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ABSTRAK

Penelitian ini untuk mengetahui tentang Determinan Kejadian Penyakit Pneumonia Pada Anak
Balita Di wilayah Kerja Puskesmas Baloi Permai Kota Batam Tahun 2022. Metodologi penelitian
ini adalah kuantitatif dengan desain Case Control. Sampel pada penelitian ini berjumlah 60
responden. analisa data menggunakan chi square dengan menggunakan kuesioner dan wawancara
sebagai instrumen penelitian. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
Umur Balita (PValue = 0,664), Jenis Kelamin (P-Value = 0,664), Berat Badan Lahir (P-Value =
0,104), Status Gizi (P-Value =0,706), Asi EkIslusif (P-Value = 0,055), MPASI = P-Value (0,145),
Kebiasaan Membakar Sampah (P Value = 1,000), Perokok Keluarga (P-Value = 0,796),
Kepadatan Hunian (P-Value = 0,055), dan adanya hubungan antara Status Imunisasi (P-Value =
0,006), Pendidikan Ibu (P -Value = 0,002), Pekerjaan (P-Value = 0,001), Pengetahuan (P-Value
=0,022),Ventilasi Udara (P-Value = 0,011) terhadap kejadian Pneumonia pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Baloi Permai Kota Batam Tahun 2022. Kesimpulan penelitian ini adalah adanya
hubungan antara Status Imunisasi, Pendidikan Ibu, Pekerjaan, Pengetahuan, Ventilasi Udara dan
yang merupakan faktor paling kuat berhubungan dengan pneumonia pada Anak balita adalah
Pendidikan Ibu terhadap kejadian Pneumonia pada balita. Saran untuk masyarakat yang memiliki
hunian kamar tidur padat agar dapat membiasakan membuka jendela atau ventilasi setiap hari
agar terjadinya pertukaran udara sehingga virus dan bakteri penyebab Pneumonia pada balita
Kata kunci: Pneumonia, Balita, Bayi, Case Control, Kuantitatif.

ABSTRACT

This study aims to determine the determinants of the incidence of pneumonia in toddlers in the
working area of Baloi Permai Health Center Batam City in 2022. The methodology of this
research is quantitative with Case Control design. The sample in this study amounted to 60
respondents. Data analysis using chi square using questionnaires and interviews as research
instruments. The results of this study indicate that there is no relationship between Toddler Age
(PValue = 0.664), Gender (P- Value = 0.664), Birth Weight (P-Value = 0.104), Nutritional Status
(P-Value = 0.706), Exclusive Breastfeeding (P-Value = 0.055), MPASI = P-Value (0.145), Trash
Burning Habits (P Value = 1,000), Family Smokers (P-Value = 0.796), Occupancy Density (P-
Value = 0.055), and the relationship between Immunization Status (P-Value = 0.006), Mother's
Education (P-Value = 0.002), Occupation (P-Value = 0.001), Knowledge (P-Value = 0.022), Air
Ventilation (P-Value = 0.011) on the incidence of Pneumonia in toddlers in the Work Area of
Baloi Permai Health Center Batam City in 2022. The conclusion of this study is that there is a
relationship between Immunization Status, Mother's Education, Occupation, Knowledge, Air
Ventilation and the strongest factor associated with pneumonia in children under five is Mother's
Education on the incidence of pneumonia in toddlers. Suggestions for people who have dense
bedrooms are to get used to opening windows or ventilation every day so that air exchange occurs
so that viruses and bacteria cause pneumonia in toddlers.

Keywords: Pneumonia, Toddler, Infant, Case Control, Quantitative.
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PENDAHULUAN

Pneumonia adalah penyebab utama kematian di seluruh dunia. Pneumonia
membunuh lebih dari 2 juta anak dibawah usia lima tahun setiap tahun. Pneumonia
disebabkan oleh infeksi paru-paru yang membuat pernapasan terasa sakit dan
mengurangi konsumsi oksigen. Tingginya angka kematian anakk di bawah 5 tahun akibat
pneumonia telah menyebabkan gagalnya tujuan ke-4 Millenium Development Goals
yang bertujuan untuk menurunkan angka kematian anak dari 2/3 tahun 1990 menjadi
tahun 2014 (WHO,2015).

Berdasarkan data laporan rutin direktorat pneumonia tahun 2018, kejadian (per
1.000 anak) di Indonesia sebesar 20,06%, kurang dari atau sama dengan angka tahun
2017 sebesar 20,56%. Salah satu upaya penanggulangan penyakit tersebut adalah dengan
meningkatkan deteksi penyakit paru pada bayi. Secara nasional, perkiraan jumlah kasus
pneumonia adalah 3,55%, namun perkiraan jumlah pasien pneumonia di setiap provinsi
yang digunakan bervariasi dengan angka yang telah ditentukan (Kemenkes RI, 2019).

