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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran 

pernapasan bawah akut yang menyerang pada jaringan paru-paru, dimana 

penyebab infeksi tunggal terbesar yang menyerang anak-anak di dunia khususnya 

di negara berkembang. 15% dari semua penyakit yang menyebabkan kematian 

pada anak dibawah usia 5 tahun diseluruh dunia disebabkan oleh pneumonia. Pada 

negara berkembang, Pneumonia termasuk penyakit yang terlupakan atau sedikit 

perhatian. Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti 

bakteri, virus dan jamur. Pneumonia banyak terjadi pada balita disebabkan karna 

berbagai faktor, yaitu kurangnya pemberian ASI secara Eksklusif, gizi buruk, 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), usia dan jenis kelamin balita.  

Tujuan: Untuk dapat mengetahui faktor risiko kejadian Pneumonia pada anak 

balita  

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik 

dengan rancangan potong lintang (cross sectional study). Sampel penelitian 

berjumlah 100 balita yang di rawat inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Data diambil dengan menggunakan data sekunder dari rekam medik dari tahun 

2015 hingga 2019.  

Hasil: Hasil analisis bivariat dengan uji chi square menunjukkan terdapat 

hubungan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif (p < 0,025) dengan kejadian 

Pneumonia pada anak balita. Tidak terdapat hubungan antara Berat badan lahir 

rendah (p= 0,577), usia (p = 0,714), Status Gizi Balita (p = 0,983), Jenis kelamin 

balita (p = 0,553) dengan kejadian Pneumonia pada anak balita. 

Kesimpulan: Pemberian ASI secara Eksklusif terbukti berperan dalam 

pencegahan terjadinya kejadian Pneumonia pada anak balita. Tidak terdapat 

hubungan antara Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), Jenis kelamin, Usia dan 

Status Gizi dengan kejadian Pneumonia pada anak balita.  

Kata Kunci: Balita, Pneumonia, Faktor Risiko 
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ABSTRACT 

Background: Pneumonia is one of lower respiratory tract infections which attack 

lung tissue, which is the single and biggest cause of infection which attacks 

toddler in the world, especially in developing country. 15% of all disease that 

cause death on children under 5 years old is pneumonia. In developing country, 

pneumonia is a forgotten disease or with a little concern. It can be caused by any 

microorganism such as bacteria, virus, and fungi. Pneumonia can be caused by 

some factors such as lack of giving exclusively breastfeeding, malnutrition, low 

birth weight, age, and gender.  

Purpose: To find out the risk factor of Pneumonia in toddler 

Methods: The research use analytic observational research design with cross 

sectional study. The sample is 100 toddlers whose are hospitalized at Bethesda 

Hospital Yogyakarta. The data was collected using secondary data from 

2015-2019 medical records.  

Results: the bivariate analysis result with chi square shows relation between 

exclusive breastfeeding (p<00,025) and Pneumonia in toddler. There is no relation 

between low birth weight (p=0,577), age (p=0,714), toddler nutrition status 

(p=0,983), gender (p=0,553) with Pneumonia in toddler 

Finding: The exclusive breastfeeding is beneficial in preventing Pneumonia in 

toddler. There is no correlation between low birth weight, gender, age, 

and nutrition status on toddler. 

Keywords: toddler, Pneumonia, Risk Factor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Pneumonia adalah salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan bawah akut yang 

menyerang pada jaringan paru-paru, dimana penyebab infeksi tunggal terbesar yang 

menyerang anak-anak di dunia, khususnya di negara berkembang. Pada tahun 2017 terdapat 

808.694 anak usia dibawah 5 tahun yang meninggal oleh karna pneumonia. Dari berbagai 

penyakit yang menyebabkan kematian pada anak dibawah usia 5 tahun di seluruh dunia, 15% 

dari semua jumlah penyakit yang menyebabkan kematian anak di bawah usia 5 tahun di 

sebabkan oleh pneumonia (WHO, 2019). Di Indonesia, Infeksi Saluran Pernapasan bawah 

akut menduduki posisi kedua penyebab kematian anak usia dibawah 5 tahun atau usia 0-4 

tahun dengan rasio 4,1 per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2018). Pada tahun 2010, terdapat 

1.813 kasus balita dengan Pneumonia di Daerah Istimewa Yogyakarta. Sedangkan pada tahun 

2011 mengalami penurunan menjadi 1.739 kasus balita dengan Pneumonia (Dinkes DIY, 

