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Abstract 
 

Pneumonia is an acute airway infection that often affects children, especially toddlers, with a 
significant mortality rate. One of the risk factors associated with pneumonia is Low Birth Weight 
(LBW), which is a baby born weighing less than 2500 grams. However, the association between LBW 
and pneumonia in toddlers is still debated due to mixed research results. The purpose of this study 
was to analyze the association between LBW and pneumonia in children under five years old at 
Kembangan Hospital, West Jakarta. Cross-sectional study with secondary data from toddler medical 
records for the period January-October 2024. The sample amounted to 105 toddlers selected using 
consecutive non-random sampling methods according to the inclusion and exclusion criteria. Data 
analysis using Fisher's exact test with a significance level of p < 0.05. The results of this study showed 
that there was no statistically significant association between LBW and pneumonia among under-
fives (p=0.053). However, toddlers with LBW history experienced pneumonia (41.2%) at a higher rate 
compared to toddlers without LBW (18.2%). Other factors such as nutritional status and 
immunization may influence this result. Although no statistically significant association was found, 
the proportion of pneumonia was higher among under-fives with LBW. Further research is needed by 
considering other risk factors so that it can be determined what risk factors influence the occurrence 
of pneumonia in toddlers. 
 
Keywords: pneumonia, low birth weight, under-fives, risk factors 

 
Abstrak  
 
Pneumonia adalah infeksi saluran napas akut yang sering menyerang anak-anak, terutama balita, 
dengan angka kematian yang signifikan. Salah satu faktor risiko yang terkait dengan pneumonia 
adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram. Namun 
hubungan antara BBLR dengan pneumonia pada balita masih menjadi perdebatan karena hasil 
penelitian yang beragam. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat analisis hubungan BBLR dan 
pneumonia pada balita di RSUD Kembangan Jakarta Barat. Studi cross-sectional dengan data 
sekunder dari rekam medik balita periode Januari-Oktober 2024. Sampel berjumlah 105 balita yang 
dipilih menggunakan metode consecutive non-random sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Analisis data menggunakan uji Fisher’s exact dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan statistik yang signifikan antara BBLR dan 
pneumonia pada balita (p=0,053). Meskipun demikian, balita dengan riwayat BBLR mengalami 
pneumonia (41,2%) lebih tinggi dibandingkan dengan balita tanpa BBLR (18,2%). Faktor lain seperti 
status gizi dan imunisasi dapat mempengaruhi hasil ini. Penelitian lebih lanjut diperlukan dengan 
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PENDAHULUAN  

Pneumonia adalah gangguan pernapasan akut yang terjadi akibat adanya 

mikroorganisme yang menyerang alveoli dan bronkial bagian distal paru-paru. 

Pneumonia merupakan penyakit pernapasan yang memiliki angka kematian yang 

tinggi terutama jika terjadi pada anak, khususnya anak berusia kurang dari 5 tahun. 

Saat ini populasi balita yang ada di Indonesia pada tahun 2022 sekitar 22.094 jiwa. 

Diketahui angka kejadian pneumonia pada balita di Indonesia mengalami penurunan 

dari tahun 2020 hingga 2022 jika dibandingkan dengan angka kejadian pneumonia 

pada balita pada tahun-tahun sebelumnya. Namun, angka kejadian pneumonia Di DKI 

Jakarta pada tahun 2022 masih tinggi yakni 53,2%. Hal ini menjadikan pneumonia 

sebagai penyakit yang paling banyak diderita anak di Indonesia tiap tahunnya.(1–3) 

 Terdapat beberapa faktor risiko terjadinya pneumonia antara lain berat badan 

lahir (BBLR), usia, status gizi yang buruk, paparan polusi udara dalam ruangan, 

rendahnya cakupan vaksinasi campak, jenis kelamin, dan kurangnya pemberian ASI 

eksklusif.(4,5) 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah berat badan bayi baru lahir yang berada 

dibawah normal atau kurang dari 2500 gram. Menurut data dari Riskesdas tahun 2018, 

tercatat sebanyak 6,2% anak di Indonesia berusia 0-59 bulan memiliki riwayat BBLR.(6,7) 

Studi oleh Linda(8) menyatakan tidak terdapat hubungan antara BBLR dengan 

pneumonia pada balita. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari, 

et al.,(9) yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara BBLR dengan pneumonia 

pada balita. Hasil berbeda didapatkan pada penelitian oleh Nickontara et al.,(10) yang 

menyatakan terdapat hubungan antara BBLR dan pneumonia pada balita, serta 

penelitian oleh Erliandani et al.,(11) yang juga menyatakan terdapat hubungan antara 

BBLR dan pneumonia pada balita.  

mempertimbangkan faktor risiko lain sehingga dapat diketahui faktor risiko apa saja yang 
mempengaruhi kejadian pneumonia pada balita. 
 
Kata kunci: pneumonia, berat badan lahir, balita, faktor risiko 
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Dikarenakan masih terdapatnya kontradiksi terkait hubungan BBLR dengan 

pneumonia pada balita, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

hubungan berat badan lahir rendah dengan pneumonia pada balita untuk 

mengklarifikasi hasil temuan yang bertentangan tersebut serta memberikan 

pembaruan gambaran kejadian pneumonia di Jakarta. 