Pneumonia disebabkan oleh banyak agen infeksi, termasuk virus, bakteri, dan jamur.
Sebagian besar anak yang sehat dapat melawan infeksi dengan pertahanan alami mereka
sendiri, tetapi anak-anak dengan sistem kekebalan yang lemah berisiko terkena
pneumonia. Sistem kekebalan anak dapat melemah karena kekurangan gizi, terutama
pada mereka yang tidak diberi ASI eksklusif. Pneumonia sering terjadi pada bayi dan
anak-anak. Anak-anak dengan sistem kekebalan yang lemah mengalami pneumonia
berulang atau tidak mampu melawan penyakit (Rahmat, 2012).

Berdasarkan data dari Puskesmas Baloi Permai Kota Batam Pada Tahun 2020 kasus
Pneumonia ditemukan dengan jumlah 123 kasus dibawah umur 5 tahun dengan
presentase 94,63 % pada balita dan 29,20 % pada bayi sedangkan pada tahun 2021
ditemukan kasus Pneumonia dengan jumlah 100 kasus di bawah umur 5 tahun dengan
presentase 76,49 % pada balita dan 24,16 % pada bayi.

Pneumonia terjadi sepanjang tahun. Namun penyakit ini meningkat selama bulan-
bulan dingin di daerah beriklim sedang untuk alasan yang tidak diketahui. Penularan
droplet dari orang ke orang diperkirakan terjadi karena kongesti internal, gangguan
pembersihan mukosa, dan wabah infeksi virus yang menyebabkan pneumonia virus di
mana pneumonia bakteri sekunder adalah penyebab wabah ini. Di iklim tropis, infeksi
saluran pernapasan memuncak sepanjang tahun (Laufer, 2013). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa kemungkinan gejala pneumonia lebih tinggi pada musim kemarau
(November hingga April) (Akinyemi dkk., 2018).

Tingginya mortalitas dan morbiditas balita akibat pneumonia di negara berkembang
berkaitan dengan banyak faktor risiko pneumonia, antara lain ; sosial ekonomi
(pendapatan keluarga dan buta huruf parenteral rendah), nutrisi (malnutrisi, asupan
vitamin A, berat badan lahir rendah, prematuritas, menyusui tidak langsung, nutrisi seng),
lingkungan (kepadatan rumah, ventilasi rumah, tipe lantai, lokasi dapur, polusi udara
dalam ruangan, kelembaban dan merokok anggota keluarga), vaksinasi tidak lengkap,
penyakit penyerta (anemia, diare, campak, talasemia dan anemia sel sabit) (Marbawati et
al., 2015).
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Oktavia L, Afriani, 2021),
(Rosandi Lamista C, 2020), (Iffah N, Gayatri,dkk, 2019) dan ( Suryani, 2018)
mengatakan bahwa Karakteristik Balita (Umur, Jenis Kelamin, Status Gizi, Asi Eklusif,
BBL, MPASI, Status Imunisasi), Karakteristik 1bu (Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan)
dan Faktor Lingkungan ( Kepadatan Hunian, Ventilasi Udara, Perokok Keluarga,
Kebiasaan Membakar Sampah) terdapat hubungan yang signifikan terhadap Kejadian
Pneumonia.

Pneumonia yang tidak ditangani dengan baik, maka pada tahun 2030 ketika
Sustainablity Development Goal (SDG) berakhir, diperkirakan 11 juta balita meninggal
karena Pneumonia. Indonesia adalah salah satu dari tiga negara yang memiliki progres
yang baik diantara 30 negara yang memiliki beban pneumonia tinggi di dunia yaitu
memiliki angka kematian balita akibat pneumonia sebesar 4/1.000 kelahiran hidup di
tahun 2018, mendekati target global 3/1.000 kelahiran hidup ditahun 2025 (Junaidi dkk,
2021).

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah dikemukakan, maka
penulis mengambil rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Determinan Kejadian
Penyakit Pneumonia Pada Anak Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Baloi Permai Kota
Batam Tahun 2022”.

METODE

Jenis penelitian ini yangdipergunakan adalah observasional retrospektif dengan
rancangan kasus-kontrol (case control). Yaitu menganalisa antara variabel bebas
Karakteristik Balita (Umur, Jenis Kelamin, Status Gizi, Asi Eklusif, BBL, MPASI, Status
Imunisasi), Karakteristik Ibu (Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan) dan Faktor
Lingkungan ( Kepadatan Hunian, Ventilasi Udara, Perokok Keluarga, Kebiasaan
Membakar Sampah) dengan variabel terikat yaitu kajadian Pneumonia. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan proporsional random sampling.
Sampel terpilih dikelompokkan menjadi dua yaitu : 30sampel sebagai kelompok kasus
dan 30 sampel sebagai kelompok kontrol. Teknik pengumpulan data dengan melakukan
observasi, wawancara menggunakan kuesioner dan pengukuran kualitas rumah
menggunakan alat ukur sesuai dengan parameter yang akan diukur. Pada penelitian ini
menggunakan uji analitik chi square dengan kemaknaan p < 0,05. Interpretasi hasil
dilakukan jika nilai korelasi p = 0,000 yang diartikan ada hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Hubungan Umur Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian Umur dengan kejadian Pneumonia dimana hasil P-
Value (0,604) > 0,05 yang berarti HO diterima yang artinya tidak adanya hubungan
antara Umur balita dengan Kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus Umur
Balita dengan > 2,1 -5 tahun (55,6%) lebih besar terjadi dibandingkan dengan umur
< 2tahun (45,5%) sedangkan pada kelompok Kontrol lebih besar terjadi pada umur
< 2 tahun (54,5%), sehingga diketahui bahwa > 2,1 — 5 tahun lebih berpengaruh
terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio (OR) menunjukkan
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bahwa umur balita > 2,1 — 5 tahun beresiko 1,500 kali memiliki kerentanan
terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan umur balita < 2 tahun (95%
C10,539 - 4,171).

