
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Masalah Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) bukanlah 

merupakan suatu hal yang baru namun 

hal ini tetap aktual terutama di negara-

negara sedang berkembang, sebab 

penyakit ini masih merupakan salah 

satu penyakit yang menyerang bayi dan 

balita serta merupakan penyebab 

kematian pada bayi dan balita.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

World Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa di negara-negara 

berkembang angka kematian bayi di 

atas 40 per 1000 kelahiran hidup, 

mempunyai insiden pneumonia antara 

15-20% setiap tahun pada kelompok 

usia balita (Suswono, 2002). Pada tahun 

2000 data WHO menyebutkan bahwa 

penyakit ini menyebabkan 1,6 juta 

kematian termasuk 800 ribu anak-anak, 

dan di Amerika terdapat 2-3 juta kasus 
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ABSTRACT 

Pneumonia disease has been known as a primary public health problem in the world, 

especially in developing countries including Indonesia. East Nusa Tenggara represents a 

province with exactly high occurence of pneumonia disease in Indonesia. Regency of 

Kupang especially has high pneumonia case in the last three years example in 2007 is 

390 was cases,  and the highest case is in Public Health Center of Tarus that is 173 

cases.  

This research was  is aimed to analyze some factors influenced to the occurence of 

pneumonia disease on child under five years in operational district of Public Health 

Center of Tarus The Regency of Kupang in 2008. Research desian is analitic 

observational by using case control study design. Were Number of samples are 130 

children, consisted of 65 case and 65 control that was taken by using simple random 

sampling. This reseach been done had during two months from July until August 2008.  

Researh result statistically indicates that were there are influence of nutrient status  

(p=0,000), OR=7,268), immunization status nutritional (p=0,004), OR=5,401), and 

room density of staying (p=0,000), OR=3,844) to occurence of pneumonia disease. In 

addition, giving of exclusive mother milk pattern breatfeeding (p=0,273), OR=1,599) 

and kind of floor factors (p=1,000), OR=1,000) are not influenced to occurence of 

pneumonia disease. It is recommmmended that communities in operational distric of 

Public Health Center of Tarus increase should the nutient status and complete 

immunization for their children, and avoid their children from rooms which are high 

density of staying. For interrelated instantions are suggested in order to plan and carry 

out the promotive and preventive intervention models for controlling pneumonia 

disease. 

 

Keywords : Risk factors, Occurence Of Pneumonia. 
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pneumonia per tahun dengan jumlah 

kematian rata-rata 45.000 orang. 

Kejadian pneumonia di Indonesia pada 

balita sekitar 10-20% setiap tahunnya, 

secara nasional perkiraan angka 

kematian adalah 6 per 1000 balita atau 

kurang lebih 150.000 balita per tahun.  

Proporsi kejadian pneumonia pada 

balita di Provinsi Nusa Tenggara Timur 

(NTT) masih cukup tinggi dari target 

nasional yang ditetapkan yaitu 10%, 

dimana adanya kecenderungan 

peningkatan kasus di puskesmas-

puskesmas sebagai sarana pelayanan 

kesehatan baik yang berada di Kota dan 

Kabupaten. Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Provinsi NTT bahwa pada 

tahun 2005 kasus pneumonia tercatat 

6.089 kasus (10,56%), tahun 2006 

sebesar 12.169 kasus (28,56%), dan 

8.375 kasus (18,93%) pada tahun 2007 

(Dinkes Provinsi NTT, 2007). 

Khususnya di Kabupaten 

Kupang kasus pneumonia pada tahun 

2007 sebanyak 390 kasus dan kasus 

pneumonia tertinggi terdapat pada 

Puskesmas Tarus dengan jumlah kasus 

173 kasus. Selama kurun waktu tiga 

tahun terakhir pada Puskesmas Tarus 

angka kejadian pneumonia, yaitu pada 

tahun 2005 sebesar 71 kasus (2,9 %) 

kemudian meningkat menjadi 82 kasus 

(2,4 %)  pada tahun 2006 dan pada 

tahun 2007 sebanyak 173 kasus (4,4 %) 

(Dinkes Kabupaten Kupang, 2007).  

