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ABSTRAK

Angka kejadian pneumonia yang tinggi maka diperlukan upaya-upaya kesehatan
masyarakat dalam mencegah terjadinya pneumonia. Secara umum terdapat tiga faktor
risiko terjadinya pneumonia, yaitu faktor lingkungan, faktor individu anak serta faktor
perilaku. Kejadian pneumonia pada balita di UPTD Puskesmas Munjul pada tahun 2016
masih menempati 10 besar dengan jumlah kasus sebanyak 298 kasus (8,37%). Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan faktor perilaku pada kel uarga balita pneumonia
dan non pneumonia di wilayah kerja UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka
tahun 2017.

Penelitian ini menggunakan penelitian korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu balita pneumonia dan non
pneumonia dengan jumlah sampelnya sebanyak 136 keluarga balita pneumonia dan 136
keluarga balita non pneumonia. Uji hipotesis yang digunakan yaitu uji T-Independen.

Hasil penditian menunjukkan bahwa ratarata perilaku pada keluarga balita
pneumonia sebesar 64,75% dan rata-rata perilaku pada keluarga balita non pneumonia
sebesar 79,05%. Ada perbedaan faktor perilaku pada keluarga balita pneumonia dan non
pneumonia terhadap kejadian pneumonia pada balita di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Munjul Kabupaten Mgjalengka Tahun 2017 (p value = 0,0001).

Perlunya petugas kesehatan untuk lebih menjaga dan meningkatkan kegiatan
penyuluhan pada masyarakat dan keluarga mengenai perilaku yang dapat meningkatkan
kejadian pneumonia melalui kegiatan pemberian informasi dan penyuluhan secararutin.

KataKunci : keluarga, balita, pneumonia
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan
merupakan salah satu upaya untuk
meningkatkan dergjat kesehatan
masyarakat. Pencapaian dergjat
kesehatan yang optimal bukan hanya
menjadi tanggung jawab dari sektor
kesehatan sgja, namun sektor pendidikan,
ekonomi, sosial dan pemerintahan juga
memiliki peranan yang cukup besar.
Upaya pembangunan di bidang kesehatan
tercermin  dalam program kesehatan
melalui upaya promotif, preventif, kuratif

maupun  rehabilitatif  (Kementerian
Kesehatan RI, 2016).
Salah satu  indikator  untuk

mengukur dergjat kesehatan masyarakat
adalah angka kesakitan dan kematian
balitaa. World Health Organization
(WHO) memperkirakan angka kematian
balita setiap tahunnya di atas 40 per
1.000 kelahiran hidup dan 15%-20%
pada golongan usia balita karena insiden
penumonia. Pneumonia adalah penyebab
utama morbiditas dan mortalitas penyakit
menular di dunia. Hampir empat juta
orang meninggal akibat ISPA setiap
tahun, 98%-nya disebabkan oleh infeks
saluran pernafasan bawah (WHO, 2011).

Angka kematian balita di
Indonesia telah berhasil diturunkan dari
44 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun
2014 menjadi 40 per 1.000 kelahiran
hidup pada tahun 2015, sementara target
Millenium Development Goals (MDGs)
tahun 2020 sebesar 32 per 1.000
kelahiran  hidup. Insiden keadian
pneumonia selalu menempati urutan
pertama penyebab kematian pada
kelompok bayi dan balita. Selain itu
pneumonia juga sering berada pada
daftar 10 penyakit terbanyak di rumah
sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Kegadian pneumonia pada balita di
Indonesia pada tahun 2015 sebanyak
312.014 kasus. Adapun angka kematian
karena pneumonia pada balita sebanyak
251 kegadian (Kementerian Kesehatan

RI, 2016). Adapun penemuan pneumonia
di Jawa Barat pada tahun 2015 sebesar
168.140 kasus dan angkaini merupakan

yang tertinggi di Indonesia. Adapun
kematian karena balita karena pneumonia
di Jawa Barat sebanyak 23 kejadian
(Dinas Kesehatan Propins Jawa Barat,
2016).

