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FAKTOR RISIKO KEJADIAN PNEUMONIA
PADA BALITA

(Studi Kasus Di Puskesmas Umbulharjo II Kota Yogyakarta)

ABSTRAK
Infeksi saluran nafas termasuk pneumonia, masih menjadi masalah

kesehatan di negara berkembang maupun negara maju. Angka kejadian
Pneumonia di Indonesia pada balita diperkirakan antara 10 % - 20% per tahun.
Berdasarkan data rekapitulasi laporan bulanan program P2 ISPA puskesmas di
wilayah Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta, didapatkan total penderita pneumonia
pada balita sebesar 1048 (22,99%) atau 241 kasus. Dari 18 puskesmas sekota
Yogyakarta tahun 2010, puskesmas Umbulharjo II menduduki peringkat pertama
yaitu sebesar 362 (34,54%). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor –
faktor yang mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan case
control. Populasi target adalah semua pasien anak balita yang berkunjung di
puskesmas Umbulharjo II dengan sampel 100 balita (50 kasus dan 50 kontrol).
Kasus diambil dari puskesmas Umbulharjo II berdasarkan diagnosis pneumonia
yang ditegakkan oleh dokter. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara
terstruktur, observasi dan wawancara mendalam. Data dianalisis dengan uji chi-
square dan regresi logistik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 4 variabel yang merupakan
faktor risiko pneumonia yaitu kepadatan hunian mempunyai hubungan dengan
kejadian pneumonia dengan OR 7,07 (95%CI 2,047-24,457), p = 0.002. Status
gizi OR 11,69 (95%CI 3,345-40,902), p = 0.000; status imunisasi OR 6,18
(95%CI 1,873-20,411), p = 0.003; Riwayat penyakit campak OR 5,73 (95%CI
1.836-17,929), p = 0.003. Dua variabel yang bukan merupakan faktor risiko
kejadian pneumonia yaitu pemberian vitamin A dengan OR  1,10 (95%CI 0,458-
2,678), p = 0,822; ASI eksklusif dengan OR 0,71 (95%CI 0.279-1,818), p = 0.476.

Berdasarkan hasil penelitian didapat bahwa faktor yang mempengaruhi
terjadinya pneumonia  pada anak balita adalah kepadatan hunian, status gizi,
status imunisasi, dan riwayat penyakit campak.

Kata Kunci : Faktor risiko, Pneumonia balita.
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RISK FACTORS FOR PNEUMONIA IN UNDER 5 YEAR OLD
(Case Study at Umbulharjo II Health Center in Yogyakarta)

ABSTRACT

Respiratory tract infections including pneumonia still becomes health
problem in developing and developed countries. Pneumonia in under 5 years old
in Indonesia is about 10% - 20% per year. Based on monthly recapitulation data of
community health center’s P2 ISPA program in Health office of Yogyakarta
Municipality, the number of under 5 year old with penumonia are 1048 (22,99%)
of 241 case. From 18 health centers in Yogyakarta Municipality in 2010,
Umbulharjo II health center was the  rank 1st with 362 (34,54%) patients. This
study was aimed to analyze the factors influence the occurence of pneumonia in
under 5 year old.

This was an observational research with case control design. Target
populations were all under 5 year old patients visited Umbulharjo II health center
with samples of 100 ( 50 cases and 50 control ). The cases were taken from
Umbulharjo II health center and based on pneumonia diagnosed by doctors. Data
collection was done by structured interviews, observations and in-depth
interviews.  Data analysis used chi-square test and logistic regression.

The results showed that were 4 variables of  risk factors for pneumonia:
residential density OR 7,07 (95%CI 2,047-24,457), p = 0.0002, nutritional status
OR 11,69 (95%CI 3,345-40,902), p = 0.000., immunization status OR 6,18
(95%CI 1,873-20,411), p = 0.003 and history of measles OR 5,73 (95%CI 1.836-
17,929), p = 0.003. There are two variables which were not risk factors of
pneumonia, vitamin A with OR  1,10 (95%CI 0,458-2,678), p = 0,822; exclusive
breast feeding with OR 0,71 (95%CI 0.279-1,818), p = 0.476.

We conclude that factors influence the occurence of pneumonia in under 5
year old are residential density, nutritional status, immunization status, and history
of measles.

Keywords : Risk Factors, Pneumonia in under 5 year old
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