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ABSTRAK 

 

  HUBUNGAN RIWAYAT IMUNISASI DASAR DAN PEMBERIAN 

VITAMIN A DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA BALITA 

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: Kasus kematian pada tahun 2020 mencapai angka 14,5% yang 

merupakan penyumbang terbanyak dari kasus kematian pada balita. Faktor risiko 

pneumonia pada anak kecil tidak hanya memengaruhi anak secara individual. Ada tiga 
faktor utama yang dapat meningkatkan  risiko anak terkena pneumonia: faktor 

lingkungan, kesehatan anak itu sendiri, dan perilaku keluarga. faktor yang mempengaruhi 

individu antara lain berat badan lahir, usia, vitamin A, status gizi, dan status imunisasi. 
Imunisasi adalah proses pemberian vaksin pada tubuh agar tubuh memiliki kekebalan 

terhadap suatu penyakit. Imunisasi dapat mencegah infeksi memicu pneumonia. Oleh 

karena itu pentingnya diketahui riwayat imunisasi dan pemberian vitamin A dengan 
kejadian pneumonia. 

Tujuan Penelitian: Untuk menganalisis adanya hubungan riwayat imunisasi dan 

pemberian vitamin A dengan kejadian pneumonia pada balita. 

Metode Penelitian: Penelitian ini metode yang digunakan adalah kuantitatif korelasi 
dengan pendekatan cross-sectional.Sampel yang diambil 75 orang Balita usia 9-60 bulan 

yang dirawat inap di bangsal Husna dengan Teknik purposive sampling. Analisis bivariat  

dengan Chi-Square. 
Hasil Penelitian: Karakteristik pasien dengan pneumonia mayoritas berusia 9-36 Bulan 

sebanyak 52 orang (69.3%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 49 orang (65.3%) 

dengan mayoritas pendidikan ibu SMA sebanyak 42 orang (56%). Mayoritas Riwayat 

pemberian vitamin A pada sebanyak 38 orang (50.7%). Riwayat imunisasi dasar lengkap 
sebanyak 33 orang (44%). Ada hubungan riwayat imunisasi dengan kejadian pneumonia 

pada balita nilai p (Sig.) 0.000. Ada hubungan pemberian vitamin A dengan kejadian 

pneumonia pada balita dengan nilai p (Sig.) 0.000. 

Kesimpulan: Ada hubungan riwayat imunisasi dan pemberian vit A dengan kejadian 

pneumonia pada balita di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 
Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya disarakan mengembangkan penelitian ini ke arah 

faktor-faktor yang mempengaruhi pneumonia seperti riwayat ASI Eksklusif, 

pengetahuan, status ekonomi orang tua, dukungan tenaga kesehatan sehingga dapat 
mengurangi kasus pneumonia pada balita. 

 

Kata Kunci : Balita, Pneumonia, Imunisasi dan Vitamin A 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF BASIC IMMUNIZATION HISTORY AND 

VITAMIN A ADMINISTRATION WITH THE INCIDENT OF 

PNEUMONIA IN TODDLER AT PKU MUHAMMADIYAH  

GOMBONG HOSPITAL 

 
Background: Death cases in 2020 reached 14.5%, which is the largest contributor to 
deaths among children under five. Risk factors for pneumonia in young children do not 

only affect individual children. There are three main factors that can increase a child's 

risk of developing pneumonia: environmental factors, the child's own health, and family 
behavior. Factors that influence individuals include birth weight, age, vitamin A, 

nutritional status, and immunization status. Immunization is the process of giving 

vaccines to the body so that the body has immunity against a disease. Immunization can 

prevent infections from triggering pneumonia. Therefore, it is important to know the 
history of immunization and administration of vitamin A with the incidence of 

pneumonia. 

Objective: To analyze the relationship between history of immunization and 
administration of vitamin A with the incidence of pneumonia in toddlers. 

