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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit menular adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
mikroorganisme, seperti virus, bakteri, parasit, atau jamur. Penyakit menular dapat di
tularkan secara langsung maupun tidak langsung, seperti menyebar melalui gigitan hewan
atau kontak fisik dengan cairan hewan, serta melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi mikroorganisme penyebab penyakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui analisis determinan kejadian penyakit pneumonia tahun 2020 yang dilakukan
pada bulan september 2020 - februari 2021. Pneumonia adalah masalah penyakit menular
yang belum teratasi hingga saat ini, sehingga dapat menyerang siapa saja, namun lebih
banyak pada balita dan lanjut usia. Penderita pneumonia di Wilayah Jakarta Selatan Pada
tahun 2019 sebanyak 5.861 jiwa. Responden yang bersedia untuk penelitian ini
berdomisili di wilayah Jakarta Selatan. Metode: penelitian ini merupakan penelitian jenis
deskriptif Proses pengumpulan data pada penelitian ini dengan menggunakan alat ukur
kuisioner secara online atau menggunakan Google Form. Prioritas penyelesaian masalah
yang dilakukan dengan kegiatan kelompok belajar “ibu cerdas, lindungi si kecil dari
pneumonia” saran untuk dinas kesehatan wilayah Jakarta Selatan diharapkan dapat
bekerjasama untuk meningkatkan derajat kesehatan dengan melakukan promosi
kesehatan. Hasil: berdasarkan hasil yang didapat ibu yang tidak mengetahui yaitu
sebanyak 6 orang (%) dan anggota keluarga yang merokok di dalam rumah sebanyak 12
orang (%). Kesimpulan: Didapatkan antara lain belum adanya penyuluhan khusus tentang
penyakit pneumonia di wilayah Jakarta Selatan, minimnya pengetahuan serta minat ibu
untuk mencari tahu informasi tentang penyakit pneumonia, dan minimnya ketersediaan
media promosi kesehatan (poster online, pamflet) tentang penyakit pneumonia, hanya
dapat ditemui pada pelayanan kesehatan.

Kata kunci: Pneumonia, Merokok, dan Pengetahuan



ABSTRACT

Background : Infectious diseases are infectious diseases caused by microorganisms, such as
viruses, bacteria, parasites, or fungi. Infectious diseases can be transmitted directly or
indirectly, such as spread through animal bites or physical contact with animal fluids, as
well as through food and drink contaminated with disease-causing microorganisms. The
purpose of this research is to find out the analysis of the determinants of the incidence of
pneumonia in 2020 which was carried out in September 2020 - February 2021. Pneumonia
is an infectious disease problem that has not been resolved to date, so it can attack anyone,
but it is more common in toddlers and the elderly. age. Pneumonia sufferers in the South
Jakarta Region In 2019 there were 5,861 people. Respondents who are willing to do this
research are domiciled in the South Jakarta area. Methods: This research is a descriptive
type. The process of collecting data in this research is using an online questionnaire
measuring instrument or using Google Form. The priority of problem solving carried out
with the study group activity "smart mother, protect the little one from pneumonia™
suggestions for the South Jakarta area health office are expected to work together to
improve health status by carrying out health promotions. Results: based on the results
obtained by mothers who did not know as many as 6 people (%) and family members who
smoked in the house as many as 12 people (%). Conclusion: It was found, among others,
that there was no special counseling about pneumonia in the South Jakarta area, the lack
of knowledge and interest of mothers to find out information about pneumonia, and the lack
of availability of health promotion media (online posters, pamphlets) about pneumonia,
which can only be found in health services.

Keywords: Pneumonia, Smoking, and Knowledge



PENDAHULUAN

Penyakit menular adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme,
seperti virus, bakteri, parasit, atau jamur. Penyakit menular dapat di tularkan secara
langsung maupun tidak langsung, seperti menyebar melalui gigitan hewan atau kontak
fisik dengan cairan hewan, serta melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi
mikroorganisme penyebab penyakit.  Orang yang menularkan bisa saja tidak
memperlihatkan gejala dan tidak tampak seperti orang sakit apabila dia hanya sebagali
pembawa penyakit (1). Pada umumnya penyakit menular dapat dicegah dengan
pemberian vaksin, pola hidup bersih dan sehat (2). Penyakit menular masih menjadi
masalah kesehatan di Indonesia. Penyakit menular dapat menyebabkan wabah dan
kemudian merugikan suatu Negara (3). Salah satu penyakit menular yang masih menjadi
masalah di dunia adalah pneumonia. Pneumonia masih menjadi salah satu masalah
kesehatan yang mengakibatkan kematian pada anak di seluruh dunia (4).

