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Abstrak

Pneumonia adalah penyakit inflamasi pada paru yang merupakan salah satu penyebab kematian anak di dunia. Salah 
satu faktor risiko pasti pneumonia adalah status imunisasi dasar yang belum lengkap. Imunisasi yang mencegah 
pneumonia seperti imunisasi Pneumococcal conjugate vaccine (PCV), Haemophilus influenze tipe B (Hib), Difteri-
Pertusis-Tetanus (DPT), dan campak. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan status imunisasi dasar <1 
tahun dengan pneumonia pada pasien balita rawat inap di RSIA Respati Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan 
metode observasional analitik dengan pendekatan kasus kontrol periode Oktober – November 2020. Sampel diambil 
dengan teknik non-random dengan jenis kuota sampling. Data status imunisasi diperoleh dari rekam medis pasien 
dan Kartu Menuju Sehat sebagai kontrol. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian didapatkan 
seluruh balita tidak pernah mendapatkan imunisasi PCV, 22 dari 30 balita mendapatkan imunisasi Hib lengkap, 
25 dari 30 balita mendapatkan imunisasi DPT lengkap, dan 27 dan 30 balita pernah mendapatkan imunisasi 
campak. Hasil analisis menunjuk hubungan status imunisasi Hib, DPT, dan campak (nilai p=0,000). Balita yang 
mendapatkan imunisasi Hib, DPT, dan campak lengkap memiliki peluang lebih baik terhindar dari pneumonia 
dibanding dengan balita yang belum pernah mendapatkan imunisasi. Diharapkan masyarakat mendapat imunisasi 
Hib, DPT, dan campak lengkap untuk mencegah pneumonia.

Kata kunci: Balita, pneumonia, Status imunisasi

Relationship of Basic Immunization Status to Pneumonia in Under-five years 
Children at RSIA Respati Tasikmalaya

Abstract

Pneumonia is an inflammatory disease of the lungs, which is one of the primary causes of death in children 
worldwide. One of the definite risk factors of pneumonia is incomplete immunization status. Immunizations that 
prevent pneumonia are Pneumococcal conjugate vaccine (PCV), type B Haemophilus influenze (Hib), Diphteria-
Pertussis-Tetanus (DPT), and measles immunization. This study aimed to determine the relationship between basic 
immunization status <1-year-old with pneumonia in under-five hospitalized patients at RSIA Respati Tasikmalaya 
in 2020. This was a case-control study. That conducted in October - November 2020 on 30 hospitalized under-five 
children at Mother and Child Hospital Respati Tasikmalaya and 30 healthy under-five children as a control group. 
Samples were taken using a quota sampling technique. Retrieval of immunization status using patient medical 
records and Maternal and Neonatal Health Book. Data analysis using the chi-square test. The results showed 
that all children under five had never received PCV immunization, 22 from 30 children received complete Hib 
immunization, 25 from 30 children received complete DPT immunization, and 27 from 30 children received measles 
immunization. Chi-square analysis showed that there is a correlation between Hib, DPT, and measles immunization 
status with pneumonia in under-five children (p-value = 0.000). Under-five children who had received complete 
Hib, DPT, and measles immunization have a better chance to avoid pneumonia compared to those who had never 
received immunization. It is hoped that people received complete Hib, DPT, and measles immunization to prevent 
pneumonia.
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Pendahuluan

Pneumonia adalah penyakit inflamasi pada paru-
paru akibat agen infeksi seperti bakteri, virus, atau 
jamur.¹,² Streptococcus pneumoniae adalah bakteri 
penyebab utama pneumonia pada balita di seluruh 
negara berkembang.³ Pneumonia merupakan salah 
satu penyebab kematian anak-anak di dunia. Sekitar 16 
% kematian pada balita disebabkan oleh penyakit ini, 
terutama di negara-negara Asia Tenggara.⁴ Riskesdas 
tahun 2018 menunjukan adanya peningkatan 
prevalensi pneumonia pada balita menjadi 2%. Di 
Jawa Barat adanya peningkatan prevalensi pneumonia 
menjadi 2,6%.⁵ Menurut Profil Kesehatan Jawa Barat 
tahun 2017, cakupan pneumonia di 26 kabupaten dan 
kota di Jawa Barat masih di bawah target 80% dengan 
Kabupaten Tasikmalaya sebesar 24,8%.⁶

