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Abstrak  

Pneumonia merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada balita secara global. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada anak 

balita di Kota Batam, Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada 151 anak usia 0–59 

bulan yang dipilih melalui simple random sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur 

menggunakan kuesioner yang mencakup faktor sosiodemografi dan lingkungan. Analisis data dilakukan 

secara bivariat dan multivariat menggunakan binary logistic regression dengan perangkat lunak SPSS. 

Terdapat hubungan signifikan (p < 0,05) antara tingkat pendidikan ibu, status sosial ekonomi, usia anak, 

jenis kelamin, ventilasi rumah, keberadaan perokok dalam keluarga, kepadatan hunian, dan jenis bahan 

lantai dengan kejadian pneumonia. Faktor risiko dominan adalah bahan lantai utama (AOR: 10,80; 95% CI: 

2,29–51,68), usia anak (AOR: 3,81; 95% CI: 1,45–10,02), dan status sosial ekonomi (AOR: 3,35; 95% CI: 

1,28–8,78). Bahan lantai, usia anak, dan faktor sosiodemografi merupakan determinan utama pneumonia. 

Diperlukan peningkatan kesadaran pengasuh mengenai faktor-faktor risiko tersebut guna menekan insiden 

pneumonia dan meningkatkan kualitas kesehatan anak. 

Kata Kunci: Pneumonia, social demografi, lingkungan, balita 

Abstract 

Pneumonia remains the leading cause of morbidity and mortality among children under five worldwide. This 

study aims to identify the factors associated with pneumonia in children under five in Batam, Indonesia.  A 

cross-sectional study was conducted involving 151 children aged 0–59 months selected via simple random 

sampling. Data were collected through structured interviews using questionnaires covering 

sociodemographic and environmental factors. Data were analyzed using binary logistic regression in SPSS 

software to identify significant risk factors. Significant associations (p < 0.05) were found between maternal 

education, socioeconomic status, child age, gender, household ventilation, family smoking habits, residential 

density, and floor material with pneumonia incidence. The dominant risk factors were primary floor material 

(AOR: 10.80; 95% CI: 2.29–51.68), child age (AOR: 3.81; 95% CI: 1.45–10.02), and socioeconomic status 

(AOR: 3.35; 95% CI: 1.28–8.78). Floor material, child age, and sociodemographic factors are significant 

predictors of pneumonia. Increasing caregiver awareness regarding these modifiable risk factors is essential 

to reduce pneumonia incidence and improve child health outcomes. 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan infeksi saluran 

pernapasan akut yang menyebabkan inflamasi dan 

akumulasi cairan di alveoli sehingga mengganggu 

pertukaran gas dan menurunkan asupan oksigen. 

Pada anak-anak, penyebab bakteri tersering adalah 

Streptococcus pneumoniae (pneumokokus) dan 

Haemophilus influenzae tipe b (Hib), sedangkan 

penyebab virus tersering adalah respiratory 

syncytial virus (RSV) (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2023). Pneumonia masih 

menjadi salah satu penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas pada anak balita serta merupakan 

ancaman besar bagi kesehatan masyarakat global 

(Liu et al., 2016). 

Secara global, pada tahun 2018 tercatat 

lebih dari 802.000 kematian anak balita akibat 

pneumonia. Insiden tertinggi ditemukan di Asia 

Selatan dan Asia Barat (2.500 kasus per 100.000 

anak) serta Afrika Tengah (1.620 kasus per 

100.000 anak). Di beberapa negara Afrika, 

prevalensi pneumonia balita dilaporkan tinggi, 

seperti di Nigeria (162.000 kasus), Ethiopia 

(32.000 kasus), dan Sudan (11.000 kasus) 

(Abebaw & Damtie, 2022). Data ini menunjukkan 

bahwa pneumonia masih menjadi beban penyakit 

yang signifikan terutama di negara berkembang. 

Di Indonesia, jumlah kasus pneumonia 

balita periode 2015–2019 menunjukkan fluktuasi, 

yang dipengaruhi oleh rendahnya pengendalian 

faktor risiko dan keterbatasan pelaporan. Cakupan 

penemuan kasus pneumonia balita tercatat sebesar 

63,5% (2015), 65,3% (2016), 51,2% (2017), 

56,5% (2018), dan 52,9% (2019). Pada masa 

pandemi COVID-19 terjadi penurunan cakupan 

penemuan menjadi 34,8% (2020) dan 31,4% 

(2021), yang diduga berkaitan dengan 

menurunnya kunjungan masyarakat ke fasilitas 

kesehatan (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). 

Program pengendalian pneumonia di Indonesia 

meliputi pemantauan cakupan penemuan kasus, 

kelengkapan pelaporan, serta penetapan daerah 

sentinel pneumonia (Sari, 2022). Namun 

demikian, tantangan dalam implementasi program 

masih ditemukan di berbagai daerah. 

