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ABSTRACT

Binary logistic regression was used to analyze the relationship between the dependent variable
is dichotomous with several independent variables. The analysis is applied to the incidence of
Pneumonia. This study was conducted to obtain predictive models and identify risk factors that
influence the incidence of pneumonia in the District Benowo Surabaya in 2015. The study was
observational with cross sectional design. The study used secondary data from medical records
of patients. Sampling with simple random sampling obtained as many as 152 children under
five. The research variables include Pneumonia, gender, age, exclusive breast feeding, and
nutrition status. The result showed independent variables that have an influence on pneumonia
were age (p = 0.004; OR 3,013), gender (p = 0.049; OR 2,068), exclusive breastfeeding (p =
0.029; OR 2.425), and the nutritional status (p = 0,001; OR 4.478). The accuracy of the
prediction of the independent variables was 69.7%. In conclusion, the binary logistic can be
used to analyze the risk factors for pneumonia in District Benowo 2015 with a high predictive
accuracy. Nutritional status is the most significant risk of pneumonia.

Keywords : binary logistic regression, pneumonia, toddler
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ABSTRAK

Regresi logistik ganda digunakan untuk menganalisa hubungan antara satu variabel dependen
yang bersifat dikotom dengan beberapa variabel independen.Analisis diterapkan pada kejadian
InfeksiSaluran Pernapasan Akut Pneumonia.Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor
risiko yang berpengaruh danmendapatkan model prediksi terhadap kejadian Pneumonia di
Kecamatan Benowo Surabaya pada tahun 2015.Penelitian bersifat observasional dengan desain
cross sectional.Penelitian menggunakan data sekunderdarirekam medik pasien.Pengambilan
sampel dengan simple random sampling diperoleh sebanyak 152 balita.Variabel penelitian
meliputi pneumonia, jenis kelamin, usia, ASI eksklusif, dan status gizi.Hasil penelitian
didapatkan variabel independen yang mempunyai pengaruh terhadap pneumonia adalah usia (p
= 0,004 ; OR 3,013), jenis kelamin ( p = 0,049 ; OR 2,068), ASI eksklusif (p = 0,029 ; OR
2,425), dan status gizi (p = 0,001 ; OR 4,478). Ketepatan prediksi dari variabel independen
tersebut adalah 69,7%. Kesimpulannya, logistik ganda dapat digunakan untuk menganalisis
faktor risiko Pneumonia di Kecamatan Benowo tahun 2015 dengan ketepatan prediksi yang

tinggi. Status gizi merupakan risiko tertinggi kejadian Pneumonia.
Kata kunci : regresi logistik ganda, pneumonia, balita

PENDAHULUAN

Infeksi  Saluran Pernapasan  Akut
merupakan kepanjangan dari ISPA, istilah
ini diadaptasi dari istilah dalam bahasa
Inggris Acute Respiratory
Infection(ARI).ISPA merupakan salah satu
masalah kesehatan yang ada di negara
berkembang, karena tingginya angka
kesakitan dan kematian ISPA khususnya
pneumonia pada bayi dan balita. Penyakit
infeksi akut ini menyerang salah satu bagian
atau lebih dari saluran nafas mulai dari
hidung (saluran atas) hingga alveoli
(saluran  bawah) termasuk jaringan
adneksanya separti sinus, rongga telinga
tengah dan pleura.

ISPA  menempati urutan pertama
penyakit yang diderita pada kelompok bayi
dan balita di Indonesia. Prevalensi ISPA di
Indonesia adalah 25,5% dengan morbiditas
pneumonia pada bayi 2,2% dan pada balita
3%, sedangkan mortalitas pada bayi 23,8%
dan balita 15,5% (Depkes, 2007). Program
pemberantasan penyakit ISPA terbagi
menjadi dua golongan yaitu ISPA non-
Pneumonia yang di masyarakat sering
dikenal dengan istilah batuk pilek dan ISPA
Pneumonia.Kejadian penyakit batuk-pilek
pada balita di Indonesia diperkirakan 3
sampai 6 kali per tahun, yang berarti
seorang balita rata-rata mendapat serangan
batuk-pilek sebanyak 3 sampai 6 Kkali
setahun.
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Sejak tahun 2011 hingga saat ini Infeksi
Saluran Pernapasan Akut selalu menempati
urutan pertama dalam daftar 10 penyakit
terbanyak di Kota Surabaya. Pada tahun
2011 persentase penyakit ISPA sebanyak
29,7% kemudian pada tahun 2012
meningkat sebanyak 39,7% pada tahun
2013 menurun menjadi 31,1% kemudian
pada tahun 2014 mengalami kenaikan
sebanyak 9,9 % menjadi 41%. Hingga
tahun 2015 ISPA tetap menjadi urutan
pertama dalam daftar Penyakit Terbanyak
di Kota Surabaya.(Dinkes, 2015).

