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Abstract : Pneumonia remains a global health problem. Pneumonia is an acute infection
of the air passages that have the potential to cause significant respiratory difficulty
because of inflammation proscess in which there is a consolidation caused cavities
alveolar filling by exudate. The risk factors that affect the incidence of pneumonia include
the physical environment condition of the house and the behavior of family members who
are not healthy. The highest incidence of pneumonia in 2014 contained in South
Magelang Health Center, amounting to 232 cases. This research aims to determine the
relationship between the physical environment condition of the house and behavior of
family members with pneumonia incidence on children under five years old in the working
area of South Magelang Health Center, Magelang City. This research uses an
observational analytic research with case control study design. Samples in the this
research were 90 children aged 12-59 months consisting of 45 case groups and 45
control groups with age and sex of the children matching. Analysis of data using Chi
Square test with a 95% confidence interval. The results showed that from risk factors of
physical environmental of a house had significant relationship with pneumonia incidence
on children such as the level of residential density (p = 0.018; OR = 3.143), the intensity
of natural lighting in the home (p = 0.033; OR = 2.768), and home humidity levels (p =
0.017; OR = 3.231), while risk factors of family’ members behavior had significant
relationship with pneumonia incidence on children such as the habit of opening the
windows in the morning and during the day (p = 0.019; OR = 3.007). Conclusion of this
research are the physical environment condition of the house and the behavior of family
members had significant relationship with pneumonia incidence on children include the
level of residential density, the intensity of natural lighting in the the house, the house
humidity levels, and the habit of opening the windows in the morning and during the day.

Keywords : physical environment of house, family behavior, pneumonia, children.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Pneumonia  adalah  suatu
proses peradangan dimana terdapat
konsolidasi yang disebabkan
pengisian rongga alveoli oleh
eksudat. Pertukaran gas tidak dapat
berlangsung di daerah yang
mengalami konsolidasi dan darah
dialirkan ke sekitar alveoli yang tidak
berfungsi.

Pneumonia merupakan
penyebab utama  kematian pada
anak usia kurang dari 5 tahun. World
Health Organization (WHO)
memperkirakan insidens pneumonia
anak-balita di negara berkembang
adalah 0,29 episode per anak-tahun
atau 151,8 juta kasus pneumonia/
tahun; 8,7% (13,1 juta) diantaranya
adalah pneumonia berat dan perlu

rawat-inap. Terdapat 15 negara
dengan prediksi kasus baru dan
insidens pneumonia anak-balita

paling tinggi, mencakup 74% (115,3
juta) dari 156 juta kasus di seluruh
dunia. Lebih dari setengahnya
terfokus di 6 negara, mencakup 44%
populasi anak-balita di dunia. Ke 6
negara tersebut adalah India 43 juta,
China 21 juta, Pakistan 10 juta,
Bangladesh, Indonesia dan Nigeria
masing-masing 6 juta kasus per
tahun.?

Pneumonia merupakan
pembunuh anak paling utama yang
terlupakan atau “forgotten killer of
childen”.  Pneumonia merupakan
penyebab kematian yang lebih tinggi
bila dibandingkan dengan gabungan
kematian akibat Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS),
malaria dan campak. Bahkan karena
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besarnya kasus kematian karena
pneumonia, pneumonia  disebut
“pandemi yang terlupakan” atau “the
forgotten pandemic”.?

Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
berdasarkan kelompok umur
penduduk, period prevalence
pneumonia Yyang tinggi adalah
kelompok umur 1-4 tahun. Period
prevalence pneumonia balita di
Indonesia adalah 18,5 per mil.*

Secara nasional cakupan
penemuan kasus pneumonia
berdasarkan profil kesehatan
Indonesia padalima tahun terakhir
mengalami fluktuasi angka

penemuan. Sampai dengan tahun
2013, angka cakupan penemuan
pneumonia balita tidak mengalami
perkembangan berarti, yaitu berkisar
antara 23%-27%. Selama beberapa
tahun terakhir cakupan penemuan
pneumonia tidak pernah mencapai
target nasional, termasuk target
tahun 2013 yang sebesar 80%.°

