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	Kejadian pneumonia pada balita menjadi penyebab terbanyak kedua kematian anak sebelum mencapai usia 5 tahun dan menjadi suatu permasalahan kesehatan di Indonesia. Tingkat pengetahuan ibu tentang pneumonia merupakan salah satu factor yang berkaitan dengan kejadian pneumonia pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia pada balita. Metode penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan menggunakan pendekatan case control study. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 87 orang balita pada kelompok kasus dan 87 orang balita pada kelompok kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara non probability sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan kuesioner. Analisis data menggunakan chi square. Hasil penelitian ini adalah terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia pada balita. Simpulan penelitian ini didapatkan bahwa pengetahuan ibu merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita.
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INTRODUCTION
Selama ini masih banyak permasalahan kesehatan yang terjadi di Indonesia seperti salah satunya kematian anak sebelum mencapai usia 5 tahun. Anak balita merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan rawat terhadap  penyakit. Data WHO di tahun 2015 menunjukkan angka kematian balita di dunia sebanyak 43 kematian per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2016). Hasil SUPAS 2015 menunjukkan AKABA di Indonesia sebesar 26,29 per 1.000 KH. Angka kematian balita tahun 2016  di Provinsi DIY sebesar 14,88 per 1.000 KH, sedangkan di Kabupaten Kulon Progo, angka kematian balita tahun 2016 sebesar 11,35 per 1.000 KH (Kementerian Kesehatan RI, 2017).
Salah satu penyakit penyebab kematian tertinggi pada anak balita adalah penyakit pneumonia (WHO, 2016). Pneumonia adalah suatu proses inflamasi pada alveoli paru-paru yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti Streptococcus pneumoniae, Streptococcus aureus, Haemophyllus influenzae, Escherichia coli dan Pneumocystis jiroveci. Penyakit pneumonia merupakan penyakit yang bersifat endemik dan merupakan salah satu penyakit menular yang tersebar hampir di sebagian besar negara berkembang dan menjadi masalah yang sangat penting (Tuhebwe, et al., 2014). 
Menurut WHO (2015), penyebab utama kematian balita adalah komplikasi kelahiran pre-term (17%),  pneumonia (15%), komplikasi selama persalinan dan melahirkan (11%), diare (9%), dan malaria (7%), serta dikontribusi oleh masalah gizi hampir setengah dari semua kematian balita. Pneumonia menyumbang 15% dari seluruh kematian anak di bawah 5 tahun atau 5,9 juta balita meninggal dalam satu tahun akibat pneumonia. Terdapat 15 negara dengan  prediksi  kasus  baru  dan  kejadian  pneumonia  paling  tinggi pada  anak-balita sebesar  74%  (115,3  juta)  dari  156  juta  kasus  diseluruh  dunia dimana 151 juta (96,7%) terjadi di negara berkembang. Kasus terbanyak terjadi di India  43  juta,  China  21  juta,  Pakistan 10 juta, Bangladesh, Indonesia, dan Nigeria sebesar 6 juta kasus, mencakup 44% populasi anak balita di dunia pertahun (Depkes RI, 2012). 
Pada tahun 2016 Angka kematian akibat pneumonia pada kelompok umur 1-4 lebih tinggi yaitu sebesar 0,13% dibandingkan pada kelompok bayi yang sebesar 0,06% (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Berdasarkan data Riskesdas 2013, pneumonia di Indonesia menduduki tempat kedua sebagai penyebab kematian pada bayi dan balita setelah diare. Kelompok umur penduduk, periode prevalence pneumonia yang tinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun (25,8%). Angka kematian akibat pneumonia pada balita tahun 2016 adalah sebesar 0,11%, sedangkan tahun 2015 sebesar 0,16%. Jumlah kejadian pneumonia di Indonesia tahun  2016 yaitu sebanyak 568.146 kasus, yang dialami 36% oleh anak usia <1 tahun dan 64% pada usia 1-4 tahun. Populasi yang rentan terserang pneumonia adalah anak-anak usia kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih dari 65 tahun dan orang yang memiliki masalah kesehatan (malnutrisi dan gangguan imunologi) (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (2017), angka kejadian pneumonia di Provinsi DIY pada tahun 2016 yaitu sebanyak 3.160 kasus, yang terdiri dari 32,3% dialami oleh usia <1 tahun, dan 67,7% dialami oleh usia 1-4 tahun. Jumlah kasus kejadian pneumonia yang ditemukan dan ditangani tertinggi tahun 2016 terdapat di Kabupaten Gunung Kidul sebesar 50 per 1000 KH dan di Kabupaten Kulon Progo sebesar 41,27 per 1000 KH (Dinkes DIY, 2017). Akibat tingginya angka kejadian pneumonia pada balita, pneumonia sering disebut sebagai “pandemik yang terlupakan” atau “the forgotten pandemic” (Kementerian Kesehatan RI 2012 dalam Alnur 2016).