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ABSTRAK

Pneumonia dapat disebut penyakit infeksi saluran pernafasan yang menyerang paru-paru. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita.
Metode penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan sampel 93 orang. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara observasi, wawancara dan kuesioner. Analisa data menggunakan regresi
logistic. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Wonosari Kabupaten Bondowoso pada bulan maret
2024. Ada hubungan ASI eksklusif dengan terjadinya pneumonia dengan P Value 0,000, ada hubungan
status gizi dengan terjadinya pneumonia dengan P Value 0,000, ada hubungan imunisasi dengan
terjadinya pneumonia dengan P Value 0,00, ada hubungan status anggota keluarga merokok dengan
terjadinya pneumonia dengan P Value 0,000. Hasil uji multivaroat ASI eksklusif dengan nilai sig 0,000
< 0,05, status gizi dengan nilai sig 0,000 < 0,05 imunisasi dengan nilai sig 0,003 < 0,05, dan status
anggota keluarga merokok dengan nilai sig 0,001 < 0,05. Sedangkan untuk menentukan variabel paling
dominan dengan yaitu nilai sig < 0,05 dan nilai Exp (B) yang paling besar. Terdapat 4 variabel yang
berpengaruh dan status gizi merupakan faktor paling dominan terhadap terjadinya pneumonia pada
balita.

Kata kunci : balita, faktor faktor, pneumonia

ABSTRACT

Pneumonia can be called a respiratory tract infection that attacks the lungs. Objective to determine the
factors that influence the occurrence of pneumonia in toddlers. This study used a cross-sectional design
with a sample of 93 people. Data collection was carried out by observation, interviews and
guestionnaires. Data analysis using logistic regression. This study was conducted at the Wonosari
Health Center, Bondowoso Regency in March 2024. There is a relationship between exclusive
breastfeeding and the occurrence of pneumonia with a P Value of 0.000, there is a relationship between
nutritional status and the occurrence of pneumonia with a P Value of 0.000, there is a relationship
between immunization and the occurrence of pneumonia with a P Value of 0.00, there is a relationship
between family members' smoking status and the occurrence of pneumonia with a P Value of 0.000.
The results of the multivariate test of exclusive breastfeeding with a sig value of 0.000 <0.05, nutritional
status with a sig value of 0.000 <0.05, immunization with a sig value of 0.003 <0.05, and the status of
family members smoking with a sig value of 0.001 <0.05. While to determine the most dominant
variable with a sig value <0.05 and the largest Exp (B) value. There are 4 influential variables and
nutritional status is the most dominant factor in the occurrence of pneumonia in toddlers.

Keywords : factors, pneumonia, toddler
PENDAHULUAN

Pneumonia dapat disebut penyakit infeksi saluran pernafasan yang menyerang paru-paru.
Selama pernapasan normal, kantung kecil di paru-paru yang disebut alveoli terisi udara. Ketika
anak terkena pneumonia, alveoli yang terisi dengan nanah dan cairan, sehingga membatasi
pernapasan dan membuatnya nyeri. Pneumonia dapat disebabkan oleh bakteri, virus, dan jamur
(UNICEF, 2016). Pneumonia terjadi apabila satu atau lebih mekanisme di atas mengalami
ganguan yang menjadi kuman pathogen bisa mencapai saluran pernapasan bagian bawah.
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Inokulasi pathogen penyebab di saluran pernapasan akan menimbulkan respon inflamasi akut
yang berbeda kecuali pathogen penyebabnya (Rosuliana et al., 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020, angka kematian pneumonia
masih tinggi mencapai 6,3 juta jiwa. Kematian tertinggi akibat pneumonia di negara
berkembang sebanyak 92%. Kematian sebagian besar disebabkan oleh pnyakit menular seperti
penyakit pneumonia 15%, diare 9%, dan malaria 7%, pneumonia banyak terjadi pada 450 juta
orang pertahunnya. Menurut data profil kesehatan Indonesia tahun 2022 kasus pneumonia di
Indonesia sebesar 38.78% (997,304 kasus) dari seluruh total populasi anak di Indonesia. Angka
kematian akibat pneumonia pada kelompok usia 0-1 tahun tiga kali lipat di bandingkan usia 1-
5 tahun. Kasus pneumonia yang terjadi di beberapa provinsi yang ada di Indonesia di dapatkan
bahwa angka tertinggi terjadinya kasus pneumonia yaitu di provinsi Kalimatan Utara 67,3%
kasus, provinsi Jawa Timur 63,9% kasus, dan provinsi Baten 58,0% kasus (Kemenkes R,
2021).

