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ABSTRAK  

 

Pneumonia merupakan masalah kesehatan yang masih menjadi penyebab 

utama kematian akibat penyakit infeksi terutama pada balita. Puskesmas Pasir Putih 

merupakan puskesmas dengan jumlah kasus pneumonia terbanyak di Kota 

Pangkalpinang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian Pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang. Penelitian ini menggunakan desain 

case control dengan perbandingan 1:1 dan jumlah sampel 64 kasus dan 64 kontrol 

menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data yang dilakukan yaitu 

analisis univariat, analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square, dan analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda. Hasil analisis bivariat 

memperlihatkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif 

(p=0,008 OR=3,428), kelembaban ruangan (p=0,000 OR=11,057), kepadatan 

hunian (p=0,000 OR=6,538), luas ventilasi (p=0,005 OR=3,977), pencahayaan 

alami (p=0,000 OR=13,444), paparan asap rokok di rumah (p=0,002 OR=3,571), 

dan pendidikan ibu (p=0,002 OR=3,941) dengan kejadian Pneumonia pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang. Hasil analisis 

multivariat yaitu variabel yang paling dominan terhadap kejadian Pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang ialah 

kelembaban ruangan (OR=10,565 (95% Cl: 3,160-35,320) setelah setelah dikontrol 

oleh variabel pemberian ASI eksklusif, kepadatan hunian, luas ventilasi, 

pencahayaan alami, dan pendidikan ibu. Diharapkan agar masyarakat 

memperhatikan sanitasi rumah, membuka jendela setiap hari, dan membuat atap 

transparan agar cahaya dapat masuk sehingga pertukaran udara lebih lancar dan 

kelembaban terjaga.  

 

Kata Kunci : Balita, ibu balita, Pneumonia, kelembaban 
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ABSTRACT 

 

Pneumonia is a health problem which is the main cause of death from infectious 

diseases, especially in toddlers. Pasir Putih Public Health center is the most public 

health center with the highest Pneumonia disease in toddlers in Pangkalpinang. 

The study aimed to determine the factors related to the incidence of pneumonia in 

toddlers in Pasir Putih Public Health Center, Pangkalpinang City. The study used 

a case-control design with a ratio of 1:1 and a total sample of 64 cases and 64 

controls using purposive sampling. Data analysis was performed using univariate, 

bivariate analysis using the chi-square test, and multivariate analysis using 

multiple logistic regression tests. The results of the bivariate analysis showed that 

there was an association between exclusive breastfeeding (p=0,008 OR=3,428), 

humidity (p=0,000 OR=11,057), overcrowding (p=0,000 OR=6,538), ventilation 

area(p=0,005 OR=3,977), natural lighting (p=0,000 OR=13,444), exposure to 

cigarette smoke at home (p=0,002 OR=3,571), and mother's education (p=0,002 

OR=3,941) with the incidence of pneumonia in toddlers in Pasir Putih Public 

Health Center, Pangkalpinang City. The result of multivariate analysis is the most 

dominant variable for the incidence of pneumonia in toddlers in Pasir Putih Public 

Health Center, Pangkalpinang City, is humidity (OR=10,565 95% Cl: 3,160-

35,320) after being controlled by the variables of exclusive breastfeeding, 

overcrowding, ventilation area, natural lighting, and mother's education. The 

community is urged to pay attention to house sanitation, open windows every day, 

and use transparent roofs so that light can enter to maintain air exchange and 

humidity. 

 

Keyword : Toddler, Toddler’s mother, Pneumonia, humidity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Umur anak di bawah lima tahun umumnya lebih sering terkena penyakit 

dibandingkan orang dewasa. Sistem kekebalan tubuh pada anak balita belum begitu 

matang sehingga mudah terserang penyakit infeksi.(Suryadinata, 2020). Salah satu 

penyakit infeksi yang paling sering diderita oleh balita adalah pneumonia. Infeksi 

ini mengenai saluran pernapasan hingga ke paru-paru yang merupakan organ yang 

sangat peka sehingga kuman penyakit mudah berkembang biak (Syafarilla, Zulfitri 

dan Wahyuni, 2011). 

Pneumonia adalah penyakit radang paru-paru yang mana alveoli meradang 

dan terisi oleh cairan. Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

menjadi penyebab utama kematian terutama pada anak di bawah lima tahun 

(Ahmed et al., 2022). Sekitar sepertiga kematian balita di negara berkembang dan 

berpenghasilan rendah disebabkan oleh pneumonia (Tazinya et al., 2018). Menurut 

WHO pada tahun 2017 sekitar 15% dari seluruh kematian pneumonia terjadi pada 

anak di bawah 5 tahun. Pada tahun 2019, pneumonia mengakibat 740.180 anak 

balita meninggal, terhitung 14% dari total kematian anak di bawah 5 tahun, tetapi 

22% dari semua kematian pada anak usia 1 hingga 5 tahun (WHO, 2019). 

