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Abstrak 

Pneumonia merupakan salah satu penyebab mortalitas utama pada neonatus. Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR), kelahiran preterm, ketuban pecah dini (KPD), dan demam intrapartum merupakan faktor risiko yang dapat 

berpengaruh terhadap kejadian pneumonia neonatus. Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan antara 

faktor risiko tersebut dengan kejadian pneumonia neonatus di RSUP M. Djamil. Penelitian ini bersifat analitik dengan 

desain cross-sectional dengan mengumpulkan data rekam medis pneumonia neonatus di RSUP M. Djamil Padang 

periode 2010 –  2012.  Kontrol diambil data neonatus yang dirawat dengan diagnosis selain pneumonia pada periode 

yang sama. Neonatus dengan diagnosis sindrom gawat nafas, sepsis, meningitis, asfiksia, dan aspirasi telah 

dieksklusi terlebih dahulu. Sejumlah 49 sampel yang memenuhi kriteria terdapat temuan; KPD sebanyak 22,4%, 

demam intrapartum 20,4%, BBLR 18,4%, dan kelahiran preterm 10,2%. Sebanyak 24 sampel tidak memiliki faktor 

risiko. Analisis bivariat chi-square menunjukkan bahwa BBLR (p=0,46), kelahiran preterm (p=0,372), KPD (p=0,616), 

dan demam intrapartum (p=0,083) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian pneumonia neonatus di 

RSUP M. Djamil periode 2010-2012. 

Kata kunci: pneumonia neonatus, BBLR, kelahiran preterm, KPD, demam intrapartum. 

 

 

Abstract 

Pneumonia is one of leading mortality causes among neonates. Low Birth Weight (LBW), preterm birth, 

Premature Rupture Of Membranes (PROM) and intrapartum maternal fever are known as risk factors that might 

contribute to neonatal pneumonia occurence. The objective of this study was to determine relationship  the risk factors  

to  neonatal pneumonia in M. Djamil hospital. This analytic research with cross-sectional design compiled neonatal 

pneumonia data from 2010-2012 medical record M. Djamil hospital. Controls were taken from neonates hospitalized in 

M. Djamil within the same period. Neonates with respiratory distress syndrome, sepsis, meningitis, asphyxia, and 

aspiration were excluded. The 49 subjects that meet research criteria, PROM were found in 22,4% of 

neonates,intrapartum fever 20,4%, LBW 18,4%, and preterm birth 10,2%. Twenty four of them do not have any of 

those risk factors. Bivariate analysis with chi-square shows that none of those risk factors are significantly related to 

neonatal pneumonia in M. Djamil hospital period 2010-2012 (LBW p=0,46; preterm birth p=0,372; PROM p=0,616; 

intrapartum fever p=0,083). 
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PENDAHULUAN 

Bayi baru lahir (neonatus) merupakan masa 

yang paling rentan terinfeksi. Salah satu penyakit 

infeksi yang merupakan penyebab mortalitas utama 

pada neonatus adalah pneumonia.
1,2

 

Ketika sistem imun seseorang dalam keadaan 

baik, kuman penyebab pneumonia dapat dihancurkan 

oleh makrofag alveolus. Kuman penyebab pneumonia 

dapat menginfeksi orang yang sistem pertahanan 

tubuhnya lemah atau belum kompeten, misalnya 

neonatus., Pneumonia pada neonatus dapat 

diakibatkan karena proses yang terjadi dalam 

kehamilan, ketika proses persalinan, maupun 

didapatkan setelah kelahiran. Berdasarkan onset 

kejadiannya, pneumonia neonatus intranatal termasuk 

ke dalan pneumonia awitan dini (early onset) dan 

pneumonia neonatus postnatal ke dalam pneumonia 

awitan lambat (late onset).
1,3-5.

 

Kemungkinan terinfeksi pneumonia semakin 

tinggi jika terdapat faktor risiko yang mendukung, di 

antaranya berat lahir rendah, kelahiran preterm, 

demam intrapartum dan ketuban pecah dini (KPD). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa berat lahir 

rendah dan kelahiran preterm merupakan faktor risiko 

yang signifikan terhadap kejadian pneumonia 

neonatus. Penelitian lain menunjukkan adanya 

hubungan linear terhadap peningkatan risiko infeksi 

pada neonatus. Peningkatan risiko infeksi terlihat pada 

suhu 37,5
o
C sampai 38

o
C. Peningkatan ekstrim dari 

risiko infeksi pada neonatus diobservasi pada suhu 

lebih dari 38
o
C. Pada suhu 39,16

o
C terdapat lonjakan 

kasus infeksi empat kali lipat dibandingkan dengan 

suhu 38,3
o
C.

