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gmundu Health Center had the highest peneu
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income <UMR (Rp 
turn visit. The chi-
 pneumonia and 

correlate with the 
l level (p=0,438), 
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1,8% dan 4,5%.3 
Tengah tahun 2015
peringkat ke 16 da
dengan cakupan p
penanganan pneum
53,3% yang masih b
target SPM sebesar
Semarang berada p
kedua dengan jumla
dengan insiden rate s
10.000 balita denga
tahun 2016.5 Pada ta
37 puskesmas di K
yang paling ting
pneumonia adalah
Kedungmundu seban
dimana pneumon
peringkat pertama d
penyakit.  Penderita
Puskesmas Kedung
2016 paling banyak
balita laki-laki seban
dimana penderita p
laki paling tinggi ada
Tandang sebanyak 90
anak dengan pne
mendapat antibiotik 
kembali 2 hari ke
melakukan kunjun
Kunjungan ulang d
mencegah keparaha
pada balita.7 Dilih
Puskesmas Kedung
tidak melakukan ku
sebesar 87% da
penderita. Sehin
disimpulkan bahwa
Kedungmundu kunju
masih rendah. 
kunjungan ulang dip
tingkat kepatuhan da
ibu balita.8 Ibu mem
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pneumonia, karena
setiap hari mengasuh
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dilapangan, sebagia
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melakukan kunjunga
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 Provinsi Jawa 
15 berada pada 
dari 33 provinsi 
penemuan dan 

umonia sebesar 
 belum mencapai 
sar 100%.4 Kota 
 pada peringkat 
lah 5542 kasus 

e sebesar 472 per 
gan 3 kematian 
 tahun 2016 dari 

 Kota Semarang 
inggi penderita 
lah Puskesmas 
anyak 509 balita, 
onia menjadi 

 dalam 10 besar 
ita pneumonia di 
ngmundu tahun 

yak terjadi pada 
anyak 373 balita, 
pneumonia laki-

adalah Kelurahan 
 90 balita.6 Setiap 
neumonia yang 
ik harus dibawa 
kemudian untuk 
jungan ulang. 
dilakukan untuk 

ahan pneumonia 
ilihat dari data 
ungmundu yang 
kunjungan ulang 
dari 509 total 
hingga dapat 
wa Puskesmas 
jungan ulangnya 
 Rendahnya 
dipengaruhi oleh 
dari pasien atau 
megang peranan 
 perawatan 

na ibu hampir 
suh dan melayani 
un kenyataan 
gian besar ibu 
 akan pentingnya 
gan ulang bagi 

sarkan masalah 

tersebut, peneliti 
menganalisis faktor-
yang berhubung
kepatuhan kunjunga
balita laki-laki p
Kelurahan Tandang S
 
METODE PENELITIA

Rancangan 
bersifat deskriptif a
desain studi cro
Penelitian ini dila
Kelurahan Tandan
Populasi penelitian
seluruh ibu yang mem
laki pneumonia. 
penelitian ini s
responden denga
sampel menggunaka
population. Analisis
dilakukan adalah an
dan analisis bivariat. 
 
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitia
faktor-faktor yang 
dengan kepatuhan k
ibu balita laki-laki 
Kelurahan Tandan
dapat dilihat pada 
berikut. 
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Tidak Patuh ( skor 0

Patuh ( skor 1 ) 

Total 
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i tertarik untuk 
-faktor apa saja 

ngan dengan 
ngan ulang ibu 

pneumonia di 
g Semarang. 