Tingginya angka mortalitas pneumonia pada balita 
di dunia disebabkan oleh berbagai faktor risiko. Faktor 
risiko pneumonia terdiri dari pejamu (Host), penyebab 
(Agent), dan lingkungan (Environtment). Salah satu 
faktor risko manusia adalah status imunisasi tidak 
lengkap.⁷ Faktor risiko pneumonia pada balita juga 
meliputi faktor risiko pasti (Definite), faktor risiko 
hampir pasti (Likely), dan faktor risiko mungkin 
(Possible). Faktor risiko pasti (Definite) sebagian besar 
buktinya konsisten menunjukan faktor risiko, salah 
satunya adalah tidak diimunisasi campak pada 12 
bulan pertama.⁸ 

Status imunisasi dasar yang belum lengkap banyak 
ditemukan pada anak yang menderita pneumonia. 
Imunisasi yang mencegah pneumonia adalah imunisasi 
pneumokokus dan Haemophilus influenza tipe B untuk 
mencegah infeksi patogen langsung, serta imunisasi 
pertussis dalam DPT dan campak untuk mencegah 
pneumonia sebagai komplikasi penyakit sebelumnya,  
termasuk dalam imunisasi dasar <1 tahun.⁸,⁹ Menurut 
Riskesdas 2018, di Indonesia cakupan imunisasi dasar 
lengkap pada anak umur 12-23 bulan sebesar 57,9% 
yang sebelumnya sebesar 59,2% pada tahun 2013.⁵ 
Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018 di 
Jawa Barat, cakupan imunisasi dasar lengkap pada 
bayi sebesar 96,6% dan sudah mencapai target Renstra 
yaitu 95,2%, namun cakupan imunisasi campak di 
Jawa Barat tahun 2018 sebesar 92,8% yang seharusnya 
mencapai target Renstra yaitu 95%.¹⁰

Anak beresiko 2,39 kali lebih besar terkena 
pneumonia bila tidak mendapatkan status imunisasi 
lengkap.¹¹ Penelitian menunjukan balita beresiko 3,21 
kali terkena pneumonia tidak mendapatkan imunisasi 
campak dan beresiko 2,34 kali terkena pneumonia bila 
tidak mendapatkan imunisasi DPT.¹² Balita dengan 
status imunisasi dasar lengkap tanpa Hib berpeluang 
lebih tinggi 1,27 kali terkena pneumonia.¹³ Imunisasi 
PCV10 pada anak dapat mencegah penumonia bakteri 
sebesar 22%.¹⁴ 

Berbagai penelitian telah banyak melakukan 
penelitian tentang imunisasi DPT dan campak pada 
pneumonia, namun penelitian tentang imunisasi 
PCV dan Hib masih jarang dilakukan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status 
imunisasi dasar <1 tahun yang meliputi imunisasi PCV, 
Hib, DPT, dan campak dengan imunisasi Pneumonia 
Balita.

Metode

Subjek penelitian ini adalah 60 balita terbagi menjadi 
dua grup yaitu 30 balita yang didiagnosis pneumonia 
di RSIA Respati Tasikmalaya dan 30 balita kontrol. 
Data penelitian didapat dari data rekam medis periode 
bulan Januari tahun 2019 sampai bulan September 
tahun 2020 untuk kelompok kasus dan buku KIA 
dengan periode yang sama untuk kelompok kontrol. 
Kriteria kelompok kasus adalah balita usia 12-59 
bulan, sudah mendapatkan imunisasi dasar <1 tahun, 
didiagnosis mengidap pneumonia komunitas. Kriteria 
kelompok kontrol adalah balita sehat. Kelompok kasus 
didapatkan pasien balita rawat inap di RSIA Respati 
Tasikmalaya dan kelompok kontrol didapatkan dari 
Posyandu Desa Sukaherang, Desa Neglasari, dan Desa 
Sukarame. 

