alveoli tidak berfungsi peradangan di paru hipoksia ketidakadekuatan pembentukan edema pertahanan utama.


Sebagian besar pneumonia didapat melalui aspirasi partikel infektif. Ada beberapa mekanisma yang pada keadaan normal melindungi paru dari infeksi. Partikel infeksius difiltrasi di hidung, atau terperangkap dan dibersihkan leh mucus dan epitel bersilia di saluran napas. Bila suatu pertikel dapat mencapai parau-paru, partikel tersebut akan berhadapan dengan makrofag alveolar, dan jugadengan mekanisme imun sistemik dan humoral. Bayi pada bulan-bulan pertama kehidupan juga memiliki antibodi maternal yang didapat secara pasif yang dapat melindungi dari pneumokokus dan organisme-organisme infeksi lainnya. 

Perubahan pada mekanisme protektif ini dapat menyebabkan anak mudah mengalami pneumonia misalnya pada kelainan anatomis congenital, defisiensi imun didapat atau kelainan neurologis yang memudahkan anak mengalami aspirasi dan perubahan kualitas sekresi mucus atau epitel saluran napas. Pada anak tanpa faktor-faktor predisposisi tersebut, partikel infeksius dapat mencapai paru melalui perubahan pada pertahanan anatomis dan fisiologis yang normal. Ini paling sering terjadi akibat virus pada saluran napas atas. Virus tersebut dapat menyebar keseluruh napas bagian bawah dan menyebabkan pneumonia.


Kemunginan lain, kerusakan yang disebabkan viris terhadap mekanisme pertahan yang normal dapat menyebabkan bakteri pathogen menginfeksi saluran napas bagian bawah. Bakteri ini dapat merupakan organisme yang pada keadaan nrmal berkolonisasi di saluran napas atau bakteriyang transmisikan dari satu orang ke orang lain melalui penyebaran droplet di udara. Kadang-kadang pneumonia bakteri dan virus (contoh: varisella, campak, rubella, CMW, virus herpes simpleks) dapat terjadi melalui penyebaran hematogen baik dari sumber terlokalisir atau bakteri.


Setelah mencapai parenkim paru, bakteri menyebabkan respons inflamasi akut yang meliputi eksudasi cairan, deposit fibrin, dan infiltrasi leukosit polimorfonuklear di alveoli yang diikuti infiltrasi makrofag. Cairan eksudatif di alveoli menyebabkan konsolidasi loboris yang khas pada foto toraks. Virus, mikoplasma, dan klamidia menyebabkan inflamasi dengan minasi infiltrat monuklear pada struktur submukoosa dna interstisial. Hal ini menebabkan lepasnya sel-sel epitel ke dalam saluran napas, seperti yang terjadi pada bronkiolitis.


Sindrom pneumonia atipikal, pneumonia yang berkaitan dengan mikoplasma, fungus, klamidia demam dan penyakit legionnaires, pneumocyistcarnill, dan virus termasuk ke dalam sindrom pneumonia atipikal.



Pneumonia mikoplasma adalah penyebab peneumnia atipikal primer yang paling umum. Mikplasma adalah organisme yang kecil di kelililngi oleh membrane berlapis tiga tanpa dinding sel, organism ini tumbuh pada media kultur khusus tetapi berbeda dari virus. Pneumonia mikoplasma paling sering terjadi pada anak-anak yang sudah kesat dan dewasa muda.

2.1.6 Klasifikasi Pneumonia

1. Pneumonia secara umum dibagi 3, yaitu;
a. Aspirasi Pneumonia

Cairan masuk ke paru karena tersedak, misalnya air ketuban dan air susu ibu.
b. Pneumonia karena infeksi virus atau bakteri

Gejala muncul 1-2 hari setelah terinfeksi. Tapi tergantung pula pada keganasan virus atau bakteri. Gejala muncul mulai demam, batuk lalu sesak napas.

c. Pneumonia akibat faktor lingkungan

Polusi udara menyebabkan sesak napas, bila tak diobati bias mengakibatkan bronchitis. Selanjutnya, akan menjadi pneumonia.
2.1.7 Penatalaksanaan Pneumonia


Terapi pneumonia dilandaskan pada diagnosis berupa AB untuk mengeradikasi MO yang diduga sebagai kausalnya. Dalam pemakaian AB harus dipakai pola berfikir “Panca Tepat” yaitu diagnosis tepat, pilihan AB yang tepat  dan dosis yang tepat, dalam jangka waktu yang tepat dan pengertian patogenesis secara tepat. AB yang bermanfaat untuk mengobati kuman intraseluler seperti pada PA oleh kelompok M. Pneumonia adalah obat yang bisa berakumulasi intraseluler disamping ekstraseluler, seperti halnya obat golongan makrolid. 

Dapat dijumpai beberapa Pendekatan terapi :

         2.1.7.1 Anjuran American Thoracic Society

          ATS membagi PK untuk terapi empiris atas 4 kelompok berdasarkan usia,       adanya penyakit dasar dan tempat rawat pasien. Untuk PK <60 tahun, tanpa penyakit dasar dianjurkan sefalosporin generasi 2, betalaktam, antibetalaktamase atau makroid.

2.1.7.2 Berdasarkan diagnosis empirik kuman penyebab

Dalam memilih AB untuk PK perlu diingat :
Tabel 1 : Antibiotika pada pneumonia komunitas.

	Patogen Potensial
	Antibiotik

	Pneumoccus 
	Penisilin, sefalosporin, makrolide

	Haenophillus
	Sefalosporin agen 3, amoxyc / clvulanic

	Stapyloccus
	Flucloxacilin, sefalosporin, makrolide

	Legionella
	Makrolide

	Mycroplasma
	Tetrasiklin, makrolide

	Anaerob
	Metronidazole

	Kuman Gr (-)
	Sefalosporin, aminoglikosida

	Virus 
	Ribavirin

	Kuman opportunis
	Sesuia diagnosis


a. Sebanyak 69-100% kuman penyebab PK berupa Hemophilus spp, Staphylococcus sp menghasilkan B laktamase

b. Konsentrasi makrolide di jaringan dan paru lebih tinggi dari plasma hingga kadarnya dapat mencapi level yang cukup untuk mikroplasma, Hemophilus dan Staphylococcus. AB yang dipilih harus mencakup kedua tipe kuman, karena itu pada PK yang berobat jalan dapat digunakan makrolid. (Zuh Dahlan, Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam, 2006).
2.1.8 Pemerikasaan Penunjang
Alat diagnosa termasuk sinar-x dan pemeriksaan sputum. Perawatan tergantung dari penyebab pneumonia; pneumonia disebabkan bakteri dirawat dengan antibiotik.

