DAFTAR PUSTAKA

A’yuni, Z. Q., Mamesah, L. S. S., & Marhana, I. A. (2022). Faktor Jenis Kelamin
dan Status Imunisasi terhadap Kejadian Pneumonia pada Balita di RSUD
dr. Soedarso. Jurnal Bidan Cerdas, 4(4), 224-231.
https://doi.org/10.33860/jbc.v4i4.1635

Abdullah, M. (2010). Konservasi Lingkungan Dalam Perspektif Ushal Al-Figh.
Millah, 117-137. https://doi.org/10.20885/millah.ed.khus.art7

Achmadi, U. F. (2012). Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah. PT
RAJAGRAFINDO PERSADA.

Afriani, B., & Oktavia, L. (2021). Faktor Risiko Kejadian Pneumonia Pada Bayi.
Babul Ilmi Jurnal llmiah Multi  Science Kesehatan, 13(2).
https://doi.org/10.36729/bi.v13i2.895

Akbar, Z., Renaldi, R., Dewi, O., Rany, N., & Hamid, A. (2023). Perilaku
Pencegahan ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Bunut Kabupaten
Pelalawan. Jurnal Kesehatan Komunitas, 9(1), 12-20.
https://doi.org/10.25311/keskom.vol9.iss1.1127

Amelia, W. S., & Marita, Y. (2023). Hubungan Antara Pencemaran Udara Dalam
Rumah Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Desa Pemetung Basuki
Wilayah Kerja Uptd Puskesmas Pemetung Basuki Kabupaten Oku Timur.
Jurnal Kesehatan Abdurahman, 12(2), 94-101.
https://doi.org/10.55045/jkab.v12i2.178

Anggiani, D., Suhartono, S., & Dewanti, N. (2016). Hubungan Kondisi Lingkungan
Dalam Rumah Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pati | Kabupaten Pati. Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-
Journal), 4(3), 776-781.

Anik Maryunani. (2011). llmu Kesehatan Anak Dalam Kebidanan. Trans Info
Media.

Anjaswanti, R. N., Azizah, R., & Leonita, A. (2022). Studi Meta-Analisis: Faktor
Risiko Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Indonesia Tahun 2016-2021.
Journal of Community Mental Health and Public Policy, 4(2), 56-70.
https://doi.org/10.51602/cmhp.v4i2.65

Ansory, 1. (2020). Figih Menghadapi Wabah Penyakit. Rumah Figih Publishing.

Astini, P. S. N., Gupta, R. A., Suntari, N. L. P. Y., & Surinati, I. D. A. K. (2020).
Hubungan Kebiasaan Merokok Orang Tua dengan Kejadian Pneumonia
Pada Balita. Jurnal Gema  Keperawatan, 13(2), 77-86.
https://doi.org/10.33992/jgk.v13i2.1319

Bahri, B., Raharjo, M., & Suhartono, S. (2021). Dampak Polusi Udara Dalam
Ruangan Pada Kejadian Kasus Pneumonia: Sebuah Review. Link, 17(2),
99-104. https://doi.org/10.31983/link.v17i2.6833

90


https://doi.org/10.31983/link.v17i2.6833

Bahri, Raharjo, M., & Suhartono. (2022). Hubungan Kondisi Fisik Lingkungan
Rumah dan Angka Kuman Udara dengan Kejadian Pneumonia Balita (Studi
di Wilayah Kerja Puskesmas Baturraden Il Banyumas). Jurnal Kesehatan
Lingkungan Indonesia, 21(2), 170-179.

Busyro. (2019). Magshid al-Syari’ah Pengetahuan Mendasar Memahami
Maslahah (Pertama). KENCANA.

Cahyati. dkk. (2019). Tren Pneumonia Balita di Kota Semarang Tahun 2012- 2018.
Higeia Journal Public Health, 3(3), 408.

Delima Kurnia Sari, Rahardjo, M., & Joko, T. (2018). Hubungan Kondisi
Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak Balita
Di Kecamatan Pacitan Kabupaten Pacitan. Jurnal Kesehatan Masyarakat,
6, 61— 68.

Dirjen P2P Kemkes RI. (2019). Rencana Aksi Program Pencegahan Dan
Pengendalian Penyakit 2015-2019 ( Revisi | - 2018 ). Rencana AKSI
Program P2P  2015-2019,2019, 86.
http://www.jikm.unsri.ac.id/index.php/jikm

Eka, D., Ramandey, M., Made, N., Kurniasari, D., & Widyanthini, D. N. (2018).
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Pneumonia Pada Balita Di
Rumah Sakit Ibu Anak Permata Hati Kabupaten Klungkung. Arc. Com.
Health, 5(2), 11-17.

Faturrahman, A. H. (2007). Tafsir Al-Qurthubi. Pustaka Azzam.