Prosedur penelitian dilakukan penentuan diagnosis 
pneumonia pada rekam medis, kemudian penentuan 
status imunisasi pada rekam medis dan Kartu Menuju 
Sehat pada Buku KIA dan dilakukan interpretasi status 
imunisasi, kemudian untuk status gizi dilakukan 
plotting dengan menggunakan growth chart dari WHO 
berdasarkan berat badan/usia.²²,²³ 

Penelitian ini menggunakan metode observasional 
analitik dengan pendekatan case control. Teknik 
sampling menggunakan sampling kuota. Uji statistik 
yang dipakai adalah chi-square test menggunakan 
software SPSS versi 24 data disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi. 

Hasil

Berdasarkan tabel 1, didapatkan 17 dari 30 balita pada 
kelompok pneumonia berusia 12-23 bulan. Dari 30 
balita, 24 balita kelompok kontrol berusia 24-59 bulan. 
Sebanyak 21 dari 30 balita kelompok pneumonia 
merupakan laki-laki. Sebanyak 17 dari 30 balita 
kelompok kontrol merupakan perempuan.

Tabel 1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Variabel

Subjek
Total

Pneumonia Kontrol

n=30 n=30 n=60 %

Usia Balita 
   12-23 bulan
   24-59 bulan 
Jenis Kelamin 
   Laki-Laki
   Perempuan
Status Gizi
   Gizi Buruk 
   Gizi Kurang
   Gizi Baik
   Gizi Lebih

17
13

21
9

5
7

18
0

6
24

13
17

1
3

25
1

23
37

34
26

6
10
43
1

38
61

56
43

10
16
71
1

Terdapat 18 dari 30 balita kelompok pneumonia 
mengalami gizi baik, namun didapatkan sebanyak 7 
dari 30 balita mengalami gizi kurang dan 5 dari 30 
balita mengalami gizi buruk. Sejumlah 24 dari 30 balita 
kelompok kontrol memiliki gizi yang baik, namun 
sebanyak 4 dari 30 balita mengalami gizi kurang.
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Tabel 2. Karakteristik Status

Status Imunisasi
Usia <1 tahun

Subjek
Total

Pneumonia Kontrol

n=30 n=30 n=60 %

Imunisasi PCV 
   Lengkap
   Tidak Lengkap
   Tidak Pernah
Imunisasi Hib 
   Lengkap
   Tidak Lengkap 
   Tidak Pernah
Imunisasi DPT 
   Lengkap
   Tidak Lengkap 
   Tidak Pernah
Imunisasi Campak 
   Pernah
   Tidak Pernah

 0
0

30

8
1

21

8
1

21

7
23

 0
0

30

22
8
0

25
5
0

27
3

 0
0

60

30
9
21

33
6
21

30
30

 0
0

100

50
15
35

55
10
35

50
50

Tabel 2 menunjukan, kedua kelompok tidak 
pernah mendapatkan imunisasi PCV. Sebanyak 21 
dari 30 balita kelompok pneumonia tidak pernah 
mendapatkan imunisasi Hib. Terdapat 22 dari 30 
balita kelompok kontrol didapatkan dengan status 
imunisasi Hib lengkap. Sebanyak 21 dari 30 balita 
kelompok pneumonia didapatkan tidak pernah 
mendapatkan imunisasi DPT. Terdapat 25 dari 30 
balita pada kelompok kontrol didapatkan memiliki 
status imunisasi DPT lengkap. Terdapat 23 dari 
30 balita kelompok kasus didapatkan tidak pernah 
mendapatkan imunisasi campak, dan 7 dari 30 balita 
pernah mendapatkan imunisasi campak. Sejumlah 
3 dari 30 balita kelompok kontrol didapatkan tidak 
pernah mendapatkan imunisasi campak, dan 27 dari 
30 balita pernah mendapatkan imunisasi campak.