Bayi atau balita masih memiliki mekanisme pertahanan yang lemah dibandingkan
dengan orang dewasa, sehingga dibandingkan dengan anak di atas 2 tahun, anak kecil
termasuk dalam kelompok yang lebih rentan terhadap infeksi seperti flu dan pneumonia.
Hal ini disebabkan karena imunitas yang belum matang dan saluran napas yang relatif
sempit (Kementerian Kesehatan, 2009).

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Rosandi
L.C (2020) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan antara Umur dengan kejadian
Pneumonia (P-Value= 0,005).

b. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian Jenis Kelamin dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,604) > 0,05 yang berarti HO diterima yang artinya tidak adanya
hubungan antara Jenis Kelamin balita dengan Kejadian Pneumonia. Pada kelompok
kasus Jenis Kelamin lebih besar terjadi pada Jenis Kelamin Perempuan (55,6%)
dibandingkan dengan Jenis Kelamin Laki-laki (45,5%) sedangkan pada kelompok
kontrol lebih besar terjadi pada Jenis Kelamin Laki-laki (54,5%) dibandingkan dengan
Jenis Kelamin Perempuan, sehingga diketahui bahwa Jenis Kelamin Perempuan lebih
berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio (OR)
menunjukkan bahwa Jenis Kelamin Perempuan beresiko 0,667 kali memiliki
kerentanan terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan Perempuan (95% CI
0,240 -1,854).

Anak laki-laki memiliki faktor risiko terjadinya penyakit saluran pernapasan
(Departemen Kesehatan, 2004). Hal ini disebabkan karena diameter saluran pernapasan
pada anak laki-laki lebih kecil dibandingkan dengan anak perempuan atau perbedaan
stamina antara anak laki-laki dan perempuan (Sugihartonon N,2012).

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Afriani (2021)
yangg mengemukakan bahwaaadanya hubungan antara Jenis Kelamin dengan kejadian
Pneumonia (P-Value= 0,001). Menurut asumsi peneliti, Anak laki laki memang lebih cenderung
terkena penyakit saluran pernafasan, di karenakan anak laki laki lebih sering bermain di luar
rumah sehingga keterpaparan udara lebih banyak dari anak perempuan yang lebih dominan
permainannya di dalam rumah, namun hal ini juga memungkinkan bagi perempuan lebih rentan
terkena penyakit pneumoia jika kondisi didalam rumah mereka yang padat serta kurangnya
sirkulasi udara didalam rumah mengakibatkan mereka terkena penyakit saluran pernafasan

c. . Hubungan BBL Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian BBL dengan kejadian Pneumonia dimana hasil
P- Value (0,104) > 0,05) yang berarti HO diterima yang artinya tidak adanya hubungan
antara BBL dengan kejadian. Pada kelompok kasus lebih besar terjadi pada Berat Badan
Lahir Resiko (66,7%) dibandingkan dengan Berat Badan Lahir Normal (41%)
sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar terjadi pada Berat Badan Lahir Normal
(59%) dibandingkan dengan Berat Badan Lahir Resiko (33,3%), sehingga diketahui
bahwa Berat Badan Lahir Resiko lebih berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil
Perhitungan Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa Berat Badan Lahir Resiko (BBLR)
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beresiko 0,348 kali memiliki kerentanan terhadap kejadian pneumonia dibandingkan
dengan Berat Bayi Lahir Normal (95% CI 0,115 -1,055).

Dari hasil analisa saya selaku peneliti didapatkan bahwa berat badan lahir normal
tetap saja terkena pnumonia, hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan orang
tua disertai pendidikan orang tua yang rendah. Berat badan dengan lahir rendah
mencerminkan hasil perkembangan janin dan kecukupan gizi janin selama dalam
kandungan.

Efek berat badan lahir rendah membuat organ dan fungsi bayi kurang sempurna,
pertumbuhan lambat, kurang cerdas, dan bayi berisiko mengalami gangguan mental,
fisik, dan kesehatan..BBLR tidak hanya mempengaruhi kondisi anak saat lahir, tetapi
juga kesehatannya bahkan kelangsungan hidupnya di masa depan (Arafat, 2016).

