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ABSTRAKAngka kejadian pneumonia yang tinggi maka diperlukan upaya-upayakesehatan masyarakat dalam mencegah terjadinya pneumonia. Secara umumterdapat tiga faktor risiko terjadinya pneumonia, yaitu faktor lingkungan, faktorindividu anak serta faktor perilaku. Kejadian pneumonia pada balita di UPTDPuskesmas Munjul pada tahun 2013 masih menempati 10 besar dengan jumlahkasus sebanyak 298 kasus (8,37%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuiperbedaan faktor perilaku pada keluarga balita pneumonia dan non pneumonia diwilayah kerja UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka tahun 2014.Penelitian ini menggunakan penelitian korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu balita pneumonia dan nonpneumonia dengan jumlah sampelnya sebanyak 136 keluarga balita pneumonia dan136 keluarga balita non pneumonia. Uji hipotesis yang digunakan yaitu uji T-Independen.Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata perilaku pada keluarga balitapneumonia sebesar 64,75% dan rata-rata perilaku pada keluarga balita nonpneumonia sebesar 79,05%. Ada perbedaan faktor perilaku pada keluarga balitapneumonia dan non pneumonia terhadap kejadian pneumonia pada balita diWilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka Tahun 2014 ( value= 0,0001).Perlunya petugas kesehatan untuk lebih menjaga dan meningkatkan kegiatanpenyuluhan pada masyarakat dan keluarga mengenai perilaku yang dapatmeningkatkan kejadian pneumonia melalui kegiatan pemberian informasi danpenyuluhan secara rutin.



I. PENDAHULUANPembangunan kesehatanmerupakan salah satu upaya untukmeningkatkan derajat kesehatanmasyarakat. Pencapaian derajat kesehatanyang optimal bukan hanya menjaditanggung jawab dari sektor kesehatan saja,namun sektor pendidikan, ekonomi, sosialdan pemerintahan juga memiliki perananyang cukup besar. Upaya pembangunan dibidang kesehatan tercermin dalamprogram kesehatan melalui upayapromotif, preventif, kuratif maupunrehabilitatif (Kementerian Kesehatan RI,2013).Salah satu indikator untukmengukur derajat kesehatan masyarakatadalah angka kesakitan dan kematianbalita. World Health Organization (WHO)memperkirakan angka kematian balitasetiap tahunnya di atas 40 per 1.000kelahiran hidup dan 15%-20% padagolongan usia balita karena insidenpenumonia. Pneumonia adalah penyebabutama morbiditas dan mortalitas penyakitmenular di dunia. Hampir empat jutaorang meninggal akibat ISPA setiap tahun,98%-nya disebabkan oleh infeksi saluranpernafasan bawah (WHO, 2011).Angka kematian balita di Indonesiatelah berhasil diturunkan dari 44 per1.000 kelahiran hidup pada tahun 2007menjadi 40 per 1.000 kelahiran hiduppada tahun 2014, sementara targetMillenium Development Goals (MDGs)tahun 2015 sebesar 32 per 1.000 kelahiranhidup. Insiden kejadian pneumonia selalumenempati urutan pertama penyebabkematian pada kelompok bayi dan balita.Selain itu pneumonia juga sering beradapada daftar 10 penyakit terbanyak dirumah sakit (Kementerian Kesehatan RI,2013).Kejadian pneumonia pada balita diIndonesia pada tahun 2014 sebanyak312.014 kasus. Adapun angka kematiankarena pneumonia pada balita sebanyak251 kejadian (Kementerian Kesehatan RI,2013). Adapun penemuan pneumonia diJawa Barat pada tahun 2014 sebesar168.140 kasus dan angka ini merupakan