Fikri, B. A. (2016). Analisis Faktor Risiko Pemberian Asi Dan Ventilasi Kamar
Terhadap Kejadian Pneumonia Balita. The Indonesian Journal of Public
Health, 11(1), 14-17. https://doi.org/10.20473/ijph.v11i1.2016.14-27

Frini, M., Rahman, N., & Herman. (2018). Faktor Risiko Kejadian Pneumonia pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kamonji Kota Palu. Preventif: Jurnal
Kesehatan Masyarakat, 9(1), 34-37.

Harahap, A. R., Kusumawati, N., & Lestari, R. R. (2021). Hubungan Lingkungan
Fisik Rumah Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita di Desa Tarai
Bangun Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang. Jurnal
Kesehatan Tambusai, 2, 296-307.

Hasanah, U., & Santik, Y. D. P. (2021). Faktor Intrinsik dan Extrinsik yang
Berhubungan dengan Kejadian Pneumonia di Wilayah Puskesmas
Rembang. Jurnal Kesehatan Masyarakat Indonesia, 16(2), 84.
https://doi.org/10.26714/jkmi.16.2.2021.84-90

Hendri Hariyanto. (2020). Kejadian Pneumonia pada Anak Usia 12-59 Bulan.
Higeia Journal of Public Health Research and Development, 4(3), 549-560.

Hidayani, S.KM.,M.Sc., W. R. (2018). Faktor-Faktor Risiko Yang Berhubungan
Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sariwangi Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2018. Jurnal Kesehatan
Bidkesmas Respati, 1(9), 39-51. https://doi.org/10.48186/bidkes.v1i9.82


http://www.jikm.unsri.ac.id/index.php/jikm

Hidayani, W. R. (2020). Pnemonia : Epidemiologi, Faktor Risiko Pada Balita. In
CV. Pena Persada.

Hutapea, M. S., Roza, N., & Hayat, N. (2023). HUBUNGAN PEMBERIAN AS|
EKSKLUSIF DAN VITAMIN A DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA
PADA BALITA DI KELURAHAN KIBING WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BATU AJl KOTA BATAM TAHUN 2022 Program Studi
Sarjana Keperawatan dan Profesi Ners Institut Kesehatan Mitra Bunda ,
Batam , Ins. Saintekes, 2(1), 12-18.

Iffah, N. (2019). Determinan Kejadian Penyakit Pneumonia Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2019.

Irma, R., Sunaryo, S., & Toruntju, S. A. (2018). Pemberian Asi Eksklusif,
Suplemen Vitamin a Dan Asupan Seng Dengan Risiko Kejadian Pneumonia
Pada Anak Balita Di Puskesmas Puuwatu Kecamatan Puuwatu Kota
Kendari. Jurnal Kesehatan Manarang, 2(2), 105.
https://doi.org/10.33490/{km.v2i2.24

IVAC. (2018). Pneumonia & Diarrhea Progress Report 2018. John Hopkins
Bloomberg School  of Public Health. https://stoppneumonia.org/wp-
content/uploads/2018/11/Pneumonia-and-Diarrhea-Progress-Report-

2018.pdf
Jannah, M. (2019). Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian Pneumonia

Pada Balita (Studi Kasus di Wilayah Pengasapan lkan Kelurahan
Bandarharjo Kota Semarang). Universitas Negeri Semarang.

Jati, L. K. (2015). Lingkungan Hidup Dalam Pandangan Hukum Islam (Perspektif
Magashid Al-Syariah). Universitas Islam Negeri Alauddin Makasar.

Katiandagho, D., & Nidawati, N. (2018). Hubungan Kodisi Fisik Rumah dengan
Kejadian Pneumonia Pada Balita di Desa Karatung | Kecamatan Manganitu
Kabupaten Kepulauan Sangihe. HIGIENE: Jurnal Kesehatan Lingkungan,
4(2), 74-81. http://103.55.216.55/index.php/higiene/article/view/5853

Kementerian Kesehatan RI. (2023). PERATURAN MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA NOMOR 2 TAHUN 2023.

Kemenkes RI. (2020). Profil Kesehatan Indonesia 2020. Kementerian Kesehatan
RI.

Kementerian Kesehatan RI. (2010). Pneumonia Balita. Buletin Ventilasi
Epidemiologi,

Kementerian Kesehatan RI. (2013). Laporan Nasional Riskesdas 2013.

Kementerian Kesehatan RI. (2012). Lihat dan Dengarkan Selamatkan Balita
Indonesia dari Kematian Modul Tatalaksana Standar Pneumonia.

Kementerian Kesehatan RI. (2015). Buku Bagan Manajemen Terpadu Balita Sakit
( M T B S ) Departemen Kesehatan Republik Indonesia.


https://doi.org/10.33490/jkm.v2i2.24
https://stoppneumonia.org/wp-%20content/uploads/2018/11/Pneumonia-and-Diarrhea-Progress-Report-2018.pdf
https://stoppneumonia.org/wp-%20content/uploads/2018/11/Pneumonia-and-Diarrhea-Progress-Report-2018.pdf
https://stoppneumonia.org/wp-%20content/uploads/2018/11/Pneumonia-and-Diarrhea-Progress-Report-2018.pdf
http://103.55.216.55/index.php/higiene/article/view/5853

https://id.scribd.com/document/379945418/Bagan-Mtbs-2015-Revisi-
Maret-2018

Kementerian Kesehatan RI. (2018). Laporan Nasional Riskesdas 2018.