Menurut profil kesehatan Jawa
Tengah penemuan dan penanganan
penderita pneumonia juga
mengalami fluktuasi, penanganan
penderita pneumonia pada tahun
2012 sebesar 24,74% dengan
jumlah  kasus yang ditemukan
sebanyak 64.242 kasus. Angka ini
masih ‘'sangat jauh dari target
Standar Pelayanan Minimal (SPM)
tahun 2010 (100%).°

Kasus pneumonia juga masih
sering terjadi di Kota Magelang,
khususnya di  wilayah kerja
Puskesmas Magelang Selatan Kota
Magelang. Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kota Magelang,
presentase penemuan pneumonia
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balita di Kota Magelang tahun 2013

sebesar 55,32% dengan jumlah
kasus sebanyak 518  kasus.
Kejadian pneumonia tertinggi

terdapat di wilayah kerja Puskesmas
Magelang Selatan, yaitu sebesar
229 penemuan kasus pneumonia
pada balita.” Untuk tahun 2014
penemuan kasus pneumonia pada
balita di wilayah kerja Puskesmas
Magelang Selatan sedikit meningkat
menjadi 232 kasus.® _Pneumonia
sering menyerang bayi dan balita
yang jika tidak segera diatasi akan
menimbulkan kematian.
Pelaksanaan pencegahan dan
pengendalian pneumonia sejauh ini
belum merata dan masih belum
terkoordinasi dengan baik. Hanya
54% anak dengan pneumonia di
negara berkembang yang dilaporkan
dibawa ke penyedia layanan
kesehatan yang berkualitas dan
hanya 19% anak balita dengan

tanda klinis pneumonia
mendapatkan antibiotik.’
WHO telah membentuk

GAPPD untuk upaya pencegahan
kematian anak balita karena
pneumonia dan diare. Pneumonia
dan diare tetap  merupakan
pembunuh utama anak. Bersama-
sama, penyakit ini mencapai 29%
dari seluruh kematian anak kurang
dari 5 tahun dan hasilnya kematian 2
juta jiwa/ tahun.™®

Presentase rumah sehat di
wilayah kerja Puskesmas Magelang
Selatan adalah 49,79%. Dari
sebanyak 4.386 rumah yang
diperiksa pada tahun 2013, diketahui
hanya 2.164 rumah dinyatakan
sehat Menurut hasil survey
lapangan awal di Wilayah Kerja
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Puskesmas Magelang Selatan,

menunjukkan bahwa kondisi rumah
penduduk masih banyak yang belum
memenuhi syarat kesehatan, seperti
kurangnya ventilasi udara, rumah
dalam keadaan lembab, jumlah
hunian rumah yang padat dan
jendela kurang luas sehinggga
cahaya matahari tidak dapat masuk
ke dalam rumah.

Banyak faktor yang secara
langsung maupun tidak langsung
menjadi pendorong pneumonia yaitu
faktor lingkungan dan perilaku.
Apabila faktor lingkungan tidak sehat
serta terakumulasi dengan perilaku
manusia yang tidak sehat, maka
penularan pneumonia- dengan
mudah dapat terjadi.

Berdasarkan latar belakang di
atas, maka  perlu  dilakukan
penelitian ~ mengenai  hubungan
kondisi lingkungan fisik rumah dan
perilaku anggota keluarga dengan
kejadian pneumonia pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Magelang
Selatan Kota Magelang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
analitik observasional dengan desain
studi Case control. Teknik sampling
dengan purposiv sampling.
Kelompok kasus adalah balita yang
berobat di Puskesmas Magelang
Selatan bulan Juni 2014-Februari
2015 dan dinyatakan menderita
pneumonia  berdasar  diagnosis
dokter dan kelompok kontrol adalah
balita yang berobat di Puskesmas
Magelang Selatan bulan Juni 2014-
Februari 2015, tetapi tidak
dinyatakan menderita pneumonia
berdasar diagnosis dokter dengan
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matching jenis kelamin dan umur
balita. Dari hasil perhitungan
diperoleh besar sampel 45 kasus
dan 45 kontrol.