Berdasarkan data dari profil kesehatan Jawa Timur tahun 2021angka terjadinya pneumonia
di jawa timur 63,9% (123.409 kasus). Sedangkan data yang menunjukan angka tertinggi
terjadinya pneumonia perkabupaten/kota yaitu di kabupaten Blitar 166,93% kasus, kabupaten
Madiun 146,42%kasus, kabupaten Bondowoso 114,57% kasus, kabupaten Jombang 100,19%
kasus, dan kabupaten Sidoarjo 98,04% kasus (Jatim, 2021). Angka kejadian pneumonia di
kabupaten Bondowoso mengalami peningkatan setiap tahunnya, hal ini didasari pada laporan
dari profil kesehatan kabupaten Bondowoso bahwa pertahun 2022 sebanyak 114,5% (2.358
kasus). hal itu mengalami peningkatan yang signifikan bila di bandingkan pada tahun 2021
sebanyak 83,5% (2.180 kasus) dan 2020 sebanyak 93,4% (2,194%) (Bondowoso, 2022)
Berdasarkan hasil studi pendahuluan oleh peneliti pada tanggal 13 Desember 2023 di
Puskesmas Wonosari terdapat 122 balita yang terkena pneumonia dari bulan Januari samapai
bulan November.

Tingginya temuan kasus pneumonia tidak terlepas dari adanya faktor risiko pneumonia.
Pengendalian faktor risiko menjadi salah satu unsur penting dalam pencegahan pneumonia,
yang meliputi pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif selama enam bulan, imunisasi, statu
gizi, Vitamin A, lingkungan rumah yang bersih, dan pengurangan polusi udara rumah tangga
(GAPPD), 2015). Menurut World Health Organization faktor risiko terjadinya pneumonia
yaitu status gizi, tidak mendapatkan Air Susu Ibu (Asi) Eksklusif, kepadatan hunia rumah,
polusi udara dalam ruangan, dan status keluarga yang merokok. Status gizi adalah keadaan
tubuh sebagai akibat adanya konsumsi makanan dan penggunaan zat gigi, dimana zat gizi
sangat dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber energy, pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan-
jaringan tubuh, serta pengetur proses yang ada di dalam tubuh. Gizi didalamnya mempunyai
keterkaitan yang erat hubungan dengan kesehatan, apabila terkena defisiensi gizi maka
kemungkinan besar sekali anak akan mudah terkena infeksi (Tegar Prasetyo et al., 2023).

