
pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864 
http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan 

 
 

  

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 12, No. 2, Februari 2025  324 

 

 

 

HUBUNGAN USIA, JENIS KELAMIN, STATUS GIZI, DAN STATUS IMUNISASI 

DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA ANAK DI RSUD INCHE ABDOEL 

MOEIS SAMARINDA 

 

Andi Hafiz Rajendra1*, Muhammad Buchori2, Abdillah Iskandar3 
 

1Fakultas Kedokteran, Universitas Mulawarman 
2Laboratorium Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Mulawarman 

3Laboratorium Ilmu Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Mulawarman 

 
*)Email Korespondensi: andyrajendra@gmail.com 

__________________________________________________________________ 

 

Abstract: The Correlation among Age, Gender, Nutritional Status, and 

Immunization Status with the Incidence of Pneumonia in Children at Inche 

Abdoel Moeis General Hospital, Samarinda. Pneumonia is an inflammation of the 

lung parenchyma marked by symptoms such as productive cough, trouble breathing, 

and/or fever. Globally, pneumonia affects children, particularly in underdeveloped 

nations like Indonesia, where it typically emerges as a consequence of other ailments. 

This study intends to examine the correlation between common risk variables, such 

as age, gender, nutritional status, and immunization status in children, and the 

incidence of pneumonia. The research was conducted utilizing an observational 

analytic design and a cross-sectional approach, where no interventions were made 

to the variables. The data demonstrated significant correlations between pneumonia 

and age (p=0.016), nutritional state (p=0.045), and immunization status (p=0.033). 

However, no significant correlation was discovered between gender and the incidence 

of pneumonia. It can be concluded that there was a significant relationship between 

the age, nutritional status, and immunization status of children with the incidence of 

pneumonia. 

Keywords: Age, Childhood pneumonia, gender, immunization status, nutritional 

status,  

 

Abstrak: Hubungan Usia. Jenis Kelamin, Status Gizi, dan Status Imunisasi 

dengan Kejadian Pneumonia pada Anak di RSUD Inche Abdoel Moeis 

Samarinda. Pneumonia merupakan sebuah peradangan parenkim paru yang terdiri 

dari gejala batuk berdahak, kesulitan bernafas, dan/atau demam. Pneumonia 

menyerang anak-anak di seluruh dunia secara umum sebagai komplikasi dari 

berbagai penyakit dengan prevalensi yang lebih tinggi di negara-negara berkembang 

salah satunya Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara 

berbagai faktor resiko umum seperti usia, jenis kelamin, status gizi, dan status 

imunisasi pada anak dengan insidensi pneumonia. Penelitian dilakukan secara 

observasional analitik dengan metode cross sectional sehingga tidak ada intervensi 

yang diberikan pada variabel. Dari hasil penelitian ditemukan ada hubungan antara 

pneumonia dengan usia (p=0,016), status gizi (p=0,045), dan status imunisasi 

(p=0,033) sementara tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian pneumonia. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia, status gizi, 

dan status imunisasi anak dengan insiden pneumonia. 

Kata kunci: : Jenis kelamin, pneumonia anak,  usia, jenis, status gizi, status 

imunisasi 

 

PENDAHULUAN 

Menurut WHO (World Health 

Organization), pneumonia adalah 

penyebab kematian global nomor dua 

karena infeksi dan juga menempati 

peringkat kedua untuk penyebab 

kematian tertinggi di negara-negara 

berpenghasilan rendah. Untuk negara 
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berpenghasilan sedang dan tinggi pun 

pneumonia masih menempati peringkat 

kelima untuk penyebab kematian paling 

umum. UNICEF telah melansirkan bahwa 

terdapat lebih dari 1400 kasus 

pneumonia untuk setiap 100.000 anak. 

