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ABSTRAK

Nama : Nur Annisa Fajri
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Judul : Hubungan Antara Psikososial Ibu Dan Karakteristik Dengan

Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Puskesmas Pegadungan IV
Jakarta Barat Tahun 2017.

Di seluruh dunia terjadi 2,2 juta kematian anak balita karena pneumonia setiap
tahun. Sebagian besar terjadi di negara berkembang. Puskesmas Pegadungan IV menjadi
salah satu wilayah tertinggi yang terdapat penderita pneumonia dengan jumlah sebesar
53,7%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara psikososial ibu
dan karakteristik dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Pegadungan IV
Jakarta Barat tahun 2017.

Metode yang digunakan adalah analitik kuantitatif dengan desain Cross Sectional
menggunakan sumber data primer dan sekunder. Data primer dari wawancara
menggunakan kuesioner dan data sekunder dari data rekam medis balita dan KIA balita.
Populasi penelitian ini adalah balita di wilayah kerja Puskesmas Pegadungan IV. Dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel penelitian sebanyak 156 balita.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang mempunyai hubungan
signifikan dengan kejadian pneumonia pada balita adalah Sikap 1bu Pvalue = 0,016, PR =
1,560 (1,067 — 2,280), Umur Balita Pvalue = 0,038. PR = 1,451 (1,015 — 2,073), Berat
Badan Lahir Balita Pvalue = 0,000, PR = 2,248 (1,558 - 3,244), Status Gizi Balita Pvalue
=0,017, PR = 1,581 (1,061 — 2,355), Status Imunisasi Balita Pvalue = 0,000, PR = 3,578
(2,470 — 5,718), Pemberian Vitamin A Balita Pvalue = 0,000, PR = 2,825 (1,851 —
4,313). Sedangkan variabel yang tidak mempunyai hubungan signifikan dengan kejadian
pneumonia pada balita adalah Pengetahuan lbu Pvalue= 0,520, PR =1,121 (0,791 —
1,589), Perilaku Merokok Anggota Keluarga Pvalue = 0,300, PR = 1,299 (0,821 — 1,841),
Perilaku Membersihkan Rumah Pvalue = 0,502, PR = 1,129 (0,789 — 1,618), dan Jenis
Kelamin Balita Pvalue = 0,974, PR = 1,006 (0,710 — 1,425).

Kata Kunci : Pneumonia, Balita, Psikososial, Karakteristik.
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ABSTRACT
Name : Nur Annisa Fajri
Study Program: Public Health
Title . The Relationship Between Mother Psychosocial and

Characteristics With Pneumonia Incidence In Toddlers In
Pegadungan IV Health Center Jakarta Barat 2017.

In the worldwide 2.2 million child deaths occur due to pneumonia every year.
Most occur in developing countries. Pegadungan IV health center became one of the
highest areas of pneumonia sufferers with the amount of 53.7%. The purpose of this
research is to know the correlation between mother psychosocial and characteristic with
the incidence of pneumonia in toddler at Pegadungan IV Health Center West Jakarta
2017.

The method used is guantitative analytic with Cross Sectional design using
primary and secondary data source. Primary data from interviews using questionnaires
and secondary data from medical records of toddler. The population of this research is
toddlers in the area of Pegadungan IV Health Center. By using purposive sampling
technique. The sample was 156 toddlers.

The results showed that the variables that had significant relationship with the
incidence of pneumonia in infants were mother attitude Pvalue = 0,016, PR = 1,560
(1,067 - 2,280), toddler age Pvalue = 0,038 . PR = 1,451 (1,015 - 2,073), birth weight of
a toddler Pvalue = 0,000, PR = 2,248 (1,558 - 3,244), nutritional status of toddler Pvalue
= 0,017, PR = 1,581 (1,061 - 2,355), toddler immunization status Pvalue = 0,000, PR =
2,727 (1,678 — 4,434), giving vitamin A to toddler Pvalue = 0,000, PR = 1,783 (1,277 —
2,491). While the variables that do not have a significant relationship with the incidence
of pneumonia in infants are mother knowledge Pvalue = 0,520, PR =1,121 (0,791 —
1,589), smoking behavior family members Pvalue = 0,300, PR = 1,299 (0,821 - 1,841),
house cleaning behavior Pvalue = 0,087, PR = 1,280 (0,965 — 1,699), and gender toddler
Pvalue = 0.974, PR = 1.006 (0.710 - 1.425).

Keywords: Pneumonia, Toddler, Psychosocial, Characteristic.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia adalah penyakit infeksi yang menyebabkan kematian pada
anak-anak di seluruh dunia. Pneumonia membunuh 920.136 anak di bawah usia 5
tahun 2015 atau sekitar 16% dari semua kematian anak di bawah lima tahun.
Pneumonia mempengaruhi anak-anak dan keluarga di mana-mana, tetapi yang
paling umum di Asia Selatan dan sub-Sahara Afrika (WHO,2016).

