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HUBUNGAN PNEUMONIA BALITA DENGAN PEMBERIAN ASI 

EKSLUSIF, STATUS GIZI DAN IMUNISASI CAMPAK 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan 

paru-paru atau alveoli. Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

dapat menyebabkan anak meninggal dunia sebelum usia 5 tahun selain diare. 

Faktor yang dapat menyebabkan pneumonia pada balita antara lain riwayat 

pemberian ASI yang tidak ekslusif, status gizi buruk dan pemberian imunisasi 

campak.  

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

pemberian ASI ekslusif, status gizi dan pemberian imunisasi campak terhadap 

kejadian pneumonia pada balita. 

Metode : Penelitian potong lintang pasien pneumonia dilaksanakan di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta dengan jumlah pasien pneumonia sebanyak 34 orang 

dan pasien tidak pneumonia sebanyak 34 orang. Data akan dianalisis univariat, 

bivariat dengan uji fisher test dan multivariat dengan uji regresi logistik. 

Hasil : Hasil pengolahan data bivariat didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara pemberian ASI ekslusif (p= 0,178), status gizi (p= a) dan riwayat 

pemberian imunisasi campak (p= 0,189) dengan kejadian pneumonia pada balita.  

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara kejadian pneumonia pada balita 

dengan pemberian ASI ekslusif, imunisasi campak, juga dengan status gizi.  

Kata Kunci : Pneumonia, ASI Ekslusif, Status Gizi, Imunisasi Campak 
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THE CORRELATION BETWEEN EXCLUSIVE BREASTFEEDING, 

NUTRITIONAL, MEASLES IMMUNIZATION IN CHILDREN UNDER 

FIVE WITH PNEUMONIA 
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Sigilipoe 4 
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ABSTRACT 

Background: Pneumonia is an acute infection process that affects the lung tissue 

or alveoli. Pneumonia is one of the infectious diseases that can cause the child to 

die before the age of 5 years other than diarrhea. Factors that can cause 

pneumonia in infants include history of breastfeeding is not exclusive, 

malnutrition status and the provision of immunization against measles. 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between 

exclusive breastfeeding, nutritional status and measles immunization against the 

incidence of pneumonia in children under five 

Method: Cross-sectional study of pneumonia patients was conducted at Bethesda 

Hospital Yogyakarta with 34 pneumonia patients and 34 non-pneumonia patients. 

Data will be analyzed univariate, bivariate with fisher’s exact test and multivariate 

with logistic regression test. 

Results: According to bivariate test, there was no correlation between exclusive 

breastfeeding (p=0,178), nutritional status (p=a) and history of measles 

immunization (p = 0,189) with incidence of pneumonia in in children under five.  

Conclusion: There is no relationship between pneumonia incidence in children 

under five with exclusive breastfeeding, history of measles immunization and 

nutritional status.  

Keywords: Pneumonia, Breastfeeding, Nutritional Status, Measles Immunization 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru-

paru atau alveoli. Pneumonia balita ditandai dengan adanya gejala batuk dan 

atau kesukaran bernapas seperti napas cepat, tarikan dinding dada bagian 

bawah ke dalam (TDDK), atau gambaran radiologi foto thorax menunjukkan 

gambaran infiltrate paru akut  (Kementrian Kesehatan RI, 2011). UNICEF 

(The United Nations Children’s Fund) menemukan di Indonesia antara 

136.000 – 190.000 anak meninggal sebelum usia 5 tahun. Kebanyakan kasus 

meninggal disebabkan oleh penyakit - penyakit yang seharusnya bisa dicegah 

seperti komplikasi pasca melahirkan, diare dan pneumonia (Asmarani & 

Klaus, 2014). Salah satu penyakit infeksi yang banyak terjadi di Indonesia 

adalah ISPA (Infeksi Saluran Napas Akut) dengan karakteristik penduduk 

dengan ISPA tertinggi terjadi pada kelompok usia 1-4 tahun (Kementrian 

Kesehatan RI, 2012). 

Di Daerah Istimewa Yogyakarta, berdasarkan data pada tahun 2010 

jumlah kasus pneumonia balita adalah 1.813 kasus dan pada tahun 2011 telah 

turun menjadi 1.739 kasus (Dinkes DIY, 2011). Sedangkan pada tahun 2012 

kasus pneumonia meningkat menjadi 2.936 (Dinkes DIY, 2012). Prevalensi 

kasus pneumonia di kota Yogyakarta pada tahun 2014 kasus balita yang 
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menderita pneumonia diperkirakan terdapat 1.937, jumlah yang mengalami 

penurunan dibandingkan tahun 2011 yaitu 3.886 kasus dan 2012 dengan 2.770 

kasus (Dinkes DIY, 2015). 

Banyak faktor yang kemungkinan dapat menyebabkan kejadian 

pneumonia pada balita seperti riwayat pemberian ASI yang tidak ekslusif, 

status gizi, berat badan saat lahir dan pemberian imunisasi campak. Selain hal 

yang disebutkan diatas, faktor eksternal yang dapat mempengaruhi kejadian 

pneumonia antara lain banyaknya orang-orang yang merokok di sekitar 

lingkungan tempat tinggal balita,  jenis lantai, kondisi rumah dan ventilasi 

serta penggunaan nyamuk bakar (Hartanti, et al., 2011); (Annah, et al., 2012). 