TIAN 
penelitian ini 

 analitik dengan 
cross sectional. 
dilaksanakan di 
ang Semarang. 
ian ini adalah 
emiliki balita laki-

Sampel pada 
sebanyak 77 

gan penarikan 
kan metode total 
isis data yang 
analisis univariat 
 

N 
itian berdasarkan 
g berhubungan 
 kunjungan ulang 

ki pneumonia di 
ang Semarang 
a tabel sebagai 

ibusi Frekuensi 
n Kunjungan 
 Balita Laki-Laki 

ia Di Kelurahan 
emarang 

ng Jumlah 
f % 

r 0 ) 65 84,4 

12 15,6 

77 100 



 

 

Tabel 2 Distribusi Fr
Variabel

Variabel 
Bebas 

Umur 

Dewasa Awal (26 
35 tahun) 
Remaja Akhir (17 
25 tahun) 

Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

Penghasilan 

Rendah < UMR (Rp
2.125.000) 
Tinggi � UMR (Rp
2.125.000) 

Pengetahuan 

Kurang baik
(<12.00) 
Baik ( � 12.00) 

Sikap 

Kurang baik (˂8.00)

Baik ( � 8.00) 

Motivasi 

Kurang baik (<8.00)

Baik ( � 8.00) 

Kemudahan Akses

Kurang baik(<7.00) 

Baik  

Dukungan Keluarga

Kurang Mendukung
(<9.00) 
Mendukung (�9.00) 

Dukungan Petugas

Kurang mendukung
(<10.0) 
Mendukung (�10.00)
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 Frekuensi setiap 
el Bebas 

Jumlah 
f  % 

– 
44 57,1 

 – 
33 42,9 

27 35,1 

50 64,9 

51 66,2 

26 33,8 

Rp. 
40 51,9 

Rp. 
37 48,1 

aik 
35 45,5 

42 54,5 

0) 24 31,2 

53 68,8 

0) 36 46,8 

41 53,2 

es 

 15 19,5 

62 80,5 

rga 

ng 
36 46,8 

 41 53,2 

as Kesehatan 

ng 
11 14,3 

00) 66 85,7 

Tabel 3 Analisis 
setiap V
dengan 
Ulang Pne

Variabel 
Bebas 

K

Ti
Pa

f 
Umur 

Dewasa Awal 
(26–35 
tahun) 

34 

Remaja Akhir 
(17–25 
tahun) 

31 

Pendidikan 
Rendah 25 
Tinggi 40 
Pekerjaan 

Tidak 
Bekerja 

42 

Bekerja 23 
Penghasilan 

Rendah 35 
Tinggi 30 
Pengetahuan 

Kurang baik 33 
Baik 32 
Sikap 
Kurang baik 23 
Baik 42 
Motivasi 
Kurang baik 34 
Baik 31 
Kemudahan Akses

Kurang baik 11 
Baik 54 
Dukungan Keluarg

Kurang 
mendukung 

32 

Mendukung 33 
Dukungan Petugas

Kurang 
mendukung 

11 

Mendukung 54 
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 Hubungan 
Variabel Bebas 

 Kunjungan 
neumonia 
Kunjungan Ulang 

Pneumonia 
Tidak 
Patuh 

Patuh 

% f % 

 77,3 10 22,7 

 93,9 2 6,1 

 92,6 2 7,4 
 80,0 10 20,0 

 82,4 9 17,6 

 88,5 3 11,5 

 87,5 5 12,5 
 81,1 7 18,9 

 94,3 2 5,7 
 76,2 10 23,8 

 95,8 1 4,2 
 79,2 11 20,8 

 94,4 2 5,6 
 75,6 10 15,6 

es 

 73,3 4 26,7 
 87,1 8 12,9 

rga 

 88,9 4 11,1 

 80,5 8 19,5 
as Kesehatan 

 100 0 0,0 

 81,8 12 18,2 



 

 

Tabel 4 Rekapitulasi 
Faktor-Fakto
Berhubungan
Kepatuhan 
Ulang Ibu B
Pneumonia 
Tandang Sem

Variabel 
Bebas 

p-val

Umur 0,04

Pendidikan 0,14

Pekerjaan 0,48

Penghasilan 0,43

Pengetahuan 0,02

Sikap 0,06

Motivasi 0,02
Kemudahan 
Akses 

0,18

Dukungan 
Keluarga 

0,311

Dukungan 
Petugas 
Kesehatan 

0,12

 
PEMBAHASAN 
       Hasil penelitian 
bahwa dari 77 respo
laki – laki pneumoni
Tandang Semarang
sebanyak 12 respon
yang tidak patuh 
responden (84,4%). 
hasil wawancara , d
alasan responden tid
kunjungan ulang k
anaknya dirasa sudah
tidak ada keluh
responden yang t
kendaraan sema
memeriksakan kecua
balitanya tidak ad
Responden datang 
untuk memeriksakan
kondisi balita diras
perubahan atau sem
saja, sehingga ada b
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si Analisis 
tor yang 

gan dengan 
 Kunjungan 
 Balita Laki-Laki 
a Di Kelurahan 
emarang. 

