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Lampiran 1 Lembar Persetujuan

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Saudara(i)
Assalamu alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Aina Syamira,
Mahasiswa Program Strata-l Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
Departemen Biostatistik/KKB bermaksud untuk meminta data/informasi kepada
Bapak/Ibu terkait dengan penelitian skipsi saya dengan judul "Faktor Risiko Kejadian
Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Bira Kota Makassar Tahun
2024,

Tujuan penelitian in adalah untuk mengetahui faktor Risiko yang mempengaruhi
kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bira Kota Makassar.
Penelitian in bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan
identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/lbu jika bersedia menjadi
responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan
jujur tapa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberika tidak diketahui orang
lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian in berlangsung atau saat wawancara singkat responden
ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalmya: sakit atau ada keperluan lain
yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti.

Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Aina Syamira/085974694411).

Makassatr, 2024

Peneliti

Aina Syamira
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Alamat

No. Hp

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti tentang penelitian yang
berjudul “Faktor Risiko Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Bira Kota Makassar Tahun 2022“ dengan ini saya menyatakan bersedia secara
sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa atas nama : Aina Syamira, NIM : KO11201080

Selanjutnya secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siaaun, dengan ini saya
menyatakan bersedia berpartisiasi dalam penelitian ini.

Mengetahui Makassar,........cccovviiiiii 2024
Peneliti Yang membuat pernyataan

Nama dan Tanda Tangan



Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

“FAKTOR RISIKO KEJADIAN PNEUMONIA PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BIRA KOTA MAKASSAR TAHUN 2022”
Penjelasan :
1. Responden adalah ibu yang mempunyai anak berusia 12-59 bulan
2. lsilah titik-titik (....) atau lingkari pada angka pilihan jawaban yang telah
tersedia pada kuesioner ini menurut jawaban responden atau hasil observasi

No. Kuesioner : (Diisi oleh peneliti)
Tanggal Wawancara :
Status responden : 1. Kasus (Pneumonia) 2. Kontrol (Tidak pneumonia)
IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama lbu
2. Tanggal Lahir
3. Alamat
4. Nomor Telepon
5. Pekerjaan a. |Ibu Rumah Tangga
b. Pegawai Pemerintah
c. Pegawai Swasta
d. Wiraswasta
e. Lainnya
6. Tingkat Pendidikan Ibu a. Tidak tamat SD/MI
b. Tamat SD/MI
c. Tamat SMP/MTS
d. Tamat SMA/MA
e. Tamat Akademi (D1/D2/D3)
f. ~ Tamat Sarjana (D4/S1)
f. ~ Tamat Pascasarjana (S2/S3)
IDENTITAS BALITA
1. Nama Balita
2. Tanggal Lahir
3. Jenis Kelamin Balita a. Laki-laki
b. Perempuan
STATUS GIzI BALITA
1. Berat badan balta(kg) | ... Kg
2. Tinggi Badan balita (Cm) | ... Cm
3. Status Gizi Balita (BB/TB) a. Gizibaik (-2 SD s/d +2 SD)
b.  Gizi kurang (-3 SD s/d <-2 SD)
RIWAYAT PENYAKIT ASMA
3. Apakah anak ibu memiliki Riwayat penyakit asma a. Ada
sebelumnya? b. Tidak ada
RIWAYAT ASI EKSKLUSIF
1. Apakah balita ibu mendapatkan ASI? a. Ya b. Tidak
2. Apakah ASI diberikan selama 6 bulan sejak lahir? a. Ya b. tidak
3. Apakah ibu memberikan minuman tambahan seperti a. Ya b.  Tidak
(susu bubuk, jeruk, masu, air putih) atau makanan
tambahan seperti (pisang, papaya, biscuit, bubur) pada
bayi berumur <6 bulan?
STATUS IMUNISASI
1. Apakah balita pernah mendapat imunisasi berikut :
Imunisasi Hepatitis B-0, diberikan sesaat setelah bayi a. Ya b. Tidak
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lahir sampai bayi berumur 7 hari yang disuntikkan di
paha bayi?

