
 
 

 
 

SKRIPSI 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN 

PNEUMONIA PADA ANAK BALITA 12-59 BULAN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KENTEN KOTA 

PALEMBANG TAHUN 2022 

 

 

 

 

 

 

OLEH  

 

NAMA : RANIA SHAFIRA TALIDA 

NIM   : 10011381823115 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022



 
 

SKRIPSI 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN 

PNEUMONIA PADA ANAK BALITA 12-59 BULAN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KENTEN KOTA 

PALEMBANG TAHUN 2022 
 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

OLEH  

 

NAMA : RANIA SHAFIRA TALIDA 

NIM   : 10011381823115 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022



 
 

i 

Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGI 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

SKRIPSI, 16 Desember 2022 

 

Rania Shafira Talida; Dibimbing oleh Nurmalia Ermi, S.ST., M.K.M 

 

Analisis Faktor Risiko Kejadian Pneumonia pada Anak Balita 12-59 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang Tahun 2022 

 

xvii + 95 halaman, 4 gambar, 30 tabel, 9 lampiran 

 

ABSTRAK 

Pneumonia adalah infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang paru-paru. 

Penyakit ini telah menyumbangkan hampir sepertiga (14%-15%) dari seluruh 

kematian pada balita. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi 

pneumonia pada anak balita (12-59 bulan) di Indonesia ada sebanyak 74.954 kasus. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko apa saja yang berhubungan 

dengan kejadian pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenten Kota Palembang Tahun 2022. Penelitian ini menggunakan 

penelitian observasional analitik dengan rancangan studi cross sectional. Sampel 

yang digunakan sebanyak 121 sampel dengan menggunakan teknik pengambilan 

sampel berupa non probability sampling dengan jenis purposive sampling. Analisis 

statistik yang dilakukan dalam penelitian meliputi analisis univariat, analisis 

bivariat dengan uji chi-square, dan analisis multivariat yang menggunakan jenis 

regresi logistik ganda dengan model prediksi. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan antara berat badan bayi lahir (p-value 0.008), status imunisasi dasar (p-

value 0,001), dan riwayat pemberian ASI Eksklusif (p-value 0.010) dengan 

kejadian pneumonia pada anak balita.  Sedangkan variabel pendidikan ibu (p-value 

1.000), pekerjaan ibu (p-value 0.378), pendapatan orang tua (p-value 0.768), dan 

paparan asap rokok (p-value 0.818) tidak terdapat hubungan dengan kejadian 

pneumonia pada anak balita. Hasil analisis multivariat menunjukkan status 

imunisasi dasar menjadi variabel yang paling dominan atau paling besar 

pengaruhnya terhadap kejadian pneumonia pada anak balita setelah dikontrol 

variabel berat badan bayi lahir dan riwayat pemberian ASI Eksklusif (PR = 5.332; 

95% CI : 1.290 – 22.034). Disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

berat badan bayi lahir, status imunisasi dasar dan riwayat pemberian ASI Eksklusif 

dengan kejadian pneumonia pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten. 

Status imunisasi dasar menjadi faktor risiko paling dominan. Diharapkan 

masyarakat dapat mencegah anak balita terkena pneumonia dengan memenuhi 

kebutuhan gizi ibu dan anak sejak dalam kandungan, melengkapi imunisasi dasar 

maupun lanjutan yang diberikan secara tepat waktu, serta memberikan ASI 

Eksklusif hingga bayi berusia 6 bulan. 

 

Kata Kunci :  Pneumonia, Imunisasi Dasar, BBLR, ASI Eksklusif, Anak Balita 

Kepustakaan :  85 (1991-2022)
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ABSTRACT 

Pneumonia is an acute respiratory infection that attacks the lungs. This disease has 

contributed nearly one-third (14% -15%) of all deaths in children under five years. 

