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ABSTRACT

Background: It is estimated that the worldwide annual incidence of child pneumonia is
approximately 156 million cases. Sixty-one million new cases occure in Southeast Asia with death
rate of 3.1 million deaths per year. Prevalence of infant pneumonia in Indonesia is high at 1.8% in
2013 with mortality of 0.16% in 2015. This study aimed to determine the role of bio-psychosocial
factors on the risk of pneumonia in children under-five years old.

Subjects and Method: This was an analytic observational study using cross-sectional design.
The study was conducted at Dr. Moewardi Hospital, Surakarta, from April to May 2017. A sample
120 children under five years old, consisting of 30 children with pneumonia and 9o children
without pneumonia, were selected for this study by fixed disease sampling. The dependent variable
was incidence of pneumonia. The independent variables were nutritional status, exclusive
breastfeeding, low birthweight, maternal stress, maternal education, maternal employment, family
income, and home environment. Nutritional status was measured by anthropometry, while other
variables were collected by questionnaire. Path analysis was employed to analyze data.

Results: Pneumonia in children under-five was directly affected by nutritional status (b= -1.23;
95% CI=-2.45 to -0.02; p=0.047), exclusive breastfeeding (b=-1.09; 95% CI=-2.26 to 0.07; p=
0.065), maternal stress (b= 1.70; 95% CI =0.36 to 3.04; p=0.013), maternal education (b=-1.96;
95% CI=-3.31 to -0.61; p=0.004), and home environment (b=-1.83; 95% CI = -3.02 to -0.64;
p=0.002). Nutritional status was affected by maternal education (b=3.48; 95% CI=1.79 to 5.17;
P<0.001), maternal stress (b=-2.55; 95% CI=-4.06 to -1.04; p=0.001), family income (b=3.26; CI
95%=1.67 to 4.84; p<0.001), and low birthweight (b= -1.84; 95% CI=-3.12 to -0.57; p= 0.005).
Exclusive breastfeeding was affected by maternal education (b=0.97; 95% CI=0.09 to 1.86;
p=0.031), maternal stress (b=-0.74; 95% CI=-1.69 to 0.19; p=0.112), family income (b=1.39; CI
95%=0.54 to 2.23; p=0.001), and maternal employment (b=-1.29; 95% CI=-2.14 to -0.45;
p=0.003). Maternal stress was affected by home environment (b=-1.12; 95% CI=-1.96 to -0.29;
p=0.009 Home environment was affected by maternal education (b=0.76; 95% CI=-0.03 to 1.54;
p=0.059). Low birthweight was affected by maternal education (b=-1.21; 95% CI=-2.08 to -0.35;
p=0.006) and family income (b=-1.50; 95% CI=-2.35 to -0.66; p<0.001).

Conclusion: Pneumonia in children under-five is directly affected by nutritional status children,
exclusive breastfeeding, maternal education, maternal stress, and home environment.
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LATAR BELAKANG Data global menyebutkan kematian balita
Angka kematian balita merupakan salah pada tahun 2015 yaitu 43 kasus per 1,000
satu indikator penting untuk mengukur de- kelahiran hidup. Setiap hari di dunia,
rajat kesehatan masyarakat suatu negara. terdapat 16,000 kematian balita atau 11
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kematian balita setiap menitnya (WHO,
2016). Satu dari lima kematian balita
disebabkan oleh pneumonia. Terdapat 156
juta kasus baru pneumonia balita setiap
tahunnya di dunia dengan lebih dari dua
juta balita meninggal karena pneumonia,
sedangkan 61 juta kasus baru tersebut
berada di kawasan Asia tenggara dengan
angka kematian sebesar 3,1 juta kematian
balita per tahun (Ghimire, 2012).

Period prevalence pneumonia balita
di Indonesia berdasarkan hasil Riskesdas
tahun 2007 sebesar 2.13%, sedangkan pada
tahun 2013 mengalami penurunan menjadi
1.8% (Riskesdas, 2013). Angka kematian
akibat pneumonia pada balita pada tahun
2015 sebesar 0.16%, lebih tinggi dibanding-
kan dengan tahun 2014 yang sebesar 0,08%
(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Preva-
lensi kasus pneumonia balita berdasarkan
hasil pengamatan penyakit puskesmas pada
tahun 2014 di kota Surakarta ditemukan
sebanyak 9o kasus (1% dari perkiraan pen-
derita pneumoni balita), dimana perkiraan
penderita pneumonia pada balita adalah
10% dari jumlah balita (Dinas Kesehatan
Kota Surakarta, 2014).

Pneumonia merupakan penyakit
infeksi yang menyerang parenkim paru,
dan menjadi penyebab utama kematian
balita di dunia, terutama negara-negara
berkembang dan negara miskin. Balita me-
rupakan kelompok umur yang rentan ter-
hadap masalah gizi dan penyakit sehingga
mengakibatkan pertumbuhan dan perkem-
bangan menjadi terganggu bahkan dapat
menyebabkan kematian (WHO, 2016).

Angka kejadian pneumonia yang
tinggi tidak terlepas dari faktor risiko
pneumonia yang beragam. Konsep yang
berkembang antara lain adalah konsep
biopsikososial. Paradigma biopsikososial
menerapkan konsep suatu penyakit dalam
populasi dipengaruhi oleh faktor biologis,
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psikologis dan faktor sosial (Soetjiningsih,
2012).

