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ABSTRAK  

 

 Pada penelitian kali ini akan dilakukan analisis untuk mengetahui 

faktor dan hal apa saja dan bagaimana hubungannya dengan pneumonia 

komunitas anak balita. Pneumonia komunitas anak balita yang dimaksudkan 

adalah Community-Acquired Pneumonia (CAP), dan hal-hal yang 

berhubungannya dibatasi berupa status imunisasi, pemberian ASI eksklusif, 

BBLR (berat badan lahir rendah), dan juga status gizi anak. Penelitian ini 

akan dilakukan di Bangsal Kesehatan Anak, RSUD Labuang Baji Makassar. 

Penelitian ini menggunakan jelnis penelitian kuantitatif observasional analitik. 

Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah pendekatan casel 

control (kasus kontrol atau retrospektif). Analisi data pada penelitian ini 

meliputi analisis bivariat. Hasil analisis data menunjukkan dengan status 

imunisasi berisiko (tidak lengkap) sebanyak 56 orang, lebih rentang 

mengalami peneumonia sebanyak 47 orang (83.9%) dengan nilai p-value = 

0.000 (<0.05), dan nilai OR = 38.292. untuk responden dengan pemberian 

ASI Esklusif berisiko (tidak diberikan) sebanyak 53 orang, lebih rentang 

mengalami peneumonia sebanyak 48 orang (90.6%) engan nilai p-value = 

0.000 (<0.05), dan nilai OR = 92.160. Berdasarkan responden dengan BBLR 

berisiko (BBLR <2500 Kg) sebanyak 53 orang, lebih rentang mengalami 

peneumonia sebanyak 46 orang (86.6%) dengan nilai p-value = 0.000 

(<0.05), dan nilai OR = 43.184. Berdasarkan paa responden dengan 

pemberian status gizi berisiko (buruk) sebanyak 52 orang, lebih rentang 

mengalami peneumonia sebanyak 46 orang (88.5%) dengan nilai p-value = 

0.000 (<0.05), dan nilai OR = 51.476. Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa 

terdapat hubungan antara Status Imunisasi, pemberian ASI Ekslusif, riwayat 

Berat Badan Bayi Rendah, dan Status Gizi dengan kejadian Pneumonia 

Komunitas Anak Balita yang dirawat di Bangsal Kesehatan Anak RSUD 

Labuang Baji Makassar. 

 
Kata Kunci: Pneumonia, Komunitas Balita, Bangsal Kesehatan Anak, RSUD 

Labuang Baji Makassar 
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ABSTRACT 

 

 In this research, an analysis will be carried out to find out what factors 
and things are and how they relate to community pneumonia in children 
under five. The community pneumonia referred to in children under five is 
Community-Acquired Pneumonia (CAP), and related matters are limited to 
immunization status, exclusive breastfeeding, LBW (low birth weight), and 
also the child's nutritional status. This research will be carried out in the 
Children's Health Ward, Labuang Baji Hospital, Makassar. This research uses 
quantitative observational analytical research obtained 106 samples of 
children under five who were treated in the children's health ward at Labuang 
Baji Hospital, Makassar, consisting of 53 case samples. and 53 control 
samples. Data analysis in this study includes bivariate analysis. The results of 
data analysis showed that with risky immunization status (incomplete) there 
were 56 people, more than 47 people (83.9%) experienced pneumonia with a 
p-value = 0.000 (<0.05), and an OR value = 38,292. For respondents who 
gave exclusive breastfeeding at risk (not given) there were 53 people, more 
than 48 people experienced pneumonia (90.6%) with a p-value = 0.000 
(<0.05), and an OR value = 92.160. Based on respondents with risky LBW 
(LBW <2500 Kg) as many as 53 people, more than 46 people experienced 
pneumonia (86.6%) with a p-value = 0.000 (<0.05), and an OR value = 
43,184. Based on respondents with risky (poor) nutritional status, there were 
52 people, more than 46 people experienced pneumonia (88.5%) with a p-
value = 0.000 (<0.05), and an OR value = 51,476. From the results of this 
research, it is known that there is a relationship between Immunization 
Status, exclusive breastfeeding, history of Low Baby Weight, and Nutritional 
Status with the incidence of Community Pneumonia in Toddlers treated in the 
Children's Health Ward at Labuang Baji Hospital, Makassar. 

 

Keywords: Pneumonia, Community-Acquired Pneumonia, Children's Health Ward, 

Labuang Baji Hospital Makassar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit saluran pernapasan merupakan penyakit yang memiliki 

prevalensi cukup tinggi di Indonesia. Penyakit saluran pernapasan dikenal 

juga sebagai ISPA. Penyakit ISPA dapat diderita oleh semua golongan usia 

maupun jenis kelamin. Berdasarkan data yang diperoleh dari RISKESDAS 

2018, prevalensi penyakit ISPA di Indonesia mencapai 4,4%. Penyakit ISPA 

merupakan infeksi dimana bagian yang terserang adalah saluran 

pernapasan, baik bagian atas maupun bawah. ISPA juga bersifat menular. 

ISPA dapat digolongkan menjadi dua jenis, yaitu ISPA pneumonia dan ISPA 

non pneumonia. Dan berdasarkan derajatnya, pneumonia dibagi kembali 

menjadi pneumonia berat dan pneumonia[1]. 

Pneumonia dapat diartikan sebagai infeksi saluran pernapasan bagian 

bawah, di bawah laring oleh patogen baik melalui inhalasi, aspirasi, infeksi 

epitel pernapasan, atau penyebaran hematogen. Ketika jaringan paru-paru 

(alveoli) terkena infeksi akut juga disebut sebagai pneumonia. Pada anak, 

kejadian pneumonia seringkali beriringan dengan terjadinya 

Brokhopneumonia[2]. 

Secara global, morbiditas dan mortalitas pada anak usia balita 

utamanya disebabkan oleh pneumonia. Meskipun kematian yang disebabkan 

oleh pneumonia pada anak-anak sebagian besar terjadi di negara 

berkembang, tetapi beban penyakitnya cukup besar dan ada juga ditemukan 

biaya kesehatan terkait pneumonia yang signifikan di negara maju. Di 

Indonesia sendiri, prevalensi kejadian pneumonia mencapai 2,0%, dengan 

kejadian pada anak usia balita mencapai 2,1%[3]. Sulawesi Selatan 

merupakan salah satu provinsi dengan kejadian pneumonia pada anak usia 
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balita yang tinggi, yaitu prevalensinya mencapai sebesar 1,6%. Karena 

tingginya angka kejadian pneumonia pada anak, maka penting untuk 

diketahui faktor apa saja yang memengaruhi pneumonia pada anak usia 

balita. 

Pneumonia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, dan utamanya 

disebabkan oleh mikroorganisme seperti virus atau bakteri, tetapi pneumonia 

juga dapat disebabkan oleh faktor lainnya seperti aspirasi, radiasi, dan lain-

lain. Faktor resiko pneumonia pada balita diantaranya adalah berat badan 

lahir, jenis kelamin, usia, pemberian ASI, pemberian vitamin A, status gizi, 

status imunisasi, dan juga keadaan sosial ekonomi [4]. 

Faktor resiko yang perlu dipertimbangkan dalam evaluasi bayi (infants) 

dengan potensi pneumonia onset dini adalah sama dengan bakteremia dan 

termasuk korioamnionitis, prematuritas, berat badan lahir rendah, ketuban 

pecah lama (> 18 jam), dan kolonisasi maternal dengan patogen yang 

diketahui. (misalnya Streptococcus grup B) [5]. 

Dengan adanya berbagai faktor yang dapat memengaruhi kejadian 

pneumonia komunitas anak balita, maka penting untuk diketahui faktor dan 

hal apa saja yang memiliki hubungan dengan pneumonia komunitas pada 

anak balita. Pada penelitian kali ini akan dilakukan analisis untuk mengetahui 

faktor dan hal apa saja dan bagaimana hubungannya dengan pneumonia 

komunitas anak balita. Pneumonia komunitas anak balita yang dimaksudkan 

adalah Community-Acquired Pneumonia (CAP), dan hal-hal yang 

berhubungannya dibatasi berupa status imunisasi, pemberian ASI eksklusif, 

BBLR (berat badan lahir rendah), dan juga status gizi anak. Penelitian ini 

akan dilakukan di Bangsal Kesehatan Anak , RSUD Labuang Baji Makassar. 
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B. Rumusan Masalah 

Pneumonia komunitas (Community-Acquired Pneumonia) anak balita 

merupakan masalah kesehatan saluran pernapasan pada anak yang sangat 

berbahaya dan menyumbang angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi 

pada balita. Pneumonia komunitas merupakan infeksi akut jaringan parenkim 

pada paru pada pasien yang telah terpapar infeksi di masyarakat. Hal-hal 

yang berhubungan dengan kejadian pneumonia komunitas anak balita 

penting untuk diketahui untuk dapat menanggulangi kejadian penyakit 

tersebut. 

Berdasarkan pernyataan diatas, maka dari itu rumusan masalah yang 

diajukan pada penelitian ini adalah mengenai hal apa saja yang 

mempengaruhi dan memiliki hubungan dengan pneumonia komunitas anak 

balita yang dirawat di Bangsal Kesehatan Anak  di RSUD Labuang Baji 

Makassar. 

 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah ada hubungan antara status imunisasi dengan pneumonia 

komunitas balita yang dirawat di bangsal kesehatan anak RSUD Labuang 

Baji Makassar? 

2. Apakah ada hubungan antara ASI Ekslusif dengan pneumonia komunitas 

balita yang dirawat di bangsal kesehatan RSUD Labuang Baji Makassar? 

3. Apakah ada hubungan antara BBLR dengan pneumonia komunitas balita 

yang dirawat di bangsal kesehatan anak RSUD Labuang Baji Makassar? 

4. Apakah ada hubungan antara status gizi dengan pneumonia komunitas 

balita yang dirawat di bangsal kesehatan anak RSUD Labuang Baji 

Makassar? 
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui berbagai hal yang memiliki hubungan dengan kejadian 

pneumonia komunitas balita yang dirawat di Bangsal Kesehatan Anak di 

RSUD Labuang Baji Makassar. 

 

2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui adanya hubungan antara status imunisasi dengan 

kejadian pneumonia komunitas  balita yang dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar. 

2. Untuk mengetahui adanya hubungan antara pemberian ASI Ekslusif 

dengan kejadian pneumonia komunitas balita yang dirawat di RSUD 

Labuang Baji Makassar. 

3. Untuk mengetahui adanya hubungan antara BBLR dengan kejadian 

pneumonia komunitas balita yang dirawat di RSUD Labuang Baji 

Makassar. 

4. Untuk mengetahui adanya hubungan antara status gizi dengan 

kejadian pneumonia komunitas  balita yang dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar. 
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E. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat untuk Tenaga Kesehatan 

Hasil dari penelitian diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan dan 

acuan mengenai berbagai hal yang berhubungan dengan kejadian 

pneumonia komunitas balita. 

 

2. Manfaat untuk Institusi Pendidikan dan Kedokteran 

a. Harapan bagi penelitian ini adalah agar peneilitian ini dapat menjadi 

pedoman yang berisi informasi dan pengetahuan mengenai pneumonia 

komunitas balita. 

b. Penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan atau acuan bagi sivitas 

akademika di bidang pendidikan dan kedokteran untuk mengembangkan 

penelitian yang berkaitan dengan pneumonia komunitas balita. 