Tabel 3. Analisis Bivariat

Variabel

Subjek

p-value OR (CI 95%)Pneumonia Kontrol

n=30 n=30

Imunisasi Hib
Lengkap
Tidak Lengkap dan
Tidak Pernah

Imunisasi DPT
Lengkap
Tidak Lengkap dan
Tidak Pernah

Imunisasi Campak
Pernah
Tidak Pernah

Usia Balita
12-23 bulan
24-59 bulan

Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan

Status Gizi
Gizi Kurang dan Gizi
Buruk
Gizi Baik dan Gizi
Lebih

8
22

8
22

7
23

17
13

21
9

12

18

22
8

25
5

27
3

6
24

13
17

4

26

0,000b*

0,000b*

0,000a*

0,003a*

0,037a*

0,039b*

0,132 (0,042-
0,415)

0,073 (0,021-
0,255)

0,034 (0,008-
0,146)

5,231 (1,657-
16,515)

3,051 (1,053-
8,839)

4, 333 (1,203-
15,605)

Hasil analisis bivariat pada tabel 3. dapat dilihat 
bahwa terdapat penggabungan hasil ukur tidak 
lengkap dan tidak pernah pada status imunisasi Hib 

dan DPT untuk mendapatkan nilai <0,01 dengan 
fisher exact test, sedangkan status imunisasi campak 
dapat menggunakan Chi-square test dan didapatkan 
nilai <0,01. Status imunisasi Hib, DPT, dan campak 
menunjukan ada hubungan yang sangat bermakna 
dengan OR berurutan 0,132 (CI 95%: 0,042-0,415); 
0,073 (CI 95%: 0,021-0,255); 0,034 (CI 95%: 0,008-
0,146). 

Usia dan jenis kelamin dapat menggunakan Chi-
square test dan didapatkan nilai <0,05. Terdapat 
penggabungan hasil ukur gizi buruk dan gizi lebih pada 
status gizi untuk mendapatkan nilai <0,05 dengan 
fisher exact test. Usia, jenis kelamin, dan status gizi 
menunjukan adanya hubungan yang bermakna dengan 
OR berurutan 5,231 (1,657-16,515); 3,051 (1,053-
8,839); 4, 333 (1,203-15,605)

Pembahasan

Penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna pada status imunisasi Hib, DPT, 
dan Campak dengan pneumonia pada balita di RSIA 
Respati Tasikmalaya tahun 2020. Pada penelitian 
ini, data status imunisasi PCV tidak dapat dilakukan 
analisis bivariat karena kedua kelompok tidak pernah  

melakukan imunisasi PCV. Imunisasi PCV tidak 
termasuk pada imunisasi wajib yang diselenggarakan 
oleh pemerintah Indonesia, sehingga kedua kelompok 
tidak pernah mendapatkan imunisasi PCV. 

Hasil uji Chi Square status imunisasi Hib 
menunjukan nilai <0,01 dengan nilai OR 0,132 (CI 
95%: 0,042-0,415) sehingga menunjukan adanya 
hubungan status imunisasi Hib periode usia <1 tahun 
dengan pneumonia pada balita. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Benedika I. dkk tahun 2017, menyatakan 
ada hubungan yang signifikan antara status imunisasi 
Hib dalam DPT-HB-Hib dengan pneumonia pada 
balita dan didapatkan nilai OR= 3,946 (95%; CI 1,38-
11,27), sehingga balita dengan status imunisasi Hib 
tidak lengkap berisiko 3,946 kali terkena pneumonia 
daripada balita dengan status imunisasi Hib lengkap.15 
Haemophilus influenza Tipe B merupakan penyebab 
kedua tersering pneumonia seteleah Streptococcus 
pneumoniae.¹

