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ABSTRACT

Background: Pneumonia is public health problem because of the high mortality rate,
especially in infants and toddlers. This is caused by several factors, one of which is
social and economic. Socio economic conditions will affect the health and disease
patterns. This study aims to determine the relationship of socio economic factors to the
incidence of pneumonia in children under five years (Toddlers) in Surakarta.

Methods: This study was an observational study with cross-sectional design of which
was held in March-April 2013 in the Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
(BBKPM). There were 60 subjects were taken by purposive-quota sampling method.
The elderly subjects have been asked to fill out the form identity, written informed
consent and questionnaires. Then the results of the questionnaire were tested with Chi
Square through SPSS 17.0 for Windows.

Results: The survey on respondents of maternal education were below the high school
amounted to 38 respondens (63.33%) and 22 respondens (36.37%) above the high
school. Occupational parents work, was privately held with non civil servant 57 people
(95.00%) while a civil servant with 3 people (5.00%). As for the family income was
below the minimum wage amounted to 32 people (53.33%) and above the minimum
wage amounted to 28 people (46.67%). The analysis with Chi Square showed no
association of maternal education (p = 0.072), family income (p = 0.194), and the work
of parents (p = 0.350) with the incidence of pneumonia in infants.

Conclusions: There was no relationship of socio economic factors (maternal education,
parental employment and family income) with the incidence of pneumonia in young
children in Surakarta.
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PENDAHULUAN (1 Balita/15 detik) dari 9 juta total

. kematian  Balita. Ini  menyebabkan
Pneumonia tercatat merupakan

penyebab utama kematian Balita di dunia. pneumonia disebut dengan pandemi yang

terlupakan atau The Forgotten Pandemic
(Depkes R1,2009).

Setiap tahun diperkirakan lebih dari 2 juta

Balita meninggal karena pneumonia
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Di Indonesia, pneumonia menjadi
salah satu masalah kesehatan masyarakat
karena tingginya angka kematian terutama
pada bayi dan Balita. Angka kematian
pneumonia pada Balita mencapai 21%
sedangkan angka kesakitan mencapai 250
hingga 299 per 1000 Balita setiap
tahunnya (Depkes, 2009).

Masih

pneumonia pada Balita diakibatkan oleh

tingginya angka kejadian
beberapa faktor, yaitu usia pada Balita
akan memberikan gambaran klinik yang
lebih buruk bila dibandingkan dengan
orang dewasa karena Balita belum
memiliki kekebalan alamiah (Alsagaff dan
Mukty, 2009). Status gizi anak Balita
yang buruk, pemberian ASI tidak secara
eksklusif ~ (Hidayat, 2009), faktor
lingkungan fisik rumah,

ekonomi (Depkes RI, 2009) juga sebagai

dan sosial
penyebab  kejadian
Balita.

Menurut Notoadmodjo (2005 dalam

pneumonia pada

Yusrizal, 2008), keadaan sosial ekonomi
merupakan aspek sosial budaya yang
sangat mempengaruhi kesehatan dan pola
penyakit. Hal ini dikarenakan sosial
ekonomi keluarga sangat mempengaruhi
tercukupi atau tidaknya kebutuhan primer,
sekunder, serta perhatian dan kasih sayang

yang akan diperolen anak. Beberapa

telah membuktikan bahwa

yang tinggi
menyebabkan semakin rendahnya insiden

penelitian

sosial  ekonomi akan
masalah kesehatan, kesakitan, penyakit,
dan kematian ( Galves, 2013). Penelitian
ini  bertujuan  untuk  menganalisis
hubungan faktor sosial ekonomi dengan
kejadian pneumonia pada anak bawah

lima tahun di Surakarta.

SUBJEK DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Lokasi Penelitian adalah
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
(BBKPM) Surakarta. Populasi penelitian
ini adalah semua anak bawah lima tahun
(Balita) yang menjalani pengobatan di
BBKPM Surakarta pada bulan Januari -
Juni 2013. Besar sampel ada 60 subjek.
Teknik  pengambilan sampel adalah
purposive-quota sampling.