 

METODE  

Studi ini merupakan analitik observasional dengan menggunakan desain cross-

sectional. Pasien balita yang datang ke RSUD Kembangan, Jakarta Barat, adalah 

populasi penelitian ini. Kriteria inklusi meliputi rekam medis lengkap yang mencakup 

informasi usia, jenis kelamin, dan berat badan lahir. Sementara itu, kriteria eksklusi 

mencakup balita yang terdiagnosis penyakit cystic fibrosis atau HIV/AIDS, balita yang 

tidak mendapatkan imunisasi campak, serta balita dengan status gizi buruk. Penelitian 

ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti nomor 071/KER/FK/08/2024. 

Data yang digunakan merupakan rekam medis RSUD Kembangan selama 

periode Januari hingga Oktober 2024. Sampel dipilih menggunakan metode 

consecutive non-random sampling, didapatkan jumlah sampel sebanyak 105 data 

rekam medis. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 29. 

Analisis statistik dilakukan menggunakan uji Fisher’s exact dikarenakan tidak 

memenuhi syarat uji chi-square. Pada uji Fisher’s exact didapatkan nilai p=0,05. 

 

HASIL  

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Kembangan pada September hingga 

November 2024 dengan melibatkan sebanyak 105 responden. Berdasarkan pada tabel 

karakteristik responden, dapat dilihat bahwa dari total 105 responden yang terlibat 

dalam penelitian ini, kelompok usia terbanyak berada pada rentang 12 - 23 bulan 

dengan yakni sebanyak 66,7% dan 54,3% responden berjenis kelamin perempuan. 

Pada variabel berat badan lahir, 83,8% responden termasuk dalam kategori tidak BBLR, 
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dan 78,1% responden tidak terdiagnosis pneumonia. Berdasarkan tabel bivariat antara 

berat badan lahir dan pneumonia diketahui bahwa pasien balita yang datang dengan 

riwayat berat badan lahir rendah dan terdiagnosis pneumonia sebesar 41,2% (Tabel 1).  

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden (n=105) 

Variabel Orang (n) Persentase (%) 

Usia (bulan)   
   12-23 bulan 70 66,7 
   24-35 bulan 9 8,6 
   36-59 bulan 26 24,8 
Jenis kelamin   
   Laki-laki 48 45,7 
   Perempuan 57 54,3 
Berat badan lahir   
   BBLR 17 16,2 
   Tidak BBLR 88 83,8 
Diagnosis   
   Pneumonia 23 21,9 
   Tidak pneumonia 82 78,1 

 

Sesuai hasil yang tergambar pada Tabel 2, analisis data menggunakan uji 

Fisher’s exact yang ditemukan tidak terdapatnya hubungan yang signifikan antara BBLR 

dengan pneumonia pada balita, p=0,053. Pada uji bivariat antara variabel jenis kelamin 

dengan pneumonia pada balita didapatkan nilai p=0,808 yang artinya tidak ditemukan 

hubungan bermakna secara statistik antara jenis kelamin dengan pneumonia pada 

balita. Uji bivariat antara variabel usia dengan pneumonia pada balita berdasarkan 

tabel di atas yang dilakukan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p=0,009 yang 

artinya ditemukan hubungan bermakna secara statistik antara usia dengan pneumonia 

pada balita. 
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Tabel 2. Hubungan berat badan lahir, jenis kelamin, usia dengan pneumonia 

Variabel Pneumonia p-value 

        Ya      Tidak  
 n % n %  

Berat badan lahir      
BBLR 7 41,2 10 58,8 0,053* 
Jenis kelamin      
Laki-laki 10 20,8 38 79,2 0,808^ 
Perempuan 13 22,8 44 77,2  
Usia      
12-23 bulan 10 14,3 60 85,7  
24-35 bulan 5 55,6 4 44,4 0,009^ 
36-59 bulan 8 30,8 18 69,2  

*Uji Fisher’s exact; ^Uji chi-square; nilai signifikan bila p<0,05 

 

 

DISKUSI  

Variabel berat badan lahir rendah pada penelitian ini didapatkan sebanyak 16,2% 

sedangkan untuk balita dengan riwayat berat badan lahir normal sekitar 83,8% yang 

menunjukkan prevalensi balita dengan BBLR lebih sedikit dibandingkan balita dengan 

riwayat tidak BBLR. Pada penelitian ini didapatkan balita BBLR yang mengalami 

pneumonia sebanyak 41,2%. Angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan data BBLR di DKI 

Jakarta dari kementerian kesehatan, prevalensi BBLR pada tahun 2022 sebanyak 1.396 

(1,1%) sedangkan berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi BBLR di DKI Jakarta sekitar 

