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Latar Belakang : Salah satu masalah kesehatan yaitu pneumonia_ pada balita 

menyebabkan 740.180 kematian anak padai tahuni 2019 dan menyumbang 14% 

darii semua ikematian anak di bawah ilima itahun. Pneumomonia masih 

merupakan masalah utama di Indonesia, menyebabkani 14,5% kematiani pada 

anaki usiai 29 hari hingga 11 bulan dan menjadi penyebab kedua setelah diare 

pada anak _usia 12 hingga 59 bulan. Tujuan_:_Penelitian-_ini_-bertujuan untuk 

mengevaluasi faktor- risiko seperti kepadatan hunian, jumlah perokok dalam 

rumah, dan riwayat pemberian ASI eksklusif terhadap insiden pneumonia pada 

balita di Indonesia. Metode- : Penelitian- ini menggunakan metode .meta-analisis 

yang menggabungkan- berbagai. referensi dari hasil_.penelitian sejenis. Sumber 

data penelitian ini diperoleh secara online melalui electronic database yaitu 

Google Scholar. Artikel yang terkumpul diseleksi dengan kriteria inkulsi yaitu 

artikel penelitian dengan desain .penelitian Case..Control dan kriteria eksklusi 

yaitu Artikel penelitian dengan desain cross..sectional._Sehingga diperoleh 20 

artikel penelitian. Teknik analisis data menggunakan sofware yaitu JASP. Hasil 

analisis data menunjukkan bahwa variabel kepadatan hunian berisiko 2,054 kali, 

keberadaan_perokok berisiko 2,054 kali, dan riwayat pemberiani ASIi eksklusif 

berisiko 3,781 kali lebih besar terhadap kejadian ipneumonia pada balita. 

Kesimpulan : Dari penelitian meta-analisis ini, diketahui bahwa riwayat 

pemberian ASII.-eksklusif, kepadatan.-hunian, dan keberadaan perokok adalah 

faktor penyebab yang paling besar terhadap kejadian- pneumoniaa pada balitaa.  
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 Abstract 
Background: Pneumoniaa in cchildren under five years of aage remains a global 

healthi problemi accountingi fori 14% of all deaths and causes of ichildren under 

5 yearsi of age and caused 740,180 child deaths in 2019. Ini Indonesia, 

pneumoniaa remains a major problem causing 14.5% of deaths in childrens aged 

29 dayss to 11 monthss and is the second leading cause of death after diarrhoea 

in children aged 12 to 59 months. Purposee: Thiss studyy aimed to analyze the 

risk factors of overcrowding, the presencei of smokersi and the history of 

exclusive breastfeeding among children under 5 years old in Indonesia. 

Methodss: This study uses a meta-analysis method that combines several 

references from similar research results. The source of data for this study was 

obtained online through an electronic database, Google Scholar. The collected 

articles will be selected with the inclusion criteria are research articles with a 

case control research design and exclusion criteria are research articles with a 

cross sectional design. So that 20 research articles were obtained. The data 

analysis technique uses software, namely JASP. The_results_of_data 

analysis_showed-that_the_variable of occupancy density had a risk of 2.054 

times, the presence of smokers had_a_risk_of-2.054_times, and the history of 

exclusive breastfeeding had a risk of 3.781 times greater incidence of pneumonia 

in toddlers. Conclusion: From this meta-analysis study, it was found that 

exclusive breastfeeding history, overcrowding, and the presence of smokers were 

the greatest riskk factorss for thee incidence of pneumonia among under-fives.. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu masalah kesehatan yaitu pneumonia pada balita menyebabkan 740.180 

kematian anak pada tahuni 2019 dan menyumbang 14% dari semua kematian anak di bawah 

lima tahun (WHO, 2022). Pneumonia adalah penyakit paru menular yang umum dan biasanya 

disebabkani olehi berbagaii factor Mikroorganismei penular termasuk ibakteri, ivirus dan jamur. 