2011). Pada tahun 2012 mengalami peningkatan kasus Pneumonia di Daerah Istimewa 

Yogyakarta menjadi 2.936 kasus (Dinkes DIY, 2012). Pada tahun 2017 ditemukan 568.146 

anak terkena pneumonia di Indonesia, dan 3.160 anak berasal dari Daerah Istimewa 

Yogyakarta dengan rentang umur 0-4 tahun (Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

 Pneumonia disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti bakteri, virus dan 

jamur (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Pada penyebab Pneumonia yang disebabkan oleh 

bakteri, paling sering terkena pada anak-anak yaitu bakteri Streptococcus Pneumoniae dan 
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yang paling sering kedua yaitu Haemophilus Influenzae tipe B (Hib). Untuk penyebab 

Pneumonia yang disebabkan oleh virus, paling sering terkena pada bayi yang terkena 

Pneumonia yang juga terinfeksi HIV yaitu Virus Syncytial Pernapasan. Untuk penyebab 

Pneumonia yang disebabkan oleh Jamur, paling sering terkena pada bayi yang terkena 

Pneumonia yang juga terinfesi HIV yaitu Pneumocystis Jiroveci (WHO, 2019). Pneumonia 

dapat terbagi menjadi faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik pada faktor risiko pemicu 

terjadinya penyakit pneumonia. Faktor intrinsik dapat terbagi menjadi: jenis kelamin, umur, 

BBLR, status imunisasi, status gizi, pemberian ASI eksklusif, riwayat asma balita dan 

defisiensi vitamin A. Sedangkan untuk faktor ekstrinsik dapat terbagi menjadi: kepadatan di 

lingkungan tempat tinggal dan polusi udara di dalam lingkungan seperti keluarga yang 

merokok, asap kendaraan bermotor dan asap pabrik (Febiyanti dkk, 2016). 

 Kondisi gizi rendah dapat menjadi salah satu faktor yang dapat memicu terjadinya 

Pneumonia. Status gizi kurang adalah manifestasi dari kurangnya asupan gizi yang mampu 

menopang pertumbuhan dan perkembangan anak sesuai umur. Kurangnya asupan gizi 

menyebabkan kurangnya energi untuk pertumbuhan, perkembangan dan pertahanan tubuh 

terhadap paparan kuman ataupun penyakit infeksi. Sehingga pada status gizi kurang dapat 

menyebabkan infeksi dan infeksi juga dapat mengakibatkan status gizi berkurang dengan 

berbagai mekanisme. (Adriani M dan Wirjatmadi B, 2014).  

 Pemberian ASI eksklusif yang tidak dilakukan ibu kepada bayinya merupakan 

salah satu faktor yang dapat memicu terjadinya pneumonia. Hal tersebut dapat terjadi, karna 

ASI merupakan salah satu sumber nutrisi bagi bayi yang dapat memiliki peran penting untuk 

menjaga sistem kekebalan tubuh bayi dari pneumonia atau berbagai penyakit lainnya yang 

dapat menyebabkan kematian pada bayi (Adriyani, R. 2019) 
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 Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat 

badan kurang dari 2.500 gram. (WHO, 2011). Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

lebih beresiko terkena pneumonia dan juga resiko kematian yang lebih besar dari pada bayi 

yang lahir dengan berat badan normal, terutama pada bulan-bulan pertama kelahiran. Hal 

tersebut terjadi dikarenakan belum sempurnanya fungsi organ tubuh dengan keadaan lemah, 

sehingga sangat mudah terkena penyakit infeksi. Selain itu, BBLR juga menunjukan bahwa 

pembentukan zat anti kekebalan di dalam tubuh juga kurang sempurna. (Arminingrum, 2016). 

Menurut Irfan dkk (2016), kurangnya pemberian ASI eksklusif, status gizi yang buruk, 

BBLR dapat menjadi faktor resiko terinfeksi penyakit pneumonia.  

 Pencemaran atau polusi udara merupakan faktor ekstrinsik yang dapat menjadi 

faktor pemicu terjadinya pneumonia pada bayi. Pencemaran udara dalam ruangan terutama 

rumah sangatlah berbahaya terutama pada bayi yang masih rentan pertahanan tubuhnya. 

