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A B S T R A C T  

Latar Belakang. Pneumonia merupakan infeksi akut pada 

saluran nafas bagian bawah. Pneumonia pada balita 

merupakan masalah kesehatan di negara-negara berkembang, 

termasuk Indonesia. Status gizi, umur, dan jenis kelamin 

merupakan faktor-faktor risiko yang dapat memperburuk 

derajat pneumonia pada balita. 

Objektif.Mengetahui hubungan status gizi, umur, dan jenis 

kelamin dengan derajat pneumonia pada pasien balita di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang. 

Metode. Jenis penelitian  ini adalah analitik dengan 

pendekatan potong lintang. Data diambil dari Instalasi Rekam 

Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel diambil dengan 

teknik Simple Random Sampling. Jumlah sampel sebanyak 57 

orang balita penderita pneumonia di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode Januari – Desember 2018. Hubungan antar 

variabel dianalisis dengan menggunakan uji chi-square. 

Hasil.Hasil penelitian menunjukkan angka kejadian paling tinggi 

terdapat pada pnemonia berat (64,9%), kelompok umur 2-24 

bulan (73,7%), jenis kelamin laki-laki (52,6%), dan status gizi 

baik dan lebih (64,9%). Hasil uji chi-square yang digunakan 

untuk mengetahui hubungan antara status gizi, umur, dan jenis 

kelamin dengan derajat pneumonia masing-masing sebesar 

p=0,015, p=0,033, dan p=0,532. 

Kesimpulan. Terdapat hubungan antara status gizi dan umur 

dengan derajat pneumonia, namun tidak terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dengan derajat pneumonia. 

 

Kata Kunci:  Faktor Risiko, Pneumonia Berat, Pneumonia 

Sangat Berat 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Status gizi dan umur merupakan faktor-faktor risiko yang 

mempengaruhi derajat pneumonia pada balita. 

 

 

 

 

Background. Pneumonia is an acute infection of lower 

respiratory tract.  Pneumonia in under 5-year-old children is a 

health problem in developing countries, including Indonesia. 

Nutritional status, age, and sex are risk factors that increase 

the severity of pneumonia. 

Objective.The study aims to determine the relationship of 

nutritional status, age, and sex  to severity of pneumonia in 

under 5-year-old children at Dr. M. Djamil General Hospital 

Padang in the period from January to December 2018. 

Methods.The study is of analytical cross-sectional design.The 

data is collected from the hospitals’s medical records 

department.   The sample is 57 under 5-year-old children 

diagnosed with pneumonia at Dr. M. Djamil General Hospital 

Padang in the period from January to December 2018. Simple 

random sampling is used to select the sample. Chi-square tests 

are applied in data analysis. 

Results.The highest incidence of pneumonia is found in the 

category of severe pneumonia (64,9%),  the age group of 2-24 

months (73,7%), among males (52,6%), and nutritional status 

of normal and overnutrition (64,9%).  The results of the chi-

square test used to determine the relationship of nutritional 

status, age, and sex to severity of pneumonia are respectively 

p = 0,015, p = 0,033 and p = 0,532. 

Conclusion.There are relationships of nutritional status and 

age to severity of pneumonia, but no relationship of sex to 

severity of pneumonia 

Key Words: Risk Factors, Severe Pneumonia, Very Severe 

Pneumonia 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Penelitian terkait pengaruh jenis kelamin terhadap derajat 

pneumonia pada balita di Indonesia masih sedikit. 
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Pendahuluan 

     Pneumonia adalah penyakit infeksi yang 

menyerang saluran napas bagian bawah yang 

merupakan penyebab kematian utama pada anak. 

Berdasarkan data dari World Health Organisation 

(WHO), pneumonia menduduki peringkat 

pertama penyebab kematian pada anak dengan 

angka 15%.1 Pneumonia mengakibatkan 802.000 

kematian pada balita di seluruh dunia pada tahun 

2018. Sebagian besar kematian terjadi pada anak 

berumur di bawah dua tahun. Diperkirakan 

terdapat 19.000 kematian akibat pneumonia pada 

tahun tersebut di Indonesia.2 

      Kasus pneumonia pada balita diseluruh dunia 

sebesar 138 juta. Kasus pneumonia pada balita 

banyak terjadi di negara-negara berkembang. 