Konsep biopsikososial dalam pende-
katan suatu penyakit dapat memberikan
suatu gambaran yang menyeluruh tentang
munculnya suatu kondisi sakit yang
dihubungkan dengan faktor individu, ling-
kungan dan psikologi yang terkait di
dalamnya (Hatala, 2012). Kasus pneu-
monia, secara biologis pneumonia ber-
kaitan dengan agen penyakit seperti virus
dan bakteri, dari faktor individu antara lain
usia, jenis kelamin, imunisasi, pemberian
AST eksklusif, BBLR (Berat Bayi Lahir
Rendah), dan status gizi (Rudan et al,
2008). Pneumonia secara psikologis
dipengaruhi secara tidak langsung oleh
stres psikologis ibu, dimana stres pada ibu
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif
pada balita dan pola perawatan balita
(Dozier et al, 2012; Han et al., 2015).

Faktor sosial pada kejadian pneumo-
nia dapat dipicu oleh lingkungan yang tidak
sehat, seperti ventilasi yang buruk, polusi
dalam rumah, kepadatan penghuni, jenis
lantai rumah. Ketiga faktor tersebut akan
berkontribusi secara sinergis dalam terjadi-
nya gangguan kesehatan seseorang. Penata-
laksanaan pneumonia balita dapat lebih
komprehensif karena melibatkan faktor
biopsikososial (Hatala, 2012; Jackson et al.,
2013).

SUBJEK DAN METODE

1. Desain Studi Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah studi analitik obser-
vasional dengan pendekatan case control.
Waktu penelitian dilakukan pada bulan
April-Mei 2017 di RSUD Dr. Moewardi,
Surakarta, Jawa Tengah.

2, Populasi dan Teknik Sampling
Populasi kasus dari penelitian ini adalah
ibu yang mempunyai balita (usia 2-60
bulan) dengan pneumonia yang berkunjung
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ke Poliklinik Anak RSUD Dr. Moewardi
Surakarta pada bulan April-Mei 2017.
Populasi kontrol adalah ibu yang mempu-
nyai balita (usia 2-60 bulan) dengan pneu-
monia yang berkunjung ke Poliklinik Anak
RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan
April-Mei 2017. Kriteria eksklusi adalah ibu
yang mempunyai balita dengan kelainan
kongenital berat dan kegawatan. Pengam-
bilan subjek pada penelitian ini ditetapkan
dengan fixed disease sampling.

3. Variabel Penelitian

Variabel dependen penelitian ini adalah
pneumonia balita. Sedangkan variabel in-
dependen adalah status gizi balita, ASIT eks-
klusif, BBLR, stres ibu, pendidikan ibu, pe-
kerjaan ibu, pendapatan keluarga dan ling-
kungan rumabh.

4. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional variabel pneumonia
balita adalah balita yang diagnosis sesuai
kriteria kasus pneumonia balita oleh dokter
di poliklinik anak RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Variabel status gizi balita adalah
penentuan status gizi berdasarkan berat
badan (BB) menurut panjang badan (PB)
atau tinggi badan (TB).

BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah)
adalah berat bayi lahir <2,500 gram. ASI
eksklusif adalah pemberian ASI pada bayi
selama 6 bulan tanpa makanan pendam-
ping. Pendapatan keluarga merupakan pe-
masukan keluarga akibat proses ekonomi
atau sumber ekonomi keluarga yang
diterima dalam kurun waktu satu bulan.
Pendidikan ibu adalah pendidikan formal
terakhir ibu sampai terakhir dengan men-
dapatkan ijasah. Pekerjaan adalah kegiatan
yang dilakukan selain sebagai ibu rumah
tangga, diluar rumah dan menghasilkan
pendapatan. Stres ibu adalah stres selama
12 bulan terakhir yang dipicu oleh peristiwa
kehidupan (life event). Lingkungan rumah
adalah kondisi rumah yang meliputi ada
tidaknya anggota keluarga yang merokok,
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paparan asap dapur, ada tidaknya ventilasi,
kepadatan penghuni, kondisi lantai dan
sanitasi rumah.

5. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian untuk variabel pneu-
monia balita dilihat dari rekam medis,
dibedakan menjadi pneumonia dan tidak
pneumonia. Variabel status gizi diukur
menggunakan pedoman status gizi dari
kemenkes RI, dibagi menjadi gizi kurang
apabila z score <-2 SD, gizi baik bila z score
>-2 SD. BBLR diketahui dari kuesioner dan
rekam medis, dibagi menjadi BBLR dan
tidak BBLR.

Variabel ASI eksklusif diukur dengan
kuisioner dibagi menjadi tidak ASI eksklu-
sif dan ASI eksklusif. Pendidikan ibu
didapatkan dari kuisioner, dibedakan men-
jadi pendidikan rendah dan pendidikan
tinggi. Pendapatan keluarga, didapatkan
dari kuisioner, dibedakan menjadi <UMR
dan > UMR. Pekerjaan ibu didapatkan dari
kuisioner, dibedakan menjadi ibu tidak
bekerja dan ibu bekerja di luar rumah.
Variabel stres ibu diukur dengan skala
Holmes dan Rahe, dibedakan menjadi stres
(skor >=150) dan tidak stres (skor <150).
Variabel lingkungan rumah diukur meng-
gunakan kuesioner yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya dengan hasil r hitung
>0.35 (=0.20), serta Cronbach's Alpha 0.91
(20.70). Variabel lingkungan dibagi men-
jadi lingkungan baik (skor>8) dan tidak
baik (skor<8).

