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Adenovirus 

 

: Sekelompok virus yang bertanggung jawab untuk 

berbagai penyakit pernapasan serta infeksi lambung 

dan usus, mata dan kandung kemih. Penyakit 

pernapasan oleh adenovirus termasuk pneumonia, 

pilek bronchitis. 

Escherichia Coli 

 

: Spesies bakteri yang ditemukan dalam usus manusia 

dan hewan sehat dan diperlukan untuk membantu 

dalam pemecahan selulosa dan membantu 

pembekuan darah. Namun, bakteri ini seringkali 

juga menjadi penyebab diare pada bayi,infeksi 

saluran kemih dan infeksi luka. 

Heamophillus 

influenza 

tipe B 

: Kelompok bakteri yang dapat menyebabkan 

berbagai jenis infeksi pada bayi dan anak-anak. 

Bakteri ini paling sering menyebabkan infeksi 

telinga, mata dan pneumonia. 

Klabsiella sp 

 

: Bakteri gram negatif yang berbentuk batang, tidak 

bergerak dan memiliki kapsul. Bakteri ini sering 

menimbulkan penyakit pada tractus urinarius 

karena nosocomial infection, meningitis dan 

pneumonia. 

Mycoplasma 

pneumonia 

 

: Infeksi bakteri di saluran pernafasan yang 

disebabkan oleh bakteri Mycoplasma pneumonia. 

Mycoplasma pneumonia merupakan salah satu jenis 

atipikal pneumonia karena memiliki gejala yang 

berbeda dengan pneumonia yang disebabkan oleh 

virus. 

Parainfluenza : Sekelompok virus yang menyebabkan infeksi 

saluran pernafasan. Jenis virus parainfluenza dapat 

menyebabkan infeksi saluran pernapasan atas atau 

infeksi saluran pernapasan bawah (pneumonia) pada 

orang dewasa dan anak-anak. Virus tersebut 

menyebabkan bronchitis dan pneumonia.  

Pneumocystis carinii 

pneumonia 

 

: Infeksi opurtunistik yang terjadi pada populasi 

imunosupresi, terutama pasien dengan infeksi virus 

human immunodeficiency (HIV) canggih. Presentasi 

klasik batuk nonproduktif dan hipoksemia tidak 

selalu muncul. Infeksi langka yang terjadi pada 

pasien imunosupresi dengan malnutrisi protein. 

Pneumocystitis Carinii Pneumonia (PCP) biasanya 
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menjadi tanda awal serangan penyakit pada 

pengidap HIV/AIDS. 

Pseudomonas sp : Bakteri hidrokarbonoklastik yang mampu 

mendegradasi berbagai jenis hidrokarbon.  

Staphylococcus 

epidermis 

 

: Salah satu spesies bakteri dari genus Staphylococcus 

yang diketahui dapat menyebabkan infeksi 

opurtunistik yang menyerang individu dengan 

sistem kekebalan tubuh yang lemah seperti 

penderita AIDS, bayi baru lahir dan pasien kritis.  

Staphylococcus aureus : Bakteri gram positif yang menghasilkan pigmen 

kuning, bersifat aerob fakultatif tidak menghasilkan 

spora dan tidak bergerak, umumnya tumbuh 

berpasangan maupun kelompok. Bakteri ini 

biasanya terdapat pada saluran pernapasan atas dan 

kulit. Keberadaan S.aureus pada saluran pernapasan 

atas dan kulit pada individu jarang menyebabkan 

penyakit, individu sehat biasanya hanya berperan 

sebagai karier. 

Streptococcus group B 

 

: Jenis umum bakteri yang dapat menyebabkan 

berbagai infeksi pada bayi yang baru lahir. Beberapa 

infeksi yang paling umum yang disebabkan bakteri 

ini adalah sepsis, pneumonia dan meningitis.  

Streptococcus 

pneumoniae 

 

: Diplococcus gram positif, sering berbentuk lancet 

atau berbentuk rantai, memiliki kapsul polisakarida 

yang memudahkan untuk pengelompokkan antisera 

spesifik. Streptococcus pneumonia merupakan 

penghuni normal dari saluran pernapasan bagian 

atas manusia dan dapat menyebabkan pneumonia, 

sinusitis, otitia, bronchitis, meningitis dan proses 

infeksi lainnya. 
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ABSTRAK 

FAKTOR RISIKO HOST DAN ENVIRONMENT  

YANG BERPENGARUH TERHADAP KEJADIAN PNEUMONIA  

PADA BALITA 

(Studi di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Jalan Wajok Hulu Kecamatan Siantan 