Method: This research method used is quantitative correlation with a cross-sectional 

approach. Samples were taken from 75 toddlers aged 9-60 months who were hospitalized 
in the Husna ward using purposive sampling technique. Bivariate analysis with Chi-

Square. 

Results: Characteristics of patients with pneumonia, the majority were aged 9-36 months, 

namely 52 people (69.3%), 49 people (65.3%) were female, with the majority of mothers' 
education having completed high school, 42 people (56%). The majority had a history of 

giving vitamin A to 38 people (50.7%). Complete basic immunization history of 33 

people (44%). There is a relationship between immunization history and the incidence of 

pneumonia in toddlers with p value 0.000. There is a relationship between giving vitamin 

A and the incidence of pneumonia in toddlers with p value 0.000. 

Conclusion: There is a relationship between the history of immunization and 

administration of vitamin A with the incidence of pneumonia in toddlers at the PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Recommendation: It is recommended that further researchers develop this research 
towards factors that influence pneumonia, such as a history of exclusive breastfeeding, 

knowledge, economic status of parents, support from health workers so that it can reduce 

cases of pneumonia in toddlers. 
 

Keywords: Toddlers, Pneumonia, Immunization and Vitamin A 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi akut 

menyerang saluran pernapasan  atas danbawah yang karena virus, jamur, dan 

bakteri.Penyakit ISPA menyerang inangnya ketika pertahanan tubuh 

(imunitas) melemah.Masa balita memiliki imunitas yang masih lemah 

sehingga masih termasuk kelompok  rentan terhadap berbagai penyakit 

(Prabowo, 2012 dalam Fahrizal, 2018). ISPA  berulang pada balita juga dapat 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu tentang penyakit, pencegahan 

penyakit, dan cara penanganan kesehatan (Notoatmodjo, 2014). 

Pneumonia merupakaninfeksi akut pada saluran pernafasan bagian 

bawah dan merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada balita 

(Said, 2012). Menurut data laporan dari UNICEF melalui laporan Fighting 

For Breath (2019), setiap tahunnya balita yang menderita pneumonia 

sebanyak 800.000 dan balita yang meninggal akibat pneumonia setiap harinya 

mencapai angka 2000. Prevalensi pneumonia pada balita di Indonesia 

mencapai 3,55 per 100 balita. Kasus kematian balita akibat pneumonia di 

Indonesia pada tahun 2020 mencapai angka 14,5% yang merupakan 

penyumbang terbanyak dari kasus kematian pada balita (Rokom, 2021). 

Target global pemerintah Indonesia pada tahun 2025 yaitu 3/1.000 kelahiran 

hidup, sehingga perlu di upayakan dalam peningkatan pencegahan dan 

perlindungan balita dari kasus pneumonia (Kemenpppa, 2020). 

Faktor risiko pneumonia pada anak kecil tidak hanya memengaruhi 

anak secara individual. Ada tiga faktor utama yang dapat meningkatkan risiko 

anak terkena pneumonia: faktor lingkungan, kesehatan anak itu sendiri, dan 

perilaku keluarga. Faktor lingkungan meliputi polusi udara, kondisi fisik 

rumah, dan kepadatan penduduk. Faktor-faktor yang mempengaruhi individu 

antara lain  
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berat badan lahir, usia, vitamin A, status gizi, dan status imunisasi. Imunisasi 

adalah proses pemberian vaksin pada tubuh agar tubuh memiliki kekebalan 

terhadap suatu penyakit. Imunisasi dapat mencegah infeksi memicu 

pneumonia (Hartati, 2012). 

Menurut teori Kementerian Kesehatan Wijaya dan Bahar (2014), 

imunisasi dasar lengkap pada bayi merupakan upaya terbaik untuk mencegah 

pneumonia. Hasil penelitian Rina et al., (2020) menunjukan nilai OR sebesar 

7,8 yang artinya Anak-anak dengan status vaksinasi yang tidak lengkap 

memiliki risiko pneumonia 7,8 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan 

anak-anak yang memiliki status vaksinasi lengkap. Namun penelitian yang 

dilakukan oleh Novarianti et al., (2021) menyatakan bahwa imunisasi yang 

tidak lengkap bukan merupakan faktor penyebab terjadinya pneumonia, tetapi 

kekurangan vitamin A dapat menjadi faktor penyebab terjadinya pneumonia 

pada balita. 