6. Analisis Data

Analisis yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu analisis jalur STATA 13. Analisis
jalur merupakan teknik analisis yang di-
gunakan untuk mengetahui pengaruh suatu
variabel eksogen terhadap variabel endogen
baik yang mempengaruhi secara langsung
maupun tidak langsung. Besarnya pe-
ngaruh variabel eksogen terhadap variabel
endogen dapat dilihat dari nilai koefisien
jalur, semakin besar koefisien jalur maka
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akan semakin besar pula pengaruh yang
diberikan dari variabel itu.

HASIL

1. Analisis Univariat
Tabel 1 menunjukkan karakteristik subjek
penelitian berdasarkan usia subjek. Ibu
yang berusia <35 tahun lebih banyak dari-
pada subjek ibu yang berusia kurang dari
35 tahun dengan persentase masing-
masing sebesar 70.8% dan 29.2%.

Dilihat dari tingkat pendidikan ibu
yang berpendidikan SMA mendominasi
yaitu sebesar 55%. Ibu yang tidak bekerja/

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

bekerja di rumah lebih banyak yaitu 59.2 %
dibanding yang bekerja di luar rumah
(40.8%).

Karakteristik anak yang dipaparkan
adalah jenis kelamin dan usia anak. Subjek
yang memiliki balita pneumonia dan non
pneumonia dengan kriteria terdiri dari 65
anak laki-laki dan 55 anak perempuan,
sebanyak 50.8% berusia 13-24 bulan, 33.3%
usia 2-12 bulan dan 15.8% usia 25-60
bulan.

Karakteristik Subjek Kriteria Frekuensi (%)
Umur Ibu <35 Tahun 85 70.8
> 35 Tahun 35 29.2

Pendidikan Ibu SD 9 7.5
SMP 29 24.2

SMA 66 55.0

D1 2 1.7

D3 7 5.8

S1 7 5.8

Status Pekerjaan Ibu Tidak bekerja/ bekerja dirumah 71 59.2
Bekerja di luar rumah 49 40.8

Pendapatan Keluarga < UMR 50 41.7
> UMR 70 58.3
Usia anak 2 -12 bulan 40 33.3
13-24 bulan 61 50.8

25-60 bulan 19 15.8

Jenis Kelamin Anak Laki-laki 65 54.2
Perempuan 55 46.8

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat
adanya hubungan variabel independen
dengan variabel dependen yang dianalisis
menggunakan uji Chi square dan perhi-
tungan odds ratio (OR) dengan tingkat ke-
percayaan (CI) sebesar 95%.

Tabel 3 hasil analisis uji Chi Square
menunjukkan ada hubungan signifikan
antara BBLR dengan kejadian pneumonia
dengan nilai dan (OR=3.14; CI 95%=1.34
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hingga 7.39; p=0.008). Balita dengan berat
lahir <2,500 gram (BBLR) mempunyai
risiko 3.14 kali lebih besar untuk meng-
alami kejadian pneumonia.

Hasil analisis bivariat menunjukkan
ada hubungan yang bermakna antara pneu-
monia balita dengan status gizi (OR= 0.1;
CI 95%=0.04 hingga 0.26; p<0.001). Balita
yang memiliki satus gizi buruk mempunyai
risiko 0.1 kali lebih besar untuk mengalami
kejadian pneumonia.
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Ada hubungan yang bermakna antara
pneumonia balita dengan ASI eksklusif
(OR= 0.18; CI 95%=0.08 hingga 0.45;
p<0.001). Balita yang tidak mendapatkan
ASI eksklusif mempunyai risiko 0.18 kali
lebih besar untuk mengalami kejadian
pneumonia.

Ada hubungan yang bermakna antara
pneumonia balita dengan pendidikan ibu
(OR=0.13; Cl95%=0.05 hingga 0.33; p<
0.001). Ibu pendidikan <SMA menyeba-
bkan balita berisiko 0.13 kali lebih besar
mengalami kejadian pneumonia.

Ada hubungan yang bermakna antara
pneumonia balita dengan pendapatan kelu-
arga (OR= 2.37; CI 95%= 1.02 hingga 5.49;
p=0.042). Ibu yang bekerja di luar rumah
dapat menyebabkan balitanya berisiko 2.37
kali lebih besar mengalami kejadian pneu-
monia.

Ada hubungan yang bermakna antara
pneumonia balita dengan pendapatan
keluarga (OR=0.25; CI 95%=0.10 hingga
0.33; p=0.060). Ibu yang memiliki penda-
patan >UMR menurunkan risiko balita
terkena pneumonia sebesar 0.25 kali.

Ada hubungan yang bermakna antara
pneumonia balita dengan lingkungan
rumah (OR=0.12; CI 95%=0.05 hingga
0.30; p<o0.001). Balita yang tinggal di
lingkungan yang baik menurunkan risiko
terkena pneumonia sebesar 0.12 kali.

Ada hubungan yang bermakna antara
pneumonia balita dengan status gizi (OR=
4.28; CI 95%=1.78 hingga 10.28; p= 0.001).
Balita yang tinggal di lingkungan yang
buruk mempunyai risiko 4.28 kali lebih
besar untuk mengalami pneumonia.