Secara umum faktor risiko 

pneumonia dibagi menjadi faktor risiko 

yang bersifat intrinsik dan faktor risiko 

yang bersifat ekstrinsik. Faktor risiko 

intrinsik yaitu  umur kurang dari 2 

bulan, jenis kelamin laki-laki, gizi 

kurang, Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR), tidak mendapat ASI yang 

memadai, imunisasi tidak lengkap, 

defisiensi vitamin A, dan pemberian 

makanan tambahan terlalu dini. 

Sedangkan faktor risiko ekstrinsik yaitu 

polusi udara, sanitasi rumah yang 

rendah, kepadatan hunian, dan 

menyelimuti atau membendung anak 

berlebihan. Jika keluarga kurang 

memperhatikan faktor risiko tersebut 

maka dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan kasus pneumonia dan dapat 

mengakibatkan kematian (Depkes, RI 

2002).  

Kejadian pneumonia di wilayah 

kerja Puskesmas Tarus diakibatkan 

karena masih adanya faktor risiko dari 

penyakit tersebut yang belum mandapat 

perhatian serius antara lain masih 

terdapat masyarakat yang tinggal di 

lokasi pengungsian dengan sanitasi 

yang kurang bagus, dan juga tinggal di 

rumah darurat yang tidak memenuhi 

syarat kesehatan. Di samping itu juga 

faktor status imunisasi, status gizi, dan 

pola pemberian ASI eksklusif yang 

kurang diperhatikan oleh ibu bayi dan 

balita.   

Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk menganalisis pengaruh status 

imunisasi, status gizi, pola pemberian 

ASI eksklusif, kepadatan hunian dan 

jenis lantai rumah terhadap kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tarus. 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian epidemiologi 

observasional analitik dengan 

menggunakan rancangan studi kasus 

kontrol (Case Control Study).   Dalam 

penelitian ini populasinya adalah semua 

anak yang berumur 0 bulan sampai 

dengan kurang dari 5 tahun pada tahun 

2007 yang terdata di Puskesmas Tarus 

dan tersebar pada wilayah kerja 

Puskesmas, sedangkan yang menjadi 

sampel penelitian yaitu : 

1. Sampel Kasus yaitu : anak balita 

yang tersebar di satu kelurahan dan 

tujuh desa yang berobat ke 

Puskesmas Tarus yang didiagnosis 

oleh petugas kesehatan menderita 

pneumonia dan tercatat pada rekam 

medik. 
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2. Sampel Kontrol yaitu : anak balita 

yang tersebar di satu kelurahan dan 

tujuh desa pada wilayah kerja 

Puskesmas Tarus yang tidak 

menderita pneumonia sebelum dan 

saat penelitian dilakukan. 

Perhitungan besar sampel dalam 

penelitian ini ditentukan dengan 

menggunakan rumusnya Murti 2006 

sebagai berikut : 

n’  =
1 nN

nN
 

Keterangan : 

n’ = besar sampel revisi 

n  = besar sampel asli 

N = besar populasi 

 

Jadi besar sampel untuk masing-masing 

kelompok yaitu untuk kelompok kontrol 

65 responden dan untuk kelompok 

kasus 65 responden. 

Dalam penelitian ini 

mengggunakan instrumen kuisioner. 

Data yang telah diolah akan dianalisis 

dengan bantuan fasilitas komputer 

berbasis program yang sesuai.  Hasil 

dari penelitian ini disajikan dalam 

bentuk tabel, grafik dan narasi. 

Hipotesis akan diuji pada tingkat 

kemaknaan α = 0,05 menggunakan uji 

chi-square, dimana untuk tabel 2x2 

digunakan persamaan Yate’s Correction 

dengan rumus Wijaya (2000). 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pengaruh Status Gizi Terhadap 

Kejadian Pneumonia 

Kekurangan zat gizi pada anak 

ditandai dengan rendahnya berat badan 

serta kecilnya organ-organ 

pertumbuhan, sehingga berisiko untuk 

menderita infeksi saluran pernapasan 

seperti ISPA dan Pneumonia (Tara, 

2003). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh WHO tahun 1980 bahwa 

status gizi seseorang mempunyai 

korelasi dengan sistem kekebalannya, 

dan juga dari hasil pemeriksaan 

laboratorium bakteorologi pada orang 

dengan status gizi kurang ditemukan 

tingkat pertumbuhan bakteri saluran 

pernapasan dan pencernaan sangat 

tinggi (Alkatiri, 1996).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2  menunjukkan bahwa 

kelompok kasus yang memiliki status 

gizi kurang sebanyak 37 orang (28,5%), 

sedangkan pada kelompok kontrol 

sebagian besarnya memiliki status gizi 

baik sebanyak 55 orang (42,3%) dari 

total 130 sampel penelitian.  

