
 

 

 

 

 

 

 

Faktor Risiko Terjadinya Pneumonia Pada Balita Di Puskesmas Sruweng 

Kabupaten Kebumen  

Yanuar Fajrul Falah1*, Suhartono2, Sakundarno Adi3, Fauzi Muh3, Akhmad Mukhibin4 

1Field Epidemiology Training Program, Program Studi Magister Epidemiologi, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Diponegoro Semarang 50275 
2Departemen Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Diponegoro, Semarang 

50275 
3Departemen Epidemiologi dan Penyakit Tropik, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 

Diponegoro, Semarang 50275  
4Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana Kabupaten Kebumen 

 

Info Artikel : Diterima 24 April 2025 ; Direvisi 4 Juli 2025 ; Disetujui 4 Juli 2025 ;                     

Publikasi 4 Juli 2025 

  

ABSTRAK 

Background: Pneumonia causes 23% of deaths in children under five and about 1.17 million 

deaths in toddlers worldwide. The Sruweng Health Center in Kebumen Regency in the last five 

years has experienced a fluctuating trend of pneumonia cases and infant deaths due to pneumonia 

in 2020 and 2024 with one case each. 

Methods: Using a case control study with a ratio of 1:1. The total sample was 150 (75 samples for 

each group). Cases are based on positive clinical symptoms who has been diagnosed by a doctor. 

Controls were selected using simple random sampling. Interviews and observations using 

questionnaires to collect the data. Data analysis was carried out univariately with frequency 

distribution tables, bivariate with chi square test, and multivariate with binary logistic regression 

test. 

Results: The difference in the proportion of family smoking behavior in the case group was higher 

(57.3%) than the control group only (3.33%). The final results were multivariate with binary 

logistic regression tests there were three significant variables, namely smoking behavior (OR= 

3.7 ; 95% CI= 1.68-8.54; p= 0.001), waste burning behavior (OR= 2.4 ; 95% CI= 1.17-5.14 ; p= 

0.017), and use of firewood (OR= 2.4 ; 95% CI= 1.13-5.21 ; p= 0.022). 

Conclusion: Smoking behavior is the main risk factor for the triggering of pneumonia in toddlers 

at the Sruweng Public Health Center, Kebumen Regency 
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Pendahuluan  

Pneumonia menyebabkan 23% dari kematian 

balita dan sekitar 1,17 juta kematian pada anak 

balita diseluruh dunia.1 700.000 anak di dunia 

meninggal pertahunya atau 2.000 perharinya. 

Pada tingkat dunia, kasus pneumonia balita 

tertingi di Benua Asia bagian selatan serta 

Benua Afrika bagian barat dan tengah.2 

Berdasarkan data dari Kementerian 

Kesehatan Indonesia, sejak 2019-2023 

pneumonia menjadi penyebab kematian utama 

untuk kategori postneonatal (29 Hari-11 Bulan), 

hal ini juga terjadi untuk balita usia 12-59 Bulan 

pada tahun 2022-2023 pneumonia masih 

menjadi akibat penyebab utama kematian. 

