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Abstrak  

Pneumonia adalah infeksi parenkim paru (alveoli) yang bersifat akut, secara klinis pneumonia 

didefinisikan sebagai suatu peradangan parenkim paru distal dari bronkiolus terminalis 

mencakup bronkiolus respiratorius dan alveoli serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru dan 

gangguan pertukaran gas setempat. Untuk menganalisis Berat badan lahir, status gizi, dan usia 

terhadap kejadian pneumonia pada balita di RSUD Praya. Penelitian ini menggunakan metode 

observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan simple random sampling. Penelitian dilakukan di RSUD Praya pada bulan 

oktober 2023 sampai 30 November 2023. Sampel berjumlah 253 yang diambil dari data rekam 

medis. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji kolerasi Chi-Square dengan batas nilai 

signifikasi adalah (p-value < 0,05). Pada karakteristik sampel didominasi berjenis kelamin Laki-

laki (51%) dan sampel jenis kelamin perempuan (49%). Sampel pneumonia (67%) dan sampel 

non-pneumonia (33%). Sampel Berat badan lahir rendah (53%) dan sampel berat badan lahir 

normal(47%). Sampel Status gizi kurang (55%) dan sampel status gizi baik (45%). Sampel Usia 

<12 bulan (60%)dan sampel usia 13-48 bulan (40%). Pada analisis bivariat didapatkan hasil 

berat badan lahir rendah (p=0,001; PR=2,342), Status gizi (p=0,001; PR=2,480), dan Usia 

(p=0,743 ; PR = 0,971). Terdapat hubungan yang signifikan antara Berat badan lahir rendah dan 

status gizi kurang terhadap kejadian pneumonia pada balita, sedangkan Usia balita tidak terdapat 

hubungan yang signifikan dengan kejadian pneumonia pada balita. 

Kata Kunci: Pneumonia pada balita, Berat badan lahir rendah, Status gizi, Usia, jenis kelamin, 

RSUD Praya. 

 

Abstract 

Pneumonia is an acute infection of the lung parenchyma (alveoli), clinically pneumonia is defined 

as an inflammation of the lung parenchyma distal from the terminal bronchioles including the 

respiratory bronchioles and alveoli and causes consolidation of lung tissue and local gas exchange 

disorders. To analyze birth weight, nutritional status, and age on the incidence of pneumonia in 

toddlers at Praya Hospital. This study used an analytic observational method with a cross 

sectional research design. The sampling technique used simple random sampling. The study was 

conducted at Praya Hospital from November 1, 2023 to November 30, 2023. The sample 

amounted to 253 which was taken from medical record data. The data obtained were analyzed 

with the Chi-Square correlation test with the limit of significance value is (p-value <0.05). The 

characteristics of the samples were dominated by male gender (51%) and female gender samples 

(49%). Pneumonia samples (67%) and non-pneumonia samples (33%). Low birth weight samples 

(53%) and normal birth weight samples (47%). Malnutrition status samples (55%) and good 

nutrition status samples (45%). Age samples <12 months (60%) and age samples 13-48 months 

(40%). In bivariate analysis, the results of low birth weight (p=0.001; PR=2.342), nutritional 

status (p=0.001; PR=2.480), and age (p=0.743; PR = 0.971). There is a significant relationship 

between low birth weight and nutritional status and the incidence of pneumonia in children under 

five, while age has no significant relationship with the incidence of pneumonia in children under 

five. 
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PENDAHULUAN  

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyakit pada saluran pernapasan yang 

banyak dan rentan terjadi pada balita atau anak-anak. ISPA menjadi salah satu penyakit dari 3 

penyakit teratas di negara berkembang termasuk di indonesia. Kejadian ISPA pada balita di 

indonesia mencapai 3-6 kali pertahun dan 10-20% adalah kasus pneumonia (Himawati & Fitria, 

2020).  