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan, angka kejadian pneumonia tertinggi di Kabupaten Kulon Progo pada tahun 2017 adalah di Puskesmas Sentolo I. Pada tahun 2017, jumlah balita di Puskesmas Sentolo I adalah sebanyak 1620 balita dan 175 balita menderita pneumonia. Kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Sentolo I pada tahun 2017 adalah sebanyak 201 kasus dengan 26 kasus pneumonia berulang. Pada bulan Januari-Agustus 2018, jumlah balita di Puskesmas Sentolo I adalah 1734 dengan 162 kasus pneumonia yang terdiri dari 138 balita dengan pneumonia, 24 kejadian pneumonia berulang. 
Proses terjadinya penyakit disebabkan oleh adanya interaksi antara agent atau  penyebab penyakit, manusia sebagai penjamu atau host, dan  lingkungan yang mendukung atau environment. Dalam konsep dasar timbulnya penyakit, ketiga  tersebut dikenal sebagai epidemiologi atau the epidemiologic triangle (Lijung, 2013). Berdasarkan konsep segitiga epidemiologi tersebut, maka pneumonia pada balita dapat terjadi karena interaksi yang tidak seimbang antara agent, host, dan environment.
Tingginya angka kejadian pneumonia tidak terlepas dari faktor risiko pneumonia. WHO (2008), faktor risiko pneumonia yang berhubungan dengan host, environment, dan agent meliputi malnutrisi (berat badan/usia dengan z-score <-2), berat badan lahir rendah (>2500 gram), ASI non ekslusif (selama enam bulan pertama kehidupan), polusi udara di dalam rumah dan kepadatan rumah. Kemungkinan faktor risiko lain adalah orangtua yang merokok, kekurangan zinc, pengalaman ibu sebagai pengasuh, penyakit penyerta (seperti diare, penyakit jantung, asma), pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu, penitipan anak, kelembaban udara, udara dingin, kekurangan vitamin A, urutan kelahiran dan polusi udara di luar rumah (Fekadu, Terefe, & Alemie, 2014).
Salah satu program yang diluncurkan oleh WHO dan UNICEF untuk menurunkan angka kematian anak akibat pneumonia adalah GAPPD atau Rencana Aksi Global Terpadu untuk Pencegahan dan Pengendalian Pneumonia dan Diare dengan menggunakan pedoman MTBS. Program MTBS ini dicanangkan untuk mengurangi jumlah mortalitas dan morbiditas akibat pneumonia dan diare. Program ini bertujuan untuk menurunkan kematian akibat pneumonia menjadi < 3 /1.000 kelahiran hidup dan diare < 1 / 1.000 kelahiran hidup pada balita di dunia di tahun 2025 dengan melalui pemberian ASI Eksklusif selama enam bulan, pemberian vaksinasi, sanitasi dalam kehidupan sehari-hari, dan pengobatan (antibiotik) untuk pneumonia dan oralit dan zinc untuk diare serta mendapatkan perawatan yang tepat (WHO, 2013).
Dampak yang dapat ditimbulkan dari penyakit pneumonia apabila tidak ditangani secara cepat dan tepat dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas balita akibat pneumonia. Pneumonia dapat berkembang menjadi pneumonia berat yang dapat menyebabkan kematian. Mengingat besarnya dampak buruk dari pneumonia pada balita, perlu kiranya perhatian yang cukup terhadap masalah ini. Sebagian besar masyarakat tidak mengetahui apa pneumonia pada balita itu. Masyarakat masih belum menyadari bahwa pneumonia merupakan penyakit yang berbahaya bagi balita dan bahkan bisa menyebabkan kematian (Depkes RI, 2012).
Usaha yang dilakukan untuk meningkatkan tatalaksana pneumonia pada balita, Departemen Kesehatan RI telah menerapkan program MTBS di Unit Kesehatan Dasar.  MTBS merupakan bentuk pengelolaan balita yang mengalami sakit dengan tujuan meningkatkan derajat kesehatan serta kualitas pelayanan kesehatan anak (Depkes RI, 2012). Selain itu tenaga kesehatan (bidan) perlu melakukan dan mengoptimalkan penemuan dan tatalaksana penderita di masyarakat (keluarga, kader, dan posyandu) dengan melakukan sosialisasi (Kementerian Kesehatan RI, 2012).
METHOD
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan kasus kontrol (case control). Teknik penghitungan besar sampel penelitian ini dengan menggunakan teknik Lameshow et al. (1997) didapatkan hasil 174 sampel yang terbagi menjadi 87 sampel pada kelompok kasus dan 87 sampel pada kelompok control. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara non probability sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan kuesioner yang telah teruji kevaliditas dan reliabilitasnya . Analisis data menggunakan chi square. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Puskesmas Sentolo I Kulon Progo dengan mendatangi rumah responden penelitian.
RESULTS 
A. Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu
	Variabel
	kasus
	kontrol
	Total

