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Abstrak 
Pneumonia tergolong dalam jenis infeksi pernapasan akut yang menyerang organ paru-paru. 
Munculnya ditandai dengan alveolus terisi oleh nanah dan cairan. Berdasarkan data Unicef, insidensi 
pneumonia secara global mencapai 1,4% pada anak-anak. Di Indonesia, pneumonia tercatat sebagai 
penyebab kematian balita tertinggi kedua dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 1,6‰ sementara 
di Sumatera Utara sebesar 14,4‰ pada tahun 2020. Di RS Haji Medan, sebanyak 30,8% kasus 
pneumonia sepanjang tahun 2024 terjadi pada kelompok balita. Penelitian ini dilakukan guna 
menganalisis hubungan antara karakteristik balita serta kondisi lingkungan dengan kejadian 
pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025. Studi ini termasuk dalam penelitian 
analitik dengan pendekatan cross sectional, melibatkan 95 responden balita yang dipilih 
menggunakan teknik accidental sampling. Melalui analisis bivariat menggunakan uji chi-square, 
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin (p < 0,05), riwayat ISPA (p < 0,05), 
pemberian vaksin PCV (p < 0,05), pemberian ASI eksklusif (p < 0,05), penggunaan obat nyamuk bakar 
(p < 0,05) dan paparan asap rokok (p < 0,05) dengan kejadian pneumonia pada balita. Sementara itu, 
hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia balita    (p > 0,05) 
dan riwayat BBLR (p> 0,05) dengan kejadian pneumonia. Perlu peningkatan kesadaran orang tua 
terhadap pentingnya pencegahan pneumonia melalui imunisasi, pemberian ASI, serta pengurangan 
paparan risiko di lingkungan rumah. 
Kata kunci : Pneumonia, balita, karakteristik, kondisi lingkungan. 
 

Abstract 
Pneumonia is classified as a type of acute respiratory infection that attacks the lungs. Its appearance is 
characterized by the alveoli being filled with pus and fluid. Based on Unicef data, the global incidence 
of pneumonia reaches 1.4% in children. In Indonesia, pneumonia is recorded as the second highest cause 
of death in toddlers with a Case Fatality Rate of 1.6‰ while in North Sumatra it was 14.4‰ in 2020. 
At the Medan Haji Hospital, 30.8% of pneumonia cases throughout 2024 occurred in the toddler group. 
This study was conducted to analyze the relationship between toddler characteristics and 
environmental conditions with the incidence of pneumonia in toddlers at the Medan Haji Hospital in 
2025. This study is included in analytical research with a cross-sectional approach, involving 95 toddler 
respondents selected using the accidental sampling technique. Through bivariate analysis using chi-
square test, a significant relationship was found between gender (p < 0.05), history of ARI (p < 0.05), 
administration of PCV vaccine (p < 0.05), exclusive breastfeeding (p < 0.05), use of mosquito coils (p < 
0.05) and exposure to cigarette smoke (p < 0.05) with the incidence of pneumonia in toddlers. 
Meanwhile, the results of the analysis showed that there was no significant relationship between toddler 
age (p > 0.05) and history of LBW (p > 0.05) with the incidence of pneumonia. It is necessary to increase 
parental awareness of the importance of preventing pneumonia through immunization, breastfeeding, 
and reducing risk exposure in the home environment. 
Keywords: Pneumonia, toddlers, characteristics, environment conditions
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PENDAHULUAN 

Penyakit menular merupakan kondisi kesehatan yang yang ditimbulkan oleh 

mikroorganisme seperti virus, bakteri, atau jamur, dan dapat menyebar dari satu orang ke 

orang lain baik melalui kontak langsung maupun tidak langsung. Penularan juga dapat 

terjadi melalui gigitan serangga atau konsumsi makanan dan minuman yang tercemar oleh 

patogen (WHO, 2024a). Secara global, jumlah kematian akibat penyakit menular pada tahun 

2021 tercatat sebesar 219,6 per 100.000 penduduk. Meskipun lebih rendah daripada angka 

kematian dari penyakit tidak menular, beban penyakit menular tetap menjadi perhatian. 

(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024). 

Pneumonia tergolong dalam jenis infeksi pernapasan akut yang menyerang organ 

paru-paru, dan berperan besar dalam tingginya angka kematian di tingkat global. 

Munculnya ditandai dengan peradangan pada paru-paru, terutama pada alveolus, kantung 

udara kecil yang berperan dalam pertukaran oksigen. Pada kondisi pneumonia, alveolus 

terisi oleh nanah dan cairan, sehingga proses pernapasan menjadi menyakitkan dan 

mengurangi kemampuan tubuh dalam menyerap oksigen serta mengeluarkan karbon 

dioksida. Hingga kini, pneumonia masih tercatat sebagai salah satu penyebab kematian 

tertinggi secara global (WHO, 2022). 

Salah satu penyebab kematian pada balita ialah pneumonia dan menjadi masalah 

kesehatan yang serius. Tanpa langkah pencegahan yang efektif, dampaknya akan terus 

meningkat, mengancam jutaan anak di seluruh dunia. Diperkirakan hingga tahun 2030, 

pneumonia dapat menyebabkan jutaan kematian anak jika tidak ditangani dengan baik. Hal 

ini dapat memperburuk kondisi ini, menjadikan pneumonia sebagai penyakit kematian 

nomor dua  pada balita di Indonesia (Dinas Kesehatan Sumatera Utara, 2023). 

Jenis kelamin diketahui berperan dalam risiko terinfeksi pneumonia, di mana anak 

lelaki memiliki kecenderungan lebih tinggi terkena penyakit ini.  Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh faktor hormonal, kekuatan respons imun, serta aktivitas fisik yang cenderung lebih 

tinggi, terutama karena karena anak lelaki cenderung lebih aktif sehingga meningkatkan 

peluang kontak dengan agen infeksius. (Afriani & Oktavia, 2021).  

Upaya efektif mencegah penyakit pneumonia ialah imunisasi. Vaksin Pneumococcal 

Conjugate Vaccine (PCV) digunakan untuk melindungi anak dari infeksi pneumokokus yang 

dapat menyebabkan pneumonia berat. Introduksi imunisasi PCV di Indonesia dilakukan 

secara bertahap mulai tahun 2020 dan mencapai skala nasional pada tahun 2022. Dengan 

cakupan yang luas, pemberian vaksin bertujuan menurunkan tingkat kesakitan dan 

kematian akibat pneumonia, khususnya pada kelompok balita. Deteksi dini dan imunisasi 

yang tepat dapat meningkatkan peluang kesembuhan serta mencegah komplikasi yang 

lebih serius tinggi (Kementerian Kesehatan, 2022). 