1. Pemeriksaan darah menunjukkan leokasistosis dan predomin PMH atau dapat ditemukan leukponia yang menandakan prognosis buruk, dapat ditemukan anemia ringan/sedang.

2. Pemerikasaan radiologi memberi gambaran bervariasi:

a. Bercak konsolidasi merata pada bronko pneumonia

b. Gambaran bronko pneumonia difusi atau infiltrate, interstisialis pada pneumonia statipilokok.

c. Bercak konsolidasi satu lobus pneumonia loboris

d. Pemeriksaan cairan pleura

e. Pemeriksaan mikrobiologik, spesimen usap tenggorok, sekresi nasofaring, balasan bronkus atau sputum, dan aspirasi trakea.

3. Pembiakan dahak

4. Hitung jenis darah

5. Gas darah arteri

2.1.8.1Pemeriksaan Diagnostik
a. Sinar x 

Mengidentifikasikan distribusi strukstural (misalnya; Lobar, bronchial) dapat juga menyatakan abses luas/infiltrate, empiema (stapilococcus); infiltrasi menyebar atau terlokalisasi (bacterial); atau penyebaran/perluasan infiltrate nodul (lebih sering virus). Pada pneumonia mikoplasma, sinar x dada mungkin bersih.

b. GDA
Tidak normal mungkin terjadi, tergantung pada luas paru yang terlibat dan penyakit paru yang ada.
c. JDL
leukositosis biasanya ada, meskipun sel darah putih rendah terjadi pada infeksi virus,kondisi tekanan imun.
d. LED meningkat
e. Fungsi paru 

hipoksemia, volume menurun, tekanan jalan nafas meningkat dan komplain menurun.

f. Elektrolit Na dan Cl mungkin rendah

g. Bilirubin meningkat

h. Aspirasi / biopsi jaringan paru

2.1.9 Komplikasi Pneumonia

Kadang-kadang pneumonia berperan penting dalam penambahan masalah medis yang disebut komplikasi.Komplikasi yang paling sering disebabkan oleh pneumonia karena bakteri dari pada pneumonia karena virus.

Komplikasi yang penting meliputi :

a. Gagal nafas dan sirkulasi

Efek pneumonia terhadap paru-paru pada orang yang menderita pneumonia sering kesulitan bernafas, dan itu tidak mungkin bagi mereka untuk tetap cukup bernafas tanpa bantuan agar tetap hidup. Bantuan pernapasan non-invasiv yang dapat membantu seperti mesin untuk jalan nafas dengan bilevel tekanan positif, dalam kasus lain pemasangan endotrakheal tube kalau perlu dan ventilator dapat digunakan untuk membantu pernapasan.

Pneumonia dapat menyebabkan gagal nafas oleh pencetus akut respiratory distress syndrome(ARDS). Hasil dari gabungan infeksi dan respon inflamasi dalam paru-paru segera diisi cairan dan menjadi sangat kental,  kekentalan ini menyatu dengan keras menyebabkan kesulitan penyaringan udara untuk cairan alveoli, harus membuat ventilasi mekanik yang dibutuhkan.

Syok sepsis dan septik merupakan komplikasi potensial dari pneumonia. Sepsis terjadi karena mikroorganisme masuk ke aliran darah dan respon sistem imun melalui sekresi sitokin. Sepsis seringkali terjadi pada pneumonia karena bakteri; streptoccocus pneumonia merupakan salah satu penyebabnya. Individu dengan sepsis atau septik membutuhkan unit perawatan intensif di rumah sakit. Mereka membutuhkan cairan infus dan obat-obatan untuk membantu mempertahankan tekanan darah agar tidak turun sampai rendah. Sepsis dapat menyebabkan kerusakan hati, ginjal, dan jantung diantara masalah lain dan sering menyebabkan kematian.

b. Effusi pleura dan abses

Terjadi pada sekitar 45% kasus, terutama pada infeksi bakterial akut berupa efusi parapneumonik gram negatif sebesar 60%, staphyloccocus aurens 50%, S. Pneumoniae 40-60%, kuman anaerob 35%. Sedangkan pada mycoplasma pneumoniae sebesar 20%. Cairannya transudat dan steril, terkadang pada infeksi bakterial terjadi empiema dengan cairan eksudat.

Ada kalanya, infeksi mikroorganisme pada paru-paru akan menyebabkan bertambahnya (effusi pleura) cairan dalam ruang yang mengelilingi paru (rongga pleura). Jika mikroorganisme itu sendiri ada di rongga pleura, kumpulan cairan ini disebut empiema. Bila cairan pleura ada pada orang dengan pneumonia,cairan ini sering diambil dengan jarum  (toracentesis) dan diperiksa, tergantung dari hasil pemeriksaan ini. Perlu pengaliran lengkap dari cairan ini, sering memerlukan selang pada dada. Pada kasus empyema berat perlu tindakan pembedahan. Jika cairan tidak dapat dikeluarkan, mungkin infeksi berlangsung lama, karena antibiotik tiak menembus dengan baik ke dalam rongga pleura.

Jarang, bakteri akan menginfeksi bentuk kantong yang berisi cairan yang disebut abses. Abses pada paru biasanya dapat dilihat dengan foto thorax dengan Sinar X atau CT scan. Abses-abses khas terjadi pada pneumonia aspirasi dan sering mengandung beberapa tipe bakteri. Biasanya antibiotik cukup untuk pengobatan abses pada paru, tetapi kadang abses harus dikeluarkan oleh ahli bedah atau ahli radiologi.

c. Komplikasi sistemik.
Dapat terjadi akibat invasi kuman atau bakteri berupa meningitis. Dapat juga terjadi dehidrasi dan hiponatremia, anemia pada infeksi kronik, peninggian ureum dan enzim hati. Kadang-kadang terjadi peninggian fosfatase alkali dan bilirubin akibat adanya kolestatis intrahepatik.

d. Hopoksemia akibat gangguan disfusi.
e. Pneumonia kronik yang dapat terjadi bila pneumonia pada masa anak-anak tetapi dapat juga oleh infeksi berulang dilokasi bronkus distal pada cystic fibrosis. Tuberkulosis atau pneumonia nekrotikans.
2.1.10  Penularan
Cara penularan virus atau bakteri Pneumonia sampai saat ini belum diketahui pasti, namun ada beberapa hal yang memungkinkan seseorang beresiko tinggi terserang penyakit Pneumonia. Hal ini diantaranya adalah :

1. Orang yang memiliki daya tahan tubuh lemah, seperti penderita HIV/AIDS dan para penderita penyakit kronik seperti sakit jantung, diabetes mellitus. Begitupula bagi mereka yang pernah/rutin menjalani kemoterapy (chemotherapy) dan meminum obat golongan Immunosupressant dalam waktu lama, dimana mereka pada umumnya memiliki daya tahan tubuh (Immun) yang lemah.