Imunisasi merupakan pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit dengan
memasukkan sesuatu ke dalam tubuh agar tubuh tahan terhadap penyakit yang sedang
mewabah atau berbahaya bagi seseorang. Imunisasi terhadap suatu penyakit hanya akan
memberikan kekebalan atau resistensi pada penyakit itu saja, sehingga untuk terhindar dari
penyakit lain diperlukan imunisasi lainnya. Tujuan diberikan imunisasi adalah harapan anak
menjadi kebal terhadap penyakit sehingga dapat menurunkan angka mortabiditas dan
mortalitas serta dapat mengurangi kecacatan akibat penyakit terrentu (Anwar & Dharmayanti,
2014). Faktor yang dapat meningkatkan risiko terkena pneumonia lainnya adalah pemberian
air susu ibu (ASI) tidak secara eksklusif. ASI adalah makanan terbaik bagi bayi yang baru lahir
hingga 6 bulan, ASI yang kaya akan zat yang dibutuhkan oleh balita memiliki banyak
kandungan seperti vitamin, mineral, lemak, karbihidrat, dan protein sehingga memiliki peran
sangat penting untuk melindungi anak balita dari infeksi seperti pneumonia dan diare (Rahima
etal., 2022).
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Kebiasaan merokok anggota keluarga juga merupakan faktor yang paling beresiko dengan
kejadian pneumonia. Pneumonia disebabkan karena kebanyakan anggota keluarga yang
merokok di dalam rumah sehingga balita terpapar asap rokok. Asap rokok tidak hanya menjadi
penyebab langsung kejadian pneumonia, tetapi menjadi faktor tidak langsung yang di
antaranya dapat melemahkan daya tahan tubuh balita. Asap rokok mengandung partikel
hidrokarbon polisiklik, nikotin, dan karbon monoksida yang dapat menyebabkan kerusakan
epitel bersilia sehingga memperbesar risiko balita terkena pneumonia (Nunik Tri Wahyuni,
Muhammad Azuzudin, 2020).

Bedasarkan hasil penelitian Yulianti Kristiani Banhae (2023), di dapatkan hasil yang
menunjukan bahwa status gizi, status imunisasi, ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia,
sedangkan vitamin A, dan berat badan lahir tidak ada korelasi dengan kejadian pneumonia
(Banhae et al., 2023). Penelitian yang dilakukan oleh Susi Hartati, didapatkan ada pengaruh
kelengkapan status imunisasi, pemberian ASI eksklusif, pemberian vitamin A, asap rokok, dan
asap pembakaran keluarga, faktor yang paling dominan berpengaru kejadian pneumonia pada
balita adalah asap pembakaran keluarga dan asap rokok (Hartati et al., 2021).

Berdasarkan masalah diatas, diperlukan adanya upaya untuk mencegah dan mengatasi
terjadinya peningkatan jumlah kasus pneumonia yang merupakan salah satu penyebab
kematian yang terjadi pada balita, salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita agar dapat
menentukan intervensi yang tepat dalam mengatasinya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita.

METODE

Penelitian korelasional dengan desain cross sectional digunakan pada penelitian ini.
Populasi ialah seluruh penderita pneumonia di puskesmas Wonosari sejumlah 122 balita.
Sampel penelitian yakni sebagian populasi yang memenuhi kriteria inklusi: 1)orang tua balita
bersedia menjadi reponden, 2)tercatat dalam rekam medis puskesmas dan terpilih sebagai
sampel, 3)balita yang mengalami pneumonia usia 0-5 tahun, 4)orang tua balita yang tahu
membaca, dan kriteria ekslusi yakni orang tua balita yang tidak tahu membaca. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik puposive sampling. Besar sampel ditentukan sebanyak 122
responden. Pengumpulan data dari kuesioner dengan menggunakan skala guttman. Kuesioner
dalam penelitian ini bersumber dari penelitian terdahulu oleh (Hartati et al., 2021) dan oleh
(Fitriani, 2018) yang sudah tervalidasi dan sudah teruji reabilitas, sehingga peneliti peneliti
tidak melakukan uji validitas dan reabilitas kembali. Instrument penelitian meggunakan
kuesioner (sebagai pedoman dalam wawancara untuk mengambil data tentang pemberian ASI
eksklusif, status gizi, status imunisasi dan status merokok pada balita), lembar observasi
(sebagai pedoman dalam pengamatan atau observasi untuk mengambil data tentang faktor apa
yang paling berpengaruh terhadap terjadinya pneumonia pada balita). Analisis univariat
digunakan untuk mendeskripsikan faktor-faktor penyebab terjadinya pneumonia. Analisis
bivariat dilakukan dengan menggunakan uji chi-square untuk menganalisis hubungan antar
variabel bebas dengan variabel terikat. Hasil data uji bivariat dilanjutkan, analisis multivariat
menggunakan uji regresi logistik metode Backward LR untuk mengetahui faktor yang paling
berpengaruh terhadap pneumonia.