Tabel 2. Analisis bivariat variabel dependen dan independen

Pneumonia

Variabel Ya Tidak Total OR CI (95%) P
n % n n %
BBLR 1.34 hingga
Tidak (=2,500 g) 14 17.5 66 82.5 80 100 3.14 7.39 0.008
Ya (<2,500 g) 16 40.0 24 60.0 40 100
Status Gizi
Buruk 20 57.1 15 42.9 35 100  0.10 0.04-0.26  <0.001
Baik 10 11.8 75 88.2 85 100
ASI Eksklusif
Tidak 21 43.8 27 56.3 48 100 0.18 0.08-0.45 <0.001
Ya 9 12.5 63 87.5 72 100
Pendidikan Ibu
<SMA 20 51.3 19 48.3 39 100 0.13 0.05-0.33 <0.001
>SMA 10 12,3 71 87.7 81 100
Pekerjaan Ibu
Tidak bekerja 13 18.3 58 81,7 71 100 2.37 1.02-5.49 0.042
Bekerja di luar rumah 17 34,7 32 65.3 49 100
Pendapatan
Keluarga
UMR(<Rp.1500.000) 20 40.0 30 60.0 50 100  0.25 0.10-0.60 0.001
UMR(=Rp.1500.000) 10 14.3 60 85.7 70 100
Lingkungan Rumah
Buruk 22 50.0 22 50.0 44 100  0.12 0.05-0.30  <0.001
Baik 8 10.5 68 89.5 76 100
Stres Ibu
Tidak 14 165 71 83.5 85 100  4.27 1.78-10.28 0.001
Ya 16 457 19 54.3 35 100
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3. Analisis Multivariat

rumah dan ASI eksklusif terhadap kejadian

Pneumonia balita1

7

Tabel 4 menunjukkan pengaruh secara pneumonia balita.
langsung status gizi balita, lingkungan
binomial
Pekerjaan ibu _ _
1. binomial
logit
ASI eksklusif
binomial -.25
A logit
Stres ibu - 37 11
logit 1.7
binomial binomial binomial
Pendidikan ibu Lingkungan ruma’a51
logit ;LZ- oo - logit
v1.2 '
binomial -5
BBLR Ak binomial
loqi . ]
?‘;_5 Status gizi ballta_l_2
binomial 3.4 logit
Pendapatan keluarga
loqgit

Gambar 1. Model struktural analisis jalur

Tabel 4. Hasil uji analisis jalur determinan pneumonia balita di RSUD Dr. Moewardi,

Surakarta
. . . CI 95%
Variabel Koefisien jalur (b) Batas bawah  Batas Atas
Pneumonia
Asi Eksklusif -1.09 -2.26 0.07 0.065
Lingkungan Rumah -1.83 -3.02 -0.64 0.002
Status Gizi -1.23 -2.45 -0.02 0.047
Stres Ibu 1.70 0.36 3.04 0.013
Pendidikan Ibu -1.96 -3.31 -0.61 0.004
Status Gizi
Stres Ibu -2.55 -4.06 -1.04 0.001
Pendidikan Ibu 3.48 1.79 5.17 <0.001
Pendapatan Keluarga 3.26 1.67 4.84 <0.001
BBLR -1.84 -3.12 -0.57 0.005
ASI Eksklusif
Stres Ibu -0.74 -1.69 0.19 0.121
Pendidikan Ibu 0.97 0.09 1.86 0.031
Pendapatan Keluarga 1.39 0.54 2.23 <0.001
Pekerjaan Ibu -1.29 -2.14 -0.45 0.003
Stres Ibu
Lingkungan Rumah -1.12 -1.96 -0.29 0.009
Lingkungan Rumah
Pendidikan Ibu 0.76 -0.03 1.54 0.059
BBLR
Pendidikan Ibu -1.21 -2.08 -0.35 0.006
Pendapatan Keluarga -1.50 -2.35 -0.66 <0.001
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Terdapat pengaruh ASI Eksklusif ter-
hadap kejadian pneumonia balita dan hasil
tersebut signifikan. Balita yang mendapat-
kan ASI eksklusif memiliki logodd untuk
terkena pneumonia sebesar 1.09 lebih kecil
daripada balita yang tidak mendapatkan
ASI eksklusif (b=-1.09; CI 95%=-2.26
hingga 0.07; p= 0.065).

Terdapat pengaruh secara langsung
lingkungan terhadap kejadian pneumonia
balita dengan hasil signifikan. Balita yang
tinggal di lingkungan yang baik memiliki
logodd untuk terkena pneumonia 1.83 lebih
kecil daripada balita yang tinggal di ling-
kungan rumah yang buruk (b=-1.83; CI
95%= -3.02 hingga -0.64; p= 0.002).

Terdapat pengaruh secara langsung
status gizi anak terhadap kejadian pneu-
monia balita dengan hasil signifikan. Balita
dengan status gizi baik memiliki logodd
untuk terkena pneumonia 1.23 lebih kecil
dari balita status gizi yang kurang (b=-1.23;
CI 95%= -2.45 hingga -0.02; p= 0.047).

Terdapat pengaruh secara langsung
stres ibu terhadap kejadian pneumonia ba-
lita dengan hasil signifikan. Balita dari ibu
yang mengalami stres psikologis memiliki
logodd untuk terkena pneumonia 1.70 lebih
besar daripada balita dari ibu yang tidak
mengalami stres (b=1.70; CI 95%=0.36
hingga 3.04; p= 0.013).

Terdapat pengaruh secara langsung
pendidikan ibu terhadap kejadian pneu-
monia balita dengan hasil signifikan. Balita
dari ibu yang berpendidikan lebih dari SMA
memiliki logodd untuk terkena pneumonia
1.96 lebih kecil daripada balita dari ibu
yang berpendidikan kurang dari SMA (b=-
1.96; CI 95%=-3.31 hingga -0.61; p=
0.004).