Based on Riskesdas data in 2018, the prevalence of pneumonia in children under 

five (12-59 months) in Indonesia is 74,954 cases. This study aims to determine what 

risk factors are associated with the incidence of pneumonia in children under five 

12-59 months at Working Area of the Kenten Public Health Center, Palembang City 

in 2022. This study used an analytic observational study with a cross-sectional 

study design.  The samples used were 121 samples using a sampling technique in 

the form of non-probability sampling with purposive sampling.  Statistical analysis 

carried out in this study included univariate analysis, bivariate analysis using the 

chi-square test, and multivariate analysis using multiple logistic regression with a 

predictive model. The results showed that there was a relationship between birth 

weight (p-value 0.008), basic immunization status (p-value 0.001), and history of 

exclusive breastfeeding (p-value 0.010) with the incidence of pneumonia in children 

under five. While the variables of mother's education (p-value 1.000), mother's 

occupation (p-value 0.378), parents' income (p-value 0.768), and exposure to 

cigarette smoke (p-value 0.818) have no relationship with the incidence of 

pneumonia in children under five.  The results of multivariate analysis showed that 

the basic immunization status was the most dominant variable or had the greatest 

influence on the incidence of pneumonia in children under five after controlling for 

birth weight and history of exclusive breastfeeding (PR = 5.332; 95% CI:  1.290 – 

22.034). It was concluded that there was a significant relationship between birth 

weight, basic immunization status and history of exclusive breastfeeding with the 

incidence of pneumonia in children under five at Working Area of the Kenten 

Health Center. Basic immunization status is the most dominant risk faktor. It is 

hoped that the community can prevent toddlers from getting pneumonia by meeting 

the nutritional needs of mothers and children since they are in the womb, 

completing basic and advanced immunizations given in a timely manner, and 

providing exclusive breastfeeding until the baby is 6 months old. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tahun 2020 menjadi tahun yang penuh dengan tantangan. Seluruh dunia 

sedang menghadapi suatu wabah penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 

Penyakit ini merupakan penyakit infeksi baru yang disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Virus ini dapat menyebar 

melalui tetesan kecil (droplet) dari hidung atau mulut pada saat batuk atau bersin. 

(Cui et al., 2020; Kementerian Kesehatan RI, 2020b, 2020a). Selama pandemi 

COVID-19, tingkat kesehatan di berbagai negara menjadi menurun, termasuk 

Indonesia. Pelayanan kesehatan pun menjadi terganggu, salah satunya pelayanan 

kesehatan ibu dan anak (KIA). Hal ini tentu menjadi krisis tambahan dalam bidang 

kesehatan dan berdampak pada derajat kesehatan masyarakat. Sehingga dapat 

meningkatkan angka morbiditas (kesakitan) dan mortalitas (kematian). 

Angka Kematian Bayi (AKB) termasuk Angka Kematian Anak Balita 

(AKABA) masuk dalam bahasan penting yang dibahas dalam rapat pelaksanaan 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024 dan 

juga Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024, sebagai 

fokus utama dalam masalah kesehatan yang ada di Indonesia. AKB dan AKABA 

menjadi salah satu indikator untuk melihat gambaran dari status kesehatan 

masyarakat serta menghitung angka keberhasilan Indonesia dalam mencapai 

pembangunan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2020f, 2020d; National 

Population and Family Planning Board (BKKBN) et al., 2018).  

Kematian bayi merupakan bayi dengan usia 0-11 bulan (termasuk neonatal) 

yang meninggal di suatu wilayah pada kurun waktu tertentu. Sedangkan definisi 

untuk kematian anak balita adalah anak yang meninggal dalam rentan usia 12-59 

bulan (Kementerian Kesehatan RI, 2015a). Menurut laporan SDKI pada tahun 2017, 

dilaporkan bahwa adanya penurunan angka kematian bayi (AKB) dari tahun 2002 

hingga tahun 2017. Namun, masih dikategorikan jauh dari target yang diharapkan 

di tahun 2024 yaitu 16 per 1.000 KH. (Ditjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI, 
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2020). Sedangkan untuk angka kematian anak balita (AKABA) pada tahun 2017 

menunjukkan angka 32 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini juga mengalami tren 

penurunan dari tahun 2003. Meskipun demikian, target yang diharapkan untuk 

AKABA di tahun 2030 adalah mencapai angka 18,8 per 100 kelahiran hidup 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020e). 

