


ISSN : 2252-8865Vol. 1, No. 4
Oktober, 2015

JURNAL KEPERAWATAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT

CENDEKIA UTAMA



ISSN : 2252-8865Vol. 1, No. 4
Oktober, 2015

JURNAL KEPERAWATAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT

CENDEKIA UTAMA

Ketua
Ilham Setyo Budi, S.Kp., M.Kes.

Sekretaris
Ervi Rachma Dewi, S.K.M.

Editor
Ns. Biyanti Dwi Winarsih, M.Kep.

Risna Endah Budiati, S.K.M., M.Kes (Epid)
M. Munir, M.Si.

Arina Hafadhotul Husna, S.Pd., M.Pd.

Mitra Bestari
Edy Soesanto, S.Kp., M.Kes (UNIMUS)

Sri Rejeki, S.Kp., M.Kep., Sp.Mat. (UNIMUS)
Edy Wuryanto, S.Kp., M.Kep. (PPNI Jawa Tengah)

Ida Farida, S.K.M., M.Si. (Dinas Kesehatan Kabupaten)
Aeda Ernawati, S.K.M., M.Si. (Kantor Penelitian dan Pengembangan Kab. Pati)

Periklanan dan Distribusi
Abdul Wachid, M.H.

Susilo Restu Wahyuno, S.Kom.
Ali Mas’ud
Syaifuddin

Penerbit
STIKES Cendekia Utama Kudus

Alamat
Jalan Lingkar Raya Kudus - Pati KM.5 Jepang Mejobo Kudus 59381

Telp. (0291) 4248655, 4248656 Fax. (0291) 4248651
Website : www.jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.id

Email : jurnal@stikescendekiautamakudus.ac.id

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat “Cendekia Utama” merupakan Jurnal 
Ilmiah dalam bidang Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat yang diterbitkan 
oleh STIKES Cendekia Utama Kudus secara berkala dua kali dalam satu tahun.



iii

ISSN : 2252-8865Vol. 1, No. 4
Oktober, 2015

KATA PENGANTAR
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CENDEKIA UTAMA edisi keempat volume 1 dapat terbit dalam bulan Oktober 
2015 ini.  Berbagai hambatan dapat kita atasi, semoga hambatan-hambatan tersebut 
tidak akan terjadi lagi pada penerbitan-penerbitan selanjutnya.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA menerima 
artikel ilmiah dari hasil penelitian, laporan/studi kasus, kajian/tinjauan pustaka, 
maupun penyegar ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, yang berorientasi 
pada kemutakhiran ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang keperawatan dan 
kesehatan masyarakat, agar dapat menjadi sumber informasi ilmiah yang mampu 
memberikan kontribusi dalam mengatasi permasalahan keperawatan dan kesehatan 
masyarakat yang semakin kompleks.

Redaksi mengundang berbagai ilmuwan dari berbagai lembaga pendidikan 
tinggi maupun peneliti untuk memberikan sumbangan ilmiahnya, baik berupa hasil 
penelitian maupun kajian ilmiah mengenai keperawatan dan kesehatan masyarakat.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 
professional bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat, atau yang terkait dengan 
penerbitan, demi meningkatnya kualitas jurnal sebagaimana harapan kita bersama. 

Redaksi berharap semoga artikel-artikel ilmiah yang termuat dalam Jurnal 
Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA bermanfaat bagi 
para akademisi dan professional yang berkecimpung dalam dunia keperawatan dan 
kesehatan masyarakat.
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ABSTRAK

Pneumonia adalah proses inflamasi parenkim paru yang terdapat konsolidasi dan terjadi 
pengisian rongga alveoli oleh eksudat akibat bakteri dan virus. Angka kejadian pneumonia di 
Indonesia sebesar 1.8% dan 4.5%. Angka kematian di Jawa Tengah akibat pneumonia sebesar 
80%-90% dari pravalensi mencapai 26.76% dari jumlah balita. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan tingkat pendidikan dengan perilaku 
pencegahan penyakit pneumonia di Wilayah Kerja Puskesmas Karanglewas Kabupaten 
Banyumas. Jenis penelitian ini adalah survey analitic dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi penelitian ini yaitu ibu balita yang berkunjung ke Puskesmas Karanglewas saat 
penelitian berlangsung sebanyak 59 ibu balita yang diambil menggunakan G-power. Hasil 
uji Chi-square menunjukan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pen-
cegahan penyakit pneumonia dengan nilai p=0.011 (p<0.05). Ada hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia dengan nilai p=0.012 (p<0.05). 
Tingkat pengetahuan dan tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan perilaku pence-
gahan penyakit pneumonia, semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin tinggi tingkat 
pengetahuan dan semakin baik pula perilaku pencegahan penyakit pneumonia.

