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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pneumonia pada anak merupakan masalah kesehatan yang membutuhkan

perhatian mendalam dan penanganan yang komprehensif. Penyakit ini tidak hanya
memjadi penyebab utama kematian pada anak, tetapi juga membawa beban sosial,
ekonomi, dan psikologis yang signifikan, terutama di negara-negara berkembang.
Berdasarkan laporan WHO pada tahun 2021, penyakit ini menyebabkan sekitar
740.000 kematian pada balita di bawah usia lima tahun, setara dengan 14% dari
total kematian anak di dunia. Fakta ini menunjukkan bahwa pneumonia bukan
sekadar penyakit infeksi biasa, melainkan krisis kesehatan yang mendesak untuk
ditangani (WHO, 2021).

Pneumonia masih menjadi salah satu penyebab utama kematian pada anak-
anak di banyak negara di Asia, dengan angka kematian yang tinggi, terutama di
negara-negara berkembang. Meskipun beberapa negara Asia telah melakukan
intervensi melalui program kesehatan dan vaksinasi, tantangan dalam mengurangi
prevalensi pneumonia tetap besar, terutama terkait akses ke fasilitas kesehatan dan
edukasi yang memadai bagi masyarakat. Data menunjukkan bahwa pneumonia
menjadi salah satu penyakit dengan biaya pengobatan yang tinggi, dengan biaya
yang sangat besar, di India misalnya (UNICEF, 2021).

Pneumonia menjadi salah satu dari tiga penyebab utama kematian balita di
Indonesia dengan prevalensi 4,5% (Kemenkes, 2018). Wilayah timur Indonesia,

seperti Papua dan Nusa Tenggara Timur, memiliki angka kejadian pneumonia yang



tinggi akibat akses kesehatan terbatas dan kondisi lingkungan yang
mendukung penularan. Meski pemerintah telah menjalankan program posyandu
dan edukasi kesehatan, efektivitasnya masih perlu ditingkatkan. Data BPJS
Kesehatan 2023 mencatat pneumonia sebagai penyakit dengan biaya pengobatan
tertinggi, mencapai Rp 8,7 triliun, menunjukkan dampaknya yang signifikan
terhadap kesehatan masyarakat dan ekonomi. (BPJS Kesehatan, 2023).

Pneumonia menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di
Sumatera Selatan. Pneumonia menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di Sumatera Selatan. Berdasarkan data BPS Sumsel, pada tahun 2021
tercatat 6.131 kasus pneumonia di wilayah ini. Di Kota Palembang, kasus
pneumonia pada balita menunjukkan tren fluktuatif: 4.298 kasus pada 2018,
meningkat menjadi 4.849 kasus pada 2019, lalu menurun menjadi 3.804 kasus pada
2020, dan 1.560 kasus pada 2021. Penurunan tajam ini diduga terkait dengan
pandemi COVID-19, yang menyebabkan berkurangnya kunjungan masyarakat ke
fasilitas kesehatan, sehingga kasus yang terlaporkan juga menurun (DINKES
SUMSEL, 2019).

Penyebab pneumonia sulit dibedakan hanya dari manifestasi klinis, sehingga
pemeriksaan laboratorium diperlukan untuk diagnosis. Gold standard diagnosis
pneumonia adalah kultur sputum atau darah (Mandell et al., 2019), namun metode
ini memakan waktu lama, tidak selalu tersedia, dan hanya tidak normal pada 30%-
50% kasus. Biopsi jaringan paru, meskipun lebih spesifik, bersifat invasif dan

jarang diindikasikan. Kendala ini menyulitkan penanganan yang efektif, sehingga



dibutuhkan parameter yang lebih cepat, seperti CRP, untuk membantu diagnosis

dan pengobatan yang tepat (Marzony et al., 2016).

CRP dapat digunakan sebagai penanda untuk memprediksi infeksi bakteri
(Diah etal., 2013). Individu tanpa inflamasi biasanya memiliki kadar CRP <1 mg/L,
dan kadar CRP bisa meningkat sampai 100 kali lipat dari kadar normal pada kasus
inflamasi seperti pneumonia. Pemeriksaan ini lebih mudah, murah, dan tersedia di
berbagai laboratorium. Kadar CRP yang meningkat signifikan (>10 mg/L) sering
dikaitkan dengan infeksi bakteri berat, pneumonia misalnya, dibanding dengan

infeksi pada virus (Marzony et al., 2016).

