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ABSTRAK 
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Usia 12-59 Bulan (Studi Kasus di Puskesmas dengan Peningkatan Prevalensi 

Tertinggi di Kota Semarang) 

XXII + 146 halaman + 32 tabel + 2 gambar + 14 lampiran 

 

Incidence Rate (IR) dari pneumonia pada anak balita di Kota Semarang pada 

tahun 2016 adalah 399 per 10.000 penduduk, sedangkan pada tahun 2017 adalah 

542 per 10.000 penduduk. Peningkatan prevalensi pneumonia di antara anak balita 

pada tahun 2018 di Puskesmas Pandanaran adalah 73,63%. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui determinan berhubungan dengan kejadian pneumonia 

pada anak-anak usia 12-59 bulan di Puskesmas Pandanaran. 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan case 

control. Sampel yang ditetapkan sebesar 36 kasus dan 36 kontrol menggunakan 

teknik proportionate random sampling. Instrumen yang digunakan adalah pedoman 

observasi, kuesioner, dan roll meter. Data dianalisis menggunakan uji chi-square 

dengan menghitung odds ratio (OR), tingkat signifikansi 95%, dan uji regresi 

logistik untuk mengetahui variabel yang paling dominan. 

Hasil menunjukkan bahwa status imunisasi (p-value=0,01; OR=6,19; 95% 

CI=2,19-17,51), asupan vitamin A (p-value=0,01; OR=5,09; 95% CI=1,48-17,53), 

dan kepadatan rumah (p-value=0,01; OR=4,71; 95% CI= 1,72-12,93) berhubungan 

dengan kejadian pneumonia. Determinan yang paling berhubungan dengan 

kejadian pneumonia adalah status imunisasi (p-value=0,01;OR adj=14,17; 95% 

CI=3,43-58,61). 

Saran penelitian ini adalah untuk melaksanakan imunisasi dasar lengkap, 

melengkapi asupan vitamin A, serta memperhatikan persyaratan kesehatan 

perumahan. 

 

Kata kunci: Pneumonia, Determinan, Anak-anak, Usia 12-59 Bulan 
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ABSTRACT 
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Determinants Associated with Pneumonia Incidence among 12-59 Months 
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Increasing Prevalence at Semarang City) 
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The Incidence Rate (IR) of pneumonia in children under five in Semarang 

City on 2016 was 399 per 10,000 population, whereas on 2017, it was 542 per 

10,000 population. The increasing prevalence of pneumonia among children under 

five on 2018 at the Pandanaran Primary Healthcare Center was 73.63%. The 

objective of this study was to figure out determinants associated with pneumonia 

incidence among 12-59 months children at the Pandanaran Primary Healthcare 

Center. 

This research was observational analytic with a case-control design. 

Samples were at 36 cases and 36 controls using a proportionate random sampling 

technique. The instrument used were observation sheet, questionnaire, and roll 

meter. Data were analyzed with chi-square test by calculating the odds ratio (OR), 

the significance level of 95%, and the logistic regression test to find out the most 

dominant variable. 

Results showed that immunization status (p-value=0.01; OR=6.19; 95% 

CI=2.19-17.51), vitamin A intake (p-value=0.01; OR=5.09; 95% CI=1.48-17.53), 

and home density (p-value=0.01; OR=4.71; 95% CI=1.72-12.93) were associated 

with pneumonia incidence. The most determinant associated was immunization 

status (p-value=0.01; OR adj=12.46; 95% CI=3.05-50.85). 

This research recommended to completing basic immunization, supplement 

vitamin A intake, and pay attention to housing health requirements. 

 

Keywords: Pneumonia, Determinants, Children, Aged 12-59 Months 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 LATAR BELAKANG MASALAH 

Setiap 2 menit tiga anak meninggal dikarenakan pneumonia yang 

merupakan penyebab infeksius utama kematian anak secara global yang membunuh 

lebih banyak anak daripada gabungan diare dan malaria (Watkins dkk., 2018). 

Pneumonia adalah penyebab infeksi paling penting dari keseluruhan kematian pada 

anak-anak di seluruh dunia dan juga di Indonesia. 

Secara global, radang paru-paru menewaskan 808.694 anak di bawah lima 

tahun pada tahun 2017 dan total kematian anak balita meningkat sebesar 15% pada 

2015 dan 16% pada 2016 (WHO, 2018). Di Indonesia, prevalensi pneumonia pada 

anak balita meningkat sebesar 9,2% pada tahun 2017 dan 9,9% pada tahun 2018 

(Kemenkes RI, 2017; Kemenkes RI, 2018). Case Fatality Rate (CFR) pada tahun 

2017 karena pneumonia pada kelompok umur 1-4 tahun lebih tinggi yaitu 0,32% 

bila dibandingkan dengan kelompok usia <1 tahun, yaitu 0,27% (Kemenkes RI, 

2018). 

Di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi pneumonia pada balita di tahun 2018 

adalah 9,78%. Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 berada di peringkat ketiga 

setelah Provinsi Jawa Barat dan Provinsi Jawa Timur (Kemenkes RI, 2018). Di 

Kota Semarang, prevalensi pneumonia pada anak balita di tahun 2017 adalah 6,69% 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017). Pneumonia di Kota Semarang pada 
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tahun 2017 berada di peringkat ketiga di Provinsi Jawa Tengah setelah Kabupaten 

Tegal dan Kabupaten Banjarnegara (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017).  

Incidence Rate (IR) dari pneumonia pada anak balita di Kota Semarang 

meningkat 399 per 10.000 penduduk pada tahun 2016 dan 542 per 10.000 penduduk 

pada tahun 2017 (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2016; Dinas Kesehatan Kota 

Semarang, 2017). Pneumonia pada anak-anak berusia 1-4 tahun pada tahun 2018 

berkontribusi 66% dari semua kejadian pneumonia di Kota Semarang (Puskesmas 

Pandanaran, 2018).  

Peningkatan prevalensi tertinggi dari tahun 2017 hingga tahun 2018 

didasarkan pada Puskesmas di Kota Semarang, yang pertama di Puskesmas 

Pandanaran (73,63%), kedua di Puskesmas Candilama (61,70%), dan ketiga 

Puskesmas Manyaran (60,78) (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2018). Distribusi 

data kasus pneumonia terbanyak di Puskesmas Pandanaran pada tahun 2018 adalah 

pada usia 12-59 bulan adalah 62,5% dan usia <11 bulan adalah 37,5% (Puskesmas 

Pandanaran, 2018). 

Secara umum, karakteristik Puskesmas Pandanaran adalah orang-orang 

dengan karakteristik perkotaan. Kemudahan akses ke fasilitas kesehatan dapat 

dilihat dari keberadaan beberapa rumah sakit di sekitar Puskesmas Pandanaran, 

seperti Rumah Sakit Hermina, Rumah Sakit Tk. III Bhakti Wira Tamtama 

Semarang, Rumah Sakit Tentara, Rumah Sakit Tlogorejo Semarang, dan Rumah 

Sakit RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Kasus pneumonia terjadi sepanjang tahun. Namun, insiden menjadi 

meningkat selama bulan-bulan yang lebih dingin di daerah beriklim sedang dengan 
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alasan yang tidak diketahui. Diasumsikan bahwa penularan dari orang ke orang dari 

tetesan droplet mengalami peningkatan dikarenakan oleh kepadatan di dalam 

ruangan, gangguan pembersihan mukosiliar, dan puncak infeksi virus yang 

menyebabkan pneumonia virus dengan pneumonia bakteri sekunder adalah 

penyebab dari puncak ini. Di daerah beriklim tropis, puncak infeksi pernapasan 

terlihat sporadis sepanjang tahun (Laufer, 2013). Penelitian sebelumnya 

menemukan bahwa kemungkinan gejala pneumonia lebih tinggi selama musim 

kemarau (November hingga April) (Akinyemi dkk., 2018). 

Tingginya beban mortalitas dan morbiditas balita akibat pneumonia di 

negara berkembang terkait dengan sejumlah besar faktor risiko pneumonia, antara 

lain; sosial ekonomi (pendapatan keluarga dan buta huruf parenteral rendah), gizi 

(gizi buruk, asupan vitamin A, BBLR, prematuritas, bukan ASI eksklusif, 

suplementasi zinc), lingkungan (kepadatan rumah, ventilasi rumah, jenis lantai, 

lokasi dapur, polusi udara dalam ruangan, kelembaban, dan anggota keluarga yang 

merokok), imunisasi tidak lengkap, penyakit yang menyertai (anemia, diare, 

campak, talasemia, dan penyakit sel sabit) (Marbawati dkk., 2015). 

Rahmawati (2018) menyebutkan ada hubungan antara berat lahir dengan 

pneumonia dimana anak-anak yang memiliki berat badan lahir rendah tiga kali 

memiliki risiko terkena pneumonia daripada mereka yang memiliki berat badan 

lahir normal (OR=3,00).  

Aldriana (2015) mengatakan ada hubungan antara status imunisasi dengan 

pneumonia dimana anak-anak yang memiliki imunisasi tidak lengkap sepuluh kali 
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berisiko terkena pneumonia daripada mereka yang memiliki imunisasi lengkap 

(OR=9,86). 

Hadisuwarno (2015) menyebutkan ada hubungan antara status gizi dengan 

pneumonia dimana anak-anak dengan status gizi buruk tiga kali memiliki risiko 

terkena pneumonia daripada mereka yang memiliki status gizi normal (OR=3,44). 

Suryani (2018) mengatakan ada hubungan antara kepadatan rumah dengan 

pneumonia dimana anak-anak yang tinggal di rumah <8 m2 dengan ≥ 2 orang 

memiliki risiko empat kali terkena pneumonia daripada mereka yang tinggal di 

rumah <8 m2 oleh <2 orang (OR=3,98). 

Mustikarani (2015) menyebutkan ada hubungan antara asupan vitamin A 

dengan pneumonia dimana anak-anak yang mendapatkan vitamin A terlindungi 

satu kali terkena pneumonia daripada mereka yang tidak mendapatkan vitamin A 

lengkap (OR=0,27). 

Aldriana (2015) mengatakan ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan pneumonia  dimana anak-anak yang mendapat ASI non-eksklusif lima belas 

kali berisiko terkena pneumonia daripada mereka yang mendapatkan ASI eksklusif 

(OR=14,78). 