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Iffah N
(2019) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan antara Berat Bayi Lahir Resiko
(BBLR) dengan kejadian Pneumonia (P-Value= 0,003).

d. Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian Status Imunisasi dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,006) < 0,05 yang berarti HO ditolak, yang artinya adanya hubungan
antara Status Imunisasi dengan kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus lebih besar
terjadi pada Status Imunisasi yang tidak lengkap (63,4%) dibandingkan dengan Status
Imunisasi yang lengkap (21,1%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar terjadi
pada Status Imunisasi yang lengkap (78,9%) dibandingkan dengan Status Imunisasi
yang tidak lengkap (36,6%), sehingga diketahui Status Imunisasi Tidak Lengkap
berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio (OR)
menunjukkan bahwa Status Imunisasi yang tidak lengkap beresiko 6,500 kali memiliki
kerentanan terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan Status Imunisasi yang
lengkap (95% CI 1,820 - 23,213).

Vaksinasi atau Imunisasi membantu mencegah infeksi yang secara langsung
menyebabkan pneumonia pada anak, seperti Haemophilus influenza tipe b (Hib). Vaksin
ini juga dapat mencegah infeksi yang dapat menyebabkan komplikasi pneumonia
(seperti campak dan batuk rejan). Vaksinasi DTP merupakan salah satu vaksin yang
paling efektif dalam mengurangi faktor-faktor yang meningkatkan kematian akibat
pneumonia (WHO, 2011).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Rosandi L.C
(2020) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan Status Imunisasi dengan kejadian
Pneumonia (P-Value= (0,006). Menurut asumsi peneliti, mengingat masih banyaknya
keluarga responden yang tidak memberikan Imunisasi yang tidak lengkap terhadap
anaknya dikarenakan keluarga lebih cenderung bekerja diluar rumah sehingga minimnya
perhatian kepada anak terkait kesehatannya, padahal tujuan khusus dari Imunisasi itu
sendiri ialah meningkatkan daya tahan tubuh anak serta kekebalan terhadap suatu

enyakit.
Py Hasil penelitian Fanada (2012) mengemukakan bahwa balita yang tidak mendapatkan
imunisasi campak berpeluang mengalami pneumonia 3,21 kali dibanding balita yang mendapatkan
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imunisasi campak. Pada balita yang tidak mendapat imunisasi DPT berpeluang mengalami
pneumonia 2,34 kali dibandingkan balita yang mendapatkan imunisasi DPT.

e. Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian Status Gizi dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,706) > 0,05 yang berarti HO diterima, yang artinya tidak adanya
hubungan antara Status Gizi dengan kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus lebih
besar terjadi pada Status Gizi Normal (51,9%) dibandingkan dengan Status Gizi Buruk
(37,5%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar terjadi pada Status Gizi Buruk
(62,5%) dibandingkan dengan Status Gizi Normal (48,1%), sehingga diketahui Status
Gizi Normal berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio
(OR) menunjukkan bahwa Status Gizi normal beresiko 1,800 kali memiliki kerentanan
terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan Status Gizi tidak normal (95% ClI
0,389 -8,323).

Secara teori, bayi atau balita yang kekurangan gizi lebih rentan terhadap
penyakit, salah satunya pneumonia. Malnutrisi adalah akibat dari malnutrisi, yang pada
gilirannya mengurangi kemampuan tubuh untuk melawan berbagai penyakit menular.
Malnutrisi merupakan faktor utama prevalensi pneumonia pada anak di bawah usia lima
tahun (Mustikarani et al., 2019). Gizi kurang (underweight) juga di identifikasi sebagai
determinan Community Acquired Pneumonia (CAP) (OR = 2,3; p = 0,01) (Ewnetu,
2016).

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh
Oktavia L (2021) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan Status Gizi dengan
kejadian Pneumonia (P-Value= (0,000). Menurut asumsi peneliti, hal ini dikarenakan
sebagian besar responden memiliki pendapatan keluarga yang cukup serta dapat
mempengaruhi status gizi bayi. Kemungkinan jika pendapatan keluargatinggi maka daya
beli keluarga baik. Bayi dengan gizi yang kurang akan lebih mudah terserang
pneumonia dibandingkan bayi dengan gizi normal karena faktor daya tahan tubuh yang
kurang. Penyakit infeksi sendiri akan menyebabkan bayi tidak mempunyai nafsu makan
dan mengakibatkan kekurangan gizi.

