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Abstract. Pneumonia is a leading cause of morbidity and mortality among children under five worldwide. In West 

Java Province, ist prevalence among children has increased, reachhing 15.2% in 2023. This study aims to identify 

factors associated with pneumonia incidence among children under five in West Java 2023. This study is a 

quantitative cross-sectional design using secondary data from SKI 2023, with a total sample of 5,060 respondents 

selected through total sampling. Data analysis was using STATA, including univariate, bivariate using chi-square 

test, and multivariate using Poisson Regression. The prevalence of pneumonia among children under five was 

1.71%. significant associated  factors were sex (p=0.023; PR=1.79; 95% CI: 1.08-2.96) and socioeconomic status 

(p=0.025; PR=0.36; 95% CI: 0.15-0.87). Non-significant factors include age, exclusive breastfeeding, nutritional 

status, birth weight, immunization status, vitamin A supplementation, floor and wall types, mosquito repellent use, 

household smoking, and maternal education. Sex was identified as the dominant factor after controlling for 

nutritional status, maternal education, and socioeconomic status. Special attention is needed for male toddlers to 

enhance immunity through limited outdoor playtime, healthy diets, complete immunization, and improved 

environmental hygiene. 
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Abstrak. Pneumonia merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada balita di dunia. Di Jawa Barat, 

prevalensi pneumonia terus meningkat dan mencapai 15,2% pada tahun 2023. Penelitian ini bertujuan 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di Jawa Barat. 

Penelitian kuantitatif menggunakan desain cross-sectional dengan data sekunder SKI 2023 dan total sampel 5.060 

responden melalui teknik total sampling. Analisis data dilakukan dengan STATA, mencakup analisis univariat, 

bivariat (uji chi-square), dan multivariat (Regresi Poisson). Hasil menunjukkan prevalensi pneumonia pada balita 

di Jawa Barat sebesar 1,71%. Faktor yang berhubungan signifikan yaitu jenis kelamin (p=0,023; PR=1,79; 95%CI: 

1,08-2,96) dan sosial ekonomi (p=0,025; PR=0,36; 95%CI: 0,15-0,87). Faktor yang tidak berhubungan meliputi 

usia, ASI eksklusif, status gizi, berat lahir, status imunisasi, vitamin A, jenis lantai, jenis dinding, penggunaan 

obat nyamuk, keberadaan keluarga perokok, dan pendidikan ibu. Jenis kelamin merupakan faktor dominan 

kejadian pneumonia pada balita setelah dikontrol status gizi, pendidikan ibu, dan sosial ekonomi. Perlu perhatian 

khusus bagi balita laki-laki melalui pembatasan bermain di luar ruangan, gizi seimbang, imunisasi lengkap, dan 

menjaga kebersihan lingkungan.  

 

Kata kunci: Balita, Faktor Risiko, Pneumonia  
 

1. LATAR BELAKANG 

Pneumonia adalah infeksi akut yang menyerang paru-paru, yaitu di bagian alveoli. 

Agen infeksius penyebab pneumonia, yakni virus, bakteri, dan jamur. Pada kondisi normal, 

alveoli terisi udara ketika bernapas. Berbeda dengan penderita pneumonia, alveoli akan 

terisi oleh nanah dan cairan sehingga menimbulkan rasa sakit ketika bernapas dan 

membatasi asupan oksigen. Pneumonia pada balita memiliki dampak yang serius, seperti 

terhambatnya pertumbuhan, komplikasi kesehatan, peningkatan kunjungan rumah sakit, 
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hingga kematian. Pada tahun 2019, sebanyak 740.180 balita tewas karena pneumonia atau 

sebesar 14% dari semua mortalitas balita. Angka kematian anak akibat pneumonia mencapai 

2.200 jiwa setiap hari. Angka mortalitas tertinggi akibat pneumonia terjadi di Asia Selatan 

dan Afrika Sub-Sahara (World Health Organization, 2022).  

Prevalensi pneumonia yang tertinggi terdapat di berbagai negara berkembang, seperti 

Afrika Sub-Sahara, Asia Selatan, Nigeria, dan Republik Demokratik Kongo. Pneumonia 

juga merupakan penyebab utama mortalitas pada balita di Ethiopia dan berkontribusi 

sebesar 18% kematian (Girma et al., 2023). Pada tahun 2023, sekitar 700.000 balita 

meninggal akibat pnaumonia. Angka kejadian pneumonia secara global mencapai 1.400 

kasus per 100.000 anak setiap tahun. Kasus tertinggi terjadi di Asia Selatan yaitu 2.500 

kasus per 100.000 anak, diikuti Afrika Barat dan Afrika Tengah sebanyak 1.620 kasus per 

100.000 anak (UNICEF, 2023). 

