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ABSTRAK 

 

Rara Alfaqinisa 

Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Orang tua 

Tentang Pneumonia dengan Tingkat Kekambuhan Pneumonia pada Balita 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang Tahun 2015 
XVII + 91 pages + 18 tables + 3 images + 18 attachments 

 
Kekambuhan pneumonia adalah dua episode pneumonia yang terjadi dalam 

periode satu tahun atau lebih dari tiga episode pneumonia dalam periode yang tidak 

ditentukan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan, 

sikap dan perilaku orang tua dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di 

wilayah kerja puskesmas Ngesrep. 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan case control. 

Sampel penelitian ini adalah balita yang didiagnosis pneumonia yang kambuh dan tidak 

kambuh kembali dalam satu tahun terakhir yaitu 26 kasus dan 26 kontrol. Pengambilan 

sampel dengan purposive sampling. 

Hasil penelitian diperoleh ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

(p=0,011;OR=4,545), sikap (p=0,026;OR=3,600), perilaku merokok 

(p=0,025;OR=4,792), perilaku membuka jendela (p=0,039;OR=3,600), perilaku 

membersihkan rumah (p=0,035;OR=5,333) dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada 

balita. 

Kesimpulan penelitian ini ada hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku orang tua dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di Puskesmas 

Ngesrep. Disarankan kepada masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

menerapkan perilaku membuka jendela, membersihkan rumah serta tidak merokok. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Kekambuhan Pneumonia 

 

Kepustakaan : 44 (1999-2014) 
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ABSTRACT 

 

Rara Alfaqinisa 

The Relationship between Parents’ Knowledge Level, Action, and Behaviour 

about Pneumonia and Its Rate Recurrence of Pneumonia on Children Under 

Five Years  Old in Public Health Centre Working Area of Ngesrep Semarang 

2015 
XVII + 91 pages + 18 tables + 3 images + 18 attachments 

 

Recurrence of Pneumonia was two episodes of pneumonia that occur within one 

year period or more than three episodes of pneumonia in an indefinite period. This study 

aimed to determine the relationship between parents’ knowledge level, action, and 

behaviour about pneumonia and its rate recurrence of pneumonia on children under five 

years old in Public Health Centre working area of Ngesrep. 

The type of this research was analytical observational used case control 

approach. The samples were children under five years old diagnosed with pneumonia 

who have recurred and no recurred in the last one year with 26 cases and 26 controls. 

The samples were taken using purposive sampling.  

The research result was that there were relationship between the knowledge 

level (p=0,011; OR=4,545),action (p=0,026; OR=3,600),the habit of smoking (p=0,025; 

OR=4,792),opening the window (p=0,039; OR=3,600),cleaning the house (p=0,035; 

OR=5,333) with the recurrence rate of pneumonia in children under five years old.  

The conclusion of this study was that there were relationship between parents’ 

knowledge level, action, and behaviour with the rate of pneumonia recurrence on 

children under five years old in Public Health Centre of Ngesrep. It suggested  parents to 

increase their knowledge, action, and apply the behaviour of opening the window, 

cleaning the house and not smoking. 

Keywords: Knowledge, Action, Behaviour, Recurrence of Pneumonia 

Bibliography: 44 (1999-2014) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 

(alveoli). Penyakit pneumonia adalah penyebab utama kematian balita 

baik di Indonesia maupun di dunia, namun tidak banyak perhatian 

terhadap penyakit ini. Oleh karena itu, penyakit ini sering disebut sebagai 

Pembunuh Balita Yang Terlupakan (The Forgotten Killer of Children) 

(Depkes RI, 2009). 

Sebesar 15% kematian anak dibawah lima tahun di seluruh dunia 

disebabkan oleh pneumonia. Menurut WHO tahun 2013, kematian akibat 

pneumonia diperkirakan sebanyak 935.000 anak di bawah usia lima tahun, 

(WHO, 2014). Pneumonia merupakan penyakit infeksi yang memerlukan 

perhatian khusus, sebab pneumonia termasuk dalam penyebab utama 

kesakitan dan kematian pada anak balita khususnya di Indonesia (Narsiti N 

Rahajoe, dkk, 2008:350). 

Menurut Riskesdas tahun 2007, pneumonia merupakan penyebab 

kematian nomor dua pada balita yaitu 13,2% setelah diare (17,2%). Di 

Indonesia kasus pneumonia masuk kedalam sepuluh besar penyakit rawat 

inap di rumah sakit (Depkes RI, 2011). Jumlah kasus Pneumonia balita di 

Indonesia mengalami peningkatan dalam tiga tahun terakhir yaitu tahun 

2012 (549.708), tahun 2013 (571.547), dan tahun 2014 (657.490). 
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Berdasarkan data dari Riskesdes tahun 2013, Provinsi Jawa Tengah 

merupakan salah satu provinsi yang mempunyai insiden pneumonia balita 

di atas rata-rata nasional (18, 5%) yaitu 19 %. Persentase penemuan dan 

penanganan penderita pneumonia pada balita di Jawa Tengah tahun 2013 

sebesar 73.165 kasus (25,85%) meningkat dibanding tahun 2012 (24,74%), 

angka ini masih sangat jauh dari target Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

tahun 2010 (100%) (Profil Kesehatan Jateng, 2012). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2013, 

pneumonia menempati dalam 10 besar penyakit tertinggi dirumah sakit 

dan di puskesmas sekota Semarang. Hal ini didukung dengan peningkatan 

cakupan penemuan penderita pneumonia yang berobat ke Puskesmas di 

tahun 2013 sebesar 26%. Dalam tiga tahun terakhir kasus pneumonia pada 

balita di kota Semarang mengalami peningkatan, yaitu tahun 2011 dengan  

2960 kasus, tahun 2012 dengan 3147 kasus dan tahun 2013 menjadi 3215 

kasus. Selain itu, angka kematian (CFR) akibat pneumonia di Kota 

Semarang tahun 2013 adalah sebanyak 9 orang yaitu sebesar 0.15% 

(9/5715), 7 orang meninggal di Rumah Sakit dan 2 orang meninggal di 

Puskesmas (Dinkes Kota Semarang, 2013). 

Kota Semarang memiliki 37 puskesmas dengan cakupan pneumonia 

yang berbeda-beda. Salah satu puskesmas yang memiliki cakupan 

pneumonia yang tinggi adalah puskesmas Ngesrep. Puskesmas Ngesrep 

merupakan salah satu dari tiga puskesmas dengan kasus pneumonia 

tertinggi selama dua tahun terakhir. Puskesmas Ngesrep merupakan 



3 
 

 
 

puskesmas yang memiliki kasus pneumonia yang tinggi dan stabil di dua 

tahun terakhir. 

Ruang lingkup wilayah kerja puskesmas Ngesrep adalah kelurahan 

Ngesrep, Kelurahan Sumur Boto, dan Kelurahan Tinjomoyo. Wilayah 

kerja puskesmas Ngesrep merupakan wilayah yang padat penduduk. Hal 

ini dikarenakan letak wilayah kerja puskesmas Ngesrep berada di kota 

Semarang, dan wilayah kerja puskesmas Ngesrep merupakan jalur lalu 

lintas yang padat dilalui oleh kendaraan. 

Upaya dalam mengatasi kasus pneumonia di puskesmas Ngesrep telah 

banyak dilakukan, mulai dari pencegahan sampai pengobatan. Namun 

kasus pneumonia masih tetap tinggi, bahkan terdapat kasus kekambuhan 

pneumonia pada balita yaitu sebanyak 27,62%. Berdasarkan data 

puskesmas Ngesrep pada bulan april tahun 2014 sampai bulan april tahun 

2015 ditemukan 210 kasus pneumonia pada balita, dan terdapat 50 kasus 

kekambuhan pneumonia. 

Angka kejadian ISPA termasuk pneumonia yang masih tinggi pada 

balita disebabkan oleh tingginya frekuensi kejadian pneumonia pada 

balita. Dalam satu tahun rata-rata seorang anak di pedesaan dapat terserang 

3 sampai 5 kali, sedangkan di daerah perkotaan 6 sampai 8 kali. Penyebab 

tingginya kekambuhan pada balita terkait dengan banyaknya faktor yang 

berhubungan dengan pneumonia. Berbagai faktor yang mempengaruhi 

mulai dari faktor internal dan faktor eksternal yang menyebabkan 

kambuhnya pneumonia pada balita (Eva, 2008). Menurut penelitian 
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Umrahwati dkk tahun 2013 faktor-faktor yang berhubungan dengan 

terjadinya ISPA berulang pada balita adalah status gizi, tingkat 

pengetahuan ibu, dan perilaku hidup bersih dan sehat. 

Kekambuhan pneumonia ini dipengaruhi juga oleh rendahnya daya 

tahan tubuh balita, adanya penyakit yang lain dan kondisi lingkungan yang 

tidak sehat yang mempengaruhi munculnya penyakit pneumonia kembali 

(WHO, 2008). Kondisi lingkungan yang tidak sehat ini dipengaruhi oleh 

perilaku seseorang dalam menjaga kesehatan lingkungan sekitar.  

Menurut konsep Lawrence Green, kesehatan seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yakni faktor perilaku 

(behaviour causes) dan faktor diluar perilaku (non-behaviour causes). 

Faktor perilaku meliputi faktor terdisposisi (pengetahuan, sikap, 

kepercayaan), faktor pendukung (fasilitas pelayanan kesehatan), dan faktor 

pendorong (sikap dan perilaku petugas kesehatan) (Notoatmodjo, 2007).  

Menurut konsep perilaku L.Green salah satu yang berpengaruh 

terhadap kesehatan seseorang adalah pengetahuan dan sikap seseorang. 

Pengetahuan tentunya berperan penting, karena dengan memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai pneumonia, ibu bisa memutuskan sikap 

apa yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan khususnya 

mengurangi resiko kambuhnya pneumonia pada balitanya (Umrahwati 

dkk, 2013). 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan 

formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal. 
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Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek juga mengandung dua aspek 

yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan 

menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak 

aspek positif dari objek yang diketahui, akan menumbuhkan sikap yang 

semakin positif terhadap objek tersebut (Syahrani , Santoso, & Sayono, 

2012).  

Tingkat pengetahuan ini yang nantinya akan membentuk sikap 

seseorang terhadap sesuatu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau 

aktivitas, akan tetapi masih merupakan predisposisi tindakan suatu 

perilaku. Sikap seseorang akan mempengaruhi perilaku kesehatan, sikap 

positif seseorang akan menghasilkan perilaku kesehatan yang positif pula 

(Notoatmodjo, 2007). 

Perilaku sehat adalah pengetahuan, sikap, tindakan, proaktif untuk 

memelihara dan mencegah risiko terjadinya penyakit (Depkes RI, 2003:3). 

Perilaku sehat terdiri dari perilaku pemeliharaan kesehatan, perilaku 

pencarian dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan, serta perilaku 

kesehatan lingkungan. Perilaku tidak sehat ibu yang beresiko untuk 

terjadinya pneumonia kembali antara lain perilaku mencuci tangan, 

perilaku menutup hidung dan mulut ketika batuk, perilaku membawa anak 

yang sakit ke fasilitas pelayanan kesehatan, perilaku merokok, perilaku 

membuka jendela, dan perilaku membersihkan rumah (Siti dkk, 2014). 

Survei awal yang dilakukan di kelurahan Ngesrep pada bulan Maret 

tahun 2015 didapatkan 20 responden memiliki balita dengan kekambuhan 
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pneumonia. 60% dari 20 responden tersebut menunjukkan masih memiliki 

tingkat pengetahuan dan sikap mengenai pencegahan kekambuhan 

pneumonia yang rendah. Hal ini juga didukung dengan rendahnya 

kunjungan ulang pasien pneumonia, menurut penelitian Agus dkk tahun 

2006 salah satu faktor dominan yang mempengaruhi kepatuhan kunjungan 

ulang atau follow up pasien pneumonia adalah tingkat pengetahuan dan 

sikap ibu balita. Selain itu berdasarkan hasil survei perilaku tidak sehat 

pada 20 orang tua yang memiliki balita dengan kekambuhan pneumonia 

tersebut didapat 80% dari 20 orang tua tersebut merupakan perokok aktif 

dan 40% dari 20 orang tua tersebut tidak memiliki kebiasaan membuka 

jendela dan tidak membersihkan rumah setiap hari. 

Berdasarkan permasalahan latar belakang diatas maka peneliti 

bermaksud meneliti adakah hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, 

dan perilaku orang tua tentang pneumonia dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang tahun 2015. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.2.1 Masalah Umum 

Rumusan masalah umum pada penelitian ini adalah adakah hubungan 

antara tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua tentang 
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pneumonia dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang tahun 2015. 

1.2.2 Masalah Khusus 

Adapun rumusan masalah khusus dalam penelitian ini adalah : 

1.2.2.1 Adakah hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua  tentang 

pneumonia dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.2.2.2 Adakah hubungan antara sikap orang tua tentang pneumonia 

dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.2.2.3 Adakah hubungan antara perilaku merokok orang tua di dalam 

rumah dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.2.2.4 Adakah hubungan antara perilaku membuka jendela rumah dengan 

tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.2.2.5 Adakah hubungan antara perilaku membersihkan rumah dengan 

tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adakah hubungan antara tingkat pengetahuan, 

sikap, dan perilaku orang tua tentang pneumonia dengan tingkat 
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kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang tahun 2015. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua 

tentang pneumonia dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.3.2.2 Mengetahui hubungan antara sikap orang tua tentang pneumonia 

dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.3.2.3 Mengetahui hubungan antara perilaku merokok orang tua di dalam 

rumah dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.3.2.4 Mengetahui hubungan antara perilaku membuka jendela rumah 

dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.3.2.5 Mengetahui hubungan antara perilaku membersihkan rumah 

dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang? 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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1.4.1 Bagi Peneliti 

Mengaplikasikan ilmu dan teori-teori yang diperoleh selama di 

bangku perkuliahan dan meningkatkan pengetahuan khususnya masalah 

pneumonia. 

1.4.2 Bagi Mahasiswa Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat UNNES 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bahan 

pustaka untuk peneliti selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Ngesrep 

Hasil penelitian dapat memberikan informasi tentang tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua tentang pneumonia yang 

berhubungan dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita, sehingga 

dapat menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan 

kesehatan selanjutnya terutama dalam program penanggulangan dan 

pengendalian pneumonia pada balita. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua tentang 

pneumonia yang berhubungan dengan tingkat kekambuhan pneumonia 

pada balita, sehingga masyarakat terutama orang tua dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatannya mengenai penyakit infeksi 

pada balita khususnya pneumonia sehingga dapat mencegah resiko 

terjadinya kekambuhan pneumonia pada balita. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian dapat digunakan untuk membedakan penelitian 

yang dilakukan sekarang dengan penelitian sebelumnya (Tabel 1.1 ). 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul 

Penelitian 

Tahun 

Penelitian 

Rancangan 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1. Umrahw

ati, 

Alfiah 

A, St. 

Nurbaya 

Faktor-

Faktor yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

ISPA 

berulang 

pada balita di 

Puskesmas 

Watampone 

2013 Cross 

sectional 

Variabel 

bebas: Status 

Gizi, 

Pengetahuan 

ibu, PHBS 

Variabel 

Terikat: 

Kejadian ISPA 

berulang pada 

balita 

Terdapat 

hubungan 

antara status 

gzi, 

pengetahuan 

orang tua dan 

PHBS dengan 

kejadian 

ISPA 

berulang pada 

balita di 

Puskesmas 

Watampone 

2. Susilow

ati 

Hubungan 

Antara 

Tingkat 

Pengetahuan 

dan Sikap 

Orang Tua 

dengan 

Kekambuhan 

ISPA pada 

Balita 

diwilayah 

kerja 

Puskesmas 

Pekalongan 

Selatan 

2010 Cross 

sectional 

Variabel 

Bebas: Tingkat 

Pengetahuan 

dan Sikap 

Orang Tua 

Variabel 

Terikat: 

Kekambuhan 

ISPA pada 

Balita 

Terdapat 

hubungan 

antara tingkat 

pengetahuan 

dan sikap 

orang tua 

dengan 

kekambuhan 

ISPA pada 

balita 

diwilayah 

kerja 

Puskesmas 

Pekalongan 

Selatan 

3.  Mas 

Henny 

Dewi 

Sartika, 

Onny 

Setiani, 

Nur 

Endah 

W 

Faktor 

Lingkungan 

Rumah dan 

Praktik 

Hidup Orang 

Tua yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Pneumonia 

2012 Case 

Control 

Variabel 

Bebas : Jenis 

Atap Rumah, 

Jenis Lantai 

Rumah, Indeks 

Ventilasi 

Rumah, 

Kepadatan 

Terdapat 

hubungan 

antara jenis 

atap rumah, 

jenis lantai 

rumah, indeks 

ventilasi 

rumah, 

kepadatan 

hunian 
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pada Anak 

Balita di 

Kabupaten 

Kubu Raya 

Tahun 2011 

Hunian 

Rumah, 

Kebiasaan 

Membuka 

Jendela, 

Kebiasaan 

Mencuci 

Tangan, 

Kebiasaan 

Merokok 

didalam 

Rumah, 

Kebiasaan 

Membersihkan 

Rumah 

Variabel 

Terikat: 

Kejadian 

Pneumonia 

rumah, 

kebiasaan 

membuka 

jendela, 

kebiasaan 

mencuci 

tangan, 

kebiasaan 

merokok 

didalam 

rumah, 

kebiasaan 

membersih-

kan rumah 

dengan 

kejadian 

pneumonia 

pada anak 

balita di 

Kabupaten 

Kubu Raya 

tahun 2011 

 

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya adalah sebagai berikut : 

1. Penelitian ini mengenai tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku 

orang tua tentang pneumonia dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita di wilayah kerja puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang tahun 2015. 

2. Variabel pembeda dengan penelitian terdahulu, pada penelitian ini 

variabel bebas yang digunakan adalah tingkat pengetahuan, sikap, 

perilaku orang tua tentang pneumonia yang meliputi perilaku 

merokok orang tua di dalam rumah, perilaku membuka jendela 

rumah, perilaku membersihkan rumah yang dihubungkan dengan 

tingkat kekambuhan pneumonia pada balita. 
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3. Penelitian mengenai tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku orang 

tua tentang pneumonia dengan tingkat kekambuhan pneumonia 

pada balita di wilayah kerja puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

tahun 2015 menggunakan desain penelitian case control. 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

1.6.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada masyarakat yang mempunyai 

balita dengan pneumonia baik yang kambuh maupun tidak kambuh di 

wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. 

1.6.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penyusunan proposal dilakukan pada bulan Februari – Juni 2015 

dan penelitian dilakukan pada bulan September 2015. 