 

3. Manfaat untuk Peneliti 

a. Memperkaya pengetahuan yang berkaitan dengan hal-hal yang 

memiliki hubungan dan pengaruh terhadap pneumonia komunitas balita. 

b. Dapat mengembangkan pengetahuan dan kemampuan dalam 

melakukan penelitian, mengasah kemampuan dalam melakukan analisis, 

dan menambah pengalaman dalam menulis dan melakukan penelitian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1. Landasan Teori 

 

a. Definisi Pneumonia Komunitas Balita 

Pnelumonia selringkali diselbut selbagai istilah umum dari pelnyakit yang 

ditandai olelh telrjadinya inflamasi dan infelksi akut pada alveloli yang 

melrupakan daelrah telrjadinya pelrtukaran gas pada paru, hal ini diselbabkan 

olelh belrbagai macam infelksi. Pada anak, umumnya keljadian pnelumonia 

telrjadi belrsamaan delngan keljadian bronkopnelumonia. Delfinisi lain dari 

pnelumonia dapat diselbut selbagai parelnkim paru yang melngalami 

pelradangan, dan eltiologi pelnyelbabnya dapat belrupa baktelri, virus, jamur, 

parasit, maupun bahan asing. Batuk, nyelri dada pleluritik, delmam, dyspnela, 

selrta sputum puruleln melrupakan geljala yang umumnya muncul, tidak selmua 

kasus telrjadi namun kelmungkinan juga telrdapat riwayat infelksi saluran napas 

atas[6]. 

Pnelumonia komunitas dapat diselbut selbagai community-acquireld 

pnelumonia (CAP). Community-acquireld pnelumonia (CAP) melngacu pada 

infelksi akut parelnkim paru yang didapat di luar rumah sakit. 

Balita adalah anak yang belrumur 0-59 bulan. Anak balita melrupakan 

anak yang tellah melncapai usia diatas 1 tahun, dikelnal juga delngan 

pelngelrtian anak dibawah lima tahun. Balita melrupakan istilah umum, dimana 

telrdapat dua katelgori lainnya yaitu batita untuk anak usia 1 – 3 tahun, dan 

anak praselkolah untuk usia 3 – 5 tahun[7]. Melnurut Delpkels RI, usia balita 

belrkisar antara 12 – 59 bulan, seldangkan melnurut WHO, kellompok balita 

melmiliki usia 0 – 60 bulan. Kellompok balita melrupakan usia dimana telrjadi 
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pelrtumbuhan yang sangat celpat, namun juga relntan untuk telrkelna pelnyakit, 

salah satunya adalah pnelumonia. 

 

b. Epidemiologi Pneumonia Komunitas Balita 

Di nelgara belrkelmbang, pnelumonia masih melnjadi masalah kelselhatan 

utama dan melrupakan pelnyelbab kelmatian anak balita delngan jumlah lelbih 

dari 5 juta kelmatian pelrtahunnya. Pnelumonia melrupakan pelnyakit pelnyelbab 

utama morbiditas dan mortalitas anak belrusia <5 tahun. Di nelgara maju, 

insidelnsi pnelumonia pada anak balita melncapai 2 – 4 kasus/anak/tahun, 

seldangkan di nelgara belrkelmbang dapat melncapai 10 – 20 kasus/100 

anak/tahun[4]. 

Data dari WHO
[8]

 melnunjukkan bahwa pnelumonia adalah pelnyelbab 

infelksi tunggal telrbelsar kelmatian pada anak-anak di selluruh dunia. 

Pnelumonia tellah melnyelbabkan selkitar 740 ribu kelmatian pada anak balita 

pda tahun 2019, jumlah ini melrupakan selbelsar 14% dari selmua kelmatian 

anak di bawah 5 tahun teltapi 22% dari selmua kelmatian pada anak usia 1 

hingga 5 tahun.Pnelumonia dapat melnyelrang anak-anak di selluruh dunia, 

teltapi kelmatian telrtinggi telrjadi di Asia sellatan dan sub-Sahara Afrika. 

Selcara global, pnelumonia adalah pelnyelbab utama kelmatian pada 

anak di bawah 5 tahun dan melnyelbabkan 18% kelmatian pada kellompok usia 

ini. Di Amelrika Selrikat, ada selkitar 2 juta kunjungan rawat jalan dan lelbih dari 

100.000 rawat inap anak seltiap tahun untuk pnelumonia yang didapat 

masyarakat (community-acquireld pnelumonia, CAP). Di antara rumah sakit 

anak-anak di Amelrika Selrikat, CAP melnyumbang jumlah hari pelnggunaan 

antibiotik telrtinggi dan melrupakan alasan telrmahal keldua untuk rawat inap 

anak. Insideln tahunan pnelumonia yang melmbutuhkan rawat inap ditelmukan 

dalam satu pelnellitian melnjadi 15,7 kasus pelr 10.000 anak dan telrtinggi di 

antara anak di bawah 2 tahun[9]. 
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Dipelrkirakan ada 120 juta kasus pnelumonia pelrtahunnya di selluruh 

dunia, melngakibatkan selbanyak 1,3 juta kelmatian. Untuk anak yang melmiliki 

usia kurang dari dua tahun di nelgara belrkelmbang, melnyelbabkan hampir 

80% kelmatian anak akibat pnelumonia. Prognosis pnelumonia lelbih baik di 

nelgara maju, delngan lelbih seldikit nyawa yang diklaim, teltapi belban 

pelnyakitnya elkstrelm, delngan selkitar 2,5 juta kasus seltiap tahun. Selkitar 

selpelrtiga hingga seltelngah dari kasus ini melnyelbabkan rawat inap[2]. 

Belrdasarkan data RISKElSDAS 2018, di Indonelsia selndiri pnelumonia 

melrupakan pelnyakit melnular yang telrjadi delngan prelvalelnsi selbelsar 2,0%. 

Belrdasarkan kellompok usia, usia balita melmiliki prelvalelnsi selbelsar 2,1% 

(kellompok usia <1 tahun dan usia 1 – 4 tahun). Belrdasarkan provinsi, 

prelvalelnsi elkjadian pnelumonia pada balita paling tinggi ditelmukan di provinsi 

Papua yaitu selbelsar 3,9%. Belrdasarkan kellompok usia balita, prelvalelnsi 

pnelumonia pada balita melnurut kellompok usia paling tinggi ditelmukan pada 

kellompok usia 12 – 23 bulan, yaitu selbelsar 2,5%. 

Belrdasarkan data dari Dinas Kelselhatan Provinsi Sulawelsi Sellatan, 

pada tahun 2016 telrdapat selkitar 6,5 juta kasus pnelumonia pada balita, 

seldangkan yang telrtangani hanya 6.288 kasus (0,1%). Di Kota Makassar, 

telrdapat selbanyak 526 kasus pnelumonia pada balita di tahun 2016, hal ini 

melrupakan pelningkatan dari tahun 2015 yang hanya telrdapat 508 kasus[10]. 

 

c. Klasifikasi Pneumonia 

Pnelumonia dapat diklasifikasikan melnurut belbelrapa kellompok. 

Melnurut Andyatma[4], pnelumonia dapat diklasifikasikan melnurut eltiologi 

telrjadinya, yaitu pnelumonia komunitas dan pnelumonia nosokomial. 

Pnelumonia komunitas diselbut juga selbagai community-acquireld pnelumonia 

(CAP) yaitu jelnis pnelumonia yang didapatkan di lingkungan masyarakat, 

seldangkan pnelumonia nosokomial dapat diselbut selbagai hospital-acquireld 
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pnelumonia (HAP) yaitu pnelumonia yang diselbabkan olelh telrjadinya infelksi di 

rumah sakit. 

Melnurut Gupta[11], pnelumonia dapat diklasifikasikan melnjadi belbelrapa 

kellompok. Belrdasarkan ciri radiologis dan geljala klinis, pnelumonia dapat 

dibeldakan melnjadi pnelumonia tipikal dan atipikal. Belrdasarkan faktor 

lingkungan, pnelumonia dapat dibeldakan melnjadi pnelumonia komunitas 

(CAP), pnelumonia nosokomial (HAP), pneluomonia relkurelns, pnelumonisa 

aspirasi, pnelumonia pada gangguan imun, dan pnelumonia hipostatik. 

Belrdasarkan sindrom klinisnya, pnelumonia dapat dibeldakan melnjadi 

pnelumonia baktelri dan pnelumonia nonbaktelri. 

Belrdasarkan mikroorganismel pelnyelbab infelksi, pnelumonia dapat 

dibeldakan melnjadi viral pnelumonia (pnelumonia yang diselbabkan olelh virus), 

bactelrial pnelumonia (pnelumonia yang diselbabkan olelh baktelri), dan juga 

atypical pnelumonia (pnelumonia yang diselbabkan olelh mycoplasma)[9]. 

Belrbagai macam mikroorganismel ini dapat melnginfelksi anak balita, dimana 

pada kellompok umur yang belrbelda maka ditelmukan patogeln yang belrbelda 

pula. 

Belrdasarkan diagnosisnya, pnelumonia anak balita dapat dibeldakan 

melnjadi pnelumonia, pnelumonia belrat, dan juga bukan pnelumonia. Pada 

anak usia 0 - <2 bulan, dikatakan pnelumonia belrat apabila ditelmukan adanya 

napas celpat >60x pelrmelnit yang diselrtai delngan adanya tarikan kuat dinding 

dada bagian bawah kel dalam, diselbut selbagai chelst indrawing. Dikatakan 

selbagai pnelumonia apabila ditelmukan napas celpat >50x pelrmelnit dan untuk 

usia 2 - <12 bulan dan napas celpat >40x pelrmelnit untuk usia 1 - <5 tahun. 

Pnelumonia belrat apabila di kellompok usia 2 bulan - <5 tahun diselrtai delngan 

adanya chelst indrawing. Bukan pnelumonia ditandai delngan tidak adanya 

napas celpat dan tidak adanya chelst indrawing[4]. 
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d. Etiologi Pneumonia Komunitas 

Umumnya, eltiologi yang telrlihat pada selmua kellompok umur adalah 

Strelptococcus pnelumoniael. Keljadian ini dapat diubah bila dilakukan 

imunisasi anak univelrsal delngan vaksin pnelumokokus. Eltiologi lainnya pada 

anak balita diantaranya adalah H. influelnzael, Staphylococcus aurelus, 

Strelptococcus pyogelnels, Moraxellla catarrhalis, dan Mycoplasma 

pnelumoniael. Pada anak muda dan anak yang tidak melndapatkan imunisasi, 

eltiologi Bordeltellla pelrtussis harus dipelrtimbangkan12] 

Virus pelrnapasan melrupakan pelnyelbab umum telrjadinya pnelumonia, 

telrutama pada bayi, telrhitung 30 – 67% dari kasus rawat inap. Virus syncytial 

pelrnapasan melnyumbang 30% dari eltiologi virus. Virus lain telrmasuk 

parainfluelnza, influelnza, dan human meltapnelumovirus. Strelptococcus 

pnelumoniael adalah pelnyelbab baktelri telrselring di selgala usia, telrhitung 30 – 

40% selbagai pelnyelbab kasus. Pelnyelbab baktelri lainnya telrmasuk 

strelptokokus grup A dan pada bayi adalah strelptokokus grup B. 

Staphylococcal aurelus belrhubungan delngan pnelumonia bulat, arela 

konsolidasi bulat yang jellas telrlihat pada rontgeln dada [13]. Belrikut ini adalah 

mikroorganismel pelnyelbab pnelumonia komunitas pada anak belrdasarkan 

usia. 