Imunisasi BCG, mulai diberikan umur 1 bulan dan a. Ya
disuntikkan di lengan (kanan) atau (biasanya b. Tidak
meninggalkan bekas di bawah kulit)?
Imunisasi Polio, cairan merah muda atau putih yang a. Ya
biasanya mulai diberikan pada umur 1 bulan dan b. Tidak
diteteskan ke mulut?
Imunisasi DPT-HB-HIB, yang biasanya disuntikkan di a. Ya
pahadan biasanya diberikan pada saat anak berusia 2 b. Tidak
bulan?
Imunisasi Campak, yang biasanya diberikan umur 9 a. Ya
bulan dan disuntikkan di paha atau lengan kiri atas serta | b.  Tidak
diberikan satu kali?
Imunisasi Campak lanjutan, yang biasanya mulai a. Ya
diberikan umur 18-24 bulan ? b. Tidak
c. Belum waktunya (umur < 18 bulan)
Imunisasi DPT-HV-HIB lanjutan, yang biasanya mulai a. Ya
diberikan umur 18 bulan? b. Tidak
c. Belum waktunya (umur < 18 bulan)
PERILAKU MEROKOK ANGGOTA KELUARGA
Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai a. Ya
kebiasaan merokok? b. Tidak (Lanjut Akses pelayanan
kesehatan)

Apakah anggota keluarga ibu yang merokok lebih dari a. Ya
satu orang? b. Tidak
Apakah anggota keluarga ibu merokok di dalam rumah? a. Ya

b. Tidak
berapa batang jumlah rokok yang dihirup setiap hari a. 1-4 batang setiap hari
tanpa memperhatikan lingkungan dengan balita disekitar b. 5-14 batang setiap hari
perokok c. 215 batang setiap hari
Apakah saat merokok anggota keluarga menggendong a. Ya
balita? b. Tidak

AKSES PELAYANAN KESEHATAN

Dalam 12 bulan terakhir, apakah balita pernah sakit? a. Ya
b. Tidak
Apakah saat balita sakit melakukan pemeriksaan/ a. Ya, setiap kali saat sakit— (lanjut
pengobatan ke Praktek dokter/bidan/ no. 4)
perawat,Puskesmas/ Klinik/RS? b.  Ya, tidak setiap kali saat sakit
c. Tidak pernah/belum berobat ke
fasyankes
Sebutkan alasannya tidak selalu atau tidak a. Tidak punya BPJS
pernah/belum mengakses fasyankes (Praktek b.  Tidak punya biaya
dokter/bidan/ perawat,Puskesmas/ Klinik/RS) saat balita c. Membeli obat sendiri (apotek,
sakit. Isikan kode 1 jika “Ya” dan 2 jika “Tidak” warung, toko)
d. Transportasi sulit/ mahal
e. Sakit tidak parah/ baru sakit atau
merasa tidak/ belum perlu berobat
f.  Tidak ada pelayanan/tutup
g. Fasilitas kesehatan jauh
h.  Pengobatan tradisional (ramuan,

pijat, olah pikir, energi )
Takut tertular COVID-19

PENGETAHUN IBU TENTANG PNEUMONIA

Pernyataan

Betul | Salah
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Pneumonia merupakan penyakit saluran pernapasan

2. Penyakit pneumonia bisa menular lewat makanan

3. Tanda-tanda penyakit pneumonia adalah anak muntah-
muntah

4. Sesak nafas merupakan tanda dan gejala penyakit
pneumonia

5. Penyakit pneumonia tidak dapat menular ke orang lain

6. Masuk angin bisa menyebabkan penyakit pneumonia

7. Penyebab penyakit pneumonia adalah bakteri, virus &
jamur

8. Asap rokok/pembakaran bisa menyebabkan anak balita
mudah terkena pneumonia

9. Penyakit pneumonia dapat dicegah dengan memberikan
jamu tolak angin pada anak

10. | Penyakit pneumonia dapat diobati dengan membawa
anak mandi di tepi laut

11. | Penularan penyakit pneumonia melalui udara
pernapasan

12. | Penyakit pneumonia tidak perlu diobati karena akan
sembuh sendiri

13. | Gejala/tanda yang paling penting menunjukkan anak
balita perlu dibawa ke rumah sakit adalah nafas cepat
dan sesak nafas