Data yang dilaporkan kepada Direktorat Kesehatan Keluarga, terdapat 

sebanyak 28.158 kasus kematian pada bayi dan anak balita di Indonesia pada tahun 

2020. Jumlah keseluruhan kematian bayi di Indonesia tahun 2020 ini dibagi 

berdasarkan kelompok umur, yaitu pada usia 0-28 hari terdapat 20.266 kematian 

(72,0%), pada usia 29 hari – 11 bulan terjadi 5.386 kematian (19,1%), dan terdapat 

2.506 kematian (9,9%) yang terjadi pada usia 12-59 bulan. Penyebab dari kematian 

terbanyak pada bayi dan anak balita di Indonesia Tahun 2020 adalah penyakit 

Pneumonia. (Kementerian Kesehatan RI, 2021).  

Pneumonia merupakan sebuah penyakit infeksi saluran pernapasan akut 

yang terjadi di dalam jaringan paru-paru, lebih tepatnya penyakit ini menyerang 

kantung-kantung kecil yang berada di dalam paru-paru atau disebut juga dengan 

alveoli. Penyakit ini biasa disebabkan oleh beberapa mikroorganisme seperti virus, 

bakteri serta jamur dan menyerang berbagai jenis kalangan usia, termasuk anak-

anak (WHO, 2021). Pneumonia menjadi penyebab utama kematian pada anak di 

bawah usia lima tahun di seluruh dunia pada tahun 2017, menewaskan sekitar 

809.000 nyawa. Dua tahun kemudian, pneumonia kembali merenggut 740.180 anak 

lainnya. Dari tahun 2017 hingga tahun 2019, kasus pneumonia yang ada di dunia 

mengalami penurunan. Akan tetapi penyakit ini telah menyumbang hampir 

sepertiga (14%-15%) dari seluruh kematian pada anak berusia di bawah lima tahun 

(UNICEF, 2021; WHO, 2021). 

Tahun 2015-2016 menjadi puncak persentase tertinggi dalam cakupan 

penemuan pneumonia pada balita di Indonesia dengan persentase sebesar 65,3%. 

Hal ini belum mencapai target yang diharapkan untuk cakupan penemuan kasus 

pneumonia yaitu sebesar 80%. Hingga tahun 2020, kasus yang ditemukan di 

Indonesia hanya sekitar 4,972,553 (34,8%). Turunnya cakupan kasus ini 

disebabkan oleh dampak pandemi COVID-19, seperti diberlakukannya Pembatasan 

Sosial Berskala Besar (PSBB), diterapkannya protokol kesehatan hingga 



3 

 

Universitas Sriwijaya 

munculnya stigma sosial di masyarakat. Ketiga hal tersebut tentu memberikan 

dampak yang signifikan bagi pelayanan kesehatan, terutama stigma sosial 

mengenai penyakit COVID-19. Alasan lain dari menurunnya penemuan cakupan 

pneumonia adalah sulitnya membedakan kasus pneumonia dan COVID-19 (Jaya, 

2021; Kementerian Kesehatan RI, 2020e, 2021; UNICEF & WHO, 2020). 

Berdasarkan Data Riskesdas tahun 2018, prevalensi pneumonia pada anak 

balita (12-59 bulan) di Indonesia ada sebanyak 74.954 kasus dengan pembagian 

kelompok usia 12-23 bulan sebanyak 18.333 kasus, kelompok usia 24-35 bulan 

sebanyak 19.112 kasus, kelompok usia 36-47 bulan sebanyak 18.821 kasus, dan 

kelompok usia 48-59 bulan sebanyak 18.688 kasus. Untuk di Provinsi Sumatera 

Selatan sendiri prevalensi pneumonia pada balita (0-59 bulan) menyentuh angka 

3.079 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019, tercatat 

bahwa realisasi penemuan kasus pneumonia di Provinsi Sumatera Selatan ada 

sebanyak 11.522 kasus. Hampir setengah dari keseluruhan kasus berasal dari Kota 

Palembang yaitu sebanyak 5.679 kasus dengan cakupan 98,2% dari perkiraan kasus 

pneumonia. Pada tahun berikutnya, Provinsi Sumatera Selatan mengalami 

penurunan dalam penemuan pneumonia pada balita yaitu hanya ada sebanyak 6.024 

kasus yang ditemukan diseluruh wilayah kerja puskesmas dan rumah sakit. 

