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ABSTRACT
Background : Pneumonia is the leading killer of under five children worldwide. The biggest prevalency of
pneumonia in Regency OKU isin work area of Kemalaraja Public Health Center, that is equal to 21,79%
from 60,87% coverage of prevalency pneumoniain OKU. Thereforethisresearch aimto know the deter minant
of occurence pneumonia among under five years old children between Age 6-59 month in work area of
Kemalaraja Public Health Center of Regency OKU 2010.
Method : This research represented by case control study. Minimum Sampel required as 30 case and 60
control with the comparison 1:2. After that data processed and analysed by univariat and bivariate by using
Chi-Sguare test and &= 0,05.
Result : From the results of research known that there was a significant association between nutrition (p-
value= 0,028; OR= 4), exclusice breastfeeding (p-value = 0,001; OR = 5,231), density of under fivechildren’s
room (p-value = 0,000; OR = 7,5) and existence of family member which smoke (p-value = 0,005; OR =
4,375) with the occurence pneumonia among under five children between age 6-59 month. Suggestion of this
research that staff of kemalaraja public health center along with community can create the healthy behavior
and environment for under five children, like do not smoke indoor, giving just breastfeeding to baby until age
6 month, attention to sufficiency of under five children’s nutrition, and attention to the healthy house condition
specially rest room for under five children.
Keywords : Determinant, Pnemonia, Under five children

ABSTRAK
Latar Belakang : Pnemonia adalah penyebab nomor satu kematian pada balita di dunia. Cakupan penderita
pnemoniaterbesar di Kabupaten OKU adalah di wilayah kerjaPuskesmas Kemalargja, yaitu sebesar 21,79% dari
60,87% cakupan penderita pnemonia di Kabupaten OKU. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui determinan kejadian pnemonia padabalitausia6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas K emalargja
tahun 2010.
Metode: Desain penelitian memakai studi kasus kontrol. Sampel minimal yang dibutuhkan sebanyak 30 kasus
dan 60 kontrol dengan perbandingan 1:2. Selanjutnya data diolah dan dianalisis secara univariat dan bivariat
dengan menggunakan uji Chi-square dengan 4= 0,05.
Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status gizi (p-
value=0,028; OR =4), pemberianASI ekslusif (p-value=0,001; OR = 5,231), kepadatan hunian kamar (p-value
= 0,000; OR = 7,5) dan keberadaan anggota keluarga yang merokok (p-value = 0,005; OR = 4,375) dengan
kejadian pnemonia padabalitausia 6-59 bulan. Disarankan agar petugas Puskesmas K emal argjabersamadengan
masyarakat dapat menciptakan lingkungan dan perilaku yang sehat bagi balita seperti tidak merokok di dalam
ruangan, memberikan AS| sgjasampai usia6 bulan, memperhatikan kecukupan gizi balita, sertamemperhatikan
syarat rumah sehat khususnya ruang tidur bagi balita.
Katakunci : Determinan, Pnemonia, Balita
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PENDAHULUAN

Pnemoniaadal ah penyebab nomor satu
kematian padabalitadi duniadibanding dengan
penyakit-penyakit lainnya seperti Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS), malaria
dan campak. Pnemonia berkontribusi sebesar
19% sebagai penyebab kematian pada balita di
dunia. Indonesia merupakan salah satu dari 15
besar negara yang bertanggung jawab dari %
kasus pnemonia di seluruh dunia. Indonesia
menduduki peringkat ke-6 dunia untuk kasus
pnemonia pada balita dengan jumlah penderita
mencapai 6 jutajiwa’.

Pada akhir tahun 2000 Departemen
Kesehatan RI menyebutkan kematian akibat
pnemonia sebagai penyebab utama Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Indonesia
yakni sebanyak enam kasus di antara 1.000
balita. Setiap anak balitadiperkirakan mengalami
3-6 kali episode ISPA setiap tahunnya’.

Hasil Survel Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) tahun 2001 menunjukkan bahwa
kematian balita akibat pnemonia 5 per 1000
balita per tahun. Ini berarti bahwa pnemonia
menyebabkan kematian lebih dari 100.000 balita
setiap tahun, atau hampir 300 balita setiap hari,
atau 1 balita setiap 5 menit®.