Pneumonia merupakan infeksi yang menyerang saluran pernafasan bagian bawah yang 

mengenai jaringan paru. Pneumonia merupakan infeksi yang bisa menjadi ancaman pada anak 

usia dibawah 5 tahun dikarenakan sistem imun pada balita belum sempurna sehingga sangat 

rentan terkena atau tertular oleh bakteri atau virus penyebab pneumonia. Pneumonia pada balita 

paling sering disebabkan virus pernafasan (respiratori syntcticial virus, adenovirus, virus 

parainfluenza, virus influenza) dan seringnya terjadi pada usia 2-3 tahun. Menurut kliegman 

(2016) selain penyebabnya adalah mikroba, penyebab non infeksi pada kasus pneumonia yaitu 

aspirasi benda asing dan reaksi alergi (Leonardus & Anggraeni, 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2022, Penumonia yang terjadi 

pada balita secara global memiliki tingkat mortalitas yang tinggi. Mortalitas pneumonia 

sebanyak 740.180 anak usia dibawah 5 tahun pada 2019, dan menurut UNICEF (2019) dengan 

angka mortalitas yang tinggi didapatkan 2000 balita di dunia meninggal setiap hari akibat 

pneumonia.  

Pneumonia pada balita menurut UNICEF pada tahun 2019 pada balita lebih dari 800,000 

balita setiap tahun mengidap pneumonia. Insidensi pneumonia di negara maju yang dilaporkan 

sebanyak 45,000, sedangkan menurut WHO (2020) sebagian besar berasal dari negara 

berkembang di benua afrika dan asia wilayah asia tenggara yang rata berkisar 30% dan 39%. 

Prevalensi pneumonia yang ada di indonesia cukup mengalami penurunan secara signifikan, 

menurut profil kesehatan Kemenkes (2022) kurun waktu tahun 2011- 2021 jumlah kasus 

pneumonia pada balita 559,114 kasus pada 2011 dan menurun 10,19% pada tahun 2021 dengan 

temuan 278.361 kasus. Tetapi pneumonia yang terjadi pada balita menjadi daftar penyakit 3 

terbesar ditangani di fasilitas kesehatan selain penyakit bawaan, dan diare setiap tahunnya 

(KEMENKES, 2022).  

Menurut Kemenkes (Kemenkes RI,2022), penemuan serta penindakan pneumonia pada 

balita di NTB tahun 2022 sebesar 11,860 (6,8%). Berdasarkan kota/kabupaten , kabupaten 

lombok tengah ada pada urutan ke-2 dengan 25% kasus (profil kesehatan NTB, 2021). Data 

pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Praya kabupaten Lombok Tengah tahun 2022 

ditemukan 713 kasus (Kemenkes RI,2022). Pelonjakan kasus pneumonia pada balita ada faktor 

risiko yang mempengaruhi antara lain berat badan lahir, status gizi dan usia (Hueteher dan 

McCance, 2017). Dengan adanya faktor risiko di atas yang bisa menyebabkan pneumonia 

sangat berat pada balita (Setyoningrum & Mustiko, 2020). 

Bayi dengan riwayat berat badan lahir rendah memiliki risiko mengalami pneumonia 

lebih berat daripada bayi berat normal, ini dikarenakan pada bayi yang mengalami BBLR 

memilik organ yang belum tumbuh sempurna termasuk organ saluran pernafasan dan ini juga 

dipengaruhi oleh adanya sistem imun yang lemah sehingga lebih mudah terserang penyakit 

seperti, pneumonia pada balita dan beberapa penyakit saluran pernafasan lainnya (Rigustia, 

Zeffira dan Vani, 2019). Menurut penelitian Rigustia, Zeffira, dan Vani (2019) didapatkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan kejadian pneumonia pada balita, 

sedangkan di penelitian Razeki (2022) didapatkan ada hubungan yang signifikan antara berat 

badan lahir dengan kejadian pneumonia pada balita.  

Status gizi yang kurang ini berhubungan dengan keadaan imunitas rendah yang rentan 

terkena penyakit infeksi, pada keadaan status gizi balita yang buruk atau rendah ini bisa 

menyebabkan sirkulasi hormonal (imunitas) pada balita terganggu, dengan keadaan sel 

penghasil imunitas atau antibodi terganggu sehingga balita lebih rentan terkena pneumonia dan 

akan diperburuk dengan tingkat keadaan status gizi pada balita (Wahyuni et al., 2019). Pada 

penelitian Eny dan Edy (2022) mendapatkan adanya hubungan antara status gizi dengan 

kejadian pneumonia pada balita, penelitian itu tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 



Jurnal Review Pendidikan dan Pengajaran, Volume 7 Nomor 1, 2024 | 1634 

 

Jurnal Review Pendidikan dan Pengajaran (JRPP) 

oleh Mar’atul, Sedangkan pada penelitian Fenti, dan Ade (2022) dengan p-value status gizi 

0,311> 0,05 sehingga didapatkan tidak ada hubungan status gizi dengan kejadian pneumonia 

pada balita. 