f. Hubungan Asi Ekslusif Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian pemberian Asi Eklslusif dengan kejadian
Pneumonia dimana hasil P-Value (0,055) > 0,05 yang berarti HO diterima, yang artinya
tidak adanya hubungan antara Asi Ekslusif dengan kejadian Pneumonia. Pada kelompok
kasus lebih besar terjadi pada Asi Eklslusif < 6 Bulan sebesar (70%) dibandingkan
dengan Asi Eklslusif > 6 Bulan sebesar (40%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih
besar terjadi pada Asi Eklslusif > 6 Bulan sebesar (60%) dibandingkan dengan Asi
Eklslusif < 6 Bulan sebesar (30%), sehingga diketahui Asi Eklslusif < 6 Bulan
berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio (OR)
menunjukkan bahwa Asi Eklslusif <6 Bulan beresiko 3,500 kali memiliki kerentanan
terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan Asi Eklslusif > 6 Bulan (95% CI
1,112 -11,017).
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Pemberian ASI eksklusif meliputi pemberian ASI sampai usia 6 bulan tanpa
memberikan makanan atau cairan lain. Jumlah ASI yang dikonsumsi selama menyusui
benar-benar cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi dan sesuai dengan kondisi bayi.
Bahkan bayi baru lahir yang mendapatkan whey (kolostrum) pertama mereka tidak
membutuhkan cairan ekstra karena mereka dilahirkan dengan cukup cairan di dalam
tubuhnya. ASI sendiri mengandung zat kekebalan penangkal infeksi, termasuk protein,
laktoferin, imunoglobulin, dan antibodi terhadap bakteri, virus, jamur, dan zat lainnya.
Oleh karena itu, pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan angka kematian bayi dari
berbagai penyakit yang biasa menyerang anak, seperti pneumonia serta mempercepat
proses pemulihan penyakit dan membantu persalinan (Bham SQ et al., 2016).

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Afriani
(2021) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan antara Asi Ekslusif dengan
kejadian Pneumonia (P-Value= (0,001). Menurut asumsi peneliti, walaupun mereka
kurang memberikan Asi Eklusif < 6 bulan dikarenakan responden mengatakan bahwa
tidak keluarnya ASI mereka setelah beberapa bulan melahirkan namun responden
menggantikannya dengan susu formula khusus untuk bayi sehingga cairan didalam
tubuh bayi tercukupi dan terpenuhi.

g. Hubungan MPASI Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian pemberian Asi Eklslusif dengan kejadian Pneumonia
dimana hasil P-Value (0,145) > 0,05 yang berarti HO diterima, yang artinya tidak adanya
hubungan antara MPASI dengan kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus lebih besar
terjadi pada MPASI yang memenuhi syarat sebesar (54,9%) dibandingkan dengan
MPASI yang tidak memenuhi syarat sebesar (22,2%), sedangkan pada kelompok kontrol
lebih besar terjadi pada MPASI Tidak Memenuhi Syarat sebesar (77,8%) dibandingkan
dengan MPASI yang memenuhi syarat sebesar (45,1%), sehingga diketahui MPASI
yang Memenuhi Syarat berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan
Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa MPASI yang memenuhi syarat beresiko 0,235
kali memiliki kerentanan terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan MPASI
yang tidak memenuhi syarat (95% CI 0,044
-1,241).

Menurut Sugihartono N (2012), pemberian ASI yang dianjurkan adalah
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan yaitu bayi hanya disusui tanpa zat lain
termasuk air. Hidayat (2009), anak yang diberikan MPASI dini lebih mungkin terkena
penyakit seperti ISPA atau pneumonia dibandingkan mereka yang tidak mendapatkan
MPASI dini.

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Rosandi
L.C (2020) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan MPASI dengan kejadian
Pneumonia (P-Value= (0,019).

h.  Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian Pendidikan 1bu dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,002) < 0,05 yang berarti HO ditolak, yang artinya adanya hubungan
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antara Pendidikan Ibu dengan kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus lebih besar
terjadi pada Pendidikan yang rendah sebesar (64,3%) dibandingkan dengan Pendidikan
tinggi sebesar (16,7%) sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar terjadi pada
Pendidikan tinggi sebesar (83,3%) dibandingkan dengan Pendidikan Rendah sebesar
(35,7%), sehingga diketahui Pendidikan yang rendah berpengaruh terhadap kejadian
pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa Pendidikan yang
rendah beresiko 9,000 kali memiliki kerentanan terhadap kejadian pneumonia
dibandingkan dengan Pendidikan tinggi (95% CI 2,239 -36,171).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Rosandi L.C
(2020) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan Pendidikan 1bu dengan kejadian
Pneumonia (P-Value= (0,034). Menurut asumsi peneliti, pendidikan merupakan salah
satu faktor utama yang secara tidak langsung dapat mempengaruhi kejadian pneumonia
pada bayi atau balita , sebab semakin tinggi pendidikan seorang ibu maka semakin tinggi
pula pengetahuannya terhadap merawat kesehatan anaknya.

I.  Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian Pekerjaan Ibu dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,001) < 0,05 yang berarti HO ditolak, yang artinya adanya hubungan
antara Pekerajan Ibu dengan kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus, lebih besar
terjadi pada Ibu yang bekerja sebesar (71,9%) dibandingkan dengan lbu yang tidak
bekerja sebesar (25%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar terjadi pada Ibu
yang tidak bekerja sebesar (75%) dibandingkan dengan Ibu yang bekerja sebesar (28,1%),
sehingga Ibu yang Bekerja berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan
Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa Ibu yang bekerja beresiko 7,667 kali memiliki
kerentanan terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan Ibu yang tidak bekerja
(95% CI 2,424 - 24,245).