Pnemonia pada awal nya merupakan
| SPA biasayang karenatidak diobati dengan
baik menimbulkan batuk dan kesulitan
bernapas, akibatnya banyak kasus kematian
yang terjadi karena penyakit tersebut*.
Menurut Mardjanis, pnemonia adalah
penyakit infeksi akut paru yang disebabkan
terutama oleh bakteri; merupakan penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
yang paling sering menyebabkan kematian
pada balita®.

Di Kabupaten Ogan Komering Ulu
(OKU), pnemonia masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang utama.
Berdasarkan hasil laporan Sistem Pencatatan
dan Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP) di
Kabupaten OK U, diketahui bahwainfeksi akut
khususnya Pnemoniamenduduki urutan pertama
dari 10 daftar penyakit terbanyak Puskesmas
di kabupaten OKU dalam kurun waktu berturut-
turut dari tahun 2007 (95,98%), 2008 (64,59%),
dan 2009 (60,87%)°.

Sebagai kel ompok penyakit, | SPA juga
merupakan salah satu penyebab utama
kunjungan pasien di sarana kesehatan.
Sebanyak 40%-60% kunjungan berobat di

Puskesmas dan 15%-30% kunjungan berobat
di bagian rawat jalan dan rawat inap rumah sakit
disebabkan oleh | SPAZ.

Berdasarkan laporan bulanan
Program Pencegahan dan Pemberantasan
ISPA (P2-1SPA) Dinas Kesehatan (Dinkes)
Kabupaten OKU tahun 2010, diperoleh
informasi bahwa pada tahun 2009 dari 31.427
balita di Kabupaten OKU, sebanyak 1.913
balita (60,87%) adalah penderita pnemonia.
Cakupan penderita pnemonia terbesar di
Kabupaten OKU adalah di wilayah kerja
Puskesmas Kemalaraja, yaitu sebesar 21,79%
dari seluruh cakupan penderita pnemonia di
Kabupaten OKUS®.

Dari data yang diperoleh dari Sub
Dinas Pemberantasan Penyakit Menular dan
Penyehatan Lingkungan Pemukiman (P2M &
PLP) Dinas Kesehatan Kabupaten OKU,
diperoleh informasi bahwa pada tahun 2009
penderita pnemonia terbanyak adalah
golongan umur 1-59 bulan yaitu 1.252 balita
sedangkan untuk golongan umur kurang dari
1 (satu) tahun yaitu sebanyak 701 balita®.
Khusus untuk Puskesmas Kemalaraja pada
tahun 2008 dari 204 penderita pnemonia
semuanya adalah balita’.

Grafik 1.
Prevalensi Pnemonia di Puskesmas
Kemalaraja

Puskesmas Kemalaraja merupakan
salah satu Puskesmas di Kabupaten OKU. Pada

Prevalensi Pnemoniadi Puskesmas
Kemalaraja

m Prevalensi
Pnemonia
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tahun 2007, angka kesakitan pnemonia
mencapai 133 dari 440 balita (0,30 atau 30
per 100)8. Pada tahun 2008, angka kesakitan
pnemoniamencapai 301 dari 563 balita (0,53
atau 53 per 100)°. Pada tahun 2009, angka
kesakitan pnemonia mencapai 417 dari 756
balita (0,55 atau 55 per 100)°. Hal ini
menunjukkan bahwa angka kesakitan
pnemonia di Puskesmas Kemalaraja
mengalami peningkatan.
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Di wilayah kerja Puskesmas
Kemalaraja masih terdapat hambatan yang
dijumpai untuk mencapai derajat kesehatan
yang optimal untuk mencapai OKU Sehat
2010. Hal ini dapat dilihat dari angkakejadian
kesakitan dan kematian dari berbagai
penyakit yang berhubungan dengan
kesehatan lingkungan di wilayah kerja
Puskesmas Kemalaraja seperti diare, |SPA,
TB Paru dan DBD yang masih tinggi. Hal
ini tidak hanya disebabkan oleh kondisi
lingkungan sajatetapi juga dipengaruhi oleh
perilaku, pelayanan kesehatan yang ada dan
faktor genetik®.