2. Perokok dan peminum alkohol. Perokok berat dapat mengalami iritasi pada saluran pernafasan (bronchial) yang akhirnya menimbulkan sekresi muccus (riak/dahak), Apabila riak/dahak mengandung bakteri maka dapat menyebabkan Pneumonia. Alkohol dapat berdampak buruk terhadap sel-sel darah putih, hal ini menyebabkan lemahnya daya tahan tubuh dalam melawan suatu infeksi.

3. Pasien yang berada di ruang perawatan intensive (ICU/ICCU). Pasien yang dilakukan tindakan ventilator (alat bantu nafas) 'endotracheal tube' sangat beresiko terkena Pneumonia. Disaat mereka batuk akan mengeluarkan tekanan balik isi lambung (perut) ke arah kerongkongan, bila hal itu mengandung bakteri dan berpindah ke rongga nafas (ventilator) maka potensial tinggi terkena Pneumonia.

4. Menghirup udara tercemar polusi zat kemikal. Resiko tinggi dihadapi oleh para petani apabila mereka menyemprotkan tanaman dengan zat kemikal (chemical) tanpa memakai masker adalah terjadi iritasi dan menimbulkan peradangan pada paru yang akibatnya mudah menderita penyakit Pneumonia dengan masuknya bakteri atau virus.

5. Pasien yang lama berbaring. Pasien yang mengalami operasi besar sehingga menyebabkannya bermasalah dalah hal mobilisasi merupakan salah satu resiko tinggi terkena penyakit Pneumonia, dimana dengan tidur berbaring statis memungkinkan riak/muccus berkumpul dirongga paru dan menjadi media berkembangnya bakteri.

Virus dan bakteri biasanya ditemukan di daerah hidung dan tenggorokan anak. Keduanya dapat menginfeksi paru-paru jika mereka terhirup. Virus dan bakteri dapat juga tersebar melalui pengeluaran udara, seperti batuk atau bersin. Selain itu, pneumonia dapat menular melalui darah terutama selama dan sesaat setelah kelahiran.

Pneumococcus disebarkan melalui kontak antara orang-orang yang sakit atau yang membawa bakteri-bakteri di tenggorokannya. Pneumococcal pneumonia diterima melalui droplets pernapasan dari hidung atau mulut seorang yang terinfeksi. 
2.2 Konsep Kabut Asap

2.2.1 Defenisi Kabut Asap


Kabut asap adalah suspensi partikel di udara (aerosol) yang berasal dari pembakaran tak sempurna dari suatu bahan bakar, pada umumnya merupakan produk samping yang tak diinginkan dari api, asap ini membunuh dengan kombinasi kerusakan terminal, keracunan, dan iritasi paru-paru yang di sebabkan pleh karbon monoksida, hydrogen sianida, dan produk pembakaran lainnya.


Kabut asap adalah pencemaran udara berat yang bias terjadi berhari-hari hingga hitungan bulan, di bawah keadaan cuaca yang menghalang sirkulasi udara, asbut bisa menutupi suatu kawasan dalam waktu yang lama. Kabut asap sendiri merupakan koloid jenis aerosol padat dan aerosol cair.


Kabut asap adalah sejenis polusi udara, yang merupakan campuran antara asap dan kabut, merupakn koloid jenis aerosol padat dan aerosol cair, yang artinya memiliki fase pendispersi gas, fase terdispesipadat untuk aerosol padat, serta fase terdispersi cair untuk aerosol cair.

2.2.2 Jenis-Jenis Kabut Asap

Terdapat dua jenis utama asbut. Asbut fotokimia, seperti kasus di Los Angeles, dan asbut klasik seperti di London.
2.2.2.1. Kabut Asap Fotokimia
Asap kabut jenis ini pada umumnya disebabkan oleh beberapa jenis hasil pembakaran bahan kimia yang dikatalisasi oleh kehadiran cahaya matahari. Asbut ini mengandung:
a. hasil oksidasi nitrogen, misalnya nitrogen dioksida
b. ozon troposferik
c. VOCs (volatile organic compounds)
d. peroxyacyl nitrat (PAN)
VOC's adalah hasil penguapan dari bahan bakar minyak, cat, solven, pestisida dan bahan kimia lain. Sementara oksida nitrogen banyak dihasilkan oleh proses pembakaran dalam bahan bakar fosil seperti mesin mobil, pembangkit listrik, dan truk.
Asap kabut fotokimia biasanya terjadi di daerah-daerah industri atau kota padat mobil yang menghasilkan emisi berat dan terkonsentrasi. Tetapi asbut fotokimia tidak hanya menjadi masalah di kota-kota industri, sebab bisa menyebar ke daerah non industri.
Menurut Clean Water Action Council of Northeastern Wiscounsin, gasolin dan pelarut dan bahan kimia berbasis minyak seringkali menguap secara langsung ke udara, bergabung bersama ozon. Sumber utamanya adalah pemotong rumput berbahan bakar minyak dan cairan pemancing api pemanggang barbeque.
2.2.2.2. Kabut Asap Klasik
Merupakan asbut yang terjadi di London setelah terjadinya revolusi industri yang menghasilkan pencemaran besar-besaran dari pembakaran batu bara. Pembakaran ini menghasilkan campuran asap dan sulfur dioksida. Gunung berapi yang juga menyebabkan berlimpahnya sulfur dioksida di udara, menghasilkan asbut gunung berapi, atau vog (vulcanic smog, asbut vulkanis).
Contoh Jenis Kasus Asap Kabut
Asap kabut bisa terjadi pada hampir seluruh musim, tapi sejauh ini yang paling berbahaya adalah saat cuaca hangat dan cerah saat udara di lapisan atas terlalu panas untuk bisa mendukung terjadinya sirkulasi vertikal atmosfer bumi. Hal ini diperparah jika didukung keadaan dataran rendah yang dikelilingi perbukitan atau pegunungan.

2.2.3 Dampak Dari Kabut Asap

2.2.3.1 Dampak Asap Kabut Bagi Lingkungan
Asap kabut menjadi masalah bagi banyak kota di dunia dan terus mengancam lingkungan. Menurut EPA U.S., udara dalam status bahaya karena problem kabut jika telah melewati batas 80 bagian persejuta (parts per billion) (ppb) atau 0.5 ppm ozone (komponen utama asbut) , melebihi dari 53 ppb nitrogen dioksida atau 80 ppb partikel. Asbut dalam keadaan berat merusak dan bahkan menyebabkan masalh pernapasan bagi manusia, termasuk penyakit ephylepsi, bronchitis, pnuemonia, ispa, dam asma. Kejadian klinis sering terjadi saat konsetrasi ozone level sedang tinggi.