Kabupaten Mempawah) 

 

Ayu Diana Meilantika, Suharyo Hadisaputro, Mexitalia Setiawati, 

 Kamilah Budhi R, Mateus Sakundarno Adi 

 

Program Studi Magister Epidemilogi, Program Pascasarjana, Diponegoro 

 

Latar Belakang : Balita memiliki mekanisme pertahanan tubuh yang masih rendah 

dibandingkan orang dewasa, sehingga balita masuk kedalam kelompok yang rawan 

terhadap penyakit infeksi seperti pneumonia dan influenza. Faktor host dan environment 

berperan dalam masalah terjadinya pneumonia pada balita, sehingga tujuan penelitian ini 

untuk membuktikan faktor host dan environment merupakan faktor risiko kejadian 

pneumonia pada balita. 

Metode : Desain studi kasus kontrol. Populasi studi adalah balita tercatat di registeri 

wilayah kerja Puskesmas Rawat Jalan Wajok Hulu. Jumlah subyek sebanyak 100 

responden terdiri dari 50 kasus dan 50 kontrol dengan memenuhi kriteria inklusi. 

Pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Analisis data menggunakan regresi 

logistik.  

Hasil : faktor host dan faktor environment yang terbukti sebagai faktor risiko kejadian 

pneumonia pada balita adalah riwayat  mendapatkan ASI esksklusif (p= 0,001, OR=11,391 

dan 95%CI= 3,087-42,028), kebiasaan tidak membuka jendela kamar (p=0,001, OR= 9,528 

dan 95%CI= 2,699-33,640), keberadaan hewan peliharaan (p= 0,001, OR= 7,871 dan 

95%CI= 2,381-26,019), kepadatan hunian (p= 0,005, OR=6,623, 95%CI=1,770-24,785). 

Faktor yang tidak terbukti sebagai faktor risiko kejadian pneumonia balita adalah status 

gizi, riwayat pemberian vitamin A, luas ventilasi, jenis lantai, jenis dinding, polusi asap 

udara dan tradisi membuka lahan dengan membakar. 

Simpulan : Faktor risiko kejadian pneumonia pada balita yang terdiri dari faktor host dan 

environment adalah riwayat mendapatkan ASI eksklusif, kebiasaan tidak membuka jendela 

kamar, keberadaan hewan peliharaan dan kepadatan hunian. 

Kata Kunci  : Faktor Host, Faktor Environment, Pneumonia, Balita 
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ABSTRACT 

HOST AND ENVIRONMENT RISK FACTORS CONTRIBUTING TO 

PNEUMONIA OCCURENCE IN UNDER FIVE CHILDREN 

(Study in Working Area of Wajok Hulu Health Center, Sintan Subdistrict,  

Mempawah Regency)  

 

Ayu Diana Meilantika, Suharyo Hadisaputro, Mexitalia Setiawati, 

 Kamilah Budhi R, Mateus Sakundarno Adi 

 

Magister of Epidemiology, Postgraduate Program, Diponegoro University 

 

Background: Under five children have a lower body defense mechanism compared to 

adults, so under five children into groups easy to infectious diseases such as pneumonia 

and influenza. Host and environmental factors role in the problem of pneumonia in 

toodlers, so the purpose of this study was to provide evidence that host and environmental 

factors are risk factors contributing to pneumonia in toddlers. 

Methods: Study case control design. Population of study were toodlers registered in Wajok 

Hulu Health Center. Subjects of the study were 100 respondents which consisted of 50 

cases and 50 controls. Sample collection with consecutive sampling. Data analysis using 

logistic regression. 

Result: Host and environment factors contributing as risk factors of pneumonia on under 

five children were history of exclusive breastfeeding (p= 0,001, OR=11,391 and  95%CI= 

3,087-42,028), no habit of opening room windows (p=0,001, OR= 9,528 and 95%CI= 

2,699-33,640), keeping pet (p= 0,001, OR= 7,871 and 95%CI= 2,381-26,019), density of 

dwelling (p= 0,005, OR=6,623, 95%CI=1,770-24,785). Factors not contributing to risk 

factors of pneumonia in under five children were status nutribond, history of vitamin A 

intake, ventilation, floor type, wall type, air pollution and tradition of swidden agriculture 

Conclusion: Risk factors of pneumonia in toddlers consisting host and environment factors 

are history of exclusive breastfeeding, no habit of opening room windows, keeping pet and 

density of dwelling.  

Key Words: Host Factor, Environment Factor, Pneumonia, Under Five Children 

 