Menurut teori Gordon dan Le Richt?®
menyebutkan bahwa timbul atau tidaknya
penyakit pada manusia dipengaruhi oleh tiga
faktor utama, yaitu pejamu (host), bibit
penyakit (agent), dan lingkungan
(environment).

Faktor risiko yang meningkatkan
morbiditas dan mortalitas pnemonia antara
lain yaitu umur kurang dari 2 (dua) bulan,
laki-laki, gizi kurang, Berat Badan lahir
Rendah (BBLR), tidak mendapat ASI
memadai, kepadatan tempat tinggal,
imunisasi yang tidak memadai, dan defisiensi
Vitamin A2

Dari hasil penelitian yang terdahulu
didapatkan informasi bahwavariabel-variabel
seperti ASI ekslusif, kepadatan hunian kamar,
dan jarak rumah ke sarana pelayanan
kesehatan memiliki hubungan yang bermakna
secara statistik dengan kejadian pnemonia
pada balita dengan masing-masing OR dan p-
value nya berturut-turut 5,172 (p = 0,000),
11,138 (p = 0,000)** dan 1,516".

Berdasarkan uraian di atas, makatujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
determinan kejadian pnemonia padabalitausia
6-59 bulan di wilayah Kerja Puskesmas
Kemalargja Kabupaten Ogan Komering Ulu
tahun 2010.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan case
control (kasus kontrol). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh balita usia 6-59
bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kemalaraja. Sampel kasus adalah balita usia

6-59 bulan yang datang berkunjung dan
berobat ke sarana pelayanan kesehatan dasar
Puskesmas Kemalaraja dan didiagnosis
pernah menderita pnemonia atau pnemonia
berat oleh dokter atau paramedis puskesmas
setempat dalam 5 bulan terakhir (Januari-Mei)
tahun 2010. Sampel kontrol adalah balitausia
6-59 bulan yang berkunjung dan berobat ke
sarana pelayanan kesehatan dasar
Puskesmas Kemalaraja selama periode
penelitian dari tanggal 1-30 Juli 2010 dan
didiagnosis menderita penyakit lain selain
pnemonia dan pnemonia berat oleh dokter
atau paramedis Puskesmas setempat. Jumlah
sampel minimal dalam penelitian ini adalah 30.
Dengan perbandingan 1:2, makakasus:kontrol
adalah 30:60.

Data yang diperlukan dalam
penelitian ini adalah data primer yang
diperoleh dengan cara melakukan
wawancara pada ibu balita dengan
kuesioner yang terdiri dari jenis kelamin,
berat badan lahir, pemberian ASI ekslusif,
kepadatan hunian kamar, jarak rumah ke
pelayanan kesehatan, keberadaan anggota
keluargayang merokok, tingkat pendapatan
keluarga, dan tingkat pendidikan ibu. Selain
itu juga diperlukan data sekunder berupa
Laporan Bulanan Program P2-1SPA
Puskesmas Kemalaraja untuk bulan
Januari-Mei tahun 2010 dan rekam medis
rawat jalan penderita pnemonia di
Puskesmas Kemalaraja tahun 2010.

HASIL PENELITIAN
Gambaran Karakteristik Kasus dan
Kontrol

Berikut ini merupakan distribusi
frekuens kasus dan kontrol berdasarkan hasil
penelitian.

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui
bahwa kejadian pnemonialebih banyak terdapat
pada balita yang berjenis kelamin laki-laki
(53,3%) dari padabalitayang berjeniskelamin
perempuan (46,7%).

Balita yang berstatus gizi kurang
pada kasus (26,7%) lebih besar
dibandingkan pada kontrol (8,3%),
sedangkan balita yang berstatus gizi baik
padakasus (73,3%) lebih kecil dibandingkan
pada kontrol (91,7%).
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kasus dan Kontrol
Kasus Kontrol Total
Variabel N =30 N = 60
N % N %