Studi balita usia 2-59 bulan menunjukkan bahwa balita lebih rentan terkena pneumonia, 

ini dikarenakan struktur anatomi saluran pernfasan pada balita ini lebih besar dan ini berkaitan 

juga dengan keadaan imunitas pada balita. Oleh karena itu imunitas pada balita masih diberikan 

oleh ibunnya yang dikarenakan sistem imun yang masih lemah dan belum terbentuk secara 

sempurna (Hariyanto, 2020). Pada penelitian yang dilakukan oleh Maratus & Suradi, (2019) 

didapatkan hasil bahwa usia adalah faktor risiko yang serius bisa menjadi pneumonia pada 

balita sehingaa ada hubungan signifikan terhadap kejadian pneumonia pada balita, sedangkan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Rigustia, Zeffira, dan Vani (2019) didapatkan hasil p-value 

0,831>0,05 tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian pneumonia pada 

balita.  

Berdasarkan uraian yang sudah dipaparkan pada latar belakang serta adanya Gap menurut 

penelitian terdahulu yang ada pada variabel bebas pada penelitian, menemukan adanya 

perbedaan hubungan faktor risiko yang bisa menyebabkan pneumonia pada balita, sehingga 

peneliti tertarik untuk meneliti mengenai hubungan berat badan lahir, status gizi dan usia 

terhadap kejadian pneumonia pada balita di RSUD Praya. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional. 

Cross sectional adalah penelitian yang dilakukan dengan pengamatan sesaat atau dalam satu 

periode tertentu dan setiap subyek studi hanya dilakukan satu kali pengamatan selama penelitian 

dengan menggunakan metode retrospektif (Notoatmodjo,2012). Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh pasien dengan infeksi saluran pernapadan pada balita baik rawat jalan dan rawat 

inap tahun 2022 di Rumah Sakit Umum Daerah Praya sebanyak 603 balita. Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien balita dengan rentang usia 2 bulan - ≤ 4 tahun yang rawat inap 

maupun yang berobat jalan di poli anak tahun 2022 di Rumah Sakit Umum Daerah Praya. 

Dalam penelitian ini Teknik pengambilan sampel dengan Teknik simple random sampling. Data 

yang telah terkumpul akan diolah dan dianalisis dengan menggunakan program komputer yaitu 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
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Gambar 1. Alur Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

 Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Oktober sampai November 2023. Penelitian 

ini bertujuan untuk melihat faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan pneumonia pada 

Balita di wilayah kerja Rumah Sakit Daerah Praya Tahun 2022. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode Simple random sampling dengan besar sampel yang diperoleh yaitu 253 

orang. Data hasil penelitian dianalisis secara univariat dan bivariat untuk kemudian dilihat 

karakteristik dari masing-masing sampel dan menilai hubungan antar variabel penelitian. 

Hasil Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan berat badan lahir 

Berat Badan Lahir Jumlah (n) Persentase (%) 

BBLR 

Normal  

133 

120 

53% 

47% 

Total 253 100% 

Sumber: Data sekunder 

 

 Berdasarkan tabel, hasil dari distribusi 253 sampel dengan terbanyak kejadian Berat 

badan lahir rendah (BBLR) jika dibandingkan non-BBLR yakni sebesar (53%). 

 

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan status gizi 

Status Gizi Jumlah (n) Persentase (%) 

Gizi Kurang 

Gizi Baik 

139 

114 

55% 

45% 

Total 253 100% 
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Sumber: Data sekunder 

 

 Berdasarkan tabel, hasil dari distribusi 253 sampel dengan terbanyak kejadian Gizi 

kurang pada balita jika dibandingkan gizi baik pada balita yakni sebsar (55%). 