Kasus Pneumonia Balita tahun 2011-
2013 cenderung meningkat, kasus tertinggi
pada tahun 2013 yaitu sebesar 4.689 kasus
di Kota Surabaya. Pada tahun 2014 jumlah
penderita Pneumonia Balita yang ditangani
sebanyak 4.306 jiwa , angka tersebut masih
rendah bila dibandingkan dengan target
penemuan  penderita Pneumonia Balita
Kota Surabaya yaitu 21.877 jiwa yaitu 10%
dari jumlah balita di Kota Surabaya
(Dinkes, 2014).

Surabaya memiliki lima wilayah bagian
yaitu wilayah Surabaya utara, Surabaya
tengah, Surabaya timur, Surabaya selatan,
dan Surabaya barat. Wilayah Surabaya
Barat proporsi penderita Pneumonia
cenderung lebih tinggi dibandingkan
dengan area lainnya di  Surabaya
.Berdasarkan data dari Profil Kesehatan
Surabaya, jumlah balita pneumonia di
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Puskesmas Sememi yang termasuk di
dalam wilayah kecamatan benowo sejak
tahun 2011 hingga 2015 terus mengalami
peningkatan. Pada tahun 2011 angka
penemuan penderita pneumonia sebesar
6,01%, kemudian pada tahun 2012
meningkat menjadi 15,78%, begitulah
seterusnya hingga tahun 2015 sebesar
57,18% (Dinkes,2014).

Jumlah kasus ISPA Pneumonia di
Puskesmas Sememi Kecamatan Benowo
mengalami peningkatan sejak tahun 2011
sebanyak 25 pasien, kemudian tahun 2012
meningkat menjadi 68 pasien, tahun 2013
sebanyak 80 pasien, tahun 2014 sebanyak
102 pasien hingga tahun 2015 sebanyak 128
pasien. Pada penelitian sebelumnya,
kecamatan Benowo memiliki risiko sebesar
2,32 dalam kasus pneumonia dibandingkan
dengan kecamatan lain di Surabaya
(Maghfiroh,2015).

Masih  tingginya angka kejadian
pneumonia, kemungkinan masih berkaitan
dengan  faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya pneumonia pada
balita. Salah satu faktor risiko tersebut
adalah usia balita, jenis kelamin balita,
kondisi balita yaitu balita yang tidak
mendapatkan imunisasi campak, pemberian
nutrisi yang kurang dan tidak mendapatkan
ASI eksklusif (Misnadiarly, 2008).

Pneumonia  merupakan pembunuh
utama anak dibawah wusia lima tahun
(Balita) di  dunia, lebih  banyak
dibandingkan dengan penyakit lain seperti
AIDS, Malaria dan Campak. Populasi yang
rentan menderita pneumonia adalah anak-
anak yang memiliki usia 0-5 tahun
(Rahmin, 2011). Pada penelitian lain
menunjukkan bahwa usia 0-12 bulan lebih
banyak yang menderita pneumonia yaitu
sebanyak (60,5%) dibandingkan kelompok
pada usia 13-59 bulan (Hariyanti,2010).

Balita dengan jenis kelamin laki-laki
mempunyai angka kesakitan lebih tinggi
dibandingkan dengan balita jenis kelamin
perempuan, dimana perbedaan tersbut
disebabkan oleh faktor hormonal dan faktor
keturunan (Notoadmojo, 2007).
Berdasarkan penelitian lain jumlah balita
terkena pneumonia yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak Sebanyak — 64,28%

sedangkan  balita  berjenis  kelamin
perempuan sebnyak 35,17% (Sigalingging,
2011).

Balita yang tidak mendapatkan ASI
Eksklusif dan imunisasi campak lebih
rentan terhadap penyakit Pneumonia.
Berdasarkan penelitian menyatakan bahwa
risiko terjadinya pneumonia pada balita
yang tidak mendapatkan imunisasi campak
10,23 kali lebih besar dibandingkan dengan
balita yang mendapatkan imunisasi campak
dan risiko terjadinya pneumonia pada balita
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 7,00
kali lebih besar dibandingkan dengan balita
yang  mendapatkan  ASI  eksklusif.
Sehingga, status ASI eksklusif dan
imunisasi campak merupakan faktor risiko
terjadinya  pneumonia  pada  balita
(Puspitasari,2015).