JenisKelamin :
- Laki-laki 16 533% 32 53,3% 48
- Perempuan 14 46,7% 28  46,7% 42
Status Gizi :
- Statusgizi kurang 8 26,7% 5 8,3% 13
- Statusgizi baik 22 73,3% 55 91,7% 77
Berat Badan Lahir :
- BBLR 2 6,7% 3 5,0% 5
- Normal 28 93,7% 57  950% 85
ASl Ekslusif :
- Tidak ASI ekslusif 24 80,0 26  43,3% 50
- ASl ekdusi 6 20,00 34 56,7% 40
K epadatan Hunian Kamar :
- Padat 25 833% 24  40,0% 49
- Tidak padat 5 16,7% 36 60,0% 41
Jarak Rumah ke Pelayanan Kesehatan :
- Jauh 8 26,7% 12 20,0% 20
- Dekat 22 73,3% 48 80,0% 70
K eberadaan Anggota Keluarga yang Merokok :
- Ada 25 833% 32 53,3% 57
- tidak ada 5 16,7% 28  46,7% 33
Tingkat Pendapatan Keluarga :
- Rendah 3 10,0% 5 8,3% 8
- Cukup 27 90,0% 55 91,7% 82
Tingkat Pendidikan Ibu :
- Pendidikan rendah 10 333% 10 16,7% 20
- Pendidikan tinggi 20 66,7% 50  83,3% 70

Jumlah 30 100% 60 100% 90

Baik pada kasus (93,7%) maupun
pada kontrol (95,0%) balita yang dilahirkan
dengan berat yang normal lebih banyak dari
pada balita yang BBLR. Kejadian pnemonia
lebih banyak terdapat pada balita yang tidak
mendapatkan ASI ekslusif (80,0%) dari pada
balitayang mendapatkan AS| ekslusif (20,0%).
K gadian pnemonialebih banyak terdapat pada
balita yang menempati kamar yang padat
penghuni (83,3%) dari pada kamar yang tidak
padat penghuni (16,7%).

Baik pada kasus (73,3%) maupun
kontrol (80,0%), memiliki aksesyang dekat ke
sarana pelayanan kesehatan.Hampir seluruh
balita pada kasus tinggal dengan anggota

keluargayang merokok (80,0%) sedangkan pada
kontrol sebesar 53,3%.

Baik pada kasus (90,0%) maupun
kontrol (91,7%), balita dengan tingkat
pendapatan keluarga yang cukup, distribusi
frekuensinya lebih banyak dari pada balita
dengan tingkat pendapatan keluarga yang
rendah.

Sebagian besar ibu balita pada kasus
(66,7%) dan kontrol (83,3%) memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi yaitu tamat SMA sampai
dengan tamat Perguruan Tinggi. Pada
umumnya kebanyakan dari responden adalah
tamat SMA dan hanya beberapa orang yang
tamat akademi.
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Berdasarkan analisis bivariat yang
dilakukan dengantabulasi silang (crosstabs) dari
masing-masing variabel independen terhadap
kejadian pnemonia pada balita dengan
menggunakan perhitungan statistik uji Chi-
square. Analisis bivariat juga dilakukan untuk

mengukur besarnya Odds Ratio (OR) dan nilai
p-value. Tingkat kepercayaan (confidence
level) yang digunakan adal ah sebesar 95% atau
tingkat kemaknaan (level of significance)
sebesar 0,05. Selanjutnya secara keseluruhan
hasil analisisdapat dilihat padatabel 2.

Tabel 2
Analisis Bivariat

Variabel OR 95% Cl p-value
JenisKelamin:
- Laki-laki 1,000 0,415-2,407 1,000
- Perempuan 1
Status Gizi :
-  Status g|z| kurang 4,000 1,179-13,574 0,028
- Statusgizi baik 1
Berat Badan Lahir :
- BBLR 1,357 0,214-8,592 1,000
- Normal 1
ASI| Ekslusif :
- Tidak ASI ekslusif 5231 1,867-14,653 0,001
- ASI ekdusif 1
K epadatan Hunian Kamar :
- Padat 7,500 2,521-22,313 0,000
- Tidak padat 1
Jarak Rumah ke Pelayanan
Kesehatan :
- Jauh 1,455 0,521-4,063 0,473
- Dekat 1
K eberadaan Anggota K eluarga yang
Merokok :
- Ada 4,375 1,477-12,959 0,005
- tidak ada 1
Tingkat Pendapatan Keluarga:
- Rendah 1,222 0,272-5,498 1,000
- Cukup 1
Tingkat Pendidikan Ibu :
- Pendidikan rendah 2,500 0,903-6,922 0,073

- Pendidikan tinggi

Jenis kelamin

Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Chi-square (Pearson Chi-
square) diperoleh nilai p-value =1,000. Maka
dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara jenis
kelamin dengan kejadian pnemoniapadabalita
usia 6-59 bulan. Dari hasil analisis diperoleh
nilai OR = 1,000 (Cl 95%: 0,415-2,407).
Karena OR = 1, maka artinya tidak ada

hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian penderitapnemoniapadabalitausia
6-59 bulan.

