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Pneumonia berulang (rekuren) adalah pneumonia dengan 2 episode atau lebih 

yang terjadi dalam periode satu tahun. Pneumonia rekuren terjadi pada 7,7-9% 

anak yang mengalami pneumonia. Pneumonia berulang ini selain disebabkan oleh 

mikroorganisme, juga dapat disebabkan oleh sistem imunitas atau kekebalan 

tubuh balita yang lemah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko 

yang berhubungan dengan kejadian Pneumonia Berulang pada balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Semarang Kota Semarang. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

survey analitik dengan rancangan penelitian kasus-kontrol (Case Control study). 

Sampel penelitian adalah 25 kelompok kasus (balita pneumonia berulang) dan 25 

kelompok kontrol (balita pneumonia bukan berulang) yang diperoleh dengan 

menggunakan random sampling (sampel acak) dengan teknik simple random 

sampling (pengambilan sampel acak secara sederhana). Analisis data dilakukan 

secara univariat dan bivariat. Hasil analisis bivariat menunjukan faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian pneumonia berulang yaitu: Penggunaan 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). 

Kata Kunci: Pneumonia berulang, faktor lingkungan, balita. 

Kepustakaan : 42 (1998-2014) 
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xv + 74 page + 17 table + 4 picture + 19 attachment 

Recurrent Pneumonia is defined as two episode or three episodes at anytime 

within 12-month period. Recurrent pneumonia occurred in 7.7 to 9% of children 

who have pneumonia. Recurrent pneumonia is caused by microorganisms, can 

also be caused by the immune system or weakened immune toddler. The research 

problem were what risk factors that related to recurrent pneumonia on children 

under 5 years old in Ngesrep public health centres year 2014. This research was 

analytical research with Case Control design (Case Control study). 25 children 

under 5 years old with recurrent pneumonia was taken as the case and 25 

children under 5 years old with pneumonia not recurrent pneumonia was taken as 

the control, the sample was taken with simple random sampling. Data analysis 

was performed using univariate and bivariate. From the result of bivariate 

analysis showed that factors associated with recurrent pneumonia were : type of 

mosquito coils were used (p-value = 0,022; OR= 4,75), smokers in the home (p-

value = 0,020; OR = 7,667), and house density (p-value = 0,741). 

Keywords: Recurrent pneumonia, environtment factor, children under 5 years old. 

References : 42 (1998-2014) 
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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

MOTTO 

1. Janganlah kamu bersifat lemah, dan janganlah kamu bersedih hati, padahal 

kamulah orang orang yang paling tinggi derajatnya, jika kamu orang yang 

beriman (Qs. Ali Imran : 139). 

2. Learn from yesterday, live for today, hope for tomorrow (Albert Einstein). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Indonesia sebagai negara yang berada di daerah tropis berpotensi menjadi 

daerah endemik penyakit infeksi yang setiap saat dapat menjadi ancaman bagi 

kesehatan masyarakat. Salah satu penyakit infeksi tersebut adalah peyakit 

Pneumonia. Pneumonia adalah penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme 

pneumococcus, staphylococcus, streptococcus, dan virus yang cara penularannya 

dapat melalui medium udara, percikan ludah, kontak langsung melalui mulut dan 

melalui kontak benda-benda yang digunakan bersama (Achmadi, 2011 : 124). 

Pneumonia merupakan bagian dari pernapasan bagian bawah dan yang sering 

mengalami infeksi terutama bagian paru. Anatomi bagian paru terdiri dari saluran 

(bronkhi) yang kemudian dibagi2 (dua) menjadi saluran yang lebih kecil 

(bronkhioles), dan akan berakhir di bagian kantung yang kecil (alveoli). Alveoli 

ini akan terisi oksigen yang memberikan tambahan ke darah dan karbondioksida 

dibersihkan. Ketika seorang anak menderita pneumonia, didalam alveoli terisi pus 

dan cairan, sehingga menganggu pertukaran gas di alveoli, hal ini mengakibatkan 

anak akan mengalami kesulitan dalam bernapas (UNICEF/WHO, 2006). 

Pneumonia berulang (rekuren) adalah pneumonia dengan 2 episode atau lebih 

yang terjadi dalam periode satu tahun. Pneumonia rekuren terjadi pada 7,7-9% 

anak yang mengalami pneumonia. Pneumonia berulang ini selain disebabkan oleh 

mikroorganisme, juga dapat disebabkan oleh sistem imunitas atau kekebalan 

tubuh balita yang lemah (Sari, 2014). 
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Pneumonia adalah penyebab tunggal terbesar kematian pada balita di seluruh 

dunia. Masa lima tahun pertama kehidupan anak (balita), merupakan masa yang 

sangat peka terhadap lingkungan dan masa ini berlangsung sangat pendek serta 

tidak dapat diulang lagi, maka masa balita disebut sebagai “masa keemasan” 

(golden period), “jendela kesempatan” (window of opportunity) dan “masa kritis” 

(critical period) (Kemenkes, 2010). Anak balita merupakan kelompok umur yang 

rawan gizi dan rawan terhadap penyakit. Anak balita harus mendapatkan 

perlindungan untuk mencegah terjadinya penyakit yang dapat mengakibatkan 

pertumbuhan dan perkembangan menjadi terganggu atau bahkan dapat 

menimbulkan kematian (WHO, 2014). 

Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2001, secara umum ada 3 (tiga) 

faktor risiko terjadinya Pneumonia yaitu faktor lingkungan, faktor individu anak, 

serta faktor perilaku. Faktor lingkungan meliputi pencemaran udara dalam rumah, 

kondisi fisik rumah, dan kepadatan hunian rumah. Faktor individu anak meliputi 

umur anak, berat badan lahir, status gizi, vitamin A, dan status imunisasi. 

Sedangkan faktor perilaku berhubungan dengan pencegahan dan penanggulangan 

penyakit Pneumonia pada bayi dan balita dalam hal ini adalah praktek 

penanganan Pneumonia di keluarga baik yang dilakukan oleh ibu ataupun anggota 

keluarga lainnya. 

Pencemaran udara dalam rumah dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain, 

bahan bangunan (misal; asbes), struktur bangunan (misal; ventilasi), bahan pelapis 

untuk furniture serta interior (pada pelarut organiknya), kepadatan hunian, 

kualitas udara luar rumah (ambient air quality), radiasi dari Radon (Rd), 
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formaldehid, debu, dan kelembaban yang berlebihan. Selain itu, kualitas udara 

juga dipengaruhi oleh kegiatan dalam rumah seperti dalam hal penggunaan energi 

tidak ramah lingkungan, penggunaan sumber energi yang relatif murah seperti 

batubara dan biomasa (kayu, kotoran kering dari hewan ternak, residu pertanian), 

perilaku merokok dalam rumah, penggunaan pestisida, penggunaan bahan kimia 

pembersih, dan kosmetika. Bahan-bahan kimia tersebut dapat mengeluarkan 

polutan yang dapat bertahan dalam rumah untuk jangka waktu yang cukup lama 

(Kemenkes RI, 2011 : 2). 

Menurut WHO (World Health Organization),  setiap tahunnya pneumonia 

membunuh sekitar 1,4 juta balita, terhitung 18% dari semua kematian balita di 

seluruh dunia. Populasi yang rentan terserang pneumonia adalah anak-anak usia 

kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih dari 65 tahun dan orang yang memiliki 

masalah kesehatan (malnutrisi, gangguan imunologi). Sebesar 95 % dari penderita 

pneumonia di dunia terjadi di negara-negara berkembang, dalam hal ini terjadi di 

wilayah Asia Tenggara dan Afrika. 

Di Indonesia sendiri kasus pneumonia pada balita di suatu wilayah sebesar 

10% dari jumlah balita di wilayah tersebut. Angka kematian akibat pneumonia 

pada balita sebesar 1,19%. Pada kelompok bayi, angka kematian lebih tinggi yaitu 

sebesar 2,89% dibandingkan pada kelompok umur 1-4 tahun yang sebesar 0,20% 

(Profil Kesehatan Indonesia, 2013). 

Persentase penemuan dan penanganan penderita pneumonia pada balita di 

Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 73.165 kasus (25,85%) meningkat 

dibanding tahun 2012 (24,74%). Pada tahun 2011 kasus pneumonia ditemukan 
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sebesar 25,5%, pada tahun 2010 sebesar 40,63%, dan pada tahun 2009 ditemukan 

kasus sebesar 25,96 (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2013). 

Menurut Departemen Kesehatan Kota Semarang, jumlah penderita 

pneumonia di Kota Semarang berumur < 1 th pada tahun 2011 sebesar 1.600 

kasus dan jumlah penderita pneumonia umur 1-4 tahun sebanyak 2.900 balita. 

Pada Tahun 2012 kasus pneumonia berumur <1 th sebesar 1.075. Pada tahun 2012 

kasus pneumonia balita banyak terjadi pada kelompok umur 1 – 4 tahun sejumlah 

3.394 kasus (73%), pada kelompok umur < 1 tahun sejumlah 1.255 kasus ( 27%). 

Di Kota Semarang jumlah penderita pneumonia <1 th pada tahun 2013 ini 

berjumlah 1367 kasus. Pada tahun 2013 kasus pneumonia balita banyak terjadi 

pada kelompok umur 1 – 4 tahun, yaitu sejumlah 2719 kasus ( 47 %). Pada 

kelompok umur < 1 tahun sejumlah 1.863 kasus ( 33 %). Angka kematian (CFR) 

akibat pneumonia dan pneumonia berat di Kota Semarang tahun 2013 sebanyak 9 

orang sebesar 0.15% (9/5715), dari RS 7 orang sedangkan di Puskesmas ada 2 

kasus pnemonia maupun pneumonia berat yang meninggal (Profil Kesehatan Kota 

Semarang, 2013). 

Puskesmas Ngesrep menjadi salah satu puskesmas dengan balita penderita 

Pneumonia terbesar di Kota Semarang. Kasus Pneumonia yang ditemukan oleh 

Puskesmas Ngesrep menunjukkan peningkatan yang signifikan. Terbukti dengan 

meningkatnya jumlah kasus balita dengan pneumonia pada tiap tahunnya yang 

ditemukan oleh Puskesmas Ngesrep. Pada Tahun 2012 jumlah penderita 

pneumonia sebesar 332 balita. Pada Tahun 2013 jumlah penderita pneumonia 

sebesar 379 balita. Kemudian Pada Tahun 2014 ditemukan penderita sebesar 419, 
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dengan 32 balita mengalami pneumonia berulang (Rekapitulasi Data Penyakit 

Pneumonia di Puskesmas Ngesrep, 2012-2014). 30 balita dengan pneumonia 

berada di Kelurahan Ngesrep dan Kelurahan Tinjomoyo. 

Hasil Observasi awal yang dilakukan pada bulan juni 2015 yang dilakukan 

pada 10 keluarga, menunjukkan bahwa 80% masih terdapat anggota keluarga 

balita yang merokok didalam rumah. Balita yang terpapar asap rokok secara terus-

menerus dapat berisiko terkena pneumonia. Dari 10 keluarga yang di observasi, 

60% nya menggunakan obat nyamuk bakar. Asap yang dihasilkan oleh obat 

nyamuk bakar akan menyebabkan rangsangan pada saluran pernapasan pada 

balita, sehingga balita menjadi rentan terinfeksi oleh bakteri atau virus yang 

menyebabkan terjadinya pneumonia. Kepadatan hunian rumah juga dapat menjadi 

faktor risiko terjadinya pneumonia pada balita, dari 10 keluarga balita yang di 

observasi, 50% keluarga balita tinggal di rumah dengan kepadatan hunian rumah 

yang tidak memenuhi syarat, yaitu >2orang/8m
2
. Luas rumah yang sempit dengan 

jumlah anggota keluarga yang banyak menyebabkan rasio penghuni dengan luas 

rumah tidak seimbang. Kepadatan hunian ini memungkinkan bakteri maupun 

virus dapat menular melalui pernapasan dari penghuni rumah yang satu ke 

penghuni rumah lainnya terutama balita. 

Pada penelitian Annah (2012) di RSUD Salewangan Maros, menunjukkan 

bahwa penggunaan obat nyamuk bakar di dalam rumah yang terdapat balita, 

meningkatkan risiko balita terkena pneumonia 6,3 kali lebih besar dibandingkan 

dengan balita yang tinggal di rumah tanpa penggunaan obat nyamuk bakar akibat 

paparan asap dari obat nyamuk bakar tersebut. Kepadatan hunian rumah juga 
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menjadi faktor risiko balita terkena pneumonia, berdasarkan penelitian Astutik 

(2008) menunjukkan bahwa balita yang bertempat tinggal di rumah yang  

kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat disebabkan karena luas rumah yang 

tidak sebanding dengan jumlah keluarga yang menempati rumah berisiki 3,32 kali 

lebih besar dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah dengan kepadatan 

hunian yang memenuhi syarat. 

Balita yang terpapar asap rokok yang mencemari di dalam rumah secara 

terus-menerus akan dapat menganggu pernafasan balita dan risiko terkena 

pneumonia menjadi lebih tinggi. Dibuktikan dengan penelitian Sugihartono dan 

Nurjazuli (2010), bahwa balita yang memiliki anggota keluarga dengan kebiasaan 

merokok didalam rumah berisiko 5,7 kali lebih besar terkena pneumonia 

dibandingkan dengan balita dengan anggota keluarga bukan perokok. 

 Kejadian pneumonia berulang yang terjadi pada balita dapat menyebabkan 

terhambatnya tumbuh kembang balita. Selain itu, dapat berdampak fatal yaitu 

kematian pada balita. Pneumonia menjadi penyumbang kematian balita tertinggi 

di dunia (WHO, 2014). 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, Penulis bermaksud mengadakan 

penelitian dengan judul “Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian 

Pneumonia Berulang pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang Tahun 2014”. 

 

 

 



7 
 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Faktor risiko apakah yang berhubungan dengan kejadian Pneumonia 

Berulang pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang Tahun 

2014? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Apakah terdapat hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan 

kejadian Pneumonia Berulang pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang Tahun 2014? 

2. Apakah terdapat hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah 

dengan kejadian Pneumonia Berulang pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang Tahun 2014? 

3. Apakah terdapat hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 

Pneumonia Berulang pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang Tahun 2014? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

Pneumonia Berulang pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang Tahun 2014. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan 

kejadian Pneumonia Berulang pada balita di wilayah Kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang Tahun 2014 

2. Untuk mengetahui hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah 

dengan kejadian Pneumonia Berulang pada balita di wilayah Kerja 

Puskesmas Ngesrep Kota Semarang Tahun 2014 

3. Untuk mengetahui hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 

Pneumonia Berulang pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang Tahun 2014 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat selama kuliah 

di bidang Kesehatan Masyarakat dalam bentuk penelitian ilmiah mengenai faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian Pneumonia Berulang pada balita di 

wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang Tahun 2014. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan pemahaman 

bagi masyarakat khususnya ibu balita mengenai faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian Pneumonia Berulang pada balita. Sehingga ibu balita dapat 

melakukan pencegahan-pencegahan agar balitanya tidak terkena pneumonia. 
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1.4.3 Bagi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat dipakai sebagai informasi, sebagai bahan pertimbangan 

untuk mengembangkan penelitian serupa di tempat lain mengenai faktor risiko 

yang berhubungan dengan kejadian Pneumonia Berulang pada balita. 

1.4.4 Bagi Dinas kesehatan Kota Semarang 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan dan pertimbangan dalam 

membuat kebijakan-kebijakan dibidang kesehatan di masa mendatang khususnya 

dalam penatalaksanaan pasien dengan pneumonia. Hasil penelitian ini juga 

diharapkan dapat menjadi data dasar bagi penelitian selanjutnya. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Penelitian-penelitian yang relevan dengan penelitian ini 

No. 