India merupakan negara dengan kasus pneumonia 

tertinggi di dunia dengan jumlah 32% dari total 

kasus pneumonia pada balita di dunia. China, 

Nigeria, Pakistan dan Indonesia berkontribusi 

terhadap 22% total kasus pneumonia pada balita.3 

Prevalensi pneumonia di Indonesia berdasarkan 

data RISKESDAS tahun 2018 adalah 2% dari 

populasi balita. RISKESDAS tahun 2013 

menunjukkan prevalensi pneumonia di Indonesia 

sebesar 1,6% dari populasi balita. Hal ini 

menunjukkan terjadi peningkatan prevalensi 

pneumonia dari periode sebelumnya.4,5 

Peningkatan ini diakibatkan oleh rendahnya 

pengendalian faktor risiko dan masih minimnya 

laporan angka kejadian pneumonia di fasilitas 

kesehatan.4 Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2018 menunjukkan bahwa terdapat 505.331 

kejadian pneumonia balita di Indonesia.6 

      Sumatera Barat merupakan provinsi dengan 

kasus pneumonia balita kedua tertinggi di wilayah 

Sumatera. Terdapat 11.346 kasus pneumonia 

pada balita di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 

2018.6 Terdapat 3.697 kasus pneumonia pada 

balita di kota Padang pada tahun yang sama. 

Angka tersebut menunjukkan peningkatan dari 

tahun sebelumnya yaitu 2.719 kasus.7 

      Salah satu faktor risiko pneumonia pada balita 

adalah status gizi yang kurang. Gizi kurang pada 

balita dapat meningkatkan kerentanan terkena 

infeksi, demikian juga sebaliknya. Balita 

merupakan kelompok rentan terhadap berbagai 

masalah kesehatan sehingga jika seorang balita 

mengalami gizi kurang maka akan sangat mudah 

terserang infeksi. Gizi kurang dapat 

mengakibatkan kegagalan tumbuh kembang serta 

meningkatkan angka kesakitan dan angka 

kematian.8 

      Prevalensi kasus gizi kurang pada anak di 

Indonesia pada tahun 2018 adalah 17,7%. 

Provinsi Sumatera Barat menempati peringkat ke-

16  di Indonesia dengan prevalensi 18,9%. Angka 

tersebut di atas target angka gizi buruk dan 

kurang di Indonesia tahun 2019 yaitu 17%. 

Proporsi gizi kurang dan gizi buruk di Indonesia 

pada tahun 2018 masing-masing adalah 13,8% 

dan 3,9%.5 

      Anak yang mengalami gizi kurang akan mudah 

terkena penyakit, khususnya diare dan penyakit 

saluran pernapasan.9 Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa balita dengan gizi kurang 

memiliki risiko 13,872 kali lebih tinggi terkena 

pneumonia dibandingkan dengan balita gizi baik 

atau gizi lebih.10 

      Penelitian yang dilakukan sebelumnya di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang, Sumatera Barat oleh 

Nurnajiah, dkk (2014) menunjukkan hasil dari 23 

balita yang mengalami pneumonia berat, terdapat 

18 orang mengalami gizi kurang. Penelitian ini  

menunjukkan adanya hubungan antara status gizi 

dengan derajat pneumonia pada balita.11 Pada 

penelitian lain yang dilakukan di RSUP Sanglah, 

Bali oleh Artawan, dkk (2016) menunjukkan hasil 

dari 27 balita yang mengalami pneumonia berat, 

17 balita mengalami gizi kurang dan 10 anak 

memiliki gizi yang baik. Penelitian tersebut juga 

menunjukkan terdapatnya hubungan antara 

status gizi dengan derajat pneumonia pada 

balita.12 

      Beberapa penelitian juga menunjukkan adanya 

hubungan antara umur dan jenis kelamin balita 

dengan pneumonia.13,14 Umur merupakan salah 

satu faktor yang memiliki pengaruh cukup besar 

terhadap terjadinya pneumonia. Pada anak umur 

di bawah dua tahun virus merupakan penyebab 

utama pneumonia. Sistem imun pada bayi dan 

balita belum sempurna serta lumen pada saluran 

pernapasan bayi dan balita masih sempit. Oleh 
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karena itu, kejadian pneumonia pada bayi dan 