Kementerian Kesehatan RI. (2020). Profil Kesehatan Indonesia 2020. Kementerian
Kesehatan RI.

Khodijah, S., Syari, W., & Raharyanti, F. (2021). Analisis Implementasi Penemuan
Dan Tatalaksana Pneumonia Pada Program Infeksi Saluran Pernapasan
Akut Di Puskesmas Ciampea Tahun 2020. Promotor, 5(1), 75-93.
https://doi.org/10.32832/pro.v5i1.6130

Kholila, S., & Eustasia. (2019). Hubungan Faktor Lingkungan Fisik Rumah dengan
Kejadian Pneumonia di Wilayah Kerja Puskesmas Jatibarang Kabupaten
Indramayu. Jurnal Kesehatan Terpadu (Integrated Health Journal), 3(2),

58-66.
http://www.tjyybjb.ac.cn/CN/article/downloadArticleFile.do?attachType=
PD F&id=9987

Laliyanto, L., Nurjazuli, N., & Suhartono, S. (2023). Pengaruh Faktor Lingkungan
Fisik Rumah Dengan Kejadian Pneumonia Balita. Jurnal Riset Kesehatan
Poltekkes Depkes Bandung, 15(2), 343-352.
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2225

Mahasin, M. R., & Mahmudah. (2023). Faktor yang Mempengaruhi Kejadian
Pneumonia pada Balita di Wilayah Jawa Timur Menggunakan Analisis
Regresi Linier Berganda. Media Gizi Kesmas, 12(2), 596-601.
https://doi.org/10.20473/mgk.v12i2.2023.596-601

Majidah, S. H., & Santjaka, A. (2019). Pelaksanaan Kegiatan Pengendalian
Penyakit Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas | Purwokerto
Timur  Tahun 2018. Buletin  Keslingmas, 38(2), 165-173.
https://doi.org/10.31983/keslingmas.v38i2.4874

Marpaung, W. (2018). Pengantar Hadis-Hadis Kesehatan. Wal Ashri Publishing.
Mulyani, V. H. (2020). Healthy Household and Complete Basic
Immunization as A Risk for Causes of Toddler Pneumonia in Jember
Regency: Correlation Study.Jurnal Kesehatan Lingkungan, 12(1), 30.
https://doi.org/10.20473/jkl.v12i1.2020.30-38

Najmah. (2016). Epidemiologi Penyakit Menular.

Nazila, J. R., Wigunawanti, R. A., & Prastika, M. K. (2023). Hubungan Kepadatan
Rumah dan Keberadaan Perokok Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita.
PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat, 7(1), 648—658.

Nurul ilma islamiyah. (2020). Pemodelan Generalized possion regression pada
faktor-faktor yang mempengaruhi kasus pneumonia pada balita di provinsi
sulawesi selatan tahun 2018. Skripsi, 10(1).


https://id.scribd.com/document/379945418/Bagan-Mtbs-2015-Revisi-Maret-2018
https://id.scribd.com/document/379945418/Bagan-Mtbs-2015-Revisi-Maret-2018
http://www.tjyybjb.ac.cn/CN/article/downloadArticleFile.do?attachType=PD
http://www.tjyybjb.ac.cn/CN/article/downloadArticleFile.do?attachType=PD
https://doi.org/10.31983/keslingmas.v38i2.4874
https://doi.org/10.20473/jkl.v12i1.2020.30-38

Prajadiva, G., & Ardillah, Y. (2019). Determinan Lingkungan Fisik Rumah
Terhadap Pneumonia pada Balita di Pinggiran Sungai Musi. Jurnal
Kesehatan, 7621(1), 1-11. https://doi.org/10.23917/jk.v0i1.7582

Pratiwi, D. S., Yunus, M., & Gayatri, R. W. (2018). Hubungan Antara Faktor
Perilaku Orang Tua Dengan Kejadian Pneumonia Balita Di Wilayah Kerja
Puskesmas Dinoyo Kota Malang. Preventia : The Indonesian Journal of
Public Health, 3(2), 102. https://doi.org/10.17977/um044v3i2p102-130

Purwati, N. H., Natashia, D., Aryanti, S., Fakultas, ), & Keperawatan, 1. (2023).
Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Ibu Dengan Kejadian Pneumonia Pada
Balita. Husada Mahakam: Jurnal Kesehatan, 13(1), 38—49.