Mustikarani (2019) menyebutkan ada hubungan antara anak berada di dapur 

saat Ibu memasak dengan pneumonia  dimana anak-anak yang berada di dapur saat 

ibu memasak empat kali berisiko terkena pneumonia daripada mereka yang tidak 

ada di dapur saat ibu memasak (OR=4,15). 

Suryani (2018) mengatakan ada hubungan antara ventilasi udara rumah 

dengan pneumonia dimana anak-anak yang tinggal di area ventilasi <10% dari luas 
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lantai delapan kali berisiko terkena pneumonia dibandingkan mereka yang tinggal 

di area ventilasi > 10% dari luas lantai (OR=7,59). 

Suryani (2018) mengatakan ada hubungan antara perokok keluarga dengan 

pneumonia dimana anak-anak yang memiliki perokok keluarga di rumah lima kali 

berisiko terkena pneumonia daripada mereka yang tidak memiliki perokok keluarga 

di rumah (OR=4,96). 

Peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Pandanaran karena masih 

sedikit penelitian tentang pneumonia antara anak-anak berusia 12-59 bulan 

sebelumnya, alasan lain juga karena lokasi tersebut terletak di pusat kota dengan 

memiliki karakteristik sosial ekonomi yang terlihat dari kepadatan penduduk yang 

lebih rendah daripada di Kota Semarang, tingkat pendapatan Kota Semarang masih 

di atas rata-rata upah minimum di Provinsi Jawa Tengah dan akses yang mudah 

untuk mendapatkan fasilitas kesehatan tetapi jumlah kejadian pneumonia pada anak 

di bawah lima tahun masih tinggi. Jadi diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui faktor-faktor apa yang terkait dengan tingginya angka kejadian 

pneumonia pada anak di bawah lima tahun di Puskesmas Pandanaran. Maka 

berdasarkan masalah di atas, peneliti perlu melakukan penelitian “Determinan 

Berhubungan dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak-Anak Usia 12-59 

Bulan (Studi Kasus di Puskesmas dengan Peningkatan Prevalensi Tertinggi di 

Kota Semarang)”. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

1. Apakah ada hubungan antara berat lahir dengan kejadian pneumonia pada anak-

anak usia 12-59 bulan? 

2. Apakah ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian pneumonia pada 

anak-anak usia 12-59 bulan? 

3. Apakah ada hubungan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada 

anak-anak usia 12-59 bulan? 

4. Apakah ada hubungan antara riwayat menyusui dengan kejadian pneumonia 

pada anak-anak usia 12-59 bulan? 

5. Apakah ada hubungan antara asupan vitamin A dengan kejadian pneumonia 

pada anak-anak usia 12-59 bulan? 

6. Apakah ada hubungan antara kepadatan rumah dengan kejadian pneumonia 

pada anak-anak usia 12-59 bulan? 

7. Apakah ada hubungan antara anak berada di dapur saat ibu memasak dengan 

kejadian pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan? 

8. Apakah ada hubungan antara ventilasi udara rumah dengan kejadian 

pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan? 

9. Apakah ada hubungan antara perokok keluarga dengan kejadian pneumonia 

pada anak-anak usia 12-59 bulan? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1. Untuk mengetahui hubungan antara berat lahir dengan kejadian pneumonia pada 

anak-anak usia 12-59 bulan. 



7 
 

 
 

2. Untuk mengetahui hubungan antara status imunisasi dengan kejadian pneumonia 

pada anak-anak usia 12-59 bulan. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada 

anak-anak usia 12-59 bulan. 

4. Untuk mengetahui hubungan antara riwayat menyusui dengan kejadian 

pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan. 

5. Untuk mengetahui hubungan antara asupan vitamin A dengan kejadian 

pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan. 

6. Untuk mengetahui hubungan antara kepadatan rumah dengan kejadian 

pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan. 

7. Untuk mengetahui hubungan antara anak berada di dapur saat ibu memasak 

dengan kejadian pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan. 

8. Untuk mengetahui hubungan antara ventilasi udara rumah dengan kejadian 

pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan. 

9. Untuk mengetahui hubungan antara perokok keluarga dengan kejadian 

pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan. 

 

1.4 MANFAAT 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengetahui hubungan antara berat lahir, status imunisasi, 

status gizi, riwayat menyusui, asupan vitamin A, kepadatan rumah, anak di dapur 

saat ibu memasak, ventilasi udara rumah, dan perokok keluarga dengan kejadian 

pneumonia antara anak-anak berusia 12-59 bulan. 
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1.4.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan dapat 

memberikan informasi untuk penelitian lebih lanjut, terutama penelitian yang 

berkaitan dengan determinan yang memiliki hubungan dengan kejadian pneumonia 

antara anak-anak berusia 12-59 bulan. 

1.4.3 Bagi Masyarakat di Kota Semarang 

Meningkatkan partisipasi masyarakat, terutama orang-orang di Kota 

Semarang, untuk mencegah pneumonia antara anak-anak berusia 12-59 bulan 

melalui promosi kesehatan dengan gaya hidup sehat dan memfasilitasi akses ke 

informasi kesehatan tentang pneumonia. 

1.4.4 Bagi Puskesmas Pandanaran 

Memberikan masukan dan pertimbangan untuk perencanaan kebijakan atau 

program kesehatan masyarakat, terutama yang terkait dengan program kesehatan 

untuk mencegah kejadian pneumonia pada anak-anak berusia 12-59 bulan. 

 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul 
Rancangan 

Penelitian 
Variabel 

Hasil 

Penelitian 

1 Tromp, Ilse, 

dkk 

(Tromp 

dkk., 2017) 

Breastfeeding 

and The Risk 

of Respiratory 

Tract 

Infections 

After Infancy: 

The 

Generation R 

Study 

A 

population-

based 

prospective 

cohort study 

Durasi 

menyusui. 

Menyusui 

selama enam 

bulan atau 

lebih secara 

signifikan 

dikaitkan 

dengan 

penurunan 

risiko LRTI 

hingga usia 4 

tahun (aOR: 
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0,71; 95% CI: 

0,51-0,98). 

2 Odunayo 

Akinyemi, 

Joshua dan 

Oyewale 

Mayowa 

Morakinyo 

(Akinyemi 

dan 

Morakinyo, 

2018) 

Household 

Environment 

and Symptoms 

of 

Childhood 

Acute 

Respiratory 

Tract 

Infections 

in Nigeria, 

2003–2013: a 

Decade of 

Progress 

and 

Stagnation 

A 

retrospective 

cross-

sectional 

Lingkungan 

rumah tangga 

(bahan bakar 

memasak yang 

tidak bersih, 

memasak di 

dalam rumah, 

merokok oleh 

anggota rumah 

tangga, sumber 

air minum yang 

ditingkatkan, 

toilet yang lebih 

baik, kualitas 

bahan 

perumahan, 

kuintil 

kekayaan, 

tempat tinggal, 

wilayah, musim 

wawancara), 

karakteristik 

ibu (usia ibu, 

pendidikan, 

pekerjaan), dan 

karakteristik 

anak (usia, jenis 

kelamin, urutan 

kelahiran, gizi 

buruk kronis). 

Prevalensi 

gejala ISPA 

adalah 10,3, 

4,6, dan 3,8% 

masing-masing 

untuk tahun 

2003, 2008, 

dan 2013. 

Penggunaan 

bahan bakar 

memasak yang 

tidak bersih 

tidak terkait 

dengan gejala 

ISPA pada 

tahun 2003 dan 

2008 tetapi 

pada tahun 

2013 (OR = 

2,50, CI: 1,16-

5,42). Tinggal 

di rumah yang 

dibangun 

dengan bahan 

berkualitas 

buruk 

dikaitkan 

dengan risiko 

lebih tinggi 

dari gejala 

ISPA pada 

tahun 2008 

(OR = 1,34, CI: 

1,11-1,61) dan 

2013 (OR = 

1,59, CI: 1,32-

1,93). Risiko 

lebih tinggi 

dari gejala 

ISPA juga 

dikaitkan 

dengan usia 

anak yang 

lebih muda, 

wilayah utara, 

dan kuintil 

kekayaan 

rumah tangga 
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antara tahun 

2003 dan 2013. 

3 Tazinya, 

Alexis dkk 

(Tazinya 

dkk., 2018) 

Risk Factors 

for Acute 

Respiratory 

Infections 

in Children 

Under Five 

Years 

Attending The 

Bamenda 

Regional 

Hospital in 

Cameroon 

A cross-

sectional 

analytic 

study 

Usia, jenis 

kelamin, berat 

lahir, usia ibu, 

ayah, tingkat 

pendidikan ibu, 

tingkat 

pendidikan 

ayah, status 

gizi, status HIV, 

status 

imunisasi, 

menyusui, 

paparan asap 

kayu, asap 

rokok, riwayat 

kontak, 

kehadiran di 

sekolah, dan 

kepadatan 

penduduk . 

Proporsi ISPA 

adalah 54,7% 

(280/512), 

sedangkan 

pneumonia 

adalah 22,3% 

(112/512). 

Faktor risiko 

yang terkait 

dengan ISPA 

adalah: infeksi 

HIV Oradj 

2.76 [1.05-

7.725], 

pendidikan ibu 

yang buruk 

(Tidak ada atau 

hanya primer) 

Oradj 2.80 

[1.85–4.35], 

pajanan 

terhadap asap 

kayu ORadj 

1.85 [1.22-

2.78], merokok 

pasif ORadj 

3.58 [1.45–

8.84] dan 

kontak dengan 

seseorang yang 

menderita 

batuk ORadj 

3.37 [2.21–

5.14]. Usia, 

jenis kelamin, 

status 

imunisasi, 

menyusui, 

status gizi, 

pendidikan 

ayah, usia 

orang tua, 

kehadiran di 

sekolah, dan 

kepadatan 

penduduk tidak 

berhubungan 

secara 
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bermakna 

dengan ISPA. 