Di Indonesia, pneumonia menemppati peringkat kedua sebagai penyebab kematian 

balita, setelah diare. Berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi pneumonia pada balita di 

Provinsi Jawa Barat sebesar 4,3%, pada tahun 2018 mengalami sedikit peningkatan menjadi 

5,5%. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia pada tahun 2023, prevalensi pneumonia 

pada balita di Provinsi Jawa Barat kembali mengalami peningkatan sebesar 9,7% menjadi 

15,2%. Sedangkan meurut dara Riskesdas 2013, prevalensi pneumonia pada balita di 

Indonesia sebesar 4,3%, pada tahun 2018 mengalami sedikit peningkatan sebesar 4,8%, dan 

berdasarkan data SKI 2023 prevalensi pneumonia pada balita mengalami peningkatan yang 

signifikan sebesar 15%. Data Riskesdas 2013, Riskesdas 2018, dan SKI 2023, menunjukkan 

bahwa prevalensi pneumonia di Provinsi Jawa Barat terus mengalami tren peningkatan dan 

berada di atas rata-rata nasional. 

Terdapat berbagai faktor risiko yang mempengaruhi kejadian pneumonia pada balita, 

termasuk status gizi, status imunisasi, pemberian ASI Eksklusif, usia balita, dan berat badan 

lahir. Selain itu, faktor eksternal seperti kepadatan hunian rumah, kondisi ventilasi rumah, 

kebiasaan merokok di keluarga, dan penggunaan obat nyamuk bakar (Rahima et al., 2022). 

Untuk meningkatkan kekebalan tubuh balita dapat dilakukan berbagai upaya diantaranya 

adalah pemberian ASI Eksklusif, yaitu memberikan ASI pada 6 bulan pertama, tanpa 

disertai asupan makanan dan minuman lain kepada bayi. ASI merupakan sumber nutrisi 

yang optimal bagi bayi karena ASI aman, higienis, dan di dalamnya terdapat antibodi yang 

berperan dalam melindungi bayi dari berbagai infeksi dan penyakit(Rahima et al., 2022; 

World Health Organization, n.d.).  
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Berdasarkan tingginya prevalensi pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat yang 

berada di atas rata-rata nasional dan penelitian terkait determinan kejadian pneumonia pada 

balita di Jawa Barat belum banyak dilakukan, khususnya yang menggunakan data SKI 2023, 

peneliti tertarik melakukan penelitian guna mengetahui determinan kejadian pneumonia 

pada balita di Provinsi Jawa Barat tahun 2023. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Berdasarkan teori segitiga epidemiologi oleh John Gordon dalam Irwan (2017), yang 

menyatakan bahwa terjadinya suaru penyakit dipengaruhi oleh interaksi antara tiga faktor 

utama, yaitu host (pejamu), agent (agen), dan environment (lingkungan). Ketika terjadi 

ketidakseimbangan diantara tiga faktor tersebut, maka timbul suatu penyakit atau masalah 

kesehatan. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain  potong lintang (cross 

sectional). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen 

(kejadian pneumonia pada balita) dengan variabel independen (usia, jenis kelamin, ASI 

eksklusif, status gizi, berat badan lahir, status imunisasi, pemberian vitamin A, jenis lantai, 

jenis dinding, penggunaan obat nyamuk, keberadaan keluarga perokok, pendidikan ibu, dan 

sosial ekonomi). Sampel dalam penelitian ini yaitu balita usia 0-59 bulan di Jawa Barat yang 

memenuhi kriteria inklusi dan terdaftar dalam SKI 2023, sejumlah 5.060 responden melalui 

teknik total sampling. Data dianalisis dengan menggunakan STATA, meliputi analisis 

univariat, analisis bivariat menggunakan uji chi-square), dan analisis multivariat 

menggunakan Regresi Poisson dalam kerangka General Linear Models (GLM). 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis Univariat  

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Variabel Penelitian di Provinsi Jawa Barat Tahun 2023 
Variabel Jumlah Persentase (%) 

Pneumonia   

Ya 86 1,71 

Tidak 4.974 98,29 

Usia    

0-23 Bulan 1.773 35,03 

24-59 Bulan 3.287 64,97 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 2.561 50,62 
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Perempuan  2.499 49,38 

ASI Eksklusif   

Ya 3.379 66,78 

Tidak 1.681 33,22 

Status Gizi   

Gizi berisiko 658 13,01 

Gizi tidak berisiko 4.402 86,99 

Berat Badan Lahir   

BBLR 315 6,23 

Normal 4.745 93,77 

Status Imunisasi   

Lengkap  1.551 30,65 

Tidak Lengkap 3.509 69,35 

Pemberian Vitamin A   

 Lengkap 1.968 38,89 

Tidak Lengkap 3.092 61,11 

Jenis Lantai    

Tidak Memenuhi Syarat 40 0,8 

Memenuhi Syarat 5.020 99,2 

Jenis Dinding   

Tidak Memenuhi Syarat 71 1,4 

Memenuhi Syarat 4.989 98,6 

Penggunaan Obat Nyamuk    

Ya  2.725 53,85 

Tidak  2.335 46,15 

Keberadaan Keluarga Perokok   

Ya 1.136 22,45 

Tidak 3.924 77,55 

Pendidikan Ibu   

Rendah 2.508 49,56 

Tinggi 2.552 50,44 

Sosial Ekonomi    

Terbawah 1.080 21,35 

Menengah bawah 1.036 20,48 

Menengah 1.060 20,94 

Menengah atas 893 17,65 

Teratas 991 19,58 
Sumber: Data Sekunder Terolah, 2025 

Prevalensi kejadian pneumonia pada balita sebesar 1,71%. Sebagian besar responden 

berusia 24-59 bulan sebesar 64,97% dan berjenis kelamin laki-laki sebesar 50,62%. 

