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ABSTRACT 
 

Pneumonia is an acute infection of the lungs caused by bacterial, viral or fungal 

infections. Pneumonia at children under five years old is still the main focus of child 

health problems, both in the world or in Indonesia. In East Java Province, the highest 

percentage of pneumonia cases in children under five years old was in Madiun City 

with the highest cases being in the Taman Kota Madiun District, which was 214 cases 

in 2019. There are several factors that are thought to be risk and associated with the 

incidence of pneumonia in children under five years old. Therefore, this study aims to 

determine the risk factors associated with the incidence of pneumonia in children aged 

12-59 months at the Taman District Health Centers, Madiun City. 

This research is an analytic observational study with a case control research 

design. The research sample was 96 people, namely 48 case samples and 48 control 

samples. Case samples were taken using simple random sampling technique, while 

control samples were taken using purposive sampling technique. Data collection was 

done by taking data from the patient's medical record at the Health Center and 

interviews with mothers of children under five years old. Data analysis performed was 

univariate analysis, bivariate analysis using chi square and multivariate analysis using 

multiple logistic regression. 

The results of the study using bivariate analysis showed that there was a 

relationship between nutritional status (p < 0.000), exclusive breastfeeding (p < 0.000), 

house density (p = 0.037), the presence of family members who smoked (p = 0.002), 

mother's education level (p = 0.001) with the incidence of pneumonia in children aged 

12-59 months, and there was no relationship between age (p=0.798), gender (p=0.540), 

complete basic immunization (p=0.181), birth weight (p=0.080) and incidence of 

pneumonia in children aged 12-59 months. Meanwhile, the results of multivariate 

analysis showed that there was a relationship between nutritional status (p=0.032; 

OR=6.129), exclusive breastfeeding (p<0.000; OR=10.011), house density (p=0.040; 

OR=5.766), the presence of smoking family members ( p = 0.023; OR = 3.614) with 

the incidence of pneumonia under five children aged 12-59 months. 

The conclusion of this study is that poor nutritional status, non-exclusive 

breastfeeding, poor housing density, and family members who smoke are risk factors 

associated with the incidence of pneumonia in children under five. Thus, promotion 

and education should be carried out in the context of preventing pneumonia in children 

under five years old by fulfilling balanced nutrition and exclusive breastfeeding. In 

addition, it should also providing socialization about environmental health in order to 

prevent health problems in children under five years old. 

 

Keywords: pneumonia under five, nutritional status, exclusive breastfeeding, home 

environment 
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ABSTRAK 
 

Pneumonia adalah infeksi akut pada paru-paru yang disebabkan karena infeksi 

bakteri, virus maupun jamur. Pneumonia pada usia balita masih menjadi fokus utama 

masalah kesehatan anak, baik di dunia maupun Indonesia. Di Provinsi Jawa Timur, 

persentase kasus pneumonia balita tertinggi adalah pada Kota Madiun dengan kasus 

tertinggi berada pada wilayah Kecamatan Taman Kota Madiun yaitu sebesar 214 kasus 

pada tahun 2019. Terdapat beberapa faktor yang diduga merupakan risiko dan 

berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia balita usia  

12-59 bulan di Puskesmas Kecamatan Taman Kota Madiun. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian case control. Sampel penelitian sebesar 96 orang, yaitu 48 sampel kasus dan 

48 sampel kontrol Sampel kasus diambil dengan menggunakan teknik simple random 
sampling, sedangkan sampel kontrol diambil dengan menggunakan teknik purposive 
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengambil data rekam medik 

pasien di Puskesmas serta wawancara kepada ibu balita. Analisis data yang dilakukan 

adalah analisis univariat, analisis bivariat dengan menggunakan chi square dan analisis 

multivariat dengan menggunakan regresi logistik ganda. 