Bertolak dari pemikiran tersebut, maka penulis bermaksud melakukan 

penelitian mengenai hubungan pneumonia dengan pemberian ASI ekslusif, 

status gizi serta pemberian imunisasi campak pada balita. Penelitian akan 

dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor tersebut terhadap insidensi 

pneumonia. Hal ini sangat penting karena keluarga merupakan tingkat 

perkembangan balita yang paling pertama. Dengan mengetahui hal ini pula, 

diharapkan akan terjadi tindakan preventif untuk melindungi balita dari 

pneumonia. 
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1.2 Masalah penelitian 

1. Apakah ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian pneumonia pada balita? 

2. Apakah ada hubungan antara status gizi terhadap kejadian pneumonia 

pada balita? 

3. Apakah ada hubungan antara pemberian imunisasi campak terhadap 

kejadian pneumonia pada balita? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian pneumonia pada balita. 

2. Mengetahui hubungan antara status gizi terhadap kejadian pneumonia 

pada balita.  

3. Mengetahui hubungan antara pemberian imunisasi campak terhadap 

kejadian pneumonia pada balita.  

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



4 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Profesi  

Sebagai masukan dan sumber informasi mengenai faktor prediktor 

pneumonia pada balita dan untuk meningkatkan profesionalisme dalam 

melakukan pelayanan kesehatan. 

2. Bagi Instansi 

Sebagai masukan dan sumber pembelajaran serta titik tolak untuk 

perkembangan penelitian-penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Rumah Sakit / Instansi Kesehatan  

Sebagai masukan dan sumber informasi mengenai faktor prediktor 

terjadinya pneumonia pada balita serta untuk meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. 

4. Bagi peneliti 

Sebagai sumber pembelajaran serta menambah pengetahuan dan 

pemahaman peneliti mengenai faktor resiko yang dapat menyebabkan 

terjadinya pneumonia. Selain itu untuk menambah pengalaman dalam 

melaksanakan penelitian.
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama (tahun) Metode Subjek Hasil Catatan  

1. Susi Hartanti, et al., (2011) 

Faktor Resiko Terjadinya 

Pneumonia pada Anak Balita 

RSUD Pasar Rebo Jakarta 

Cross-

sectional 

138 balita yang di 

rawat jalan dan di 

rawat inap. 

Sejumlah 16 variabel, empat faktor 

variable yang secara bermakna 

berhubungan yaitu variable usia 

balita, riwayat pemberian ASI, status 

gizi dan kebiasaan merokok anggota 

keluarga. Berdasarkan keempat 

faktor tersebut, status gizi (p=0,000; 

α=0,05) memiliki peluang paling 

tinggi penyebab pneumonia. 

- Variabel pada 

penelitian ini  

berjumlah 3 yaitu ASI 

ekslusif, status gizi 

dan riwayat imunisasi 

campak  

- Penelitian ini 

menggunakan data 

sekunder. 

2. Via Al Ghafini Choyron 

(2015) 

Hubungan Pemberian ASI 

Ekslusif dengan Kejadian 

Pneumonia pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Pedan Klaten 

Case 

control 

62 balita dengan usia 

6-24 bulan dengan 

kasus pneumonia. 

Dengan kontrol balita 

tidak pneumonia 

sebanyak 4.779 balita. 

Bayi yang tidak mendapat ASI 

ekslusif mempunyai resiko terkena 

pneumonia sebanyak 3,095 kali 

dibandingkan balita yang 

mendapatkan ASI ekslusif. 

- Metode penelitian ini 

adalah crossectional 

- Penelitian ini 

menggunakan data 

sekunder. 

3. IGK Wijaya, Herwanti Bahar 

(2014) 

Hubungan Kebiasaan 

Merokok, Imunisasi dengan 

Kejadian Penyakit 

Pneumonia Pada Balita di 

Puskesmas Pabuaran 

Cross-

sectional 

93 balita Terdapat hubungan yang signifikan 

antara kebiasaan merokok dengan 

kejadian pneumonia pada balita (p < 

0,05 , OR = 1,269) 

Dan terdapat hubungan yang 

signifikan pula antara status 

imunisasi dengan kejadian 

- Penelitian ini 

menggunakan data 

sekunder. 

- Variabel pada 

penelitian ini 

pemberian ASI 

ekslusif, status gizi 

dan riwayat 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan antara kejadian pneumonia pada balita dengan 

pemberian ASI ekslusif, imunisasi campak, juga dengan status gizi. 

 

5.2 Saran Penelitian 

1. Pentingnya manfaat pemberian ASI ekslusif, pemenuhan status gizi yang 

baik serta pentingnya imunisasi campak pada balita dalam pencegahan 

dan penurunan angka kejadian pneumonia pada balita 

2. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan data primer yaitu 

menggali data pasien langsung agar mendapat informasi yang lebih 

lengkap. 

3. Hasil dalam penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penelitian lebih 

lanjut dalam menambah dan memperluas variabel lainnya. Selain itu 

dapat pula lebih mengembangkan metode penelitian untuk mengetahui 

hubungan penelitian terhadap masing-masing variabel yang menjadi 

faktor resiko pneumonia yang terjadi di masyarakat. 
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