1.6.3 Ruang Lingkup Keilmuan 

Materi yang dikaji pada penelitian ini adalah Ilmu Kesehatan 

Masyarakat bidang Epidemiologi Penyakit Menular yang lebih 

menekankan mengenai Pneumonia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Pneumonia 

2.1.1.1 Definisi Pneumonia 

Pneumonia adalah infeksi saluran pernapasan bagian bawah, penyakit 

yang umumnya menyerang saluran pernapasan yang lebih kecil yaitu pipa paru-

paru atau bronkus yang lebih kecil (brokeolus) dan alveolus yakni kantung kecil 

yang menonjol keluar dari dinding bronkus, tempat oksigen masuk ke darah dan 

karbon dioksida dikeluarkan (Neil Schachter, 2005). 

2.1.1.2 Epidemiologi Pneumonia 

Pneumonia hingga saat ini masih tercatat sebagai masalah kesehatan 

utama pada anak di negara berkembang. Penyakit pneumonia adalah penyebab 

utama kematian balita baik di Indonesia maupun di dunia, namun tidak banyak 

perhatian terhadap penyakit ini. Oleh karena itu penyakit ini sering disebut 

sebagai Pembunuh Balita Yang Terlupakan (The Forgotten Killer of Children). Di 

negara berkembang, penyakit pneumonia merupakan 25% penyumbang kematian 

pada anak, terutama bayi berusia kurang dari 2 bulan. Insidens pneumonia di 

negara berkembang adalah 2-10 kali lebih banyak dari pada negara maju. 

Perbedaan tersebut berhubungan dengan etiologi dan faktor resiko pneumonia di 

negara tersebut (Narsiti dkk, 2008:269).  



14 
 

 
 

Berdasarkan kelompok umur penduduk,  pneumonia yang tinggi terjadi 

pada kelompok umur 1-4 tahun, kemudian mulai meningkat pada umur 45-54 

tahun dan terus meninggi pada kelompok umur berikutnya. Menurut data 

Riskesdas tahun 2013 pneumonia lebih banyak terjadi pada balita laki laki 

dibanding balita perempuan. Sedangkan menurut status ekonomi dengan 

menggunakan kuintil indeks kepemilikan, semakin rendah kuintil indeks 

kepemilikan semakin tinggi kejadian pneumonia (Riskesdas, 2013). 

2.1.1.3 Etiologi Pneumonia 

Pneumonia dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur maupun 

mikoplasma. Namun lebih sering disebabkan oleh bakteri maupun virus. Adapun 

bakteri, virus, jamur dan mikoplasma yang menyebabkan pneumonia adalah 

sebagai berikut: 

Bakteri : Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, staphylococcus 

aureus. 

Virus : adenovirus, virus Coxszckie, dan respiratory syncytial virus (RSV). 

Jamur : Hitoplasma capsulatum, coccidioides immitis, blastomyces dermatitis. 

Mikoplasma : mycoplasma pneumoniae (Narsiti dkk, 2008:351). 

2.1.1.4 Patogenesis 

Umumnya mikroorganisme penyebab terhisap ke dalam paru bagian 

perifer melalui saluran respiratori. Mula-mula terjadi endema akibat reaksi 

jaringan yang mempermudah proliferasi dan penyebaran kuman ke jaringan 

sekitarnya. Bagian paru yang terkena mengalami konsolidasi, yaitu terjadi 

serbukan sel PMN, fibrin, eritrosit, cairan endema, dan ditemukannya kuman di 
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alveoli. Stadium ini disebut stadium hepatisasi merah. Selanjutnya deposisi fibrin 

semakin bertambah, terdapat fibrin dan leukosit PMN  di alveoli dan terjadi 

proses fagositosis  yang cepat. Stadium ini disebut stadium hepatisasi kelabu. 

Selanjutnya, jumlah makrofag meningkat di alveoli, sel akan mengalami 

degenerasi, fibrin menipis, kuman dan debris menghilang. Stadium ini disebut 

stadium resolusi. Sistem brokopulmoner jaringan paru yang tidak terkena akan 

tetap normal (Narsiti dkk, 2008:352). 

Paru-paru terdiri dari ribuan bronkhi yang masing-masing terbagi lagi 

menjadi bronkhioli, yang tiap-tiap ujungnya berakhir pada alveoli. Di dalam 

alveoli terdapat kapiler-kapiler pembuluh darah dimana terjadi pertukaran oksigen 

dan karbondioksida. Ketika seseorang menderita pneumonia, nanah (pus) dan 

cairan mengisi alveoli tersebut dan menyebabkan kesulitan penyerapan oksigen 

sehingga terjadi kesukaran bernapas. Anak yang menderita pneumonia, 

kemampuan paru-paru untuk mengembang berkurang sehingga tubuh bereaksi 

dengan bernapas cepat agar tidak terjadi hipoksia (kekurangan oksigen). Apabila 

pneumonia bertambah parah, paru akan bertambah kaku dan timbul tarikan 

dinding dada bagian bawah ke dalam. Anak dengan pneumonia dapat meninggal 

karena hipoksia atau sepsis (infeksi menyeluruh) (Depkes, 2010). 

2.1.1.5 Klasifikasi Pneumonia 

Berdasarkan Depkes RI tahun 2010 tentang pedoman tatalaksana 

pneumonia pada balita  pneumonia cetakan edisi tahun 2012 diklasifikasikan 

berdasarkan berat ringannya penyakit pneumonia (Depkes RI, 2010). 
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2.1.1.5.1 Klasifikasi berdasarkan kelompok umur 

1. Anak umur < 2 bulan 

 Batuk Bukan Pneumonia 

Seorang bayi berumur <2 bulan diklasifikasikan menderita batuk 

bukan pneumonia apabila dari pemeriksaan: Tidak ada TDDK kuat 

dan tidak ada napas cepat, frekuensi napas kurang dari 60x/menit 

(Depkes RI, 2010). 

 Pneumonia Berat 

Seorang bayi berumur <2 bulan menderita penyakit sangat berat 

apabila dari pemeriksaan ditemukan salah satu “tanda bahaya” yaitu 

kurang mau minum, kejang, kesadaran menurun atau sukar 

dibangunkan, stidor pada waktu anak tenang, wheezing, demam atau 

terlalu dingin. Ditandai dengan tidak ada tarikan dinding dada bagian 

bawah kedalam (TDDK) yang kuat dan adanya napas cepat 60x/menit 

atau lebih. Semua pneumonia pada bayi berumur kurang dari 2 bulan 

diklasifikasikan sebagai pneumonia berat, tidak boleh diobati di 

rumah, harus dirujuk ke rumah sakit (Depkes RI, 2010). 

2. Anak umur 2 bulan sampai < 5 tahun 

1) Batuk Bukan Pneumonia 

Seorang anak berumur 2 bulan sampai <5 tahun diklasifikasikan menderita 

batuk bukan pneumonia apabila dari pemeriksaan: 

 Tidak ada tarikan dinding dada bagian bawah kedalam (TDDK). 
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 Tidak ada nafas cepat, frekuensi nafas kurang dari 50x/menit untuk 

anak umur 2 bulan sampai <12 bulan dan kurang dari 40x/menit 

pada umur 12 bulan - <5 tahun. Sebagian besar penderita batuk 

pilek tidak disertai tanda-tanda pneumonia (TDDK dan nafas 

cepat). Hal ini berarti anak hanya menderita batuk-pilek dan 

diklasifikasikan sebagai batuk bukan pneumonia (Depkes RI 

2010:17). 

2) Batuk Dengan Pneumonia 

Sebagian besar anak yang menderita pneumonia tidak akan menderita 

pneumonia berat kalau cepat diberi pengobatan. Seorang anak berumur < 2 

bulan - < 5 tahun diklasifikasikan menderita batuk dengan pneumonia 

apabila: 

 Tidak ada tarikan dinding dada bagian bawah kedalam. 

 Adanya nafas cepat, dengan frekuensi nafas 60x/menit pada bayi 

berumur <2 bulan, 50 x / menit atau lebih pada anak umur 2-12 bulan 

dan 40x/menit atau lebih pada umur 12 bulan -<5 tahun (Depkes RI, 

2010:16). 

3) Batuk Dengan Pneumonia Berat 

Seorang anak berumur 2 bulan sampai <5 tahun diklasifikasikan menderita 

batuk dengan pneumonia berat apabila terdapat tarikan dinding dada 

bagian bawah kedalam (TDDK). Jika anak diklasifikasikan menderita 

pneumonia berat harus dirujuk segera kerumah sakit (Depkes RI, 2010: 

15). 
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2.1.1.5.2 Klasifikasi berdasarkan etiologi penyebabnya 

1. Pneumonia oleh bakteri 

Lebih dari 50% pneumonia bakterialis disebabkan oleh bakteri 

yang bernama streptococcus pneumoniae. Ada lebih dari 100 jenis 

streptococcus pneumoniae yang berbeda, dan organisme jenis ini banyak 

tinggal ditenggorokan orang yang sehat. Saat pertahanan tubuh menurun, 

menurunnya kekebalan tubuh, atau kesehatan yang buruk, bakteri ini 

berkembang biak dan akhirnya merusak paru-paru (Neil Schachter, 2005).  

2. Pneumonia oleh virus 

Mungkin 20-30% pneumonia disebabkan oleh virus. Penyebab 

yang paling sering adalah virus influenza. Penyerang lainnya adalah 

adenovirus, virus Coxszckie, dan respiratory syncytial virus (RSV) (Neil 

Schachter, 2005). 

3. Pneumonia oleh jamur 

Infeksi pneumonia akibat jamur jarang terjadi, ada tiga jenis jamur 

yang  menyebabkan pneumonia jamur yaitu Hitoplasma capsulatum yaitu 

penyebab hitoplasmosis, coccidioides immitis penyebab 

koksidioidomikosis dan blastomyces dermatitis penyebab blastomikosis 

(M.Romeo.A, 2013). 

4. Pneumonia mikoplasma 

Jenis pneumonia yang ketiga disebut pneumonia atipik atau 

mikoplasma. Mikoplasma adalah parasit permukaan yang melekat pada 

bagian atas membran sel dan jarang menyerang jaringan atau aliran darah, 
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tetapi pelekatannya menyebabkan kerusakan dan kematian sel. Pneumonia 

mikoplasma dapat menyebabkan pneumonia yang menyebar luas, 

walaupun biasanya ringan, dan dapat ditularkan langsung dari orang ke 

orang (Neil Schachter, 2005).  

2.1.1.5.3 Klasifikasi berdasarkan tempat terjadinya infeksi 

1. Pneumonia community-acquired (yang diperoleh dari komunitas), sangat 

sesuai dengan namanya karena penyakit ini mengenai orang  ketika 

mereka tinggal dan bekerja dirumah dan lingkungan mereka sendiri. 

2. Pneumonia hospital-acquired (yang diperoleh dirumah sakit) atau disebut 

juga pneumonia nosokomial. Pneumonia ini menyerang seseorang setelah 

dia dirawat inap selama 72 jam di rumah sakit (Narsiti dkk, 2008:351). 

2.1.1.6 Faktor Resiko Pneumonia 

Faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia terbagi atas 

faktor internal dan faktor eksternal (Depkes RI, 2005). 

2.1.1.6.1  Faktor Resiko Internal 

Faktor resiko internal pneumonia ini yaitu faktor yang mempengaruhi 

daya tahan tubuh balita dalam melawan penyakit infeksi yang masuk, meliputi : 

1. Usia 

Pneumonia adalah penyebab infeksi utama kematian pada anak-anak di 

seluruh dunia, sebesar 15% dari semua kematian anak di bawah 5 tahun. 

Menurut WHO tahun 2013, kematian akibat pneumonia diperkirakan 935.000 

anak di bawah usia lima tahun. Berdasarkan kelompok umur penduduk,  

pneumonia yang tinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun, kemudian 
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mulai meningkat pada umur 45-54 tahun dan terus meninggi pada kelompok 

umur berikutnya. 

Pneumonia hingga saat ini masih tercatat sebagai masalah kesehatan 

utama pada anak di negara berkembang. Pneumonia merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas anak usia dibawah lima tahun (balita). Hal ini 

dikarenakan bayi dan balita merupakan kelompok yang kekebalan tubuhnya 

belum sempurna, sehingga masih rentan terhadap berbagai penyakit infeksi 

(Narsiti, ddk, 2008). 

2. Jenis Kelamin 

Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2013 jumlah penderita pneumonia 

lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan, hal ini 

didukung oleh penelitian Susi Hartati (2011), bahwa balita berjenis kelamin 

laki-laki mempunyai peluang 1,24 kali untuk mengalami pneumonia 

dibanding balita berjenis kelamin perempuan. 

3. BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 

Berat badan memiliki peran penting terhadap kematian balita akibat 

pneumonia. Di negara berkembang, sebanyak 22% kematian pada pneumonia 

diperkirakan terjadi karena BBLR (Narsiti dkk, 2008:273). Menurut penelitian 

Susi Hartati (2011), menghasilkan bahwa bayi dengan BBLR mempunyai 

resiko kematian yang lebih besar dibandingkan dengan berat badan lahir 

normal dan memiliki peluang mengalami pneumonia sebanyak 1,38 kali 

dibanding berat badan lahir normal, terutama pada bulan-bulan pertama 

kelahiran karena pembentukan zat anti kekebalan kurang sempurna sehingga 
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lebih mudah terkena penyakit infeksi, terutama pneumonia dan sakit saluran 

pernapasan lainnya. 

4. Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi. Status gizi anak merupakan faktor resiko penting 

timbulnya pneumonia. Hal ini berhubungan dengan asupan gizi anak, 

misalnya anak yang mengalami defisiensi vitamin A akan beresiko dua kali 

lebih mengalami pneumonia pada anak (Narsiti dkk, 2008:273). Gizi kurang 

dapat menghambat reaksi imunologis dan berhubungan dengan tingginya 

prevalensi dan beratnya penyakit infeksi (Soegeng Santoso & Anne Lies, 

2009). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Turiman, Saryono, dan Sarwono tahun 

2008 terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada 

balita karena status gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi daya 

tahan balita dalam melawan kuman penyakit yang masuk. 

5. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

ASI eksklusif atau lebih tepat pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi 

hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan dan makanan lainnya. 

Pemberian ASI secara eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya 

selama 6 bulan, dan setelah 6 bulan bayi mulai diperkenalkan dengan 

makanan padat. Sistem pertahanan tubuh balita akan berusaha 

mempertahankan atau melawan benda asing yang masuk kedalam tubuh, 

sistem pertahanan tubuh yang paling baik diperoleh dari ASI. Kenyataan 
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tersebut dapat diterima karena Air Susu Ibu (ASI) yang mengandung 

imonoglobulin dan zat yang lain memberikan kekebalan bayi terhadap infeksi 

bakteri dan virus. Anak yang diberi ASI terbukti lebih kebal terhadap berbagai 

penyakit infeksi, seperti diare, pneumonia (radang paru), Infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA), dan infeksi telinga (Sugihartono dan Nurjazuli, 

2012). Menurut penelitian Susi Hartati (2011), anak balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif mempunyai peluang mengalami pneumonia 

sebanyak 4,47 kali dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI 

eksklusif. 

6. Status Imunisasi 

Campak, pertusis, difteri dan beberapa penyakit lain dapat meningkatkan 

resiko terkena pneumonia. Sebagian besar kematian pneumonia berasal dari 

jenis pneumonia yang berkembang dari penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi, maka peningkatan cakupan imunisasi akan berperan besar dalam 

upaya pemberantasan pneumonia. Bayi dan balita yang mempunyai status 

imunisasi lengkap bila terserang penyakit diharapkan perkembangan 

penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat (Depkes RI, 2009:13). 

Menurut penelitian Itmah Annah (2012), di RSUD Salewangan Maros, 

Sulawesi Selatan, status imunisasi yang tidak lengkap merupakan faktor resiko 

kejadian pneumonia pada anak usia 6-59 bulan dengan nilai OR=2,39 maka 

anak yang memiliki status imunisasi yang tidak lengkap 2,39 kali lebih besar 

beresiko terkena pneumonia dari pada anak yang mendapatkan status 

imunisasi lengkap. 
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2.1.1.6.2 Faktor Resiko Eksternal 

Faktor resiko eksternal adalah faktor luar tubuh balita atau lingkungan 

balita yang menimbulkan resiko terkena pneumonia, yaitu : 

1. Kepadatan Hunian Rumah 

Banyaknya orang yang tinggal dalam satu rumah mempunyai peranan 

penting dalam kecepatan transmisi mikroorganisme di dalam lingkungan. 

Luas Lantai bangunan rumah sehat harus cukup untuk penghuni 

didalamnya, artinya luas lantai bangunan rumah tersebut harus disesuaikan 

dengan jumlah penghuninya agar tidak menyebabkan overload. Hal ini 

tidak sehat, sebab disamping menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen 

juga bila salah satu anggota terkena penyakit infeksi, akan mudah menular 

kepada anggota keluarga yang lain (Notoatmodjo, 2003). 

Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh rumah biasanya 

dinyatakan dalam m
2
/orang. Kepadatan hunian dalam rumah menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 tentang 

persyaratan kesehatan rumah, kepadatan hunian ruang tidur minimal 

luasnya 8m
2

 dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 orang kecuali 

anak di bawah umur 5 tahun. Adapun alat yang digunakan untuk 

mengukur kepadatan hunian rumah adalah meteran. 

2. Pencahayaan 

Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup. Kurangnya cahaya 

yang masuk ke dalam rumah terutama cahaya matahari, selain kurang 

nyaman tetapi juga merupakan media atau tempat yang baik untuk hidup 
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dan berkembangnya bibit penyakit. Cahaya yang dimaksud disini adalah 

cahaya alamiah, cahaya alamiah yakni sinar matahari, cahaya ini sangat 

penting karena dapat membunuh bakteri patogen didalam rumah. Dalam 

membuat jendela diusahakan agar sinar matahari dapat langsung masuk 

kedalam ruangan, karena fungsi jendela selain sebagai ventilasi juga 

sebagai jalan masuk cahaya. Alat ukur pencahayaan adalah luxmeter, dan 

kadar yang disyaratkan adalah minimal 60 lux (Notoatmodjo, 2007:171). 

3. Kelembaban 

Kelembaban adalah banyaknya uap air yang terkandung dalam udara 

yang biasanya dinyatakan dalam persen. Kelembaban ini sangat erat 

kaitannya dengan tempat pertumbuhan etiologi pneumonia yang berupa 

bakteri, virus, jamur dan mikoplasma. Alat yang digunakan untuk 

mengukur kelembaban adalah higrometer. Syarat-syarat kelembaban yang 

memenuhi standart kesehatan adalah sebagai berikut : 

 Lantai dan dinding harus tetap kering. 