Sebanyak 1.559 kasus yang tercatat berasal dari Kota Palembang. Cakupan ini 

sendiri hanya sekitar 5,0% dari total perkiraan kasus. Penurunan cakupan ini 

disebabkan karena masih banyaknya sarana fasilitas kesehatan masyarakat yang 

belum mencatatkan ataupun melaporkan penemuan kasus pneumonia di 

wilayahnya (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2020, 2021).  

Dampak dari penyakit pneumonia pada anak dapat menimbulkan 

komplikasi seperti Pneumatokel yang disebabkan infeksi Stafilokokus, 

Pneumotoraks, Empiema, dan Abses. Jika tidak segera ditangani dan diobati dapat 

menyebabkan kematian (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data 

nasional, tingkat kematian balita akibat pneumonia tahun 2019 sebesar 0.12%, 

sedangkan di tahun 2020 naik menjadi 0.16% (Kementerian Kesehatan RI, 2020e, 

2021). Pada tahun 2020, tingkat kematian balita akibat pneumonia di Provinsi 
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Sumatera Selatan sebesar 0.02% . (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2020, 

2021). 

Beberapa faktor risiko yang menjadi penyebab meningkatnya kejadian 

pneumonia dan kematian akibat pneumonia di Indonesia antara lain status gizi, 

pemberian ASI eksklusif, pemberian suplemen vitamin A, pemberian suplemen 

zinc, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), vaksinasi dan populasi udara 

dalam kamar terutama asap rokok dan asap bakaran dari dapur (Kementerian 

Kesehatan RI, 2010). 

Menurut Susi Hartati dkk (2012), faktor anak balita menjadi faktor yang 

berpengaruh paling besar dalam faktor risiko kejadian pneumonia. Dalam 

penelitian ini didapatkan tiga variabel dalam faktor anak balita yang paling 

berhubungan dengan kejadian pneumonia yaitu usia, riwayat pemberian ASI dan 

status gizi. Balita yang berusia ≤ 12 bulan berisiko lebih tinggi untuk terkena 

pneumonia dibandingkan dengan balita yang berusia >12 bulan - <60 bulan (p-

value = 0,001).  Hal ini bisa terjadi dikarenakan imunitas pada balita belum 

sepenuhnya sempurna dan saluran pernapasan yang relatif sempit. Balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif dapat lebih berisiko tinggi untuk terkena pneumonia 

dibandingkan balita yang mendapatkan ASI eksklusif (p-value = 0,003) (Hartati et 

al., 2012).  

Dalam penelitian Dewi Aminasty S. (2020) Pada variabel berat badan lahir 

(p-value = 0,006), status imunisasi dasar (p-value = 0,022) menunjukkan adanya 

hubungan kedua variabel dengan kejadian pneumonia (Siregar, 2020).  

Berdasarkan hasil analisis R. Mardhani (2019), variabel pendidikan ibu 

memiliki p-value = 0,021 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara status 

pendidikan ibu dengan kejadian pneumonia. Ibu dengan pendidikan tinggi dapat 

dengan mudah mendapatkan dan memahami informasi terkait kesehatan balita 

termasuk penyakit pneumonia. Biasanya sang ibu akan segera membawa anaknya 

ke fasilitas kesehatan untuk berobat. Sedangkan ibu yang berpendidikan rendah 

akan mengalami kesulitan dan memberikan tindakan perawatan yang kurang baik 

untuk anaknya. Untuk variabel pekerjaan ibu dengan nilai p-value = 0,007, 

diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan ibu 

dengan kejadian pneumonia pada balita. Peran orang tua sangat dibutuhkan untuk 
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memantau tumbuh kembang anak. Bagi seorang ibu yang bekerja di luar rumah 

biasanya hanya memiliki sedikit waktu untuk bersama anaknya. Tentu saja hal ini 

akan berdampak buruk bagi kesehatan anak. Sang anak akan menjadi kurang 

mendapat perhatian, baik dari segi makanan maupun kebersihan. Hal ini membuat 

anak balita tersebut menjadi rentan terhadap berbagai penyakit seperti pneumonia 

(Mardhani et al., 2019).  