(1) 

Judul 

Penelitian 

(2) 

Nama 

Peneliti 

(3) 

Tahun 

dan 

Tempat 

Penelitian 

(4) 

Rancanga

n 

Penelitian 

(5) 

Variabel 

Penelitian 

(6) 

Hasil 

Penelitian 

(7) 

1. Air 

Pollution 

and Anemia 

as Risk 

Factors for 

Pneumonia 

in 

Ecuadorian 

Children: A 

Retrospectiv

e Cohort 

Analysis 

Aaron M 

Harris 

Fernando 

Sempérteg

ui 

Bertha 

Estrella 

Ximena 

Narváez 

Juan Egas 

Mark 

Woodin 

John L 

Durant 

Elena N 

Naumova 

Jeffrey K 

Griffiths 

 

2011 

Quito, 

Ekuador 

Analisis 

Cohort 

Retrospect

ive 

Variabel 

bebas : 

Polusi 

Udara, 

Anemia 

Variabel 

Terikat : 

Pneumonia  

Balita yang 

hidup di 

lingkungan 

polusi udara 

yang tinggi 

dan menderita 

anemia, 

meingkatkan 

risiko balita 

terkena 

pneumonia 

2 Faktor 

Risiko Yang 

Berhubunga

n Dengan 

Kejadian 

Pneumonia 

Pada Anak 

Usia > 2 

Bulan – 5 

Dwi 

Astutik 

2008 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Cebongan, 

Salatiga 

Case 

Control 

Study 

Variabel 

Bebas: 

Jenis 

Kelamin, 

Status Gizi, 

Berat Badan 

Lahir, 

Pemberian 

Faktor risiko 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

pneumonia 

pada anak usia 

> 2 bulan – 5 

tahun di 
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Tahun Di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Cebongan 

Salatiga 

ASI, Polusi 

Udara, 

Kepadatan 

hunian 

rumah, 

Imunisasi, 

Pemberian 

Makanan 

Tambahan 

Variabel 

terikat : 

Pneumonia 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Cebongan 

Salatiga adalah 

status gizi, 

pemberian 

ASI, paparan 

asap dapur, 

kepadatan 

hunian rumah, 

dan pemberian 

makanan 

tambahan. 

Faktor risiko 

yang tidak 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

pneumonia 

pada anak usia 

> 2 bulan – 5 

tahun di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Cebongan 

Salatiga adalah 

jenis kelamin, 

berat badan 

lahir, dan 

imunisasi. 

3. Faktor-

Faktor 

Lingkungan 

Fisik 

Rumah 

Yang 

Berhubunga

n Dengan 

Kejadian 

Penumonia 

Pada Blita 

Di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Kawungant

Tulus Aji 

Yuwono 

2008, 

Wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Kawungant

en 

Kabupaten 

Cilacap 

Case 

Control 

Study 

Variabel 

bebas : 

Jenis lantai 

rumah, luas 

ventilasi 

rumah, 

kondisi 

dinding 

rumah, 

tingkat 

kepadatan 

penghuni, 

tingkat 

kelembaban

jenis lantai, 

kondisi 

dinding 

rumah, luas 

ventilasi 

rumah, tingkat 

kepadatan 

hunian, tingkat 

kelembaban, 

penggunaan 

jenis bahan 

bakar kayu 

dan kebiasaan 

anggota 

keluarga yang 
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en 

Kabupaten 

Cilacap 

, jenis 

bahan bakar 

yang 

digunakan, 

kebiasaan 

merokok 

Variabel 

terikat : 

Kejadian 

Pneumonia 

Variabel 

Penganggu : 

Umur, jenis 

kelamin, 

status 

imunisasi, 

status gizi 

merokok 

mempunyai 

hubungan 

dengan 

kejadian 

pneumonia. 

 

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya adalh sebagai berikut : 

1. Variabel bebas yang berbeda dari penelitian terdahulu (penelitian no.1)  

2. Variabel terikat yang berbeda dari penelitian sebelumnya (penelitian no. 1, 

no. 2 dan no. 3) yaitu penumonia berulang 

3. Desain penelitian yang berbeda dari penelitian no.1 yaitu case control study 

4. Tempat dan tahun yang berbeda yaitu bertempat di wilayah kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang dan tahun 2015 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

1.6.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep, 

yaitu Kelurahan Ngesrep, dan Kelurahan Tinjomoyo. 
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1.6.2 Ruang Lingkup Waktu 

Waktu penyusunan proposal dimulai pada tahun 2015, dan penelitian 

dilaksanakan pada tahun 2015. 

1.6.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan bagian ilmu kesehatan masyarakat yang 

dititikberatkan pada aspek epidemiologi untuk mengetahui faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian Pneumonia Berulang pada balita. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pneumonia 

2.1.1 Definisi Pneumonia 

Pneumonia adalah peradangan yang mengenai parenkim paru, distal dari 

bronkiolus respiratorius, dan alveoli, serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru 

dan gangguan pertukaran gas setempat (Dahlan, 2014). Pneumonia merupakan 

infeksi pada parenkim paru. Berbagai jenis spesies bekteri, mikoplasma, klamidia, 

riketsia, virus, fungi dan parasit dapat menyebabkan pneumonia. Jadi Pneumonia 

bukan penyakit yang tunggal melainkan sekelompok infeksi spesifik yang 

masing-masing dengan epidemiologi, patogenesis, gambaran klinis dan perjalanan 

klinis yang berlainan (Levison, 2000). 

Pneumonia berulang (rekuren) adalah pneumonia dengan 2 episode atau lebih 

yang terjadi dalam periode satu tahun. Pneumonia rekuren terjadi pada 7,7-9% 

anak yang mengalami pneumonia. Pneumonia berulang ini selain disebabkan oleh 

mikroorganisme, juga dapat disebabkan oleh sistem imunitas atau kekebalan 

tubuh balita yang lemah (Sari, 2014). Balita dengan sistem imunitas atau sistem 

kekebalan tubuh yang lemah dapat terkena pneumonia kembali setelah pernah 

terkena pneumonia atau dalam kasus ini balita tersebut terkena pneumonia 

berulang atau rekuren. 
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Menurut Tierney, McPhee, dan Papadakis (2002), pneumonia dibagi atas 2 

jenis, yaitu : 

1. Pneumonia Dapatan Pada Komunitas 

Pneumonia yang didapat di komunitas didefinisikan sebagai suatu penyakit 

yang dimulai di luar rumah sakit atau didiagnosa dalam 48 jam setelah masuk 

rumah sakit pada pasien yang tidak tinggal dalam fasilitas perawatan jangka 

panjang selama 14 hari atau lebih sebelum gejala. 

2. Pneumonia Nosokomial 

Pneumonia Nosokomial adalah suatu penyakit yang dimulai 48 jam setelah 

pasien dirawat di rumah sakit, yang tidak sedang mengalami inkubasi suatu 

infeksi saat masuk rumah sakit, Pneumonia yang berhubungan dengan 

ventilator berkembang pada pasien-pasien dengan ventilasi mekanik lebih 

dari 48 jam setelah intubasi. 

2.1.2 Epidemiologi Pneumonia 

Pneumonia pada anak merupakan infeksi saluran pernapasan yang serius. 

Kejadian pneumonia pada anak secara fundamental berbeda dengan kejadian 

pneumonia pada orang dewasa. Menurut Onyago dkk, Pneumonia pada anak 

merupakan pembunuh utama balita di negara-negara berkembang. Pneumonia 

menyumbang 21% kematian pada balita di negara-negara berkembang. Tingkat 

kematian balita di negara berkembang berkisar antara 60-100 per 1000 kelahiran 

hidup, dan seperlima dari kematian ini disebabkan oleh pneumonia. setiap 

tahunnya diperkirakan sebanyak 1,9 juta balita didunia meninggal dunia akibat 

pneumonia. Setengah dari kematian balita tersebut terjadi di Afrika. Sedangkan di 
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Amerika dan Eropa yang merupakan negara maju, angka kejadian pneumonia 

masih tinggi, diperkirakan setiap tahunnya 30-45 kasus per 1000 anak pada umur 

kurang dari 5 tahun (balita). 

Menurut Riskesdas tahun 2007, pneumonia merupakan penyakit penyebab 

kematian tertinggi kedua setelah diare pada balita. Hal ini menunjukkan bahwa 

pneumonia menjadi masalah kesehatan masyarakat utama yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka kematian pada balita di Indonesia. Kejadian pneumonia 

pada balita di Indonesia diperkirakan 10% sampai 20% berakibat kematian setiap 

tahun. Secara teoritis penderita pneumonia akan meninggal bila tidak diberikan 

pengobatan secara optimal. Diperkirakan akan terdapat 250.000 kematian anak 

balita akibat pneumonia setiap tahun (Departemen Kesehatan, 2004). 

2.1.3 Etiologi Pneumonia 

Penyakit saluran napas akut dapat terjadi di semua bagian paru dari bagian 

tengah ke hidung lalu ke bagian paru. Pneumonia merupakan bagian dari 

pernapasan bagian bawah dan yang sering mengalami infeksi terutama bagian 

paru. Anatomi bagian paru terdiri dari saluran (bronkhi) yang kemudian dibagi2 

(dua) menjadi saluran yang lebih kecil (bronkhioles), dan akan berakhir di bagian 

kantung yang kecil (alveoli). Alveoli ini akan terisi oksigen yang memberikan 

tambahan ke darah dan karbondioksida dibersihkan. Ketika seorang anak 

menderita pneumonia, didalam alveoli terisi pus dan cairan, sehingga menganggu 

pertukaran gas di alveoli, hal ini mengakibatkan anak akan mengalami kesulitan 

dalam bernapas. Salah satu infeksi saluran napas akut sedang adalah batuk pilke. 

Pada beberapa anak dengan penyakit infeksi ini dapat berkembang menjadi 



17 
 

 
 

pneumonia yang sering kali disertai oleh penyakit diare atau malaria 

(UNICEF/WHO, 2006). 

Pada pasien yang dirawat dengan pneumonia didapat di masyarakat, bakteri 

patogen yang sering ditemukan adalah Streptococcus pneumoniae, Haemophylus 

influenzae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumoniae, dan Mycoplasma 

pneumoniae. Sedangkan baksil enterik gram-negatif dan Pseudomonas 

aeruginosa, yaitu mikroorganisme yang menyebabkan pneumonia nosokomial 

(Levison, 2000). 

Kematian balita dengan pneumonia berat, terutama disebabkan karena infeksi 

bakteria. Bakteri penyebab pneumonia tersering adalah Haemophilus influenzae 

(20%) dan Streptococcus pneumoniae (50%). Bakteri penyebab lain adalah 

staphylococcus aureaus dan Klebsiella pneumoniae. Sedangkan virus yang sering 

menjadi penyebab pneumonia adalah respiratory synctial virus (RSV) dan 

influenza. Jamur yang biasanya ditemukan debagai penyebab pneumonia pada 

anak dengan AIDS adalah Pneumocystis jiroveci (PCP). PCP merupakan 1 dari 4 

kematian bayi dengan HIV positif disertai pneumonia (UNICEF, 2006). 

Streptococcus Pneumoniae atau Pneumokokus adalah diplokokus gram 

positif, sering berbentuk-lanset atau tersusun seperti rantai, memiliki kapsul 

polisakarida yang digunakan untuk penentuan tipe dengan antiserum spesifik. 

Pneumokokus membentuk koloni bulat yang kecil, awalnya berbentuk kubah dan 

kemudian timbul lekukan dibagian tengahnya dengan pinggiran yang meninggi. 

Pertumbuhan dari bakteri ini ditingkatkan oleh 5-10% CO2 di udara. Bakteri 

Pneumokokus tumbuh di suhu antara 25
o
C - 37,5

o
C. Sebagian besar energi dari 
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bakteri ini didapatkan dari fermentasi glukosa, proses ini disertai oleh produksi 

asam laktat secara cepat yang membatasi pertumbuhan. Pneumonia terjadi akibat 

gagalnya mekanisme protektif yang mencegah akses pneumokokus ke alveoli dan 

bereplikasi. Proliferasi bakteri dalam ruang alveolar kemudian menyebabkan 

terjadinya akumulasi cairan eksudat dan leukosit yang dapat menyebabkan odem 

paru, hal ini menjadi dasar diagnosis klinis pneumonia pada pemeriksaan 

radiografi dimana akumulasi cairan nampak sebagai area konsolidasi (Jawetz et al, 

2008 : 243-244). 

Haemophilus influenzae ditemukan pada membran mukosa saluran napas atas 

manusia, merupakan penyebab penyakit pneumonia. Dalam spesimen yang 

berasal dari infeksi akut, organisme ini mejadi pendek (1,5 µm) basilokokus yang 

kadang kadang muncul berpasangan atau berupa rantai pendek. Pada agar coklat, 

setelah inkubasi 24 jam akan timbul koloni rata, berwarna coklat keabu-abuan 

dengan diameter 1-2 mm. Indentifikasi organisme grup Haemophilus influenzae 

sebagian tergantung pada demonstrasi kebutuhan akan faktor-faktor pertumbuhan 

tertentu yang disebut faktor X (berfungsi secara fisiologi sebagai hemin) dan 

faktor V (dapat digantikan dengan nukleotida adenin nikotinamid (NAD) atau 

koenzim lainnya). Karbohidrat difermentasikan dengan tidak sempurna dan tidak 

teratur. Ketika bakteri ini masuk ke dalam saluran pernafasan, maka akan 

menyebabkan peradangan paru akibat dari infeksi bakteri Haemophilus influenzae 

(Jawetz et al, 2008 : 284-285). 
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2.1.4 Patogenesis Pneumonia 

Proses patogenesis pneumonia terkait 3 faktor yaitu keadaan (imunitas) inang, 

mikroorganisme yang menyerang pasien dan lingkungan yang berinteraksi satu 

sama lain. Interaksi ini akan menentukan klasifikasi dan bentuk manifestasi dari 

pneumonia, berat ringannya penyakit, diagnosis empirik, rencana terapi seara 

empiris serta prognosis dari pasien (Dahlan, 2014). 

Sebagian pneumonia timbul melalui aspirasi kuman atau penyebaran 

langsung kuman dari saluran pernapasan atas. Hanya sebagian kecil merupakan 

akibat sekunder dari virus/bakteri atau penyebaran dari infeksi intra abdomen. 

Dalam keadaan normal, saluran pernapasan bawah mulai dari sublaring hingga 

unit terminal adalah steril. Paru dapat terlindung dari infeksi melalui beberapa 

mekanisme termasuk barier anatomi dan barier mekanik, juga sistem pertahanan 

tubuh lokal maupun sistem pertahanan tubuh sistemik. Barier anatomi dan 

mekanik diantaranya adalah filtrasi partikel di hidung, pencegahan aspirasi dan 

refleks epiglotis, ekspulsi benda asing melalui refleks batuk, pembersihan ke arah 

kranial oleh lapisan mukosilier. Sistem pertahanan tubuh yang terlibat baik sekresi 

lokal imunoglobulin A maupun respin inflamasi oleh sel sel leukosit, komplemen, 

sitokin, imunoglobulin, alveolar makrofag dan cell mediated immunity. 

Penyakit pneumonia sebenarnya merupakan manifestasi dari rendahnya daya 

tahan tubuh seseorang akibat adanya peningkatan kuman patogen seperti bakteri 

yang menyerang saluran pernafasan. Selain adanya infeksi kuman dan virus, 

menurunnya daya tahan tubuh dapat juga disebabkan karena adanya tindakan 

endotracheal dan tracheostomy serta konsumsi obat-obatan yang dapat menekan 
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refleks batuk sebagai akibat dari upaya pertahanan saluran pernapasan terhadap 

serangan kuman dan virus (Machmud, 2006). 

Di antara semua pneumonia bakteri, patogenesis dari pneumonia akibat dari 

bakteri pneumokokus merupakan yang paling banyak diselidiki. Pneumokokus 

umumnya mencapai alveoli lewat percikan mukus atau saliva. Lobus bagian 

bawah paru-paru paling sering terkena karena efek gravitasi. Setelah mencapai 

alveoli, maka pneumokokus menimbulkan respon yang khas terdiri dari empat 

tahap yang berurutan : 

1. Kongesti (24 jam pertama) : Merupakan stadium pertama, eksudat yang kaya 

protein keluar masuk ke dalam alveolar melalui pembuluh darah yang 

berdilatasi dan bocor, disertai kongesti vena. Paru menjadi berat, edematosa 

dan berwarna merah. 

2. Hepatisasi merah (48 jam berikutnya) : Terjadi pada stadium kedua, yang 

berakhir setelah beberapa hari. Ditemukan akumulasi yang masif dalam ruang 

alveolar, bersama-sama dengan limfosit dan magkrofag. Banyak sel darah 

merah juga dikeluarkan dari kapiler yang meregang. Pleura yang menutupi 

diselimuti eksudat fibrinosa, paru-paru tampak berwarna kemerahan, padat 

tanpa mengandung udara, disertai konsistensi mirip hati yang masih segar dan 

bergranula (hepatisasi = seperti hepar). 