Menurut World Health Organization (2016) di seluruh dunia terjadi 1,6
juta sampai 2,2 juta kematian anak balita karena pneumonia setiap tahun, sebagian
besar terjadi di Negara berkembang, 70% terdapat di Afrika dan di Asia Tenggara.
Di Negara maju terdapat 4 juta kasus setiap tahun hingga total di seluruh dunia
ada 156 juta kasus pneumonia anak balita setiap tahun. Terdapat 15 negara
dengan prediksi kasus baru dan insiden pneumonia anak balita paling tinggi,
mencakup 74% (115,3 juta) dari 156 juta kasus di seluruh dunia lebih dari
setengahnya terkonsentrasi di 6 negara, mencakup 44% populasi anak-balita di
dunia. Ke 6 negara tersebut adalah India (43 juta), China (21 juta), Pakistan (10
juta) dan di Bangladesh, Indonesia serta Nigeria masing-masing 6 juta kasus per
tahun (Kemenkes, 2015).

Data Kemenkes Tahun 2013 menunjukkan insiden pneumonia di
Indonesia adalah 1,8 persen dengan prevalensi 4,5 persen. Jika dijabarkan dengan
angka, setidaknya dari 23 balita yang meninggal setiap jam dan empat di
antaranya karena pneumonia.

Jumlah perkiraan kasus pneumonia pada balita yaitu 10 persen dari jumlah
balita pada tahun 2012 di wilayah DKI Jakarta. Jumlah perkiraan ini dapat
dijadikan sebagai target penanganan kasus pneumonia pada balita. Cakupan
penemuan dan atau penanganan pneumonia balita di Provinsi DKI Jakarta, yaitu
sebesar 28 persen (26.910 penemuan kasus) dengan perkiraan 96.043 kasus. Salah
satu kotamadya di DKI Jakarta yang diperkirakan memiliki jumlah penderita
terbesar adalah Jakarta Barat. Dengan jumlah perkiraan penderita pneumonia pada

balita sebesar 26.939 kasus dari 269.390 balita. Jumlah pneumonia yang ditangani
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sebesar 8.466 kasus atau 31,43% (Depkes,2012).

Berdasarkan Profil Kesehatan Puskesmas Kecamatan Kalideres tahun 2016,
pneumonia menjadi urutan pertama. Puskesmas Pegadungan IV menjadi salah
satu wilayah tertinggi yang terdapat penderita pneumonia dengan jumlah sebesar
53,7%. Puskesmas Pegadungan IV merupakan salah satu Puskesmas Kelurahan
dari Puskesmas Kecamatan Kalideres Jakarta Barat.

Menurut penelitian yang dilakukan Annah, dkk (2012), faktor risiko
terjadinya penyakit pneumonia pada balita yaitu status imunisasi, kebiasaan
merokok anggota keluarga, pemberian ASI eksklusif, dan penggunaan obat
nyamuk bakar.

Pengetahuan ibu yang baik tentang pneumonia menjadi hal yang sangat
mendukung dalam memberikan perawatan terhadap anaknya yang menderita
pneumonia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Azizah, dkk (2014), terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian
pneumonia pada balita, serta diperoleh koefisien kontingensi R = 0,044.

Menurut penelitian yang dilakukan Rahim, dkk (2013), antara sikap ibu
dengan kejadian pneumonia menunjukkan ada hubungan sikap ibu dengan
kejadian pneumonia.

Menurut penelitian yang dilakukan Sundari, dkk (2014), perilaku yang tidak
sehat menjadi faktor risiko terjadinya pneumonia pada balita dengan nilai RR > 1,
dengan rentang nilai RR (1,13 — 5,5) yang artinya balita yang ibunya berperilaku
tidak sehat memiliki risiko (1,13 — 5,5) kali lebih besar akan terjadi pneumonia
daripada balita yang tbunya berperilaku sehat.

Menurut penelitian yang dilakukan Hartati (2012), yang menunjukkan
adanya hubungan antara usia balita, status gizi, dan pemberian imunisasi pada
balita dengan kejadian pneumonia pada balita (p berturut-turut = 0,002, 0,000, dan
0,002).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Tambunan (2013), menunjukkan
adanya hubungan antara riwayat pemberian vitamin A dengan kejadian
pneumonia pada balita. Dengan memperoleh nilai OR 8,543 yang artinya balita
dengan riwayat tidak mendapat vitamin A mempunyai kemungkinan 8,543 kali

2
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untuk menderita pneumonia dibandingkan dengan balita yang mempunyai riwayat
mendapatkan vitamin A.

Dalam penelitian yang dilakukan Rasyid (2013), kekuatan hubungan jenis
kelamin balita adalah sebesar 2,552 kali yang artinya balita jenis kelamin laki-laki
lebih beresiko 2,5 kali menderita pneumonia dibandingkan dengan balita jenis
kelamin perempuan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Arminingrum (2016), menyatakan
bahwa balita yang mempunyai riwayat BBLR lebih beresiko 3,028 Kkali
mengalami pneumonia dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki riwayat
BBLR.