Sebanyak 66,78% mendapatkan ASI Eksklusif dan 86,99% memiliki status gizi tidak 

berisiko. Sebanyak 93,77% memiliki berat badan lahir normal, namun sebanyak 69,35%. 

Sebanyak 61,11% tidak mendapat vitamin A lengkap. Jenis lantai memenuhi syarat 

ditemukan pada 99,2% responden, dan jenis dinding memenuhi syarat sebanyak 98,6%. 

Sebanyak 53,85% responden menggunakan obat nyamuk. Sebanyak 77,55% responden 

tidak tinggal dengan anggota rumah perokok di dalam rumah. Balita dengan ibu yang 

berpendidikan tinggi sebanyak 50,44%. Responden yang berasal dari sosial ekonomi 

terbawah sebanyak 21,35%.  
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Analisis Bivariat 

Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan antara Faktor Risiko dengan Kejadian Pneumonia pada 

Balita di Provinsi Jawa Barat 

Variabel 

Kejadian Pneumonia 
Total  

PR (95% CI) 
P-

value 
Ya Tidak 

n % n % n % 

Usia 

0-23 Bulan 33 1,84 1.740 98,16 1.773 100 1,13 (0,67-1,89) 0,642 

24-59 Bulan 53 1,63 3.234 98,37 3.287 100 Ref 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 56 2,18 2.505 97,82 2.561 100 1,79 (1,08-2,96) 0,023 

Perempuan 31 1,22 2.468 98,78 2.499 100  Ref 

ASI Eksklusif 

Tidak 28 1,65 1.653 98,35 1.681 100 0,95 (0,55-1,62) 0,858 

Ya 58 1,73 3.321 98,27 3.379 100 Ref  

Status Gizi 

Berisiko 18 2,71 640 97,29 658 100 1,74 (0,84-3,58) 0,132 

Tidak Berisiko 69 1,56 4.333 98,44 4.402 100 Ref  

Berat Badan Lahir 

BBLR 11 3,46 304 96,54 315 100 2,17 (0,91-5,15) 0,078 

Normal 76 1,59 4.669 98,41 4.745 100  Ref 

Status Imunisasi 

Tidak Lengkap 55 1,57 3.454 98,43 3.509 100 0,77 (0,46-1,29) 0,331 

Lengkap 32 2,02 1.519 97,98 1.551 100  Ref 

Pemberian Vitamin A 

Tidak Lengkap 59 1,92 3.033 98,08 3.092 100 1,40 (0,81-2,41) 0,227 

Lengkap  27 1,37 1.941 98,63 1.968 100  Ref 

Jenis Lantai 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 3,06 39 96,94 40 100 1,80 (0,25-12,85) 0,554 

Memenuhi 

Syarat 

85 1,69 4.935 98,31 5.020 100  Ref 

Jenis Dinding 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

0,17 0,25 70,9 99,75 71 100 0,14 (0,19-1,05) 

0,057 

Memenuhi 

Syarat 

86 1,73 4.903 98,27 4.989 100 Ref 
 

Penggunaan Obat Nyamuk  

Ya  45 1,65 2.680 98,35 2.725 100 0,93 (0,55-1,56) 0,786 

Tidak 41 1,77 2.294 98,23 2.335 100 Ref 

Keberadaan Keluarga Perokok 

Ya  16 1,42 1.120 98,58 1.136 100 0,79 (0,41-1,52) 0,485 

Tidak 70 1,79 3.854 98,21 3.924 100 Ref 

Pendidikan Ibu 
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Rendah  33 1,31 2.475 98,69 2.508 100 0,62 (0,37-1,04) 0,072 

Tinggi  54 2,1 2.499 97,9 2.552 100  Ref 

Sosial Ekonomi 

Terbawah 9 0,89 1.071 99,11 1.080 100 0,36 (0,15-0,87) 0,025 

Menengah 

Bawah 

23 2,19 1.013 97,81 1.036 100 0,90 (0,43-1,89)  
0,791 

Menengah  18 1,63 1.042 98,37 1.060 100 0,67 (0,31-1,43)  0,309 

Menengah Atas 13 1,43 880 98,57 893 100 0,59 (0,25-1,37) 0,222 

Teratas 24 2,42 967 97,58 991 100  Ref  

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2025 

Usia  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia balita 

dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,642. Sejalan 

dengan penelitian Jannah, et al. (2020) yang menemukan bahwa usia balita tidak 

berhubungan dengan pneumonia pada balita di Puskesmas Banda Raya, p-value 0,705 

(Jannah et al., 2020). Penelitian Melynia, et al. (2024) juga menemukan bahwa usia tidak 

berhubungan secara signifikan terhadap kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas I 

Denpasar Selatan, p-value 0,158. (Melynia et al., 2024). 