Selanjutnya berdasarkan hasil 

uji statistik diketahui bahwa status gizi 

mempunyai hubungan dengan kejadian 

pneumonia (p<0,001) sementara 

perhitungan nilai OR sebesar 7,268 

(95%CI:3,158<OR<16,729), pada 95% 

CI, OR tidak mencakup nilai 1, ini 

berarti status gizi adalah faktor risiko 

positif kejadian pneumonia, dengan 

demikian balita yang memiliki status 

gizi kurang atau buruk mempunyai 

risiko terkena pneumonia sebesar 7,268 

kali lebih besar dibandingkan dengan 

balita yang status gizinya baik.    

 

Pengaruh Status Imunisasi Terhadap 

Kejadian Pneumonia 

Bayi dan balita yang pernah 

terserang campak dan selamat akan 

mendapat kekebalan alami terhadap 

pneumonia sebagai komplikasi campak. 

Sebagian besar kematian ISPA berasal 

dari jenis ISPA yang berkembang dari 

penyakit yang dapat dicegah dengan 

Tabel 2. Pengaruh Status Gizi Terhadap  

Kejadian Pneumonia 

Status 

Gizi 

Kejadian Pneumonia 
Jumlah 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Kurang 37 28,5 10 7,7 47 36,2 

Baik 28 21,5 55 42,3 83 63,8 

Jumlah 65 50,0 65 50,0 130 100,0 
       Keterangan : χ2 = 22,528  p = 0,000  OR =7,268 

                             (95%CI: 3,158<OR<16,729) 
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imunisasi seperti difteri, pertusis, 

campak, maka peningkatan cakupan 

imunisasi akan berperan besar dalam 

upaya pemberantasan ISPA. Untuk 

mengurangi faktor yang meningkatkan 

mortalitas ISPA, diupayakan imunisasi 

lengkap. Bayi dan balita yang 

mempunyai status imunisasi lengkap 

bila menderita ISPA dapat diharapkan 

perkembangan penyakitnya tidak akan 

menjadi lebih berat. Cara yang terbukti 

paling efektif saat ini adalah dengan 

pemberian imunisasi campak dan 

pertusis (DPT). Dengan imunisasi 

campak yang efektif sekitar 11% 

kematian pneumonia balita dapat 

dicegah dan dengan imunisasi pertusis 

(DPT) 6% kematian pneumonia dapat 

dicegah (Yusuf, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3  menunjukkan bahwa 

untuk kelompok kasus sebagian besar 

adalah balita yang memiliki status 

imunisasi lengkap yaitu sebanyak 48 

orang (36,9%), sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besarnya 

adalah balita yang juga memiliki status 

imunisasi lengkap yaitu sebanyak 61 

orang (46,9%) dari total 130 sampel 

penelitian. Hal ini mendukung data 

yang menunjukkan bahwa balita yang 

status imunisasinya tidak lengkap lebih 

berisiko untuk terkena penyakit 

pneumonia dibandingkan dengan balita 

yang status imunisasinya lengkap.  

Hasil uji statistik diperoleh 

p=0,004 (p<0,05), artinya H0 ditolak 

dengan interpretasi bahwa status 

imunisasi berhubungan dengan kejadian 

pneumonia, sedangkan perhitungan 

nilai OR sebesar 5,401 (95%CI:1, 

705<OR<17,108) pada 95% CI nilai 

OR tidak mencakup nilai 1, hal ini 

berarti status imunisasi adalah faktor 

risiko kejadian pneumonia, dengan 

demikian balita yang memiliki status 

imunisasi tidak lengkap mempunyai 

risiko terkena pneumonia sebesar 5,401 

kali lebih besar bila dibandingkan 

dengan balita yang status imunisasinya 

lengkap.  Hal tersebut sesuai dengan 

instruksi dari Depkes RI (2002) yang 

menyarankan bahwa pemberian 

imunisasi yang lengkap seperti BCG, 

DPT, polio, dan campak dapat 

menurunkan risiko terserang pneumonia 

dari pada anak dengan status imunisasi 

tidak lengkap. 