Air Susu Ibu menyimpan berbagai manfaat penting dalam mendukung pertumbuhan 

dan kesehatan bayi. ASI tidak hanya memberikan nutrisi esensial yang diperlukan untuk 

tumbuh dan berkembang tapi juga memiliki zat pelindung dalam ASI yang turut berperan 

menjaga bayi dari infeksi dan gangguan kesehatan lainnya. Adapun manfaat dari pemberian 

ASI bagi bayi sangatlah luas dan beragam (Chen dkk. 2022). Asi memiliki kandungan energi, 

laktosa, lemak, protein, immunoglubin A, immunoglubin G, immnoglubin M, Lisosin, dan 

laktoferin (Maryani, 2010).  

Asap rokok sangat berbahaya bagi anak-anak, bayi, dan balita yang terpapar sebagai 

perokok pasif. Paparan asap rokok dalam satu lingkungan menimbulkan efek kesehatan 
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yang serupa dengan perokok aktif, terutama pada balita yang lebih rentan risiko terkena 

gangguan saluran pernapasan, termasuk gejala seperti batuk dan sesak napas. Selain itu, 

paparan jangka panjang terhadap asap rokok dapat meningkatkan kemungkinan mereka 

terkena penyakit serius, seperti bronkitis, pneumonia, dan asma (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2024), 

Pemilihan Rumah Sakit Haji Medan sebagai lokasi pelaksanaan penelitian didasarkan 

oleh temuan awal di lapangan yang menunjukkan tingginya kasus pneumonia di rumah 

sakit ini. Rumah sakit ini berlokasi di Kabupaten Deli Serdang yang merupakan wilayah 

Kabupaten/Kota  yang menempati posisi kedua dengan jumlah kasus pneumonia tertinggi 

di Sumatera Utara. Berdasarkan survei pendahuluan, pneumonia menempati peringkat 

kedua dalam daftar sepuluh besar penyakit terbanyak dengan total 798 kasus dan 14 kasus 

kematian pada tahun 2024. Ada 78 kasus pneumonia pada balita yang tercatat pada tahun 

2023. Sementara pada tahun 2024 jumlahnya meningkat drastis menjadi 264 kasus. Data 

Rekam Medik menunjukkan bahwa sepanjang tahun 2024, proporsi kasus pneumonia pada 

balita mencapai 33,08 persen dari total kasus pneumonia. Selain itu, RS Siti Hajar 

merupakan fasilitas kesehatan rujukan bagi berbagai layanan kesehatan di Sumatera Utara, 

sehingga data yang diperoleh dari rumah sakit ini dapat menjadi representasi kasus 

pneumonia di daerah tersebut.  

 

Tinjauan Pustaka 

Pneumonia merupakan infeksi akut yang menyerang alveolus paru-paru dan dapat 

dipicu oleh virus, bakteri, jamur, ataupun parasit (Kementerian Kesehatan, 2024). Secara 

fisiologis, alveolus merupakan ruang dalam paru-paru yang seharusnya terisi oleh udara 

bila dalam keadaan normal, namun pada penderita pneumonia, bagian ini dipenuhi cairan 

dan nanah, yang menyebabkan nyeri dan penurunan kapasitas penyerapan oksigen. 

Penularannya sering kali terjadi melalui kontak langsung dengan penderita yang sudah 

terinfeksi (WHO, 2020). Infeksi pneumonia biasanya dimulai ketika partikel penyebab 

penyakit dapat masuk melalui hidung atau mulut dan mencapai saluran pernapasan, lalu 

mencapai paru-paru, baik pada satu sisi maupun keduanya, dan menyerang sebagian atau 

seluruh area (Baranova & Cecchini, 2022).  

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan (2023), prevalensi pneumonia di Indonesia 

mencapai 2,21 persen  untuk semua kelompok usia.  Cakupan penemuan pneumonia pada 

balita tahun 2023 sebesar 36,95 persen  (Kementerian Kesehatan, 2024). Program 

pengendalian pneumonia saat ini lebih difokuskan pada balita karena penyakit ini 

berkontribusi signifikan terhadap angka kesakitan dan kematian pada kelompok usia 

tersebut (Kementerian Kesehatan, 2024) 

Penyebab pneumonia berasal dari berbagai mikroorganisme seperti bakteri, virus, 

dan jamur. Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp, dan 

Escherichia coli merupakan bakteri utama penyebabnya, sedangkan Respiratory Syncytial 

Virus (RSV) merupakan contoh dari kelompok virus (a, Marostica, & Stein, 2019). 

Diagnosis dapat ditegakkan pada anak dengan cara melakukan wawancara medis, 

pemeriksaan fisik dan pemeriksan penunjang. Pada proses anamnesis, gejala yang sering 

ditemukan meliputi demam, batuk, sesak napas, rewel, dan kegelisahan. Pada bayi, gejala 

klinis sering kali tidak spesifik dan bisa muncul tanpa disertai demam atau batuk. 

Sementara itu, pada anak yang lebih besar, keluhan bisa berupa sakit kepala, nyeri perut, 
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atau muntah. Gejala klinis yang muncul sangat bervariasi, tergantung pada tingkat 

keparahan penyakit serta usia pasien. Grunting jarang terjadi pada bayi. Gejala yang 

umumnya tampak pada bayi antara lain batuk, demam, dan mudah rewel. Sementara itu, 

pada anak usia balita, bisa dijumpai batuk baik yang berdahak maupun tidak, serta kesulitan 

bernapas (dispnea) (Suci, 2020). 

Dari hasil pemeriksaan fisik, biasanya ditemukan tanda-tanda klinis seperti 

pernapasan cepat (takipnea) dan gangguan pernapasan (dispnea). Laju napas dihitung 

selama satu menit dalam kondisi anak tenang dan tidak menangis, diikuti dengan demam 

mencapai 38,5°C . Gejala di paru-paru umumnya muncul setelah beberapa hari infeksi tidak 

mendapatkan penanganan secara optimal. Tanda-tandanya antara lain napas cepat, sesak, 

retraksi otot bantu pernapasan (termasuk area suprasternal, interkostal, dan subkostal), 

napas cuping hidung, grunting, henti napas (apneu), serta penurunan saturasi oksigen di 

bawah 90% dapat muncul saat fungsi paru mulai menurun.  