4,6-9. 

Data rekam medis RSUP M. Djamil Padang 

menunjukkan bahwa terdapat 190 neonatus yang 

didiagnosis pneumonia dalam rentang 2010 sampai 

2012, dengan rincian 24 kasus pada tahun 2010, 58 

kasus pada 2011dan 108 kasus pada 2012. 

 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan 

desain cross-sectional study. Populasi penelitian 

adalah seluruh neonatus yang dirawat di RSUP dr. M. 

Djamil periode 2010-2012.  Sampel  diambil  dengan  

 

metode total sampling.  Kriteria  inklusi  penelitian  ini  

adalah bayi yang didiagnosis pneumonia pada usia 

kurang dari 28 hari. Kriteria eksklusi pada penelitian ini 

adalah bayi dengan data rekam medis yang tidak 

lengkap dan bayi yang pada diagnosis akhir dokter 

tidak terbukti pneumonia. 

Variabel bebas adalah BBLR, kelahiran 

preterm, demam intrapartum, dan KPD. Variabel 

terikat pada penelitian adalah pneumonia neonatus. 

Pengolahan data yang dilakukan adalah 

pengambilan data pneumonia neonatus dari bagian 

rekam medik RSUP Dr. M. Djamil. Data dipilah sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah itu, 

dilakukan pengambilan data kontrol dari populasi, 

yaitu neonatus yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil 

tahun 2010-2012. Neonatus yang dirawat dengan 

diagnosis banding pneumonia yaitu sepsis, meningitis, 

asfiksia, aspirasi dan sindrom gawat nafas tidak 

disertakan ke dalam kontrol. Data selanjutnya diolah 

secara komputerisasi dengan uji chi-square untuk 

mengetahui hubungan tiap faktor risiko yang diteliti 

dengan pneumonia neonatus. 

 

HASIL  

Berdasarkan Tabel 1, terdapat 190 neonatus di 

RSUP Dr. M. Djamil yang didiagnosis pneumonia 

dalam rentang 2010 sampai 2012, dengan rincian 24 

kasus pada tahun 2010, 58 kasus pada 2011, dan 108 

kasus pada 2012.  

 

Tabel 1. Distribusi jumlah subjek penelitian per tahun 

dan penolong persalinan 

Tahun Jumlah Presentase 

Penolong Persalinan 

M.Djamil 
RS 

Lain 
Bidan 

Lain-

Lain 

2010 12 24.5% 0 4 7 1 

2011 18 36.7% 6 6 5 1 

2012 19 38.8% 4 8 6 1 

Total 49 100% 10 18 18 3 

 

Sebanyak 69 neonatus memiliki diagnosis 

utama pneumonia, namun hanya 49 neonatus yang 

memenuhi kriteria untuk dijadikan subjek penelitian, 

dengan rincian 12 pasien tahun 2010, 18 pasien 2011, 

dan 19 pasien tahun 2012. 
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Tabel 2. Distribusi berat badan dan usia subjek 

penelitian 

Tahun 
Berat Badan Usia 

<2,5 2,5-4 >4 0-10 11-20 21-28 

2010 1 9 2 9 2 1 

2011 4 13 1 18 0 0 

2012 4 15 0 19 0 0 

Total 9 37 3 46 2 1 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

subjek penelitian (37 pasien) memiliki berat badan 

lahir antara 2,5-4 kilogram (berat lahir cukup). 

Sembilan pasien merupakan pasien dengan faktor 

risiko berat lahir rendah dan tiga pasien memiliki berat 

badan lebih dari 4 kilogram. Sementara itu, mayoritas 

usia pasien berkisar antara 0-10 hari, yaitu sebanyak 

46 pasien. Hanya 2 pasien yang berusia 11-20 hari, 

dan hanya 1 pasien yang berusia 21-28 hari. 

Sebanyak 38 dari 46 pasien berusia 0-10 hari tersebut 

mengalami pneumonia awitan dini (berusia kurang dari 

2 hari). 

 

Tabel 3. Presentase BBLR pada sampel dan control 

    

Pneumonia 

BBLR 

Pneumonia 
Tidak 

Pneumonia 

p 

(<0,05) 

Ya 9 (18,4%) 12 (24,5%) 0,460 

Tidak 40 (81,6%) 37 (75,5%)  

Total 49 (100%) 49 (100%)  

 

Data pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 

sebanyak 9 dari 49 neonatus (18%) adalah BBLR. 