 

Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan usia 

Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

<12 bulan 

13-48 bulan 

153 

100 

60% 

40% 

Total 253 100% 

Sumber: Data sekunder 

 

 Berdasarkan tabel, hasil dari distribusi 253 sampel dengan terbanyak usia <12 bulan  

jika dibandingkan dengan usia 13-59 bulan yakni sebesar (60%). 

 

Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan pneumonia 

Pneumonia Jumlah (n) Persentase (%) 

Pneumonia 

Tidak Pneumonia  

169 

84 

67% 

33% 

Total 253 100% 

Sumber: Data sekunder 

  

Berdasarkan tabel, hasil distribusi 253 sampel dengan terbanyak kejadian pneumonia 

pada balita jika dibandingkan non-pneumonia pada balita yakni sebesar (67%). 

 

Tabel 5 Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

130 

123 

51% 

49% 

Total 253 100% 

Sumber: Data sekunder 

 Berdasarkan tabel, hasil distribusi 253 sampel dengan terbanyak berjenis kelamin laki-

laki balita daripada jenis kelamin perermpuan yakni sebesar (51%). 

 Hasil Uji Bivariat 

 

Tabel 6. Distribusi hubungan berat badan lahir dengan kejadian pneumonia 

 Pneumonia   

Berat Badan Lahir 
Ya Tidak Jumlah p-value PR 

n % n % 

BBLR 

Normal 

122 

47 

91,7 

39,2 

11 

73 

8,3 

60,8 

133 

120 
,001 2,342 

Sumber: Data sekunder 

 

Berdasarkan analisis bivariat dari 253 sampel, hasil analisis dengan menggunakan Chi-

square didapatkan nilai p-value = 0,001 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara berat badan lahir rendah dengan kejadian pneumonia pada balita, artinya berat badan 

lahir rendah menjadi faktor risiko kejadian pneumonia balita. Berdasarkan tabel diatas memiliki 

nilai expected count <5, yang artinya 0% sel yang mempunyai nilai expected count <5, dan 

sudah memenuhi syarat uji Chi-square (memakai Pearson Chi-square) (Pranata, et al, 2021). 

Selain itu, dapat tergambarkan nilai Prevalence Ratio (PR) dengan maksud berat badan 

lahir rendah menjadi faktor risiko kejadian pneumonia balita sebesar 2,342 kali daripada Non-

BBLR. Nilai lower dan upper dari Confident Interval (CI) menggunakan tingkat kepercayaan 

95% yaitu 1,863 – 2.944. 
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Tabel 7. Distribusi hubungan status gizi dengan kejadian pneumonia 

 Pneumonia   

Status Gizi 
Ya Tidak Jumlah p-value PR 

n % n % 

Gizi kurang 

Gizi baik  

127 

42 

91,4 

36,8 

12 

72 

8,6 

63,2 

139 

114 
,001 2,480 

Sumber: Data sekunder 

 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan Chi-square didapatkan nilai p-value = 

0,001, menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara Status gizi dengan kejadian 

pneumonia pada balita, artinya status gizi kurang menjadi faktor risiko daripada status gizi baik 

kejadian pneumonia pada balita. Berdasarkan tabel diatas memiliki nilai expected count <5, 

yang artinya 0% sel yang mempunyai nilai expected count <5, dan sudah memenuhi syarat uji 

Chi-square (memakai Pearson Chi-square) (Pranata, et al, 2021) 

Selain itu, dapat tergambarkan nilai Prevalence Ratio (PR) dengan yang dimaksud status 

gizi kurang mempengaruhi kejadian pneumonia pada balita 2,480 kali daripada status gizi baik. 

Nilai lower dan upper dari Confident Interval (CI) menggunakan tingkat kepercayaan 95% yaitu 

1,940 – 3.171. 

 

Tabel 8. Distribusi hubungan usia dengan kejadian pneumonia 

 Pneumonia    

Usia 
Ya Tidak Jumlah p-value PR 

n % n % 

<12 bulan 

13-48 bulan 

101 

68 

66,0 

68,0 

52 

32 

34,0 

32,0 

153 

100 
,743 0,971 

Sumber: Data sekunder 

 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan Chi-square didapatkan nilai p-value = 

0,743, menunjukkan bahwa tidak teradapat hubungan Usia dengan kejadian pneumonia pada 

balita. Berdasarkan tabel diatas memiliki nilai expected count <5, yang artinya 0% sel yang 

mempunyai nilai expected count <5, dan sudah memenuhi syarat uji Chi-square (memakai 

Pearson Chi-square) (Pranata, et al, 2021). 