Usia balita merupakan kelompok
yang paling rentan dengan infeksi saluran
pernafasan. Penyakit pneumonia
merupakan penyakit pernafasan yang
terberat  dan banyak  menimbulkan
kematian (Saydam, 2011). Proses infeksi
akut berlangsung selama 14 hari, yang
disebabkan oleh mikroorganisme dan
menyerang salah satu bagian, dan atau
lebih dari saluran nafas, mulai dari
hidung (saluran atas) hingga alveoli
(sdluran bawah), termasuk jaringan
adneksanya, seperti sinus, rongga telinga
tengah dan pleura. Gegala awa yang
timbul biasanya berupa batuk pilek, yang
kemudian diikuti dengan nafas cepat dan
nafas sesak. Pada tingkat yang lebih berat
terjadi kesukaran bernafas, tidak dapat
minum, kejang, kesadaran menurun dan
meninggal bila tidak segera diobati
(Misnadiarly, 2008).

Angka kejadian pneumonia yang
tinggi maka diperlukan upaya-upaya
kesehatan masyarakat dalam mencegah
terjadinya pneumonia. Secara umum
terdapat tiga faktor risiko terjadinya
pneumonia, yaitu faktor lingkungan,
faktor individu anak serta faktor perilaku.
Faktor lingkungan meliputi pencemaran
udara dalam rumah (asap rokok dan asap
hasil pembakaran bahan bakar untuk
memasak dengan konsentrasi  yang
tinggi), ventilas rumah dan kepadatan
hunian. Faktor individu anak meliputi
umur anak, berat badan lahir, status gizi,
vitamin A dan status imunisasi. Faktor
perilaku meliputi perilaku pencegahan
dan penanggulangan pneumonia atau
peran aktif keluarga dalam menangani
penyakit  pneumonia  (Departemen
Kesehatan RI, 2008).
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Perilaku manusia merupakan hasil
dari segala macam pengalaman serta
interaks manusia dengan lingkungannya
yang terwujud dalam bentuk
pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan
kata lain, perilaku manusia merupakan
respon atau reaksi seorang individu
terhadap stimulus yang berasal dari luar
maupun dari dalam dirinya. Respons ini
dapat bersifat pasif atau tanpa tindakan
yaitu berpikir, berpendapat dan bersikap
maupun bersifat  aktif yaitu dengan
tindakan (Maulana, 2009).

Perilaku keluarga yang dapat
meningkatkan risiko pneumonia
diantaranya  mempunyai  kebiasaan
merokok yang dilakukan didalam rumah,
perilaku dalam hal membuang dahak saat
batuk, perilaku dalam pengobatan secara
medis misalnya membawa anaknya ke
puskesmas atau rumah sakit (Syahriyanti,
2010). Daam kehidupan sehari-hari
terdapat banyak rumah tangga yang
masih menggunakan kayu bakar untuk
memasak. Kebiasaan ibu menggendong
anak sambil memasak juga masih banyak
hal ini disebabkan mereka beranggapan
anak akan menangis jika ditinggalkan
ibunya untuk memasak. Beberapa
keluarga juga mempunya kebiasaan
untuk menggunakan anti nyamuk bakar
ketika akan tidur (Aditama, 2009).

Berdasarkan Dinas Kesehatan
Kabupaten Majalengka pada tahun 2015
balita yang mengalami infeksi saluran
pernapasan sebanyak 37.392 balita,
terdiri dari pneumonia sebanyak 4.053
balita (10,83%) dan non pneumonia
sebanyak 33.339 balita (89,16%) (Dinas
Keschatan  Kabupaten  Magalengka,
2015). Adapun pada tahun 2016 jumlah
balita yang  mengaami infeksi
pernapasan sebanyak 30.607 balita,

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan
penelitian korelasiond dengan
pendekatan cross sectional. Menurut
Notoatmodjo (2010) pendekatan cross
sectional yaitu untuk mempelgjari

terdiri dari pneumonia sebanyak 3.163
balita (10,33%) dan non pneumonia
sebanyak 27.444 balita (89,66%) (Dinas
Keschatan  Kabupaten  Magalengka,
2016).

Angka pneumonia di Kabupaten
Magjaengka tahun 2015-2016 sedikit
mengal ami penurunan. Meskipun
demikian kejadian pneumonia pada balita
perlu menjadi perhatian dan kerja keras
dari semua pihak terutama oleh keluarga.
Karena keluarga merupakan bagian
terpenting dalam  pencegahan dan
penyebaran penyakit pneumonia pada
balita seperti kebiasan merokok dalam
rumah, membakar sampah di sekitar
rumah, menggunakan obat nyamuk
bakar, kebiasaan mencuci tangan dan
menurup ketika batuk, kesadaran akan
pemberian ASI  secara  eksklusif,
imunisasi lengkap serta memperhatikan
gizi pada makanan keluarga.