Pada penelitian ini, status imunisasi DPT dan 
Campak menunjukan nilai <0,01 dengan nilai OR 
berurutan 0,073 (CI 95%: 0,021-0,255); 0,034 (CI 
95%: 0,008-0,146) sehingga menunjukan adanya 
hubungan sangat bermakna status imunisasi DPT dan 
Campak periode usia <1 tahun dengan pneumonia 
pada balita. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Puspita S. dan Vitawati tahun 2015, menyatakan 
adanya hubungan status imunisasi DPT dan Campak 
dengan pneumonia pada balita, serta mendukung 
hasil penelitian sebelumnya oleh Hartati S. dkk 
tahun 2012 yang menyatakan ada hubungan antara 
riwayat pemberian imunisasi DPT dan Campak pada 
balita dengan kejadian pneumonia.¹²,¹⁶ Imunisasi 
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DPT dapat mencegah anak terkena penyakit difteri, 
pertusis, dan tetanus. Pneumonia dapat disebabkan 
oleh komplikasi penyakit pertusis.¹⁶ Toksin pertusis 
bekerja pada makrofag alveolar, mempengaruhi jalur 
kemokin dan sitokin, dan menghambat respon imun 
bawaan manusia, sehingga rentan terhadap infeksi 
sekunder seperti virus influenza, yang merupakan 
salah satu penyebab pneumonia pada usia 4 bulan–5 
tahun.¹⁶,¹⁷ Pneumonia adalah komplikasi campak 
yang paling umum, dapat disebabkan oleh virus 
campak sendiri, infeksi sekunder virus lainnya 
seperti adenovirus, atau infeksi sekunder bakteri. 
Imunosupresi sementara dapat terjadi selama infeksi 
virus campak, menyebabkan hipersensitivitas tipe 
tertunda dan penurunan jumlah sel-T, sehingga 
meningkatkan risiko infeksi bakteri sekunder.¹⁸,¹⁹ 
Pemberian imunisasi campak pada diharapkan anak 
terhindar dari penyakit campak yang bisa mengalami 
komplikasi penyakit pneumonia.¹⁶

Pada penelitian ini menunjukan karakteristik 
pasien pneumonia lebih banyak pada kelompok balita 
usia 12-23 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian Itma 
A. dkk, tahun 2012 yang menemukan adanya pasien 
pneumonia lebih banyak pada usia <24 bulan.¹¹ Hal 
ini disebabkan saluran pernapasan yang relatif sempit 
dan imunitas yang belum sempurna, balita memiliki 
mekanisme pertahanan yang masih rendah daripada 
orang dewasa.¹²

Karakteristik pasien pneumonia penelitian ini 
lebih banyak pada laki-laki daripada perempuan. Hal 
serupa ditemukan pada penelitian Lisa A. dkk tahun 
2012, mendapatkan pneumonia didominasi oleh laki-
laki. Hal ini dapat dipengaruhi oleh diameter saluran 
pernapasan yang lebih sempit anak balita laki-laki 
daripada perempuan atau kemungkinan perbedaan 
ketahanan tubuh yang dipengaruhi kromosom seks.²⁰ 

Status gizi kurang pada pasien pneumonia 
ditemukan lebih banyak daripada status gizi kurang 
pada balita sehat. Temuan ini serupa dengan penelitian 
Lisa A. dkk tahun 2012, menunjukan balita pneumonia 
dengan status gizi kurang lebih banyak daripada balita 
bukan pneumonia dengan status gizi kurang.²⁰ Balita 
yang memiliki status gizi kurang berisiko terjadi 
pneumonia sebesar 6,52 kali daripada balita yang 
berstatus gizi baik.¹² Gizi kurang dapat menyebabkan 
penurunan jumlah IgA sekretori, sistem komplemen, 
dan sel mediator imun, sehingga menurunkan sistem 
imun humoral. Terjadi gangguan pada regenerasi 
epitel respirasi. Kelenjar Timus dan Tonsil akan atrofi 
sehingga menurunkan jumlah sel T limfosit secara 
bertahap. Hal ini dapat menurunkan sistem imun 
selular yang membuat proses infeksi lebih mudah 
untuk berlanjut.²¹ 

Simpulan

Terdapat hubungan antara status imunisasi Hib, DPT, 
dan Campak <1 tahun terhadap pneumonia pada 
balita.
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