 Kelembaban udara berkisar antara 40% sampai 60% (Kemenkes RI 

No.829/Menkes/SK/VII/1999). 

4. Ventilasi 

Ventilasi dalam rumah mempunyai banyak fungsi. Fungsi pertama 

adalah untuk menjaga agar aliran udara didalam rumah tersebut agar tetap 

segar. Hal ini berarti keseimbangan oksigen yang diperlukan oleh 

penghuni rumah tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan 

menyebabkan kurangnya oksigen di dalam rumah, disamping itu 
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kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya kelembaban udara 

didalam ruangan  naik karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit 

dan penyerapan. Kelembaban ini merupakan media yang baik untuk 

pertumbuhan bakteri patogen penyebab penyakit. Fungsi kedua yaitu 

untuk membebaskan udara ruangan dari bakteri, karena disitu selalu terjadi 

aliran udara yang terus menerus. Fungsi lainnya adalah menjaga ruangan 

selalu tetap didalam kelembaban yang optimum (Notoatmodjo, 2007). 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

829/Menkes/SK/VII/1999, penilaian ventilasi rumah dengan cara 

membandingkan antara luas ventilasi dan luas lantai rumah dengan 

menggunakan Role meter. Menurut indikator pengawasan rumah, luas 

ventilasi yang memenuhi syarat kesehatan adalah ≥ 10% luas lantai rumah 

dan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah ≤ 10% 

luas lantai rumah. 

5. Status Sosial Ekonomi 

Menurut Riskesdas tahun 2013, status sosial ekonomi yang rendah 

beresiko untuk terkena pneumonia, hal ini berhubungan dengan 

pendidikan, lingkungan yang padat, nutrisi yang kurang, dan gaya hidup 

yang dapat meningkatkan resiko terjadinya infeksi. Hal diatas didukung 

oleh penelitian Susi Hartati (2011), yang menjelaskan bahwa orang tua 

balita yang berpenghasilan rendah berpeluang anak balitanya mengalami 

pneumonia sebesar 0,42 kali dibandingkan orang tua yang berpenghasilan 

tinggi. 
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6. Pendidikan 

Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang secara tidak 

langsung dapat mempengaruhi kejadian pneumonia pada bayi dan balita. 

Seorang ibu yang memiliki pendidikan formal yang lebih tinggi 

diharapkan dapat menerima pengetahuan atau informasi lebih baik 

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan lebih rendah sehingga ibu 

yang berpendidikan tinggi dapat merawat anaknya dengan lebih baik 

(Dinkes Jateng, 2012). Hal ini didukung dengan penelitian Susi Hartati 

(2011), menyimpulkan bahwa ibu balita berpendidikan rendah berpeluang 

anak balitanya mengalami pneumonia sebesar 0,81 kali dibandingkan ibu 

balita yang berpendidikan tinggi. 

7. Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan adalah apa yang diketahui 

oleh seseorang tentang sesuatu hal yang didapat secara formal maupun 

informal. Menurut penelitian Susi hartati (2011) ibu balita yang 

pengetahuannya rendah berpeluang anak balitanya mengalami pneumonia 

sebesar 0,4 kali dibandingkan ibu balita yang berpeluang tinggi. 

2.1.1.7 Penularan Pneumonia 

Penularan pneumonia antara lain melalui : 

1. Inhalasi (penghirupan) mikroorganisme dari udara yang tercemar. 

2. Aliran darah dari infeksi di organ tubuh yang lain. 

3. Migrasi (perpindahan) mikroorganisme langsung dari infeksi didekat paru-

paru (Misnadiarly, 2008) 
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2.1.1.8 Gejala Pneumonia 

Gejala pneumonia yaitu panas tinggi disertai batuk berdahak, napas cepat 

(frekuensi nafas >50 kali/menit), sesak, dan gejala lainnya (sakit kepala, gelisah, 

dan nafsu makan berkurang) (Riskesdas, 2013). 

2.1.1.9 Manifestasi Klinis Pneumonia 

Gambaran klinis pneumonia pada bayi dan anak bergantung pada berat 

ringannya infeksi, tetapi secara umum adalah sebagai berikut : 

1) Gejala infeksi umum, yaitu demam, sakit kepala, gelisah, malaise, 

penurunan nafsu makan, keluhan gastrointestinal seperti mual, muntah 

atau diare, kadang-kadang ditemukan gejala infeksi ekstrapulmoner. 

2) Gejala gangguan respiratori, yaitu batuk, sesak nafas, retraksi dada, 

takipnea, nafas cuping hidung, air hunger, merintih, dan sianosis (Narsiti 

dkk, 2008:354). 

2.1.1.10 Diagnosis Pneumonia 

2.1.1.10.1 Gambaran Klinis 

1. Anamnesis 

Gambaran klinik biasanya ditandai dengan demam, menggigil, suhu tubuh 

meningkat dapat sampai 40
0
C, batuk dengan dahak, sesak napas dan nyeri 

dada. 

2. Pemeriksaan Fisik 

Pada saat kondisi tenang apakah pada bagian dada terdapat tarikan 

dinding dada bagian bawah kedalam (TDDK), nafas cepat, dan bila 

didengarkan terdengar stidor dan wheezing (Depkes RI, 2010). 
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2.1.1.10.2 Pemeriksaan Penunjang 

Selain itu pemeriksaan penunjang untuk memperkuat diagnosis adalah sebagai 

berikut: 

1. Chest X-ray 

2. Analisis gas darah (analysis blood gasses-ABGs) dan pulse Oximetry 

3. Pewarnaan gram/culture sputum dan darah 

4. Pemeriksaan darah lengkap (complate blood count-CBC) 

5. Pemeriksaan fungsi paru-paru (Irman Somantri, 2008:70). 

2.1.1.11 Pengobatan 

Pneumonia terbanyak disebabkan oleh bakteri dan virus, sehingga dalam 

pengobatannya diberikan antibiotik yang sesuai. Menurut Depkes RI tahun 2010 

dalam modul tatalaksana standar pneumonia, pengobatan pneumonia pada balita 

sebagai berikut : 

2.1.1.11.1  Pemberian Antibiotik Oral 

Beri antibiotik oral pilihan pertama yaitu kotrimoksazol 

(trimetoprim+sulfametoksazol) bila tersedia. Ini dipilih karena sangat efektif, cara 

pemberiannya pun mudah dan murah. Antibiotik pilihan kedua (amoksisilin) 

diberikan hanya apabila obat pilihan pertama tidak tersedia atau apabila dengan 

pemberian obat pilihan pertama tidak memberi hasil yang baik  (Depkes RI, 

2010). 

2.1.1.11.2  Pengobatan Demam 

Demam sangat umum terjadi pada infeksi saluran pernapasan akut. 

Penatalaksanaan demam tergantung dari apakah demamnya tinggi atau rendah. 
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Jika demam tidak tinggi (>38,5
0
C) yaitu nasihati ibunya untuk memberi cairan 

lebih banyak dan tidak diperlukan pemberian paracetamol. Jika demam tinggi 

(>38,5 derajat
0
C) maka anak dengan demam tinggi bisa diturunkan dengan 

paracetamol sehingga anak akan merasa lebih enak dan makan lebih banyak 

(Depkes RI, 2010). Demam itu sendiri bukan indikasi untuk pemberian antibiotik, 

kecuali pada bayi kurang dari 2 bulan. Pada bayi kurang dari 2 bulan apabila ada 

demam harus dirujuk, jangan berikan parasetamol untuk demamnya (Depkes RI, 

2010). 

2.1.1.11.3  Pengobatan Wheezing 

Untuk bayi berumur <2 bulan, wheezing merupakan tanda bahaya dan 

harus dirujuk segera. Pada kelompok umur 2 bulan - <5 tahun yaitu 

penatalaksanaan wheezing dengan bronkhodilator tergantung dari apakah 

wheezing itu merupakan episode pertama atau berulang (Depkes RI, 2010). 

2.1.1.12 Tata Laksana Medis 

Sebagian besar pneumonia pada anak tidak perlu dirawat inap. Indikasi 

perawatan  terutama berdasarkan berat-ringannya penyakit, atau ada penyakit 

dasar yang lain, komplikasi, dan terutama mempertimbangkan usia pasien. 

Penggunaan antibiotik yang tepat merupakan kunci utama keberhasilan 

pengobatan. Terapi antibiotik harus segera diberikan pada anak dengan 

pneumonia yang diduga disebabkan oleh bakteri (Narsiti dkk, 2008:363). 

Identifikasi dini mikroorganisme penyebab tidak dapat dilakukan karena 

tidak tersedianya uji mikrobiologis cepat. Oleh karena itu, antibiotik dipilih 

berdasarkan pengalaman empiris. Umumnya pemilihan antibiotik empiris 
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didasarkan pada kemungkinan etiologi penyebab dengan mempertimbangkan usia 

dan keadaan klinis pasien serta faktor epidemiologis (Narsiti dkk, 2008:363). 

2.1.1.13 Pencegahan 

Pencegahan yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut : 

1. Menghindari balita dari paparan asap rokok, polusi udara, dan tempat 

keramaian yang berpotensi menjadi faktor penularan. 

2. Manghindari balita dari kontak penderita Pneumonia. 

3. Memberikan ASI eklusif pada anak. 

4. Segera berobat jika mendapatkan anak mengalami panas, batuk, pilek. 

Terlebih jika disertai suara serak, sesak nafas, dan adanya terikat pada otot 

diantara rusuk (retraksi). 

5. Imunisasi lengkap dan gizi baik dapat mencegah pneumonia. 

6. Mengatasi faktor lingkungan seperti polusi udara dalam ruangan (dengan 

memberikan kompor bersih dalam ruangan terjangkau misalnya) dan 

mendorong kebersihan yang baik di rumah juga dapat mengurangi jumlah 

anak-anak yang jatuh sakit terkena pneumonia. 

7. Imunisasi HIB (untuk memberikan kekebalan terhadap haemophilus 

influensa, vaksin pneumococcal disease) dan vaksin influenzae pada anak 

resiko tinggi, terutama usia 2-23 bulan. Namun untuk vaksin ini karena 

harganya yang cukup mahal, tidak semua anak dapat menikmatinya 

(Misnadiarly, 2011:44). 
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2.1.2 Balita 

Balita adalah anak umur satu tahun tepat sampai umur lima tahun kurang satu 

hari, anak umur 5 tahun tepat tidak termasuk kelompok anak 1-5 tahun. Periode 

penting dalam tumbuh kembang anak adalah pada masa balita. Pada masa balita 

kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam 

perkembangan motorik. Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita 

akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Setiap 

anak memiliki pertumbuhan dan perkembangan yang berbeda dengan anak 

lainnya. Hal ini disebabkan oleh faktor yang mempengaruhinya, sebagai berikut 

(Depkes RI,2006) : 

1. Faktor internal 

Faktor internal adalah ras atau etnik, keluarga, umur, jenis kelamin, 

kelainan genetik, dan kelainan kromosom. 

2. Faktor eksternal 

Faktor eksternal adalah faktor yang berada diluar diri anak, antara lain 

penyakit kelainan, gizi, lingkungan fisik dan kimia, psikologis, sosiologis, 

ekonomi, endokrin, pengasuhan, stimulasi, dan obat-obatan. 

2.1.3 Kekambuhan Pneumonia 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (1990) kambuh definisikan sebagai 

kondisi jatuh sakit lagi yang biasanya lebih parah dari dahulu. Menurut Raharjoe 

(2008) dalam Eva Maretta dikatakan bahwa angka kekambuhan ISPA termasuk 

pneumonia pada balita di negara berkembang 2-10 kali lebih tinggi dari pada di 

negara maju. Dalam satu tahun rata-rata seseorang anak di pedesaan dapat 
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terserang sampai 3-5 kali, sedangkan di daerah perkotaan sampai 6-8 kali. 

Kekambuhan pneumonia atau pneumonia yang terjadi secara berulang ini terjadi 

pada sebagian besar penderita pneumonia. Menurut data Puskesmas Ngesrep dari 

202 kasus pneumonia pada balita terdapat 50 kasus kekambuhan pneumonia. 

Kekambuhan pneumonia atau pneumonia berulang ini adalah dua episode 

pneumonia yang terjadi dalam periode satu tahun, atau lebih dari 3 episode 

pneumonia dalam periode yang tidak ditentukan (Eka Sari, 2014).  

Penyebab tingginya kejadian pneumonia berulang pada balita terkait 

dengan banyaknya faktor yang berhubungan dengan pneumonia. Kekambuhan ini 

dipengaruhi oleh rendahnya daya tahan tubuh balita dan kondisi lingkungan yang 

tidak sehat yang mempengaruhi munculnya penyakit pneumonia kembali (WHO, 

2008). 

2.1.4 Perilaku 

2.1.4.1 Konsep Perilaku 

Perilaku manusia pada hakikatnya adalah semua kegiatan atau aktivitas 

manusia, baik yang dapat diamati langsung maupun yang tidak diamati oleh pihak 

luar (Notoatmodjo, 2007:133). 

2.1.4.2 Perilaku Kesehatan 

Berdasarkan batasan perilaku Skiner dalam Notoatmodjo (2007), maka 

perilaku kesehatan adalah suatu  respons seseorang (organisme) terhadap stimulus 

atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, 

makanan, minuman serta lingkungan. Respon manusia baik bersifat pasif 

(pengetahuan, sikap, dan persepsi) maupun bersifat aktif (tindakan atau praktik). 
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Perilaku sehat adalah pengetahuan, sikap, tindakan, proaktif untuk memelihara 

dan mencegah risiko terjadinya penyakit (Depkes RI, 2003:3). Dari batasan ini, 

perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi tiga kelompok: 

1. Perilaku Pemeliharaan Kesehatan (health maintanance) 

Perilaku pemeliharaan kesehatan adalah perilaku atau usaha-usaha 

seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan 

usaha untuk penyembuhan bila mana sakit.  

2. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 

kesehatan 

Sering disebut perilaku pencarian pengobatan (health seeking behaviour). 

Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat 

menderita atau kecelakaan (Notoatmodjo, 2007). 

3. Perilaku kesehatan lingkungan 

Perilaku kesehatan lingkungan adalah bagaimana seseorang merespons 

lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya dan sebagainya, 

sehingga lingkungan tersebut tidak memengaruhi kesehatannya. Dengan 

perkataan lain, bagaimana seseorang mengelola lingkungannya sehingga 

tidak mengganggu kesehatannya sendiri, keluarga atau masyarakatnya 

(Notoatmodjo, 2007).  

Praktik atau perilaku kesehatan mencakup tindakan sehubungan dengan 

penyakit (pencegahan dan penyembuhan penyakit), tindakan pemeliharaan dan 

peningkatan kesehatan, dan tindakan kesehatan lingkungan. Becker dalam 

Notoatmodjo (2007) membuat klasifikasi lain tentang perilaku kesehatan yaitu: 
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a. Perilaku hidup sehat (healthy behaviour) 

Adalah perilaku-perilaku yang berkaitan dengan upaya atau kegiatan 

seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya. 

b. Perilaku sakit (illness behaviour) 

Perilaku sakit ini mencakup respons seseorang terhadap sakit dan 

penyakit, persepsinya terhadap sakit, pengetahuan tentang penyebab 

penyakit, gejala penyakit, pengobatan penyakit dan sebagainya. 

c. Perilaku peran sakit (the sick role behaviour) 

Dari segi sosiologi, orang sakit (pasien) mempunyai peran, yang 

mencakup hak-hak orang sakit (right) dan kewajiban sebagai orang sakit 

(obligation). 

2.1.4.3 Teori Perilaku Lawrence Green 

Konsep umum yang digunakan untuk mendiagnosis perilaku adalah konsep 

dari Lawrence Green. Teori Lawrence green  (1980) mencoba menganalisis 

perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat 

dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yakni faktor perilaku (behaviour causes) dan 

faktor diluar perilaku (non-behaviour causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri 

ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor : 

1. Faktor –faktor predisposisi (prediposing factor), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, dan nilai-nilai, dan 

sebagainya. 

2. Faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan 

fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 



35 
 

 
 

kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat steril dan 

sebagainya.  

3. Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok 

referensi dari perilaku masyarakat (Notoatmodjo,2007). 

2.1.4.4 Determinan Perilaku 

Menurut Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membagi 

perilaku manusia kedalam tiga ranah atau kawasan, yaitu kognitif, afektif, 

psikomotor yang dijelaskan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan adalah apa yang diketahui 

oleh seseorang tentang sesuatu hal yang didapat secara formal maupun 

informal. Menurut teori Green menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan 

faktor awal dari suatu perilaku yang diharapkan dan pada umumnya 

berkorelasi positif dengan perilaku.  

Pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil 

jangka menengah (intermediate impact) dari pendidikan kesehatan. 

Selanjutnya perilaku kesehatan akan berpengaruh pada meningkatnya 

indikator kesehatan masyarakat sebagai keluaran (outcame) pendidikan 

kesehatan (Soekidjo Notoatmodjo, 2007:106). Menurut penelitian Susi Hartati 

(2011), ibu balita yang pengetahuannya rendah berpeluang anak balitanya 

mengalami pneumonia sebesar 0,4 kali dibandingkan ibu balita yang 

berpengetaguan tinggi. Pengetahuan terdiri dari 6 (enam) tingkatan, yaitu:  
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a. Tahu (know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh badan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

b.  Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan  untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 

tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya. 

d. Analisa (Analysis)  

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan materi atau objek 

analisa kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesa (Synthesis) 

Sintesa menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru atau 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang telah ada. 

f. Evaluasi (Evaluation)  

Kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu 

materi atau objek. 
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2. Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Menurut Newcomb, salah seseorang ahli 

psikologis sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau 

ketersediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif 

tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi 

masih merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap seseorang akan 

mempengaruhi perilaku kesehatan, sikap positif seseorang akan menghasilkan 

perilaku kesehatan yang positif pula. 

Tingkatan suatu sikap : 

1. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang tersebut mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan objek. 

2. Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. 

3. Menghargai (valving) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 

masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 

4. Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 

segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
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3. Praktik 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan, untuk 

mewujudkan sikap dalam suatu perbuatan nyata maka diperlukan faktor 

pendukung. Praktik adalah melaksanakan atau mempraktikkan apa yang 

diketahui dan disikapi oleh seseorang. Praktik kesehatan ini dapat dikatakan 

dengan prilaku kesehatan (overt behavior).  Praktik kesehatan ini mencakup 

tindakan sehubungan dengan penyakit (pencegahan dan penyembuhan 

penyakit), tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehaatan, dan tindakan 

kesehatan lingkungan. Praktik memiliki beberapa tingkatan, yaitu : 

1. Persepsi (perception) 

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan 

yang akan diambil. 