Bakterii Streptococcusi pneumoniaei merupakani patogen paling berbahaya yang imenginfeksi 

anak di bawah usia lima tahun di negara berkembang (Hidayani, 2020). Pneumomonia masih 

merupakan masalah utama di Indonesia, menyebabkani 14,5%i kematiani padai anaki usia 29 

hari hingga 11 bulani dani menjadii penyebabi keduai setelahi diarei pada anak usia 12 hingga 

59 bulan (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). Menurut Renstra kemenkes periode 2020–2024, 

pneumonia pada bayi menjadi penyebab kematian ketiga, 9,2% setelahi gangguani padai masa 

perinatali 49,8%, dan 14,2% setelah kelainani kongenitali dan genetik. Dalam idata iRiskesdas, 

pneumoniai balitai meningkat 1,8% padai 2013 menjadi 2,1% pada 2018 (Permenkes RI No 21 

Tahun 2020 Tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024, 2020). 

Pneumonia disebabkan oleh bbakteri, vvirus, dan mmikroorganisme aseperti 

Streptococcusi pneumoniae, iHaemophilus influenza, dan iMycoplasma ipneumonia. iPenyakit 

inii menyebabkan napasi cepati dan napas sesak ikarena peradangan iparu-paru yang tiba-tiba. 

Frekuensi pernapasan lima puluh kali permenit ataui lebihi padai anaki usiai duai bulani sampai 

kurangi darii satui tahuni dani empat puluh kalii permeniti ataui lebihi pada anaki usiai satu 

tahuni sampaii kurangi dari lima tahun dianggap sebagai batas napas cepat (Armina & 

Wulansari, 2020).  

Anak-anak dan balita dapat terkena pneumoniai jika terpapar faktor risiko seperti iagen, 

host, dan ilingkungan. iFaktor-faktor ini dibagi menjadi faktori intrinsiki dan iekstrinsik. iFaktor 

intrinsiki berasali darii iindividu iitu isendiri, iseperti umur, jenisi kelamin, berati ibadan ilahir, 

riwayat pemberian ASIi ieksklusif, statusi igizi, istatus iimunisasi, dan iriwayat iasma. Faktor 

risiko ekstrinsik berasali darii luari individui, seperti kepadatani huniani rumah, ikebiasaan 

merokoki anggotai ikeluarga, dani penggunaani obati inyamuk, statusi sosiali iekonomi, tingkat 

pendidikani orang itua, dan status pekerjaan iibu. (Hasanah et al., 2021) 

Berdasarkan penjelasan di atas, diketahui bahwa banyak publikasi ilmiah membahas 

faktori risikoi pneumoniai pada ibalita. Oleh karena itu, penelitian yang menggunakan metode 

meta-analisis harus dilakukan untuk menggabungkan temuan penelitian yang berbeda ke dalam 

publikasi ilmiah dan mendapatkan data kuantitatif baru. Tujuani darii penelitiani inii adalah 

untuki mengevaluasi faktori risikoi sepertii kepadatani ihunian, jumlah perokok dalami rumah, 

dan riwayat pemberiani ASIi eksklusif terhadap insiden pneumonia pada balita. 

 

METODEi_PENELITIANi_ 

Penelitiani ini dirancang dengan menggunakan metode meta-analisis, yang merupakan 

teknik statistik kuantitatif. Untuk mencapai hasil yang diharapkan, metode ini menggabungkan 

lebih dari satu hasil penelitian yang serupa dengan hipotesis yang sama. Literatur yang 

digunakan berasal dari penelitian sebelumnya yang diterbitkan pada jurnal penelitian dan 

prosiding ilmiah. Literatur tersebut sesuai dengan topik yang diteliti yaitu berkaitan dengan 

faktor risiko Kepadatan Hunian, Keberadaan Perokok dan Riwayat ASI Ekslusif Terhadap 

Kejadian Pneumonia pada balita.  

Data penelitian ini berasal dari data sekunder yang diperoleh secara online melalui 

database elektronik Google Scholar. Proses pencarian tersebut terbatas pada tahun 2012 – 2023. 