Ibu yang memiliki pekerjaan diluar rumah berkemungkinan anaknya mudah
menderita pneumonia, karena sebagian waktunya tersita untuk bekerja dan kurang
merawat kesehatan anaknya sehingga anak balitanya kurang diperhatikan sehingga rentan
terhadap berbagai penyakit salah satunya penyakit pneumonia (Pamungkas, 2012).

Machmud (2006) mengatakan bahwa tingginya angka kejadian pneumonia pada
balita disebabkan karena keterlibatan ibu dalam mencari nafkah, yang didorong oleh
keadaan penghasilan suami yang kurang memadai atau status ekonomi rendah sehingga
mereka lebih banyak diluar rumah dan kurang tersedia waktu untuk mencurahkan
perhatiannya terhadap perawatan dan kesehatan anaknya.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Pramesti Ardya
L (2020) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan Pekerjaan Ibu dengan kejadian
Pneumonia (P-Value= (0,010). Menurut asumsi peneliti, Ibu yang bekerja diluar rumah
mengakibatkan minimnya perhatian kepada anaknya, sehingga bisa menjadi salah satu
faktor penyebab terjadinya penyakit pneumonia yang dimana anak lebih sering bermain
juga diluar rumah.

Jj. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita
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Berdasarkan hasil penelitian Pengetahuan Ibu dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,022) < 0,05 yang berarti HO ditolak, yang artinya adanya hubungan
antara Pengetahuan Ibu dengan kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus lebih besar
terjadi pada Pengetahuan Ibu yang Kurang Baik sebesar (60,5%) dibandingkan dengan
Ibu yang berpengetahuan Baik sebesar (23,5%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih
besar terjadi pada Ibu yang berpengetahuan Baik sebesar (76,5%) dibandingkan dengan
Ibu yang berpengetahuan Kurang Baik sebesar (39,5%), sehingga Pengetahuan Ibu
Kurang Baik berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio
(OR) menunjukkan bahwa Pengetahuan Ibu yang Kurang Baik beresiko 0,201 kali
memiliki kerentanan terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan lbu yang
berpengetahuan Baik (95% CI 0,056 -0,721).

Menurut Penelitian machmud (2006) berpendapat bahwa tingkat pengetahuan ibu
sangat berperan besar terhadap kejadian pneumonia pada balita. Hal ini berkaitan dengan
perilaku ibu dalam memberikan makanan yang memadai dan bergizi kepada anaknya
serta perilaku ibu dalam pertolongan, perawatan, pengobatan, serta pencegahan
pneumonia.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Rosandi L.C
(2020) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan Pengetahuan Ibu dengan kejadian
Pneumonia (P-Value= (0,005). Menurut asumsi peneliti, Ibu yang berpengetahuan baik
dapat meminimalisir kejadian penyakit pada anaknya, namun jika ibu tidak memiliki
pengetahuan yang baik maka tinggi pula tingkat resiko anak terkena penyakit.

k. Hubungan Kebiasaan Membakar Sampah Keluarga Dengan Kejadian
Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian Kebiasaan Membakar Sampah Keluarga dengan
kejadian Pneumonia dimana hasil P-Value 1,000) > 0,05 yang berarti HO diterima, yang
artinya tidak adanya hubungan antara Kebiasaan Membakar Sampah Keluarga dengan
kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus dan kontrol di dapati nilai presentase (50%)
terhadap kejadian pneumonia , sehingga dapat disimpulkan bahwa Kebiasaan Membakar
Sampah Keluarga tidak berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan
Odd Ratio (OR) menunjukkan Kebiasaan Membakar Sampah didekat anak beresiko
1,000 kali memiliki kerentanan terhadap kejadian pneumonia dibandingkan keluarga
yang melakukan Kebiasaan Membakar Sampah didekat anak (95% CI 0,131 -7,605).

Pembakaran sampah merupakan salah satu metode yang menangani pembuangan
akhir sampah. Pembakaran sampah, meskipun dalam skala kecil, berdampak pada
peningkatan jumlah polutan di udara, terutama debu dan hidrokarbon. Faktor penting
yang harus diperhatikan dalam emisi pencemaran udara dari limbah adalah partikulat hasil
pembakaran (Hidayat, 2009).

Pembakaran di luar ruangan juga menghasilkan kabut tebal yang mengandung
bahan lain seperti partikel debu kecil yang biasa disebut particulate matter (PM)
berukuran 10 mikron atau biasa disebut PM10, jika masuk ke paru-paru dapat
menyebabkan gangguan pernapasan (asma dan pneumonia), infeksi saluran pernafasan
akut (ISPA), radang selaput lendir mata, alergi, iritasi mata (Lindawati, 2010).
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Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Rosandi
L.C (2020) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan Kebiasaan Membakar Sampah
dengan kejadian Pneumonia (P-Value= (0,047). Menurut asumsi peneliti, mereka yang
melakukan Kebiasaan Membakar Sampah masih memperhatikan banyaknya sampah
untuk dibakar, sehingga asap yang ditimbulkanpun sedikit, serta menjauhkan anak
mereka dari aktivitas membakar sampah juga dapat mencegah terjadinya penyakit
pneumonia.