Pada Asia Tenggara, Balita dengan 

pneumonia yang perlu perawatan inap 

pada tahun 2015 berjumlah 16,4 juta 

(McAllister et al., 2019). Anak-anak lebih 

rentan terhadap pneumonia 

dibandingkan orang dewasa, pneumonia 

menyebabkan 14% dari semua kematian 

pada anak di bawah 5 tahun, di mana 

pada tahun 2019 sekitar 700.000 anak 

meninggal karena penyakit ini (World 

Health Organization, 2022). 

Mortalitas pneumonia pada anak 

paling tinggi dilaporkan di area Afrika 

Sub-Sahara, Asia Selatan, dan Asia 

Tenggara (Marangu & Zar, 2019). 

Pneumonia menyerang anak-anak di 

seluruh dunia dengan mortalitas yang 

mencapai 99% pada negara 

berpenghasilan rendah dan sedang 

dimana kematian tertinggi terjadi di Asia 

dan Afrika (Kliegman, 2020). Menurut 

data Kementrian Kesehatan Indonesia di 

tahun 2022, pneumonia adalah 

penyebab utama kematian post-

neonatus sebesar 14,4% dan merupakan 

pembunuh bayi tertinggi kedua sebesar 

9,4% dengan dugaan jumlah total kasus 

di Indonesia sebesar 886.030 kasus.  

Faktor dari host dan lingkungan 

berkontribusi terhadap perkembangan 

pneumonia. Faktor-faktor lingkungan 

mencakup polusi udara dalam rumah, 

tingkat edukasi orang tua, dan 

kepadatan penghuni rumah (Sutriana et 

al., 2021). Usia, jenis kelamin, status 

gizi, status imunisasi, berat badan lahir, 

suplementasi vitamin A, dan pemberian 

ASI eksklusif adalah faktor risiko host 

yang berpengaruh terhadap sistem imun 

anak(Afriani & Oktavia, 2021). Penelitian 

dari (Vissing et al., 2018) menemukan 

bahwa dalam proses infeksi, kontribusi 

faktor host lebih besar dibandingkan 

faktor lingkungan. Dari faktor-faktor 

risiko host yang ada, usia, jenis kelamin, 

status gizi,dan status imunisasi adalah 

parameter yang mudah tersedia bagi 

tenaga medis di fasilitas Kesehatan 

primer untuk mengasesi keadaan umum 

seorang pasien anak.  

Pneumonia adalah salah satu 

komplikasi paling umum dari infeksi 

bakteri dan virus yang disebabkan oleh 

patogen oportunistik menginfeksi 

parenkim paru (Galeas-Pena et al., 

2019). Penyakit infeksi yang dialami oleh 

anak-anak di bawah usia enam tahun 

sering menyebabkan pneumonia sebagai 

komplikasinya (Chen et al., 2021). 

Sebagai salah satu penyakit utama yang 

menyerang anak-anak di seluruh dunia, 

penting untuk dapat menilai faktor risiko 

pneumonia pada masing-masing anak 

yang datang ke fasilitas kesehatan 

dengan kasus infeksi. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

cross sectional analitik sehingga data 

dikumpulkan pada satu titik waktu 

kemudian dilakukan analisis untuk 

mengetahui hubungan antara usia, jenis 

kelamin, status gizi, dan status imunisasi 

insidensi pneumonia di RSUD Inche 

Abdoel Moeis Samarinda. Penelitian 

dilaksanakan di instalasi rekam medik 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda 

dari bulan Mei-Agustus 2024. 

Pengambilan sampel dilaksanakan 

dengan metode total sampling. Kriteria 

sampel penelitian adalah pasien rawat 

inap dengan penyakit infeksi yang 

berusia 0-<60 bulan. 