balita lebih tinggi dari kelompok umur lain.13 

      Selanjutnya, jenis kelamin merupakan salah 

satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

pneumonia. Penelitian sebelumnya oleh Hananto 

(2004) menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih 

rentan terkena pneumonia 1,46 kali dibandingkan 

dengan anak perempuan.14 Pada penelitian lain, 

kerentanan anak laki-laki terkena pneumonia 

disebabkan oleh faktor hormonal. Terdapat 

perbedaan respon imunologis antara anak  laki-

laki  dan  perempuan.15 Selain itu juga, anak laki-

laki memiliki aktivitas yang lebih aktif 

dibandingkan anak perempuan sehingga anak 

laki-laki lebih rentan terkena pneumonia.16 

      Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 

status gizi, umur, dan jenis kelamin dengan 

derajat pneumonia pada balita pasien pneumonia. 

Penelitian ini menggunakan data dari periode 

Januari – Desember 2018 di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang sebagai rumah sakit pusat rujukan di 

Sumatera Barat.  

 

Metode  

     Jenis penelitian ini adalah analitik dengan 

pendekatan cross sectional.  Populasi penelitian 

ini adalah semua pasien balita penderita 

pneumonia di  RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 

Januari 2018 - Desember 2018. Sampel diambil 

menggunakan teknik Simple Random Sampling. 

Sampel terdiri dari 57 pasien pneumonia balita 

bagian dari populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi 

adalah data rekam medik yang memiliki data 

umur, jenis kelamin, tinggi badan, dan berat 

badan. Sedangkan kriteria eksklusi adalah (i) 

Pasien dengan penyakit HIV/AIDS, dan (ii) Pasien 

dengan penyakit jantung bawaan. 

     Data sekunder diambil dari rekam medis. Status 

gizi ditentukan dengan memasukkan data berat 

badan menurut tinggi badan (BB/TB) ke dalam Z-

Score Chart WHO. Status gizi di interpretasikan 

Gizi Kurang apabila BB/TB <-2 SD, dan status 

interprestasi Gizi Baik & Gizi Lebih apabila BB/TB 

≥-2 SD.17 Derajat pneumonia ditentukan dari 

gejala klinis yang terdapat pada pasien balita 

dengan pneumonia. Derajat pneunomia di 

interpretasikan sebagai pneumonia berat apabila 

terdapat gejala : Terdapatnya batuk dan kesulitan 

dalam bernapas ditambah minimal satu hal 

berikut: kepala terangguk-angguk, pernapasan 

cuping hidung dan terdapat tarikan dinding dada; 

terdapat takipnea, grunting, serta terdengarnya 

penurunan suara nafas, suara nafas bronkial dan 

ronkhi pada auskultasi. Sedangkan pada 

pneumonia sangat berat ditemukan 

ketidakmampuan balita untuk 

menyusu/makan/minum atau memuntahkannya, 

kejang, lethargy, sianosis, dan distres pernapasan 

berat.18 

      Data diolah menggunakan program komputer. 

Hubungan antar variabel dianalisis dengan 

menggunakan uji chi-square. Penelitian ini telah 

lulus kaji etik (ethical clearance) dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang 

dengan nomor surat No. 366/KEPK/2020. 

 

Hasil  

1. Karakteristik Pasien Balita dengan 

Pneumonia 

Karakteristik  pasien balita dengan pneumonia 

terdiri dari umur dan jenis kelamin. 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien Balita dengan Pneumonia  

Karakteristik f % 

Umur (Bulan) 

- <2  

- 2 – 24 

- 25 - 59 

 

6 

42 

9 

 

10,5 

73,7 

15,8 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

31 

26 

 

54,4 

45,6 

 
     Kelompok umur pasien terbanyak adalah 

kelompok umur 2 – 24 bulan dengan 42 orang 

(73,7%), sedangkan kelompok umur pasien 

tersedikit adalah kelompok umur <2 bulan dengan 

6 orang (10,5%). Berdasarkan jenis kelamin, laki-

laki merupakan jenis kelamin terbanyak 

dengan30 orang (54,3%), sedangkan perempuan 

27 orang (45,6%).  

 
2. Distribusi Frekuensi Status Gizi Pasien 

Balita dengan Pneumonia 

      Distribusi status gizi balita dengan pneumonia 

yang diukur dengan menggunakan indeks berat 

badan per tinggi badan (BB/TB) dapat dilihat 

pada tabel 2 bawah. 

