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ABSTRAK 
 
Pneumonia merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh berbagai macam patogen. 

Pneumonia dapat dicetuskan oleh bermacam faktor risiko. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku orangtua tentang faktor risiko pneumonia pada balita 

di RSUD Ciawi. Studi deskriptif dengan desain potong lintang dilakukan terhadap 101 orangtua 

yang memiliki balita. Sampel diambil secara consecutive non random sampling. Didapatkan 

pengetahuan orangtua yang masih kurang tentang pneumonia pada balita sebanyak 52 responden 

(51,5%) tetapi  57 responden (56,4%) mempunyai sikap yang cukup baik dan 52 responden 

(51,5%) mempunyai perilaku yang juga sudah cukup baik. Masyarakat disarankan untuk 

meningkatkan pengetahuan dengan mencari sumber informasi kesehatan di pelayanan kesehatan 

dan media informasi yang terpercaya serta meningkatkan sikap dan perilaku tentang faktor risiko 

pneumonia pada balita dengan pemberian ASI eksklusif, dilakukan imunisasi rutin, pemberian 

makanan bergizi, serta menjauhkan balita dari polusi udara baik di dalam maupun di luar rumah. 
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PENDAHULUAN  

Populasi balita (anak usia 0-5 tahun) 

menempati urutan pertama pada tingkat 

dunia tahun 2016 menandakan bahwa 

kesehatan balita memerlukan perhatian 

yang tinggi. Fakta menunjukkan, terdapat 

beberapa penyakit yang prevalensinya 

masih tinggi.1 Menurut WHO, 5 penyakit 

dengan angka mortality rate tinggi pada 

balita adalah komplikasi kelahiran (16%), 

pneumonia (13%), kelainan post-natal 

lainnya (12%), komplikasi intrapartum 

(11%), dan diare (9%).2 

Pneumonia merupakan infeksi akut yang 

mengenai jaringan paru-paru dengan  

gejala  seperti  batuk,  takipneu,  sukar ber- 

 

napas, dan demam. Infeksi ini dapat 

disebabkan oleh beberapa pathogen.3 

Prevalensi penumonia sebanyak 19% dari 

3.070 juta kematian balita di Asia 

Tenggara4. Di Indonesia, morbiditas dan 

mortalitas pasien rawat inap untuk balita 

(1-4 tahun) tahun 2013 untuk kasus 

pneumonia jumlahnya mencapai 9.180.5 

Pneumonia termasuk 10 penyakit 

terbanyak dari bulan Juli hingga 

Desember 2017 di RSUD Ciawi. Faktor 

risiko terjadinya pneumonia pada balita 

adalah berat badan lahir rendah (BBLR)6, 

tidak mendapatkan imunisasi7, tidak 

mendapat ASI yang adekuat8,9, 
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malnutrisi10,11, tingginya kolonisasi 

patogen di nasofaring, serta tingginya 

terhadap pajanan polusi udara12-14. 

Sayangnya faktor-faktor risiko tersebut 

tidak diketahui oleh orang tua balita 

padahal beberapa studi dan literatur 

menyatakan bahwa pengetahuan dan 

kesadaran terhadap pneumonia sangat 

mempengaruhi tingkat morbiditas dan 

mortalitas pada balita.15-17 Penting sekali 

bagi orangtua untuk tahu dan paham betul 

apa itu pneumonia dan faktor risiko yang 

dapat menimbulkan penyakit ini. Ketika 

seorang individu memiliki pengetahuan 

tentang kesehatan maka akan 

berpengaruh kepada perilakunya. Dengan 

pengetahuan yang baik tentang 

pneumonia pada balita diharapkan dapat 

menurunkan prevalensi terjadinya kasus 

pneumonia.18-20 Berdasarkan dari penja-

baran di atas maka penulis melakukan 

studi mengenai pengetahuan orangtua 

terhadap pneumonia dan apakah ada 

perilaku yang sudah dilakukan dalam 

rangka mencegah terjadinya faktor-faktor 

risiko yang dapat menimbulkan 

pneumonia pada balita di RSUD Ciawi. 

