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ABSTRAK 
 
 
 

SANTIKA ADE WULANSARI 
  
Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Pneumonia pada Balita 
Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Cilembang 
 
Kelompok usia yang rawan terhadap penyakit adalah balita. Penyakit pneumonia 
termasuk ke dalam golongan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) dengan gejala 
umum berupa batuk, nafas cepat ataupun sesak nafas. Kasus pneumonia tertinggi 
pada balita di Kota Tasikmalaya terdapat di Puskesmas Cilembang sebanyak 313 
kasus pada tahun 2018. Metode penelitian kuantitatif dengan rancangan kasus 
kontrol. Pemilihan sampel berdasarkan teknik proportional random sampling 
sebanyak 120 sampel terdiri dari 60 kasus dan 60 kontrol. Analisis data dilakukan  
secara univariat dan bivariat dengan uji statistik chi square. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat 5 variabel yang berhubungan diantaranya riwayat pemberian 
ASI eksklusif (p=0,017; OR=2,615), kebiasaan membuka jendela (p=0,000; 
OR=6,474), penggunaan obat nyamuk (p=0,028; OR=2,667), kelembaban (p=0,010; 
OR=7,250) dan pencahayaan (p=0,000; OR=5,035). Saran yang dapat diberikan 
berdasarkan penelitian ini yaitu dengan meningkatkan peran keluarga dalam 
menunjang kesehatan balita. Pemberian edukasi tentang rumah sehat dan perilaku 
hidup bersih dan sehat juga perlu dilakukan oleh tenaga kesehatan.   
 
Kata Kunciuuu : Pneumonia, Balita, Perilaku, Lingkungan Fisik  
Kepustakaan : 1999-2018 
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ABSTRACT 
 
 

 
SANTIKA ADE WULANSARI  
 
Risk Factors that Related to Pneumonia on Toddlers Aged 12-59 Months  at 
Cilembang Public Health Center Working Area in Tasikmalaya City 
 
Toddlers are sensitive toward disease. Pneumonia is one of an acute respiratory 
infections (ARI) which is cough, fast or hard breathing are the symptoms of this 
disease. The highest cases of pneumonia on toddlers in Tasikmalaya city was found 
at Cilembang Public Health Center with 313 cases in 2018. This study was 
quantitative used a case control study. The samples were involve 120 participants 
based on proportional random sampling which consisted of 60 cases and 60 
controls. The data analysis used univariate and bivariate of chi square statistical test. 
The results showed that there were five variabels related with pneumonia those are 
the history of exclusive breastfeeding (p=0,017; OR=2,615), habits of opening 
house’s windows (p=0,000; OR=6,474), using mosquito coils (p=0,028; OR=2,667), 
humidity (p=0,010; OR=7,250) and sun lighthing (p=0,000; OR=5,035). The present 
study suggests to increase family’s role in order to support the health of toddlers. 
The education about a healthy home and clean and healthy lifeb behaviour are also 
needed to give by health workers. 
 
Keywords : Pneumonia, Toddlers, Habits, Physical Environment 
Literature : 1999-2018 
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