      Status gizi terbanyak adalah gizi baik  dan gizi 

lebih dengan 35 orang (61,4%), sedangkan status 

gizi dengan 22 orang (38,6%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi 

Status Gizi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Gizi Kurang 22 38,6 
Gizi Baik dan Gizi Lebih 35 61,4 

Total 57 100 

 
 

3. Distribusi Frekuensi Derajat Pneumonia 

Pasien Balita   

Distribusi derajat pneumonia pada balita dapat 

dilihat pada tabel 3 di bawah ini. 

 
Tabel3. Distribusi Frekuensi Derajat Pneumonia 

Derajat Pneumonia 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Pneumonia Berat 37 64,9 

Pneumonia Sangat 

Berat 
20 35,1 

Total 57 100 

 
     Derajat pneumonia terbanyakadalah 

pneumonia berat dengan jumlah37 orang 

(64,9%), sedangkan pneumonia sangat berat 

berjumlah 20 orang (35,1%). 

 

4. Hubungan Status Gizi denganDerajat 

Pneumonia 

      Hubungan status gizi dengan derajat 

pneumonia pada balita dapat dilihat pada tabel 4. 
 

Tabel 4. Hubungan Status Gizi dengan Derajat Pneumonia 

Status 

Gizi 

Derajat Pneumonia 

Total P 

Value 

Pneumonia 

Berat 

Pneumonia 

Sanga 

Berat 

f % f % f % 

Gizi 

Baik 

dan 

Gizi 

Lebih 

27 57,5 8 14 35 71,5 

0,015 

Gizi 

Kurang 
10 17,5 12 21 22 38,5 

 

      Dari 57 balita, 20 orang (35%) menderita 

pneumonia sangat berat di mana 12 orang (21%) 

di antaranya memiliki status gizi kurang dan 14 

orang lainnya (14%) memiliki status gizi baik dan 

gizi lebih. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

nilai p = 0,015.  

 

5. Hubungan Umur dengan Derajat 

Pneumonia 

      Hubungan umur dengan derajat pneumonia 

pada balita dapat dilihat pada tabel 5. Dari 57 

balita, 20 orang (35%) menderita pneumonia 

sangat berat di mana 4 orang (7%) di antaranya 

berumur di bawah 2 bulan, 14 orang (24,5%) 

berumur 2 – 24 bulan, dan 2 orang (3,5%) 

berumur 25 – 59 bulan. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan nilai p = 0,033. 
 

Tabel 5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat 

Pneumonia  

Umur 

(Bulan

) 

Derajat Pneumonia 

Total 
P 

Valu

e 

Pneumoni

a Berat 

Pneumoni

a Sanga 

Berat 

f % f % f % 

<2 
2 3,5 4 7 6 

10,

5 

0,033 
2 – 24 

28 49,2 14 
24,

5 

4

2 

73,

7 

25 - 59 
7 12,3 2 3,5 9 

15,

8 

 

6 Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat 

Pneumonia 

     Hubungan jenis kelamin dengan derajat 

pneumonia dapat dilihat pada tabel 6. 

 
Tabel 6. Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat 

Pneumonia  

Jenis 

Kelamin 

Derajat Pneumonia 

Total 
P 

Valu

e 

Pneumoni

a Berat 

Pneumoni

a Sanga 

Berat 

f % f % f % 

Laki-Laki 
20 33 11 19 

3

1 

5

2 0,53

2 Perempua

n 
17 32 9 16 

2

6 

4

8 

 

     Dari 57 balita, 20 orang (35%) menderita 

pneumonia sangat berat, 11 orang (19%) di 

antaranya berjenis kelamin laki-laki dan 9 orang 

(16%) berjenis kelamin perempuan. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan nilai p = 0,532.  

 

Pembahasan 

1. Karakteristik Pasien Balita dengan 

Pneumonia 

     Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa 

kelompok umur balita terbanyak yang mengalami 

pneumonia adalah kelompok umur 2 – 24 bulan 

sebesar 73,7%. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian oleh Wicaksono (2015), Tobing 

(2017), dan Benet, dkk (2017) yang mendapatkan 

hasil angka kejadian pneumonia terbanyak pada 
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kelompok umur 2 – 24 bulan yaitu masing-masing 

sebesar 72%, 69,5% dan 65,4%.10,19,20Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian 

oleh Turner, dkk (2013) yang menunjukkan angka 

kejadian pneumonia pada balita paling banyak 

pada usia di bawah dua tahun.22 Hal ini 

disebabkan oleh belum sempurnanya imunitas 

pada balita, dan masih sempitnya lumen saluran 

pernafasan pada balita, sehingga balita lebih 

rentan terkena pneumonia.13 

     Penelitian ini mendapatkan bahwa jenis 

kelamin balita terbanyak yang mengalami 

pneumonia adalah laki-laki sebesar 52,6%. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 