2.2.3.2 Dampak Asap Kabut Bagi Manusia


Udara benar-benar kotor, kemana harus tutup mulut dengan masker.Keluhan asap direspon pemerintah yang melarang membakar lahan, tapi kebakaran terus berlanjut, akhirnya pemerintah memadamkan kebakaran dengan berbagai upaya.Upayanya mengerahkan regu pemadam manggala agni dan regu lainnya, namun tak mampu sepenuhnya atasi kebakaran di areal yang luas ini.



Belum lagi dilaporkan ribuan warga terkena Inspeksi Saluran Pernafasan (Ispa), penderita asma meningkat, penyakit mata pun terus melanda warga di wilayah ini.Asap dihasilkan dari proses pembakaran tersebut terdiri dari polutan berupa partikel dan gas. Partikel itu adalah silika, oksida besi, dan alumina, gas yang dihasilkannya adalah CO,CO2,SO2,NO2, aldehid, hidrocarbon, dan fluorida. Polutan ini, berpotensi sebagai iritan dapat menimbulkan fibrosis (kekakuan jaringan paru), pneumokoniosis, sesak napas, elergi sampai menyebabkan penyakit kanker.


ISPU <50 dikatagorikan baik tak ada dampak kesehatan, ISPU 51-100 dinilai sedang, juga tak ada dampak kesehatan, ISPU 101-199 sudah dikatagorikan tidak sehat.Dalam katagori ini dapat menimbulkan iritasi pada saluran pernapasan, bagi penderita penyakit jantung gejalanya akan kian berat, pencegahannya gunakan masker aktivitas diluar rumah.ISPU 200-299 sangat tidak sehat pada penderita ISPA, Pneumonia dan penyakit jantung akan kian berat, aktivitas rumah hendaknya dibatasi perlu persiapan ruang khusus.ISPU 300-399 dikatagorikan berbahaya bagi penderita suatu penyakit gejalanya akan semakin serius, orang yang sehat saja akan merasa mudah lelah.


Pada katagori ini penderita penyakit ditempatkan pada ruang bebas pencemaran udara, aktivitas kantor dan sekolah harus menggunakan AC atau air purifier, tambahnya.Sementara katagori terakhir sangat berbahaya ISPU 400>, saat ini berbahaya bagi semua orang, terutama balita, ibu hamil, orang tua, dan penderita gangguan pernapasan.Saat seperti ini semua harus tinggal dirumah dan tutup pintu serta jendela, segera lakukan evakuasi selektif bagi orang beresiko seperti balita, ibu amil, orang tua, dan penderita gangguan pernapasan ke tempat bebas pencemaran.



Melihat dampak yang berbahaya demikian, maka wajar bila masyarakat harus menghindari pembakaran lahan khususnya dimusim kemarau seperti sekarang ini. Pengaruhnya dalam jangka pendek itu adalah niengiritasi saluran pernafasan dan dapat diikuti dengan infeksi saluran pernafasan sehingga timbul gejala berupa rasa tidak enak di saluran pernafasan.Gejalanya seperti batuk, sesak nafas (pneumonia) yang dapat berakhir dengan kematian, tambahnya.Selain itu asap juga mengiritasi mata dan kulit, mengganggu pernafasan penderita penyakit paru kronik seperti asma dan bronchitis alergika.


Sedang gas CO pada asap dapat juga menimbulkan sesak nafas, sakit kepala, lesu, dan tidak bergairah serta ada perasaan mual.Dampak jangka panjang bahan-bahan mengiritasi saluran pernafasan dapat menimbulkan bronchitis kronis, emfisema, asma, kanker paru, serta pneumokoniosis.
2.2.4 Unsur-Unsur Kabut Asap


2.2.4.1  Karbon Monoksida (CO)
Pencemaran karbon monoksida berasal dari sumber alami seperti: kebakaran hutan, oksidasi dari terpene yang diemisikan hutan ke atmosfer, produksi CO oleh vegetasi dan kehidupan di laut.Sumber CO lainnya berasal dari sumber antropogenik yaitu hasil pembakaran bahan bakar fosil yang memberikan sumbangan 78,5% dari emisi total. Pencemaran dari sumber antropogenik 55,3% berasal dari pembakaran bensin pada otomotif.
2.2.4.2 Nitrogen Oksida (NOx)
Cemaran nitrogen oksida yang penting berasal dari sumber antropogenik yaitu: NO dan NO2. Sumbangan sumber antropogenik terhadap emisi total ± 10,6%.
2.2.4.3 Sulfur Oksida (SOX)
Senyawa sulfur di atmosfer terdiri dari H2S, merkaptan, SO2, SO3, H2SO4 garam-garam sulfit, garam-garam sulfat, dan aerosol sulfur organik. Dari cemaran tersebut yang paling penting adalah SO2 yang memberikan sumbangan ± 50% dari emisi total. Cemaran garam sulfat dan sulfit dalam bentuk aerosol yang berasal dari percikan air laut memberikan sumbangan 15% dari emisi total.
2.2.4.4 Hidrokarbon (HC)
Cemaran hidrokarbon yang paling penting adalah CH4 (metana) + 860/ dari emisi total hidrokarbon, dimana yang berasal dari sawah 11%, dari rawa 34%, hutan tropis 36%, pertambangan dan lain-lain 5%.Cemaran hidrokarbon lain yang cukup penting adalah emisi terpene (a-pinene p-pinene, myrcene, d-Iimonene) dari tumbuhan ± 9,2 % emisi hidrokarbon total. Sumbangan emisi hidrokarbon dari sumber antrofogenik 5% lebih kecil daripada yang berasal dari pembakaran bensin 1,8%, dari insineratc dan penguapan solvent 1,9%.
2.2.4.5 Partikulat
Cemaran partikulat meliputi partikel dari ukuran molekul s/d > 10 µm. Partikel dengan ukuran > 10 µm akan diendapkan secara gravitasi dari atmosfer, dan ukuran yang lebih kecil dari 0,1 µm pada umumnya tidak menyebabkan masalah lingkungan. Oleh karena itu cemaran partikulat yang penting adalah dengan kisaran ukuran 0,1 -10 µm. Sumber utama partikulat adalah pembakaran bahan bakar ± 13% – 59% dan insinerasi.
2.2.4.6 Karbondioksida (CO2)
Emisi cemaran CO2 berasal dari pembakaran bahan bakar dan sumber alami. Sumber cemaran antropogenik utama adalah pembakaran batubara 52%, gas alam 8,5%, dan kebakaran hutan 2,8%.
2.2.4.7 Metana (CH4)
Metana merupakan cemaran gas yang bersama-sama dengan CO2, CFC, dan N2O menyebabkan efek rumah kaca sehingga menyebabkan pemanasan global. Sumber cemaran CH4 adalah sawah (11%), rawa (34%), hutan tropis (36%), pertambangan dll (5%).Efek rumah kaca dapat digambarkan sebagai berikut: Sinar matahari yang masuk ke atmosfer sekitar 51% diserap oleh permukaan bumi dan sebagian disebarkan serta dipantulkan dalam bentuk radiasi panjang gelombang pendek (30%) dan sebagian dalam bentuk radiasi inframerah (70%). Radiasi inframerah yang dipancarkan oleh permukaan bumi tertahan oleh awan. Gas-gas CH4, CFC, N2O, CO2 yang berada di atmosfer mengakibatkan radiasi inframerah yang tertahan akan meningkat yang pada gilirannya akan mengakibatkan pemanasan global.
2.2.4.8 Asap Kabut Fotokimia
Asap kabut merupakan cemaran hasil reaksi fotokimia antara O3, hidrokarbon dan NOX membentuk senyawa baru aldehida (RHCO) dan Peroxy Acil Nitrat (PAN) (RCNO5).
2.2.4.9 Hujan Asam
Bila konsentrasi cemaran NOx dan SOX di atmosfer tinggi, maka akan diubah menjadi HNO3 dan H2SO4. Adanya hidrokarbon, NO2, oksida logam Mn (II), Fe (II), Ni (II), dan Cu (II) mempercepat reaksi SO2 menjadi H2SO4. HNO3 dan H2SO4 bersama-sama dengan HCI dari emisi HCI menyebabkan derajad keasaman (pH) hujan menjadi rendah < 5,7. pada umumnya kisaran pH hujan asam 4 – 5,5.
Lima cemaran primer yang secara total memberikan sumbangan lebih dari 90% pencemaran udara global adalah:
a. Karbon monoksida (CO),
b. Nitrogen oksida (Nox),