Pengaruh Pola Pemberian ASI 

Eksklusif Terhadap Kejadian 

Pneumonia 

Masa pertumbuhan ASI sangat 

besar manfaatnya karena ASI 

mengandung antibodi yang tidak 

terdapat pada susu formula serta 

merupakan zat gizi yang komplit dan 

sempurna. Zat antibodi ini berfungsi 

untuk melindungi tubuh terhadap 

berbagai penyebab infeksi termasuk 

penyakit ISPA, baik oleh virus maupun 

bakteri.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian ASI eksklusif kepada 

bayi hendaknya diberikan sampai bayi 

berumur empat sampai enam bulan 

tanpa makanan tambahan seperti bubur 

susu, biskuit, atau pisang dan juga tanpa 

Tabel  3.  Pengaruh Status Imunisasi Terhadap  

Kejadian Pneumonia 

Status 

Imunisasi 

Kejadian Pneumonia 
Jumlah 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Tidak 

lengkap 
17 13,1 4 3,1 21 16,2 

Lengkap 48 36,9 61 46,9 109 83,8 

Jumlah 65 50,0 65 50,0 130 100,0 

      Keterangan :  χ2 = 8,178  p = 0,004; OR =5,401  

                             (95%CI: 1,705<OR<17,108) 

 

Tabel  4.  Pengaruh Pola Pemberian Asi Ekslusif  

Terhadap Kejadian   Pneumonia 

Pola 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Kejadian Pneumonia 
Jumlah 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Kurang 45 34,6 38 29,2 83 63,8 

Baik 20 15,4 27 20,8 47 36,2 

Jumlah 65 50,0 65 50,0 130 100,0 

          Keterangan : χ2 = 1,200  p = 0,273; OR = 1,599  

                  (95%CI: 0,777<OR<3,290) 
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cairan lain, seperti susu formula, air teh, 

madu, dan air putih. Hal ini karena ASI 

merupakan sumber gizi alamiah yang 

ideal bagi bayi dan mengandung 75% 

kebutuhan protein yang dibutuhkan oleh 

bayi ( Alkatiri, 1996).  

Tabel 4 menunjukkan bahwa 

untuk kelompok kasus sebagian besar 

adalah balita yang pola pemberian ASI 

ekslusifnya kurang atau buruk yaitu 

sebanyak 45 orang (34,6%), sedangkan 

pada kelompok kontrol sebagian 

besarnya adalah balita yang pola 

pemberian ASI ekslusifnya kurang atau 

buruk yaitu sebanyak 38 orang (29,2%) 

dari total 130 sampel penelitian. Hal ini 

menunjukkan bahwa pola pemberian 

ASI eksklusif tidak memperbesar 

ataupun memperkecil risiko untuk 

menderita penyakit pneumonia. 

Hasil uji statistik diperoleh 

p=0,273 (p>0,05), artinya H0 diterima 

dengan interpretasi bahwa pola 

pemberian ASI eksklusif tidak 

mempunyai hubungan dengan kejadian 

pneumonia, sedangkan nilai OR sebesar 

1,599 (95%CI:0,777<OR<3,290), pada 

95% CI, nilai OR mencakup angka 1, 

berarti status imunisasi tidak 

berpengaruh terhadap kejadian 

pneumonia, sehingga dapat dikatakan 

bahwa walaupun pola pemberian ASI 

eksklusifnya kurang atau buruk sebesar 

1,599 kali, namun tidak berisiko untuk 

terkena penyakit pneumonia. 