Artawan, dkk (2016) yang mendapatkan kasus 

pneumonia pada balita paling banyak berjenis 

kelamin laki-laki sebesar 58,8%.12 Hal ini 

disebabkan oleh perbedaaan respon imunologis, 

faktor hormonal dan keaktifan antara jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan.16,20 Selain itu, 

juga saluran pernafasan laki-laki lebih sempit 

dibanding saluran pernafasan perempuan, 

sehingga laki-laki lebih rentan terkena 

pneumonia.14 

     Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian oleh Nurnajiah, dkk (2014) yang 

mendapatkan jenis kelamin balita terbanyak yang 

mengalami pneumonia adalah perempuan sebesar 

53,3%.11 Hasil penelitian yang berbeda ini dapat 

disebabkan oleh faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi imunitas selain jenis kelamin yaitu 

genetik, nutrisi, umur, dan keadaan lingkungan.21 
 

2. Distribusi Frekuensi Status Gizi pada Balita 

dengan Pneumonia 

      Dari pasien balita dengan pneumonia, 61,4% 

memiliki status gizi baik dan lebih dan 38,6% 

memiliki status gizi kurang. Hasil penelitian ini 

menunjukkan hasil yang sejalan dengan hasil 

penelitian oleh Artawan, dkk (2016) yang 

menunjukkan status gizi balita yang terkena 

pneumonia lebih banyak memiliki status gizi baik 

dan gizi lebih yaitu sebesar 56,1% dibandingkan 

dengan status gizi kurangsebesar 43,9%.12 Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian 

oleh Nurnajiah, dkk (2014) yang mendapatkan 

kasus pneumonia pada balita paling banyak pada 

status gizi baik dan gizi lebih sebesar 53,3% 

dibandingkan dengan status gizi kurang sebesar 

46,7%.11 

      Namun hasil penelitian ini berbeda dengan 

hasil penelitian oleh Tobing (2017) yang 

mendapatkan status gizi pasien pneumonia 

terbanyak adalah status gizi kurangsebesar 52,5% 

sedangkan balita dengan status gizi baik dan gizi 

lebih sebesar 47,5%.19 

      Penelitian ini mendapatkan bahwa mayoritas 

balita pasien pneumonia dengan gizi baik dan gizi 

lebih. Penjelasan yang dapat diberikan adalah 

selain faktor status gizi, ada faktor-faktor risiko 

lain yang dapat menyebabkan terjadinya 

pneumonia pada balita, baik yang sifatnya definite 

(BBLR, ASI Eksklusif, Imunisasi Campak, Kondisi 

Tempat Tinggal), likely (Kebiasan Merokok Orang 

Tua, Defisiensi Zink, Pengalaman Mengasuh, 

Penyakit Penyerta), maupun possible (Tingkat 

Pendidikan Ibu, Defisiensi Vitamin A, Urutan 

Kelahiran, Kelembaban Udara, Polusi Udara).23 

 

3. Hubungan Status Gizi dengan Derajat 

Pneumonia pada Balita 

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien balita 

dengan derajat pneumonia sangat berat yang 

memiliki status gizi kurang sebesar 60%, dan yang 

memiliki status gizi baik dan gizi lebih sebesar 

40%. Sedangkan pada balita dengan derajat 

pneumonia berat yang memiliki status gizi kurang 

sebesar 27%, dan 73%  lainnya memiliki status 

gizi baik dan gizi lebih. 

     Hasil analisis bivariat pada penelitian ini 

menunjukkan p-value sebesar 0,015 (p<0,05). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara status gizi dengan 

derajat pneumonia pada balita.  