Kata kunci yang digunakan adalah “faktor penyebab yang berhubungan dengan pneumonia”. 

Termasuk dalam populasi penelitian ini adalah semua artikel ilmiah yang menyelidiki pengaruh 

Kepadatan Hunian, Keberadaan Perokok dan iriwayat ASIi Ekslusif Terhadapi Kejadian-

Pneumonia pada balitai di Indonesia.  
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Penggunaan metodeimeta-analisis dalam penelitiani inii memiliki risiko terjadinya bias 

pada artikel yang direview maupun keterbatasan data yang telah dikumpulkan. Maka dari itu, 

dalam pengambilan sampel atau memilah literatur, seleksi dilakukan berdasarkani ikriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Selain itu, terdapat beberapa tahapan yang harus 

diterapkan seleksi literatur dalam meta-analisis. 

1. Proses pencarian-artikel-jurnal_  

Sumber data artikel jurnal dicari menggunakan metode PICO (population, iintervention, 

comparasion, andi ioutcomes). Artikel ilmiah yang dapat diakses dalam bentuk full text 

selanjutnya di download. 

2. Metode-untuk mengumpulkan-data_ 

Pada penelitiani iini, datai dikumpulkani dengani menggunakani metode_PRISMA 

(Preferredi_Reportingi_Itemsi_Fori_Systematici_Reviews_and_Meta iAnalyses). Dengan 

memasukkani katai kuncii ke databasei Googlei iScholar, artikel penelitian sebelumnya 

dapat diselusuri dengan rentang tahun publikasi artikel mulai tahun 2012 hingga tahun 

2023. Adapun artikel penelitian yang ditelaah merupakan artikel dengan bahasa Indonesia 

dan Inggris, dengan subjek penelitian menggunaan Kepadatan Hunian, Keberadaan 

Perokok, riwayat ASI Ekslusif dan kejadian Pneumonia pada balita. Artikel tersebut 

selanjutnya akan dilakukan screening atau penyaringan berdasarkan abstract review. 

Dalam proses tersebut artikel diseleksi sesuaii dengan kriteriai inkulsi dan eksklusii yang 

telah ditentukan. Tahap selanjutnya dilakukan penyaringan berdasarkan desain studi 

peneliti yaitu case control study. Setelah dilakukan penyaringan akan diketahui jumlah 

pasti artikel ilmiah yang dimiliki dan jumlah yang memenuhi syarat sehingga dapat 

dianalisis dan diolah menjadi informasi untuk menjawab pertanyaan penelitian. 

3. Jenis-datai_ 

Datai yang digunakani berasal dari sumber sekunderi yang dikumpulkan darii artikel 

jurnal yang dipilih. Variabel_studi ini meliputi variabel bebas yaitu faktor risiko 

penggunaan Kepadatan_Hunian, Keberadaan_Perokok dan riwayat_ASI-Ekslusif. 

Variabeli terikati darii studi ini adalah Kejadiani-Pneumonia pada-balita. 

4. Teknik analisis data 

a. Abstraksi Datai  

Informasii yangi diperolehi dari setiap artikel penelitian mencakup data mentah yang 

mencakup pajanan-dan-outcome. Selain itu, data pajanan dan outcome dalam bentuk 

tabel hubungan 2x2 atau tabulasi silang serta nilai Odd Ratio (OR) yang diperoleh dari 

penelitian yang dilakukan dengan desain case-control. Data penelitian diubah menjadi 

tabel yang menggabungkan tahuni publikasi, ilokasi, idesain, ipajanan, idan hasil idari 

setiap penelitian. Datai diekstraksi dengan menggunakani Microsoft Excel, lalu 

disimpan dalam format Comma Separated Values (CSV) untuk dianalisis. 