4 Habibi 

Syahidi 

A, 

Muhammad, 

Dwi 

Gayatri, and 

Krisnawati 

Bantas 

(Syahidi 

dkk., 2016) 

Factors that 

Affecting 

Acute 

Respiratory 

Infection 

(ARI) in 

Children Aged 

12-59 Months 

in Tebet Barat 

Primary 

Health Center, 

Subdistrict of 

Tebet, 

South Jakarta 

2013 

Cross-

sectional 

Karakteristik 

anak (jenis 

kelamin, berat 

lahir, status 

pemberian ASI 

eksklusif), 

lingkungan 

(usia, 

pendidikan, 

pengetahuan, 

pendapatan 

keluarga, 

pekerjaan, 

kepadatan 

rumah), 

perilaku 

keluarga 

(perokok 

keluarga, 

menggunakan 

penolak 

nyamuk). 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa dari 11 

variabel yang 

dilakukan tes 

bivariat, 

variabel yang 

diketahui 

memiliki 

hubungan 

signifikan (P-

value <0,05) 

dengan 

kejadian ISPA 

pada anak usia 

12-59 bulan 

adalah 

pendidikan 

(OR = 3,16: 95 

% CI 1, 20-

8,31), 

pengetahuan 

(OR = 2.76: 

95% CI 1.12-

6.79), 

pendapatan 

keluarga (OR = 

2.75: 95% CI 

1.10-6.86), 

kepadatan 

hunian (OR = 

5.59: 95% CI 

2.16-14.50), 

perilaku 

merokok 

keluarga di 

rumah (OR = 

8.02: 95% CI 

(2.42-26.57) 

dan perilaku 

merokok 

keluarga di luar 

rumah (OR = 

5.12: 95% CI 

1.24-21.19). 

5 T. Kaunang, 

Christian, 

Characteristic 

Description of 

Cross-

sectional 

Usia, jenis 

kelamin, 

Sebagian besar 

anak-anak 
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Ari L. 

Runtunuwu, 

and Audrey 

M. I. 

Wahani 

(Kaunang 

dkk., 2016) 

Pneumonia in 

Children 

Treated in The 

Intensive Care 

Room of Prof. 

RSUP Dr. R. 

D. Kandou 

Manado for 

The Period 

2013 - 2015 

pemeriksaan 

fisik, retraksi, 

ronki, mengi, 

gambaran 

klinis, gambar 

rontgen dada, 

dan tes 

laboratorium. 

dengan 

pneumonia 

ditemukan 

pada jenis 

kelamin laki-

laki (88 pasien) 

dan kelompok 

umur <1 tahun 

(108 pasien). 

Denyut nadi 

rata-rata adalah 

194,75 kali / 

menit, laju 

pernapasan 

60,4 / menit, 

dan suhu tubuh 

37,8 ºC. 

Sebagian besar 

kasus 

menunjukkan 

retraksi pada 

bagian 

subkostal (148 

pasien), ronki 

(142 pasien), 

tanpa mengi 

(147 pasien), 

gejala klinis 

sesak napas 

(148 pasien), 

gambar 

rontgen dada 

infiltrat (151 

pasien). Tes 

laboratorium 

memperoleh 

nilai 

hemoglobin 

rata-rata 11,3 g 

/ dL, 

hematokrit 

33,3%, jumlah 

leukosit 45.293 

/ mm3, dan 

jumlah 

trombosit 

364.437 / mm3. 

6 Nirmolia, 

Nabanita  

dkk 

Prevalence 

and Risk 

Factors of 

Cross-

sectional 

Status sosial 

ekonomi, 

pendidikan ibu, 

Prevalensi 

pneumonia 

adalah 16,34%. 
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(Nirmolia 

dkk., 2018) 

Pneumonia in 

Under Five 

Children 

Living in 

Slums of 

Dibrugarh 

Town 

pemberian 

makanan 

prelakte, 

pemberian 

makanan dalam 

enam bulan 

pertama, 

dimulainya 

pemberian 

makanan 

pendamping, 

imunisasi, dan 

polusi udara 

dalam ruangan. 

Status sosial 

ekonomi (p = 

0,005), 

pendidikan ibu 

(p = 0,000), 

pemberian 

makanan 

tambahan 

secara tepat 

waktu (p = 

0,006), 

imunisasi 

lengkap (p = 

0,000) dan 

polusi udara 

dalam ruangan 

(p = 0,000), 

secara 

bermakna 

dikaitkan 

dengan 

terjadinya 

pneumonia. 

Dalam analisis 

multivariat, 

pneumonia 

secara 

signifikan 

dikaitkan 

dengan polusi 

udara dalam 

ruangan. 

7 Zhuge, 

Yang dkk 

(Zhuge dkk., 

2018) 

Residential 

Risk Factors 

for Childhood 

Pneumonia: a 

Cross-

Sectional 

Study in 

Eight Cities of 

China 

Cross-

sectional 

Berat lahir, 

lama menyusui, 

orang tua 

merokok, dan 

riwayat 

keluarga atopi. 

Berat badan 

lahir rendah 

(<2500 g), 

durasi 

menyusui <6 

bulan, riwayat 

keluarga alergi, 

dan pajanan 

terhadap 

pengasuhan 

orang tua 

ditemukan 

berhubungan 

dengan 

pneumonia 

yang lebih 

tinggi kejadian 

seumur hidup 
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yang pernah 

terjadi. 

8 Eduardo dkk 

(Fonseca 

Lima dkk., 

2016) 

Risk Factors 

for 

Community-

Acquired 

Pneumonia in 

Children 

Under Five 

Years of 

Age in The 

Post-

Pneumococcal 

Conjugate 

Vaccine Era in 

Brazil: a 

Case-Control 

Study 

Case-control Jenis kelamin, 

usia, berat lahir, 

prematur, 

penyakit 

pernapasan / 

alergi 

sebelumnya, 

rawat inap 

sebelumnya, 

pemberian ASI 

eksklusif (4-6 

bulan), status 

gizi (berat 

untuk 

perbandingan 

usia), vaksin 

konjugasi 

pneumokokus 

valensi 10-

valent, dan 

vaksin virus 

influenza. 

Kerumunan 

rumah tangga 

(OR = 2,15; 

95% CI, 1,46-

3,18) dan 

belum 

divaksinasi 

terhadap virus 

influenza (OR 

= 3,59; 95% 

CI, 2,62-4,91) 

adalah satu-

satunya faktor 

yang 

ditemukan 

meningkat 

kemungkinan 

pneumonia. 

Jenis kelamin 

laki-laki 

merupakan 

faktor 

pelindung (OR 

= 0,53; 95% 

CI, 0,39-0,72). 

9 Siham M.O. 

Gritty dkk 

(Gritly dkk., 

2018) 

Risk Factors 

of Pneumonia 

among 

Children 

Under 5 Years 

at a Pediatric 

Hospital in 

Sudan 

A hospital-

based 

descriptive 

study 

Jenis kelamin, 

usia, jumlah 

anak kurang 

dari lima tahun, 

jumlah anak 

dalam keluarga, 

pekerjaan ayah, 

pendidikan 

ayah, 

penghasilan 

keluarga, 

menyusui anak, 

anak disapih, 

berat badan 

anak, lingkar 

lengan tengah 

anak, sumber 

utama pasokan 

air minum 

untuk rumah 

tangga, dan 

peralatan yang 

digunakan 

Pendapatan 

keluarga yang 

rendah dan 

tingkat 

pendidikan ibu 

yang rendah 

ditemukan 

sebagai faktor 

risiko 

pneumonia 

yang signifikan 

di antara anak-

anak, kurang 

dari lima 

tahun, dirawat 

di rumah sakit 

anak Mohamed 

Al-Amin di 

daerah 

Omdurman. 

Secara 

signifikan, 

lebih banyak 
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untuk air 

minum. 

laki-laki yang 

mengalami 

pneumonia 

dibandingkan 

perempuan 

dalam 

penelitian ini. 

10 Unmehopa, 

Apia dan 

Sutanto 

Priyo H 

(Unmehopa; 

dan H, 

2016) 

Factors 

Associated To 

Pneumonia 

incidence in 

Children at 

Pasar Rebo 

District 

Primary 

Health Care 

Case-control Usia, jenis 

kelamin, 

vitamin A, 

status gizi 

Hanya 1 (satu) 

variabel 

signifikan, 

yaitu status 

gizi, di mana 

status gizi 

kurang 4 

(empat) kali 

lipat risiko 

pneumonia 

pada anak 

balita (OR 

4,18, 1,06-

16,50, nilai p 

<0,04), 

sedangkan 

usia, jenis 

kelamin, 

vitamin A , 

tidak ada 

hubungan yang 

signifikan 

dengan 

kejadian 

pneumonia 

pada anak 

balita. 

 

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya 

sebagai berikut: 

1. Variabel bebas yang berbeda dari penelitian sebelumnya (penelitian no.5), 

yaitu berat lahir, status imunisasi, status gizi, riwayat menyusui, asupan 

vitamin A, kepadatan rumah, anak di dapur saat ibu memasak, ventilasi 

udara rumah, dan perokok keluarga. 
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2. Variabel terikat yang berbeda dari penelitian sebelumnya (penelitian nomor 

1, no. 2, no. 3, no. 5, no. 6, no. 7, no. 8, no. 9, dan no. 10), yang merupakan 

kejadian pneumonia antara anak-anak berusia 12-59 bulan. 

3. Desain penelitian berbeda dari penelitian sebelumnya (penelitian nomor. 1, 

no. 2, no. 3, no. 4, no. 5, no. 6, no. 7, dan no. 9), yang merupakan case-

control study. 

4. Tempat dan tahun berbeda, yang terletak di wilayah kerja Puskesmas 

Pandanaran dan pada tahun 2020. 

 

1.6 RUANG LINGKUP PENELITIAN 

1.6.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pandanaran di 

Kota Semarang. 

1.6.2 Ruang Lingkup Waktu 

Waktu untuk mempersiapkan proposal pada bulan Januari-April tahun 2020 

dan penelitian dilakukan pada bulan Juli tahun 2020. 

1.6.3 Ruang Lingkup Keilmuan 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup kesehatan masyarakat dengan 

spesifikasi studi di bidang epidemiologi penyakit menular (PM), yaitu membahas 

determinan berhubungan dengan kejadian pneumonia pada anak-anak usia 12-59 

bulan.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 LANDASAN TEORI 

2.1.1 Pneumonia 

2.1.1.1 Definisi 

Pneumonia masih merupakan kondisi yang sulit untuk didiagnosis secara 

akurat. Oleh karena itu, tidak ada definisi tunggal yang secara akurat 

menggambarkan pneumonia anak saat ini. Pneumonia didefinisikan sebagai infeksi 

saluran pernapasan bawah (LRTI) yang biasanya dikaitkan dengan demam, gejala 

pernapasan, dan bukti keterlibatan parenkim melalui pemeriksaan fisik atau adanya 

infiltrat pada radiografi dada. Secara patologis, ini merupakan proses inflamasi 

paru-paru, termasuk saluran udara, alveoli, jaringan ikat, pleura visceral, dan 

struktur pembuluh darah. Secara radiologis, pneumonia didefinisikan sebagai 

infiltrat pada foto thoraks pada anak dengan gejala penyakit pernapasan akut 

(Laufer, 2013). 