Tabel 1. Mikroorganisme Penyebab Pneumonia pada Balita 

Kelompok Usia 

1 – 3 bulan < 5 tahun 

Umum (common) 

Streptococcus pneumoniae Strelptococcus pnelumoniael 

Chlamydia pneumonia Virus pelrnapasan 

Virus pernapasan  

Enterovirus  

Tidak umum (less common) 
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Streptococcus grup A Mycoplasma pnelumoniael 

Streptococcus grup B Strelptococcus grup A 

Haemophillus influenzae Haelmohillus influelnzael 

 Staphyloccus aurelus 

Langka (rare) 

Mycobacterium spp Moraxellla 

Varicella zoster virus Mycobactelrium spp 

(Sumbelr: Haq elt al, 2017) 

Pelnyelbab keljadian pnelumonia pada populasi peldiatrik dapat 

diklasifikasikan belrdasarkan usia yang spelsifik velrsus organismel patogeln 

yang spelsifik. Nelonatus melmiliki relsiko telrpapar baktelri patogeln yang ada di 

jalan lahir, selpelrti Strelptococcus grup B, Klelbsiellla, El. coli, dan Listelria 

monocytogelnels. Golongan Strelptococcus lainnya (S. pnelumonia dan S. 

pyogelnels) dan Staphylococcus aurelus dapat diidelntifikasi pada pnelumonia 

nelonatal onselt lambat. Virus adalah pelnyelbab utama pnelumonia pada bayi 

yang lelbih tua dan balita antara 30 hari dan 2 tahun. Pada anak usia 2 hingga 

5 tahun, virus pelrnapasan juga yang paling umum. Pelningkatan kasus yang 

telrkait delngan S. pnelumoniael dan H. influelnzael tipel B telrlihat pada 

kellompok usia ini. Anak-anak yang melngalami immunocompromiseld harus 

dielvaluasi untuk Pnelumocystis jirovelcii, cytomelgalovirus, dan spelsiels jamur 

jika tidak ada organismel lain yang telridelntifikasi. Anak-anak yang tidak 

divaksinasi belrelsiko telrkelna patogeln yang dapat dicelgah delngan vaksin[2]. 

 

e. Patogenesis Pneumonia Komunitas 

Mikroorganismel pelnyelbab pnelumonia dapat masuk mellalui belbelrapa 

cara, diantaranya adalah inkokulasi, telrselbar mellalui darah, masuknya bahan 

aelrosol mellalui inhalasi, dan pelrmukaan mukosa yang telrdapat kolonisasi. 

Virus, mikroorganismel atipikal, mikrobaktelria dan jamur dapat masuk mellalui 
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prosels inhalasi, seldangkan pada baktelri dapat masuk telrbawa olelh udara, 

kelmudian masuk kel dalam alveloli dan telrjadi prosels infelksi. Infelksi telrjadi 

saat telrbelntuknya telrdapat kolonisasi baktelri pada saluran napas yang 

belrlanjut kel aspirasi kel saluran napas bagian bawah, lalu inokulasi 

mikroorganismel pun telrjadi. Konselntrasi baktelri yang tinggi belrasal dari 

selkrelsi orofaring, hal ini melnyelbabkan aspirasi selkrelt (walau hanya selbagian 

kelcil saja) dapat melmbawa titelr inokulum baktelri dan melnjadi pelnyelbab 

telrjadinya pnelumonia[14]. 

Pelnyelbab dari pnelumonia selcara umum adalah baktelri 

pnelumococcus. Prosels infelksinya dapat diklasifikasikan melnjadi pnelumonia 

lobaris dan pnelumonia lobularis.  Pnelumonia lobaris melnunjukkan adanya 

infelksi pada satu atau lelbih lobus, seldangkan pnelumonia lobularis 

(bronkopnelumonia) ditandai delngan adanya pelrselbaran daelrah infelksi 

belrupa belrcak delngan diameltelr 3 – 4 cm yang melngelnai dan melngellilingi 

bronkus. 

Infelksi baktelri pelnyelbab pnelumonia yang tidak diobati telrjadi dalam 

belbelrapa stadium, yaitu : 

a. Pelnyumbatan, telrjadi pada 4 – 12 jam pelrtama, telrjadi masuknya elksudat 

kel dalam alvelolus, belrasal dari pelmbuluh darah yang melngalami kelbocoran. 

b. Helpatilasi melrah, telrjadi pada 48 jam belrikutnya. Pada tahap ini paru-paru 

mulai melngalami kelmelrahan yang diselbabkan olelh elritrosit, fibrin, dan 

lelukosit PMN melngisi alvelolus. 

c. Helpatisasi kellabu, telrjadi pada waktu 3 – 8 hari. Pada fasel ini paru-paru 

tampak belrwarna kelabu-abuan karelna konsolidasi yang telrjadi dari elritrosit 

dan fibrin pada alvelolus yang telrselrang. 

d. Pelmulihan, telrjadi pada waktu 7 – 11 har. Pada fasel ini lisis tellah telrjadi 

pada elksudat dan di relabsorbsi olelh makrofag, selhingga struktur jaringan 

tellah kelmbali selpelrti selmula. [11], 
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f. Diagnosis Pneumonia Komunitas Balita 

Diagnosis pnelumonia pada anak dapat dibeldakan melnurut usianya 

yaitu <2 bulan dan usia 2 bulan - <5 tahun. Diagnosis dilakukan untuk 

melmbeldakan apakah anak telrkelna pnelumonia atau bukan pnelumonia. 

Dilansir dari Gupta[11], belrikut ini adalah tabell diagnosis pnelumonia pada 

anak balita melnurut DElPKElS. 

Tabel 2. Diagnosis Pneumonia pada Balita 

Kellompok Umur Kritelria Pnelumonia Geljala Klinis 

2 bulan - <5 tahun Batuk bukan pnelumonia Nafas celpat tidak ada 

Chelst indrawing (tarikan dinding 

dada bagian bawah kel dalam 

yang kuat) tidak ada 

 Pnelumonia Nafas celpat ada 

Chelst indrawing tidak ada 

 Pnelumonia Belrat Nafas celpat ada 

Chelst indrawing ada 

<2 bulan Bukan Pnelumonia Nafas celpat tidak ada 

Chelst indrawing tidak ada 

 Pnelumonia Napas celpat ada 

Chelst indrawing ada 

(Sumbelr: Gupta, 2019) 

Pada kellompok usia 2 - <12 bulan, adanya pnelumonia pada anak 

ditandai delngan batuk pada anak yang diselrtai delngan napas celpat 50 kali 

pelrmelnit, atau 40 kali pelrmelnit atau lelbih untuk anak usia 12 bulan - <5 

tahun. Dikatakan bukan pnelumonia apabila anak melngalami batuk pilelk, 

namun pelrnapasan normal dan tidak telrdeltelksi adanya probing toraks. Bagi 

anak usia <2 bulan, adanya pnelumonia melmiliki tanda selpelrti batuk, napas 
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celpat lelbih dari 60 kali pelrmelnit, delngan atau tanpa pelnyelmpitan dada dan 

tanda bahaya. 

Anamnelsis, pelmelriksaan fisik, dan pelmelriksaan pelnunjang dapat 

dilakukan selbagai bagian dari pelnelgakan diagnosis pnelumonia pada anak 

balita. Kelluhan yang dapat ditelmukan pada saat anamnelsis dapat belrupa 

delmam, batuk, gellisah, relwell dan selsak nafas, namun delmam dan batuk 

selringkali tidak ditelmukan selbagai geljala pada bayi. Pada bayi, geljala yang 

muncul dapat belrupa batuk, panas, dan iritabell. Geljala belrupa batuk 

(produktif atau nonproduktif) dan dyspnela dapat ditelmukan juga pada 

balita[15]. 

Tanda fisik patologis juga dapat ditelmukan pada saat pelmelriksaan 

fisik diantaranya belrupa takipnela dan dispnela. Saat anak dalam posisi sadar 

dan tidak melnangis, maka dilakukan pelngukuran frelkuelnsi napas. 

Pelmelriksaan darah rutin, Analisa Gas Darah (AGD), C-Relaktif Protelin (CRP), 

uji selrologis dan pelmelriksaan mikrobiologik melrupakan bagian dari 

pelmelriksaan laboratorium untuk anak balita yang diduga atau seldang 

melndelrita pnelumonia. Pada saat pelmelriksaan darah rutin, dapat ditelmukan 

adanya pelristiwa lelukositosis delngan preldominan polimorphonuklelar (PMN). 

Untuk eltiologi virus, dapat dilakukan pelmelriksaan selrologis untuk 

dimana spelsimeln yang diambil belrsumbelr dari nasofaring. Pelmelriksaan ini 

tidak dapat dilakukan jika infelksi yang telrjadi diselbabkan olelh baktelri. 

Kellainan patologis pada jaringan paru dapat dikeltahui mellalui pelmelriksaan 

foto toraks. Organ paru yang telrlibat dapat ditunjukkan mellalui gambaran 

infiltrat di bagian lobar, intelrstisial, unilatelral atau bilatelral. Selcara umum, 

adanya pnelumonia pada anak ditunjukkan olelh gambaran kuat dari infiltrat 

alvelolar15]. 
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g. Penatalaksanaan Pneumonia Komunitas Balita 

Pada dasarnya, prinsip pelnatalaksanaan pnelumonia pada anak balita 

adalah melngelliminasi mikroorganismel yang melnyelbabkan infelksi delngan 

melnggunakan antibiotik yang selsuai, dibantu delngan pelnatalaksanaan 

supportif lainnya. Pelnatalaksanaan supportif dapat belrupa telrapi oksigeln, 

cairan yang dibelrikan mellalui intravelna dan korelksi gangguan ellelktrolit pada 

delhidrasi dan juga melringankan delmam delngan pelmbelrian antipireltik[15] 

Pelnatalaksanaan kasus pnelumonia adalah stratelgi dimana tingkat 

kelparahan pelnyakit diklasifikasikan selbagai parah atau tidak parah. Selmua 

anak melnelrima antibiotik oral dini yang selsuai, dan kasus yang parah dirujuk 

untuk antibiotik parelntelral. Pelnggunaan oksigeln tambahan dapat 

melnyellamatkan nyawa, teltapi hal ini tidak telrseldia selcara univelrsal di nelgara 

belrpelnghasilan relndah dan melnelngah; dipelrkirakan bahwa pelnggunaan 

sistelm oksigeln tambahan dapat melngurangi angka kelmatian anak delngan 

pnelumonia hipoksia selbelsar 20%. Melngidelntifikasi kapasitas sistelm untuk 

melningkatkan keltelrseldiaan oksigeln di fasilitas kelselhatan, dan 

melngidelntifikasi hambatan untuk pelnelrapan lelbih lanjut melrupakan salah 

satu dari 15 prioritas telratas untuk pelnellitian pnelumonia anak di masa 

melndatang[16]. 

Amoksilin direlkomelndasikan untuk bayi dan anak yang tellah 

diimunisasi, dibelrikan pada anak yang melngalami pnelumonia ringan hingga 

seldang delngan dugaan eltiologi Strelptococcus pnelumonia sellama 7 – 10 

hari. Jika anak melngalami alelrgi telrhadap amoksisilin, antibiotik selfalosporin 

gelnelrasi keldua-keltiga dan lelvofloxacin oral dapat dibelrikan selbagai 

altelrnatif. Jika diduga eltiologi belrupa pathogeln atipikal (mycoplasma 

pnelumonia) dapat dibelrikan golongan makrolid dibelrikan sellama 5 hari. 

Pelmbelrian telrapi antivirus influelnza harus selgelra dibelrikan pada anak yang 

melngalami pnelumonia seldang hingga belrat, utamanya jika pada saat 

pelngobatan rawat jalan anak melngalami pelrburukan klinis 
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Untuk kasus rawat inap, jika gangguan pelrnapasan dialami olelh 

nelonatels, maka harus sellalu diasumsikan delngan pnelumonia baktelri hingga 

ada bukti yang melnyatakan pnelumonia tidak diselbabkan olelh baktelri. 

Selselgelra mungkin harus dibelrikan antibiotic belrupa ampisil dan gelntamisin 

delngan atau tanpa selfotaxim. Pelmbelrian Azitromisin pada nelonatels juga 

direlkomelndasikan delngan dosis 10mg/kg/hari sellama 5 hari bagi pelndelrita 

chlamydia trachomatis, urelaplasma dan pelrtusis. Lini pelrtama antibiotic yang 

dapat dibelrikan untuk anak usia lelbih dari 3 bulan dapat belrupa Ampisilin, 

untuk anak yang sudah melndapatkan imunisasi delngan pnelumonia tanpa 

komplikasi. Bagi anak yang melngalami infelksi belrat (melmelrlukan pelrawatan 

di ruang ICU), tidak melndapatkan imunisasi, atau belrada di daelrah delngan 

pnelumokokus tinggi, melngalami relsistelnsi pelnisilin, pada kasus ini harus 

dibelrikan antibiotic selfalosporin gelnelrasi keltiga selpelrti Celftriaxonel atau 

Celfotaximel. Jika diduga diselbabkan olelh pathogeln atipikal dan tidak kunjung 

melmbaiknya keladaan pada relgimeln ini, dapat dibelrikan golongan 

makrolida[15]. 