b. Proses Analisis-Data_ 

Proses analisis data melalui penggunaan sofware yaitu JASP. Analisis statistik 

digunakan dengan 2 metode untuk mendapatkan nilai pooled prevalance ratio 

estimate. Pada restricted ML model digunakan pada penelitian dengan nilai lebih besar 

dari α yang menunjukkan penelitian tersebut homogen. Sedangkan pada random effect 

model digunakan pada penelitian dengan nilai lebih kecil dari α yang menunjukkan 

penelitian tersebut heterogen. Hasili pengolahani  data disajikan  dalam grafiki forest 

plot untuki menggambarkani ukurani efeki gabungani dari setiap variabel yang diteliti. 

c. Uji-Biasi-Publikasii_ 

Funnel-plot adalah uji yang digunakani untuki menemukan biasi dalam publikasi 

penelitian. Teknik iini idigunakan untuk melihati bagaimana artikeli yang 

digabungkan idalam imeta-analisis tersebar. Jikai sebarani artikeli simetris, imaka 

tidak ada ibias ipublikasi. Metode tambahan untuk menunjukkan bias publikasi meta-

analisis adalah Egger’s Test. Apabila nilai p Egger’s Test lebih besar dari α, maka ada 

bias dalam publikasi mengenai hubungan antara variabel yang sedang diteliti. 

d. Uji-sensitivitas_ 
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Uji sensitivitas dilakukan dengan cara membandingkan hasil dari model efek tetap 

dengan hasil dari model efek acak untuk membuktikan bahwa hasil meta-analisis 

perubahan stabil. Jika hasilnya hampir identik, perbedaan antar penelitian tidak begitu 

signifikan pada data. Diagram pencarian literatur pengumpulan data menggunakan 

diagram flow (Prisma): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.  PRISMA Flowchart Analisis Faktor Risiko Kepadatan Hunian, Keberadaan 

Perokok dan riwayat ASIi Ekslusifi Terhadap iKejadian iPneumonia pada 

balitai di Indonesia 
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(n = 345) 
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Artikel tersedia full text 

Artikel penelitian CASE CONTROL 

Rentang waktu 10 tahun (2012-2023) 

 

 

Artikel full text  

(n = 25) 

 

Kriteriai Inklusii  

Artikeli merupakani penelitiani original iresearch 

Artikeli memiliki tabel 2x2 

Artikel penelitian dengan rancangan penelitian Case 

Control 

Artikel memuat variabel independen atau bebas meliputi 

kepadatan hunian, keberadaan perokok, dan riwayat 

pemberian ASI Ekslusif pada balita di Indonesia 

Merupakan jurnal atau artikel yang open access atau free 

Kriteria Eksklusi 

Artikeli penelitiani dengan rancangan cross sectionali  

Artikel penelitian yang menggunakan desain case control 

namun tidak terdapat tabel tabulasi 2 x 2 

Artikel penelitian tidak membahas salah satu variabel 

penelitian 

Artikel yang meneliti selain di Indonesia 

Artike akhir terpilih sesuai 

dengan kriteria inklusi (n = 
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HASIL DARI PENELITIAN_ 

A. Faktor Risiko Kepadatani_Huniani_Terhadapi_Kejadiani_Pneumonia_Pada_Balita_di 

Indonesiai_ 

 
Gambar 2. Forest-Ploti Faktori_Risikoi Kepadatan_Hunian terhadap kejadianipneumonia 

ipada balitai_ 

Nilai Fixed_Effect (FE)_iModel menunjukkan_inilai estimasi_Odd Ratio (OR) 

menunjukkan_95% CI sebesar 0,72 dengan nilai rentang sebesar 0,29 – 1,16. Hasil_forest-plot 

padai gambar 2. menunjukkan bahwa nilai_pooled OR = e0.72 = 2,054 berarti bahwa_Kepadatan 

huniani yangi tidaki_memenuhii syarati meningkatkani risikoi sebesar 2,054 kali lebih besar 

menyebabkan ikejadian ipneumonia ipada ibalita.  

Tabel 1.  Ujii_Heterogenitas Meta-Analisis Kepadatan_Hunian terhadap kejadian_pneumonia 

padai balitai 

Fixedi andi Randomi Effectsi  

  Q df P 

Omnibusi testi of Modeli Coefficientsi  10.584  1  0.001  

Testi of Residual Heterogeneity  32.370  9  < .001  
 

Note.  p -values are approximate. 