2.1.1.2 Epidemiologi 

Di seluruh dunia, kejadian tahunan pneumonia keseluruhan pada anak-anak 

di bawah 5 tahun adalah 150 juta hingga 156 juta kasus, yang menyebabkan sekitar 

2 juta kematian per tahun, sebagian besar terjadi di negara-negara berkembang. Di 

negara maju, kejadian pneumonia tahunan diperkirakan 33 per 10.000 pada anak-

anak di bawah 5 tahun dan 14,5 per 10.000 pada anak-anak usia 0 hingga 16 tahun. 

Di Amerika Serikat, pneumonia diperkirakan terjadi pada 2,6% anak di bawah 17 
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tahun. Untungnya, angka kematian di negara maju kurang dari 1 per 1.000 per tahun 

(Laufer, 2013). 

2.1.1.3 Klasifikasi 

2.1.1.3.1 Klasifikasi Berdasarkan Pada Jenis 

2.1.1.3.1.1 Walking Pneumonia 

Walking pneumonia adalah istilah yang biasanya digunakan pada anak-anak 

usia sekolah dan dewasa muda dengan bukti klinis dan radiografi pneumonia tetapi 

dengan gejala ringan di mana gejala pernapasan tidak mengganggu aktivitas 

normal. Biasanya, Mycoplasma pneumonia telah terlibat sebagai organisme yang 

mungkin bertanggung jawab untuk pneumonia berjalan. 

2.1.1.3.1.2 Community-Acquired Pneumonia 

Community-acquired pneumonia (CAP) mengacu pada infeksi paru akut 

pada individu yang sebelumnya sehat yang didapat di komunitas (tidak seperti 

pneumonia yang didapat di rumah sakit atau nosokomial). 

2.1.1.3.1.3 Hospital-Acquired Pneumonia 

Pneumonia yang berkembang pada anak yang dirawat di rumah sakit dalam 

waktu 48 jam setelah masuk dianggap pneumonia terkait rumah sakit. Pneumonia 

yang mempengaruhi orang-orang yang tinggal di fasilitas perawatan kronis dan 

mereka yang baru dirawat di rumah sakit termasuk dalam kategori ini juga 

(Laufer, 2013). 

2.1.1.3.2 Klasifikasi Berdasarkan Pada Usia 

a. Anak berusia di bawah 2 bulan, diklasifikasikan sebagai: 
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a. Pneumonia berat: jika disertai dengan tanda-tanda klinis seperti berhenti 

menyusui (jika sebelumnya disusui dengan baik), kejang, rasa kantuk 

yang tidak wajar atau kesulitan bangun, stridor pada anak yang tenang, 

mengi, demam (38ºC atau lebih) atau suhu tubuh rendah (di bawah 35,5 

ºC) ), pernapasan cepat 60 kali atau lebih per menit, penarikan dinding 

dada yang parah, sianosis sentral (pada lidah), serangan apnea, distensi 

perut dan perut tegang. 

b. Bukan pneumonia: jika anak bernafas dengan frekuensi kurang dari 60 

kali per menit dan tidak ada tanda-tanda pneumonia seperti di atas. 

b. Anak berusia 2 bulan-5 tahun, diklasifikasikan sebagai: 

a. Pneumonia yang sangat parah: batuk atau kesulitan bernapas disertai 

sianosis sentral, tidak dapat minum, penarikan dinding dada, kejang 

anak, dan kesulitan terbangun. 

b. Pneumonia berat: batuk atau kesulitan bernapas dan penarikan dinding 

dada, tetapi tidak disertai dengan sianosis sentral dan dapat minum. 

c. Pneumonia: batuk (atau kesulitan bernapas) dan pernapasan cepat tanpa 

penarikan dinding dada. 

d. Bukan pneumonia (sering batuk pilek): batuk (atau sulit bernapas) tanpa 

pernapasan cepat atau penarikan dinding dada. 

e. Pneumonia persisten: anak-anak dengan diagnosis pneumonia tetap 

sakit walaupun mereka telah dirawat selama 10-14 hari dengan dosis 

antibiotik yang memadai dan antibiotik yang sesuai. Biasanya, ada 
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penarikan dinding dada, frekuensi pernapasan tinggi, dan demam 

ringan. 

(Laufer, 2013). 

2.1.1.4 Etiologi 

Sejumlah besar mikroorganisme menyebabkan pneumonia, mulai dari virus 

hingga bakteri dan jamur. Agen etiologi pneumonia tergantung pada usia pasien. 

Pada neonatus (usia 0-3 bulan), seperti streptokokus kelompok B dan bakteri gram 

negatif, adalah penyebab umum yang ditularkan secara vertikal (Laufer, 2013). 

Tabel 2.1 Karakteristik Virus Pernafasan Secara Umum 

Virus Musim Periodisitas 
Durasi Masa 

Inkubasi 

Cara Penularan 

Utama 

Influenza Musim 

dingin 

Tahunan 1-2 hari Aerosol partikel 

kecil 

RSV Akhir musim 

gugur hingga 

awal musim 

semi 

Tahunan 2-8 hari Droplet besar 

dan fomites 

hMPV Akhir musim 

dingin 

Setiap tahun 5–6 hari Droplet besar 

dan fomites 

PIV Musim 

gugur hingga 

musim semi 

Setiap 2–3 tahun 2 –8 hari Droplet besar 

dan fomites 

Coronavirus Musim 

dingin 

Setiap 2–3 tahun 1–3 hari Droplet besar 

dan fomites 

Rhinovirus Sepanjang 

tahun; 

musim gugur 

Tahunan 8 h to 2 hari Fomites 

Keterangan. hMPV (human metapneumovirus); PIV (parainfluenza virus); RSV 

(respiratory syncytial virus); a (Presumptive mode of transmission) Falsey & 

Walsh, 2006. 

Secara keseluruhan, Streptococcus pneumonia tetap menjadi penyebab 

bakteri pneumonia yang paling umum pada anak-anak yang lebih tua dari 1 minggu, 

sedangkan virus menyumbang 14% hingga 35% dari kasus. Pada anak-anak usia 3 

bulan hingga 5 tahun, 50% hingga 60% kasus terkait dengan infeksi saluran 
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pernapasan virus. Pada anak usia sekolah (> 5 tahun), organisme atipikal, seperti 

Mycoplasma pneumonia dan Chlamydophila (sebelumnya dikenal sebagai 

Chlamydia) pneumonia, lebih umum. Mycoplasma pneumonia tetap menjadi 

penyebab utama pneumonia pada anak-anak usia sekolah dan dewasa muda. 

(Laufer, 2013). 

 Etiologi Infeksi Saluran Pernafasan Akut terdiri dari: 

• Bakteri: Diplococcus pneumonia, Pneumococcus, Streptococcus pyogenes, 

Staphylococcus aureus, Haemophilus influenza, dan lainnya. 

• Virus: Influenza, Adenovirus, sitomegalovirus. 

• Jamur: Aspergillus sp., Candida albicans, Histoplasma, dan lainnya. 

• Aspirasi: makanan, asap dari kendaraan bermotor, bahan bakar minyak, 

terutama bahan bakar minyak tanah, cairan ketuban saat lahir, benda asing 

(biji-bijian, mainan plastik kecil, dan lain-lain).  

(Widoyono, 2011) 

2.1.1.5 Patofisiologi 

Dalam keadaan sehat, tidak ada pertumbuhan mikroorganisme di paru-paru. 

Mekanisme pertahanan paru-paru menyebabkan kondisi ini. Jika ada 

ketidakseimbangan dalam daya tahan tubuh, mikroorganisme dapat berkembang 

biak dan menyebabkan penyakit. Risiko infeksi di paru-paru tergantung pada 

kemampuan mikroorganisme untuk mencapai dan merusak permukaan epitel 

saluran napas. Ada beberapa cara mikroorganisme mencapai permukaan melalui 

inokulasi langsung, penyebaran pembuluh darah, inhalasi bahan aerosol, dan 

kolonisasi pada permukaan mukosa. Dari empat metode di atas yang paling dijajah. 
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Penghirupan terjadi pada infeksi virus, mikroorganisme atipikal, bakteri mikro, atau 

jamur. Sebagian besar bakteri dengan ukuran 0,5-2,0 μm melalui udara dapat 

mencapai terminal bronkus atau alveoli dan, selanjutnya, proses infeksi. Jika 

kolonisasi terjadi di saluran napas bagian atas (hidung, orofaring), maka aspirasi 

saluran napas bagian bawah dan inokulasi mikroorganisme terjadi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 

Mekanisme Eksaserbasi dari Respon Inflamasi Sistemik 

Sekunder terhadap Ventilasi Mekanik 

Sumber: Pabary & Balfour-Lynn, 2013. 

 

Ini adalah awal dari infeksi sebagian besar infeksi paru-paru. Aspirasi 

sebagian kecil dari sekresi oropharyngeal sebagian besar terjadi pada orang sehat 

pada waktu tidur serta dalam keadaan penurunan kesadaran, peminum alkohol, dan 

penyalahgunaan narkoba. Pada pneumonia, mikroorganisme biasanya memasuki 

inhalasi atau aspirasi. Secara umum, mikroorganisme yang terkandung dalam 

saluran pernapasan bagian atas sama dengan di saluran napas bawah, tetapi dalam 

beberapa penelitian, mikroorganisme yang sama tidak ditemukan (Laufer, 2013). 
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Pneumonia terjadi ketika mekanisme pertahanan paru terganggu sehingga 

kuman patogen dapat mencapai saluran pernapasan bagian bawah. Agen mikroba 

yang menyebabkan pneumonia memiliki tiga bentuk utama penularan, yaitu 

aspirasi sekresi yang mengandung mikroorganisme patogen yang telah menjajah 

orofaring, infeksi aerosol infeksi, dan penyebaran hematogen dari bagian luar paru. 

Aspirasi dan inhalasi agen infeksi adalah dua cara paling umum yang menyebabkan 

pneumonia, sedangkan penyebaran hematogen lebih jarang terjadi (Laufer, 2013). 

2.1.1.6 Transmisi 

Penularan penyakit pneumonia dapat terjadi melalui udara yang tercemar. 