HASIL

Karakteristik Responden
Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa rerata responden adalah laki-laki, kebanyakan
responden mendapatkan ASI tidak ekslusif, kemudian dari status gizi responden rata-rata
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kurang, dengan kebanyakan responden yang tidak lengkap imunisasi, dan kebanyakan dari
responden adalah merokok, dan rerata dari responden mengalami pneumonia.

Tabel 1. Karakteristik Responden
Variabel Frekuensi (n)  Presentase (%0)
Jenis Kelamin
Laki Laki 63 51,6
Perempuan 59 48,4
Asi Ekslusif
Tidak Asi Ekslusif 69 56,6
Asi Ekslusif 53 43,4
Status Gizi
Kurang 65 53,3
Seimbang 57 46,7
Lebih 0 0
Imunisasi
Tidak Lengkap 63 51,6
Lengkap 59 48,4
Status Merokok
Tidak Merokok 44 36,1
Merokok 78 63,9
Pneumonia
Batuk Bukan Pneumonia 47 38,5
Pneumonia 75 61,5
Pneumonia Berat 0 0

Analisis Bivariat

Tabel 2 Hubungan ASI Eksklusif Sebagai Faktor Terjadinya Pneumonia pada Balita di

Puskesmas Wonosari

ASI Pneumonia pvalue Odd 95% ClI

Batuk Bukan Pneumonia Pneumonia Ratio

n % n % (OR)

Tidak ASI ekslusif 16 23,2% 53 76,8% 0,000 0,214 098-468
ASI ekslusif 31 58,5% 22 41,5%
Total 47 38,5% 75 61,5%
Status Gizi
Kurang 17 26,2% 48 73,8% 0,003 0,319 148-681
Seimbang 30 52,6% 27 47,4%
Total 47 38,5% 75 61,5%
Imunisasi
Tidak Lengkap 15 23,8% 48 76,2% 0,001 0,264 122-572
Lengkap 32 54,2% 27 45,8%
Total 47 38,5% 75 61,5%
Status Merokok
Tidak Merokok 11 25,0% 33 75,0% 0,019 0,399 172-878
Merokok 36 46,2% 42 53,8%
Total 47 38,5% 75 61,5%

Berdasarkan tabel 2, mendapati hasil adanya hubungan signifikan antara faktor ASI
ekslusif, Status gizi, imunisasi, dan status merokok terhadap kejadian pneumonia dengan rerata
nilai p value (<0,05).

Analisis Multivariat
Dari tabel 3, menunjukkan bahwa nilai chi-square = 6.345. Karena nilai p (0,609) lebih

besar dari pada taraf signifikansi a = 0,05 (p>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa model
|
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sesuai. Artinya bahwa faktor asi eksklusif, faktor status gizi, faktor imunisasi, dan faktor status
keluarga merokok memberi kontribusi yang signifikan terhadap terjadinya pneumonia.

Tabel 3. Hasil Uji Kesesuaian Model Hosmer and Lemeshow Test
Step  Chi-square df Sig.
1 6.345 0 0,609

Uji Signifikansi Parameter

Tabel4.  UjiF

chi-square Df Sig.
Step 1 Step 88,153 4 0,000
Block 88,153 4 0,000
Model 88,153 4 0,000

Dapat dilihat bahwa nilai chi-square yang di peroleh adalah 59,668 dengan derajat
kebebasan = 5, nilai p= 0,000. Karena nilai p=0,000 < o = 0,05 maka HO ditolak dan H1
diterima, artinya faktor asi eksklusif, status gizi, imunisasi, dan status keluarga merokok
berpengaruh secara bersama-sama terhadap terjadinya pneumonia pada balita.