I.  Hubungan Perokok Keluarga Keluarga Dengan Kejadian Pneumonia Pada
Balita

Berdasarkan hasil penelitian Perokok Keluarga dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,796) > 0,05 yang berarti HO diterima, yang artinya tidak adanya
hubungan antara Perokok Keluarga dengan kejadian. Pada kelompok kasus lebih besar
terjadi pada keluarga yang merokok sebesar (53,6%) dibandingkan dengan keluarga yang
tidak merokok sebesar (46,9%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar terjadi
pada pada keluarga yang tidak merokok sebesar (53,1%) dibandingkan dengan keluarga
yang merokok sebesar (46,4%), sehingga yang memiliki Kebiasaan Perokok Keluarga
berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio (OR)
menunjukkan bahwa keluarga yang merokok beresiko 1,308 kali memiliki kerentanan
terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan keluarga yang tidak merokok (95%
Cl10,473 -3,615).

Secara teori, asap rokok yang berada di sekitar perokok mengandung bahan toksik
dan karsinogenik yang sama seperti yang diisap oleh perokok sehingga efek pada perokok
pasif hampir sama dengan perokok aktif (Suryani dkk., 2018). Asap rokok merupakan
faktor tidak langsung yang mampu menyebabkan penyakit paru-paru serta melemahkan
daya tahan tubuh bayi (Ramdan dkk., 2018). Ini karena rokok mampu merusak
mekanisme perlindungan saluran pernapasan sehingga patogen lebih mudah memasuki
saluran pernapasan dan menyebabkan pneumonia (Tazinya dkk.,2018).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Hariyanto H
(2020) yang mengemukakan bahwa tidak adanya hubungan Perokok Keluarga dengan
kejadian Pneumonia (P-Value= (0,79). Menurut asumsi peneliti, Secara teori, asap rokok
mengandung bahan toksik dan karsinogenik yang sama seperti yang diisap oleh perokok
sehingga efek pada perokok pasif hampir sama dengan perokok aktif, namun jika perilaku
sang perokok membiasakan untuk menjaga jarak ketika melakukan kegiatan tersebut
sehingga asap tersebut tidak bisa terhirup oleh keluarga yang memiliki balita hal itu
memungkinkan mencegah terjadinya penyakit pneumonia pada anak.

m. Hubungan Kepadatan Hunian Kamar Dengan Kejadian Pneumonia Pada
Balita

Berdasarkan hasil penelitian Kepadatan Hunian dengan kejadian Pneumonia
dimana hasil P-Value (0,055) > 0,05 yang berarti HO diterima, yang artinya tidak adanya
hubungan antara Kepadatan Hunian Kamar dengan Kejadian Pneumonia. Pada kelompok
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kasus lebih besar terjadi pada Kepadatan Hunian yang padat sebesar (60%) dibandingkan
dengan Kepadatan Hunian yang tidak padat sebesar (30%), sedangkan pada kelompok
kontrol lebih besar terjadi pada Kepadatan Hunian yang tidak padat sebesar (70%)
dibandingkan dengan Kepadatan Hunian yang padat sebesar (40%), sehingga Kepadatan
Hunian berpengaruh terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio (OR)
menunjukkan bahwa Kepadatan Hunian yang padat beresiko 3,500 kali memiliki
kerentanan terhadap kejadian pneumonia dibandingkan dengan Hunian yang tidak padat
(95% CI 1,112 - 11,017).

Kepadatan hunian rumah erat kaitannya dengan ventilasi udara dalam ruangan.
Kondisi tempat tinggal yang terlalu padat dan udara yang tidak berventilasi baik dapat
meningkatkan suhu udara dalam ruangan, sehingga rumah menjadi lebih panas akibat uap
air yang dihasilkan oleh metabolisme tubuh dan benda di dalam ruangan. Semakin banyak
penghuni rumah yang berkumpul dalam satu ruangan, semakin besar risiko penularan
penyakit, terutama karena bayi sangat rentan terhadap penularan penyakit (Depkes Rl,
2009).

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Rosandi
Lamista C (2020 ) yang mengemukakan bahwa adanya hubungan Kepadatan Hunian
Kamar dengan kejadian Pneumonia (P-Value= (0,007). Menurut asumsi peneliti, rumah
yang padat dapat diminimalisir dengan adanya jendela dirumah atau ventilasi udara,
karena rumah yang padat lebih cenderung memiliki udara yang pengap sehingga sirkulasi
udara didalam rumah sangat kurang, namun jika sang pemilik rumah sering untuk
membuka jendela maka sirkulasi udara didalam rumah sangat baik, sehingga dapat
mencegah dari penyakit saluran pernafasan, salah satunya Pneumonia.

n. Hubungan Ventilasi Udara Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian Ventilasi Udara dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,011) < 0,05 yang berarti HO ditolak, yang artinya adanya hubungan
antara Kepadatan Hunian Kamar dengan kejadian Pneumonia. Pada kelompok kasus lebih
besar terjadi pada Ventilasi Udara yang buruk sebesar (61,9%) dibandingkan dengan
Ventilasi Udara yang baik sebesar (22,2%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih besar
terjadi pada Ventilasi Udara yang baik sebesar (77,8%) dibandingkan dengan Ventilasi
Udara yang buruk sebesar (38,1%), sehingga Ventilasi Udara yang buruk berpengaruh
terhadap kejadian pneumonia. Hasil Perhitungan Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa
Ventilasi Udara yang buruk beresiko 5,688 kali memiliki kerentanan terhadap kejadian
pneumonia dibandingkan dengan Ventilasi Udara yang baik (95% CI 1,112 - 11,017).