Status gizi balita sangat menentukan
balitauntuk terkena atau tidak terkena
pneumonia, pentingnya pemberian nutrisi
sangat perlu untuk perkembangandan
pertumbuhan sel-sel sehingga tubuh bisa
mempertahankan  diri  dari  penyakit
pneumonia. Balita status gizi rendah/kurang
lebih  berisiko  terkena  pneumonia
dibandingkan dengan balita dengan status
gizi normal/baik hal ini berdasarkan
penelitian ~ menunjukkanAda hubungan
antarastatus  gizi  dengan  kejadian
pneumonia dengan nilai sebesar 0,022
(Rosmawati, 2014).

Statistik mempunyai peranan penting
dalam kehidupan sehari-hari yang selalu
berhubungan dengan data.Analisis data
statistik dapat menjadi alternatif dalam
pengambilan keputusan dan memecahkan
permasalahan yang ada.Statistik mampu
berperan sebagai suatu alat yang digunakan
untuk deskripsi, komparasi, korelasi dan
regresi (Usman et al., 2006). Statistika
regresi mempunyai peran khusus yaitu
bukan hanya meramalkan pengaruh suatu
data terhadap data yang lain tetapi juga
untuk mengestimasi kecenderungan
peristiwa yang akan terjadi (Purwoto,
2007).

Analisis regresi logistik digunakan bila
variabel terikat berupa data nominal, data
nominal disini khususnya yaitu data
binary.Tujuan regresi logistik adalah
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pembuatan sebuah model regresi untuk
meprediksi besar variable dependen yang
berupa sebuah variable binary
menggunakan data variable independen
yang sudah diketahui besarnya.Variabel
binary adalah data jenis nomimal dengan
dua kriteria saja seperti 0 (ya) dan 1 (tidak)
(Santoso, 2010).

Analisis regresi logistik berganda
merupakan alat statistik yang sangat kuat
dan  memiliki  keunggulan  untuk
menganalisis hubungan antara paparan dan
penyakit. Analisis regresi logistik berganda
dapat menemukan model regresi yang
paling sesuai untuk menggambarkan
hubungan antara variabel dependen dan
satu set variabel independent dalam
populasi. Selain itu, meramalkan peluang
terjadinya variabel dependen pada individu
berdasarkan nilai-nilai sejumlah variabel
independen yang ada pada individu tersebut
dan mengukur hubungan antara veriabel
dependen dan independen, setelah
mengontrol ~ pengaruh  lainnya.(Rizka,
2015).

Analisis yang akan dilakukan dalam
penelitian ini adalah analisis pengaruh
faktor usia, jenis kelamin, ASI eksklusif,
dan status gizi terhadap kejadian t
Pneumonia pada balita di Kecamatan
Benowo tahun 2015 dengan menggunakan
regresi logistik ganda.

Tujuan  penelitian ini adalah
menganalisis faktor risiko yang
mempengaruhi terjadinya Pneumonia pada
balita di Kecamatan Benowo tahun 2015.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  bersifat penelitian
observasional  karena peneliti  tidak
memberikan perlakuan apapun terhadap
subjek vyang diteliti. Bertujuan untuk
memberikan gambaran dan penjelasan
terkait dengan pengaruh antar
variabel.Penelitian ini dilakukan dengan
mengukur variabel penelitian yang ada di
catatan rekam medis dan kartu status
pasien. Rancang bangun penelitian ini
menggunakan desain cross sectional karena
dilakukan pada waktu tertentu, digunakan
untuk menggambarkan suatu keadaan
dalam waktu tertentu, dan semua data
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dikumpulkan dalam kurun waktu yang
bersamaan.

Responden penelitian adalah pasien
poli anak usia balita di Puskesmas Sememi
Kecamatan Benowo Surabaya yang terkena
Pneumonia  maupun  tidak  terkena
Pneumonia pada tahun 2015. Populasi
dalam penelitian iniadalah semua pasien
usia balita yang terdiagnosis ISPA baik
Pneumonia maupun bukan Pneumonia
dengan jumlah 244 pasien yang tercatat
dalam rekam medis poli anak Puskesmas

Sememi. Pemilihan responden
menggunakan rumus simple random
sampling.

Besarsampel minimal dengan rumus
simple random samplingdalam penelitian
ini sebesar 152 orang yang terdiri dari 80
balita Pneumonia dan 72 balita tidak
terkena Pneumonia. Teknik pengambilan
sampel dilakukan secara acak dengan
menggunakan aplikasi SPSS.Penelitian
dilakukan di Puskesmas Sememi Benowo
pada bulan Juni hingga Juli 2016.

