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Abstract.

Pneumonia in Indonesia is a health problem with a prevalence of 1.8%
and 4.5%. The health profile of West Sulawesi shows that in Polewali
Mandar district it is quite high compared to other districts with 4,013
cases. The purpose of this study was to determine the factors
associated with the incidence of pneumonia in children aged 0-2 years
at Hajjah Andi Depu Polewali Mandar Regional Hospital. The type of
research used in this research is a correlation study, and the research
design used is analytical with a cross sectional approach. The
population in this study is 289 children aged 0-2 years and sample of
74 respondents, namely aged 0-2 years who were being treated along
with their parents who were waiting for them during treatment at the
hospital. The results of the Chi Square Test on the mother's level of
knowledge, the p value is 0.503, indicating that there is no relationship
between the incidence of pneumonia in children aged 0-2 years, Hajjah
Andi Depu Regional Hospital, the smoking habits of family members,
the p value is 0.002, indicating that there is a relationship between the
incidence of pneumonia in children. aged 0-2 years at Hajjah Andi
Depu Regional Hospital and low birth weight (LBW) p value of 0.032
shows that there is a relationship between the incidence of pneumonia
in children aged 0-2 years.

Abstrak.

Pneumonia di Indonesia merupakan masalah kesehatan dengan
prevalensi sebesar 1,8% dan 4,5%. Dari profil kesehatan sulawesi
barat menunjukkan di kabupaten polewali mandar cukup tinggi
dibandingkan kabupaten lain sebanyak 4.013 kasus. Tujuan penelitian
ini yaitu untuk mengetahui factor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian pneumonia pada anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi
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depu Polewali mandar. Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah study korelasi (Correlational study), dan
rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik dengan
pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu
sebanyak 289 anak usia 0-2 tahun dan sampel sebanyak 74 responden
anak usia 0-2 tahun yang sedang dirawat beserta orang tua yang
menunggui selama perawatan di rumah sakit. Hasil Uji Lambda
tingkat pengetahuan ibu nilai p value yaitu 0,589 menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara kejadian pneumonia pada anak usia
0-2 tahun RSUD Hajjah Andi Depu. Hasil Uji Chi Square kebiasaan
merokok anggota keluarga nilai p value yaitu 0,002 menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara kejadian pneumonia pada anak usia
0-2 tahun RSUD Hajjah Andi Depu dan berat badan lahir rendah
(BBLR) nilai p value yaitu 0,032 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kejadian pneumonia pada anak usia 0-2 tahun.

Coresponden author:

Email: niaragus19@gmail.com
artikel dengan akses terbuka dibawah lisensi CC BY -4.0

PENDAHULUAN

Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang manusia.
Perkembangan dan pertumbuhan dimasa itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan
perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa
yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering disebut golden age
atau masa keemasan (Rossa et al., 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) memperkirakan insidensi pneumonia di
negara dengan angka kematian bayi di atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15%-20%
pertahun pada golongan usia balita. Di Indonesia prevalensi nasional infeksi saluran
pernafasan atas mencapai 25,5%, angka morbiditas pada bayi 2,2%, balita 3%, dan angka
mortalitas pada bayi 23,8%, balita 15,5%. Tahun 2017, di Indonesia tercatat 447,431 kasus
anak di bawah lima tahun menderita pneumonia dengan angka kematian mencapai 1.351 kasus
(Afriani et al., 2020).
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Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2015) pneumonia merupakan penyebab dari
15% kematian balita, yaitu diperkirakan sebanyak 922.000 balita di tahun 2015. Di Indonesia
pneumonia tahun 2015 sebesar 0,16%, angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2014
sebesar 0,08%. Pada kelompok bayi angka kematian sedikit lebih tinggi yaitu sebesar 1-4 tahun
yang sebesar 0,15%. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (2013) diketahui bahwa insiden dan
prevalensi pneumonia di Idonesia sebesar 1,8% dan 4,5% dengan 5 provinsi kasus tertinggi
yaitu, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tengah dan Sulawesi Barat (Afriani et al., 2020).

