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Pendahuluan

Abstract: World Health Organization (WHO) labels pneumonia as “the
leading killer of children worldwide” because for every five deaths of children
under five, one is caused by pneumonia. According to WHO, pneumonia is
the main cause of death in children less than five years old in developing
countries. Based on Indonesia's health profile in 2020, pneumonia is the main
problem causing death in children aged 29 days - 11 months with a prevalence
of 14.5% or the equivalent of 3.55 per 100 children under five. Data from the
West Nusa Tenggara health service in 2023 recorded 31,035 cases of
pneumonia in children under five in NTB. The aim of this study was to
determine the factors that influence the recurrence of pneumonia in toddlers
in the Sigerongan and Lingsar Community Health Center Working Areas.
This research is a observational analytical research with a Case Control
design. The sampling technique uses Consecutive Sampling until the required
sample is reached. The research was conducted in the work area of the
Sigerongan and Lingsar Health Centers in West Lombok with a research
sample of 84 respondents. The data obtained was analyzed using tests Chi-
Square, Fisher’s exact, and Kolmogorov Smirnov. The results of the bivariate
analysis using the testwho square, Fisher’s exact, And Kolmogorov Smirnov
shows the completeness factor of immunization (p-value0.532), exclusive
breastfeeding (p-value0.698), LBW (p-value0.395), nutritional status (p-
value0.000), time to start MPASI (p-value 0.698), comorbidities (p-value
0.296), residential density (p-value0.549), smoking behavior (p-value 0.443),
duration of smoking (p-value0.278), smoking area (p-value0.000), smoking
dependence (p-value 0.000), parents education (p-value0.000), and home
environment (p-value 0.616) does not affect pneumonia recurrence The results
show that residential density factors influence the recurrence of pneumonia in
children under five years.

Keywords: Children under five years old, pneumonia, recurrence, risk
factors.

bakteri. Penyakit ini menyerang sistem
pernapasan bagian bawah serta menjadi sebab

Pneumonia merupakan penyakit pada
parenkim paru yang mengalami peradangan
serta inflamasi yang disebabkan oleh
mikroorganisme seperti jamur, virus, ataupun
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kematian tertinggi diantara penyakit menular
lainnya pada balita dengan merenggut lebih
dari 700.000 setiap tahunnya atau 2000 balita
setiap harinya. Secara global terjadi lebih dari
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1.400 kasus pneumonia per 100.000 anak atau
setara dengan 1 kasus per 71 anak tiap
tahunnya (UNICEF, 2023). World Health
Organization (WHO) menjuluki pneumonia
sebagai “the leading killer of children
worldwide” karena setiap lima kematian pada
balita satu diantaranya disebabkan oleh
pneumonia. Menurut WHO pneumonia adalah
penyebab utama kematian pada anak kurang
dari lima tahun di negara-negara berkembang
(Suryawan, 2020). Pada tahun 2019 terjadi
sebanyak 740.180 kasus anak di bawah usia 5
tahun yang tewas akibat pneumonia di seluruh
dunia. Terhitung 14% dari total penyebab
kematian pada balita adalah pneumonia. Angka
tertinggi kejadian pneumonia terjadi di Asia
Selatan dan Afrika Sub-Sahara (WHO, 2022).
Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun
2020 pneumonia menjadi masalah utama
penyebab kematian pada anak usia 29 hari — 11
bulan dengan prevalensi 14,5% atau setara
dengan 3,55 per 100 balita (Kementerian
Kesehatan, 2021)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Nusa
Tenggara Barat (NTB) pada tahun 2023
tercatat sebanyak 31.035 kasus pneumonia
pada balita di NTB (Dinas Kesehatan NTB,
2024). Pneumonia pada anak usia dibawah
lima menurut hasil RISKESDAS pada tahun
2021 sebanyak 11.860 balita di NTB
terkonfirmasi terjangkit pneumonia dan
pneumonia berat dengan urutan tertinggi balita
yang terjangkit pneumonia di NTB berada di
Lombok Timur dengan total 4.195 balita,
sedangkan Lombok Barat yang merupakan area
untuk Lingsar, Sigerongan, dan sekitarnya
ditemukan sebanyak 4.186 balita yang
terjangkit pneumonia (Riset Kesehatan Dasar,
2021).

Penyebab pneumonia pada balita
dikelompokkan atas faktor instrinsik dan faktor
ekstrinsik.  Faktor intrinsik terdiri dari
kelengkapan imunisasi, pemberian Air Susu
Ibu (ASI) secara ekslusif, kecukupan nutrisi,
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Faktor
ekstrinsik meliputi ventilasi rumah, kebersihan
lingkungan tempat tinggal, polusi udara pada
daerah tempat tinggal seperti asap dapur, asap
pabrik, asap kendaraan, pembakaran sampah,
serta asap rokok. Tingginya kasus pneumonia
banyak dikaitkan dengan tingginya paparan
terhadap rokok. Setengah dari kasus
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pneumonia disebabkan oleh polusi udara
(Ramjith et al., 2021)

Tingkat keparahan pneumonia dapat
berkisar dari ringan hingga mengancam jiwa
dan lebih serius lagi dapat menyerang mereka
yang memiliki sistem imun lemah serta
kekurangan gizi. Balita yang sembuh dari
pneumonia masih bisa mengalami kekambuhan
atau episode berulang yang dapat dipengaruhi
oleh faktor pencetus. Balita yang tinggal pada
lingkungan yang rentan beresiko tinggi
mengalami kekambuhan pneumonia. Polusi
udara terutama asap rokok menjadi salah satu
faktor pencetusnya (Ramjith ef al., 2021)

Penelitian mengenai faktor yang lebih
mempengaruhi kekambuhan pneumonia masih
cukup terbatas, oleh karena itu penulis tertarik
melakukan penelitian untuk menilai faktor
mana yang paling mempengaruhi kekambuhan
pada balita di puskesmas Lingsar dan
Sigerongan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
kekambuhan pneumonia pada balita di
Puskesmas Lingsar dan Puskesmas
Sigerongan. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pelayanan, komunikasi,
informasi, dan edukasi terhadap masyarakat
sekitar terkait faktor-faktor risiko yang dapat
menyebabkan kekambuhan pneumonia pada
balita

Bahan dan Metode

Desain Penelitian

Penelitian  yang  dilakukan  adalah
penelitian yang bertujuan untuk mencari faktor
terkuat penyebab kekambuhan pneumonia pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sigerongan
dan Lingsar dengan menggunakan jenis
penelitian deskriptif analitik dan desain penelitian
Case Control.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Agusutus 2024 hingga Januari 2025 di Wilayah
Kerja Puskesmas Sigerongan dan Puskesmas
Lingsar Kabupaten Lombok Barat.

Subjek Penelitian

Populasi yang digunakan dalam penelitian
ini merupakan orang tua dari balita yang tercatat
dalam rekam medis pernah mengalami
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pneumonia dan kekambuhan pneumonia periode
Januari 2023 - September 2024 dan bertempat
tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Sigerongan
dan Puskesmas Lingsar, Lombok Barat. Populasi
target pada penelitian ini populasi targetnya
merupakan orangtua dari balita pneumonia.
Populasi terjangkau merupakan orangtua balita
berusia >6 bulan — 5 tahun yang terdiagnosis
pneumonia di Puskesmas Sigerongan dan
Lingsar.

Sample Penelitian

Kriteria inklusi kelompok kasus

1. Keluarga dari balita yang mengalami
kekambuhan pneumonia 1 kali atau lebih atau
minimal dua episode pneumonia dalam
periode Januari 2023-September 2024

2. Keluarga dari balita usia 6 bulan—5 tahun
yang bersedia ikut serta dalam penelitian

Kriteria inklusi kelompok kontrol

1. Keluarga dari balita yang tidak mengalami
kekambuhan pneumonia periode Januari
2023-September 2024.

2. Keluarga dari balita usia 6 bulan—5 tahun
yang bersedia ikut serta dalam penelitian

Kriteria ekslusi

Keluarga dari balita yang mengalami
keterbatasan fisik, mental, atau kognitif yang
dapat mengganggu penelitian (tuli, buta, atau
cacat mental)

Variabel Penelitian

Variabel bebas adalah faktor-faktor yang
mempengaruhi kekambuhan pneumonia.
Variabel terikat adalah kekambuhan pneumonia
pada balita

Analisis Data

Data penelitian yang terkumpul akan
disimpan dan dianalisis menggunakan aplikasi
Statistical Package Social Service-25 (SPPS-25).
Analisis univariat digunakan untuk memperoleh
gambaran variabel bebas dengan variabel terikat
yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Analisis bivariat digunakan untuk
memperoleh hubungan yang bermakna secara
statistic antara dua variabel mengguankan uji
statistik Chi square, Fisher’s exact, Kolmogorov
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Smirnov. Analisis  statistik ~ multivariat
merupakan metode dalam melakukan penelitian
terhadap lebih dari dua variable secara
bersamaan.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Sigerongan dan Lingsar menggunakan
metode wawancara terpadu sebagai modalitas
pengumpulan data yang berlangsung selama 3
bulan dan didapatkan total 84 responden dengan
rasio 1:2 yaitu 28 pneumonia dengan kekambuhan
berbanding 56 pneumonia tanpa kekambuhan
periode Januari 2023 hingga September 2024.
Sebanyak 60 responden berasal dari Wilayah Kerja
Puskesmas Sigerongan yang terdiri dari 18 orang
tua balita dengan kekambuhan pneumonia dan 42
orang tua balita pneumonia tidak kambuh serta 24
responden berasal dari Wilayah Kerja Puskesmas
Lingsar yang terdiri dari 10 orang tua balita dengan
kekambuhan pneumonia dan 14 orang tua balita
pneumonia tidak kambuh yang telah sesuai kriteria
inklusi dan ekslusi peneliti.