Data dalam penelitian ini merupakan
data sekunder yang diambil dari rekam
medis dan kartu status pasien.Analisis data
dilakukan secara deskriptif dan
analitik. Analisis deskriptif untuk
memberikan gambaran variabel yang
diteliti, sedangkan analisis analitik untuk
mengolah data dengan melakukan analisis
terhadap  sampel  penelitian  untuk
mengetahui  hubungan antar variabel
dengan menggunakan uji statistik regresi
logistik ganda.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
jumlahbalita  penderita  ISPA  baik
Pneumonia maupun bukan Pneumonia
yang berumur 0 hingga kurang dari 5 tahun
dan memeriksakan diridi Puskesmas
Sememi Surabaya pada tahun 2015 sebesar
152 orang, dengan rincian:

Tabel 1.Hasil Pemeriksaan Pasien Balita di
Poli Anak Puskesmas Sememi
Tahun 2015

Hasil Pemeriksaan Frekuensi %
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Non Pneumonia 72 46,1
Pneumonia 80 53,9
Total 152 100,00

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien
balita yang terkena Pneumonia sebanyak 80
balita (53,9 %) dari 152 pasien balita yang
di diagnosis ISPA pada tahun 2015.
Sedangkan 72 balita (46,1%) termasuk
kategori bukan pneumonia.

Tabel 2.Usia Balita ISPA di Puskesmas
Sememi Tahun 2015

Hasil Pemeriksaan Frekuensi %

< 12 bulan 77 50,7
> 12 - <60 bulan 75 49,3
Total 152 100,00

Balita berusia lebih dari 12 bulan hingga
kurang dari 60 bulan sebanyak 75 (49,3%)
balita sedangkan 77 (50,7%) balita lainnya
termasuk dalam kategori usia kurang dari
atau sama dengan 12 bulan. Usia balita
paling rendah adalah 3 bulan sedangkan
yang paling tinggi adalah 58 bulan. Rata-
rata usia balita yang didiagnosis ISPA
adalah 21 bulan.

Tabel 3.Jenis Kelamin Balita ISPA di
Puskesmas Sememi Tahun 2015

Jenis Kelamin Frekuensi %

Balita yang tidak diberi ASI eksklusif
selama 6 bulan yaitu sebanyak 95 (62,5%)
balita sedangkan balita yang diberi ASI
eksklusif selama 6 bulan lebih sedikit
daripada balita yang tidak diberi ASI
eksklusif yaitu sebanyak 57 (37,5%).

Tabel 5.Status Gizi Balita ISPA di
Puskesmas Sememi Tahun 2015

Status Gizi Frekuensi %

Baik 105 09,1
Kurang 47 30,9
Total 152 100,00

Sebanyak 105 (69,1%) balita tergolong
kedalam kategori gizi baik sedangkan 47
(30,9%) balita lainnya tergolong kedalam
kategori gizi kurang.

Karakteristik  Balita Berdasarkan
Kejadian Pneumonia

Setelah  mengetahui  karakteristik
sampel, selanjutnya adalah  melihat

karakteristik balita yang terkena Pneumonia
dan melihat hubungan antara usia, jenis
kelamin, ASI eksklusif, , dan status gizi
balita dengan penyakit Pneumonia dengan
rincian:

Tabel 6. Distribusi Balita Pneumonia
berdasarkan Faktor Risiko

Kejadian Pneumonia

Laki-Laki 83 54,6 Variabel  Pneumonia Bukan
Perempuan 69 45,4 (%) Pneumonia
Total 152 100,00 (%)
Umur
Sebanyak 83 (54,6%) balita berjenis < 12 bulan 53 (68,8%) 24 (31,2%)
kelamin laki-laki sedangkan sisanya yaitu > 12 - < 60 29(38,7%) 46 (61,3%)
69 (45,4%) balita lainnya berjenis kelamin bulan
perempuan. Jenis Kelamin
Laki-Laki 55(66,3%) 28 (33,7%)
Tabel 4.ASI Eksklusif Balita ISPA di Perempuan 27 (39,1%) 42 (60,9%)
Puskesmas Sememi Tahun 2015 ASI Eksklusif
Y ————yT Ya 19 (33,3%) 38 (66,7%)
e Frekuensi % Tidak 63 (66.3%) 32 (33,7%)
Eksklusif Status Gizi
Ya >7 37,5 Baik 43 @41%) 62 (59%)
Tidak %5 62,5 Kurang 39(83%) 8 (17%)
Total 152 100,00
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Tabel tersebut menunjukkan bahwa 53
(68,8%) balita berusia < 12 bulan dan 29
(38,7%) balita berusia > 12 bulan-< 60
bulantermasuk kategori Pneumonia. Untuk
variabel jenis kelamin 55 (36,2%) balita
laki-laki dan 27 (39,1%) balita perempuan
berada di dalam kategori Pneumonia.
Variabel pemberian ASI 63 (41,4%) balita
yang tidak diberi ASI eksklusif dan 19
(33,3%) balita yang diberi ASI eksklusif
termasuk dalam kategori Pneumonia.
Variabel status gizi 43 (41%) balita yang
memiliki status gizi baik dan 39 (83,0%)
balita yang memiliki status gizi kurang
berada di dalam kategori Pneumonia.