Pencegahan pneumonia menjadi bagian penting dalam upaya menurunkan angka 

kematian anak. Keberhasilan pencegahan ini memerlukan kerja sama keluarga, khususnya 

ibu sebagai pengasuh utama balita, memegang peranan penting dalam menjaga kesehatan 

anak. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai pneumonia pada balita 

diharapkan mampu mengenali dan mengendalikan berbagai faktor risiko yang dapat 

memicu terjadinya penyakit tersebut. Pada dasarnya pencegahan ada tiga tingkatan yaitu 

pencegahan tingkat pertama (primary preventation), pencegahan tingkat kedua (secondary 

preventation) dan pencegahan tingkat ketiga (tertiary preventation). 

Pencegahan tingkat pertama bertujuan untuk mengendalikan atau menghindari 

munculnya faktor risiko agar tidak terjadi gangguan pada tubuh. Tujuannya adalah 

mencegah timbulnya penyakit baru. Sasaran pada tahap ini dapat diarahkan pada agen 

penyebab, kondisi lingkungan, serta individu yang rentan (Noor, 2006).  

Balita adalah periode yang penting dalam tumbuh kembang anak. Istilah balita  Istilah 

balita merujuk pada anak-anak yang berada dalam rentang usia di bawah lima tahun. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya 

Kesehatan Anak (2014) masa balita mencakup usia dari lahir hingga 59 bulan, yang terdiri 

atas neonatus (0–28 hari), bayi (0–11 bulan), dan anak balita (12–59 bulan). Setiap anak 

mengalami proses tumbuh kembang yang unik. Masa balita merupakan fase yang sangat 

krusial dalam pertumbuhan dan perkembangan manusia, karena menjadi landasan utama 

bagi tahap perkembangan selanjutnya. Masa ini sering disebut sebagai periode emas karena 

kesempatan yang ada tidak dapat terulang kembali (golden age). (Iffah, 2019).   

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis analitik dengan desain potong lintang (cross-

sectional). Pengumpulan data untuk variabel akibat dan variabel sebab atau risiko 

dilakukan secara bersama – sama atau sekaligus (Sastroasmoro & Ismael, 2016) 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Haji Medan dengan 

pertimbangan ketersediaan data kasus balita yang menderita pneumonia.  

Waktu penelitian. Waktu pelaksanaan penelitian berlangsung dari bulan Maret 
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hingga Juni tahun 2025. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi. Populasi pada penelitian ini mencakup seluruh individu yang menjadi objek 

observasi dan memiliki kriteria sesuai dengan studi yaitu semua pasien balita yang dirawat 

di RS Haji Medan.   

Sampel. Bagian dari populasi yang diambil sebagai representasi untuk diteliti dan 

dianggap mampu mencerminkan keseluruhan populasi adalah definisi dari sampel. Sampel 

pada penelitian ini adalah sebagian pasien balita (6-59 bulan) yang menjalani perawatan 

inap di Rumah Sakit Haji Medan dengan penentuan besar sampel dihitung berdasarkan 

rumus (Lemeshow, 1997). sampel dalam penelitian ini ialah sebanyak 95 responden. 

 

Metode Pengumpulan Data 

Data primer. Data primer dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner 

yang telah disiapkan sebelumnya. Instrumen kuesioner tersebut digunakan untuk 

mengumpulkan informasi mengenai karakteristik balita serta mengidentifikasi faktor risiko 

pneumonia dengan mengacu pada kuesioner Riskesdas 2018. Hasil uji validitas dan 

reliabilitas menunjukkan bahwa semua instrumen yang dipakai sudah memenuhi kriteria 

valid dan reliabel. 

Data sekunder. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari catatan rekam 

medis pasien sebagai verifikasi diagnosa jurnal, serta buku yang berkaitan. 

 

Metode Analisis Data 

Pengolahan data. Menurut Notoatmodjo (2012) ada dua cara yang digunakan untuk 

melakukan pengelolaan data, secara manual maupun menggunakan bantuan perangkat 

lunak statistik.  

Editing. Editing merupakan tahapan kegiatan yang bertujuan untuk melakukan 

penyuntingan data yang telah diperoleh dari kuesioner penelitian dan dilakukan 

pengecekan dan perbaikan untuk kelengkapan ataupun kejelasan hasil jawaban responden.  

Coding. Setelah data disunting, tahap selanjutnya adalah melakukan pengkodean. 

Tahapan ini mencakup proses pengkodean, yaitu mengubah data berbentuk teks menjadi 

angka agar dapat dianalisis secara statistik. 

Data Entry. Data yang sudah dikoding sebelumnya akan dimasukan ke dalam 

program software komputer.   

Pembersihan data (cleaning). Setelah semua sumber data dimasukkan ke software 

analisis data maka perlu dilakukan pengecek ulang untuk melihat kemungkinan terjadinya 

kesalahan kode, data missing, kesalahan pengetikan dan sebagainya untuk selanjutnya 

dilakukan perbaikan atau data cleaning.  

Analisis data. Analisis data dilakukan untuk mengelola data mentah yang telah 

dikumpulkan, lalu diolah agar menghasilkan kesimpulan secara terstruktur dan menyajikan 

informasi yang relevan. Analisis dilakukan secara bertahap yakni analisis univariat dan 

analisis bivariat.  

Analisis univariat. Analisis ini digunakan untuk menggambarkan distribusi proporsi 

dari masing-masing variabel. Pada penelitian ini, uji univariat bertujuan untuk mengetahui 

distribusi proporsi dari setiap variabel.  
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Analisis bivariat. Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan 

antara variabel independen seperti usia, jenis kelamin, riwayat berat badan lahir rendah 

(BBLR), riwayat infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), riwayat pemberian imunisasi PCV, 

pemberian ASI eksklusif, paparan obat nyamuk bakar, dan paparan asap rokok dengan 

variabel dependen, yaitu pneumonia. Analisis statistik yang digunakan adalah uji chi-square 

dengan tingkat kepercayaan 95%, menggunakan nilai signifikansi (α) sebesar 0,05. Apabila 

nilai p kurang dari 0,05, maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

variabel bebas dan variabel terikat. 