Tabel 5. Ui T

B S.E. Wald DF Sig. Exp(B)
Step 12 ASI 4921 1,173 17,602 1 0,000 0,137
Status Gizi 5.199 1,223 18,082 1 0,000 0,181
Imunisasi 4.447 1,108 16,107 1 0,000 0,85
Status 3,508 1,096 10,252 1 0,001 0,33
Merokok
Constant -8,320 2,073 16,111 1 0,000 0,000

Dapat dilihat bahwa terdapat 4 variabel independen yang berpengaruh terhadap variabel
dependen, yaitu asi eksklusif dengan nilai sig 0,000 < 0,05, status gizi dengan nilai sig 0,000 <
0,05 imunisasi dengan nilai sig 0,000 < 0,05, dan status anggota keluarga merokok dengan nilai
sig 0,001 < 0,05. Sedangkan untuk menentukan variabel paling dominan dengan yaitu nilai sig
< 0,05 dan nilai Exp (B) yang paling besar. Maka dapat disimpulkan bahwa variabel yang
memiliki pengaruh paling dominan terhadap variabel dependen (pneumonia) yaitu status gizi,
hal itu dapat dilihat dari nilai Exp (B) 0,181 yang lebih besar dari nilai Exp (B) asi eksklusif
0,137, imunisasi 0,85dan status anggota keluarga merokok 0,33. Artinya sebesar 18,1 % status
gizi mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita.

Tabel 6. Ketepatan Klasifikasi

Observed Predicted
Pneumonia Percentage
Batuk Bukan Pneumonia Pneumonia Correct
Step 1 Pneumonia Batuk Bukan 31 16 66,0
Pneumonia
Pneumonia 3 72 96,0
Overall Percentage 84,4

Berdasarkan tabel 6, diketahui jumlah responden dengan kategori batuk bukan pneumonia
sebanyak 31 responden, 16 responden diantaranya diprediksi berpeluang memiliki pneumonia
dengan tingkat kebenaran prediksi sebesar 66,0%. Sedangkan jumlah responden yang memiliki
pneumonia 72 responden, 3 responden diantaranya diprediksi berpeluang batuk bukan
pneumonia dengan tingkat kebenaran prediksi 96,4%, sehingga presentase ketepatan model

dapat memprediksi dengan benar sebesar 84,4%.
I ——
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Gambar 1. Kurva ROC (Receiver Operating Caracteristic)

Tabel 7. Area Under The Curva

Test Result Area Std. Asymptot  Asymptotic 95% Confidence Interval
Variable(s) Error? ic Sig.° Lower Bound Upper Bound
Asi Eksklusif 0,718 0,061 0,001 0,598 0,839
Gizi 0,742 0,061 0,000 0,623 0,860
Imunisasi 0,699 0,061 0,004 0,578 0,819
Status Rokok 0,693 0,060 0,005 0,576 0,810
Tabel 8. Interpretasi Nilai AUC
Nilai AUC Interpretasi
>50% - 60% Sangat lemah
>60% - 70% Lemah
>70% - 80% Sedang
>80% - 90% Kuat
>90% - 100% Sangat Kuat

Dari tabel dapat dijelaskan bahwa nilai AUC variabel asi eksklusif (71,8%) variabel gizi
(74,2%) yang berarti tingkat akurasi sedang, dan variabel imunisasi (69,9%) dan variabel status
perokok (69,3%) yang berarti tingkat akurasi lemah.

PEMBAHASAN

Hubungan ASI Eksklusif dengan Terjadinya Pneumonia pada Balita di Puskesmas
Wonosari Kabupaten Bondowoso