6,1%, yang menunjukkan adanya penurunan jumlah prevalensi bayi dengan riwayat 

BBLR dibandingkan pada tahun sebelumnya. Pada penelitian Febrianti et al. yang 

dilakukan di RSUD Koja, Jakarta Utara pada tahun 2019 dengan total responden 

sebanyak 233 orang, didapatkan prevalensi balita dengan riwayat BBLR sebanyak 

48,1% sedangkan balita dengan riwayat tidak BBLR sebanyak 51,9%, walaupun tidak 

berbeda jauh prevalensi bayi dengan riwayat tidak BBLR tetap lebih mendominasi 

dibandingkan bayi dengan riwayat BBLR.(2,7,12) Pada studi ini ditemukan mayoritas 

responden terdiagnosis tidak pneumonia sekitar 82 orang atau 78,1%, hal ini sama 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Badriah et al. dengan distribusi responden 

terbanyak tidak terdiagnosis pneumonia sekitar 52,9%.(13)  
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Berdasarkan hasil analisis data bivariat antara BBLR dengan pneumonia pada 

balita menggunakan uji Fisher’s exact diperoleh p=0,053 yang menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara kedua variabel tersebut. Hal 

ini mungkin dapat disebabkan karena mayoritas responden pada penelitian ini 

termasuk dalam kategori tidak BBLR, yakni sebesar 83,8% responden. Hasil serupa 

didapatkan pada studi oleh Gaikwad et al. Studi dengan total responden 100 orang dan 

analisis menggunakan uji Fisher’s exact ini mendapatkan hasil tidak adanya hubungan 

antara berat badan lahir rendah dengan pneumonia pada balita dengan nilai p=1,000. 

Hal ini bisa terjadi karena terdapat faktor risiko lain yang lebih mendominasi sebagai 

faktor risiko terjadinya pneumonia pada balita misalnya malnutrisi. Selain itu BBLR 

bukan penyebab langsung dari pneumonia pada balita yang berarti jika neonatus 

dengan BBLR mendapatkan perawatan neonatal yang baik, nutrisi yang adekuat, dan 

imunisasi yang tepat waktu maka risiko penumonia pun dapat ditekan.(14,15) 

Hasil berbeda didapatkan pada penelitian oleh Sakhamuri et al. yang melibatkan 

90 responden yang tinggal di area pedesaan. Pada penelitian ini didapatkan anak 

dengan riwayat BBLR dengan diagnosis pneumonia sebanyak 80% dari 30 responden 

yang memiliki riwayat BBLR. Pada studi ini dijelaskan bahwa anak dengan riwayat BBLR 

memiliki risiko terkena pneumonia yang dibuktikan secara statistik dengan 

menggunakan uji chi-square dengan nilai p < 0,05. Bayi dengan BBLR cenderung 

memiliki sistem kekebalan yang belum matang sehingga mudah terinfeksi oleh bakteri 

dan virus, termasuk penyebab pneumonia. Pada anak dengan riwayat BBLR, malnutrisi 

memperlemah kekebalan tubuh terhadap infeksi dan melawan infeksi, dan faktor 

lingkungan yang kurang baik disekitar mereka meningkatkan risiko terpapar infeksi 

penyebab pneumonia selain itu anak-anak yang tinggal didaerah pedesaan memiliki 

akses ke fasilitas kesehatan yang lebih susah dibandingkan dengan anak-anak yang 

tinggal di perkotaan.(16,17)  

Penelitian yang dilakukan oleh Nickontara et al. juga menyimpulkan adanya 

hubungan antara BBLR dengan pneumonia. Studi dengan cross-sectional 

menggunakan uji chi-square ini melibatkan 253 orang responden dan didapatkan anak 
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yang mengalami BBLR dengan pneumonia sebanyak 122 anak atau sekitar 91,7%, serta 

disimpulkan bahwa anak dengan riwayat BBLR memiliki risiko 2,342 kali lebih besar 

mengalami pneumonia.(10) 

Pada penelitian yang dilakukan Sakhamuri et al., dan Nickontara et al. ditemukan 

hubungan signifikan antara BBLR dengan pneumonia pada balita, yang bertolak 

belakang dengan temuan pada penelitian ini. Perbedaan hasil tersebut mungkin 

disebabkan oleh perbedaan ukuran sampel, di mana pada penelitian Sakhamuri et al., 

dan Nickontara et al. proporsi sampel dengan BBLR yang menderita pneumonia 

sebanyak 80% dan 91,7%, sedangkan pada penelitian ini hanya sekitar 41,2%. Selain 

faktor ukuran sampel, terdapat faktor risiko lain yang lebih berkontribusi terjadinya 

pneumonia seperti kondisi lingkungan tempat tinggal, status sosial ekonomi, dan 

tingkat pendidikan orang tua. Namun demikian, angka kejadian pneumonia yang tinggi 

di Jakarta Barat ini diharapkan dapat memicu peningkatan kewaspadaan klinis para 

dokter terkait pencegahan dan penatalaksanaan pneumonia terutama balita dengan 

faktor risiko.(10,16) 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kejadian pneumonia lebih banyak 

ditemukan pada balita berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki. Hasil 

analisis statistik menggunakan uji chi-square antara variabel jenis kelamin dengan 

pneumonia pada balita, tidak ditemukan hubungan antara kedua variabel tersebut 

dengan nilai p=0,808. Hasil yang tidak bermakna ini dapat disebabkan karena jumlah 

responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki sehingga hal ini bisa 

menyebabkan diagnosis pneumonia lebih banyak ditemukan pada perempuan.  