2. Respons terpimpin (guided response) 

Dapat melakukan sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan 

contoh. 

3. Mekanisme (mecanism) 

Apabila seseorang telah melakukan sesuatu dengan benar secara 

otomatis sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan. 

4. Adopsi (adoption) 

Adopsi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang 

dengan baik. 
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2.1.4.5 Perilaku orang tua yang beresiko kekambuhan pneumonia 

1. Perilaku merokok didalam Rumah 

Kebiasaan merokok dapat menyebabkan saluran napas mengalami 

iritasi akibat asap rokok yang dihirup secara langsung maupun secara pasif 

akibat merokok di rumah. Hal ini mengakibatkan kadar COHb di dalam 

darah meningkat. Anak-anak lebih mudah terserang pneumonia dan 

masalah pernafasan lainya jika mereka tinggal di lingkungan yang 

tercemar asap (WHO, 2002:107). 

Menurut penelitian Susi Hartati (2011), balita yang memiliki 

keluarga dengan kebiasaan merokok didalam rumah mempunyai peluang 

mengalami pneumonia sebanyak 2,53 kali dibandingkan dengan balita 

yang tidak memiliki keluarga dengan kebiasaan merokok didalam rumah. 

2. Perilaku membuka jendela 

Jendela kamar tidur merupakan bagian dinding yang dapat dibuka 

agar udara segar dan sinar matahari dapat masuk ke ruang tidur sehingga 

dapat membunuh organisme di dalamnya. Jendela kamar tidur dikatakan 

tidak berfungsi apabila jendela tersebut selalu ditutup pada siang hari. 

Suatu kamar tidur yang memiliki jendela tetapi tidak pernah dibuka akan 

membuat kamar tidur menjadi pengap dan lembab. Perilaku membuka 

jendela merupakan salah satu kelompok perilaku penghuni dalam 

penilaian rumah sehat (Dinkes Provinsi Jateng, 2002:6). 

Fungsi jendela selain sebagai sirkulasi udara juga sebagai jalan 

masuknya cahaya matahari kedalam rumah. Menurut penelitian Mas 
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Henny Dewi Sartika dkk (2012), responden yang tidak memiliki kebiasaan 

membuka jendela dari pagi sampai sore mempunyai risiko 3,618 kali lebih 

besar tertular pneumonia dibandingkan dengan responden yang membuka 

jendelanya dari pagi sampai sore tiap hari. 

3. Perilaku membersihkan rumah 

Menurut teori Florence Nethingle bahwa kebersihan merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian pneumonia. Menurut Retno 

Widyaningtyas dalam penelitian Mas Henny Dewi Sartika dkk (2012) 

menyatakan bahwa, lantai yang berdebu merupakan salah satu bentuk 

polusi udara dalam rumah. Debu dalam udara bila terhirup akan menempel 

pada saluran napas bagian bawah. Akumulasi tersebut akan menyebabkan 

elastisitas paru menurun, sehingga menyebabkan anak balita sulit 

bernapas. Seseorang yang tidak memiliki kebiasaan membersihkan rumah 

kurang dari 2 kali sehari mempunyai resiko 23,327 kali lebih besar 

dibandingkan dengan responden yang memiliki kebiasaan membersihkan 

rumah lebih dari 2 kali sehari. 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Modifikasi Teori Lawrence Green, Segitiga Epidemiologi, 

Notoatmodjo, 2003. Notoatmodjo 2007. Narsiti dkk, 2008. WHO, 2008. WHO, 

2013. Depkes RI, 2010. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara 

konsep satu terhadap lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 

2010:100). Kerangka konsep penelitian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

* =  Variabel perancu  telah dikendalikan 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Variabel Bebas : 

Tingkat Kekambuhan 

Pneumonia Pada Balita 

Variabel Perancu : 

Status Gizi Balita* 

Umur Balita* 

 

1. Tingkat Pengetahuan 

Orang Tua 

2. Sikap Orang Tua 

3. Perilaku Merokok 

Orang Tua 

4. Perilaku Membuka 

Jendela 

5. Perilaku Membersihkan 

Rumah 

 

Variabel Terikat 

: 



43 
 

 
 

3.2 Variabel Penelitian 

Adapun variabel dalam penelitian ini terdiri dari : 

3.2.1 Variabel Bebas (Independen) 

Variabel bebas merupakan variabel resiko atau sebab. Variabel bebas 

adalah variabel yang mempengaruhi atau timbulnya variabel terikat 

(Sugiyono, 2007:4). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua yang merawat balita yang meliputi 

perilaku merokok orang tua di dalam rumah, perilaku membuka jendela, dan 

perilaku membersihkan rumah. 

3.2.2 Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel terikat merupakan akibat atau output. Variabel terikat adalah 

variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel 

bebas (Sugiyono, 2007:4). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita di Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. 

3.2.3 Variabel Perancu (Confounding) 

Variabel perancu adalah jenis variabel yang berhubungan dengan variabel 

bebas dan terikat, tetapi bukan variabel antara (Sudigdo, 2011:300). Variabel 

perancu dalam penelitian ini adalah status gizi balita dan umur balita. Variabel 

ini dikendalikan dengan retriksi yaitu memilih responden yang memiliki balita 

dengan gizi baik yang diukur dengan cara BB/U dan berumur 1-5 tahun. 

3.3 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan landasan teori diatas, maka hipotesis penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 
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1. Ada hubungan antara tingkat tingkat pengetahuan orang tua tentang 

pneumonia dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. 

2. Ada hubungan antara sikap orang tua tentang pneumonia dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang. 

3. Ada hubungan antara perilaku merokok orang tua didalam rumah dengan 

tingkat kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Ngesrep Kota Semarang. 

4. Ada hubungan antara perilaku membuka jendela rumah dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang. 

5. Ada hubungan antara perilaku membersihkan rumah dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Semarang. 

3.4 Definisi Operasional Dan Skala Pengukuran Variabel 

Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Katagori Skala 

Pengukuran 

(1) (2) (3) (4) (5)  (6) 

Variabel Bebas 

1 Tingkat 

pengetahuan 

orang tua 

Segala sesuatu 

yang diketahui 

oleh orang tua 

yang merawat 

balita di rumah 

tentang 

pneumonia, baik 

yang didapat 

Kuisioner 1. Kurang, jika 

nilainya ≤ 50% 

2. Baik, jika 

nilainya  > 50 % 

(Budiman dan Agus 

Riyanto, 2013) 

Ordinal 
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secara formal 

maupun informal, 

mengenai apa 

pneumonia, 

penyebabnya, cara 

penularannya, 

gejala, faktor 

resiko, 

pengobatan, dan 

pencegahannya. 

2 Sikap orang 

tua 

Tanggapan atau 

respon orang tua 

yang merawat 

balita di rumah 

mengenai 

pneumonia. 

 

Kuisioner 1. Negatif, jika skor 

dibawah nilai 

median yaitu ≤ 

29. 

2. Positif, jika skor 

diatas nilai 

median >29. 

 

Ordinal 

3 Perilaku 

merokok 

orang tua 

didalam 

rumah 

Orang tua yang 

mempunyai 

kebiasaan 

merokok di dalam 

rumah pada saat 

ada balita di 

dalam rumah. 

Kuisioner 

dan 

observasi 

yang 

dilakukan 

satu kali 

1. Merokok 

2. Tidak merokok 

(Susi Hartati, 2011) 

Nominal 

4 Perilaku 

membuka 

jendela 

Kebiasaan 

membuka jendela 

rumah setiap hari, 

dari pagi sampai 

sore hari. 

Kuisioner 

dan 

observasi 

yang 

dilakukan 

satu kali 

1. Tidak (jika 

tidak setiap 

hari) 

2. Ya (Jika 

setiap hari) 

(Mas Henny 

Dewi Sartika, 

2012) 

 

Nominal 

5 Perilaku 

membersih 

kan rumah 

Kebiasaan 

membersihkan 

rumah dari debu 

dan kotoran di 

seluruh bagian 

rumah yang 

meliputi lantai, 

dinding, kamar, 

ruang tamu, dan 

halaman rumah. 

Kuisioner 

dan 

observasi 

yang 

dilakukan 

satu kali 

1. Kurang : 

kurang dari 2 

kali dalam 

sehari  

2. Baik : Jika 2 

kali atau lebih 

dalam sehari 

(Mas Henny 

Dewi Sartika, 

2012) 

Ordinal 

Variabel Terikat 

6. Kekambuhan 

pneumonia 
Balita yang 

menurut rekam 

medis 

mengalami dua 

episode 

Rekam 

Medis 

1. Kambuh 

2. Tidak 

Kambuh 

Nominal 
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Kelompok Kasus 

(Kambuh) 

Kelompok 

Kontrol (Tidak 

Kambuh) 

pneumonia yang 

terjadi dalam 

periode satu 

tahun, yaitu April 

2014 sampai 

April 2015. 

 

3.5 Jenis Dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional, 

dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah pendekatan case control 

yaitu penelitian epidemiologis analitik observasional yang menelaah 

hubungan antara efek (penyakit atau kondisi kesehatan) tertentu dengan 

faktor resiko tertentu. Desain ini digunakan untuk menilai seberapa besarkah 

peran faktor resiko dalam kejadian penyakit (cause-effect relationship). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Rancangan Penelitian Kasus Kontrol (Case control) 

Sumber : Sudigdo Sastroasmoro, 2011:148 

 

Penelitian ini dimulai dengan identifikasi pasien dengan efek atau penyakit 

tertentu (kasus) dan kelompok tanpa efek (kontrol) kemudian secara 

retrospektif ditelusuri faktor resiko yang dapat menyebabkan efek pada kedua 

Faktor risiko (+) 

Faktor risiko (+) 

Faktor risiko (-) 

Faktor risiko (-) 

Populasi 

Dilihat secara Restrospektif 
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kelompok, kemudian dibandingkan (Gambar 3.2) (Sudigdo Sastroasmoro, 

2011:146). 

3.6 Populasi Dan Sampel Penelitian 

3.6.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Soekidjo Notoatmodjo, 2010:115).  

3.6.1.1 Populasi Kasus 

Populasi kasus dalam penelitian ini adalah balita yang menurut rekam 

medis mengalami dua episode pneumonia yang terjadi dalam periode satu 

tahun terakhir yaitu mulai dari bulan April tahun 2014 sampai bulan April 

tahun 2015 yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

yaitu sebanyak 50 balita. 

3.6.1.2 Populasi Kontrol 

Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah balita yang menurut rekam 

medis hanya mengalami satu episode pneumonia yang terjadi dalam periode 

satu tahun terakhir yaitu mulai dari bulan April tahun 2014 sampai bulan April 

tahun 2015 yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

yaitu sebanyak 152 balita. 

3.6.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi (Soekidjo Notoatmodjo, 2010:115). 
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3.6.2.1 Sampel Kasus 

Sampel kasus dalam penelitian ini adalah balita yang menurut rekam 

medis mengalami dua episode pneumonia yang terjadi dalam periode satu 

tahun terakhir yaitu mulai dari bulan April tahun 2014 sampai bulan April 

tahun 2015 yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang yaitu sebanyak 26 balita. 

Kriteria Inklusi : 

1. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

2. Tercatat dalam rekam medis Puskesmas Ngesrep yaitu mulai dari 

bulan April tahun 2014 sampai bulan April tahun 2015 pernah 

terdiagnosis pneumonia sebanyak dua kali. 

3. Balita dengan status gizi baik. 

4. Alamat rumah dapat ditemukan. 

Kriteria Eksklusi : 

1. Alamat rumah pindah. 

3.6.2.2 Sampel Kontrol 

Sampel kontrol dalam penelitian ini adalah balita yang menurut rekam 

medis hanya mengalami satu episode pneumonia yang terjadi dalam 

periode satu tahun terakhir yaitu mulai dari bulan April tahun 2014 sampai 

bulan April tahun 2015 yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang yaitu sebanyak 26 balita. 

Kriteria Inklusi: 

1. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 
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2. Tercatat dalam rekam medis Puskesmas Ngesrep yaitu mulai dari 

bulan April tahun 2014 sampai bulan April tahun 2015 pernah 

terdiagnosis pneumonia sebanyak satu episode. 

3. Balita dengan status gizi baik. 

4. Alamat rumah dapat ditemukan. 

Kriteria Eksklusi: 

1. Alamat rumah pindah. 

3.6.3 Besar Sampel 

Penentuan besar sampel untuk sampel kelompok kasus dan sampel 

kelompok kontrol yang akan diambil dalam penelitian ini ditentukan dengan 

menggunakan rumus Lemeshow (1997). Perhitungan besaran sampel 

ditentukan melalui perhitungan dari nilai OR (Ratio Odds) penelitian 

terdahulu yaitu Agus Mulyana, dkk, 2006. Adapun untuk sampelnya 

digunakan perbandingan 1: 1 antara sampel kasus dan sampel kontrol. Untuk 

menentukan besarnya sampel minimal yang terdapat dalam populasi maka 

digunakan rumus berikut: 

n1 = n2 = 
(  √       √         )

 

(     ) 
 

Keterangan : 

Q1 = (1-P1), Q2 = (1-P2), P = ½ (P1+P2), Q = 1-P, OR = 9 

P2 = b/(b+d) ditetapkan dari kepustakaan penelitian sebelumnya. 

P1 = OR x P2/1-P2 + OR x P2 

n1 = Jumlah sampel minimal kelompok kasus  

n2 = Jumlah sampel minimal kelompok kontrol 
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Zα = nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan tingkat 

kemaknaan (untuk = 0,05 adalah 1,96). 

Zβ = nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan kuasa (power) 

sebesar 20% yaitu 0,84%. 

P1 = Proporsi paparan pada kelompok kasus 

P2 = Proporsi paparan pada kelompok kontrol 

P = Proporsi Total 

Q = 1-P 

OR = Odds Rasio= 9 (diperoleh dari penelitian sebelumnya) 

Perhitungan sampel minimal : 

P2 = 0,625 

P1 = 
       

            
P1 = 

         

                 
 = 0,94 

Q1 = 1-P1 = 1- 0,94 = 0,06 Q2 = 1-P2 = 1- 0,625 = 0,375 

P = ½ (P1+P2) = ½ (0,94+0,625) = 0,7825 

Q = 1-P = 1- 0,7825 = 0,2175 

n1 = n2 =
(  √       √         )

 

(     ) 
 

= 
(    √                     √                     )

 

(          ) 
= 25,55 = 26 Sampel 

3.6.4 Tehnik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan teknik 

pengambilan sampel non probability sampling yaitu dengan purposive 

sampling. Purposive sampling adalah tehnik penentuan sampel dengan 
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pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri (Notoatmodjo, 

2010:124). 

3.7 Sumber Data 

3.7.1 Sumber Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari subjek 

penelitian dengan menggunakan alat pengukuran atau alat pengambil data, 

langsung pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Saryono dan 

Mekar Dwi, 2013:178). Data Primer dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan kuisioner dan lembar pengamatan observasi. 

3.7.2 Sumber Data Sekunder 

Sumber data sekunder adalah data yang diperoleh melalui pihak lain, tidak 

langsung diperoleh oleh peneliti dan subjek penelitiannya (Saryono dan Mekar 

Dwi, 2013:178). Sumber data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari 

rekam medis pasien pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Semarang. 

3.8 Instrumen Penelitian dan Tehnik Pengambilan Data 

3.8.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti 

dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih 

baik (cermat, lengkap, dan sistematis) sehingga lebih mudah diolah (Saryono 

dan Mekar Dwi, 2013:185). Instrumen pada penelitian ini menggunakan 

kuisioner dan dokumentasi. 
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3.8.2 Tehnik Pengambilan Data 

Berikut tehnik pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu: 

3.8.2.1 Observasi 

Observasi adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi 

melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas tertentu atau 

situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti (Soekidjo 

Notoadmodjo, 2010:131). Observasi dilakukan untuk memperkuat data 

perilaku merokok keluarga di dalam rumah, perilaku membuka jendela, dan 

perilaku membersihkan rumah oleh orang tua di rumah. Observasi ini 

dilakukan satu kali pada saat penelitian berlangsung dengan bertanya pada 

tetangga atau keluarga ataupun melihat langsung keadaan di tempat penelitian. 

3.8.2.2 Wawancara 

Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan 

data dimana peneliti mendapatkan keterangan secara lisan dari seseorang 

sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan 

orang tersebut (face to face) (Notoatmodjo, 2010:139). Wawancara dilakukan 

untuk memperoleh data primer dengan menggunakan kuisioner sebagai alat. 

Data yang akan diambil meliputi data tingkat pengetahuan orang tua, sikap 

orang tua tentang pneumonia  dan perilaku merokok keluarga di dalam rumah, 

perilaku membuka jendela, dan perilaku membersihkan rumah oleh orang tua 

yang berhubungan dengan resiko kekambuhan pneumonia. 
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3.8.2.3 Dokumentasi 

Dalam penelitian ini juga menggunakan teknik dokumentasi dalam 

pengumpulan data. Dokumentasi yang dimaksud adalah melakukan 

pengumpulan data berdasarkan dokumen-dokumen yang ada, baik berupa 

laporan catatan, berkas, atau bahan-bahan tertulis lainnya yang merupakan 

dokumen resmi yang relavan dalam penelitian ini. 

3.8.3 Uji Validitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan apakah alat ukur tersebut 

benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui instrumen yang valid dan 

sahih, maka kuesioner diuji validitasnya menggunakan uji product moment. 

Suatu instrumen dikatakan valid apabila korelasi tiap butir memiliki nilai 

positif dan nilai r hitung > r tabel (Notoatmodjo S, 2010:164). Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Instrumen diujicobakan pada 

20 sampel di puskesmas Mijen, yang mana puskesmas ini sama – sama 

memiliki karakteristik kasus pneumonia yang tinggi di Kota Semarang. 

Untuk menguji validitas menggunakan rumus korelasi Product Moment: 

r = 
 (   )  (    )

√*     (  ) + ,     (  ) -
 

Keterangan :  r = Koefisien validitas item yang dicari 

N = jumlah responden 

χ = skor yang diperoleh subyek dalam setiap item 

у = skor yang diperoleh subyek dalam setiap item 

Σ χ = jumlah skor dalam variabel χ 

Σ у = jumlah skor dalam variabel у 
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Item pertanyaan dinyatakan valid apabila r yang diperoleh dari hasil 

pengujian setiap item lebih bedar dari r tabel (r hasil > r tabel). Pengujian 

validitas instrument pada penelitian ini menggunakan program komputer, 

dimana hasil akhirnya (r hitung) dibandingkan dengan nilai r tabel Product 

moment pearson. Dengan nilai r tabel 0,468 dan dasar pengambilan 

keputusan dari uji validitas tersebut adalah sebagai berikut : 

1. Jika r hasil positif, serta r hasil > r tabel, maka butir atau variabel tersebut 

valid. 