Sampel penelitian ini adalah pasien 

anak dengan penyakit infeksi yang 

diambil dari populasi pasien anak dengan 

usia 0-<60 bulan yang dirawat inap di 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda 

pada bulan April, Juni, Juli, Agustus, dan 

Desember 2022 serta Januari, Februari, 

Oktober, November, dan Desember 

2023. Dari 184 kasus, terdapat 96 kasus 

infeksi dengan pneumonia dan 98 kasus 

infeksi non-pneumonia. Sebanyak 86 

rekam medik tidak memiliki data rekam 

medis yang lengkap dan 7 pasien 

dieksklusikan karena memiliki penyakit 

autoimun atau kongenital. Pada akhirnya 

didapatkan sebanyak 91 sampel yang 

terdiri atas 46 kasus infeksi dengan 

pneumonia dan 45 kasus infeksi non-

pneumonia. Variabel-variabel dalam 

penelitian ini dikategorikan secara 
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nominal. Variabel independen terdiri dari 

usia, jenis kelamin, status gizi, dan 

status imunisasi. Diagnosis pneumonia 

bertindak sebagai variabel dependen 

pada penelitian ini. Data pada penelitian 

ini akan diproses dengan analisis bivariat 

menggunakan metode chi-square untuk 

melihat apakah terdapat hubungan 

antara variabel dependen dan 

independen. Hasil uji bermakna bila 

p<0,05. Penelitian ini telah lolos kaji etik 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Mulawarman dengan nomor 119/KEPK-

FK/VI/2024.

HASIL

Terdapat 91 pasien yang 

memenuhi kriteria penelitian. Dari 

jumlah sampel tersebut, pasien 

diklasifikasikan sesuai karakteristik 

berupa usia, jenis kelamin, status gizi, 

status imunisasi, dan infeksi 

pneumonia. Hasil dari klasifikasi 

tersebut dapat dilihat pada tabel 

berikut. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Karakteristik Pasien 

(n=91) 

Karakteristik Pasien Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

     0-<12 bulan 35 38.5 

     12-<60 bulan 56 61.5 

Jenis Kelamin   

     Laki-laki 60 65.9 

     Perempuan 31 34.1 

Status Gizi   

     Gizi Baik 53 58.2 

     Gizi Kurang-Buruk 38 41.8 

Status Imunisasi   

      Lengkap 64 70.3 

      Tidak lengkap 27 29.7 

Pneumonia   

     Iya 46 50.5 

     Tidak 45 49.5 

 

Gambaran distribusi usia pasien 

dibagi menjadi dua kategori, yaitu usia 

0-<12 bulan yang isinya sebanyak 35 

pasien (38,5%) dan 12-<60 bulan 

dimana terdapat 57 pasien (61,5%). 

Pada tabel tersebut didapatkan lebih 

banyak pasien anak laki-laki dengan 

jumlah 60 pasien (65,9%) dibandingkan 

dengan pasien perempuan yang 

jumlahnya 31 pasien (34,1%). Selain itu, 

didapatkan jumlah pasien dengan 

riwayat imunisasi lengkap mencakup 

hingga 70,3% dari sampel penelitian 

dengan 65 pasien. Dari variabel status 

imunisasi, hanya 27 pasien saja (29.7%) 

yang tidak memiliki riwayat imunisasi 

lengkap. Ditemukan bahwa ternyata 

lebih banyak pasien dengan status gizi 

yang baik berjumlah 53 pasien (58,2%) 

dibandingkan dengan status gizi kurang 

dan buruk yang berjumlah 38 pasien 

(41,8%).  
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Tabel 2. Hasil Tabulasi Silang antara Variabel

   

 Pneumonia P value 

  Iya Tidak  

Usia (Bulan)    

 0-<12 bulan 23 (25,3%) 12 (13,2%)  0,022* 

 12-<60 bulan 23 (25,3%) 33 (36,3%)  

Jenis Kelamin   

 Laki-Laki 30 (33,0%) 12 (13,2%) 0,884 

 Perempuan 16 (17,6%) 33 (36,3%)  

Status Gizi   

 Kurang 24 (26,4%) 14 (15,4%)  0,042* 

 Baik 22 (24,2%) 31 (34,1%)  

Status Imunisasi   

 Tidak Lengkap 18 (19,8%) 9 (9,9%)  0,046* 

 Lengkap 28 (30,8%) 36 (39,6%)  

Total 46 (50,5%) 45(49,5%)  

*Hasil uji bermakna apabila  p<0,05 

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan 

bahwa jumlah penderita pneumonia 

yang berusia 0-<12 bulan sama dengan 

dibandingkan dengan pasien yang 

berusia 12-<60 bulan.  Sementara lebih 

banyak pasien berusia 12-<60 bulan 

yang tidak menderita pneumonia 

dibandingkan pasien 0-<12 bulan. 