c. Hidrokarbon (HC),

d. Sulfur oksida (SOx)

e. Partikulat.
Selain cemaran primer terdapat cemaran sekunder yaitu cemaran yang memberikan dampak sekunder terhadap komponen lingkungan ataupun cemaran yang dihasilkan akibat transformasi cemaran primer menjadi bentuk cemaran yang berbeda. Ada beberapa cemaran sekunder yang dapat mengakibatkan dampak penting baik lokal, regional maupun global yaitu:
a. CO2 (karbon monoksida),

b. Cemaran asbut (asap kabut) atau smog (smoke fog),

c. Hujan asam,

d. CFC (Chloro-Fluoro-Carbon/Freon),

e. CH4 (metana).
2.2.5 Hubungan Kabut Asap dengan Pneumonia
Kabut asap adalah pencemaran udara berat yang bias terjadi berhari-hari hingga hitungan bulan, di bawah keadaan cuaca yang menghalang sirkulasi udara, asbut bisa menutupi suatu kawasan dalam waktu yang lama. Kabut asap sendiri merupakan koloid jenis aerosol padat dan aerosol cair.
Asap kabut dalam keadaan berat merusak dan bahkan menyebabkan masalh pernapasan bagi manusia, termasuk penyakit ephylepsi, bronchitis, pnuemonia, ispa, dam asma. Kejadian klinis sering terjadi saat konsetrasi ozone level sedang tinggi.


Sebagaian besar penyakit pneumonia disebabkan oleh bakteri yang timbul secara primer dan sekunder setelah infeksi virus. Kebanyakn virus pneumonia sering didahului leh gejala-gejala pernapasan beberapa hari, misalnya; sesak napas, batuk. Pneumonia dapat menyebabkan komplikasi diantaranya; gagal nafass dan sirkulasi, efusi pleura dan abces, komplikasi sistemik, hipoksemia akibat gangguan difusi, dan pneumonia kronik.
2.3. Kerangka Teori












Sumber: Muttaqin,Arif. 2008. Denagn modifikasi
BAB III

KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian dua variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitan ini adalah Paparan Kabut Asap dan yang menjadi variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian Pneumonia. Sesuai dengan tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan Paparan Kabut Asap dengan Kejadian Pneumonia pada anak usia 3-8 tahun di ruang rawat inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2014. Variabel yang dibahas dalam penelitian ini adalah yang tertera pada kerangka konsep dibawah ini.

Variabel Independen



Variabel dependen



Gambar 3.1 :Kerangka Konsep hubungan paparan kabut asap dengan kejadian pneumonia.


3.2 Definisi Operasional

	No
	Variabel
	Defenisi Variabel
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Skala ukur
	Hasil ukur

	1. 
	Variabelindependent

PaparanKabut Asap
	Tingkat terpapar kabut asap pada anak udia 3-8 tahun di pekanbaru
	Kuesioner
	Lembaran Kuesioner
	Ordinal
	Terpaparan apabila ≥ 12,28 mean
Kurang Terpapar apabila < 12,28 mean

	2. 
	Variabel dependent

Pneumonia Mikoplasma
	Angka terjadinya pneumonia mikoplasma di RSUD Arifin Achmad

	Kuesioner
	Lembaran Observasi
	Ordinal
	Terjadi Pneumonia

≥ 4,06  mean

Tidak terjadi Pneumonia

< 4,06   mean



3.2 Hipotesis 

Ha : Ada hubungan paparan kabut asap dengan kejadian pneumonia pada anak usia 3-8 tahun di Ruang Rawat Inap anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2014

BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian



Desain penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengidentifikasi berupa kesulitan yang mungkin timbul selama proses penelitian (Nursalam, 2003). Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan cross sectional dimana pengumpulan data variable independen dan variable dependen dilakukan secara bersamaan atau sekaligus (Notoatmojo, 2005). Penelitian ini dilakukan peneliti untuk mengetahui hubungan Paparan Kabut Asap dengan Kejadian Pneumonia pada anak usia 3-8 tahun di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2014

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan selama 3 minggu dari tanggal 7 Juli –27 Juli pada anak usia 3-8 tahun di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014. Peneliti tertarik melakukan penelitian di Wilayah Kerja RSUD Arifin Achmad Pekanbaru karena di Wilayah RSUD Arifin Achmad ini belum pernah dilakukan penelitian tentang hubungan Paparan Kabut Asap dengan kejadian Pneumonia. 
4.3 Populasi, Sampel, dan Sampling

4.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut masalah yang di teliti ( Nursalam, 2001).Populasi penelitian adalah anak usia 3-8 tahun di Ruang Rawat Inap Anakdi Wilayah Kerja RSUD Arifin Achmad Pekanbaru  pada bulan Februari yang berjumlah 35 orang anak.