Selain imunisasi hal yang dapat menjadi faktor penyebab terjadinya 

pneumonia yaitu salah satunya kurangnya pemberian vitamin A pada balita. 

Kapsul vitamin A yang tidak diberikan secara rutin dapat meningkatkan 

resiko terjadinya pneumonia. Hal ini terjadi karena vitamin A mengandung 

zat gizi esensial yang berguna di saluran pencernaan lapisan luar, saluran 

pernapasan, dan kulit. Vitamin A juga berfungsi untuk meningkatkan proses 

pertumbuhan sel, meningkatkan kekebalan tubuh, serta melindungi tubuh dari 

beragam infeksi. Kekurangan vitamin A pada balita memudahka balita 

terserang berbagai penyakit seperti pneumonia (Gultom & Ririn Arminsih 

Wulandari, 2020).  

Vitamin A merupakan nutrisi penting berperan dalam lapisan luar 

saluran pencernaan pada manusia, pernapasan, dan kulit. Vitamin A 

memainkan peran penting dalam menjaga proses fisiologis normal di dalam 

tubuh. Vitamin A memperkuat penglihatan, membantu pertumbuhan sel, 

menambah kekebalan dan pertumbuhan, serta mempertahankan badan dari 

kuman jahat(Awasthi & Awasthi, 2020). Kekurangan vitamin A pada balita 
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menempatkan balita pada risiko besar untuk terkena penyakit yang akan 

meningkatkan kesakitan dan kematian, membuat anak-anak rentan terhadap 

penyakit menular seperti pneumonia (UNICEF, 2016). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ayun K, (2015) menyatakan bahwa 

vitamin A bukan merupakan faktor penyebab terjadinya pneumonia pada 

balita. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Titik Indarwati et al., 

(2023) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 

imunisasi dan pemberian vitamin A pada balita.  

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong didapatkan balita yang mengidap pneumonia pada 

bulan Agustus-Desember 2023 sebanyak 250 kasus. Pada bulan Januari-Juli 

2024 sebanyak 297 kasus. Peneliti melakukan wawancara kepada 10 orang 

tua balita yang menderita pneumonia didapatkan bahwa semua orang tua rutin 

mengantarkan anakanya untuk imunisasi dan 3 dari 10 balita orang tua 

mengaku terkadang lupa memberikan anaknya kapsul vitamin A yang sudah 

diberikan oleh petugas kesehatan. 

Berdasarkan uraian di atas sehingga penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Riwayat Imunisasi Dasar Dan Pemberian 

Vitamin A Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang ditulis di atas, maka diambil rumusan 

masalahnya pada penelitian ini adalah “Apakah Ada Hubungan Riwayat 

Imunisasi Dasar dan Pemberian Vitamin A dengan Kejadian Pneumonia Pada 

Balita di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong?”.  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk menganalisis adanya hubungan riwayat imunisasi dan pemberian 

vitamin A dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien dengan pneumonia di Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Gombong yang terdiri dari usia balita, jenis 

kelamindan Pendidikan orang tua. 

b. Mengetahui riwayat pemberian vitamin A pada pasien dengan 

pneumonia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

c. Mengetahui riwayat imunisasi dasar lengkap pada pasien dengan 

pneumonia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

d. Mengetahui hubungan riwayat imunisasi dan pemberian vitamin A 

dengan kejadian pneumonia pada balita di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Hasil penelitian ini menambah bahan kepustakaan bagi mahasiswa 

keperawatan terutama stase keperawatan anak di Universitas 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Bagi Orang Tua 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi kepada orang tua 

betapa pentingnya imunisasi dan pemberian vitamin A untuk mengurangi 

faktor resiko terjadinya pneumonia pada balita. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan wawasan dan pengalaman dalam bidang 

penelitian terkait hubungan riwayat imunisasi dan pemberian vitamin A 

dengan kejadian pneumonia pada balita. 
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4. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi untuk peneliti 

selanjutnya dan mengembangkan penelitian ini sehingga dapat mengurangi 

kasus pneumonia pada balita. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