Variabel bebas meliputi tingkat
kepadatan hunian, luas ventilasi
rumah, intensitas pencahayaan
alamiah dalam rumah, tingkat
kelembaban rumah, suhu dalam
rumah, jenis lantai rumah, jenis
dinding rumah, kebiasaan merokok
anggota keluarga, kebiasaan
penggunaan jenis bahan bakar
memasak, kebiasaan penggunaaan
jenis obat nyamuk, kebiasaan
membuka jendela pagi dan siang
hari, dan kebiasaan membersihkan
rumah. Variabel terikatnya adalah
kejadian ‘pneumonia pada balita.
Variabel = pengganggunya adalah
umur, jenis kelamin, pemberian ASI
Eksklusif, status ' imunisasi, dan
pendidikan orang tua.

Sumber data primer diperoleh
melalui wawancara yang disertai
kuisioner, observasi lapangan
dengan lembar observasi, serta
pengukuran menggunakan
thermohygrometer, roll meter, dan
lux meter. Sedangkan sumber data
sekunder diperoleh dari Dinas
Kesehatan dan Puskesmas
Magelang Selatan yang meliputi
jumlah pneumonia balita tiap wilayah
kerja puskesmas, data monografi,
data gambaran umum lokasi
penelitian, data kejadian pneumonia

balita serta data register pasien
balita Puskesmas Magelang
Selatan. Analisis bivariat

menggunakan uji statistik chi square
(x¥) dengan tingkat signifikan p
>0,05 dan dasar pengambilan
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keputusan dengan tingkat

kepercayaan 95%

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Diketahui distribusi
karakteristik responden yaitu:

Tabel 1.Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Magelang Selatan Kota
Magelang

Status Balita
Variabel Kasus Kontrol
f % f %
1.Jenis kelamin
Laki-laki 21 46,7 21 46,7
Perempuan 24 533 24 53,3
2.Pekerjaan ibu
Ibu Rumah Tangga 29 644 32 71,1
Buruh 3 6,7 2 4.4
Wiraswasta 7 15,6 4 8,9
Karyawan Swasta 4 8,9 5 11,1
PNS 2 4.4 2 4.4
3.Pemberian ASI
Eksklusif
Tidak 15 333 10 22,2
Ya 30 66,7 35 77,8
4, Status Imunisasi
Belum Lengkap 5 11,1 5 11,1
Sudah Lengkap 40 88,9 40 88,9
5.Pendidikan Ibu Balita
Tidak sekolah 2 4.4 0 0
Tidak tamat SD 0 0 1 2,2
Tamat SD 6 13,3 3 6,7
Tamat SMP 10 222 11 244
Tamat SMA 22 48,9 24 53,3
Tamat Akademi 5 11,1 6 13,3
Berdasarkan tabel 1

disimpulkan bahwa sebanyak 21
balita (46,7%) pada kelompok kasus
maupun kontrol berjenis kelamin

laki-laki. Frekuensi pekerjaan
responden terbanyak adalah ibu
rumah  tangga  sebanyak 29

responden (64,4%) pada kelompok
kasus dan 32 responden (71,1%)
pada kelompok kontrol.

Balita yang mendapatkan ASI
eksklusif pada sampel kasus
sebanyak 30 balita (66,7%) dan
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pada sampel kontrol sebanyak 35
balita (77,8%). Balita dengan
berstatus imunisasi lengkap baik
pada sampel kasus dan kontrol
masing-masing 40 balita (88,9%).

Mayoritas balita memiliki ibu
dengan pendidikan terakhir tamat
SMA/ sederajat yaitu sebanyak 22
responden (48,9%) pada kelompok
kasus dan 24 responden (53,3%)
pada kelompok kontrol.

Analisis Bivariat
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Hasil Rekapitulasi  Analisis
Bivariat disajikan pada tabel 2
berikut:

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Uji - Chi-
Square
Variabel p- OR 95% ClI
value
Tingkat kepadatan 0,018 3,143 1,300-
hunian 7,599
Luas ventilasi rumah 0,830 1,204 0,517-
2,800
Intensitas pencahayaan 0,033 2,768 1,168-
alami 6,558
Tingkat kelembaban 0,017 3,231  1,318-
rumah 7,921
Suhu dalam rumah 0,662 1,333 0,564-
3,151
Jenis lantai rumah 0,677 2,098 0,364-
12,076
Jenis dinding rumah 0,434 2,688 0,493-
14,644
Kebiasaan merokok 0,771 1,405 @ 0,445-
anggota keluarga 4,439
Kebiasaan penggunaan 0,737 1,577 0,413-
jenis  bahan  bakar 6,016
masak
Kebiasaan 0,590 1,551 0,532-
penggunaaan jenis obat 4,519
nyamuk
Kebiasaan membuka 0,019 3,007 1,286-
jendela pagi dan siang 7,363
hari
Kebiasaan 0,066 2,667 1,039-
membersihkan rumah 6,847
1. Hubungan Kepadatan Hunian
dengan Pneumonia pada Balita
Rumah dengan jumlah
penghuni yang padat dapat
menyebabkan rumah menjadi
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tidak sehat karena kurangnya
konsumsi oksigen juga bila salah
satu anggota keluarga terkena

