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ABSTRAK 

Di negara berkembang, pneumonia disebut pembunuh satu anak dan merupakan masalah 

kesehatan yang diabaikan karena banyak anak meninggal karena pneumonia tetapi ada 

sangat sedikit perhatian untuk menangani masalah ini. Pneumonia merupakan proses 

infeksi akut yang mempengaruhi jaringan paru (alveoli) dan dapat dikenali melalui 

bimbingan klinis dan pemeriksaan lainnya. Mengatasi pneumonia tidak cukup hanya 

untuk menguasai pengobatan dan pengobatan saja, tetapi dibutuhkan pengetahuan yang 

cukup tentang faktor yang menyebabkan pneumonia sehingga upaya preventif dapat 

dilakukan untuk mencegah pneumonia pada bayi. Tujuan dari kajian ini adalah untuk 

menentukan efek dari metode brainstorming tentang pengetahuan dan sikap para ibu 

dalam mencegah pneumonia pada anak di bawah lima tahun. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada peningkatan pengetahuan dalam pencegahan pneumonia pada 

anak di bawah lima sebelum dan sesudah intervensi. Brainstorming pendidikan kesehatan 

dapat mengubah tingkat pengetahuan ibu di Abeli Health Center dalam mencegah 

pneumonia pada balita menjadi lebih baik. Brainstorming pendidikan kesehatan dapat 

mengubah sikap ibu di Abeli Health Center dalam mencegah pneumonia. 

Kata kunci: Curah pendapat, Pneumonia, Balita 

Abstract 

Infectious diseases which are the biggest contributor to infant mortality in Indonesia, one 

of which is pneumonia. In developing countries, pneumonia is called the one killer of 

children and is a neglected health problem because many children die from pneumonia 

but there is very little attention to handling this problem. Pneumonia is an acute infection 

process that affects the lung tissue (alveoli) and can be recognized through the guidance 

of clinical signs and other investigations. Overcoming pneumonia is not enough just to 

master the treatment and treatment alone, but it takes sufficient knowledge about the 

factors that cause pneumonia so that preventive efforts can be made to prevent pneumonia 

in infants. The purpose of this study was to determine the effect of brainstorming methods 

on mothers' knowledge and attitudes in preventing pneumonia in children under five. 

Brainstorming health education. The results of this study indicate that there is an increase 

in knowledge in the prevention of pneumonia in children under five before and after the 

intervention. Brainstorming health education can change the level of knowledge of 

mothers in the Abeli Health Center in preventing pneumonia in toddlers for the better. 

Brainstorming health education can change the attitude of mothers in Abeli Health Center 

in preventing pneumonia. 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan salah satu 

penyumbang angka kematian anak di 

seluruh dunia. Setiap tahun angka kematian 

yang disebabkan oleh pneumonia adalah 

sebesar 1,6 juta atau 14% dari seluruh angka 

kematian balita di seluruh dunia. 

Diperkirakan dari 8,8 juta kematian anak di 

dunia tahun 2008 sekitar 1,6 juta adalah 

akibat pneumonia dan 1,3 juta akibat diare. 

Said (2010) menjelaskan di negara 

berkembang, pneumonia merupakan 

masalah kesehatan utama yang dihadapi oleh 

masyarakat. Hal ini karena pneumonia 

menjadi penyumbang yang besar pada angka 

kematian bayi dan balita. Di negara 

berkembang, pneumonia disebut the one 

killer of children dan menjadi masalah 

kesehatan yang terabaikan karena banyak 

anak yang meninggal karena masalah 

pneumonia akan tetapi perhatian terhadap 

penanganan masalah ini sangat sedikit 

(WHO, 2011). 

Di Indonesia berdasarkan hasil riset 

kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 2013, 

pneumonia di Indonesia mengalami 

peningkatan dari 2,1 % pada 2007 menjadi 

2,7% pada 2013 dan mengalami pergeseran 

menjadi penyebab utama anggka kesakitan 

pada balita dibandingkan diare dengan 

persentase diare 10,2% sedangkan 

pneumonia 18,5% (KEMENKES RI, 2013). 

Menurut data Kementrian Kesehan RI 

(2011) cakupan penemuan kasus pneumonia 

pada balita pada tahun 2010 sebesar 20% 

atau 499.259 anak. Dalam rencana strategis 

Kementrian Kesehatan tahun 2010-2014 

target cakupan kasus pneumonia pada balita 

sebesar 60%. 