Adapun Puskesmas di Kabupaten
Magjalengka pada tahun 2016 dengan
kasus pneumonia pada balita paling
tinggi terdapat di UPTD Puskesmas
Munjul vyaitu sebanyak 298 balita
(8,37%) dari 3562 bdita Apabila
dibandingkan dengan Puskesmas terdekat
seperti Puskesmas M gjalengka hanya 124
balita (3,56%) dari 3.480 balita (Dinas
Keschatan  Kabupaten  Magalengka,
2016).

Dengan adanya masalah tersebut,
penulis tertarik  untuk  melakukan
penelitian tentang “Perbedaan faktor
perilaku pada keluarga balita pneumonia
dan non pneumonia di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten
Majalengka tahun 2017”.

dinamika korelas antara faktor-faktor
dengan efek dengan cara pendekatan
observas atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat artinya tiap
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subjek penelitian hanya diobservas sekali sgja.

HASIL PENELITIAN
A. AndisisUnivariat

1. Gambaran Kejadian Pneumonia pada Balita di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Munjul Kabupaten Majalengka tahun 2017

Tabel 41  Distribus Frekuens Keadian Pneumonia pada Balita di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten
M ajalengkatahun 2017

K gjadian Pneumonia
f %
pada Balita
Pneumonia 136 50,0
Non pneumonia 136 50,0
Jumlah 272 100
Penentuan besar sampel Magaengka pada tahun 2016
menggunakan perbandingan 1 : 1 sebesar 298 kasus (8,37%) dari
sehingga didapatkan  frekuens jumlah 3.562 balita. Berdasarkan
kejadian besarnya menjadi  50%, tabel 4.1 tersebut, maka
namun sesungguhnya berdasarkan setengahnya balita di  UPTD
data didapatkan bahwa kejadian Puskesmas Munjul  Kabupaten
pneumonia pada baita di UPTD Magaengka mengaami kejadian
Puskesmas Munjul  Kabupaten pneumonia.

2. Gambaran Perilaku pada Keluarga Balita Pneumonia di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka Tahun 2017

Tabel 42  Distribus Tendens Sentral Perilaku pada Keluarga Balita
Pneumonia di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Tahun 2017

. . Standar Skor Skor
Varigble | Mean | Median | 5o | Minimal | Maksmal
Perilaku pada
KeluargaBalita | 64,75 | 63,60 13,424 27,30 90,90
Pneumonia
Berdasarkan  tabel 4.2 menunjukkan  bahwa  rata-rata
menunjukkan  bahwa  rata-rata perilaku keluarga balita pnuemonia
perilaku pada keluarga baita adalah kurang baik. Sementara hasil
pneumonia sebesar 64,75 dengan pengumpulan data diperoleh bahwa
skor minimal sebesar 27,30% dan perilaku keluarga yang berisiko

maksi mal 90,90%. Hal ini
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terhadap pneumonia yang masih ditemukan adalah sebagai berikut:

Tabel 4.3 Rekapitulas Perilaku Keluarga Balita Pneumonia yang
Berisiko terhadap Pneumonia pada Balita
Frekuens
No Perilaku K eluarga
n %
1 | Kebiasaan merokok dalam rumah 42 31
Kebiasaan batuk tidak ditutup mulutnya 47 35
3 | Adanya anggota keluarga membuang dahak 28 21
disembarang tempat
4 | Tidak segera membawa anak ke dokter ketika 57 42
mengalami batuk
5 | Masih menggunakan obat nyamuk bakar 26 19
6 | Terbiasamencuci tangan tanpa sabun 74 54
7 | Masih membakar sampah di sekitar rumah 27 20
8 | Mash menggunakan kayu bakar daam 8 5.9
memasak
9 | Tidak memberikan ASI secara eksklusif 92 68
10 | Pemberian imunisas pada anak tidak lengkap 26 19
11 | Tidak memperhatikan gizi seimbang 100 74