yang tertinggi di Indonesia. Adapunkematian karena balita karena pneumoniadi Jawa Barat sebanyak 23 kejadian (DinasKesehatan Propinsi Jawa Barat, 2013).Usia balita merupakan kelompokyang paling rentan dengan infeksi saluranpernafasan. Penyakit pneumoniamerupakan penyakit pernafasan yangterberat dan banyak menimbulkankematian (Saydam, 2011). Proses infeksiakut berlangsung selama 14 hari, yangdisebabkan oleh mikroorganisme danmenyerang salah satu bagian, dan ataulebih dari saluran nafas, mulai dari hidung(saluran atas) hingga alveoli (saluranbawah), termasuk jaringan adneksanya,seperti sinus, rongga telinga tengah dan
pleura. Gejala awal yang timbul biasanyaberupa batuk pilek, yang kemudian diikutidengan nafas cepat dan nafas sesak. Padatingkat yang lebih berat terjadi kesukaranbernafas, tidak dapat minum, kejang,kesadaran menurun dan meninggal bilatidak segera diobati (Misnadiarly, 2008).Angka kejadian pneumonia yangtinggi maka diperlukan upaya-upayakesehatan masyarakat dalam mencegahterjadinya pneumonia. Secara umumterdapat tiga faktor risiko terjadinyapneumonia, yaitu faktor lingkungan, faktorindividu anak serta faktor perilaku. Faktorlingkungan meliputi pencemaran udaradalam rumah (asap rokok dan asap hasilpembakaran bahan bakar untuk memasakdengan konsentrasi yang tinggi), ventilasirumah dan kepadatan hunian. Faktorindividu anak meliputi umur anak, beratbadan lahir, status gizi, vitamin A danstatus imunisasi. Faktor perilaku meliputiperilaku pencegahan dan penanggulanganpneumonia atau peran aktif keluargadalam menangani penyakit pneumonia(Departemen Kesehatan RI, 2008).Perilaku manusia merupakan hasildari segala macam pengalaman sertainteraksi manusia dengan lingkungannyayang terwujud dalam bentuk pengetahuan,sikap dan tindakan. Dengan kata lain,perilaku manusia merupakan respon ataureaksi seorang individu terhadap stimulus



yang berasal dari luar maupun dari dalamdirinya. Respons ini dapat bersifat pasifatau tanpa tindakan yaitu berpikir,berpendapat dan bersikap maupunbersifat aktif yaitu dengan tindakan(Maulana, 2009).Perilaku keluarga yang dapatmeningkatkan risiko pneumoniadiantaranya mempunyai kebiasaanmerokok yang dilakukan didalam rumah,perilaku dalam hal membuang dahak saatbatuk, perilaku dalam pengobatan secaramedis misalnya membawa anaknya kepuskesmas atau rumah sakit (Syahriyanti,2010). Dalam kehidupan sehari-hariterdapat banyak rumah tangga yang masihmenggunakan kayu bakar untuk memasak.Kebiasaan ibu menggendong anak sambilmemasak juga masih banyak hal inidisebabkan mereka beranggapan anakakan menangis jika ditinggalkan ibunyauntuk memasak. Beberapa keluarga jugamempunyai kebiasaan untukmenggunakan anti nyamuk bakar ketikaakan tidur (Aditama, 2009).Berdasarkan Dinas KesehatanKabupaten Majalengka pada tahun 2014balita yang mengalami infeksi saluranpernapasan sebanyak 37.392 balita, terdiridari pneumonia sebanyak 4.053 balita(10,83%) dan non pneumonia sebanyak33.339 balita (89,16%) (Dinas KesehatanKabupaten Majalengka, 2014). Adapunpada tahun 2013 jumlah balita yangmengalami infeksi pernapasan sebanyak30.607 balita, terdiri dari pneumoniasebanyak 3.163 balita (10,33%) dan nonpneumonia sebanyak 27.444 balita

(89,66%) (Dinas Kesehatan KabupatenMajalengka, 2013).Angka pneumonia di KabupatenMajalengka tahun 2014-2013 sedikitmengalami penurunan. Meskipundemikian kejadian pneumonia pada balitaperlu menjadi perhatian dan kerja kerasdari semua pihak terutama oleh keluarga.Karena keluarga merupakan bagianterpenting dalam pencegahan danpenyebaran penyakit pneumonia padabalita seperti kebiasan merokok dalamrumah, membakar sampah di sekitarrumah, menggunakan obat nyamuk bakar,kebiasaan mencuci tangan dan menurupketika batuk, kesadaran akan pemberianASI secara eksklusif, imunisasi lengkapserta memperhatikan gizi pada makanankeluarga.Adapun Puskesmas di KabupatenMajalengka pada tahun 2013 dengan kasuspneumonia pada balita paling tinggiterdapat di UPTD Puskesmas Munjul yaitusebanyak 298 balita (8,37%) dari 3.562balita. Apabila dibandingkan denganPuskesmas terdekat seperti PuskesmasMajalengka hanya 124 balita (3,56%) dari3.480 balita (Dinas Kesehatan KabupatenMajalengka, 2013).Dengan adanya masalah tersebut,penulis tertarik untuk melakukanpenelitian tentang “Perbedaan faktorperilaku pada keluarga balita pneumoniadan non pneumonia di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul Kabupaten Majalengkatahun 2014”.
II. METODE PENELITIANJenis penelitian ini menggunakanpenelitian korelasional denganpendekatan cross sectional. MenurutNotoatmodjo (2010) pendekatan cross
sectional yaitu untuk mempelajari