Di Sulawesi Barat angka kesakitan pneumonia pada balita di Provinsi Sulawesi Barat
tahun 2014 cukup tinggi dibandingkan tahun sebelumnya. Pada tahun 2014 jumlah kasus
pneumonia pada balita sebanyak 1.383 kasus meningkat dibandingkan tahun 2013 sebesar
1.371 kasus. Penemuan kasus pneumonia pada balita tahun 2014 di Kabupaten Polewali
Mandar cukup tinggi dibandingkan kabupaten lainnya. Dari Profil Kesehatan Sulawesi Barat
Tahun 2014 menunjukkan di Kabupaten Polewali Mandar sebanyak 4.013 kasus, Kabupaten
Majene sebanyak 1.580 kasus, Kabupaten Mamasa sebanyak 1.463 kasus, Kabupaten Mamuju
sebanyak 2.458 kasus, Kabupaten Mamuju Utara sebanyak 1.321 kasus dan Kabupaten
Mamuju Tengah 752 kasus (Imran Yaman, Budianto, 2021).

Berdasarkan data dari RSUD Hajjah Andi Depu pada tahun 2022 jumlah kasus
pneumonia sebanyak 129 pada anak usia 0-2 tahun, sedangkan pada tahun 2023 terdapat 303
kasus pneumonia pada anak usia 0-2 tahun.

Pneumonia adalah penyakit infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang paru-
paru, menyebabkan terbatasnya asupan oksigen untuk bernapas seseorang akibat alveoli yang
berisikan nanah atau cairan. Pneumonia dapat disebabkan oleh virus, bakteri, parasit, maupun
jamur. Bakteri tersering penyebab pneumonia pada balita adalah streptococcus pneumonia
dan haemophilus influenza (Purwati et al., 2023).

Pneumonia adalah penyakit paru-paru yang dapat berdampak serius pada anak-anak,
terutama pada balita dengan sistem kekebalan yang lemah. Dampak pneumonia pada anak
antara lain, sulit bernapas, demam, batuk, kulit pucat, muntah-muntah, lemah, tidak berenergi,
dan sulit makan serta, minum. Penyakit pneumonia pada anak usia balita bisa menyebabkan
kematian jika tidak ditangani segera (Amru et al., 2021). Peningkatan kejadian pneumonia
pada balita disebabkan oleh berbagai faktor-faktor diantaranya Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR), status imunisasi, tingkat pengetahuan ibu, kebiasaan merokok anggota keluarga,
pemberian air susu ibu eksklusif (Suseno & Pratiwi, 2021).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi dengan berat badan saat lahir
kurang dari 2.500 gram. Berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan
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kurang dari 2.500 gram yang ditimbang pada saat lahir sampai dengan 24 jam pertama setelah
lahir. Bayi dengan BBLR cenderung lebih mudah menderita berbagai penyakit infeksi, dan
sering mengalami komplikasi yang berakhir dengan kematian yang disebabkan oleh keadaan
organ-organ tubuh yang belum sempurna kematangannya (Azzizah et al., 2021).

Angka kejadian pneumonia dan komplikasi pada balita dapat diminimalkan salah
satunya dengan pemberian imunisasi yang memadai, yaitu imunisasi campak pada usia 9
bulan, imunisasi dipteri, pertusis dan tetanus sebanyak 3 kali yaitu pada usia 2 bulan, 3 bulan
dan 4 bulan. Selain itu diberikan pula imunisasi terhadap haemophilus influenzae tipe b,
pneumokokus, campak dan batuk rejan (pertusis) adalah cara paling efektif untuk mencegah
pneumonia (Megawati et al., 2020).

Tingkat pengetahuan ibu mempunyai pengaruh besar dalam tumbuh kembang bayi dan
balita, karena pada umumnya pola asuh anak ditentukan oleh ibu, tingginya mortalitas dan
morbiditas pneumonia lebih disebabkan oleh kurangnya informasi dan pemahaman yang
diperoleh dari seorang ibu. Pengetahuan merupakan hasil dari kata tahu setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra
manusia, yakni indera penglihatan, penciuman, pendengaran, raba, dan rasa, sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Semakin kurang pengetahuan ibu
tentang pneumonia pada balita maka semakin besar risiko untuk seorang balita terkena
pneumonia di bandingkan dengan pengetahuan ibu yang baik maka kecil risikonya untuk
seorang balita terkena pneumonia (Orno et al., 2020).

Kebiasaan merokok di dalam rumah anggota keluarga merupakan salah satu masalah
kesehatan yang mengkhawatirkan di Indonesia adalah semakin banyak jumlah perokok yang
berarti semakin banyak penderita gangguan kesehatan akibat rokok (Astini et al., 2020).