Berdasarkan tabel 6, dapat dijelaskan bahwa hasil penelitian dan analisi antara faktor ASI
eksklusif dengan pneumonia didapatkan P Value (0,000) yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara faktor ASI eksklusif terhadap terjadinya pneumonia pada balita di Puskesmas
Wonosari Kabupaten Bondowoso. Hasil penelitian ini sejalan dengan Nur Cahyani dan Risky
Irawan yang menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan
terjadinya pneumonia dengan P Value 0,000 (<0,005).(Wahidmurni, 2017) Berdasarkan
penelitian oleh Mira Erliandani dan Risky Irawan Putre Priono yeng menjelaskan bahwa
terdapat hubungan ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia pada balita dengan P Value 0,001
yang artinya ada hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan terjadinya
pneumonia.(Erlianda et al., 2023) Menurut teori yang dikemukakan oleh Williams bahwa
kandungan kolostrum yang dimiliki ASI dipercaya memberikan proteksi terhadap saluran nafas
terutama pada penderita pneumonia. ASI eksklusif berperan penting dalam menurunkan angka
kesakitan (morbiditas) bahkan kematian (motalitas) pada balita.(Queen et al., 2014)ASI telah
terbukti akan membuat anak menjadi lebih kuat dan dapat terhindar dari serangan berbagai
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penyakit, salah satunya yaitu pneumonia. Antibody iga yang terdapat pada ASI dapat
melindungi anak terhadap infeksi dengan menetralisir pathoghen di permukaan mukosa.
Meningkatnya angka prevalensi menyusui selama tahun pertama kehidupan dan pemberian
ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan dapat mengurangi jumlah infeksi pneumonia.
Salah satu faktor yang dapat meningkatkan risiko terkena pneumonia adalah tidak tidak
mendapatkan ASI secara eksklusif.(Sulistiningsih, 2020) Cakupan ASI eksklusif dengan angka
yang masih rendah baik secara globak maupun di Indonesia dapat meningkatkan risiko anak
untuk menderita penyakit menular. Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berpotensi
lebih besar untuk menderita pneumonia dibandingkan balita yang mendapatkan ASI
eksklusif.(Anjaswanti et al.,, 2022) Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan
bahwasanya penting bagi orang tua untuk memberi ASI eksklusfi (pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama kehidupan tanpa tambahan makanan pendamping) untuk mengurangi
terjadinya pneumonia.

Hubungan Status Gizi dengan Terjadinya Pneumonia pada Balita di Puskesmas
Wonosari Kabupaten Bondowoso

Berdasarkan tabel 7, dapat dijelaskan bahwa hasil penelitian dan analisi antara faktor status
gizi dengan pneumonia didapatkan P Value (0,000) yang berarti terdapat hubungan signifikan
antara status gizi terhadap terjadinya pneumonia pada balita di Puskesmas Wonosari
Kabupaten Bondowoso. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Desi Ertina Amru dan
Yulia Devi Putri yang menjelaskan bahwa status gizi terdapat hubungan yang signifikan
terhadap terjadinya pneumonia pada balita dengan hasil P Value 0,000<0,005. (Amru et al.,
2021)Berdasarkan penelitian oleh Ni Nyoman Laksita Jasmine dan Ayu Anulus yang
menjelaskan ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan terjadinya pneumonia
dengan hasil P Value 0,003. Gizi yang kurang akan merusak sistem pertahanan dalam tubuh
terhadap mikroorganisme maupun pertahanan mekanik, sehingga mudah sekali terkena
penyakit infeksi seperti pneumonia. Pneumonia mengakibatkan pembentukan iga sensorik
pada saluran napas terganggu. Iga ini berfungai sebagai pertahanan tubuh anak. Anak yang
malnutrisi akan mengalami penurunan produksi fungsi iganya. (Nyoman et al., 2022) Gizi
merupakan hal terpenting dalam tumbuh kembang dimana memiiki keterkaitan yang erat
dengan kesehatan dan kecerdasan anak.