4.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan sampling tertentu untuk bisa memenuhi atau mewakili populasi (Nursalam, 2001). Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 32 orang anak.

n = 
 N

       1 + N (d2)


Keterangan: n = Sampel



        N = Populasi



        d = Tingkat Kepercayaan

Diketahui : N = 35



       d = 0,05

n = 
 N

       1 + N (d2)
 = 
35

1 + 35 (0,052)

 =   35



 1+0.08

= 32 orang
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 32 orang yang akan di pilih sesuai dengan criteria yang telah di tentukan oleh peneliti berdasarkan kriterian inklusi dan kriteria ekslusi.

Kriteria sampel yang di ambil masuk dalam kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan di teliti (Nursalam, 2013) 

Kriteria Inklusi yaitu;

a. Anak usia 3-8 tahun berada di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

b. Bersedia jadi responden 
c. Ada pada saat penelitian

Kriterian Ekslusi yaitu;

a. Anak tidak berusia 3-8 tahun

4.3.3 Sampling

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2001). Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel simple random sampling. Dimana setiap anggota atau unit memiliki kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel (Arikunto, 2006).
4.4 Cara Pengumpulan Data

4.4.1 Alat pengumpulan data 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner dan observasi. Lembar kuesioner berisi tentang paparan kabut asap dan lembaran observasi tentang kejadian pneumonia. Cara  nilai ukur di gunakan pada kabut asap : selelu (4), sering (3), jarang (2), tidak pernah (1) sedangkan pada pneumonia, jika responden menceklis jawaban ya makas hasilnya  (0), apa bila menceklis pada kolm tidak maka hasilnya (1). 
4.4.2 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengisi lembaran kuisioner yang pengisiannya dilakukan oleh orang tua responden sendiri, didampingi oleh peneliti yang terlebih dahulu memberikan penjelasan kepada responden dan orang tuanya tentang cara pengisiannya, setelah itu kuesioner dikumpulkan kembali, semua pertanyaan sudah di jawab dengan sempurna. Sedang data lain yang dibutuhkan meliputi, nama, umur, pendidakan, pekerjaan, nama anak dan umur anak.

4.4.3 Langkah-Langkah Pengumpulan Data Pada Lembar Kuesioner

a. peneliti menemui langsung responden kerumah masing-masing sesui dengan data anak usia 3-8 tahun yang di dapat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.

b. Anak usia 3-8 tahun yang ditemui dirumah masing-masing dikelola oleh peneliti dan diorientasi terhadap tujuan peneliti.

c. Klien yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan dijadikan sebagai responden setelah menyetujui lembar persetujuan yang di ajukan oleh peneliti

d. Peneliti mendampingi responden untuk mengisi lembar kuesioner dengan member tanda ceklist.
4.5 Cara pengolahan dan Analisa Data 

4.5.1 Cara pengolah data

Setelah pengumpulan data selesai dilakukan pengolahan data agar data yang dikumpulkan memiliki sifat yang jelas. Adapun langkah-langkah yang dilakukan dalam pengolahan data yaitu :  
a. Editing

Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isi kuesioner atau formulir. Setelah kuesioner selesai diisi kemudian dikumpulkan langsung oleh peneliti dan selanjutnya diperiksa kelengkapan data apakah dapat dibaca atau tidak serta dilakukan pengecekan kelengkapan isinya. Jika isian belum lengkap responden diminta melengkapi isinya.
b. Coding

Coding  merupakan kegiatan merubah data dalam bentuk huruf menjadi angka. Bila terpaparkabut asap di beri kode “1”, kurang terpaparkabut asap di beri kode “2” dan untuk katagori tidak terjadi pneumonia “2”, terjadi Pneumonia “1”.

c. Scoring

Menetapkan skor/nilai dengan angka pada setiap observasi yang dilakukan. Pada tahap ini peneliti memberikan skor pada variabel dependen dan independen.
1) vaiabel kabut asap
terpapar

= 1

kurang terpapar
= 2

2) variabel pneumonia

terjadi


= 1

tidak terjadi

= 2

d. Tabulating 

Pada tahap ini peneliti menyusun nilai-nilai observasi dalam master table dan selanjutnya memasukkan data yang diperoleh ke dalam table distribusi frekuensi
e. Processing

Data yang telah didapat diproses agar dapat dianalisa, proses data dilakukan dengan cara memasukkan data dari kuesioner ke program SPSS (komputerisasi). 

f. Cleaning




Data yang telah dimasukkan diperiksa kembali sesuai dengan kriteria dan yakin bahwa data telah masuk benar-benar bebas dari kesalahan yang kemudian dapat disajikan dalam bentuk table (Setiadi,2007)
4.5.2 Analisa data

a. Analisa univariat

Analisa univariat yang dilakukan dengan menggunakan analisa distribusi frekuensi dan statistic deskriptif untuk melihat dari variabel independen kabut asap dan variabel dependen kejadian pneumonia. Tujuannya untuk mendapatkan gambaran tentang sebaran mean (distribusi frekuensi) (Arikonto, 2002).

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat yang dilakukan untuk mengetahui variabel yang diteliti. Penguji hipotesis untuk mengambil keputusan tentang apakah hipotesis yang diajukan cukup menyakinkan untuk ditolak atau diterima, dengan menggunakan uji statistik digunakan batasan kemaknaan kurang sama 0,05 sehingga nilai P < 0,05 maka statistik disebut “ bermakna “ .

X² = [image: image2.png]2(0-E)3






 Keterangan : 

X² 
= chi_square

0 
= nilai observasi, nilai yang diperoleh dari peneliti

E 
= nilai yang diharapkan(Notoatmodjo, 2005)
4.6 Etika Penelitian

Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian mengingat penelitian keperawatan akan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan karena manusia mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian (Alimul, 2003). Menurut Alimul (2003), masalah etika dalam penelitian keperawatan meliputi :

4.6.1 Informed Concent (Surat Persetujuan)
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan (informed concent). Informed Concent tersebut diberikan pada saat penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed Concent adalah agar subjek penelitian mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya, jika subjek bersedia maka mereka harus menandatangani surat persetujuan menjaid responden dan jika responden tidak bersedia peneliti harus menghormati hak pasien. 
4.6.2 Anomity (Tanpa Nama)
Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak memberikan nama respnden pada lembar alat ukur, hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data.
4.6.3 Confidentiality (Kerahasiaan)
Merupakan masalah etika dalam menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan pada hasil riset.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini meneliti tentang hubungan Paparan Kabut Asap Dengan Kejadian Pneumonia Pada Usia Anak 3-8 Tahun di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014. Proses penelitian ini dilakukan mulai tanggal 7 Juli sampai 27 Juli 2014 dengan jumlah responden 32 orang anak di Ruang Rawat Inap Anak RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Responden yang diambil sesuai dengan kriteria sampel yang telah ditentukan. Setelah data diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel.