3. Hepatisasi kelabu (3-8 hari) : Pada stadium ketiga menunjukkan akumulasi 

fibrin yang berlanjut disertai penghancuran sel darah putih dan sel darah 

merah. Paru-paru tampak kelabu coklat dan padat karena leukosit dan fibrin 

mengalami konsolidasi di dalam alveoli yang terserang. 
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4. Resolusi (8-11 hari) : Pada stadium keempat ini, eksudat mengalami lisis dan 

direabsorbsi oleh makrofag dan pencernaan kotoran inflamasi, dengan 

mempertahankan arsitektur dinding alveolus di bawahnya, sehingga jaringan 

kembali pada strukturnya semula. 

2.1.5 Klasifikasi Pneumonia 

Pengelompokan atau klasifikasi pneumonia terbagi menjadi dua kelompok, 

yaitu kelompok umur kurang dari 2 bulan dan kelompok umur 2 bulan sampai 

dengan kurang dari 5 tahun. Untuk kelompok umur kurang dari 2 bulan, 

dikelompokkan atas bukan pneumonia dan pneumonia berat. Kelompok umur 2 

bulan sampai kurang dari 5 tahun, diklasifikasikan atas bukan pneumonia, 

pneumonia, dan pneumonia berat (Depkes RI, 2007). Pneumonia berat pada anak 

umur 2 bulan sampai kurang dari 5 tahun dilihat dari adanya kesulitan bernafas 

dan atau tarikan dada bagian bawah ke dalam, sedangkan pada anak umur kurang 

dari 2 bulan diikuti dengan adanya nafas cepat dan/atau tarikan dinding dada 

bagian bawah ke dalam. 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Klinis Pneumonia pada Balita Menurut Kelompok Umur 

Kelompok Umur Kriteria Pneumonia Gejala Klinis 

2 bulan - < 5 tahun 

Batuk bukan pneumonia 

Tidak ada nafas cepat 

dan tidak ada tarikan 

dinding dada bagian 

bawah 

Pneumonia 

Adanya nafas cepat dan 

tidak tarikan dinding 

dada bagian bawah ke 

dalam 

Pneumonia Berat 

Adanya tarikan dinding 

dada bagian bawah ke 

dalam 

< 2 bulan 

Bukan pneumonia 

Tarikan nafas cepat dan 

tarikan dinding dada 

bagian bawah ke dalam 

yang kuat 

Pneumonia berat 

Adanya nafas cepat dan 

tarikan dinding dada 

bagian bawah ke dalam 

yang kuat 

Sumber: Ditjen P2PL, Depkes RI, 2012. Modul Tatalaksana Standar 

Pneumonia 

Kriteria nafas berdasarkan frekuensi pernafasan dibedakan menurut umur 

anak. Untuk umur kurang dari 2 bulan dikatakan nafas cepat jika frekuensi nafas 

60 kali permenit atau lebih, sedangkan untuk umur 2 bulan sampai kurang 12 

bulan jika 50 kali per menit, dan umur 12 bulan sampai kurang dari 5 tahun jika 

40 kali per menit (Depkes RI, 2007). Peningkatan frekuensi nafas terjadi pada 

penderita pneumonia sebagai akibat dari reaksi fisiologis terhadap keadaan 

hipoksia (kekurangan oksigen) atau dapat pula terjadi pada anak yang 

gelisah/takut (Depkes RI, 2007). 
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2.1.6 Gejala Klinis Pneumonia 

Gejala dan tanda klinis pneumonia bervariasi tergantung kuman penyebab, 

usia pasien, status imunologis pasien dan beratnya penyakit. Manisfestasi klinis 

bisa berat yaitu sesak, sianosis, dapat juga gejalanya tidak terlihat jelas seperti 

neonatus. Gejala dan tanda pneumonia dapat dibedakan menjadi gejala umum 

infeksi (non spesifik), gejala pulmonal, pleural dan ekstrapulmonal. Gejala non 

spesifik meliputi demam, menggigil, sefalgia dan gelisah. Beberapa pasien 

mungkin mengalami gangguan gastrointestinal seperti muntah, kembung, diare 

atau sakit perut (Correa, 1998). 

Gejala klinis pneumonia pada balita meliputi demam, dingin, batuk produktif 

atau kering, malaise, nteri pleural, terkadang dyspnea dan hemoptisis, dan sel 

darah putih berubah (> 10.000/mm
3
 atau < 6.000/mm

3
) (Astuti dan Rahmat, 

2010). 

Patokan penghitungan frekuensi nafas pada balita dengan pneumonia 

bervariasi tergantung kelompok umur. Dikategorikan nafas cepat apabila pada 

anak usia 2 bulan – 12 bulan frekuensi pernafasan sebanyak ≥ 50 kali per menit. 

Pada anak usia 12 bulan – 5 tahun frekuensi pernafasn sebanyak ≥ 40 kali per 

menit. Penghitungan frekuensi nafas cepat dilakukan dalam satu menit penuh 

pada waktu anak dala keadaan tenang. Nafas sesak ditentukan dengan melihat 

adanya cekungan dinding dada bagian bawah waktu menarik nafas (adanya 

retraksi epigastrium atau retraksi subkosta), sianosis dideteksi dengan melihat 

warna kebiruan di sekitar mulut atau puncak hidung anak (UNICEF, 2006; 

MTBS, 2010). 
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2.1.7 Faktor Risiko Pneumonia 

Faktor risiko merupakan faktor pencetus kejadian pneumonia (Purnamasari, 

2012). Faktor risiko adalah faktor atau keadaan yang mengakibatkan seorang anak 

rentan menjadi sakit atau sakitnya menjadi berat (Kartasasmita, 2010). 

2.1.7.1 Faktor Lingkungan 

2.1.7.1.1 Kualitas udara dalam rumah 

Polusi udara yang berasal dari pembakaran di dapur dan di dalam rumah 

mempunyai peran pada risiko kematian balita di beberapa negara berkembang. 

Diperkirakan 1,6 juta kematian berhubungan dengan polusi udara dari dapur. 

Hasil penelitian Dherani, dkk (2008) menyimpulkan bahwa dengan menurunkan 

polusi pembakaran dari dapur akan menurunkan morbiditas dan mortalitas 

pneumonia. Hasil penelitian juga menunjukkan anak yang tinggal di rumah yang 

dapurnya menggunakan listrik atau gas cenderung lebih jarang sakit ISPA 

dibandingkan dengan anak yang tinggal dalam rumah yang memasak dengan 

menggunakan minyak tanah atau kayu. Selain asap bakaran dapur, polusi asap 

rokok juga berperan sebagai faktor risiko. Anak dari ibu yang merokok 

mempunyai kecenderungan lebih sering sakit ISPA daripada anak yang ibunya 

tidak merokok (16% berbanding 11%) (Kartasasmita, 2010). Asap rokok dan asap 

hasil pembakaran bahan bakar untuk memasak dan untuk pemanasan dengan 

konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme pertahanan paru sehingga akan 

memudahkan balita terkena infeksi bakteri pneumokokus ataupun Haemophilus 

influenzae. 
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2.1.7.1.2 Ventilasi Udara Dalam Rumah 

Ventilasi mempunyai fungsi sebagai sarana sirkulasi udara segar masuk ke 

dalam rumah dan udara kotor keluar rumah dengan tujuan untuk menjaga 

kelembaban udara didalam ruangan. Rumah yang tidak dilengkapi sarana ventilasi 

akan menyebabkan suplai udara segar didalam rumah menjadi sangan minimal. 

Kecukupan udara segar didalam rumah sangat di butuhkan oleh penghuni didalam 

rumah, karena ketidakcukupan suplai udara segar didalam rumah dapat 

mempengaruhi fungsi sistem pernafasan bagi penghuni rumah, terutama bagi bayi 

dan balita. Ketika fungsi pernafasan bayi atau balita terpengaruh, maka kekebalan 

tubuh balita akan menurun dan menyebabkan balita mudah terkena infeksi dari 

bakteri penyebab pneumonia. 

Hasil penelitian Hartati (2011) menunjukkan bahwa balita yang tinggal di 

rumah yang tidak ada ventilasi udara rumah mempunyai peluang mengalami 

pneumonia sebanyak 2,5 kali dibandingkan dengan balita yang tinggal dirumah 

yang memiliki ventilasi udara. Berbeda dengan penelitian Yuwono (2008), pada 

penelitian ini anak balita yang tinggal di rumah dengan luas ventilasi rumah tidak 

memenuhi syarat memiliki risiko terkena pneumonia sebesar 6,3 kali lebih besar 

dibandingkan anak balita yang tinggal di rumah dengan luas ventilasi rumah 

memenuhi syarat. 

2.1.7.1.3 Jenis Lantai Rumah 

Balita yang tinggal di rumah dengan jenis lantai tidak memenuhi syarat 

memiliki risiko terkena pneumonia sebesar 3,9 kali lebih besar dibandingkan anak 

balita yang tinggal di rumah dengan jenis lantai memenuhi syarat. Hal tersebut 
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menunjukkan bahwa risiko balita terkena pneumonia akan meningkat jika tinggal 

di rumah yang lantainya tidak memenuhi syarat. Lantai rumah yang tidak 

memenuhi syarat tidak terbuat dari semen atau lantai rumah belum berubin. 

Rumah yang belum berubin juga lebih lembab dibandingkan rumah yang 

lantainya sudah berubin. Risiko terjadinya pneumonia akan lebih tinggi jika balita 

sering bermain di lantai yang tidak memenuhi syarat (Yuwono, 2008). 

Jenis lantai tanah (tidak kedap air) memiliki peran terhadap proses kejadian 

pneumonia, melalui kelembaban dalam ruangan karena lantai tanah cenderung 

menimbulkan kelembaban. Hubungan antara jenis lantai dengan kejadian 

pneumonia pada balita bersifat tidak langsung, artinya jenis lantai yang kotor dan 

kondisi status gizi balita yang kurang baik memungkinkan daya tahan tubuh balita 

rendah sehingga rentan terhadap kejadian sakit atau infeksi dan dapat dengan 

mudah terkena pneumonia kembali, atau pneumonia berulang. 

2.1.7.1.4 Kepadatan Hunian Rumah 

Kepadatan penghuni rumah merupakan luas lantai dalam rumah dibagi 

dengan jumlah anggota keluarga penghuni tersebut. Kepadatan hunian dalam 

rumah menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan perumahan, luas ruang 

tidur minimal 8 meter, dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 orang tidur 

dalam satu ruang tidur, kecuali anak dibawah umur 5 tahun. Dengan kriteria 

tersebut diharapkan dapat mencegah penularan penyakit dan melancarkan 

aktivitas. 
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Risiko balita terkena pneumonia akan meningkat jika tinggal di rumah 

dengan tingkat hunian padat. Tingkat kepadatan hunian yang tidak memenuhi 

syarat disebabkan karena luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah 

keluarga yang menempati rumah. Luas rumah yang sempit dengan jumlah 

anggota keluarga yang banyak menyebabkan rasio penghuni dengan luas rumah 

tidak seimbang. Kepadatan hunian ini memungkinkan bakteri maupun virus dapat 

menular melalui pernapasan dari penghuni rumah yang satu ke penghuni rumah 

lainnya. Tempat tinggal yang sempit, penghuni yang banyak, kurang ventilasi, 

dapat meningkatkan polusi udara didalam rumah, sehingga dapat mempengaruhi 

daya tahan tubuh balita. Balita dengan sistem imunitas yang lemah dapat dengan 

mudah terkena pnuemonia kembali setelah sebelumnya telah terkena pneumonia 

atau pneumonia berulang. 

Balita yang tinggal di kepadatan hunian tinggi mempunyai peluang 

mengalami pneumonia sebanyak 2,20 kali dibandingkan dengan balita yang tidak 

tinggal di kepadatan hunian tinggi (Hartati, 2011). Sedangkan menurut penelitian 

Yuwono (2008) yang dilakukan di Kabupaten Cilacap, menunjukkan bahwa anak 

balita yang tinggal di rumah dengan tingkat hunian padat memiliki risiko terkena 

pneumonia sebesar 2,7 kali lebih besar dibandingkan anak balita yang tinggal di 

rumah dengan tingkat hunian tidak padat. 

2.1.7.1.5 Keberadaan Perokok di Dalam Rumah 

Asap rokok mengandung kurang lebih 4000 elemen, dan setidaknya 200 

diantaranya dinyatakan berbahaya bagi kesehatan, racun utama pada rokok adalah 

tar, nikotin dan karbonmonoksida. Tar adalah substansi hidrokarbon yang bersifat 
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lengket dan menempel pada paru-paru, Nikotin adalah zat adiktif yang 

mempengaruhi syaraf dan peredaran darah. Zat ini bersifat karsinogen, dan 

mampu memicu kanker paru-paru yang mematikan. Karbon monoksida adalah zat 

yang mengikat hemoglobin dalam darah, membuat darah tidak mampu mengikat 

oksigen (Sugihartono dan Nurjazuli, 2012). 

Asap rokok yang mencemari di dalam rumah secara terus-menerus akan dapat 

melemahkan daya tahan tubuh terutama bayi dan balita sehingga mudah untuk 

terserang penyakit infeksi, yaitu pneumonia (Sugihartono dan Nurjazuli, 2012). 

Berdasarkan penelitian Yuwono (2008), penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa risiko balita terkena pneumonia akan meningkat jika tinggal di rumah yang 

penghuninya memiliki kebiasaan merokok. Asap rokok bukan menjadi penyebab 

langsung kejadian pneumonia pada balita, tetapi menjadi faktor tidak langsung 

yang diantaranya dapat menimbulkan penyakit paru-paru yang akan melemahkan 

daya tahan tubuh balita. 

2.1.7.1.6 Kondisi Dinding Rumah 

Besarnya risiko menderita pneumonia dapat dilihat dari nilai OR = 2,9 artinya 

anak balita yang tinggal di rumah dengan kondisi dinding rumah tidak memenuhi 

syarat memiliki risiko terkena pneumonia sebesar 2,9 kali lebih besar 

dibandingkan anak balita yang tinggal di rumah dengan kondisi dinding rumah 

memenuhi syarat (Yuwono, 2008). 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa risiko balita terkena pneumonia 

akan meningkat apabila tinggal di rumah yang kondisi dinding rumahnya tidak 

memenuhi syarat. Kondisi dinding rumah yang tidak memenuhi syarat ini dapat 
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disebabkan karena status sosio ekonomi yang rendah, sehingga keluarga hanya 

mampu membuat rumah dari dinding yang terbuat dari anyaman bambu atau 

belum seluruhnya terbuat dari bahan yang tidak mudah terbakar. Dinding rumah 

yang yang terbuat dari anyaman bambu maupun dari kayu umumnya banyak 

menghasilkan debu yang dapat menjadi media bagi virus atau bakteri, sehingga 

mudah terhirup penghuni rumah yang terbawa oleh angin. Ketika bakteri atau 

virus terhirup oleh penghuni rumah, terutama balita maka akan menyebabkan 

balita mudah terkena infeksi saluran pernafasan. 

2.1.7.1.7 Penggunaan obat nyamuk bakar 

Anak balita yang tidur dikamar yang memakai obat nyamuk bakar berisiko 

2,31 kali lebih besar untuk mengalami pnoumenia daripada yang tidak 

mengunakan obat nyamuk bakar (Widodo, 2007). Asap yang dihasilkan oleh obat 

nyamuk bakar akan menyebabkan rangsangan pada saluran pernapasan pada 

balita, sehingga balita menjadi rentan terinfeksi oleh bakteri atau virus yang 

menyebabkan terjadinya pneumonia. 

Obat nyamuk bakar mengandung insektisida yang disebut d-aletrin  0,25%. 

Apabila dibakar akan mengeluarkan asap yang mengandung d-aletrin sebagai zat 

yang dapat mengusir nyamuk, akan tetapi jika ruangan tertutup tanpa ventilasi 

maka orang di dalamnya akan keracunan d-aletrin. Selain itu, yang dihasilkan dari 

pembakaran juga CO dan CO2 serta partikulat-partikulat yang bersifat iritan 

terhadap saluran pernafasan. Jadi penggunaan obat anti nyamuk bakar mempunyai 

efek yang merugikan kesehatan, termasuk dapat bersifat iritan terhadap saluran 
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pernafasan, yang dapat menimbulkan dampak berlanjut yaitu mudah terjadi 

infeksi saluran pernafasan. 