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Studi deskriptif dengan desain potong 

lintang dilakukan pada 101 orangtua yang 

memiliki balita 0-5 tahun yang berobat ke 

RSUD Ciawi. Sampel diperoleh dengan 

metode non random consecutive 

sampling. Studi dilaksanakan pada 

tanggal 22-30 Januari 2018. Data 

diperoleh melalui wawancara dan 

kuesioner yang berisikan 17 butir 

pertanyaan untuk pengetahuan, 9 butir 

pernyataan untuk sikap, serta 15 butir 

pertanyaan untuk perilaku. Pengetahuan 

orangtua dikatakan baik bila jawaban 

benar > 8 poin; buruk bila jawaban benar 

≤ 8 poin. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Didapatkan mayoritas responden 

mempunyai pengetahuan buruk (51,5%), 

sikap baik (56,4%) dan perilaku yang 

baik (51,5%) tentang pneumonia pada 

balita (Tabel 1).  

 

Tabel 1.  Karakteristik Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Orangtua tentang Pneumonia pada Balita 
 

No. Parameter Jumlah (%) Mean ± SD Med (min;maks) 

1 Pengetahuan 

1. Baik 

2. Buruk 

 

49 (48,5%) 

52 (51,5%) 

8,27 ± 4,19  8 (0;16)  

2 Sikap 

1. Baik 

2. Buruk 

 

57 (56,4%) 

44 (43,6%) 

32,94 ± 2,36  33 (27;37) 

3 Perilaku 

1. Baik 

2. Buruk 

 

52 (51,5%) 

49 (48,5%) 

10,75 ± 2,13  11 (5;15)  
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Mayoritas responden memiliki penge-

tahuan, sikap dan perilaku yang baik 

mengenai imunisasi, walaupun mayoritas 

responden hanya tahu bahwa imunisasi 

dapat mencegah penyakit tetapi bukan 

spesifik terhadap pneumonia. Beberapa 

responden sudah melakukan imunisasi 

tetapi masih ada yang kesulitan tepat 

waktu karena mungkin satu dan lain hal 

seperti efek sesudah imunisasi yaitu 

demam. Mayoritas responden memiliki 

pengetahuan, sikap dan perilaku yang 

baik mengenai ASI eksklusif. Beberapa 

responden mengaku memiliki kesulitan 

dalam melakukan ASI eksklusif dikarena-

kan ASI yang sedikit, ibu yang sakit, atau 

ASI yang sudah tidak keluar sebelum 

balita menginjak usia 6 bulan. (Tabel 2) 

 

Tabel 2. Karakteristik Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Responden Mengenai Faktor Risiko 

Pneumonia pada Balita 

 

Mayoritas responden memiliki anggota 

keluarga serumah yang merokok. 

Diantara responden tersebut, mayoritas 

memiliki pengetahuan dan sikap yang 

baik, namun perilaku buruk terhadap hal 

tersebut. Responden dengan perilaku 

yang baik memiliki lebih sedikit anggota 

keluarga yang merokok di dalam rumah 

dan angka yang jauh lebih tinggi untuk 

tidak adanya anggota keluarga yang 

Parameter 

Pengetahuan Sikap Perilaku 

Buruk 

N=52 

Baik 

N=49 

Buruk 

N=44 

Baik 

N=57 

Buruk 

N=49 

Baik 

N=52 

Imunisasi       

• Tidak lengkap 8 (7,9%) 1 (1%) 4 (4%) 5 (5%) 9 (8,9%) 0 

• Lengkap 44 (43,6%) 48 (47,5%) 40 (39,6%) 52 (51,5%) 40 (39,6%) 52 (51,5%) 

ASI ekslusif 
      

• Tidak  6 (5,9%) 8 (7,9%) 10 (9,9%) 4 (4%) 13 (12,9%) 1 (1%) 

• Ya 46 (45,5%) 41 (40,6%) 34 (33,7%) 53 (52,5%) 36 (35,6%) 51 (50,5%) 

Anggota keluarga 

serumah merokok 

      

• Ya 39 (38,6%) 40 (39,6%) 38 (37,6%) 41 (40,6%) 48 (47,5%) 31 (30,7%) 

• Tidak 13 (12,9%) 9 (8,9%) 6 (5,9%) 16 (15,8%) 1 (1%) 21 (20,8%) 

Memberi perlidungan 

jila balita terpapar 

polusi udara 

      

• Tidak  23 (22,8%) 17 (16,8%) 22 (21,8%) 18 (17,8%) 29 (28,7%) 11 (10,9%) 

• Ya 29 (28,7%) 32 (31,7%) 22 (21,8%) 39 (38,6%) 20 (19,8%) 41 (40,6%) 