value Keterangan 

046 Ada Hubungan 

146 
Tidak Ada 
Hubungan 

485 
Tidak Ada 
Hubungan 

,438 
Tidak Ada 
Hubungan 

29 Ada Hubungan 

063 
Tidak Ada 
Hubungan 

23 Ada Hubungan 

187 
Tidak Ada 
Hubungan 

311 
Tidak Ada 
Hubungan 

124 
Tidak Ada 
Hubungan 

an menunjukkan 
ponden ibu balita 
nia di Kelurahan 
ng yang patuh 
onden (15,6) dan 
h sebanyak 65 
).  Berdasarkan 
 diketahui bahwa 
 tidak melakukan 

karena kondisi 
dah membaik dan 
luhan, apalagi 

tidak memiliki 
makin malas 
uali terpaksa jika 
ada perubahan. 
g ke puskesmas 
an balitanya jika 
irasa tidak ada 
makin memburuk 

a beberapa balita 

mengalami pening
menjadi pneumonia b
dirujuk ke rumah s
responden juga 
penyakit pneum
menganggap pneum
biasa dan tidak
Disamping itu juga s
responden mengata
Puskesmas 
menunggu gilira
pemeriksaan yang lam
menit sehingga res
memeriksakan kem
Sebagian juga me
kondisi Puskesmas 
yang panas dan bany
periksa sehingga pu
akibatnya balitan
dipanggil untuk perik
betah dan kebanya
minta pulang. 
 
A. Variabel yang 

dengan Kunju
Pneumonia 

1. Umur Responden
       Hasil pengu
dengan Chi-
diperoleh p-value
yang berarti a
antara umur resp
kepatuhan kunju
balita laki- laki 
Kelurahan Tanda
Penelitian ini s
teori Lawrence 
menyatakan b
termasuk ke 
predisposisi 
mempengaruhi 
seseorang.9 Hasi
menunjukkan ba
patuh dalam
kunjungan ulan
paling banyak re
remaja awal d
umur  17 - 25 
93,9%. Peny
melakukan kun
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ingkatan status 
a berat dan harus 
 sakit. Sebagian 
 mengabaikan 
umonia dan 
umonia penyakit 
ak berbahaya. 

a sebagian besar 
takan bahwa di 

Kedungmundu 
iliran antrian 
 lama lebih dari 30 
responden malas 
embali anaknya. 

engeluh karena 
s Kedungmundu 
nyak pasien yang 
puskesmas rame 
anya sebelum 
riksa sudah tidak 
yakan menangis 

g Berhubungan 
njungan Ulang 

den 
ngujian hipotesis 

-Square test 
lue sebesar 0,046 

ada hubungan 
esponden dengan 
njungan ulang ibu 
ki pneumonia di 
ndang Semarang. 
 sesuai dengan 
ce Green yang 

bahwa umur 
 dalam faktor 

yang dapat 
i perilaku 
asil tabulasi silang 
bahwa yang tidak 
m melakukan 
lang pneumonia 
 responden pada 
 dalam rentang 
5 tahun sebesar 
nyebab tidak 
unjungan ulang 



 

 

karena beberapa
balitanya terkena
adalah anak per
belum berpenga
merawat bali
masalah peme
yang seharusnya

2. Pengetahuan Res
        Hasil peng
dengan Chi-
diperoleh p-value
yang berarti a
antara pengetah
dengan kepatuh
ulang ibu bal
pneumonia d
Tandang Sem
penelitian ini s
teori Lawrence 
menjelaskan 
pengetahuan yan
cenderung kura
dalam praktiknya
silang menunju
yang tidak 
melakukan kun
pneumonia pa
responden pa
pengetahuan 
tentang pneu
kunjungan ulan
sebesar 94,3%
beberapa resp
pengetahuan kur
penelitiaan ini 
responden y
memahami terk
penyebab, tand
serta tentang 
melakukan kun
Kebanyakan 
menganggap ku
dilakukan jika kon
ada perubahan a
parah saja.  