 

Hasil analisis disajikan dalam Tabel 1. Kami menemukan bahwa nilai p pada uji heterogeneitas 

kurang dari nilai α, yaitu nilai p (0,001) kurang dari α (0,05), yang menunjukkan bahwa variasi 

antar penelitian adalah heterogen. Oleh karena itu, metode Restricted ML Method yang terbatas 

digunakan dalam meta-analisis ini.. 
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Gambar 3.  Funnel Ploti Faktori Risikoi Kepadatan Hunian terhadap Kejadian Pneumonia 

pada Balitai di Indonesia  

Untuk mengetahui apakah publikasi memiliki bias, Gambar 3 menggunakan hasil 

Funnel Plot untuk mengetahui apakah sebaran plot membentuk susunan simetri atau 

asimetri. Hasil Funnel Plot yang kurang menunjukkan apakah model tersebut memiliki 

susunan yang simetris. Untuk membuat funnel plot lebih jelas, uji lanjutan Egger (uji 

regresi pada funnel plot yang asimetri) digunakan. 
 

Tabel 2. Tabel Egger’s Test Faktor Risiko_kepadatan hunian terhadap Kejadian Pneumonia 

padai Balitai di Indonesiai 
Regression test for Funnel plot asymmetry ("Egger's test")  

  Z P 

Sei  -1.122  0.262  

Berdasarkani_hasil_perhitungan_menggunakan_uji  egger’s_pada Tabel 2, ditemukan_bahwa 

nilai p-value_lebih besar_daripada_α (0,262 > 0,05) yang menunjukkan bahwa meta-analisis 

variabel kepadatan hunian terhadap kasus pneumonia menunjukkan tidak ada bias dalam 

penelitian. 

 

B. Faktor Risiko Keberadaan_Perokok Terhadap Kejadian_Pneumonia Pada_Balita di 

Indonesia 

 
Gambar 4.  Forest Plot Faktori Risikoi Keberadaan Perokok terhadap kejadian pneumonia 

pada balita 

Nilai  Fixed Effec t (FE) Model mewakili nilai_estimasi  Odd  Ratio (OR) menunjukkan 95% 

CI sebesar 0,72 dengan_nilai rentang sebesar -0,01 – 1,16. nilai pooled  OR = e0.72 = 2,054 , 

seperti yang ditunjukkan hasil  forest  plot  pada gambar 4. menunjukkan bahwa risiko terkena 

pneumonia pada balita sebesar 2,054 kali lebih besar disebabkan oleh perokok yang tidak 

memenuhi syarat  

Tabel 3. Uji Heterogenitas_Meta-Analisisi Keberadaan Perokok terhadap kejadian pneumonia 

padai balitai 

Fixedi and Random Effects  

  Q df P 

Omnibusi test of Model Coefficientsi  3.739  1  0.053  

Test of Residual Heterogeneityi  63.500  10  < .001  
 

Note.  p -values are approximate. 
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 Hasil_analisis dapat dilihat pada Tabel 3 Kami menemukan bahwa nilai p pada uji 

heterogenitas_nilai α yaitu nilai p (0,001) < α (0,05) ang menunjukkan variasi antar penelitian 

adalah_heterogen, Oleh karena itu, metode ML yang terbatas digunakan dalam meta-analisis 

ini.  

 
Gambar 5.  Funnel_Plot_Faktor Risikoi_Keberadaan_Perokok terhadap Kejadian_Pneumonia 

pada Balita di Indonesia  

Gambar 5 menunjukkani_hasil dari Funnel_Plot_untuk_mengetahui_apakah publikasi memiliki 

bias, dengan mengukur sebaran plot membentuk susunan simetri atau asimetri. Hasil 

Funnel_Plot_ tersebut_masih_kurang_menunjukkan_model_tersebut_memiliki_susunan_yang 

simetris atau tidak. Untuk lebih memperjelas funnel_plot maka dilakukan uji lanjutan dengan 

uji_Egger (uji_regresi pada funnel_plot yang asimetri). 