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, Tingkat Pendidikan, Perilaku, Pneumonia

ABSTRACT

Pneumonia is an inflammatory process in which there is a consolidation of the lung parenchy-
ma and filling cavities alveoli by exudate caused by bacteria and viruses. The incidence of 
pneumonia in Indonesia amounted to 1.8% and 4.5%. The mortality rate in Central Java 
due to pneumonia by 80% -90% of the pravalensi reached 26.76% the number of infants. 
This study aims to determine the relationship between the level of knowledge and level of 
education and disease prevention behaviors of pneumonia in Banyumas district health centers 
Karanglewas. This type of this research is Analytic Survey with cross sectional approach. 
The population of the mothers who visited the health center Karanglewas when the study 
were. The total respondents were 59 mothers, the data was taken using a G-power. Chi-squ-
are test results showed no relationship between the level of knowledge of the behavior of 
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pneumonia disease prevention with a value of p = 0.011 (p <0.05). There is a relationship 
between level of education and disease prevention behaviors pneumonia with a value of p 
= 0.012 (p <0.05). The level of knowledge and level of education have a relationship with 
pneumonia disease prevention behavior. The higher level of education, the higher level of 
knowledge and the better behavior of pneumonia disease prevention.

Keywords: Knowledge Level,Level of Education,Behavior,Pneumonia
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LATAR BELAKANG
Pneumonia adalah suatu proses inflamasi parenkim paru yang terdapat 

konsolidasi dan terjadi pengisian rongga alveoli oleh eksudat yang diakibatkan 
oleh bakteri, virus, jamur dan benda-benda asing (Ardiansyah, 2012). Penyakit 
ini banyak menyerang pada usia balita hal ini di karenakan banyaknya ibu rumah 
tangga yang memasak sambil menggendong anaknya. Dari hal tersebut maka peran 
orang tua sangat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan anaknya. Ibu diharapkan 
berpendidikan karena dengan pendidikan yang tinggi seseorang makin mudah 
menerima informasi, sehingga banyak pula pengetahuan yang dimiliki dan dapat 
mengembangkan sikap terhadap perubahan hidup sehat (Notoatmodjo, 2005).

Angka kejadian pneumonia di dunia merupakan masalah kesehatan karena angka 
kematianya tinggi di negara maju seperti Amerika, Canada, dan Eropa. Terdapat 2 
juta sampai tiga juta kasus per tahun dengan jumlah kematian rata-rata 45.000 jiwa 
di Amerika (Misnadiarly 2008). Angka kematian yang diakibatkan pneumonia di 
Indonesia menurut Riskesdes (2013) insiden dan pravalensi sebesar 1,8 persen dan 
4,5 persen. Angka ini meningkat 49,45% dari tahun 2008. Seluruh kasus kematian 
yang disebabkan pneumonia di propinsi Jawa Tengah sebesar 80%-90%. Prevalensi 
penderita pneumonia pada tahun 2010 mencapai 26,76% (Rachmawati, 2013).

Angka kejadian pneumonia  di Kabupaten Banyumas tahun 2013 pada anak balita 
mencapai 2214 balita dari jumlah penduduk usia balita sebanyak 164.232 jiwa dan 
di Puskesmas Karanglewas tercatat ada 152 pasien dari jumlah penduduk usia balita 
sebanyak 5.196 jiwa (Dinkes Banyumas, 2013). Dari angka kejadian dan kematian 
pneumonia yang tinggi, cenderung tidak turun sehingga perlu dilakukan upaya 
pencegahan atau penekanan agar tidak terjadi kenaikan pada angka kejadian dan 
kematian yang terjadi akibat pneumonia. Departemen Kesehatan RI menetapkan 10 
program prioritas masalah kesehatan yang ditemukan di masyarakat untuk mencapai 
tujuan Indonesia Sehat, dimana salah satunya adalah Program Pencegahan Penyakit 
Pneumonia (Depkes RI, 2002). Upaya pencegahan dapat dilakukan adalah dengan 
meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit pneumonia, mengatur pola makan 
dengan memenuhi nutrisi pada balita, menciptakan lingkungan yang nyaman serta 
menghindari faktor pencetus seperti asap rokok, asap dapur, gas buangan transportasi 
dan asap dari pembuangan sampah (Notoatmodjo, 2003).