Penelitian ini sejalan dengan studi oleh Sutriana et al. yang menggunakan studi 

case-control dengan total responden sebanyak 176 orang dengan perbandingan 1:1. 

Hasil analisis statistik menggunakan uji chi-square pada studi ini, diperoleh nilai 

p=0,547. Hasil studi ini menyatakan bahwasannya jenis kelamin bukanlah faktor risiko 

independen terjadinya pneumonia pada balita yang dibuktikan dengan jumlah 

proporsi responden dalam penelitian Sutriana yang relatif seimbang antara jenis 

kelamin laki-laki (48,86%) dan perempuan (51,14%).(18,19) 
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Hasil berbeda ditemukan dalam penelitian yang dilakukan Hudmawan et al. yang 

berlangsung di UPTD Puskesmas Cilembang, kota Tasikmalaya tahun 2021 dengan total 

responden sebanyak 165 orang. Penelitian ini menggunakan metode chi-square 

dengan nilai p=0,039 yang menyatakan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan 

pneumonia pada balita dan bahwa balita laki-laki memiliki risiko 2 kali lebih besar 

daripada perempuan. Pada studi ini jumlah responden perempuan lebih banyak 

dibanding laki-laki namun kejadian pneumonia didapatkan lebih banyak pada balita 

laki-laki dibandingkan perempuan.(20)  

Pada penelitian ini ditemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

usia dengan pneumonia pada balita dengan nilai p=0,009 yang di analisis menggunakan 

uji chi-square, dengan prevalensi pneumonia tertinggi yakni sebesar 55,6% didapatkan 

pada kelompok usia 24-35 bulan. Pendapat yang berbeda ditemukan pada studi yang 

dilakukan oleh Nickontara et al. yang menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan 

antara usia dengan pneumonia pada balita secara statistik dengan nilai p=0,743.(10)  

Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan dalam jumlah 

responden, pengelompokan usia, dan distribusi karakteristik populasi. Studi yang 

dilakukan oleh Nickontara et al. menggunakan jumlah responden sebanyak 253 anak 

dengan analisis menggunakan uji chi-square dengan sampel di mana usia 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu <12 bulan sebanyak 153 responden dengan 66% 

terdiganosis pneumonia, 34% tidak terdiagnosis pneumonia sedangkan 100 responden 

berusia 13-48 bulan yang terbagi menjadi 68 dengan diagnosis pneumonia dan 32% 

tidak pneumonia.(10) 

 

KESIMPULAN  

Prevalensi BBLR pada balita di RSUD Kembangan sebesar 16,2%, sementara 

prevalensi pneumonia 21,9%. Tidak terdapat hubungan antara BBLR dan pneumonia 

pada balita (p=0,053), serta tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin dan 

pneumonia (p=0,808). Namun, ditemukan hubungan bermakna antara usia dengan 
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pneumonia pada balita (p=0,009). Diharapkan dengan hasil yang didapatkan pada studi 

ini, dokter dapat terus memberikan edukasi terutama kepada orangtua dari balita 

dengan riwayat BBLR mencakup pengenalan tanda-tanda awal pneumonia, pentingnya 

mencari pertolongan medis secara cepat, serta upaya pencegahan seperti memastikan 

nutrisi yang adekuat dan imunisasi lengkap untuk memperkuat sistem kekebalan 

tubuh anak. Saran bagi peneliti berikutnya untuk meneliti lebih lanjut mengenai 

variabel lain yang dapat mempengaruhi kejadian pneumonia pada balita seperti 

tingkat pendidikan orang tua, status sosial ekonomi dan kondisi lingkungan tempat 

tinggal. 
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Abstract  13 
Pneumonia is an acute airway infection that often affects children, especially toddlers, with a significant mortality 14 
rate. One of the risk factors associated with pneumonia is low birth weight (LBW), which is a baby born weighing less 15 
than 2500 grams. However, the association between LBW and pneumonia in toddlers is still debated due to mixed 16 
research results. The purpose of this study was to analyze the association between LBW and pneumonia in children 17 
under five years old at Kembangan Hospital, West Jakarta. Cross-sectional study with secondary data from toddler 18 
medical records for the period January-October 2024. The sample amounted to 105 toddlers selected using 19 
consecutive non-random sampling method according to the inclusion and exclusion criteria. Data analysis using 20 
Fisher's exact test with a significance level of p < 0.05. The results of this study showed that there was no statistically 21 
significant association between LBW and pneumonia among under-fives (p=0.053). However, toddlers with LBW 22 
history experienced pneumonia (41.2%) at a higher rate compared to toddlers without LBW (18.2%). Other factors 23 
such as nutritional status and immunization may influence this result. Although no statistically significant association 24 
was found, the proportion of pneumonia was higher among under-fives with LBW. Further research is needed by 25 
considering other risk factors to strengthen the results. 26 