Tingkat pendidikan 
      

• SD 11 (10,9%) 7 (6,9%) 11 (10,9%) 7 (6,9%) 15 (14,9%) 3 (3%) 

• SMP 14 (13,9%) 9 (8,9%) 11 (10,9%) 12 (11,9%) 16 (15,8%) 7 (6,9%) 

• SMA 18 (17,8%) 21 (20,8%) 17 (16,8%) 22 (21,8%) 15 (14,9%) 24 (23,8%) 

• Perguruan Tinggi 9 (8,9%) 12 (11,9%) 5 (5%) 16 (15,8%) 3 (3%) 18 (17,8%) 
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merokok di dalam rumah. Namun, 

nyatanya baik responden dengan 

pengetahuan dan sikap yang baik serta 

buruk, masih memiliki anggota keluarga 

yang tinggal serumah dengan balita yang 

merokok. Responden dengan penge-

tahuan, sikap, dan perilaku yang baik 

memiliki kesadaran yang lebih akan 

pentingnya memberikan perlindungan 

pada balita apabila terpapar dengan polusi 

udara di luar rumah seperti menggunakan 

masker atau dengan menutup hidung dan 

mulut balita. Berdasarkan tingkat 

pendidikan, semakin tingginya tingkat 

pendidikan seorang responden, maka 

akan menghasilkan pengetahuan, sikap, 

dan perilaku mengenai faktor risiko 

pneumonia pada balita yang lebih baik 

pula. (Tabel 2) 

 

 

PEMBAHASAN 

Studi ini mendapatkan mayoritas 

responden memiliki pendidikan sejenjang 

SMA (38,6%) diikuti dengan SMP 

(22,8%). Mayoritas responden  memiliki 

pengetahuan yang buruk mengenai 

pneumonia dan faktor-faktor risikonya. 

Hal ini sejalan dengan studi yang 

dilakukan oleh Ayu Puspitasari21 bahwa 

pengetahuan responden mengenai 

pneumonia sudah baik tetapi, kemudian 

mengutip dari Mudrikatin (2012) bahwa 

masih banyak responden yang memiliki 

pengetahuan yang kurang mengenai 

pneumonia. Studi tersebut mengatakan 

bahwa pendidikan memiliki pengaruh 

yang besar terhadap pengetahuan 

orangtua.  

Mayoritas responden memiliki sikap 

yang baik mengenai faktor risiko 

pneumonia dengan pemberian ASI15,16, 

makanan bergizi18-21, pajanan asap rokok, 

dan imunisasi serta bagaimana hal-hal 

tersebut dapat mempengaruhi kesehatan. 

Hal ini berbeda dengan teori yang 

mengatakan bahwa tingkatan 

pengetahuan mempengaruhi sikap 

individu.22 Semakin tinggi penge-

tahuannya maka akan semakin 

berpengaruh terhadap sikap yang 

muncul.23 Namun hasil studi ini sejalan 

dengan studi yang dilakukan di Jambi 

dimana sikap orangtua yang sudah baik 

mengenai faktor risiko yang harus 

dihindari dalam upaya mencegah 

terjadinya pneumonia.  

Perilaku responden mengenai faktor 

risiko terjadinya pneumonia memiliki 

hasil yang baik. Walaupun mayoritas 

terdapat anggota keluarga tinggal 

serumah dengan balita yang merokok, 

responden cukup memiliki kesadaran 

untuk menjauhkan anggota keluarga yang 

merokok tersebut dari balita. Sayangnya, 

hanya 30 (29,7%) responden yang 

melakukan pembersihan setelah merokok 

dengan mandi.24,25 Lalu, mengenai 
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imunisasi dan ASI. Kedua hal resebut 

sudah dilakukan dengan baik oleh 

sebagian besar responden. Hasil ini 

serupa dengan hasil studi yang dilakukan 

Ayu Puspitasari dari Fakultas Ilmu 

Kebidanan Universitas Indonesia. 

Responden memiliki perilaku yang baik 

karena responden rutin mendapatkan 

penyuluhan atau promosi kesehatan baik 

dari tetangga maupun dari pelayanan 

kesehatan.21
 

 

 

KESIMPULAN 
 

Pengetahuan orang tua buruk mengenai 

faktor risiko pneumonia namun memiliki 

sikap dan perilaku yang baik mengenai 

faktor-faktor risiko pneumonia pada 

balita.  
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