Namun, hal ini tidak sejalan dengan penelitian Badriah dan Indana (2021) yang 

menemukan bahwa ada hubungan antara usia dengan kejadian pneumonia pada balita di 

Rumah Sakit Aisyiah Kudus, p-value 0,003. Periode rentan dalam kehisupan manusia terjadi 

pada saat balita, karena sistem imun masih belum berkembang secara optimal dibandingkan 

dengan usia yang lebih tua. Oleh karena itu, balita lebih rentan terhadap infeksi penyakit, 

termasuk pneumonia (Badriah & Indana, 2022). Menurut asumsi peneliti, perbedaan temuan 

ini dikarenakan adanya dominasi responden yang berusia 24-59 bulan, dimana usia tersebut 

memiliki sistem imun yang lebih berkembang dibandingkan dengan anak usia 0-23 bulan. 

Anak-anak berusia 0-23 bulan cenderung memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap 

pneumonia dibandingkan anak-anak usia 24-59 bulan. 

Jenis Kelamin  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,023 dan PR=1,79 (95% 

CI: 1,08-2,96). Balita laki-laki memiliki risiko 1,79 kali untuk terkena pneumonia 

dibandingkan dengan balita perempuan. Jenis kelamin merupakan faktor dominan dengan 

kejadian pneumonia pada balita setelah dikontrol oleh variabel status gizi, pendidikan ibu, 

dan sosial ekonomi. 
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  Sejalan dengan penelitian Hudmawan, et al. (2023) yang menemukan bahwa jenis 

kelamin berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Cilembang, p-value 0,039 dan OR= 2,10 (Hudmawan et al., 2023). Didukung oleh penelitian 

Sakiguna, et al. (2025) yang menemukan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian pneumonia pada balita di RSUD Praya, p-value 0,009 dan OR=3,22 (95% CI: 1,41-

7,35) (Sakiguna et al., 2025). Beberapa penyakit saluran pernapasan dipengaruhi oleh 

perbedaan anatomi fisik antara laki-laki dan perempuan. Pada umumnya, laki-laki memiliki 

saluran pernapasan yang lebih kecil dibandingkan perempuan. Hal ini yang menyebabkan 

peningkatan risiko terhadap penyakit saluran pernapasan, termasuk pneumonia (Selvany et 

al., 2024). 

Menurut asumsi peneliti, ini terjadi karena anak laki-laki pada umumnya cenderung 

lebih sering bermain di luar rumah daripada balita perempuan, sehingga dapat meningkatkan 

risiko laki-laki untuk terkena pneumonia karena sering terpapar polutan dan perubahan 

cuaca, yang dapat melemahkan sistem imun dan sistem pernapasan. Oleh karena itu, orang 

tua dapat membatasi durasi bermain di luar rumah saat kualitas udara buruk guna 

mengurangi risiko pneumonia pada anak laki-laki maupun perempuan. 

ASI Eksklusif 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara ASI eksklusif 

dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,858. Penelitian 

Fajar, et al. (2024) juga menemukan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Baloi Permai, 

p-value= 0,706 (Fajar et al., 2024) Penelitian Rahima, et al. (2022) juga menemukan bahwa 

ttidak ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan  kejadian pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Cigondewah, dengan p-value 0,223 (Rahima et al., 2022) 

Namun, hal ini tidak sejalan dengan penelitian Hutapea, et al. (2023) yang 

menemukan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam, p-value 0,005 

(Hutapea et al., 2023). ASI mampu memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi karena 

terdapat protein, lemak, gula, dan kalsium dalam proporsi yang sesuai. Selain itu, ASI 

mengandung antibodi yang berfungsi melindung bayi dari berbagai penyakit (Nyoman Ayu 

Laksita Jasmine et al., 2023). Menurut asumsi peneliti, perbedaan temuan ini terjadi karena 

disebabkan oleh variasi individu dalam respons imun, paparan patogen, atau kondisi medis 

lain yang mendasari. Namun, hal ini tidak mengurangi peran penting ASI dalam 

memperkuat sistem kekebalan tubuh anak. 
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Status Gizi 

Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan 

kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,132 dan PR= 1,74 (95% 

CI: 0,84-3,58). Sejalan dengan penelitian Arny, et al. (2020) yang menyatakan bahwa tidak 

ada hubungan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas 

Tinanggea, p-value 0,101 (Arny et al., 2020). Penelitian Fajar, et al. (2024) juga menemukan 

bahwa status gizi tidak berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Baloi Permai, diperoleh nilai p-value 0,706 (Fajar et al., 2024). 