Pneumonia adalah masalah penyakit menular yang belum teratasi hingga saat ini,
sehingga dapat menyerang siapa saja, namun lebih banyak pada balita dan lanjut usia (2).
Pneumonia yang tejadi pada anak adalah salah satu masalah kesehatan anak di dunia,
sehingga berbagai organisasi internasional mengembangkan berbagai pedoman untuk
mencegah dan mengendalikan Pneumonia (5). Upaya pencegahan penyakit pneumonia
dapat dilakukan dengan diagnosis atau deteksi dini dan pemberian obat yang cepat
dan tepat, deteksi dini dapat diketahui melalui tanda dan gejala pneumonia serta
menghitung napas balita (6). Pneumonia merupakan penyakit infeksi akut pada paru-paru
yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, parasit, atau jamur (7).
Pneumonia merupakan Penyebab kematian pada balita di negara berkembang hal ini di
karenakan gejala yang tedapat pada balita sulit di deteksi sehingga butuh kecermatan
dalam deteksi dini oleh petugas kesehatan (2). Pneumonia sangat berpotensi menular
didalam rumah dengan kondisi yang tidak memenuhi syarat kesehatan. Pneumonia dapat
menyebar dengan berbagai cara. Penyebab pneumonia yang sebagian besar dan paling
sering menyerang balita adalah Pneumokokus, Hib, S. Aureus dimana bakteri ini secara
alami hidup di rongga hidung dan tenggorokan manusia ditularkan lewat lendir hidung
misalnya melalui percikan ludah saat bicara, batuk atau bersin dan masuk ke dalam tubuh
melalui udara. Pneumonia juga dapat menyebar melalui darah, terutama selama dan

proses lahiran (4).



Berdasarkan profil kesehatan Indonesia pada tahun 2018 didapatkan angka
kematian sebesar 0,08 % balita di Indonesia meninggal dunia akibat pneumonia (8).
Menurut profil kesehatan Indonesia pada tahun 2016, jumlah kasus pneumonia di
Indonesia sebesar 503.738 kasus dengan presentasi 57,84%, namun beberapa provinsi
yang belum memiliki adanya data penyakit pneumonia pada balita antara lain DI
Yogyakarta, Nusa Tenggara Timur, Papua barat dan Papua (9). Di Provinsi Aceh
penyakit pneumonia merupakan penyakit yang menempati posisi urutan ke-8 dari 25
penyakit terbesar yang ditemukan di puskesmas dengan jumlah sebanyak 1.112 kasus,
sedangkan besarnya kasus pneumonia pada penderita rawat jalan di Aceh mencapai 434
kasus pneumonia (29,03%) (10).

Penderita pneumonia di wilayah DKI Jakarta pada tahun 2018 sebanyak 14.629
jiwa dengan persentase sebesar 33,03% balita menderita pneumonia (11). Cakupan
penemuan penderita pneumonia di wilayah Jakarta Selatan pada tahun 2019 sebanyak
1.171 jiwa dengan kasus tertinggi di kecamatan Jagakarsa sebanyak 221 jiwa dan
ditemukan kasus pneumonia terendah sebanyak 48 jiwa di kecamatan Cilandak (12).
Sebanyak 46,48% penduduk wilayah Jakarta Selatan sakit tetapi tidak berobat jalan hal
ini di kerenakan beberapa faktor seperti, tidak memiliki biaya berobat dan transport, tidak
memiliki alat transportasi, merasa tidak perlu, dapat mengobati sendiri, waktu tunggu yang
lama dan lain sebagainya (13).