Pelrawatan di ruang ICU dapat melnjadi prioritas apabila adak yang 

seldang dirawat melngalami kondisi status pelrnapasan yang melmburuk, 

apnelu belrulang, saturasi oksigeln gagal dipelrtahankan di lelvell >92%, >92% 

selrta hipelrkarbia dan hipokselmia yang melnyelbabkan telrjadinya adanya 

pelrubahan status melntal. Pada kondisi ini, tanda vital harus dipantau selcara 

belrkala dan dipelrtimbangkan untuk pelnggunaan alat bantu napas invasif 

(elndotrachelal tubel)[15]. 

Jika saturasi oksigeln pada anak ≤92% harus dibelrikan telrapi oksigeln 

2-4 litelr/melnit di Rumah Sakit delngan nasal kanul, helad box atau sungkup 

selbagai upaya agar saturasi oksigeln teltap belrtahan di angka >92%. Apabila 

telrjadi sumbatan pada hidung akibat selkrelt, maka dapat dilakukan 

pelnyeldotan untuk melmbuka jalan napas. Telrapi cairan juga dipelrlukan bagi 
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anak delngan kondisi lelmas. Kondisi lelmas telrjadi karelna anak melnggunakan 

banyak elnelrgi pada pelrnapasan bagi pnelumonia seldang sampai belrat. 

Pelmbelrian cairan juga dipelrlukan untuk melnghindari delhidrasi dan melnjaga 

kelselimbangan ellelktrolit anak[15]. 

Hasil dapat belrvariasi jika dilakukan pelmbelrian kortikostelroid pada 

anak. Delksameltason dapat dibelrikan selbagai antipireltik pada pnelumonia 

dan melmbuktikan telrjadinya pelngurangan masa rawatan sellama 1 hari, hal 

ini diselbabkan olelh pasieln yang melngalami pelnurunan suhu tubuh selcara 

signifikan. Delksameltason selbagai antipireltik dapat melnelkan telrbelntuknya IL-

6, IL-8, IL-10 yang melrupakan protelin proinflamasi. Pelmbelrian kortikostelroid 

(selpelrti injelksi meltylpreldnisolon) dapat melmbelrikan manfaat pada anak yang 

melngalami pnelumonia belrat, melnghasilkan adanya pelrbaikan pada foto 

toraks dan juga kondisi klinis[15]. 

 

h. Komplikasi Pneumonia Komunitas Balita 

Selbagian belsar pnelumonia virus dapat melngalami kelselmbuhan jika 

melndapatkan pelrawatan suportif. Untuk bayi yang melmiliki riwayat prelmatur, 

ada relsiko apnela delngan RSV, Chlamydia atau B. pelrtussis. Ada juga pasieln 

yang selkiranya melmelrlukan rawat inap untuk delhidrasi akibat kelmaceltan 

atau pelningkatan kelrja pelrnapasan. 

Relspons pelngobatan antibiotik dapat muncul dalam waktu 48 – 72 jam 

jika pnelumonia diselbabkan olelh baktelri. Jika pasieln melngalami pelrburukan 

geljala dan kelmbali kel pelrawatan seltellah jangka waktu ini, atau melrelka yang 

dirawat di rumah sakit delngan kelgagalan untuk melmpelrbaiki kelmunduran 

klinis harus dilakukan elvaluasi untuk mellihat adanya komplikasi pnelumonia 

selpelrti elmpielma, elfusi plelura, pnelumokell, organismel yang relsisteln, 

viruseltiologi, atau koinfelksi dan pelrlu dilakukan radiografi belrulang. Baktelri S. 

aurelus, khususnya, belrhubungan delngan absels paru, elmpielma, dan 

pnelumatokell. Komplikasi sistelmik juga dapat telrjadi karelna pnelumonia, 



18 
 

 

selpelrti selpsis, koagulopati intravaskular diselminata, dan sindrom urelmik-

helmolitik[9]. 

 

i. Prognosis Pneumonia Komunitas Balita 

Prognosis pasieln pnelumonia komunitas dapat dipelngaruhi olelh 

belbelrapa faktor, diantaranya adalah usia dan juga adanya komorbid pada 

pasieln. Belbelrapa faktor yang melmpelngaruhi baiknya prognosis pnelumonia 

pada anak dapat belrupa baktelri pelnyelbab pnelumonia, faktor pelndelrita, dan 

juga pelnggunaan antibiotik yang telpat dan adelkuat. Prognosis pelndelrita 

yang melngalami pelrawatan juga dipelngaruhi olelh kualitas pelrawatan yang 

baik dan intelnsif[17]. 

Melnurut pelnellitian yang dilakukan olelh Caggiano elt al
[18], adanya 

komorbid juga dapat melmelngaruhi prognosis pnelumonia pada balita. Adanya 

komorbid pada pasieln dapat melmpelrburuk prognosis dan melningkatkan 

mortalitas. Kelbutuhan oksigeln dan jumlah kelmatian selcara signifikan 

dipelngaruhi olelh komorbiditas, dan lelbih banyak komplikasi selrta kelbutuhan 

untuk rontgeln dada selcara signifikan dipelngaruhi olelh komorbiditas (p 

<0,05). Pelnyakit pelnyelrta tidak melningkatkan lama rawat inap. Sellain itu, 

diamati bahwa lelbih banyak antibiotik yang dibelrikan pada pasieln tanpa 

pelnyakit pelnyelrta (p <0,05). 

 

j. Pencegahan Pneumonia Komunitas Balita 

Pnelumonia dapat dicelgah delngan mellakukan belbelrapa upaya selpelrti 

pelrbaikan status imunisasi, pelncelgahan pelnularan, dan pelningkatan status 

gizi. Imunisasi yang dilakukan dalam rangka pelncelgahan pnelumonia dapat 

belrupa pelmbelrian vaksin pelrtusis (DTP), campak, pnelumokokus (PCV) dan 

H. influelnza. Pelnggunaan maskelr dan melnjaga jarak juga melnjadi upaya 

untuk melncelgah pelnularan pnelumonia. 
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Pelngelnalan vaksin konjugat protelin telrhadap H. influelnzael dan S. 

pnelumoniael tellah melngakibatkan pelnurunan prelvalelnsi pnelumonia 

baktelrial. Vaksin telrselbut telrmasuk kel dalam bagian dari jadwal imunisasi 

rutin di banyak nelgara; pelningkatan aksels kel vaksin ini sangat pelnting untuk 

melnelngah kel bawah di nelgara-nelgara di mana morbiditas dan mortalitas 

akibat CAP paling tinggi. Vaksin influelnza harus dibelrikan seltiap tahun untuk 

selmua anak belrusia 6 bulan kel atas. Vaksin ini tellah telrbukti melnurunkan 

angka kelmatian dan komplikasi influelnza, sellain potelnsi relsiko pnelumonia 

baktelrial selkundelr selhubungan delngan influelnza. Sellain imunisasi anak, 

peldoman nasional melrelkomelndasikan imunisasi orang tua dan kontak delkat 

telrhadap influelnza dan pelnyakit lain yang dapat dicelgah delngan vaksin[9]. 

Kasus pnelumonia di dunia selcara elfelktif tellah belrkurang delngan 

adanya pelmbelrian vaksin selpelrti H.Influelnza, PCV, melaslels dan pelrtussis.  

Pelnyakit invasif pnelumokokus (IPD) pada bayi dan anak di Amelrika Selrikat 

telrbukti turun keljadiannya bila dibelrikan vaksin konjugasi protelin PCV13, di 

nelgara lain PCV13 juga tellah digantikan olelh PCV7[15]. 

Pelndelkatan lainnya yang dapat dilakukan untuk melngurangi fakor 

relsiko pnelumonia komunitas adalah mellalui pelndidikan kelselhatan di 

komunitas, pelrbaikan status gizi, peltugas kelselhatan yang telrlatih (dalam hal 

pelmanfaatan peldonan diagnosis dan pelngobatan pnelumonia), elfisielnsi dan 

elfelktifitas pelnggunaan antibiotic, selrta pelmbelrian waktu rujukan yang telpat 

bagi pasieln pnelumonia belrat. Faktor relsiko juga dapat dikurangi delngan cara 

melningkatkan gizi selpelrti pelmbelrian ASI elksklusif dan asupan zinc, 

melningkatkan status imunisasi, dan melngurangi polusi udara yang belrada di 

dalam ruangan. Pada pelnellitian telrbaru, melncuci tangan juga melnjadi salah 

satu faktor yang dapat melngurangi keljadian pnelumonia[11]. 

Usaha untuk melncelgah pnelumonia ada dua, yaitu selbagai belrikut.  

a. Pelncelgahan Non spelsifik, yaitu:  

1) Pelningkatan delrajat sosial dan elkonomi  
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2) Kelbelrsihan lingkungan dan belbas dari polusi  

b. Pelncelgahan Spelsifik  

1) Pelncelgahan telrjadinya belrat badan lahir relndah (BBLR)  

2) Pelmbelrian makanan delngan gizi selimbang  

3) Pelmbelrian imunisasi  

 

2. Hal-Hal yang Berhubungan dengan Pneumonia Komunitas 

a. Status Imunisasi 

Imunisasi adalah kelgiatan melmunculkan atau melningkatkan imunitas 

tubuh telrhadap suatu pelnyakit. Pelmbelrian imunisasi belrtujuan untuk 

melncelgah telrjadinya suatu pelnyakit hingga dapat melnurunkan kasus 

pelnyakit pada suatu populasi telrtelntu. Program imunisasi dibelrikan pada bayi 

agar melndapatkan kelkelbalan telrhadap pelnyakit. Imunisasi yang wajib 

dibelrikan salah satunya adalah imunisasi dasar dan dibelrikan pada anak 

yang belrumus kurang dari 1 tahun. Belbelrapa imunisasi dasar telrselbut 

melliputi Helpatitis B, BCG, Polio, Campak, DPT-HB, dan DPT HB-Hib[19]. 

Imunisasi lanjutan dibelrikan seltellah pelmbelrian imunisasi dasar yang 

belrtujuan untuk melmpelrtahankan kelkelbalan tubuh dan melningkatkan 

pelrlindungan balita pasca imunisasi dasar. Imunisasi lanjutan dapat ditelrima 

dan melmbelrikan hasil optimal apabila balita tellah melmelnuhi kellelngkapan 

imunisasi dasar [20]. Titelr antibodi yang telrbelntuk seltellah pelmbelrian dosis 

pelrtama akan melngalami pelnurunan pada usia balita 15 – 18 bulan selhingga 

pelrlu dibelrikan dosis tambahan (boostelr) untuk melningkatkan titelr antibodi 

telrselbut[21]. 

Belbelrapa program imunisasi dapat melnurunkan relsiko telrjadinya 

pelnyakit pnelumonia diantaranya imunisasi DPT (Diftelri Pelrtusis dan 

Teltanus), imunisasi Hib (Hamelophilus influelnzael tipel b), PVC 

(Pnelumococcal conjugatel vaccinel) selrta imunisasi campak [14]. Pelmbelrian 

imunisasi telrselbut selbagai pelncelgahan telrjadinya infelksi yang 
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melngakibatkan pelnyakit pnelumonia (akibat pelrtusis belrkelpanjangan) [10]. 

Status imunisasi melnjadi satu dari selkian faktor relsiko telrjadinya pelnyakit 

pnelumonia, misalnya status imunisasi campak pada balita yang tidak 

melnelrima imunisasi campak melmiliki relsiko 3,21 kali dibandingkan yang 

melnelrima imunisasi. Pelntingnya imunisasi dalam melngelndalikan angka 

kelsakitan dan kelmatian pnelumonia pada balita melmbuat pelmelrintah juga 

belrpelran aktif delngan salah satunya dalam upaya Program Pelngelmbangan 

Imunisasi (PPI)[6]. Program imunisasi juga belrsifat wajib bagi masyarakat 

khususnya balita belrdasarkan jadwal Pelrmelnkels RI Nomor 12 Tahun 2017 

melngelnai Pelnyellelnggaraan Imunisasi. 