 

HASIL  PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Kejadian pneumonia. Dari temuan penelitian diperoleh proporsi kejadian pneumonia 

di Rumah Sakit Haji Medan sebagai berikut :  

Tabel 1. Distribusi  Proporsi Balita Berdasarkan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

Status Kejadian Pneumonia f % 
Pneumonia 53 55,8 
Tidak Pneumonia 42 44,2 
Total 95 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4, diperoleh proporsi balita yang mengalami pneumonia lebih 

tinggi yaitu sebanyak 53 orang (55,8%) dibandingkan dengan balita yang tidak mengalami 

pneumonia sebanyak 42 orang (44,2%). 

Karakteristik balita.  Karakteristik balita merupakan deskripsi Balita yang 

mendapatkan perawatan inap di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025 yang secara singkat 

dapat dilihat pada tabel sebagai berikut : 

 

Tabel 2. Distribusi  Proporsi Berdasarkan Karakteristik Balita di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

Karakteristik Balita n % 
Umur (Bulan)   

6-11 26 27,4 
12-59 69 72,6 

Jenis Kelamin    
Laki laki 51 53,7 
Perempuan 44 46,3 

Riwayat BBLR    
BBLR 12 12,6 
Normal 83 87,4 

Riwayat ISPA    
Ya 65 68,4 
Tidak 30 31,6 

Pemberian PCV    
Tidak 45 47,4 
Ya 50 52,6 

ASI Eksklusif   
Tidak ASI Eksklusif 54 56,8 
ASI Eksklusif 41 43,2 

 

Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar balita berusia 12–59 bulan sebanyak 69 
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balita, dan sisanya 6–11 bulan sebanyak 26 balita.  Balita laki-laki berjumlah 51 balita, lebih 

banyak dibanding perempuan sebanyak 44 balita. Ada 83 balita dengan berat lahir normal, 

sedangkan ada 12 balita BBLR. Riwayat ISPA ditemukan pada 65 balita balita, dan 30 

lainnya tidak memiliki riwayat. Balita dengan imunisasi PCV sebanyak 50 balita dan yang 

tidak 45 balita. Sementara itu, 54 balita tidak mendapatkan ASI eksklusif dan 41 balita 

mendapatkannya. 

Kondisi Lingkungan. Kondisi lingkungan dilihat berdasarkan gambaran lingkungan 

sekitar balita meliputi paparan terhadap asap obat nyamuk bakar dan asap rokok, yang 

dirangkum dalam tabel berikut ini. 

 

Tabel 3. Distribusi Proporsi Berdasarkan Kondisi Lingkungan Balita di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

Kondisi Lingkungan n % 
Paparan obat nyamuk bakar    

Ya 27 28,4 
Tidak 68 71,6 

Paparan asap rokok    
Ya 61 64,2 
Tidak 34 35,8 

 

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi kondisi lingkungan, didapatkan  27 balita 

(28,4%) yang terpapar obat nyamuk bakar balita tidak terpapar obat nyamuk bakar dan 68 

balita (71,6%) yang tidak terpapar obat nyamuk bakar. Berdasarkan paparan asap rokok, 

61 balita (64,2%) terpapar dan 34 balita (35,8%) tidak terpapar.  

 

Analisis Bivariat 

Hubungan usia balita dengan kejadian pneumonia. Berikut ini merupakan tabel 

hubungan usia balita dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan 

tahun 2025.  

Tabel 4. Tabulasi Silang antara Usia Balita dengan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

Usia Balita Kejadian Pneumonia pada Balita Jumlah p value RP (95%CI) 

Pneumonia Tidak 
Pneumonia 

n % n % n % 
6-11 17 65,4 9 34,6 26 100 0,248 1,253    (0,87-

1,79) 12-59 36 52,2 33 47,8 69 100  
Jumlah 53  42  95    

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang, terlihat bahwa proporsi balita berusia 12–59 

bulan yang mengalami pneumonia sebanyak 36 orang (52,2%) dan 33 (47,8%) tidak 

didiagnosis pneumonia. Sementara itu, pada kelompok usia 6–11 bulan, terdapat 17 anak 

balita (65,4%) mengalami pneumonia, dan 9 balita (34,6%) tidak didiagnosis pneumonia. 

Pengujian statistik menggunakan metode chi-square menghasilkan nilai p yaitu 0,248 yang 

berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian 

pneumonia di RS Haji Medan Tahun 2025.  

Hubungan jenis kelamin dengan kejadian pneumonia. Berikut ini merupakan tabel 

hubungan jenis kelamin balita dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji 
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Medan tahun 2025.  

Tabel 5. Tabulasi Silang antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

Jenis Kelamin Kejadian Pneumonia pada Balita Jumlah p RP (95%CI) 

Pneumonia Tidak 
Pneumonia 

n % n % n % 
Laki laki 34 66,7 17 33,3 51 100 0,022 1,544  

(1,04-2,28 ) Perempuan 19 43,2 25 56,8 44 100  

Jumlah 53  42  95   

 

Pada pengamatan terhadap variabel jenis kelamin, ditemukan responden terbanyak 

pada laki laki. Ada 51 balita laki laki dengan sebanyak 34 orang (66,7%) mengalami 

pneumonia dan 17 orang (33,3%) tidak mengalami pneumonia.  Sedangkan balita 

perempuan yang mengalami pneumonia berjumlah 19 orang (43,2%) dan balita 

perempuan yang tidak mengalami pneumonia tercatat sebanyak 25 orang (56,8%).  Dari 

hasil uji chi-square didapatkan p value = 0,022 yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin balita dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji 

Medan tahun 2025. Jenis kelamin memiliki nilai RP sebesar 1,544 (RP > 1), artinya jenis 

kelamin menjadi faktor risiko kejadian pneumonia pada balita.  

Hubungan riwayat BBLR dengan kejadian pneumonia. Berikut ini merupakan tabel 

hubungan riwayat BBLR dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji 

Medan tahun 2025. 

Tabel 6.Tabulasi Silang antara Riwayat BBLR dengan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

Riwayat BBLR Kejadian Pneumonia pada Balita Jumlah p RP (95%CI) 

Pneumonia Tidak 
Pneumonia 

n % n % n % 
BBLR 8 66,7 4 33,3 12 100 0,417 1,230     (0,78- 

1,92) Normal 45 54,2 38 45,8 83 100 

Jumlah 53  42  95   

 

Penelitian ini menemukan 83 balita memiliki riwayat berat badan lahir normal. Pada 

83 balita tersebut, ada 45  balita (54,2%) dengan diagnosis pneumonia dan 38 balita 

(45,8%) dengan diagnosis tidak pneumonia. Pada 12 balita dengan berat badan lahir < 2kg, 

ditemukan 8 balita (66,7%) yang mengalami pneumonia dan 4 balita (33,3%) tidak 

mengalami pneumonia. Pengujian dengan uji bivariat chi-square menunjukkan  p value 

sebesar 0,417, yang menandakan BBLR dan kejadian pneumonia tidak memiliki hubungan 

yang bermakna secara statistik di RS Haji Medan tahun 2025.  