Namun, berbeda dengan penelitian Prasetyo, et al. (2023) yang menemukan bahwa 

terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada anak di Kabupaten 

Lombok Utara, dengan p-value 0,03 (Tegar Prasetyo et al., 2023). Pada dasarnya, asupan 

nutrisi yang cukup sangat berperan dalam mendukung perkembangan sistem imun dan 

mencegah timbulnya penyakit. Kekurangan atau buruknya status gizi dapat meningkatkan 

risiko terjadinya infeksi penyakit. Defisiensi mikronutrien seperti seng dan vitamin D bisa 

melemahkan sistem kekebalan tubuh, sehingga menjadi lebih rentan terhadap pneumonia 

(Yogiswari Devi et al., 2024). Menurut asumsi peneliti, adanya perbedaan temuan ini terjadi 

karena adanya dukungan program pemberian makanan tambahan (PMT) di posyandu, 

kemudahan akses terhadap makanan bergizi, serta kondisi sosial ekonomi keluarga yang 

relatif baik. 

Berat Badan Lahir 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara berat badan 

lahir dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,078. Sejalan 

dengan penelitian Gestari, et al. (2022) yang menemukan bahwa berat badan lahir tidak 

berhubungan signifikan dengan pneumonia pada balita di Puskesmas Gundih, p-value 0,407 

(Gestari et al., 2022). Penelitian Hudmawan, et al. (2023) yang menemukan bahwa tidak 

ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Cilembang, p-value 0,404 (Hudmawan et al., 2023) 

Namun, hal ini tidak sejalan dengan temuan Erliandani, et al. (2023) yang menemukan 

bahwa terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian pneumonia pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Kediri, p-value 0,000 (Erliandani et al., 2023). Berat badan lahir 

rendah dapat menyebabkan gangguan pada pertumbuhan bayi, ketidaksiapan organ-organ 

tubuh, serta imunitas lemah terhadap infeksi. Kondisi ini meningkatkan risiko bayi terkena 

infeksi dan komplikasi serius (Dengo et al., 2023). Menurut asumsi peneliti, perbedaan 

temuan ini karena sebagian besar balita dengan riwayat BBLR telah mengalami catch-up 
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gowth dan memiliki status gizi yang baik. Catch-up growth merupakan proses pertumbuhan 

cepat yang terjadi pada anak dengan riwayat prematur, BBLR, atau kurang gizi untuk 

mengejar pertumbuhan sesuai dengan usianya. 

Status Imunisasi 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara status 

imunisasi dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,331. 

Penelitian A’yuni, et al. (2020) juga menemukan bahwa tidak ada hubungan antara status 

imunisasi terhadap kejadian pneumonia pada balita di RSUD Dr. Soedarso, p-value 1,000 

(A’yuni et al., 2022). Didukung oleh penelitian Lailla (2020) yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara status imunisasi dengan kejadian pneumonia pada balita di RSUD 

Zainoel Abidin, Banda Aceh, p-value 0,807 (Lailla et al., 2020). 

Namun, tidak sejalan dengan penelitian Alvionita, et al. (2022) yang menemukan 

bahwa ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pontap, p-value 0,001 (Alvionita et al., 2022). Vaksin PCV secara 

spesifik dikembangkan untuk memberikan perlindungan langsung terhadap pneumonia. 

Penyakit lain seperti pertusis, tetanus, campak, dan influenza juga berpotensi menimbulkan 

komplikasi pneumonia. Oleh karena itu, perlu diberikan imunisasi DPT, Hib, dan MR untuk 

mencegah penyakit-penyakit tersebut serta menurunkan risiko pneumonia (Lailla et al., 

2020). Menurut asumsi peneliti, perbedaan temuan ini terjadi karena sebagian besar balita 

belum mendapatkan imunisasi DPT-Hb-Hib dan MR. Vaksin Hib secara langsung 

melindungi anak dari patogen penyebab pneumonia, sementara imunisasi DPT dan campak 

mencegah pneumonia sebagai komplikasi penyakit lain. 

Pemberian Vitamin A 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara pemberian 

vitamin A dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,227). 

Sejalan dengan penelitian Sutriana, et al. (2021) yang menemukan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pemberian vitamin A dengan kejadian pneumonia pada balita di Indonesia, 

p-value= 0,08 (Sutriana et al., 2021). Didukung penelitian Melynia, et al. (2024) yang 

menemukan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian vitamin A terhadap kejadian 

pneumonia pada balita di Puskesmas I Denpasar Selatan, p-value 0,770 (Melynia et al., 

2024). 