ASI eksklusif dipengaruhi oleh pendi-
dikan ibu, pendapatan keluarga, stres ibu,
dan pekerjaan ibu. Ibu yang berpendidikan
lebih dari SMA memiliki logodd untuk
memberikan ASI eksklusif yaitu 0.97 kali
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lebih besar daripada ibu yang berpendi-
dikan kurang dari SMA (b=0.97; CI 95%=
0.09 hingga 1.86; p= 0.031). Ibu dengan
pendapatan lebih dari UMR memiliki
logodd untuk memberikan ASI eksklusif
yaitu 1.39 lebih besar daripada ibu dengan
pendapatan <UMR (b=1.39; CI 95%= 0.54
hingga 2.23; p<0.001. Ibu dengan stres
psikologis memiliki logodd untuk memberi-
kan ASI eksklusif yaitu 0.74 lebih kecil
daripada ibu yang tidak mengalami stres
(b=-0.74; CI 95%= -0.16 hingga -1.04; p=
0.121). Ibu yang bekerja di luar rumah me-
miliki logodd untuk mengalami memberi-
kan ASI eksklusif 1.29 lebih kecil daripada
ibu dengan yang tidak bekerja (b=-1.29; CI
95%= -2.14 hingga -0.45; p< 0.001).

Status gizi dipengaruhi oleh pendidik-
an ibu, stres ibu, pendapatan keluarga dan
BBLR. Ibu yang berpendidikan lebih dari
SMA memiliki logodd untuk mempunyai
balita dengan status gizi baik yaitu 3.48
lebih besar daripada ibu yang berpendidik-
an kurang dari SMA (b=3.48; CI 95% =1.79
hingga 5.17; p<0.001). Ibu dengan penda-
patan lebih dari UMR memiliki logodd
untuk mempunyai balita dengan gizi baik
yaitu 3.26 lebih besar daripada ibu dengan
pendapatan<UMR (b=3.26; CI 95%= 1.67
hingga 4.84; p< 0.001). Ibu dengan stres
psikologis memiliki logodd untuk mempu-
nyai balita dengan gizi baik yaitu 2.25 lebih
kecil daripada ibu yang tidak mengalami
stres (b=-2.25; CI 95%= -4.06 hingga -
1.04; p=0.001). Bayi dengan BBLR memi-
liki logodd untuk menderita status gizi
kurang sebesar 1.84 kali daripada bayi
dengan berat badan lahir normal (b=-1.84;
CI 95%=13.12-hingga -0.57; p= 0.005).

BBLR dipengaruhi oleh pendidikan
ibu dan pendapatan keluarga. Ibu dengan
pendapatan >UMR memiliki logodd untuk
mempunyai balita BBLR yaitu 1.50 lebih
kecil daripada ibu dengan pendapatan
<UMR (b=-1.50; CI 95%=-2.35 hingga -
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0.06; p<0.001). Ibu dengan pendidikan
>SMA menurunkan kejadian pneumonia
sebesar 1.21 kali daripada ibu dengan
pendidikan <SMA (b=-1.21;CI 95%=-2.08
hingga -0.35; p<0.006).

Stres ibu dipengaruhi oleh lingkungan
rumah. Ibu dengan lingkungan rumah baik
memiliki logodd untuk mengalami stres
1.12 lebih kecil daripada ibu dengan
lingkungan rumah uang buruk (b=-1.12; CI
95%= -1.96 hingga -0.29; p= 0.009).

Lingkungan rumah dipengaruhi oleh
pendidikan ibu. Ibu yang berpendidikan
>SMA memiliki logodd untuk memiliki
lingkungan rumah yang baik yaitu 0.76 kali
lebih besar daripada ibu yang berpendi-
dikan < SMA (b=0.76; CI 95%=-0.03 hin-
gga 1.54; p= 0.059).

PEMBAHASAN

1. Pengaruh status gizi anak terhadap
kejadian pneumonia balita.

Penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh secara langsung antara
status gizi balita dengan kejadian pneu-
monia balita. Hasil penelitian ini didukung
oleh Hadisuwarno et al, (2015) bahwa
salah satu faktor host yang berperan dalam
kejadian pneumonia adalah status gizi.
Malnutrisi/ status gizi kurang <-2 SD
meningkatkan risiko pneumonia sebesar
3.44 kali (OR= 3.44; CI 95%= 2.12 hingga
5.58; p<0.001).