Pusparini, H., Cahyono, T., & Budiono, Z. (2017). Risiko Kondisi Fisik Rumah
Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Puskesmas i
Sumpiuh Kabupaten Banyumas Tahun 2016. Buletin Keslingmas, 36(1),
75-82. https://doi.org/10.31983/keslingmas.v36i1.3007

Putra, E. M., Adib, M., & Prayitno, B. (2022). Hubungan Kondisi Fisik Rumah Dan
Perilaku Keluarga Terhadap Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(Pneumonia) Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Perumnas | Kota
Pontianak 2021. 1(1), 32-39.

Qardhawi, Y. (2002). Agama Ramah Lingkungan. Jakarta: Pustaka Kautsar.
Rahayu, A., Yulidasari, F., & Putri, A. O. (2019). Ekologi Pangan Dan Gizi.

Rakhmanda, F. W. (2021). Hubungan Antara Penggunaan Obat Nyamuk Bakar
Dengan Kejadian Ispa Pada Balita Di Perumahan Lawu Indah Ngawi.
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta.

Rigustia, R., Zeffira, L., & Vani, A. T. (2019). Faktor Risiko yang Berhubungan
dengan Kejadian Pneumonia pada Balita di Puskesmas Ikur Koto Kota
Padang. Health & Medical Journal, 1(2), 22-29.
https://doi.org/10.33854/heme.v1il1.215

Rina, A., Norfai, & Anggaraeni, S. (2020). Pneumonia pada Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin. 2(2).

Rokhmad, A. (2019). Islam dan Aliran Menyimpang Perspektif HAM dan
Mugashid al-Syariah. CV. Varos Mitra Utama.

Safitri, S. Q. (2019). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penyakit
Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Pamulang Tahun
2018. Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta.

Saleh, N. R. (2012). Laktasi Dalam Perspektif Al-Qur’an (Sebuah Kajian Tafsir
Tematik).

Sari, W. C., Sari, A. S. W. C., & Safitri, A. (2017). HUBUNGAN ANTARA
UMUR BALITA DAN PENGETAHUAN IBU DENGAN KEJADIAN
PNEUMONIA PADA BALITA DI PUSKESMAS CAMBAI TAHUN
2016. Jurnal Kebidanan: Jurnal limu Kesehatan Budi Mulia, 7(1).


https://doi.org/10.23917/jk.v0i1.7582
https://doi.org/10.17977/um044v3i2p102-130
https://doi.org/10.31983/keslingmas.v36i1.3007
https://doi.org/10.33854/heme.v1i1.215

Setyowati, Y. D., Suryatma, A., & Puspita, T. (2020). Association of Nutritional
Status and Physical Activity Level with Pneumonia in Indonesian Urban
Area. Jurnal Gizi Dan Pangan, 15(3), 133-138.
https://doi.org/10.25182/jgp.2020.15.3.133-138

Sinaga, F. T. Y. (2018). Faktor Risiko Bronkopneumonia pada Usia Dibawah Lima
Tahun yang dirawat Inap di RSUD DR. H. Abdoel Moeloek Provinsi
Lampung Tahun 2015. Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati, 4(2),
154-164.

Stefani, M., & Setiawan, A. (2021). Hubungan Asap Rokok terhadap Derajat
Keparahan Pneumonia Anak Usia di Bawah 5 Tahun. Sari Pediatri, 23(4),
235-241. https://doi.org/10.14238/sp23.4.2021.235-41

Sudirman, S., Muzayana, M., Sitti, N. H. S., & Hairil, A. (2020). Hubungan
ventilasi rumah dan jenis bahan bakar memasak dengan kejadian
PNEUMONIA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Juntinyuat. Mppki,
3(3), 187-191. https://doi.org/https://doi.org/10.31934/mppki.v3i3.1137

Sulistyaningsih, S.-, Roisah, R., Purwanto, H., Karbito, K., & Nugraheni, S. A.
(2019). Efektivitas strategi pengendalian pneumonia untuk menurunkan
kematian anak di Indonesia. JHeS (Journal of Health Studies), 3(1), 105-
115. https://doi.org/10.31101/jhes.844

Sumantri, A. (2010). Kesehatan Lingkungan (4th ed.). KENCANA.

Suryani, S., Hadisaputro, S., & Zain, S. (2018). Faktor Risiko Lingkungan Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita (Studi di Wilayah
Kerja Kerja Dinas Kesehatan Kota Bengkulu). HIGIENE: Jurnal Kesehatan
Lingkungan, 4(1), 26-31.
http://103.55.216.56/index.php/higiene/article/view/5836

Suseno, B., & Pratiw, S. R. (2022). Description Of Risk Factors For The Case Of
Pneumonia In Todlers In. Medsains, 8(01), 1-9.,C. D., & W, C. U. (2018).
Hubungan kondisi lingkungan rumah dengan kejadian pneumonia pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Taman Kabupaten Sidoarjo. The
Indonesian ~ Journal = of - Public . Health, =~ 13(1), @ 119-129.
https://doi.org/10.20473/ijph.vI13il.2018.119-129