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Hutapea, et al. (2023) yang 

menemukan bahwa terdapat hubungan antara vitamin A dengan kejadian pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Kota Batam, dengan p-value 0,021 (Hutapea et al., 2023). 
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Vitamin A berperan dalam mendukung fungsi sel imun serta menjaga integritas sel epitel 

saluran pernapasan sebagai pertahanan awal terhadap patogen. Kekurangan vitamin A dapat 

melemahkan imunitas dan meningkatkan risiko infeksi, termasuk pneumonia (Handayani et 

al., 2025). Menurut asumsi peneliti, perbedaan temuan ini terjadi karena meskipun sebagian 

besar balita tidak mendapatkan vitamin A secara lengkap, kemungkinan mereka 

memperoleh asupan vitamin A yang cukup dari sumber makanan sehari-hari, sehingga tidak 

mengalami defisiensi vitamin A berat dan mendukung fungsi imun dasar. 

Jenis Lantai  

Hasil analisis penelitian ini menemukan bahwa bahwa tidak ada hubungan antara jenis 

lantai dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,554. Sama 

dengan penelitian Suraya, et al. (2024) yang menemukan bahwa tidak ada hubungan antara 

jenis lantai dengan kejadian pneumonia pada balita di Desa Tuntungan I, p-value 0,264 

(Suraya et al., 2024). Penelitian Taopan, et al. (2024) juga menemukan bahwa tidak ada 

hubungan antara jenis lantai dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Tarus, 

dengan p-value 0,474 (Taopan et al., 2024). 

Namun, tidak sejalan dengan penelitian Nurjayanti, et al. (2022) yang menemukan 

bahwa terdapat hubungan antara jenis lantai dengan kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Tawang, dengan p-value 0,011 (Nurjayanti et al., 2022). Lantai 

yang memenuhi syarat umumnya terbuat dari bahan seperti ubin, keramik, atau semen. 

Lantai yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi tempat ideal bagi pertumbuhan bakteri 

maupun virus. Oleh karena itu, lantai yang baik seharusnya selalu dalam keadaan kering, 

tidak lembab, kedap air, dan mudah dibersihkan (Taopan et al., 2024). Menurut asumsi 

peneliti, perbedaan temuan ini terjadi karena mayoritas jenis lantai rumah balita sudah 

memenuhi syarat yang cenderung kering dan mudah dibersihkan, sehingga tidak 

mendukung pertumbuhan bakteri dan virus penyebab pneumonia. Kondisi lantai kering juga 

membantu menjaga kelembaban ruangan, yang dapat mengurangi risiko iritasi saluran 

pernapasan. 

Jenis Dinding 

Hasil analisis penelitian ini menemukan bahwa bahwa tidak terdapat hubungan antara 

jenis dinding dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,057. 

Sejalan dengan penelitian Sa’diyah, et al. (2022) yang menemukan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara jenis dinding dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas II 

Baturraden, p-value 0,327 (Sa’diyah et al., 2022). Penelitian Hapsari (2024) juga 

menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis dinding dengan kejadian 
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pneumonia pada balita di Puskesmas Lontar, Surabaya, dengan nilai p-value 0,432 (Arum 

Hapsari, 2024). 

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Taopan, et al. (2024) yang 

menemukan bahwa ada hubungan antara jenis dinding dengan kejadian pneumonia pada 

balita di Puskesmas Tarus, p-value 0,007 (Taopan et al., 2024). Dinding rumah berperan 

dalam mengatur suhu dan menahan panas dari luar, sehingga membantu menjaga kestabilan 

suhu dan kelembaban di dalam ruangan. Namun, dinding juga bisa menjadi jalur masuknya 

kelembaban dari tanah ke atas, yang merupakan salah satu sumber utama kelembaban dalam 

rumah, lingkungan yang lembab ini menciptakan kondisi yang mendukung pertumbuhan 

mikroorganisme(Akbar et al., 2021). Menurut asumsi peneliti, perbedaan temuan ini karena 

dinding yang jarang dibersihkan cenderung menumpuk debu dan kotoran, dan jika kondisi 

dinding lembab, hal ini dapat menjadi tempat yang mendukung pertumbuhan 

mikroorganisme seperti bakteri dan jamur. Akumulasi mikroorganisme tersebut berpotensi 

meningkatkan risiko pneumonia pada balita yanag tinggal di rumah tersebut. 

Penggunaan Obat Nyamuk 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan antara penggunaan obat 

nyamuk dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, dengan nilai p-

value 0,786. Sejalan dengan penelitian Prajadiva dan Ardillah (2019) yang menemukan 

bahwa tidak ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Pinggiran Sungai Musi, dengan nilai p-value 0,679 (Prajadiva & 

Ardillah, 2019). Penelitian Mahendra, et al. (2024) menemukan hasil yang sama bahwa 

tidak ada hubungan antara penggunaan obat nyamuk dengan kejadian pneumonia pada 

balita di Puskesmas Temayang, dengan nilai p-value 0,331 (Mahendra et al., 2024). 