Penyumbang kematian pneumonia postneonatal 

tertinggi sejak tahun 2021-2023 berada di 

Provinsi Jawa Tengah secara berututan yaitu 37, 

25, dan 11 kasus, sedangkan untuk kematian 

pneumonia balita Provinsi Jawa Tengah 

menduduki peringkat ketiga sejak tahun 2020-

2023.3 

Berdasarkan buku profil Provinsi Jawa 

Tengah tahun 2020-2022 peneumuan kasus 

pneumonia pada balita berada pada peringkat 

tiga besar se-Jawa Tengah sedangkan tahun 

2023 untuk Kabupaten Kebumen menduduki 

peringkat tertinggi dalam penemuan kasus 

pneumonia pada balita yaitu 4643 kasus dengan 

capaian penemuan kasus 92,4% dengan rincian 

kasus berturut-turut 3105, 3085, 3024, 4663 

kasus.4  Puskesmas Sruweng Kabupaten 

Kebumen selama lima tahun terakhir 

mengalami tren fluktuasi kasus pneumonia 

secara berurutan yaitu 195, 194, 225, 237, dan 

233 kasus serta kematian bayi akibat pneumonia 

pada tahun 2020 dan 2024 dengan masing-

masing satu kasus.5 

Pneumonia disebabkan adanya peradangan 

pada parenkim paru, termasuk pada bagian 

alveolus serta jaringan interstisial.6 Gejala 

pneumonia di antaranya yaitu batuk, sesak 

napas, serta demam.7 Pneumonia berasal dari 

berbagai sumber, bisa dari bakteri, virus ataupun 

fungi.8 Berdasarkan penelitian Faisal (2024), 

faktor risiko yang dapat menyebabkan 

terjadinya pneumonia pada balita yaitu faktor 

intrinsik dari bayi (usia, jenis kelamin, status 

imunisasi, BBLR, status gizi), karakteristik ibu 

(pendidikan ibu, pengetahuan ibu tentang 

pneumonia pada balita), maupun faktor 

lingkungan (polusi udara, asap rokok, 

pemukiman padat penduduk).9  

Sejalan dengan hasil wawancara dengan 

pemegang program pneumonia pada balita di 

Puskesmas Sruweng, masih tingginya kasus 

pneumonia balita di Puskesmas Sruweng 

dikarenakan ada anggota keluarga yang 

merokok, letak kamar tidur yang dekat dengan 

dapur, masak menggunakan kayu bakar, serta 

balita dengan status gizi kurang. Maka dari itu 

penelitian ini perlu dilaksanakan untuk mencari 

tahu faktor risiko yang menyebabkan 

pneumonia balita di Puskesmas Sruweng 

sehingga bisa melalukan upaya pencegahan dan 

penanggulangan dari hasil temuan penelitian. 

Metode 

Puskesmas Sruweng Kabupaten Kebumen 

merupakan tempat pelaksanaan penelitian. 

Desain studi yang digunakan yaitu kasus kontrol 

dengan masing-masing kelompok sejumlah 75 

responden (balita berusia 0-5 tahun). Kelompok 

kasus dan kontrol diambil secara simple random 

sampling berdasarkan buku register Puskesmas 

Sruweng.  

Kriteria inklusi kelompok kasus yaitu balita 

yang didiagnosa pneumonia di Puskesmas 

Sruweng yang berdomisili di Kecamatan 

Sruweng tahun 2024, sedangkan untuk kriteria 

inklusi balita yang didiagnosa selain pneumonia 

(diare, campak, dan flu) di Puskesmas Sruweng 

berdomisili di Kecamatan Sruweng tahun 2024. 

Kriteria ekslusi yaitu ibu balita yang tidak 

bersedia untuk diwawancara. Variabel dalam 

penelitian ini yaitu keberadaan ventilasi kamar, 

jenis lantai dari tanah atau cor kasar, 

penggunaan kayu bakar saat memasak, riwayat 

BBLR, status imunisasi PCV, perilaku merokok 

anggota keluarga, dan perilaku membakar 

sampah. 

Instrumen yang digunakan peneliti yaitu 

lembar observasi dan kuesioner untuk 

membantu peneliti melakukan observasi dan 

wawancara dengan responden. Analisis 

univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

distribusi frekuensi subjek, analisis bivariat 

dengan uji Chi-Square, serta analisis multivariat 

menggunakan uji statistik Regresi Logostik 

dengan metode backward conditional. 

Penelitian ini sudah mendapatkan surat ethical 
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clearance dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan RSUD Dr. Moewardi Nomor: 

2.615/XI/HREC/2024 

 

Hasil  

Analisis Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Kasus Kontrol 

(n=75) (%) (n=75) (%) 

Usia (Tahun)     

0-1 19 25,3 20 26,7 

1-2 10 13,3 22 29,3 

2-3 10 13,3 13 17,3 

3-4 17 22,7 12 16,0 

4-5 19 25,3 8 10,7 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 33 44,0 35 46,7 

Perempuan 42 56,0 40 53,3 

Riwayat BBLR     

Ya 8 10,7 10 13,3 

Tidak 67 89,3 65 86,7 

Status Imunisasi PCV    

Tidak Lengkap 8 10,7 6 8,0 

Lengkap 67 89,3 69 92,0 

Berdasarkan tabel di atas usia responden 

paling banyak yaitu pada usia 0-1 tahun dengan 

rincian kelompk kasus 19 responden (25,3%) 

dan kelompok kontrol 20 responden (26,7%), 

jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan serta 

dari segi status imunisasi PCV masih ada balita 

yang belum lengkap berdasarkan usia. 

