FAKTOR-FAKTOR LINGKUNGAN FISIK RUMAH YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA BALITA      DI WILAYAH PUSKESMAS PASAR MINGGU JAKARTA SELATAN

Ayu Cintya Paraswati, Suhartono, Nikie Astorina Yunita Dewanti
Bagian Kesehatan Lingkungan, fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Diponegoro
Email : ayucintya8@gmail.com

Abstract : Pneumonia is one of the main cause of death in infants aged less than 5 years. According to poli MTBS, pneumonia is a top five disease in Pasar Minggu Primary Health Care. The purpose of this research is to know the factors of the physical environment condition related to the incidence of pneumonia on infants. This research is a type of observational analytic study design with case-control study. The number of samples is 86 respondents who comprise 43 respondents group of cases and 43 respondent a control group, who are selected by the method of purposive sampling. Data analysis in this research used Chi Square test and see a big risk with Odds Ratio. The results of this study of the 9 variables examined there is no variable associated with the incidence of pneumonia in infants, but 1 variable is risk factor, natural pencahyaan in home (p-value = 0.035; Or = 4.040; 95% CI 1,027-15,901). So it can be inferred natural lighting does’t have significant relations, however represents a risk factor for the occurrence of pneumonia in infants. Therefore, always keep the House clean and healthy, like opening the Windows in the morning and evening or use the Sun's light translucent roof. It is important to avoid pneumonia prevention in infants.
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PENDAHULUAN
Pneumonia adalah infeksi yang menyebabkan meradangnya paru-paru. Pneumonia disebabkan oleh bakteri, virus, mikroplasma, jamur dan sebagian senyawa kimia maupun kerusakan fisik dari paru-paru, maupun pengaruh tidak langsung dari penyakit lain.1 Mayoritas kematian akibat pneumonia pada anak disebabkan oleh dua bakteri yaitu Streptococcus Pneumoniae dan Haemophilus Inflenzae. Penyakit pneumonia merupakan penyakit yang mengerikan karena penyebab kematian paling besar pada anak-anak terutama pada anak balita.1
Pada tahun 2015 WHO melaporkan terjadi penuruan kematian anak-anak dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya, dari 6,4 juta jiwa menjadi 5 juta jiwa. Namun, kejadian pneumonia pada anak balita masih mendominasi penyebab kematian pada anak balita dengan proporsi 16%jika dibandingkandenganpenyakit-penyakit yang lain, seperti AIDS,malaria dan campak.
Kematian yang disebabkan oleh pneumonia ini sebesar 1,5 juta jiwa, dan 72% terjadi hanya pada 15 negara di Afika dan Asia Tenggara.2
Menurut Riskesdas tahun 2007-2013 di dapatkan angka kejadian pneumonia di Indonesia menurun. Namun untuk wilayah DKI jakarta pada tahun 2007 (1,67%) mengalami peningkatan kasus pneumonia jika dibandingkan dengan tahun 2013 (2,4%).3
Tingginya angka prevalensi pneumonia tidak lepas akan hadirnya faktor risiko.  Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia terdiri dua kelompok yaitu faktor instrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor instrinsik meliputi umur, jenis kelamin, status gizi, berat badan lahir rendah, status imunisasi, pemberian ASI, dan pemberian vitamin A. Faktor ekstrinsik meliputi biologi, sosial dan fisik. Lingkungan fisik salah satunya meliputi ventilasi rumah, pencahayaan alami, jenis lantai, jenis dinding, kelembaban, suhu, kepadatan hunian, obat nyamuk bakar, dan keberadaan anggota keluarga yang merokok. Faktor-faktor tersebut bila tidak memenuhi syarat merupakan faktor yang akan mempermudah terjadinya kejadian penyakit pneumonia.
Rumah pada dasarnya merupakan tempat hunian yang sangat penting bagi kehidupan setiap orang. Rumah tidak hanya sekedar sebagai tempat untuk melepaskan lelah setelah bekerja seharian, namun di dalamnya terkandung arti yang penting sebagai tempat untuk membangun kehidupan keluarga sehat dan sejahtera.Maka hendaknya rumah yang dibangun memperhatikan aspek kesehatan dari segi fisik bagunan rumah seperti ventilasi rumah, dinding, lantai rumah, suhu dan kelembaban.4
Berdasarkan latar belakang diatas salah satu faktor terjadinya penyakit pneumonia adalah kondisi lingkungan fisik rumah. Oleh karena itu peneliti tertarik mengetahui faktor lingkungan fisik rumah (luas ventilasi rumah, pencahayaan alami, jenis lantai, jenis dinding, tingkat kelembaban, suhu, tingkat kepadatan hunian, penggunaan obat nyamuk bakar, dan kebiasaan merokok) apa sajakah yang  berhubungan dengan kejadian pneumonia pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Minggu Jakarta Selatan. Tujuan pada penelitian ini yaitu mengetahui hubbungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian pneumonia pada anak balita di Puskesmas Pasar Minggu Jakarta Selatan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode observasional analitik, pendekatan case-control yaitu dengan membandingkan sekelompok orang yang menderita penyakit (kasus) dengan sekelompok orang yang tidak menderita penyakit (kontrol), kemudian dicari sebab timbulnya suatu penyakut (efek).
Penilaian secara retrospective dengan cara membandingkan kekerapanpajanan faktor risiko tersebut pada kelompok kasus dengan ketetapan pajanan pada kelompok kontrol.5
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita rawat jalan di Puskesmas Pasar Minggu Jakarta Selatan dan balita yang dinyatakan menderita pneumonia pada Novemver 2015 hingga April 2016.
Sampel kasus pada penelitian ini adalah anak balita dengan umur 12-59 bulan yang memiliki riwayat atau sedang mengidap penyakit penumonia yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pasar Minggu. Sampel kontrol pada penelitian ini adalah anak balita dengan umur 12-59 bulan yang melakukan pengobatan pada Puskesmas Pasar Minggu namun tidak mengalami pneumonia dan bertempat tinggal satu kelurahan dengan sampel kasus. Pada penelitian ini besar sampel dihitung menggunakan rumus:6