Kualitas udara di dalam rumah dapat dipengaruhi beberapa faktor, seperti: kualitas udara luar, 

kepadatan penduduk, penggunaan energi tidak ramah lingkungan, menggunakan obat 

nyamuk bakar dan perilaku anggota keluarga yang merokok (Fahimah et al., 2014) 

 Karena kejadian pneumonia masih cukup banyak di Indonesia, maka penulis 

bermaksud untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor risiko apa saja yang berkaitan 

dengan kejadian pneumonia pada anak balita.  
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1.2. Perumusan Masalah 

1. Apakah usia merupakan faktor resiko Pneumonia pada anak balita yang dirawat inap di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

2. Apakah Jenis Kelamin merupakan faktor resiko Pneumonia pada anak balita yang dirawat 

inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

3. Apakah BBLR merupakan faktor resiko Pneumonia pada anak balita yang dirawat inap di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

4. Apakah Pemberian ASI Eksklusif merupakan faktor resiko Pneumonia pada anak balita 

yang dirawat inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

5. Apakah status gizi merupakan faktor resiko Pneumonia pada anak balita yang dirawat 

inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan sebagai berikut. 

 1.3.1. Tujuan Umum 

 Untuk dapat mengetahui faktor-faktor risiko kejadian pneumonia pada anak balita. 

 1.3.2. Tujuan Khusus 

  a. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia 

pada anak balita. 

 b. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian pneumonia pada anak 

balita. 
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 c. Untuk mengetahui hubungan Jenis Kelamin pada balita dengan kejadian 

pneumonia pada anak balita. 

 d. Untuk mengetahui hubungan BBLR dengan kejadian pneumonia pada anak balita. 

 e. Untuk mengetahui hubungan Usia pada balita dengan kejadian pneumonia pada 

anak balita. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

a. Dapat memberikan pengetahuan tentang penyakit pneumonia pada anak balita. 

b. Memberi informasi mengenai faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 

pneumonia pada anak balita 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti Lain 

Dapat dijadikan referensi atau acuan bagi penelitian selanjutnya. 

1.4.3. Manfaat Proses Penelitian 

1.4.3.1 Manfaat Kognitif 

Mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan mengenai faktor risiko kejadian 

pneumonia pada anak balita. 
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1.4.3.2 Manfaat Afektif 

Membangun hubungan yang baik dengan berbagai pihak yang terlibat dalam proses 

penelitian. 

1.4.3.3. Manfaat Keterampilan 

Mengembangkan keterampilan dalam melakukan suatu penelitian di bidang kesehatan, 

dan juga meningkatkan kemampuan dalam menganalisis data rekam medis. 

1.4.4. Manfaat Akademik 

Memenuhi sebagian syarat untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

  Berikut ini disajikan beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian ini dan sebagai pembanding mengenai keaslian 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti, yaitu sebagai berikut : 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subyek Hasil 

Arminingrum dkk 

(Tahun 2016) 

Beberapa faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian Pneumonia 

di wilayah kerja 

Puskesmas Bergas 

Kabupaten Semarang 

Case control Terdapat 705 balita dan 

yang di jadikan sampel 

sebanyak 118 balita 

Tidak memiliki riwaya pemberian ASI 

eksklusif sebesar 50,8%, hampir seluruh 

balita memiliki riwayat status imunisasi 

lengkap sebesar 86,4% dan sebagian 

besar balita tidak memiliki riwayat 

BBLR sebesar 77,1%. Ada hubungan 

riwayat pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian pneumonia pada balita 

(p-value=0,002,OR=3,529,CI=95%(1,6

53-7,530), tidak ada hubungan antara 

riwayat status imunisasi lengkap dengan 

kejadian pneumonia pada balita 

(p-value=0,788;OR=1,337; CI=95% 

(0,463-3,864) dan ada hubungan antara 

riwayat BBLR dengan kejadian 

pneumonia pada balita (p-value= 0,028; 

OR=3.028;CI=95%(1,202 -7,629) 
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Efni dkk 

(Tahun 2016) 

 

Faktor resiko yang 

berhubungan dengan 

kejadian pneumonia 

pada balita di 

kelurahan air tawar 

barat,  Padang 

 

Case control 

 

Sampel terdiri dari 27 

case dan 27 control 

 