(Novarianti et 

al., 2021) 

Status Gizi dan 

Pemberian 

Kapsul Vitamin 

A Sebagai Faktor 

Risiko 

Pneumonia Balita 

Usia 18-59 Bulan 

Penelitian ini 

dilakukan 

dengan desain 

kasus-kontrol 

dengan 47 balita 

sebagai kasus 

dan 47 balita 

sebagai kontrol. 
Pengambilan 

sampel 

dilakukan 

dengan 

menggunakan 

purposive 

sampling dengan 

memilih data 

rekam medis 

pasien yang 

terbaru.  

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

status gizi 

(p=0,023 

OR=3,93 CI 95% 

1,29-11,96), 

pemberian kapsul 

Vitamin A 
(p=0,026 

OR=3,12 CI 95% 

1,23- 7,91) 

merupakan faktor 

risiko kejadian 

pneumonia pada 

balita. Imunisasi 

lengkap bukanlah 

faktor risiko 

pneumonia pada 

balita 

Persamaan: dari 

kedua penelitian 

yang dilakukan 

dalam pengambilan 

sampel 

menggunakan 

purposive sampling 

 
Perbedaan: pada 

penelitian ini 

merupakan 

penelitian analitik, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

merupakan 

penelitian deskriptif 

korelasional. Dalam 

penelitian ini 

mengambil variabel 
mengambil status 

gizi dan vitamin A, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

mengambil variabel 

imunisasi dan 

vitamin A 

(Titik 

Indarwati et 

al., 2023) 

Hubungan 

Riwayat 

Imunisasi Dan 

Pemberian 

Vitamin A 

Dengan Kejadian 

Pneumonia Pada 

Balita Di Rawat 

Inap RSUD 

Desain 

penelitian 

mengunakan 
desain analitik 

korelasi dengan 

pendekatan 

retrospective 

design. Teknik 

sampling 

menggunakan 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

riwayat imunisasi 
lengkap sejumlah 

12 responden 

(40%) dan 

riwayat imunisasi 

tidak lengkap 

sejumlah 18 

responden (60%). 

Persamaan:  

Vaiabelnya sama 

yaitu riwayat 
imunisasi dan 

pemberian vitamin 

A.  

 

Perbedaan:  

Desain penelitian 

ini menggunakan 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

Pasirian 

Lumajang 

accidental 

sampling dan 

didapatkan 

jumlah sample 

sebanyak 30 

responden 

Pemberian 

vitamin A 

sebagian besar 

tidak lengkap 

berjumlah 23 

responden 

(76.7%%). 

Kejadian 

pneumonia 
sebagian besar 

adalah pneumonia 

biasa berjumlah 

16 responden 

(53.3%). Uji 

statistik hubungan 

riwayat imunisasi 

dengan kejadian 

pneumonia pada 

balita (p-value = 

0,000) dan uji 
statistik hubungan 

pemberian 

vitamin A dengan 

kejadian 

pneumonia pada 

balita (p-value = 

0,001). 

analitik korelasi 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

deskriptif 

korelasional. 

Sampel dalam 

penelitian ini 
menggunakan 

accidental sampling 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

purposive sampling 

(Gultom & 

Ririn 

Arminsih 

Wulandari, 

2020) 

Relationship 

Between Vitamin 

A Deficiency 

And Pneumonia 

Incidence Of 
Children Under 

Five Years Of 

Age In West Java 

Penelitian 

menggunakan 

desain cross 

section. Data 

yang digunakan 
bersumber dari 

data Survei 

Demografi dan 

Kesehatan 

Indonesia tahun 

2017. 