Di Indonesia, upaya pencegahan yang dapat dilakukan oleh keluarga agar 
balita tidak terkena penyakit pneumonia di antaranya adalah dengan menjaga 
kondisi lingkungan yang bersih dan sehat, imunisasi lengkap, dan pemberian ASI 
eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai usia anak 2 tahun (Depkes RI, 
2002). Pencegahan tersebut dilakukan untuk mengurangi resiko terjadinya penyakit 
pneumonia, sedangkan pneumonia itu sendiri ada 4 faktor yang menjadi faktor resiko 
penyakit pneumonia yaitu faktor demografi, faktor biologis, faktor polusi dan faktor 
timbulnya penyakit. Diantara keempat faktor di atas yang sering terjadi dan tanpa 
disadari adalah faktor polusi yang meliputi cerobong asap dari pabrik dan kebiasaan 
merokok. Hasil survey di Puskesmas Karanglewas padabulan Januari, Februari dan 
Maret 2013 penderita dengan pneumonia cenderung naik turun dengan angka pada 
bulan Januari ada 4 pasien, bulan Februari ada 30 pasien dan pada bulan Maret ada 19 
pasien. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa ada penderita baru terkena pneumonia 
muncul dan di tambah dengan penderita pneumonia yang sebelumnya terkena 
pneumonia kembali ke puskesmas dengan diagnosa yang sama yaitu pneumonia. 
Hasil survey yang dilakukan pada bulan Desember 2014 menunjukkan bahwa ibu 
dengan anak balita melakukan pencegahan pneumonia dengan menjauhkan anak-
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anak dari orang yang batuk. Hal ini berbanding terbalik dengan kondisi orang tua 
anak balita yang juga sebagai perokok. Berdasarkan data di atas peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul hubungan antara tingkat pengetahuan dan 
tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia pada balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Karanglewas Kabupaten Banyumas.

METODE
Jenis penelitian ini adalah survey analitic dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi penelitian ini yaitu ibu balita yang berkunjung ke Puskesmas Karanglewas 
saat penelitian berlangsung sebanyak 59 ibu balita yang diambil menggunakan 
G-power. Analisis data menggunakan Chi Square dan pengambilan data menggunakan 
kuesioner.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil pengolahan data dari penelitian pada setiap variabelnya, yang terjabarkan 

pada tabel dibawah ini:

1. Analisa  Univariat

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Ibu Balita yang Berkunjung ke Puskesmas Karanglewas 

Kabupaten Banyumas tahun 2015.
Pengetahuan Pneumonia Frekuensi Persentase (%)

Baik 20 34
Cukup 22 37
Kurang 17 29

Tingkat pengetahuan ibu balita tentang  penyakit pneumonia pada penelitian ini 
hanya meliputi tingkat pendidikan dan tidak meneliti faktor-faktor lain seperti usia, 
perolehan informasi, pengalaman, sosial ekonomi. Banyak ibu balita yang menjawab 
tidak tepat pada soal yang mencakup pengetahuan pneumonia. Hasil ini menyebabkan 
tingkat pengetahuan ibu balita tentang penyakit pneumonia adalah cukup sebanyak 22 
responden (37%) dari total responden sebanyak 59. Namun demikian dapat diuraikan 
lebih lanjut berdasarkan data yang ada maka dapat dilihat dari 5 komponen tingkat 
pengetahuan ibu balita tentang pneumonia diatas sebagian  besar ibu bisa menjawab 
tentang pertanyaan pengertian, etiologi, klasifikasi pneumonia dan sebagian besar juga 
ibu belum bisa menjawab pertanyaan faktor lingkungan dan faktor risiko pneumonia. 
Meskipun demikian masih ada beberapa item pengetahuan yang harus dicermati. Pada 
umumnya pengetahuan responden yang perlu mendapat perhatian dalam intervensi 
pendidikan kesehatan adalah pengetahuan tentang pengertian pneumonia, faktor 
lingkungan penyebab pneumonia dan faktor resiko. 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dari 59 responden yang diteliti ada 32 
responden yang mengetahui bahwa lingkungan yang kotor dan pencahayaan yang 
kurang dapat menyebabkan pneumonia. Dari 59 responden ada 33 responden yang 
mengetahui bahwa polusi seperti asap dan debu dapat menyebabkan pneumonia. Dari 
59 responden ada 30 responden yang mengetahui bahwa aspirasi dapat menyebabkan 
pneumonia, padahal hal ini sangatlah penting diketahui oleh ibu balita bagaimana 
akibat yang bisa ditimbulkan hal-hal kecil yang ada disekitar balita mereka yang 
dapat menimbulkan pneumonia.
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Sumber pengetahuan diperoleh dari informasi baik lisan maupun tulisan dan 
pengalaman seseorang. Pengetahuan juga diperoleh dari fakta (kenyataan) dengan 
melihat dan mendengar TV, radio dan sebagainya (Soekanto, 2004). Hal ini sesuai 
dengan penelitian Aderita (2010) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan tentang pneumonia dan perilaku pencegahan pneumonia. Selanjutnya 
hasil uji menunjukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
perilaku pencegahan pneumonia dengan melihat status nilai signifikansi diperoleh 
nilai ρ<0,05 (0,021). Dalam perilaku pencegahan, ibu balita tidak memahami hal-
hal yang dapat menyebabkan pneumonia dan sering membiarkan anak terpapar 
polusi dan asap pembakaran dikarenakan ketidaktahuan ibu balita maka ibu balita 
tidak menjauhkan anak mereka dari hal tersebut. Hal ini sesuai teori Notoatmodjo 
(2004) bahwa ada enam tingkatan pengetahuan yaitu tahu (know), memahami 
(comprehention), aplikasi (application), analisis (analysis), sintesis (synthesis) dan 
evaluasi (evaluation).