Penyakit pneumonia merupakan pembunuh balita terbesar ke dua di dunia setelah
diare. Menurut Mardani RA dkk pada tahun 2018, terdapat dua faktor risiko pneumonia
yaitu faktor instrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor instrinsik meliputi umur, jenis kelamin,
berat badan lahir rendah, status imunisasi, pemberian ASI, pemberian vitamin A, dan
status gizi (14). Sedangkan faktor ekstrinsik meliputi lingkungan fisik rumah seperti
dinding, ventilasi, kepadatan penghuni, lantai dan pencahayaan alami (15).

Kemampuan ekonomi manusia dapat berpengaruh pada pola pemenuhan gizi
untuk anak, kurangnya pemenuhan gizi pada balita dapat berdampak kurang imunitas
tubuhnya (16) paparan asap rokok dapat mengganggu fungsi pernapasan apabila balita
terkena paparan asap rokok memperbesar peluang untuk terkena pneumonia (17).
Pemberian imuniasi campak dapat mencegah pneumonia 11%, imunisasi Hib, campak,
pneumokokus, dan pertusis efektif untuk mencegah pneumonia. Asi Ekslusif yang
diberikan pada balita dapat menjadi gizi yang tinggi dan sebagai antibodi balita (2).
Rumah yang tidak sehat dan tidak memenuhi standar kesehatan dapat menjadi tempgt



berkembangnya vektor penyakit serta dapat menyebabkan beberapa penyakit, salah
satunya adalah pneumonia. Lingkungan rumah seperti dinding, ventilasi, kepadatan
hunian, lantai dan pencahayaan alami merupakan salah satu faktor risiko penyakit
pneumonia.

Dalam hasil penelitian yang menjelaskan bahwa anak balita yang tinggal di rumah
memiliki anggota keluarga yang merokok didalam rumah berpeluang 6 kali mengalami
pneumonia dibandingkan anak balita tinggal di rumah yang tidak memiliki keluarga
perokok di dalamnya (18). Dampak yang disebabkan dari merokok didalam ruangan
selama 30 menit yaitu, iritasi mata, pusing kepala, udara dalam ruangan panas dan sesak
napas. Perokok langsung biasanya langsung merasakan efek sampingnya bagaimana jika
perokok pasif merasakannya di dalam ruang dan memiliki faktor risiko penyakit (19).
Pengetahuan dapat mempengaruhi seseorang dalam melakukan suatu tindakan atau
memutuskan tindakan yang tepat untuk dilakukan (20). Semakin tinggi tingkat
pengetahuan ibu maka semakin baik pula pencegahan terhadap kejadian pneumonia dan

semakin paham apa itu pneumonia (21).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian jenis deskriptif. Populasi pada penelitian ini
adalah ibu yang memiliki balita dan berdomisili di wilayah Jakarta Selatan dan diperoleh
18 orang responden yang tidak pernah memiliki riwayat pneumonia. Proses pengumpulan
data pada penelitian ini dengan menggunakan alat ukur kuisioner secara online atau
menggunakan Google Form. Lokasi penelitian di lakukan di Wilayah Jakarta Selatan ini
pada bulan Oktober Tahun 2020 — Februari Tahun 2021.

HASIL
Table 1.1 Hasil Kuesioner Responden

1 Pengetahuan Baik 12 66,7
Kurang Baik 6 33,3
2 Anggota Keluarga Ya 12 66,7

Yang Merokok di

Dalam Rumah Tidak 6 333

Tabel 1.1 No. 1 Menggambarkan pengetahuan ibu mengenai penyakit pneumonia,
berdasarkan hasil tersebut di ketahui bahwa jumlah ibu yang mengetahui penyagit



pneumonia sebanyak 12 orang (66,7%) dan ibu yang tidak mengetahui yaitu sebanyak 6
orang (33,3%). Sehingga dapat di jelaskan bahwa sebagian besar ibu mengetahui mengenai
penyakit pneumonia, walaupun masih ada beberapa ibu yang masih tidak mengetahui
penyakit pneumonia. Diketahui aspek pengetahuan yang kurang dipahami oleh ibu terkait
penyakit pnuemonia yaitu faktor penyebab, gejala, dan cara pencegahan pnuemonia (paru-
paru basah). Saat wawancara dilakukan, informan yaitu para ibu yang memiliki balita, tidak
mampu menjelaskan yang diketahui tentang penyakit pneumonia baik penyebab dan cara
menghindari penyakit pneumonia pada anak. Orang tua tidak memahami dengan baik
tentang penyakit pneumonia serta penyebab dan cara pencegahannya.