2. Jika r hasil tidak positif, serta r hasil < r tabel, maka butir atau variabel 

tersebut tidak valid. 

Uji validitas dilakukan dengan menggunakan analisis spss pada variabel 

tingkat pengetahuan dan sikap. Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas, 

dari 14 soal variabel tingkat pengetahun hasilnya valid dan dari 8 soal variabel 

sikap hasilnya valid. 

3.8.4 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh 

mana suatu alat pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua 

kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur 

yang sama (Notoatmodjo, 2010:168). Untuk uji reliabilitas instrumen 

dilakukan setelah uji validitasnya. Uji reliabilitas instrumen untuk pertanyaan 

yang valid diuji dengan rumus alpha cronbach dengan bantuan komputer 

SPSS Windows 17.00. Rumus yang digunakan adalah : 
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R11= .
 

   
/ .

∑  

  
 / 

Keterangan: 

R11= Reliabilitas instrumen 

k= Banyaknya butir pertanyaan 

∑   = Jumlah butir  varians  

  
 = Varians total  

Item pertanyaan dikatakan reliabel apabila r 11 yang diperoleh dari hasil 

pengujian soal lebih besar dari r tabel ( r11 > r tabel). r 11 untuk kuisioner 

tingkat pengetahuan yaitu 0,913, hasil ini lebih besar dari r tabel yaitu 0,468 

dan r 11 untuk kuisioner sikap yaitu 0,826, hasil ini lebih besar dari r tabel 

yaitu 0,468 maka kuisioner tingkat pengetahuan dan sikap berarti valid dan 

reliabel. 

3.9 Prosedur Penelitian 

Prosedur dalam penelitian ini menggunakan langkah-langkah sebagai berikut : 

3.9.1 Tahap Pra Penelitian 

1. Melaksanakan studi pendahuluan ke lapangan. 

2. Merekap data sekunder dari rekam medis pasien pneumonia di 

puskesmas Ngesrep. 

3. Menyusun rancangan penelitian. 

4. Pembuatan Instrumen penelitian. 

5. Melakukan penentuan subjek penelitian. 

6. Mengurus perijinan terkait dengan pelaksanaan penelitian. 
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3.9.2 Tahap Pelaksanaan Penelitian 

1. Meminta kesediaan subjek penelitian untuk mengikuti penelitian. 

2. Mewawancarai dan observasi pada subjek penelitian. 

3.9.3 Tahap Pasca Penelitian 

1. Pengumpulan data setelah dilakukan wawancara. 

2. Mengolah dan menganalisis data. 

3.10 Tehnik Pengolahan Dan Analisis Data 

3.10.1 Tehnik Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh kemudian dikumpulkan, diolah sesuai dengan 

tujuan dan kerangka konsep penelitian. Setelah data terkumpul, kemudian 

dilakukan tahap-tahap berikut (Soekidjo Notoatmodjo, 2010:176-178) : 

1. Editing 

Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan 

penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah kegiatan 

untuk pengecekan dan perbaikan isi formulir atau kuisioner tersebut.  

2. Coding 

 Semua kuisioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan pengkodean 

atau coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data 

angka atau bilangan. Koding atau pemberian kode sangat berguna dalam 

memasukkan data (data entry). 
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3. Entry Data 

Data yaitu jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam 

bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau 

“software” komputer untuk dianalisis. 

4. Tabulasi Data (tabulating) 

Tabulasi adalah kegiatan untuk mengelompokkan data sesuai dengan 

variabel yang akan diteliti guna memudahkan untuk disusun dan ditata untuk 

disajikan. 

3.10.2 Tehnik Analisis Data 

1. Analisis Satu Variabel (Univariat) 

Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini 

hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel 

(Notoatmodjo, 2010:182). Presentase ini disajikan dalam bentuk tabel untuk 

menggambarkan tiap masing-masing variabel. Variabelnya adalah tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku merokok orang tua di dalam rumah, perilaku 

membuka jendela, dan perilaku membersihkan rumah. 

2. Analisis Dua Variabel (Bivariat) 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010:183). Analisis ini untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat secara satu 

persatu dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95% dan tingkat 

signifikansi (α) = 0,05. Analisis Uji statistik dilakukan dengan bantuan 
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program komputer. Analisis menggunakan uji statistik chi-square, dengan 

tabel 2x2. Analisis keeratan hubungan antara dua variabel ini dengan melihat 

nilai Odd Ratio (OR) nya. Adapun untuk uji alternatifnya menggunakan Uji 

Fisher. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 GAMBARAN UMUM 

4.1.1 Gambaran Umum 

4.1.1.1 Situasi Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Ngesrep merupakan puskesmas yang terletak 

dikelurahan Ngesrep, Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang. 

Kecamatan Banyumanik berada di wilayah paling selatan dari Pusat 

Pemerintahan Kota Semarang dengan tofografi perbukitan dan kawasan 

pemukiman serta perdagangan. Berikut batas wilayah kerja Puskesmas 

Ngesrep : 

Utara : Kelurahan Jatingaleh 

Timur : Jalan Tol 

Selatan : Kelurahan Srondol Wetan 

Barat : Sungai Kaligarang 

Puskesmas Ngesrep dibangun pada tahun 1985, dengan luas 

wilayah 6,23 km
2
 yang terdiri dari 3 kelurahan yaitu kelurahan Ngesrep, 

Kelurahan Sumurboto, dan Kelurahan Tinjomoyo dengan jarak tempuh 

terjauh dari desa ke puskesmas yaitu 5 km.  

4.1.1.2 Kependudukan 

Jumlah penduduk yang masuk binaan Puskesmas Ngesrep adalah 

33.993 jiwa yang terdiri dari jumlah penduduk pria sebesar 16.885 jiwa 

dan jumlah penduduk wanita sebesar 17.108 jiwa. 
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Tabel 4.1 : Data jumlah penduduk di wilayah Puskesmas Ngesrep 

Uraian Kel. 

Ngesrep 

Kel. 

Sumurboto 

Kel. 

Tinjomoyo 

Jumlah 

Penduduk 

Laki-Laki 

7.337 4.809 4.739 16.885 

Penduduk 

Perempuan 

7.201 5.355 4.552 17.108 

Jumlah KK 3028 2.653 2.017 7.878 

Jumlah RT 82 46 46 174 

Jumlah RW 11 5 8 24 

Dengan mata pencaharian penduduk wilayah kerja Puskesmas 

Ngesrep yaitu sebagai petani 31 orang, buruh 10211 orang, Pegawai 

Negeri 1604 orang, pensiunan 1039 orang, TNI 89 orang, wirausaha 1216 

orang, dan lain-lain sebanyak 6083 orang. 

4.1.1.3 Fasilitas Kesehatan 

Puskesmas Ngesrep memiliki fasilitas kesehatan tambahan yaitu 

puskesling sebanyak satu buah, dan kendaraan roda dua sebanyak 3 buah. 

Selain itu masing-masing kelurahan Ngesrep, Sumurboto, dan Tinjomoyo 

memiliki posyandu dan kader kesehatan sebagai berikut (Tabel 4.2 ) : 

Tabel 4.2: Jumlah Posyandu tiap desa diwilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

tahun 2015 

No Kelurahan Jumlah 

Posyandu 

Jumlah Kader 

Aktif Dilatih 

1 Ngesrep 13 94 26 

2 Sumurboto 6 41 12 

3 Tinjomoyo 8 91 16 

4.1.1.4 Morbiditas Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep 

Berikut ini merupakan sepuluh besar penyakit terbanyak di 

Puskesmas Ngesrep Tahun 2014 sebagai berikut (Tabel 4.3) : 

Tabel 4.3 : Sepuluh Penyakit terbanyak di Puskesmas Ngesrep Tahun 2014 

No Nama Penyakit Jumlah 

1 Infeksi Saluran Nafas Akut yang tidak dapat 5335 
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diklasifikasikan 

2 Faringitis Akut 4258 

3 Hipertensi Esensial (Primer) 3670 

4 Penyakit Pulpa dan Periapikal 1428 

5 Gastritis dan Duodenitis 1120 

6 Diare dan gastroenteritis oleh penyebab infeksi 

tertentu 

1114 

7 Diabetes Melitus tidak tergantung insulin 1088 

8 Infeksi Saluran nafas bawah yang tidak dapat 

diklasifikasikan 

989 

9 Sindrom nyeri kepala lainnya 833 

10 Bronkitis Akut 724 

4.1.2 Karakteristik Responden 

4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh 

distribusi responden menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini (Tabel 4.1). 

Tabel 4.4: Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin 
Frekuensi 

Kasus % Kontrol % 

1. Laki-laki 3 11,5% 0 0 % 

2. Perempuan 23 88,5% 26 100% 

 Jumlah  26 100% 26 100% 

 Berdasarkan tabel 4.4, diketahui dari 52 responden didapatkan 26 

responden kasus dan 26 responden kontrol. Dari 26 responden kasus, 3 

orang berjenis kelamin laki-laki dan 23 orang berjenis kelamin perempuan. 

Sedangkan dari 26 responden kontrol, seluruh 26 responden tersebut 

memiliki jenis kelamin perempuan. 
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4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh 

distribusi responden menurut tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini (Tabel 4.5). 

Tabel 4.5 : Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan 

No. Tingkat Pendidikan 
Frekuensi 

Kasus % Kontrol % 

1. SD 6 23,1% 8 30,8% 

2. SMP/Sederajat 4 15,4% 4 15,4% 

3. SMA/Sederajat 16 61,5% 13 50,5% 

4. Perguruan Tinggi 0 0% 1 3,8% 

 Jumlah  26 100% 26 100% 

Berdasarkan tabel 4.5, diketahui bahwa dari 52 responden 

didapatkan bahwa 26 responden kasus memiliki responden yang 

berpendidikan SD sejumlah 6 orang, berpendidikan SMP/Sederajat 

sejumlah 4 orang, berpendidikan SMA/Sederajat sejumlah 16 orang, dan 

tidak ada responden yang berpendidikan perguruan tinggi. Sedangkan pada 

26 responden kontrol yang memiliki responden berpendidikan SD 

sejumlah 8 orang, berpendidikan SMP/Sederajat sejumlah 4 orang, 

berpendidikan SMA/Sederajat sejumlah 13 orang, dan 1 orang yang 

berpendidikan perguruan tinggi. 

4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh 

distribusi responden menurut status pekerjaan dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini (Tabel 4.6). 
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Tabel 4.6 : Distribusi Responden Menurut Status Pekerjaan  

No. Status Pekerjaan 
Frekuensi 

Kasus % Kontrol % 

1. Bekerja 8 30,8% 8 30,8% 

2. Tidak Bekerja 18 69,2% 18 69,2% 

 Jumlah  26 100% 26 100% 

Berdasarkan tabel 4.6, diketahui dari 52 responden didapatkan 26 

responden kasus dan 26 responden kontrol. Dari 26 responden kasus, 

responden yang bekerja sebanyak 8 orang dan tidak bekerja sebanyak 18 

orang. Pada 26 responden kontrol, responden yang memiliki pekerjaan 

sebanyak 8 orang dan yang tidak bekerja sebanyak 18 orang. 

4.2 HASIL PENELITIAN 

4.2.1 Analisis Univariat Variabel Penelitian 

Analisis univariat dilakukan pada setiap variabel penelitian. 

Analisis ini akan menghasilkan distribusi frekuensi dan prosentase dari 

tiap variabel yang diteliti. 

4.2.1.1 Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh 

distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden tentang pneumonia 

yang disajikan pada tabel dibawah ini (Tabel 4.7). 

Tabel 4.7 : Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Pneumonia 

No 

Tingkat 

Pengetahuan 

Frekuensi 

Kasus % Kontrol % 

1. Baik 11 42,3% 20 76,9% 

2. Kurang 15 57,7% 6 23,1% 

 Jumlah 26 100% 26 100% 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui dari 26 responden kasus, 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 orang dan 
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yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 15 orang. Sedangkan 

pada 26 responden kontrol, responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 20 orang dan  responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang sebanyak 6 orang. 

4.2.1.2 Sikap 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh 

distribusi frekuensi sikap responden tentang pneumonia yang disajikan 

pada tabel dibawah ini (Tabel 4.8). 

Tabel 4.8 : Sikap Responden Tentang Pneumonia 

No Sikap 

Frekuensi 

Kasus % Kontrol % 

1. Positif 8 30,8% 16 61,5% 

2. Negatif 18 69,2% 10 38,5% 

 Jumlah 26 100% 26 100% 

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui dari 26 responden kasus, 

responden yang memiliki sikap positif sebanyak 8 orang dan responden 

yang memiliki sikap negatif sebanyak 18 orang. Sedangkan pada 26 

responden kontrol, responden yang memiliki sikap positif sebanyak 16 

orang dan responden yang memiliki sikap negatif sebanyak 10 orang. 

4.2.1.3 Perilaku Merokok 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh 

distribusi frekuensi perilaku merokok keluarga responden didalam rumah 

yang disajikan pada tabel dibawah ini (Tabel 4.9). 
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Tabel 4.9 : Perilaku Merokok Keluarga Responden didalam Rumah 

No Perilaku Merokok 

Frekuensi 

Kasus % Kontrol % 

1. Merokok 23 88,5% 16 61,5% 

2. Tidak Merokok 3 11,5% 10 38,5% 

 Jumlah 26 100% 26 100% 

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui dari 26 responden kasus, 

responden yang memiliki perilaku merokok sebanyak 23 orang dan 

responden yang tidak memiliki perilaku merokok sebanyak 3 orang. 

Sedangkan pada 26 responden kontrol, responden yang memiliki perilaku 

merokok sebanyak 16 orang dan yang tidak memiliki perilaku merokok 

sebanyak 10 orang. 

4.2.1.4 Perilaku Membuka Jendela 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh 

distribusi frekuensi perilaku membuka jendela responden yang disajikan 

pada tabel dibawah ini (Tabel 4.10). 

Tabel 4.10 : Perilaku Membuka Jendela 

No 

Perilaku 

Membuka 

Jendela 

Frekuensi 

Kasus 

 

% Kontrol 

 

% 

1. Setiap Hari 14 53,8% 21 80,8% 

2. Tidak Setiap Hari 12 46,2% 5 19,2% 

 Jumlah 26 100% 26 100% 

Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui dari 26 responden kasus, 

responden yang memiliki perilaku membuka jendela rumah setiap hari 

sebanyak 14 orang dan yang tidak membuka jendela setiap hari sebanyak 

12 orang. Pada 26 responden kontrol, responden yang memiliki perilaku 
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membuka jendela setiap hari sebanyak 21 orang dan yang tidak membuka 

jendela setiap hari sebanyak 5 orang. 

4.2.1.5 Perilaku Membersihkan Rumah 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh 

distribusi frekuensi perilaku membersihkan rumah responden yang 

disajikan pada tabel dibawah ini (Tabel 4.11). 

Tabel 4.11 : Perilaku Membersihkan Rumah 

No 

Perilaku 

Membersihkan 

Rumah 

Frekuensi 

Kasus % 

 

Kontrol 

 

% 

1. Baik 18 69,2% 24 92,3% 

2. Kurang 8 30,8% 2 7,7% 

 Jumlah 26 100% 26 100% 

Berdasarkan Tabel 4.11 dapat diketahui dari 26 responden kasus, 

responden yang memiliki perilaku membersihkan rumah dengan baik 

sebanyak 18 orang dan responden yang memiliki perilaku membersihkan 

rumah dengan kurang baik sebanyak 8 orang. Pada 26 responden kontrol, 

responden yang memiliki perilaku membersihkan rumah dengan baik 

sebanyak 24 orang dan responden yang memiliki perilaku membersihkan 

rumah dengan kurang baik sebanyak 2 orang. 

4.2.2 Analisis Bivariat Variabel Penelitian 

4.2.2.1 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Orang Tua dengan 

Tingkat Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Berdasarkan pengujian hubungan antara tingkat pengetahuan orang 

tua dengan tingkat kekambuhan pneumonia dengan menggunakan uji Chi-

Square diperoleh hasil sebagai berikut : 
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Tabel 4.12 : Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat 

Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tingkat Kekambuhan 

Pneumonia 
p-

value 
OR 

95% 

CI 
Kasus Kontrol 

Kurang 15 (57,7%) 6 (23,1%) 

0,011 4,545 
1,370- 

15,077 
Baik 11 (42,3%) 20 (76,9%) 

Jumlah 26 (100%) 26 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.12 diketahui sebanyak 26 responden  kasus 

yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 15 orang (57,7%) dan 

yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 orang (42,3%). 

Sedangkan dari 26 responden kontrol, yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang sebanyak 6 orang (23,1%) dan yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 20 orang (76,9%). Hasil analisis pada tabel 4.9 diperoleh p-

value = 0,011  (OR=4,545; 95% CI=1,370–15,077). Nilai p-value <0,05 

sehingga dikatakan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan orang 

tua dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita. Nilai Odd Ratio 

adalah 4,545 yang artinya bahwa orang tua yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang baik memiliki resiko untuk mengalami kekambuhan 

pneumonia pada balitanya yaitu 4,5 kali lebih besar dari pada orang tua 

yang memiliki tingkat pengetahuan baik. 

4.2.2.2 Hubungan antara Sikap Orang Tua dengan Tingkat 

Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Berdasarkan pengujian hubungan antara sikap orang tua dengan 

tingkat kekambuhan pneumonia dengan menggunakan uji Chi-square 

diperoleh hasil sebagai berikut: 
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Tabel 4.13 : Hubungan Antara Sikap Orang Tua Yang Merawat dengan 

Tingkat Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Sikap 

Tingkat Kekambuhan 

Pneumonia 
p-

value 
OR 

95% 

CI 
Kasus Kontrol 

Negatif 18 (69,2%) 10 (38,5%) 

0,026 3,600 
1,142- 

11,346 
Positif 8 (30,8%) 16 (61,5%) 

Jumlah 26 (100%) 26 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.13 diketahui sebanyak 26 responden kasus, 

responden yang memiliki sikap negatif sebanyak 18 orang (69,2%) dan 

yang memiliki sikap positif sebanyak 8 orang (30,8%). Sedangkan dari 26 

responden kontrol, responden yang memiliki sikap negatif sebanyak 10 

orang (38,5%) dan yang memiliki sikap positif sebanyak 16 orang 

(61,5%). Hasil analisis pada tabel 4.10 diperoleh p-value = 0,026 

(OR=3,600; 95% CI=1,142-11,346). Nilai p-value <0,05 sehingga 

dikatakan bahwa ada hubungan antara sikap orang tua dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita. Nilai Odd Ratio adalah 3,600 yang 

artinya bahwa orang tua yang memiliki sikap negatif memiliki resiko 

untuk mengalami kekambuhan pneumonia pada balitanya yaitu 3,6 kali 

lebih besar daripada orang tua yang memiliki sikap positif. 