Paparan asap rokok pada balita menjadi faktor yang berpotensi menyebabkan
pneumonia. Balita yang sering terpapar asap rokok karena kegiatan merokok anggota keluarga
di dalam rumah memiliki risiko yang lebih tinggi. Dikatakan sebagai perokok pasif, dimana
perokok pasif jauh lebih berbahaya di bandingkan perokok aktif sebagai perbandingan paparan
asap rokok jauh lebih berbahaya dari debu hasil dari aktifitas tambang batubara, yang akan
membuat balita mengalami iritasi dan peradangan pada sistem pernafasan, serta dapat
berakibat dari menurunya daya tahan tubuh balita (Romadhon et al., 2024). Pemberian air susu
ibu (ASI) diberikan secara eksklusif sampai usia 6 bulan dan meneruskan pemberian ASI
sampai berusia 2 tahun atau lebih didampingi makanan pendamping yang tepat (Nisa &
Merben, 2023).

Jurnal Kesehatan Marendeng| 32



ASI eksklusif diketahui secara langsung dapat memberikan kekebalan alami pada
tubuh bayi dari berbagai macam penyakit, karena ASI mengandung zat antibodi seperti faktor
bifidus, Secretory Immunoglobulin A (SIgA) yang berfungsi mengikat virus, bakteri, dan zat
toksik, laktoferin, lisosom yang berfungsi menghancurkan bakteri dengan merobek dinding sel
bakteri, leukosit, makrofag yang berfungsi menghasilkan SIgA dan interferon, serta
komplemen dan faktor antistreptokokus yang berfungsi membantu menurunkan insidensi
penyakit saluran pernapasan, sehingga ASI bermanfaat melindungi bayi dan balita dari
penyakit pneumonia (Hasan et al., 2023).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. (2022) “Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Hanura
Kabupaten Pesawaran” dimana pada penelitiannya menggunakan desain penelitian analitik
dengan pendekatan cross sectional, populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang
memiliki balita sebesar 639 orang. Besar sampel didapat 77 orang dan teknik sampling simple
random sampling. Analisis data menggunakan uji univariat, bivariat chi squre, multivariat
menggunakan regresi logistik berganda. Hasil uji chi square didapat tidak ada hubungan
pendidikan (p value = 0,219) dan pemberian Vitamin A (p value = 0,330), ada hubungan status
gizi (p value = 0,219), kelengkapan Imunisasi (p value = 0,045), usia (p value 0,010),
keberadaan anggota keluarga yang merokok (p value = 0,032) dengan kejadian pneumonia
pada balita. Variabel usia merupakan variabel yang paling dominan berhubungan dengan
kejadian pneumonia pada balita dengan (p value = 0,020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Husna et al. (2022) “Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita” penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain cross sectional, populasi sebanyak 3.878 jiwa balita dan sample
sebanyak 97 jiwa ibu balita. Teknik sampling menggunakan random sampling. Instrumen yang
digunakan berupa kuesioner. Analisis data yang dilakukan dengan uji chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan persentase balita yang mengalami pneumonia sebesar 15,5%. Analisis
uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu (p-value
0,008), ada hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian ASI (p-value 0,009), ada
hubungan yang bermakna antara riwayat asma (p-value 0,000), ada hubungan yang bermakna
antara kepadatan rumah (p-value 0,003) dan ada hubungan yang bermakna antara ventilasi
rumah (p-value 0,001) dengan kejadian pneumonia pada balita, dan adapun variabel yang tidak
berhubungan yaitu variabel berat badan lahir ibu (p value=0,329) variabel status gizi (p-
value=0,311), variabel kelengkapan imunisasi dasar (p- value=0,691), variabel kebiasaan

merokok kelurga (p-value=0,931), pengetahuan ibu (p-value=0,125).
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Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Purbaya (2023) ‘Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Karang Rejo dan
Puskesmas Sebengkok™ penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel penelitian ini adalah balita yang
berobat dengan keluhan batuk atau kesukaran bernafas (sesak nafas), balita yang di duga
pneumonia dari bulan Mei-Juni 2023 di Puskesmas Karang Rejo dan Puskesmas Sebengkok
di Kota Tarakan. Sample didapatkan sebanyak 101 responden yang diperoleh dengan
menggunakan purposive sampling. Hasil penelitian dengan menggunakan uji chi square
diperoleh ada hubungan antara status merokok anggota keluarga dengan kejadian pneumonia
(p-value : 0,001) dan tidak ada hubungan antara status gizi (p-value : 0,534), riwayat ASI
ekslusif (p-value : 0,210) dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Karang Rejo
dan Puskesmas Sebengkok.