 

Tabel 3. Jadwal Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita 

Umur Jenis Imunisasi 

Interval Minimal untuk 

Jenis Imunisasi yang 

sama 

< 1 hari Helpatitis B  

1 bulan BCG, Polio 1  

2 bulan DPT-HB-Hib 1, Polio 2 

1 bulan 3 bulan DPT-HB-Hib 2, Polio 3 

4 bulan DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV 

9 bulan Campak  

 

Tabel 4. Jadwal Pemberian Imunisasi Lanjutan pada Balita 

Umur Jenis Imunisasi 

Interval Minimal untuk 

Jenis Imunisasi yang 

sama 

18 bulan DPT-HB-Hib 12 bulan seltellah DPT-
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HB-Hib dosis 3 

Campak 
6 bulan seltellah Campak 

dosis pelrtama 

Sumbelr : Pelrmelnkels RI Nomor 12 Tahun 2017 

 

b. ASI Eksklusif 

ASI melngandung belbelrapa nutrisi yang dapat belrmanfaat dalam 

melningkatkan status gizi pada bayi. Sellain itu, pelnellitian lain melnyatakan 

bahwa ASI dapat melmbelrikan pelrlindungan bagi bayi telrhadap salah satu 

pelnyakit infelksi selpelrti pnelumonia. Namun, pelmbelrian ASI elksklusif kelpada 

bayi di Indonelsia masih dalam jumlah yang relndah. Relndahnya pelmbelrian 

ASI elksklusif dapat melnjadi faktor relsiko pelndukung telrjadinya pelnyakit 

pnelumonia[22]. ASI yang dibelrikan dalam jangka waktu 6 bulan dan tanpa 

makanan tambahan mampu melnurunkan angka keljadian hingga kelmatian 

yang diakibatkan dari infelksi saluran pelrnapasan bawah selpelrti pnelumonia. 

Fungsi lain dari pelmbelrian ASI elksklusif adalah belrpelran dalam 

pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan, sistelm imun, selrta melmbelrikan 

pelningkatan dalam pelrkelmbangan kognitif bayi[14]. 

Bayi belrusia 0 - 6 bulan melmelrlukan pelmbelrian ASI elksklusif karelna 

mampu melmbelri kelkelbalan alami bagi tubuh bayi telrhadap belrmacam 

pelnyakit. Air susu ibu (ASI) melmiliki kandungan zat-zat antibodi melliputi SIgA 

atau Selcreltory Immunoglobulin A yang belrpelran dalam pelngikatan baktelri, 

virus hingga zat toksit. Sellain itu, telrdapat lelktofelrin, lisozim yang belrpelran 

dalam pelnghancuran baktelri delngan melkanismel pelrobelkan pada dinding sell 

baktelri telrselbut. Zat lainnya adalah lelukosit, makrofag yang melmiliki fungsi 

selbagai pelnghasil SigA, intelrfelron, selrta antistrelptokokus. Antistrelptokokus 

ini juga melmiliki pelran pelnting dalam pelnurunan jumlah insideln dari pelnyakit 

saluran pelrnapasan selpelrti pnelumonia. Faktor relsiko yang telrjadi pada bayi 
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yang tidak melnelrima ASI elksklusif melmiliki relsiko 4,47 kali dibandingkan bayi 

yang dibelrikan ASI elksklusif [6]. 

 

c. BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 

Belrat Badan Lahir Relndah (BBLR) dapat telrjadi jika bayi lahir delngan 

belrat ≤ 2,5 kg atau 2500 gram. Bayi yang melngalami BBLR belrelsiko 

melngalami pnelumonia lelbih tinggi dibandingkan delngan bayi delngan belrat 

badan normal. BBLR yang telrjadi pada bayi akan melnyelbabkan kelgagalan 

pelrtumbuhan, meltabolismel telrganggu, selrta kelkelbalan tubuh yang tidak 

selmpurna selhingga melmudahkan masuknya pelnyakit kel dalam tubuh. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk melningkatkan laju pelrtumbuhan bayi yang 

melngalami BBLR adalah delngan pelmbelrian telrapi nutrisi[14]. 

BBLR telrmasuk kel dalam kasus prelmaturitas yang dapat 

melnyelbabkan kelgagalan sistelm kelkelbalan humoral. Hal telrselbut telrjadi 

karelna BBLR akan melngurangi aktivitas fagosit pada sell lelukosit dan 

melngurangi produk sitokin dalam tubuh. Sellain itu, bayi delngan BBLR akan 

melmiliki relsiko telrselrang pnelumonia 4,4 kali lelbih tinggi dibandingkan 

delngan bayi normal[23].  

 

d. Status Gizi 

Status gizi adalah kondisi tubuh seltellah melngkonsumsi makanan dan 

melnggunakan zat gizi dalam tubuh. Zat gizi telrselbut belrpelran pelnting untuk 

melmbelrikan elnelrgi, melmellihara jaringan tubuh hingga melngatur belrbagai 

prosels dalam tubuh[14]. Status gizi balita yang baik akan mampu belrtahan 

telrhadap pelnyakit infelksi, seldangkan status gizi yang buruk akan 

melngakibatkan turunnya kelkelbalan tubuh pada balita dan melngurangi 

kelmampuannya belrtahan dari pelnyakit infelksi[24]. Pelnurunan kelkelbalan 
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tubuh diakibatkan karelna turunnya kelmampuan lelukosit dalam prosels 

fagositosis atau melmbunuh kuman[25]. 

Delfinisi lain dari status gizi adalah status kelselhatan yang 

melnggambarkan kelbutuhan akan nutrisi dan pelmasukkan nutrisi selcara 

selimbang. Belbelrapa gangguan telrhadap status gizi diantaranya kelkurangan 

vitamin A, elnelrgi protelin, asam folat, zat belsi dan lain-lain. Kondisi malnutrisi 

telrselbut akan melngganggu sistelm kelkelbalan tubuh dan melmudahkan balita 

telrselrang infelksi selpelrti pelnyakit pnelumonia. Balita delngan status gizi yang 

buruk melmiliki relsiko 3,857 kali lelbih tinggi untuk telrselrang pnelumonia 

dibandingkan delngan balita delngan status gizi yang baik[26]. 

Status gizi yang kurang baik belrpelngaruh dan melngganggu sistelm 

kelkelbalan tubuh balita. Pelngaruh telrselbut telrjadi karelna sistelm kelkelbalan 

tubuh melmiliki jaringan limfoid dan organ limfoid, salah satunya timus. 

Adanya sell T yang dihasilkan olelh timus melmiliki fungsi untuk 

melmpelrtahankan tubuh dari selgala belnda asing yang masuk kel tubuh balita. 

Balita yang kelkurangan nutrisi atau melmiliki status gizi yang kurang baik 

dapat melmbuat timus melngalami atrofi karelna kurangnya protelin dalam 

tubuh. Hal telrselbut melmbuat melkanismel imunitas tubuh melnjadi buruk dan 

melmudahkan belnda asing masuk kel dalam tubuh[25]. Pelnilaian dan 

pelnelntuan status gizi pada anak dapat dilakukan delngan Standar 

Antropomeltri Anak yang digambarkan pada tabell belrikut. 

Tabel 5. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Balita 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 

(Z-Score) 

Belrat Badan melnurut 

Umur (BB/U) anak 

usia 0 – 60 bulan 

Belrat badan sangat kurang 

(selvelrelly undelrwelight) 
< -3 SD 

Belrat badan kurang 

(undelrwelight) 
-3 SD sd < -2 SD 
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Belrat badan normal -2 SD sd +1 SD 

Relsiko belrat badan lelbih > +1 SD 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan melnurut 

Umur (PB/U atau 

TB/U) anak usia 0 – 

60 bulan 

Sangat pelndelk (selvelrelly 

stunteld) 
< -3 SD 

Pelndelk (stunteld) -3 SD sd < -2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi +3 SD 

Belrat Badan melnurut 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) anak 

usia 0 – 60 bulan 

Gizi buruk (selvelrelly 

wasteld) 
< -3 SD 

Gizi kurang (wasteld) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Belrelsiko gizi lelbih 

(possiblel risk of 

ovelrwelight) 

> +1 SD sd +2 

SD 

Gizi lelbih (ovelrwelight) > +2 SD sd +3 

SD 

Obelsitas (obelsel) > +3 SD 

Indelks Massa Tubuh 

melnurut Umur 

(IMT/U) anak usia 0 – 

60 bulan 

Gizi buruk (selvelrelly 

wasteld) 
< -3 SD 

Gizi kurang (wasteld) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Belrelsiko gizi lelbih 

(possiblel risk of 

ovelrwelight) 

> +1 SD sd +2 

SD 

Gizi lelbih (ovelrwelight) > +2 SD sd +3 

SD 

Obelsitas (obelsel) > +3 SD 

Sumbelr : Pelrmelnkels RI Nomor 2 Tahun 2020 
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Tabell diatas melrupakan standar antropomeltri anak belrdasarkan parameltelr 

belrat dan panjang/tinggi badan melliputi 4 indelks yaitu[27’] : 

a. Indelks BB/U 

Didelfinisikan selbagai pelrbandingan belrat badan rellatif delngan umur 

anak. Indelks BB/U hanya belrfungsi untuk pelnilaian anak delngan belrat badan 

sangat kurang atau kurang, tidak belrlaku untuk klasifikasi anak sangat gelmuk 

dan gelmuk. Indelks BB/U yang relndah dapat melmungkinkan telrjadi 

pelrmasalahan tumbuh pada anak dan pelrlu dilihat dari indelks BB/PB, BB/TB, 

IMT/U. 

b. Indelks PB/U atau TB/U 

Didelfinisikan selbagai gambaran pelrtumbuhan panjang/tinggi badan 

belrdasarkan umur anak. Fungsi indelks ini untuk melngeltahui anak yang 

sangat pelndelk dan pelndelk akibat kurang gizi dalam jangka waktu lama atau 

selring melngalami sakit. Indelks ini juga dapat melngidelntifikasi anak tinggi 

belrdasarkan umur. Tinggi yang mellelbihi normal umumnya diselbabkan olelh 

elndokrin yang telrganggu. 

c. Indelks BB/PB atau BB/TB 

Didelfinisikan selbagai gambaran kelselsuaian belrat badan delngan 

panjang/tingginya. Fungsi indelks ini untuk idelntifikasi anak delngan gizi 

kurang, buruk, dan lelbih. Pelnyelbab gizi buruk yaitu adanya pelnyakit atau 

kurangnya asupan gizi baik akut maupun kronis. 

d. Indelks IMT/U 

Indelks ini belrfungsi dalam pelnelntuan katelgori obelsitas, gizi lelbih, 

belrelsiko gizi lelbih, gizi baik, gizi kurang, dan gizi buruk. Jika dipelrolelh hasil 

ambang batas lelbih dari +1 SD, maka anak belrelsiko gizi lelbih dan pelrlu 

ditindaklanjuti untuk pelncelgahan telrjadinya gizi lelbih hingga obelsitas. 
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3. Kerangka Teori 

 

Gambar 1. Kerangka Teori Penelitian 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Faktor yang Berhubungan dengan 

Pneumonia Komunitas Balita 
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B. Hipotesis 

 

1. Status imunisasi melmiliki hubungan dan pelngaruh delngan keljadian 

pnelumonia komunitas balita yang dirawat di bangsal kelselhatan anak di 

RSUD Labuang Baji Makassar. 

2. Pelmbelrian ASI Elksklusif melmiliki hubungan dan pelngaruh delngan 

keljadian pnelumonia komunitas  balita yang dirawat di bangsal kelselhatan 

anak di RSUD Labuang Baji Makassar. 