4.2.2.3 Hubungan antara Perilaku Merokok Orang Tua dengan 

Tingkat Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Berdasarkan pengujian hubungan antara perilaku merokok dengan 

tingkat kekambuhan pneumonia dengan menggunakan uji Chi-square 

diperoleh hasil sebagai berikut: 
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Tabel 4.14 : Hubungan Antara Perilaku Merokok Orang Tua dengan 

Tingkat Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Perilaku 

Merokok 

Tingkat Kekambuhan 

Pneumonia 
p-

value 
OR 

95% 

CI 
Kasus Kontrol 

Merokok 23 (88,5%) 16 (61,5%) 

0,025 4,792 
1,136- 

20,211 
Tidak Merokok 3 (11,5%) 10 (38,5%) 

Jumlah 26 (100%) 26 (100%) 

 Berdasarkan tabel 4.14 diketahui sebanyak 26 responden kasus, 

responden yang memiliki perilaku merokok didalam rumah sebanyak 23 

orang (88,5%) dan responden yang tidak memiliki perilaku merokok 

didalam rumah sebanyak 3 orang (11,5%). Sedangkan dari 26 responden  

kontrol, responden yang memiliki perilaku merokok didalam rumah 

sebanyak 16 orang (61,5%) dan responden yang tidak memiliki perilaku 

merokok didalam rumah sebanyak 10 orang (38,5%). Hasil analisis pada 

tabel 4.11 diperoleh p-value = 0,025 (OR=4,792 ; 95% CI=1,136 - 

20,211). Nilai p-value <0,05 sehingga dikatakan bahwa ada hubungan 

antara perilaku merokok didalam rumah dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita. Nilai Odd Ratio adalah 4,792 yang artinya bahwa 

keluarga yang memiliki perilaku merokok didalam rumah memiliki resiko 

untuk mengalami kekambuhan pneumonia pada balitanya yaitu 4,8 kali 

lebih besar daripada keluarga yang berperilaku tidak merokok didalam 

rumah. 
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4.2.2.4 Hubungan antara Perilaku Membuka Jendela Orang Tua 

dengan Tingkat Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Berdasarkan pengujian hubungan antara perilaku membuka jendela  

dengan tingkat kekambuhan pneumonia dengan menggunakan uji Chi-

square diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.15 : Hubungan Antara Perilaku Membuka Jendela Orang Tua 

dengan Tingkat Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Perilaku 

Membuka 

Jendela 

Tingkat Kekambuhan 

Pneumonia 
p-

value 
OR 

95% 

CI 
Kasus Kontrol 

Tidak Setiap Hari 12 (46,2%) 5 (19,2%) 

0,039 3,600 
1,038- 

12,481 
Setiap Hari 14 (53,8%) 21 (80,8%) 

Jumlah 26 (100%) 26 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.15 diketahui sebanyak 26 responden kasus, 

responden yang memiliki perilaku membuka jendela tidak setiap hari 

sebanyak 12 orang (46,2%) dan responden yang memiliki perilaku 

membuka jendela setiap hari sebanyak 14 orang (53,8%). Sedangkan dari 

26 responden kontrol, responden yang memiliki perilaku membuka jendela 

tidak setiap hari sebanyak 5 orang (19,2%) dan yang memiliki perilaku 

membuka jendela setiap hari sebanyak 21 orang (80,8%). Hasil analisis 

pada tabel 4.12 diperoleh p-value = 0,039 (OR=3,600; 95% CI=1,038-

12,481). Nilai p-value <0,05 sehingga dikatakan bahwa ada hubungan 

antara perilaku membuka jendela setiap hari dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita. Nilai Odd Ratio adalah 3,600 yang artinya bahwa 

orang tua yang memiliki perilaku tidak membuka jendela setiap hari 

memiliki resiko untuk mengalami kekambuhan pneumonia pada balitanya 
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yaitu 3,6 kali lebih besar daripada orang tua yang memiliki perilaku 

membuka jendela setiap hari. 

4.2.2.5 Hubungan antara Perilaku Membersihkan Rumah Orang Tua 

dengan Tingkat Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Berdasarkan pengujian hubungan antara perilaku membersihkan 

rumah dengan tingkat kekambuhan pneumonia dengan menggunakan uji 

Chi-square diperoleh hasil sebagai berikut:  

Tabel 4.16 : Hubungan Antara Perilaku Membersihkan Rumah Orang Tua 

dengan Tingkat Kekambuhan Pneumonia Pada Balita 

Perilaku 

Membersihkan 

Rumah 

Tingkat Kekambuhan 

Pneumonia 
p-

value 
OR 

95% 

CI 
Kasus Kontrol 

Kurang Baik 8 (30,8%) 2 (7,7%) 

0,035 5,333 
1,008- 

28,209 
Baik 18 (69,2%) 24 (92,3%) 

Jumlah 26 (100%) 26 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.16 diketahui bahwa dari 26 responden kasus, 

responden yang memiliki perilaku membersihkan rumah kurang baik 

sebanyak 8 orang (30,8%) dan yang memiliki perilaku membersihkan 

rumah baik sebanyak  18 orang (69,2%). Sedangkan dari 26 responden 

kontrol, yang memiliki perilaku membersihkan rumah kurang baik 

sebanyak 2 orang (7,7%) dan yang memiliki perilaku membersihkan 

rumah baik sebanyak 24 orang (92,3%). Hasil analisis pada tabel 4.13 

diperoleh p-value = 0,035 (OR=5,333; 95% CI=1,008-28,209). Nilai p-

value <0,05 sehingga dikatakan bahwa ada hubungan antara perilaku 

membersihkan rumah dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita. 

Nilai Odd Ratio adalah 5,333 yang artinya bahwa orang tua yang memiliki 

perilaku membersihkan rumah kurang baik memiliki resiko untuk 
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mengalami kekambuhan pneumonia pada balitanya yaitu 5,3 kali lebih 

besar daripada orang tua yang memiliki perilaku membersihkan rumah 

dengan baik. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Analisis Hasil Penelitian 

5.1.1 Hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita 

Berdasarkan analisis bivariat antara tingkat pengetahuan orang tua 

dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita dengan menggunakan Chi-

Square didapatkan hasil p-value sebesar 0,011 (OR=4,545; 95% CI=1,370-

15,077). Karena p-value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua 

dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita. Nilai Odd Ratio (OR) 

adalah 4,545 yang berarti bahwa orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang baik memiliki resiko untuk mengalami kekambuhan pneumonia 4,5 kali 

lebih besar dari pada orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan baik. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Umrahwati, dkk tahun 2013 yang meneliti mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian ISPA berulang pada balita di Puskesmas 

Watampone yang memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA berulang dengan nilai p-value sebesar 

0,002. Begitu juga pada penelitian ini, tingkat pengetahuan orang tua memiliki 

hubungan dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita. Sama halnya 

dengan penelitian yang dilakukan Umrahwati (2013), pada penelitian ini 
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memiliki karakteristik responden yang sama yaitu berpendidikan minimal 

tamat sekolah dasar (SD) dan rata-rata memiliki pendidikan SMA/Sederajat. 

Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan adalah apa yang diketahui 

oleh seseorang tentang sesuatu hal yang didapat secara formal maupun 

informal. Menurut teori Lawrence Green menjelaskan bahwa pengetahuan 

merupakan faktor awal dari suatu perilaku yang diharapkan dan pada umumnya 

berkorelasi positif dengan perilaku. Berdasarkan tingkatan tahu, memahami, 

mengaplikasikan, analisa, sintesa, dan evaluasi yang nantinya akan 

mempengaruhi perilaku kesehatan yang dilakukan. Sehingga tingkat 

pengetahuan mencakup apa saja yang seharusnya dilakukan dan yang tidak 

dilakukan sebagai upaya pencegahan kekambuhan pneumonia pada balita. 

Mereka yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, akan lebih 

mudah terkena pneumonia kembali dikarenakan mereka kurang mengerti hal 

apa saja yang berhubungan dan yang dapat mencegah terjadinya kekambuhan 

pneumonia pada balita mereka. Dengan tingkat pengetahuan semakin baik 

maka kemungkinan untuk terjadinya kekambuhan pneumonia akan semakin 

kecil. 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan bahwa terdapat perbedaan 

tingkat pengetahuan antara responden yang mengalami kekambuhan 

pneumonia dan yang tidak mengalami kekambuhan pneumonia. Responden 

yang tidak mengalami kekambuhan pneumonia memiliki tingkat pengetahuan 

baik lebih banyak (20 orang) dibandingkan dengan responden yang mengalami 

kekambuhan pneumonia (11 orang). Responden yang mengalami kekambuhan 
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pneumonia memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 15 orang, lebih 

banyak dibandingkan responden yang tidak kambuh yaitu hanya 6 orang. 

Responden yang memiliki pengetahuan baik, dapat menjawab dengan benar 

pertanyaan mengenai pneumonia dan pencegahannya. Sedangkan responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan kurang baik, kurang mengerti apa saja yang 

berhubungan dan bagaimana pencegahan munculnya pneumonia kembali.  

5.1.2 Hubungan antara sikap orang tua dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita 

Berdasarkan analisis bivariat antara sikap orang tua dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita dengan menggunakan Chi-Square 

didapatkan hasil p-value sebesar 0,026 (OR=3,600; 95% CI=1,142-11,346). 

Karena p-value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara sikap orang tua dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita. Nilai Odd Ratio (OR) adalah 3,600 yang berarti bahwa 

orang tua yang memiliki sikap negatif memiliki resiko untuk mengalami 

kekambuhan pneumonia 3,6 kali lebih besar daripada orang tua yang memiliki 

sikap positif. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Susilowati tahun 2010 dengan 

judul hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap orang tua dengan 

kekambuhan ISPA pada balita diwilayah kerja UPTD Puskesmas Pekalongan 

Selatan yang menghasilkan bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan 

kekambuhan ISPA pada balita dengan p-value=0,000. Begitu juga pada 

penelitian ini, sikap orang tua memiliki hubungan dengan tingkat kekambuhan 
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pneumonia pada balita. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Susilowati (2010), pada penelitian ini karena sikap orang tua berhubungan 

dengan tingkat pengetahuannya yaitu memiliki karakteristik responden yang 

berpendidikan minimal tamat sekolah dasar (SD) dan rata-rata tamat 

SMA/sederajat. 

Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi 

masih merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap seseorang akan 

mempengaruhi perilaku kesehatan, sikap positif seseorang akan menghasilkan 

perilaku kesehatan yang positif pula. Sedangkan sikap yang negatif akan 

menghasilkan perilaku kesehatan yang negatif pula. Sikap positif adalah suatu 

sikap yang sesuai dengan nilai-nilai kesehatan yang berlaku, sedangkan sikap 

negatif adalah sikap yang tidak sesuai dengan nilai-nilai kesehatan yang 

berlaku. Sikap positif disini adalah orang tua sudah benar dalam bersikap 

tentang hal-hal apa saja yang seharusnya dilakukan ketika balita sakit dan 

bagaimana pencegahannya. Sedangkan sikap negatif, orang tua belum benar 

dalam bersikap tentang hal-hal apa saja yang seharusnya dilakukan ketika 

balita sakit dan bagaimana pencegahannya. Sikap yang positif dari responden 

kemungkinan disebabkan pengalaman responden yang banyak dan 

pembentukan sikap yang baik sehingga melahirkan pola pikir yang baik, serta 

keyakinan dan emosi yang baik (Notoatmodjo,2003). 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan bahwa terdapat perbedaan 

sikap orang tua antara responden yang mengalami kekambuhan pneumonia dan 

yang tidak mengalami kekambuhan pneumonia. Responden yang mengalami 
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kekambuhan pneumonia memiliki sikap positif sebanyak 18 orang dan sikap 

negatif sebanyak 8 orang. Sedangkan responden yang tidak mengalami 

kekambuhan pneumonia yaitu 24 orang bersikap positif dan 2 orang bersikap 

negatif. Responden yang mengalami kekambuhan pneumonia lebih banyak 

memiliki sikap negatif dibandingkan dengan yang tidak mengalami 

kekambuhan pneumonia. 

5.1.3 Hubungan antara perilaku merokok keluarga didalam rumah 

dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita 

Berdasarkan analisis bivariat antara perilaku merokok keluarga 

didalam rumah dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita dengan 

menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p-value sebesar 0,025 (OR=4,792 ; 

95% CI=1,136 – 20,211). Karena p-value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha 

diterima, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok 

keluarga didalam rumah dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita. 

Nilai Odd Ratio (OR) adalah 4,792 yang berarti bahwa keluarga yang memiliki 

perilaku merokok didalam rumah memiliki resiko untuk mengalami 

kekambuhan pneumonia 4,8 kali lebih besar daripada keluarga yang 

berperilaku tidak merokok didalam rumah. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Itma Anna tahun 2012, keberadaan 

anggota keluarga yang merokok dalam rumah atau sekitar anak merupakan 

faktor dominan kejadian pneumonia dengan OR=5,31. Risiko anak yang 

memiliki anggota keluarga yang merokok dalam rumah atau sekitar anak 

adalah 5,31 lebih besar daripada anak yang tidak memiliki anggota keluarga 



78 
 

 
 

yang merokok. Sama halnya dengan penelitian Itma Anna (2012), pada 

penelitian ini mempunyai karakteristik sampel yang sama yaitu balita berusia 

1-5 tahun dan pengambilan sampel kasus dan kontrol masih dalam ruang 

lingkup wilayah yang sama. 

Keberadaan anggota keluarga yang merokok dapat mempengaruhi 

terjadinya kekambuhan pneumonia pada balita. Polusi udara yang dikeluarkan 

tersebut mengandung bahan kimia berbahaya sehingga dapat mengganggu 

kesehatan orang disekitarnya. Asap rokok sangat berbahaya bagi balita karena 

balita mempunyai daya tahan tubuh yang masih rendah. Dalam asap rokok 

terkandung lebih dari 4000 bahan kimia, termasuk 43 bahan yang dapat 

menyebabkan kanker (Menkes RI, 2009). Asap rokok ini mengandung zat 

seperti karbon monoksida, tar, dan nikotin yang masuk ke sistem pernafasan 

tubuh yang dapat menurunkan fungsi pertahanan paru serta mengiritasi paru-

paru. 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan bahwa terdapat perbedaan 

perilaku merokok orang tua didalam rumah antara responden yang mengalami 

kekambuhan pneumonia dan yang tidak mengalami kekambuhan pneumonia. 

Responden yang mengalami kekambuhan pneumonia memiliki perilaku 

merokok orang tua didalam rumah sebanyak 23 orang dan tidak merokok 

sebanyak 3 orang. Sedangkan responden yang tidak mengalami kekambuhan 

pneumonia yaitu 16 orang  yang memiliki perilaku merokok orang tua didalam 

rumah dan 10 orang yang tidak merokok didalam rumah. Responden yang 

mengalami kekambuhan pneumonia lebih banyak memiliki orang tua merokok 
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didalam rumah dibandingkan dengan yang tidak mengalami kekambuhan 

pneumonia. Orang tua yang merokok didalam rumah lebih banyak merokok 

ketika sedang bersama balita atau sedang seruangan dengan balita sehingga 

balita tersebut dapat terpapar asap rokok dari orang tua yang sedang merokok 

tersebut. 

5.1.4 Hubungan antara perilaku membuka jendela setiap hari dengan 

tingkat kekambuhan pneumonia pada balita 

Berdasarkan analisis bivariat antara perilaku membuka jendela setiap 

hari dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita dengan menggunakan 

Chi-Square didapatkan hasil p-value sebesar 0,039 (OR=3,600; 95% CI=1,038-

12,481). Karena p-value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku membuka jendela setiap hari 

dengan tingkat kekambuhan pneumonia pada balita. Nilai Odd Ratio (OR) 

adalah 3,600 yang berarti bahwa orang tua yang memiliki perilaku tidak 

membuka jendela setiap hari memiliki resiko untuk mengalami kekambuhan 

pneumonia 3,6 kali lebih besar daripada orang tua yang memiliki perilaku 

membuka jendela setiap hari. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Mas Henny tahun 2012 tentang 

faktor lingkungan rumah dan praktik hidup orang tua yang berhubungan 

dengan kejadian pneumonia pada anak balita di Kabupaten Kubu Raya tahun 

2011 bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan membuka jendela dengan 

kejadian penyakit pneumonia. Responden yang tidak memiliki kebiasaan 

membuka jendela mempunyai resiko 3,618 kali lebih besar tertular pneumonia 



80 
 

 
 

dibandingkan dengan responden yang membuka jendelanya. Sama halnya 

dengan penelitian yang dilakukan Mas Henny (2012), pada penelitian ini 

jumlah responden yang mengalami kekambuhan pneumonia yang tidak 

membuka jendela rumah tidak setiap hari lebih banyak dibandingkan dengan 

responden yang tidak mengalami kekambuhan pneumonia. 

Kebiasaan membuka jendela ini akan memudahkan cahaya dan 

sirkulasi udara masuk ke dalam rumah. Cahaya dan sirkulasi udara yang masuk 

akan mempengaruhi suhu dan kelembaban ruangan. Suhu dan kelembaban ini 

sangat erat kaitannya dengan pertumbuhan dan perkembangbiakan faktor 

etiologi pneumonia yang berupa bakteri, virus, dan jamur. Menurut Kemenkes 

RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 bahwa kelembaban udara yang disarankan 

untuk rumah yang sehat adalah 40% sampai 60% dan untuk kadar cahaya yang 

disarankan adalah minimal 60 lux. Misal pada bakteri streptococcus 

haemolytycus, sinar matahari yang masuk akan menghambat pertumbuhan 

bakteri tersebut sehingga tidak bisa tumbuh dan berkembang dalam ruangan 

yang memiliki kualitas matahari yang memenuhi syarat (Heru, 2012). 

Berdasarkan penelitian dilapangan didapatkan perbedaan yang 

signifikan antara responden kasus dan kontrol. Responden kasus atau yang 

mengalami kekambuhan memiliki perilaku membuka jendela yang tidak sering 

(tidak setiap hari) lebih banyak dibandingkan responden kontrol atau yang 

tidak kambuh. Hal ini berarti bahwa membuka jendela setiap hari merupakan 

hal yang penting dalam mencegah kekambuhan pneumonia. Seseorang yang 

membuka jendela setiap hari akan berpeluang lebih kecil terkena kekambuhan 
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pneumonia pada balitanya dibandingkan dengan seseorang yang tidak 

membuka jendela setiap hari. Selain itu, menurut hasil di lapangan selama 

penelitian wilayah kerja puskesmas Ngesrep merupakan wilayah yang padat 

penduduknya. Rumah responden kasus dan kontrol dalam penelitian ini 

semuanya memiliki jendela yang memungkinkan untuk dibuka, karena 

walaupun rumah responden padat penduduk tetapi masih ada halaman yang 

cukup untuk membuka jendela rumah mereka agar terjadi pertukaran udara, 

sedangkan responden yang tidak membuka jendela pun dikarenakan lupa atau 

merasa panas jika jendela dibuka. 