dinamika korelasi antara faktor-faktordengan efek dengan cara pendekatanobservasi atau pengumpulan datasekaligus pada suatu saat artinya tiapsubjek penelitian hanya diobservasi sekalisaja.



III. HASIL PENELITIAN1. Analisis Univariat1) Gambaran Kejadian Pneumonia pada Balita di Wilayah Kerja UPTD PuskesmasMunjul Kabupaten Majalengka tahun 2014
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Pneumonia pada Balita di

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka
tahun 2014

Kejadian Pneumonia
pada Balita

f %Pneumonia 136 50,0Non pneumonia 136 50,0
Jumlah 272 100

Penentuan besar sampelmenggunakan perbandingan 1 : 1sehingga didapatkan frekuensikejadian besarnya menjadi 50%,namun sesungguhnya berdasarkandata didapatkan bahwa kejadianpneumonia pada balita di UPTDPuskesmas Munjul Kabupaten

Majalengka pada tahun 2013 sebesar298 kasus (8,37%) dari jumlah 3.562balita. Berdasarkan tabel 4.1tersebut, maka setengahnya balita diUPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka mengalami kejadianpneumonia.
2) Gambaran Perilaku pada Keluarga Balita Pneumonia di Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Munjul Kabupaten Majalengka Tahun 2014

Tabel 4.2 Distribusi Tendensi Sentral Perilaku pada Keluarga Balita
Pneumonia di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Tahun 2014

Variable Mean Median
Standar
Deviasi

Skor
Minimal

Skor
MaksimalPerilaku padaKeluarga BalitaPneumonia 64,75 63,60 13,424 27,30 90,90

Berdasarkan tabel 4.2menunjukkan bahwa rata-rataperilaku pada keluarga balitapneumonia sebesar 64,75 denganskor minimal sebesar 27,30% danmaksimal 90,90%. Hal inimenunjukkan bahwa rata-rata

perilaku keluarga balita pnuemoniaadalah kurang baik. Sementara hasilpengumpulan data diperoleh bahwaperilaku keluarga yang berisikoterhadap pneumonia yang masihditemukan adalah sebagai berikut:



Tabel 4.3 Rekapitulasi Perilaku Keluarga Balita Pneumonia yang Berisiko
terhadap Pneumonia pada Balita

No Perilaku Keluarga
Frekuensi

n %1 Kebiasaan merokok dalam rumah 42 312 Kebiasaan batuk tidak ditutup mulutnya 47 353 Adanya anggota keluarga membuang dahakdisembarang tempat 28 214 Tidak segera membawa anak ke dokter ketikamengalami batuk 57 425 Masih menggunakan obat nyamuk bakar 26 196 Terbiasa mencuci tangan tanpa sabun 74 547 Masih membakar sampah di sekitar rumah 27 208 Masih menggunakan kayu bakar dalam memasak 8 5.99 Tidak memberikan ASI secara eksklusif 92 6810 Pemberian imunisasi pada anak tidak lengkap 26 1911 Tidak memperhatikan gizi seimbang 100 74Berdasarkan tabel 4.3menunjukkan bahwa tiga besarperilaku berisiko teradap pneumoniayang masih banyak ditemukan padakeluarga balita pneumonia diWilayah Kerja UPTD PuskesmasMunjul Kabupaten Majalengka Tahun2014 yaitu tidak memperhatikan giziyang seimbang pada menu makananuntuk balita (74,0%), pemberian ASI

tidak eksklusif (68,0%) dankebiasaan mencuci tangan tanpamenggunakan sabun (54%). Adapunperilaku lainnya dengan jumlah yangberagam masih berada di bawahangka 50%. Hal tersebutmenunjukkan bahwa kesadaranmasyarakat mengenai ASI eksklusifdan pemberian makanan dengan giziseimbang masih rendah.3) Gambaran Perilaku pada Keluarga Balita Non Pneumonia di Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Munjul Kabupaten Majalengka Tahun 2014
Tabel 4.4 Distribusi Tendensi Sentral Perilaku pada Keluarga Balita Non