Tabel 7.Hasil Uji Independensi

Variabel Asym. Sig.
(2-sided)
Usia 0,000
Jenis Kelamin 0,001
ASI Eksklusif 0,000
Status Gizi 0,000

Hasil uji independensi pada keempat
variable tersebut menunjukkan bahwa
keempat variable signifikan. Variable usia
mempunyai nilai  siginifikan  sebesar
(0,000), variable jenis kelamin sebesar
(0,001), variable pemberian ASI eksklusif
sebesar (0,000), dan variable status gizi
sebesar (0,000). Karena semua variabel
signifikansi lebih kecil dari 0,05 maka
terdapat hubungan antara usia, jenis
kelamin, ASI eksklusif, dan status gizi
dengan kejadian Pneumonia

Model Prediksi Kejadian Pneumonia
pada Balita

Regresi logistik akan membentuk suatu
model prediksi kejadian Pneumonia pada
balita yang dapat digunakan untuk melihat
faktor pengaruh, besarnya faktor risiko
kejadian ISPA Pneumonia pada setiap
variabel independen yang signifikan, serta
menghitung berapa probabilitas atau
peluang kejadian ISPA Pneumonia.

Langkah pertama yang dilakukan dalam
regresi logistik adalah Uji signifikansi
model dilakukan untuk mengetahui apakah
secara bersama-sama variabel bebas

148

berpengaruh signifikan terhadap variabel
tidak bebas atau minimal ada satu variabel
bebas yang berpengaruh signifikan terhadap
variabel tak bebas.

Tabel 8. Hasil Uji Signifikansi Model

Chi-Square df Sig.
Model 45,054 5 0,000

Hasil uji signifikansimenunjukkan nilai
signifikansi 0,000<0,05 sehingga dapat
diketahui bahwa terdapat minimal 1 (satu)
variabel bebas yang berpengaruh secara
signifikan terhadap variabel
terikat.Berdasarkan penjelasan diatas maka
dapat disimpulkan bahwa model dapat
digunakan untuk analisis lebih
lanjut.Langkah selanjutnya yaitu uji
kesesuaian model dengan melihat hasil
signifikansi pada tabel Hosmer and
Lemeshow. Berikut merupakan hasil dari uji
kesesuaian model:

Tabel 9. Hasil Uji Kesesuaian Model

Chi- Df
Square
Hosmer- 5,239 7 0,732
Lemeshow

P-value

Nilai Hosmer and Lemeshow Test
signifikansi 0,732> 0,05. Hasil tersebut
menunjukkan  bahwa  tidak  terdapat
perbedaan yang signifikan antara hasil
pengamatan dengan kemungkinan hasil
prediksi model atau model yang diperoleh
sesuai (fir) dan model dinyatakan layak dan
boleh diinterpretasikan.

Setelah model dinyatakan layak maka
selanjutnya adalah melihat hasil ketepatan
model dalam penelitian sebagai berikut:
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Prediksi
Kategori ISPA Percentage Correct
Bukan Pneumonia
Pneumonia

Observasi  Bukan Pneumonia 47 23 67,1
Pneumonia 23 59 72

Overall Percentage 69,7

Jumlah sampel yang tidak mengalami 59 = 82 orang. Yang benar-benar

pneumonia 47 + 23 = 70 orang. Yang benar-

benar tidak  mengalami

pneumonia

sebanyak 47 orang dan yang seharusnya
namun

tidak mengalami
mengalami,

pneumonia
sebanyak 23 orang.Jumlah

sampel yang mengalami pneumonia 23 +,

mengalami pneumonia sebanyak 59 orang

dan
pneumonia

yang

seharusnya
namun

mengalami
tidak mengalami

sebanyak 23 orang. Ketepatan model yang
digunakan dalam penelitian ini sebesar 69,7

Tabel 11. Hasil Pengaruh Variabel Independen Terhadap Variabel Dependen

Variabel B S.E. Wald Sig Signifikansi
Usia 1,103 0,381 8,360 0,004 Siginifikan
Jenis Kelamin 0,726 0,386 3,540 0,049 Signifikan
ASI Eksklusif 0,886 0,406 4,760 0,029 Signifikan
Status Gizi 1,499 0,465 10,381 0,001 Signifikan
Constant -1,735 0,410 18,767 0,000
Variabel independen yang mempunyai Tabel 12.Besar  Risiko  Kejadian
s1g<0,05 adalah variabel usia, variabel jenis Pneumonia
kelamin, variabel pemberian ASI eksklusif,
dan variabel status gizi dengan besar nilai Variabel Exp (B)
sig sebagai berikut Usia 3,013
Nilai  signifikansi  variabel  usia Jenis Kelamin 2,068
0,004<0,05 berarti Ho ditolak sehingga usia ASI Eksklusif 2,425
Status Gizi 4,478

balita mepunyai pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian ISPA Pneumonia.