Menurut hasil uji hipotesis hubungan usia 

dengan kejadian pneumonia pada anak, 

didapatkan p-value sebesar 0,022 

(p<0,05). Hasil tabulasi silang 

menggambarkan jumlah laki-laki yang 

menderita pneumonia lebih banyak 

dibandingkan perempuan. Sementara 

jumlah perempuan yang tidak menderita 

pneumonia lebih banyak dibandingkan 

laki-laki penderita pneumonia dan yang 

non-pneumonia. Uji hipotesis hubungan 

jenis kelamin dengan kejadian 

pneumonia pada anak menghasilkan p-

value sebesar 0,884 (p>0,05).  

Hasil tabulasi silang menunjukkan 

bahwa jumlah penderita pneumonia lebih 

banyak yang berstatus gizi kurang 

sementara pasien non-pneumonia yang 

memiliki status gizi baik lebih banyak 

dibandingkan dengan yang berstatus gizi 

kurang. Jumlah pasien penderita 

pneumonia dengan status gizi kurang-

buruk lebih banyak dibandingkan jumlah 

pasien non-pneumonia. Hasil uji 

hipotesis hubungan status gizi dengan 

kejadian pneumonia pada anak 

menggambarkan p-value sebesar 0,042 

(p<0,05). Hasil tabulasi silang 

menunjukkan mayoritas pasien memiliki 

riwayat vaksinasi dasar lengkap untuk 

penderita pneumonia dan yang bukan. 

Hanya terdapat 27 pasien total yang 

tidak memiliki riwayat imunisasi lengkap. 

Menurut hasil uji hipotesis hubungan 

status imunisasi dengan kejadian 

pneumonia pada anak, didapatkan p-

value sebesar 0,046 (p<0,05). 

 

PEMBAHASAN 

Antara usia dengan insidensi 

pneumonia pada anak didapatkan p-

value sebesar 0,022 (p<0,05) sehingga 

terdapat hubungan antara usia pasien 

dengan terjadinya penyakit pneumonia. 

Hasil penelitian sejalan dengan 

(Setyoningrum & Mustiko, 2020) yang 

juga menemukan hubungan antara usia 

pasien dan kejadian pneumonia dengan 

p-value sebesar 0.009. Pada penelitian 

(Glynn & Moss, 2020) yang meneliti 

berat infeksi pada pasien sesuai dengan 

usianya, ditemukan bahwa severitas 

infeksi lebih tinggi pada neonatus dan 

bayi dibandingkan anak balita. Pengaruh 

usia kepada insidensi pneumonia bisa 

dilihat dari proses maturasi paru-paru, 

perkembangan tahap alveolar masih 
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berlanjut sampai anak berusia 3 tahun 

(Rehman & Bacha, 2024). Saluran 

respirasi yang lebih sempit 

menyebabkan obstruksi mukus dan 

dinding dada yang belum matur lebih 

mudah kolaps sehingga meningkatkan 

resiko komplikasi pada infeksi saluran 

pernafasan (Sakleshpur & Steed, 2022). 