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Manuntungi & Kamal (2022) “Faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di RSUD Kabupaten Mamuju”
yang menggunakan penelitian desain studi kasus kontrol yaitu mempelajari hubungan antara
faktor penelitian atau pajanan dengan penyakit dengan membandingkan antara kelompok
kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status pajanan. Hasil analisis bivariat pada SPSS
menggunakan chi square menunjukkan = 0,06 yang berarti ada hubungan antara umur bayi,
pemberian ASI eksklusif, status imunisasi dan lingkungan dengan kejadian pneumonia pada
bayi di RSUD Kabupaten Mamuju, sehingga disarankan kepada ibu untuk memberikan ASI
eksklusif pada bayi, pemberian imunisasi dan menjaga kebersihan lingkungan Ada hubungan
antara umur dengan kejadian pneumonia pada bayi, ada hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian pneumonia pada bayi, ada hubungan status imunisasi dengan
kejadian pneumonia pada bayi, ada hubungan antara lingkungan dengan kejadian pneumonia
pada balita.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan juni 2024 di RSUD Hajjah
Andi Depu, di ruang asoka dengan wawancara langsung dengan ibu pasien. Pasien pertama
mengatakan, ada anggota keluarga yang merokok di dalam rumah sering terpapar langsung
pada anaknya dan ada anggota keluarga ketika sudah merokok tidak mandi dan ganti baju baru
menggendong si kecil, kemudian pasien kedua mengatakan kurang pengetahuan orang tua
terhadap kesehatan anak sehingga anaknya di rawat di rumah sakit, sedangkan pasien ketiga
mengatakan ketika anaknya lahir berat badan kurang 2500 gram dan kurangnya pemberian

ASI yang diberikan pada anaknya sehingga di bantu oleh susu formula.
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Berdasarkan data dan uraian di atas, menjadi salah satu factor yang membuat tim peneliti
tertarik untuk meneliti lebih dalam tentang factor- factor yang berhubungan dengan kejadian
pneumonia.tujuan pnelitian ini yaitu untuk mengetahui factor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian pneumonia anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah andi depu Polewali mandar.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
study korelasi dengan rancangan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional
dengan instrumen kuesioner. Dalam penelitian ini variabel independen vyaitu tingkat
pengetahuan ibu tentang pneumonia yang diukur dengan menggunakan kuesioner
pengetahuan, kebiasaan merokok anggota keluarga, dan BBLR dengan melihat berat badan
bayi saat lahir yang dapat dilihat pada buku KIA. Variabel dependen yaitu kejadian pneumonia
pada anak usia 0-2 tahun yang diperoleh dari rekam medis. Penelitian dilakukan di RSUD
Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar kurang lebih 1 bulan yakni pada bulan
September—Oktober 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia 0-2 tahun yang rawat
inap di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar dimana besar populasi sebanyak
289 anak. sampel dalam penelitian ini adalah anak usia 0-2 tahun yang rawat inap di RSUD
Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar yang berjumlah 74 anak usia 0-2 tahun yang
berdasarkan perhitungan menggunakan rumus isaac dan michael yakni sebanyak 74 sampel

dengan tekhnik sampling yaitu consecutive sampling.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner dan lembar observasi
dengan tekhnik pengumpulan data yakni melalui observasi dengan mengumpulkan data rekam
medik, buku KIA serta melalui wawancara langsung kepada responden selanjutnya data

dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat melalui aplikasi SPSS.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Pneumonia Pada Anak Usia 0-2 Tahun di RSUD
Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar
No Diagnosis Medis Jumlah (n) Persentase (%)

1  Pneumonia 37 50,0
2  Bukan Pneumonia 37 50,0
Total 74 100

Berdasarkan tabel 1 di atas, membuktikan bahwasanya dari 74 responden
pneumonia 37 orang (50%) dan tidak pneumonia 37 orang (50%).
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Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak di
RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar

No Usia Jumlah (n) Persentase (%)

1 Usia 0-12 bulan 50 69,0

2 Usia 13-24 bulan 24 31,0
Total 74 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 74 responden, anak yang berusia <12
bulan 50 orang (69%) dan usia 13-24 bulan 24 orang (31%).

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dengan Kejadian Pneumonia Pada
Anak di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar

No Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
1 Laki-laki 41 55,4
2 Perempuan 33 44,6
Total 74 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 74 responden, jenis kelamin laki-laki
sebanyak 41 orang (55,4%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 33 orang (44,6%).