Kejadian pneumonia pada balita 

dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang 

bersifat multifaktorial, meliputi faktor internal dan 

eksternal. Faktor sosiodemografi mencakup usia 

anak, jenis kelamin, pendidikan ibu dan ayah, 

status ekonomi, jumlah anggota keluarga, dan 

tempat tinggal. Faktor nutrisi meliputi riwayat 

pemberian ASI, suplementasi vitamin A, status 

gizi, dan berat lahir. Faktor lain yang berperan 

adalah status imunisasi, akses terhadap pelayanan 

kesehatan, serta faktor lingkungan seperti ventilasi 

rumah, kepadatan hunian, paparan asap rokok, 

penggunaan bahan bakar memasak, keberadaan 

anak di dapur saat memasak, dan jenis lantai 

rumah. Riwayat morbiditas anak (infeksi saluran 

pernapasan akut, diare, asma) maupun riwayat 

penyakit anggota keluarga (asma orang tua, 

tuberkulosis) juga berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko pneumonia (Lailiyah et al., 

2021). Lingkungan rumah yang tidak memenuhi 

standar kesehatan serta paparan polusi dalam 

ruangan berpotensi meningkatkan risiko infeksi 

saluran pernapasan. 

Dampak pneumonia pada balita tidak hanya 

meningkatkan angka kematian, tetapi juga 

meningkatkan angka kesakitan serta risiko 

komplikasi serius seperti bakteremia (sepsis), 

abses paru, efusi pleura, gagal napas, syok septik, 

dan penurunan daya tahan tubuh (Grimwood, 

2015). Bakteremia terjadi ketika bakteri dari paru-

paru masuk ke dalam aliran darah dan menyebar 

ke organ lain, yang dapat menyebabkan kegagalan 

organ bila tidak ditangani secara adekuat 

(Damayanti, 2017). Oleh karena itu, pneumonia 

pada balita memerlukan deteksi dini dan 

intervensi komprehensif untuk mencegah 

komplikasi. 

Meskipun berbagai penelitian telah 

mengidentifikasi faktor risiko pneumonia pada 

balita secara umum, kajian yang secara spesifik 

mengkaji faktor risiko dalam konteks lokal 

wilayah kepulauan dan urbanisasi pesat seperti 

Kota Batam masih terbatas. Karakteristik Batam 

sebagai wilayah industri dengan kepadatan 

penduduk tinggi, mobilitas masyarakat yang 

besar, serta variasi kondisi lingkungan 

permukiman berpotensi memengaruhi pola 

kejadian pneumonia pada balita. Selain itu, peran 

perawat komunitas dalam upaya promotif dan 

preventif—seperti edukasi keluarga, pemantauan 

status imunisasi, penilaian kondisi lingkungan 

rumah, serta deteksi dini tanda bahaya 

pneumonia—belum banyak dieksplorasi dalam 

penelitian lokal. 

Oleh karena itu, penelitian ini memiliki 

kebaruan (novelty) dalam mengkaji faktor-faktor 

risiko pneumonia balita di Kota Batam serta 

mengintegrasikannya dengan pendekatan 

keperawatan komunitas sebagai dasar 

pengembangan intervensi preventif berbasis 

keluarga. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi ilmiah dalam penguatan 

praktik keperawatan komunitas serta mendukung 

perumusan strategi pengendalian pneumonia 

balita yang lebih kontekstual dan berbasis bukti di 

wilayah Batam. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik dengan rancangan cross-

sectional yang bertujuan untuk menganalisis 

faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

pneumonia pada anak balita di Kota Batam. 

Penelitian dilaksanakan selama tiga bulan, yaitu 

pada Mei hingga Juli 2025, di beberapa 

Puskesmas wilayah Kota Batam yang memiliki 

laporan kasus pneumonia balita. 
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Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang 

memiliki anak usia 0–59 bulan dan berdomisili di 

Kota Batam pada periode penelitian. Responden 

yang memenuhi kriteria inklusi adalah ibu yang 

memiliki anak usia di bawah lima tahun, telah 

berdomisili minimal enam bulan di Kota Batam, 

serta bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani lembar persetujuan (informed 

consent). Responden dikeluarkan dari penelitian 

apabila tidak dapat berkomunikasi dengan baik 

selama wawancara, memiliki balita dengan 

penyakit kronis berat seperti kelainan jantung 

bawaan atau gangguan imun bawaan, atau 

memiliki data rekam medis yang tidak lengkap. 

Besar sampel dihitung menggunakan rumus 

estimasi proporsi pada desain analitik cross-

sectional dengan tingkat kepercayaan 95% dan 

kekuatan uji 80%. Berdasarkan estimasi proporsi 

kejadian pneumonia sebelumnya serta 

penambahan non-response rate sebesar 10%, 

diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 151 

responden. Teknik pengambilan sampel dilakukan 

dengan metode simple random sampling untuk 

kelompok balita yang tidak mengalami 

pneumonia berdasarkan daftar register Puskesmas. 