SatusGizi

Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Fisher-exact diperoleh nilai
p-value = 0,028. Maka dapat disimpulkan
terdapat hubungan yang bermakna secara
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statistik antara status gizi dengan kejadian
pnemoniapadabalitausia6-59 bulan. Dari hasil
analisis diperoleh nilai OR = 4,000 (Cl 95%:
1,179-13,574). Artinyabaitayang berstatus gizi
kurang memiliki resiko 4 kali lebih besar untuk
terkena pnemonia dibandingkan dengan balita
yang berstatus gizi baik.

Berat Badan Lahir

Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Fisher-exact diperoleh nilai
p-value = 1,000. Makadapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antaraberat badan |ahir dengan kejadian
pnemoniapadabalitausia6-59 bulan. Dari hasil
analisis diperoleh nilai OR = 1,357 (Cl 95%:
0,214-8,592). Artinyabalitayang memiliki berat
badan |ahir rendah (BBLR) beresiko 1,357 kali
lebih besar untuk terkena pnemonia
dibandingkan dengan balitayang memiliki berat
badan lahir normal.

Pemberian ASI Ekslusif

Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Chi-square (Pearson Chi-
square) diperoleh nilai p-value = 0,001. Maka
dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antarapemberian ASI
ekdlusif dengan kejadian pnemonia pada balita
usia6-59 bulan. Dari hasil analisisdiperolehnilai
OR = 5,231 (ClI 95%: 1,867-14,653). Artinya
balitayangtidak diberikan AS| ekslusif memiliki
resiko 5,231 kali lebih besar untuk terkena
pnemonia dibandingkan dengan balita yang
diberikan ASI ekslusif.

Kepadatan Hunian Kamar

Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Chi-square (Pearson Chi-
square) diperoleh nilai p-value = 0,000. Maka
dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara kepadatan
hunian kamar dengan kejadian pnemonia pada
balitausia6-59 bulan. Dari hasil analisisdiperoleh
nila OR = 7,500 (Cl 95%: 2,521-22,313). Artinya
balita yang menempati kamar padat penghuni
memiliki resiko 7,5 kali lebih besar untuk terkena
pnemoniadibandingkan dengan balitayang tidak
menempati kamar padat penghuni.

Jarak Rumah Ke Pelayanan Kesehatan
Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Chi-square (Pearson Chi-

square) diperoleh nilai p-value = 0,473. Maka
dapat dismpulkan tidak terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara jarak rumah
ke pelayanan kesehatan dengan kejadian
pnemoniapadabalitausia6-59 bulan. Dari hasil
analisis diperoleh nilai OR = 1,455 (Cl 95%:
0,521-4,063). Artinyabalitayang jarak rumahnya
jauh dengan pelayanan kesehatan memiliki
resiko 1,455 kali lebih besar untuk terkena
pnemoniadibandingkan dengan balitayangjarak
rumahnya dekat dengan pelayanan kesehatan.

Keberadaan Anggota Keluarga yang
M er ok ok

Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Chi-square (Pearson Chi-
square) diperoleh nilai p-value = 0,005. Maka
dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara keberadaan
anggota keluarga yang merokok dengan
kejadian pnemonia pada balitausia 6-59 bulan.
Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,375
(Cl 95%: 1,477-12,959). Artinya balita yang
tinggal dengan keluargayang merokok memiliki
resiko 4,375 kali lebih besar untuk terkena
pnemoniadibandingkan dengan balitayang tidak
tinggal dengan keluargayang merokok.