 27 
Keywords: pneumonia, low birth weight, under-fives, risk factors 28 
 29 
Abstrak  30 
 31 
Pneumonia adalah infeksi saluran napas akut yang sering menyerang anak-anak, terutama balita, dengan angka 32 
kematian yang signifikan. Salah satu faktor risiko yang terkait dengan pneumonia adalah berat badan lahir rendah 33 
(BBLR), yaitu bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram. Namun hubungan antara BBLR dengan pneumonia pada 34 
balita masih menjadi perdebatan karena hasil penelitian yang beragam. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 35 
melihat analisis hubungan BBLR dan pneumonia pada balita di RSUD Kembangan Jakarta Barat. Studi cross-sectional 36 
dengan data sekunder dari rekam medik balita periode Januari-Oktober 2024. Sampel berjumlah 105 balita yang 37 
dipilih menggunakan metode consecutive non-random sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis 38 
data menggunakan uji Fisher’s exact dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 39 
tidak ada hubungan statistik yang signifikan antara BBLR dan pneumonia pada balita (p=0,053). Meskipun demikian, 40 
balita dengan riwayat BBLR mengalami pneumonia (41,2%) lebih tinggi dibandingkan dengan balita tanpa BBLR 41 
(18,2%). Faktor lain seperti status gizi dan imunisasi dapat mempengaruhi hasil ini. Meskipun secara statistik tidak 42 
ditemukan hubungan yang signifikan, proporsi pneumonia lebnih tinggi pada balita dengan BBLR. Penelitian lebih 43 
lanjut diperlukam dengan mempertimbangkan faktor risiko lain untuk memperkuat hasil 44 
 45 
Kata kunci: pneumonia, berat badan lahir, balita, faktor risiko 46 
 47 
 48 
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PENDAHULUAN  49 

Pneumonia merupakan gangguan pernapasan akut yang terjadi akibat adanya 50 

mikroorganisme yang menyerang alveoli dan bronkial bagian distal paru-paru. Pneumonia adalah 51 

penyakit pernapasan yang memiliki angka kematian yang tinggi terutama jika terjadi pada anak, 52 

khususnya anak berusia kurang dari 5 tahun. Saat ini populasi balita yang ada di Indonesia pada 53 

tahun 2022 sekitar 22.094 jiwa. Diketahui angka kejadian pneumonia pada balita di Indonesia 54 

mengalami penurunan dari tahun 2020 hingga 2022 jika dibandingkan dengan angka kejadian 55 

pneumonia pada balita pada tahun-tahun sebelumnya. Di DKI Jakarta sendiri pada tahun 2022 56 

didapatkan angka kejadian pneumonia pada balita sekitar 53,2%. Hal ini menjadikan pneumonia 57 

sebagai penyakit yang paling banyak diderita anak di Indonesia tiap tahunnya.(1–3) 58 

 Terdapat beberapa faktor risiko terjadinya pneumonia antara lain berat badan lahir (BBLR), 59 

usia, status gizi yang buruk, paparan polusi udara dalan ruangan, rendahnya cakupan vaksinasi 60 

campak, jenis kelamin, dan kurangnya pemberian ASI eksklusif.(4,5) 61 

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah berat badan bayi baru lahir yang berada dibawah 62 

normal atau kurang dari 2500 gram. Menurut data dari Riskesdas tahun 2018, tercatat sebanyak 63 

6,2% anak di Indonesia berusia 0-59 bulan memiliki riwayat BBLR.(6,7) Studi oleh Linda (8) 64 

menyatakan tidak terdapat hubungan antara BBLR dengan pneumonia pada balita. Temuan ini 65 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari, et al.(9) yang menyatakan tidak terdapat 66 

hubungan antara berat badan lahir rendah dengan pneumonia pada balita. Hasil berbeda 67 

didapatkan pada penelitian oleh Nickontara, et al.(10) yang menyatakan terdapat hubungan antara 68 

BBLR dan pneumonia pada balita, serta penelitian oleh  Erliandani, et al.(11) yang juga 69 

menyatakan terdapat hubungan antara berat badan lahir rendah dan pneumonia pada balita. 70 

Dikarenakan masih terdapatnya kontradiksi terkait hubungan BBLR dengan pneumonia pada 71 

balita, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan berat badan lahir 72 

rendah dengan pneumonia pada balita. 73 

 74 

75 

3

4

9

13

19

20

Page 7 of 17 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:128058201

Page 7 of 17 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:128058201



 

 

  3 
 
DOI : http://dx.doi.org/10.25105/urbanenvirotech.v3i1.5095 
 

METODE  76 

Studi ini merupakan analitik observasional dengan menggunakan desain cross-sectional. 77 

Pasien balita yang datang ke RSUD Kembangan, Jakarta Barat, adalah populasi penelitian 78 

ini. Sampel penelitian terdiri dari data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 79 