Pneumonia di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Tahun 2014

Variable Mean Median
Standar
Deviasi

Skor
Minimal

Skor
MaksimalPerilaku padaKeluarga BalitaPneumonia 79,05 81,90 12,683 36,40 100

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa rata-rata perilaku pada keluargabalita non pneumonia sebesar 79,05 dengan skor minimal sebesar 36,40% danmaksimal 100%. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata perilaku keluarga padabalita non pneumonia lebih baik dibanding rata-rata keluarga balita pneumonia.Berdasarkan pengumpulan data diperoleh bahwa perilaku keluarga yang berisikoterhadap pneumonia yang masih ditemukan adalah sebagai berikut :



Tabel 4.4 Rekapitulasi Perilaku Keluarga Balita Non Pneumonia yang
Berisiko terhadap Pneumonia pada Balita

No Perilaku Keluarga
Frekuensi

n %1 Kebiasaan merokok dalam rumah 60 442 Kebiasaan batuk tidak ditutup mulutnya 43 323 Adanya anggota keluarga membuang dahakdisembarang tempat 12 8,84 Tidak segera membawa anak ke dokter ketikamengalami batuk 22 165 Masih menggunakan obat nyamuk bakar 20 156 Terbiasa mencuci tangan tanpa sabun 40 297 Masih membakar sampah di sekitar rumah 26 198 Masih menggunakan kayu bakar dalam memasak 3 2,29 Tidak memberikan ASI secara eksklusif 35 2610 Pemberian imunisasi pada anak tidak lengkap 23 1711 Tidak memperhatikan gizi seimbang 29 21Berdasarkan table 4.5menunjukkan bahwa secarakeseluruhan  perilaku berisikoteradap pneumonia yang masihbanyak ditemukan pada keluargabalita pneumonia di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka Tahun 2014 jumlahnya dibawah angka 50%. Namun, yangmasih banyak ditemukan yaitu

kebiasaan anggota keluarga yangmerokok di dalam rumah (44%). Haltersebut menunjukkan bahwakesadaran masyarakat dalampenggunaan kayu bakar, kebiasaanbuang dahak sembarang serta segeramembawa anaknya ke petugaskesehatan untuk diperiksa jikamengalami tanda-tanda pneumoniasudah baik.
1. Analisis BivariatPerbedaan Faktor Perilaku padaKeluarga Balita Pneumonia dan NonPneumonia terhadap Kejadian Pneumonia pada Balita di WilayahKerja UPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka Tahun 2014

Tabel 4.6 Perbedaan Faktor Perilaku pada Keluarga Balita Pneumonia dan
Non Pneumonia terhadap Kejadian Pneumonia pada Balita di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka
Tahun 2014

Variabel Mean
Standar
Deviasi

Standar
Error


value

NPerilaku pada KeluargaBalita Pneumonia 64,75 13,425 1,151 0,0001 136Perilaku pada KeluargaNon Balita Pneumonia 79,06 12,684 1,088 136
Berdasarkan tabel 4.5menunjukkan bahwa rata-rataperilaku pada keluarga balita pneumonia sebesar 64,75 denganstandar deviasinya sebesar 13,425,sementara pada rata-rata perilaku



pada keluarga balita non pneumoniasebesar 79,06 dengan standardeviasinya sebesar 12,684. Hal inimenunjukkan ada perbedaan rata-rata sebesar 14,31. Hasil uji-t
independent pada α = 0,05 diperoleh 
value = 0,0001 yang berarti  value <