2.1.7.1.8 Kondisi Jendela Rumah 

Jendela merupakan salah satu ventilasi yang berfungsi sebagai tempat 

pertukaran udara di dalam rumah atau ruangan. Jendela tidak akan berfungsi 

semestinya apabila selalu ditutup ataupun bersifat permanen yaitu terbuat dari 

kaca yang tidak dapat dibuka. Jendela yang permanen akan membuat ruangan 

menjadi pengap dan lembab. Ruang tidur yang pengap dan lembab 

memungkinkan berkembangnya mikroorganisme patogen, salah satunya 

mikroorganisme penyebab pneumonia yaitu pneumokokus. Dengan daya tahan 

tubuh balita yang menurun, balita akan mudah terinfeksi oleh mikroorganisme 

yang berada di dalam rumah. Oleh karena itu, jendela hendaknya memenuhi 

syarat yaitu 10 % dari luas lantai. Jendela hendaknya juga bersifat tidak permanen 

agar dapat dibuka setiap hari sehingga udara dapat keluar masuk dengan lancar. 

2.1.7.1.9 Suhu 

Suhu didalam rumah yang terlalu tinggi dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan bagi penghuni rumah, seperti hypotermia. Sedangkan suhu yang terlalu 

tinggi dapat menyebabkan dehidrasi sampai dengan heat stroke bagi penghuni 

rumah. Perubahan suhu udara didalam rumah dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

antara lain penggunaan bahan bakar biomassa, ventilasi yang tidak memenuhi 

syarat, kepadatan hunian, bahan dan struktur bangunan, kondisi geografis, dan 

kondisi topografi. 
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 1077 Tentang Penyehatan Udara 

Dalam Ruang Rumah Tahun 2011, kadar suhu dalam ruang rumah yang 

dipersyaratkan adalah suhu udara antara 18
o
C-30

o
C. Apabila suhu udara dalam 

ruang rumah di atas 30ºC, maka suhu diturunkan dengan cara meningkatkan 

sirkulasi udara dengan menambahkan ventilasi mekanik/buatan. Dan apabila suhu 

udara dalam ruang rumah kurang dari 18ºC, maka perlu menggunakan pemanas 

ruangan dengan menggunakan sumber energi yang aman bagi lingkungan dan 

kesehatan. 

Bakteri Pneumokokus tumbuh di suhu antara 25
o
C - 37,5

o
C. Suhu udara 

didalam rumah yang sesuai dengan suhu pertumbuhan bakteri, maka akan 

meningkatkan pertumbuhan bakteri di dalam rumah. Meningkatnya pertumbuhan 

bakteri pneumokokus di dalam rumah dan dengan daya tahan tubuh balita yang 

menurun, maka rentan terjadi infeksi akibat bakteri pneumokokus. 

2.1.7.1.10 Kelembaban 

Kelembaban di dalam ruang rumah yang terlalu tinggi maupun terlalu rendah 

dapat menyebabkan suburnya pertumbuhan mikroorganisme. Bakteri gram positif 

(Pneumokokus) hidup pada kelembaban yang cukup tinggi yaitu sekitar 85 % Rh. 

Dengan suburnya pertumbuhan mikroorganisme ini, maka dapat menyebabkan 

penghuni rumah terkena penyakit infeksi akibat mikroorganisme. Konstruksi 

rumah yang tidak baik seperti atap yang bocor, lantai, dan dinding rumah yang 

tidak kedap air, serta kurangnya pencahayaan baik buatan maupun alami dapat 

menjadi penyebab terlalu tinggi atau terlalu rendahnya kelembaban dalam ruang 

rumah.  
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 1077 Tentang Penyehatan Udara 

Dalam Ruang Rumah Tahun 2011, kadar Kelembaban dalam ruang rumah yang 

dipersyaratkan adalah kelembaban antara 40%-60% Rh. Ketika kelembaban 

dalam rumah kurang dari 40%, maka dapat dinaikkan dengan cara membuka 

jendela rumah, dan menambah jumjlah dan luas jendela rumah. Dan ketika 

kelembaban dalam rumah lebih dari 60%, maka dapat diturunkan dengan cara 

memasang genteng kaca. 

2.1.7.1.11 Pencahayaan 

Nilai pencahayaan (Lux) yang terlalu rendah akan berpengaruh terhadap 

proses akomodasi mata yang terlalu tinggi, sehingga akan berakibat terhadap 

kerusakan retina pada mata. Sedangkan nilai pencahayaan (Lux) yang terlalu 

tinggi akan mengakibatkan kenaikan suhu pada ruangan. Intensitas cahaya yang 

terlalu rendah, baik cahaya yang bersumber dari alamiah maupun buatan dapat 

mempengaruhi nilai pencahayaan (Lux). Cahaya sangat berpengaruh pada proses 

pertumbuhan bakteri. Bakteri gram positif dapat hidup dengan baik pada cahaya 

normal. Tempat tinggal yang meiliki cahaya normal, dapat meningkatkan 

pertumbuhan bakteri gram positif tersebut. Dengan daya tahan tubuh yang kurang, 

maka akan rentan terjadi penyakit infeksi akibat bakteri gram positif. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 1077 Tentang Penyehatan Udara 

Dalam Ruang Rumah Tahun 2011, kadar nilai pencahayaan (Lux) dalam ruang 

rumah yang dipersyaratkan adalah nilai pencahayaan (Lux) minimal sebesar 60 

Lux. Pencahayaan dalam ruang rumah diusahakan agar sesuai dengan kebutuhan 
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untuk melihat benda sekitar dan membaca berdasarkan persyaratan minimal 60 

Lux. 

2.1.7.2 Faktor Individu anak 

2.1.7.2.1 Jenis Kelamin 

Anak dengan jenis kelamin laki-laki lebih berisiko terserang pneumonia 

dibandingkan dengan anak dengan jenis kelamin perempuan (Astuti dan Rahmat, 

2010). Dalam penelitian Hartati dkk (2012), anak dengan jenis kelamin laki laki 

lebih berisiko terkena pneumonia, hal ini disebabkan karena diameter saluran 

pernafasan anak laki-laki lebih kecil dibandingkan dengan anak perempuan atau 

adanya perbedaan dalam daya tahan tubuh anak laki-laki dan perempuan. 

2.1.7.2.2 Berat Badan Lahir 

Pada bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), pembentukan zat anti 

kekebalan kurang sempurna, berisiko terkena penyakit infeksi terutama 

pneumonia sehingga risiko kemtian menjadi lebih besar dibanding dengan berat 

badan lahir normal (Hartati dkk, 2012). Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

mempunyai risiko untuk meningkatnya ISPA, dan perawatan di rumah sakit 

penting untuk mencegah BBLR (Kartasasmita, 2010). 

2.1.7.2.3 Status Gizi 

Pemberian Nutrisi yang sesuai dengan pertumbuhan dan perkembangan anak 

dapat mencegah balita terhindar dari penyakit infeksi sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan anak menjadi optimal (Hartati dkk, 2012) 

Status gizi pada anak berkontribusi lebih dari separuh dari semua kematian 

anak di negara berkembang, dan kekurangan gizi pada anak usia 0-4 tahun 
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memberikan kontribusi lebih dari 1 juta kematian pneumonia setiap tahunnya. 

Status gizi menempatkan balita pada peningkatan risiko pneumonia melalui dua 

cara. Pertama, kekurangan gizi melemahkan sistem kekebalan tubuh balita secara 

keseluruhan, protein dan energi  dengan jumlah yang cukup dibutuhkan untuk 

sistem kekebalan tubuh balita. Kedua, balita dengan status gizi kurang dapat 

melemahkan otot pernapasan, yang dapat menghambat sistem pernafasan pada 

balita tersebut (UNICEF, 2006). 

2.1.7.2.4 Pemberian ASI Eksklusif 

Hal ini secara luas diakui bahwa anak-anak yang mendapatkan ASI eksklusif 

mengalami infeksi lebih sedikit dan memiliki penyakit yang lebih ringan daripada 

mereka yang tidak mendapat ASI eksklusif. ASI mengandung nutrisi, antioksidan, 

hormon dan antibodi yang dibutuhkan oleh anak untuk bertahan dan berkembang, 

dan membantu sistem kekebalan tubuh agar berfungsi dengan baik. Kekebalan 

tubuh atau daya tahan tubuh yang tidak berfungsi dengan baik akan menyebabkan 

abak mudah terkena infeksi. Namun hanya sekitar sepertiga dari bayi di negara 

berkembang yang diberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama 

kehidupannya. Bayi di bawah enam bulan yang tidak diberi ASI ekslusif berisiko 

5 kali lebih tinggi mengalami pneumonia, bahkan sampai terjadi kematian. Selain 

itu, bayi 6 - 11 bulan yang tidak diberi ASI juga meningkatkan risiko kematian 

akibat pneumonia dibandingkan dengan mereka yang diberi ASI (UNICEF, 2006) 

2.1.7.2.5 Pemberian Vitamin A 

Pemberian vitamin A pada balita bersamaan dengan imunisasi dapat 

meningkatkan titer antibodi yang spesifik. Pemberian kapsul vitamin A diberikan 
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setahun dua kali, sejak anak berusia enam bulan. Kapsul merah (dosis 100.000 

IU) diberikan untuk bayi umur 6-11 bulan dan kapsul biru (dosis 200.000 IU) 

untuk anak umur 12-59 bulan (Hartati, 2011). 

Program pemberian vitamin A setiap 6 bulan untuk balita telah dilaksanakan 

di Indonesia. Vitamin A bermanfaat untuk meningkatkan imunitas dan melindungi 

saluran pernapasan dari infeksi kuman. Hasil penelitian Sutrisna di Indramayu 

(1993) menunjukkan peningkatan risiko kematian pneumonia pada anak yang 

tidak mendapatkan vitamin A. Namun, penelitian Kartasasmita (1993) 

menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna insidens dan beratnya pneumonia 

antara balita yang mendapatkan vitamin A dan yang tidak, hanya waktu untuk 

sakit lebih lama pada yang tidak mendapatkan vitamin A (Kartasasmita, 2010). 

Menurut penelitian Susi Hartati (2011) yang dilakukan pada anak balita di 

RSUD Pasar Rebo Jakarta, Balita yang tidak mendapatkan vitamin A mempunyai 

peluang mengalami pneumonia sebanyak 1,58 kali dibanding dengan balita yang 

mendapatkan vitamin A.  

2.1.8 Diagnosis Pneumonia 

X-ray rongga dada dan tes laboratorium dapat digunakan untuk 

mengkonfirmasi adanya pneumonia, termasuk luas dan lokasi infeksi beserta 

penyebabnya. Tapi tidak semua kasus dapat didiagnosis dengan cara ini karena 

tidak semua pelayanan kesehatan memiliki X-ray dan laboratorium. Kasus 

pneumonia dapat didiagnosis dengan cara lain, yaitu dengan melihat gejala klinis 

mereka. Gejala klinis tersebut meliputi batuk, napas cepat atau sulit bernapas. Ibu 
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balita memiliki peran penting dalam mengenali gejala pneumonia pada balita dan 

mencari perawatan medis yang diperlukan oleh balita tersebut (UNICEF, 2006). 

2.1.9 Penatalaksanaan Pneumonia 

Salah satu penatalaksanaan pneumonia dalam bagan MTBS adalah kunjungan 

ulang pada balita setelah 2 hari, memiliki tujuan untuk menilai derajat pneumonia, 

melakukan perawatan dan pengobatan dengan antibiotika (WHO, 2006). 

Tatalaksana pada balita dengan pneumonia yang mengalami nafas cepat adalah 

dengan pemberian oksigen. Pemberian oksigen pada bayi muda kurang dari 2 

bulan dengan pernafasan merintih (grunting), bayi muda dengan infeksi saluran 

pernafasan bagian bawah yang memiliki risiko terjadi apnea dan kegagalan 

pernafasan jika tidak diberikan oksigen pada saat dibutuhkan. Pada balita usia 2 

bulan hingga 5 tahun diberikan oksigen jika frekuensi pernafasan 70 kali/menit 

atau lebih (Purnamasari, 2012). 

Terapi lain adalah pemberian antibiotik yang sesuai dengan bagan MTBS 

adalah cotrimoxazole. Penelitian di Pakistan mengenai penggunaan antibiotik 

(cotrimoxazole dan amoxilin) terhadap tingkat resisten kuman mendapatkan hasil 

bahwa cotrimoxazole kurang efektif terhadap penyembuhan pneumonia pada 

beberapa anak dibandingkan dengan amoxilin (UNICEF, 2006). 
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Tabel 2.2 Pedoman Tatalaksana Kasus Pneumonia Pada Anak 

Gejala Diklasifikasikan 

sebagai 

Pengobatan 

Nafas cepat (*) 

Tarikan dinding dada 

bagian bawah kedalam 

Stridor pada anak dalam 

keadaan tenang 

Pneumonia Berat Segera rujuk ke Rumah 

Sakit untuk pemberian 

suntikan antibiotik dan 

pemberian oksigen bila 

diperlukan 

Berikan 1 dosis 

antibiotika yang tepat 

Nafas cepat (*) Pneumonia tidak berat Berikan antibiotik yang 

tepat untuk diminum 

Nasihati ibu dan beritahu 

bila harus kembali untuk 

kunjungan ulang 

Tidak ada nafas cepat Bukan pneumonia 

(penyakit paru lain) 

Nasihati ibu dan beritahu 

kapan harus kembali bila 

gejala menetap atau 

keadaan memburuk 

(*) disebut nafas cepat, apabila : 

Anak usia < 2 bulan bernafas 60 kali atau lebih per menit 

Anak usia 2 bulan sampai 11 bulan bernafas 50 kali atau lebih per menit 

Anak usia 12 bulan sampai 5 tahun bernafas 40 kali atau lebih per menit 

Sumber: Ditjen P2PL, Depkes RI, 2012. Modul Tatalaksana Standar Pneumonia 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pneumonia 

Modifikasi dari : Notoatmodjo (2010), Levison (2000), UNICEF (2006), 

Kartasasmita (2010), Hartati (2011), Yuwono (2008), Kemenkes (1999), Hartati 

dkk (2012), Sugihartono dan Nurjazuli (2012), Astuti dan Rahmat (2010), 

Kemenkes (2011) 

- Suhu 

- Pencahayaan 

- Kelembaban 

- Ventilasi Udara Dalam Rumah 

- Jenis Lantai Rumah 

- Kepadatan Hunian Rumah 

- Kondisi Dinding Rumah 

- Kondisi Jendela Rumah 

 

Kejadian 

Pneumonia  

Infeksi ulang 

Oleh Bakteri 

Pneumokokus 

dan 

Haemophilus 

Influenzae 

Imunitas 

(Daya Tahan 

Tubuh) Balita 

Infeksi 

Oleh 

Bakteri 

Pneumoko

kus dan 

Haemophil

us 

Influenzae 

Keberadaan 

Mikroorganis

me 

Pneumokokus 

dan 

Haemophilus 

Influenzae di 

dalam 

lingkungan 

rumah 

Kejadian 

Pneumonia 

Berulang 

- Jenis Kelamin 

- Berat Badan Lahir 

- Status Gizi 

- Pemberian ASI Eksklusif 

- Riwayat Asma Balita 

- Pemberian Vitamin A 

- Kualitas Udara Dalam Rumah 

- Keberadaan Perokok di Dalam Rumah 

- Penggunaan obat nyamuk bakar 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan 

antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang satu 

dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 

2010:83). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Keterangan : * = dikendalikan

Variabel Terikat 

Kejadian Pneumonia 

Berulang 

Variabel Bebas 

 

- Penggunaan obat nyamuk 

bakar 

- Keberadaan Perokok di 

Dalam Rumah 

- Kepadatan hunian rumah 

Variabel Perancu
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- Status Gizi 

- Pemberian ASI eksklusif 

- Berat Badan Lahir 
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Dalam penelitian ini, variabel yang diteliti meliputi variabel bebas yaitu 

kelembaban, pencahayaan, penggunaan obat nyamuk bakar, keberadaan perokok 

di dalam rumah, dan kepadatan hunian rumah. 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penggunaan obat nyamuk bakar, 

keberadaan perokok di dalam rumah, dan kepadatan hunian rumah. 