Status gizi baik dapat meningkatkan
sistem imun untuk melawan berbagai
mikroorganisme yang menyerang tubuh.
Senyawa makro dan mikronutrien dalam
tubuh dapat mencegah terjadinya infeksi
contohnya vitamin A, zink dan vitamin D.
Pengaruh nutrisi dalam melawan infeksi
melalui berbagai macam mekanisme tubuh,
salah satu mekanismenya adalah kandung-
an antioksidan tinggi dalam senyawa
nutrisi bermanfaat untuk mencegah efek
oksidatif yang timbul karena inflamasi
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jaringan akibat infeksi sehingga menyebab-
kan kerusakan jaringan (Solomon, 2007).
Keadaan malnutrisi dapat menyebab-
kan gangguan sistem imun. Timus adalah
salah satu organ limfoid primer yang mem-
produksi sel T yang berperan dalam meka-
nisme pertahanan tubuh dari benda asing.
Kekurangan protein dalam kondisi mal-
nutrisi dapat menyebabkan atrofi timus
sehingga tidak bisa bekerja melawan benda
asing yang masuk termasuk bakteri penye-
bab pneumonia (Bourke et al., 2016).
Peneliti menyimpulkan bahwa status
gizi baik menurunkan risiko pneumonia
balita karena kekebalan tubuh yang baik
dalam melawan agen penyebab penyakit.
2. Pengaruh ASI eksklusif terhadap
kejadian pneumonia balita.
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh secara langsung antara ASI eks-
klusif dengan kejadian pneumonia balita.
Hasil ini didukung Ni Kadek Nira et al.,
(2013) bahwa peran ASI eksklusif dapat
menurunkan kejadian pneumonia sebesar
3.39 kali (OR= -3.39; CI 95%=1.85 hingga
8.59; p<o0.001). Lamberti et al, (2013)
menyatakan bahwa anak usia 0-5 bulan
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif be-
risiko terkena pneumonia 14.97 kali lebih
besar (OR=14.97; CI 95%=0.67 hingga
332.74), sedangkan untuk anak usia 6-23
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
berisiko terkena pneumonia 1.92 kali lebih
besar (CI 95%= 0.79 hingga 4.68).
Pemberian ASI sangat berperan
dalam meningkatkan sistem kekebalan
tubuh karena kandungan berbagai macam
antiinfeksi dan berbagai senyawa imun.
Senyawa imunitas adaptif yang terdapat
dalam ASI, contohnya Immunoglobulin
sIgA, IgG, IgM, IgE, IgD, dan free secretory
component, sedangkan senyawa imunitas
alami antara lain komplemen, chemotactic
factors, properdin factors, interferon,
afetoprotein, antistaphylococci factors,
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mannose binding lectin,b-defensin-1, anti-
adherence substances (oligosaccharides,
mucins, lactadherin, glycolipids dan glyco-
saminoglycans, k-casein), milk fat globule,
dan growth factors (prolactin, kortisol,
insulin, thyroxin, prostaglandin, vascular
endothelial growth factor, nerve growth
factor, TGF, erythropoietin), dan antiviral
factors (fatty acids and monoglycerides),
migration inhibition factor, a-lactalbumin
(Chirico et al., 2012).

Peneliti menyimpulkan bahwa ASI
eksklusif merupakan faktor protektif ter-
hadap pneumonia karena kandungan ASI
yang dapat meningkatkan sistem imun
balita sehingga dapat menurunkan kejadian
pneumonia balita.

3. Pengaruh BBLR terhadap kejadian
pneumonia balita.

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh antara BBLR dengan kejadian
pneumonia balita. Penelitian oleh Martin et
al., (2015) di Brazil, menyebutkan bahwa
anak yang mempunyai riwayat BBLR (berat
lahir <2,500 gram) berisiko terkena pneu-
monia sebesar 5.86 kali lebih besar dari-
pada anak dengan berat lahir >2,500 gram
(CI 95%=1.75 hingga 20.40).

Bayi dengan berat lahir mempeng-
aruhi status gizi anak karena merupakan
salah satu faktor penyebab terjadinya mal-
nutrisi anak. Penelitian oleh Rahman et al.,
(2016) di Bangladesh, mendukung bahwa
BBLR meningkatkan risiko kejadian mal-
nutrisi yaitu kejadian stunting sebesar 1.23
kali (CI 95 %=1.16 hingga 1.30), kejadian
wasting: 1.71 kali (CI95%=1.53 hingga
1.92) dan kejadian underweight 1.47 kali
(Clo5%: 1.38 hingga 1.56).

Bayi dengan BBLR berisiko meng-
alami gangguan pertumbuhan, seperti pada
penelitian Nguyen et al., (2013) menyebut-
kan bahwa bayi dengan BBLR sulit men-
capai berat badan maupun tinggi badan
yang optimal sampai usia 24 bulan. BBLR
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ini merupakan faktor intermediet pertum-
buhan anak yang merupakan indikator
status gizi anak, sedangkan yang menjadi
underlying factor adalah pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, dan ekonomi keluarga
(Nguyen et al., 2013). Hal ini mendukung
bahwa BBLR berkaitan dengan status gizi
anak yang dapat menjadi faktor risiko
secara tidak langsung kejadian pneumonia
balita. Bayi dengan BBLR cenderung me-
ningkatkan kasus gizi kurang yang ber-
akibat sistem imunitas balita menurun dan
mudah terjadi infeksi pernafasan seperti
pneumonia (Ramezani et al., 2015).

BBLR dipengaruhi oleh pendapatan
keluarga dan pendidikan ibu (Govern,
2013). Pendapatan keluarga yang tinggi
membuat keluarga mampu memenuhi
kebutuhan sehari-hari dengan baik ter-
masuk kebutuhan nutrisi untuk ibu hamil,
sehingga kebutuhan kalori ibu hami yang
tercukupi dapat mengurangi kejadian
BBLR. Pendidikan ibu juga mempengaruhi
kejadian BBLR karena ibu dengan pendi-
dikan yang tinggi mempunyai pengetahuan
yang cukup untuk menjaga kehamilan yang
sehat dan mengurangi risiko BBLR.

4. Pengaruh stres ibu terhadap keja-
dian pneumonia balita

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh antara stres ibu dengan kejadian
pneumonia balita. Ibu dengan stres psiko-
logis yang tinggi dapat menjadi rentan
apabila ibu tidak melakukan coping dengan
baik. Hal ini menimbulkan pengaruh psiko-
logis juga terhadap anak. Anak dengan
stres psikologis ini dapat berakibat menu-
runnya sitem imun dalam tubuhnya,
sehingga mudah terkena penyakit. Peneli-
tian Vermeer et al., (2011) menganalisis
pengaruh stres terhadap kekebalan tubuh
anak yang dibesarkan dengan pengasuhan
keluarga yang mengalami stres dan tidak
stres. Hasilnya menunjukkan bahwa sIgA
(Secretory Immunoglobulin A) anak menu-
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run pada anak yang dirawat dengan kurang
baik karena adanya stres dalam keluarga.