Sementara itu, pada 49 neonatus kontrol, sebanyak 12 

neonatus (24%) merupakan BBLR. Secara statistik, 

tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara 

BBLR dengan pneumonia neonatus (p = 0,460). 

 

Tabel 4. Presentase kelahiran pretermpada sampel 

dan kontrol 

 

 

 

Tabel 4 menunjukkan presentase kelahiran 

preterm pada sampel dan kontrol. Pada penelitian ini 

didapatkan 5 neonatus yang lahir preterm (10,2%). 

Dari 49 neonatus kontrol ditemukan delapan neonatus 

preterm (16,3%). Analisis statistik tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara kelahiran preterm 

dengan pneumonia neonatus (p = 0,372). 

 

Tabel 5. Presentase KPD pada sampel dan kontrol 

 

 

Pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa ditemukan 11 

sampel dengan riwayat ibu KPD (22,4%). Sementara 

itu, ditemukan sebanyak 9 kejadian KPD pada 

neonatus yang dijadikan kontrol. Walaupun pada 

penelitian ini KPD merupakan faktor risiko yang paling 

banyak ditemukan, analisis statistik tidak menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara KPD dengan 

pneumonia neonatus (p = 0,616). 

 

 

Tabel 6. Presentase demam intrapartum pada sampel 

dan kontrol 

 

Pneumonia 

Demam 

Pneumonia 
Tidak 

Pneumonia 

p 

(<0,05) 

Ya 10 (20,4%) 4 (8,2%) 0,083 

Tidak 39 (79,6%) 45 (91,8%)  

Total 49 (100%) 49 (100%)  

 

Berdasarkan data pada Tabel 6, demam 

intrapartum merupakan faktor risiko terbanyak kedua 

yang ditemukan pada sampel, yaitu sebanyak 10 

kejadian (20,4%). Pada neonatus yang dijadikan 

kontrol, ditemukan sebanyak 4 kejadian demam 

intrapartum (8,2%). Walaupun temuannya cukup 

banyak, analisis statistik tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara demam intrapartum dengan 

pneumonia neonatus (p = 0,083). 

 

 

 

Pneumonia 

Preterm 

Pneumonia 
Tidak 

Pneumonia 

p 

(<0,05) 

Ya 5 (10,2%) 8 (16,3%) 0,372 

Tidak 44 (90,8%) 41 (83,7%)  

Total 49 (100%) 49 (100%)  

             

Pneumonia 

KPD 

Pneumonia 
Tidak 

Pneumonia 

p 

(<0,05) 

KPD 11 (22,4%) 9 (18,4%) 0,616 

Tidak KPD 38 (77,6%) 40 (81,6%)  

Total 49 (100%) 49 (100%)  
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

Ditemukan sebanyak 69 kasus pneumonia 

neonates atau sekitar 2,78% dari total 2478 neonatus 

yang dirawat di RSUP M. Djamil. Berdasarkan data 

dari penelitian sebelumnya, kejadian pneumonia 

neonatus berkisar antara 4%-8%. Angka kejadian 

pneumonia neonatus di RSUP M. Djamil memang 

tidak begitu tinggi, akan tetapi hal tersebut bisa jadi 

dikarenakan oleh perbedaan gejala yang kurang 

spesifik antara pneumonia neonatus dengan penyakit 

lain seperti sepsis, meningitis, dan penyakit membran 

hialin. 
4,11 

Sebanyak 25 neonatus (50,02%) yang menjadi 

sampel dalam penelitian ini memiliki faktor risiko. Hal 

ini sejalan dengan data pada penelitian sebelumnya,di 

mana ditemukan lebih dari 50% neonatus yang 

pneumonia tidak memiliki faktor risiko.
2
 

Pada penelitian ini 93,87% dari kejadian 

pneumonia neonatus terjadi pada rentang usia 0-10 

hari. Temuan ini tidak jauh berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan di Manado, dengan temuan kejadian 

pneumonia neonatus sebanyak 95,31% pada rentang 

usia 0-7 hari.
12

 

Ditinjau dari faktor risiko yang ditemukan, KPD 

merupakan faktor risiko yang paling banyak, yaitu 

sebesar 22,4%. Presentase temuan KPD pada 

penelitian ini berbeda cukup jauh dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan terhadap 228 kasus KPD, 

hanya sebanyak 7% neonatus yang mengalami 

pneumonia.
13

 

 

Hubungan BBLR dengan Pneumonia Neonatus 

Tidak didapatkan hubungan yang signifikan 

antara BBLR dengan pneumonia neonatus (p = 0,46). 