Gambaran Karakteristik Responden

Tabel 5.1 menunjukkan usia balita terbagi
menjadi 6-12 bulan dan 1-5 tahun. Sebagian besar
responden memiliki balita dengan rentang usia 1-5
tahun yaitu terdapat 53 responden (63,1%)
sedangkan sebanyak 31 responden (36,9%)
memiliki balita dengan rentan usia 6-12 bulan. Pada
karakter jenis kelamin sebanyak (54,7%) balita
berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 38 balita
(45,2%) berjenis kelamin perempuan. Responden
pada penelitian ini terdiri dari usia <20 tahun, 20-35
tahun, 35-50 tahun, dan >50 tahun.

Sebagian besar responden berusia pada
rentang usia 20-35 tahun yaitu terdapat 66
responden (78,5%) lalu terdapat sebanyak 13
responden (15,4%) yang memiliki rentang usia 35-
50 tahun. Responden pada penelitian ini sebagian
besar tidak bekerja yaitu sebanyak 64 responden
(78,5%) dan 20 responden lainnya (23,8%)
memiliki pekerjaan. Sebanyak 60 responden
(71,4%) tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas
Sigerongan dan sebanyak 24 responden (28,5%)
tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Lingsar.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Pneumonia dengan Kekambuhan Pneumonia tanpa Kekambuhan  Total
n (%) n (%) n (%)

Usia Balita
6-12 bulan 11 (39,2%) 20 (35,7%) 31 (36,9%)
1-5 tahun 17 (60,7%) 36 (63,3%) 53 (63,1%)
Jenis Kelamin Balita
Laki-laki 17 (60,7%) 29 (51,7%) 46 (54,7%)
Perempuan 11 (39,3%) 27 (48,2%) 38 (45,2%)
Usia Orang tua (tahun)
<20 0 (0%) 2 (3,6%) 2 (2,4%)
20-35 21(75%) 45(80,3%) 66 (78,5%)
35-50 6 (21,4%) 7 (12,5%) 13 (15,4%)
>50 1 (3,6%) 1(1,7%) 2 (2,4%)
Pekerjaan Orang tua
Bekerja 7 (25%) 13 (23,3%) 20 (23,8%)
Tidak Bekerja 21(75%) 43 (76,7%) 64 (78,5%)
Tempat Tinggal
Sigerongan 18 (64,3%) 42 (75%) 60 (71,4%)
Lingsar 10 (35,7%) 14 (25%) 24 (28,5%)

Kejadian kekambuhan pneumonia

Kejadian kekambuhan pneumonia pada
balita periode Januari 2023 hingga September 2024
di Wilayah Kerja Puskesmas Sigerongan dan
Lingsar terjadi pada 28 balita. Dari total 60 balita di
Sigerongan terdapat 18 balita (64,3%) yang
mengalami kekambuhan pneumonia. Sedangkan
dari total 24 balita di Lingsar sebanyak 10 balita
(35,7%) yang mengalami kekambuhan pneumonia

Faktor-Faktor Resiko
Pengaruh  Imunisasi  pada
Kekambuhan Pneumonia

Balita  terhadap

Hasil wji Fisher’s exact mendapatkan
hubungan yang tidak signifikan antara kelengkapan
imunisasi balita dengan kekambuhan pneumonia
(p>0,05). Pada tabel 5.2 sebanyak 77 balita yaitu 25
balita (89,3%) pada pneumonia dengan
kekambuhan dan 52 balita (92,8%) pada pneumonia
tanpa kekambuhan memiliki status imunisasi yang
lengkap berdasarkan usia, sementara sebanyak 7
balita mempunyai status imunisasi yang tidak
lengkap sesuai usia, yaitu 3 responden (10,7%) pada
pneumonia dengan kekambuhan dan 4 responden
(7,2%) pada pneumonia tanpa kekambuhan.

Tabel 2. Pengaruh Kelengkapan Imunisasi Pada Balita dengan Kekambuhan Pneumonia

Kejadian Pneumonia

Status Imunisasi Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total pP-
Kekambuhan Kekambuhan n (100%) value
n (%) n (%)
Lengkap 25 (89,3%) 52 (92,8%) 77 (91,7%)
Tidak Lengkap 3 (10,7%) 4 (7,2%) 7(7%) 0,681
Total 28 (100%) 56 (100%) 84 (100%)

Pengaruh Pemberian ASI pada Balita terhadap
Kekambuhan Pneumonia

Analisis hasil uji Chi-Square mendapatkan
hubungan yang tidak signifikan antara pemberian
ASI ekslusif pada balita terhadap kekambuhan
pneumonia (p>0.05). Tabel 5.3 menunjukkan dari
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47 balita yang mendapatkan ASI ekslusif 17
diantaranya (60,7%) mengalami kekambuhan
pneumonia, sedangkan dari 37 balita yang tidak
mendapatkan ASI ekslusif 11 balita (39,2%) balita
diantaranya mengalami kekambuhan pneumonia.
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Tabel 3. Pengaruh Pemberian ASI Ekslusif Pada Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Kejadian Pneumonia Total p-value
ASI Pneumonia dengan Pneumonia tanpa
Kekambuhan Kekambuhan
n (%) n (%) n (%)

ASI Ekslusif 17(60,7%) 30 (53,5%) 47 (56%)

ASI Tidak Ekslusif 11 (39,3%) 26 (46,4%) 37 (44%) 0,698
Total 28 (100%) 56 (100%) 84 100%)

Pengaruh  BBLR  pada  Balita  terhadap kekambuhan yang memiliki riwayat BBLR

Kekamubuhan Pneumonia

Data pada tabel 4 terlihat dari total seluruh
balita yang mengalami BBLR setengahnya atau 3
balita mengalami kekambuhan pneumonia.
Terdapat sebanyak 3 balita (10,7%) pada kelompok

sedangkan 25 balita (89,3%) lainya tidak memiliki
riwayat BBLR. Analisis hasil vuji Fisher’s exact
mendapatkan hubungan yang tidak signifikan
antara BBLR pada balita terhadap kekambuhan
pneumonia (p>0.05).

Tabel 4. Pengaruh BBLR terhadap Kekambuhan Pneumonia

Kejadian Pneumonia

BBLR Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total p-value
Kekambuhan Kekambuhan
n (%) n (%) n (%)
BBLR 3 (10,7%) 3 (5,4%) 6 (7,1%)
Tidak BBLR 25 (89,3%) 53 (94,6%) 78 (92,9%) 0,395
Total 28 (100%) 56 (100%) 84 100%)

Pengaruh Status Gizi pada Balita terhadap
Kekambuhan Pneumonia

Tabel 5 menunjukkan sebagian besar balita
memiliki status gizi baik yaitu sebanyak 27 balita
(96,4%) dan terdapat sebanyak 1 balita (3,5%) yang

berstatus gizi kurang. Analisis hasil uji Kolmogorov
Smirnov mendapatkan hubungan yang tidak
signifikan antara status gizi balita dengan
kekambuhan pneumonia (p>0.05).