Hasil penelitian menggunakan analisis bivariat menunjukkan terdapat 

hubungan antara status gizi (p < 0,000), riwayat ASI eksklusif (p < 0,000), kepadatan 

rumah (p=0,037), keberadaan anggota keluarga yang merokok (p=0,002), tingkat 

pendidikan ibu (p=0,001) dengan kejadian pneumonia balita usia 12-59 bulan, dan 

tidak terdapat hubungan antara usia (p=0,798), jenis kelamin (p=0,540), imunisasi 

dasar lengkap (p=0,181), berat badan lahir (p=0,080) dengan kejadian pneumonia 

balita usia 12-59 bulan. Sedangkan hasil analisis multivariat menunjukkan terdapat 

hubungan antara status gizi (p=0,032; OR=6,129), riwayat ASI eksklusif (p<0,000; 

OR=10,011), kepadatan rumah (p=0,040; OR=5,766), keberadaan anggota keluarga 

yang merokok (p=0,023;OR=3,614) dengan kejadian pneumonia balita usia 12-59 

bulan. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah status gizi kurang, ASI tidak eksklusif, 

kepadatan rumah tidak baik, dan ada anggota keluarga yang merokok merupakan faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita. Sehingga, sebaiknya 

dilakukan promosi dan edukasi dalam rangka upaya pencegahan pneumonia pada balita 

dengan cara pemenuhan gizi seimbang dan pemberian ASI eksklusif. Selain itu, 

sebaiknya juga perlu memberikan perhatian khusus kepada balita yang tinggal di 

lingkungan rumah dengan kepadatan yang tinggi serta anggota keluarga yang memiliki 

kebiasaan merokok dengan cara pemberian sosialisasi khusus mengenai kesehatan 

lingkungan demi mencegah masalah kesehatan pada balita. 

 

Kata kunci : pneumonia balita, status gizi, ASI eksklusif, lingkungan rumah 
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dengan kejadian pneumonia pada balita usia 12-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Taman…………………. 

 

 

74 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO... MILISTIA KRISTI P



 
 

xiii  

DAFTAR GAMBAR 
Nomor Judul Gambar Halaman 

 

1.1 

 

Proporsi penyebab kematian anak post neonatal (29 hari-11 

bulan) di Indonesia tahun 2020……………………...…....… 

 

2 

1.2 Proporsi penyebab kematian anak balita (12-59 bulan) di 

Indonesia tahun 2020……………………………………….. 

3 

1.3 Cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi tahun 2011-

2019………………………………………………………… 

9 

3.1 Kerangka Konseptual 

Penelitian…………………………….……………………... 

38 

5.1 Piramida Penduduk Puskesmas Banjarejo………………….. 56 

5.2 Piramida penduduk Puskesmas Demangan tahun 2021……. 58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO... MILISTIA KRISTI P



 
 

xiv  

DAFTAR LAMPIRAN 
Nomor Judul Lampiran Halaman 

 

1 

 

Surat Izin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Kota Madiun………………………………………………….. 

 

 

116 

2 Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Madiun……. 117 

3 Sertifikat Kelaikan Etik dari KEPK FKG Universitas 

Airlangga……………………………………………………… 

 

118 

4 Informed Consent……………………………………………... 119 

5 Kuesioner wawancara………………………………………… 120 

6 Z score BB/TB status gizi……………………………………... 121 

8 Output Pengolahan Data………………………………………. 136 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR RISIKO... MILISTIA KRISTI P



 
 

xv  

DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN DAN ISTILAH 
 

Daftar Arti Lambang 
 
& = dan 

% = persen 

≥ = lebih dari sama dengan 

≤ = kurang dari sama dengan 

± = kurang lebih 

- = sampai 

> = lebih dari 

< = kurang dari 

α = alpha 
x² = chi square 
 
Daftar Singkatan  

 
aOR  = Adjusted Odds Ratio 

ASI  = Air Susu Ibu 

BB  = Berat Badan 

BBLASR = Berat Badan Lahir Amat Sangat Rendah 

BBLN  = Berat Badan Lahir Normal 

BBLR  = Berat Badan Lahir Rendah 

BCG  = Bacillus Calmette–Guérin 
BPS  = Badan Pusat Statistik 

CI  = Confidence interval 
DO  = Drop Out 
DPT  = Difteri, Pertusis, Tetanus 
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OR  = Odds Ratio 
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