Agen penyakit memasuki tubuh melalui pernapasan. Oleh karena itu penyakit 

radang paru-paru termasuk dalam kelas Air Borne Disease. Penularan melalui udara 

dimaksudkan sebagai sarana penularan yang terjadi tanpa kontak dengan pasien 

atau dengan benda yang terkontaminasi. Sebagian besar infeksi yang ditularkan 

melalui udara juga dapat ditularkan melalui kontak langsung, tetapi tidak jarang 

untuk penyakit di mana sebagian besar penularan disebabkan oleh mengisap udara 

yang mengandung unsur-unsur penyebab atau mikroorganisme penyebab (Laufer, 

2013). 

2.1.1.7 Diagnosis 

Diagnosis etiologi pneumonia pada anak di bawah lima tahun sulit 

ditegakkan karena dahak biasanya sulit didapat. Sedangkan prosedur pemeriksaan 

imunologis belum memberikan hasil yang memuaskan untuk menentukan 

keberadaan bakteri sebagai penyebab pneumonia, hanya spesimen biakan fungsi 
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atau aspirasi paru serta pemeriksaan spesimen darah yang dapat diandalkan untuk 

membantu menegakkan diagnosis etiologi pneumonia (Laufer, 2013). 

Pemeriksaan metode ini sangat berperan dalam mendapatkan dan 

menentukan jenis bakteri yang menyebabkan pneumonia pada anak di bawah lima 

tahun, tetapi di sisi lain, itu dianggap sebagai prosedur yang berbahaya dan 

bertentangan dengan etika (terutama jika hanya untuk tujuan penelitian ). Dengan 

pemikiran ini, diagnosis bakteri penyebab pneumonia untuk anak di bawah lima 

tahun di Indonesia didasarkan pada hasil penelitian internasional (melalui publikasi 

WHO) bahwa Streptococcus, Pneumonia, dan Hemophilus influenza adalah bakteri 

yang selalu ditemukan secara etiologis, studi di negara berkembang. Di negara 

maju, pneumonia pada anak di bawah lima tahun, usia disebabkan oleh virus 

(Laufer, 2013). 

Diagnosis pneumonia pada anak balita didasarkan pada adanya batuk dan / 

atau kesulitan bernapas dengan peningkatan frekuensi pernapasan (pernapasan 

cepat) sesuai usia. Penentuan pernapasan cepat dilakukan dengan menghitung 

frekuensi pernapasan dengan menggunakan pengatur waktu suara. Batas 

pernapasan cepat adalah: 

a. Pada anak-anak berusia kurang dari 2 bulan, frekuensi pernapasan adalah 60 

kali per menit atau lebih. 

b. Pada anak-anak berusia 2 bulan - <1 tahun, frekuensi pernapasan adalah 50 kali 

per menit atau lebih. 

c. Pada anak-anak berusia 1 tahun - <5 tahun, frekuensi pernapasan adalah 40 kali 

per menit atau lebih. 
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Diagnosis pneumonia berat untuk kelompok usia kurang dari dua bulan 

ditunjukkan oleh adanya pernapasan cepat, yang merupakan frekuensi pernapasan 

60 kali per menit atau lebih, atau penarikan aktif pada dinding dada bagian bawah 

ke dalam. Rujukan penderita pneumonia berat dilakukan dengan gejala batuk atau 

kesulitan bernapas, yang disertai dengan gejala tidak sadar dan tidak mampu 

minum. Dalam klasifikasi non-pneumonia, diagnosisnya adalah batuk pilek, radang 

tenggorokan, radang amandel, otitis atau penyakit non-pneumonia lainnya (Laufer, 

2013). 

2.1.1.8 Tanda dan Gejala 

Pneumonia adalah penyakit yang sangat menular. Ini timbul karena 

penurunan sistem kekebalan tubuh atau sistem kekebalan tubuh, misalnya karena 

kelelahan atau stres. Pada tahap awal, gejalanya adalah panas, kering, dan gatal di 

hidung, yang diikuti oleh bersin terus menerus, pilek dengan ingus dan demam, dan 

sakit kepala (Laufer, 2013). Permukaan mukosa hidung tampak merah dan 

bengkak. Infeksi lebih lanjut membuat cairan menjadi tebal, dan penyumbatan di 

hidung meningkat. Jika tidak ada komplikasi, gejalanya akan berkurang setelah 3-

5 hari. Kemungkinan komplikasi adalah efusi/empiema parapneumonik, efusi 

perikardial, abses paru, pneumonia nekrosis, dan atelektasis (Pabary & Balfour-

Lynn, 2013). 

2.1.1.9 Pengendalian 

Hampir semua kematian akibat Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

pada anak kecil paling sering disebabkan oleh pneumonia. Bayi baru lahir dan bayi 

berumur satu bulan atau yang disebut 'bayi muda' yang menderita pneumonia tidak 
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dapat mengalami batuk, dan frekuensi bernafas mereka biasanya lebih dari 50 kali 

per menit. Infeksi bakteri pada kelompok umur ini hanya dapat menunjukkan tanda-

tanda klinis spesifik, sehingga sulit untuk membedakan pneumonia dari sepsis dan 

meningitis. Infeksi ini dapat berakibat fatal dengan cepat pada bayi muda yang telah 

dirawat sebaik mungkin di rumah sakit dengan antibiotik parenteral. 

Cara paling efektif untuk mengurangi kematian akibat pneumonia adalah 

dengan meningkatkan manajemen kasus dan memastikan pemberian antibiotik 

yang tepat secara teratur melalui fasilitas perawatan dokter umum kelas satu. 

Langkah selanjutnya untuk mengurangi angka kematian karena pneumonia dapat 

dicapai dengan memberikan perawatan rujukan untuk anak-anak yang memiliki 

pneumonia berat yang membutuhkan oksigen, antibiotik lini II, dan keahlian klinis 

yang lebih tinggi. 

(Laufer, 2013). 

2.1.1.10 Pencegahan 

Implementasi Program Pencegahan Penyakit ISPA difokuskan pada 

penemuan dan penanganan kasus sedini mungkin dengan melibatkan partisipasi 

aktif masyarakat, terutama kader, dengan dukungan layanan kesehatan terpadu dan 

rujukan di fasilitas kesehatan terkait. 

2.1.1.11.1 Pencegahan Primer 

Intervensi yang bertujuan mencegah faktor risiko dapat dianggap sebagai 

strategi untuk mengurangi (kejadian) pneumonia. Diantaranya: 

a. Konseling, dilakukan oleh petugas kesehatan di mana kegiatan ini diharapkan 

dapat mengubah sikap dan perilaku masyarakat terhadap hal-hal yang dapat 
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meningkatkan faktor risiko pneumonia. Kegiatan konseling ini dapat dalam 

bentuk konseling untuk pneumonia, konseling ASI eksklusif, konseling 

imunisasi, konseling gizi seimbang untuk ibu dan anak, konseling kesehatan 

lingkungan, konseling rumah sehat, konseling bahaya merokok. 

b. Imunisasi, yang merupakan strategi khusus untuk mengurangi kejadian 

pneumonia. 

c. Upaya di bidang nutrisi adalah mengurangi malnutrisi, kekurangan vitamin A. 

d. Program KIA yang menangani kesehatan ibu dan anak dengan berat lahir 

rendah. 

e. Program Restrukturisasi Permukiman Lingkungan (PRPL) yang menangani 

masalah polusi di dalam dan di luar rumah.  

2.1.1.11.2 Pencegahan Sekunder 

Upaya pencegahan pneumonia dilakukan dengan upaya pengobatan sedini 

mungkin. Upaya perawatan yang dilakukan dibedakan dari klasifikasi pneumonia, 

yaitu: 

a. Untuk kelompok umur <2 bulan, pengobatan yaitu: 

a. Pneumonia berat: dirawat di rumah sakit, berikan oksigen (jika anak 

memiliki sianosis sentral, tidak bisa minum, ada penarikan dinding dada 

yang parah), terapi antibiotik dengan memberikan benzilpenisilin dan 

gentamisin atau kanamisin. 

b. Bukan Pneumonia: terapi antibiotik tidak boleh diberikan, anjurkan ibu 

untuk menjaga bayi tetap hangat, sering memberikan ASI, dan 
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membersihkan penyumbatan pada hidung jika penyumbatan 

mengganggu makan. 

b. Untuk kelompok umur selama 2 bulan - <5 tahun, pengobatan yaitu: 

a. Pneumonia sangat parah: dirawat di rumah sakit, berikan oksigen, terapi 

antibiotik dengan memberikan kloramfenikol secara intramuskuler 

setiap 6 jam. Jika anak diperbaiki (biasanya setelah 3-5 hari), pemberian 

diubah menjadi kloramfenikol oral, mengobati demam, mengobati 

mengi, perawatan suportif, hati-hati dengan pemberian terapi cairan, 

ulangi nilai dua kali sehari. 

b. Pneumonia berat: rawat inap, memberi oksigen, terapi antibiotik dengan 

memberikan benzylpenisilin intramuskuler setiap 6 jam setidaknya 

selama 3 hari, mengobati demam, mengobati mengi, perawatan 

pendukung, berhati-hati dalam memberikan terapi cairan, nilai ulang 

setiap hari. 

c. Pneumonia: rawat di rumah, terapi antibiotik dengan memberikan 

kotrimoksazol, ampisilin, amoksisilin oral, atau proses intramuskuler 

injeksi penisilin per hari, anjurkan ibu untuk memberikan perawatan di 

rumah, mengobati demam, mengobati mengi, nilai ulangi setelah 2 hari. 

d. Bukan Pneumonia (batuk atau pilek): obati di rumah, terapi antibiotik 

tidak boleh diberikan, terapi khusus lainnya (untuk batuk dan pilek), 

obati demam, anjurkan ibu untuk memberikan perawatan di rumah. 

Implementasi Program Pencegahan Penyakit ISPA difokuskan pada 

penemuan dan penanganan kasus sedini mungkin dengan melibatkan 
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partisipasi aktif masyarakat, terutama kader, dengan dukungan layanan 

kesehatan terpadu dan rujukan di fasilitas kesehatan terkait. 

e. Pneumonia persisten: perawatan (tetap dirawat di rumah sakit), terapi 

antibiotik dengan memberikan kotrimoksazol dosis tinggi untuk 

mengobati kemungkinan infeksi pneumokokus, perawatan suportif, 

penilaian ulang. 