3. Belrat badan lahir relndah (BBLR) melmiliki hubungan dan pelngaruh 

delngan keljadian pnelumonia komunitas balita yang dirawat di bangsal 

kelselhatan anak di RSUD Labuang Baji Makassar. 

4. Status gizi melmiliki hubungan dan pelngaruh delngan keljadian pnelumonia 

komunitas balita yang dirawat di bangsal kelselhatan anak di RSUD 

Labuang Baji Makassar. 
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C. Definisi Operasional 

 

Delfinisi opelrasional melrupakan variabell atau konstrak yang dibelrikan 

delfinisi, dimana variabell telrselbut dibelrikan arti atau kelgiatannya 

dispelsifikasikan, ataupun suatu opelrasional yang pelrlu dibelrikan untuk 

melngukur kontak atau variabell telrselbut. Delfinisi opelrasional dibuat 

belrdasarkan hal yang akan dikelrjakan di lapangan belrdasarkan konselp yang 

ada. 

1. Populasi Penelitian 

Populasi pada pelnellitian ini adalah selmua balita yang dirawat di Bangsal 

Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji Makassar. 

Kriteria Objektif : 

a. Kasus : Anak yang telrdiagnosis pnelumonia komunitas dan dirawat di 

Bangsal Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji. 

b. Kontrol : Anak yang tidak telrdiagnosis pnelumonia komunitas dan 

dirawat di Bangsal Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji. 

 

2. Status Imunisasi 

Status imunisasi melrupakan suatu kritelria imunisasi yang didasari ole lh 

lelngkapnya pelmbelrian imunisasi yang dianjurkan. Status imunisasi 

dinyatakan lelngkap apabila selmua jelnis imunisasi dasar tellah 

dibelrikan, dan dinyatakan tidak lelngkap apabila telrdapat salah satu 

imunisasi dasar yang tidak dibelrikan. 

Kriteria Objektif : 

a. Belrilsiko, bila pelmbelrian imunisasi tidak lelngkap. 

b. Tidak belrilsiko, bila pelmbelrian imunisasi lelngkap. 

 

 

 



31 
 

 

3. ASI Ekslusif 

Air susu ibu atau ASI elksklusif adalah pelmbelrian ASI tanpa 

makanan/minuman tambahan atau pelngganti kelpada bayi hingga 

belrusia 6 bulan. 

Kriteria Objektif : 

a. Berisiko, bila Anak balita yang tidak melndapatkan ASI Elkslusif.  

b. Tidak berisiko, bila Anak balita yang melndapatkan ASI Elksklusif. 

 

4. BBLR 

Bayi belrat badan lahir relndah (BBLR) melrupakan bayi baru lahir yang 

saat dilahirkan melmiliki belrat badan selnilai < 2500 gram tanpa melnilai 

masa gelstasi.  

Kriteria Objektif : 

a. Belrisiko, bila belrat badan lahir < 2500 gram. 

b. Tidak belrisiko, bila belrat badan lahir > 2500 gram. 

 

5. Status Gizi 

Status gizi adalah keladaan yang diakibatkan olelh kelselimbangan 

antara asupan zat gizi dari makanan delngan kelbutuhan zat gizi yang 

dipelrlukan untuk meltabolismel tubuh. 

Kriteria Objektif : 

a. Berisiko, bila Anak balita yang tidak telrpelnuhi status gizinya. 

b. Tidak berisiko, bila Anak balita yang telrpelnuhi status gizinya. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

  

A. Metode dan Desain Penelitian 

1. Metode Penelitian 

Pelnellitian ini melnggunakan jelnis pelnellitian kuantitatif obselrvasional 

analitik. Pada pelnellitian jelnis ini, dilakukan pelngamatan melngelnai suatu 

felnomelna antara faktor relsiko delngan faktor elfelk, kelmudian analisis 

dilakukan untuk melngeltahui selbelrapa jauh kontribusi suatu faktor telrhadap 

adanya suatu keljadian telrtelntu. Pelndelkatan yang digunakan pada pelnellitian 

ini adalah pelndelkatan casel control (kasus kontrol atau reltrospelktif). Kasus 

kontrol dilakukan untuk mellakukan pelnellusuran telrhadap pelrjalanan pelnyakit 

kel arah bellakang, hal ini dilakukan delngan melnganalisis hubungan kausal 

delngan logika telrbalik dan diurutkan belrdasarkan waktu. Casel control 

melrupakan meltodel pelnellitian untuk melncari pelnyelbab yang dianggap 

selbagai faktor relsiko selbellum relspondeln melngalami pnelumonia komunitas. 

 

2. Desain Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. De lsain Pelnellitian 

 

Faktor risiko (+) 

Faktor risiko (-) 

Kasus: Balita yang 

terdiagnosis 

pneumonia komunitas 

Faktor risiko (+) 

Faktor risiko (-) 

Kontrol: Balita yang 

bukan terdiagnosis 

pneumonia komunitas 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pelnellitian ini dilakukan di bagian Rekam Medik Bangsal Kelselhatan 

Anak di RSUD Labuang Baji Makassar. 

  

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

a. Populasi Kasus 

Anak yang telrdiagnosis pnelumonia komunitas dan dirawat di Bangsal 

Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji. 

b. Populasi Kontrol 

Anak yang tidak telrdiagnosis pnelumonia komunitas dan dirawat di 

Bangsal Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji. 

2. Sampel Penelitian 

a. Sampell Kasus 

Anak yang telrdiagnosis pnelumonia komunitas dan dirawat di Bangsal 

Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji. 

b. Sampell Kontrol 

Anak yang tidak telrdiagnosis pnelumonia komunitas dan dirawat di 

Bangsal Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji. 

 

 

D. Kriteria Subjek Penelitian 

a. Kriteria Inklusi Kasus Penelitian 

1. Balita yang telrdiagnosis pnelumonia komunitas dan dirawat di Bangsal 

Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji Makassar. 

2. Memiliki data rekam yang lengkap meliputi variabel penelitian (Status 

Imunisasi, pemberian ASI Ekslusif, BBLR, dan Status Gizi) di RSUD 

Labuang Baji Makassar. 
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b. Kriteria Ekslusi Kasus Penelitian 

1. Balita yang memiliki data rekam medik tidak lengkap (Status 

Imunisasi, pemberian ASI Ekslusif, BBLR, dan Status Gizi) di 

RSUD Labuang Baji Makassar. 

c. Kriteria Inklusi Kontrol Penelitian 

1. Balita yang tidak telrdiagnosis pnelumonia dan dirawat di Bangsal 

Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji Makassar. 

2. Memiliki data rekam medik yang lengkap meliputi variabel 

penelitian (Status Imunisasi, pemberian ASI Ekslusif, BBLR, dan 

Status Gizi) di RSUD Labuang Baji Makassar.  

d. Kriteria Ekslusi Kontrol Penelitian 

1. Balita yang melngalami pelnyakit komplikasi lain yang memiliki data 

rekam medik tidak lengkap (Status Imunisasi, pemberian ASI 

Ekslusif, BBLR, dan Status Gizi) di RSUD Labuang Baji Makassar. 

 

 

E. Cara Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dari sampel kasus dan 

kontrol dilakukan dengan cara total sampling.  

a. Teknik Pengambilan Data 

Data yang digunakan dalam pelnellitian ini adalah melnggunakan data 

selkundelr yang dipelrolelh dari relkam meldis anak balita yang telrdiagnosis 

pnelumonia komunitas dan dirawat di Bangsal Kelselhatan Anak di RSUD 

Labuang Baji Makassar. 

b. Instrumen Penelitian 

Instrumelnt pelnellitian yang digunakan pada pelnellitian ini adalah belrupa 

relkam meldik. 
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F. Besar Sampel 

 Teknik Total Sampling adalah teknik yang dipakai dalam pengumpulan 

sampel penelitian ini. Dengan meninjau kriteria inklusi dan eksklusi pada 

sampel kasus dan kontrol maka didapatkan sebanyak 106 sampel Anak 

Balita yang dirawat dibangsal kesehatan anak RSUD Labuang Baji Makassar 

yang terdiri dari 53 sampel kasus dan 53 sampel kontrol. 
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G. Alur Penelitian 

 

Alur pelnellitian dibuat dalam belrupa bagan alur yang dibuat untuk 

melmbelrikan pelnjellasan tahapan pelnelliti melnganalisa hal-hal yang melmiliki 

hubungan dan pelngaruh delngan pnelumonia komunitas pada anak balita 

yang dirawat di Bangsal Kelselhatan Anak di RSUD Labuang Baji Makassar. 

 

Gambar 4. Diagram Alur Penelitian 

 



37 
 

 

H. Prosedur Penelitian 

 

1. Melndapatkan persetujuan dan rekomendasi dan Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Peneliti meminta izin kepada Direktur RSUD Labuang Baji Makassar dan 

memberikan penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan. 

3. Mengindentifikasi populasi penelitian yakni penderita yang dirawat di 

bangsal kesehatan anak RSUD Labuang Baji Makassar. 

4. Mengindetifikasi sampel penelitian yakni penderita yang dirawat di 

bangsal kesehatan anak RSUD Labuang Baji Makassar yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 

5. Pelnelliti mellakukan pelngambilan data delngan obselrvasi  melalui relkam 

meldis sampel penelitian terdiri dari status imunisasi, ASI ekslusif, BBLR, 

dan status gizi. 

6. Pelnelliti mellakukan pelngumpulan dan analisis data melalui observasi 

rekam medik. 

7. Peneliti melakukan analisis dan pengolahan data menggunakan aplikasi 

Microsoft Excel dan SPSS 

8. Setelah selesai melakukan analisis dan pengolahan data, peneliti 

melakukan penulisan akhir untuk selanjutnya diseminarkan pada 

penyajian hasil. 
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I. Rencana Pengolahan dan Analisis Data 

 

   Data yang terkumpul di kelompokkan berdasarkan jenis data, 

kemudian diolah menggunakan aplikasi pengolah data statistic SPSS untuk 

memperoleh hasil statistik analitik dalam bentuk table. Analisi data pada 

penelitian ini meliputi analisis bivariat. 

1. Analisis Univariat 

 Analisis univariat ini bertujuan untuk melihat gambaran distribusi dari 

variabel independen serta variabel dependen. 

2.  Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat ini bertujuan untuk mengetahui hal-hal yang 

berhubungan dengan kejadian Pneumonia Komunitas Balita. Proses analisis 

dilakukan dengan uji chi-square untuk melihat apakah ada hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen. Data yang diperoleh dengan 

menggunakan SPSS dengan taraf nyata 95% untuk membuktikan hipotesis. 

Pada uji chi-square, nilai p-value <nilai alpha (0,05) maka ada hubungan 

antara variabel dependen dan variabel independen. 
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J. Aspek Etika Penelitian 

 

1. Melminta izin kelpada pihak rumah sakit untuk mellakukan pelnellitian.  

2. Melmbelrikan pelnjellasan kelpada pasieln telrkait hal – hal yang akan 

dilakukan saat pelnellitian.  

3. Melminta pelrseltujuan kelpada pasieln yang diselrtai delngan tanda tangan 

pasieln.  

4. Melnghormati kelrahasiaan data pasieln pelnellitian selbagai hak dari pasieln.  

5. Pelnellitian dilakukan selcara jujur, hati – hati, profelssional selrta 

melngeldelpankan aspelk pelrikelmanusiaan agar subyelk pelnellitian dapat 

melmpelrolelh keladilan.  