Selain itu, dapat tergambarkan nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 0,971 dengan artinya 

usia tidak menjadi faktor risiko kejadian pneumonia balita. Nilai lower dan upper dari Confident 

Interval (CI) menggunakan tingkat kepercayaan 95% yaitu 0,814– 1.158. 

Distribusi Pneumonia  

Menurut data dari World Health Organization (WHO) (2019) Pneumonia menyumbang 

15% kematian balita di dunia dan mengakibatkan 808.694 anak meninggal pada tahun 2017. 

Berdasarkan data yang dikeluarkan United Nation Children’s Fund (UNICEF) tahun 2019 

mengungkapkan bahwa Pneumonia, komorbid dan diare merupakan salah satu kematian utama 

anak anak di Indonesia, dimana masing-masing mencakup 36%, 13%, dan 10% (Shiddiq,H.U., 

Azizah, et al,2022). 

Pada penelitian ini ditemukan prevalensi jenis kasus pneumonia oleh peneliti adalah 169 

(67%). Indonesia sendiri terdapat kasus pneumonia yang tinggi, data menurut Kemenkes tahun 

2020 dengan prevalensi 34,8% (Kemenkes RI,2021), menempati peringkat kedua dari beberapa 

penyakit yang menyebabkan tingkat mortalitas yang tinggi pada bayi (23,8%) dan balita 

(15,5%) dan diprediksi akan terus meningkat setiap tahunnya sekitar 3,55% pada populasi 

kejadian pneumonia (pertiwi, Fenti Dewi, et al,2022). 

Hubungan dengan peningkatan kejadian pneumonia ini kemungkinan bisa dilihat dari 

perilaku dari individual, lingkungan, serta perkembangan dari penyebab langsung kejadian 

pneumonia pada balita. Secara individual balita ini dipengaruhi langsung dari keberlangusngan 

hidup balita, dengan adanya faktor risiko individual seperti berat badan lahir, status gizi yang 

berhubungan dengan maturitas antibody pada balita (Nada,2022). Sedangkan pada penyebab 

lain adalah lingkungan. Lingkungan sangat berperan penting terhadap kejadian pneumonia pada 

balita, dikarenakan keadaan lingkungan ini bisa menyebabkan datangnya bakteri ataupun 

pathogen penyebab pneumonia pada balita (Akbar, H, et al, 2021).  
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Hubungan Berat badan lahir dengan kejadian pneumonia pada balita  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara proporsi dapat diketahui bahwa sampel pada 

balita yang mengalami Berat badan lahir rendah (BBLR) sebanyak 133 balita (52%) sedangkan 

yang mengalami berat badan lahir normal sebanyak 120 balita (48%) data tersebut menunjukkan 

sampel yang berkunjung ke Rumah Sakit Daerah Praya pada tahun 2022 banyak yang 

mengalami kejadian BBLR.  

Hasil analisis bivariat menggambarkan perbedaan proporsi sampel berdasarakan BBL 

dari 253 sampel yang mengalami BBLR dengan pneumonia sebanyak 122 balita (91,7%), 

sedangkan BBLR tanpa pneumonia sebanyak 11(8,3%), dan pada BBL normal dengan 

pneumonia sebanyak 47 balita (39,2%), sedangkan dengan BBL normal dengan tidak 

pneumonia sebanyak 73 balita (60,8%). Setelah dilakukan uji statistik maka didapatkan hasil 

bahwa ada hubungan antara BBLR dengan kejadian pneumonia pada balita dengan dibuktika (p-

value = 0,001), artinya BBLR meningkatkan kejadian pneumonia balita. 