     Hasil analisis penelitian ini sejalan dengan hasil 

beberapa penelitian terdahulu. Penelitian oleh 

Artawan, dkk (2016), Nurnajiah, dkk (2014), dan 

Tobing (2017) menunjukkan terdapatnya 

hubungan antara status gizi dengan derajat 

pneumonia pada balita.11,12,19 

     Balita dengan status gizi kurang sangat mudah 

untuk terkena infeksi akibat terjadinya gangguan 

pada sistem imun.24 Status gizi yang buruk akan 

mengakibatkan penurunan produksi sel T akibat 

atrofi pada timus, yang mengakibatkan penurunan 

imunitas seluler.25 Selain itu, gizi yang buruk akan 

mengakibatkan penurunan sekresi IgA. IgA pada 

sistem imun berfungsi untuk melindungi saluran 

pernafasan dari infeksi oleh patogen. Gangguan 

sistem imun tersebut akan memperburuk derajat 

infeksi pneumonia.26 
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     Terdapat beberapa zat gizi yang berpengaruh 

terhadap imunitas saluran pernafasan, antara lain 

protein, vitamin A, dan zink.25,26,27,28 Defisiensi 

protein akan mengakibatkan atrofi pada timus. 

Timus merupakan salah satu organ limfoid primer 

yang berfungsi untuk memproduksi sel T. Organ 

ini sangat sensitif dengan defisiensi protein. 

Defisiensi protein akan menyebabkan atrofi pada 

timus yang mengakibatkan penurunan produksi 

sel T. Hal ini mengakibatkan penurunan imunitas 

sehingga infeksi lebih mudah terjadi.25,27 

     Vitamin A memiliki peran dalam proses 

diferensiasi sel dan sekresi mukus pada saluran 

pernafasan. Defisiensi vitamin A dapat 

mengakibatkan penurunan sekresi mukus dan 

keratinisasi pada epitel saluran pernafasan. Hal ini 

akan mempermudah patogen untuk menginfeksi 

saluran pernafasan.26  Zink memiliki peran sebagai 

mediasi imun spesifik dan nonspesifik serta 

meningkatkan fungsi fagosit. Selain itu juga zink 

juga memiliki peran dalam sintesis retinol binding 

protein (RBP). RBP ini berperan dalam 

metabolisme vitamin A. Sehingga apabila terjadi 

defisiensi zink, maka akan terjadi gangguan pada 

fungsi fagosit dan sintesis RBP yang 

mengakibatkan gangguan pada metabolisme 

vitamin A.28 

    Hipoglikemia dan ketidakseimbangan elektrolit 

akibat gizi buruk dapat meningkatkan derajat 

keparahan pneumonia akibat lethargy dan kejang 

yang ditimbulkan. Hipoglikemia akibat gizi buruk 

ini akan menimbulkan lethargy.29 Hipoglikemia 

dan ketidakseimbangan elektrolit akan meng-

akibatkan ketidakseimbangan neurotransmitter 

sehingga terjadinya penurunan ambang 

kejang.20,28 

 

4. Hubungan Umur dengan Derajat 

Pneumonia pada Balita  

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien balita 

dengan derajat pneumonia sangat berat 7% 

berada dalam kelompok umur <2 bulan, 24,5% 

dalam kelompok umur 2 – 24 bulan, dan 3,5% 

berada dalam kelompok umur 25 – 59 bulan. 

Sedangkan pada balita dengan pneumonia berat 

3,5% berada dalam kelompok umur <2 bulan, 

49,2% dalam kelompok umur 2 – 24 bulan, dan 

12,3%  dalam kelompok umur 25 – 59 bulan.  

     Hasil analisis bivariat pada penelitian ini 

menunjukkan p-value sebesar 0,033 (p<0,05). 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara umur dengan derajat 

pneumonia pada balita. Hasil analisis penelitian 

ini sejalan dengan hasil penelitian oleh  Wonodi, 

dkk (2012) dan Benet, dkk (2017)  yang 

mendapatkan adanya hubungan antara umur 

dengan derajat pneumonia pada balita. 20,30 

    Umur berpengaruh terhadap sistem imun tubuh 

seseorang. Balita merupakan kelompok usia yang 

masih dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan. Sistem imun pada balita belum 