 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Hubungan Variabel Faktor Risiko dengan Kejadian Pneumonia 

Faktor Risiko 

Kelompok 

Nilai p 

OR 

(95% 

CI) 

Kasus Kontrol Total 

n % n % n % 

Keberadaan Ventilasi Kamar 

Tidak 18 24 16 21,3 34 22,7 

0,845 

1,164 

(0,542-

2,504) 
Ya 57 76 59 78,7 116 77,3 

Jenis Lantai Dari Tanah atau Cor Kasar 

Ya 38 50,7 46 61,3 84 56,0 

0,250 

0,647 

(0,338-

1,239) 
Tidak 37 49,3 29 38,7 66 44,0 
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Lanjutan Tabel 2. Hubungan Variabel Faktor Risiko dengan Kejadian Pneumonia 

Faktor Risiko 

Kelompok 

Nilai p 

OR 

(95% 

CI) 

Kasus Kontrol Total 

n % n % n % 

Penggunaan Kayu Bakar Saat Memasak 

Ya 55 73,3 38 50,7 93 62,0 

0,007* 

2,678 

(1,352-

5,303) 
Tidak 20 26,7 37 49,3 57 38,0 

Riwayat BBLR 

Ya 8 10,7 10 13,3 18 12,0 

0,615 

0,776 

(0,288-

2,089) 
Tidak 67 89,3 65 86,7 132 88,0 

Status Imunisasi PCV 

Tidak Lengkap 8 10,7 6 8,0 14 9,3 

0,575 

1,373 

(0,452-

4,169) 
Lengkap 67 89,3 69 92,0 136 90,7 

Perilaku Merokok Anggota Keluarga 

Ya 43 57,3 25 33,3 68 45,3 

0,005* 

2,688 

(1,385-

5,217) 
Tidak 32 42,7 50 66,7 82 54,7 

Perilaku Membakar Sampah 

Ya 52 69,3 33 44 85 56,7 

0,003* 

2,877 

(1,473-

5,623) 
Tidak 23 30,7 42 56 65 43,3 

Total 75 100 75 100 150 100   

Berdasarkan hasil uji Chi Square 

didapatkan hasil bahwasanya variabel 

bebas yang berisiko memicu terjadinya 

pneumonia pada balita di Puskesmas 

Sruweng yaitu penggunaan kayu bayar saat 

memasak, perilaku merokok, anggota 

keluarga, dan kebiasaan membakar 

sampah.   

Analisis Multivariat 

Tabel 3. Hasil Akhir Analisis Multivariat 

Faktor Risiko Nilai p OR (95% CI) 

Perilaku Merokok Keluarga 0,001 3,788 (1,680-8,540) 

Perilaku Membakar Sampah 0,017 2,462 (1,178-5,146) 

Penggunaan Kayu Bakar Saat Memasak 0,022 2,434 (1,136-5,216) 

Berdasarkan tabel di atas, maka dari itu 

variabel perilaku merokok anggota 

keluarga, perilaku membakar sampah, dan 

penggunaan kayu bakar saat memasak 

menjadi fakror risiko yang memicu 

terjadinya pneumonia pada balita di 

Puskesmas Sruweng Kabupaten Kebumen. 

 

 



23 

Falah., et al.,  JEKK. 10 (3) 2025 

Hak Cipta ©2025 JEKK, ISSN 2614-4854 

 

 

Pembahasan 

A. Perilaku Merokok Keluarga 

Hasil nilai p 0,001 <0,05 dengan 

nilai OR sebesar 3,788 (1,680-8,540), 

artinya perilaku merokok memiliki 

risiko 3,7 kali memicu terjadinya 

pneumonia pada balita di Puskesmas 

Sruweng dibandingkan keluarga yang 

tidak ada perokok. Hal ini dikarenakan 

berdasarkan wawancara dengan 

responden, keluarga merokok didalam 

rumah dengan intensitas minimal lebih 

dari tiga batang rokok hingga satu 

bungkus rokok setiap harinya, merek 

yang sering digunakan yaitu linting 

dan tenor.  