Tingkat Pendapatan Keluarga

Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Fisher-exact diperoleh nilai
p-value = 1,000. Maka dapat disimpulkan
tidak terdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara tingkat pendapatan
keluargadengan kejadian pnemoniapadabalita
usia 6-59 bulan. Dari hasil analisis diperoleh
nilai OR = 1,222 (Cl 95%: 0,272-0,498).
Artinya balita dengan tingkat pendapatan
keluarga yang rendah memiliki resiko 1,222
kali lebih besar untuk terkena pnemonia
dibandingkan dengan balita yang tingkat
pendapatan keluarganya cukup.

Tingkat Pendidikan I1bu

Dari hasil perhitungan dengan
menggunakan uji Chi-square (Pearson Chi-
square) diperoleh nilai p-value = 0,073. Maka
dapat dis mpulkan tidak terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara tingkat
pendidikan ibu dengan kejadian pnemoniapada
balitausia6-59 bulan. Dari hasil analisisdiperoleh
nilai OR = 2,500 (Cl 95%: 0,903-6,922). Artinya
balita yang tingkat pendidikan ibunya rendah
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memiliki resko 2,5 kali |ebih besar untuk terkena
pnemonia dibandingkan dengan balita yang
tingkat pendidikan ibunyatinggi.

PEMBAHASAN

Terdapat perbedaan antara hasil
penelitian dengan teori yang dikemukakan oleh
Misnadiarly (2008) yang menyatakan bahwa
jenis kelamin laki-laki lebih rentan terhadap
kejadian pnemonia.

Hasil pendlitian dikemukakan oleh Maria
Holly, Gendro Wahyuono, dan Wasis Sumartono
(2008) pada rumah tangga di seluruh wilayah
Indonesia. Mereka menyatakan bahwaterdapat
hubungan antarajeniskelamin dengan kejadian
pnemonia. Prevalensi pnemonia pada laki-laki
yaitu sebesar 2,3% sedangkan pada kel ompok
perempuan 2%, kel ompok laki-laki berpeluang
sakit 1,148 kai dibanding kelompok perempuan,
dan setelah multivariat didapat Odds Ratio (OR)
kelompok laki-laki 1,228 dan p=0,000".

Perbedaan hasil tersebut kemungkinan
terjadi karena antara penelitian ini dengan
penelitian sebelumnyaterdapat perbedaan dalam
populasi yang dijadikan sasaran.

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang
dikemukakan oleh Aligahbanayang menyatakan
bahwa balitadengan defisiensi gizi rentan untuk
terkena penyakit infeksi** dan menurut Depkes
(2000), balita yang berstatus gizi kurang
merupakan salah satu faktor risiko yang
meningkatkan insiden pnemoni .

Perbedaan hasil penelitian dikemukakan
oleh Suhandayani (2007) yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara status gizi
dengan kejadian | SPA pada balita dengan nilai
p-value = 0,78 dan nilai OR = 1,16 (CI
95%:0,39-3,34)*. Perbedaan hasil tersebut
kemungkinan terjadi karenaantarapenelitianini
dengan penelitian sebelumnya terdapat
perbedaan dalam penentuan definisi operasional
statusgizi dan perbedaan interval usiabalitayang
dijadikan sasaran penelitian. Penelitian
Suhandayani memakai interval usiabalita0-59
bulan sedangkan dalam penelitian ini memakai
interval usia balita 6-59 bulan dan definisi
operasional status gizi dalam penelitian ini
memakai Median BB/U Baku WHO-NCHS
sedangkan dalam penelitian Suhandayani
memakal KMS.

Hasil penelitianini berbedadengan teori
dari Depkes (2000) yang menyatakan bahwa
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan

faktor risiko terhadap kejadian pnemonia pada
balita?. Perbedaan tersebut dapat disebabkan
karena menurut data KIA di Puskesmas
Kemalargjatahun 2009 diketahui bahwahampir
seluruh (80% lebih) bayi dilahirkan dengan berat
badan lahir normal (€¢” 2.500 gram).