 

Hubungan riwayat ISPA dengan kejadian pneumonia. Berikut ini merupakan tabel 

hubungan riwayat ISPA dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan 

tahun 2025.  

Tabel 7. Tabulasi Silang antara Riwayat ISPA dengan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 
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Riwayat ISPA Kejadian Pneumonia pada Balita Jumlah p RP (95%CI) 

Pneumonia Tidak Pneumonia 
n % n % n % 

Ya 47 72,3 18 27,7 65 100 0,001 3,615 
(1,74-7,51) Tidak 6 20,0 24 80,0 30 100  

Jumlah 53  42  95   

 

Terkait riwayat ISPA, ada 65 anak balita dengan riwayat ISPA dengan 47 balita 

(72,3%) mengalami pneumonia dan 18 balita (27,7%) tidak mengalami pneumonia. Selain 

itu, pada 30 balita yang tidak mempunyai riwayat ISPA, ada 24 balita (80%) tidak 

didiagnosis pneumonia dan 6 lainnya (20,0%) didiagnosis  pneumonia. Uji chi-square 

menunjukkan nilai p = 0,001 yang berarti ada hubungan yang  bermakana antara riwayat 

ISPA dengan pneumonia pada balita di RS Haji Medan tahun 2025. Riwayat ISPA 

sebelumnya memiliki RP sebesar 3,615 (RP > 1), menunjukkan bahwa balita dengan 

riwayat ISPA sebelumnya memiliki risiko sekitar 3,6 kali lebih besar terkena pneumonia 

dibandingkan yang tidak memiliki riwayat. 

 

Hubungan pemberian PCV dengan kejadian pneumonia. Berikut ini merupakan tabel 

hubungan pemberian pcv balita dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji 

Medan tahun 2025.  

Tabel 8. Tabulasi Silang antara Pemberian PCV dengan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

Pemberian PCV Kejadian Pneumonia pada Balita Jumlah p RP (95%CI) 

Pneumonia Tidak 
Pneumonia 

n % n % n % 
Tidak 32 71,1 13 28,9 45 100 0,004 1,693  

(1,16-2,46) Ya 21 42,0 29 58,0 50 100  

Jumlah 53  42  95    

 

Berdasarkan data mengenai pemberian imunisasi PCV, hasil analisis menunjukkan 

adanya perbedaan yang cukup mencolok antara kelompok yang menerima dan tidak 

menerima imunisasi. Dari total balita yang mendapatkan imunisasi PCV, sebanyak 21 balita 

(42,0%) tetap mengalami pneumonia, sementara sebagian besar lainnya, yaitu 29 balita 

(58,0%), tidak mengalami penyakit tersebut. Di sisi lain, pada kelompok balita yang belum 

menerima imunisasi PCV, ditemukan bahwa 32 anak (71,1%) mengalami pneumonia dan 

hanya 13 anak (28,9%) yang tidak mengalaminya. 

Hasil uji chi-square memperlihatkan nilai p = 0,004, lebih kecil dari ambang batas 

0,05, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara status imunisasi PCV dan 

kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025. Nilai rasio 

prevalensi (RP) sebesar 1,693  (RP > 1) menunjukkan bahwa balita yang tidak memperoleh 

imunisasi PCV memiliki kemungkinan hampir 1,6 kali lebih besar untuk mengalami 

pneumonia dibandingkan dengan balita yang sudah mendapatkan imunisasi tersebut. 

Hubungan asi eksklusif dengan kejadian pneumonia. Berikut ini merupakan tabel 

hubungan asi eksklusif dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan 
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tahun 2025. 

Tabel 9. Tabulasi Silang antara ASI Eksklusif dengan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

ASI Eksklusif Kejadian Pneumonia pada Balita Jumlah p RP (95%CI) 

Pneumonia Tidak Pneumonia 
n % n % n % 

Tidak  37 68,5 17 31,5 54 100 0,004 1,756    (1,15-
2,68) ASI Eksklusif 16 39,0 25 61,0 41 100  

Jumlah 53  42  95   

 

Sementara itu, pengamatan terhadap variabel pemberian ASI eksklusif memberikan 

hasil bahwa dari 54 balita tidak mendapatkan ASI eksklusif, sebanyak 37 balita (68,5%) 

mengalami pneumonia dan 17 balita (31,5%) tidak mengalami pneumonia. Sedangkan pada 

41 balita dengan kategori ASI Eksklusif, sebanyak 16 balita (39,0%) mengalami pneumonia 

dan 25 balita (61,0%) tidak mengalaminya. Uji chi-square menghasilkan nilai p = 0,004, yang 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan 

pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025. Pemberian ASI eksklusif 

menunjukkan nilai RP 1,756 (RP > 1), menunjukkan bahwa balita yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif memiliki kemungkinan sekitar 1,8 kali lebih besar terkena pneumonia. 

Hubungan paparan obat nyamuk bakar dengan kejadian pneumonia. Berikut ini 

merupakan tabel hubungan paparan obat nyamuk bakar dengan kejadian pneumonia pada 

balita di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025.  

Tabel 10. Tabulasi Silang antara Paparan obat Nyamuk Bakar dengan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan 

Tahun 2025 

Paparan obat nyamuk 
bakar 

Kejadian Pneumonia pada Balita Jumlah p RP (95%CI) 

Pneumonia Tidak 
Pneumonia 

n % n % n %   
Ya 20 74,1 7 25,9 27 100 0,024 1,526 (1,09-

2,12) Tidak 33 48,5 35 51,5 68 100  
Jumlah 53  42  95    

 

Paparan terhadap asap obat nyamuk bakar menunjukkan hasil yang cukup 

signifikan dalam analisis ini. Sebanyak 68 balita diketahui tidak terpapar asap obat nyamuk 

bakar, dengan rincian 33 balita (48,5%) mengalami pneumonia dan 35 balita (51,5%) tidak 

mengalami pneumonia. Sementara itu, dari 27 balita yang terpapar asap obat nyamuk 

bakar, tercatat 20 balita (74,1%) mengalami pneumonia, sedangkan 7 balita (25,9%) tidak 

mengalaminya. Hasil uji chi-square memberikan nilai p = 0,024, yang menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara paparan asap obat nyamuk bakar dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025. Nilai rasio prevalensi (RP) 

sebesar 1,526 (RP > 1) mengindikasikan bahwa balita yang terpapar asap obat nyamuk 

bakar memiliki kemungkinan sekitar 1,5 kali lebih besar mengalami pneumonia 

dibandingkan dengan balita yang tidak terpapar asap tersebut. 