penyakit infeksi, akan mudah
menular kepada anggota
keluarga yang lain. Luas lantai
bangunan rumah harus
disesuaikan dengan jumlah
penghuni agar tidak overload."

Berdasarkan hasil

penelitian  diperoleh nilai p =
0,018 dan Odds Ratio (OR) =
3,143 dengan 95% CI = 1,300-
7,599 yang berarti ada hubungan
tingkat kepadatan hunian
dengan pneumonia balita. Hasil
penelitian ini sejalan dengan
penelitian tahun 2008 oleh
Yuwono yang menyimpulkan
bahwa kepadatan hunian
memiliki hubungan yang
signifikan dengan penularan
pneumonia (p= 0,028).*3

Pada kelompok kasus
banyak terjadi rumah yang
seharusnya hanya bisa dihuni
oleh beberapa orang saja,
dipaksakan untuk menampung
melebihi kapasitas rumah
sehingga menyebabkan
kepadatan hunian rumah yang
akan mempengaruhi kesehatan
penghuni. Bila penghuni terlalu
padat dan terdapat penghuni
yang sakit, maka akan
mempercepat ~ transmisi  dan
penularan penyakit.
Hubungan Luas Ventilasi Rumah
dengan Pneumonia pada Balita

Ruangan dengan ventilasi
tidak baik, jika dihuni dapat
berdampak kenaikan
kelembaban yang disebabkan
penguapan cairan tubuh dari
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kulit.  Jika  udara  kurang rumah selain  menyebabkan
mengandung uap air, maka kurang nyaman juga merupakan

udara kering dan apabila udara
banyak mengandung uap air
akan menjadi udara basah dan
jika dihirup dapat menyebabkan
gangguan fungsi paru.**
Berdasarkan hasil
penelitian juga diperoleh nilai p-
value = 0,830; OR = 1,204; 95%

Cl = 0,517-2,8 yang berarti
bahwa tidak ada. hubungan
antara luas ventilasi rumah
dengan kejadian _pneumonia
pada balita. Hasil penelitian ini
relevan dengan penelitian

Yulianti dengan nilai p = 0,076
dan OR= 4,000; 95% CI 0,867-
18,448, sehingga tidak ada
hubungan antara kondisi
ventilasi rumah dengan
pneumonia balita."®

Berdasarkan  pengukuran
didapatkan luas lubang ventilasi
alamiah responden sebagian
besar berukuran kurang dari
10% luas lantai ruangan. Pada
beberapa responden  banyak
ventilasi yang tidak pernah/
jarang dibuka sehingga ventilasi
tidak berfungsi maksimal
sebagai sarana sirkulasi udara
dan menyebabkan suplai
oksigen di 'dalam ruangan
berkurang. Rumah yang
mempunyai sedikit penghawaan
akan membuat menumpuknya
kuman.

Hubungan Pencahayaan
alamiah dengan Pneumonia
pada Balita

Rumah sehat memerlukan
pencahayaan cukup. Kurangnya
pencahayaan yang masuk dalam
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tempat atau media yang baik
untuk hidup dan berkembang

biaknya penyakit. Cahaya ini
berguna  untuk  mengurangi
kelembaban dan dapat
membunuh bakteri-bakteri
patogen.™

Menurut hasil penelitian

juga diperoleh nilai p-value =
0,033 dan Odds Ratio (OR) =
2,768 dengan 95% CI = 1,168-
6,558 yang berarti bahwa ada

hubungan intensitas
pencahayaan alamiah rumah
dengan kejadian pneumonia

balita. Hasil penelitian ini sesuai
dengan Padmonobo tahun 2012
yang menunjukkan nilai p =
0,030 dan OR = 2,202 dengan CI
95%= 1,130-4,292, sehingga ada
hubungan yang signifikan antara
pencahayaan kamar  balita
dengan pneumonia balita. **