Nilai signifikansi jenis kelamin balita
0,049<0,05 artinya Ho ditolak sehinggjenis
kelamin balita memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap ISPA Pneumonia.

Nilai siginifikansi pada variabel
pemberian ASI eksklusif  0,029<0,05
artinya Ho ditolak jadi pemberian ASI
eksklusif mempunyai pengaruh terhadap
ISPA Pneumonia.

Status gizi mempunyai nilai signifikansi
0,000<0,05 artinya Ho ditolak sehingga
status gizi mempunya pengaruh terhadap
Pneumonia.

Berdasarkan nilai Exp(B) dapat dilihat
besar risiko setiap variabel independen
yang mempunyai nilai signifikan terhadap
variabel independen.

Usia kurang dari hingga 1 tahun lebih
berisiko terkena Pneumonia sebesar 3,013
kali 3,013 kali lipat dibandingkan dengan
usia lebih dari 1 tahun hingga kurang dari 5
tahun.

Jenis kelamin balita laki-laki memiliki
risiko terkena Pneumonia sebesar 2,068 kali
lipat dibandingkan dengan jenis kelamin
balita perempuan.

Balita yang tidak diberi ASI eksklusif
selama 6 bulan memiliki risiko terkena
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Pneumonia 2,425 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita yang diberi ASI
eksklusif selama 6 bulan.

Balita yang mempunyai status gizi
kurang memiliki risiko terkena Pneumonia
4,478 kali lebih besar dibandingkan dengan
balita yang mempunyai status gizi baik.

Model regresi logistik biner membentuk
fungsi  persamaan.Persamaan  tersebut

menunjukkan yang mempengaruhi kejadian
Pneumonia adalah variabel usia balita, jenis
kelamin balita, pemberian ASI ekslusif, dan
status gizi balita. Persamaan tersebut
mempunyai nilai intersep 1,735.Model
regresi logistik ganda terbaik yang
diperoleh adalah sebagai berikut.

1

zZ) = - - —
f( ) 1+ e1735- 1,103(usia) — 0,726(jk) — 0,886(ASI) — 1,499(status gizi)

PEMBAHASAN

Karakteristik Balita Pneumonia

Kejadian Pneumonia digambarkan
dengan faktor risiko yang menjadi variabel
pada penelitian ini. Variabel independen
yang digunakan adalah usia, jenis kelamin,
pemberian ASI eksklusif, dan status gizi.

Ditinjau berdasarkan usia, subyek
penelitian terbanyak adalah usia kurang dari
hingga 1 tahun dan kejadian Pneumonia
terbanyak juga usia kurang dari hingga 1
tahun yaitu sebesar 68,8 %. Penelitian lain
menyebutkan jumlah pneumonia tertinggi
pada balita di bawah usia 2 tahun (Turnet,
al., 2013). Semakin kecil usia anak-anak
semakin rentan terkena infeksi dikarenakan
sistem imun pada anak usia satu tahun
pertama hingga usia lima tahun masih
belum matang. Kerentanan infeksi pada
balita juga lebih rendah dari pada anak
dengan usia lebih tua (Darwin, 2006).

Jumlah anak laki — laki yang terkena
Pneumonia 2 kali lebih banyak daripada
anak perempuan (Gozali,2010). Hal ini
dibuktikan dari subyek penelitian yang
berjenis kelamin laki-laki memiliki jumlah
lebih banyak dari pada perempuan dan
kejadian Pneumonia terbanyak juga
berjenis kelamin laki-laki.Proporsi kasus
Pneumonia menurut jenis kelamin tidak
sama, yaitu laki-laki59% dan perempuan
41% (Dewi et al., 2005).

Balita yang menjadi subyek penelitian,
yangtidak mendapatkan ASI Eksklusif
mempunyai jumlah yang lebih banyak
dibandingkan ~ dengan  balita  yang
mendapatkan ASI Eksklusif.Balita yang
tidak mendapatkan ASI eksklusif sebagian
besar masuk ke dalam  kategori
Pneumonia.Kejadian Pneumonia lebih
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banyak menyerang pada balita yang tidak
mendapatkan ASI Eksklusif.Hal ini sesuai
dengan penelitian yang mengatakan bahwa
pemberian ASI eksklusif dapat melindungi
bayi dari infeksi saluran pernapasan.Ini
disebabkan faktor pertumbuhan dan
hormon sehingga dapat merangsang
perkembangan sistem imun lokal bayi
(Matondang et al, 2008).