5.1.5 Hubungan antara perilaku membersihkan rumah dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita 

Berdasarkan analisis bivariat perilaku membersihkan rumah dengan 

tingkat kekambuhan pneumonia pada balita dengan menggunakan Chi-Square 

didapatkan hasil p-value sebesar 0,035 (OR=5,333; 95% CI=1,008-28,209). 

Karena p-value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara perilaku membersihkan rumah dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita. Nilai Odd Ratio (OR) adalah 5,333 yang 

berarti bahwa orang tua yang memiliki perilaku membersihkan rumah kurang 

baik memiliki resiko untuk mengalami kekambuhan pneumonia 5,3 kali lebih 

besar daripada orang tua yang memiliki perilaku membersihkan rumah dengan 

baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Mas Henny Dewi Sartika tahun 2012 

yang menyatakan bahwa lantai yang berdebu merupakan salah satu bentuk 
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polusi udara dalam rumah. Debu dalam udara bila terhirup akan menempel 

pada saluran napas bagian bawah. Akumulasi tersebut akan menyebabkan 

elastisitas paru menurun, sehingga menyebabkan anak balita sulit bernapas. 

Seseorang yang tidak memiliki kebiasaan membersihkan rumah kurang dari 2 

kali sehari mempunyai resiko 23,327 kali lebih besar dibandingkan dengan 

responden yang memiliki kebiasaan membersihkan rumah lebih dari 2 kali 

sehari. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan Mas Henny (2012), 

pada penelitian ini jumlah responden yang mengalami kekambuhan pneumonia 

yang kurang baik dalam membersihkan rumah lebih banyak dibandingkan 

jumlah responden yang tidak mengalami kekambuhan pneumonia. 

Menurut teori Florence Nethingle bahwa kebersihan merupakan salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi kejadian pneumonia dan mempengaruhi 

timbulnya pneumonia kembali pada balita. Responden yang memiliki perilaku 

kebersihan rumah yang kurang baik akan lebih mudah terkena kambuhnya 

pneumonia pada balitanya karena rumah yang tidak bersih merupakan tempat 

yang baik untuk tumbuh dan menularnya bibit penyakit. Selain itu 

membersihkan rumah seperti menyapu dan mengepel rumah setiap hari dapat 

mengurangi adanya debu dan kotoran didalam rumah. 

Paparan debu didalam rumah berpengaruh terhadap kesehatan. Debu 

yang kita hirup setiap hari dalam jangka waktu yang cukup lama akan 

membahayakan kesehatan manusia. Akibat menghirup debu yang langsung 

dapat dirasakan adalah rasa sesak dan keinginan untuk bersin atau batuk 

dikarenakan adanya gangguan pada saluran pernapasan. Debu termasuk 
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substansi yang bersifat toksik dan dapat memberikan efek iritan pada saluran 

pernapasan. Untuk menghindari paparan debu didalam rumah orang tua harus 

selalu membersihkan rumah secara teratur dan menghindari anak terpapar debu 

baik didalam maupun diluar rumah (Eva Maretta Habeahan, 2009). 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan bahwa terdapat perbedaan 

perilaku membersihkan rumah antara responden yang mengalami kekambuhan 

pneumonia dan yang tidak mengalami kekambuhan pneumonia. Responden 

dengan kekambuhan pneumonia memiliki perilaku membersihkan rumah 

dengan baik 18 orang (69,2%) dan kurang baik sebanyak 8 orang (30,8%). 

Sedangkan responden yang tidak kambuh memiliki perilaku membersihkan 

rumah dengan baik sebanyak 24 orang (92,3%) dan kurang baik sebanyak 2 

orang (7,7%). Pada responden kambuh memiliki perilaku kurang baik dalam 

membersihkan rumah lebih banyak dibandingkan yang tidak kambuh. 

5.2 Hambatan dan Kelemahan Penelitian 

Penelitian tentang hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku orang tua tentang pneumonia dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

tahun 2015 ini tidak lepas dari hambatan dan kelemahan penelitian, yaitu : 

5.2.1 Hambatan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama 4 hari. Pada penelitian ini memerlukan 

waktu yang tepat untuk mewawancarai responden, sehingga responden dapat 

menjawab pertanyaan kuisioner dengan sungguh-sungguh. 
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5.2.2 Kelemahan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain Case control yang ditelusuri secara 

retrospektif sehingga mempunyai kelemahan recall bias dimana kualitas 

jawaban responden bergantung dari kejujuran responden itu sendiri dalam 

mengingat hal atau kebiasaan yang dilakukan di masa lalu sehingga dapat 

menimbulkan bias informasi. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan antara tingkat pengetahuan, 

sikap, dan perilaku orang tua tentang pneumonia dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang 

Tahun 2015 dapat ditarik simpulan sebagai berikut : 

1. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang tahun 2015 dengan p-value = 0,011 (OR=4,545). 

2. Ada hubungan antara sikap orang tua dengan tingkat kekambuhan 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang tahun 2015 dengan p-value = 0,026 (OR=3,600). 

3. Ada hubungan antara perilaku merokok orang tua dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang tahun 2015 dengan p-value = 0,025 (OR=4,792). 

4. Ada hubungan antara perilaku membuka jendela setiap hari dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang tahun 2015 dengan p-value = 0,039 (OR=3,600). 

5. Ada hubungan antara perilaku membersihkan rumah dengan tingkat 

kekambuhan pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

Kota Semarang tahun 2015 dengan p-value = 0,035 (OR=5,333). 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Instansi Kesehatan Terkait 

Meningkatkan media komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai 

pneumonia kepada masyarakat dengan media yang tersedia seperti poster, 

leaflet, atau flim sehingga dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

perilaku sehat orang tua tentang pneumonia untuk dapat mengurangi resiko 

terjadinya kekambuhan pneumonia pada balita. 

6.2.2 Bagi Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep 

1. Masyarakat diharapkan agar dapat meningkatan pengetahuan, sikap yang 

masih kurang baik dengan lebih aktif dalam mencari informasi dari 

keluarga, tetangga, maupun media sosial lainnya mengenai penyakit 

pneumonia dan cara pencegahannya. 

2. Masyarakat diharapkan meningkatkan perilaku sehat seperti tidak 

merokok di dalam rumah, membuka jendela setiap hari dari pagi sampai 

sore hari, dan lebih sering membersihkan rumah setiap harinya. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dilakukannya penelitian lebih lanjut dengan jenis desin 

penelitian yang berbeda mengenai faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan 

kekambuhan pneumonia pada balita, misalnya dengan variabel keteraturan 

minum obat. 
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Lampiran 9 

KUISIONER 

Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Orang Tua 

tentang Pneumonia dengan Tingkat Kekambuhan Pneumonia pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang Tahun 2015  

Petunjuk Pengisian Kuisioner: 

1. Pertanyaan pada kuesioner ditujukan langsung kepada responden. 

2. Jawaban diisi oleh pewawancara dengan menanyakan langsung kepada 

responden. 

3. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan sebenar-benarnya dan sejujur-

jujurnya. 

 

Nomor Responden  : 

Tanggal Penelitian  : 

Status Responden  : 1. Kelompok Kasus 

     2. Kelompok Kontrol 

I. Identitas Responden 

Nama orang tua yang merawat : 

Nama Balita   : 

Jenis Kelamin Balita  : 1. Laki- laki 2. Perempuan 

Alamat    : 

Pendidikan terakhir  : 1. Tidak tamat SD 4. SMA/Sederajat 

     2. SD   5. Perguruan Tinggi 

     3. SMP/Sederajat  

Pekerjaan   : 1. Buruh  4. PNS 

     2. Petani  5. Swasta 

     3. Pedagang  6. Tidak Bekerja 
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III. Tingkat Pengetahuan 

Petunjuk pengisian : 

Beri tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap benar. 

No Pertanyaan Benar Salah Tidak 

Tahu 

1.  Pneumonia merupakan penyakit saluran 

pernapasan yang mudah menyerang anak-

anak dibanding orang tua 

   

2. Penyebab penyakit pneumonia adalah 

bakteri, virus, dan jamur 

   

3. Salah satu tanda dan gejala penyakit 

pneumonia adalah  sesak nafas 

   

4. Lantai yang lembab tidak ada hubungannya 

dengan penyakit pneumonia 

   

5. Asap rokok dapat mempermudah anak 

terkena penyakit pneumonia 

   

6. Penyakit pneumonia bisa menular melalui 

makanan 

   

7. Masuk angin bisa menyebabkan penyakit 

pneumonia 

   

8. Rumah yang jendelanya tidak pernah dibuka 

dapat mempermudah anak terkena penyakit 

pneumonia 

   

9. Penyakit pneumonia merupakan penyakit 

berbahaya yang dapat menyebabkan 

kematian pada anak 

   

10. Penyakit pneumonia tidak dipengaruhi oleh 

status gizi anak 

   

11. Penularan penyakit pneumonia tidak melalui 

udara 

   

12. Pemberian ASI Ekslusif tidak dapat 

mencegah penyakit pneumonia 

   

13. Pemberian imunisasi lengkap dapat 

mencegah terjadinya penyakit pneumonia 

   

14. Salah satu yang menyebabkan kambuhnya 

pneumonia kembali adalah kebersihan 

lingkungan rumah 
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IV. Sikap 

Petunjuk Pengisian. 

Pilihlah salah satu jawaban dari 5 alternatif jawaban yang tersedia dengan 

memberi tanda centang (√) . 

Kriteria jawaban terdiri dari: 

SS : Sangat Setuju  TS : Tidak Setuju 

S : Setuju   STS : Sangat Tidak Setuju 

RR : Ragu-Ragu 

No Pernyataan SS S RR TS STS Skor 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

1. Bagaimana menurut anda, orang tua 

selalu menggunakan masker ketika batuk 

dan bersin didepan anak 

      

2. Bagaimana menurut anda, membersihkan 

rumah dilakukan dua hari sekali 

      

3. Bagaimana menurut anda, pemberian 

imunisasi lengkap dapat mencegah 

penyakit pneumonia 

      

4. Bagaimana menurut anda, menyuruh 

keluar anggota keluarga yang sedang 

merokok sehingga tidak dekat dengan 

anak 

      

5 Bagaimana menurut anda, bahwa 

penyakit pneumonia akan sembuh dengan 

sendirinya karena merupakan penyakit 

yang biasa terjadi pada anak 

      

6. Bagaimana menurut anda, membuka 

jendela tidak harus setiap hari karna debu 

akan mudah masuk 

      

7. Bagaimana menurut anda, memberi jamu 

pada anak jika anak mengalami gejala 

batuk dan demam 

      

8. Bagaimana menurut anda, kekebalan 

tubuh anak dipengaruhi makanan yang 

dikonsumsinya sehari-hari 
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V. Perilaku 

Petunjuk pengisian : 

Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang saudara anggap sesuai dengan 

keadaan anda. 

A. Perilaku Merokok 

1) Apakah ada anggota keluarga yang merokok ? 

1. Ya 

2. Tidak 

2) Apakah merokok didalam rumah ? 

1. Ya 

2. Tidak 

3) Bagaimana kebiasaan anggota keluarga dalam merokok? 

1. Jauh dengan balita 

2. Dekat dengan balita 

B. Perilaku Membuka Jendela 

4) Apakah orang tua membuka jendela rumah setiap hari dari pagi hingga sore 

hari? 

1. Ya, setiap hari selalu membuka jendela 

2. Tidak pernah atau kadang-kadang 

C. Perilaku Membersihkan rumah 

5) Berapa kali orang tua dirumah menyapu lantai rumah dalam sehari? 

1. Dua kali atau lebih dalam sehari 

2. Kurang dari dua kali dalam sehari 

6) Berapa kali orang tua dirumah mengepel lantai rumah dalam sehari? 

1. Dua kali atau lebih dalam sehari 

2. Kurang dari dua kali dalam sehari 

7) Berapa kali orang tua dirumah membersihkan rumah dalam sehari? 

1. Dua kali atau lebih dalam sehari 

2. Kurang dari dua kali dalam sehari 
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VI. Lembar Observasi 

 

Nomor Responden : 

Tanggal Penelitian : 

 

No. Variabel Ya Tidak 

1. Apakah ada anggota keluarga yang merokok 

didalam rumah? 

  

2. Apakah membuka jendela setiap hari dari pagi 

sampai sore hari? 

  

3. Apakah orang tua mengepel lantai lebih dari 

dua kali sehari? 

  

4. Apakah orang tua menyapu lantai lebih dari 

dua kali sehari? 

  

5. Apakah orang tua membersihkan rumah lebih 

dari dua kali sehari? 
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Lampiran 10 

KUNCI JAWABAN KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN 

No Pertanyaan Benar Salah Tidak 

Tahu 

1.  Pneumonia merupakan penyakit saluran 

pernapasan yang mudah menyerang anak-

anak dibanding orang tua 

1 0 0 

2. Penyebab penyakit pneumonia adalah 

bakteri, virus, dan jamur 

1 0 0 

3. Salah satu tanda dan gejala penyakit 

pneumonia adalah  sesak nafas 

1 0 0 

4. Lantai yang lembab tidak ada hubungannya 

dengan penyakit pneumonia 

0 1 0 

5. Asap rokok dapat mempermudah anak 

terkena penyakit pneumonia 

1 0 0 

6. Penyakit pneumonia bisa menular melalui 

makanan 

0 1 0 

7. Masuk angin bisa menyebabkan penyakit 

pneumonia 

0 1 0 

8. Rumah yang jendelanya tidak pernah dibuka 

dapat mempermudah anak terkena penyakit 

pneumonia 

1 0 0 

9. Penyakit pneumonia merupakan penyakit 

berbahaya yang dapat menyebabkan 

kematian pada anak 

1 0 0 

10. Penyakit pneumonia tidak dipengaruhi oleh 

status gizi anak 

0 1 0 

11. Penularan penyakit pneumonia tidak melalui 

udara 

0 1 0 

12. Pemberian ASI Ekslusif tidak dapat 

mencegah penyakit pneumonia 

0 1 0 

13. Pemberian imunisasi lengkap dapat 

mencegah terjadinya penyakit pneumonia 

1 0 0 

14. Salah satu yang menyebabkan kambuhnya 

pneumonia kembali adalah kebersihan 

lingkungan rumah 

1 0 0 
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KUNCI JAWABAN KUISIONER SIKAP 

No Pernyataan SS S RR TS STS Skor 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

1. Bagaimana menurut anda, orang tua 

selalu menggunakan masker ketika batuk 

dan bersin didepan anak 

5 4 3 2 1  

2. Bagaimana menurut anda, membersihkan 

rumah dilakukan dua hari sekali 

1 2 3 4 5  

3. Bagaimana menurut anda, pemberian 

imunisasi lengkap dapat mencegah 

penyakit pneumonia 

5 4 3 2 1  

4. Bagaimana menurut anda, menyuruh 

keluar anggota keluarga yang sedang 

merokok sehingga tidak dekat dengan 

anak 

5 4 3 2 1  

5 Bagaimana menurut anda, bahwa 

penyakit pneumonia akan sembuh dengan 

sendirinya karena merupakan penyakit 

yang biasa terjadi pada anak 

1 2 3 4 5  

6. Bagaimana menurut anda, membuka 

jendela tidak harus setiap hari karna debu 

akan mudah masuk 

1 2 3 4 5  

7. Bagaimana menurut anda, memberi jamu 

pada anak jika anak mengalami gejala 

batuk dan demam 

1 2 3 4 5  

8. Bagaimana menurut anda, kekebalan 

tubuh anak dipengaruhi makanan yang 

dikonsumsinya sehari-hari 

5 4 3 2 1  
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Lampiran 11 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK 

Saya Rara Alfaqinisa, Mahasiswa S1 Epidemiologi, Program Studi Ilmu 

Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang, 

akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Tingkat 

Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Orang Tua tentang Pneumonia dengan Tingkat 

Kekambuhan Pneumonia pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Ngesrep Kota 

Semarang Tahun 2015”. Penelitian ini dibiayai secara mandiri. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku orang tua tentang pneumonia dengan tingkat kekambuhan pneumonia 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. 

Saya mengajak Saudara/Saudari untuk ikut dalam penelitian ini. Penelitian 

ini membutuhkan 52 subjek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan 

masing- masing subjek sekitar setengah sampai satu jam. 

A. Kesukarelaaan untuk ikut penelitian 

Keikutsertaan Saudara/Saudari dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela, 

dan dapat menolak untuk ikut dalam penelitian ini atau dapat berhenti 

sewaktu-waktu tanpa denda sesuatu apapun. 

 

B. Prosedur penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dengan pemberian angket dan kuesioner, saudara 

diminta  untuk mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan tentang 

pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua tentang pneumonia.  

 

C. Kewajiban subjek penelitian 

Saudara/Saudari diminta memberikan jawaban yang sebenarnya terkait 

dengan pertanyaan yang diajukan untuk mencapai tujuan penelitian ini. 

 

D. Risiko dan efek samping dan penangananya 

Tidak ada resiko dan efek samping dalam penelitian ini. 

 

E. Manfaat 

Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah  dapat 

memberikan informasi tentang tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua 

tentang pneumonia yang berhubungan dengan tingkat kekambuhan pneumonia 

pada balita, sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan 
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kebijakan kesehatan selanjutnya terutama dalam program penanggulangan dan 

pengendalian pneumonia pada balita. 

F. Kerahasiaan 

Informasi yang didapatkan dari Saudara/Saudari terkait dengan penelitian ini 

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah 

(ilmu pengetahuan). 

 

G. Kompensasi / ganti rugi 

Dalam penelitian ini tidak terdapat ganti rugi atau kompensasi karena peneliti 

sudah membayar penelitian pada instansi tersebut. 

 

H. Pembiayaan 

Penelitian ini dibiayai secara mandiri oleh peneliti. 