Berdasar hasil pengukuran
didapatkan banyak responden
yang tinggal di rumah dengan
pencahayaan alamiah rumah
tidak .memenuhi syarat terutama
pada kelompok kasus. Hal ini
disebabkan karena sebagian
besar responden pada kelompok
kasus tidak pernah/  jarang
membuka jendela dan tirai, serta
hanya sedikit rumah responden
yang memasang genteng
transparan. Padahal cahaya
sinar matahari ini sangat penting
karena dapat membunuh bakteri
patogen dalam rumah. Apabila
sinar matahari dapat diatur,
risiko penularan antar penghuni
akan sangat berkurang."?
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4. Hubungan Kelembaban Rumah 5. Hubungan Suhu dalam Rumah

dengan Pneumonia pada Balita
Ruang yang lembab dapat

menyebabkan tumbuh suburnya

patogen, salah satunya patogen

penyebab pneumonia. Untuk
mendapatkan tingkat
kelembaban yang baik
hendaknya mengatur _agar
pertukaran udara selalu lancar
serta sinar matahari ~ dapat

masuk yaitu dengan perbaikan
ventilasi.'®

Berdasarkan hasil
penelitian diperoleh nilai p-value
= 0,017 dan Odds Ratio (OR) =
3,231 dengan 95% CI| = 1,318-
7,921 yang berarti bahwa ada
hubungan tingkat kelembaban
rumah dengan pneumonia balita.
Hasil penelitian ini sejalan Sari
tahun 2014 yang menyatakan
bahwa ada hubungan yang
bermakna antara kelembaban
kamar dengan kejadian
pneumonia dengan hasil
p=0,001.""

Hasil observasi di
lapangan, didapatkan banyak
responden yang tinggal di rumah
dengan tingkat kelembaban yang
tidak memenuhi syarat terutama
pada kelompok kasus.
Kelembaban rumah yang kurang
baik dapat disebabkan oleh
konstruksi rumah yang tidak baik
seperti atap bocor, lantai dan
dinding rumah yang tidak kedap
air, serta kurangnya
pencahayaan baik buatan
maupun alami. Kelembaban
yang tidak normal dapat
menyebabkan  mikroorganisme
berkembang.*®
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dengan Pneumonia pada Balita

Suhu ini erat kaitannya
dengan perkembangbiakan
faktor etiologi pneumonia. Faktor
etiologi ini dapat tumbuh dengan
baik jika kondisi optimum.**

Hasil penelitian didapatkan
nilai p-value = 0,662 dan Odds
Ratio (OR) = 1,333 dengan 95%

Cl = 0,564-3,151 yang berarti
bahwa tidak ada hubungan
antara suhu dalam rumah

dengan pneumonia balita. Hasil
penelitian * ini relevan dengan
penelitian Pamudiyani  dan
Prameswari dengan nilai p =
0,263, yang menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan bermakna

antara suhu rumah dengan
pneumonia balita."®

Berdasarkan hasil
observasi sebagian besar
responden tinggal di rumah

dengan suhu yang memenuhi
syarat baik. Suhu udara dalam
rumah dapat berubah jika terjadi
beberapa faktor seperti
penggunaan bahan bakar,
ventilasi yang tidak memenuhi
syarat, serta kepadatan hunian
rumah. Jika terlalu padat
penghuni di dalam rumah, maka
akan meningkatkan suhu ruang
karena  pengeluaran  panas
tubuh. Suhu udara dalam rumah
yang tinggi dapat memungkinkan
bakteri tumbuh dengan baik di
dalam rumah. Bakteri penyebab
pneumonia, S.pneumoniae
mampu tumbuh optimal pada
suhu 31°C-37°C."’