Perkembangan sistem imun tubuh 

juga dipengaruhi oleh usia, respon imun 

adaptif pada anak-anak lebih terbatas 

dibandingkan orang dewasa. Imunitas 

jangka panjang lebih susah dibentuk 

karena respon sel T CD4+ yang lebih 

lemah (Semmes et al., 2020). Respon 

imun non-spesifik balita juga masih lebih 

lemah dibandingkan orang dewasa, 

produksi sitokin dan kemampuan 

fagositik dari makrofag alveolar pada 

anak-anak lebih rendah sehingga 

menjadi salah satu penyebab kerentanan 

paru-paru terhadap infeksi (Lambert & 

Culley, 2017). 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-

square pada tabel sebelumnya 

didapatkan p-value sebesar 0,884 

(p>0,05) sehingga tidak ditemukan 

hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian pneumonia pada anak. Alasan 

tidak ditemukan pengaruh signifikan dari 

jenis kelamin terhadap kejadian 

pneumonia mungkin karena lonjakan 

hormon estrogen serta progesterone 

pada perempuan dan hormon endrogen 

pada laki-laki baru terjadi saat pubertas 

dimana akibatnya laki-laki akan lebih 

rentan terkena penyakit infeksius 

sementara perempuan lebih beresiko 

terkena penyakit autoimun (Sara et al., 

2022). Perbedaan jenis kelamin dalam 

respon imun dapat diamati sebelum 

masa pubertas dari bedanya jumlah sel T 

CD4 yang lebih rendah pada neonatus 

laki-laki dibandingkan perempuan. 

(Karaoglan & Nacarkahya, 2021; Renault 

et al., 2020). Walaupun begitu, Pada 

penelitian dari (Chen et al., 2021) 

ditemukan bahwa dari usia 0 bulan 

sampai enam tahun tidak ada hubungan 

antara jenis kelamin dengan insidensi 

pneumonia. 

Hasil uji statistik Chi-square antara 

status gizi dengan pneumonia 

menghasilkan p-value sebesar 0,042 

(p<0,05) sehingga ditemukan ada 

hubungan antara status gizi dengan 

kejadian pneumonia pada anak. Hasil 

tersebut sejalan dengan (Sutriana et al., 

2021) dimana ditemukan juga hubungan 

antara jenis status gizi dan insidensi 

pneumonia dengan p-value sebesar 

0,028. Terdapat juga penelitian-

penelitian yang menghubungkan status 

gizi pasien anak dengan severitas 

pneumonia. Penelitian (Susila et al., 

2021) membagikan pneumonia menjadi 

severe dan non-severe, kemudian hasil 

analisa menunjukkan adanya hubungan 

antara beratnya infeksi pneumonia 

dengan status gizi anak. 

Penelitian sebelumnya 

menunjukkan kemungkinan bahwa 

status gizi berpengaruh pada insidensi 

dan severitas pneumonia. Defisiensi 

mikronutrien mengganggu 

pertumbuhan, meningkatkan mortalitas, 

dan meningkatkan suseptibilitas 

terhadap infeksi. Selain itu prognosis 

pasien pneumonia dengan gangguan 

nutrisi lebih buruk dibandingkan pasien 

pneumonia yang bergizi baik (Kharisma 

& Zahra, 2022). Defisiensi protein pada 

status gizi buruk akan mengakibatkan 

turunnya produksi sel T karena atrofi 

timus dan juga IgA yang berperan dalam 

perlindungan saluran pernafasan 

sehingga mempermudah muncul 

komplikasi pada pasien. Hipoglikemia 

dan ketidakseimbangan elektrolit juga 

dapat memperburuk derajat pneumonia 

yang dialami oleh pasien (Firdaus et al., 

2021). 

Terdapat hubungan sinergistik 

antara infeksi dan malnutrisi. Kurangnya 

asupan nutrisi menyebabkan penurunan 

berat badan dan kapasitas imun 

sehingga mempermudah invasi 

pathogen. Anak-anak dengan defisiensi 

vitamin A lebih rentan terhadap campak 

yang merupakan salah satu prekursor 

umum pneumonia (Yang et al., 2021). 