Titik Indarwati, Ainul Yagin Salam, & Roisah. (2023). Hubungan Riwayat
Imunisasi dan Pemberian Vitamin A dengan Kejadian Pneumonia pada
Balita di Rawat Inap RSUD Pasirian Lumajang. Journal Nursing Research
Publication Media (NURSEPEDIA), 2(2), 92-102.
https://doi.org/10.55887/nrpm.v2i2.40

UNICEF. (2015). Child Mortality Report ~ 2015.
https://www.unicef.org/.../files/Child_Mortality Report 2015

UNICEF. (2019). Lembaga kesehatan dan anak memeringatkan satu anak
meninggal akibat pneumonia setiap 39 detik.
https://www.unicef.org/indonesia/id/press-releases/lembaga-kesehatan-
dan- anak-memeringatkan-satu-anak-meninggal-akibat-pneumonia-setiap



https://doi.org/10.25182/jgp.2020.15.3.133-138
https://doi.org/10.14238/sp23.4.2021.235-41
http://103.55.216.56/index.php/higiene/article/view/5836
https://doi.org/10.20473/ijph.vl13il.2018.119-129
http://www.unicef.org/.../files/Child_Mortality_Report_2015
http://www.unicef.org/.../files/Child_Mortality_Report_2015
http://www.unicef.org/indonesia/id/press-releases/lembaga-kesehatan-dan-
http://www.unicef.org/indonesia/id/press-releases/lembaga-kesehatan-dan-
http://www.unicef.org/indonesia/id/press-releases/lembaga-kesehatan-dan-

Utami, F. N. (2020). Kontribusi Faktor Lingkungan dan Perilaku terhadap Kejadian
Penyakit Pneumonia Balita. Higeia Journal of Public Health Research and
Development, 4(2), 437-447.

Veridiana, N. N., &, Octaviani, dan M. A. N. (2021). Faktor Internal dan Eksternal
Kejadian Pneumonia pada Anak Bawah Dua Tahun di Indonesia. Buletin
Penelitian Kesehatan, 49(3), 145-154.

WHO. (2014). Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Saluran Pernafasan Akut
(PNEUMONIA) yang Cenderung Menjadi Epidemi dan Pandemi di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

WHO. (2021). Pneumonia. WHO.

WHO. (2021). Pneumonia. WHO. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/pneumonia

Widiasih, R., & Maryam, N. (2020). Pneumonia among Under-Five Children in
Indonesia: A Situational Analysis. Indian Journal of Public Health
Research & Development, 11(03), 1042-1047.
https://doi.org/10.37506/ijphrd.v11i3.1525

Yusela, L., & Sodik, M. A. (2018). Kondisi Faktor-Faktor Lingkungan Fisik Rumah
Dengan Kejadian Pneumonia Pada Anak Balita. STIKes Surya Mitra
Husada



http://www.who.int/news-room/fact-

LAMPIRAN

Lampiran I: Kuisioner Penelitian

1) Kuisioner Individu

—_— B
| | oA v B
- T
] s -~ | et Iw ] SR |
1 1 1 | B3 1 R == == N BT R R |

{ e

[ sy > ) S

I e ek L = i) [r—
R S—
1 s e

e e e ey e W I...—CD
AR -

e e e ) —— _--'m

1 . e o - - - oo

TZ?.‘_&W’-‘ —— g
A

(] i e G P S > e S || =~ ;
!ﬁ!‘ﬁ——-—”— s
[+ 3 R e I e R =
[PTTS———— x-LD PEro— = 1w |
T r—
- . U
| !x-:-:--pc-
| e——— i
i e e e o P e e
|5 —— n = U
e ™ e 8]
| s e ss e Sa e e 3w (L] = D
 — 1 1 1T1i3
ARG R R SR |
[t — = - 0
| ¢ ey =) = O
[T ——————— | & |

'hn.;-:--l-v ﬁ

L;—u-n—o 21—

. ——— - L] S 1w thednn | L)
. ~ | 00O
-~ [ v tvipe [J

e e T O =]
Lt . - W - ——— (]
145 b v ? b © - 7 w—

Yy T r——— e P LC]
[ & Sy o - [uwinfa)
SR, Petenphn | (it 3 ey _ [D
- EE — e — o= -8

AT RASAS AT S L

e — T T T [m]
e b " j|m|mim ﬁ
ey AN ey [T 0

97

W10 Gk i Bk WA
P ——— | Twwiwoghup 7. Torwi Mook lerghap 2. Tah s 7, Tk bortoby | ]
b Moyt porsaion 1 Tortteghup 3. Tormi ik borghnp 3. Tidah barid 1, Tetok bortobss | ]
& Niwryet byl bary lahe [ R e T R e |
o Pemeriannn hevattan pede seal ssbll | Tertu egion D Terwl Gk beeghap 3 Tideh tene T, Tidak boriahy D
» Parmantmmn peumbunan | Twwwoghp 2 Twiwisdskleghap ) Telsh tnow (]
[ ———— [ —— 2 Twiifetaklorgrap 3 ettt ]
§ Rewayat pamberan imuninas 1 Tl lmoghop 2. Tweisl Sedak lrghap 3 Ttuh forin D
&
A Kitg BERXODE 3 K1)
K1 Apanan PUAMA) ks o Ak yong ) [V Yaka 2Tem |
K0 | A [NAMA] parrist) diunisont? e LTwokera  |[C]
2) Kuisioner Rumah Tangga
—— "
{::—: R o