Pengumpulan 

data dilakukan 

dengan 

menggunakan 

kuesioner. Data 
dianalisis 

dengan chi-

square. 

Sebanyak 38,6% 

anak balita tidak 

mendapatkan 

suplemen Vitamin 

A. 26,8% anak 
menderita 

pneumonia. 

Asupan Vitamin 

A yang tidak 

mencukupi 

meningkatkan 

risiko terjadinya 

pneumonia pada 

anak balita (OR= 

1.011, 95% CI 

0.690 hingga 
1.481; p= 1.000). 

Persamaan:  - 

 

Perbedaan: pada 

penelitian ini hanya 

membahas vitamin 
A , sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan  

Membahas 

imunisasi dan 

vitamin A 
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Lampiran 5 Permohonan Menjadi Respoden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth: .................................. 

Di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Irfan Romadhon 

 

NIM : 202302189 

Alamat  : JL. Yos Sudarso Barat Gombong (Universitas 

Muhammadiyah Gombong) 

 Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana 

Universitas Muhammadiyah Gombong, akan melakukan penelitian tentang 

”Hubungan Riwayat Imunisasi Dasar dan Pemberian Vitamin A Dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Balita di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan 

yang telah saya sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya 

mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas 

bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

Gombong,          Juli 2024 

 

Peneliti 

 

 

 

(Irfan Romadhon)  
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Lampiran 6 Persetujuan Menjadi Responden 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (CONSENT) 

 

 Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi 

yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka 

dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama : Irfan Romadhon 

NIM : 202302189 

Judul  : ”Hubungan Riwayat Imunisasi Dasar dan 

Pemberian Vitamin A Dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Balita Di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong” 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, 

Nama (inisial) : ………………………………………… 

Alamat : ………………………………………… 

Jenis Kelamin : ………………………………………… 

Usia  : …………Tahun  

Pendidikan : ………………………………………… 

Pekerjaan : ………………………………………… 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan 

penuh kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 
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Saksi, 

 

 

 

(…………………….) 

Gombong,……………………2024 

Yang bertanda tangan, 

 

 

 

(…………………….) 

 

 

Lampiran 7 Penjelasan Penelitian 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

(INFORMED) 

 

Assalamu’alaikum Warohmatulloh Wabarokatuh 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Irfan Romadhon 

NIM : 202302189 

Judul  : ”Hubungan Riwayat Imunisasi Dasar dan Pemberian 

Vitamin A Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita Di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong” 

Untuk tujuan atau maksud tersebut saya akan mengumpulkan data dari 

saudara dan dengan kerendahan hati saya meminta anda menjadi responden untuk 

mengisi kuisioner yang akan saya bagikan. 

Prosedur penelitian ini tidak akan merugikan atau menimbulkan resiko 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada pertanyaan 

atau kurang penjelasan, anda dapat menghubungi saya di nomor 081328730498 

atau di tempat saya menempuh jenjang S1 Keperawatan di Universitas 

Muhammadiyah Gombong dengan alamat Jl. Yos Sudarso No 461 Telp (0287) 

472433, 473750. Berikut ini saya jelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian 

yang akan dilakukan: 
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1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya Hubungan 

Riwayat Imunisasi Dasar dan Pemberian Vitamin A Dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Balita Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Jenis rancangan penelitiannya adalah kuantitatif, dengan jenis metode 

menggunakan deskriptif korelasi. 

3. Manfaat penelitian ini secara umum dan garis besar adalah menambah 

informasi kepada orang tua betapa pentingnya imunisasi dan pemberian 

vitamin A untuk mengurangi faktor resiko terjadinya pneumonia pada 

balita 

4. Penelitian ini melibatkan pasien anak atau balita dengan penyakit 

pneumonia. 

5. Sedangkan data-data yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi: 

a. Data umum responden nama (initial), usia, jenis kelamin dan 

Pendidikan ibu, nama dan jenis kelamin balita. 

b. Data tentang Riwayat imunisasi dasar lengkap dan pemberian Vit A. 

c. Data tentang kejadian pneumonia. 