3.2.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian Pneumonia Berulang 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. 

3.2.3 Variabel Perancu 

Variabel perancu dalam penelitian ini adalah Status Gizi, Pemberian ASI 

Eksklusif, dan Berat Badan Lahir. Variabel perancu pada penelitian ini 

dikendalikan. 

3.3 Hipotesis Penelitian 

3.3.1 Ada hubungan antara Penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

Pneumonia Berulang pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang 

3.3.2 Ada hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah dengan 

kejadian Pneumonia Berulang pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang 



41 
 

 
 

3.3.3 Ada hubungan antara Kepadatan hunian rumah balita dengan kejadian 

Pneumonia Berulang pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang 

3.4 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran Variabel 

Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran Variabel 

No 

(1) 

Variabel 

Penelitian 

(2) 

Definisi 

Operasional 

(3) 

Alat Ukur 

(4) 

Cara Ukur 

(5) 

Kategori 

(6) 

Skala 

(7) 

Variabel Bebas 

1 Penggunaan 

obat nyamuk 

bakar 

Hasil 

wawancara 

terhadap 

penggunaan 

obat nyamuk 

bakar di dalam 

kamar balita 

saat balita 

tidur pada 

malam hari 

Kuesioner Wawancara 0. Menggunakan 

Obat Nyamuk 

Bakar 

1. Tidak 

Menggunakan 

Obat Nyamuk 

Bakar 

Ordinal 

2 Keberadaan 

Perokok di 

Dalam 

Rumah 

Hasil 

wawancara 

terhadap 

anggota 

keluarga yang 

merokok di 

dalam rumah 

ketika ada 

balita 

disekitarnya 

 

Kuesioner Wawancara 0. Ada anggota 

keluarga yang 

Merokok di 

dalam rumah 

1. Tidak ada 

anggota yang 

Merokok di 

dalam rumah 

Ordinal 

3 Kepadatan 

hunian 

rumah 

Hasil 

perhitungan 

terhadap luas 

bangunan 

rumah dengan 

jumlah 

Roll Meter Pengukuran 0. Padat (>2 

orang/8m
2
) 

1. Tidak Padat (≤2 

orang/8m
2
) 

Ordinal 
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penghuni yang 

tinggal di 

dalam rumah 

 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 Variabel Terikat  

1. Kejadian 

Pneumonia 

Berulang 

Kejadian 

infeksi 

pernafasan 

akibat bakteri 

Pneumococcus 

yang ditandai 

dengan 

demam, 

kedinginan, 

batuk 

produktif atau 

kering, 

malaise, nyeri 

plural, kadang 

dyspnea dan 

hemoptisis 

yang terjadi 

lebih dari satu 

kali pada 

balita dalam 

satu tahun 

menurut 

catatan rekam 

medis balita di 

Puskesmas 

Ngesrep Kota 

Semarang 

Tahun 2014 

 

Lembar 

Pencatatan 

Mencatat 

dari Hasil 

Rekam 

Medis  

0. Ya jika anak 

balita dinyatakan 

menderita 

pneumonia lebih 

dari satu kali 

dalam satu tahun 

oleh 

dokter/petugas 

paramedis 

terlatih  

 

1. Tidak jika anak 

balita dinyatakan 

tidak menderita 

pneumonia lebih 

dari satu kali 

dalam satu tahun 

oleh 

dokter/petugas 

paramedis 

terlatih 

 

(Astuti dan Rahmat, 

2010) 

Nominal 

3.5 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan rancangan 

penelitian kasus-kontrol (Case Control study) untuk mengetahui faktor risiko 
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yang berhubungan dengan kejadian pneumonia berulang pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. 

Pada penelitian ini, kelompok kasus (kelompok yang sedang menderita 

penyakit yang sedang diteliti) dibandingkan dengan kelompok kontrol (kelompok 

yang tidak menderita penyakit yang sedang diteliti). Penelitian dilakukan dengan 

cara mengidentifikasi kelompok dengan penyakit tertentu (kasus) dan kelompok 

tanpa penyakit tertentu (kontrol). Kemudian secara retrospektif (penelusuran ke 

belakang) diteliti faktor risiko yang dapat menerangkan apakah kasus dan kontrol 

terkena penyakit atau tidak (Sastroasmoro, 2002:111). 

Skema desain Kasus kontrol adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Skema Desain Penelitian Kasus-Kontrol 

3.6 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.6.1 Populasi Penelitian 

3.6.1.1 Populasi Kasus 

Populasi kasus yaitu seluruh balita yang mengalami pneumonia berulang 

yang bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep yaitu di Kelurahan 

Faktor Risiko (-) 

Faktor Risiko (+) 

 

Faktor Risiko (-) 

 

Faktor Risiko (+) 

 

Kontrol 

Kasus 
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Tinjomoyo dan Kelurahan Ngesrep dan berobat di Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang selama bulan Januari s.d Desember 2014 dengan jumlah 30 balita. 

3.6.1.2 Populasi Kontrol 

Populasi kontrol yaitu seluruh balita yang mengalami pneumonia yang tidak 

berulang yang bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep yaitu di 

Kelurahan Tinjomoyo dan Kelurahan Ngesrep dan berobat di Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang selama bulan Januari s.d Desember 2014. 

3.6.2 Sampel Penelitian 

3.6.2.1 Sampel Kasus 

Balita yang mengalami pneumonia berulang yang bertempat tinggal di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep dan berobat di Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang selama bulan Januari s.d Desember 2014 yang memenuhi kriteria 

inklusi eksklusi.  

3.6.2.1.1 Kriteria Inklusi 

a. Ibu balita bersedia menjadi responden dalam penelitian 

b. Balita yang tinggal di dalam rumah dengan kondisi rumah yang tidak 

mengalami perubahan sejak Januari 2014 sampai Agustus 2015 

c. Balita yang mengalami pneumonia berulang berdasarkan data dari Puskesmas 

Ngesrep 

d. Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

3.6.2.1.2 Kriteria Eksklusi 

a. Memiliki penyakit penyerta lain, seperti TBC dan Jantung. 

b. Dalam keadaan gawat darurat 
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3.6.2.2 Sampel Kontrol 

       Balita yang mengalami pneumonia tetapi bukan pneumonia berulang yang 

bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep dan berobat di Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang selama bulan Januari s.d Desember 2014 yang memenuhi 

kriteria inklusi eksklusi. 

3.6.2.2.1 Kriteria Inklusi 

a. Ibu balita bersedia menjadi responden Penelitian 

b. Balita yang tinggal di dalam rumah dengan kondisi rumah yang tidak 

mengalami perubahan sejak Januari 2014 sampai Agustus 2015 

c. Balita yang mengalami pneumonia tetapi bukan pneumonia berulang 

berdasarkan data dari Puskesmas Ngesrep 

d. Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

3.6.2.2.2 Kriteria Eksklusi 

a. Memiliki penyakit penyerta lain, seperti TBC dan Jantung. 

b. Dalam keadaan gawat darurat 

3.6.3 Cara pengambilan Sampel 

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

random sampling (sampel acak) dengan teknik simple random sampling 

(pengambilan sampel acak secara sederhana). Pengambilan sampel secara acak 

sederhana yaitu bahwa setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai 

kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel.  
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3.6.4 Besar Sampel 

Penentuan besar sampel pada kelompok kasus dan kelompok kontrol dengan 

berdasarkan pada perhitungan dari nilai Odd Ratio (OR) dan proporsi kontrol dari 

penelitian terdahulu, yaitu penelitian Annah (2012) dengan nilai OR 6,3 dengan 

tingkat kepercayaan 95% dan kekuatan 80% dengan menggunakan rumus sebagai 

berikut : 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

n1=n2 : Besar sampel untuk kasus dan kontrol 

Zα : Tingkat Kepercayaan (95%=1,96) 

Zβ : Power Penelitian (80%=0,842) 

P1 : Proporsi Kasus 

P2 : Proporsi Kontrol (0,23) 

OR : Odd Ratio Penelitian Kesehatan terdahulu (6,3) 
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Berdasarkan rumus tersebut, maka dapat dihitung besar sampel kasus dalam 

penelitian ini dengan OR sebesar 6,3 dan proporsi terpapar adalah 0,23 sebagai 

berikut: 
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Dengan menggunakan rumus diatas dan menggunakan OR terdahulu sebesar 

6,3 maka besar sampel minimal yang diperoleh adalah 20 sampel. Untuk 

menghindari drop out sampel penelitian ini, peneliti mengambil sampel sejumlah 

25 responden. Dengan perbandingan 1:1 untuk kelompok kasus dan kelompok 

kontrol, maka besar sampel penelitian ini adalah 25 sampel kasus dan 25 sampel 

kontrol. 

3.7 Sumber Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari dua sumber data 

sebagai berikut :  

3.7.1 Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari hasil 

observasi (pengamatan), wawancara, dan pengukuran secara langsung terhadap 

responden penelitian dan lingkungannya. 

3.7.2 Data Sekunder 

Data Sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dengan 

metode dokumentasi dari data yang sudah tersedia di Dinas Kesehatan Kota 

Semarang dan Puskesmas Ngesrep Kota Semarang tentang kejadian pneumonia 

berulang pada balita di tempat penelitian tahun 2014. 
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3.8 Instrumen Penelitian dan Teknik Pengambilan Data 

3.8.1 Instrumen Penelitian 

3.8.1.1 Kuesioner 

Sebagai pedoman dalam wawancara untuk pengambilan data tentang riwayat 

penyakit pneumonia pada balita, data tentang obat nyamuk bakar yang digunakan, 

status gizi, dan pemberian ASI eksklusif pada balita penelitian. 

3.8.1.2 Lembar Observasi 

Sebagai pedoman dalam pengamatan atau observasi untuk pengambilan data 

tentang Kepadatan hunian rumah pada balita penelitian. 

3.8.1.3 Roll Meter 

Roll Meter adalah alat ukur yang digunakan untuk mengukur kepadatan 

hunian rumah. 

3.8.2 Teknik Pengambilan Data 

3.8.2.1 Observasi 

Dalam penelitian, observasi adalah suatu prosedur yang berencana, yang 

antara lain meliputi melihat, mendengar dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas 

tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2010:131). Observasi dilakukan dengan mengamati secara 

langsung terhadap responden penelitian dan lingkungannya. 

3.8.2.2 Wawancara 

Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan 

data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari 

seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka 
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dengan orang tersebut (face to face) (Notoatmodjo, 2010:139). Wawancara 

dilakukan dengan cara tanya jawab terhadap responden penelitian dengan 

menggunakan kuesioner sebagai pedoman dalam wawancara. 

3.8.2.3 Pengukuran 

Pengukuran dilakukan dengan cara mengukur kepadatan hunian di dalam 

rumah dengan menggunakan Roll Meter. 

3.8.2.4 Dokumentasi 

Dokumentasi dilakukan dengan cara pengambilan data nama-nama balita 

penderita pneumonia berulang dari hasil laporan bulanan Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang Tahun 2014 untuk mengetahui identitas responden. 

3.9 Validitas dan Reliabilitas 

3.9.1 Validitas Instrumen 

Validitas instrumen adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat kevalidan 

atau kesahihan suatu instrumen. Suatu instrumen dikatakan valid/sahih apabila 

dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat (Arikunto, 2006: 

168). 

Untuk mengetahui validitas suatu instrumen (dalam hal ini kuesioner) 

dilakukan dengan cara melakukan korelasi antara skor masing-masing variabel 

dengan skor totalnya (Riyanto, 2010: 40). Teknik korelasi yang digunakan 

korelasi Pearson Product Moment. Dengan rumus : 
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r  

 

Keterangan : 

r = korelasi antara variabel x dan variabel y  

X  = nilai variabel bebas 

Y  = nilai variabel terikat 

n  = jumlah sampel 

Item pertanyaan dinyatakan valid apabila r yang diperoleh dari hasil 

pengujian setiap item lebih bedar dari r tabel (r hasil > r tabel). Pengujian validitas 

instrument pada penelitian ini menggunakan program komputer, dimana hasil 

akhirnya (r hitung) dibandingkan dengan nilai r tabel Product moment pearson. 

Dasar pengambilan keputusan dari uji validitas tersebut adalah sebagai berikut : 

1. Jika r hasil positif, serta r hasil > r tabel, maka butir atau variabel tersebut 

valid. 

2. Jika r hasil tidak positif, serta r hasil < r tabel, maka butir atau variabel 

tersebut tidak valid. 

Instrumen penelitian dalam penelitian ini adalah kuesioner, lembar observasi, 

dan Roll Meter. Roll meter adalah alat untuk mengukur luas ventilasi kamar di 

dalam rumah, sehingga sesuai dengan fungsinya (valid). 

Uji validitas instrumen penelitian pada penelitian ini menggunakan 30 

responden untuk menguji kevaliditasannya. Nilai r tabel dilihat dengan 
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menggunakan df = n-2 = 30-2 = 28. Pada tingkat kemaknaan 5% didapatkan nilai 

r tabel = 0,361.  

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian (Kuesioner) 

 Scale Mean 

If Item 

Deleted 

Scale 

Variance If 

Item Deleted 

Corrected Item 

Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha If 

Item Deleted 

P1 

P2 

P3 

P4 

P5 

P6 

P7 

9.80 

9.63 

9.80 

9.77 

9.70 

9.67 

9.63 

4.717 

5.344 

4.717 

4.806 

4.976 

5.195 

4.792 

0.726 

0.470 

0.726 

0.686 

0.621 

0.526 

0.767 

 

0.840 

0.873 

0.840 

0.846 

0.854 

0.867 

0.835 

 

Dari tabel 3.2, Nilai r hasil perhitungan dapat dilihat pada kolom Corrected 

Item Total Correlation”. Dari hasil uji validitas, nilai r P1-P7 > nilai r tabel. 

Sehingga, semua pertanyaan yang dimasukkan dalam instrumen penelitian 

(kuesioner) adalah valid. 

3.9.2 Reliabilitas Instrumen 

Reliabilitas dikatakan reliabel jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan 

konsisten atau stabil dari waktu kewaktu (Riyanto, 2009: 40). Reliabel artinya 

dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan (Arikunto, 2006: 178).  

Uji Validitas dilakukan dengan membandingkan nilai alpha pada kolom 

“Cronbach’s Alpha If Item Deleted”, dengan ketentuan apabila nilai r alpha > 

nilai r tabel, maka pertanyaan tersebut reliabel. Dari hasil perhitungan pada tabel 

3.2 diatas, nilai r alpha P1-P7 > nilai r tabel. Sehingga, semua pertanyaan yang 

dimasukkan dalam instrumen penelitian (kuesioner) adalah reliabel. 
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3.10 Prosedur Penelitian 

Prosedur pelaksanaan intervensi yaitu : 

1. Penelitian dimulai dengan mengidentifikasi balita yang terkena pneumonia 

berulang dan balita yang terkena pneumonia tetapi bukan pneumonia 

berulang di Puskesmas Ngesrep Kota Semarang (kelompok kasus dan 

kelompok kontrol) 

2. Responden dipersilahkan untuk mengisi lembar instrumen dengan terlebih 

dahulu menandatangani surat persetujuan atau informed consent 

3. Peneliti melakukan wawancara kepada responden tentang identitas 

responden, pemberian penggunaan obat nyamuk bakar, dan kebiasaan 

merokok anggota keluarga responden (kelompok kasus dan kelompok 

kontrol) dan mencatat di lembar kuesioner 

4. Peneliti melakukan pengukuran kepadatan hunian rumah responden yang 

diteliti (kelompok kasus dan kelompok kontrol) dan mencatat di lembar 

kuesioner 

5. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data berdasarkan seluruh 

informasi dan data yang telah dikumpulkan 

3.11 Teknik Analisis Data 

3.11.1 Pengolahan Data 

Menurut Azwar (2005), data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan 

data, selanjutnya diteliti ulang dan diperiksa ketepatan atau kesesuaian jawaban 

serta kelengkapannya, dengan langkah langkah sebagai berikut : 
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3.11.1.1 Editing 

Editing adalah pekerjaan memeriksa validitas data yang masuk seperti 

memeriksa kelengkapan hasil wawancara penggunaan obat nyamuk bakar, 

keberadaan perokok di dalam rumah responden dan hasil pengukuran kepadatan 

hunian rumah responden.  