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Nabila, et al. (2022) yang 

menemukan bahwa ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Puskesmas Peusangan, dengan p-value 0,000. Obat nyamuk 

merupakan salah satu sumber polusi yang dapat ditemukan di dalam rumah. Semua jenis 

obat nyamuk memiliki fungsi yang sama, yaitu membunuh dan mengusir nyamuk karena 

mengandung insektisida. Paparan utama dari obat nyamuk terjadi melalui sistem 

pernapasan, sehingga organ tubuh yang paling rentan terpengaruh adalah saluran 

pernapasan (Nabila et al., 2022). Menurut asumsi peneliti, perbedaan temuan ini terjadi 

karena meningkatnya kesadaran masyarakat akan potensi dampak kesehatan dari paparan 

bahan kimia dalam obat nyamuk, terutama pada balita juga turut mendorong sebagian orang 



 
 
 

Determinan Kejadian Pneumonia pada Balita (0-59) Bulan di Provinsi Jawa barat Tahun 2023 (Analisis 
Data SKI 2023) 

 
506        Klinik : Jurnal Ilmiah Kedokteran dan Kesehatan – Volume. 4 Nomor. 3 September 2025 
 

 
 

tua untuk beralih ke pengusir nyamuk yang lebih aman, seperti kelambu, tanaman pengusir 

nyamuk, dan perangkap nyamuk elektrik tanpa asap. 

Keberadaan Keluarga Perokok 

Hasil analisis penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan antara keberadaan 

keluarga perokok dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 

0,485. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nilamsari dan Putri (2022) 

yang menemukan bahwa tidak ada kebiasaan merokok anggota keluarga di dalam dengan 

kejadian pneumonia pada balita di Desa Tropodo, p-value 0,710 (Nilamsari & Rahmawati 

Putri, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Fajar, et al. (2024) juga menemukan bahwa 

tidak ada hubungan antara perokok keluarga dengan kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Baloi Permai, dengan nilai p-value 0,796 (Fajar et al., 2024). 

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Hudmawan, et al. (2023) yang 

menemukan bahwa ada hubungan antara paparan rokok dengan kejadian pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Cilembang, dengan p-value 0,028. Asap rokok yang 

dihasilkan saat merokok mengandung nikotin dalam bentuk uap yang mudah menempel 

pada pakaian, permukaan ruangan seperti lantai, dinding, sofa, karpet, serta perabotan 

lainnya. Nikotin tersebut dapat bertahan pada permukaan benda selama beberapa hari 

hingga berminggu-minggu. Sehingga hal in dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan 

pernapasan (Hudmawan et al., 2023). Menurut asumsi peneliti, perbedaan temuan ini terjadi 

karena meskipun secara teori paparan asap rokok merupakan salah faktor risiko pneumonia, 

tidak menutup kemungkinan bahwa balita yang tidak tinggal dengan keberadaan keluarga 

perokok tidak mengalami pneumonia. Hal ini mungkin terjadi karena dipengaruhi faktor 

lain, seperti adanya polusi udara lain di dalam rumah, kondisi ventilasi rumah yang buruk 

dan paparan asap rokok pasif dari luar rumah. 

Pendidikan Ibu 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara endidikan ibu 

dengan kejadian pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat, p-value 0,072. Sejalan 

dengan penelitian Wibowo dan Ginanjar (2020) yang menemukan bahwa tidak ada 

hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah 

Puskesmas Cipaku, p-value 0,983 (Wibowo & Ginanjar, 2020). Penelitian yang dilakukan 

oleh Sari, et al. (2021), juga menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan 

ibu dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Hanura, dengan p-

value 0,219 (Kunang Sari et al., 2021). 
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Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Husna, et al. (2022) yang 

menemukan bahwa ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian pneumonia pada 

balita di Puskesmas Semplak, dengan p-value 0,008 (Husna et al., 2022). Tingkat 

pendidikan seseorang berkaitan erat dengan pengetahuan yang dimilikinya, yang diperoleh 

melalui pendidikan. Pendidikan yang tinggi memungkinkan seseorang untuk memiliki 

pengetahuan yang lebih baik tentang kesehatan, termasuk penyakit pneumonia, dan 

mendorong perilaku hidup sehat. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi dan 

pengetahuan yang baik tentang pencegahan pneumonia cenderung lebih mampu merawat 

anak dengan cara yang tepat (Hudmawan et al., 2023). Menurut asumsi peneliti, perbedaan 

temuan ini teradi karena tidak semua ibu yang berpendidikan rendah memiliki pengetahuan 

yang kurang baik. Pengetahuan bisa diperoleh dari sumber manapun seperti, pengalaman 

dan informasi lain. Faktor lain seperti kesibukan, pola asuh, serta kecenderungan menitipkan 

anak di tempat penitipan anak juga dapat mempengaruhi kejadian pneumonia, terlepas dari 

tingkat pendidikan yang dimiliki ibu. 