Tabel 4. Tabel Egger’s_Test_Faktor_Risikoikeberadaan_perokok terhadap Kejadian 

Pneumonia_pada Balita di Indonesia 
Regression test for Funnel plot asymmetry ("Egger's test")  

  Z P 

Sei  -0.594  0.552  

Berdasarkan hasil perhitungan melalui_uji_egger’s pada Tabel 4. didapatkan bahwa_nilai p 

value lebih_besar daripada_α_(0,552 > 0,05) artinya_tidak_terindikasi_adanya_masalah terkait 

bias pada studi  meta-analisis  variabel keberadaan perokok terhadap kejadian pneumonia. 

 

 

C. Faktor_Risiko_Riwayat_Pemberian_ASI_Eksklusif_Terhadap_Kejadian_Pneumonia 

Pada_Balita_di Indonesia_ 
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Gambar 6. Forest Ploti Faktori Risikoi Riwayat_Pemberian ASIi_Eksklusifi terhadap 

ikejadian pneumonia pada_balita  

Nilai Fixed Effect_(FE)_Modeli mewakilii nilai estimasi Odd_Ratio (OR) menunjukkan 95% 

CI sebesar 1,33_dengan nilai_rentang_sebesar 0,71 – 1,95. Menurut hasil forest_plot pada 

gambar 5. menunjukkan bahwa nilai_pooled OR = e1.33 = 3,781 berarti bahwa Risiko Riwayat 

Pemeberian ASI_Eksklusif yang tidak memenuhi kriteria memiliki risiko sebesar_3,781 

kali_lebih_besar menyebabkan kejadian_pneumonia pada_balita.  

Tabel 5. Uji Heterogenitas Meta-Analisis_Risiko Riwayat Pemeberian_ASI_Eksklusif terhadap 

kejadian pneumonia pada_balita 

Fixed and Random Effects  

  Q Df P 

Omnibus test of Model Coefficients  17.814  1  < .001  

Test of Residual Heterogeneity  43.496  9  < .001  
 

Note.  p -values are approximate. 

Hasil analisis disajikan dalam Tabel 3. Diketahui bahwa nilai p pada uji heterogenitas kurang 

dari nilai α, yaitu nilai p (0,001) kurang dari α (0,05), yang menunjukkan bahwa variasi antar 

penelitian adalah heterogen. Oleh karena itu, metode ML terbatas digunakan dalam analisis 

meta-analisis ini. 

 
Gambar 7. Funnel Plot Faktori Risikoi Riwayat Pemberian iASI Eksklusif terhadap iKejadian 

Pneumoniai_pada_Balitai di Indonesia  

Pada Gambar 7. menunjukkan hasil_Funnel_Plot_untuk_mengetahui_bila_ada_bias dalam 

publikasi, dengan mengukur sebaran plot membentuk susunan simetri atau asimetri. Hasil 

Funnel Plot tersebut masih_kurang menunjukkan model tersebut memiliki susunan yang 

simetris atau tidak. Untuk lebih memperjelas_funnel plot maka dilakukan uji lanjutan dengan 

uji_Egger (uji_regresi pada funnel_plot yang_asimetri). 

Tabel 6. Tabel Egger’s Test Faktor Risiko Riwayat Pemberian ASI Eksklusif terhadap 

Kejadian Pneumonia pada Balita di Indonesia 
Regression test for Funnel plot asymmetry ("Egger's test")  

  Z P 

Sei  0.528  0.598  

Berdasarkani_temuan perhitungan melalui ujii_egger’s pada Tabel 6. didapatkan bahwa nilai p-

value_lebih besar daripada α (0,598 > 0,05) artinya tidak terindikasi adanya masalah terkait 
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bias_pada studi_meta-analisis variable_Riwayat Pemberian ASI_Eksklusif terhadap_kejadian 

pneumonia. 