Jumlah balita dengan status gizi kurang
lebih banyak yang tekena Pneumonia. Hal
ini dikarenakan malnutrisi atau yang biasa
disebut dengan kurang gizi dapat
menyebabkan kelainan pada saluran napas
sehingga mengganggu proses fisiologis
saluran napas dalam hal proteksi terhadap
agen penyakit. Pada saluran napas dalam
keadaan normal terdapat proses fisiologis
menghalau agen penyakit, seperti reflek
batuk, peningkatan jumlah cairan mukosa
ketika terdapat agen yang membahayakan
kesehatan saluran napas. Pada anak dengan
keadaan malnutrisi, proses fisiologis ini
tidak berjalan dengan baik, sehingga agen
penyakit yang seharusnya dikeluarkan oleh
tubuh menjadi terakumulasi dalam saluran
napas sampai pada paru-paru.
(Gozali,2010).

Model Prediksi Kejadian Pneumonia
pada Balita

Model Prediksi kejadian Pneumonia
pada balita di Kecamatan Benowo Surabaya
pada tahun 2015 menggunakan analisis
regresi logistik karena variabel
dependennya yaitu kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut bersifat dikotomus dan
variabel independennya yaitu faktor risiko
bersifat kategori (Agresti, 1990).
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Hasil uji independensi dengan chi-
square pada faktor risikomenunjukkan
bahwa keempat variabel yaitu variabel usia,
jenis kelamin, pemberian ASI eksklusif,
dan status gizi balita signifikan. Karena
semua variabel signifikanmaka terdapat
hubungan antara variable independen
dengan variable dependen dan kelima
variabel tersebut dapat dimasukkan ke
dalam analisis regresi logistik ganda.

Dari hasil output Omnibus Tests of
Model Coefficients menunjukkan nilai
signifikansi 0,000<0,05 sehingga, dapat
diketahui bahwa terdapat minimal 1 (satu)
variabel bebas atau moderator yang
berpengaruh secara signifikan terhadap
variabel terikat. Berdasarkan penjelasan
diatas maka dapat disimpulkan bahwa
model dapat digunakan untuk analisis lebih
lanjut.

Dari hasil uji kesesuaian model dengan
melihat hasil signifikansi pada tabel
Hosmer and Lemeshow. Nilai Hosmer and
Lemeshow Test signifikansi 0,723>0,05
menunjukkan  bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara hasil
pengamatan dengan kemungkinan hasil
prediksi model atau model yang diperoleh
sesuai (fit).

Ketepatan prediksi dalam penelitian ini
sebesar 69,7%. Ketepatan prediksi dapat
dilihat pada Tabel 5.15.Faktor risiko yang
berpengaruh signifikan dapat dilihat dengan
pengujian signifikansi secara parsial. Hasil
pengujian signifikansi parameter secara
parsial akanmenunjukkan apakah suatu
variabel independen tersebut layak untuk
masuk ke dalam model regresi atau tidak
(Agresti, 1990).

Dari uji parsial diperoleh variabel yang
memiliki signifikansi<0,05 adalah variabel
usia, jenis kelamin, ASI eksklusif, dan
status gizi balita. Variabel yang signifikan
tersebut berarti mempunyai pengaruh
terhadap kejadian pneumonia dan layak
dimasukkan ke dalam model persamaan.

Besarnya pengaruh variabel usia, jenis
kelamin, ASI eksklusif dan status gizi dapat
diinterpretasikan dengan nilai Odd Ratio
(OR) (Hosmer dan Lemeshow, 2000). Odds
merupakan  perbandingan  probabilitas
kejadian sukses dengan kejadian tidak

sukses dalam suatu kategori (Utomo,
2009).Nilai OR keempat variabel tersebut
ditunjukkan oleh nilai Exp (B) pada Tabel
5.17.

Variabel usia dengan nilai OR 3,013
menjelaskan bahwa balita dengan usia
kurang dari hingga satu tahun berisiko
terkena pneumonia sebesar 3,013 kali lipat
dibandingkan usia lebih dari 1 tahun hingga
kurang dari 5 tahun. Insiden pneumonia
akan menurun dengan bertambahnya usia
pada balita (Asih, et al., 2006). Risiko untuk
terkena pneumonia lebih besar pada anak
umur dibawah 1 tahun dibandingkan yang
lebih tua, hal ini dikarenakan status
kerentanan anak di bawah 1 tahun belum
sempurna dan lumen saluran napas yang
masih sempit namun angka tersebut terus
menurun seiring dengan pertambahan usia
(Regina, 2013).