RISEY KESEHATAN DASAR 2018
FEATANYALN RUMAN TANGGA

L PENGE SALAN TEMAT

018 SRLM DRRTSLON S USENTEX

1 P et

daia ey diub & | o T

o e fevgutas At

[0 11 |vana
T Tads moger funan o
M KETEARM AN RUMAN TASGGA
FORAN ST UM OHEIST SAAT WIAWRN CARA REKT SIS
T | Deepmings Argprm Pt Tangge
I | Mempwwns hatta 1150 holen

Tarpnbans Arpp 0 Pl | amgyn po) S o

PETERANGAN KOSOSE BANOUIRAY SEWSe%

ke T S

- -

i aleeg was Nergeian Sostia




Lampiran 2: Surat Izin Riset
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Lampiran 3: Surat Keterangan
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Lampiran 4: Output Hasil Analisis Data

1. Analisis Univariat

Kejadian Pneumonia Pada Balita_Responden

Frequency | Percent [Valid Percent| Cumulative Percent
Valid Ya 481 2.3 2.3 2.3
Tidak 20869 97.7 97.7 100.0
Total 21350 100.0 100.0
Usia Pada Balita_Responden
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid 0-12 Bulan 12663 59.3 59.3 59.3
13-24 Bulan 8687 40.7 40.7 100.0
Total 21350 100.0 100.0
Jenis Kelamin Balita_Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 10971 514 51.4 51.4
Perempuan 10379 48.6 48.6 100.0
Total 21350 100.0 100.0
Tempat tinggal Balita_Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Perkotaan 8729 40.9 40.9 40.9
Pedesaan 12621 59.1 59.1 100.0
Total 21350 100.0 100.0

99




Pemberian ASI Eksklusif Pada Balita_Responden

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak 1447 6.8 6.8 6.8
Ya 19903 93.2 93.2 100.0
Total 21350 100.0 100.0

Lengkap tidaknya balita mendapatkan imunisasi_Responden

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
\Valid Imunisasi tidak 6767 317 317 317
lengkap
Imunisasi lengkap 14583 68.3 68.3 100.0
Total 21350 100.0 100.0
Pemberian Vitamin A Pada Balita
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah 6893 32.3 32.3 32.3
Pernah 14457 67.7 67.7 100.0
Total 21350 100.0 100.0
Kondisi Ventilasi Ruang keluarga_Responden
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid Jarang Dibuka 8369 39.2 39.2 39.2
Dibuka Setiap Hari 12981 60.8 60.8 100.0
Total 21350 100.0 100.0




Luas Ventilasi Ruang Keluarga_Responden

Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent|  Percent
Valid Luasnya - <10%  luas| - g797 | 417 41.2 41.2
lantai
=109
Luasnya >=10% luasf 1o553 | 5gg 58.8 100.0
lantai
Total 21350 100.0 100.0
Penggunaan Obat Nyamuk_Responden
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 12620 59.1 59.1 59.1
Tidak 8730 40.9 40.9 100.0
Total 21350 100.0 100.0

2. Analisis Bivariat

1. Hubungan Usia balita dengan Kejadian Pneumonia

Crosstab
Kejadian Pneumonia
Pada Balita Responden
Ya Tidak Total
Usia Pada 0-12 Bulan Count 281 12382 12663
Balita Responden 0
RSP % of 1.3% 58.0%| 59.3%
Total
13-24 Count 200 8487 8687
Bulan 0
%  of 0.9% 39.8%| 40.7%
Total
Total Count 481 20869 | 21350
[})
%  of 2.3% 97.7% | 100.0%
Total

Chi-Square Tests




Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square | .162% 1 .687
Continuity
Correction® 126 1 122
Likelihood Ratio .162 1 .688
Fisher's Exact Test .708 .361
Lmear-b)_/-ITmear 162 1 687
Association

N of Valid Cases 21350

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
195.71.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
|Odds Ratio for Usia Padg
Balita_Responden (0-12 Bulan 963 .802 1.157
13-24 Bulan)
For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Ya 964 806 1.153
For cohort Kejadian Pneumonig]
Pada Balita_Responden = Tidak 1.001 997 1.005
N of Valid Cases 21350