2.1.1.11.3 Pencegahan Tersier 

Tingkat pencegahan ini ditujukan pada anak balita yang menderita 

Pneumonia agar tidak bertambah buruk dan menyebabkan kematian. 

a. Pneumonia yang sangat parah: jika anak memburuk setelah pemberian kloramin 

selesai selama 48 jam, periksa komplikasi dan ganti dengan cloxacillin plus 

gentamicin jika dicurigai pneumonia stafilokokus. 

b. Pneumonia berat: jika anak tidak membaik setelah pemberian benzilpenisilin 

dalam waktu 48 jam atau kondisinya memburuk setelah pemberian 

benzilpenisilin, kemudian periksa komplikasi dan ganti dengan kloramfenikol. 

Jika anak masih menunjukkan tanda-tanda pneumonia setelah 10 hari perawatan 

antibiotik, maka cari penyebab pneumonia persisten. 

c. Pneumonia: Cobalah untuk melihat kembali pada anak setelah 2 hari dan 

periksa tanda-tanda perbaikan (pernapasan lebih lambat, demam berkurang, 

nafsu makan meningkat. Nilai kembalinya dan kemudian putuskan apakah anak 

dapat minum, ada penarikan dinding dada atau tanda sangat penyakit parah 

kemudian lakukan) aktivitas ini adalah untuk mengobati, mengobati pneumonia 

berat atau pneumonia sangat berat. Jika anak tidak membaik sama sekali, tetapi 
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tidak ada tanda-tanda pneumonia parah, atau tanda-tanda lain dari penyakit ini 

sangat parah, maka ganti antibiotik dan pantau mereka dengan cermat. 

2.1.2 Determinan Pneumonia 

Faktor risiko atau determinan adalah faktor atau kondisi yang 

mempengaruhi perkembangan suatu penyakit atau status kesehatan tertentu. Ada 2 

macam faktor risiko, yaitu: 

1. Faktor internal adalah faktor risiko yang berasal dari organisme itu sendiri. 

Faktor intrinsik ini dibagi menjadi faktor jenis kelamin dan usia, faktor anatomi 

tertentu, dan konstitusi juga faktor gizi. 

2. Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari lingkungan yang memudahkan 

seseorang untuk tertular penyakit tertentu. Berdasarkan jenis faktor ekstrinsik 

dapat kondisi fisik, kimia, biologis, psikologis, sosial-budaya, dan perilaku. 

(Notoatmodjo, 2012). 

 Arafat (2016) dalam “Narrative Review Study of Academic Research in 

Public Health” menjelaskan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

pneumonia pada anak di bawah lima tahun dibagi menjadi beberapa faktor, yaitu, 

faktor ibu, faktor anak, faktor sosial ekonomi, faktor lingkungan, dan faktor 

pelayanan kesehatan. Rani (2013) membagi faktor risiko pneumonia pada anak di 

bawah lima tahun menjadi tiga, yaitu, jenis kelamin, faktor sosial ekonomi/ 

lingkungan, dan gangguan kardiopulmoner yang mendasari dan kondisi medis. 

Fekadu (2014) membagi faktor risiko pneumonia pada anak di bawah lima tahun 

menjadi tiga, yaitu, karakteristik sosial-demografis, karakteristik anak dan orang 

tua, dan karakteristik lingkungan. Getaneh (2019) menjelaskan faktor risiko 
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pneumonia pada anak di bawah lima tahun, yaitu, karakteristik sosial-demografis, 

karakteristik rumah, morbiditas, dan gizi. 

2.1.2.1 Intrinsik 

Penentu intrinsik penyakit terkait erat dengan segitiga epidemiologis yang 

dikemukakan oleh Gordon dan La Richt (1950) dalam Timreck (2004), yang 

menyatakan bahwa penyakit muncul atau tidak dalam organisme dipengaruhi oleh 

tiga faktor, yaitu host, agen, dan lingkungan. 

2.1.2.1.1 Usia 

Usia berhubungan dengan kemampuan tubuh seseorang untuk penyakit. 

Seorang bayi masih memiliki kekebalan pasif dari ibunya. Namun, seiring 

bertambahnya usia, kekebalan menurun (Widoyono, 2011). Studi Getaneh (2019) 

tentang faktor penentu pneumonia di antara anak-anak berusia 2-59 bulan di rumah 

sakit rujukan Debre Markos, Northwest Ethiopia menunjukkan anak-anak di bawah 

lima tahun dengan <11 bulan memiliki risiko pneumonia sebesar 3,16 kali 

dibandingkan dengan anak di bawah lima tahun dengan Berusia 12-59 bulan. 

Namun, Case Fatality Rate (CFR) akibat pneumonia dan pneumonia berat di Kota 

Semarang pada tahun 2016 sebesar 0,02%, dan kasus tertinggi terjadi pada 

kelompok usia 12-59 bulan (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2017). 

2.1.2.1.2 Jenis Kelamin 

Jenis kelamin adalah salah satu faktor risiko pneumonia pada anak di bawah 

lima tahun. Perbedaan prevalensi antara pria dan wanita biasanya disebabkan oleh 

gaya hidup. Getaneh (2019) studi dalam penentu pneumonia di antara anak-anak 

berusia 2-59 bulan di rumah sakit rujukan Debre Markos, Northwest Ethiopia 
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menunjukkan anak-anak di bawah lima tahun dengan jenis kelamin perempuan 

dilindungi dari risiko pneumonia sebesar 1,25 kali dibandingkan dengan anak di 

bawah lima tahun jenis kelamin laki-laki. Ini karena anatomi saluran pernapasan 

pria lebih besar daripada wanita. 

2.1.2.1.3 Riwayat Menyusui 

ASI mengandung nutrisi, antioksidan, hormon dan antibodi yang 

dibutuhkan oleh anak-anak untuk bertahan hidup dan berkembang serta sistem 

kekebalan tubuh yang sangat baik untuk anak-anak. WHO (2001) menyatakan 

bahwa pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi adalah 

yang terbaik. Dengan demikian, ketentuan di atas (bahwa pemberian ASI eksklusif 

sudah cukup untuk empat bulan) tidak berlaku lagi dan setelah bayi baru berusia 6 

bulan diperkenalkan makanan padat. ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 

tahun atau bahkan lebih dari 2 tahun. 

Penelitian Adriana (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif dan kejadian pneumonia (Nilai P = 0,01 dan hasil analisis 

yang diperoleh nilai OR = 14,7778 berarti bahwa anak di bawah lima tahun yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki 14 kali lebih besar risiko menderita 

pneumonia dibandingkan dengan anak di bawah lima tahun yang mendapatkan ASI 

eksklusif. 

2.1.2.1.4 Berat Lahir 

Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) memiliki risiko kematian yang lebih 

besar daripada berat lahir normal, terutama pada bulan-bulan pertama kelahiran 

karena pembentukan zat anti imun yang kurang sempurna sehingga lebih rentan 
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terhadap penyakit menular, terutama pneumonia dan penyakit pernapasan lainnya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah terkait dengan dan 

juga meningkatkan risiko pneumonia (Hadisuwarno dkk., 2015b). Faktor gizi 

memainkan peran penting karena efeknya muncul secara tidak langsung, tetapi 

dampaknya dalam jangka panjang (Hadisuwarno dkk., 2015b). Hasil analisis 

bivariat pada variabel berat lahir menunjukkan nilai p = 0,01 (p <α), artinya berat 

lahir bayi berhubungan dengan kejadian pneumonia (Rahmawati, 2018). Nilai OR 

adalah 3, yang berarti bahwa anak-anak di bawah lima tahun dengan berat lahir 

rendah memiliki risiko tiga kali lebih besar terkena pneumonia dibandingkan 

dengan anak di bawah lima tahun dengan berat lahir normal. 

2.1.2.1.5 Status Imunisasi 

Program imunisasi nasional yang dilakukan oleh pemerintah adalah 

imunisasi dasar (BCG, Polio, DPT, Hepatitis B, dan campak) yang diberikan 

kepada bayi, dan imunisasi ulang (DT dan TT) diberikan kepada siswa sekolah 

dasar di kelas 1, 2, dan 3 (Lestari dkk., 2009). Imunisasi membantu mengurangi 

kematian anak akibat pneumonia dengan dua cara. Pertama, vaksinasi membantu 

mencegah anak-anak dari mengembangkan infeksi langsung yang menyebabkan 

pneumonia; misalnya, Haemophilus influenza tipe b (Hib). Kedua, imunisasi dapat 

mencegah infeksi yang dapat menyebabkan pneumonia sebagai komplikasi 

penyakit (misalnya, campak dan pertusis).  

Imunisasi yang berhubungan dengan pneumonia adalah pertusis (DPT), 

campak, Haemophilus influenza, dan imunisasi pneumokokus (Sary, 2017). 

Definisi lengkap imunisasi di sini adalah untuk mendapatkan imunisasi BCG, 3 
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dosis Polio, 3 dosis DPT, 3 dosis Hepatitis B dan imunisasi campak sebelum usia 

12 bulan (Lestari dkk., 2009). 

Ada hubungan yang signifikan antara status imunisasi dan pneumonia. 

Sebuah studi dari Aldriana (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan antara status 

imunisasi dan kejadian pneumonia (p-value = 0,01 dan hasil analisis yang diperoleh 

nilai OR = 9,857 yang berarti anak-anak di bawah lima tahun yang tidak 

mendapatkan imunisasi lengkap memiliki risiko sembilan kali lebih besar 

menderita pneumonia daripada anak di bawah lima tahun dengan imunisasi 

lengkap). 

2.1.2.1.6 Asupan Vitamin A 

Hasil studi Mustikarani (2019) menunjukkan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan dari status vitamin A pada pneumonia pada anak di bawah lima tahun. 

Anak-anak dengan status vitamin A lengkap telah mengurangi risiko pneumonia 

1,14 kali. Vitamin A digambarkan sebagai vitamin anti-infeksi karena perannya 

dalam mengatur fungsi kekebalan tubuh manusia. Salah satu fungsi vitamin A 

adalah pemeliharaan fungsi sel untuk sistem kekebalan tubuh. Kekurangan vitamin 

A bisa rentan terhadap infeksi dan lebih mungkin terkena penyakit pernapasan. 