Puskesmas Pegadungan adalah salah satu dengan jumlah penderita
pneumonia sebesar 53,7% atau ada sekitar 2.572 balita. Dilihat dari jumlah yang
besar penderita pneumonia di Puskesmas Pegadungan VI, oleh sebab itu peneliti
tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan Psikososial Ibu dan Karakteristik
Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita di Puskesmas Pegadungan IV Jakarta
Barat Tahun 2017,

C. Rumusan Masalah

Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia terbagi atas
dua kelompok vyaitu faktor instrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor instrinsik
meliputi umur balita, jenis kelamin balita, status gizi balita, berat badan lahir
rendah (BBLR), status imunisasi dan pemberian vitamin A. Faktor ekstrinsik
meliputi kepadatan tempat tinggal, ventilasi, kelembaban, letak dapur, polusi
udara, penggunaan obat nyamuk, asap rokok, membersihkan rumah, penghasilan
keluarga, serta faktor ibu baik pendidikan, pengetahuan dan sikap ibu tentang
pneumonia.

Di Puskesmas Pegadungan IV menunjukkan balita rentan menderita
penyakit pneumonia. Banyak faktor risiko yang menyebabkan terjadinya
pneumonia diantaranya faktor perilaku, faktor individu anak, faktor lingkungan,
dan faktor sosiodemografi. Apabila balita memiliki karakteristik yang sesuai
dengan faktor risiko pneumonia, maka balita tersebut memiliki risiko lebih besar

menderita pneumonia.
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Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian balita. Riset
Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan prevalensi pneumonia di DKI Jakarta
adalah 5,9%. Sedangkan prevalensi pneumonia untuk Indonesia adalah 4,5%.
Cakupan tersebut masih dibawah target nasional. Hal ini dikarenakan penemuan
dan penanganan penderita pneumonia hanya dilakukan secara pasif, sehingga
dimungkinkan terdapat kasus di masyarakat yang tidak mendapatkan penanganan
secara tepat karena tidak datang ke pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hal tersebut, maka dirumuskan masalah penelitian sebagai
berikut apakah terdapat hubungan antara psikososial ibu dan karakteristik dengan
kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Pegadungan IV Jakarta Barat tahun
2017.

D. Tujuan Penelitian

C.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara psikososial ibu dan karakteristik dengan

kejadian Pneumonia pada balita di Puskesmas Kelurahan Pegadungan IV Jakarta

Barat tahun 2017.

C.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran kejadian penyakit pneumonia di Puskesmas
Pegadungan IV Jakarta Barat tahun 2017.

2. Mengetahui gambaran psikososial ibu (pengetahuan ibu, sikap ibu, perilaku
merokok anggota keluarga, dan perilaku membersinkan rumah) tentang
pneumonia pada balita di Puskesmas Pegadungan IV Jakarta Barat tahun
2017,

3. Mengetahui gambaran karakteristik (umur balita, berat badan lahir balita,
jenis kelamin balita, status imunisasi balita, status gizi balita, dan pemberian
vitamin A balita) dengan pneumonia pada balita di Puskesmas Pegadungan
IV Jakarta Barat tahun 2017.

4.  Mengetahui hubungan psikososial ibu (pengetahuan ibu, sikap ibu, perilaku
merokok anggota keluarga, dan perilaku membersihkan rumah) dengan
kejadian pneumonia pada balita di Puskemas Pegadungan IV Jakarta Barat
tahun 2017.
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5.

D.1

Mengetahui hubungan karakteristik (umur balita, berat badan lahir balita,
jenis kelamin balita, status imunisasi balita, status gizi balita dan pemberian
vitamin A balita) dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas
Pegadungan 1V Jakarta Barat tahun 2017.

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan keterampilan dalam memecahkan masalah yang
berkaitan dengan kesehatan.

Menambah pengalaman untuk mengadakan penelitian selanjutnya

Bagi Ibu Balita

Sebagai bahan informasi mengenai pengetahuan, sikap, dan perilaku yang
dimiliki oleh para ibu.

Sebagai bahan evaluasi terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu
tentang kejadian pneumonia pada balita.

Bagi FIKes UHAMKA

Sebagai acuan untuk perbaikan proses belajar bagi mahasiswa yang
selanjutnya.

Sebagai bahan evaluasi keberhasilan terhadap proses belajar yang telah

berlangsung.

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian int bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan antara

psikososial ibu dan karakteristik dengan kejadian pneumonia pada balita. Adapun

metode yang digunakan yaitu wawancara kepada beberapa ibu di sekitar wilayah

Puskesmas Pegadungan IV, membagikan kuesioner, serta observasi mengenai

determinan psikososial ibu dan karakteristik terhadap kejadian pneumonia. Selain

itu, penelitian ini juga menggunakan desain studi cross sectional. Dilaksanakan di

Puskesmas  Pegadungan IV  Jakarta Barat pada tahun  2017.
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