Nutrisi buruk merupakan penyebab 

kematian utama pada penderita 

pneumonia berat. Vitamin memiliki 

peran penting dalam melindungi sel dari 

stres oksidasi. Vitamin E juga berperan 

dalam regulasi fungsi sel T serta produksi 

imunoglobulin dan sitokin-sitokin 

inflamasi (Knebusch et al., 2023). 
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Berdasarkan hasil uji statistik Chi-

square antara kejadian pneumonia 

dengan status imunisasi anak didapatkan 

p-value sebesar 0,046 (p<0,05) 

sehingga ditemukan ada hubungan 

antara status imunisasi dengan kejadian 

pneumonia pada anak. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian (Rizqullah et 

al., 2021) dimana ditemukan p-value 

sebesar 0,00 untuk vaksinasi campak, 

DPT, dan Hib yang menunjukkan 

hubungan signifikan antara riwayat 

imunisasi dasar pasien dengan kejadian 

pneumonia pada anak. Sistem 

pertahanan tubuh anak-anak yang muda 

lebih lemah dibandingkan dengan anak-

anak yang lebih tua karena perbedaan 

perkembangan sistem imun mereka 

(Moraes-Pinto et al., 2021). Respon imun 

spesifik atau acquired immunity 

membutuhkan waktu dan paparan 

terhadap suatu patogen terlebih dahulu 

tetapi dalam melawan infeksi lebih 

efektif dibandingkan respon imun non-

spesifik. (Glynn & Moss, 2020). 

Pemberian vaksin akan melatih respon 

imun spesifik dalam melawan patogen-

patogen tertentu sehingga dapat 

merendahkan severitas infeksi dan 

mengurangi komplikasi-komplikasi yang 

dapat muncul seperti pneumonia 

(Yitbarek et al., 2020).    

Program imunisasi dasar di 

Indonesia mencakup pemberian vaksin 

BCG, DPT-Hb-Hib, OPV, dan MR (Holipah 

et al., 2018). Pneumonia merupakan 

komplikasi yang kerap terjadi pada 

penyakit campak, dimana penyakit 

tersebut  dapat dicegah dengan 

pemberian vaksin MR (Yang et al., 

2021). Sementara vaksin BCG diberikan 

kepada anak sebagai perlindungan 

terhadap penyakit TB yang sering 

menyebabkan pneumonia sebagai 

komplikasi. Angka morbiditas dan 

mortalitas dari pneumonia pada anak 

yang diberikan vaksin BCG dapat turun 

dari 44% menjadi 31%  (Yitbarek et al., 

2020). Walaupun demikian, respon 

masing-masing anak terhadap vaksin 

bersifat fluktuatif. Pada pemberian 

vaksin OPV dan DTaP ditemukan bahwa 

hanya 50% dari balita dapat 

menghasilkan respon antibodi yang 

signifikan. Oleh karena itu pemberian 

vaksin-vaksin tersebut dilakukan dalam 

dosis multipel (Semmes et al., 2020)). 

Respon lemah pada dosis awal vaksin-

vaksin tersebut menggambarkan 

kesempatan bagi patogen untuk dapat 

menyerang. Hal tersebut mungkin 

menjadi alasan mengapa pneumonia 

masih terjadi pada anak-anak dengan 

riwayat imunisasi lengkap. 

 

KESIMPULAN 

Hasil analisa menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara 

usia dengan kejadian pneumonia pada 

anak dengan nilai p=0,022 (p<0,05), 

status gizi dengan kejadian pneumonia 

anak dengan nilai p=0,042 (p<0,05), 

dan status imunisasi dengan pneumonia 

pada anak dengan nilai p = 0,046 

(p<0,05). Sementara itu tidak 

ditemukan hubungan bermakna antara 

jenis kelamin dengan kejadian 

pneumonia pada anak dengan nilai 

p=0,884 (p<0,05). Berdasarkan hasil 

penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa 

usia, status gizi, dan status imunisasi 

pasien berhubungan dengan kejadian 

pneumonia pada anak. Sementara jenis 

kelamin pasien tidak berhubungan 

dengan kejadian pneumonia pada anak. 
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