3.11.1.2 Coding 

Coding adalah kegiatan untuk mengklasifikasikan data dan jawaban dari 

wawancara mengenai kebiasaan penggunaan obat nyamuk bakar, keberadaan 

perokok di dalam rumah responden dan hasil pengukuran kepadatan hunian rumah 

menurut kategori masing-masing, sehingga memudahkan dalam mengelompokkan 

data. 

3.11.1.3 Entry 

Entry adalah kegiatan untuk memasukkan data hasil wawancara penggunaan 

obat nyamuk bakar, keberadaan perokok di dalam rumah responden dan hasil 

pengukuran kepadatan hunian rumah 

3.11.1.4 Tabulasi Data 

Dalam tahap ini, dilakukan penyajian data variabel dari hasil wawancara 

penggunaan obat nyamuk bakar, keberadaan perokok di dalam rumah responden 

dan hasil pengukuran kepadatan hunian rumah terhadap kejadian pneumonia 

berulang melalui tabel sehingga mempermudah untuk dianalisis. 

3.11.2 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini dengan menggunakan metode sebagai 

berikut: 
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3.11.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. 

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan variabel penelitian yang disajikan 

dalam distribusi frekuensi dalam bentuk persentase dari tiap variabel 

(Notoatmodjo, 2010:180). 

3.11.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga berhubungan atau 

berkorelasi (Notoatmodjo, 2010:180).  

1. Analisis Chi Square 

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan Chi Square yang 

digunakan pada data berskala nominal dengan nominal untuk mengetahui ada 

atau tidaknya hubungan antara 2 variabel, yaitu variabel terikat dengan 

masing-masing variabel bebas. Perhitungan Confidence Interval (CI) 

digunakan taraf 95%.  

Dalam melakukan uji Chi Square, ada syarat yang harus dipenuhi : 

a. Setiap sel minimal berisi frekuensi pengamatan (Oij) sebesar 1 

b. Sel-sel dengan frekuensi harapan (Eij) kurang dari 5 tidak boleh melebihi 

20% dari total sel. Untuk tabel 2x2, syarat itu berarti tidak satu sel pun 

boleh berisi frekuensi harapan kurang dari 5 (Cahyati dan Ningrum). 

2. Penentuan Odd Ratio (OR) 

Odd Ratio adalah penilaian beberapa sering terdapat paparan pada kasus 

dibandingkan pada kontrol (Sastroasmoro, 2002:119). OR menunjukkan 

besarnya peran faktor risiko yang diteliti terhadap terjadinya penyakit 
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(Sastroasmoro, 2002:87). Hasil pengamatan pada penelitian ini digambarkan 

dengan menggunakan tabel 2x2 (Sastroasmoro, 2002:112). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum 

4.1.1 Pelaksanaan Penelitian  

Puskesmas Ngesrep merupakan Puskesmas yang terletak di Kelurahan 

Ngesrep, Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang yang terdiri dari 3 kelurahan 

yaitu Kelurahan Ngesrep, Kelurahan Sumurboto, dan Kelurahan Tinjomoyo. 

Dengan batas wilayah : 

Utara  : Kelurahan Jatingaleh 

Timur : Jalan Tol 

Selatan : Kelurahan Srondol Wetan 

Barat : Sungai Kaligarang 

Penelitian ini dilaksanakan selama 6 hari pada tanggal 28 Agustus – 2 

September 2015 di dua kelurahan yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang yaitu Kelurahan Ngesrep dan Kelurahan Tinjomoyo. Di 

RW II dan III Kelurahan Tinjomoyo dilaksanakan pada hari jum’at, 28 Agustus 

2015. Di RW IV dan V Kelurahan Tinjomoyo dilaksanakan pada hari sabtu, 29 

Agustus 2015. Di RW VII, VIII Kelurahan Tinjomoyo dan RW II Kelurahan 

Ngesrep dilaksanakan pada hari minggu, 30 Agustus 2015. Di RW I dan III 

Kelurahan Ngesrep dilaksanakan pada hari senin, 31 Agustus 2015. Di RW IV 

dan VI Kelurahan Ngesrep dilaksanakan pada hari selasa, 1 September 2015. Dan 

di RW VIII dan IX Kelurahan Ngesrep dilaksanakan pada hari rabu, 2 September 

2015.
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Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.1.1 Responden Kasus Kontrol Berdasarkan Jenis Kelamin 

Distribusi frekuensi dari kasus pneumonia berulang anak balita menurut jenis 

kelamin disajikan pada tabel 4.1 dan tabel 4.2 

Tabel 4.1 Karakteristik Balita Kasus Menurut Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah (%) 

1 

2 

Laki-laki 

Perempuan 

13 

12 

58 

48 

 Total 25 100,0 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa jumlah balita yang masuk dalam kategori 

kasus adalah 25 balita dengan 13 balita laki-laki dan 12 balita perempuan. 
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Tabel 4.2 Karakteristik Balita Kontrol Menurut Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah (%) 

1 

2 

Laki-laki 

Perempuan 

13 

12 

58 

48 

 Total 25 100,0 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa jumlah balita yang masuk dalam kategori 

kontrol adalah 25 balita dengan 13 balita laki-laki dan 12 balita perempuan. 

4.2.1.2 Penggunaan obat nyamuk bakar 

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan kuesioner tentang 

penggunaan obat nyamuk bakar pada kelompok kasus dan kelompok kontrol 

adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Distribusi Penggunaan obat nyamuk bakar Kelompok Kasus 

No Penggunaan Obat 

Nyamuk Bakar 

Jumlah (%) 

1 

2 

Menggunakan 

 

Tidak menggunakan 

19 

6 

76 

24 

 Total 25 100,0 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa terdapat 76% responden kasus yang memakai 

obat nyamuk bakar dan 24% responden kasus yang tidak memakai obat nyamuk 

bakar.  
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Tabel 4.4 Distribusi Penggunaan obat nyamuk bakar Kelompok Kontrol 

No Penggunaan Obat 

Nyamuk Bakar 

Jumlah (%) 

1 

2 

Menggunakan 

 

Tidak menggunakan 

10 

15 

40 

60 

 Total 25 100,0 

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa terdapat 40% responden yang memakai obat 

nyamuk bakar dan 60% responden kontrol yang tidak memakai obat nyamuk 

bakar. 

4.2.1.3 Keberadaan Perokok di Dalam Rumah 

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan kuesioner tentang 

keberadaan perokok di dalam rumah kelompok kasus dan kelompok kontrol  

adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.5 Distribusi Keberadaan Perokok di Dalam Rumah Kelompok Kasus 

No Keberadaan Perokok Jumlah (%) 

1 

2 

Ada 

 

Tidak Ada 

23 

2 

92 

8 

 Total 25 100,0 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa terdapat 92% responden kasus yang memiliki 

perokok dalam rumah dan 8% responden kasus yang tidak memiliki perokok 

dalam rumah.  
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Tabel 4.6 Distribusi Keberadaan Perokok di Dalam Rumah Kelompok Kontrol 

No Keberadaan Perokok Jumlah (%) 

1 

2 

Ada 

 

Tidak Ada 

15 

10 

60 

40 

 Total 25 100,0 

 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa terdapat 60% responden yang memiliki 

perokok dalam rumah dan 40% responden kontrol yang tidak memiliki perokok 

dalam rumah. 

4.2.1.4 Kepadatan Hunian Rumah 

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan kuesioner tentang 

kepadatan hunian rumah kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah sebagai 

berikut : 

Tabel 4.7 Distribusi Kepadatan Hunian Rumah Kelompok Kasus 

No Kepadatan hunian 

rumah 

Jumlah (%) 

1 

2 

Padat 

 

Tidak padat 

7 

18 

28 

72 

 Total 25 100,0 

 

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa terdapat 28% responden kasus yang tinggal 

dalam rumah dengan kondisi padat dan 72% responden kasus yang tinggal dalam 

rumah dengan kondisi tidak padat.  
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Tabel 4.8 Distribusi Kepadatan Hunian Rumah Kelompok Kontrol 

No Kepadatan hunian 

rumah 

Jumlah (%) 

1 

2 

Padat 

 

Tidak padat 

5 

20 

20 

80 

 Total 25 100,0 

 

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa terdapat 20% responden yang tinggal dalam 

rumah dengan kondisi padat dan 80% responden kontrol yang tinggal dalam 

rumah dengan kondisi tidak padat. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

4.2.2.1 Hubungan antara Penggunaan obat nyamuk bakar dengan Kejadian 

Pneumonia Berulang pada balita 

Tabel 4.9 Crosstab antara Penggunaan obat nyamuk bakar dengan Kejadian 

Pneumonia Berulang pada balita 

Penggunaan 

Obat 

Nyamuk 

Bakar 

Kasus Kontrol 

p 
OR (95% 

CI) 
n (%) n (%) 

Menggunakan 

Tidak 

Menggunakan 

19 

6 

76 

24 

10 

15 

40 

60 0,022 
4,75 (1,406-

16,051) 

Total 25 100,0 25 100,0 

 

Dari tabel 4.9, dapat diperoleh informasi bahwa dari 25 responden kelompok 

kasus, 19 responden (76%) menggunakan obat nyamuk bakar di dalam kamar 

balita, dan 6 responden (24%) tidak menggunakan obat nyamuk bakar di dalam 
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kamar balita. Dan dari 25 responden kelompok kontrol, 10 responden (40%) 

menggunakan obat nyamuk bakar di dalam kamar balita, dan 15 responden (60%) 

tidak memakai atau menggunakan oabat nyamuk bakar di dalam kamar balita . 

Dari hasil uji chi square yang dilakukan terhadap penggunaan obat nyamuk 

bakar dengan kejadian pneumonia berulang pada balita kelompok kasus dan 

kelompok kontrol diperoleh p value sebesar 0,022, lebih kecil dari 0,05 (0,022 < 

0,05). Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

pneumonia berulang pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang tahun 2014. 

Hasil perhitungan Odds Ratio (OR) dengan taraf kepercayaan (CI) 95% 

(tingkat kemaknaan α = 0,05) dapar diperoleh nilai OR = 4,75 ((1,406-16,051) 

menunjukkan bahwa balita yang tinggal dalam rumah dengan menggunakan obat 

nyamuk bakar di dalam kamar balita mempunyai risiko terkena pneumonia 

berulang sebesar 4,75 kali lebih berisiko dibandingkan dengan balita yang tinggal 

dalam rumah tanpa menggunakan obat nyamuk bakar di dalam kamar balita. 
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4.2.2.2 Hubungan antara Keberadaan Perokok di dalam rumah dengan 

Kejadian Pneumonia Berulang pada balita 

Tabel 4.10 Crosstab Hubungan antara Penggunaan obat nyamuk bakar dengan 

Kejadian Pneumonia Berulang pada balita 

Keberadaan 

Perokok 

Kasus Kontrol 
p 

OR (95% 

CI) 
n (%) n (%) 

Ada 

Tidak Ada 

23 

2 

92 

8 

15 

10 

60 

40 0,020 
7,667 (1,470-

39,987) 

Total 25 100,0 25 100,0 

 

Dari tabel 4.10, dapat diperoleh informasi bahwa dari 25 responden kelompok 

kasus, 23 responden (92%) anggota keluarganya ada yang merokok di dalam 

rumah, dan 2 responden (8%) anggota keluarganya tidak merokok di dalam 

rumah. Dan dari 25 responden kelompok kontrol, 15 responden (60%) memiliki 

anggota keluarga yang merokok di dalam rumah, dan 10 responden (40%) tidak 

memiliki anggota keluarga yang merokok di dalam rumah. 

Dari hasil uji chi square yang dilakukan terhadap keberadaan perokok di 

dalam rumah dengan kejadian pneumonia berulang pada balita kelompok kasus 

dan kelompok kontrol diperoleh p value sebesar 0,020, lebih kecil dari 0,05 (0,020 

< 0,05). Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah 

dengan kejadian pneumonia berulang pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang tahun 2014. 
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Hasil perhitungan Odds Ratio (OR) dengan taraf kepercayaan (CI) 95% 

(tingkat kemaknaan α = 0,05) dapat diperoleh nilai OR = 7,667 (1,470-39,987) 

menunjukkan bahwa balita yang tinggal dalam rumah dengan anggota keluarga 

yang merokok di dalam rumah mempunyai risiko terkena pneumonia berulang 

sebesar 7,667 kali lebih berisiko dibandingkan dengan balita yang tinggal dalam 

rumah tanpa anggota keluarga yang merokok di dalam rumah. 

4.2.2.3 Hubungan antara Kepadatan hunian rumah dengan Kejadian 

Pneumonia Berulang pada Balita 

Tabel 4.11 Crosstab Hubungan antara Kepadatan hunian rumah dengan Kejadian 

Pneumonia Berulang pada Balita 

Kepadatan 

hunian 

rumah 

Kasus Kontrol 

P 
n (%) N (%) 

Padat 

Tidak Padat 

7 

18 

28 

72 

5 

20 

20 

80 0,741 

Total 45 100,0 45 100.0 

 

Dari tabel 4.11, dapat diperoleh informasi bahwa dari 25 responden kelompok 

kasus, 7 responden (28%) tinggal dalam rumah dengan kategori padat, dan 18 

responden (72%) tinggal dalam rumah dengan kategori tidak padat. Dan dari 25 

responden kelompok kontrol, 5 responden (20%) tinggal dalam rumah dengan 

kategori padat, dan 20 responden (80%) tinggal dalam rumah dengan kategori 

tidak padat. 

Dari hasil uji chi square yang dilakukan terhadap Kepadatan hunian rumah 

dengan kejadian pneumonia berulang pada balita kelompok kasus dan kelompok 
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kontrol diperoleh p value sebesar 0,741, lebih besar dari 0,05 (0,741 > 0,05). 

Dengan demikian Ha ditolak dan Ho diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian pneumonia 

berulang pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang tahun 

2014. 

4.2.3 Rekapitulasi Analisis Bivariat 

Rekapitulasi hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang tahun 2014, diperoleh hasil analisis bivariat dengan analisis statistik 

menggunakan uji Chi-square (X2) dan perhitungan nilai Odds Ratio (OR) dengan 

taraf kepercayaan 95% CI, dapat diketahui sebagai berikut : 

Tabel 4.12 Hasil Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Pneumonia 

Berulang Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang Tahun 2014 

No. Faktor Risiko p-value 
Odds Ratio 

(OR) 
Arti 

1. 
Penggunaan obat 

nyamuk bakar 
0,022 4,75 

Berhubungan 

2. 
Keberadaan Perokok di 

dalam Rumah 
0,020 7,667 

Berhubungan 

3. 
Kepadatan hunian rumah 

0,741 - 
Tidak 

Berhubungan 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Pembahasan 

5.1.1 Hubungan antara Penggunaan obat nyamuk bakar dengan Kejadian 

Pneumonia Berulang pada Balita 

Hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

pneumonia berulang pada balita menggunakan uji Chi-Square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

pneumonia berulang pada balita dengan nilai OR 4,75, yang bahwa balita yang 

tinggal dalam rumah dengan menggunakan obat nyamuk bakar di dalam kamar 

balita mempunyai resiko terkena pneumonia berulang sebesar 4,75 kali lebih 

beresiko dibandingkan dengan balita yang tinggal dalam rumah tanpa 

menggunakan obat nyamuk bakar di dalam kamar balita. 

Asap yang berasal dari obat nyamuk akan menyebabkan rangsangan pada 

saluran pernapasan balita, sehingga balita menjadi rentan terinfeksi oleh bakteri 

atau virus yang menyebabkan terjadinya pneumonia. Obat anti nyamuk bakar 

mengandung insektisida yang disebut d-aletrin 0,25%. Apabila dibakar akan 

mengeluarkan asap yang mengandung d-aletrin sebagai zat yang dapat mengusir 

nyamuk, tetapi jika ruangan tertutup tanpa ventilasi maka orang di dalamnya akan 

keracunan d-aletrin. Balita yang keracunan d-aletrin, akan membuat sistem 

kekebalan tubuhnya menurun sehingga balita yang pernah terkena pneumonia, 

dapat terkena pneumonia kembali atau dapat terkena pneumonia berulang. Selain 
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itu, yang dihasilkan dari pembakaran juga CO dan CO2 serta partikulat-partikulat 

yang bersifat iritan terhadap saluran pernafasan. Jadi penggunaan obat anti 

nyamuk bakar mempunyai efek yang merugikan kesehatan, termasuk dapat 

bersifat iritan terhadap saluran pernafasan, yang dapat menimbulkan dampak 

berlanjut yaitu mudah terjadi infeksi saluran pernafasan (Widodo, 2007). 