Pengetahuan adalah hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia yaitu 
indra penglihatan, pendengaran, penciuman dan peraba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh dari mata dan telinga. Sehingga jika seseorang belum pernah 
mengalami dan kurang informasi terhadap suatu objek maka orang tersebut akan 
mempunyai pengetahuan yang kurang, pengetahuan yang cukup dalam penilitian ini 
dikarenakan salah satunya pendidikan ibu balita, hal ini menyebabkan ibu balita tidak 
mengetahui tentang penyakit pneumonia itu sendiri, jadi pengetahuan tergantung 
dari individu masing-masing.

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu Balita Di Puskesmas 

Karanglewas Kabupaten Banyumas Tahun 2015
Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)

Dasar 37 63
Menengah 22 37

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa dari 59 responden sebagian besar ber-
pendidikan dasar 37 responden (63%). Hal ini menunjukan bahwa tingkat pendidikan 
mempengaruhi perilaku pencegahan pneumonia. Dimana semakin rendah pendidikan 
seseorang semakin sulit memahami penyakit pneumonia dan akan berdampak pada 
perilaku dalam mencegah agar tidak terkena pneumonia. Menurut Soekanto (2002), 
bahwa pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi 
perubahan perilaku positif yang meningkat.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yati (2011) bahwa 
ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan penyakit 
pneumonia yang menyatakan semakin tinggi pendidikan maka seseorang akan mudah 
menerima informasi dan akan tercipta perilaku pencegahan yang baik. Menurut 
Nuryani (2011) bahwa pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran 
untuk mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu sehingga sasaran 
pendidikan itu dapat berdiri sendiri. Pendidikan seseorang juga akan memberikan 
banyak perubahan terhadap apa yang mereka berikan dimasa lalu.

Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2008) bahwa secara umum pendidikan 
diartikan sebagai segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi baik individu, 
kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh 
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perilaku pendidikan. Pendidikan ibu balita pada penelitian ini yaitu dasar (SD-SMP), 
dikarenakan mereka beranggapan pendidikan itu tidak terlalu penting dan ekonomi 
menjadi hal terpenting yang membuat mereka hanya mengenyam pendidikan dasar.

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Perilaku Pencegahan Penyakit Pneumonia Pada Balita 

Di Puskesmas Karanglewas Kabupaten banyumas Tahun 2015
Perilaku pencegahan Frekuensi Persentase (%)

Baik 15 25
Cukup 26 44
Kurang 18 31

Tabel di atas menunjukan bahwa sebagian besar memiliki perilaku pencegahan 
penyakit pneumonia dengan kategori cukup yaitu sebanyak 26 responden (44%). 
Perilaku pencegahan dengan kategri cukup ditunjukan dengan data ibu balita mem-
berikan imunisasi dasar lengkap dan memberikan asi eksklusif kepada anaknya. Hal 
ini dimungkinkan karena ibu balita tidak mengetahui tentang penyakit pneumonia 
itu sendiri. Perilaku merupakan kegiatan organisme yang dapat diamati secara 
langsung maupun tidak langsung yang terbentuk karena adanya kebutuhan. Menurut 
Notoatmodjo (2003) ada tiga faktor yang dapat mempengaruhi perilaku yaitu faktor 
predisposisi, faktor pemungkin dan faktor pendukung.