14. | Penyakit pneumonia tidak dapat disembuhkan

15. | Penyakit pneumonia yang disertai dengan nafas cepat
dan sesak nafas tidak berbahaya

16. | Rumah yang sempit dan banyak penghuninya dapat
memudahkan balitas terkena pneumonia

17. | Penyakit pneumonia disebut juga penyakit
asma/mengi/bengek

18. | Penyakit pneumonia menyerang paru-paru anak

19. | Penyakit pneumonia merupakan penyakit keturunan

20. | Rumah yang kurang ventilasi udara dapat memudahkan

balita terkena pneumonia
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Lampiran 4 Master Tabel

No Umur Jenis_ Sta_tqs Riwayat A_si Riwe_ayat_ Akses Pelayanan Tingkat Kebiasaan Riwayat Asma
) Kelamin Gizi Eksklusif Imunisasi Kesehatan Peng. lbu Merokok
1 39 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
2 37 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
3 38 | Laki-Laki Normal Eksklusif Tidak Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
4 15 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
5 18 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
6 16 | Perempuan | Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
7 37 | Perempuan | Normal Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Ada
8 38 | Perempuan | Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
9 39 | Perempuan | Normal Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
10 25 | Laki-Laki Normal Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
11 25 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
12 25 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
13 33 | Laki-Laki Kurang | Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
14 35 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Ada
15 36 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
16 47 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Tidak Ada | Tidak ada
17 44 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
18 43 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
19 28 | Perempuan | Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
20 30 | Perempuan | Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
21 30 | Perempuan | Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
22 47 | Perempuan | Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
23 19 | Perempuan | Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
24 24 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
25 49 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
26 54 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
27 49 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
28 54 | Perempuan | Kurang Eksklusif Tidak Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
29 51 | Perempuan | Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
30 51 | Perempuan | Normal Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
31 24 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
32 21 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
33 20 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
34 35 | Laki-Laki Kurang Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
35 31 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Tidak Ada Tidak ada
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36 34 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
37 23 | Laki-Laki Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
38 21 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
39 24 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
40 18 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
41 18 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
42 18 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Ada

43 36 | Laki-Laki Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
44 34 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
45 31 | Perempuan | Kurang Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
46 51 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
47 52 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
48 21 | Perempuan | Normal Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
49 51 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
50 52 | Laki-Laki Kurang Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Ada

51 53 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
52 13 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Ada

53 18 | Perempuan | Normal Eksklusif Tidak Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
54 17 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Ada

55 28 | Laki-Laki Normal Eksklusif Tidak Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
56 27 | Perempuan | Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
57 30 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
58 36 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
59 35 | Laki-Laki Normal Eksklusif Tidak Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
60 32 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
61 21 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
62 22 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
63 23 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
64 45 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Tidak Ada | Tidak ada
65 45 | Laki-Laki Kurang | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
66 48 | Perempuan | Kurang Eksklusif Tidak Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
67 41 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif | Tidak Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
68 41 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
69 41 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
70 40 | Laki-Laki Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Tidak Ada | Ada