Sementara itu, kelompok balita dengan 

pneumonia ditentukan berdasarkan diagnosis 

dokter yang tercatat dalam rekam medis 

Puskesmas. 

Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara terstruktur menggunakan kuesioner 

serta pengukuran antropometri pada balita. 

Kuesioner disusun berdasarkan tinjauan literatur 

dan pedoman kesehatan lingkungan yang relevan, 

kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas 

sebelum digunakan dalam penelitian. Uji validitas 

dilakukan menggunakan korelasi Pearson dengan 

kriteria r hitung lebih besar dari r tabel, sedangkan 

uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s alpha 

dengan nilai ≥0,70 yang menunjukkan konsistensi 

internal yang baik. 

Variabel independen dalam penelitian ini 

meliputi faktor sosiodemografi dan faktor 

lingkungan. Faktor sosiodemografi terdiri atas 

tingkat pendidikan orang tua yang dikategorikan 

menjadi pendidikan rendah (SD–SMP) dan 

pendidikan tinggi (SMA/SMK–Perguruan 

Tinggi), status sosial ekonomi berdasarkan Upah 

Minimum Kota Batam Tahun 2025 dengan batas 

Rp4.989.600, usia anak yang dikelompokkan 

menjadi 0–11 bulan dan 12–59 bulan, serta jenis 

kelamin anak. Faktor lingkungan meliputi 

ventilasi rumah yang dinilai berdasarkan 

perbandingan luas ventilasi dengan luas lantai 

(memenuhi syarat jika ≥10%), keberadaan 

perokok dalam keluarga, kepadatan hunian yang 

dihitung berdasarkan luas lantai per jumlah 

anggota keluarga (memenuhi syarat jika ≥8 m² per 

orang), lokasi tempat memasak (terpisah atau 

menyatu dengan rumah), serta bahan utama lantai 

rumah yang dikategorikan sebagai memenuhi 

syarat jika kedap air dan mudah dibersihkan. 

Variabel dependen adalah kejadian pneumonia 

pada balita berdasarkan diagnosis dokter yang 

tercatat dalam rekam medis Puskesmas dan 

dikategorikan menjadi pneumonia dan tidak 

pneumonia. 

Untuk meminimalkan bias informasi, data 

riwayat pneumonia diverifikasi melalui rekam 

medis Puskesmas. Enumerator diberikan pelatihan 

sebelum pengumpulan data guna memastikan 

keseragaman prosedur wawancara dan 

pengukuran. Selain itu, dilakukan pemeriksaan 

ulang secara acak terhadap sebagian data 

responden untuk menjaga konsistensi dan akurasi 

data. 

Data yang terkumpul dianalisis 

menggunakan perangkat lunak Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) versi 26. Analisis 

dilakukan secara bertahap, dimulai dengan 

analisis univariat untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dan persentase masing-masing variabel. 

Analisis bivariat menggunakan uji chi-square 

untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel 

independen dan kejadian pneumonia dengan 

tingkat signifikansi p < 0,05. Variabel dengan 

nilai p < 0,25 pada analisis bivariat selanjutnya 

dimasukkan ke dalam analisis multivariat. 

Analisis multivariat dilakukan menggunakan 

regresi logistik biner untuk menentukan faktor 

risiko yang paling dominan setelah mengontrol 

variabel perancu. Hasil analisis disajikan dalam 

bentuk adjusted odds ratio (aOR) dengan interval 

kepercayaan 95%. Kesesuaian model diuji 

menggunakan uji Hosmer-Lemeshow, sedangkan 

multikolinearitas diperiksa melalui nilai Variance 

Inflation Factor (VIF) untuk memastikan tidak 

terdapat korelasi tinggi antarvariabel independen. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan yang 

berwenang, dan seluruh responden diberikan 

penjelasan mengenai tujuan serta prosedur 

penelitian sebelum memberikan persetujuan 

tertulis. Kerahasiaan identitas responden dijamin 

dan seluruh data digunakan hanya untuk 

kepentingan penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan faktor sosiodemografi, 

mayoritas ayah memiliki tingkat pendidikan tinggi 

sebanyak 124 responden (82,1%), sedangkan 

pendidikan ibu sebagian besar juga berada pada 

kategori tinggi yaitu 112 responden (82,1%). 

Sebagian besar responden termasuk dalam 

kategori sosial ekonomi tidak sejahtera, yaitu 116 

responden (76,8%). Distribusi usia anak 

menunjukkan bahwa mayoritas berada pada 

kelompok usia 12–59 bulan sebanyak 110 anak 

(72,8%), dan sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki yaitu 96 anak (63,6%). 
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Pada faktor lingkungan, sebagian besar 

rumah responden memiliki ventilasi yang 

memenuhi syarat kesehatan yaitu 110 rumah 

(72,8%). Namun demikian, mayoritas balita 

tinggal bersama anggota keluarga yang memiliki 

kebiasaan merokok, yaitu sebanyak 123 

responden (81,5%). Kepadatan hunian yang tidak 

memenuhi syarat ditemukan pada 95 responden 

(62,9%). Sebagian besar responden memiliki 

tempat memasak yang menyatu dengan rumah 

yaitu 137 responden (90,7%). Adapun bahan 

utama lantai rumah mayoritas memenuhi syarat 

kesehatan (kedap air dan mudah dibersihkan), 

yaitu pada 131 rumah (86,8%). 