Tabel 5. Pengaruh Status Gizi Pada Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Status Gizi Kejadian Pneumonia
Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total p-value
Kekambuhan Kekambuhan

n (%) n (%) n (%)
Gizi Baik 27 (96,4%) 55(98,2%) 82 (92,8%)
Gizi Kurang 1 (3,5%) 1 (1,8%) 2 (2,4%) 0,000
Gizi Buruk 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 28 (100%) 56 (100%) 84 100%)

Pengaruh Waktu Memulai MPASI pada Balita
terhadap Kekambuhan Pneumonia

Penelitian ini membagi waktu memulai
MPASI menjadi <6 bulan dan >6 bulan. Data pada
tabel 6 sebanyak 9 balita (100%) memulai MPASI
<6 bulan lalu 3 balita (10,7%) diantaranya
mengalami kekambuhan pneumonia. Sementara itu

terdapat 25 balita (89,3%) dari 75 balita yang
memulai MPASI > 6 bulan mengalami
kekambuhan pneumonia. Analis hasil vji Fisher’s
exact mendapatkan hubungan yang tidak signifikan
antara pengaruh waktu MPASI balita dengan
kekambuhan pneumonia (p>0.05).
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Tabel 6. Pengaruh Waktu Memulai MPASI Pada Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Kejadian Pneumonia

MPASI Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total p-value
Kekambuhan Kekambuhan
n (%) n (%) n (%)
<6 bulan 3(10,7%) 6 (10,7%) 9 (10,7%) 0,698
> 6 bulan 25(89,3%) 50 (89,3%) 75(89,2%)
Total 28 (100%) 56 (100%) 84 100%)
P
engaruh Penyakit Penyerta pada Balita terhadap penyerta pada balita dengan kekambuhan

Kekambuhan Pneumonia
Hasil uji Fisher’s exact mendapatkan
hubungan yang tidak signifikan antara penyakit

pneumonia (p>0.05). Tabel 7 sebanyak 5 balita
(8,9%) pada kelompok pneumonia tanpa
kekambuhan yang memiliki penyakit penyerta.

Tabel 7. Pengaruh Penyakit Penyerta Pada Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Kejadian Pneumonia

Penyakit Penyerta Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total p-value
Kekambuhan Kekambuhan
n (%) n (%) n (%)
Memiliki  Penyakit 0 (0%) 5(8,9%) 5 (6%)
Penyerta
Tidak Memiliki  28(100%) 51(91,1%) 79(94%) 0,296
Penyakit Penyerta
Total 28 (100%) 56 (100%) 84 100%)

Pengaruh perilaku merokok orang dewasa yang
tinggal serumah pada balita terhadap kekambuhan
pneumonia

Tabel 8 menunjukkan sebanyak 60 balita
(71,4%) dari 84 balita tinggal bersama perokok.
Pada variabel perilaku merokok sebanyak 22
(78,6%) balita dari total 60 balita yang satu atap
dengan  perokok  mengalami  kekambuhan
pneumonia. Sementara dari total 24 balita yang
tidak tinggal bersama perokok terdapat 6 balita
(21,4%) yang mengalami kekambuhan pneumonia.
Analisis hasil uji Fisher’s exact mendapatkan nilai
(p=0,443) yang berarti terdapat hubungan yang
tidak signifikan antara perilaku merokok orang
dewasa serumah dengan kekambuhan pneumonia
(p>0.05).

Analisis menggunakan hasil uji Kolmogorov
Smoirnov mendapatkan distribusi data tidak normal
antara durasi merokok orang dewasa serumah
dengan kekambuhan pneumonia (p=000) karena
(p>0.05). Sebanyak 58 dari 60 perokok yang tinggal
bersama balita memiliki durasi merokok selalu
(setiap hari). Hal ini terlihat sebanyak 22 balita
(100%) yang mengalami kekambuhan pneumonia
tinggal bersama perokok dengan durasi merokok
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selalu (setiap hari).

Analisis menggunakan hasil uji Kolmogorov
Smoirnov menunjukkan distribusi tidak normal
(p=0,000) antara tempat merokok orang dewasa
dengan kekambuhan pneumonia (p>0,05).
Sebanyak 10 responden (45,5%) dari total 14
responden yang merokok diluar rumah dengan jarak
>7m memiliki balita yang mengalami kekambuhan
pneumonia. Lalu mayoritas responden yaitu 12
(54,5%) responden yang merokok dengan jarak
>7m diluar rumah memiliki balita yang mengalami
kekambuhan pneumonia.

Analisis hasil uji Kolmogorov Smoirnov
menunjukkan distribusi tidak normal (p=0,000)
antara ketergantungan merokok orang dewasa
serumah dengan kekambuhan pneumonia pada
balita (p>0.05). Terdapat 5 perokok ringan (22,7%)
dari 19 perokok ringan yang tinggal bersama balita
dengan kekambuhan pneumonia. Lalu terdapat 32
perokok sedang yang 13 diantaranya (59,1%)
tinggal bersama balita dengan kekambuhan
pneumonia, sedangkan sebanyak 4 perokok berat
(18,1%) dari total 9 perokok berat tinggal bersama
balita dengan kekambuhan pneumonia
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Tabel 5. Pengaruh Perilaku Merokok Orang Dewasa yang Tinggal Serumah Pada Balita terhadap Kekambuhan
Pneumonia

Kejadian Pneumonia

Perilaku Merokok Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total p-value
Kekambuhan Kekambuhan
n (%) n (%) n (%)
Perilaku Merokok
Tidak Terdapat Perokok di 6 (21,4%) 18(32,1%) 24 (28,6%) 0,443
Rumah
Terdapat Perokok di Rumah 22 (78,6%) 38 (67,9%) 60 (71,4%)
Total 28 (100%) 56(100%) 84 (100%)
Durasi Merokok
Jarang(<4x/bulan) 0 0 0
Sering (<7x/minggu) 0 2 (5,3%) 2 (3,4%) 0,000
Selalu (setiap hari) 22 (100%) 36 (94,7%) 58 (96,6%)
Total 22 (100%) 38(100%) 60 (100%)
Tempat Merokok
Didalam rumah 0 2 (5,3%) 2 (3,3%)
Diluar rumah dengan jarak < 10 (45,5%) 4 (10,5%) 14 (23,3%) 0,000
Tm
Diluar rumah dengan jarak 12 (54,5%) 32 (84,2%) 44 (73,4%)
>7m dari rumah
Total 22 (100%) 38 (100%) 60 (100%)
Ketergantungan Merokok
Perokok Ringan 5(22,7%) 14(36,8%) 19 31,7%)
Perokok Sedang 13 (59,1%) 19(50%) 32 (53,3%) 0,000
Perokok Berat 4 (18,1%) 5(13,2%) 9 (15%)
Perokok Sangat Berat 0 0 0
Total 22 (100%) 38 (100%) 60 (100%)

Pengaruh Tingkat Kepadatan Hunian pada Balita
terhadap Kekambuhan Pneumonia

Tingkat kepadatan hunian pada penelitian ini
terbagi menjadi dua kelompok yaitu hunian padat
penduduk dan hunian tidak padat penduduk.
Analisis hasil uji Fisher’s exact menunjukkan
hubungan yang tidak signifikan antara tingkat

kepadatan hunian dengan kekambuhan pneumonia
(p>0.05). Tabel 5.9 memperlihatkan sebanyak 6
balita (21,4%) dari 15 balita yang tinggal pada
hunian padat penduduk mengalami kekambuhan
pneumonia. Sedangkan 22 balita (72,6%) dari total
69 balita yang tinggal pada hunian tidak padat
penduduk mengalami kekambuhan pneumonia.

Tabel 6. Pengaruh Tingkat Kepadatan Hunian Pada Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Kejadian Pneumonia

Kepadatan Hunian Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total p-value
Kekambuhan Kekambuhan
n (%) n (%) n (%)

Hunian padat 6 (21,4%) 9 (16,1%) 15 (17,9%) 0,546

penduduk

Hunian tidak padat 22 (72,6%) 47 (83,9%) 69 (82,1%)

penduduk

Total 28 (100%) 56 (100%) 84 (100%)

Pengaruh Tingkat Pendidikan Orang tua pada
Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Analisis  hasil uji  Kruskal ~ Wallis
mendapatkan hubungan yang tidak signifikan
antara tingkat pendidikan orang tua dengan

kekambuhan pneumonia (p>0.05). Pada tabel 5.10
sebanyak 15 responden (53,6%) dari 40 responden
tingkat rendah memiliki balita dengan kekambuhan
pneumonia. Pendidikan tingkat sedang sebanyak 10
responden (35,7%) dari total 35 responden memiliki
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balita dengan kekambuhan pneumonia. Sementara
itu sebanyak 3 responden (10,7%) dari total 9

responden berpendidikan tingkat tinggi memiliki
balita yang mengalami kekambuhan pneumonia.

Tabel 7. Pengaruh Tingkat Pendidikan Ibu pada Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Kejadian Pneumonia
Tingkat pendidikan Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total p-value
Orang tua Kekambuhan Kekambuhan
n (%) n (%) n (%)
Tingkat Rendah 15 (53,6%) 25 (44,6%) 40 (47,7%)
Tingkat Sedang 10 (35,7%) 25 (44,6%) 35(41,6%) 0,718
Tingkat Tinggi 3 (10,7%) 6 (10,8%) 9(10,7%)
Total 28 (100%) 56 (100%) 84 (100%)
Pengaruh Lingkungan Rumah terhadap kekambuhan pneumonia (p>0.05). Pada tabel 5.11

Kekambuhan Pneumonia

Lingkungan rumah balita pada penelitian ini
terbagi sebagai dua kelompok yaitu lingkungan
sehat dan lingkungan tidak sehat. Analisis hasil uji
Fisher’s exact mendapatkan hubungan yang tidak
signifikan antara lingkungan rumah dengan

sebanyak 7 (25%) balita dari total 25 balita tinggal
pada lingkungan rumah sechat dan mengalami
kekambuhan pneumonia. Sedangkan pada total 59
balita yang tinggal pada lingkungan rumah tidak
sehat terdapat sebanyak 21 (75%) balita yang
mengalami kekambuhan pneumonia.