Sejalan dengan penelitian Suriani 

(2024) adanya keterkaitan antara 

paparan asap rokok dengan kejadian 

pneumonia (p= 0,000; OR=13,320; CI 

95%= 4,315-41,117), hal ini 

dikarenakan adanya anggota keluarga 

yang merokok didalam rumah dan di 

sekitar balita sehingga balita sangat 

beresiko untuk terkena paparan asap 

rokok yang dapat menyebabkan balita 

rentan terkena pneumonia.10 

Selain itu, balita yang hidup 

bersama perokok aktif cenderung lebih 

rentan balita terjangkit pneumonia 

dengan peluang 19 kali dibandingkan 

balita yang hidup bersama perokok 

pasif.11 Hal ini dikarenaka paparan 

asap rokok memiliki berbagai macam 

zat kimia seperti nikotin dan tar yang 

dapat menyebabkan inflamasi pada 

paru-paru hingga dapat mengakibatkan 

pneumonia pada balita.12 Berdasarkan 

penelitian Stefani & Setiawan (2021) 

menyatakan bahwa anak yang hidup 

bersama dengan dua perokok 

cenderung mempunyai waktu rawat 

inap lebih panjang dan memerlukan 

penanganan yang lebih intens.13  

 

 

B. Perilaku Membakar Sampah 

Hasil nilai p 0,017 <0,05 dengan 

nilai OR sebesar 2,462 (1,178-5,146), 

artinya perilaku membakar sampah 

memiliki risiko 2,4 kali memicu 

terjadinya pneumonia pada balita di 

Puskesmas Sruweng dibandingkan 

masyarakat yang mengolah sampah 

dengan cara diakut oleh petugas 

ataupun didaur ulang. Hal ini 

dikarenakan masyarakat membakar 

sampah didekat rumah dengan jarak 

<10m dari dalam rumah setiap hari 

sehingga asap dari pembakaran 

sampah masuk ke dalam rumah yang 

dapat mengakibatkan polusi udara 

dalam rumah dan bisa masuk ke dalam 

pernapasan balita. 

Sama halnya dengan penelitian Nureza 

(2024) diketahui perilaku open burning 

kriteria buruk sejumlah 24 responden 

(75,0%) pada kelompok kasus, dan 14 

responden (43,8%) pada kelompok 

kontrol. Sedangkan responden dengan 

kriteria perilaku open burning baik 

sejumlah 8 responden (25,0%) pada 

kelompok kasus, dan 18 responden 

(56,2%) pada kelompok kontrol. Hasil 

uji chi-square bahwa nilai p value 

0,022 (p<0,05) yang artinya terdapat 

hubungan antara perilaku open burning 

dengan kejadian penyakit ISPA.14 

Membakar sampah merupakan 

akhir dari salah satu kegiatan 

mengolah sampah. Proses pembakaran 

sampah dapat menyebabkan polusi 

udara. Tentunya perlu ada perhatian 

pada kadar polusi udara yang 

dihasilkan dari pembakaran sampah 

yang dapat menyebabkan iritasi pada 

saluran pernapasan.15 Masyarakat yang 

membakar sampah didasarkan atas tiga 

faktor yaitu pengetahuan, sikap, serta 

tindakan masyarakat.14 
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C. Penggunaan Kayu Bakar 

Hasil nilai p 0,022 <0,05 dengan 

nilai OR 2,434 (1,136-5,216), 

penggunaan kayu bakar memiliki 

risiko 2,4 kali memicu terjadinya 

pneumonia pada balita di Puskesmas 

Sruweng dibandingkan masyarakat 

yang menggunakan kompor gas 

sebagai alat memasak. Hal ini 

dikarenakan masyarakat melakukan 

aktivitas memasak setiap hari dengan 

kayu bakar dengan posisi dapur di 

dalam rumah. 

Sejalan juga dengan penelitian 

Chairunnisa (2021) (95% CI: 1,163-

8,018; p=0,036), kayu bakar sebagai 

media memasak dapat menimbulkan 

polusi udara di dalam rumah 

dibandingkan dengan gas. Hal ini 

dikarenakan asap dari hasil 

pembakaran kayu bakar mengandung 

senyawa CO2, NH3 (amoniak) dan H2S 

yang dapat berdampak pada iritasi 

saluran pernapasan.16 Selain itu 

penggunaan kayu bakar bisa menjadi 

media bagi bakteri dan virus dalam 

menularkan penyakit apabila masuk ke 

dalam pernapasan.17 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis multivariat 

didapatkan hasil bahwasanya variabel 

perilaku merokok anggota keluarga 

menjadi faktor risiko utama yang memicu 

terjadinya pneumonia pada balita di 

Puskesmas Sruweng, hal ini dikarenakan 

secara uji statistik, perilaku merokok 

anggota keluarga memiliki nilai odds ratio 

tertinggi dibandingkan variabel yang lain, 

sehingga diharapkan keluarga balita bisa 

menjauhkan balita dari asap rokok. 
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