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan factor-faktor yang berhubungan dengan Kejadian
Pneumonia Pada Anak di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Tingkat Pengetahuan Ibu
Baik 31 41,9
Cukup Baik 24 32,4
Kurang Baik 19 25,7
Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga
Ada 52 70,3
Tidak ada 22 29,7
BBLR
Ya (<2500 gram) 13 17,6
Tidak (>2500 gram) 61 82,4

Berdasarkan tabel 4 diatas, menunjukkan bahwa dari 74 responden, tingkat
pengetahuan ibu baik 31 responden (41,9%). tingkat pengetahuan ibu cukup baik 24 responden
(32,4%), tingkat pengetahuan ibu kurang baik 19 responden (25,7%), ada kebiasaan merokok
anggota keluarga 52 responden (70,3%), tidak ada kebiasaan merokok anggota keluarga 22
orang (29,7)%, mengalami BBLR 13 responden (17,6)%, tidak BBLR 61 responden (82,4%).

Tabel 5 Hubungan faktor-faktor Kejadian Pneumonia Pada Anak di RSUD Hajjah Andi
Depu Kabupaten Polewali Mandar

Diagnosis Medis Total p value
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Variabel . Bukan
Pneumonia .
Pneumonia
N % n % N %
Tingkat Pengetahuan Ibu

Baik 14 45,2 17 548 31 100 0,589
Cukup Baik 12 50 12 50 24 100

Kurang Baik 11 529 8 47,1 19 100
Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga

Ada 32 615 20 385 52 100 0,002
Tidak 5 22,7 17 77,3 22 100

BBLR

Ya (<2500 gram) 10 76,9 3 23,1 13 100 0,032

Tidak (>2500 gram) 27 443 34 557 61 100
Berdasarkan tabel 5 diatas, menunjukkan bahwa dari 74 responden, anak yang usia O-

2 tahun tingkat pengetahuan ibu baik 14 responden (45,2%) yang diagnosis medis pneumonia,
tingkat pengetahuan ibu baik 17 responden (54,8%) yang diagnosis medis bukan pneumonia,
tingkat pengetahuan ibu cukup baik 12 responden (50%) yang diagnosis medis pneumonia,
tingkat pengetahuan ibu cukup baik 12 responden (50%) yang diagnosis medis bukan
pneumonia dan tingkat pengetahuan ibu kurang baik 11 responden (52,9%) yang diagnosis
medis pneumonia, tingkat pengetahuan ibu kurang baik 8 responden (47,1%) yang diagnosis
medis bukan pneumonia. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,589 yang berarti p=(<0,05),
hal ini menunjukkan Ha pada penelitian ini di tolak dan Ho di terima dengan demikian bahwa
tidak terdapat hubungan singnifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian
pneumonia pada anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar.
Ada kebiasaan merokok anggota keluarga 32 responden (61,5) yang diagnosis medis
pneumonia, ada kebiasaan merokok anggota keluarga 20 responden (38,5) yang diagnosis
medis bukan pneumonia, tidak ada kebiasaan merokok anggota keluarga 5 responden (22,7)
yang diagnosis medis pneumonia, tidak ada kebiasaan merokok anggota keluarga 17
responden (77,3) yang diagnosis medis bukan pneumonia. Hasil uji statistik menunjukkan nilai
p=0,002 yang berarti p=(<0,05), hal ini menunjukkan Ha di terima dan Ho di tolak dengan
demikian bahwa terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan merokok anggota keluarga
dengan kejadian pneumonia pada anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten
Polewali Mandar.

Mengalami BBLR 10 responden (76,9%) yang diagnosis medis pneumonia,
mengalami BBLR 3 responden (23,1%) yang diagnosis medis bukan pneumonia, tidak BBLR
27 responden (44,3%) yang diagnosis medis pneumonia, tidak BBLR 34 responden (55,7%)
yang diagnosis medis bukan pneumonia. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,032 yang

berarti p=(<0,05), hal ini menunjukkan Ha di terima dan Ho di tolak dengan demikian bahwa
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terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian

pneumonia pada anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar.