2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Pneumonia pada Balita




Crosstab

Kejadian Pneumonia
Pada Balita Responden
Ya Tidak Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 256 10715 10971
Balita R d 0
alfta_Responden o o of 12%|  502%]| 51.4%
Total
Perempuan Count 225 10154| 10379
0
% of 11%|  47.6%)| 48.6%
Total
Total Count 481 20869 21350
0
o o of 23%|  97.7%] 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .6642 1 415
Continuity Correction® 591 1 442
Likelihood Ratio .665 1 415
|Fisher's Exact Test 433 221
Lmear_-by-Llnear 664 1 415
Association
N of Valid Cases 21350

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 233.83.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower

Upper




Odds Ratio for Jenis Kelamin|
Balita_Responden (Laki-Laki

Perempuan)

For cohort Kejadian Pneumonig|

Pada Balita_Responden = Ya

For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Tidak

N of Valid Cases

/ 1.078

1.076

.998

21350

.900

.902

994

1.292

1.285

1.002

3. Hubungan Tempat tinggal dengan Kejadian Pneumonia pada Balita

Crosstab
Kejadian Pneumonia Pada
Balita Responden
Ya Tidak Total
Tempat tinggal Perkotaan Count 204 8525 8729
Balita Responden 0
—esP o oof 1.0% 39.9%|  40.9%
Total
Pedesaan Count 277 12344 12621
% Of 0 0 0
Total 1.3% 57.8% | 59.1%
Total Count 481 20869 | 21350
0
o of 2.3% 97.7%| 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | .4742 1 491
Continuity
Correction® 412 1 521
Likelihood Ratio 473 1 492
Fisher's Exact Test 512 .260
Llnear-by-lflnear 474 1 291
Association




N of Valid Cases | 21350 | | | | |

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
196.66.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

05% Confidence Interval

Value Lower Upper

|Odds Ratio for Tempat tinggal

Balita_Responden (Perkotaan |/ 1.066 .888 1.280
Pedesaan)

For cohort Kejadian Pneumonig|

Pada Balita_Responden = Ya 1.065 891 1.273
For cohort Kejadian Pneumonia|

Pada Balita_Responden = Tidak 999 994 1.003
N of Valid Cases 21350

4. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Pneumonia

pada Balita
Crosstab
Kejadian Pneumonia Pada
Balita Responden
Ya Tidak Total
Pemberian ASI Tidak Count 42 1405 1447
Eksklusif Pada % of . . .
Balita Responden Total 0.2% 6.6% 6.8%
Ya Count 439 19464 19903
0
%  of 2.1% 91.2%| 93.2%
Total
Total Count 481 20869 21350
0
% - of 2.3% 97.7%| 100.0%
Total

Chi-Square Tests



Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 2.975% 1 .085
Continuity. 2667 | 1 102
Correction
Likelihood Ratio 2.748 1 .097
|Fisher's Exact Test .094 .051
Llnear_-by-Llnear 2974 1 085
Association
N of Valid Cases 21350

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

32.60.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pemberian ASI
Eksklusif Pada Balita_Responden]  1.325 961 1.827
(Tidak / Ya)
For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Ya 1.316 963 1.798
For cohort Kejadian Pneumonig]
Pada Balita_Responden = Tidak 993 984 1.002
N of Valid Cases 21350

5. Hubungan Imunisasi Lengkap dengan Kejadian Pneumonia pada

Balita

Crosstab



Kejadian Pneumonia

Pada
Balita Responden
Ya Tidak Total
Lengkap  tidaknya Imunisasi tidak Count 151 6616 6767
balita ~mendapatkan lengkap % of
imunisasi_Responden Total 0.7% 31.0% | 31.7%
Imunisasi Count 330 14253 14583
lengk 0
eheiap % Ofl s | 66.8% | 68.3%
Total
Total Count 481 20869 | 21350
V)
% Ooff 30 | 97.7% |100.0%
Total

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 0212 1 .885

Continuity

Correction® 009 1 925

Likelihood Ratio .021 1 .885

|IFisher's Exact Test 919 462
Lmear_-by-Llnear 021 1 885

Association

N of Valid Cases 21350

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
152.46.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper




Odds Ratio for Lengkap tidaknya

balita

For cohort Kejadian Pneumonig|

Pada Balita_Responden = Ya

For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Tidak

N of Valid Cases

mendapatkan
imunisasi_Responden (Imunisasi
tidak lengkap / Imunisasi lengkap)

.986

.986

1.000

21350

811

815

996

1.198

1.193

1.005

6. Hubungan Pemberian Vitamin A dengan Kejadian Pneumonia pada

Balita
Crosstab
Kejadian Pneumonia
Pada Balita Responden
Ya Tidak Total
Pemberian Vitamin Tidak Count 140 6753 6893
A Pada Balita pernah % of
0.7% 31.6%| 32.3%
Total
Pernah Count 341 14116 14457
% Of 0 0 o
Total 1.6% 66.1%| 67.7%
Total Count 481 20869 | 21350
0
o o of 2.3% 97.7% | 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 2.2762 1 131
Continuity, 2129 | 1 145
Correction
Likelihood Ratio 2.317 1 128
Fisher's Exact Test 140 072