 

Tabel 7.  Hasil Meta-Analysis Kepadatan_Hunian, Keberadaan_Perokok dan Riwayat 

Pemberian ASIi_Eksklusifi_terhadap kejadiani Pneumonia pada Balita di Indonesia. 

No Variabel Penelitian N 

Fixed/Random effect Models 

OR 95% CI 

1.  Kepadatan Hunian 10 2.054 0.29 – 1.16 

2.  Keberadaan Perokok 11 2.054 -0.01 – 1.16 

3.  Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 10 3.781 0.71 – 1.95 

 Berdasarkan hasil pad Tabel 7, Variabel yang memiliki faktor_risiko tertinggi adalah 

variabel Riwayat Pemberian ASI_Eksklusif dengan nilai pooled OR = e1.33 = 3,781 (95% CI 

0.71 – 1.95), Akibatnya, riwayat pemberian ASIi eksklusifi memilikii irisiko 3,781 kali lebih 

besar untuki terjadi ipneumonia. Keberadaan perokok juga memiliki risiko 2,054 kali lebih 

besar dan variabel kepadatan hunian juga memiliki risiko 2,054 kali lebih besar. dengan nilai 

pooled OR e0,72 = 2,054 (95% CI -0.01 – 1.16) dan nilai_pooled OR e0,72 = 2,054 (95% CI 0.29 

– 1.16) 

 

PEMBAHASAN 

A. Faktor Risiko Kepadatani Hunian_Terhadapi_Kejadiani_PneumoniaiPadaIBalita idi 

Indonesiai_ 

Salahi satui penyakiti menular iyang ditransmisikan melalui udara adalah pneumonia. 

Kepadatan hunian adalah salahi satui komponen yangi mempengaruhii kualitasi udara di 

dalam rumah. Kondisi  ideal  sebuah  rumah adalah ketika ukuran rumah memenuhi standar 

8 m2/orangi (Keputusan Menteri Kesehatan No. 829 Tahun 1999 Tentang Persyaratan 

Kesehatan Perumahan, 1999). Kepadatan_huniani_(over_crowded) yangi berlebihan 

berdampak negatif pada kesehatan fisik dan mental. Rumah-rumah dengan populasi yang 

padat memiliki kecepatan penyebaran penyakit yang tinggi (Suryani et al., 2018).  Sehingga 

ketika rumah  tidak memenuhi  standar baku tersebut dikatakan dengani kepadatan ihunian 

yang buruk. Hasili penelitiani sebelumnya di wilayahi kerja iPuskesmas Rembang 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian dan kasus pneumonia pada 

balita. Nilai p-value sebesar 0,006, yang lebih kecil daripada α (0,006 < 0,05), menunjukkan 

hubungani yang signifikan iantara keduanya(Hasanah et al., 2021). Sejalan dengan 

penelitian Rais et al., penelitian ini menemukan bahwa adanya korelasi signifikan antara 

gejala pneumonia dan kepadatan hunian, dengan p-value sebesar 0,005 dalam uji statistik 

(Bahri et al., 2022).  

Menurut beberapa temuan penelitian, kepadatan hunian tetap dianggap tidak memenuhi 

syarat. Semakin hunian yang tidak memenuhi syarat maka akan semakin berisiko  

mengalami  gejala  klinis  pneumonia  dan  sebaliknya  semakin  semakin kepadatn hunai  

memenuhi  syarat  maka  tidak  akan  mengalami  gelaja  klinis  pneumonia (Bahri et al., 

2022). 

 

B. Faktor Risiko Keberadaani Perokoki Terhadap Kejadiani_Pneumoniai_PadaiBalita di 

Indonesiai 

Hasili meta_analisis menunjukkani bahwai variabel keberadaani_perokoki_memiliki 

risikoi 2.054 kali lebih besari mengalamii kejadian_pneumonia. Berdasarkan penelitian 

penelitian  (Uswatun et al., 2021) balitai yang tidaki memilikii anggota keluarga yang 

merokok di dalam rumah memiliki risiko 3,619i kalii lebihi besari mengalamii pneumonia 

(p-value=0,025). Keberadaan perokok merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada 

balita dengani ORi adjusted 2,76, yang berarti balitai yangi tinggali di rumahi di mana ada 

anggotai keluargai yangi merokoki dalami rumah memiliki risiko 2,76 kali lebih besar untuk 
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menderita pneumonia dibandingkani balitai yangi tinggali dii rumahi dimana tidaki ada 

anggotai keluargai yangi merokoki dalami rumahi (Suryani et al., 2018).  