Prevalensi pneumonia pada balita dalam 

penelitian ini sebesar 45,7% (69 kasus), 

sedangkan balita yang tidak mengalami 

pneumonia sebesar 54,3% (82 kasus). 

 
Variabel  Kategori  (n= 

151)  

%  

Faktor Sosial Demografi 

Tingkat 

Pendidikan 

Ayah 

Tingkat 

Pendidikan Ibu 

Social Ekonomi 

Usia Anak 

Jenis Kelamin 

Rendah  27 17,9 

Tinggi  124 82,1 

Rendah  39 17,9 

Tinggi  112 82,1 

Tidak 

Sejahtera 

116 76,8 

Sejahtera  35 23,2 

0-11 bulan 41 27,2 

12-59 bulan 110 72,8 

Laki-laki 96 63,6 

perempuan 55 36,4 

Faktor 

Lingkungan 

   

Ventilasi 

Rumah 

Tidak 

Memenuhi 

41 27,2 

 Memenuhi  110 72,8 

Perokok 

Keluarga 

Ada  123 81,5 

 Tidak Ada 28 18,5 

Kepadatan 

Rumah 

Tidak 

Memenuhi 

95 62,9 

 Memenuhi  56 37,1 

Tempat 

Memasak 

Menyatu 

dengan rumah 

137 90,7 

 Terpisah 

dengan rumah 

14 9,3 

Bahan Utama 

Lantai 

Tidak 

Memenuhi 

20 13,2 

 Memenuhi  131 86,8 

Pneumonia  Pneumonia  69 45.7 

 Bukan 

Pneumonia 

82 54.3 

 

Hubungan antara faktor social demografi 

yang diteliti dengan pneumonia pada balita 

Hubungan antara variabel social demografi yang 

diteliti meliputi tingkat pendidikan orang tua, 

sosial ekonomi, usia anak dan jenis kelamin 

dipresentasikan pada Tabel 2. Untuk menganalisis 

hubungan, uji statistik yang digunakan yaitu chi-

square test. Hasil uji didapatkan tidak ada 

hubungan tingkat pendidikan ayah dengan 

pneumonia pada balita (p=0,945) namun terdapat  

hubungan tingkat pendidikan ibu dengan 

pneumonia pada balita (p=0,034) dengan proporsi 

terbanyak pada ibu dengan tingkat pendidikan 

rendah (61,5%). Variable sosial ekonomi dengan 

pneumonia pada balita (p=0.012) dengan proporsi 

kejadian pneumonia terbanyak pada keluarga 

dengan sosial ekonomi sejahtera (65.7%). 

Variable usia anak didapatkan ada hubungan usia 

anak dengan pneumonia pada balita (p=0,002) 

dengan proporsi terbanyak pada usia 12-59 bulan 

(53,6%). Pada variable jenis kelamin didapatkan 

ada hubungan jenis kelamin dengan pneumonia 

pada balita (p=0,024) dengan proporsi terbanyak 

pada balita berjenis kelamin laki-laki (53,1%). 

Hubungan antara faktor  lingkungan yang 

diteliti dengan pneumonia pada balita 

Hubungan antara variabel yang diteliti 

meliputi ventilasi rumah, perokok, kepadatan 

rumah, tempat memasak dan bahan utama lantai 

dipresentasikan pada Tabel 2. Untuk menganalisis 

hubungan, uji statistik yang digunakan yaitu chi-

square test. Pada variabel ventilasi rumah 

didapatkan ada hubungan yang signifikan antara 

ventilasi rumah dan pneumonia pada balita 

(p=0.004) dengan proporsi pneumonia  terbanyak 

pada responden dengan ventilasi rumah yang tidak 

memenuhi syarat : luas ventilasi < 10% luas lantai 

ruangan (65.9%). Variable selanjutnya yang 

berhubungan dengan pneumonia pada balita 

adalah variable perokok keluarga (p=0.008) 

dengan proporsi pneumonia terbanyak pada balita 

yang memiliki anggota keluarga sebagai perokok 

(51.2%). Variabel kepadatan rumah didapatkan 

ada hubungan dengan pneumonia pada balita 

(p=0.039) dengan proporsi pneumonia terbanyak 

pada kepadatan rumah tidak memenuhi (52,6%). 

Variabel bahan utama lantai didapatkan ada 

hubungan dengan pneumonia pada balita 

(p=0,007). Namun variabel tempat memasak 

dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan 

antara tempat memasak dengan pneumonia pada 

balita (p=1.000) dengan proporsi terbanyak . 

(Tabel 2). 