Hubungan Jenis Lantai Rumah
dengan Pneumonia pada Balita
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Hubungan antara jenis
lantai dengan kejadian
pneumonia pada balita bersifat
tidak langsung, secara hipotesis
jenis lantai tidak kedap air
memiliki peran terhadap kejadian
pneumonia, karena
menimbulkan kelembaban.*
Hubungan yang bersifat
langsung karena lantai rumah
yang terbuat dari = tanah
menyebabkan rumah  menjadi
berdebu. Keadaan berdebu ini
sebagai salah satu bentuk
terjadinya indoor air pollution.**
Debu  dalam udara apabila
terhirup akan menempel pada
saluran. pernapasan - bagian
bawah sehingga menyebabkan
balita sulit bernafas.*®

Menurut =~ hasil = penelitian
juga diperoleh nilai p-value =
0,677 dan Odds Ratio (OR) =
2,098 dengan 95% CI = 0,364-
12,076 yang berarti bahwa tidak
ada hubungan jenis lantai rumah

dengan kejadian pneumonia
balita. Hasil penelitian ini
relevan dengan penelitian

Yulianti pada tahun 2012 yang
berdasarkan hasil analisis
statistik didapat nilai p = 1,000
OR=1,173 95% CI= 0,387-3,553
sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa jenis lantai
tidak ada hubungan dengan
kejadian pneumonia balita.*®
Berdasarkan hasil
penelitian sebagian besar balita
tinggal di rumah dengan jenis
lantai rumah yang sudah
memenuhi syarat walaupun pada
beberapa responden masih ada
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yang tinggal di rumah dengan
lantai tanah.
Hubungan Jenis Dinding Rumah
dengan Pneumonia pada Balita
Rumah yang menggunakan
dinding tidak permanen akan
menyebabkan udara masuk lebih
mudah yang membawa debu
masuk ke rumah sehingga
membahayakan apabila terhirup
oleh balita. Dinding rumah yang
tidak memenuhi syarat membuat
kelembaban tidak normal dan
menjadi prakondisi pertumbuhan

bakteri patogen yang
menimbulkan  penyakit  bagi
penghuni.**

Pada hasil penelitian juga
diperoleh nilai p-value = 0,434
dan Odds Ratio (OR) = 2,688
dengan 95% Cl = 0,493-14,644
yang berarti bahwa tidak ada
hubungan antara jenis dinding
rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita.Hasil
penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sari pada tahun 2014
yang berdasarkan hasil analisis
statistik  didapat nilai p = 0,053
OR=5,375 95% CI= 1,091-
26,486, sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa variabel jenis

dinding tidak ada hubungan
dengan pneumonia balita.
Berdasarkan hasil
observasi di lapangan
menunjukkan hampir  seluruh
responden tinggal di rumah
dengan jenis dinding rumah yang
sudah memenuhi syarat,

walaupun beberapa responden
juga masih ada yang tinggal di
rumah dengan jenis dinding yang
sebagian besar kayu atau triplek.
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8. Hubungan Kebiasaan Merokok pada kelompok kasus/ kontrol.

dengan Pneumonia pada Balita

Asap rokok mengandung
ribuan bahan kimia beracun dan
bahan bersifat  karsinogen.
Bahan berbahaya dalam rokok
tidak hanya membahayakan
perokok aktif, juga
membahayakan orang
disekitarnya disebut
perokok pasif.'®

Asap sampingan yang
dihasilkan dari perokok memiliki
konsentrasi yang lebih tinggi,
karena ' tidak melalui proses
penyaringan yang cukup.
Dengan demikian perokok pasif
memiliki. risiko yang lebih tinggi
untuk -~ menderita  gangguan
kesehatan.?

Dari hasil penelitian
diperoleh nilai p-value = 0,771
dan Odds Ratio (OR) = 1,405
dengan 95% CI = 0,445-4,439
yang berarti bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara
kebiasaaan merokok anggota
keluarga dengan kejadian
pneumonia balita. Penelitian ini
relevan dengan penelitian Anwar

yang

dan Dharmayanti yang
menunjukkan  faktor perilaku
merokok dalam rumah

disimpulkan tidak ada hubungan
dengan pneumonia (p value =
0,498; OR =1,04 95% CI = 0,94-
1,14).%

Berdasarkan hasil
observasi, tercatat lebih banyak
rumah responden yang memiliki
anggota keluarga  merokok,
hampir seluruh responden
memiliki anggota keluarga yang
merokok di dalam rumahnya baik