Kriteria inklusi meliputi rekam medis lengkap yang mencakup informasi usia, jenis 80 

kelamin, dan berat badan lahir. Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup balita yang 81 

terdiagnosis penyakit cystic fibrosis atau HIV/AIDS, balita yang tidak mendapatkan 82 

imunisasi campak, serta balita dengan status gizi buruk. Penelitian ini dilakukan setelah 83 

mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti 84 

nomor 071/KER/FK/08/2024. 85 

Data yang digunakan merupakan rekam medis RSUD Kembangan selama periode 86 

Januari hingga Oktober 2024. Sampel dipilih menggunakan metode consecutive non-87 

random sampling, didapatkan jumlah sampel sebanyak 105 data rekam medis. Analisis 88 

data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 29. Analisis statistik dilakukan 89 

menggunakan uji Fisher’s exact dengan tingkat signifikansi 95% (nilai p = 0,05). 90 

 91 

HASIL  92 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Kembangan pada September hingga 93 

November 2024 dengan melibatkan sebanyak 105 responden. Berdasarkan pada tabel 94 

karakteristik responden di atas, dapat dilihat bahwa dari  total 105 responden yang terlibat 95 

dalam penelitian ini, kelompok usia terbanyak berada pada rentang 12-23 bulan dengan, 96 

jumlah sebanyak 70 orang atau sekitar 66,7%. Untuk variabel jenis kelamin, responden 97 

perempuan mendominasi dengan jumlah 57 orang atau sekitar 54,3%. Pada variabel berat 98 

badan lahir, sebagian besar responden termasuk dalam kategori tidak BBLR, sebanyak 99 

88 orang atau 83,8%, sedangkan untuk variabel diagnosis, responden yang tidak 100 
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terdiagnosis pneumonia merupakan kelompok terbanyak yaitu sekitar 82 orang atau 101 

78,1%. Berdasarkan table bivariat antara berat badan lahir dan pneumonia diketahui 102 

bahwa pasien balita yang datang dengan riwayat berat badan lahir rendah dan terdiagnosis 103 

pneumonia yang ada di rumah sakit sekitar 7 orang atau 41,2% dari total populasi balita 104 

yang diambil datanya. Hal ini didukung dengan hasil analisis data menggunakan uji 105 

Fisher’s exact yang ditemukan tidak terdapatnya hubungan yang signifikan antara BBLR 106 

dengan pneumonia pada balita, p = 0,053. Pada uji bivariat antara variabel jenis kelamin 107 

dengan pneumonia pada balita didapatkan nilai p = 0,808 yang atinya tidak ditemukan 108 

hubungan bermakna secara statistik antara jenis kelamin dengan pneumonia pada balita. 109 

Uji bivariat antara variabel usia dengan pneumonia pada balita berdasarkan tabel di atas 110 

yang dilakukan menggunakan uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,009 yang artinya 111 

ditemukan hubungan bermakna secara statistik antara usia dengan pneumonia pada balita. 112 

 113 

DISKUSI  114 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Kembangan Jakarta Barat dengan total responden 115 

sebanyak 105 pasien balita yang datang berobat selama bulan Januari – Oktober 2024.  116 

Variabel berat badan lahir rendah pada penelitian ini didapatkan sebanyak 16,2% 117 

sedangkan untuk balita dengan riwayat berat badan lahir normal sekitar 83,8% yang 118 

menunjukkan prevalensi balita dengan BBLR lebih sedikit dibandingkan balita dengan 119 

riwayat tidak BBLR. Berdasarkan  data BBLR di DKI Jakarta dari kementerian 120 

kesehatan, prevalensi BBLR pada tahun 2022 sebanyak 1.396 (1,1%) sedangkan 121 

berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi BBLR di DKI Jakarta sekitar 6,1%, yang 122 

menunjukkan adanya penurunan jumlah prevalensi bayi dengan riwayat BBLR 123 

dibandingkan pada tahun sebelumnya. Pada penelitian Febrianti T et al. yang dilakukan 124 

di RSUD Koja, Jakarta Utara pada tahun 2019 dengan total responden sebanyak 233 125 
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orang, didapatkan prevalensi balita dengan riwayat BBLR sebanyak 48,1% sedangkan 126 

balita dengan riwayat tidak BBLR sebanyak 51,9%, walaupun tidak berbeda jauh 127 

prevalensi bayi dengan riwayat tidak BBLR tetap lebih mendominasi dibandingkan bayi 128 

dengan riwayat BBLR.(2,7,12) Pada variabel diagnosis mayoritas responden terdiagnosis 129 

tidak pneumonia sekitar 82 orang atau 78,1%, hal ini sama dengan penelitian yang 130 

dilakukan oleh Badriah et al. dengan distribusi responden terbanyak tidak terdiagnosis 131 

pneumonia sekitar 52,9%.(13) 132 

Hubungan berat badan lahir rendah dengan pneumonia pada balita 133 

Berdasarkan hasil analisis data bivariat antara BBLR dengan pneumonia pada balita 134 

menggunakan uji Fisher’s exact diperoleh p = 0,053 yang menunjukkan tidak terdapat 135 

hubungan yang bermakna secara statistik antara kedua variabel tersebut. Meskipun tidak 136 

didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik, namun jika ditelaah lebih lanjut, 137 

dapat diperhatikan bahwa kejadian pneumonia jauh lebih sering terjadi pada responden 138 