Keterangan:
n	=	Besar sampel minimum untuk masing-masing kelompok
	=	Standar normal deviasi, dimana derajat kepercayaan yang diinginkan adalah 95%; α = 0,05, maka Z1-α/2 adalah 1,96
	= 	Kekuatan uji yang diinginkan adalah 80%, maka Z1-β adalah 0,842
P1	=	Proporsi pada populasi 1 (outcome +)
P2	=	Proporsi pada populasi 2 (outecome -), proporsi terpapar di Puskesmas Pasar Minggu tahun 2015 adalah 0,26
OR	=	3,9 digunakan dengan melihat hasil penelitian yang lalu
Dari perhitungan diatas didapatkan besarnya sampel yang dipergunakan sebanyak 43 orang baik pada sampel kasus maupun kontrol dan jumlah sampel keseluruhan sebanyak 86 orang. Pengambilan sampel dengan metodenon probability sampling dengan jenis purposive sampling.5
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk mendapatkan informasi subjek penelitian melalui wawancara, pedoman observasi yaitu berupa formulir isian pengukuran menggunakan alat pemeriksaan laboraturium yang berupa luxmeter (pengukur cahaya), rollmeter (pengukur luas ventilasi dan luas lantai) dan thermohygrometer (untuk mengukur lembaban udara ruagan).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah sebanyak 86 balita yang terdiri dari 43 balita pada kelompok kasus dan 43 balita pada kelompok kontrol.
Tabel 1	Distribusi Frekuensi Umur Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Minggu Jakarta Selatan
	Variabel
	N
	Mean
	Median
	Min
	Max
	SD
	P

	Umur Balita
	
	
	
	
	