Variabel bebas pada penelitian ini
adalah faktor sosial ekonomi meliputi
tingkat pendidikan ibu, jenis pekerjaan
orang tua dan pendapatan orang tua.
Sedangkan variabel terikatnya adalah
Variabel

pengganggu yang dianalisis yaitu jenis

kejadian pneumonia Balita.

kelamin, status imunisasi, ASI Eksklusif,

bahan bakar memasak dan lantai rumabh.
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Kriteria inklusi pada penelitian ini
ialah Balita baik laki-laki dan perempuan
yang berobat di BBKPM, tinggal di kota
Solo Raya (Surakarta, Karanganyar
Boyolali, Sukoharjo, Wonogiri, Sragen,
dan Klaten) bersama orang

Kriteria Eksklusi

tuanya.
yaitu orang tua Balita
pindah rumah dan bekerja ke luar kota
Solo Raya, orang tua memiliki riwayat
selama satu tahun

penyakit menular

terakhir, dan anak bawah lima tahun
datang berobat didampingi selain orang
tuanya.

Instrumen penelitian ini  berupa
rekam medis BBKPM.

Metode analisis data menggunakan uji Chi

kuesioner dan

Square.

HASIL

Penelitian hubungan faktor sosial
ekonomi dengan kejadian pneumonia pada
anak bawah lima tahun di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM)
Surakarta didapatkan 60 Balita yang
memenuhi  kriteria  sebagai  sampel.
Berikut ditampilkan hasil penelitian yang

telah didapat:

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian.

Karakteristik Jumlah Persentase
responden (Balita) (%)
1) Umur
< 3 tahun 28 46.67
> 3 tahun 32 53.33
2) Jenis Kelamin
Laki-laki 30 50.00
Perempuan 30 50.00
3) Status Imunisasi
lya 55 91.67
Tidak 5 8.33
4) ASI Eksklusif
lya 44 73.33
Tidak 16 26.67
5)Pekerjaan Orang tua
Non PNS 57 95.00
PNS 3 5.00
6)Tingkat Pendapatan Orang Tua
< UMR 32 53.33
> UMR 28 46.67
7) Tingkat Pendidikan Ibu
< SMA 38 63.33
>SMA 22 36.67
8) Bahan Bakar Memasak
Kayu 15 25.00
Gas 45 75.00
9)Lantai Rumah
Tanah 6 10.00
Ubin/keramik 54 90.00
Sumber : Data Primer BBKPM Surakarta,

Januari-Juni 2013.

Tabel
Balita yang berusia < 3 tahun berjumlah
28 Balita (46.67%) sedangkan yang > 3
tahun berjumlah 32 Balita (53.33%).
Jumlah responden berdasar jenis kelamin

1 memperlihatkan bahwa

laki—laki dan perempuan berjumlah sama
yaitu masing - masing 30 Balita. Balita
tersebut sebagian besar telah mendapatkan
ASI Eksklusif 44 Balita (73.33%) dan
imunisasi lengkap 55 Balita (91.67%).
Berdasarkan karakteristik sosial ekonomi,
tingkat pendidikan ibu yang terbanyak
adalah di bawah Sekolah Menengah Atas
dengan 38 responden (63.33%) sedangkan
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22 responden (36.37%) di atas atau sama
Sekolah Atas.
Pekerjaan orang tua sebagai Non Pegawai
Negri Sipil terdapat 57
(95.00%) dan Pegawai Negri Sipil 3
(5.00). Untuk pendapatan
keluarga yang di bawah Upah Minimun

dengan Menengah

responden

responden

Regional
(53.33%) dan di atas Upah Minimum
Regional
(46.67%).

Berdasar karaktersitik lingkungan,

berjumlah 32  responden

berjumlah 28  responden

sebagian besar keluarga Balita telah
menggunakan bahan bakar gas untuk
memasak yaitu 45 Balita (75%) dan telah
menggunakan ubin/keramik untuk alas
rumah sebanyak 54 Balita (90%). Dari 60
Balita terdapat 13 Balita (37.39%) tidak
menderita pneumonia sedangkan 47 Balita
(78.33%) menderita pneumonia. Data
penelitian ini dianalisis dengan uji Chi

Square untuk mengetahui hubungan antar

Jenis

: 0.754  0.821  0.240-2.814
Kelamin
Status o5 9667 0.396-17.959
Imunisasi
ASI Esklusif 073 3171  0.869-11.579
Bahan
Bakar 0123 3.073  0.708-13.030
Memasak
Lantal 0.324 1317  1.133-1.531
Rumah