Tabel 8. Pengaruh Lingkungan Rumah terhadap Kekambuhan Pneumonia

Kejadian Pneumonia

Lingkungan Rumah  Pneumonia dengan Pneumonia tanpa Total p-value
Kekambuhan Kekambuhan
n (%) n (%) n (%)
Rumah Sehat 7 (25%) 18 (32,1%) 25 (29,8%) 0,616
Rumah tidak sehat 21 (75%) 38 (67.8%) 59 (70.2%)
Total 28(100%) 56(100%) 84 (100%)
Pembahasan di rumah sakit rujukan Debre Markos menunjukkan
anak wusia 2-59 bulan lebih rentan terkena
Karakteristik Responden pneumonia dibandingkan anak-anak yang berusia
Usia balita lebih tua (Getaneh et al., 2019)

Balita pada penelitian ini terbagi menjadi dua
kelompok yaitu balita yang berusia 6-12 bulan dan
1-5 tahun. Dari total 31 balita yang berusia 6-12
bulan terdapat sebanyak 11 balita (39,3%) yang
mengalami kekambuhan pneumonia. Sedangkan
dari total 53 balita terdapat 17 balita (60,7%)
diantaranya yang mengalami  kekambuhan
pneumonia. Montella (2017) Mengemukakan
bahwa anak-anak yang perlu diwaspadai
mengalami  pneumonia  atau  kekambuhan
pneumonia adalah anak-anak usia masa pra sekolah
terutama saat musim gugur dan musim dingin, anak
yang bermain dengan teman sebayanya (Montella et
al., 2017). Imunitas balita usia 2-59 bulan masih
sangat rentang karena belum terbentuk dengan
sempurna  (Hariyanto, 2020). Usia dapat
memperlihatkan kondisi kesehatan seseorang.
Penelitian yang dilakukan oleh Getaneh dkk (2019)
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Jenis kelamin balita

Karakteristik  jenis  kelamin terdapat
sebanyak 46 balita laki-laki yang 17 balita (60,7%)
diantaranya mengalami kekambuhan pneumonia.
Sedangkan dari total 38 balita perempuan terdapat
11 balita (39,3%) yang mengalami kekambuhan
pneumonia. hal ini sesuai seperti penelitian
sebelumnya di Rumah Sakit Universitas Assiut oleh
Saad dkk (2013) yaitu pasien laki-laki lebih rentan
terhadap infeksi dibandingkan perempuan dan juga
tradisi masyarakat yang lebih mengutamakan laki-
laki dari pada perempuan membuat orang tua
mencari nasihat medis untuk anak laki-laki lebih
awal dan lebih sering (Saied et al., 2019). Penelitian
lain yang dilakukan oleh Sangadji dkk (2020) di
Puskesmas Cibodasari Tahun 2021 menunjukkan
hasil yang signifikan antara jenis kelamin dengan
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kejadian pneumonia pada balita. Balita laki-laki
lebih rentan terkena pneumonia 0.174 kali dari
balita dengan jenis kelamin perempuan (Sangadji et
al., 2022)

Usia orang tua

Karakteristik usia orang tua dalam penelitian
ini terbagi menjadi dalam empat kelas. Rentang usia
orang tua dalam penelitian ini terbagi menjadi usia
belum cukup untuk hamil atau memiliki risiko yang
dapat membahayakan pada kehamilannya yaitu <20
tahun terdapat 2 responden (2,4%) pada kelompok
balita tanpa kekambuhan, lalu usia yang ideal untuk
hamil karena organ reproduksi yang sudah matang
dan dapat dibuahi berada antara 20-35 tahun
terdapat 66 responden dimana 21 responden (75%)
diantaranya memiliki balita dengan kekambuhan
pneumonia. Sementara itu terdapat sebanyak 13
responden berusia 35-50 tahun dimana 6 responden
diantaranya (21,4%) memiliki balita dengan
kekambuhan pneumonia. Lalu terdapat 2 responden
dengan usia >50 tahun yang 1 responden (3,6%)
diantaranya memiliki balita dengan kekambuhan
pneumonia. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Handiny dan Hermawati (2018) yang
menujukkan sebagian besar usia ibu dengan balita
pneumonia sebagian besar 20-35 tahun pada
(Handiny and Hermawati, 2018)

Pekerjaan Orang tua

Karakteristik pekerjaan orang tua terbagi
menjadi  bekerja dan tidak bekerja. Dari 20
responden yang memiliki pekerjaan terdapat 7
responden (25%) diantaranya yang memiliki balita
dengan kekambuhan pneumonia. Sedangkan dari
total 64 responden yang tidak memiliki pekerjaan
terdapat 21 responden (75%) diantaranya yang
memiliki balita dengan kekambuhan pneumonia.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amalia (2019) di Puskesmas
Pataruman 11l Kota Banjar yang menunjukkan tidak
terdapat pengaruh antara pekerjaan orang tua
dengan kejadian pneumonia (Amalia, 2019)

Tempat Tinggal

Karakteristik tempat tinggal responden
dalam penelitian ini terdiri dari dua yaitu responden
yang tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas
Sigerongan dan responden yang tinggal di Wilayah
Kerja Puskesmas Lingsar. Terdapat sebanyak 60
responden yang tinggal di Wilayah Kerja
Puskesmas Sigerongan dimana 18 responden
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(64,3%) diantaranya mengalami kekambuhan
pneumonia. Sedangkan dari 24 responden yang
tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Lingsar
terdapat 10 responden (35,7%) yang mengalami
kekambuhan pneumonia. Berdasarkan data Provinsi
NTB tahun 2023 Lombok Barat memiliki
prevalensi pneumonia paling tinggi diantara 8
kabupaten dan 2 kota pada NTB yaitu sebesar 39%
atau sebanyak 1.634 balita (Dinas Kesehatan NTB,
2024)

Pengaruh Kelengkapan Imunisasi pada Balita
terhadap Kekambuhan Pneumonia

Hasil wuji Fisher’s exact menunjukkan
hubungan yang tidak signifikan antara kelengkapan
imunisasi balita dengan kekambuhan pneumonia
(p>0,05). Sebanyak 3 balita (10,7%) dengan status
imunisasi tidak lengkap mengalami kekambuhan
pneumonia. Sedangkan dari 77 balita yang memiliki
status imunisasi lengkap, terdapat 25 (89,3%) balita
diantaranya mengalami kekambuhan pneumonia.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian di
Puskesmas Semplak Kota Bogor terkait tidak ada

hubungan yang signifikan terhadap status
kelengkapan  imunisasi  terhadap  kejadian
pneumonia dengan p-value 0,311 (p>0.05)

pneumonia lebih banyak terjadi pada balita yang
status imunisasinya lengkap (Fitri et al., 2023).
Penelitian lain di Puskesmas Cibodasari tahun 2021
terkait dengan hubungan status imunisasi dengan
kejadian pneumonia juga menunjukkan tidak
terdapat hasil yang signifikan dengan p-value 0,098
(p>0,05) (Sangadji et al., 2022).

Sementara itu penelitian lain yang dilakukan
di Puskesmas Depok tidak sejalan karena
menunjukkan hasil yang signifikan antara
kelengkapan imunisasi dengan kejadian pneumonia
dengan nilai p-value 0,000 (p<0,05) (Setiyowati
dan Nurhaeni, 2019). Terdapat pula penelitian lain
yang dilakukan di RSUD Wangaya yang
menunjukkan terdapat hasil signifikan antara
kelengkapan imunisasi dengan faktor-faktor risiko
pneumonia pada balita dengan p-value 0.009 dan
OR 5.209 yang berarti balita dengan status
imunisasi tidak lengkap mempunyai resiko 5,209
kali lebih besar untuk terkena pneumonia dari balita
yang status imunisasinya lengkap (Budihardjo and
Suryawan, 2020). Imunisasi dapat mengurangi
beban morbiditas dan mortalitas penyakit dengan
cara yang hemat biaya, serta dapat mencegah
episode penyakit (Nandi dan Shet, 2020).