683

Sebagian besar perokok aktif
adalah ayah, paman, kakak, dan
kakek balita.
Hubungan Kebiasaan
Penggunaan Jenis Bahan Bakar
Memasak dengan Pneumonia
pada Balita

Perilaku penggunaan
energi masak dari bahan bakar
biomasa dapat menimbulkan
partikel debu yang menyebabkan

pneumonia . dan gangguan
sistem  pernapasan. Upaya
penyehatan yang dapat

dilakukan untuk mengendalikan
konsentrasi debu, yaitu membuat
ventilasi dapur dengan bukaan
sekurangnya 40% dari luas lantai
dan menggunakan bahan bakar

memasak yang ramah
lingkungan, seperti LPG dan
listrik.'®

Pada hasil penelitian juga
didapatkan nilai p-value = 0,737
dan Odds Ratio (OR) = 1,577
dengan 95% CI = 0,413-6,016
yang berarti tidak ada hubungan
signifikan kebiasaan
penggunaan jenis bahan bakar
memasak dengan pneumonia
balita. Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian
Yulianti tahun 2012 yang
menyimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis bahan
bakar masak dengan pneumonia
balita (nilai p-value = 0,448; OR
=1,676)."°

Berdasarkan
kuesioner dan observasi,
sebagian  besar responden
sudah menggunakan bahan
bakar yang memenuhi syarat

hasil
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10.

seperti gas LPG. Tetapi masih
ada juga responden yang
menggunakan  kayu bakar/
arang, asap yang dihasilkan dari
hasil pembakaran kayu akan
lebih  banyak  dibandingkan
dengan asap hasil pembakaran
gas. Apabila asap tersebut tidak
mudah  keluar maka akan
mengganggu sistem pernapasan
seseorang terutama balita yang
berada di dapur.®®

Hubungan Kebiasaan
Penggunaaan Jenis Obat
Nyamuk dengan Pneumonia
pada Balita

Polusi asap di dalam
rumah dapat juga berasal dari
kebiasaan  menggunakan anti

nyamuk - bakar. Obat nyamuk
dikatakan bahaya bagi manusia
karena kandungan bahan aktif
yang termasuk golongan
organofosfat. Efek terbesar akan
dialami  oleh. organ  yang
sensitive, karena obat nyamuk
lebih banyak mengenai hirupan,
maka organ tubuh yang kena
adalah pernapasan.®

Asap obat nyamuk bakar
akan menyebabkan rangsangan
saluran  pernapasan  balita,
sehingga balita menjadi rentan
terinfeksi oleh bakteri/ virus yang
menyebabkan terjadinya
pneumonia. Obat anti nyamuk
bakar mengandung insektisida
yang disebut d-aletrin 0,25%
yang apabila ruangan tertutup
tanpa ventilasi maka orang di
dalamnya akan keracunan d-
aletrin. Selain itu, yang
dihasilkan dari pembakaran juga
CO dan CO;serta partikulat yang
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bersifat iritan terhadap saluran
pernafasan.”®

Berdasarkan hasil
penelitian juga diperoleh nilai p-
value = 0,590 dan Odds Ratio
(OR) = 1,551 dengan 95% CI =
0,532-4,519 yang berarti bahwa
tidak ada hubungan antara
kebiasaan penggunaan jenis
obat nyamuk dengan kejadian
pneumonia balita. Penelitian ini
sejalan dengan Pamudiyani dan
Prameswari tahun 2011 yang
menyimpulkan bahwa hubungan
antara penggunaan obat nyamuk

dengan Kkejadian pneumonia,
didapatkan nilai p = 0,127,
dengan demikian tidak ada

hubungan antara penggunaan
obat nyamuk dengan kejadian
pneumonia pada balita."