6. Berkaitan dengan hal tersebut yaitu penelitian ini, maka peneliti 

mengharapkan partisipasi Adik/ibu/sudara/saudari dalam penelitian ini, 

agar berkenan menjadi responden. 

7. Peneliti menjamin, bahwa dalam penelitian ini tidak akan berdampak 

negative bagi Adik/ibu/sudara/saudari. Bila dalam dan selama 

berpartsipasi dalam penelitin ini Adik/ibu/sudara/saudari, mengalami 

ketidaknyamanan maka bapak/ibu/saudara/saudari, mempunyai hak untuk 

berhenti sebagai responden. Kami berjanji akan menjunjung tinggi hak-

hak responden dengan cara menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik 

dalam proses pengumpulan, pengolahan maupun penyajian data. Peneliti 

juga menghargai keinginan Adik/ibu/sudara/saudari untuk tidak 

berpartisipasi atau keluar kapan saja dari penelitian ini. 

8. Melalui penjelasan penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi 

Adik/ibu/sudara/saudari, agar berkenan menjadi responden. Demikian saya 

ucapkan terimakasih. 
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Wassalamu’alaikum Warohmatulloh Wabarokatuh. 

Gombong,              2024 

Peneliti 

 

 

 

(Irfan Romadhon) 

Lampiran 8. Lembar Koesioner 

 

KUESIONER HUBUNGAN RIWAYAT IMUNISASI DASAR DAN 

PEMBERIAN VITAMIN A DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA 

BALITA DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Mohon,Bapak/Ibu/Saudara/Saudari,bersediamenjawabsetiappertanyaandenganjawabanya

ngmenurutAndapalingtepat. 
 

 Di isi oleh peneliti 

No. Responden  

Hari/Tanggal Wawancara  

A. Identitas Ibu 

No Pertanyaan Di isi oleh peneliti 

A1 Inisial Nama ………………….. 

A2 Alamat ………………….. 

A3 Usia .........................tahun 

A4 Pekerjaan 1. Ibu Rumah Tangga 

2. PNS 
3. Petani 
4. Pedagang 
5. Lainnya, sebutkan………… 

A6 Tingkat Pendidikan 1. Tidak Sekolah 
2. SD 
3. SMP 

4. SMA 

5. D3/S1 
6. Lainnya,sebutkan…………… 

B. Identitas Anak 

No Pertanyaan Di isi oleh peneliti 

B1 Nama Anak ……………………… 

B2 Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 
2. Perempuan 

B3 TanggalLahir/Usia ................................./ ............... bulan 
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Lampiran 9. Jadwal Imunisasi 
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Lampiran 10 . Hasil Uji SPSS 

Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 75 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia JK 
Pendidikan Imunisasi_Dasar Vitamin 
Kejadian 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.031 

Elapsed Time 00:00:00.000 

 

 
Statistics 

  Usia 
Balita 

Jenis 
Kelamin Pendidikan Imunisasi_Dasar Vitamin A 

Kejadian 
Pneumonia 

N Valid 75 75 75 75 75 75 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 
Usia Balita 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 9-36 Bulan 52 69.3 69.3 69.3 

37-60 Bulan 23 30.7 30.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid L 26 34.7 34.7 34.7 

P 49 65.3 65.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid DIII/ Sarjana 6 8.0 8.0 8.0 

SD 8 10.7 10.7 18.7 

SMA 42 56.0 56.0 74.7 

SMP 19 25.3 25.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 
 

Imunisasi_Dasar 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 30 40.0 40.0 40.0 

Tidak Lengkap 45 60.0 60.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 
Vitamin A 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Belum konsumsi vitamin A 38 50.7 50.7 50.7 

Sudah konsumsi vitamin A 37 49.3 49.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 
Kejadian Pneumonia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Pneumonia 41 54.7 54.7 54.7 

Tidak Pneumonia 34 45.3 45.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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CROSSTABS 