Prevalensi kasus pneumonia berdasarkan berat badan lahir pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa sampel dengan berat badan lahir rendah (BBLR) menjadi faktor risiko 

sebesar 2,342 kali mengalami pneumonia dibandingkan dengan sampel Non-BBLR (Prevalence 

Ratio = 2,342). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh junaidi, dkk pada tahun 

2022, pada pasien balita BBLR di puskesmas padang. Setelah dilakukan uji chi square dengan 

p-value 0,000 < 0,05, sehingga menunjukkan ada hubungan BBLR yang berarti menjadi faktor 

risiko kejadian pneumonia pada balita.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian setyoningrum dan mustiko pada tahun 2022, 

pada pasien balita BBLR di RSUD soetomo Surabaya. Jumlah 253 responden, setelah dilakukan 

uji chi square dengan p-value 0.01 <0,05 yang menunjukkan adanya hubungan BBLR yang 

berarti menjadi faktor risiko kejadian pneumonia pada balita.   

Berat Badan lahir menentukan pertumbuhan, perkembangan fisik dan mental pada masa 

Balita. Berat Badan bayi baru lahir dikatakan normal adalah apabila bayi baru lahir memiliki 

berat badan 2.500 - 4000 gram, sedangkan yang dikatakan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2.500 gram BBLR berkaitan 

dengan status gizi anak yang merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada balita. Bayi 

dengan BBLR cenderung meningkatkan kasus gizi kurang yang berakibatkan sistem imunitas 

balita menurun dan mudah terjadi infeksi pernapasan seperti pneumonia (Suryadinata, A.S, 

2020). 

Pada Balita dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pembentukan zat antibodi belum 

sempurna, maka dari itu berisiko terkena penyakit infeksi terutama pneumonia sehingga risiko 

kematian menjadi lebih besar dibandingkan dengan yang normal. Bayi yang mempunyai berat 

badan lahir rendah pada bulan pertama kelahiran akan mudah terinfeksi penyakit infeksi 

pneumonia dan infeksi pernapasan lainnya dikarenakan pembentukan zat aktif bagi kekebalan 

tubuh masih kurang sempurna (Yuliana,2021). 

Hubungan Status Gizi dengan kejadain pneumonia pada balita 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara proporsi dapat diketahui bahwa sampel pada 

balita yang mengalami gizi kurang sebanyak 139 balita (55%) sedangkan yang mengalami gizi 

baik sebanyak 114 balita (45%) data tersebut menunjukkan sampel yang berkunjung ke Rumah 

Sakit Daerah Praya pada tahun 2022 lebih banyak yang mengalami kejadian gizi kurang.  

Hasil analisis bivariat menggambarkan perbedaan proporsi sampel berdasarkan status gizi 

dari 253 sampel yang mengalami gizi kurang dengan pneumonia sebanyak 127 balita (91,4%) 

sedangkan yang mengalami gizi kurang tanpa pneumonia sebanyak 12 balita (8,6%), sedangkan 

dengan keadaan gizi baik dengan pneumonia sebanyak 42 balita (36,8%), dan tanpa pneumonia 

sebanyak 72 balita (63,2%). setelah dilakukan uji statistic maka didapatkan hasil ada hubungan 

antara status gizi kurang dengan kejadian pneumonia pada balita dengan dibuktikan uji chi 

square dengan (p-value = 0,001). 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan kusparlina dan eddy pada tahun 2022, pada 

pasien balita yang memiliki satus gizi kurang di puskesmas banjarejo kabupaten madiun. dari 

keseluruhan responden sebanyak 66 balita, setelah dilakukan uji chi square dengan p-value 

0,013< 0,05, yang menunjukkan ada hubungan status gizi kurang dengan kejadian pneumonia 

(Kusparlina dan Eddy, 2022). Prevalensi kasus pneumonia berdasarkan status gizi pada 
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penelitian ini menunjukkan bahwa sampel dengan status gizi kurang menjadi faktor risiko 

sebesar 2,48 kali mengalami pneumonia dibandingkan dengan sampel gizi baik (Prevalence 

Ratio = 2,48). 

Hal ini sesuai dengan teori Status gizi merupakan suatu ukuran keberhasilan dalam 

pemenuhan nutrisi untuk anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak/umur 

anak. Pada keadaan malnutrisi, status imun terganggu sehingga akan mudah teserang infeksi. 