Pembahasan

1.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak Usia
0-2 Tahun Di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar

Berdasarkan hasil penelitian pada responden menunjukkan tingkat pengetahuan
ibu baik 14 responden (45,2%) yang diagnosis medis pneumonia, tingkat pengetahuan ibu
baik 17 responden (54,8%) yang diagnosis medis bukan pneumonia, tingkat pengetahuan
ibu cukup baik 12 responden (50%) yang diagnosis medis pneumonia, tingkat
pengetahuan ibu cukup baik 12 responden (50%) yang diagnosis medis bukan pneumonia
dan tingkat pengetahuan ibu kurang baik 11 responden (52,9%) yang diagnosis medis
pneumonia, tingkat pengetahuan ibu kurang baik 8 responden (47,1%) yang diagnosis
medis bukan pneumonia.

Hasil penelitian hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia
pada anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar,
didapatkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji lambda dengan bantuan SPSS
didapatkan hasil nilai p value 0,589 (<0,05) artinya Ha ditolak dam Ho diterima, artinya
tidak terdapat hubungan yang singnifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian
pneumonia pada anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali
Mandar.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Husna, Pertiwi et al.
(2022) menemukan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan
ibu dengan kejadian pneumonia pada balita (p value=0,125). Pengetahuan ibu tidak selalu
berhubungan dengan kejadian pneumonia. Karena ada faktor lain yang dapat
menyebabkan pneumonia antara lain Sistem kekebalan tubuh, Umur, dan bayilahir
BBLR. Sistem imun bertanggung jawab atas perlindungan tubuh terhadap serangan agen
asing yang mampu menginfeksi dan dapat membahayakan aktivitas seluler normal.
Infeksi virus dan bakteri adalah salah satu serangan mikroorganisme yang mampu
mengaktifkan kekebalan tubuh. Orang dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah
berisiko tinggi terkena pneumonia (llyas et al., 2024).

Balita yang berusia di bawah 24 bulan rentan terkena pneumonia dikarenakan
balita pada usia tersebut memiliki daya tahan tubuh yang rendah. Semakin tinggi usia

balita maka semakin baik juga pertahanan tubuh balita terhadap penyakit, karena
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perkembangan sel-sel tubuh dan pertahanan yang diperoleh melalui vaksin. Selain daya
tahan tubuh yang rendah, balita berusia dibawah 24 bulan rentan terkena pneumonia
karena memiliki saluran napas yang belum sempurna serta lumen saluran napas yang
masih sempit (Widya & Adi, 2020).

Bayi dengan riwayat BBLR memiliki risiko mengalami pneumonia lebih berat
dari pada bayi berat normal, ini dikarenakan pada bayi yang mengalami BBLR memilik
organ yang belum tumbuh sempurna termasuk organ saluran pernapasan 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
(Vicasco & Handayani, 2020).

Faktor lingkungan dapat menyebabkan pneumonia pada balita adalah adanya
polusi udara yang terdapat di dalam rumah. Polusi udara tersebut dapat disebabkan oleh
adanya kebiasaan merokok yang dilakukan oleh keluarga yang serumah dengan balita.
Kebiasaan merokok keluarga serumah dan kepadatan huniaan rumah merupakan faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia (Junaidi et al., 2021).

Hubungan Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Dengan Kejadian Pneumonia
Pada Anak Usia 0-2 Tahun Di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali
Mandar

Berdasarkan hasil penelitian pada responden menunjukkan ada kebiasaan
merokok anggota keluarga 32 responden (61,5) yang diagnosis medis pneumonia, ada
kebiasaan merokok anggota keluarga 20 responden (38,5) yang diagnosis medis bukan
pneumonia, tidak ada kebiasaan merokok anggota keluarga 5 responden (22,7) yang
diagnosis medis pneumonia, tidak ada kebiasaan merokok anggota keluarga 17 responden
(77,3) yang diagnosis medis bukan pneumonia.

Hasil penelitian hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian
pneumonia pada anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali
Mandar, didapatkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi sqare dengan bantuan
SPSS didapatkan hasil nilai p value 0,002 (<0,05) artinya Ho di tolak dan Ha diterima,
artinya terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan merokok anggota keluarga dengan
kejadian pneumonia pada anak usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten
Polewali Mandar.

Merokok merupakan kebiasaan yang memilki daya merusak cukup besar
terhadap kesehatan (Rahayu et al., 2021). Kebiasaan merokok di dalam rumah anggota

keluarga merupakan salah satu masalah kesehatan yang mengkhawatirkan di Indonesia
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adalah semakin banyak jumlah perokok yang berarti semakin banyak penderita gangguan
kesehatan akibat rokok (Astini et al., 2020).