3. Motivasi Respond
       Hasil pengu
dengan Chi-
diperoleh p-value
yang berarti a
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apa remaja yang 
na pneumonia ini 
ertama sehingga 

ngalaman dalam 
alita terutama 
eriksaan ulang 

ya dilakukan.  
esponden 

ngujian hipotesis 
-Square test 

lue sebesar 0,029 
ada hubungan 

ahuan responden 
tuhan kunjungan 
balita laki- laki 

di Kelurahan 
emarang. Hasil 
 sesuai dengan 
ce Green yang 

bahwa 
yang kurang baik 
rang baik pula 
ya.9 Hasil tabulasi 
njukkan bahwa 

patuh dalam 
unjungan ulang 
paling banyak 
pada kategori 

kurang baik 
eumonia dan 

lang pneumonia 
,3%. Penyebab 
sponden yang 
urang baik dalam 
ini dikarenakan 

yang belum 
rkait pengertian, 
nda dan gejala 
 kapan harus 

unjungan ulang. 
responden 

kunjungan ulang 
kondisi balita tidak 
n atau bertambah 

onden 
ngujian hipotesis 

-Square test 
lue sebesar 0,023 

ada hubungan 

antara motivas
dengan kepatuh
ulang ibu balita p
laki di Kelura
Semarang. Hasi
sesuai dengan 
Green yang men
motivasi yang b
memperlihatkan 
pula.9  Hasil 
menunjukkan ba
patuh dalam
kunjungan ulan
paling banyak re
kategori motivas
sebesar 94,4%
motivasi yang 
dalam penelitian 
responden 
melakukan kunju
balitanya ada ke
saat balitanya s
responden 
melakukan kun
serta responde
melakukan 
menunggu obatn
masih belum ada
 

B. Variabel ya
Berhubungan 
Kunjungan Ulan

1. Pekerjaan Respo
       Hasil pengu
dengan Chi-
diperoleh p-va
0,485. Berda
Lawrence Gree
seseorang ma
faktor predispos
mempengaruhi 
seseorang.9  
silang menunju
yang tidak 
melakukan kun
pneumonia pa
responden pa
bekerja sebesar
penelitian ini p
patuh dalam
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vasi responden 
tuhan kunjungan 
a pneumonia laki- 
urahan Tandang 
asil penelitian ini 
n teori Lawrence 
enjelaskan bahwa 
 baik cenderung 
n praktik baik 
l tabulasi silang 
bahwa yang tidak 
m melakukan 
lang pneumonia 
 responden pada 
vasi kurang baik 
,4%. Penyebab 
g kurang baik 

an ini dikarenakan 
yang akan 

njungan ulang jika 
keluhan saja dan 
 sudah membaik 

tidak akan 
unjungan ulang, 
den juga akan 

kunjungan 
atnya habis dan 
da perubahan. 

yang Tidak 
 dengan 

lang Pneumonia 
ponden 
ngujian hipotesis 

-Square test 
value sebesar 

dasarkan teori 
reen, pekerjaan 
masuk kedalam 
osisi yang dapat 
i perilaku 
 Hasil tabulasi 
njukkan bahwa 

patuh dalam 
unjungan ulang 
paling banyak 
pada kategori 
ar 88,5%.. Pada 
penyebab tidak 

m melakukan 



 

 

kunjungan ulang
responden si
cenderung memi
sedikit untuk 
fasilitas keseha
dalam melakuk
ulang , bahkan r
lupa bahwa anak
untuk melakuka
ulang. Kebanyak
yang bekerja a
oleh orangtua res