Sehingga mengkomsumsi makanan sangat berpengaruh terhadap penilaian status gizi
anak. Timbulnya gizi anak atau balita yang kurang bukan cuman kuranggnya dalam asupan
makanan tetapi disebabkan karena peyakit. Penyakit yang berkaitan dengan gizi balita
diantaranya seperti penyakit infeksi atau penyakit menular terutama pada diare, cacingan, dan
penyakit infeksi saluran pernapasan akut( ISPA). Masalah gizi balita dapat menyebabkan
beberapa efek yang seriu. Akibat masalah gizi tersebut seperti kegagalan dalam pertumbuhan
fisik serta kurangnya optimal pertumbuhan dan kecerdasa, bahkan mengakibatkna kematian
pada balita. Efek jangka pendek gizi buruk terhadap perkembangan balita diantaranya anak
menjadi apatis, gangguan berbicara dan gangguan yang lainnya. Sedangkan efek jangka
panjang seperti penurunan intelligence quotient (IQ), penurunan perkembangan kognitif,
integrase sensori, pemusatan perhatian dan penurunan percaya diri yang dapat menurunnya
prestasi akademik disekolah. Status gizi dan infeksi saling berinteraksi karena infeksi dapat
mengakibatkan status gizi kurang dengan berbagai mekanisme dan sebaliknya status gizi juga
dapat menyebabkan infeksi. Infeksi menghambat reaksi imunologi yang normal dengan
menghabiskan sumber energy di tubuh. Gangguan gizi dan penyakit infeksi sering berkerjasana
dan membrikan akibat yang lebih buruk pada tubuh.(Husha & 1zzah, 2021)

Berdasarkan uraian, peneliti menyimpulkan bahwasanya penting bagi orang tua untuk
memperhatikan status gizi anak agar status gizi anak seimbang karena dengan status gizi yang
kurang balita mudah untuk terkena penyakit infeksi seperti pneumonia.
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Hubungan Imunisasi dengan Terjadinya Pneumonia pada Balita di Puskesmas Wonosari
Kabupaten Bondowoso

Berdasarkan tabel dapat dijelaskan bahwa hasil penelitian dan analisi antara faktor
imunisasi dengan pneumonia didapatkan P Value (0,000) yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara faktor imunisasi terhadap terjadinya pneumonia pada balita di Puskesmas
Wonosari Kabupaten Bondowoso. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Titik Indrawti
dan Ainul Yagin Salam yang menjelaskan hasil analisis dengan P Value 0,000 yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara riwayat imunisasi dengan kejadian pneumonia pada
balita.(Titik Indarwati et al., 2023) Dan berdasarakan hasil penelitian Wahid Tri Wahyudi yang
menjelaskan ada hubungan yang signifikan antara status imunisasi dengan pneumonia dengan
hasil P Value 0,000 < 0,005. Imunisasi adalah merupakan usaha memberikan kekebalan pada
bayi dan anak dengan memasukan vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk
mencegah terhadap penyakit tertentu. Tujuan imunisasi untuk memberikan kekebalan pada
bayi agar dapat mencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang disebabkan oleh
penyakit yang sering berjangkit.(Wahyudi & Kunci, 2017) Berdasarkan uraian diatas peneliti
menyimpulkan bahwasanya pentingnya bagi orang tua untuk memberi imunisasi kepada balita
sesuai usia balita karena imunisasi dapat membantu mencegah infeksi beberapa bakteri dan
virus yang dapat menyebabkan pneumonia

Hubungan Status Merokok Anggota Keluarga dengan Terjadinya Pneumonia pada
Balita di Puskesmas Wonosari Kabupaten Bondowoso

Berdasarkan tabel dapat dijelaskan bahwa hasil penelitian dan analisi antara faktor status
keluarga merokok dengan pneumonia didapatkan P Value (0,000) yang berarti terdapat
hubungan signifikan antara faktor status keluarga merokok terhadap terjadinya pneumonia
pada balita di Puskesmas Wonosari Kabupaten Bondowoso. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hady Purbaya dengan hasil analisis P Value 0,001 yang artinya ada hubungan yang
signifikan atara status merokok anggota keluarga dengan pneumonia.(Jurusan Keperawatan,
Fakultas Kesehatan, 2023) Dan berdasarkan hasil penelitian oleh Julia Rohmatun N dan
Rezandra menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara status anggota keluarga
merokok dengan kejadian pneumonia pada balita dengan hasil analisis P Value 0,002.(Nazila
et al., 2023) Asap rokok mengandung kurang lebih 4000 elemen-elemen. Dan setidaknya 200
diantaranya dinyatakan berbahaya bagi kesehatan. Racun utama pada rokok adalah tar, nikotin
dan karbonmonoksida. Tar adalah substansi hidrokarbon yang bersifat lengket dan menempel
pada paru-paru yang mematikan. Karbon monoksida adalah zat yang mengikat hemoglobin
dalam darah, membuat darah tidak mampu mengikat oksigen.(Sugihartono & Nurjazuli, 2012)
Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwasanya bagi anggota keluarga agar
tidak merokok di dalam dalam rumah atau didekat balita karena paparan rokok merupakan
salah satu faktor penyebab pneumonia balita.