Tidak mendapatkan ASI 

eksklusif(81,5%), paparan asap rokok 

(74,1%), riwayat bayi berat lahir rendah 

(3,7%), tidak mendapatkan imunisasi 

campak (40,7%), dan gizi 

kurang(25,9%).Hasil analisis bivariat 

menunjukan terdapat hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan 

kejadianpneumonia (p=0,022; OR = 

9,1; 95%CI=1,034-80,089), sedangkan 

pemberian ASI eksklusif, paparan asap 

rokok, riwayat bayi berat lahir rendah 

dan imunisasi campak tidak terdapat 

hubungan yang bermakna terhadap 

pneumonia 

 

Zulfa Kamalia 

Amin 

(Tahun 2014) 

Faktor Resiko yang 

berhubungan dengan 

kejadian pneumonia 

berulang pada balita di 

wilayah kerja 

puskemas ngesrep 

kota Semarang  

Penelitian ini 

adalah survey 

analitik 

dengan 

desain study 

case control 

Sampel penelitian adalah 

25 kelompok kasus 

(balita pneumonia 

berulang) dan 25 

kelompok control (balita 

pneumonia bukan 

berulang) yang diperoleh 

dengan random sampling 

(sampel acak) dengan 

Hasil analisis bivariate menunjukkan 

faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian pneumonia berulang yaitu 

menggunakan obat nyamuk bakar 

(p-value=0,022;OR=4,75), keberadaan 

perokok di dalam rumah 

(p-value=0,020;OR=7,667) dan 

kepadatan hunian rumah 

(p-value=0,741) 
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teknik simple random 

sampling.  

Retno 

Kusmilarsih  

(Tahun 2015) 

Hubungan berat badan 

lahir (BBL) dan 

pemberian ASI 

eksklusif dengan 

kejadian pneumonia 

pada balita di 

puskesmas tawangsari 

kabupaten Sukoharjo 

Penelitian ini 

menggunggu

nakan studi 

observasiona

l dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Sampel penelitian ini 

adalah balita usia 6-59 

bulan sebanyak 44 balita 

Hubungan berat badan lahir dengan 

kejadian pneumonia pada balita di 

puskesmas Tawangsari kabupaten 

Sukoharjo (p=0,015), dan ada hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian pneumonia pada balita di 

puskesmas Tawangsari kabupaten 

Sukoharjo (p=0,000) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Pemberian ASI Eksklusif terbukti menjadi faktor pencegah terjadinya kejadian 

Pneumonia pada balita. 

2. Jenis kelamin Balita bukan faktor risiko terjadinya kejadian Pneumonia pada 

balita. 

3. Usia Balita bukan faktor risiko terjadinya kejadian Pneumonia pada balita. 

4. Status Gizi Balita bukan faktor risiko terjadinya kejadian Pneumonia pada 

balita. 

5. Barat Badan Lahir Rendah (BBLR) bukan faktor risiko kejadian Pneumonia 

pada balita. 
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5.2. Saran Penelitian 

5.2.1. Peneliti lain 

1. Apabila akan dilakukan penelitian yang serupa di kemudian hari, maka dapat 

disarankan untuk dapat melakukan penelitian dengan menggunakan data 

primer yaitu menggali data pasien secara langsung agar dapat informasi 

mengenai faktor resiko dari eskternal, seperti keluarga yang merokok, batuk 

dan kepadatan keluarga yang tinggal atau kepadatan tempat tinggal. Penelitian 

dapat dilakukan dengan menggunakan metode lain seperti kohort retrospektif 

(sehingga dapat meruntut kembali kebelakang kondisi pasien sebagai subjek 

penelitian) atau dapat menggunakan metode case control 

5.2.2. Bagi Pasien/Masyarakat 

Dapat lebih Gencar lagi dalam mesosialisasikan betapa pentingnya anak balita 

untuk diberikan ASI secara Eksklusif kepada masyarakat, melalu Rumah Sakit 

Bethesda dapat juga untuk lebih mensosialisasikan melalui leaflet dan poster 

tentang manfaat-maanfaat yang terdapat didalam ASI serta fungsi yang diberikan 

ASI secara Eksklusif untuk dapat mencegah terjadinya Pneumonia pada balita.  

5.2.3. Bagian Rekam Medis Rumah Sakit Bethesda 

Pada Bagian Rekam Medis Bethesda dapat diharapkan lebih terstruktur dalam 

menyimpan data rekam medis dengan dibuat sistem yang terintegrasi dengan 

disimpan di komputer dan apabila sudah masuk gudang dapat lebih ditata lebih 

baik agar ketika mencari data yang diinginkan atau diperlukan dapat segera 

ditemukan tanpa menunggu berhari-hari
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