Variabel berikutnya adalah variabel
jenis kelamin dengan nilai OR 2,068
menjelaskan bahwa laki-laki berisiko
terkena pneumonia sebesar 2,068 kali lipat
dibandingkan  perempuan. Perempuan
berisiko lebih rendah terkena Pneumonia
daripada laki-laki, hal ini disebabkan
karena diameter saluran pernapasan anak
laki-laki lebih kecil dibandingkan dengan
anak perempuan atau adanya perbedaan
dalam daya tahan tubuh anak laki-laki dan
perempuan (Sunyataningkamto,et
al.,2004). Laki-laki lebih berisiko terkena
pneumonia dibandingkan dengan
perempuan, karena untuk perkembangan
sel-sel tubuh laki-laki lebih lambat
dibandingkan dengan perempuan ditambah
dengan aktifitas laki-laki lebih sering
bermain dengan lingkungan, apalagi
lingkungan yang kotor (Domili, 2014).

Kemudian variabel ASI eksklusif
dengan nilai OR 2,425 yang berarti Balita
yang tidak diberi ASI Eksklusif berisiko
terkena pneumonia sebesar 2,425 kali lipat
dibandingkan dengan balita yang diberi ASI
Eksklusif. Lama pemberian ASI kurang
dari 1 tahun berisiko dengan kejadian
pneumonia pada anak umur balita dengan
nilai OR 2,741 (Setiyati, 2005). Pemberian
ASI eksklusif kurang dari 6 bulan berisiko
dengan kejadian pneumonia pada anak
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umur balita dengan nilai OR 11 (Gani,
2009).

Variabel terakhir adalah variabel status
gizi, Balita dengan status gizi kurang
berisiko terkena pneumonia sebesar 4,478
kali lipat dibandingkan dengan balita
dengan status gizi baik.Balita dengan gizi
kurang dan gizi buruk memperbesar risiko
terjadinya  pneumonia  pada  balita
(Kartasasmita, 2010).

Model persamaan regresi logistik
gandayang diperoleh dari nilai B pada
variabel  independen  yang  bernilai
signifikan saat uji parsial menunjukkan
bahwa nilai intersepnya adalah 1,735.
Apabila semua variabel bernilai 0 yaitu
pada saat responden berusia lebih dari 1
tahun hingga kurang dari 5 tahun, berjenis
kelamin perempuan, mendapatkan ASI
Eksklusif, dan memiliki status gizi baik
maka besar probabilitas terkena Pneumonia
sebesar 0,14.

Sebaliknya, apabila semua variabel
bernilai 1 yaitu pada saat responden balita
berusia kurang dari hingga 1 tahun, berjenis
kelamin laki-laki, tidak mendapatkan ASI
eksklusif, dan memiliki status gizi kurang
maka besar probabilitas terkena Pneumonia
sebesar 0,92.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pasien poli anak yang di diagnosis
Pneumonia di  Puskesmas  Sememi
Kecamatan Benowo Surabaya sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki (66,3%),
berada pada usia < 12bulan tahun
(68,8%), tidak mendapatkan ASI Eksklusif
(66,3%), dan berstatus gizi kurang (83,0%).

Analisis faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian Pneumonia dengan
menggunakan metode regresi logistik
ganda menghasilkan empat variabel
independen yang signifikan, yaitu variabel
usia, jenis kelamin, ASI eksklusif, dan
status gizi dengan  ketepatan prediksi
sebesar 69,7%. Variabel independen yang
memiliki risiko paling besar adalah variabel
gizi dengan nilai Exp(B) sebesar 4,478
yaitu balita dengan gizi kurang mempunyai
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risiko lebih besar 4,478 kali lipat dibanding
dengan balita gizi baik.

Saran

Peneliti lain dapat menggunakna
metode statistik lain untuk menganalisis
faktor risikoterkait Pneumonia lebih dalam
lagi dan juga dapat memanfaatkan analisis
regresi logistik untuk kasus pada penyakit
selain Pneumonia karena analisis ini
memiliki tingkat ketepatan prediksi yang
cukup tinggi.

Puskesmas Sememi dapat
menindaklanjuti hasil penelitian ini bahwa
usia, jenis kelamin, ASI eksklusif dan status
gizi merupakan faktor risiko Pneumonia
dengan besar risiko diatas 1. Upaya yang
dapat dilakukan oleh puskesmas adalah
upaya promotif dan preventif dengan
memberikan komunikasi, informasi, dan
edukasi (KIE) mengenai pneumonia pada
ibu balita sehingga dapat menurunkan
faktor risiko kejadian Pneumonia.
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