Berdasarkan hasil
kuesioner dan observasi,
sebagian  besar  responden

sudah menggunakan jenis obat
nyamuk yang memenuhi syarat
seperti semprot, lotion, maupun
electric. ~ Tetapi ada juga
responden yang menggunakan
obat + nyamuk bakar untuk
menghindarkan balita dari gigitan
nyamuk, padahal jenis obat
nyamuk - bakar menyebabkan
gangguan napas balita.
Hubungan Kebiasaan membuka
Jendela Pagi dan Siang Hari
dengan Pneumonia pada Balita
Membuka jendela pagi dan
siang hari sangat penting untuk
pertukaran udara. Bila suatu
kamar tidur memiliki jendela
tetapi tidak pernah dibuka maka,
jendela tersebut tidak ada
artinya, karena akan membuat
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ruang tidur menjadi pengap dan

lembab. Ruang tidur lembab
dapat menyebabkan patogen
tumbuh. Oleh karena itu,

hendaknya jendela selalu dibuka
pagi dan siang hari.*
Berdasarkan hasil
penelitian juga diperoleh nilai p-
value 0,019 dan Odds Ratio
(OR) = 3,007 dengan 95% CI =
1,286-7,363 yang berarti bahwa
ada hubungan yang signifikan

antara kebiasaan membuka
jendela pagi dan siang hari
dengan:' kejadian pneumonia

pada balita. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Sartika
yang menyatakan, ' hubungan
antara kebiasaan = membuka
jendela - dengan = pneumonia
didapatkan nilai p=0,001."
Berdasarkan

observasi  lapangan
bahwa sebagian
responden belum
kebiasaan membuka jendela
pada pagi dan siang hari,
terutama pada kelompok kasus.
Tercatat lebih banyak responden

hasil
terlihat
besar
memiliki

yang memiliki ventilasi tidak
memenuhi  syarat, dibanding
memenuhi syarat, diperparah
dengan kebiasaan sebagian

besar responden pada yang
tidak pernah/ jarang membuka.
Pada beberapa rumah
tidak  pernahnya  kebiasaan
membuka jendela disebabkan
karena penataan ruangan yang
tidak tepat sehingga jendela
tidak tidak dapat difungsikan.
Jendela rumah atau ventilasi
yang tidak pernah atau jarang
dibuka akan  menyebabkan
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peningkatan CO, selain itu

kuman akan terperangkap di
dalam rumah dan sulit untuk
keluar sehingga meningkatkan
resiko infeksi pernapasan bagi
penghuni rumah.
Hubungan Kebiasaan
Membersihkan Rumah dengan
Pneumonia pada Balita

Lantai berdebu merupakan
salah satu bentuk polusi udara
dalam rumah. Debu udara bila
terhirup akan menempel pada
saluran napas bagian bawabh.
Akumulasi© akan menyebabkan
elastisitas paru menurun,
sehingga menyebabkan anak
balita sulit bernapas.?* Keadaan
lantai berdebu ini sebagai salah
satu bentuk indoor air pollution.™*

Menurut hasil penelitian
juga diperoleh nilai p-value
0,066 dan Odds Ratio (OR) =
2,667 dengan 95% CI = 1,039-
6,847 yang berarti bahwa tidak
ada hubungan kebiasaan
membersihkan rumah dengan
kejadian = pneumonia = balita.
Penelitian ini sejalan yang
dilakukan Elynda dan Sulistyorini
tahun 2014 yang menyimpulkan
bahwa kebiasaan membersihkan

rumah adalah faktor risiko
kejadian pneumonia balita
dengan OR=25,50 (95%
Cl=3,13-207,9).”°
Berdasarkan hasil
kuesioner didapatkan bahwa
sebagian  besar responden
sudah memiliki kebiasaan
membersihkan rumah. Tetapi

masih ada juga responden yang
memiliki kebiasaan berisiko yaitu
tidak secara rutin membersihkan
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rumah, hal ini dikarenakan
ditemukan beberapa rumah yang
memiliki lantai tidak permanen
berupa tanah sehingga
responden jarang menyapu dan
tidak  melakukan kebiasaan
mengepel.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini

menunjukkan bahwa:
1. Faktor risiko lingkungan fisik

rumah yang berhubungan
dengan kejadian pneumonia
balita yaitu tingkat kepadatan
hunian (p=0,018; OR=3,143),
intensitas pencahayaan alamiah
dalam rumah (p=0,033;
OR=2,768), dan tingkat
kelembaban rumah (p=0,017;
OR=3,231)

Faktor risiko perilaku anggota
keluarga yang  berhubungan
dengan kejadian  pneumonia
balita yaitu kebiasaan membuka
jendela pagi dan siang hari
(p=0,019; OR=3,007).
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