Hubungan paparan asap rokok dengan kejadian pneumonia. Berikut ini merupakan 

tabel hubungan paparan asap rokok dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit 

Haji Medan tahun 2025.  
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Tabel 11. Tabulasi Silang antara Paparan Asap Rokok dengan Kejadian Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 

Paparan asap rokok 

Kejadian Pneumonia pada Balita 

Jumlah p RP (95%CI) 
Pneumonia 

Tidak 
Pneumonia 

n % n % n %   
Ya 43 70,5 18 29,5 61 100 0,001 2,397   (1,38-

4,13) Tidak 10 29,4 24 70,6 34 100  
Jumlah 53  42  95    

 

Berdasarkan hasil analisis di atas, ada 61 balita yang terpapar asap rokok, sebanyak 

43 anak (70,5%) diantaranya mengalami pneumonia, sementara 18 anak (29,5%) lainnya 

tidak. Sedangkan, pada 34 balita yang tidak terpapar hanya 10 anak (29,4%) yang 

mengalami pneumonia dan 24 anak (70,64%) tidak mengalami pneumonia.  Hasil uji chi-

square menunjukkan p value = 0,001 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

paparan asap rokok dengan pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025. 

Paparan asap rokok memiliki RP sebesar 2,397 (RP > 1), yang berarti balita yang terpapar 

asap rokok hampir 2,4 kali lebih berisiko mengalami pneumonia. 

 

Pembahasan 

Proporsi Kejadian Pneumonia pada Balita 

Proporsi kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025 

dapat dilihat pada gambar dibawah ini : 

 

Gambar 1. Diagram pie distribusi proporsi kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025 

 

Berdasarkan gambar 4 di atas,  terlihat bahwa sebagian besar balita yang menjadi 

responden dalam penelitian ini mengalami pneumonia, yaitu sebesar 55,8%. Sementara itu, 

balita yang tidak mengalami pneumonia berjumlah 44,2%. Hal ini menunjukkan bahwa 

angka kejadian pneumonia pada balita di lokasi penelitian tergolong cukup tinggi. Tingginya 

proporsi balita yang mengalami pneumonia ini mengindikasikan bahwa faktor risiko di 

lingkungan sekitar maupun karakteristik individu balita masih cukup berperan dalam 

memengaruhi munculnya penyakit tersebut. Persentase ini juga menjadi dasar penting 

untuk menganalisis lebih lanjut variabel-variabel yang diduga berhubungan.  

 

Hubungan Usia dengan Kejadian Pneumonia 

Diagram hubungan antara usia balita dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji 

55,8%
44,2%

Kejadian Pneumonia pada 

Balita 

Pneumonia Tidak Pneumonia
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Medan tahun 2025 sebagai berikut 

 

Gambar 2. Diagram bar hubungan antara usia balita dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025 

 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji chi-square, diperoleh nilai p = 0,248 yang 

mengindikasikan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia balita dengan 

kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025. Artinya, perbedaan kelompok 

usia balita dalam penelitian ini tidak secara signifikan memengaruhi kemungkinan 

terjadinya pneumonia.  

Dalam penelitian ini tidak ditemukannya hubungan antara usia dan kejadian 

pneumonia. Salah satu kemungkinan penyebabnya adalah distribusi usia responden yang 

cenderung homogen. Sebagian besar anak yang menjadi sampel penelitian berada dalam 

rentang usia yang sama-sama rentan, yaitu antara 12 hingga 36 bulan. Rentang usia yang 

tidak terlalu ekstrem membuat perbedaan risiko berdasarkan usia menjadi sulit untuk 

diamati secara nyata. Temuan ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya oleh Nickontara, 

Sahrun dan Setiawan (2024) di RSUD Praya tahun 2024 yang menunjukkan menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan usia dengan kejadian pneumonia pada balita dengan nilai 

p value = 0,743.  

 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Pneumonia 

Diagram hubungan antara jenis kelamin balita dengan kejadian pneumonia di Rumah 

Sakit Haji Medan tahun 2025 sebagai berikut. 

 

Gambar 3. Diagram bar antara jenis kelamin balita dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025 

 

Hasil analisis penelitian dilakukan dengan uji chi-square diperoleh p value sebesar 
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0,022 yang menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin balita 

dengan kejadian pneumonia di RS Haji Medan tahun 2025. Interpretasi nilai p-value yang 

lebih kecil menunjukkan ada hubungan secara statistik antara jenis kelamin dengan 

pneumonia pada balita. Jenis kelamin memiliki nilai RP sebesar 1,544 (RP > 1), artinya balita 

laki-laki cenderung 1,5 kali lebih berisiko mengalami pneumonia dibanding perempuan. 

Risiko infeksi saluran napas terjadi cenderung pada anak lelaki dibandingkan 

perempuan dan cenderung memiliki perjalanan penyakit yang lebih berat serta tingkat 

keparahan dan kematian yang lebih tinggi, sebagaimana diungkapkan oleh beberapa 

penelitian sebelumnya. Salah satu studi menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki secara 

signifikan berkaitan dengan peningkatan angka rawat inap dan mortalitas akibat 

pneumonia. Risiko laki-laki mengalami pneumonia sekitar 1,3 kali lebih tinggi 

dibandingkan anak perempuan (Pessoa dkk. 2020).  

 

Hubungan Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan Kejadian Pneumonia 

Diagram hubungan antara Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan 

kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025 sebagai berikut.  

 

Gambar 4. Diagram bar hubungan antara riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan kejadian pneumonia di Rumah 

Sakit Haji Medan tahun 2025 

 

Uji chi-square mendapatkan nilai p sebesar 0,417 yang menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dengan  kejadian 

pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025. Temuan ini kemungkinan disebabkan 

oleh distribusi yang serupa antara kelompok pneumonia dan tidak pneumonia, di mana 

mayoritas tidak memiliki riwayat BBLR.  