Hubungan Paling Dominan Status Gizi terhadap Terjadinya Pneumonia.

Dari tabel dapat dilihat bahwa terdapat 4 variabel independen yang berpengaruh terhadap
variabel dependen, yaitu asi eksklusif dengan nilai sig 0,001 < 0,05, status gizi dengan nilai sig
0,001 < 0,05 imunisasi dengan nilai sig 0,003 < 0,05, dan status anggota keluarga merokok
dengan nilai sig 0,002 < 0,05. Sedangkan untuk menentukan variabel paling dominan dengan
yaitu nilai sig < 0,05 dan nilai Exp (B) yang paling besar. Maka dapat disimpulkan bahwa
variabel yang memiliki pengaruh paling dominan terhadap variabel dependen (pneumonia)
yaitu status gizi, hal itu dapat dilihat dari nilai Exp (B) 0,790 yang lebih besar dari nilai Exp
(B) asi eksklusif, imunisasi dan status anggota keluarga merokok. Artinya sebesar 79,0 % status
gizi mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita. Keadaan gizi yang buruk muncul
sebagai faktor yang penting untuk terjadi pneumonia. Beberapa penelitian telah membuktikan
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tentang adanya hubungan antara gizi buruk dan infeksi paru. Sehingga anak-anak yang bergizi
buruk sering terkena pneumonia. Balita dengan gizi yang kurang akan lebih mudah terserang
pneumonia dibandingkan balita dengan gizi normal karena faktor daya tahan tubuh yang
kurang.

Penyakit infeksi sendiri akan menyebabkan balita tidak mempunyai nafsu makan dan
mengakibatkan kekurangan gizi.(Rahmawati, 2016) Masalah gizi balita dapat menyebabkan
beberapa efek yang seriu. Akibat masalah gizi tersebut seperti kegagalan dalam pertumbuhan
fisik serta kurangnya optimal pertumbuhan dan kecerdasa, bahkan mengakibatkna kematian
pada balita. Efek jangka pendek gizi buruk terhadap perkembangan balita diantaranya anak
menjadi apatis, gangguan berbicara dan gangguan yang lainnya. Sedangkan efek jangka
panjang seperti penurunan intelligence quotient (1Q), penurunan perkembangan kognitif,
integrase sensori, pemusatan perhatian dan penurunan percaya diri yang dapat menurunnya
prestasi akademik disekolah. Kejadian gizi kurang dan gizi buruk pada balita perlu adanya
deteksi secara dini. Cara mendeteksinya melalui pemantauan tumbuh kembang termasuk
pemantauan status gizi balita.(Husna & Izzah, 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan bahwa ada
hubungan ASI eksklusif dengan terjadinya pneumonia dengan P Value 0,000, ada hubungan
status gizi dengan terjadinya pneumonia dengan P Value 0,000, ada hubungan imunisasi
dengan terjadinya pneumonia dengan P Value 0,00, ada hubungan status anggota keluarga
merokok dengan terjadinya pneumonia dengan P Value 0,000. Hasil uji multivaroat ASI
eksklusif dengan nilai sig 0,000 < 0,05, status gizi dengan nilai sig 0,000 < 0,05 imunisasi
dengan nilai sig 0,003 < 0,05, dan status anggota keluarga merokok dengan nilai sig 0,001 <
0,05. Sedangkan untuk menentukan variabel paling dominan dengan yaitu nilai sig < 0,05 dan
nilai Exp (B) yang paling besar. Terdapat 4 variabel yang berpengaruh dan status gizi
merupakan faktor paling dominan terhadap terjadinya pneumonia pada balita.
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