5.2 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin AChmad Pekanbaru terletak di pusat kota Pekanbaru dan merupakan tempat yang strategis. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe A. Batas – batas wilayah RSUD Arifin Achmad Pekanbaru : Sebelah timur Kecamatan Senapelan, Sebelah barat Kecamatan Hangtuah, Sebelah selatan Kecamatan Marpoyan Damai, Sebelah utara Kecamatan Tangkerang.
Responden dalam penelitian ini adalah pasien pneumonia yang pernah dan di rawat di Ruangan Rawat Inap Anak RSUD Arifin Achmad Pekanbaru yang berjumlah 32 orang anak dengan kriteria terjadi pneumonia akibat kabut asap.


5.3 Analisa Univariat

Hasil univariat yang dilakukan dengan menggunakan analisa distribusi frekuensi dan statistik deskriktif untuk melihat dari variabel independen yaitu Paparan Kabut Asap dan variabel dependen Kejadian Pneumonia. Setelah data terkumpul kemudian di olah secara komputerisasi. 

a. Paparan Kabut Asap

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Paparan Kabut Asap Pada Anak Usia 3-8 Tahun Di Ruang Rawat Inap Anak Di Rsud Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014
	No
	Paparan Kabut Asap
	Frekuensi
	%

	1
	Kurang terpapar
	15
	46,9

	2
	Terpapar
	17
	53,1

	Total
	32
	100


Berdasarkan tabel 5.1 di atas terlihat lebih dari separoh responden terpapar terhadap kabut asap dalam keluarga berusia 3-8 tahun yakni sebanyak 53,1%.
b. Kejadian Pneumonia

Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Kejadian Pneumonia Pada Anak Usia 3-8 Yahun Di Ruang Rawat Inap Anak Di Rsud Arifin Achmad Pekanbaru 2014
	No
	Kejadian Pneumonia
	Frekuensi
	%

	1
	Tidak terjadi
	8
	25,0

	2
	Terjadi
	24
	75,0

	Total
	32
	100


Berdasarakn tabel 5.2 di atas terlihat lebih dari separoh 75,0%  terjadi pneumonia pada anak usia 3-8 tahun

5.4 Analisa Bivariat

a. Hubungan Paparan Kabut Asap Dengan Kejadian Pneumonia

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Hubungan Kabut Asap Dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak Usia 3-8 Tahun Di Ruang Rawat Inap Anak Di Rsud Aridin Achmad Pekanbaru Tahu 2014
	Paparan kabut asap
	Kejadaian pneumonia
	Total
	%
	P Value
	OR

	
	Tidak Terjadi
	%
	Terjadi
	%
	
	
	
	

	KurangTerpapar
	7
	46,7
	8
	53,3
	15
	100
	0,013
	14,000

	Terpapar
	1
	5,9
	16
	94,1
	17
	100
	
	

	Jumlah
	8
	25,0
	24
	75,0
	32
	100
	
	


Berdasarkan tabael 5.3 diatas dapat dilihat dari 17 anak yang terpapar kabut asap, sebgaian besar 94,1% mengalami pneumonia, sedangkan yang terpapar  tidak terjadi pneumonia 53,3% dengan OR = 14,000 artinya anak yang terpapar kabut asap mengalami 14,000 kali lebih beresiko mengalami pneumonia, sedangkan  anak yang tidak terpapapr kabut asap 14,000 kali tidak mengalami pneumonia. Berdasarkan uji statistic didapatkan P value = 0,013 dengan α = 0,05 maka P value < α (0,013<0,05) maka dapat ditarik kesimpulan ada Hubungan Paparan Kabut Asap Dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak Usia 3-8 Tahun di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014.
5.5 Pembahasan

5.5.1 Paparan Kabut Asap

Hasil penelitian yang di lakukan terhadap 32 orang anak responden di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru di dapatkan 17 orang anak (53,1%) responden terpapar kabut asap, 15 orang anak (46,9%) responden tidak terpapar kabut asap.

Kabut asap adalah pencemaran udara berat yang bias terjadi berhari-hari hingga hitungan bulan, di bawah keadaan cuaca yang menghalang sirkulasi udara, asbut bisa menutupi suatu kawasan dalam waktu yang lama. Kabut asap sendiri merupakan koloid jenis aerosol padat dan aerosol cair.

Kabut asap bisa terjadi pada hampir seluruh musim, tapi sejauh ini yang paling berbahaya adalah saat cuaca hangat dan cerah saat udara di lapisan atas terlalu panas untuk bisa mendukung terjadinya sirkulasi vertikal atmosfer bumi. Hal ini diperparah jika didukung keadaan dataran rendah yang dikelilingi perbukitan atau pegunungan.

Kontak langsung dengan orang yang terinfeksi misalnya melalui kabut asap diudara, durasi pemaparan bervariasi dengan penyakit yang berbeda dan dapat berperan dalam kontak langsung. Beberapa contoh dari terpapar kabut asap yaitu TBC Pulmonum, Smallpox, Pneumonia, Mumps, Chickenpox, Measles, Rubella. Untuk menjaga terhindar dari risiko terinfeksi. Karena kabut asap dapat menyebabkan banyak maslah kesehata terutama pada sistem pernapasan maka di saran kan agar kita menjaga agar tidak terpapar kabut asap apalagi anak usia 3-8 tahun, karena anak belum memiliki sitem kekebaln tubuh yang belum sempurna maka panyakit dengan muda menyerang mereka. Pencemaran karbon monoksida berasal dari sumber alami seperti: kebakaran hutan, oksidasi dari terpene yang diemisikan hutan ke atmosfer, produksi CO oleh vegetasi dan kehidupan di laut 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan dan teori yang ada, peneliti dapat menyimpulkan bawah masih ada responden yang mengalami paparan kabut asap. Ini terbukti dari kuesioner yang diisi oleh klien dan observasi yang dilakukan oleh peneliti.