6. Melmpelrtimbangkan manfaat dan kelrugian yang ditimbulkan dalam 

pelnellitian, dimana pelnellitian harus dilakukan selsuai proseldur dan 

melminimalisir dampak yang melrugikan bagi sampell pelnellitian.  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Status Imunisasi 

Tabel 6  Distribusi Frekuensi Status Imunisasi 

 
Status Imunisasi 

 
Kasus 

 
Kontrol 

f % f % 

Berisiko 47 88.7 9 17.0 
Tidak Berisiko 6 11.3 44 83.0 

Jumlah 53 100.0 53 100.0 

Berdasarkan tabel 6 diatas menunjukan distribusi frekuensi status 

imunisasi pada kelompok kasus diperoleh mayoritas responden 

berisiko (tidak lengkap) sebanyak 47 orang (88.7%), dan pada 

kelompok kontrol mayoritas tidak berisiko (lengkap) sebanyak 44 

orang (83.0%). 

 
b. ASI Esklusif 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi ASI Esklusif 

 
ASI Esklusif 

 
Kasus 

 
Kontrol 

f % f % 

Berisiko 48 90.6 5 9.4 
Tidak Berisiko 5 9.4 48 90.6 

Jumlah 53 100.0 53 100.0 

Berdasarkan tabel 7 diatas menunjukan distribusi frekuensi 

pemebrian ASI Esklusif pada kelompok kasus diperoleh mayoritas 

responden berisiko (tidak diberikan ASI Eskklusif) sebanyak 48 

orang (90.6%), dan pada kelompok kontrol mayoritas tidak berisiko 

(diberikan ASI Esklusif) sebanyak 48 orang (90.6%). 
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c. BBLR 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi BBLR 

 
BBLR 

 
Kasus 

 
Kontrol 

f % f % 

Berisiko 46 86.8 7 13.2 
Tidak Berisiko 7 13.2 46 86.8 

Jumlah 53 100.0 53 100.0 

Berdasarkan tabel 8 diatas menunjukan distribusi frekuensi BBLR 

pada kelompok kasus diperoleh mayoritas responden berisiko 

(BBLR <2500 Kg) sebanyak 46 orang (86.8%), dan pada kelompok 

kontrol mayoritas tidak berisiko (BBLR >2500 Kg) sebanyak 46 

orang (86.8%). 

 

d. Status Gizi 

Tabel 9 Distribusi Frekuensi Status Gizi 

 
Statuys Gizi 

 
Kasus 

 
Kontrol 

f % f % 

Berisiko 46 86.8 6 11.3 
Tidak Berisiko 7 13.2 47 88.7 

Jumlah 53 100.0 53 100.0 

Berdasarkan tabel 9 diatas menunjukan distribusi frekuensi Status 

Gizi pada kelompok kasus diperoleh mayoritas responden berisiko 

(Gizi Buruk) sebanyak 46 orang (86.8%), dan pada kelompok 

kontrol mayoritas tidak berisiko (Gizi Baik) sebanyak 47 orang 

(88.7%). 
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2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Antara Status Imunisasi Dengan Kejadian 

Pneumonia Komunitas Balita Yang Dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar 

Tabel 10 Hubungan Antara Status Imunisasi Dengan Kejadian 

Pneumonia Komunitas Balita Yang Dirawat di RSUD 

Labuang Baji Makassar 

Status Imunisasi 

Keljadian Pnelumonia 

Komunitas Total 
OR 95% p-valuel 

Kasus Kontrol 

N % n % n % 

Berisiko 47 83.9 9 16.1 56 100.0  

38.292 

 

0.000 Tidak Berisiko 6 12.0 44 88.0 50 100.0 

Total 53 50.0 53 50.0 106 100.0 

Berdasarkan tabel 10 diatas menunjukan responden dengan status 

imunisasi berisiko (tidak lengkap) sebanyak 56 orang, lebih rentang 

mengalami peneumonia sebanyak 47 orang (83.9%). Hasil uji chi-

square menunjukan nilai p-value = 0.000 (<0.05), dan nilai OR = 

38.292. artinya ada hubungan antara status imunisasi dengan 

kejadian pneumonia komunitas anak balita yang dirawat di RSUD 

Labuang Baji Makassar. Berdasarkan nilai OR menunjukan status 

imunisasi (tidak lengkap) berisiko 38.292 kali lebih tentan 

mengalami pneumonia dibandingkan dengan status imunisiasi 

tidak berisiko (lengkap). 
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b. Hubungan Antara Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian 

Pneumonia Komunitas  Balita Yang Dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar 

Tabel 11 Hubungan Antara Pemberian ASI Esklusif Dengan 

Kejadian Pneumonia Komunitas Anak Balita Yang 

Dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar 

Asi Esklusif 

Keljadian Pnelumonia 

Komunitas Total 
OR 95% p-valuel 

Kasus Kontrol 

N % n % n % 

Berisiko 48 90.6 5 9.4 53 100.0  

92.160 

 

0.000 Tidak Berisiko 5 9.4 48 90.6 53 100.0 

Total 53 50.0 53 50.0 106 100.0 

Berdasarkan tabel 11 diatas menunjukan responden dengan 

pemberian ASI Esklusif berisiko (tidak diberikan) sebanyak 53 

orang, lebih rentang mengalami peneumonia sebanyak 48 orang 

(90.6%). Hasil uji chi-square menunjukan nilai p-value = 0.000 

(<0.05), dan nilai OR = 92.160 artinya ada hubungan antara 

pemberian ASI Esklusif dengan kejadian pneumonia komunitas 

anak balita yang dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar. 

Berdasarkan nilai OR menunjukan tidak diberikanya ASI Esklusif 

berisiko 92.160 kali lebih tentan mengalami pneumonia 

dibandingkan dengan diberikan ASI Esklusif. 

 

 

 



44 
 

 

c. Hubungan Antara BBLR Dengan Kejadian Pneumonia 

Komunitas Balita Yang Dirawat di RSUD Labuang Baji 

Makassar 

Tabel 12 Hubungan Antara BBLR Dengan Kejadian Pneumonia 

Komunitas Balita Yang Dirawat di RSUD Labuang Baji 

Makassar 

BBLR 

Keljadian Pnelumonia 

Komunitas Total 
OR 95% p-valuel 

Kasus Kontrol 

N % n % n % 

Berisiko 46 86.8 7 13.2 53 100.0  

43.184 

 

0.000 Tidak Berisiko 7 13.2 46 86.2 53 100.0 

Total 53 50.0 53 50.0 106 100.0 

Berdasarkan tabel 12 diatas menunjukan responden dengan BBLR 

berisiko (BBLR <2500 Kg) sebanyak 53 orang, lebih rentang 

mengalami peneumonia sebanyak 46 orang (86.6%). Hasil uji chi-

square menunjukan nilai p-value = 0.000 (<0.05), dan nilai OR = 

43.184 artinya ada hubungan antara BBLR dengan kejadian 

pneumonia komunitas anak balita yang dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar. Berdasarkan nilai OR menunjukan BBLR <2500 Kg 

berisiko 43.184 kali lebih tentan mengalami pneumonia 

dibandingkan dengan BBLR >2500 Kg. 
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d. Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kejadian Pneumonia 

Komunitas Balita Yang Dirawat Di RSUD Labuang Baji 

Makassar 

Tabel 13 Hubungan Antara Status Gizi  Dengan Kejadian 

Pneumonia Komunitas Balita Yang Dirawat Di RSUD 

Labuang Baji Makassar 

Status Gizi 

Keljadian Pnelumonia 

Komunitas Total 
OR 95% p-valuel 

Kasus Kontrol 

N % n % n % 

Berisiko 46 88.5 6 11.5 52 100.0  

51.476 

 

0.000 Tidak Berisiko 7 13.0 47 87.0 54 100.0 

Total 53 50.0 53 50.0 106 100.0 

Berdasarkan tabel 13 diatas menunjukan responden dengan 

pemberian status gizi berisiko (buruk) sebanyak 52 orang, lebih 

rentang mengalami peneumonia sebanyak 46 orang (88.5%). Hasil 

uji chi-square menunjukan nilai p-value = 0.000 (<0.05), dan nilai 

OR = 51.476 artinya ada hubungan antara status gizi dengan 

kejadian pneumonia komunitas anak balita yang dirawat di RSUD 

Labuang Baji Makassar. Berdasarkan nilai OR menunjukan status 

gizi buruk berisiko 51.476 kali lebih tentan mengalami pneumonia 

dibandingkan dengan status gizi baik. 
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B. Pembahasan 

 

1. Hubungan Antara Status Imunisasi Dengan Kejadian 

Pneumonia Komunitas  Balita Yang Dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar 

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukan responden dengan 

status imunisasi berisiko (tidak lengkap) sebanyak 56 orang, lebih 

rentang mengalami peneumonia sebanyak 47 orang (83.9%). Hasil 

uji chi-square menunjukan nilai p-value = 0.000 (<0.05), dan nilai 

OR = 38.292. artinya ada hubungan antara status imunisasi 

dengan kejadian pneumonia komunitas anak balita yang dirawat di 

RSUD Labuang Baji Makassar. Berdasarkan nilai OR menunjukan 

status imunisasi (tidak lengkap) berisiko 38.292 kali lebih tentan 

mengalami pneumonia dibandingkan dengan status imunisiasi 

tidak berisiko (lengkap). 

 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rizaqullah (2021) 

hasil menyebutkan ada Hubungan Status Imunisasi Dasar 

terhadap Pneumonia pada Pasien Balita Rawat Inap di RSIA 

Respati Tasikmalaya nilai p=0.012 <0.05   . 

 Dalam penelitian itu menjelaskan bahwa salah satu faktor risiko 

pasti pneumonia pada balita adalah status imunisasi dasar yang 

belum lengkap. Imunisasi yang dapat mencegah pneumonia  

seperti Pneumonia Conjugate Vaccine (PVC), Haemophilus 

influenze tipe B (Hib), Difteri-Pertusis-Tetanus (DPT), dan 

Campak[28]. 
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 Imunisasi adalah usaha memberikan kekebalan pada bayi dan 

anak dengan memasukan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh 

membuat sel anti untuk mencegah terhadap penyakit tetentu. 

Sedangkan vaksin adalah bahan yang dipakai merangsang 

pembentukan zat anti yang dimasukan ke dalam tubuh melalui 

suntikan seperti BCG, DPT, Campak, dan melalui mulut seperti 

polio. Bayi dan balita yang pernah terserang campak dan selamat 

akan mendapat kekebalan alami terhadap pneumonia sebagai 

kompikasi campak. Sebagian besar jenis pneumonia yang 

berkembang dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

seperti campak, difteri, dan pertusis sehingga bayi dan balita yang 

mempunyai status imunisasi lengkap yang menderita pneumonia 

diharapkan perkembangan penyakitnya tidak menjadi lebih 

berat[29].         

 Lima imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari vaksin Hepatitis 

B, BCG, DPT, Polio, dan Campak mempunyai kegunaan masing-

masing diantaranya yaitu vaksin Hepatitis B berfungsi untuk 

mencegah penyakit hepatitis b, diberikan sebanyak 3 dosis, dosis 

pertama pada usia 0-7 hari dosis selanjutnya pada interval 

minimum 4 minggu. Vaksin BCG (Bacillus Calmate Guerin) 

digunakan untuk kekebalan aktif terhadap tuberculin atau 

pencegahan terhadap penyakit TBC, diberikan hanya 1 kali 

disuntikan secara intrakutan dilengan kanan atas. Vaksin DPT-Hb-

Hib digunakan untuk pencegahan terhadap penyakit difteri, pertusi 

(batuk rejan), tetanus, hepatitis b, dan infeksiHaeemophillus 

Influenzae tipe b secara simultan diberikan secara intra muskuler 

sebanyak 3 dosis diusia 2 bulan dengan interval minimum 4 

minggu. Vaksin polio digunakan untuk mencegah 

penyakitpoliomyelitis, diberikan secara oral sebanyak 4 kali 
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pemberian dengan interval setiap dosis minimal 4 minggu. Dan 

vaksin Campak diberikan pada usia 9- 11 Bulan, disuntikan secara 

subkutan di lengan kiri atas[30]. 

 Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan dilapangan bahwa 

mayoritas jumlah responden yang diteliti memiliki status imunisasi 

tidak lengkap hal ini dikarenakan sebagian ibu balita sibuk dengan 

pekerjaannya dirumah ataupun di kantor dan kurangnya 

pengetahuan sehingga banyaknya balita tidak mendapatkan 

imunisasi secara lengkap. Hasil penelitian ini didukung oleh teori 

yang menyatakan bahwa bayi dan balita yang mempunyai status 

imunisasi lengkap bila menderita pneumonia dapat diharapkan 

perkembangan penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat. Cara 

yang terbukti paling efektif saat ini adalah dengan pemberian 

imunisasi campak dan pertusis (DPT) dengan imunisasi campak 

yang efektif sekitar 11% kematian pneumonia balita dapat dicegah 

dan dengan imunisasi pertusis (DPT) 6% kematian pneumonia 

dapat dicegah[29]. 
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2. Hubungan Antara Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian 

Pneumonia Komunitas Balita Yang Dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar       

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukan responden dengan 

pemberian ASI Esklusif berisiko (tidak diberikan) sebanyak 53 

orang, lebih rentang mengalami peneumonia sebanyak 48 orang 

(90.6%). Hasil uji chi-square menunjukan nilai p-value = 0.000 

(<0.05), dan nilai OR = 92.160 artinya ada hubungan antara 

pemberian ASI Esklusif dengan kejadian pneumonia komunitas 

anak balita yang dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar. 

Berdasarkan nilai OR menunjukan tidak diberikanya ASI Esklusif 

berisiko 92.160 kali lebih tentan mengalami pneumonia 

dibandingkan dengan diberikan ASI Esklusif.   

         

 Hasil serupa sejalan yang dilakukan oleh Choyron (2015) 

Berdasarkan Tabel 11, Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa 

nilai p=0,014 (<0,05) maka Ho ditolak. Sehingga dapat diartikan 

bahwa ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian pneumonia dengan Contingency Coefficuent 0,265 berarti 

lemah (0,200-0,399). Nilai OR sebesar 3,095 (95% CI=1,243-

7,706) sehingga dapat diartikan bahwa balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif mempunyai risiko terkena pneumonia 

sebesar 3,095 kali lebih tinggi dibandingkan dengan balita yang 

mendapatkan ASI eksklusif[33].   
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 Secara teori telah diketahui bahwa kandungan dalam ASI yang 

diminum bayi selama pemberian ASI eksklusif sudah mencukupi 

kebutuhan bayi dan sesuai kesehatan bayi. Air susu ibu 

mengandung protein, lemak, gula, dan kalsium dengan kadar yang 

tepat. Air susu ibu juga mengandung zat-zat yang disebut antibodi, 

yang dapat melindungi bayi dari serangan penyakit selama ibu 

menyusuinya, dan beberapa waktu sesudah itu. Bayi yang 

senantiasa mengkonsumsi air susu ibu jarang mengalami salesma 

dan infeksi saluran pernafasan bagian atas pada tahun pertama 

kelahiran, jika dibandingkan dengan bayi yang tidak 

mengkonsumsinya. Pertumbuhan dan perkembangan bayi pun 

berlangsung dengan baik berkat air susu ibu.   

        

 Pemberian ASI eksklusif terkait dengan kejadian pneumonia 

sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa, ASI mengandung 

zat kekebalan terhadap infeksi diantaranya protein, laktoferin yang 

berfungsi mengikat zat besi hal ini dapat mecegah pertumbuhan 

beberapa bakteri berbahaya seperti streptococcus pneumonia yang 

dapat meyebabkan pneumonia, immunoglobulin A (Ig A) yang 

cukup tinggi yang dapat melumpuhkan bakteri akibat infeksi 

pernapasan dan sel darah putih, serta vitamin A. ASI menyediakan 

proteksi pasif untuk melawan pathogen yang dapat memberikan 

perlindungan terhadap infeksi terhadap bakteri, virus, dan jamur. 

         

 Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif dapat 

mempengaruhi kejadian pneumonia, karena ASI beserta zat imun 

yang dikandungnya dapat berperan dalam menurunkan kejadian 

infeksi pada anak. Khususnya pemberian ASI eksklusif 

menurunkan insiden penyakit akibat infeksi. Oleh karena itu balita 
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yang tidak mendapatkan ASI eksklusif beresiko 5 kali mengalami 

kematian akibat pneumonia dibanding bayi yang mendapat ASI 

eksklusif untuk enam bulan pertama kehidupan. 

 

 Pedoman internasional yang menganjurkan pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan pertama didasarkan pada bukti ilmiah 

tentang manfaat ASI bagi daya tahan hidup bayi, pertumbuhan, 

dan perkembangannya. ASI memberikan semua energi dan gizi 

(nutrisi) yang dibutuhkan oleh bayi selama 6 bulan pertama setelah 

kelahirannya. Pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi tingkat 

kematian bayi yang dikarenakan berbagai penyakit yang 

menimpanya, seperti radang paru-paru serta mempercepat 

pemulihan bila sakit dan membantu menjarangkan kelahiran. Bayi 

di bawah usia enam bulan yang tidak diberikan ASI eksklusif 5 kali 

berisiko kematian akibat pneumonia daripada bayi yang diberikan 

ASI eksklusif selama enam bulan[32].  

 Upaya kesehatan yang harus dilakukan dalam mengendalikan 

kejadian pneumonia pada ibu-ibu di wilayah kerja Puskesmas 

Pedan yaitu dengan memberikan penyuluhan kepada ibu-ibu 

tentang manfaat ASI eksklusif, pentingnya pemberian ASI eksklusif, 

serta kelebihan ASI eksklusif, sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu-ibu. Menganjurkan ibu-ibu untuk memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya untuk mencegah terjadinya pneumonia 

atau penyakit lainnya. 
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3. Hubungan Antara BBLR Dengan Kejadian Pneumonia 

Komunitas Balita Yang Dirawat di RSUD Labuang Baji 

Makassar      

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukan responden dengan 

BBLR berisiko (BBLR <2500 Kg) sebanyak 53 orang, lebih rentang 

mengalami peneumonia sebanyak 46 orang (86.6%). Hasil uji chi-

square menunjukan nilai p-value = 0.000 (<0.05), dan nilai OR = 

43.184 artinya ada hubungan antara BBLR dengan kejadian 

pneumonia komunitas anak balita yang dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar. Berdasarkan nilai OR menunjukan BBLR <2500 Kg 

berisiko 43.184 kali lebih tentan mengalami pneumonia 

dibandingkan dengan BBLR >2500 Kg.    

         

 Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Aprilliani & 

Lestari (2020) Hasil uji statistik Chi-square diperoleh p value = 

0,001 < α = 0,005 , maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan 

kejadian pneumonia neonatal Analisis lebih lanjut OR (Odds Ratio) 

diperoleh nilai 3,014 yang menunjukan jika bayi berat lahir rendah 

merukan faktor resiko terjadinya pneumonia neonatal. Dimana 

responden yang mengalami bayi berat lahir rendah berisiko 3,014 

kali untuk terjadi pneumonia neonatal dibandingkan dengan 

responden yang tidak mengalami bayi berat lahir rendah.  

 Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa risiko balita 

terkena pneumonia akan meningkat jika balita memiliki riwayat 

berat badan lahir yang rendah. Pada bayi BBLR, pembentukan 

sistem imunitas di dalam tubuhnya kurang sempurna sehingga 

akan lebih mudah terkena penyakit infeksi terutama pneumonia 

dan penyakit saluran pernapasan lainnya. Semakin rendah berat 
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badan lahir bayi, ukuran alveoli cenderung lebih kecil dan 

pembuluh darah yang mengelilingi stroma seluler matur cenderung 

lebih sedikit. Sedangkan pada bayi yang memiliki berat badan lebih 

besar, maka ukuran alveoli yang dimilkinya akan lebih besar dan 

lebih banyak pembuluh darah pada stroma selulernya[31].   

 

 Bayi dengan berat badan lahir rendah juga didapatkan 

kekurangan lain seperti pusat pengaturan napas yang belum 

sempurna, kekurangan surfaktan (zat di dalam paru dan yang 

diproduksi dalam paru serta melapisi bagian alveoli, sehingga 

alveoli tidak kolaps pada saat ekspirasi), Luman sistem pernafasan 

yang kecil dan otot pernapasan yang lebih lemah dengan pusat 

pernapasan yang kurang berkembang. Selain itu terdapat pula 

kekurangan lipoprotein paru-paru, yaitu surfaktan yang berfungsi 

mencegah terjadinya kolaps paru pada saat respirasi dengan cara 

menstabilkan alveoli yang kecil. Oleh karena itu, Balita yang 

memiliki riwayat BBLR berisiko menderita pneumonia cukup tinggi 

oleh karena adanya gangguan pertumbuhan dan imaturitas pada 

organ saluran pernapasan[34].  
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4. Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kejadian Pneumonia 

Komunitas Anak Balita Yang Dirawat Di RSUD Labuang Baji 

Makassar      

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukan responden dengan 

pemberian status gizi berisiko (buruk) sebanyak 52 orang, lebih 

rentang mengalami peneumonia sebanyak 46 orang (88.5%). Hasil 

uji chi-square menunjukan nilai p-value = 0.000 (<0.05), dan nilai 

OR = 51.476 artinya ada hubungan antara status gizi dengan 

kejadian pneumonia komunitas anak balita yang dirawat di RSUD 

Labuang Baji Makassar. Berdasarkan nilai OR menunjukan status 

gizi buruk berisiko 51.476 kali lebih tentan mengalami pneumonia 

dibandingkan dengan status gizi baik.    

         

 Penelitian yang dilakukan Hartati dkk (2012) didapatkan hasil 

nilai probabilitas 0,000 yang menyatakan ada hubungan bermakna 

antara status gizi dengan kejadian pneumonia dengan nilai OR 6, 

52 (CI 95% 2, 28-18, 63) maka dapat dikatakan responden yang 

berstatus gizi kurang memiliki risiko 6, 52 kali menderita pneumonia 

dibandingkan dengan responden yang berstatus gizi baik. 

 Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan 

adanya hubungan antara gizi buruk dan infeksi paru. Keadaan gizi 

buruk muncul sebagai faktor penyebab yang penting untuk 

terjadinya pneumonia sehingga anak-anak yang bergizi buruk 

sering mendapatkan pneumonia. Balita dengan gizi kurang akan 

lebih mudah terserang pneumonia dibandingkan balita dengan gizi 

normal karena faktor daya tahan tubuh yang kurang[34].  
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 Status gizi juga didefinisikan sebagai status kesehatan yang 

dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan 

nutrien. Gangguan status gizi dapat berupa KEP kekurangan 

energy protein, defisiensi vitamin A, kekurangan asam folat, 

kekurangan Fe, peridoksin dan Zn dan mungkin dengan gangguan 

mekanisme pertahanan tubuh dan dapat menyebabkan infeksi. 

Pada keadaan malnutrisi, status imun terganggu sehingga status 

gizi buruk memliki resiko tinggi balita mudah terserang pneumonia. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 

 Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa  ―Adanya Hubungan antara 

Status Imunisasi, pemberian ASI Ekslusif, riwayat Berat Badan Bayi Rendah, 

dan Status Gizi dengan kejadian Pneumonia Komunitas Anak Balita yang 

dirawat di Bangsal Kesehatan Anak RSUD Labuang Baji Makassar‖  

 

B. Saran 

 

 Berdasarkan dari pengkajian hasil penelitian di lapangan adapun 

saran yang dapat diberikan bagi para ibu memberikan imuniasi secara 

lengkap, makanan yang seimbang agar gizi terpenuhi dan ASI eksklusif 

kepada anaknya, agar dapat mencegah terjadinya pneumonia. 

 Dan di harapkan bagi seluruh fasilitas dan sarana kesehatan agar 

dapat memperhatikan dan mensosialisasikan faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian pneumonia khususnya faktor pemberian ASI eksklusif, 

imunisasi lengkap, status gizi, dan pencegahan BBLR. Agar bayi 

mendapatkan gizi yang cukup serta meningkatkan kekebalan tubuh bayi 

terhadap bakteri dan virus sehingga, bayi tidak terkena pneumonia atau 

penyakit lainnya. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi dasar untuk 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pneumonia. 
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