2. Pendidikan Respo
       Hasil pengu
dengan Chi-S
diperoleh p-value
Berdasarkan te
Green yang menj
pendidikan sese
mempengaruhi 
tersebut berperil
tinggi pendidika
maka akan se
untuk menerima 
lebih mudah d
informasi yang ba
Namun, variabe
dalam penelitian 
hubungannya den
ulang pneum
penelitian ini han
patuh melakuka
ulang padahal s
respondon tama
tergolong pendidi
ini membuktika
banyak yang 
tinggi tapi 
pengetahuannya 
sehingga berda
kesadaran untu
kunjungan ulan
rendah.  

3. Penghasilan Resp
       Hasil pengu
dengan Chi-S
diperoleh p-value
Berdasarkan te
Green, penghasi
masuk dalam fak
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ang dikarenakan 
sibuk bekerja 
miliki waktu yang 
k mengunjungi 
hatan terutama 
ukan kunjungan 
n responden juga 
aknya ada jadwal 
ukan kunjungan 
yakan responden 

anaknya diasuh 
responden. 
ponden 
gujian hipotesis 

Square test 
ue sebesar 0,146. 
teori Lawrence 

enjelaskan bahwa 
eseorang dapat 
 seseorang 
erilaku. Semakin 
ikan seseorang 
semakin mudah 
a informasi dan 
dalah memilah 

 baik atau buruk.9 

abel pendidikan 
an ini tidak ada 
engan kunjungan 
monia. Pada 

anya 20,0% yang 
ukan kunjungan 
 sebagian besar 
mat SMA yang 
idikan tinggi. Hal 

tikan walaupun 
 berpendidikan 

belum tentu 
a tinggi pula 
rdampak pada 
ntuk melakukan 
langnya masih 

sponden 
gujian hipotesis 

Square test 
ue sebesar 0,438. 
teori Lawrence 

asilan seseorang 
aktor predisposisi 

yang dapat 
perilaku seseor
tabulasi silang 
bahwa yang tida
melakukan kun
pneumonia pa
responden pa
penghasilan ren
87,5%. Pada 
responden yang 
rendah banyak 
melakukan kun
karena sebagia
yang berpengh
sibuk bekerja un
perekenomian kel
tidak sempat 
kunjungan ulang.

4. Sikap Responden
       Hasil pengu
dengan Chi-
diperoleh p-va
0,063. Berda
Lawrence G
menjelaskan bah
baik cenderung m
praktik yang ba
tabulasi silang 
bahwa yang tida
melakukan kun
pneumonia pa
responden pada
kurang baik se
Berdasarkan has
penyebab sika
kurang baik 
sebagian besa
setuju jika kun
dilakukan kalau 
memburuk dan t
, jika balita sudah
perlu melakuka
ulang serta meng
pneumonia buk
penyakit yang b
bila tidak sege
tidak menyebabk

5. Kemudahan Akse
       Hasil pengu
dengan Chi-
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mempengaruhi 
orang.9  Hasil 
g menunjukkan 

idak patuh dalam 
unjungan ulang 
paling banyak 
pada kategori 
rendah sebesar 
 penelitian ini 
g berpenghasilan 
ak yang tidak 
unjungan ulang 
gian responden 
ghasilan rendah 
untuk membantu 

keluarga sehingga 
at melakukan 
g. 
en 
ngujian hipotesis 

-Square test 
value sebesar 

dasarkan teori 
Green yang 

ahwa sikap yang 
g memperlihatkan 
baik pula.9 Hasil 

ng menunjukkan 
idak patuh dalam 
unjungan ulang 
paling banyak 

da kategori sikap 
sebesar 95,8%. 

hasil wawaancara 
ikap responden 
ik dikarenakan 
esar responden 
kunjungan ulang 
u keadaan balita 

n tetap sama saja 
ah membaik tidak 

ukan kunjungan 
enganggap bahwa 
bukan termasuk 
 berbahaya dan 

egera ditanganin 
bkan kematian. 
ses  
ngujian hipotesis 

-Square test 



 