α sehingga ada perbedaan faktorperilaku pada keluarga balitapneumonia dan non pneumoniaterhadap kejadian pneumonia padabalita di Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka Tahun 2014.
IV. PEMBAHASANBerdasarkan hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada perbedaanfaktor perilaku pada keluarga balitapneumonia dan non pneumonia terhadapkejadian pneumonia pada balita diWilayah Kerja UPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka Tahun 2014 (
value = 0,0001). Adanya hubungan dapatdikarenakan keluarga yang dapatmengurangi perilaku yang berisiko dapatmencegah kejadian pneumonia padabalita. Hasil penelitian ini sejalan denganpendapat Departemen Kesehatan RI(2008), yaitu faktor perilaku meliputiperilaku pencegahan dan penanggulanganpneumonia atau peran aktif keluargadalam menangani penyakit pneumonia.Faktor perilaku keluarga tersebutdiantaranya adalah kebiasaan merokokdalam rumah, batuk dan membuangdahak, membawa anak ke petugaskesehatan, penggunaan obat nyamukbakar dan menggendong anak ketikamemasak.Hasil penelitian ini sejalan denganpendapat Suprajitno (2010) menyatakanbahwa fungsi pemeliharaan kesehatan,keluarga mempunyai tugas di bidangkesehatan yang perlu dipahami dandilakukan. Kesehatan merupakankebutuhan keluarga yang tidak bolehdiabaikan karena segala sesuatu tidakakan berarti jika mengalami masalahkesehatan, sehingga akan mempengaruhisecara sosial dan ekonomi keluarga.Orang tua perlu mengenal keadaankesehatan dan perubahan-perubahanyang dialami anggota keluarga.

Menurut Syahriyanti (2010), perilakukeluarga yang dapat meningkatkan risikopneumonia diantaranya mempunyaikebiasaan merokok yang dilakukandidalam rumah, perilaku dalam halmembuang dahak saat batuk, perilakudalam pengobatan secara medis misalnyamembawa anaknya ke puskesmas ataurumah sakit. Sementara menurut Aditama(2009), dalam kehidupan sehari-hariterdapat banyak rumah tangga yangmasih menggunakan kayu bakar untukmemasak. Kebiasaan ibu menggendonganak sambil memasak juga masih banyakhal ini disebabkan mereka beranggapananak akan menangis jika ditinggalkanibunya untuk memasak. Beberapakeluarga juga mempunyai kebiasaanuntuk menggunakan anti nyamuk bakarketika akan tidur.Hasil penelitian ini sejalan denganhasil penelitian Hendarwan (2010) diKabupaten Serang menyatakan bahwasalah satu faktor yang mempengaruhipneumonia pada balita adalah perilakukeluarga. Hasil penelitian ini sejalandengan hasil penelitian Indriastuti (2010)menyatakan bahwa terdapat perbedaanrata-rata perilaku keluarga pada balitapenderita ISPA di Kota Banda Aceh Tahun2010. Pada penelitian ini didapatkanmenunjukkan ada perbedaan rata-rataperilaku pada keluarga balita pneumoniadan non pneumonia terhadap kejadianpneumonia pada balita di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka Tahun 2014 sebesar 14,31.Hasil ini lebih rendah disbanding hasilpenelitian Makhfudin (2009) menyatakanbahwa ada perbedaan rata-rata perilakukeluarga antara keluarga dengan balitaterkena infeksi pernafasan dan balita



keluarga dengan balita tidak terkenainfeksi pernafasan di Desa Pasar BanggiRw 4 Kecamatan Rembang KabupatenRembang sebesar 53,00%.Kejadian pneumonia pada balitadapat dikarenakan perilaku keluarga yangkurang baik dalam menjaga kondisilingkungan atau adanya kebiasaan yang

dapat beriksiko pada tingginya penyakitpneumonia. Maka dari itu, perlu adanyaintervensi petugas kesehatan melaluipengawasan dan penyuluhan padakeluarga mengenai perilaku yang dapatmencegah kejadian pneumonia padabalita.
V. KESIMPULAN1. Kejadian pneumonia pada balita diUPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka pada tahun 2013 sebesar298 kasus (8,37%) dari jumlah 3.562balita.2. Rata-rata perilaku pada keluarga balitapneumonia di UPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka tahun 2014sebesar 64,75%.3. Rata-rata perilaku pada keluarga balitanon pneumonia di UPTD Puskesmas

Munjul Kabupaten Majalengka tahun2014 sebesar 79,05%.4. Ada perbedaan faktor perilaku padakeluarga balita pneumonia dan nonpneumonia terhadap kejadianpneumonia pada balita di WilayahKerja UPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka Tahun 2014 (
value = 0,0001).
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