Hal ini bertentangan dengan penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap 

pneumonia neonatus adalah BBLR dan kelahiran 

preterm. Temuan pada penelitian lain tersebut 

menunjukkan bahwa semakin rendah berat lahir 

semakin tinggi kemungkinan terjadi pneumonia 

neonatus.
9,10

 

Perbedaan ini mungkin dipengaruhi berbagai 

faktor yang lain yang tidak diteliti. Menurut beberapa  

penelitian, infeksi saluran kemih, persalinan 

memanjang dan kurangnya asuhan antenatal secara 

signifikan berpengaruh terhadap kejadian pneumonia 

neonatus.
8,14

 

 

Hubungan Kelahiran Preterm dengan Pneumonia 

Neonatus 

Hanya ditemukan sebanyak lima (10,2%) 

neonatus preterm dari sampel yang ada. Secara 

statistik, tidak ditemukan hubungan yang signifikan 

antara kelahiran preterm dengan kejadian pneumonia 

neonatus (p = 0,372). Hal ini bertolak belakang 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa kejadian pneumonia sangat sering terjadi (72% 

dari total kasus) pada kelahiran preterm. Neonatus 

yang lahir pada usia 34 minggu diobservasi memiliki 

risiko pneumonia 7,6 kali lebih besar dibandingkan 

neonatus yang lahir pada usia 38-39 minggu.
15,16

 

Perbedaan yang terjadi mungkin disebabkan 

karena ketidakakuratan pencatatan usia kehamilan. 

Tidak semua ibu dari subjek penelitian berkunjung ke 

dokter untuk asuhan antenatal rutin. Selain itu, hanya 

ada 15 ibu (30,6%) yang melahirkan di RSUP Dr. M. 

Djamil, sehingga dokter tidak selalu bisa 

mengkonfirmasi kebenaran usia kehamilan yang 

disampaikan sang ibu ketika melakukan anamnesis. 

 

Hubungan KPD dengan Pneumonia Neonatus 

Temuan KPD adalah sebanyak 11 (22,4%) dari 

total 49 neonatus sampel. Penelitian sebelumnya 

menyatakan bahwa KPD merupakan faktor yang 

signifikan terhadap kejadian pneumonia neonatus 

terutama yang terjadi karena proses intrauterine. Hasil 

analisis statistik pada penelitian ini tidak menemukan 

hubungan yang signifikan antara KPD dengan 

pneumonia neonatus (p=0,616).
17

 

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya 

mungkin disebabkan karena faktor durasi KPD tidak 

dipertimbangkan dalam penelitian ini. Menurut 

penelitian lain, terdapat hubungan linear antara 

kejadian infeksi pada neonatus dengan durasi 

terjadinya KPD. Pada penelitian tersebut, kejadian 

tertinggi diobservasi pada KPD dengan durasi 25 jam. 

Menurut literatur lainnya, faktor risiko pneumonia 

neonatus adalah durasi KPD lebih dari 18 jam.
7,14
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Hubungan Demam Intrapartum dengan Pneumonia 

Neonatus 

Hasil analisis statistik tidak menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara demam 

intrapartum dengan pneumonia neonatus (p=0,083). 

Menurut penelitian sebelumnya, terdapat hubungan 

linear terhadap peningkatan risiko infeksi pada 

neonatus. Peningkatan risiko infeksi terlihat pada suhu 

37,5
o
C sampai 38

o
C. Peningkatan ekstrim dari risiko 

infeksi pada neonatus diobservasi pada suhu lebih 

dari 38
o
C. Pada suhu 39,16

o
C terdapat lonjakan kasus 

infeksi empat kali lipat dibandingkan dengan suhu 

38,3
o
C. Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 

bahwa neonatus yang ibunya mengalami demam 

intrapartum berisiko mengalami pneumonia (p < 

0,001).
7,8

 

Perbedaan ini mungkin disebabkan karena 

pada ibu yang tidak melahirkan di RSUP M. Djamil, 

suhu tubuh ibu tidak secara langsung diukur sehingga 

riwayat demam dapat dengan mudah disangkal ketika 

dokter melakukan anamnesis. 

 

KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara BBLR, 

kelahiran preterm, KPD, dan demam intrapartum 

dengan kejadian penumonia neonatus di RSUP M. 

Djamil periode 2010-2012. 
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