Kesamaan hasil penelitian juga
dikemukakan oleh Faruk (2002) yang
menyatakan bahwa adanya hubungan yang
bermaknasecarastatistik antara Pemberian ASI
ekdlusif dengan kejadian pnemonia pada balita
dengannilai OR=5,172 (95% Cl : 2,874-9,307),
dan p-value = 0,000,

Menurut data KIA Puskesmas
Kemalaraja tahun 2009 diketahui bahwa
pencapaian target program ASI ekslusif di
Puskesmas Kemalaraja baru mencapai 60%.

Dari hasil penelitian yang dilakukan dan
dibandingkan dengan teori yang ada serta hasil
penelitian sebelumnyamakaterdapat hubungan
antara variabel ASl ekslusif dengan kejadian
pnemonia pada balita. Salah satu faktor yang
menyebabkan hal tersebut adalah karena
kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya
memberikan ASl ekdusif bagi bayi, pengalaman
orang tua dan perilaku masyarakat sekitar.
Terkadang paraibu merasakal au bayinyasering
merasalapar dan produksi air susu merekatidak
cukup untuk memenuhi kebutuhan bayinya.
Banyak jugaibu yang mengatakan merekatakut
bayinya kurang gizi jika bayi tersebut hanya
diberikan ASl saja sampai usia enam bulan.

Kesamaan hasil dikemukakan oleh
Faruk (2002) dalam pembahasan hasil
penelitiannyayang menyatakan balitapenderita
pnemonia memiliki probabilitas Odd sebesar
11,138 kali untuk menempati kamar yang padat
penghuni dibanding kontrol (OR = 11,138 dan
p-value = 0,000)™.

Dari hasil penelitian yang dilakukan dan
setelah dibandingkan dengan penelitian-
penelitian terdahulu, didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
kepadatan hunian kamar dengan kejadian
pnemonia pada balita. Salah satu faktor yang
menyebabkan hal tersebut yaitu kurangnya
pengetahuan dari para orang tua mengenai
syarat rumah sehat dan peruntukannya, seperti
luas ruang tidur dan jumlah maksimal
penghuninya. Menurut Keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor 829/Menkes/SK/V 11/
1999 tentang Persyaratan Kesehatan
Perumahan, luas ruang tidur minimal 8 meter,
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dantidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 orang
tidur dalam satu ruang tidur, kecuali anak di
bawah umur 5 tahun®.

Perbedaan hasil pendlitian dikemukakan
olen MariaHally, Gendro Wahyuono, dan Wasis
Sumartono (2008) padarumah tanggadi seluruh
wilayah Indonesia. M ereka menyatakan waktu
tempuh ke fasilitas kesehatan profesional
mempengaruhi terjadinyapnemonia, hal ini dapat
dijelaskan bahwa jarak yang dekat lebih cepat
berobat ke fasilitas kesehatan dari pada jarak
yangjauh, sehinggapenyakit | SPA tidak menjadi
pnemonia. Jarak yang jauh mempunyai Odds
Ratio sebesar 1,516 kali dibanding resiko yang
dekat12. Perbedaan hasil tersebut kemungkinan
terjadi karena antara penelitian ini dengan
penelitian sebelumnyaterdapat perbedaan dalam
penentuan definisi operasional jarak rumah ke
pelayanan kesehatan dan perbedaan |okasi
penelitian.

Dari hasil penelitian yang dilakukan
didapatkan hasil yang berbedadenganteori yang
ada. Hal ini dapat disebabkan karena sudah
banyaknya sarana pelayanan kesehatan yang
berada di wiliyah kerja Puskesmas Kemalargja
baik itu bidan, rumah sakit pemerintah atau
praktek dokter swasta.

Kesamaan hasil penelitian juga
dikemukakan oleh Dewa et al. tahun 2000
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara polusi asap
rokok dengan kejadian pnemonia pada balita.
Balita penderita |SPA bukan pnemonia yang
terpapar asap rokok mempunyai resiko menjadi
pnemonia?,1kali lebih besar biladibandingkan
dengan kontrol (balita penderita ISPA yang
sembuh) (OR = 7,1 dan p-value = 0,000)*.

Penelitian yang samadikemukakan oleh
Suhandayani (2007) yang menyatakan ada
hubungan antara orang tuanya merokok
mempunyai resiko 4,63 kali lebih besar untuk
terkena penyakit ISPA dibandingkan dengan
balitayang orang tuanyatidak merokok dengan
nilai p-value = 0,000 dan OR = 4,63 (Cl 95%:
2,04-10,52)*.