yang memiliki riwayat BBLR, yakni sebesar 41,2%, dibandingkan dengan kejadian pada 139 

anak tanpa riwayat BBLR (hanya sebesar 18,2%). Hal ini mungkin dapat disebabkan 140 

karena mayoritas responden pada penelitian ini termasuk dalam kategori tidak BBLR, 141 

yakni sebesar 83,8% responden. 142 

Hasil serupa didapatkan pada studi oleh Gaikwad N et al. Studi dengan total 143 

responden 100 orang dan analisis menggunakan uji Fisher’s exact ini mendapatkan hasil 144 

tidak adanya hubungan antara berat badan lahir rendah dengan pneumonia pada balita 145 

dengan nilai p = 1,000. Hal ini bisa terjadi karena terdapat faktor risiko lain yang lebih 146 

mendominasi sebagai faktor risiko terjadinya pneumonia pada balita misalnya malnutrisi 147 

dan juga BBLR bukan penyebab langsung dari pneumonia pada balita yang berarti 148 

kemungkinan efek dari BBLR bisa teratasi jika anak mendapatkan perawatan neonatal 149 
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yang baik, nutrisi yang adekuat, dan imunisasi yang tepat waktu.(14,15) 150 

Hasil berbeda didapatkan pada penelitian oleh Sakhamuri S et al. Pada penelitian 151 

tersebut dengan total responden sebanyak 90 orang yang dilakukan di pedesaan, 152 

didapatkan anak dengan riwayat BBLR dengan diagnosis pneumonia sebanyak 80% dari 153 

30 responden yang memiliki riwayat BBLR. Dijelaskan bahwa anak dengan riwayat 154 

BBLR memiliki risiko terkena pneumonia yang dibuktikan secara statistik dengan 155 

menggunakan uji Chi-square dengan nilai p < 0,05. Bayi dengan berat badan lahir rendah 156 

cenderung memiliki sistem kekebalan yang belum matang sehingga mudah terinfeksi oleh 157 

bakteri dan virus, termasuk penyebab pneumonia. Pada anak dengan riwayat BBLR, 158 

malnutrisi memperlemah kekebalan tubuh terhadap infeksi dan melawan infeksi, dan 159 

faktor lingkungan yang kurang baik disekitar mereka meningkatkan risiko terpapar 160 

infeksi penyebab pneumonia selain itu anak-anak yang tinggal didaerah pedesaan 161 

memiliki akses ke fasilitas kesehatan yang lebih susah dibandingkan dengan anak-anak 162 

yang tinggal di perkotaan.(16,17)  163 

Penelitian yang dilakukan oleh Nickontara D et al. juga menyimpulkan adanya 164 

hubungan antara BBLR dengan pneumonia. Studi dengan cross-sectional menggunakan 165 

uji Chi-square ini melibatkan 253 orang responden dan didapatkan anak yang mengalami 166 

BBLR dengan pneumonia sebanyak 122 anak atau sekitar 91,7%, serta disimpulkan 167 

bahwa anak dengan riwayat BBLR memiliki risiko2,342 kali lebih besar mengalami 168 

pneumonia.(10) 169 

Pada penelitian yang dilakukan Sakhamuri S et al. dan Nickontara D et al. ditemukan 170 

hubungan signifikan antara BBLR dengan pneumonia pada balita, yang bertolak belakang 171 

dengan temuan pada penelitian ini. Perbedaan hasil tersebut mungkin disebabkan oleh 172 

perbedaan ukuran sampel, di mana pada penelitian Sakhamuri S et al. dan Nickontara D 173 

1
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et al., proporsi sampel dengan BBLR yang menderita pneumonia sebanyak 80% dan 174 

91,7%, sedangkan pada penelitian ini hanya sekitar 41,2%. Selain faktor ukuran sampel, 175 

terdapat faktor risiko lain yang lebih berkontribusi terjadinya pneumonia seperti kondisi 176 

lingkungan tempat tinggal, status sosial ekonomi, dan tingkat pendidikan orang tua.(10,16) 177 

Hubungan jenis kelamin dengan pneumonia pada balita 178 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa perempuan lebih banyak terdiagnosis 179 

pneumonia sekitar 22,8% dibandingkan laki-laki. Berdasarkan hasil analisis statistik 180 

menggunakan uji Chi-square antara variabel jenis kelamin dengan pneumonia pada 181 

balita,  tidak ditemukan hubungan antara kedua variabel tersebut dengan nilai p = 0,808. 182 

Hal ini dikarenakan perbedaan jumlah responden yang berjenis kelamin lak-laki dan 183 

perempuan, di mana responden laki-laki berjumlah 48 orang sedangkan perempuan 184 

berjumlah 57 orang. 185 

Penelitian ini sejalan dengan studi oleh Sutriana V et al. yang menggunakan studi 186 

case-control dengan total responden sebanyak 176 orang dengan perbandingan 1:1. Hasil 187 

analisis statistik menggunakan uji chi-square  pada studi ini, diperoleh nilai p = 0,547. 188 