  /TABLES=Imunisasi_Dasar Vitamin BY Kejadian 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 

 
Crosstabs 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 75 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Imunisasi_Dasar Vitamin BY 
Kejadian 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 
COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.031 

Elapsed Time 00:00:00.000 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 96295 

 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Imunisasi_Dasar * Kejadian 
Pneumonia 

75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 

Vitamin A * Kejadian 
Pneumonia 

75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 
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Imunisasi_Dasar * Kejadian Pneumonia 

 
Crosstab 

   Kejadian Pneumonia Total 

   Pneumonia Tidak Pneumonia  

Imunisasi_Dasar Lengkap Count 2 28 30 

Expected Count 16.4 13.6 30.0 

% within Imunisasi_Dasar 6.7% 93.3% 100.0% 

% within Kejadian Pneumonia 4.9% 82.4% 40.0% 

% of Total 2.7% 37.3% 40.0% 

Tidak 
Lengkap 

Count 39 6 45 

Expected Count 24.6 20.4 45.0 

% within Imunisasi_Dasar 86.7% 13.3% 100.0% 

% within Kejadian Pneumonia 95.1% 17.6% 60.0% 

% of Total 52.0% 8.0% 60.0% 

Total Count 41 34 75 

Expected Count 41.0 34.0 75.0 

% within Imunisasi_Dasar 54.7% 45.3% 100.0% 

% within Kejadian Pneumonia 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.7% 45.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 46.485a 1 .000   

Continuity Correctionb 43.313 1 .000   

Likelihood Ratio 53.281 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

N of Valid Casesb 75     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,60. 

b. Computed only for a 2x2 table    

 

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Imunisasi_Dasar 
(Lengkap / Tidak Lengkap) 

.011 .002 .059 

For cohort Kejadian Pneumonia 
= Pneumonia 

.077 .020 .295 

For cohort Kejadian Pneumonia 
= Tidak Pneumonia 

7.000 3.303 14.834 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Imunisasi_Dasar 
(Lengkap / Tidak Lengkap) 

.011 .002 .059 

For cohort Kejadian Pneumonia 
= Pneumonia 

.077 .020 .295 

For cohort Kejadian Pneumonia 
= Tidak Pneumonia 

7.000 3.303 14.834 

N of Valid Cases 75   

 

 
Vitamin A * Kejadian Pneumonia 

 
Crosstab 

   Kejadian Pneumonia 

Total    Pneumonia Tidak Pneumonia 

Vitamin A Belum 
konsumsi 
vitamin A 

Count 31 7 38 

Expected Count 20.8 17.2 38.0 

% within Vitamin A 81.6% 18.4% 100.0% 

% within Kejadian 
Pneumonia 

75.6% 20.6% 50.7% 

% of Total 41.3% 9.3% 50.7% 

Sudah 
konsumsi 
vitamin A 

Count 10 27 37 

Expected Count 20.2 16.8 37.0 

% within Vitamin A 27.0% 73.0% 100.0% 

% within Kejadian 
Pneumonia 

24.4% 79.4% 49.3% 

% of Total 13.3% 36.0% 49.3% 

Total Count 41 34 75 

Expected Count 41.0 34.0 75.0 

% within Vitamin A 54.7% 45.3% 100.0% 

% within Kejadian 
Pneumonia 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.7% 45.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 22.511a 1 .000   

Continuity Correctionb 20.364 1 .000   

Likelihood Ratio 23.830 1 .000   
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Fisher's Exact Test    .000 .000 

N of Valid Casesb 75     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,77. 

b. Computed only for a 2x2 table    

 

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Vitamin A 
(Belum konsumsi vitamin A / 
Sudah konsumsi vitamin A) 

11.957 4.000 35.744 

For cohort Kejadian Pneumonia 
= Pneumonia 

3.018 1.740 5.235 

For cohort Kejadian Pneumonia 
= Tidak Pneumonia 

.252 .126 .507 

N of Valid Cases 75   
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan 
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