Dari hasil pengamatan di lapangan bahwa ada beberapa alasan mengapa pada 

kelompok kasus maupun kontrol masih banyak yang menggunakan obat nyamuk 

bakar, karena obat nyamuk semprot hanya sebentar di udara sehingga dianggap 

tidak bisa membunuh nyamuk secara maksimal, sedangkan obat nyamuk bakar 

asapnya bertahan lebih lama sampai obat nyamuk tersebut habis dan dianggap 

lebih mampu membunuh nyamuk secara maksimal. Selain itu obat nyamuk bakar 

dirasakan harganya relatif murah, terjangkau oleh semua tingkat sosial ekonomi, 

praktis dalam penggunaannya, tersedia di kampung maupun di kota, tidak 

memerlukan listrik. Dengan segala kemudahan itulah, maka banyak orang lebih 

suka menggunakan obat anti nyamuk bakar untuk mengusir nyamuk. 

Tidak menggunakan obat nyamuk bakar dapat mengurangi risiko terjadinya 

pneumonia berulang pada balita. Obat nyamuk bakar dapat diganti dengan 

kelambu. Kelambu dapat dipakai berulang kali sehingga lebih menghemat biaya, 

berbeda dengan obat nyamuk bakar yang sekali habis dan harus beli terus menerus 

walaupun harganya relatif lebih murah dengan obat nyamuk lainnya.  Disarankan 

untuk tidak menggunakan obat nyamuk bakar di dalam kamar tidur sebagai 

pengusir nyamuk. Untuk itu perlu dilaksanakan sosialisasi tentang obat nyamuk 

bakar sebagai faktor risiko terjadinya penyakit pneumonia (Widodo, 2007). 
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5.1.2 Hubungan antara Keberadaan Perokok di Dalam Rumah dengan 

Kejadian Pneumonia Berulang pada Balita 

Hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah dengan kejadian 

pneumonia berulang pada balita menggunakan uji Chi-Square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah dengan 

kejadian pneumonia berulang pada balita dengan nilai OR 7,667, yang berarti 

bahwa balita yang tinggal dalam rumah dengan anggota keluarga yang merokok 

di dalam rumah mempunyai resiko terkena pneumonia berulang sebesar 7,667 kali 

lebih berisiko dibandingkan dengan balita yang tinggal dalam rumah tanpa 

anggota keluarga yang merokok di dalam rumah. 

Asap rokok mengandung kurang lebih 4000 elemen, dan setidaknya 200 

diantaranya dinyatakan berbahaya bagi kesehatan, racun utama pada rokok adalah 

tar, nikotin dan karbonmonoksida. Tar adalah substansi hidrokarbon yang bersifat 

lengket dan menempel pada paru-paru (Sugihartono dan Nurjazuli, 2012). 

Merokok dalam rumah merupakan salah satu faktor risiko yang menyebabkan 

terjadinya ISPA termasuk pneumonia. Lama merokok dan jumlah konsumsi rokok 

mempunyai hubungan bermakna dengan prevalensi penyakit ISPA, asma, 

pneumonia, serta jantung. Asap rokok bukan menjadi penyebab langsung kejadian 

pneumonia pada balita, tetapi menjadi faktor tidak langsung yang diantaranya 

dapat menimbulkan penyakit paru-paru yang akan melemahkan daya tahan tubuh 

balita (Yuwono, 2008). 

Ketika kekebalan tubuh balita menurun akibat terpapar asap rokok, balita 

rentan terkena penyakit infeksi, salah satunya adalah infeksi dari bakteri 
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pneumokokus yaitu pneumonia. Apabila balita pernah terkena pneumonia, balita 

tersebut dapat terkena pneumonia kembali atau pneumonia berulang yang terjadi 

lebih dari sekali dalam satu tahun yang disebabkan oleh paparan racun yang 

terdapat dalam asap rokok.  

Hasil dari wawancara dengan responden menyatakan bahwa balita yang 

anggota keluarganya ada yang merokok, terkena paparan asap rokok secara 

langsung. Ketika balita sedang berada di ruang tamu, perokok yang merupakan 

ayah atau kakek balita merokok di dalam satu ruangan yang sama. Kemudian  

pada saat kakek atau ayah balita sedang merokok sambil menggendong balitanya. 

Paparan asap rokok yang secara terus menerus terpapar pada balita inilah yang 

menjadi salah satu penyebab balita terkena pneumonia berulang. 

Menurut Sugihartono dan Nurjazuli (2012), rokok meningkatkan kefatalan 

bagi penderita pneumonia dan gagal ginjal serta tekanan darah tinggi. Bahkan 

bahan berbahaya dan racun dalam rokok tidak hanya mengakibatkan gangguan 

kesehatan pada orang yang merokok, namun juga kepada orang-orang 

disekitarnya yang tidak merokok yang sebagian besar adalah bayi, anak-anak dan 

ibu yang terpaksa menjadi perokok pasif oleh karena anggota keluarga mereka 

merokok di dalam rumah. Padahal perokok pasif mempunyai risiko lebih tinggi 

untuk menderita kanker paru-paru dan penyakit jantung. Sedangkan pada janin, 

bayi dan anak-anak mempunyai risiko yang lebih besar untuk menderita kejadian 

berat badan lahir rendah, bronchitis dan pneumonia, infeksi rongga telinga dan 

asma. 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, perokok aktif yang merokok 

di dalam rumah adalah ayah dan kakek balita. Perokok biasanya merokok di ruang 

tamu, teras dan ruang makan. Asap rokok yang dikeluarkan oleh perokok itulah 

yang menyebabkan pneumonia berulang pada balita. Melarang perokok untuk 

merokok di lingkungan sekitar rumah dan di sekitar balita, dapat mengurangi 

risiko balita terkena pneumonia berulang.  

5.1.3 Hubungan antara Kepadatan hunian rumah dengan Kejadian 

Pneumonia Berulang pada Balita 

Hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian pneumonia 

berulang pada balita menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian pneumonia berulang 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang tahun 2014.  

Dari hasil analisis bivariat, proporsi kepadatan hunian rumah responden 

menunjukkan bahwa jumlah responden kelompok kasus dan kelompok kontrol 

berimbang, sehingga tidak memiliki makna yang berarti antara kepadatan hunian 

rumah dengan kejadian pneumonia berulang pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ngesrep Kota Semarang tahun 2014.  

Risiko balita terkena pneumonia akan meningkat jika tinggal di rumah 

dengan tingkat hunian padat. Tingkat kepadatan hunian yang tidak memenuhi 

syarat disebabkan karena luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah 

keluarga yang menempati rumah. Luas rumah yang sempit dengan jumlah 

anggota keluarga yang banyak menyebabkan rasio penghuni dengan luas rumah 

tidak seimbang. Kepadatan hunian ini memungkinkan bakteri maupun virus dapat 
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menular melalui pernapasan dari penghuni rumah yang satu ke penghuni rumah 

lainnya. 

5.2 Hambatan dan Kelemahan Penelitian 

Pada penelitian yang dilakukan, terdapat hambatan dan kelemahan yang 

mempengaruhi kelancaran penelitian baik sebelum, saat penelitian berlangsung 

maupun setelah penelitian. Hambatan-hambatan tersebut antara lain: 

1. Penelitian ini menggunakan metode kasus kontrol yang ditelusuri secara 

retrospektif, sehingga mempunyai kelemahan recall bias, dimana beberapa 

responden mengalami kesulitan dalam mengingat hal atau kebiasaan yang 

dilakukan di masa lalu untuk memberikan jawaban dari pertanyaan yang 

diajukan oleh peneliti. 

2. Kejujuran responden dalam hal pengisian kuesioner. Pada pengisian 

kuesioner dengan pertanyaan tertutup, responden cenderung memilih option 

yang baik. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian tentang Faktor Risiko yang Berhubungan dengan 

Kejadian Pneumonia Berulang pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang tahun 2014 didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Adanya hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

pneumonia berulang pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang Tahun 2014 

2. Adanya hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah dengan 

kejadian pneumonia berulang pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang Tahun 2014 

3. Tidak ada hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 

pneumonia berulang pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang Tahun 2014 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya ibu balita diharapkan memperhatikan kesehatan balita 

dan berperan serta dalam upaya pencegahan dan penanggulangan pneumonia 

berulang pada balita seperti melarang perokok merokok di lingkungan rumah atau 

di sekitar balita. Selain itu, masyarakat disarankan untuk tidak menggunakan obat  
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nyamuk bakar di kamar balita sebagai pengusir nyamuk agar balita dapat terhindar 

dari pneumonia maupun pneumonia berulang. 

6.2.2 Bagi Puskesmas 

Petugas kesehatan diharapkan lebih mengutamakan pelayanan kesehatan bagi 

balita dan memberikan informasi pada masyarakat bahwa membiarkan perokok 

merokok di dekat balita dan menggunakan obat nyamuk bakar di dalam kamar 

balita saat balita tidur dapat menyebabkan balita terkena pneumonia maupun 

pneumonia berulang.  

6.2.3 Bagi Dinas Kesehatan 

Menetapkan kebijakan berupa penatalaksanaan penanggulangan balita dengan 

pneumonia maupun pneumonia berulang. Selain itu, memberikan pendidikan 

kesehatan masyarakat tentang faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian 

pneumonia maupun pneumonia berulang pada balita. 

6.2.4 Bagi Peneliti Lain 

Perlu adanya penelitian lanjutan mengenai faktor risiko yang berhubungan 

dengan pneumonia berulang pada balita sehingga dapat mengetahui faktor risiko 

lain yang berhubungan dengan kejadian pneumonia berulang pada balita. Faktor 

risiko lain tersebut meliputi ventilasi udara dalam rumah, jenis lantai rumah, 

kondisi dinding rumah, dan kondisi dinding rumah. 
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Lampiran 11 

KUESIONER 

FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

PNEUMONIA BERULANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS NGESREP KOTA SEMARANG TAHUN 2014 

 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda silang (X) pada option pilihan jawaban 

yang sesuai 

No. Urut 

Responden 

 

 

 

Tgl diisi 

 

 

I IDENTITAS BALITA  

 A. Nama Balita : ...............  

 B. No. Rekam Medis : ...........  

 C. Diagnosis Medis : 

a. Pneumonia Berulang 

b. Bukan Pneumonia Berulang 

 

 D. Jenis Kelamin Balita 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

 E. Umur Balita ............. Bulan  

 F. Nama Ayah Balita : ..........  
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 G. Nama Ibu Balita : ........  

II KARAKTERISTIK LINGKUNGAN  

 A. Jenis Obat Nyamuk Yang Digunakan  

  1. Apakah setiap harinya anda menggunakan obat 

nyamuk? Jika Tidak, lanjut ke B! 

a. Ya 

b. Tidak  

 

  2. Jenis obat nyamuk apa yang anda gunakan? 

a. Obat nyamuk bakar 

b. Obat nyamuk elektrik 

c. Obat nyamuk semprot 

d. Lainnya : ................ 

 

  3. Dimanakah obat nyamuk tersebut biasa 

digunakan? 

a. Kamar tidur balita 

b. Ruangan lain : ................... 

 

 B. Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Di Dalam 

Rumah 

 

  1. Apakah ada perokok aktif dalam keluarga anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

  2. Jika Ya, siapakah perokok aktif tersebut? 

a. Ayah 

b. Kakek 

c. Lainnya : .................... 

 

  3. Apakah perokok aktif merokok di dalam rumah? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

  4. Jika Ya, dimanakah biasanya perokok aktif 

merokok di dalam rumah? 

a. Ruang tamu 

b. Ruang makan 

c. Ruangan lainnya : .............. 
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Lampiran 12 

LEMBAR OBSERVASI 

FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

PNEUMONIA BERULANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS NGESREP KOTA SEMARANG TAHUN 2014 

 

Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda silang (X) pada option pilihan jawaban 

yang sesuai 

No. Urut 

Responden 

 

 

Tgl diisi 

 

 

I IDENTITAS BALITA  

 H. Nama Balita : ...............  

 I. No. Rekam Medis : ...........  

 J. Diagnosis Medis : 

c. Pneumonia Berulang 

d. Bukan Pneumonia Berulang 

 

 K. Jenis Kelamin Balita 

c. Laki-laki 

d. Perempuan 

 

 L. Umur Balita ............. Bulan  

 M. Nama Ayah Balita : ..........  

 N. Nama Ibu Balita : ........ 
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II KARAKTERISTIK LINGKUNGAN  

 Tingkat Kepadatan Penghuni 

Luas rumah .............. m
2
 

Jumlah penghuni ............... orang 

a. Rasio ruangan dengan jumlah penghuni ≥ 8 

m
2
/orang. 

b. Rasio ruangan dengan jumlah < 8 m
2
/orang. 
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Lampiran 13 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK 

 

Saya, Zulfa Kamalia Amin, Mahasiswa S1 Kesehatan Lingkungan dan 

Keselamatan Kerja, Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Semarang, saya akan melakukan penelitian yang 

berjudul “Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pneumonia 

Berulang Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

Tahun 2014”. Penelitian ini dilakukan secara mandiri. Penelitian ini bertujuan 

Untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia 

berulang pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang Tahun 

2014. 

    Saya mengajak Saudara untuk ikut dalam penelitian ini. Penelitian ini 

membutuhkan 50 subjek penelitian, dengan jangka waktu keikut sertaan masing 

masing subjek sekitar 30 menit.  

A. Kesukarelaaan untuk ikut penelitian 

Keikut sertaan Saudara dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela, dan dapat 

menolak untuk ikut dalam penelitian ini atau dapat berhenti sewaktu-waktu 

tanpa denda sesuatu apapun. 

B. Prosedur penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan wawancara (berkomunikasi dua arah) antara 

saya sebagai peneliti dan sebagai pengumpul data (enumerator) dengan 

saudara sebagai subyek penelitian/informan tentang jenis obat nyamuk yang 

digunakan dan keberadaan perokok didalam rumah serta pengukuran tentang 

kepadatan hunian rumah. Saya dan/atau enumerator akan mencatat hasil 

wawancara dan hasil pengukuran ini untuk kebutuhan penelitian setelah 

mendapatkan persetujuan dari saudara. 

C. Kewajiban Subjek Penelitian 

Saudara diminta memberikan jawaban ataupun penjelasan yang sebenarnya 

terkait dengan pertanyaan yang diajukan untuk mencapai tujuan penelitian ini. 

D. Risiko dan efek samping dan penangananya 

Tidak ada resiko dan efek samping dalam penelitian ini, karena tidak ada 

perlakuan kepada Saudara dan hanya wawancara (komunikasi dua arah). 

E. Manfaat 

Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah untuk 

memberikan masukan dalam menyusun program kesehatan sehingga dapat 
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mengurangi angka kesakitan dan untuk memberikan informasi kepada 

masyarakat serta ibu balita pneumonia berulang, sehingga dapat mengetahui 

faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia berulang pada 

balita. 

F. Kerahasiaan 

Informasi dan hasil yang didapatkan dari Saudara terkait dengan penelitian ini 

akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah 

(ilmu pengetahuan). 

 

G. Kompensasi / ganti rugi 

Dalam penelitian ini tersedia dana untuk kompensasi atau ganti rugi untuk 

Saudara, yang diwujudkan dalam bentuk gelas kecil. 

H. Pembiayaan 

Penelitian ini dibiayai mandiri oleh peneliti. 

I. Informasi tambahan 

Penelitian ini dibimbing oleh Eram Tunggul Pawenang, S.KM, M.Kes sebagai 

pembimbing utama 

Saudara diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu ada efek samping atau 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara dapat menghubungi Zulfa Kamalia 

Amin, no Hp 087834163109 di Jalan Cempaka Sari III No.07, Sekaran, 

Gunungpati, Semarang. 

Saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian ini kepada Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Negeri Semarang, dengan nomor 

telefon (024) 8508107 atau email kepk.unnes@gmail.com 

 

 

Semarang, 8 Juli 2015 

Hormat saya, 

 

 

 

Zulfa Kamalia Amin 

NIM. 6411411069 
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

 

 

Semua penjelasan tersebut telah dijelaskan kepada saya dan semua pertanyaan 

saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan 

penjelasan saya dapat menanyakan kepada Zulfa Kamalia Amin. 