Tabel 2 menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik
antara faktor sosial ekonomi yaitu
pendidikan ibu, pekerjaan orang tua dan
pendapatan orang tua dengan kejadian
pneumonia pada Balita. Begitu juga
dengan variabel lain yaitu jenis kelamin,
status imunisasi, ASI Eksklusif, bahan
bakar memasak dan lantai rumah tidak
terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik dengan kejadian pneumonia pada

Balita .

variabel.
Tabel 2. Hasil analisis uji bivariat
. Odds 0

Variabel p Ratio 95% - CI
Tingkat
Pe”‘ft'ﬂka” 0072 4074  0.811-20.459
Tingkat
Pendapatan 194 5348  0.634-8.695
Keluarga
Pekerjaan

0.350 0.772 0.670-0.889
Orang Tua

PEMBAHASAN
Penelitian  ini  menghubungkan
antara variabel bebas faktor sosial

ekonomi (pendidikan ibu, pekerjaan orang
tua dan pendapatan orang tua) dengan
variabel terikat kejadian pneumonia pada
Balita dengan hasil
p > 0.05 (Tabel 2). Namun apabila dilihat
OR, hasil

tidak signifikan

dari tersebut menunjukkan
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pendidikan ibu, pekerjaan orang tua dan

pendapatan orang tua berpengaruh

terhadap pneumonia pada Balita.

Pendidikan ibu tidak mempunyai

hubungan yang signifikan  dengan
kejadian ~ pneumonia pada  Balita
(p = 0.072). Hal ini sesuai dengan

penelitian Marhamah (2013) melaporkan
bahwa pendidikan ibu tidak berpengaruh
pada kejadian pneumonia pada Balita di
desa Bontangan Kabupaten Enrekang.
Dilihat dari OR, pendidikan ibu yang
rendah berisiko 4 kali lebih tinggi
menderita pneumonia pada Balita. Tingkat
pendidikan ibu yang tinggi diharapkan
sejalan dengan pengetahuan ibu karena
akan mempengaruhi cara perawatan
terhadap Balita. Selain itu ibu dengan
pendidikan tinggi lebih waspada dan akan

mencari pertolongan medis lebih awal

apabila  Balitanya menderita ISPA
(Houben, 2011).

Pekerjaan ~ orang  tua  tidak
mempunyai hubungan yang signifikan

dengan kejadian pneumonia pada Balita
(p = 0.350). Hal ini didukung oleh hasil
analisis hubungan pekerjaan orang tua
dengan pendapatan keluarga yang juga
tidak ada hubungan signifikan. Jika dilihat
dari OR maka Balita dengan keluarga
PNS  memiliki

yang bekerja Non

kemungkinan memiliki pendapatan sama
besar dengan Balita pada keluarga yang
PNS (OR = 1.353).

Dengan pendapatan yang sama besar

bekerja sebagai

maka orang tua Balita dapat memberikan
perawatan kesehatan dan gizi anak yang

memadai.
Pendapatan  keluarga tidak
mempunyai hubungan yang signifikan

dengan kejadian pneumonia pada Balita
(p = 0.194). Hasil tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan Victoria et al.
(2013). Dilihat OR,

pneumonia akan meningkat dua kali lebih

dari kejadian
tinggi pada keluarga dengan pendapatan
di bawah UMR. Tingkat pendapatan yang
rendah menyebabkan orang tua sulit
menyediakan fasilitas perumahan yang
baik, perawatan kesehatan dan gizi anak
yang memadai. Rendahnya kualitas gizi
akan menyebakan daya tahan tubuh
berkurang dan mudah terkena penyakit

infeksi (Hannah et al., 2010).

Selain faktor sosial ekonomi, juga
dilakukan analisis bivariat dengan variabel
lain yaitu jenis kelamin, status imunisasi,
ASI Eksklusif, bahan bakar memasak dan
tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara

lantai rumah. Hasil menunjukkan

variabel-variabel tersebut dengan kejadian
pneumonia pada Balita p > 0.05 (Tabel
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2). Penelitian yang dilakukan oleh
(2012) di

Jatibarang Brebes mendukung bahwa jenis

Padmonobo Puskesmas
kelamin tidak terdapat hubungan yang
signifikan dengan kejadian pneumonia
sedangkan  hasil  status  imunisasi
berlawanan dengan penelitian Lestari

(2009).