 

Pengaruh Kepadatan Hunian 

Terhadap Kejadian Pneumonia 

Rumah dengan jumlah penghuni 

yang terlalu banyak dapat menyebabkan 

ruangan-ruangan kekurangan oksigen, 

sehingga dapat menyebabkan penurunan 

daya tahan tubuh bagi penghuninya dan 

pada akhirnya memudahkan penghuninya 

terserang penyakit. Selain itu, dapat 

mudah terjadi perpindahan bibit penyakit 

dari manusia yang satu pada manusia 

yang lain, khususnya penyakit saluran 

pernapasan (Entjang, 1993). Kepadatan 

hunian dalam rumah menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan  RI 

Nomor : 829/MENKES/SK/VII/1999 

tentang persyaratan kesehatan rumah, 

satu orang minimal menempati luas 

rumah 9 m². Dengan kriteria tersebut 

diharapkan dapat mencegah penularan 

penyakit dan melancarkan aktivitas. 

(Depkes RI, 2002).  

Hal ini dibuktikan dengan studi 

terhadap kondisi rumah yang 

menunjukkan hubungan yang tinggi 

antara jumlah koloni bakteri dengan 

kepadatan penghuni per m2. Dengan 

demikian kuman yang umumnya sebagai 

penyebab penyakit menular seperti ISPA 

terdapat makin banyak bila penghuni 

rumah makin padat (Purnawan, 2000).      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa 

untuk kelompok kasus sebagian besar 

adalah balita yang memiliki kepadatan 

huniannya tinggi (padat) yaitu sebanyak 

45 orang (34,6%), sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besarnya 

adalah Balita yang kepadatan huniannya 

rendah (tidak padat) yaitu sebanyak 41 

orang (31,5%) dari total 130 sampel 

penelitian. Hal ini berarti bahwa balita 

yang padat penghuni rumahnya lebih 

berisiko untuk terkena penyakit 

pneumonia dibandingkan dengan balita 

yang penghuni rumahnya tidak padat. 

Hasil uji statistik diperoleh 

p<0,001, artinya H0 ditolak dengan 

interpretasi bahwa kepadatan hunian 

berhubungan dengan kejadian 

pneumonia, sementara perhitungan nilai 

OR sebesar 3,844 (95%CI:1,855<OR< 

7,967), pada 95%CI, nilai OR tidak 

Tabel  5.  Pengaruh Kepadatan Hunian 

 Terhadap Kejadian Pneumonia 

Kepadatan 

Hunian 

Kejadian Pneumonia 
Jumlah 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Padat 45 34,6 24 18,5 69 53,1 

Tidak 

padat 
20 15,4 41 31,5 61 46,9 

Jumlah 65 50,0 65 50,0 130 100,0 

           Keterangan : χ2 = 12,354   p = 0,000;  OR = 3,844  

                             (95%CI: 1,855<OR<7,967) 
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mencakup angka 1, ini berarti kepadatan 

hunian mempunyai pengaruh terhadap 

kejadian pneumonia. Besar 

pengaruhnya yaitu balita yang 

kepadatan huniannya tinggi (padat) 

mempunyai risiko terkena pneumonia 

sebesar 3,844 kali lebih besar bila 

dibandingkan dengan balita yang 

kepadatan hunian untuk rumahnya tidak 

padat.    

 

Pengaruh Jenis Lantai Rumah 

Terhadap Kejadian Pneumonia 

American Public Health 

Assosiation (APHA) menyebutkan 

bahwa rumah permanen merupakan 

rumah dengan dinding seluruhnya 

menggunakan semen, berlantai semen, 

keramik, atap seng, atau genteng. 

Sedangkan rumah semi permanen 

dengan dinding sebagian terbuat dari 

semen dan sebagian lagi menggunakan 

bahan lain, seperti kayu, anyaman 

rotan, maupun pelepah enau. Untuk 

rumah darurat dindingnya terbuat dari 

anyaman rotan, kayu, atau pelepah enau 

dan biasanya beratap rumbia, serta 

lantainya merupakan tanah yang 

dipadatkan (Sanropie, 1991).   

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa untuk kelompok kasus sebagian 

besar adalah balita yang jenis lantai 

rumahnya memenuhi syarat yaitu 50 

orang (38,5%), sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besarnya 

juga adalah balita yang jenis lantai 

rumahnya memenuhi syarat yaitu 

sebanyak 50 orang (38,5%) dari total 

130 sampel penelitian (Tabel 6). Hal ini 

menunjukkan bahwa jenis lantai rumah 

tidak memperbesar ataupun 

memperkecil risiko untuk menderita 

penyakit pneumonia pada balita. 