Teori ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Riza (2008) yang 
menyatakan bahwa perilaku pencegahan suatu penyakit bisa terjadi salah satunya 
akibat dari pengaruh orang yang dianggap penting sehingga mereka akan meniru 
perilaku dari orang tersebut. Perilaku bisa juga tercipta dari petugas kesehatan 
yang dianggap sebagai contoh untuk ditiru oleh masyarakat. Perilaku pencegahan 
penyakit pneumonia dalam penelitian ini dengan kategori cukup, dikarenakan mereka 
berpendidikan dasar yang tidak mengetahui tentang penyakit pneumonia dan mereka 
juga kurang paham tentang hal-hal yang dapat menyebabkan pneumonia maupun 
faktor resiko dari pneumonia itu sendiri.

2. Analisis Bivariat 
Tabel 4.4

Tabulasi Silang Antara Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan 
Penyakit Pneumonia Pada Balita Di Puskesmas Karanglewas

Kabupaten Banyumas Tahun 2015.

Pengetahuan Perilaku Pencegahan pKurang % Cukup % Baik %
Kurang 9 45 8 40 3 15

0.011Cukup 5 23 12 55 5 23
Baik 1 6 6 35 10 59
Total 15 25 26 44 18 31

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden berpengetahuan baik dan 
perilaku pencegahan penyakit pneumonia dengan kategori baik pula yaitu sebesar 59%, 
sebesar 36% responden berpengetahuan baik dengan perilaku pencegahan penyakit 
pneumonia dengan kategori cukup, dan sebesar 6% responden berpengetahuan baik 
dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia dengan kategori kurang. Analisa 
hubungan menunjukan terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku 
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pencegahan penyakit pneumonia. Sebesar 37% dari responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup tentang pneumonia, dan pengetahuan ibu balita tentang 
pneumonia berhubungan dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia.

Menurut Soekanto (2004) pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia 
sebagai hasil penggunaan panca inderanya dengan kepercayaan (belief), khayal, 
penerangan-penerangan yang keliru (miss information). Hasil penelitian ini 
memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahim (2013) yang 
menyatakan bahwa apabila tingkat pengetahuan ibu balita baik mengenai penyakit 
pneumonia maka perilaku dalam pencegahan penyakit pneumonia akan terlaksana 
dengan baik pula. Menurut Notoatmodjo (2003) tindakan atau perilaku yang dilandasi 
dengan pengetahuan akan lebih langgeng dibanding perilaku yang tanpa didasari 
oleh pengetahuan. Dengan pengetahuan yang baik tentang pneumonia diharapkan 
seseorang mampu menerapkan pengetahuan tersebut dalam perilaku pencegahan 
penyakit pneumonia.

Namun hasil penelitian ini tidak memiliki kesesuaian dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Paramitha (2013) tentang “Hubungan tingkat pendidikan dan 
pengetahuan ibu tentang pneumonia dengan kemampuan ibu mencegah pneumonia 
pada balita di Puskesmas Bahu Kota Manado” dengan hasil tidak adanya hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia. 
Perbedaan hasil penelitian ini mungkin disebabkan karena perbedaan populasi 
tempat peneliti melakukan penelitian dan besarnya populasi yang diteliti. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan tentang penyakit berpengaruh dengan 
perilaku pencegahan penyakit pneumonia itu sendiri, jadi masing-masing individu 
mempunyai pencegahan yang berbeda tergantung dari pengetahuan dari individu 
tersebut. Karena jika seseorang mengetahui sesuatu dengan jelas maka mudah 
baginya untuk melakukan dan memberikan yang terbaik yaitu dengan melakukan 
pencegahan suatu penyakit.

Tabel 4.5
Tabulasi Silang Antara Tingkat Pendidikan Dengan Perilaku Pencegahan 

Penyakit Pneumonia Pada BAlita Di Puskesmas Karanglewas 
Kabupaten Banyumas Tahun 2015.