 

I. Informasi tambahan 

Penelitian ini dibimbing oleh drh. Dyah Mahendrasari Sukendra, M.Sc 

Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang 

belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i dapat 

menghubungi Rara Alfaqinisa, No. Hp 085740051317 di Kos Swamitra Lantai 2, 

gang Selekor RT 2 RW 4 Sekaran, Kelurahan Patemon, Kecamatan Gunungpati, 

Semarang. Saudara/Saudari juga dapat menanyakan tentang penelitian ini kepada 

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Negeri Semarang, dengan 

nomor telefon (021) 8508107 atau email kepk.unnes@gmail.com 

 

 

Semarang, 19 Agustus 2015 

Hormat saya, 

 

 

Rara Alfaqinisa 

NIM 6411411240 
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

 

 

Semua penjelasan tersebut telah dijelaskan kepada saya dan semua pertanyaan 

saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan 

penjelasan saya dapat menanyakan kepada Rara Alfaqinisa. 

 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

 

 

 

Tandatangan subjek   Tanggal 

 

 

(Nama jelas   :...........................................................) 

 

 

 

 

Tandatangan saksi 

 

 

 

 

(Nama jelas   :...........................................................) 
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Lampiran 12 

KARAKTERISTIK RESPONDEN PENELITIAN HUBUNGAN ANTARA 

TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU ORANG TUA 

TENTANG PNEUMONIA DENGAN TINGKAT KEKAMBUHAN 

PNEUMONIA PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

NGESREP KOTA SEMARANG TAHUN 2015 

A. Kelompok Kasus 

No. 

Responden 

Alamat Pendidikan 

Terakhir 

Status Pekerjaan 

Responden 1 RT 04 RW 02 Tinjomoyo SMA Bekerja 

Responden 2 RT 05 RW 01 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 3 RT 03 RW 02 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 4 RT 01 RW 04 Tinjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 5 RT 04 RW 05 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 6 RT 06 RW 07 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 7 RT 02 RW 07 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 8 RT 05 RW 05 Tinjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 9 RT 01 RW 07 Tinjomoyo SD Bekerja 

Responden 10 RT 04 RW 07 Tinjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 11 RT 03 RW 08 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 12 RT 05 RW 06 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 13 RT 05 RW 02 Tinjomoyo SMA Bekerja 

Responden 14 RT 03 Rw 02 Tinjomoyo SMP Bekerja 

Responden 15 RT 02 RW 03 Tinjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 16 RT 01 RW 05 Ngesrep SMA Tidak Bekerja 

Responden 17 RT 03 RW 04 Ngesrep SMA Tidak Bekerja 

Responden 18 RT 07 RW 01 Ngesrep SMP Bekerja 

Responden 19 RT 05 RW 04 Sumurboto SMP Tidak Bekerja 

Responden 20 RT 09 RW 02 Ngesrep SMA Bekerja 

Responden 21 RT 01 RW 03 Ngesrep SD Tidak Bekerja 

Responden 22 RT 02 RW 01 Ngesrep SMA Tidak Bekerja 

Responden 23 RT 05 RW 04 Sumurboto SMA Bekerja 

Responden 24 RT 01 RW 05 Ngesrep SMA Tidak Bekerja 

Responden 25 RT 01 RW 05 Tinjomoyo SMP Tidak Bekerja 

Responden 26 RT 05 Rw 05 Ngesrep SMA Bekerja 
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B. Kelompok Kontrol 

No. 

Responden 

Alamat Pendidikan 

Terakhir 

Status 

Pekerjaan 

Responden 1 RT 03 RW 04 Ngesrep SD Tidak Bekerja 

Responden 2 RT 01 RW 02 Ngesrep SMA Tidak Bekerja 

Responden 3 RT 05 RW 03 Ngesrep SMP Tidak Bekerja 

Responden 4 RT 06 RW 02 Ngesrep SMP Tidak Bekerja 

Responden 5 RT 04 RW 01 Ngesrep SMP Bekerja 

Responden 6 RT 06 RW 07 Ngesrep SD Tidak Bekerja 

Responden 7 RT 06 RW 06 Ngesrep SMA Tidak Bekerja 

Responden 8 RT 01 RW 05 Ngesrep SD Tidak Bekerja 

Responden 9 RT 02 RW 06 Ngesrep SMA Bekerja 

Responden 10 RT 12 RW 06 Ngesrep SMA Bekerja 

Responden 11 RT 08 RW 09 Ngesrep SMA Tidak Bekerja 

Responden 12 RT 02 RW 08 Ngesrep SMA Tidak Bekerja 

Responden 13 RT 03 RW 08 Tinjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 14 RT 05 RW 05 Tonjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 15 RT 02 RW 08 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 16 RT 05 RW 07 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 17 RT 03 RW 08 Tinjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 18 RT 03 RW 01 Tinjomoyo SMA Bekerja 

Responden 19 RT 04 RW 03 Tinjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 20 RT 03 RW 03 Tinjomoyo SD Tidak Bekerja 

Responden 21 RT 03 RW 02 Tinjomoyo SMA Tidak Bekerja 

Responden 22 RT 03 RW 02 Tinjomoyo SMA Bekerja 

Responden 23 RT 06 RW 01 Tinjomoyo SMA Bekerja 

Responden 24 RT 03 RW 01 Tinjomoyo D3 Bekerja 

Responden 25 RT 02 RW 02 Tinjomoyo SMP Tidak Bekerja 

Responden 26 RT 06 RW 01 Ngesrep SMA Bekerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 
 

 
 

Lampiran 13 

REKAPITULASI HASIL PENELITIAN HUBUNGAN ANTARA TINGKAT 

PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU ORANG TUA TENTANG 

PNEUMONIA DENGAN TINGKAT KEKAMBUHAN PNEUMONIA 

PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NGESREP KOTA 

SEMARANG TAHUN 2015 

A. Kelompok Kasus 

No. 

Responden 

Tingkat 

Pengetahuan 

Sikap Perilaku 

Merokok 

Perilaku 

Membuka 

Jendela 

Perilaku 

Membersih-

kan Rumah 

Responden 1 Baik Positif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 2 Baik Positif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 3 Kurang Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

Kurang Baik 

Responden 4 Kurang Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 5 Kurang Baik Positif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 6 Kurang Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 7 Kurang Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

Kurang Baik 

Responden 8 Kurang Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 9 Kurang Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 10 Baik Positif Ya Setiap hari Kurang Baik 

Responden 11 Baik Negatif Tidak Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 12 Kurang Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 13 Baik Positif Ya Setiap hari Kurang baik 

Responden 14 Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 15 Baik Negatif Ya Setiap hari Kurang Baik 

Responden 16 Kurang Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 17 Kurang Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 18 Baik Negatif Ya Setiap hari Kurang Baik 

Responden 19 Kurang Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik  

Responden 20 Kurang Baik Negatif Tidak Tidak 

Setiap hari 

Kurang Baik 

Responden 21 Kurang Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 
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Responden 22 Kurang Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

 

Kurang Baik 

Responden 23 Baik Positif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 24 Baik Positif Ya Setiap hari Baik 

Responden 25 Kurang Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 26 Baik Positif Ya Setiap hari Baik 

 

B. Kelompok Kontrol 

No. 

Responden 

Tingkat 

Pengetahuan 

Sikap Perilaku 

Merokok 

Perilaku 

Membuka 

Jendela 

Perilaku 

Membersih-

kan Rumah 

Responden 1 Baik Positif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 2 Baik Positif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 3 Baik Positif Ya Setiap hari Baik 

Responden 4 Baik Positif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 5 Baik Positif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 6 Baik Positif Ya Setiap hari Baik 

Responden 7 Kurang Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 8 Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 9 Baik Positif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 10 Kurang Baik Negatif Ya Setiap hari Baik 

Responden 11 Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 12 Baik Positif Ya Setiap hari Baik 

Responden 13 Kurang Baik Negatif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 14 Baik Negatif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 15 Baik Negatif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 16 Baik Positif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 17 Baik Negatif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 18 Baik Positif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 19 Baik Positif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 20 Baik Positif Tidak Setiap hari Baik 

Responden 21 Kurang Baik Positif Ya Setiap hari Baik 

Responden 22 Kurang Baik Positif Ya Setiap hari Baik 

Responden 23 Baik Negatif Ya Setiap hari Kurang Baik 
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Responden 24 Baik Positif Ya Tidak 

Setiap hari 

Baik 

Responden 25 Baik Negatif Ya Setiap hari Kurang Baik 

Responden 26 Kurang Baik Positif Ya Setiap hari Baik 
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Lampiran 14 

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

1. Tingkat Pengetahuan 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.913 14 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

P1 .50 .513 20 

P2 .75 .444 20 

P3 .75 .444 20 

P4 .70 .470 20 

P5 .65 .489 20 

P6 .70 .470 20 

P7 .70 .470 20 

P8 .75 .444 20 

P9 .70 .470 20 

P10 .75 .444 20 

P11 .75 .444 20 
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P12 .75 .444 20 

P13 .50 .513 20 

P14 .75 .444 20 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 9.20 16.905 .649 .906 

P2 8.95 16.997 .740 .903 

P3 8.95 17.313 .648 .906 

P4 9.00 17.368 .591 .908 

P5 9.05 17.313 .578 .909 

P6 9.00 17.053 .678 .905 

P7 9.00 17.158 .649 .906 

P8 8.95 17.418 .617 .907 

P9 9.00 17.158 .649 .906 

P10 8.95 17.629 .557 .909 

P11 8.95 17.524 .587 .908 

P12 8.95 17.418 .617 .907 

P13 9.20 17.221 .569 .909 

P14 8.95 17.418 .617 .907 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

9.70 19.905 4.462 14 
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2. Sikap  

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.826 8 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

S1 4.70 .470 20 

S2 4.65 .489 20 

S3 4.20 1.196 20 

S4 4.00 1.451 20 

S5 4.70 .470 20 

S6 4.40 .940 20 

S7 4.50 .688 20 

S8 4.50 .688 20 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

S1 30.95 19.418 .526 .816 

S2 31.00 19.158 .565 .813 

S3 31.45 14.471 .650 .794 

S4 31.65 13.818 .546 .834 
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S5 30.95 19.103 .607 .811 

S6 31.25 15.461 .740 .777 

S7 31.15 17.818 .607 .802 

S8 31.15 17.713 .627 .799 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

35.65 21.818 4.671 8 
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Lampiran 15 

UJI NORMALITAS SIKAP 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Sikap 52 100.0% 0 .0% 52 100.0% 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Sikap Mean 27.75 .565 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 26.62  

Upper Bound 28.88  

5% Trimmed Mean 27.94  

Median 29.00  

Variance 16.583  

Std. Deviation 4.072  

Minimum 20  

Maximum 32  

Range 12  

Interquartile Range 3  

Skewness -1.167 .330 

Kurtosis -.061 .650 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sikap .236 52 .000 .769 52 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    
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Lampiran 16 

 

ANALISIS UNIVARIAT 

 

 

Tingkat_Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 32 59.3 59.3 59.3 

Kurang Baik 22 40.7 40.7 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

Sikap 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 28 53.8 53.8 53.8 

Positif 24 46.2 46.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Perilaku_Merokok_Keluarga 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Merokok 39 72.2 72.2 72.2 

Tidak Merokok 15 27.8 27.8 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

Perilaku_Membuka_Jendela 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sering 37 68.5 68.5 68.5 

Tidak Sering 17 31.5 31.5 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Perilaku_Membersihkan_Rumah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 44 81.5 81.5 81.5 

Kurang 10 18.5 18.5 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Lampiran 17 

ANALISIS BIVARIAT 

 

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat Kekambuhan 

Pneumonia 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Tingkat_Pengetahuan * 

Tingkat_Kekambuhan_

Pneumonia 

52 100.0% 0 .0% 52 100.0% 

 

Tingkat_Pengetahuan * Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia Crosstabulation 

   Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia 

Total    Kasus Kontrol 

Tingkat_Penget

ahuan 

Kurang 

Baik 

Count 15 6 21 

Expected Count 10.5 10.5 21.0 

% within 

Tingkat_Kekambuhan_

Pneumonia 

57.7% 23.1% 40.4% 

Baik Count 11 20 31 

Expected Count 15.5 15.5 31.0 

% within 

Tingkat_Kekambuhan_

Pneumonia 

42.3% 76.9% 59.6% 

Total Count 26 26 52 

Expected Count 26.0 26.0 52.0 

% within 

Tingkat_Kekambuhan_

Pneumonia 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.470
a
 1 .011   

Continuity Correction
b
 5.112 1 .024   

Likelihood Ratio 6.636 1 .010   

Fisher's Exact Test    .023 .011 

Linear-by-Linear 

Association 
6.346 1 .012 

  

N of Valid Cases
b
 52     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Tingkat_Pengetahuan 

(Baik / Kurang Baik) 
4.545 1.370 15.007 

For cohort 

Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia = 

Kambuh 

2.013 1.166 3.476 

For cohort 

Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia = 

Tidak Kambuh 

.443 .215 .914 

N of Valid Cases 52   
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2. Hubungan Sikap dengan Tingkat Kekambuhan Pneumonia 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Sikap * 

Tingkat_Kekambuhan_

Pneumonia 

52 100.0% 0 .0% 52 100.0% 

 

Sikap * Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia Crosstabulation 

   Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia 

Total    Kambuh Tidak Kambuh 

Sikap Negatif Count 18 10 28 

Expected Count 14.0 14.0 28.0 

% within 

Tingkat_Kekambuhan

_Pneumonia 

69.2% 38.5% 53.8% 

Positif Count 8 16 24 

Expected Count 12.0 12.0 24.0 

% within 

Tingkat_Kekambuhan

_Pneumonia 

30.8% 61.5% 46.2% 

Total Count 26 26 52 

Expected Count 26.0 26.0 52.0 

% within 

Tingkat_Kekambuhan

_Pneumonia 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.952
a
 1 .026   

Continuity Correction
b
 3.792 1 .052   

Likelihood Ratio 5.036 1 .025   

Fisher's Exact Test    .050 .025 

Linear-by-Linear 

Association 
4.857 1 .028 

  

N of Valid Cases
b
 52     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

12,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Sikap (Negatif / Positif) 3.600 1.142 11.346 

For cohort 

Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia = 

Kambuh 

1.929 1.028 3.619 

For cohort 

Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia = 

Tidak Kambuh 

.536 .302 .949 

N of Valid Cases 52   
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3. Hubungan Perilaku Merokok dengan Tingkat Kekambuhan Pneumonia 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Perilaku_Merokok_Kelu

arga * 

Tingkat_Kekambuhan_

Pneumonia 

52 100.0% 0 .0% 52 100.0% 

 

Perilaku_Merokok_Keluarga * Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia Crosstabulation 

   Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia 

Total    Kambuh Tidak Kambuh 

Perilaku_Merokok_

Keluarga 

Merokok Count 23 16 39 

Expected Count 19.5 19.5 39.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

88.5% 61.5% 75.0% 

Tidak 

Merokok 

Count 3 10 13 

Expected Count 6.5 6.5 13.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

11.5% 38.5% 25.0% 

Total Count 26 26 52 

Expected Count 26.0 26.0 52.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.026
a
 1 .025   

Continuity Correction
b
 3.692 1 .055   

Likelihood Ratio 5.240 1 .022   

Fisher's Exact Test    .052 .026 

Linear-by-Linear 

Association 
4.929 1 .026 

  

N of Valid Cases
b
 52     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Perilaku_Merokok_Keluarga 

(Merokok / Tidak Merokok) 
4.792 1.136 20.211 

For cohort Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia = 

Kambuh 
2.556 .916 7.133 

For cohort Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia = 

Tidak Kambuh 
.533 .330 .862 

N of Valid Cases 52   
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4. Hubungan Perilaku Membuka Jendela dengan Tingkat Kekambuhan 

Pneumonia 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Perilaku_Membuka_Je

ndela * 

Tingkat_Kekambuhan_

Pneumonia 

52 100.0% 0 .0% 52 100.0% 

 

Perilaku_Membuka_Jendela * Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia 

Crosstabulation 

   Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia 

Total    Kambuh Tidak Kambuh 

Perilaku_Membu

ka_Jendela 

Tidak 

Setiap 

Hari 

Count 12 5 17 

Expected Count 8.5 8.5 17.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

46.2% 19.2% 32.7% 

Setiap 

Hari 

Count 14 21 35 

Expected Count 17.5 17.5 35.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

53.8% 80.8% 67.3% 

Total Count 26 26 52 

Expected Count 26.0 26.0 52.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 
4.282

a
 1 .039 

  

Continuity 

Correction
b
 

3.146 1 .076 

  

Likelihood Ratio 4.379 1 .036   

Fisher's Exact 

Test 

   
.075 .037 

Linear-by-Linear 

Association 
4.200 1 .040 

  

N of Valid 

Cases
b
 

52 

    

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

8,50. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

    

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for 

Perilaku_Membuka_Jendela (Tidak 

Setiap Hari / Setiap Hari) 

3.600 1.038 12.481 

For cohort 

Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia = 

Kambuh 

1.765 1.061 2.935 

For cohort 

Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia = 

Tidak Kambuh 

.490 .224 1.074 

N of Valid Cases 52   
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5. Hubungan Perilaku Membersihkan Rumah dengan Tingkat 

Kekambuhan Pneumonia 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Perilaku_Membersihka

n_Rumah * 

Tingkat_Kekambuhan_

Pneumonia 

52 100.0% 0 .0% 52 100.0% 

 

 

Perilaku_Membersihkan_Rumah * Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia Crosstabulation 

   Tingkat_Kekambuhan_Pneumonia 

Total    Kambuh Tidak Kambuh 

Perilaku_Membersih

kan_Rumah 

Kurang 

Baik 

Count 8 2 10 

Expected Count 5.0 5.0 10.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

30.8% 7.7% 19.2% 

Baik Count 18 24 42 

Expected Count 21.0 21.0 42.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

69.2% 92.3% 80.8% 

Total Count 26 26 52 

Expected Count 26.0 26.0 52.0 

% within 

Tingkat_Kekambuh

an_Pneumonia 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.457
a
 1 .035   

Continuity Correction
b
 3.095 1 .079   

Likelihood Ratio 4.715 1 .030   

Fisher's Exact Test    .075 .038 

Linear-by-Linear 

Association 
4.371 1 .037 

  

N of Valid Cases
b
 52     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for 

Perilaku_Membersihkan_Ru

mah (Kurang Baik / Baik) 

5.333 1.008 28.209 

For cohort 

Tingkat_Kekambuhan_Pneu

monia = Kambuh 

1.867 1.170 2.977 

For cohort 

Tingkat_Kekambuhan_Pneu

monia = Tidak Kambuh 

.350 .099 1.243 

N of Valid Cases 52   
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Lampiran 18 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

  

Gambar 1. Wawancara dengan responden kasus 

 

    

Gambar 2. Wawancara dengan responden kontrol 
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Gambar 3. Jendela Responden kasus yang tidak dibuka 

 

  

Gambar 4. Jendela responden kontrol yang dibuka 

 

Gambar 5. Rumah responden kasus yang berantakan 