Asap rokok mengandung banyak bahan kimia beracun, karsinogenik, mutagenik,
serta spesies oksigen reaktif dalam bentuk partikel dan memiliki potensi kerusakan
oksidatif biologis. Setiap batang rokok mengandung senyawa beberapa jenis zat kimia,
diantaranya karbon monoksida (CO), karbon dioksida (CO2), hidrogen sianida, amoniak,
nitrogen oksida (N20), senyawa hidrokarbon, tar, nikotin, dan benzopiren (Kurnia, 2020).

Asap rokok dari orang tua atau penghuni rumah yang satu atap dengan balita
merupakan bahan pencemaran dalam ruang tempat tinggal yang serius serta akan
menambah risiko kesakitan dari bahan toksik pada anak-anak. Paparan yang terus-
menerus akan menimbulkan gangguan pernapasan terutama memperbesar timbulnya
infeksi saluran pernapasan akut termasuk pneumonian dan gangguan paru-paru pada saat
dewasa. Semakin banyak rokok yang dihisap oleh keluarga semakin besar memberikan
risiko terhadap kejadian pneumonia pada balita (Rahayu et al., 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Nugraha & Rodiyatam (2024) tentang “hubungan
kebiasaan merokok anggota keluarga di dalam rumah terhadap kejadian pneumonia pada
balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Talaga Kabupaten Majalengka” hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan merokok anggota keluarga di dalam rumah
dengan kejadian pneumonia pada balita di UPTD Puskesmas Talaga Kabupaten
Majalengka (p value=0,002). Penelitian ini sejalan oleh Purbaya (2023) “faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Karang Rejo
dan Puskesmas Sebengkok” hasil penelitian diperoleh ada hubungan antara status
merokok anggota keluarga dengan kejadian pneumonia (p value=0,001).

Begitu pula dengan penelitian Elizabeth (2023) tentang “hubungan antara
perilaku merokok anggota keluarga dan fisik rumah dengan kejadian pneumonia pada
balita” hasil analisis didapatkan (p value=0,000) artinya menjelaskan ada hubungan antara
perilaku merokok anggota keluarga dan lingkungan fisik rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Benteng Ambon.

Hubungan BBLR Dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak Usia 0-2 Tahun Di
RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar

Berdasarkan hasil penelitian pada responden menunjukkan mengalami BBLR
<2500 gram 10 responden (76,9%) yang diagnosis medis pneumonia, mengalami BBLR
<2500 gram 3 responden (23,1%) yang diagnosis medis bukan pneumonia, tidak BBLR
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>2500 gram 27 responden (44,3%) yang diagnosis medis pneumonia, tidak BBLR >2500
gram 34 responden (55,7%) yang diagnosis medis bukan pneumonia.

Hasil penelitian hubungan BBLR dengan kejadian pneumonia pada anak usia 0-
2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar, didapatkan hasil uji
statistik dengan menggunakan uji chi square dengan bantuan SPSS didapatkan hasil nilai
p value 0,032 (<0,05) artinya Ho di tolak dan Ha diterima, artinya terdapat hubungan
signifikan antara BBLR dengan kejadian pneumonia pada anak usia 0-2 tahun di RSUD
Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar.

Berat badan bayi baru lahir dikatakan normal adalah apabila bayi baru lahir
memiliki berat badan >2500 gram, sedangkan yang dikatakan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir <2500 gram BBLR berkaitan
dengan status gizi anak yang merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada balita
(Nickontara, Sahrun, Setiawan, et al., 2024).

Bayi dengan BBLR mempunyai risiko morbiditas yang lebih besar bila
dibandingkan dengan bayi dengan berat badan lahir nornal. Bayi dengan BBLR lebih
mudah terkena penyakit infeksi, terutama pneumonia dan sakit saluran pernapasan
lainnya. Hal ini dikarenakan sistem pembentukan organ belum sempurna (Putra et al.,
2024).

Resiko infeksi yang lebih tinggi. Bayi prematur lebih rentan terhadap infeksi,
termasuk infeksi saluran pernapasan yang dapat menyebabkan pneumonia. Hal ini
disebabkan oleh berbagai faktor Menurut (Paninsar et al., 2024), yaitu pertama, Usia yang
masih muda. Bayi prematur lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu. Pada usia ini, sistem
kekebalan tubuh bayi masih dalam tahap perkembangan. Kedua Kondisi paru-paru yang
belum matang. Paru-paru bayi prematur belum sepenuhnya berkembang, paru-paru yang
belum matang lebih rentan terhadap infeksi dan ketiga yakni Nutrisi yang tidak optimal.
Bayi prematur sering kali membutuhkan nutrisi tambahan untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangannya, nutrisi yang tidak optimal dapat melemahkan sistem
kekebalan tubuh bayi.