Penelitian yang dilakukan oleh Nuniek Tri Wahyuni dkk (2020) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan kebiasaan merokok di dalam rumah dengan 

kejadian pneumonia pada balita (p-value = 0,016). Rokok sendiri memberikan 

dampak yang buruk, baik itu untuk perokok aktif maupun perokok pasif. Sehingga 

sangat membahayakan jika bayi atau anak-anak sering menghirup asap rokok 

(Wahyuni et al., 2020). Demikian juga pada pendapatan keluarga, rumah tangga 

dengan tingkat ekonomi rendah (menengah dan terbawah) lebih tinggi risikonya 

terkena pneumonia pada balita dibandingkan dengan tingkat ekonomi tinggi 

(menengah atas sampai teratas) (p value = 0,000; OR = 1,19 95% CI 1,10 - 1,30) 

(Anwar & Dharmayanti, 2014). Keluarga dengan pendapatan rendah akan 

mengalami kesulitan dalam mengalokasikan sebagian dananya untuk kesehatan 

keluarga, seperti sulitnya mendapatkan perawatan kesehatan yang memadai, dan 

menyediakan makanan dengan gizi yang lengkap. Sebagian orang tua 

berpenghasilan rendah juga mengalami kesulitan dalam menyediakan tempat 

tinggal dengan fasilitas yang baik. Rendahnya kualitas gizi dan tempat tinggal yang 

buruk dapat menurunkan sistem kekebalan anak sehingga lebih rentan terhadap 

penyakit (Marinawati, 2016).  

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Palembang, Puskesmas Kenten 

masuk dalam 10 besar puskesmas yang memiliki kasus pneumonia terbanyak di 

kota Palembang pada tahun 2020 dengan 69 kasus. Pada tahun sebelumnya, 

penemuan kasus pneumonia di wilayah kerja puskesmas kenten selalu mengalami 

kenaikan hingga 2 kali lipat mulai dari tahun 2017-2019. Pada tahun 2017 terdapat 

57 kasus penemuan pneumonia pada balita, di tahun 2018 ditemukan 111 kasus, 

dan di tahun 2019 terdapat 202 kasus. (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017, 

2018, 2019, 2020b).  
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Meskipun kasus pneumonia hingga kasus kematian pada bayi dan anak 

balita sudah menurun di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Hal ini tidak boleh 

membuat tenaga kesehatan, masyarakat maupun pemerintah menjadi lengah. 

Bahkan World Health Organization (WHO) beserta UNICEF menjuluki penyakit 

pneumonia sebagai “The Forgotten Killer of Children”, dimana penyakit ini 

menjadi pembunuh balita yang terlupakan (UNICEF & WHO, 2006).  

Kurangnya perhatian dan kesadaran terhadap penyakit ini menjadi salah 

satu penyebab penyakit ini masih dapat dijumpai di masyarakat. Sangat penting 

untuk terus melakukan observasi dan penelitian terkait pneumonia agar kelak dapat 

membantu pelayanan kesehatan, masyarakat dan pemerintah dalam menerapkan 

pencegahan dan pengendalian penyakit. Sehingga kelak dapat menurunkan 

prevalensi pneumonia dan angka kematian akibat pneumonia pada anak. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisa faktor risiko kejadian pneumonia 

pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang 

Tahun 2022.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data nasional, tingkat kematian balita akibat pneumonia tahun 

2019 sebesar 0.12%, sedangkan di tahun 2020 naik menjadi 0.16%. Hal ini terjadi 

karena pneumonia merupakan salah satu penyakit menular yang menyerang paru-

paru anak balita. Penyakit ini telah menyumbangkan hampir sepertiga (14%-15%) 