Tabel 1.1 No.2 Menggambarkan anggota keluarga yang merokok di dalam rumah,
berdasarkan hasil tersebut di ketahui bahwa jumlah anggota keluarga yang merokok di
dalam rumah sebanyak 12 orang (66,7%) dan jumlah anggota keluarga yang tidak merokok
di dalam rumah yaitu sebanyak 6 orang (33,3%). Sehingga dapat di jelaskan bahwa
sebagian besar ada anggota keluarga yang merokok di dalam rumah. Diketahui anggota
keluarga yang memiliki seorang balita dan memiliki kebiasaan merokok didalam rumah
adalah ayah yang kurang menyadari bahaya asap rokok terhadap kesehatan anaknya.

Tabel 1.2 Jumlah Penderita Pneumonia di Wilayah Jakarta Selatan Menurut
Kecamatan Pada Tahun 2019

No. Kecamatan Jumlah Penderita
1 | Jagakarsa 221
2 | Pasar Minggu 167
3 | Cilandak 48
4 | Pesanggrahan 108
5 | Kebayoran Lama 171
6 | Kebayoran Baru 73
7 Mampang Prapatan 54
8 | Pancoran 88
9 | Tebet 175
10 | Setiabudi 66
Total 1171
PEMBAHASAN Konjdoeh Pécomyenen Pertanyaan Kfliteria |
Berdasarkan hasil skala prioritas masalah pneumoniadi wilgayah Jakarta Selatan (didapatkan
rendahnya pengetahuan ibu mengenai pneumpnia menjagk SHIQAERS ISR dIIRaS Yang | Ya
disebabkan oleh kurangnya minat ibu untuk merm{iomﬁw inforR@gkelENgenal prgiERNIA. Tidak
Pengetahuan sangat penting bagi ibu untuk mermetahuirﬁ)@kbgﬁ?a HfigdERsSRED YACH dAFRAR'AS| | Ya
sehingga dapat mengurangi angka kesakitan dan keraitiasifod 'mugmodgggmhﬁq'i@gkkan Tidak
adalah memberikan informasi atau pengetahupg keselresnEdeeR e fltxg SRSy Sl efevieegah | Ya
pneumonia. Agar ibu dapat mengenal faktor penyakigrigtseftub e =,r ﬁlyndgmdﬁmg&nan Tidak
4. | Penyakjt4, pnd®enyakit gamumofda dapat | Ya
dicegal| dengadioegati engan imppisRsi Tidak
5. | Anak |%ayd Analendagtikan méadapatkan | Ya
imunisasi DA Tmunisasi DPT | Tidak Tidak
6. | Anak |6ayd Analendagetikan meéndapatkan | Ya
imunisasi camigalinisasi campak Tidak Tidak




sedini mungkin. Berdasarkan teori Lawrence Green dalam (22), terdapat 3 faktor pokok yang
mempengaruhi perilaku seseorang yakni: faktor predisposisi (Predisposing Factors) yang meliputi
umur, pekerjaan, pendidikan, pengetahuan dan sikap, faktor lingkungan. Misalnya lingkungan akan
mempengaruhi kita dalam beraktivitas yang akhirnya membentuk suatu kebiasaan. Faktor
pendukung (Enabling Factors) Faktor ini merupakan faktor yang terwujudnya dengan lingkungan
fisik, jarak ke fasilitas kesehatan serta tersedia dan tidak tersedianya fasilitas kesehatan, dimana
dalam berperilaku sehat, masyarakat pasti memerlukan fasilitas sarana dan prasarana pendukung,
misalnya dalam fasilitasi penanganan untuk balita pneumonia. Faktor penguat (Reinforcing
Factors) faktor ini merupakan faktor mendorong atau memperkuat perilaku seseorang yang terjadi
karena adanya sikap dari orang lain seperti keluarga, tokoh masyarakat atau petugas kesehatan
lainnya. Misalnya bagaimana tindakan keluarga maupun tokoh masyarakat yang masih
mempercayai adat istiadat setempat yang mungkin bertentangan dengan perilaku kesehatan, serta
tindakan dari petugas kesehatan dalam mempromosikan tentang pentinganya mengjaga kesehatan
seperti mencegah balita terkena pneumonia.