71 41 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
72 37 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
73 41 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
74 44 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
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75 47 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
76 17 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
77 17 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
78 16 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
79 45 | Perempuan | Kurang Eksklusif Tidak Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
80 47 | Laki-Laki Normal Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
81 43 | Laki-Laki Normal Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
82 21 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
83 24 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
84 20 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
85 14 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
86 14 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Tidak Ada | Ada
87 16 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
88 27 | Perempuan | Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
89 29 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
90 25 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
91 27 | Laki-Laki Normal Eksklusif Tidak Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
92 26 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
93 28 | Perempuan | Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
94 30 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
95 27 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
96 32 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
97 20 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Ada
98 19 | Perempuan | Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
99 24 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
100 24 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
101 19 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Tidak Ada | Tidak ada
102 21 | Laki-Laki Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
103 18 | Perempuan | Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
104 16 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
105 16 | Laki-Laki Kurang Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
106 41 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
107 39 | Laki-Laki Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
108 40 | Laki-Laki Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
109 51 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
110 15 | Perempuan | Normal Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
111 56 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
112 23 | Laki-Laki Normal Eksklusif Tidak Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
113 20 | Laki-Laki Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
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114 22 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
115 21 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
116 21 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
117 48 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Tidak Ada | Tidak ada
118 31 | Laki-Laki Kurang Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
119 35 | Perempuan | Kurang Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
120 35 | Perempuan | Kurang Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
121 15 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
122 18 | Perempuan | Kurang Tidak Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Baik Ada Tidak ada
123 16 | Perempuan | Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes | Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
124 55 | Perempuan | Kurang Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Ada Tidak ada
125 56 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
126 56 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Tidak Baik Tidak Ada | Tidak ada
127 56 | Perempuan | Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
128 55 | Perempuan | Normal Eksklusif Tidak Lengkap | Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
129 55 | Laki-Laki Normal Eksklusif Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
130 13 | Perempuan | Kurang Tidak Eksklusif Tidak Lengkap Tidak Akses Pel.Kes | Tidak Baik Ada Tidak ada
131 18 | Perempuan | Kurang Eksklusif Tidak Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Ada Tidak ada
132 22 | Perempuan | Normal | Tidak Eksklusif Lengkap Mengakses Pel.Kes Baik Tidak Ada | Tidak ada
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Lampiran 5 Hasil Analisis Data

1.

Hasil Analisis Univariat

Umur Ibu * Kasus/Kontrol Crosstabulation

Kasus/Kontrol
Kasus Kontrol Total
Umur Ibu < 25 Tahun Count 13 17 30
% within o o o
Kasus/Kontrol 29.5% 19.3% 22.7%
25-40 Tahun Count 28 62 90
% within
Kasus/Kontrol 63.6% 70.5% 68.2%
>40 Count 3 9 12
% within o o 0
Kasus/Kontrol 6.8% 10.2% 9.1%
Total Count 44 88 132
0 wriet
% within 100.0% |  100.0% |  100.0%
Kasus/Kontrol
Pekerjaan Ibu * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Pekerjaan Ibu Rumah Count 36 81 117
Ibu Tangga % within 0 o o
Kasus/Kontrol 81.8% 92.0% 88.6%
Pegawai Count 5 6 11
Pemerintah % within 0 0 0
Kasus/Kontrol 11.4% 6.8% 8.3%
Pegawai Swasta Count 1 0 1
% within o o o
Kasus/Kontrol 2.3% 0.0% 8%
Wiraswasta Count 2 1 3
% within o o 0
Kasus/Kontrol 4.5% L1% 2.3%
Total Count 44 88 132
0 \riet
% within 100.0% |  100.0% |  100.0%
Kasus/Kontrol
Tingkat Pendidikan Terakhir Ibu * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Tamat Count 5 0 5
Akademi % within o o 0
(D1/D2/D3)) Kasus/Kontrol 11.4% 0.0% 3.8%
Tamat Count 0 1 1
Pascasarjana % within o o o
(S2/S3) Kasus/Kontrol 0.0% L1% 8%
. Count 5 12 17
. Tamat Sarjana % within
Tingkat (D4/S1) 5 11.4% 13.6% 12.9%
Pendidikan Kasus/Kontrol
Terakhir Ibu Count 6 4 10
Tamat SD/MI o withi
% within 13.6% 45% 7.6%
Kasus/Kontrol
Count 21 49 70
Tamat % within
SMA/MA P 47.7% 55.7% 53.0%
Kasus/Kontrol
Tamat Count 7 20 27
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0 rist
SMP/MTS % within 15.9% 22 7% 20.5%
Kasus/Kontrol
Tidak Tamat go\tjv%in 0 2 2
SD/MI P 0.0% 2.3% 1.5%
Kasus/Kontrol
Count 44 88 132
0 \rrich
Total 6 within 100.0% 100.0% | 100.0%
Kasus/Kontrol
2. Hasil Analisis Bivariat
Jenis Kelamin Balita * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Count 32 42 74
. Laki-Laki % within o o 0
Ki(le;r:]sin Kasus/Kontrol 72.7% 47.7% 56.1%
Balita Count 12 46 58
Perempuan % within o 0 0
Kasus/Kontrol 27.3% 52.3% 43.9%
Count 44 88 132
0 \rich
Total 6 within 100.0% |  100.0% 100.0%
Kasus/Kontrol
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Kelamin Balita (Laki-
Laki / Perempuan) 2.921 1.333 6.399
For cohort Kasus/Kontrol = Kasus 2.090 1.185 3.687
For cohort Kasus/Kontrol = Kontrol 716 .564 .908
N of Valid Cases 132
Status Gizi Balita * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Status Gizi Risiko Tinggi  Count 16 14 30
> o it
Balita % within 36.4% 15.9% 22.7%
Kasus/Kontrol
Risiko Count 28 74 102
or i
Rendah 9% within 63.6% 84.1% 77.3%
Kasus/Kontrol
Total Count 44 88 132
op i
Y% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kasus/Kontrol
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Status Gizi Balita (Risiko
Tinggi / Risiko Rendah) 3.020 1.306 6.988
For cohort Kasus/Kontrol = Kasus 1.943 1.227 3.078
For cohort Kasus/Kontrol = Kontrol .643 431 .960
N of Valid Cases 132
Riayat ASI Eksklusif * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Riayat ASI Tidak Count 17 29 46
Eksklusif Eksklusif % within 0 0 0
Kasus/Kontrol 38.6% 33.0% 34.8%