Imunisasi masuk kedalam faktor ekstrinsik
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yang dapat menyebabkan kekambuhan pneumonia.
Pada penelitian ini pemberian imunisasi yang
dilakukan oleh puskesmas sigerongan dan lingsar
sudah sangat baik. Sebagian besar balita
kelengkapan imunisasinya sudah terpenuhi oleh
imunisasi setiap bulan yang disediakan oleh pihak
puskesmas melalui posyandu hal ini dapat
menciptakan kekebalan kelompok (herd imunnity)
untuk balita yang belum mendapatkan imuniasasi
lengkap sesuai usia (Stefani and Setiawan, 2021).
Sementara balita yang tidak mendapat imunisasi
lengkap dapat dikarenakan balita dalam keadaan
sakit saat posyandu berlangsung didaerahnya, orang
tua atau pengasuh yang berhalangan datang
mengikuti posyandu, atau kurangnya kesadaran
untuk memenuhi kelengkapan imuniasi balita.
Berdasarkan penelitian ini peneliti berasumsi bahwa
pada variable kelengkapan imunisasi tidak memiliki
hubungan  dengan  kejadian  kekambuhan
pneumonia pada balita. Kelengkapan imunisasi
tidak menjadi faktor tunggal penyebab pneumonia
karena pneumonia dapat disebabkan oleh faktor lain
selain imunisasi (Andayani et al., 2020).

Pengaruh ASI Ekslusif pada Balita terhadap
Kekambuhan Pneumonia

Analisis hasil uji Chi-Square menemukan
hubungan yang tidak signifikan antara pemberian
ASI ekslusif pada balita terhadap kekambuhan
pneumonia (p>0,05). Dari 37 balita yang tidak
mendapatkan ASI ekslusif 11 balita diantaranya
(39,3%) mengalami kekambuhan pneumonia.
Sedangkan dari 47 balita yang mendapatkan ASI
ekslusif sebanyak 17 balita (60,7%) mengalami
kekambuhan pneumonia. Faktor ekonomi keluarga
dapat mempengaruhi pemberian ASI ekslusif pada
balita seperti dilihat pada tabel 5.1 sebanyak 20
responden mempunyai pekerjaan untuk membantu
perekonomian keluarga sehingga beberapa anak
mendapatkan susu formula atau dapat juga karena
ketidak tahuan responden terkait pentingnya
pemberian ASI ekslusif pada anak.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang di lakukan pada balita di RSUD Wangaya
Kota Denpasar yang terbukti tidak terdapat
pengaruh yang signifikan antara ASI ekslusif
terhadap kejadian pneumonia pada balita dengan
nilai p-value 1,000 (Budihardjo and Suryawan,
2020). Pada penelitian ini dari 37 balita (100%)
yang tidak mendapatkan ASI ekslusif 11 balita
diantaranya (29,7%) mengalami kekambuhan
pneumonia. Hal ini karena sebagian ibu masih
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belum mengetahui waktu pemberian ASI ekslusif
dan memulai MPASI, terdapat pula ibu yang
ASInya keluar sedikit sehingga balitanya diberikan
tambahan susu formula saat usia < 6bulan, serta
balita yang diberikan pisang atau makanan halus <6
bulan saat dititipkan ke pengasuh tanpa
pengetahuan ibu. Menurut teori perilaku Lawrence
Green, faktor yang memengaruhi perilaku ASI
eksklusif yaitu faktor predisposisi, faktor
pemungkin, dan faktor pendorong (Juniar, et al.,
2023). Pada penelitian ini ibu yang bekerja masuk
kedalam faktor predisposisi (faktor dari ibu sendiri).
ASI ekslusif tidak memberikan hubungan yang
siginifikan pada kejadian kekambuhan pneumonia
karena pada penelitian ini balita yang tidak masuk
kedalam kelompok ASI ekslusif tetap mendapatkan
ASI selama 6 bulan atau hingga 2 tahun.

Sementara penelitian di rumah sakit bersalin
dan kesehatan anak di China mendapatkan
pengaruh yang signifikan antara durasi pemberian
ASI ekslusif terhadap kejadian pneumonia dengan
p-value 0,01. Semakin pendek durasi pemberian
ASI ekslusif maka semakin tinggi angka kejadian
pneumonia begitu juga sebaliknya semakin lama
pemberian ASI ekslusif pada bayi maka semakin
rendah kekambuhan pneumonia semakin pendek
masa rawat inap di rumah sakit, dan semakin rendah
biaya rumah sakit (Kang et al., 2024). Penelitian
lain yang dilakukan pada orang tua dari balita
pneumonia di wilayah Puskesmas Marga 1
Kabupaten Tabanan Provinsi Bali juga menunjukan
terdapat hubungan yang signifikan antara ASI
ekslusif dengan kejadian pneumonia dengan p-
value 0,001(p<0,05) (Wardani et al, 2022).
Pemberian ASI ekslusif menyediakan semua nutrisi
dan antibodi esensial yang dibutuhkan dalam
pertumbuhan bayi sekaligus memperkuat ikatan ibu
dan anak (Osman et al., 2023). ASI melindungi
balita dari penyakit infeksi salah satunya adalah
pneumonia (Budihardjo and Suryawan, 2020)
Pengaruh BBLR pada Balita
Kekambuhan Pneumonia

Analisis hasil analisis uji Fisher’s exact tidak
menemukan hubungan yang signifikan antara
BBLR dengan kekambuhan pneumonia p-value
0,395. Dari 84 balita terdapat 6 balita yang
mengalami BBLR dan 78 balita lainnya lahir
dengan berat badan cukup. Sebanyak 3 balita
(10,7%) dari total balita BBLR mengalami
kekambuhan pneumonia. Sedangkan dari 78 balita
yang lahir dengan berat badan cukup 25 balita

terhadap
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(89,3%) diantaranya mengalami kekambuhna
pneumonia. BBLR merupakan penentu penting
morbiditas bayi baru lahir dan masa kanak-kanak.
Neonatus dengan BBLR rentan terhadap beberapa
gangguan perkembangan termasuk gangguan fisik
dan mental (Devaguru et al., 2023).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Pandanaran Kota Semarang yaitu tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara BBLR terhadap
kejadian pneumonia dengan nilai p-value 0,67
(Hariyanto, 2020). Penelitian UPTD Puskesmas
Cilembang di Kota Tasikmalaya membuktikan
tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara
BBLR pada balita dengan kejadian pneumonia
dikarenakan pneumonia terjadi akibat kurangnya
daya tahan tubuh atau imunitas balita (Hudmawan
et al., 2023). Penelitiain ini tidak menunjukkan
hubungan signifikan antara BBLR yang merupakan
faktor intrinsik dengan kekambuhan pneumonia
pada balita. Padahal secara teori BBLR dapat
menjadi salah satu faktor pneumonia pada balita.
Hal ini dapat dikarenakan kemungkinan pneumonia
yang terjadi disebabkan oleh faktor lain seperti
faktor ekstrinsik baik itu lingkungan perokok,
pendidikan ibu, maupun kepadatan hunian. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Melynia dkk (2024) yang menunjukkan tidak
terdapat pengaruh signifikan antara BBLR dan
kejadian pneumonia pada balita dengan p-value
0,321 dan mempertimbangkan faktor ektrinsik lain
yang dapat menyebabkan pneumonia (Melynia,
Parwati and Indriana, 2024).

Sementara itu pada penelitian terhadap
hubungan BBLR dengan kejadian pneumonia Pada
di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Rubek
Kabupaten Nagan Raya Tahun 2021 ditemukan
terdapat pengaruh yang signifikan antara hubungan
BBLR dengan kejadian pneumonia dengan nilai p-
value 0,000 (p<0,05) (Junaidi et al, 2021).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Dwik dkk
(2024) pada balita di RSUD Praya menyimpulkan
terdapat pengaruh yang signifikan antara hubungan
BBLR dengan kejadian pneumonia dengan nilai p-
value 0,001 (Nickontara et al., 2024). Bayi yang
lahir dengan riwayat berat badan rendah memiliki
risiko lebih besar mengalami kekambuhan
pneumonia dikarenakan organ yang belum
terbentuk  secara  sempurna  dan  dapat
mempengaruhi sistem imun (Hariyanto, 2020).
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Pengaruh Status Gizi padas Balita terhadap
Kekambuhan Pneumonia

Analisis  wi  Kolmogorov — Smirnov
mendapatkan hubungan yang tidak signifikan
antara status gizi balita dengan kekambuhan
pneumonia dengan nilai p-value 0,000. Terdapat 2
balita (2,4%) yang memiliki status gizi kurang
dimana 1 balita diantaranya (3,5%) mengalami
kekambuhan pneumonia. Sementara sebanyak 27
balita (96,4%) pada kelompok pneumonia dengan
kekambuhan memiliki status gizi baik. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh
Prastowo dkk (2018) di Ruang Rawat Inap Anak
RSAB Harapan Kita Jakarta yang menunjukkan
tidak terdapatnya hubungan yang signifikan atara
status gizi balita terhadap kekambuhan pneumonia
dengan p-value 0,673 (p>0,05) (Prastowo Sidi dan
Heny Purwati, 2018). Selain itu penenlitian ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada
balita di RSUD Wangaya Kota Denpasar yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara status gizi dengan kejadian
pneumonia pada balita dengan p-value 0,170
(Budihardjo and Suryawan, 2020).