Tabel 2. Hubungan faktor social demografi dan 

faktor  lingkungan dengan pneumonia pada balita  
Variabel  Pneumonia pada Balita  

 

Pneumo

nia 

 (n=69) 

Bukan 

Pnemonia 

(n=82) 

Total  

(n=151) 

p-

val

ue
a
 

n (%) n (%) n (%) 

Faktor  Sosial Demografi 

Tingkat 

Pendidikan 

Ayah 

Rendah  

Tinggi  

 

13 (48,1) 

56 (45,2) 

 

14 (51,9) 

68 (54,8) 

 

  27 

(100) 

124 

(100) 

 

0,94

5 

Tingkat 

Pendidikan 

Ibu  

Rendah  

 

24 (61,5) 

45 (40,2) 

 

14 (38,5) 

68 (59,8) 

 

  39 

(100) 

112 

 

0,03

4
*
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Variabel  Pneumonia pada Balita  
 

Pneumo

nia 

 (n=69) 

Bukan 

Pnemonia 

(n=82) 

Total  

(n=151) 

p-

val

ue
a
 

n (%) n (%) n (%) 

Tinggi  (100) 

Sosial 

Ekonomi  

Tidak 

Sejahtera 

Sejahtera  

 

46 (39,7) 

23 (65,7)  

 

70 (60,3) 

12 (34,3)  

 

116 

(100) 

  35 

(100)  

 

0,01

2
*
 

Usia Anak 

0-11 Bulan 

12-59 bulan 

 

10 (24,4) 

59 (53,6)  

 

31 (75,6) 

51 (46,4)  

 

    41 

(100) 

  110 

(100)  

 

0,00

2
**

 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

51 (53,1) 

     18 

(32,7)  

 

45 (46,9) 

37 (67,3)  

 

    96 

(100) 

   55 

(100)  

 

0,02

4
**

 

Faktor Lingkungan 

Ventilasi 

Rumah 

Tidak 

Memenuhi 

Memenuhi  

 

27 (65,9) 

42 (38,2)  

 

14 (34,1) 

68 (61,8)  

 

  41  

(100) 

 110  

(100)  

 

0,00

4
**

 

Perokok 

Keluarga 

Ada  

Tidak Ada 

 

63 (51,2) 

6 (21,4)  

 

60 (48,8) 

22 (78,6)  

 

   123 

(100) 

     28 

(100)  

 

0,00

8
**

 

Kepadatan 

Rumah 

Tidak 

Memenuhi 

Memenuhi  

 

50 (52,6) 

19 (33,9) 

 

45 (47,4) 

37 (66,1) 

 

 95 (100) 

56 (100) 

 

0,03

9
*
 

Tempat 

Memasak 

Menyatu 

dengan 

rumah 

Berpisah 

dengan 

rumah 

 

63 (46,0) 

 6 (42,9) 

 

74 (54,0) 

 8 (57,1) 

 

  137  

(100) 

    14  

(100) 

 

1.00

0 

Bahan 

Utama 

Lantai  

Tidak 

Memenuhi 

Memenuhi   

 

 3 (15,0) 

66 (50,4) 

 

17 (85,0) 

65 (49,6) 

 

   20  

(100) 

 131  

(100) 

 

0.00

7
**

 

a
Analyzed with Chi-squared test  

*Statistically significant at p<0.05 

**Statistically significant at p<0.01 

 

Faktor resiko yang berhubungan dengan 

pneumonia pada anak bawah lima tahun (balita) 

Setelah diperoleh hasil uji bivariat 

selanjutnya dilakukan analisis multivariat. Analisa 

multivariat dengan uji regresi logistik berganda 

untuk mengetahui faktor resiko paling dominan 

terhadap pneumonia pada anak balita 

dipresentasikan pada Tabel 3. Faktor risiko yang 

paling dominan teridentifikasi adalah bahan utama 

lantai yang tidak memenuhi. Anak-anak dengan 

bahan utama lantai yang tidak memenuhi 

memiliki kemungkinan sepuluh kali lebih besar 

untuk memiliki pneumonia dibandingkan mereka 

yang memiliki bahan utama lantai yang 

memenuhi, dengan OR 5,75  (IK 95%: 1.609-

20.576; p=0.007). Setelah disesuaikan dengan 

faktor-faktor lain, hubungan ini tetap signifikan 

dengan AOR 10,8  (IK 95%: 2.291-51.684; 

p=0.003) yang menunjukkan bahwa bahan utama 

lantai yang tidak memenuhi merupakan faktor 

risiko yang menentukan pneumonia pada anak 

balita (Tabel 3). 

Factor signifikan lainnya adalah usia anak 

0-11 bulan. Anak dengan usia 0-11 bulan 

memiliki kemungkinan 3,8 kali lebih besar untuk 

memiliki pneumonia dibandingkan anak usia 12-

59 bulan dengan OR 3,58  (IK 95%: 1.603-8,024 

p=0.002). Setelah disesuaikan dengan faktor-

faktor lain, hubungan ini tetap signifikan dengan 

AOR 3,81 (IK 95%: 1.455-10.017; p=0.006). 