Ventilasi rumah memiliki manfaat sebagai sarana pertukaran udara dalam rumah
sehingga terjadi sirkulasi udara segar masuk kedalam rumah dan udara kotor keluar rumah
(Suryani dkk., 2018). Rumah yang tidak memiliki fasilitas ventilasi dapat menyebabkan
pasokan udara segar di dalam rumah menjadi sangat minim. Kecukupan udara segar di
rumah diperlukan untuk kehidupan bagi penghuninya, karena pasokan udara yang tidak
memadai akan memengaruhi fungsi fisiologis peralatan pernapasan bagi penghuninya,
terutama untuk bayi dan anak di bawah lima tahun. Upaya peningkatan ventilasi terutama
pada rumah yang ditempati oleh rumah tangga yang padat juga dapat mengurangi risiko
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anak terkena pneumonia (Ram dkk., 2014).

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Hariyanto
H (2020 ) yang mengemukakan bahwa tidak adanya hubungan Ventilasi Udara dengan
kejadian Pneumonia (P-Value= (0,43). Menurut asumsi peneliti, ventilasi udara
merupakan suatu hal yang sangat penting dalam keaadan lingkungan fisik rumah, sebab
banyaknya kasus penyakit saluran pernafasan terjadi karenanya minimnya udara yang
masuk kedalam rumah, oleh karena itu ventilasi udara sangatlah berguna bagi keadaan
rumah yang padat ,dikarenakan sirkulasi udara sangat berperan penting dalam menjaga
suhu didalam rumah sehingga dapat mencegah teradinyas penyakit saluran pernafasan
yang salah satunya adalah pneumonia.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil yang telah penelitilakukan dapat diambil beberapa kesimpulan, yaitu

1. Tidak adanya hubungan antara Umur balita dengan kejadian Pneumonia
dimana hasil P-Value (0,604) > 0,05 yang berarti HO diterima.

2. Tidak adanya hubungan antara Jenis Kelamin dengan kejadian Pneumonia
dimana hasil P-Value (0,664) > 0,05 yang berarti HO diterima.

3. Tidak adanya hubungan antara BBL (Berat Badan Lahir) dengan kejadian
Pneumonia dimana hasil P-Value (0,104) > 0,05) yang berarti HO diterima.

4.  Adanya hubungan Status Imunisasi dengan kejadian Pneumonia dimana hasil
P- Value (0,006) < 0,05 yang berarti HO ditolak.

5. Tidak adanya hubungan antara Status Gizi dengan kejadian Pneumonia
dimana hasil P-Value (0,706) > 0,05 yang berarti HO diterima.

6. Tidak adanya hubungan antara Asi Eklslusif dengan kejadian Pneumonia
dimana hasil P-Value (0,055) > 0,05 yang berarti HO diterima.

7.  Tidak adanya hubungan MPASI dengan kejadian Pneumonia dimana hasil P-
Value (0,145) > 0,05 yang berarti HO diterima.

8.  Adanya hubungan antara Pendidikan Ibu dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P -Value (0,002) < 0,05 yang berarti HO ditolak.

9. Adanya hubungan Pekerjaan dengan kejadian Pneumonia dimana hasil P-
Value (0,001) < 0,05 yang berarti HO ditolak.

10. Adanya hubungan antara Pengetahuan dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,022) < 0,05 yang berarti HO ditolak.

11. Tidak adanya hubungan antara Kebiasaan Membakar Sampah dengan
kejadian Pneumonia dimana hasil P-Value (1,000) > 0,05 yang berarti HO
diterima.

12. Tidak adanya hubungan antara Perokok Keluarga dengan kejadian Pneumonia
dimana hasil P-Value (0,796) > 0,05 yang berarti HO diterima.

13. Adanya hubungan antara Kepadatan Hunian dengan kejadian Pneumonia
dimana hasil P-Value (0,055) > 0,05 yang berarti HO diterima.

14. Adanya hubungan antara Ventilasi Udara dengan kejadian Pneumonia dimana
hasil P-Value (0,011) < 0,05 yang berarti HO ditolak.
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15.

Adapun Faktor yang paling kuat berhubungan dengan kejadian pneumonia
pada Anak balita adalah Pendidikan Ibu dengan tingkat resiko 9,000 kali
memiliki kerentanan terhadap kejadian pneumonia (95% CI 2,239 -36,171
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