2.1.2.1.7 Status Gizi 

Status gizi anak-anak diukur berdasarkan usia (U), berat badan (BB), tinggi 

badan (TB). Variabel BB dan TB disajikan dalam bentuk tiga indikator 

antropometrik, yaitu berat badan menurut usia (BB/U), tinggi badan menurut usia 

(BB/U) dan berat menurut tinggi (BB/ TB). Indikator BB/U memberikan gambaran 

umum tentang status gizi secara umum, sedangkan indikator TB/U menggambarkan 
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status gizi kronis (karena kondisi yang bertahan lama) dan indikator BB/TB 

menggambarkan status gizi yang akut (karena kondisi yang terjadi dalam waktu 

singkat) atau digunakan sebagai indikator obesitas. 

Malnutrisi adalah hasil dari kekurangan gizi, yang pada gilirannya akan 

menurunkan kemampuan tubuh untuk melawan berbagai penyakit menular, salah 

satunya adalah pneumonia. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa status gizi 

memiliki OR 3,44 (95% CI 2,12-5,58; P <0,01), yang merupakan yang terbesar 

terhadap faktor lain (Hadisuwarno dkk., 2015a). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara status gizi pada pneumonia. Anak-anak dengan status 

gizi yang baik memiliki risiko lebih rendah terkena pneumonia sebesar 1,74 

(Mustikarani dkk., 2019). 

Tabel 2.2 Klasifikasi WHO Status Gizi pada Anak 

Klasifikasi Status 

Umur: Lahir hingga 60 

bulan, Indikator dan 

Terpisah 

Berdasarkan Body Mass 

Index (BMI) 

Kemungkinan berisiko 

kelebihan berat badan 

BMI untuk usia (atau 

BB/TB >1 SD 

Kegemukan BMI untuk usia (atau 

BB/TB >2 SD 

Gemuk sekali BMI untuk usia (atau 

BB/TB >3 SD 

Kurus - 

Sangat kurus - 

 

Berdasarkan berat badan 

dan tinggi badan 

Stunting TB/U <-2 SD sampai -3 SD 

Sangat Stunting TB/U <-3 SD 

Kurang berat BB/U <-2 SD sampai - 3SD 

Sangat kurus BB/U <-3 SD 

Wasted BB/TB <-2 SD sampai – 3 

SD 

Sangat wasted BB/TB <-3 SD 

Sumber: (De Onis, 2015) 
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2.1.2.2 Ekstrinsik 

Determinan ekstrinsik pada penyakit adalah faktor ketiga atau semua faktor 

eksternal individu yang dapat berupa lingkungan fisik, biologis, dan sosial sebagai 

pendukung penyakit. Faktor ini juga disebut faktor ekstrinsik. 

2.1.2.2.1 Lingkungan 

Faktor lingkungan yang dapat menjadi risiko pneumonia pada anak di 

bawah lima tahun termasuk perokok keluarga, bahan utama lantai, bahan utama 

atap, ventilasi udara rumah, kepadatan rumah, tempat memasak, anak berada di 

dapur saat ibu memasak, dan bahan bakar kebanyakan digunakan untuk memasak. 

Kondisi lingkungan dapat dimodifikasi dan dapat diharapkan memiliki dampak atau 

akses yang merugikan sehingga solusi atau kondisi yang paling optimal untuk 

kesehatan anak balita dapat ditemukan. 

2.1.2.2.1.1 Perokok keluarga 

Kehadiran perokok aktif di dalam rumah akan menyebabkan polusi udara di 

dalam ruangan. Manusia bernafas sekitar 20 kali dalam satu menit. Setelah 

bernafas, maka ± 500 ml udara yang dihirup, udara yang masuk ke dalam tubuh 

telah terpapar kontaminasi asap rokok akan merusak mekanisme pertahanan paru-

paru untuk memudahkan terjadinya pneumonia. Perokok keluarga adalah faktor 

risiko untuk kejadian pneumonia pada anak balita dengan OR yang disesuaikan 

2,76. Ini berarti bahwa anak-anak yang tinggal di rumah dengan anggota keluarga 

yang merokok di rumah mereka berisiko menderita radang paru-paru sebesar 2,7 

kali lebih besar daripada anak-anak yang tinggal di rumah tanpa anggota yang 

merokok di rumah (Suryani dkk., 2018). 
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2.1.2.2.1.2 Bahan utama lantai 

Bahan utama lantai juga sebagai faktor risiko pneumonia pada anak-anak. 

Penelitian Fekadu (2019) menunjukkan bahan utama lantai dari tanah memiliki 

risiko pneumonia sebesar 1,45 kali bila dibandingkan dengan bahan utama lantai 

dari semen / batu bata. Ini karena rumah dengan bahan utama lantai dari tanah dapat 

dengan mudah terkontaminasi oleh virus, bakteri, jamur, dan penyakit lainnya. 

2.1.2.2.1.3 Bahan utama atap 

Bahan utama atap sebagai salah satu faktor risiko pneumonia pada anak. 

Penelitian Fekadu (2019) menunjukkan bahan utama atap dari jerami memiliki 

risiko pneumonia sebesar 2,25 kali jika dibandingkan dengan bahan utama atap dari 

besi bergelombang. Ini karena rumah dengan bahan utama atap dari jerami dapat 

dengan mudah menjadi sumber polusi udara dalam ruangan. 

2.1.2.2.1.4 Ventilasi udara rumah 

Ventilasi memiliki fungsi sebagai alat sirkulasi udara segar ke dalam rumah 

dan udara kotor keluar dari rumah. Rumah yang tidak dilengkapi dengan fasilitas 

ventilasi akan menyebabkan pasokan udara segar di dalam rumah menjadi sangat 

minim. Kecukupan udara segar di rumah diperlukan untuk kehidupan bagi 

penghuninya, karena pasokan udara yang tidak memadai akan memengaruhi fungsi 

fisiologis peralatan pernapasan bagi penghuninya, terutama untuk bayi dan anak di 

bawah lima tahun.  

Faktor risiko yang telah terbukti terkait dengan kejadian pneumonia pada 

bayi adalah luas ventilasi atau disesuaikan 5,99, artinya anak di bawah lima tahun 

yang merupakan anak di bawah lima tahun yang tinggal di rumah dengan area 
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ventilasi kurang dari 10% dari luas lantai, risiko menderita pneumonia sebesar 5,99 

kali lebih besar daripada anak di bawah lima tahun yang tinggal di rumah dengan 

luas ventilasi 10% dari luas lantai (Suryani dkk., 2018). Peraturan Menteri 

Kesehatan yang sering dijadikan referensi menyatakan bahwa luas minimum 

ventilasi rumah adalah 10% dari luas lantai. 

2.1.2.2.1.5 Kepadatan rumah 

Kepadatan rumah terbukti menjadi faktor risiko pneumonia pada anak balita 

dengan OR yang disesuaikan 2,94, artinya anak balita yang tinggal di rumah dengan 

luas <8 m2 ditempati oleh lebih dari 2 orang, berisiko menderita pneumonia. sebesar 

2,94 kali lebih besar dari anak-anak di bawah lima tahun yang tinggal di sebuah 

rumah dengan luas <8 m2 yang dihuni oleh tidak lebih dari 2 orang (Suryani dkk., 

2018). 

2.1.2.2.1.6 Tempat memasak 

Tempat memasak juga sebagai faktor risiko pneumonia pada anak. 

Penelitian Fekadu (2019) menunjukkan tempat memasak di ruang tamu memiliki 

risiko pneumonia sebesar 1,49 kali jika dibandingkan dengan tempat memasak di 

dapur. Ini karena ketika memasak di ruang tamu bisa menjadi sumber polusi udara 

dalam ruangan dari bahan bakar saat memasak. 

2.1.2.2.1.7 Anak berada di dapur saat ibu memasak 

Hasil penelitian Mustikarani (2019) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan dari kehadiran anak-anak di dapur saat ibu memasak dengan 

pneumonia. Anak-anak yang berada di dapur saat ibu memasak meningkatkan 
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risiko pneumonia 1,37 kali dibandingkan dengan anak di bawah lima tahun yang 

tidak berada di dapur saat memasak. Penggunaan kompor canggih belum pernah 

dievaluasi sebelumnya di Malawi, dan oleh karena itu penelitian menambah 

literatur dengan menggambarkan persepsi rumah tangga dari kompor pembakaran 

canggih di pedesaan Malawi (Cundale dkk., 2017). Pada saat penelitian kualitatif 

ini, pertanyaan tetap tidak terjawab, apakah kompor canggih akan mencegah, antara 

penyakit lain, pneumonia, sehingga mengurangi biaya rumah tangga yang terkait 

dengan mengobati pneumonia pada anak di bawah lima tahun (Cundale  dkk., 

2017). 

Anak-anak yang berada di dapur saat memasak menghirup lebih banyak 

polusi udara rumah tangga dari pembakaran bahan bakar padat saat memasak. 

Terutama untuk rumah tangga yang menggunakan bahan bakar memasak biomassa. 

Kompor biomassa memiliki potensi untuk meningkatkan paparan polusi udara 

rumah tangga sehingga dapat menyebabkan pneumonia. Polutan udara yang terkait 

dengan penggunaan bahan bakar biomassa dan kekebalan balita yang rendah dapat 

mempengaruhi patogen pernapasan (Cundale dkk., 2017). 

2.1.2.2.1.8 Bahan bakar kebanyakan digunakan untuk memasak 

Bahan bakar banyak digunakan untuk memasak juga sebagai faktor risiko 

pneumonia pada anak-anak. Studi Getaneh (2019) tentang determinan pneumonia 

di antara anak-anak berusia 2-59 bulan di rumah sakit rujukan Debre Markos, 

Ethiopia Barat Laut menunjukkan bahan bakar dengan kayu memiliki risiko 

pneumonia sebesar 2,18 kali jika dibandingkan dengan bahan bakar yang tidak 

menggunakan kayu. Ini karena kayu bisa menjadi sumber polusi udara. 
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2.1.2.2.2 Sosial Ekonomi 

Faktor sosial ekonomi juga dapat menjadi risiko pneumonia pada anak di 

bawah lima tahun termasuk tingkat pendidikan ibu, tingkat pendidikan ayah, 

pekerjaan ibu, pekerjaan ayah, anggota keluarga, pendapatan bulanan, dan tempat 

tinggal. Kondisi sosial ekonomi dapat diharapkan memiliki dampak buruk yang 

paling optimal untuk kesehatan anak-anak balita. 

2.1.2.2.2.1 Tingkat pendidikan ibu 

Pendidikan ibu penting untuk menentukan faktor pneumonia pada anak. 