Faktor social ekonomi  terutama pada anak 

balita dengan social ekonomi tidak Sejahtera 

(Tabel 3). Anak balita dengan social ekonomi 

tidak Sejahtera memiliki kemungkinan tiga kali 

lebih besar untuk memiliki pneumonia (OR: 

2.917; IK: 1.323-6.432; p= 0.008) dan efek ini 

tetap signifikan setelah penyesuaian (AOR: 3.348; 

IK: 1.277-8.775; p=0.014). hasil ini menunjukkan 

bahwa sosial ekonomi keluaraga  memainkan 

peran penting terhadap penumonia pada anak 

balita. 

faktor lainnya yang  secara signifikan 

dikaitkan dengan pneumonia pada anak dan telah 

disesuaikan dengan factor-faktor lain adalah jenis 

kelamin (AOR: 0.395; p=0.032 < 0.05), tingkat 

pendidikan ibu (AOR=0.355: p=0.039<0.05), 

kepadatan rumah (AOR: 0.270; p=0.003 < 0.05) 

dan perokok keluarga (AOR=0.233: 

p=0.020<0.05),   yang menunjukkan bahwa factor 

ini memiliki pengaruh dalam penelitian ini 
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Variabel   Pneumonia COR 

(95% CI) 

p-value
a 

AOR 

(95% CI) 

p-value 

Pneum

onia 

(n=69) 

Bukan 

Pneumo

nia 

(n=82) 

Tingkat 

Pendidikan 

Ibu 

Rendah  24 14 0.420 (0.119-

0.887) 

0,023* 0.355 (0.133-

0.949) 

0.039* 

Tinggi  45 68 Reference group 

(Ref.) 

Ref. 

Sosial 

Ekonomi 

Tidak 

Sejahtera 

46 70 2.917 (1.323-

6.432) 

0.008** 3.348 (1.277-

8.775) 

0.014* 

Sejahtera  23 12  Ref. Ref. 

Usia Anak 0-11 Bulan 10 31 3.586 (1.063-

8.024) 

0,002** 3.817 (1.455-

10.017) 

.006** 

12-59 bulan 59 51 Ref. Ref. 

Jenis Kelamin 

  

Laki-laki 

Perempuan 

51 

18 

45 

37 

0.429 (0.215-

0.857) 

Ref.  

0,016* 0.395 (0.170-

0.922) 

Ref. 

0.032* 

Ventilasi 

Rumah 

Tidak 

Memenuhi 

27 14 3.122 (1.473-

6.620) 

0.003** 1.740 (0.696-

4.351) 

0.236* 

Memenuhi  

 

42 68 Ref. Ref. 

Perokok 

Keluarga 

Ada  63 60 0.260 (0.099-

0.685) 

0.006** 0.233 (0.068-

0.794) 

0.020* 

Tidak Ada 6 22 Ref. Ref. 

Kepadatan 

Rumah 

Tidak 

Memenuhi 

50 45 0.462 (0.233-

0.916) 

0.027* 0.270 (0.112-

0.648) 

0.003** 

Memenuhi 19 37 Ref. Ref. 

Bahan Utama 

Lantai  

Tidak 

Memenuhi 

3 17 5.754 (1.069-

20.676) 

0.007** 10.882 (2.291-

51.684) 

0.003** 

Memenuhi  66 65 Ref. Ref. 

aAnalyzed with Binary logistic regression multivariate test  

*Statistically significant at p<0.05 

**Statistically significant at p<0.01 

 

Meskipun factor ventilasi rumah secara 

signifikan dikaitkan dengan pneumonia pada anak 

dalam analisis bivariat, efek ini tidak bertahan 

setelah menyesuaikan factor-faktor lain (AOR: 

1.740; p=0.236 > 0.05) yang menunjukkan bahwa 

factor ini memiliki pengaruh lebih kecil 

dibandingkan factor yang telah disebutkan dan 

mungkin dipengaruhi oleh factor lain yang tidak 

terukur dalam penelitian ini (Tabel 3). 

Dalam penelitian ini, kami meneliti tentang 

faktor yang berhubungan dengan pneumonia pada 

anak. Penelitian kami menekankan peran siginifikan 

bahan utama lantai, usia anak, social ekonomi, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan ibu, kepadatan rumah 

dan perokok dalam keluarga  terhadap pneumonia 

pada anak balita. 

Bahan utama lantai merupakan faktor 

dominan pneumonia pada anak balita. Bahan utama 

lantai berpengaruh terhadap pneumonia pada balita. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Bakchi et al., 

2024). Studi menunjukkan bahwa anak-anak yang 

tinggal di rumah tangga yang terbuat dari produk 

lantai jadi seperti semen/bata secara signifikan lebih 

kecil kemungkinannya mengalami gejala infeksi 

saluran pernapasan (Fakunle et al., 2017; Ipsita et 

al., 2018). Hasil studi ini selaras dengan berbagai 

studi yang dilakukan di berbagai negara. Di 

Pakistan (Aftab et al., 2022), India (Sabde et al., 

2022), China (Zhao et al., 2024), Bangladesh 

(Bakchi et al., 2024). Lantai komposit dan lantai 

keramik/batu/semen sebagai faktor risiko 

pneumonia anak. Material lantai dapat 

memengaruhi kualitas udara dalam ruangan dan, 

akibatnya, kesehatan pernapasan anak-anak. 