 

diperoleh p-va
0,187. Berdas
Lawrence Green
akses masuk ke
satu faktor pem
ini adalah 
memungkinkan a
menfasilitasi terj
perilaku atau tin
pemungkin ini 
penghambat a
mempermudah 
dalam merubah
Berdasarkan h
silang menunju
yang tidak 
melakukan kun
pneumonia pa
responden yang
akses baik se
Penyebab resp
patuh dalam 
kunjungan ulang
beberapa 
memeriksakan 
balitanya ke 
kesehatan yan
keadaan balitany
sehingga jumla
ulang di 
Kedungmundu 
dalam buku regi
ulang.  

6. Dukungan Keluarg
      Hasil pengu
dengan Chi-
diperoleh p-va
0,311. Berdas
Lawrence Gree
keluarga masuk 
satu faktor peng
adalah faktor
munculnya moti
dan sikap ses
berperilaku.9 H
silang menunju
yang  tidak 
melakukan kun
pneumonia pa
responden ya
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value sebesar 
dasarkan teori 
een, kemudahan 
ke dalam salah 

emungkin. Faktor 
faktor yang 

 atau faktor yang 
erjadinya sebuah 
tindakan. Faktor 

i dapat menjadi 
ataupun yang 

 seseorang 
ah perilakunya.9 

hasil tabulasi 
njukkan bahwa 

patuh dalam 
unjungan ulang 
paling banyak 
ng mendapatkan 
sebesar 87,1%. 

esponden tidak 
m melakukan 
ang dikarenakan 

responden 
 kembali 
ke pelayanan 
ang lain saat 
nya tetap sama, 

mlah kunjungan 
 Puskesmas 
 tidak tercatat 
egister kunjungan 

arga  
gujian hipotesis 
-Square test 

value sebesar 
dasarkan teori 
reen, dukungan 
k ke dalam salah 
nguat. Faktor ini 
tor pendorong 
otivasi ekstrinsik 
eseorang dalam 

Hasil tabulasi 
njukkan bahwa 

k patuh dalam 
unjungan ulang 
paling banyak 
yang kurang 

mendapatkan d
keluarga sebesa
wawancara dik
responden y
mendapatkan d
keluarga dikaren
responden yang
tidak menget
balitanya untu
kunjungan ul
mengetahui tan
pneumonia, 
mengingatkan re
memeriksakan 
puskesmas  2
didiagnosa 
keadaannya suda

7. Dukungan Petuga
   Hasil penguj

dengan Chi-
diperoleh p-va
0,124.  Berd
Lawrence Gree
petugas keseha
dalam salah 
penguat. Faktor i
pendorong munc
ekstrinsik dan s
dalam berper
tabulasi silang 
bahwa tidak 
melakukan kun
pneumonia pa
responden y
mendapatkan d
petugas keseh
100%. Berda
wawancara res
tidak patuh dal
kunjungan ul
responden y
mendapatkan 
petugas kesehat
ada sebagian k
tidak diberikan 
petugas keseha
melakukan kunju
hari setelah 
walaupun kead
membaik , dikar
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dukungan dari 
sar 88,9%. Hasil 

diketahui bahwa 
yang kurang 
dukungan dari 

enakan beberapa 
ang keluarganya 
getahui jadwal 
tuk melakukan 
ulang, belum 

anda dan gejala 
serta tidak 

 responden untuk 
 kembali ke 
2 hari setelah 

walaupun 
udah membaik. 
gas Kesehatan 
ujian hipotesis 
-Square test 

value sebesar 
erdasarkan teori 
reen, dukungan 
hatan masuk ke 
h satu faktor 
r ini adalah faktor 

unculnya motivasi 
 sikap seseorang 
perilaku.9 Hasil 
ng menunjukkan 
 patuh dalam 
unjungan ulang 
paling banyak 
yang kurang 
dukungan dari 

ehatan sebesar 
dasarkan hasil 
responden yang 
alam melakukan 
ulang adalah 
yang kurang 

dukungan 
atan dikarenakan 
 kecil responden 
n motivasi oleh 

hatan untuk tetap 
njungan ulang 2 
h didiagnosa 
adaanya sudah 
arenakan kadang 



 

 

petugas kese
sehingga 
menganggap ka
ulang dilakukan 
anak tetap sam
keadaannya 
memburuk. 