Pendidikan ibu akan menentukan kualitas faktor perawatan, sosial, dan lingkungan 

yang diberikan kepada anak (Mustikarani dkk., 2019). Penelitian Nana (2018) juga 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu dan 

pneumonia pada anak di bawah lima tahun di daerah Puskesmas 1 Rambah Samo 

pada tahun 2014, di mana nilai OR = 6,328 berarti bahwa anak di bawah lima tahun 

yang ibunya memiliki pendidikan dasar memiliki risiko enam kali lebih besar 

menderita pneumonia. 

2.1.2.2.2.2 Tingkat pendidikan ayah 

Pendidikan ayah juga penting untuk menentukan faktor pneumonia pada 

anak di samping pendidikan ibu. Pendidikan ayah akan menentukan kualitas faktor 

perawatan, sosial, dan lingkungan yang diberikan kepada anak. Penelitian Getaneh 

(2019) tentang determinan pneumonia di antara anak berusia 2-59 bulan di rumah 

sakit rujukan Debre Markos, Northwest Ethiopia menunjukkan kurangnya tingkat 

pendidikan ayah memiliki risiko pneumonia sebesar 1,24 kali bila dibandingkan 

dengan tingkat pendidikan ayah yang lebih tinggi. Kurangnya tingkat pendidikan 
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ayah seperti tidak membaca dan menulis dan pendidikan dasar sementara tingkat 

pendidikan ayah yang lebih tinggi seperti pendidikan menengah, diploma, gelar, 

dan di atas (Getaneh dkk., 2019). 

2.1.2.2.2.3 Anggota keluarga 

Anggota keluarga mempengaruhi kepadatan rumah. Studi Getaneh (2019) 

tentang determinan pneumonia pada anak berusia 2-59 bulan di rumah sakit rujukan 

Debre Markos, Northwest Ethiopia menunjukkan anggota keluarga ≥ 5 memiliki 

risiko pneumonia sebesar 1,80 kali dibandingkan dengan anggota keluarga ≤ 4. 

2.1.2.2.2.4 Tempat tinggal 

Studi Getaneh (2019) tentang faktor penentu pneumonia di antara anak-anak 

berusia 2-59 bulan di rumah sakit rujukan Debre Markos, Northwest Ethiopia 

menunjukkan tempat tinggal di pedesaan memiliki risiko pneumonia sebesar 1,47 

kali jika dibandingkan dengan tempat tinggal di perkotaan. 

2.1.2.2.2.5 Kesehatan 

Kesehatan juga merupakan faktor penting dalam menangani kejadian 

pneumonia. Perawatan kesehatan yang baik, akses mudah ke perawatan kesehatan, 

dekat dengan perawatan kesehatan sebagai pencegahan pneumonia pada anak-anak. 

Tinjauan sistematis faktor-faktor risiko pneumonia anak dikaitkan dengan risiko 

kematian yang signifikan (OR 1,6; 95% CI 1,3-2,0) dengan status sosial ekonomi 

rendah, tidak tergantung pada pendidikan ibu, paparan asap rokok, akses perawatan 

kesehatan, atau kekurangan gizi (Nguyen dkk., 2017). 

2.1.2.2.4 Komorbiditas 
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Komorbiditas menyertai sebagian besar penyakit pneumonia. Sebuah studi 

oleh Setyoningrum & Setyowati di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Sutomo 

menggunakan metode retrospektif menunjukkan bahwa komorbiditas memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian pneumonia (P = 0,029) (Hadisuwarno 

dkk., 2015). Itu tidak berarti bahwa faktor seperti itu dapat dihilangkan karena 

komorbiditas pada pneumonia dan kejadian non-pneumonia jumlahnya cukup 

tinggi. 

2.1.2.2.4.1 Riwayat Infeksi Saluran Pernafasan Bawah 

Sejarah Infeksi Saluran Pernafasan Bawah sebagai faktor risiko pneumonia 

yang dominan pada anak-anak. Studi Getaneh (2019) tentang determinan 

pneumonia di antara anak-anak berusia 2-59 bulan di rumah sakit rujukan Debre 

Markos, Northwest Ethiopia menunjukkan anak-anak dengan riwayat infeksi 

saluran pernafasan bawah memiliki risiko pneumonia sebesar 17,36 kali jika 

dibandingkan dengan anak-anak dengan yang tidak memiliki riwayat infeksi 

saluran pernafasan bawah. 

2.1.2.2.4.2 Riwayat Infeksi Saluran Pernafasan Atas 

Riwayat Infeksi Saluran Pernafasan Akut Atas juga merupakan faktor risiko 

utama pneumonia pada anak-anak. Studi Getaneh (2019) tentang determinan 

pneumonia di antara anak-anak berusia 2-59 bulan di rumah sakit rujukan Debre 

Markos, Northwest Ethiopia menunjukkan anak-anak dengan riwayat infeksi 

saluran pernafasan atas memiliki risiko pneumonia sebesar 28,88 kali lipat 

dibandingkan dengan anak-anak dengan yang tidak memiliki riwayat infeksi 

saluran pernafasan atas. 
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2.1.2.2.4.3 Penyakit diare 

Penyakit diare juga sebagai faktor risiko pneumonia pada anak. Studi 

Getaneh (2019) tentang determinan pneumonia di antara anak-anak berusia 2-59 

bulan di rumah sakit rujukan Debre Markos, Northwest Ethiopia menunjukkan 

anak-anak dengan penyakit diare memiliki risiko pneumonia sebesar 2,36 kali lipat 

dibandingkan dengan anak-anak yang tidak memiliki penyakit diare. 

2.1.2.2.4.4 Asma pada anak 

Asma pada anak juga merupakan faktor risiko pneumonia pada anak-anak. 

Studi Getaneh (2019) tentang determinan pneumonia di antara anak-anak berusia 

2-59 bulan di rumah sakit rujukan Debre Markos, Northwest Ethiopia menunjukkan 

anak-anak dengan asma memiliki risiko pneumonia hingga 2,05 kali lipat 

dibandingkan dengan anak-anak yang tidak menderita asma. 

2.1.2.2.4.5 Asma pada orang tua 

Penelitian Fekadu (2019) menunjukkan bahwa anak-anak dengan orang tua 

yang menderita asma memiliki risiko pneumonia sebesar 2,61 kali bila 

dibandingkan dengan anak-anak dengan orang tua yang tidak menderita asma.. 

2.1.2.2.4.6 Riwayat infeksi TB pada anggota keluarga 

Riwayat infeksi TB pada anggota keluarga juga sebagai faktor risiko 

pneumonia pada anak. Studi Getaneh (2019) tentang determinan pneumonia di 

antara anak-anak berusia 2-59 bulan di rumah sakit rujukan Debre Markos, 

Northwest Ethiopia menunjukkan anak-anak dengan riwayat infeksi TB pada 
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anggota keluarga memiliki risiko pneumonia sebesar 4,70 kali dibandingkan 

dengan anak-anak yang tidak memiliki wiwayat infeksi TB pada anggota keluarga.  
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2.2 KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber: Modifikasi dari Arafat Patria, Muhammad (2016), Rani, dkk. (2013), 

Nguyen, dkk. (2016), Fekadu, dkk. (2014), Getaneh, dkk. (2019), Hadisuwarno, 

dkk. (2015), Mustikarani, dkk. (2019), Ayu, dkk. (2018) 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 SIMPULAN 

Hasil penelitian mengenai determinan berhubungan dengan kejadian 

pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan (studi kasus di puskesmas dengan 

peningkatan prevalensi tertinggi di Kota Semarang) dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Tidak ada hubungan antara berat lahir dengan kejadian pneumonia pada anak-

anak usia 12-59 bulan. 

2. Ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian pneumonia pada anak-

anak usia 12-59 bulan. 

3. Tidak ada hubungan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada anak-

anak usia 12-59 bulan. 

4. Tidak ada hubungan antara riwayat menyusui dengan kejadian pneumonia pada 

anak-anak usia 12-59 bulan. 

5. Ada hubungan antara asupan vitamin A dengan kejadian pneumonia pada 

anak-anak usia 12-59 bulan. 

6. Ada hubungan antara kepadatan rumah dengan kejadian pneumonia pada anak-

anak usia 12-59 bulan. 

7. Tidak ada hubungan antara anak berada di dapur saat ibu memasak dengan 

kejadian pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan. 
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8. Tidak ada hubungan antara ventilasi udara rumah dengan kejadian pneumonia 

pada anak-anak usia 12-59 bulan. 

9. Tidak ada hubungan antara perokok keluarga dengan kejadian pneumonia pada 

anak-anak usia 12-59 bulan. 

10. Determinan yang paling kuat berhubungan dengan kejadian pneumonia pada 

anak-anak usia 12-59 bulan adalah status imunisasi. 

 

6.2 SARAN 

Saran peneliti berdasarkan hasil penelitian mengenai determinan 

berhubungan dengan kejadian pneumonia pada anak-anak usia 12-59 bulan (studi 

kasus di puskesmas dengan peningkatan prevalensi tertinggi di Kota Semarang). 

6.2.1 Bagi Masyarakat di Kota Semarang 

Masyarakat dapat meningkatkan pemahaman tentang determinan yang 

dapat berisiko terhadap kejadian pneumonia seperti status imunisasi, asupan 

vitamin A, dan kepadatan rumah. Masyarakat juga perlu melaksanakan imunisasi 

dasar lengkap tepat waktu untuk anak-anak sesuai jadwal yang ditetapkan, 

melengkapi asupan vitamin A, serta memperhatikan persyaratan kesehatan 

perumahan untuk mencegah pneumonia pada balita. 

6.2.2 Bagi Puskesmas Pandanaran 

 Puskesmas dapat memberikan penyuluhan secara rutin kepada masyarakat 

tentang determinan yang dapat menyebabkan terjadinya pneumonia pada balita 

seperti status imunisasi, asupan vitamin A, dan kepadatan rumah sehingga dapat 
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meningkatkan pola hidup sehat masyarakat dalam mencegah terjadinya pneumonia 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pandanaran. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Melaksanakan penelitian dengan melakukan pengukuran pencemaran udara di 

wilayah kerja Puskesmas Pandanaran. 

2. Melakukan analisis spasial sebaran kasus pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Pandanaran. 

3. Perlu memperhatikan berbagai macam variabel yang dapat mempengaruhi 

kejadian pneumonia pada balita seperti pemberian obat cacing, imunisasi 

lanjutan campak-rubella dan DPT-HB-Hib, serta faktor risiko lingkungan 

lainnya seperti keberadaan plafon dan keberadaan lubang pengeluaran asap di 

dapur. 
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