 Berdasarkan data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa menurut diagnosis 

oleh tenaga kesehatan, prevalensi pneumonia pada balita di Indonesia mengalami 

peningkatan dari tahun 2013 sebesar 1,6% menjadi 2% pada tahun 2018 (Riskesdas, 

2018).  Infeksi saluran pernapasan akut termasuk 10 penyakit terbanyak di Provinsi 

Bangka Belitung. Penyakit ini berada di peringkat pertama penyakit terbanyak di 

Provinsi Bangka Belitung dalam kurun waktu 5 tahun berturut-turut tahun 2016 

hingga tahun 2020.  Hasil dari Riskesdas tahun 2018, prevalensi pneumonia di 

Bangka Belitung tahun 2018 sebesar 1,4%. Menurut diagnosis oleh tenaga 

Kesehatan, prevalensi pneumonia pada balita menurut kelompok umur, sebesar 

0,29% diderita oleh kelompok usia 0-11 bulan, prevalensi 1,12% oleh kelompok 

usia 12-23 bulan, 1,89% oleh kelompok usia 24-35 bulan, 2,20% oleh kelompok   

usia      36-47 bulan, 1,29% oleh kelompok usia 48-59 bulan  (Riskesdas, 2018).
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Penyakit pneumonia dapat disebabkan oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik. 

Faktor intrinsik seperti umur, jenis kelamin, pemberian vitamin A, status gizi, berat 

badan lahir, status imunisasi, dan pemberian ASI eksklusif menjadi faktor risiko 

terjadinya pneumonia. Untuk meningkatkan kekebalan tubuh pada anak, dilakukan 

upaya kesehatan masyarakat dengan memberikan imunisasi dasar lengkap. 

Imunisasi dapat melindungi individu dan membentuk kekebalan komuniti atau 

sering disebut herd immunity. Selain itu, untuk meningkatkan kekebalan tubuh 

pada anak, sang ibu harus memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan. ASI kaya 

akan nutrisi seperti vitamin, mineral, karbohidrat, protein, dan lemak sehingga 

memiliki peran yang sangat penting untuk melindungi   anak   dari   infeksi   seperti 

pneumonia. ASI dapat mencegah pneumonia karena bisa membuat bakteri peka 

kemudian membunuhnya (Rahima et al., 2022). 

Faktor lainnya yang menimbulkan risiko terjadinya pneumonia yakni faktor 

ekstrinsik. Faktor ekstrinsik meliputi lingkungan seperti kepadatan hunian, 

pencahayaan, ventilasi, tipe rumah, jenis lantai, kelembaban, jenis dinding, polusi 

udara,jenis bahan bakar, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, dan kebiasaan merokok 

keluarga (Rachmawati, 2013). Lingkungan merupakan faktor yang sangat 

berpengaruh terhadap kejadian sakit. Lingkungan fisik rumah memiliki hubungan 

erat dengan kejadian pneumonia pada balita. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Nurjayanti et al., 2022) menjelaskan bahwa lingkungan rumah seperti ventilasi, 

kepadatan hunian, jenis lantai, dan jenis dinding rumah berhubungan dengan 

kejadian pneumonia pada balita. pneumonia. Berdasarkan Keputusan Menteri 

kesehatan Republik Indonesia Nomor 829/Menkes/SK/VII/1999, rumah 

merupakan bangunan yang berguna sebagai tempat tinggal atau hunian dan sarana 

pembinaan keluarga. Bila lingkungan fisik rumah tidak memenuhi standar 

kesehatan maka penularan penyakit berbasis lingkungan lebih mudah menyebar. 

Lingkungan tempat tinggal di mana orang tua dan keluarga yang tinggal di 

dalam satu rumah perokok aktif menyebabkan risiko pneumonia pada balita. Asap 

rokok dapat menurunkan kekebalan tubuh balita. Kandungan dalam rokok seperti 

partikel hidrokarbon polisiklik, nikotin, dan karbon monoksida mampu merusak 

epitel bersilia sehingga risiko terkena pneumonia meningkat. (Arny, Putri, dan 

Abadi 2020) 
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berdasarkan data yang bersumber dari Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang, 

pneumonia di Kota Pangkalpinang pada tahun 2020 sebanyak sebanyak 327 kasus 

(26,39%), dan pada tahun 2021 kasus pneumonia sebanyak 257 kasus (20,40%). 

Hal ini menunjukan bahwa pneumonia merupakan penyakit yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat utama yang berkontribusi terhadap masih tingginya angka 

kesakitan balita di Kota Pangkalpinang. 

Terdapat sembilan puskesmas yang ada di Kota Pangkalpinang, salah satunya 

adalah Puskesmas Pasir Putih. Puskesmas Pasir Putih merupakan puskesmas 

dengan kejadian pneumonia tertinggi di Kota Pangkalpinang. Berdasarkan data 

dari UPTD Puskesmas Pasir Putih, pada tahun 2020 jumlah kasus pneumonia 

sebanyak 36 kasus (45,35%), tahun 2021 jumlah kasus pneumonia sebanyak 50 

kasus (67,81%) dan pada tahun 2022 terjadi peningkatan kasus sebanyak 64 kasus 

(82,39%).  