Penelitian lain yang dilakukan di Puskesmas
Depok menunjukkan hasil yang sebaliknya yaitu
ditemukan hubungan yang signifikan antara status
gzi balita dengan kekambuhan pneumonia p-value
0,043 (Setiyowati dan Nurhaeni, 2019). Sementara
pada penelitian di RSUD Praya ditemukan
hubungan yang signifikan antara status gzi balita
dengan kejadian pneumonia p-value 0,001
(Nickontara et al., 2024). Anak-anak dengan gizi
kurang lebih rentan terhadap penyakit. Anak yang
mengalami malnutrisi karena kekurangan gizi dapat
menyebabkan penurunan kemampuan tubuh untuk
melawan berbagai penyakit (Hariyanto, 2020).

Penelitian ini tidak signifikan karenfa pada
tabel 5.5 dari total 84 balita terdapat 78 balita
dengan gizi baik dan 2 balita sisanya dengan status
gizi kurang. Pemanfaatan gizi dalam tubuh
dipengaruhi oleh faktor primer yang mempengaruhi
asupan gizi karena susunan makanan yang
dikonsumsi tidak tepat, serta faktor sekunder berupa
zat gizi tidak memenuhi kebutuhan tubuh karena
adanya gangguan pada pemanfaatan zat gizi tubuh
(Melynia, Parwati and Indriana, 2024) Sebagian
besar balita pada penelitian ini tidak memiliki
masalah pada faktor primer dan sekundernya .
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Pengaruh Waktu memulai MPASI pada Balita
terhadap Kekambuhan Pneumonia

Analisis  hasil uji  Fisher’s  exact
mendapatkan hubungan yang tidak signifikan
antara pengaruh waktu MPASI balita dengan
kekambuhan pneumonia (p>0.05) dengan nilai p-
value 0,698. Balita yang memulai MPASI <6 bulan
berjumlah 9 balita, dimana 3 balita (10,7%)
diantaranya mengalami kekambuhan pneumonia.
Sedangkan sebanyak 75 balita lainnya memulai
MPASI >6 bulan dan yang mengalami kekambuhan
pneumonia terdiri dari 25 balita (89,3%).

MPASI  diberikan untuk  mencukupi
kebutuhan nutrisi bayi dan bukan sebagai
pengganti ASI melaninkan melengkapi ASI.
Pemberian MPASI dini dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti dukungan, kebijakan pemerintah,
budaya, pelayanan kesehatan ibu dan anak, serta
promosi susu formula. Pemberian MPASI dini juga
dapat terjadi karena kurangnya pengetahunan ibu
terkait ASI ekslusif (Harnawati, 2023). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pinang tahun 2023
terkait hubungan pemberian MPASI dini pada
riwayat penyakit infeksi yang membuktiakn bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan p-
value 0,055 (Simamora, et al., 2024).

Sementara itu penelitian yang dilakukan oleh
Amalia (2019) membuktikan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan terhadap pemberian
MPASI <6 bulan dan kejadian pneumonia pada
balita di Puskesmas Pataruman III Kota Banjar
dengan p-value 0,000 (Amalia, 2019). Makanan
Pendamping ASI yang diberikan terlalu dini dapat
beresiko mengganggu kuantitas, kualitas, maupun
keamanan makanan bayi. Pemberian MPASI yang
terlalu dini menyebabkan intensitas pengisapan ASI
oleh bayi tidak maksimal dan dapat mempengaruhi
produksi ASI ibu (Kementerian Kesehatan, 2023).
Selain itu dapat pula menyebabkan organ
pencernaan bayi yang belum siap untuk mencerna
makanan bertekstur saat MPASI mengalami infeksi
dan diare, menyebabkan risiko obesitas pada bayi
(Hidayat et al., 2023). Bayi yang tidak menerima
nutrisi yang optimal dari pemberian MPASI yang
terlalu lambat juga dapat berdampak pada risiko
kesenjangan untuk mengisi nutrien dan energi
sehingga pertumbuhan anak melambat dan berisiko
malnutrisi juga defisiensi mikronutrien yang dapat
mempengaruhi berkembangan fisik serta mental
anak (Widhawati et al, 2024).

Tingginya pemberian MPASI dini di
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Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor, seperti
pengetahuan ibu, dukungan keluarga, kebijakan
pemerintah, budaya, pelayanan Kesehatan ibu dan
anak, serta promosi susu formula. Meningkatnya
pemberian MPASI dini dapat berpengaruh pada
rendahnya pemberian ASI ekslusif (Harnawati,
2023). Pada penelitian ini terlihat pada tabel 5.6
sebanyak 75 balita dari 84 balita memulai MPASI
nya pada usia >6 bulan. Hal ini sejalan dengan tabel
5.3 yaitu dari 84 balita terdapat 47 balita yang
mendapatkan ASI ekslusif

Pengaruh Penyakit Penyerta pada Balita
terhadap Kekambuhan Pneumonia

Analisis  hasil uji  Fisher’s  exact
mendapatkan hubungan tidak signifikan antara
penyakit penyerta pada balita dengan kekambuhan
pneumonia dengan nilai p-value 0,296 (p>0.05).
Hal ini terlihat dari tabel 5.7 pada kelompok balita
dengan kekambuhan pneumonia tidak ada balita
yang memiliki penyakit penyerta.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Irawan dkk yang menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara penyakit penyerta
seperti Asma, Tumor dengan CAP dengan nilai p-
value 0,547 (Irawan et al., 2019).

Penelitian lain yang dilakukan di Ruang
Rawat Inap Anak RSAB Harapan Kita Jakarta
menunjukkan  terdapatnya hubungan yang
signifikan antara penyakit penyerta dengan
kekambuhan pneumonia dengan p-value 0.007
(Prastowo Sidi and Heny Purwati, 2018). Penelitian
lain yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya menunjukan terdapat hubungan yang
signifikan anatara neuromuscular disease (p-value
0,015) dengan kejadian pneumonia pada anak
dengan penyakit jantung bawaan serta anemia
dengan kejadian pneumonia pada anak dengan
penyakit jantung bawaan p-value 0,002 (Harelina et
al., 2020). Penelitian lain yang dilakukan di di
RSUD Wangaya menunjukkan hubungan yang
signifikan antara riwayat asma dengan faktor-faktor
risiko pneumonia pada balita (Budihardjo and
Suryawan, 2020)

Penyakit penyerta dapat mempengaruhi
sistem kekebalan tubuh balita yang belum
sempurna. Penelitian yang dilakukan oleh Fadl dkk
(2020) menunjukkan bahwa penyakit penyerta
secara signifikan meningkatkan kemungkinan
pneumonia pada balita. Balita yang memililki
penyakit penyerta memiliki sistem kekebalan
tubuh yang lebih rendah. Hal ini berbanding terbalik
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dengan penelitian ini dimana sebagian besar balita
tidak memiliki penyakit penyerta sehingga tidak
ditemukannya pengaruh signifikan antara penyakit
penyerta dengan kekambuhan pneumonia (Fadl, et
al.,2020)

Pengaruh Perilaku Merokok Keluarga pada
Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Analisis  hasil uji  Fisher’s  exact
mendapatkan nilai (p=0,443) yang berarti terdapat
hubungan yang tidak signifikan antara perilaku
merokok orang dewasa serumah dengan
kekambuhan pneumonia (p>0.05). Dari total 60
balita (100%) yang tinggal bersama perokok
sebanyak 22  balita (78,6%) mengalami
kekambuhan pneumonia. Sedangkan dari 24 balita
yang tidak tinggal bersama perokok sebanyak 6
balita (21,4%) yang mengalami kekambuhan
pneumonia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
mengenai hubungan keberadaan anggota keluarga
perokok dengan kejadian pneumonia pada anak
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semin 1. Pada
penelitian tersebut ditemukan hubungan yang tidak
signifikan antara hubungan keberadaan anggota
keluarga yang merokok dengan kejadian
pneumonia pada anak balita dengan p-value 0,121
(Hayati et al, 2017). Tidak ditemukannya
hubungan yang berpengaruh dari perilaku merokok
keluarga pada kekambuhan pneumonia balita dapat
dikarenakan perilaku merokok bukan merupakan
faktor tunggal yang dapat menyebabkan
kekambuhan pneumonia. Beberapa faktor dapat
berkontribusi dalam temuan ini seperti tempat
merokok, jarak perokok dengan balita, ventilasi
udara, luas lantai serta intensitas perokok bertemu
dengan balita. Penelitian yang dilakukan oleh Chen
dkk (2012) di China menunjukkan bahwa risiko
bayi terkena pneumonia lebih tinggi jika ibu
merokok pada masa kehamilan dibandingkan
dengan bayi yang setiap hari terpapar rokok dari
anggota keluarga lain (Chen et al., 2012).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
tentang Kebiasaan Merokok Keluarga Dengan
Kejadian Pneumonia pada Anak Usia 12-59 Bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Rubek
Kabupaten Nagan Raya Tahun 2021 yang
menunjukan hubungan signifikan karena nilai p-
value 0,000 (Junaidi et al., 2021). Penelitian lain di
wilayah kerja Puskesmas Marga 1 terkait hubungan
perilaku merokok keluarga dengan kejadian
pneumonia menunjukkan terdapat hubungan yang
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signifikan karen p-value 0.001(Wardani et al.,
2022).