Terutama di hunian yang berventilasi buruk, 

material lantai dapat menjadi tempat berkembang 

biaknya bakteri dan virus, sehingga meningkatkan 

paparan anak-anak terhadap patogen pernapasan 

(Zhao et al., 2024). Kondisi lantai yang tidak 

memenuhi standar merupakan media yang baik bagi 

pertumbuhan bakteri atau virus penyebab 

pneumonia (Fadmi et al., 2023). 

Usia anak dalam penelitian adalah pada usia 

berapa anak pertama kali terdiagnosa pneumonia. 

Hasil regresi logistik multivariabel, anak-anak pada 

usia 2-12 bulan memiliki kemungkinan 4 kali lebih 

besar untuk mengalami pneumonia dibandingkan 

dengan kelompok usia yang lebih tua (Abuka, 

2017). Hasilnya serupa dengan penelitian yang 

dilakukan di Daerah Perkotaan Zona Oromia, 

Wilayah Amhara, dan Ethiopia (Dadi et al., 2014). 

Anak yang lebih muda, khususnya bayi dan balita 

di bawah 2 tahun, secara konsisten dilaporkan 

memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena 

pneumonia dan untuk mengalami penyakit yang 

lebih berat dibandingkan anak yang lebih tua; hal 
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ini dijelaskan oleh faktor biologis (imunitas adaptif 

yang belum matang), paparan nutrisi/ status gizi 

yang rentan pada usia dini, serta perbedaan pola 

paparan patogen dan vaksinasi pada kelompok usia 

ini (Ebeledike & Thaer, 2023). 

Sosial ekonomi dalam penelitian ini diukur 

berdasarkan pendapatan keluarga merupakan faktor 

yang signifikan berhubungan dengan pneumonia 

(Selvi & Vaithilingan, 2024; Soelaeman & 

Cahyadirga, 2023). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pneumonia lebih umum terjadi 

pada peserta berpenghasilan rendah, dan ini 

menunjukkan bahwa peserta dengan tingkat 

ekonomi rendah memiliki risiko lebih besar terkena 

pneumonia (Al-Dalfi et al., 2023; Sriram & 

Satyanarayana, 2019; Gritly et al., 2018). 

Pendapatan rendah dapat mengakibatkan 

perumahan yang tidak memadai, gizi buruk, dan 

sedikit atau tidak ada perawatan medis preventif, 

seperti imunisasi, yang semuanya dapat secara 

meningkatkan risiko tertular penyakit menular (Al-

Dalfi et al., 2023). Status ekonomi yang buruk 

berkaitan dengan higiene dan sanitasi, suatu faktor 

risiko yang memungkinkan masuknya mikroba ke 

sistem pernapasan, sehingga meningkatkan risiko 

pneumonia.  

Faktor-faktor ini perlu dipertimbangkan 

secara serius karena peningkatan status sosial 

ekonomi dapat mengarah pada akses layanan 

kesehatan yang lebih baik, ketersediaan bahan 

bakar bersih, sanitasi, makanan, dll dan faktor-

faktor tersebut telah dikaitkan dengan hasil 

pneumonia yang lebih baik (Mahalanabis et al., 

2002). 

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan 

jenis kelamin dengan pneumonia pada balita dan 

didukung oleh penelitian (Fadl et al., 2020). Sebuah  

meta-analisis melaporkan bahwa laki-laki lebih 

mungkin terkena pneumonia daripada perempuan 

(Jackson et al., 2013). Variasi jenis kelamin dapat 

dijelaskan oleh sistem kekebalan tubuh yang lebih 

kuat pada anak perempuan dibandingkan anak laki-

laki. Resistensi yang lebih tinggi pada perempuan 

dapat dijelaskan oleh peningkatan respons imun 

Th1 (Muenchhoff & Goulder, 2014). Terdapat pula 

bukti bahwa saluran napas perifer lebih sempit 

selama tahun-tahun awal kehidupan pada anak laki-

laki, yang dapat menyebabkan mereka rentan 

terhadap penyakit Infeksi saluran pernafasan bawah 

(Fadl et al., 2020). 

Dalam penelitian tingkat pendidikan ibu 

berhubungan dengan pneumonia sedangkan tingkat 

pendidikan ayah tidak berhubungan dengan 

pneumonia. Hal ini mungkin terjadi karena 

biasanya sang ayah lebih banyak bekerja di luar 

rumah, sedangkan sang ibu lebih banyak mengurus 

anak dan pekerjaan rumah tangga. Ibu, karena 

kedekatannya dengan anak, lebih memahami variasi 

kecil dalam kesehatan anak dibandingkan ayah. 