Berdasarkan  tabel 4.3 eksklusif (68,0%) dan kebiasaan

menunjukkan bahwa tiga besar
perilaku berisiko teradap pneumonia
yang masih banyak ditemukan pada
keluarga balita pneumonia di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Munjul Kabupaten Magjdengka
Tahun 2017 yaitu tidak
memperhatikan gizi yang seimbang
pada menu makanan untuk balita
(74,0%), pemberian ASI tidak

mencuci tangan tanpa menggunakan
sabun (54%). Adapun perilaku
lainnya dengan jumlah yang
beragam masih berada di bawah
angka  50%. Hal tersebut
menunjukkan bahwa kesadaran
masyarakat mengenai ASI eksklusif
dan pemberian makanan dengan
gizi seimbang masih rendah.

Gambaran Perilaku pada Keluarga Balita Non Pneumonia di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka Tahun 2017

Tabel 44  Distribus Tendens Sentral Perilaku pada Keluarga Balita
Non Pneumonia di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Tahun 2017
. . Standar Skor Skor
Variable | Mean | Median | poiag | Minimal | Maksmal

\%
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B.

Perilaku pada

KeluargaBalita | 79,05 81,90 12,683 36,40 100
Pneumonia
Berdasarkan  tabel 4.4 pneumonia lebih bak dibanding
menunjukkan  bahwa ratarata rata-rata keluarga balita pneumonia.

perilaku pada keluarga balita non
pneumonia sebesar 79,05 dengan
skor minimal sebesar 36,40% dan
maksimal 100%. Hal ini
menunjukkan  bahwa  rata-rata
perilaku keluarga pada balita non

Berdasarkan pengumpulan  data
diperoleh bahwa perilaku keluarga
yang berisiko terhadap pneumonia
yang masih ditemukan adalah
sebagal berikut :

Tabel 44  Rekapitulas Perilaku Keluarga Balita Non Pneumonia yang
Berisiko terhadap Pneumonia pada Balita
_ Frekuens
No Perilaku K eluarga
n %
K ebiasaan merokok dalam rumah 60 44
Kebiasaan batuk tidak ditutup mulutnya 43 32
3 | Adanya anggota keluarga membuang dahak 12 8.8
disembarang tempat
4 | Tidak segera membawa anak ke dokter ketika 22 16
mengalami batuk
5 | Masih menggunakan obat nyamuk bakar 20 15
6 | Terbiasamencuci tangan tanpa sabun 40 29
7 | Masih membakar sampah di sekitar rumah 26 19
8 | Mash menggunakan kayu bakar daam 3 2,2
memasak
9 | Tidak memberikan AS| secara eksklusif 35 26
10 | Pemberian imunisas pada anak tidak lengkap 23 17
11 | Tidak memperhatikan gizi seimbang 29 21
Berdasarkan  table 45 kebiasaan anggota keluarga yang
menunj ukkan bahwa secara merokok di dalam rumah (44%). Hal
keseluruhan perilaku  berisiko tersebut menunj ukkan bahwa
teradap pneumonia yang masih kesadaran masyarakat dalam

banyak ditemukan pada keluarga
balita pneumonia di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten
Magjalengka Tahun 2017 jumlahnya
di bawah angka 50%. Namun, yang
masih banyak ditemukan vyaitu

Analisis Bivariat

penggunaan kayu bakar, kebiasaan
buang dahak sembarang serta segera
membawa anaknya ke petugas
kesehatan untuk diperiksa jika
mengalami  tanda-tanda pneumonia
sudah baik.

6
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Perbedaan Faktor

Perilaku

pada Keluarga Balita Pneumonia dan
Non Pneumonia terhadap Kejadian

Tabel 4.6 Perbedaan Faktor Perilaku pada K eluarga Balita Pneumonia dan
Non Pneumonia terhadap Keadian Pneumonia pada Balita di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka

Pneumonia pada Balita di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Tahun 2017