Berdasarkan penelitian Sukmadewanti R yang berjudul “Perbedaan Kadar C-
Reactive Protein pada Anak dengan Pneumonia Berat dan Sangat Berat” di
Universitas Gadjah Mada pada tahun 2015 yang membahas perbedaan kadar CRP
terkait pneumonia pada anak, hasil penelitian menunjukkan bahwa pneumonia
sangat berat memiliki kadar CRP yang lebih tinggi dibandingkan pneumonia berat,
dengan nilai median CRP 54,75 mg/L pada pneumonia sangat berat dan 16,06 mg/L
pada pneumonia berat. Faktor umur dan penggunaan antibiotik juga mempengaruhi

kadar CRP pada pasien pneumonia anak (Sukmadewanti R, 2015).

Berdasarkan penelitian Rakhmi Sukmadewanti (2015) juga yang berjudul
"Profil Darah Rutin, CRP, Kultur Darah pada Pneumonia Anak", penelitian ini
bertujuan untuk melihat gambaran hasil laboratorium, khususnya C-Reaktove
Protein (CRP) pada anak penderita pneumonia. Hasil penelitian menunjukkan

bahwa dari 115 subjek penelitian, sebanyak 56% anak memiliki kadar CRP



tidak normal, dengan nilai median CRP 42 mg/L (Sukmadewanti R, 2015).
Marzony | et.al di Universitas Andalas tahun 2016 yang menyimpulkan nilai
tidak normal CRP pada anak penderita pneumonia sebesar 46.15% dengan nilai
cut-off >8 mg/L dan 35.9% dengan nilai cut-off > 10 mg/L. Dengan demikian,
penelitian ini memberikan dasar ilmiah untuk menggambarkan peran CRP
sebagai penanda inflamasi pada anak penderita pneumonia, yang relavan untuk

penelitian di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan tahun 2025.

Berdasarkan data yang didapatkan langsung di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra
Provinsi Sumatera Selatan bahwa rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit
rujukan Tipe A yang terletak di wilayah Kota Palembang. Oleh karena itu, RSUD
Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi Sumatera Selatan memiliki pasien anak penderita

pneumonia dan melakukan pemeriksaan CRP slide pada pasien tersebut.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut
mengenai gambaran pemeriksaan CRP pada anak penderita pneumonia di RSUD
Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi Sumatera Selatan. Dengan adanya penelitian ini
diharapkan dapat membantu berbagai pihak dalam mencegah risiko akibat

pneumonia khususnya pada anak.

B. Rumusan Masalah

Belum diketahuinya analisis kadar pemeriksaan CRP sebagai penanda
inflamasi pada anak penderita pneumonia di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi

Sumatera Selatan tahun 2025.



C. Pertanyaan Penelitian
a. Bagaimana gambaran distribusi frekuensi kadar CRP pada anak penderita
pneumonia di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi
b. Bagaimana distribusi frekuensi kadar CRP berdasarkan umur anak?
c. Bagaimana distribusi kadar CRP berdasarkan jenis kelamin anak?
d. Bagaimana distribusi kadar CRP berdasarkan tingkat keparahan

pneumonia?

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui analisis kadar CRP sebagai penanda inflamasi pada anak
penderita pneumonia di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi Sumatera

Selatan tahun 2025.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui gambaran distribusi frekuensi CRP pada anak penderita
pneumonia di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2025.
b. Diketahui kadar CRP berdasarkan umur anak
c. Diketahui kadar CRP berdasarkan jenis kelamin anak
d. Diketahui distribusi kadar CRP berdasarkan tingkat keparahan

pneumonia?



E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur
mengenai peran pemeriksaan CRP pada anak penderita pneumonia,
khususnya di Indonesia.
2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Rumah Sakit: Memberikan informasi tambahan yang dapat
mendukung pengambilan keputusan klinis dalam penanganan pneumonia
pada anak.

b. Bagi Tenaga Kesehatan: Sebagai referensi untuk memahami relevansi
pemeriksaan CRP dalam menentukan diagnosis dan terapi pneumonia.

c. Bagi Peneliti Lain: Menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut mengenai

biomarker inflamasi pada penyakit infeksi.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini mencakup bidang imunoserologi dengan
menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini bersifat deskriptif
observasional yang bertujuan untuk menganalisis kadar CRP pada anak penderita
pneumonia. Populasi penelitian adalah seluruh anak penderita pneumonia yang
memeriksakan kadar CRP di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi Sumatera
Selatan selama bulan Februari-April dengan estimasi jumlah populasi sebanyak 43
pasien. Sampel penelitian diambil sebanyak 43 pasien menggunakan teknik

accidental sampling. Pemeriksaan tes CRP mrnggunakan metode aglutinasi semi



kuantitatif. Pemeriksaan ini dilaksanakan selama periode Februari-Mei 2025 di

Laboratorium RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi Sumatera Selatan.
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