Pneumonia merupakan proses infeksi 

akut yang mengenai jaringan paru (alveoli) 

dan dapat dikenali melalui pedoman tanda-

tanda klinis dan pemeriksaan penunjang 

lainnya (Hockenberry & Wilson, 2009).  

Gejala yang sering terlihat adalah 

takipnue, retraksi dinding dada, sianosis, 

batuk, demam dan iritabel (Setyningrum, 

2006). Pada balita yang menderita 

pneumonia berat bisa mengalami kesulitan 

bernafas, sehingga dinding dadanya 

bergerak kedalam saat menarik napas atau 

dikenal dengan lower chest wall indrawing, 

gejala pada anak dengan usia yang lebih 

muda bisa berupa kejang, kesadaran 

menurun, penurunan suhu tubuh, letargi dan 

gangguan minum (Kartasasmita, 2010). 

WHO (2009) membagi pneumonia 

dari berat ringannya berdasarkan tanda klinis 

yang muncul. Pneumonia ringan ditandai 

dengan batuk atau kesulitan bernafas, dan 

nafas cepat pada anak umur 2 bulan-11 bulan 

adalah ≥ 50x/menit dan pada anak usia 1-5 

tahun adalah ≥ 40 kali/menit. Sedangkan 

pneumonia berat ditemukan gejala klinis 

yang sama dengan pneumonia ringan 

disertai suara merintih pada bayi muda, 

crackles (ronki), suara pernapasan menurun, 

suara pernapasan bronchial, pernapasan 

cuping hidung atau tarikan dinding kedalam 

atau foto dada yang menunjukkan gambaran 

pneumonia (infiltrate luas, konsolidasi dll). 

Menurut Kementrian Kesehatan RI 

(2010) faktor resiko terjadinya pneumonia 

adalah status gizi kurang/buruk, status 

imunisasi, lama pemberian ASI dan 

lingkungan tempat tinggal dan kebiasaan 

merokok. Oleh karena itu, untuk 

meminimalkan masalah kesehatan pada 

anak terutama pneumonia dapat dilakukan 

melalui pengendalian faktor resiko serta 

perbaikan status gizi dan imunisasi pada 

anak. 

Mengatasi penyakit Pneumonia 

tersebut tidak cukup hanya dengan 

menguasai pengobatan maupun penanganan 

saja, tetapi dibutuhkan suatu pengetahuan 

yang cukup tentang faktor penyebab 

Pneumonia sehingga dapat dilakukan upaya 

preventif untuk mencegah Pneumonia pada 

balita. Ibu adalah salah satu komponen dari 

keluarga. Kebanyakan Ibu menganggap 

Pneumonia merupakan penyakit biasa yang 

sering timbul dan tidak berbahaya serta bisa 

menghilang dengan sendirinya, padahal 

apabila Pneumonia yang tidak segera 

ditangani dapat menyebabkan kematian. 

Kejadian tersebut menunjukkan kurangnya 
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pengetahuan dan sikap ibu terhadap penyakit 

Pneumonia. 

Angka kejadian pneumonia dan 

komplikasi pada balita dapat diminimalkan 

salah satunya dengan pemberian imunisasi 

yang memadai, yaitu imunisasi campak pada 

usia 9 bulan, imunisasi dipteri, pertussis dan 

tetanus (DPT) sebanyak 3 kali yaitu pada 

usia 2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan. Selain itu 

diberikan pula imunisasi terhadap Hib, 

pneumokokus, campak dan batuk rejan 

(pertussis) adalah cara paling efektif untuk 

mencegah pneumonia (WHO, 2011). 

Status gizi pada anak adalah salah satu 

faktor resiko yang mempengaruhi 

pneumonia. Oleh karena itu pemberian gizi 

yang cukup pada anak merupakan kunci 

untuk meningkatkan pertahanan alami pada 

anak yang dimulai dengan pemberian ASI 

ekslusif selama 6 bulan pertama (Said, 

2010). Hal ini ditunjang dengan pernyataan 

WHO (2008) yang menjelaskan gizi kurang 

dapat mempengaruhi kesehatan anak 

terutama di negara berkembang. Anak 

dengan gizi yang kurang baik akan mudah 

terinfeksi penyakit saluran pernapasan, dan 

dengan pemberian ASI akan mengurangi 

angka morbiditas penyakit pneumonia. 

Faktor lingkungan yang berpengaruh 

terhadap kejadian pneumonia antara lain 

sirkulasi udara, polusi dan kebersihan 

lingkungan (Samedi, 2001). Selain itu pula 

hasil penelitian Dherani, et al. (2008) 

menyebutkan bahwa dengan menurunkan 

polusi pembakaran dari dapur akan 

menurunkan morbiditas dan mortalitas 

pneumonia. Selain asap dapur, asap rokok 

juga berperan sebagai faktor resiko untuk 

anak terkena infeksi daluran pernapasan akut 

(ISPA) (Kartasasmita, 2010). 