Penelitian yang dilakukan oleh Rahim tahun 2013 yang berjudul Hubungan Pengetahuan
ibu dan sikap ibu dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia, menyatakan bahwa
pengetahuan terhadap ibu tentang pencegahan penyakit pneumonia pada anak akan membuat
perilaku dari ibu dalam pencegahan dan perawatan penyakit pneumonia akan baik bagi anaknya.
Latar belakang dalam pendidikan berkaitan erat dengan pengetahuan yang dimiliki ibu.
Pengetahuan dapat diperoleh melalui pendidikan. Pendidikan merupakan dasar bentuk perilaku
tehadap seseorang yang akan mempengaruhi status kesehatannya. Seseorang ibu dengan tingkat
pendidikan yang tinggi akan memiliki pengetahuan, perilaku dan sikap yang baik terhadap
kesehatan, karena itu akan mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Jika ibu
memiliki pendidikan yang cukup baik akan mudah mencari dan menerima informasi tehadap
kesehatan terutama pada penyakit pneumonia, sehingga ibu dapat melakukan tindakan pencegahan
awal atau deteksi dini (23). Berdasarkan studi pendahulu terdapat hubungan pengetahuan ibu yang
minim tentang pneumonia akan berpengaruh dengan perilaku ibu dalam pencegahan pneumonia
pada balita, upaya meningkatkan pengetahuan ibu mengenai pneumonia dapat dilakukan melalui
kegiatan kelompok belajar “Ibu cerdas, lindungi si kecil dari pneumonia” dalam kegiatan ini ibu
dapat berdiskusi terkait penyakit pneumonia dalam grup daring yang dilaksanakan seminggu sekali
dengan jadwal yang telah disepakati bersama tujuan diadakannya kegiatan kelompok belajar ini
selain sebagai sumber untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia serta
dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat pneumonia pada balita di Wilayah Jakarta
Selatan juga bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang saling peduli dengan bahayanya
penyakit pneumonia pada balita.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan dari hasil observasi awal dengan kuesioner didapatkan minimnya pengetahuan
ibu terhadap penyakit pneumonia menjadi prioritas masalah utama di wilayah Jakarta Selatan Tahun
2021. Berdasarkan hasil analisa penyebab masalah dengan menggunakan metode ichikawa
(diagram ikan). Didapatkan antara lain belum adanya penyuluhan khusus tentang penyakit
pneumonia di wilayah Jakarta Selatan, minimnya pengetahuan serta minat ibu untuk mencari tahu
informasi tentang penyakit pneumonia, dan minimnya ketersediaan media promosi kesehatan
(poster online, pamflet) tentang penyakit pneumonia, hanya dapat ditemui pada pelayanan
kesehatan. Prioritas penyelesaian masalah yang dilakukan dengan metode kriteria matrix
didapatkan alternatif penyelesaian masalah utama yaitu, dengan diadakan kelompok belajar “Ibu
Cerdas, Lindungi si Kecil dari Pneumonia, dengan adanya program ini diharapkan dapat menambah
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pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia sehingga dapat mengindari risiko penyakit
pneumonia pada balita.

Disarankan kepada instansi pelayanan kesehatan, Puskesmas di wilayah Jakarta Selatan,
dan Kader setempat untuk saling bekerjasama dalam meningkatkan pengetahuan ibu melalui
kegiatan kelompok belajar ibu sebagai upaya pencegahan awal pneumonia yang terjadi pada balita
di wilayah Jakarta Selatan.

UCAPAN TERIMA KASIH
Terima kasih kami ucapkan kepada ibu — ibu yang mempunyai balita di wilayah Jakarta

Selatan yang sudah bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian kami.
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