Tingkat Pendidikan Perilaku Pencegahan pKurang % Cukup % Baik %
Dasar 14 38 15 41 8 22

0.012Menengah 1 5 11 50 10 46
Total 15 25 26 44 15 31

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden berperilaku 
pencegahan penyakit pneumonia dengan kategori cukup dan berpendidikan menengah 
yaitu sebesar 50%, dan sebesar 41% responden berperilaku pencegahan penyakit 
pneumonia dengan kategori cukup dan berpendidikan dasar. Analisa hubungan 
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan 
dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia. Dari 59 responden mayoritas 
berpendidikan dasar yaitu sebanyak 37 responden (63%) dan 22 responden (37%) 
berpendidikan menengah, sedangkan pertanyaan tentang  perilaku pencegahan 
penyakit pneumonia sebanyak 14 pertanyaan diperoleh skor tertinggi 13 dan skor 
terendah 6. Dan sebagian besar responden memiliki pencegahan yang cukup (44%).
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Mayoritas responden sebesar 62% dari responden berpendidikan dasar, dan 
pendidikan ibu balita berhubungan dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia. 
Menurut Silalahi (2004), pendidikan berarti menghasilkan, mencipta, sekalipun tidak 
banyak, sekalipun suatu penciptaan dibatasi oleh pembanding dengan penciptaan yang 
lain. Hasil penelitian ini memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Firdausia (2013) yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan, 
maka semakin baik perilaku pencegahan penyakit pneumonia.

Menurut Notoatmodjo (2003) pendidikan orang tua mengenai kesehatan akan 
berpengaruh terhadap perilaku sebagai hasil jangka panjang pendidikan kesehatan, 
hal itu dikarenakan dengan pendidikan seseorang akan memperoleh pengetahuan dan 
akan tercipta upaya pencegahan suatu penyakit. Semakin  tinggi tingkat pendidikan 
maka akan tinggi pula pengetahuannya dan akan mengahsilkan perilaku pencegahan 
penyakit yang baik.

Namun hasil penelitian ini tidak memiliki kesesuaian dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Paramitha (2013) tentang “Hubungan tingkat pendidikan dan 
pengetahuan ibu tentang pneumonia dengan kemampuan ibu mencegah pneumonia 
pada balita di Puskesmas Bahu Kota Manado” dengan hasil tidak adanya hubungan 
antara tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia.

Perbedaan hasil penelitian ini mungkin disebabkan karena tingkat pendidikan 
bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan yang akan 
berpengaruh juga dengan perilaku pencegahan tapi masih ada faktor-faktor lain seperti 
umur, pengalaman, sosial ekonomi, pekerjaan, sumber informasi dan budaya. Populasi 
tempat peneliti melakukan penelitian dan besarnya populasi yang diteliti mungkin 
juga dapat menjadi penyebab lain dari perbedaan hasil penelitian. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pendidikan berhubungan dengan perilaku pencegahan penyakit 
pneumonia itu sendiri, jadi pendidikan dapat meningkatkan kecenderungan seseorang 
untuk melakukan perilaku pencegahan, yaitu dengan meningkatkan kewaspadaan dan 
pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan rutin, serta meningkatkan keinginan 
untuk melakukannya. Pendidikan mempengaruhi ibu dengan membuka wawasan, 
mengingatkan pentingnya kesehatan, dan motivasi untuk berperilaku pencegahan 
lebih baik.

SIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ibu balita memiliki pengetahuan cukup 

yaitu sebanyak 22 responden (37%). Tingkat pendidikan ibu balita 5 sebagian besar 
berpendidikan dasar yaitu sebanyak 37 responden (63%). Terdapat hubungan antara 
tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan penyakit pneumonia pada balita 
dengan p value 0.011 dan terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan 
perilaku pencegahan penyakit pneumonia dengan nilai p value 0.012.

Adapun rekomendasi yang dapat diberikan dalam penelitian ini antara lain 
kepada;

1. Institusi pendidikan diharapkan dapat mengembangkan konsep ilmu kesehatan 
khususnya tentang pengetahuan dan tingkat pendidikan tentang perilaku 
pencegahan penyakit pneumonia.

2. Bagi Puskesmas; diharapkan dapat meningkatkan program health promotion 
khususnya tentang penyakit pneumonia dan perilaku pencegahan penyakit 
pneumonia.
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3. Bagi Ibu Balita; dapat meningkatnya pengetahuannya tentang penyakit 
pneumonia dan dapat menambah wawasan tentang pencegahan penyakit 
pneumonia sehingga dapat terhindar dari penyakit pneomonia

4. Untuk Peneliti Selanjutnya; diharapkan dapat melakukan penelitian pada faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan selain faktor-faktor yang sudah 
disebutkan dalam penelitian ini agar penelitian ini lebih kompleks.
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