Berat lahir memengaruhi tumbuh kembang fisik dan kognitif balita.  Bayi dianggap 

memiliki berat lahir normal bila beratnya antara 2.500–4.000 gram,  sedangkan 

dikategorikan BBLR jika  kurang dari 2.500 gram (Kementerian Kesehatan, 2024). Kondisi 

BBLR seringkali berkaitan dengan sistem imun yang belum sempurna dan cadangan energi 

yang terbatas, sehingga infeksi pernapasan dapat lebih mudah berkembang menjadi 

pneumonia. Proses pembentukan sistem imunitas pada bayi dengan berat badan < 2500 

gram umumnya berjalan kurang optimal, sehingga lebih rentan mengalami komplikasi 

maupun infeksi seperti pneumonia dan gangguan pernapasan lainnya (Wenda, Ruru, & 

Medyati, 2022). 

Pada penelitian ini, didapatkan sebanyak 12 balita dengan riwayat BBLR dengan 
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diagnosis beragam diantaranya pneumonia dan tuberkolosis. Kondisi ini mengindikasikan 

bahwa meski BBLR dapat menurunkan daya tahan tubuh, namun manifestasinya tidak 

selalu berupa pneumonia, melainkan beragam penyakit infeksi lainnya. Kemungkinan lain 

adalah sebagian besar balita dengan riwayat BBLR telah mendapatkan pemantauan dan 

perawatan yang baik sejak lahir secara rutin sehingga risiko pneumonia dapat ditekan. 

 

Hubungan riwayat ISPA dengan Kejadian Pneumonia 

Diagram hubungan antara riwayat ISPA dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit 

Haji Medan tahun 2025 sebagai berikut. 

 

Gambar 5. Diagram bar hubungan antara riwayat ISPA dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan p value sebesar 0,001 yang berada di bawah 

batas signifikansi 0,05, menandakan adanya hubungan yang signifikan secara statistik 

antara riwayat ISPA dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan 

tahun 2025. Riwayat ISPA sebelumnya memiliki RP sebesar 3,615 (RP > 1), menunjukkan 

bahwa balita dengan riwayat ISPA sebelumnya memiliki risiko sekitar 3,6 kali lebih besar 

terkena pneumonia dibandingkan yang tidak memiliki riwayat. Temuan ini memberikan 

gambaran jika ISPA tidak segera ditangani, kondisi tersebut berpotensi berkembang 

menjadi penyakit yang lebih berat, seperti pneumonia.  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) mencakup gangguan yang menyerang bagian 

atas maupun bawah dari sistem pernapasan. Menurut Kementerian Kesehatan (2011) ISPA 

diklasifikasikan berdasarkan tingkat keparahan gejalanya menjadi tiga kategori: ringan 

(non-pneumonia), sedang (pneumonia), dan berat (pneumonia berat). Sementara itu, ISPA 

tanpa pneumonia biasanya hanya berupa batuk dan pilek biasa, tanpa gejala sesak napas 

atau tarikan dinding dada.  

 

Hubungan Pemberian PCV dengan Kejadian Pneumonia  

Diagram hubungan antara Pemberian PCV dengan kejadian pneumonia di Rumah 

Sakit Haji Medan tahun 2025 sebagai berikut. 

72,3%

20,0%
27,7%

80,0%

0,0%

15,0%

30,0%

45,0%

60,0%

75,0%

90,0%

ISPA Tidak

Pneumonia Tidak Pneumonia



 

209 
 

 

Gambar 6. Diagram bar hubungan antara pemberian PCV dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025 

 

Hasil uji analisis chi square pada penelitian ini memperoleh nilai p sebesar 0,004 yang 

berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian PCV dengan kejadian 

pneumonia di RS Haji Medan tahun 2025. Nilai rasio prevalensi (RP) sebesar 1,693  (RP > 

1) menunjukkan bahwa balita yang tidak memperoleh imunisasi PCV memiliki 

kemungkinan hampir 1,6 kali lebih besar untuk mengalami pneumonia dibandingkan 

dengan balita yang sudah mendapatkan imunisasi tersebut.Hasil penelitian ini sependapat 

dengan studi sebelumnya oleh Sunarsi dan Idealistiana (2025) yang menunjukkan bahwa 

pemberian imunisasi PCV terbukti efektif dalam menurunkan angka kejadian pneumonia 

pada bayi dan balita. Penelitian tersebut menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,001.  

 

Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Pneumonia 

Diagram hubungan antara ASI Eksklusif dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit 

Haji Medan tahun 2025  

 

Gambar 7. Diagram bar hubungan antara ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan 

tahun 2025 

 

Pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan merupakan 

salah satu strategi paling efektif dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak 

secara optimal. ASI mengandung berbagai nutrisi penting serta zat imunologis seperti 

antibodi, enzim, dan sel darah putih yang berperan dalam meningkatkan daya tahan tubuh. 

Kandungan tersebut mampu memberikan perlindungan alami terhadap berbagai penyakit 

infeksi, termasuk infeksi saluran pernapasan yang rentan menyerang anak pada usia dini. 

Oleh karena itu, ASI tidak hanya berfungsi sebagai sumber gizi, tetapi juga sebagai 
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pelindung terhadap risiko pneumonia dan penyakit menular lainnya. 

Uji statistik menggunakan chi-square menunjukkan nilai p sebesar 0,004, 

menandakan adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan 

kejadian pneumonia di RS Haji Medan tahun 2025. Pemberian ASI eksklusif menunjukkan 

nilai RP 1,756 (RP > 1), menunjukkan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 

memiliki kemungkinan sekitar 1,8 kali lebih besar terkena pneumonia. 

 

Hubungan Obat Nyamuk Bakar dengan Kejadian Pneumonia 

Diagram hubungan antara obat nyamuk bakar dengan kejadian pneumonia di Rumah 

Sakit Haji Medan tahun 2025  

 

 

Gambar 8. Diagram bar hubungan antara obat nyamuk bakar dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 

2025 

 

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p lebih kecil daripada nilai alpha 0,05 yaitu 0,024 

yang menunjukkan ada hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025. Paparan polutan seperti asap obat 

nyamuk diketahui mengandung zat iritan dan partikel halus yang dapat merusak saluran 

napas, sehingga mempermudah infeksi. Balita yang terpapar asap obat nyamuk bakar 

memiliki nilai rasio prevalensi (RP) sebesar 1,526 yang berarti kelompok ini memiliki 

kemungkinan lebih tinggi terkena pneumonia dibandingkan dengan balita yang tidak 

terpapar. Hal ini dapat disebabkan oleh kandungan bahan kimia iritatif dalam asap obat 

nyamuk yang memicu gangguan saluran pernapasan. 