Asapi rokoki mengandungi partikeli sepertii hidrokarboni polisiklik, ikarbon 

monoksida, inikotin, initrogen ioksida, dan iakrolein. Partikel ini dapat merusak epitel 

bersilia, mengurangi klirens mukosiliar, menekan aktifitas fagosit, dan berfungsi sebagai 

bakterisida pada paru-paru, imengganggu isistem ipertahanan iparu-paru (Rigustia et al., 

2019). 

 

C. Faktor-Risiko-Riwayat- Pemberian_ASI_Eksklusif_Terhadap_Kejadian_Pneumonia 

Pada Balita di Indonesia 

Hasil penelitiani sebelumnya di wilayah kerja Puskesmasi Rembang menunjukkan 

hubungani yangi signifikani antara riwayat pemberian ASI eksklusif dan jumlah kasus 

pneumonia pada balita. Hubungan yang signifikan antara keduanya ditunjukkan oleh nilai p-

value 0,012 iyang ilebih ikecil idaripada α (0,012 < 0,05) (Hasanah et al., 2021). Studi ini 

mendukung penelitian sebelumnya (Susanti & Zulmeliza, 2015) yang menemukan hubungan 

signifikan antara kasus pneumonia dan riwayat pemberian ASI eksklusif, dengan p-value 

0,0001.   

Beberapa hasili penelitiani menunjukkan riwayat pemberian ASIi Eksklusifi tergolong 

rendah. Tidak sedikit ibu yang memberikan ASI eksklusif tetapi tetap menderita 

pneuomonia, masyarakat belum terbiasa memberikan ASI eksklusif. Di Indonesia, 

prevalensi ASI eksklusif masih di bawah angka yang ditargetkan. yaitu sebesar 80% (Efni et 

al., 2016). ASI adalah makanani yangi mengandungi inutrisi, iantioksidan, ihormon, dan 

antibodii yangi diperlukan anak untuk tumbuh dan berkembang, serta membantu sistem 

kekebalani tubuhi bekerja dengan baik. Akibatnya, balitai yangi tidak menerimaiASI selama 

enam bulan lebih rentan terhadap penyakit dan infeksi dibandingkan balita yang tidak 

menerima ASI. (Hasanah et al., 2021). Bayi hanya boleh diberi ASI selama enam bulan 

pertamai kehidupani merekai karena ini meningkatkan kekebalan mereka terhadap infeksi 

(Armina & Wulansari, 2020). 

 

SIMPULAN DANi SARANi 

Hasili darii metai analisisimenunjukkan  faktori risikoitertinggi adalahivariabel Riwayat 

Pemberian ASI Eksklusif dengan nilai pooled OR = e1.33 = 3,781 (95% CI 0.71 – 1.95). 

Selanjutnya variabel keberadaan dan variabel kepadatan hunian dengani nilaii  pooled OR e0,72 = 

2,054 (95% CI -0.01 – 1.16) dan nilaii pooled OR e0,72 = 2,054 (95% CI 0.29 – 1.16). Dari 

penelitian meta-analisis ini dapat disimpulkan bahwa kepadatan hunian 

tidak memenuhi syarat, keberadaan perokok, dan riwayat pemberian ASI eksklusif 

meningkatkani  risiko  terjadinya  pneumonia  pada  ibalita.  Oleh  karenai itu kepadatan hunian 

yang memenuhi syarat, tidak adanya keberadaan perokok, dan  pemberian iASI eksklusif 

mengurangii risiko terjadinyai pneumonia pada ibalita. 
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