Hasil temuan di Puskesmas Pasir Putih menunjukkan bahwa mayoritas 

penderita pneumonia berada di usia di bawah lima tahun (balita). Usia balita lebih 

sering terkena penyakit bila dibandingkan dengan orang dewasa. Hal ini 

dikarenakan sistem kekebalan tubuh pada balita masih berkembang sehingga 

mudah terserang penyakit infeksi.  

Berdasarkan tingginya morbiditas penyakit pneumonia disebabkan oleh 

beberapa faktor dan memerlukan perhatian untuk menangani peningkatan kejadian 

pneumonia, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian pneumonia di Puskesmas Pasir Putih 

Kota Pangkalpinang.   

1.2 Rumusan Masalah 

 Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi yang menjadi penyebab 

utama kematian terutama pada anak di bawah lima tahun. Penyakit ini berada di 

peringkat kedua penyebab kematian pada balita. Data Riskesdas 2018 

menunjukkan bahwa menurut diagnosis oleh tenaga kesehatan, prevalensi 

pneumonia pada balita di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2013 

sebesar 1,6% menjadi 2% pada tahun 2018. Menurut data di Dinas Kesehatan 

Provinsi Bangka Belitung, penyakit  ini berada di peringkat pertama penyakit 

terbanyak di Provinsi Bangka Belitung dalam kurun waktu 5 tahun berturut-turut 
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tahun 2016 hingga tahun 2020. Puskesmas Pasir Putih merupakan puskesmas 

dengan kejadian pneumonia tertinggi di Kota Pangkalpinang. Menurut data dari 

UPTD Puskesmas Pasir Putih, terjadi peningkatan jumlah kasus pneumonia dari 

tahun 2020 sebanyak 36 kasus (45,35%) menjadi 64 kasus (82,39%) pada tahun 

2021. Berdasarkan uraian tersebut serta mengingat masih banyak kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-

faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian Pneumonia di wilayah kerja 

Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasir Putih 

Kota Pangkalpinang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan karakteristik sosiodemografi penderita pneumonia 

pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi kejadian pneumonia, pemberian ASI 

eksklusif,  kepadatan hunian, kelembaban, pencahayaan alami, luas 

ventilasi, paparan asap rokok di rumah, dan pendidikan ibu  di wilayah 

kerja Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang. 

3. Menganalisis hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Puskesmas Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang. 

4. Menganalisis hubungan antara kelembaban ruangan dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Puskesmas Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang. 

5. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Puskesmas Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang. 
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6. Menganalisis hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian pneumonia 

pada balita di Puskesmas Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang. 

7. Menganalisis hubungan antara pencahayaan alami dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Puskesmas Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang. 

8. Menganalisis hubungan antara paparan asap rokok di rumah dengan 

kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang. 

9. Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Puskesmas Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang. 

10. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

pneumonia pada balita di Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan 

referensi sebagai bentuk kontribusi aktif dalam pengembangan penelitian di 

masa mendatang mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

pneumonia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai salah satu bahan acuan yang dapat jadi pertimbangan dalam 

mengambil kebijakan dan tindakan dalam upaya preventif melalui 

penyuluhan dan media lainnya mengenai  penyakit pneumonia pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Pasir Putih Kota Pangkalpinang. 

B. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi  sebagai media pembelajaran dan menambah 

informasi mengenai faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kejadian 

pneumonia pada balita serta dapat dijadikan bahan masukan bagi penelitian 

selanjutnya. 

C. Bagi Masyarakat 
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Penelitian mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan pengetahuan 

agar dapat meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko 

yang dapat mengakibatkan terjadinya penyakit pneumonia. 

D. Bagi Peneliti 

Peneliti berharap dengan dilakukannya penelitian ini, peneliti dapat 

menambah wawasan, pengetahuan, implementasi ilmu perkuliahan di 

kondisi real, dan pengalaman dalam menganalisis masalah Kesehatan di 

masyarakat khususnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian pneumonia pada balita sehingga peneliti dapat menerapkan ilmu 

yang sudah dipelajari. Selain itu, penelitian ini juga dapat menguji 

kebenaran dari teori-teori yang sudah ada. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pasir Putih Kota 

Pangkalpinang. 

1.5.2 Waktu 

Pengambilan dan pengamatan data di lapangan dilakukan pada bulan 

Oktober 2022 sampai dengan April 2023.  

1.5.3 Materi 

Penelitian ini berfokus terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian pneumonia pada balita yang meliputi pemberian ASI eksklusif, 

kelembaban, kepadatan hunian rumah, luas ventilasi, pencahayaan alami, paparan 

asap rokok di rumah, dan pendidikan ibu.
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