Sosial Ekonomi 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dengan p-

value 0,025 dan diperoleh nilai Prevalence Ratio 0,36 (95% CI: 0,15-0,87). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Wasito dan Kusparlina (2022) yang menyatakan bahwa tingkat sosial 

ekonomi berdasarkan indeks kepemilikan berhubungan dengan kejadian pneumonia pada 

balita di Puskesmas Banjarejo, Kota Madiun, dengan p-value 0,014 dan diperoleh nilai OR= 

4,025 (95% CI: 1,442-11,238) (Wasito & Kusparlina, 2022). Penelitian Rosmawati, et al 

(2024) juga menemukan bahwa status ekonomi berhubungan dengan kejadian pneumonia 

pada balita di Puskesmas Haji Pemanggilan, Kabupaten Lampung Tengah, p-value 0,004 

dan nilai OR= 3,1 (95% CI: 1,5-6,6) (Rosmawati et al., 2024). Tingkat ekonomi yang rendah 

pada seseorang sangat berkaitan dengan berbagai permasalahan kesehatan. Hal ini 

disebabkan karena individu dengan sosial ekonomi terbatas cenderung hanya mampu 

memenuhi kebutuhan pokok untuk dirinya dan keluarganya. Sebaliknya, individu dengan 

sosial ekonomi yang lebih baik memiliki akses yang lebih besar terhadap pendidikan, 

sehingga lebih mudah memperoleh informasi dan pengetahuan, termasuk yang berkaitan 

dengan kesehatan (Melynia et al., 2024). 

Dalam penelitian ini, kelompok sosial ekonomi rendah bersifat protektif terhadap 

kejadian pneumonia pada balita. Menurut asumsi peneliti, hal ini dapat terjadi karena adanya 

under-reporting, dimana balita yang berasal dari keluarga sosial ekonomi terbawah jarang 

dibawa ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan diagnosis medis. Hal ini dapat disebabkan 
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oleh keterbatasan akses, biaya, atau rendahnya pengetahuan orang tua tentang pentingnya 

pemeriksaan kesehatan, sehingga kasus pneumonia pada kelompok ini cenderung tidak 

tercatat secara resmi. Oleh karena itu, pencegahan pneumonia dapat dilakukan melalui 

edukasi kepada orang tua dari seluruh kelompok sosial ekonomi, kunjungan rumah, dan 

penguatan program puskesmas keliling terutama bagi keluarga tidak mampu. 

Analisis Multivariat 

Tabel 3. Model Akhir Kejadian Pneumonia pada Balita di Provinsi Jawa Barat 
Variabel Independen PR 95%CI P-value Pseudo R Square 

Jenis Kelamin 1,77 1,06-2,94 0,027 

0,033 
Status Gizi 1,72 0,85-3,48 0,126 

Pendidikan Ibu 0,71 0,41-1,23 0,229 

Sosial Ekonomi 0,42 0,17-1,05 0,064 
Sumber: Data Sekunder Terolah, 2025 

Berdasarkan model akhir, variabel jenis kelamin menjadi faktor dominan kejadian 

pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Barat setelah dikontrol oleh variabel status gizi, 

pendidikan ibu, dan sosial ekonomi dengan nilai PR=1,77 (95% CI: 1,06-2,94) dan p-value 

0,027 yang menunjukkan bahwa balita dengan jenis kelamin laki-laki berisiko 1,77 kali 

untuk mengalami pneumonia dibandingkan balita dengan jenis kelamin perempuan. 

Nilai Pseudo R Square, yaitu 0,033 yang berarti bahwa berdasarkan variabel yang 

telah dianalisis dapat mewakili sebesar 3,3% sebagai faktor risiko penyebab pneumonia 

pada balita, dan sisanya dijelaskan oleh variabel lain di luar model ini. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil analisis menunjukkan bahwa prevalensi pneumonia pada balita di Provinsi Jawa 

Barat sebesar 1,71%. Faktor yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita, 

yaitu jenis kelamin dan sosial ekonomi. Usia, ASI eksklusif, status gizi, berat badan lahir, 

status imunisasi, pemberian vitamin A, jenis lantai, jenis dinding, penggunaan obat nyamuk, 

keberadaan keluarga perokok, dan pendidikan ibu adalah faktor yang tidak berhubungan 

dengan kejadian pneumonia pada balita. Faktor dominan kejadian pneumonia pada balita, 

yaitu jenis kelamin setelah dikontrol oleh variabel status gizi, pendidikan ibu, dan sosial 

ekonomi.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan program pencegahan dan 

penanganan pneumonia pada balita dengan memperkuat edukasi kepada masyarakat 

mengenai faktor risiko pneumonia. Peningkatan akses terhadap fasilitas kesehatan perlu 

diupayakan untuk mendukung deteksi dini, pengobatan cepat, serta penyuluhan kepada 

orang tua mengenai tanda bahaya pneumonia, pentingnya ASI eksklusif, imunisasi, dan 
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PHBS guna menekan angka kejadian pneumonia pada balita. Selain itu, penting untuk 

membatasi durasi bermain anak di luar rumah serta meningkatkan daya tahan tubuh melalui 

pemenuhan gizi yang seimbang, imunisasi lengkap, dan menjaga kebersihan. 
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