Balita yang memiliki anggota keluarga
perokok memiliki risiko lebih besar terkena
pneumonia dibanding balita yang tidak memiliki
anggota keluarga perokok. Asap rokok yang
terpapar pada balita merupakan pencemaran udara
dan dapat menyebabkan gangguan pernapasan.
Asap rokok dapat menjadi zat karsinogenik yang
dapat mudah diserap pada pakaian, permukaan
ruangan seperti lantai, dinding, sofa, karpet dan
benda benda furniture lalu dapat terhirup oleh balita
dan membahayakan paru (Hudmawan et al., 2023).

Pengaruh Durasi Merokok Keluarga pada
Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Variabel durasi merokok analisi hasil uji
Kolmogorov Smirnov mendapatkan hubungan yang
tidak signifikan antara durasi merokok orang
dewasa serumah dengan kekambuhan pneumonia
p-value 0,000. Pada variabel durasi merokok semua
responden pada pneumonia dengan kekambuhan
memiliki durasi merokok selalu atau setiap hari
yaitu 22 responden, Sedangkan pada kelompok
pneumonia tanpa kekambuhan sebagian besar
memiliki durasi merokok sering atau selalu yaitu 36
responden (94,7%).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Stefani (2021) terkait durasi
merokok yang dilakukan orang dewasa tiap harinya
terhadap pneumonia pada balita dengan p-value
0,402 (Stefani dan Setiawan, 2021). Hal ini dapat
diakibatkan oleh faktor lain yang berkontribusi
sehingga durasi merokok menunjukkan hubungan
yang tidak signifikan terhadap kekambuhan
pneumonia pada balita. Salah satunya adalah tempat
merokok karena semua perokok pada penelitian ini
merupakan ayah, kakek, om, ataupun kakak yang
berjenis kelamin laki-laki sehingga terdapat
kemungkinan mereka hanya merokok saat di tempat
kerja, diluar rumah ataupun jauh dari jangkauan
balita. Hal ini sejalan dengan penelitian Imanian dkk
(2018) menunjukkan jumlah rokok dan durasi
merokok tidak menunjukkan perbedaan yang
dignifikan antara kelompok pneumonia dan
kelompok tidak pneumonia (Imanian,ez al., 2018).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada balita di Kabupaten Bantul yang
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara durasi merokok setiap hari terhadap kejadian
pneumonia dengan p-value 0,020(Alnur et al.,
2015).
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Pengaruh Tempat Merokok Keluarga pada
Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia

Variabel tempat merokok dilakukan analisis
hasil uji Kolmogorov Smirnov yang mendapatkan
hubungan tidak signifikan dengan p-value 0,000
antara tempat merokok orang dewasa dengan
kekambuhan pneumonia. Terdapat 10 responden
(45,5%) dari 14 responden yang merokok diluar
rumah dengan jarak <7m tinggal bersama balita
dengan kekambuhan pneumonia. Sedangkan untuk
merokok diluar rumah dengan jarak >7m terdapat
12 reponden (54,5%) dari total 44 respoden yang
tinggal bersama dengan balita yang mengalami
kekambuhan pneumonia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Eyuboglu (2021) menunjukkan bahwa
tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan
antara paparan asap rokok di rumah pada kejadian
pneumonia berat pada balita (Eyuboglu ef al.,
2021). Penelitian yang dilakukan oleh Ardia (2019)
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara perilaka merokok dalam rumah orang
terhadap kejadian pneumonia pada balita dengan p-
value 0,018 (Ardia et al., 2019)

Sementara penelitian yang dilakukan oleh
Stefani (2021) menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan antara orang dewasa yang
merokok di rumah terhadap kejadian pneumonia
dengan p-value 0,001(Stefani dan Setiawan, 2021).
Penelitian lain yang dilakukan di RSUD Wangaya
juga menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara paparan langsung asap rokok pada
balita dengan faktor-faktor risiko pneumonia
dengan nilai p-value 0,008 (Budihardjo and
Suryawan, 2020). Salah satu indikator dalam
menetukan balita merupakan perokok pasif adalah
kotinin yang merupakan metabolit utama nikotin.
Kotinin bisa diukur melalui urin, cairan saliva dan
rambut. Kotinin merupakan salah satu penanda
objektif untuk perokok pasif. Pada penelitian ini
berdasarkan tabel 5.8 dari 14 perokok diluar rumah
dengan jarak <7m terdapat 10 perokok (71,4%)
yang tinggal bersama balita dengan kekambuhan
pneumonia. Tempat merokok ini merupakan faktor
yang penting karena dapat menjadi indikator balita
terpapar asap rokok (Kusumawardani, 2020).

Pengaruh Skoring Merokok Keluarga pada
Balita terhadap Kekambuhan Pneumonia
Variabel ketergantuangan merokok dengan
analisis hasil uji Kolmogorov Smirnov mendapatkan
hubungan yang tidak signifikan dengan p-value
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0,000 antara ketergantungan merokok orang
dewasa serumah dengan kekambuhan pneumonia
(p<0.05). Sebanyak 5 perokok ringan (22,7%) dari
total 19 perokok ringan tinggal bersama balita yang
mengalami kekambuhan pneumonia. Perokok
sedang pada penelitian ini berjumlah 32 perokok,
dimana 13 perokok kategori sedang (59,1%) tinggal
bersama balita yang mengalami kekambuhan
pneumonia. Sedangkan sebanyak 4 perokok berat
(18,1%) dari 9 perokok berat tinggal bersama balita
yang mengalami kekambuhan pneumonia. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Irawan dkk (2019) yang menunjukkan tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara skoring
merokok orang dewasa serumah dengan CAP
dengan nilai p-value 0,694 (Irawan, et al., 2019),
Namun hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada balita di Puskesmas
Pabuaran Tumpeng Kota Tangerang melalui uji OR
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara skroring perilaku merokok dengan kejadian
pneumonia pada balita dengan p-value < 0,05
(Wijaya dan Bahar, 2014)
Pada penelitian yang dilakukan tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara skoring merokok
dengan kekambuhan pneumonia pada balita. Hal ini
kemungkinan diakibatkan karena faktor lain seperti
luas hunian, keadaan lingkungan, ventilasi udara,
serta lubang asap dapur (Nira, ef al., 2013)

Pengaruh Kepadatan Hunian pada Balita
terhadap Kekambuhan Pneumonia

Berdasarkan hasil uji Fisher’s exact
didapatkan hubungan tidak signifikan antara tingkat
kepadatan hunian dengan kekambuhan pneumonia
(p>0,05). Sebanyak 6 balita (21,4%) dari 15 balita
tinggal pada hunian padat penduduk dan mengalami
kekambuhan pneumonia. Sedangkan sebanyak 22
balita (72,6%) dari 68 balita yang tinggal pada
hunian tidak padat penduduk mengalami
kekambuhan pneumonia.

Terdapat hubungan yang signifikan pada
penelitian yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Pandanaran Tahun 2018 terkait
pengaruh kepadatan hunian dengan kejadian
pneumonia dengan p-value 0,01(Hariyanto, 2020).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Amalia (2019)
juga membuktikan terdapat hubungan yang
signifikan terhadap kepadatan hunian dan kejadian
pneumonia balita di Puskesmas Pataruman I1I Kota
Banjar dengan p-value 0,000 (Amalia, 2019).
Penelitian di di UPTD Puskesmas Cilembang di
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Kota Tasikmalaya menunjukkan bahwa balita yang
tinggal pada hunian padat penduduk 2 kali lebih
rentan berisiko pneumonia dibanding balita yang
tinggal pada hunian tidak padat penduduk dengan p-
value 0,016 (Hudmawan et al., 2023). Tinggal di
rumah padat meningkatkan penularan patogen
airborne dan inoculum yang dapat menginfeksi
balita (Stefani and Setiawan, 2021).