Bayi lahir dengan prematur menyebabkan imaturitas sistem imun dimana bayi
tidak mengalami transfer 1gG maternal melalui plasenta selama trisemester ketiga
kehamilan karena pemindahan substansi kekebalan dari ibu ke janin terjadi pada minggu
terakhir masa kehamilan. Dimana hal tersebut menyebabkan gangguan fungsi imunologi
berupa penurunan aktifitas fagosit pada sel darah putih dan penurunan produk sitokin dan

akan terjadi kegagalan dari sistem kekebalan humoral. Selain itu kulit dan selaput lendir
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membran tidak memiliki perlindungan seperti bayi normal, sehingga bayi BBLR mudah
terkena infeksi, salah satunya pneumonia (Paninsar et al., 2024).

Penelitian yang dilakukan oleh Nickontara et al., (2024) “hubungan berat badan
lahir terhadap kejadian pneumonia pada balita tahun di RSUD praya” sampel berat badan
lahir rendah 53% balita. Hasil penelitian menunjukkan berat badan lahir rendah (BBLR)
menyebutkan ada hubungan yang signifikan dengan nilai (p value=0,001). Penelitian ini
di dukung oleh Jasmine et al.,(2023) “hubungan BBLR terhadap kejadian pneumonia
pada bayi di RSUD patuh patju lombok™ terdapat 125 bayi (63,3%) diketahui BBLR.
Hasil penelitian mengatakan adanya hubungan antara BBLR dengan kejadian pneumonia
pada balita (p value=0,000). Begitu pula dengan penelitian Erliandani et al.,(2023) sampel
dalam penelitian ini 62 responden. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara BBLR dengan angka kejadian pneumonia pada balita (p value=0,006).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada responden menunjukkan tingkat pengetahuan ibu
baik 14 responden (45,2%) yang diagnosis medis pneumonia, tingkat pengetahuan ibu baik 17
responden (54,8%) yang diagnosis medis bukan pneumonia, tingkat pengetahuan ibu cukup
baik 12 responden (50%) yang diagnosis medis pneumonia, tingkat pengetahuan ibu cukup
baik 12 responden (50%) yang diagnosis medis bukan pneumonia dan tingkat pengetahuan ibu
kurang baik 11 responden (52,9%) yang diagnosis medis pneumonia, tingkat pengetahuan ibu
kurang baik 8 responden (47,1%) yang diagnosis medis bukan pneumonia. Berdasarkan hasil
penelitian pada responden menunjukkan ada kebiasaan merokok anggota keluarga 32
responden (61,5) yang diagnosis medis pneumonia, ada kebiasaan merokok anggota keluarga
20 responden (38,5) yang diagnosis medis bukan pneumonia, tidak ada kebiasaan merokok
anggota keluarga 5 responden (22,7) yang diagnosis medis pneumonia, tidak ada kebiasaan
merokok anggota keluarga 17 responden (77,3) yang diagnosis medis bukan pneumonia.
Berdasarkan hasil penelitian pada responden menunjukkan mengalami BBLR <2500 gram 10
responden (76,9%) yang diagnosis medis pneumonia, mengalami BBLR <2500 gram 3
responden (23,1%) yang diagnosis medis bukan pneumonia, tidak BBLR >2500 gram 27
responden (44,3%) yang diagnosis medis pneumonia, tidak BBLR >2500 gram 34 responden
(55,7%) yang diagnosis medis bukan pneumonia. Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada anak

usia 0-2 tahun di RSUD Hajjah Andi Depu Kabupaten Polewali Mandar, dengan hasil tingkat
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pengetahuan ibu p value=0,589 (<0,05), kebiasaan merokok anggota keluarga p value=0,002
(<0,05) dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) p value=0,032 (<0,05).

SARAN

Kepada para ibu hamil agar lebih memperhatikan nutrisi sehingga tidak terjadi berat
badan lahir rendah dan upayakan menjaga anak dari keterpaparan asap rokok. Dan untuk
peneliti selanjutnya untuk dapat mengkaji lebih mendalam tentang faktor yang mempengaruhi
kejadian pneumonia baik pada anak usia 0-2 tahun maupun pada dewasa.
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