Ini dapat disimpulkan bahwasannya jenis kelamin bukanlah faktor risiko independen 189 

terjadinya pneumonia pada balita yang dibuktikan dengan jumlah proporsi responden 190 

dalam penelitian Sutriana yang relatif seimbang antara jenis kelamin laki-laki (48,86%) 191 

dan perempuan (51,14%).(18,19) 192 

Hasil berbeda ditemukan dalam penelitian yang dilakukan Hudmawan Z et al. yang 193 

berlangsung di UPTD Puskesmas Cilembang, kota Tasikmalaya tahun 2021 dengan total 194 

responden sebanyak 165 orang. Penelitian ini menggunakan metode Chi-square dengan 195 

nilai p =0,039 yang menyatakan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan 196 

pneumonia pada balita.(20)  197 
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Hubungan usia dengan pneumonia pada balita 198 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan 199 

pneumonia pada balita dengan nilai p = 0,009 yang di analisis menggunakan uji Chi-square, 200 

dengan prevalensi pneumonia tertinggi yakni sebesar 55,6% didapatkan pada kelompok usia 24-201 

35 bulan. Pendapat yang berbeda ditemukan pada studi yang dilakukan oleh Nickontara D et al. 202 

yang menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan antara usia dengan pneumonia pada balita 203 

secara statistik dengan nilai p = 0,743.(10)  204 

Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan dalam jumlah responden, 205 

pengelompokan usia, dan distribusi karakteristik populasi. Studi yang dilakukan oleh Nickontara 206 

D et al. menggunakan jumlah responden sebanyak 253 anak dengan analisis menggunakan uji 207 

Chi-square  dengan sampel di mana usia dikelompokkan menjadi 2 yaitu <12 bulan sebanyak 153 208 

responden dengan 66% terdiganosis pneumonia, 34% tidak terdiagnosis pneumonia sedangkan 209 

100 responden berusia 13-48 bulan yang terbagi menjadi 68 dengan diagnosis pneumonia dan 210 

32% tidak pneumonia.(10) 211 

Keterbatasan penelitian 212 

Dalam penelitian ini, terdapat beberapa kendala yang dihadapi, salah satunya ialah 213 

jumlah balita yang terdiagnosis pneumonia di rumah sakit tersebut relatif kecil, sehingga 214 

membatasi cakupan data. Kendala lainnya adalah kurangnya analisis terhadap faktor-215 

faktor risiko lain, seperti kondisi lingkungan tempat tinggal, tingkat pendidikan orang tua, 216 

dan status sosial ekonomi, yang dapat mempengaruhi kejadian pneumonia pada balita 217 

sejak lahir hingga terdiagnosis. 218 

 219 

KESIMPULAN  220 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, diketahui bahwa prevalensi BBLR 221 

pada balita di RSUD Kembangan mencapai 16,2%, sementara prevalensi pneumonia pada 222 

balita sebesar 21,9%. Analisis bivariat ditemukan tidak adanya hubungan signifikan 223 
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antara BBLR dan pneumonia pada balita (p = 0,053), serta tidak ditemukan hubungan 224 

signifikan antara jenis kelamin dan pneumonia (p = 0,808). Namun, ditemukan hubungan 225 

bermakna antara usia dengan pneumonia pada balita (p = 0,009). Diharapkan bagi peneliti 226 

berikutnya untuk meneliti lebih lanjut mengenai variabel lain yang dapat mempengaruhi 227 

kejadian pneumonia pada balita seperti tingkat pendidikan orang tua, status sosial 228 

ekonomi dan kondisi lingkungan tempat tinggal. 229 

 230 

Konflik kepentingan  231 

Tidak ada konflik kepentingan.  232 

 233 
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Tabel 1. Distribusi karakteristik responden (n=105) 304 

Variabel Orang (n) Persentase (%) 
Usia (bulan)   
12-23 bulan 70 66,7 
24-35 bulan 9 8,6 
36-59 bulan 26 24,8 
Jenis kelamin   
Laki-laki 48 45,7 
Perempuan 57 54,3 
Berat badan lahir   
BBLR 17 16,2 
Tidak BBLR 88 83,8 
Diagnosis   
Pneumonia 23 21,9 
Tidak pneumonia 82 78,1 

 305 
 306 

Tabel 2. Hubungan berat badan lahir dengan pneumonia 307 

Variabel Pneumonia p-value 
 Ya Tidak  
 n % n %  
Berat badan lahir      
BBLR 7 41,2 10 58,8 0,053 
Tidak BBLR 16 18,2 72 81,8  

Analisis menggunakan Fisher’s exact, p < 0,05 = bermakna secara statistik 308 

 309 
 310 

Tabel 3. Hubungan jenis kelamin dan usia dengan pneumonia 311 

Variabel Pneumonia p-value 
 Ya Tidak  
 n % n %  
Jenis kelamin      
Laki-laki 10 20,8 38 79,2 0,808^ 
Perempuan 13 22,8 44 77,2  
Usia      
12-23 bulan 10 14,3 60 85,7  
24-35 bulan 5 55,6 4 44,4 0,009# 
36-59 bulan 8 30,8 18 69,2  

^uji Chi-square, p>0,05; #uji Chi-square, p<0,05  312 
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