Sementara itu penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Eyuboglu
(2021) terkait kepadatan hunian dengan kejadian
pneumonia berat pada balita. Pada penelitian ini
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kepadatan hunian atau dengan kejadian pneumonia
berat pada balita (Eyuboglu ef al., 2021). Penelitian
ini menemukan hubungan signifikan antara
kepadatan hunian dengan kekambuhan pneumonia.
Risiko balita terkena pneumonia dapat meningkat
jika tinggal di rumah dengan hunian padat
penduduk. Kepadatan hunian yang tidak memenuhi
syarat disebabkan luas rumah yang tak sebanding
dengan  anggota keluarga yang tinggal
(Anjaswanti,et al., 2021)

Pengaruh Tingkat Pendidikan Ibu pada Balita
terhadap Kekambuhan Pneumonia

Berdasarkan hasil uji Kolmogorov Smirnov
didapatkan hubungan yang tidak signifikan antara
tingkat pendidikan orang tua dengan kekambuhan
pneumonia dengan p-value 0,718 (p>0.05).
Sebanyak 15 responden (53,6%) dari 40 responden
tingkat rendah memiliki balita dengan kekambuhan
pneumonia. Pada pendidikan tingkat sedang
sebanyak 10 responden (35,7%) dari total 35
responden memiliki balita dengan kekambuhan
pneumonia. Sementara itu sebanyak 3 responden
(10,7%) dari total 9 responden berpendidikan
tingkat tinggi memiliki balita yang mengalami
kekambuhan pneumonia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wati (2021) yang menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
Tingkat pendidikan ibu dengan kejadian pneumonia
pada balita dengan p-value 0,548 (Wati et al., 2021).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Alnud dkk
(2015) juga menunjukkan tidak terdapat hubunugan
yang signifikan antara Tingkat Pendidikan ibu
terhadap kejadian pneumoni dengan p-value 0,751(
(Alnur et al., 2015). Penelitian lain dilakukan oleh
Fadl dkk (2020)di tiga rumah sakit anak utama di
Provinsi Alexandria, Mesir juga menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu
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dengan kejadian pneumonia pada balita (Fadl, ez al.,
2020)

Penelitian  terkait hubungan tingkat
pendidikan ibu dengan kejadian kekambuhan
pneumonia di Wilayah Kerja Puskesmas Padang
Rubek Kabupaten Nagan Raya Tahun 2021
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
karena nilai p-value 0,027 (Junaidi et al., 2021).
Penelitian lain yang dilakukan di Puskesmas
Getasan Kabupaten Semarang menunjukkan
hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan  dengan kejadian  kekambuhan
pneumonia pada balita. Pengetahuan erat kaitannya
dengan latar belakang Pendidikan (Lambang,
2019). Pada penelitian di UPTD Puskesmas
Cilembang di Kota Tasikmalaya menunjukkan
bahwa balita yang memiliki pendidikan ibu rendah
beresiko 2 kali lebih tinggi terkena pneumonia
dibandingkan dengan balita yang memiliki
pendidikan ibu tinggi dengan p-value 0,032
(Hudmawan et al., 2023).

Penelitian ini menemukan hubungan yang
tidak signifikan antara Pendidikan ibu terhadap
kekambuhan pneumonia pada balita. Hal ini dapat
diakibatkan pendidikan terakhir terakhir ibu dapat
membantu memudahkan mendapat pengetahuan
dan mencerna informasi. Saat ini informasi dapat
dengan mudah diakses oleh semua orang. Saat
posyandu berlangsung tim puskesmas dan kader
menayakan tentang makanan yang dikonsumsi
balita, meluruskan informasi yang salah, serta
menaruh perhatian lebih pada balita dengan
keadaan yang kurang baik seperti gizi kurang (Wati
etal.,2021).

Pengaruh Lingkungan Rumah pada Balita
terhadap Kekambuhan Pneumonia

Hasil wji Fisher’s exact didapatkan
hubungan tidak signifikan antara lingkungan rumah
dengan kekambuhan pneumonia (p>0.05). Pada
penelitian  ini  lingkungan rumah  diukur
menggunakan kuesioner rumah sehat. Kursioner
rumah sehat mencakup kondisi langit-langit atap
rumah, dinding rumah, lantai, ventilasi, jendela,
lubang asap dapur, pencahayaan, sumber air bersih,
jamban, sarana pembuangan air limbah, dan tempat
pembungan sampah. Terdapat sebanyak 7 (25%)
balita dari total 25 balita tinggal pada lingkungan
rumah sehat dan mengalami kekambuhan
pneumonia. Sedangkan pada total 59 balita yang
tinggal pada lingkungan rumah tidak sehat terdapat
sebanyak 21 (75%) balita yang mengalami
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kekambuhan pneumonia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada balita di Kelurahan Bujel Kediri
yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara keadaan lingkungan rumah seperti
kelembaban, pencahayaan, kepadatan hunian
kamar, dan jenis dinding kamar terhadap kejadian
pneumonia (Hidayah et al., 2018).

Penelitian lain yang dilakukan pada anak
balita di kota Semarang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara ventilasi rumah (p-
value=0,43) dan asap dapur (p-value=0,78)
terhadap kejadian pneumonia (Hariyanto, 2020).
Pada penelitian lain terkait Hubungan Jenis Lantai
Rumah (p-value 0,001) dan luas ventilasi (p-
value=0,000) dengan Kejadian Pneumonia Pada
Balita di Desa Tarai Bangun Wilayah Kerja UPT
BLUD Puskesmas Tambang ditemukan hubungan
yang signifikan. Luas ventilasi berfungsi penting
sebagai sarana yang menjamin kualitas dan
kecukupan sirkulasi udara yang keluar dan masuk
dalam ruangan. Ruangan yang memiliki ventilasi
buruk dapat menyebabkan peningkatan kelembaban
karena penguapan cairan tubuh dari kulit. Ketika
udara kurang mengandung uap air maka udara
terasa kering dan apabila udara banyak
mengandung uap air akan menjadi udara basah serta
apabila dihirup dapat menyebabkan gangguan pada
fungsi paru (Harahap et al., 2021).

Penelitian ini menemukan hubungan yang
tidak signifikan antara lingkungan rumah terhadap
kekambuhan  pneumonia. Pada  kuesioner
lingkungan rumah aspek penilaian mencakup
langit-langit, dinding, lantai, jendela serta ventilasi
kamar tidur dan ruang keluarga, lubang asap dapur,
pencahayaan, sarana sanitasi, serta perilaku
penghuni rumah. Lingkungan rumah akan
diklasifikan kedalam rumah sehat saat mendapat
skor 1.068-2000 dan masuk klasifikasi rumah tidak
sehat saat skor < 1.068. Pada tabel 5.11 dari 59 balita
yang tinggal di lingkungan rumah tidak sehat 21
balita diantaranya mengalami kekambuhan
pneumonia. Pada aspek lantai, laintai yang terbuat
dari bahan tembus air dapat menciptakan
lingkungan yang lembab di dalam rumah dan dapat
menjadu tempat pertumbuhan kuman serta
penyebaran penyakit, terutama bakteri penyebab
pneumonia. Pada aspek dinding, dinding berfungsi
untuk mengatur suhu dan menjaga panas dari luar
sehingga suhu dan kelembaban yang relatif stabil di
dalam rumah. Namun, dinding juga dapat menjadi
media bagi kelembapan yang naik dari tanah dan

727

menyebabkan kelembaban dalam rumah (Hapsari,
2024)

Kesimpulan

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa berdasarkan
usia terdapat 66 responden dengan rentan usia
20-35 tahun yang 21 responden diantaranya
(75%) memiliki balita dengan kekambuhan
pneumonia, lalu sebanyak 13 responden dengan
rentan usia 35-50 tahun dengan 6 responden
diantaranya (21,4%) memiliki balita dengan
kekambuhan pneumonia. Berdasarkan pekerjaan
mayoritas responden tidak memiliki pekerjaan
yaitu sebanyak 64 responden dan 21 responden
(75%) diantaranya memiliki balita dengan
kekambuhan pneumonia. Sementara dari 20
responden yang bekerja terdapat sebanyak 7
responden (25%) yang memiliki balita dengan
kekakmbuhan pneumonia. Berdasarkan tempat
tinggal terdapat sebanyak 18 responden (64,3%)
dengan balita kekambuhan yang bertempat
tinggal di Sigerongan dari total 60 responden
sigerongan dan sebanyak 10 responden (35,7%)
dengan balita kekambuhan yang tinggal di
Lingsar dari total 24 responden. Kejadian
kekambuhan pneumonia pada balita periode
Januari 2023 hingga September 2024 di Wilayah
Kerja Puskesmas Sigerongan dan Lingsar terjadi
pada 28 balita. Dari total 60 balita di Sigerongan
terdapat 18 balita (64,3%) yang mengalami
kekambuhan pneumonia. Sedangkan dari total 24
balita di Lingsar sebanyak 10 balita (35,7%) yang
mengalami kekambuhan pneumonia. Faktor
risiko kekambuhan pneumonia pada balita adalah
kepadatan hunian. Sedangkan faktor lain yaitu
kelengkapan imunisasi, ASI ekslusif, BBLR,
status gizi, waktu memulai MPASI, penyakit
penyerta, kepadatan hunian, perilaku merokok
keluarga, durasi merokok, tempat merokok,
skoring  ketergantungan merokok, tingkat
pendidikan ibu, dan lingkungan rumah pada
penelitian ini tidak terbukti mempengaruhi
kejadian kekambuhan pneumonia pada balita.
Tidak terdapat faktor yang paling mempengaruhi
kekambuhan pneumonia karena semua faktor
pada penelitian ini tidak terbukti mempengaruhi
kekambuhan pneumonia pada balita.
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