	
	n=87
	%
	n=87
	%
	N=174
	%

	· Baik
	22
	25,3
	54
	62,1
	76
	43,7

	· Sedang
	30
	34,5
	31
	35,6
	61
	35,1

	· Kurang
	35
	40,2
	2
	2,3
	37
	21,3


Pada variabel pengetahuan ibu, pada kelompok kasus terdapat 22 responden (25,3%) memiliki pengetahuan baik, 30 responden (34,5%) memiliki pengetahuan cukup, dan 35 responden (40,2%) memiliki pengetahuan kurang mengenai pneumonia. Sedangkan di kelompok kontrol terdapat 54 responden (62,1%) memiliki pengetahuan baik, 31 responden (35,6%) memiliki pengetahuan cukup, dan 2 responden (2,3%) memiliki pengetahuan kurang mengenai pneumonia.
B. Analisis Bivariat
Tabel 2.  Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Pneumonia pada Balita
	Variabel
	Kejadian pneumonia
	Nilai p
	OR
	CI
95%

	· 
	pneumonia
	%
	Tidak pneumonia
	%
	· 
	· 
	· 

	Baik
	22
	25,3
	54
	62,1
	0,000
	-
	-

	cukup
	30
	34,5
	31
	35,6
	
	
	

	kurang
	35
	40,2
	2
	2,3
	
	
	


Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna secara statistik antara pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah Puskesmas Sentolo I Kulon Progo (p=0,000).
DISCUSSION
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek (Notoatmodjo, 2010).
Penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan signifikan secara statistik (p=0,000) antara pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah Puskesmas Sentolo I Kulon Progo. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alnur (2016) yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia.
Ibu dengan tingkat pengetahuan yang rendah tentang pneumonia, cenderung kesulitan untuk melindungi dan mencegah balitanya dari penularan pneumonia. Pengetahuan yang rendah ini menyebabkan masyarakat mempunyai pandangan tersendiri dan berbeda terhadap penyakit pneumonia. Ibu balita yang mempunyai pengetahuan kurang terhadap pneumonia akan beresiko 3,96 kali lebih tinggi terkena penyakit pneumonia pada balitanya, dibandingkan dengan ibu balita yang mempunyai pengetahuan baik (Sutangi, 2014).
Semakin tinggi tingkat pengetahuan akan menyebabkan seseorang akan semakin cepat mengerti dan paham terhadap informasi yang disampaikan dan tanggap terhadap lingkungan. Selain itu tingkat pengetahuan merupakan salah satu faktor yang memotivasi individu dalam berperilaku kesehatan yang baik (Notoadmojo,2010). Kesehatan anak terutama sangat dipengaruhi perilaku masyarakat disekitarnya. Bagaimana mereka mengelola lingkungan hidupnya, menjadi status kesehatan lingkungannya, yang sangat menentukan kesehatan bayi, terutama karena bayi melewatkan sebagian besar waktunya di dalam lingkungan tersebut (Soemirat, 2011).
CONCLUSIONS
Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia pada balita.
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