Penelitian Han et al., (2015) mendu-
kung bahwa stres ibu dapat menurunkan
efikasi diri ibu dalam kasus pneumonia
sebesar 0.65 kali lebih besar daripada yang
tidak stres (p<0.001). Stres psikologis pada
seorang ibu dapat mempengaruhi pola asuh
terhadap anak. Seorang balita belum
mampu memenuhi kebutuhannya sendiri,
sehingga peran ibu dalam pengasuhan anak
sangat penting. Stres ibu dapat menyebab-
kan peran sebagai seorang ibu menjadi ter-
ganggu. Hal ini yang menyebabkan mal-
treatment bahkan sampai terjadi penelan-
taran terhadap anak. Ibu menjadi tidak bisa
fokus dalam mengurus anak sehingga tidak
bisa memperhatikan kebutuhan dasar yang
baik bagi anak seperti pakaian, lingkungan
yang bersih, makanan yang bernutrisi. Se-
orang ibu perlu mempumyai kepercayaan
diri dalam merawat anak.

Penelitian Islam et al., (2011) tentang
dampak stres terhadap gangguan saluran
pernafasan membuktikan bahwa anak pen-
derita asma yang tumbuh dalam keluarga
yang mengalami tingkat stres tinggi meng-
alami lebih rentan mengalami penurunan
fungsi paru akibat paparan polusi udara
lebih besar 4.5 kali daripada anak yang
dibesarkan dalam keluarga dengan tingkat
stres rendah (CI 95 %= -6.5 hingga -2.4).

Pengaruh stres ibu juga mempeng-
aruhi pemberian ASI eksklusif. Mekanisme
mengenai stres ibu terhadap pemberian
ASI eksklusif belum jelas. Kemungkinan
bahwa adanya stres mempengaruhi mood
sehingga hormon oksitosin yang bekerja
untuk produksi ASI berkurang. Penelitian
Dozier et al., (2012) menjelaskan berbagai
peristiwa pemicu stres dan hubungannya
dengan pemberian ASI. Stres karena per-
masalahan dengan pasangan menunjukkan
hasil signifikan dimana stres meningkatkan
penghentian ASI dalam 13 minggu pertama
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sebesar 3.94 kali (CI 95%= 1.61 hingga 9.61;
P<0.010).

Dozier yang menyebutkan berbagai

penyebab stres mempengaruhi penghentian
pemberian ASI. Stres karena masalah eko-
nomi keluarga mempengaruhi pemberian
ASI eksklusif dalam 13 minggu pertama
sebesar 1.55 kali (CI 95%= 0.32 hingga
2.89; p=0.17). Peneliti berpendapat bahwa
ibu dengan tingkat stres tinggi yang bisa
melakukan coping stres dengan baik akan
bisa beradaptasi dengan stres dan tidak
mempengaruhi mood ibu dalam mem-
berikan ASI eksklusif.
5. Pengaruh pendapatan keluarga
terhadap kejadian pneumonia balita.
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh antara pendapatan keluarga
dengan kejadian pneumonia balita. Penda-
patan keluarga berperan dalam kejadian
pneumonia didukung oleh Azab et al.,
(2014) membuktikan bahwa pendapatan
keluarga yang rendah meningkatkan ke-
jadian pneumonia sebesar 2.2 kali (CI
95%=0.99 hingga 4.78; p=0.047). Kosai et
al., (2015) juga membuktikan bahwa
tingkat pendapatan keluarga yang rendah
meningkatkan kejadian pneumonia balita
sebesar 1.11 (CI 95%= 1.02 hingga 1.20).

Faktor sosioekonomi merupakan
faktor penting dalam kejadian pneumonia
berkaitan dengan status gizi (Mahmud,
2009). Pendapatan keluarga yang tinggi
berpengaruh terhadap pemenuhan kebu-
tuhan pangan dengan baik sehingga bisa
menjamin nutrisi yang optimal. Kebutuhan
nutrisi yang tercukupi menyebabkab status
gizi anak menjadi baik. Status gizi yang
baik ini yang merupakan faktor protektif
terhadap kejadian pneumonia karena status
gizi yang baik menyebabkan imun tubuh
bekerja dengan baik pula.

Pendapatan perkapita menggambar-
kan kemampuan ekonomi seseorang yang
secara luas berpengaruh terhadap aspek-
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aspek kehidupan lainnya, seperti perilaku
sehat, pendidikan, perumahan dan lainnya.
Keluarga dengan pendapatan perkapita
tinggi dapat memenuhi kebutuhan anggota
keluarganya,seperti kebutuhan gizi, tempat
tinggal yang sehat dan pemeliharaan kese-
hatan (Sweeting dan Hunt 2014).

Pendapatan keluarga juga mempeng-
aruhi pemberian ASI eksklusif. Keluarga
yang berpendapatan tinggi menjamin asup-
an gizi yang baik bagi seorang ibu yang
menyusui, sehingga bisa memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya. Pemberian ASI
eksklusif dapat menurunkan kejadian
pneumonia pada balita.

Pendapatan keluarga dapat mem-
pengaruhi kejadian BBLR, hal ini dikarena-
kan dalam keluarga yang berpendapatan
tinggi menjamin asupan kalori dan nutrisi
penting lainnya bagi ibu hamil, sehingga
risiko melahirkan bayi dengan berat badan
lahir <2,500 gram menurun.