Tahun 2017
Variabe Mean | d@ndar | Standar | r N
Devias Error value
Perilaku pada Keluarga
Balita Pneumonia 64,75 13,425 1,151 136
Perilaku pada Kel 0,000t
ilaku pada Keluarga
Non Balita Pneumonia 79,06 12,684 1,088 136
Berdasarkan  tabd 4.5 independent pada a = 0,05 diperoleh
menunjukkan  bahwa  ratarata p value = 0,0001 yang berarti p
perilaku pada keluarga balita value < a sehingga ada perbedaan

pneumonia sebesar 64,75 dengan
standar deviasinya sebesar 13,425,
sementara pada rata-rata perilaku
pada keluarga balita non pneumonia
sebesar 79,06 dengan standar
deviasinya sebesar 12,684. Hal ini
menunjukkan ada perbedaan rata-

rata sebesar 14,31. Hasil Uji-t
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil  pendlitian

menunjukkan bahwa ada perbedaan
faktor perilaku pada keluarga balita
pneumonia dan non pneumonia terhadap
kejadian pneumonia pada bdita di
Wilayah Kerja UPTD  Puskesmas
Munjul Kabupaten Magalengka Tahun
2017 (r value = 0,0001). Adanya
hubungan dapat dikarenakan keluarga
yang dapat mengurangi perilaku yang
berisko dapat mencegah keadian
pneumonia pada balita.

Hasil penelitian ini sgadan
dengan pendapat Departemen K esehatan
RI (2008), yaitu faktor perilaku meliputi
perilaku pencegahan dan
penanggulangan pneumonia atau peran
aktif keluarga dalam  menangani
penyakit pneumonia. Faktor perilaku
keluarga tersebut diantaranya adalah
kebiasaan merokok dalam rumah, batuk
dan membuang dahak, membawa anak

faktor perilaku pada keluarga balita
pneumonia dan non pneumonia
terhadap kejadian pneumonia pada
balita di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Munjul  Kabupaten
Magjalengka Tahun 2017.

ke petugas kesehatan, penggunaan obat
nyamuk bakar dan menggendong anak
ketika memasak.

Hasil penelitian ini sgalan
dengan pendapat Suprgjitno (2010)
menyatakan bahwa fungsi pemeliharaan
kesehatan, keluarga mempunyai tugas di
bidang kesehatan yang perlu dipahami
dan dilakukan. Kesehatan merupakan
kebutuhan keluarga yang tidak boleh
diabaikan karena segala sesuatu tidak
akan berarti jika mengalami masalah
kesehatan, sehingga akan mempengaruhi
secara sosial dan ekonomi keluarga
Orang tua perlu mengena keadaan
kesehatan dan perubahan-perubahan
yang dialami anggota keluarga. Menurut
Syahriyanti (2010), perilaku keluarga
yang dapat meningkatkan  risiko
pneumonia diantaranya mempunyai
kebiasaan merokok yang dilakukan
diddlam rumah, perilaku dalam ha
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membuang dahak saat batuk, perilaku
daam pengobatan secara medis
misalnya membawa anaknya ke
puskesmas atau rumah sakit. Sementara
menurut  Aditama  (2009), dalam
kehidupan sehari-hari terdapat banyak
rumah tangga yang masih menggunakan
kayu bakar untuk memasak. Kebiasaan
ibu menggendong anak sambil memasak
juga masih banyak hal ini disebabkan
mereka beranggapan anak  akan
menangis jika ditinggal kan ibunya untuk
memasak. Beberapa keluarga juga
mempunyai kebiasaan untuk
menggunakan anti nyamuk bakar ketika
akan tidur.

Hasil penelitian ini  sgaan
dengan hasil penelitian Hendarwan
(2010) di Kabupaten Serang menyatakan
bahwa saah satu faktor yang
mempengaruhi  pneumonia pada balita
adalah  perilaku  keluarga.  Hasil
penelitian ini sgaan dengan hasil
penelitian Indriastuti (2010) menyatakan
bahwa terdapat perbedaan ratarata
perilaku keluarga pada balita penderita
ISPA di Kota Banda Aceh Tahun 2010.

KESIMPULAN

1. Kegadian pneumonia pada balita di
UPTD Puskesmas Munjul Kabupaten
Magjalengka pada tahun 2016 sebesar
298 kasus (8,37%) dari jumlah 3.562
balita.

2. Ratarata perilaku pada keluarga
balita pneumonia di  UPTD
Puskesmas  Munjul Kabupaten
Magalengka tahun 2017 sebesar
64,75%.

3. Ratarata perilaku pada keluarga
balita non pneumonia di UPTD
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