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ABSTRAK 

Secara global, UNICEF melaporkan bahwa setiap tahun terhitung 1.400 lebih kasus 

pneumonia dari 100.000 anak per tahun (UNICEF, 2024). Kejadian pneumonia di 

Indonesia adalah 20,06 per 1.000 anak (data per tahun) dalam rentang waktu 2019- 

2023. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa usia, jenis kelamin, riwayat 

imunisasi, dan status gizi merupakan faktor yang terkait kejadian dan kematian 

pada anak-anak dengan pneumonia sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kelengkapan 

imunisasi PCV dengan kejadian pneumonia pada balita. Rancangan penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini adalah cross sectional dengan melakukan wawancara 

singkat dan pengisian lembar observasi kepada orang tua dari balita di RS 

Randegansari Husada Gresik selama Februari hingga April 2026. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 100 subjek. Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan 

bivariat menggunakan uji chi-square dengan batas kemaknaan adalah nilai p < 0,05 

pada uji bivariat. Berdasarkan hasil analisis bivariat, nilai koefisien kontingensi 

diperoleh sebesar 0,280 yang menunjukkan hubungan sedang antara status 

vaksinasi PCV dengan riwayat pneumonia. Hasil uji chi-square didapatkan 

hubungan yang signifikan antara status vaksinasi PCV dengan kejadian pneumonia 

pada subjek penelitian ini, nilai signifikansi sebesar 0,004 (p < 0,05). Penelitian ini 

memberikan informasi dan interpretasi baru terkait kelengkapan imunisasi PCV 

menjadi salah satu faktor dalam perlindungan terhadap penyakit pneumonia pada 

balita.  

 

Kata kunci: Pneumonia, imunisasi PCV, balita, kelengkapan imunisasi 
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ABSTRACT 

 

Globally, UNICEF reports that every year there are more than 1,400 cases of 

pneumonia per 100,000 children, 1 case for every 71 children per year. The 

incidence of pneumonia in Indonesia is 20.06 per 1,000 children (data per year) in 

the period 2019-2023. Several studies have revealed that age, gender, 

immunization history, and nutritional status are factors related to the incidence and 

death in children with pneumonia so that further research is needed. This study 

aims to analyze the relationship between the completeness of PCV immunization 

and the incidence of pneumonia in toddlers. The research design used in this study 

was cross-sectional by conducting short interviews and filling out observation 

sheets with parents of toddlers at Randegansari Husada Hospital Gresik from 

February to April 2026. The sampling technique used a purposive sampling 

technique with a sample size of 100 subjects. Data were analyzed using univariate 

and bivariate analysis using the chi-square test with a significance limit of p <0.05 

in the bivariate test. Based on the bivariate analysis, the contingency coefficient 

value was 0.280, indicating a relationship between PCV vaccination status and a 

history of pneumonia. The chi-square test revealed a significant relationship 

between PCV vaccination status and the incidence of pneumonia in this study's 

subjects, with a significance value of 0.004 (p < 0.05). This study provides new 

information and interpretations regarding the completeness of PCV immunization 

as a factor in protecting against pneumonia in toddlers. 

 

Keywords: Pneumonia, PCV immunization, toddlers, immunization completeness 
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