Dari hasil penelitian yang dilakukan dan
dibandingkan dengan teori serta penelitian-
penelitian sebel umnyabahwaterdapat hubungan
yang bermakna antara keperadaan anggota
keluarga yang merokok dengan kejadian
pnemonia pada balita. Salah satu faktor yang
menyebabkan hal tersebut adalah adanya
anggota keluarga yaitu orang tua dari balita

(ayah balita) yang merokok di dalam ruangan,
sehingga menyebabkan polusi asap rokok juga
terhisap oleh balita. Bagi orang dewasaterhisap
asap rokok sangat membahayakan apalagi bila
balita yang terhisap asap rokok tersebui.

Dari hasil penelitian yang dilakukan
dan dibandingkan dengan teori yang adamaka
dapat disimpulkan tingkat pendapatan kel uarga
tidak mempengaruhi terhadap kejadian
pnemonia pada balita. Hal ini disebabkan
karena hampir seluruh penduduk atau lebih dari
90% penduduk di wilayah kerja Puskesmas
Kemalaraja sudah memiliki pendapatan di atas
atau melebihi UMP yang ditetapkan Sumsel
tahun 2009. Rata-rata penduduk di wilayah
kerja Puskesmas Kemalaraja bekerja sebagai
Pegawai Negeri, TNI/ POLRI, Pegawai
Swasta, buruh, pedagang dan hanya sebagian
kecil sebagai petani.

Hasil penelitian yang sama
dikemukakan oleh Faruk (2002) yang
menyatakan tidak terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara tingkat
pendidikan ibu dengan kejadian pnemoniapada
balita, dengan nilai p-value = 0,229 dan OR =
1,442 (Cl 95%: 0,794-2,618)™.

Dari hasil penelitian yang dilakukan
dan dibandingkan dengan teori yang ada serta
hasil penelitian sebelumnya maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu
dengan kejadian pnemonia pada balita usia 6-
59 bulan. Tidak berhubungannya variabel
tingkat pendidikan ibu ini dapat disebabkan
karena sebagian besar penduduk di wilayah
kerja Puskesmas Kemalaraja sudah memiliki
pendidikan formal yang baik. Hal ini dapat
dilihat dari sudah banyaknya saranapendidikan
yang terdapat di dalam wilayah kerja
Puskesmas Kemalargja seperti SD, SMP, dan
SMA. Sedangkan dalam lingkup wilayah yang
lebih luas, dalam arti di Kabupaten OKU sudah
terdapat |ebih dari tigaperguruan tinggi swasta,
dan sekolah akademi seperti STIKES (Sekolah
Tinggi IImu Kesehatan).

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan mengenai determinan kejadian
pnemoniapadabalitausia6-59 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Kemalargja Kabupaten OKU
tahun 2010 diketahui bahwadari 9 variabel yang
diteliti terdapat 4 variabel yang berhubungan
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dengan kejadian pnemonia pada balita yaitu

statusgizi dengan nilai p-value= 0,028 dan OR

=4,000 (Cl 95%: 1,179-13,574) , pemberianAS|
ekslusif dengan nilai p-value= 0,001 dan OR =

5,231 (Cl 95%: 1,867-14,653), kepadatan hunian

kamar dengan nilai p-value = 0,000 dan OR =

7,500 (Cl 95%: 2,521-22,313), dan keberadaan

anggota kel uargayang merokok dengan nila p-

value = 0,005 dan OR = 4,375 (Cl 95%: 1,477-

12,959).

Adapun saran yang dapat diberikan
adalah sebagai berikut:

1. Bagi orang tua, untuk mencegah terjadinya
penyakit pnemonia pada balita, diharapkan
agar dapat menciptakan lingkungan yang
aman bagi balita seperti tidak merokok di
dekat balita atau tidak merokok di dalam
rumah, hendaknya orang yang menghuni
kamar tempat balita tidur untuk luas kamar
2x4 m? maksimal dihuni oleh 2 orang, serta
agar paraibu lebih memperhatikan kecukupan
gizi balita mereka, karena status gizi yang
baik pada masa balita dampaknya tidak
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