Upaya untuk mengurangi terjadinya 

pneumonia adalah dengan mengurangi 

polusi udara di dalam dan luar rumah antara 

lain dengan mengganti bahan bakar kayu 

dan tidak membawa balita ke dapur serta 

membuat lubang ventilasi yang cukup. 

Selain itu menghindari kebiasaan merokok 

di dalam ruangan juga dapat mencegah 

terjadinya pneumonia pada anak (WHO, 

2011). 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Pendekatan studi kasus adalah penelitian 

yang menempatkan sesuatu atau obyek yang 

diteliti sebagai kasus, di mana kasus dalam 

penelitian ini ibu yang memiliki anak usia 

Balita. Anak usia balita sangat rentan 

terinfeksi Pneumonia dan orang tua 

khususnya ibu memiliki peran yang besar 

untuk membantu dalam pencegahan 

pneumonia pada anak. Oleh karena itu, 

dibutuhkan metode untuk meningkatkan 

peran serta orang tua.  

Jumlah responden pada penelitian ini 

adalah 96 Orang responden dari populasi 

194 orang. Adapun teknik pengambilan 

informan dalam penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan dengan metode 

proportional random sampling. Penelitian 

ini berlokasi di Puskesmas Abeli Kota 

Kendari Sulawesi Tenggara Penelitian 

dilakukan mulai bulan Februari sampai 

Agustus tahun  2019. 

HASIL  

Table 1. Hasil Uji Kategori Pengetahuan 

Kategori 

Pengetahuan  

Sebelum Sesudah 

∑ % ∑ % 

Cukup 29 30,2 96 21,1 

Kurang 67 69,8 0 0 

Total 96 100 96 100 

Wilcoxon sign rank test p = 0,025 

Peningkatan pengetahuan dalam 

pencegahan pneumonia pada anak balita 

sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan pneumonia 

dengan metode brainstorming terdapat 29 

orang responden dengan pengetahuan cukup 

(36,8%) sedangkan pengetahuan kurang 

terdapat 67 responden (69,8%). Setelah 

diberikan intervensi, pengetahuan 

meningkat meningkat menjadi 96 responden 

(100%) baik. Hasil uji statistik wilcoxon 

signed rank test menunjukkan peningkatan 
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pengetahuan dengan nilai signifikansi p = 

0,025 yaitu p < 0,05. H1 diterima yaitu ada 

pengaruh pendidikan kesehatan pencegahan 

pneumonia dengan metode brainstorming 

terhadap pengetahuan ibu dengan anak balita 

di Puskesmas Abeli. 

Sikap pencegahan pneumonia 

responden sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan metode brainstorming 

di Puskesmas Abeli: 

Table 2. Hasil Uji Kategori Sikap 

Kategori Sikap  

Sebelum Sesudah 

∑ % ∑ % 

Positif 34 35,4 89 92,7 

Negatif 62 64,6 7 7,3 

Total 96 100 96 100 

Wilcoxon sign rank test p = 0,02 

Variabel sikap juga mengalami 

peningkatan. Tabel 2 menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

pencegahan pneumonia dengan metode 

brainstorming, responden dengan sikap 

negatif sebanyak 62 orang (64,6%), 

sedangkan responden dengan sikap positif 

sebanyak 34 orang (35,4%). Setelah 

diberikan intervensi, responden yang 

bersikap positif menjadi 89 orang (92,7%), 

sedangkan yang masih memiliki sikap 

negatif ada 7 orang (7,3%). Pada tabel 5.4 

Uji Wilcoxon signed rank test diketahui 

bahwanilai p = 0,02 bahwa p < 0,05, yang 

artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan 

metode brainstorming pada sikap ibu dalam 

pencegahan pneumonia pada anak balita di 

Puskesmas Abeli. 

PEMBAHASAN 

Pneumonia adalah penyebab utama 

infeksi pada anak-anak di bawah 5 tahun, 

yang bertanggung jawab atas lebih dari 1,5 

juta kematian setiap tahunnya. 9%-15%, dari 

6,3 juta kematian balita yang terjadi secara 

global pada 2013. Diperkirakan per tahun 

lebih dari 150 juta episode pneumonia. 