berkembang secara sempurna. Oleh karena itu, 

kelompok umur ini lebih rentan terkena infeksi.13 

Respon imun pada balita cederung hiporesponsif 

yang ditandai dengan kurang responsifnya sistem 

imun spesifik dan non-spesifik. Darah pada anak  

di bawah dua tahun memiliki lebih sedikit 

myeloid-type dendritic cells (mDC).31 mDC 

mensekresikan IL-12p70 yang berfungsi untuk 

mengaktifkan sistem imun spesifik.31 Rendahnya 

jumlah IL-12p70 yang disekresikan 

mengakibatkan respon Th1 dan CD8 menjadi 

lemah, sehingga infeksi oleh virus lebih mudah 

terjadi.32 

    Sistem imun nonspesifik pada balita juga masih 

belum sempurna. Fungsi Sel T pada anak di bawah 

dua tahun memiliki respon berbeda dengan 

kelompok umur lainnya, karena pada masih 

terjadi penyesuaian dengan dunia luar. Ketika 

dalam kandungan, paparan antigen yang 

didapatkan hanya alloantigen dari ibu.31 Hampir 

semua respon antibodi, termasuk respon terhadap 

protein bakteri dan polisakarida bakteri, sangat 

bergantung terhadap Sel T. Respon tersebut 

bergantung terhadap T-cell receptor (TCR) dan 

ikatan antara co-receptor yaitu CD28 dan CD40 

Ligand atau Th2 dengan reseptor yang sesuai 

yaitu HLA-peptide, CD80/86 dan CD40 pada sel B. 

Namun co-receptor sel B pada balita  masih 

sedikit, sehingga kemampuan responnya masih 

terbatas. Tidak sempurnanya sistem imun 

spesifik, lemahnya sel T helper dan terbatasnya 

respon antibodi mengakibatkan rentannya balita 

terkena infeksi dan tingginya mortalitas pada 

balita.32 

 

5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat 

Pneumonia 

    Hasil penelitian ini menunjukkan pasien balita 

dengan derajat pneumonia sangat berat 19% 

berjenis kelamin laki-lakidan 16% berjenis 

kelamin perempuan. Sedangkan pada balita 
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dengan pneumonia berat, 33% berjenis kelamin 

laki-laki dan 32% berjenis kelamin perempuan.  

     Hasil analisis bivariat pada penelitian ini 

menunjukkan p-value sebesar 0,532 (p>0,05). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan tidak 

terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 

derajat pneumonia. Hasil analisis penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian oleh Benet, dkk 

(2017) dan Hemagiri, dkk (2014) yang menunjuk-

kan tidak terdapatnya hubungan antara jenis 

kelamin dengan derajat pneumonia pada 

balita.20,33 

     Namun hasil penelitian ini berbeda dengan 

hasil penelitian oleh Wonodi, dkk (2012) yang 

menunjukkan terdapatnya hubungan antara jenis 

kelamin dengan derajat pneumonia.29Jenis 

kelamin merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap pembentukan respon 

imun, yang mengakibatkan perbedaan prevalensi 

infeksi dan penyakit autoimun antara jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan.21 Perempuan 

memiliki hormon 17-β estradiol yang 

menstabilisasi dan meningkatkan reaksi imunitas 

bila terjadi infeksi, yakni dengan mengeluarkan 

mediator inflamasi TNF, IL-2, IL-4, IL-6,  IL-8, dan 

IFN-ᵞ.15 

    Pada jenis kelamin laki-laki hormon testosteron 

sedikit menghambat pengeluaran IL-2, IL-4, IL-10, 

dan IFN-ᵞ yang menggangu respons inflamasi 

ketika terjadi infeksi.15 Saluran pernafasan pada 

balita laki-laki lebih sempit dibandingkan dengan 

saluran pernafasan pada balita perempuan, 

sehingga saluran pernafasan pada balita laki-laki 

lebih rentan terkena infeksi saluran pernafasan.14 

Selain itu, balita laki-laki memiliki kecenderungan 

lebih aktif dibandingkan dengan balita perempuan 

sehingga lebih tinggi kemungkinan balita laki-laki 

untuk terpapar patogen penyebab pneumonia.16 

Penelitian ini tidak mendapatkan hubungan 

antara jenis kelamin dengan derajat pneumonia. 

Penjelasan yang dapat diberikan adalah selain 

faktor jenis kelamin, terdapat faktor lain yang 

mempengaruhi imunitas pada balita yaitu genetik, 

nutrisi, umur, dan keadaan lingkungan.34 Nutrisi 

dan umur merupakan faktor yang dibahas dalam 

penelitian ini. Namun genetik dan keadaan 

lingkungan tidak dibahas. 

 

Simpulan 

    Hasil penelitian ini mendapatkan adanya  

hubungan antara status gizi dan umur dengan 

derajat pneumonia, namun tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan derajat 

pneumonia. 
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