5.5.2 Kejadian pneumonia

Hasil penelitian yang dilakukan terrhadap 32 orang anak responden di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru di dapatkan 24 anak (75,0%) responden kejadian pneumonia pada anak usia 3-8 tahun terjadi, 8 orang anak lagi (25,0) responden kejadian pneumonia pada anak usai 3-8 tahun tidak terjadi. 
Penelitian ini sejalan dengan Ridho Fahrozi (2010) dengan hasil sekitar 65% klien mengalami Pneumonia, 35% tidak mengalami pneumonia. Penelitian di lakukan oleh Wilda (2011) di dapatkan hasil   75% klien mengalami pneumonia, 25% tidak mengalami pneumonia. Menurut Barbara, (2007) pneumonia adalah radang parenkim paru, kebanyakan kasus pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme, tetapi ada sejumlah sebab non infeksi ini meliputi tidak terbatas pada aspirasi makanan atau asam lambung, benda asing hidrokarbon dan bahan lipoid, reaksi hipersensitivitas dan pneumonitis akibat obat dan radiasi.
Kebanyakan virus pneumonia didahului gejala-gejala pernapasan beberapa hari, termasuk rhintis dan batuk. Seringkali anggoota keluarga yang lain sakit. Walaupun biasanya ada demam, suhu biasanya lebih rendah dari pada pneumonia bakteri. Takipnea, yang disertai dengan retraksi interkosta, subkostal, dan suprasternal; pelebaran cuping hidung, dan penggunaan otot tambah sering ada. Infeksi berat dapat disertai dengan sianosis dan kelelahan pernapasan. Kuman patogen penyebab pneumonia masuk melalui trakeal, dan kuman patogen mengalamai kolonisasi  di pipa endotrakeal. Dan pneumonia terjadi akibat dari proses infeksi yang terjadi bila patogen masuk ke saluran nafas bawah. Patogen tersebut mengalami kolonisasi setelah melewati beberapa hambatan mekanisme pertahanan tubuh, seperti daya tahan tubuh secara mekanik, dan sistem imun.
Menurut asumsi penelitian banyak responden yang mengalami pneumonia dimkarenakan factor eksternal dan internal dari respoden itu sendiri yang mendukung seperti halnya factor internal: sistem kekebaln tubuh (imun). Sedangkan factor eksternal: lingkungan.
5.5.3 Hubungan Paparan Kabut Asap Dengan Kejadian Pneumonia

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 32 orang responden di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru didaptkan hasil ada Hubungang Paparan Kabut Asap Dengan kejadian Pneumonia Pada Anak Usia 3-8 Tahun di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014.

Asap kabut dalam keadaan berat merusak dan bahkan menyebabkan masalh pernapasan bagi manusia, termasuk penyakit ephylepsi, bronchitis, pnuemonia, ispa, dam asma. Kejadian klinis sering terjadi saat konsetrasi ozone level sedang tinggi. 
Sebagaian besar penyakit pneumonia disebabkan oleh bakteri yang timbul secara primer dan sekunder setelah infeksi virus. Kebanyakn virus pneumonia sering didahului leh gejala-gejala pernapasan beberapa hari, misalnya; sesak napas, batuk. Pneumonia dapat menyebabkan komplikasi diantaranya; gagal nafass dan sirkulasi, efusi pleura dan abces, komplikasi sistemik, hipoksemia akibat gangguan difusi, dan pneumonia kronik.
Kontak langsung dengan orang yang terinfeksi misalnya melalui kabut asap diudara, durasi pemaparan bervariasi dengan penyakit yang berbeda dan dapat berperan dalam kontak langsung. Beberapa contoh dari terpapar kabut asap yaitu TBC Pulmonum, Smallpox, Pneumonia, Mumps, Chickenpox, Measles, Rubella. Untuk menjaga terhindar dari risiko terinfeksi. Karena kabut asap dapat menyebabkan banyak maslah kesehata terutama pada sistem pernapasan maka di saran kan agar kita menjaga agar tidak terpapar kabut asap apalagi anak usia 3-8 tahun, karena anak belum memiliki sitem kekebaln tubuh yang belum sempurna maka panyakit dengan muda menyerang mereka.
Pneumonia dapat terjadi akibat menghirup bibit penyakit di udara, atau kuman di tenggorokan terisap termasuk ke paru-paru. Penyebaran bias juga melalui darah dari  luka ditempat lain, misalnya dikulit. Jika melalui saluran napas, agen (bibit penyakit) yang masuk akan dilawan oleh pembagian system pertahanan tubuh manusia
Menurut asumsi penelitian adanya hubungan paparan kabut asap dalam keluarga dengan kejadin pneumonia Karena kabut asap merupakan salah satu aspek yang berpengaruh terhadap kejadian pneumonia.
5.6 Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa skripsi ini masih belum sempurna dikarenakan keterbatasan kemampuan yang dimiliki oleh peneliti karena peneliti masih dalam tahap pembelajaran dan banyak kegiatan yang harus peneliti selesaikan dalam waktu deakt sesuai dengan kalaender akademik maka peneliti merasa bahwa yang di buat ini belum sempurna.
BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 7 - 27 Juli tahun 2014 terdapat 32 orang responden mengenai Hubungan Paparan Kabut Asap Dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak Usia 3-8 Tahnu di Ruang Rawat Inap Anak maka dapat diambil Kesimpulan:

6.1.1
Lebih dari separoh responden yaitu 53,1%, terpapar terhadap kabut asap dalam keluarga berusia 3-8 tahun.

6.1.2 
lebih dari separoh respon 75,0% terjadi pneumonia pada anak usia 3-8 tahun.
6.1.3 
dari hasil penelitian nilai P Value < α (0,013 < 0,05) maka di dapatkan hasil ada Hubungan Paparan Kabut Asap dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak Usia 3-8 Tahun di Ruang Rawat Inap Anak di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2014, dengan.

6.2  Saran

6.2.1 Bagi Peneliti

Kepada peneliti yang terkait dengan penelitian ini diharapkan hasil peneliatian dijadikan awal dan masukkan untuk kegiatan penelitian selanjutnya tentang paparan kabut asap khususnya dalam menangani masalah pneumonia pada anak.    

6.2.2 Bagi Orang Tua
Diharapkan pada orang tua anak usia 3-8 tahun agar menghindari anak dari paparan kabut asap di sekitar lingkungan tempat tinggal, yang bisa mengakibatkan anak mengalami masalah kesehatan.

6.2.3 Bagi Institusi

Bagi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru agar dapat memberikan penyuluhan dan pengertian pada orang tua tentang bahaya kabut asap terhadap penyakit pneumonia dan memperhatikan bahaya lingkungan sekitar tempat tinggal. 

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian dapat berguna untuk penelitian selanjutnya dan bagi peneliti selanjutnya agar dapat menyempurnakan penelitian ini dengan menggunakan metode lain pre eksperimen perbedaan paparan kabut asap dengan kejadian pneumonia.
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