Tercatat penurunan angka kematian akibat 

pneumonia selama dekade terakhir telah 

dicatat.  Antara tahun 2000 dan 2013, 

diperkirakan ada 44% penurunan kematian 

akibat pneumonia pada anak di bawah 5 

tahun. Meskipun demikian, pneumonia terus 

menyebabkan morbiditas dan mortalitas 

yang signifikan pada anak-anak di seluruh 

dunia, terutama yang di Asia (Ambey & 

Gupta, 2014; Liu et al., 2015; Walker et al., 

2013) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan bahwa setiap tahun, ada> 

150 juta kasus pneumonia pada anak di 

bawah usia 5 tahun, termasuk 20 juta kasus 

yang memerlukan rawat inap. Sebagian 

besar morbiditas dan mortalitas di seluruh 

dunia akibat pneumonia terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah 

(LMICs). Dengan menggunakan registrasi 

vital dan data otopsi verbal, Kelompok 

Referensi Epidemiologi Kesehatan Anak 

(CHERG) memperkirakan jumlah total 

kematian akibat pneumonia pada anak di 

bawah 5 tahun di seluruh dunia menjadi 

sekitar 935.000. (Liu et al., 2015) 

Sebuah penelitian besar di 10 negara 

yang dilakukan lebih dari 25 tahun 

mengungkapkan bahwa virus pernapasan, 

terutama pernapasan syncytial virus (RSV), 

menjadi penyebab utama pneumonia anak-

anak,  dengan penyebab bakteri yang paling 

umum adalah S. pneumoniae , diikuti oleh 

H. influenzae. Studi yang lebih kontemporer 

mengidentifikasi RSV sebagai virus 

pernapasan paling umum yang bertanggung 

jawab untuk pneumonia di seluruh dunia, 

meskipun diagnostik molekuler yang lebih 

baik juga melibatkan rhinovirus, virus 

influenza, metapneumovirus manusia, dan 

adenovirus, dengan variasi geografis yang 

signifikan. (Jain et al., 2015; Selwyn, 1990) 

 Walaupun virus terdeteksi pada 

sebagian besar kasus pneumonia, mengingat 

frekuensi tinggi isolasi co-patogen, 

kontribusinya terhadap pneumonia berat 

tidak jelas. Khususnya, sebuah penelitian 

terbaru dari Gambia yang melibatkan 

aspirasi paru-paru pada anak di bawah 5 

tahun dengan pneumonia berat 

menunjukkan S. pneumoniae pada 91% 

aspirasi paru, diikuti oleh H. influenzae pada 

23%, dan S. aureusdalam 6%; etiologi 
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pneumonia pada anak dengan gizi buruk 

akut parah berbeda dari yang anak-anak 

dengan baik-gizi, dengan bakteri Gram 

negatif menjadi lebih umum pada mereka 

yang kekurangan gizi. (Chisti, Tebruegge, 

La Vincente, Graham, & Duke, 2009; 

Leung, Chisti, & Pavia, 2016) 

Pendidikan kesehatan dilakukan 

dengan metode brainstorming untuk 

meningkatkan pengetahuan dan 

memberikan informasi kepada responden 

mengenai pencegahan pneumonia. 

Pendidikan kesehatan brainstorming 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan. Sebagian besar 

pengetahuan seseorang diperoleh melalui 

indera pendengaran dan penglihatan 

(Nursalam, 2013). Metode brainstorming 

melibatkan indra pendengaran dan 

penglihatan karena dalam penerapannya 

metode brainstorming mengundang peserta 

menyampaikan pendapat, memberikan 

komentar dan pada akhirnya terdapat proses 

diskusi (Effendi & Makhfudli, 2013). 

Brainstorming juga dianggap efektif karena 

adanya diskusi yang membuat peserta 

berfikir kritis. Hal tersebut didukung oleh 

pendapat Magnesen dikutip dari Bobbi, et al 

(1999) mengatakan bahwa 70% kita belajar 

dari apa yang kita katakan. Selain itu proses 

diskusi akan diikuti oleh proses pertukaran 

pendapat dan informasi, perhatian ibu juga 

lebih mudah dipusatkan kepada proses 

belajar mengajar dan tidak kepada yang 

lainnya sehingga dapat mengurangi 

kesalahan dalam pembelajaran (Sagala, 

2010). 