dari seluruh kematian pada anak berusia di bawah lima tahun. Berdasarkan Data 

Riskesdas tahun 2018, prevalensi pneumonia pada anak balita (12-59 bulan) di 

Indonesia ada sebanyak 74.954 kasus. Untuk di Provinsi Sumatera Selatan sendiri, 

pada tahun 2020 dilaporkan sebanyak 6.024 kasus pneumonia pada balita yang 

ditemukan diseluruh wilayah kerja puskesmas dan rumah sakit. Dan sepertiga dari 

laporan penemuan tersebut dilaporkan berasal dari Kota Palembang. Tentunya hal 

ini dikhawatirkan dapat kembali meningkat, mengingat adanya pandemi COVID-

19 di Indonesia. Untuk dapat mencapai target angka kematian anak balita 

(AKABA), maka perlu adanya pengendalian penyakit pneumonia. Berdasarkan 

penjelasan pada latar belakang yang telah diuraikan diatas serta ditemukannya 

kasus pneumonia yang mengalami kenaikan hingga 2 kali lipat dari tahun 2017-
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2019 di wilayah kerja puskesmas kenten. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana faktor risiko berat badan bayi lahir, status 

imunisasi dasar, riwayat pemberian ASI Eksklusif, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

pendapatan orang tua dan paparan asap rokok dapat mempengaruhi kejadian 

Pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kota 

Palembang Tahun 2022?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko apa saja 

yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang Tahun 2022. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini antara lain :  

1. Mengetahui gambaran kejadian pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kota Palembang Tahun 2022 

2. Mengetahui gambaran dari faktor anak balita (berat badan bayi lahir, status 

imunisasi dasar, riwayat pemberian ASI Eksklusif), faktor ibu (pendidikan 

ibu, dan pekerjaan ibu), faktor lingkungan (pendapatan orang tua dan 

paparan asap rokok). 

3. Mengetahui hubungan antara berat badan bayi lahir dengan kejadian 

pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenten Kota Palembang Tahun 2022 

4. Mengetahui hubungan antara status imunisasi dasar dengan kejadian 

pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenten Kota Palembang Tahun 2022 

5. Mengetahui hubungan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenten Kota Palembang Tahun 2022 
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6. Mengetahui hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian pneumonia 

pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kota 

Palembang Tahun 2022 

7. Mengetahui hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian pneumonia 

pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kota 

Palembang Tahun 2022 

8. Mengetahui hubungan antara pendapatan orang tua dengan kejadian 

pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenten Kota Palembang Tahun 2022 

9. Mengetahui hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian 

pneumonia pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenten Kota Palembang Tahun 2022 

10. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian pneumonia 

pada anak balita 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kota 

Palembang Tahun 2022 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti  

1. Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu pengetahuan, pengalaman dan 

menambah wawasan dalam pengaplikasian teori yang diperoleh selama 

perkuliahan dan memperluas pengetahuan dalam bidang Epidemiologi. 

2. Sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti 

dalam mengetahui dan menganalisa faktor risiko kejadian pneumonia 

 

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai bahan kepustakaan dan bahan pembelajaran bagi mahasiswa dalam 

menganalisa masalah yang berkaitan dengan kejadian pneumonia 

2. Sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya, terutama 

terkait faktor risiko kejadian pneumonia 

3. Sebagai sumbangsih bagi ilmu pengetahuan dan teknologi serta bagi 

Fakultas Kesehatan Masyarakat  
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1.4.3. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi yang bermanfaat 

untuk institusi kesehatan terkait faktor risiko kejadian pneumonia pada anak balita 

12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten, Kota Palembang, Sumatera 

Selatan. Sehingga hasil dari penelitian dapat menjadi masukan atau acuan dalam 

memberikan dan meningkatkan pelayanan kesehatan terkait kesehatan balita yang 

mengalami kejadian pneumonia. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi 

dasar acuan bagi pemerintah dalam memilih dan mengambil keputusan untuk 

kebijakan selanjutnya.  

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten 

Kecamatan Ilir Timur III, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

 

1.5.2. Waktu Penelitian 

Waktu pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli – Agustus 

2022.  

 

1.5.3. Materi Penelitian 

Penelitian ini memiliki ruang lingkup materi yang membahas tentang faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian Pneumonia pada anak balita 12-59 bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kenten Kecamatan Ilir Timur III, Kota Palembang, 

Sumatera Selatan berdasarkan data primer dan data sekunder rekam medis 

Puskesmas Kenten, Kota Palembang tahun 2022.  
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