Hubungan antara status gizi dengan pneumonia pada balita ini berkaitan erat, dikarenakan 

apabila status gizi pada balita itu terbilang kurang bahkan buruk terindikasi malnutrisi serta 

dalam jangka waktu yang lama ini akan menyebabkan pertahanan mekanik terganggu dan 

imunitas rendah, sehingga dengan gangguan imunitas ini bisa menyebabkan balita rentan 

terkena pneumonia yang ringan hingga berat (Amru, et al, 2021). 

Hubungan Usia dengan kejadian pneumonia pada balita 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara proporsi dapat diketahui bahwa sampel yang 

berusia  <12 bulan sebanyak 153 balita (60%) sedangkan sampel yang berusia 13-48 bulan 

sebanyak 100 balita (40%). Data tersebut menunjukkan bahwa sampel yang berkunjung ke 

Rumah sakit daerah praya pada tahun 2022 lebih banyak sampel dengan usia <12 bulan. 

Hasil analisis bivariat menggambarkan perbedaan proporsi antara sampel berdasarkan 

usia dimana dari 153 sampel yang berusia <12 bulan terdapat 101 sampel (66,0%) dengan 

pneumonia dan 52 sampel (34,0%) yang tidak pneumonia, sedangkan dari 100 sampel usia 13-

48 bulan terdapat 68 sampel (68,0%) dengan pneumonia dan 32 sampel (32,0) yang tidak 

pneumonia. Secara statistik dibuktikan tidak ada hubungan antara usia dengan pneumonia pada 

balita (p-value = 0,743), yang dimaksud dalam penelitian adalah tidak ada keterkaitan usia 

menjadi faktor risiko kejadian pneumonia pada balita. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Jannah M, dkk pada tahun 2020, 

dengan sampel sebanyak 171 balita yang diambil dengan data primer pada tahun 2019 di 

wilayah kerja puskesmas kota banda aceh. Didapatkan hasil uji Chi-square dengan p-value = 

0,705 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan usia dengan kejadian pneumonia. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rigustia, dkk pada tahun 2019 

Puskesmas Ikur Koto Kota padang Lampung 2017. Keseluruhan 60 responden didapatkan hasil 

uji Chi-square dengan p-value= 0,831 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan usia 

dengan kejadian pneumonia. yang artinya Usia menjadi faktor protektif dari kejadian 

pneumonia pada balita. 

Usia merupakan salah satu faktor risiko utama pada beberapa penyakit. Hal ini 

disebabkan karena usia dapat memperlihatkan kondisi kesehatan seseorang. Anak-anak yang 

berusia 0-24 bulan lebih rentan terhadap penyakit pneumonia dibanding anak-anak yang berusia 

diatas lima tahun. Hal ini disebabkan oleh imunitas yang belum sempurna dan saluran 

pernafasan yang relatif sempit. Usia berhubungan dengan kemampuan tubuh seseorang untuk 

penyakit (Getaneh et al., 2019).Namun pada penilitian ini, analisis bivariat dengan p-value= 

0,743 ditemukan bahwa tidak ada hubungan usia dengan kejadian pneumonia pada balita 

(Rigustia, et al, 2019). 

 

SIMPULAN 

Ditemukan sebanyak 130 sampel jenis kelamin laki-laki (51%), sedangkan 123 sampel 

jenis perempuan (49%). Ditemukan sebanyak 131 sampel dengan Berat badan lahir rendah 

(BBLR) sebesar yakni (53%), sedangkan ditemukan sebanyak 139 sampel dengan gizi kurang 

sebesar yakni (55%). Ditemukan terdapat hubungan signifikan berat badan lahir rendah terhadap 

kejadian pneumonia pada balita dengan p-value 0,001 (<0,05) dan status gizi terhadap kejadian 

pneumonia pada balita dengan p-value 0,001(<0,05), sedangkan usia tidak didapatkan hubungan 

signifikan dengan kejadian pneumonia pada balita dengan p-value 0,743 (>0,05). Didapatkan 

prevalensi ratio pada berat badan lahir (PR =2,342) dan status gizi (PR =2,480) yang bermakna 

kedua variabel menjadi faktor risiko terhadap kejadian pneumonia, sedangkan pada usia dengan 

prevalensi ratio (PR =0,971) yang bermakna variabel usia menjadi faktor protektif terhadap 

kejadian pneumonia. 
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