Sebuah penelitian untuk menguji efek 

metode pengajaran brainstorming pada 

prestasi pendidikan siswa kelas lima di 

sekolah-sekolah distrik 7 kota Teheran, Iran, 

60 siswa melalui metode cluster sampling, 

dan kemudian satu kelas (n = 30) variabel 

independen (metode brainstorming), 

sedangkan kelas lain (n = 30) diberikan 

metode tradisional. ceramah. Pre-test 

diberikan pada kedua kelompok. Setelah itu, 

variabel independen diberikan 10 sesi, 

Hasilnya menunjukkan efek dari metode 

brainstorming, dan perbedaan rata-rata pada 

kedua kelompok signifikan <0,001, 

menunjukkan bahwa menggunakan metode 

brainstorming berpengaruh positif terhadap 

prestasi belajar siswa.(Rizi, Najafipour, & 

Dehghan, 2013) 

Brainstorming merupakan kegiatan 

kelompok besar atau kecil yang mendorong 

siswa untuk fokus pada suatu topik dan 

berkontribusi pada aliran ide secara bebas. 

Dengan mengungkapkan ide dan 

mendengarkan apa yang orang lain katakan, 

maka dapat terjadi penyesuaian pengetahuan 

atau pemahaman sebelumnya, 

mengakomodasi informasi baru dan 

meningkatkan tingkat kesadaran, 

Brainstorming adalah bentuk diskusi untuk 

mengumpulkan informasi dari semua 

peserta. Sebuah Penelitian eksperimen 

quasy, Populasi 88 keluarga dengan 30 

responden sebagai sampel, dan dibagi 

menjadi dua kelompok 15 responden sebagai 

kelompok perlakuan dan 15 responden 

sebagai kelompok kontrol. kelompok 

perlakuan mendapatkan metode 

brainstorming pendidikan kesehatan 

dikombinasikan dengan video dan kelompok 

kontrol mendapat metode penjaringan 

pendidikan kesehatan. Hasil penelitian 

menunjukkan ada perbedaan pengetahuan 

yang signifikan sebelum dan sesudah di 

kedua kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol (p: 0,000) dan ada perbedaan yang 

signifikan antara kelompok perlakuan dan 

kontrol setelah pendidikan kesehatan (p: 

0,001) (SYAFI'UDIN, 2018). 

Setelah dilakukan intervensi 

pendidikan kesehatan brainstorming, hampir 

semua responden memiliki kategori 

pengetahuan baik. Data demografi 

menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai 

anak kedua dan ketiga memiliki 

pengetahuan baik. Jumlah anak yang 

dimiliki responden dapat mempengaruhi 

pengetahuan ibu. Semakin banyak 

pengalaman, maka semakin tinggi 

pengalaman yang dimiliki seseorang 

(Notoatmodjo, 2003). Pengalaman dapat 

memberikan pengetahuan dan ketrampilan, 
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dan kecepatan mengambil keputusan. 

Pengalaman yang didukung dengan 

pemberian informasi dengan metode 

brainstorming, akan membuat pengetahuan 

responden bertambah. 

Faktor yang mempengaruhi 

pembentukan sikap adalah pengalaman 

pribadi, kebudayaan, orang lain yang 

dianggap penting, media massa, institusi 

atau lembaga agama, serta faktor emosi dari 

diri individu (Azwar, 2008). Sunaryo (2004) 

menambahkan bahwa informasi yang 

diterima dan pengalaman pribadi juga 

berpengaruh terhadap sikap. Perubahan 

sikap yang terjadi ini dikarenakan responden 

yang menerima materi pendidikan dengan 

metode brainstorming merespon materi 

dengan tanggapan yang berasal dari peserta 

dan menyelesaikan permasalahan yang 

disampaikan, selanjutnya peserta 

menghargai bahwa materi yang disampaikan 

bernilai positif.  

Responden merespon positif terhadap 

sikap yang sebelumnya negatif sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan metode 

brainstorming, hal ini bisa dikarenakan 

informasi yang disampaikan berasal dari 

orang lain yang dianggap penting atau dapat 

dipercaya, yaitu tenaga pengajar dengan 

latar belakang ilmu kesehatan dan didukung 

oleh peran perawat puskesmas yang 

merupakan orang berpengaruh. Perubahan 

sikap responden tentang pencegahan 

pneumonia yang terjadi dikarenakan 

pengalaman terhadap penyakit tersebut telah 

berjalan cukup sering, sehingga terjadi 

perubahan sikap negatif menjadi positif. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pendidikan kesehatan metode 

brainstorming dapat mengubah tingkat 

pengetahuan ibu di Puskesmas Abeli dalam 

mencegah terjadinya pneumonia pada balita 

ke arah yang lebih baik. Pendidikan 

kesehatan metode brainstorming dapat 

mengubah sikap ibu di Puskesmas Abeli 

dalam mencegah terjadinya pneumonia. 
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