Eksklusif Count 27 59 86
% within
Kasus/Kontrol 61.4% 67.0% 65.2%
Total Count 44 88 132
o it
Yo within 100.0% 100.0% 100.0%
Kasus/Kontrol
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Riayat ASI Eksklusif (Tidak
Eksklusif / Eksklusif) 1.281 604 2118
For cohort Kasus/Kontrol = Kasus 1.177 721 1.921
For cohort Kasus/Kontrol = Kontrol .919 .706 1.196
N of Valid Cases 132
Status Imunisasi * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Status Tidak Count 7 6 13
2 o it
Imunisasi Lengkap % within 15.9% 6.8% 0.8%
Kasus/Kontrol
Lengkap Count 37 82 119
% within o o o
Kasus/Kontrol 84.1% 93.2% 90.2%
Total Count 44 88 132
% within
Kasus/Kontrol 100.0% 100.0% 100.0%
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Status Imunisasi (Tidak Lengkap / 2586 813 8.927
Lengkap)
For cohort Kasus/Kontrol = Kasus 1.732 .979 3.062
For cohort Kasus/Kontrol = Kontrol .670 .368 1.220
N of Valid Cases 132
Pengetahuan lbu tentang pneumnioa * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Pengetahuan Tidak Baik Count 25 31 56
Ibu tentang % within Kasus/Kontrol 56.8% 35.20 42.4%
pneumnioa ,
Baik Count 19 57 76
% within Kasus/Kontrol 43.2% 64.8% 57.6%
Total Count 44 88 132
% within Kasus/Kontrol 100.0% 100.0% 100.0%
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan Ibu tentang
pneumnioa (Tidak Baik / Baik) 2419 1.155 5.069
For cohort Kasus/Kontrol = Kasus 1.786 1.098 2.905
For cohort Kasus/Kontrol = Kontrol .738 .564 .966
N of Valid Cases 132

Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai kebiasaan merokok? * Kasus/Kontrol
Crosstabulation

| Kasus/Kontrol | Total |




Kasus Kontrol
Apakah ada Risiko Count 30 62 92
anggota Tinggi % within Kasus/Kontrol 68.2% 70.5% 69.7%
keluarga Risiko Count 14 26 40
yang Rendah % within Kasus/Kontrol
mempunyai
kebiasaan 31.8% 29.5% 30.3%
merokok?
Total Count 44 88 132
% within Kasus/Kontrol 100.0% 100.0% 100.0%
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Apakah ada anggota keluarga
yang mempunyai kebiasaan merokok? (Risiko .899 411 1.965
Tinggi / Risiko Rendah)
For cohort Kasus/Kontrol = Kasus .932 .557 1.558
For cohort Kasus/Kontrol = Kontrol 1.037 .793 1.356
N of Valid Cases 132
Akses Pelayanan Kesehatan * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Akses Risiko Tinggi  Count 17 23 40
Pelayanan % within Kasus/Kontrol 38.6% 26.1% 30.3%
Kesehatan Risiko Count 27 65 92
Rendah % within Kasus/Kontrol 61.4% 73.9% 69.7%
Total Count 44 88 132
% within Kasus/Kontrol 100.0% 100.0% 100.0%

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Akses Pelayanan Kesehatan
(Risiko Tinggi / Risiko Rendah) 1779 823 3.847
For cohort Kasus/Kontrol = Kasus 1.448 .896 2.340
For cohort Kasus/Kontrol = Kontrol .814 .605 1.096
N of Valid Cases 132
Riwayat Penyakit Asma * Kasus/Kontrol Crosstabulation
Kasus/Kontrol Total
Kasus Kontrol
Riwayat Ada Count 4 5 9
Penyakit % within Kasus/Kontrol 9.1% 5.7% 6.8%
Asma Tidak ada Count 40 83 123
% within Kasus/Kontrol 90.9% 94.3% 93.2%
Total Count 44 88 132
% within Kasus/Kontrol 100.0% | 100.0% | 100.0%

Risk Estimate

95% Confidence
Value Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat Penyakit Asma (Ada /

Tidak ada) 1.660 423 6.519
For cohort Kasus/Kontrol = Kasus 1.367 .631 2.962
For cohort Kasus/Kontrol = Kontrol .823 453 1.496
N of Valid Cases 132
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 7 Daftar Riwayat Hidup

RIWAYAT HIDUP

A. DATA PRIBADI

Nama : Aina Syamira

NIM : KO11201080

Tempat, Tanggal Lahir : Bulukumba, 28 September 2002

Agama : Islam

Jenis Kelamin : Perempuan

Suku : Bugis

Alamat : Graha Mawang Asri, Gowa

E-mail : ainasyamiraa28@gmail.com@gmail.com
No. Hp : 085974694411

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

1.
2.
3.
4.

SD Negeri 84 Pangi-Pangi (2010-2014)

SMP Negeri 41 Bulukumba (2014-2017)

SMA Negeri 1 Bulukumba (2017-2020)

S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin (2020-2024)

C. RIWAYAT ORGANISASI

1.

2.
3.

Anggota Himpunan Mahasiswa Biostatistik/KKB (HIMASTIK) FKM Unhas
Periode 2022-2023

Public Relation Of BINE 2022-2023

Staff Deputi Kesehatan GenBi (2023-2024)

D. RIWAYAT KEPANITIAAN DAN PRESTASI SELAMA KULIAH

1.

© N ORWDN

Penerima Beasiswa Bank Indonesia 2023-2024

Panitia Winslow BEM FKM Unhas Tahun 2022

Panitia Forma BEM FKM Unhas Tahun 2022

Panitia BSLT BEM FKM Unhas Tahun 2022

Panitia Winslow Camp Unhas Tahun 2022

Panitia Pelatihan Metodologi Penelitian HIMASTIK FKM Unhas Tahun 2022
Panitia Pelatihan SPSS HIMASTIK FKM Unhas Tahun 2023

Peserta MSIB CLP 8 Bakrie Center Foundation
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