statistik  tidak
AS| Eksklusif

mempunyai kaitan erat dengan kejadian

Meskipun  secara

signifikan, pemberian
pneumonia jika dilihat dari OR. Balita
yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif
berisiko untuk menderita pneumonia 3
kali lebih tinggi dibandingkan dengan
Balita yang mendapatkan ASI Eksklusif.
ASI

yang memiliki efek perlindungan seperti

mengandung komponen-komponen

sitokin, laktoferin, lisozim, musin dan
imunogobulin yang akan melindungi bayi
dari infeksi saluran pernafasan (Munasir,
2008). Selain itu ASI mampu memberikan
perlindungan terhadap infeksi dan alergi

serta merangsang perkembangan sistem

kekebalan  bayi. ASI juga dapat
memberikan imunisasi pasif melalui
penyampaian  antibodi  dan  sel-sel

imunokompeten ke permukaan saluran
pernafasan atas (Hidayat, 2009).

Secara teoretis, sebenarnya bahan
bakar memasak mempunyai kaitan dengan
kejadian pneumonia pada Balita. Bahan

bakar yang tidak memenubhi

misalnya kayu bakar akan menyebabkan

syarat

pencemaran udara di dalam rumah.
Pencemaran yang banyak terjadi di dalam
rumah adalah CO;, NH3 (amoniak), dan
H,S. Hasil

memasak dengan kosentrasi tinggi dapat

pembakaran bahan bakar
merusak mekanisme pertahanan paru
sehingga mudah menimbulkan pneumonia
khususnya pada Balita (Syarif, 2009).
Akan tetapi fakta yang ditemukan pada
penelitian ini menunjukkan kondisi yang
hampir sama antara kelompok Balita
dengan pneumonia dan Balita yang tidak
menderita pneumonia, maka variabel
tersebut tidak memperlihatkan pengaruh
yang
pneumonia.

signifikan  terhadap  kejadian

Secara teoretis, sebenarnya jenis

lantai mempunyai kaitan erat dengan
kejadian pneumonia pada Balita. Jenis
lantai rumah yang tidak memenuhi syarat
menyebabkan kondisi udara dalam ruang
menjadi lembab. Kondisi lembab ini akan
menjadi pra kondisi pertumbuhan kuman
maupun bakteri patogen yang dapat
menimbulkan penyakit bagi penghuninya
khusunya Balita. Seperti telah diketahui
teoretis  bahwa

secara penyebab

pneumonia pada Balita sangat bervariasi,
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mulai dari bakteri patogen Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenza tipe
B, virus, maupun fungi (jamur). Karena
fakta yang ditemukan pada penelitian ini
menunjukkan kondisi yang hampir sama

Balita  dengan
Balita yang tidak

maka variabel

antara kelompok

pneumonia dan
menderita pneumonia,

tersebut tidak memperlihatkan pengaruh

yang signifikan terhadap kejadian
pneumonia.
Variabel-variabel yang diteliti

menunjukkan tidak memiliki hubungan

yang
pneumonia pada Balita. Hal ini

signifikan ~ dengan  kejadian

bisa
disebabkan karena masih terdapat variabel
lain misalnya pemakaian obat nyamuk di
kebiasaan

rumah, keluarga merokok,

kepadatan hunian ruang tidur,

pencahayaan dan ventilasi rumah yang

juga turut mempengaruhi  kejadian
pneumonia pada Balita.
SIMPULAN
Tidak terdapat hubungan yang

siginifikan antara faktor sosial ekonomi
dengan kejadian pneumonia pada Balita
yaitu pendidikan (p = 0.072), pendapatan
keluarga (p = 0.194), dan pekerjaan orang
tua (p = 0.350).

SARAN

Orang tua dapat mengalokasikan

pendapatan untuk biaya kesehatan
keluarganya khususnya Balita dan juga
untuk meningkatkan status gizi Balita.
Peningkatan pengetahuan orang tua terkait
pneumonia pada Balita diharapkan dapat
turut berperan dalam upaya pencegahan
ataupun pengobatan penyakit pneumonia.
Selain itu, orang tua diharapkan lebih
memperhatikan  pengaruh  lingkungan
rumah meliputi jenis lantai dan bahan
bakar memasak terhadap kesehatan Balita
tanpa mengurangi perhatian pemberikan

ASI Eksklusif dan imunisasi pada Balita.

Mengingat pentingnya kesehatan
Balita, peneliti berharap selanjutnya dapat
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
responden yang lebih homogen dan
pengkajian terhadap variabel-variabel lain
akan

yang mungkin mempengaruhi

kejadian pneumonia pada Balita.
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