Oleh karena itu, status pendidikan ibu mungkin 

memainkan peran penting dalam penyakit anak 

dibandingkan tingkat literasi ayah (Alemayehu et 

al., 2019). Orang tua dengan tingkat pendidikan 

yang lebih rendah mungkin memiliki pengetahuan 

yang terbatas tentang menjaga kebersihan yang 

baik, gizi yang tidak memadai, hambatan finansial 

untuk mengakses layanan kesehatan, dan kurangnya 

kesadaran tentang tindakan pencegahan seperti 

vaksinasi merupakan beberapa faktor yang 

meningkatkan risiko pneumonia pada anak (Al-

Dalfi et al., 2023). 

Perokok dalam keluarga berhubungan 

signifikan dengan pneumonia (Selvi & 

Vaithilingan, 2024; Paudel et al., 2024: Miglioli et 

al., 2015). Anak-anak yang tinggal bersama anggota 

keluarga yang merokok memiliki risiko 6,37 kali 

lebih tinggi terkena pneumonia dibandingkan 

dengan mereka yang tinggal bersama anggota 

keluarga yang tidak merokok (luthfiyana 

Luthfiyana et al., 2018). Kurangnya ventilasi yang 

memadai, kepadatan penghuni, dan perokok pasif 

juga dikaitkan dengan peningkatan risiko 

pneumonia dan lama rawat inap (Parmar et al., 

2025). Pembe dkk. dalam penelitian mereka 

mengamati bahwa perokok pasif terdapat pada 

76,7% anak yang dirawat di rumah sakit dengan 

pneumonia dan menyimpulkan bahwa perokok 

pasif merupakan faktor risiko penting untuk 

perkembangan pneumonia (Keskinoglu et al., 

2007). Merokok di dalam rumah, serta penggunaan 

obat nyamuk bakar dan/atau kompor kayu bakar, 

akan berdampak langsung pada kualitas udara yang 

dihirup (Sutriana et al., 2021). Asap rokok di rumah 

juga dikaitkan dengan infeksi bakteri, termasuk 

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, 

dan Haemophilus influenzae, yang merupakan 

patogen bakteri paling umum yang menyebabkan 

infeksi pernapasan (Greenberg et al., 2006).  

Kepadatan rumah merupakan salah satu 

faktor risiko siginifikan penyebab pneumonia pada 

anak (Selvi & Vaithilingan, 2024; Nira et al., 2013). 

Lebih lanjut, keluarga dengan jumlah anak yang 

banyak juga dikaitkan dengan risiko pneumonia. 

Hal ini mungkin disebabkan oleh kepadatan 

penghuni, infeksi silang, atau keduanya 

(Mahalanabis et al., 2002). Terdapat hubungan yang 

kompleks antara karakteristik hunian berkualitas 

buruk, seperti kondisi rusak, ventilasi yang buruk, 

kepadatan penghuni, dan suhu dingin, yang 

mendukung lingkungan yang mengakibatkan 

kualitas udara dalam ruangan menjadi buruk 

(Holden et al., 2023). Kepadatan khususnya 

merupakan faktor risiko pneumonia di rumah 

tangga yang tidak memiliki ventilasi silang. Upaya 

untuk meningkatkan ventilasi, terutama di rumah-

rumah yang dihuni oleh rumah tangga yang padat, 

juga dapat mengurangi risiko pneumonia pada 

anak-anak  (Ram et al., 2014). 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa bahan 

utama lantai rumah, usia anak, status sosial 
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ekonomi, jenis kelamin, tingkat pendidikan ibu, 

kepadatan hunian, dan keberadaan perokok dalam 

keluarga merupakan faktor yang berhubungan 

signifikan dengan kejadian pneumonia pada balita 

di Kota Batam. Temuan ini menegaskan bahwa 

determinan pneumonia tidak hanya bersifat 

biologis, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi sosial 

dan lingkungan tempat tinggal anak. 

 

Implikasi praktis dari penelitian ini 

menekankan pentingnya penguatan intervensi 

berbasis keluarga dan lingkungan melalui peran 

aktif perawat komunitas di Puskesmas. Program 

promotif dan preventif seperti edukasi rumah 

tangga bebas asap rokok, konseling perbaikan 

ventilasi dan kepadatan hunian, serta penyuluhan 

peningkatan kualitas lantai rumah yang memenuhi 

standar kesehatan perlu diintegrasikan dalam 

kegiatan kunjungan rumah dan Posyandu. Selain 

itu, dukungan lintas sektor dengan pemerintah 

daerah diperlukan untuk mendorong kebijakan 

perumahan sehat dan perlindungan sosial bagi 

keluarga berisiko. Surveilans berkelanjutan di 

tingkat Puskesmas juga penting untuk memantau 

tren pneumonia balita dan mengevaluasi efektivitas 

intervensi yang telah dilakukan di wilayah Kota 

Batam. 
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