Linear-by-Linear

Association 2.276 1 131

N of Valid Cases 21350

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
155.29.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
|Odds Ratio for Pemberian Vitamin|
A Pada Balita (Tidak pernah / .858 .703 1.047
Pernah)
For cohort Kejadian Pneumonia|
Pada Balita_Responden = Ya 861 709 1.046
For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Tidak 1.003 999 1.008
N of Valid Cases 21350

7. Hubungan Kondisi Ventilasi Ruang Keluarga dengan Kejadian
Pneumonia pada Balita

Crosstab
Kejadian Pneumonia
Pada
Balita Responden
Ya Tidak Total
Kondisi ~ Ventilasi Jarang Dibuka Count 191 8178 8369
Ruang % of
keluarga Responden Total 0.9% 38.3%| 39.2%
Dibuka Setiap Count 290 12691 | 12981
Hari 0
% of 14% | 59.4%| 60.8%
Total
Total Count 481 20869 21350
o
% of 23%|  97.7%100.0%
Total




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .0542 1 817
Continuity
Correction® 034 1 854
Likelihood Ratio .054 1 817
|Fisher's Exact Test 815 427
Llnear_-by-Llnear 054 1 817
Association
N of Valid Cases 21350

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
188.55.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kondisi Ventilasi
Ruang keluarga_Responden
(Jarang Dibuka / Dibuka Setiap 1022 850 1.229
Hari)
For cohort Kejadian Pneumonig]
Pada Balita_Responden = Ya 1022 853 1.224
For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Tidak 1.000 995 1.004
N of Valid Cases 21350

8. Luas Ventilasi Ruang Keluarga dengan Kejadian Pneumonia pada
Balita



Crosstab

Kejadian Pneumonia
Pada
Balita Responden
Ya Tidak Total
Luas Ventilasi Ruang Luasnya <10% Count 214 8583 8797
Keluarga Responden luas lantai % of
1.0% 40.2% | 41.2%
Total
Luasnya >=10% Count 267 12286 | 12553
luas lantai 0
Has o Ol 30 57.5%| 58.8%
Total
Total Count 481 20869 | 21350
0
o Ol 530 97.7% [ 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 2.194% 1 139
Continuity. 2058 | 1 151
Correction
Likelihood Ratio 2.179 1 140
|Fisher's Exact Test 146 .076
Linear-by-Linear | 5194 | 4 139
Association
N of Valid Cases 21350

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

198.19.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval




Lower

Upper

Odds Ratio for Luas Ventilasi
Ruang Keluarga_Responden|
(Luasnya <10% luas lantai /
Luasnya >=10% luas lantai)

For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Ya

For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Tidak

N of Valid Cases

1.147

1.144

997

21350

.956

957

993

1.376

1.366

1.001

9. Hubungan Pencahayaan Ruang Keluarga dengan Kejadian

Pneumonia pada Balita

Crosstab
Kejadian Pneumonia
Pada Balita Responden
Ya Tidak Total
Pencahayaan Ruang Tidak Count 81 3485 3566
Keluarga Responden Cukup % of 0.4% 163%| 16.7%
Total
Cukup Count 400 17384 17784
% Of 0 0 0
Total 1.9% 81.4% | 83.3%
Total Count 481 20869 | 21350
h)
o of 23%|  97.7%]100.0%
Total
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .0072 1 935
Continuity
Correction® 000 1 984
Likelihood Ratio .007 1 935




IFisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.007

21350

935

.956

492

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

80.34.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pencahayaanl
Ruang Keluarga_Responden 1.010 793 1.286
(Tidak Cukup / Cukup)
For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Ya 1.010 798 1.279
For cohort Kejadian Pneumonia|
Pada Balita_Responden = Tidak 1.000 994 1.005
N of Valid Cases 21350

10. Penggunaan Obat Nyamuk dengan Kejadian Pneumonia pada Balita

Crosstab
Kejadian Pneumonia Pada
Balita Responden
Ya Tidak Total
Penggunaan Obat Ya Count 258 12362 12620
Nyamuk Responden 0
yamuk_1esp % - of 1.2% 57.9%| 59.1%
Total
Tidak Count 223 8507 8730
0
% - of 1.0% 39.8%| 40.9%
Total
Total Count 481 20869 21350
1)
% - of 2.3% 97.7%| 100.0%
Total




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.0962 1 014
Continuity Correction® | 5.866 1 015
Likelihood Ratio 6.027 1 014
|Fisher's Exact Test .014 .008
Lmear_-by-Llnear 6.095 1 014
Association
N of Valid Cases 21350

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 196.68.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
|Odds Ratio for Penggunaan Obat
Nyamuk_Responden (Ya / Tidak) 796 664 954
For cohort Kejadian Pneumonia|
Pada Balita_Responden = Ya 800 670 995
For cohort Kejadian Pneumonig|
Pada Balita_Responden = Tidak 1.005 1.001 1.009
N of Valid Cases 21350