6. Pengaruh pendidikan ibu terhadap
kejadian pneumonia balita.

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh antara pendidikan keluarga
dengan kejadian pneumonia. Pendidikan
memang menjadi suatu fondasi penting
dalam keluarga terutama pendidikan se-
orang ibu. Ibu dengan tingkat pendidikan
tinggi dapat menjalankan peran di dalam
keluarga dengan baik karena dengan pendi-
dikan yang tinggi bisa meningkatkan peng-
etahuan mengenai kesehatan, gizi keluarga,
lingkungan rumah, dan perilaku terkait
pencegahan maupun promosi kesehatan
lainnya (Ramezani et al., 2015; Feinberg et
al., 2016).

Pendidikan berpengaruh secara lang-
sung terhadap pneumonia, hal ini didukung
penelitian Azab et al., (2014) dimana pen-
didikan rendah menaikkan risiko pneumo-
nia yang berat yaitu sebesar 3.8 kali (CI
95%=2.12 hingga 6.70; p=0.001). Pradhan
et al., (2016) juga menunjukkan pengaruh
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level pendidikan ibu dengan kejadian pneu-
monia (p<0.001). Semakin tinggi pendidik-
an ibu semakin meningkatkan pengetahuan
ibu tentang pneumonia dan cara men-
deteksi dini gejalanya. Hal ini sangat ber-
peran dalam mengurangi morbiditas dan
mortalitas pneumonia balita.

Seorang ibu memegang peran penting
dalam pola asah, asih dan asuh anak.
Pendidikan ibu yang baik meningkatkan
kemampuan untuk menerima informasi
tentang bagaimana menjaga kesehatan
keluarga, mendidik anak dan peduli dengan
tumbuh kembang anak (Soetjiningsih,
2012). Disebutkan didalam laporan
UNESCO bahwa beberapa capaian penting
upaya peningkatan pendidikan pada ibu
dapat mengurangi angka kematian ibu dan
anak, meningkatkan status gizi masyarakat
dan berbagai pencegahan terhadap penya-
kit (Liu et al., 2015).

Kualitas sumber daya manusia ter-
gantung dari kualitas pendidikannya. Pen-
didikan mempunyai andil besar terhadap
kemajuan ekonomi suatu bangsa. Penting
menyiapkan sumber daya manusia yang
terdidik guna mencapai kemajuan di
bidang ekonomi (Phelan et al., 2010).

7. Pengaruh pekerjaan ibu terhadap
kejadian pneumonia balita.

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh antara pekerjaan ibu dengan
kejadian pneumonia terkait dengan ASI
eksklusif. Ibu yang bekerja di luar rumah
mempunyai risiko tidak memberikan ASI
secara eksklusif. Penelitian ini didukung
oleh Dagher et al, (2016) di Amerika
Serikat, sebagai negara industri terbesar
dengan angka menyusui yang rendah,
memperlihatkan bahwa ibu yang bekerja di
luar rumah/pekerja kantoran berisiko lebih
tinggi tidak bisa memberikan ASI eksklusif
sebesar 1.46 kali lebih besar daripada ibu
yang berhenti kerja di kantor (CI 95%= 1.14
hingga 1.87; p<0.010). Ibu yang bekerja di
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luar rumah menyebabkan durasi pem-
berian ASI berkurang, meskipun banyak
kantor yang ramah ASI yang menyediakan
tempat untuk menyusui/pojok laktasi.
Penelitian ini menunjukkan bahwa pneu-
monia dipengaruhi oleh pemberian ASI
eksklusif yaitu menurunkan kejadian pneu-
monia. Pengurangan durasi pemberian ASI
eksklusif karena ibu bekerja dapat mening-
katkan kejadian pneumonia.

8. Pengaruh lingkungan rumah ter-
hadap kejadian pneumonia balita.
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh antara lingkungan rumah dengan
kejadian pneumonia. Hal ini didukung oleh
Sugihartono dan Nurjazuli (2012) bahwa
kondisi rumah yang tidak memenubhi syarat
menjadi faktor yang meningkatkan keja-
dian pneumonia termasuk balita yang men-
dapatkan pengaruh paparan asap rokok.
Pencemaran asap rokok dari kondisi passi-
ve smoking yang berasal dari orang tua
atau orang dewasa serumah di lingkungan-
nya. Charoenca et al., (2013) menunjukkan
kejadian pneumonia meningkat pada balita
yang terpapar asap rokok dalam rumah
dengan dengan OR sebesar 3.82 (CI 95%=
2.47 hingga 5.9).

Zheng et al., (2012) di China mem-
buktikan bahwa faktor lingkungan dalam
rumah yang berhubungan dengan kejadian
pneumonia adalah kelembaban, kurangnya
ventilasi, penggunaan batu bara dalam me-
masak meningkatkan kejadian pneumonia.

Faktor lingkungan berpengaruh besar
terhadap penyakit-penyakit pernapasan.
Polusi udara merupakan bahan kajian
penting karena manusia tidak dapat meng-
hindar dari bahan hirup yang ada di ling-
kungan seperti partikel debu, gas, atau uap.
Kegiatan memasak dengan berbagai jenis
alat memasak dan jenis bahan bakarnya
mempengaruhi kejadian penyakit pneumo-
nia akibat asap yang dihasilkannya (Bruce
et al., 2013).
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Peneliti menyimpulkan bahwa faktor
lingkungan rumah sangat berperan dalam
terjadinya pneumonia balita sehingga perlu
dijaga lingkungan untuk melindungi balita
dari ancaman pneumonia.
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