 
KESIMPULAN 
1. Sebesar 84,4%  r

patuh dalam 
kunjungan ulang p

2. Variabel yang 
dengan kepatuha
ulang ibu balita pne

a. Umur (p=0
distribusi 
responden 
kategori De
– 35 
sebanyak 5

b. Pengetahua
pneumonia
ulang (p=0
distribusi fr
baik sebesa

c. Motivasi 
kepatuhan 
ulang ibu b
dengan 
frekuensi 
sebesar 46

3. Variabel yang tida
dengan kepatuha
ulang ibu balita
antara lain pekerja
penghasilan, sika
keluarga, dukun
kesehatan terhad
kunjungan ulang
pneumonia.  
 

SARAN 
1. Bagi Dinas Ke

Semarang 
Penelitian diharap
bahan masukan un
strategi pada pro
dalam hal pem
evaluasi rutin men
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esehatan lupa 
responden 

kalau kunjungan 
an saat keadaan 
sama dan saat 

semakin 

  responden tidak 
m melakukan 
 pneumonia.  

g berhubungan 
uhan kunjungan 
pneumonia : 
=0,046) dengan 

i frekuensi 
n berada pada 
Dewasa awal (26 

tahun), yaitu 
k 57,1%.  
huan tentang 
ia dan kunjungan 
=0,029) dengan 

i frekuensi kurang 
esar 45,5%.  
 terhadap 
n kunjungan 

u balita (p=0,029) 
distribusi 

i kurang baik 
46,8%.  
idak berhubungan 
uhan kunjungan 
lita pneumonia, 
rjaan, pendidikan, 
ikap, dukungan 
ungan petugas 
adap kepatuhan 
ng ibu balita 

Kesehatan Kota 

rapakan menjadi 
 untuk melakukan 
program P2ISPA 
emantauan dan 
engingat cakupan 

kunjungan ulang p
masih rendah 
Puskesmas Kedun

2. Bagi Petugas MT
Kedungmundu  
Meningkatkan p
MTBS 
mengoptimalisasik
konseling kepad
pneumonia. Petu
MTBS dapat 
lembar balik pne
yang sudah 
Puskesmas Kedu
dengan menyed
anak – anak a
diberikan konselin
bosen menungg
menangis minta p
kesehatan juga da
kegiatan care see
P2 ISPA beru
rumah yang be
memastikan b
tersebut tidak 
klasifikasi berat da
pertolongan seg
bagi ibu muda/ i
masih remaja 
berpengalaman m
yang pneumonia. 

3. Bagi Fakultas 
Masyarakat 
Pihak fakultas dap
dengan puskesm
dinas keseha
memberikan pr
mahasiswa dalam
kesadaran ibu ba
tentang kunju
terutama balita ya
sudah membaik 
melakukan kunju
setelah pemeriks
dengan menggu
promosi. 
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 pneumonia yang 
 terutama di 
ungmundu. 
TBS Puskesmas 

peran petugas 
terutama 

sikan adanya 
ada ibu balita 
tugas kesehatan 

 memanfaatkan 
pneumonia balita 
 tersedia di 
dungmundu atau 
ediakan mainan 
 agar saat ibu 
eling balita tidak 
ggu atau tidak 
 pulang. Petugas 

 dapat melakukan 
eeking – program 
rupa kunjungan 
berfungsi untuk 
bahwa balita 

 jatuh dalam 
 dan memerlukan 
egera, terutama 
/ ibu balita yang 
 yang belum 

 merawat balita 
  

as Kesehatan 

apat bekerjasama 
esmas, maupun 
hatan dalam 
praktik kepada 

am meningkatkan 
alita pneumonia 

jungan ulang 
 yang keadaanya 
ik harus tetap 
njungan 2 hari 
riksaan pertama 
gunakan media 
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