Masyarakat sering memilih obat nyamuk bakar sebagai solusi pengusir serangga 

karena biayanya yang relatif lebih rendah dibandingkan produk alternatif lainnya serta 

sifatnya yang sekali habis pakai sehingga harus dibeli terus menerus. Kebiasaan 

menggunakan obat nyamuk bakar juga telah menjadi tradisi turun-temurun dalam 

masyarakat, menjadikannya pilihan yang familiar. Selain itu, obat nyamuk bakar tidak 

memerlukan sumber listrik, sehingga cocok digunakan di daerah dengan keterbatasan 

listrik atau di luar ruangan. Namun, menghasilkan asap yang dapat mengganggu kesehatan 

jika digunakan dalam jangka panjang, terutama di ruang tertutup seperti kamar tidur. 

 

Hubungan Paparan Asap Rokok dengan Kejadian Pneumonia  

Diagram hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian pneumonia di Rumah 

Sakit Haji Medan tahun 2025  
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Gambar 9. Diagram bar hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 

2025 

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji chi-square diperoleh adanya 

hubungan paparan asap rokok dengan kejadian pneumonia pada balita di RS Haji Medan 

tahun 2025 dengan nilai p  = 0,001. Nilai p yang didapatkan lebih kecil daripada nilai alpha 

0,05, yang berarti menunjukkan bahwa paparan asap rokok merupakan faktor yang ada 

hubungannya dengan kejadian pnemonia pada balita.  Adapun nilai rasio prevalensi (RP) 

sebesar 2,397 menunjukkan asap rokok merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap 

kejadian pneumonia, kemungkinan karena paparan jangka panjang dapat menurunkan 

daya tahan sistem pernapasan anak. 

Kandungan bahan kimia dalam asap rokok dapat merusak struktur sistem 

pernapasan anak, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi saluran napas 

seperti pneumonia. Selain itu, paparan asap rokok secara berulang diyakini dapat 

menurunkan daya tahan tubuh anak, yang pada akhirnya memperbesar risiko terkena 

penyakit paru serius. Oleh karena itu, penghentian kebiasaan merokok serta menjaga 

lingkungan anak dari paparan asap merupakan langkah pencegahan yang penting untuk 

melindungi sistem pernapasan mereka.  

 

Keterbatasan Penelitian 

Beberapa hal menjadi keterbatasan dalam penelitian ini dan dapat berpengaruh 

terhadap hasil penelitian. Data dikumpulkan melalui kuesioner, sehingga informasi yang 

diberikan mungkin tidak selalu akurat karena keterbatasan ingatan atau kecenderungan 

untuk memberikan jawaban yang dianggap baik secara sosial. Ketidakjujuran atau 

pengaburan informasi juga bisa terjadi, terutama pada pertanyaan yang sensitif seperti 

kebiasaan merokok atau penggunaan obat nyamuk bakar. Selain itu, bias ingatan (recall 

bias) bisa muncul khususnya kemungkinan terjadi pada informasi tentang berat badan lahir 

dan riwayat pemberian vaksin PCV, karena responden mungkin sulit mengingat data 

tersebut dengan tepat. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul hubungan karakteristik balita dan kondisi 

lingkungan dengan kejadian pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2025, maka 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

70,5%

29,4%29,5%

70,6%

0,0%

15,0%

30,0%

45,0%

60,0%

75,0%

Ya TidakPneumonia Tidak Pneumonia



 

212 
 

1. Hasil distribusi proporsi kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan 

Tahun 2025 menunjukkan bahwa terdapat 51 balita (55,8%) yang mengalami 

pneumonia dan 41 balita (44,2%) yang tidak mengalami pneumonia. 

2. Distribusi karakteristik balita di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 2025 menunjukkan 

bahwa kelompok umur tertinggi balita berusia 12–59 bulan sebanyak 69 orang 

(72,6%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 51 orang (53,7%), memiliki berat badan 

lahir normal sebanyak 83 orang (87,4%), memiliki riwayat ISPA sebanyak 65 orang 

(68,4%). Selain itu, sebanyak 50 balita (52,6%) telah mendapatkan imunisasi PCV dan 

tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 54 orang (56,8%). 

3. Distribusi proporsi kondisi lingkungan menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang 

terkena pneumonia tidak terpapar obat nyamuk bakar sebanyak 68 orang (71,6%) dan 

terpapar asap rokok sebanyak 61 orang (64,2%)  

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, riwayat ISPA, pemberian PCV, 

pemberian ASI eksklusif, paparan obat nyamuk bakar dan paparan asap rokok dengan 

kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun 2025. 

5. Tidak ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara usia balita dan berat 

badan lahir dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit Haji Medan Tahun 

2025. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat diberikan 

oleh peneliti adalah: 

1. Bagi masyarakat, diharapkan dapat lebih memperhatikan paparan asap rokok dan asap 

obat nyamuk bakar di dalam rumah, karena keduanya dapat memperburuk kualitas 

udara dan meningkatkan risiko gangguan pernapasan pada anak. Riwayat ISPA pada 

anak juga perlu diwaspadai karena dapat berkontribusi terhadap kerentanan terhadap 

pneumonia. Selain itu, penting untuk meningkatkan kesadaran akan pemberian PCV 

sebagai langkah pencegahan, serta memastikan anak memperoleh ASI eksklusif selama 

enam bulan untuk mendukung sistem imun yang optimal. 

2. Bagi instansi pelayanan kesehatan, disarankan agar Rumah Sakit Haji Medan dapat 

memperkuat fungsi promotif dengan menyediakan edukasi kesehatan kepada orang 

tua pasien balita, khususnya mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian pneumonia sehingga dapat dilakukan pencegahan pneumonia. Kegiatan 

edukasi ini dapat difasilitasi melalui kerja sama lintas bagian, terkhusus Promosi 

Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) dan tenaga kesehatan seperti dokter dan perawat di 

ruang perawatan, guna meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat 

terhadap pentingnya upaya pencegahan sejak dini. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan dengan 

jumlah sampel yang lebih besar, serta mempertimbangkan faktor-faktor lingkungan 

lainnya seperti ventilasi rumah, kepadatan hunian, atau kondisi sanitasi, guna 

mendapatkan gambaran yang lebih luas tentang penyebab pneumonia pada balita. 
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