 

 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

 

 

 

Tandatangan subjek   Tanggal 

 

 

(Nama jelas   :...........................................................) 

 

 

 

 

Tandatangan saksi 

 

 

 

 

(Nama jelas   :...........................................................) 
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Lampiran 14 

Daftar Sampel Penelitian 

No. Nama Balita 
Jenis 

Kelamin 
Status Nama Ayah/Ibu Alamat 

1 2 3 4 5 6 

R01 M. Atha L Kasus Kuadi Rt 05/Rw 05 Kel. Tinjomoyo 

R02 M. Ali L Kasus Wira T Rt 03/Rw 07 Kel. Tinjomoyo 

R03 Cantika P Kasus Arya Rt 02/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R04 Asyifa P Kasus Imron Rt 02/Rw 04 Kel. Ngesrep 

R05 Alisha P Kasus Richo/Mikha Rt 02/Rw 03 Kel. Ngesrep 

R06 M. Agil L Kasus Supriyanto Rt 03/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R07 Novita Tri P Kasus Kusyanti Rt 01/Rw 05 Kel. Tinjomoyo 

R08 Amanda P Kasus Ekho Rt 01/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R09 Rachmadina P Kasus Sukron Rt 07/Rw 09 Kel. Ngersep 

R10 Ulil Azmi L Kasus Samsul/ Dwi Rt 02/Rw 08 Kel. Tinjomoyo 

R11 Savia Ainun P Kasus Deni/ Sri Rt 01/Rw 04 Kel. Tinjomoyo 

R12 Vinto Azis L Kasus Agus/ Rianti Rt 02/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R13 Arjuna L Kasus Singgih/ Chika Rt 02/Rw 07 Kel. Tinjomoyo 

R14 M. Zaenal L Kasus Suwito Rt 02/Rw 09 Kel. Ngesrep 

R15 M. Azam L Kasus Agung/Reni Rt 02/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R16 Humayra P Kasus Amin/ Eka Rt 03/Rw 04 Kel. Ngesrep 

R17 Athaya P Kasus Wahid/Indriani Rt 03/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R18 Sabila A. P Kasus Budi/ Dewi Rt 03/Rw 08 Kel. Ngesrep 

R19 Ramiru L Kasus Galih/ Desti Rt 01/Rw 08 Kel.Tinjomoyo 

R20 Rayhan Ade L Kasus Ikhwanto/Ambar Rt 03/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R21 Syahda A. P Kasus Sutadi/ Sri  Rt 03/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R22 Gilang Ridho L Kasus Slamet/ Yanti Rt 01/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R23 Amelia P Kasus Toni/ Rusmiati Rt 09/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R24 M. Rayhan L Kasus Yanuar/ Erni Rt 01/Rw 03 Kel. Tinjomoyo 

R25 Fadhil P. L Kasus Puji/ Santi Rt 02/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R26 Fachri W. L Kontrol Feri Rt 02/Rw 03 Kel. Ngesrep 

R27 M. Rafa L Kontrol Arif S Rt 06/Rw 06 Kel. Ngesrep 

R28 Aqila P Kontrol Asrori Rt 04/Rw 09 Kel. Ngesrep 

R29 Ayunda Dwi P Kontrol Tedy Rt 02/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R30 Silvi P Kontrol Danu Rt 02/Rw 04 Kel. Ngesrep 

R31 Nadine P Kontrol Salimin/Suryanti Rt 02/Rw 03 Kel. Ngesrep 

R32 Ayu P Kontrol Joko/ Reni Rt 03/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R33 Rahma A. P Kontrol Heru/ Siti Rt 01/Rw 05 Kel. Tinjomoyo 

R34 Fika A. N. P Kontrol Kartono/Istiqomah Rt 01/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R35 M. Zainul A. L Kontrol Zainul/Verawati Rt 07/Rw 09 Kel. Ngersep 

R36 Riski Wahyu L Kontrol Sudartanto/ Is Rt 02/Rw 08 Kel. Tinjomoyo 

R37 M. Rizky L Kontrol Wahono/ Asti Rt 01/Rw 04 Kel. Tinjomoyo 

R38 Febrian Bogi L Kontrol Bambang/ Upik Rt 02/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R39 Ardian P. L Kontrol Sumardi/ Viatin Rt 02/Rw 07 Kel. Tinjomoyo 

R40 Ihsan Fadi L Kontrol Budianto/ Lina Rt 02/Rw 09 Kel. Ngesrep 

R41 Raeesa P Kontrol Ahmad Nugroho Rt 02/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 
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R42 M. Danish L Kontrol Mujaedun/Jumi Rt 03/Rw 04 Kel. Ngesrep 

R43 Audy Nur R. P Kontrol Adiputra/ Ema Rt 03/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R44 M. Ravandra L Kontrol Heri/Siti Rt 03/Rw 08 Kel. Ngesrep 

R45 Kaila P Kontrol Mariono/ Desi Rt 04/Rw 08 Kel.Tinjomoyo 

R46 Kristabel P Kontrol Sarto/ Mawar Rt 02/Rw 02 Kel. Tinjomoyo 

R47 Nizam Rino L Kontrol Miyono/Khusnul Rt 04/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R48 Qaisa P Kontrol Adi/ Hani Rt 03/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R49 Richi L Kontrol Tony/ Maudy Rt 02/Rw 02 Kel. Ngesrep 

R50 Jovian A. L Kontrol Eny Rt 03/Rw 03 Kel. Tinjomoyo 
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Lampiran 15 

Daftar Penggunaan Obat Nyamuk Bakar, Keberadaan Perokok di Dalam 

Rumah dan Kepadatan hunian rumah Responden 

No. Nama Balita 

Jenis 

Kelami

n 
Status 

Penggunaan 

Obat Nyamuk 

Bakar 

Keberadaa

n Perokok 

di Dalam 

Rumah 

Kepadatan 

hunian 

rumah 

1 2 3 4 5 6 7 

R01 M. Atha L Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R02 M. Ali L Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R03 Cantika P Kasus Menggunakan Ada Padat 

R04 Asyifa P Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R05 Alisha P Kasus Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R06 M. Agil L Kasus Menggunakan Ada Padat 

R07 Novita Tri P Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R08 Amanda P Kasus Tidak 

Menggunakan 

Ada Padat 

R09 Rachmadina P Kasus Menggunakan Tidak Ada Tidak Padat 

R10 Ulil Azmi L Kasus Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R11 Savia Ainun P Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R12 Vinto Azis L Kasus Menggunakan Ada Padat 

R13 Arjuna L Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R14 M. Zaenal L Kasus Menggunakan Tidak Ada Tidak Padat 

R15 M. Azam L Kasus Tidak 

Menggunakan 

Ada Padat 

R16 Humayra P Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R17 Athaya P Kasus Menggunakan Ada Padat 

R18 Sabila A. P Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R19 Ramiru L Kasus Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R20 Rayhan Ade L Kasus Menggunakan Ada Padat 

R21 Syahda A. P Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R22 Gilang Ridho L Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R23 Amelia P Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R24 M. Rayhan L Kasus Menggunakan Ada Tidak Padat 

R25 Fadhil P. L Kasus Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R26 Fachri W. L Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Tidak Ada Tidak Padat 

R27 M. Rafa L Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R28 Aqila P Kontrol Menggunakan Ada Tidak Padat 

R29 Ayunda Dwi P Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Ada Padat 
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R30 Silvi P Kontrol Menggunakan Tidak Ada Padat 

R31 Nadine P Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Ada Padat 

R32 Ayu P Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R33 Rahma A. P Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Tidak Ada Tidak Padat 

R34 Fika A. N. P Kontrol Menggunakan Ada Tidak Padat 

R35 M. Zainul A. L Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Tidak Ada Tidak Padat 

R36 Riski Wahyu L Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R37 M. Rizky L Kontrol Menggunakan Tidak Ada Tidak Padat 

R38 Febrian Bogi L Kontrol Menggunakan Tidak Ada Padat 

R39 Ardian P. L Kontrol Menggunakan Tidak Ada Tidak Padat 

R40 Ihsan Fadi L Kontrol Menggunakan Ada Padat 

R41 Raeesa P Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Tidak Ada Tidak Padat 

R42 M. Danish L Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R43 Audy Nur R. P Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Tidak Ada Tidak Padat 

R44 M. Ravandra L Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Tidak Ada Tidak Padat 

R45 Kaila P Kontrol Menggunakan Ada Tidak Padat 

R46 Kristabel P Kontrol Menggunakan Ada Padat 

R47 Nizam Rino L Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Tidak Ada Tidak Padat 

R48 Qaisa P Kontrol Menggunakan Ada Tidak Padat 

R49 Richi L Kontrol Tidak 

Menggunakan 

Ada Tidak Padat 

R50 Jovian A. L Kontrol Menggunakan Tidak Ada Tidak Padat 
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Lampiran 16 

Data Status Gizi Menurut BB/U, Pemberian ASI Eksklusif, Pemberian 

Vitamin A, BB Lahir 

No. Nama Balita 

Jenis 

Kelamin Status Status Gizi 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

BB 

Lahir 

1 2 3 4 5 6 7 

R01 M. Atha L Kasus Gizi Baik Eksklusif 3 

R02 M. Ali L Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.7 

R03 Cantika P Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.2 

R04 Asyifa P Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.9 

R05 Alisha P Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.1 

R06 M. Agil L Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.2 

R07 Novita Tri P Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.5 

R08 Amanda P Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.4 

R09 Rachmadina P Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R10 Ulil Azmi L Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.9 

R11 Savia Ainun P Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.6 

R12 Vinto Azis L Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.7 

R13 Arjuna L Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.7 

R14 M. Zaenal L Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R15 M. Azam L Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.2 

R16 Humayra P Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R17 Athaya P Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.7 

R18 Sabila A. P Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.8 

R19 Ramiru L Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.6 

R20 Rayhan Ade L Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.5 

R21 Syahda A. P Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.1 

R22 Gilang Ridho L Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.5 

R23 Amelia P Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.4 

R24 M. Rayhan L Kasus Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R25 Fadhil P. L Kasus Gizi Baik Eksklusif 3.3 

R26 Fachri Wahyu L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.7 

R27 M. Rafa L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R28 Aqila P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R29 Ayunda Dwi P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.2 

R30 Silvi P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R31 Nadine P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.5 

R32 Ayu P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.4 

R33 Rahma A. P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R34 Fika A. N. P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.6 

R35 M. Zainul A. L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.5 

R36 Riski Wahyu L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.1 

R37 M. Rizky L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R38 Febrian Bogi L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.8 
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R39 Ardian P. L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.2 

R40 Ihsan Fadi L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.5 

R41 Raeesa P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.4 

R42 M. Danish L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R43 Audy Nur R. P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.9 

R44 M. Ravandra L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.2 

R45 Kaila P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.5 

R46 Kristabel P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.4 

R47 Nizam Rino L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 2.8 

R48 Qaisa P Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.6 

R49 Richi L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.5 

R50 Jovian A. L Kontrol Gizi Baik Eksklusif 3.2 
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Lampiran 17 

Hasil Uji Validitas 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.870 7 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

P1 1.53 .507 30 

P2 1.70 .466 30 

P3 1.53 .507 30 

P4 1.57 .504 30 

P5 1.63 .490 30 

P6 1.67 .479 30 

P7 1.70 .466 30 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 9.80 4.717 .726 .840 

P2 9.63 5.344 .470 .873 

P3 9.80 4.717 .726 .840 

P4 9.77 4.806 .686 .846 

P5 9.70 4.976 .621 .854 

P6 9.67 5.195 .526 .867 

P7 9.63 4.792 .767 .835 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

11.33 6.575 2.564 7 
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Lampiran 18 

1. Crosstab Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Jenis_Obat_Nyamuk_Yang_

Digunakan * 

Pneumonia_berulang 

50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

 

Jenis_Obat_Nyamuk_Yang_Digunakan * Pneumonia_berulang Crosstabulation 

   Pneumonia_berulang 

Total    Kasus Kontrol 

Jenis_Obat_Nyamuk_

Yang_Digunakan 

Menggunakan 

Obat Nyamuk 

Bakar 

Count 19 10 29 

% within 

Jenis_Obat_Nyamuk_

Yang_Digunakan 

65.5% 34.5% 100.0% 

Tidak 

Menggunakan 

Obat Nyamuk 

Bakar 

Count 6 15 21 

% within 

Jenis_Obat_Nyamuk_

Yang_Digunakan 

28.6% 71.4% 100.0% 

Total Count 25 25 50 

% within 

Jenis_Obat_Nyamuk_

Yang_Digunakan 

50.0% 50.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.650
a
 1 .010   

Continuity Correction
b
 5.255 1 .022   

Likelihood Ratio 6.825 1 .009   

Fisher's Exact Test    .021 .010 

Linear-by-Linear Association 6.517 1 .011   

N of Valid Cases
b
 50     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for 

Jenis_Obat_Nyamuk_Yang_

Digunakan (Menggunakan 

Obat Nyamuk Bakar / Tidak 

Menggunakan Obat Nyamuk 

Bakar) 

4.750 1.406 16.051 

For cohort 

Pneumonia_berulang = 

Kasus 

2.293 1.110 4.739 

For cohort 

Pneumonia_berulang = 

Kontrol 

.483 .273 .854 

N of Valid Cases 50   

 

 

 

 

 

 



107 
 

 
 

2. Crosstab Keberadaan Perokok di Dalam Rumah 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Keberadaan_Perokok_di_Da

lam_Rumah * 

Pneumonia_berulang 

50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

 

Keberadaan_Perokok_di_Dalam_Rumah * Pneumonia_berulang Crosstabulation 

   Pneumonia_berulang 

Total    Kasus Kontrol 

Keberadaan_Pero

kok_di_Dalam_Ru

mah 

Ada anggota keluarga 

yang Merokok di dalam 

rumah 

Count 23 15 38 

% within 

Keberadaan_Perokok_

di_Dalam_Rumah 

60.5% 39.5% 100.0% 

Tidak ada anggota 

keluarga yang merokok 

di dalam rumah 

Count 2 10 12 

% within 

Keberadaan_Perokok_

di_Dalam_Rumah 

16.7% 83.3% 100.0% 

Total Count 25 25 50 

% within 

Keberadaan_Perokok_

di_Dalam_Rumah 

50.0% 50.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.018
a
 1 .008   

Continuity Correction
b
 5.373 1 .020   

Likelihood Ratio 7.519 1 .006   

Fisher's Exact Test    .018 .009 

Linear-by-Linear Association 6.877 1 .009   

N of Valid Cases
b
 50     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for 

Keberadaan_Perokok_di_Da

lam_Rumah (Ada anggota 

keluarga yang Merokok di 

dalam rumah / Tidak ada 

anggota keluarga yang 

merokok di dalam rumah) 

7.667 1.470 39.987 

For cohort 

Pneumonia_berulang = 

Kasus 

3.632 .999 13.205 

For cohort 

Pneumonia_berulang = 

Kontrol 

.474 .297 .756 

N of Valid Cases 50   
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3. Crosstab Kepadatan hunian rumah 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Kepadatan_Tempat_Tinggal 

* Pneumonia_berulang 
50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

 

Kepadatan_Tempat_Tinggal * Pneumonia_berulang Crosstabulation 

   Pneumonia_berulang 

Total    Kasus Kontrol 

Kepadatan_Tempat_Tinggal Padat Count 7 5 12 

% within 

Kepadatan_Tempat_Tinggal 
58.3% 41.7% 100.0% 

tidak padat Count 18 20 38 

% within 

Kepadatan_Tempat_Tinggal 
47.4% 52.6% 100.0% 

Total Count 25 25 50 

% within 

Kepadatan_Tempat_Tinggal 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .439
a
 1 .508   

Continuity Correction
b
 .110 1 .741   

Likelihood Ratio .440 1 .507   

Fisher's Exact Test    .742 .371 

Linear-by-Linear Association .430 1 .512   

N of Valid Cases
b
 50     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kepadatan_Tempat_Tinggal 

(Padat / tidak padat) 

1.556 .419 5.779 

For cohort 

Pneumonia_berulang = 

Kasus 

1.231 .687 2.208 

For cohort 

Pneumonia_berulang = 

Kontrol 

.792 .380 1.650 

N of Valid Cases 50   
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Lampiran 19 

Dokumentasi 

 
Wawancara dengan responden kasus 

 

 
Wawancara dengan responden kontrol 



112 
 

 
 

 

 
Pengukuran luas rumah menggunakan Roll Meter 

 

 
Wawancara dengan Responden Kasus 