Hasil penelitian ini dapat 

menjelaskan bahwa walaupun jenis 

lantai rumahnya terbuat dari tanah yang 

secara teoritis akan memperbesar risiko 

terkena penyakit saluran pernapasan 

termasuk penyakit pneumonia, namun 

dapat saja tingkat kelembaban lantainya 

rendah, ataupun tidak menghasilkan 

debu. Sebaliknya, responden yang lantai 

rumahnya terbuat dari semen, tegel, dan 

keramik tetapi jarang dibersihkan, maka 

akan mempermudah penularan penyakit 

pneumonia.  Selain itu, perawatan balita 

di rumah maupun di luar rumah dapat 

saja meningkatkan risiko menderita 

pneumonia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil penelitian ini dapat 

menjelaskan bahwa walaupun jenis 

lantai rumahnya terbuat dari tanah yang 

secara teoritis akan memperbesar risiko 

terkena penyakit saluran pernapasan 

termasuk penyakit pneumonia, namun 

dapat saja tingkat kelembaban lantainya 

rendah, ataupun tidak menghasilkan 

debu. Sebaliknya, responden yang 

lantai rumahnya terbuat dari semen, 

tegel, dan keramik tetapi jarang 

dibersihkan, maka akan mempermudah 

penularan penyakit pneumonia.  Selain 

itu, perawatan balita di rumah maupun 

di luar rumah dapat saja meningkatkan 

risiko menderita pneumonia.  

Hasil uji statistik diperoleh 

p=1,000 (p>0,05), artinya H0 diterima 

dengan interpretasi bahwa jenis lantai 

rumah tidak berhubungan terhadap 

kejadian pneumonia, sedangkan 

perhitungan nilai OR sebesar 1,000 

(95%CI:0,442<OR<2,261), pada 95% 

CI, nilai OR mencakup angka 1, ini 

berarti jenis lantai rumah tidak 

mempengaruhi kejadian pneumonia. 

Besar risiko menderita pneumonia tidak 

Tabel 6. Pengaruh Jenis Lantai Rumah  

Terhadap Kejadian Pneumonia 

Jenis 

Lantai 

Rumah 

Kejadian Pneumonia 
Jumlah 

Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Tidak 

memenuhi 

syarat 

15 11,5 15 11,5 30 23,0 

Memenuhi 

syarat 
50 38,5 50 38,5 100 77,0 

Jumlah 65 50,0 65 50,0 130 100,0 

        Keterangan : χ2 = 0,000;   p = 1,000; OR=1,000 

                              (95%CI: 0,442<OR<2,261) 
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berbeda antara balita yang jenis lantai 

rumahnya buruk maupun balita yang 

jenis lantai rumahnya baik.  

 

 

PENUTUP 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang diperoleh, maka dapat disimpulan 

sebagai berikut: 

Faktor status gizi dan Imunisasi 

serta kepadatan hunian berpengaruh 

terhadap kejadian pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tarus. Besar risikonya masing-masing 

adalah 7,268; 5,401 dan 3,844 kali lebih 

besar dibanding balita yang status 

gizinya buruk dan imunisasinya tidak 

lengkap serta balita yang tinggal di 

rumah yang berpenghuni padat. 

Tidak ada pengaruh faktor pola 

pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas 

Tarus.Walaupun pola pemberian ASI 

eksklusifnya 1,599 kali lebih buruk, 

namun tidak berpengaruh terhadap 

kejadian penyakit pneumonia. 

Tidak ada pengaruh faktor jenis 

lantai terhadap kejadian pneumonia 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tarus. Nilai Odds Ratio (OR) =1 berarti 

bahwa besar risiko menderita 

pneumonia tidak berbeda antara balita 

yang jenis lantai rumahnya buruk 

maupun balita yang jenis lantai 

rumahnya baik. 

 

Saran 

Bagi instansi kesehatan 

khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kupang pada Sub Dinas Pemberantasan 

Penyakit Menular dan Lingkungan 

(P2ML) bagian  Program 

Pemberantasan Penyakit ISPA (P2-

ISPA) agar menigkatkan pelayanan 

kesehatan dalam bidang promosi dan 

preventif, seperti melakukan 

penyuluhan dan pelatihan bagi para 

pelaksana program P2-ISPA. 
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