	
	0,876

	Kasus
	43
	34,65
	37,00
	12
	59
	15,027
	

	Kontrol
	43
	34,16
	35,00
	12
	59
	13,957
	




Pada penelitian ini dilakukan uji T-Test tidak berpasangan sehingga didapatkan nilai p=0,876, dari nilai p tersebut dapat dimaknai pada penelitian ini adalah tidak ada perbedaan antara rata-rata umur baik pada kelompok kasus maupun pada kelompok kontrol. 
Pada penelitian ini dilakukan matching untuk karakteristik jenis kelamin balita responden sehingga dihasilkan jenis kelamin pada kelompok kontrol dan kasus sama. Pada jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 46 balita (53,5%) dan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 40 balita (46,5%).
Hasil penelitian ini didapat berat badan lahir di kategorikan menjadi berat badan lahir rendah dengan berat badan lahir normal baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Diperoleh data yaitu berat badan lahir rendah sebanyak 13 balita (15,1%) dan berat badan lahir normal sebanyak 73 balita (84,9%). Rata-rata berat badan lahir balita sebesar 2861,62 gram, nilai terendah sebesar 2000 gram, nilai maksimal 3800 gram, dan standart deviasi sebesar 380,45. 
Hasil penelitian ini diperoleh balita yang mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 55 balita (64%) sedangkan balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 31 balita (36%). Distribusi frekuensi dapat dilihat pada Tabel 2

Analisis Bivariat
Ventilasi
Ventilasi merupakan lubang yang dibuat dengan tujuan untuk pertukaran udara didalam rumah, lubang ini berbeda dengan jendela maupun pintu.

Tabel 2	Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Minggu Jakarta Selatan
	Variabel 
	Status Balita
	Total

	
	Kasus (n=43)
	Kontrol (n=43)
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Jenis Kelamin
	
	
	
	
	
	

	1.
	Laki-Laki
	23
	53,5
	23
	53,5
	46
	53,5

	2.
	Perempuan
	20
	46,5
	20
	46,5
	40
	46,5

	Berat Badan Lahir
	
	
	
	
	
	

	1.
	Rendah 
	8
	18,6
	5
	11,6
	13
	15,1

	2.
	Normal
	35
	81,4
	38
	88,4
	73
	84,9

	Riwayat ASI
	
	
	
	
	
	

	1.
	Tidak ASI Eksklusif
	14
	32,6
	17
	39,5
	31
	36,0

	2.
	ASI Eksklusif
	29
	67,4
	26
	60,5
	55
	64,0



Kurangnya ventilasi pada rumah dapat menyebabkan kurangnya pertukaran udara pada ruangan didalam rumah ke luar rumah maupun sebaliknya. Hal ini dapat menyebabkan kurangnya kandungan O2 didalam rumah dan meningkatkan konsentrasi CO2 pada udara yang di dalam rumah yang bersifat racun bagi penghuninya. Di samping itu tidak cukupnya ventilasi akan meyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena terjadi proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban pada udara ini merupakan media hidup bakteri-bakteri penyakit.7
Hasil analisis statistik menggunakan uji chi square diperoleh nilai p= 0,204 dengan OR= 5,526 95%CI (0,618-49,449). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara luas ventilasi rumah dengan kejadian penumonia pada anak balita. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Caesar tahun 2014, Zulkipli tahun 2009, dan Fahimah tahun 2014.

Pencahayaan Alami
Pencahayaan alami didalam rumah amatlah penting bagi keseimbangan rumah. Rumah yang sehat adalah rumah yang terdapat cahaya matahari alami yang masuk ke dalam rumah setiap harinya. Sinar ultraviolet yang alami masuk ke dalam rumah dianggap merupakan hal yang sangat baik bagi rumah, dikarenakan sinar tersebut dapat membunuh mikroorganisme yang berada didalam rumah. Sinar ultraviolet dapat menyebabkan terjadinya ionisasi komponen sel yang berakibat menghambat pertumbuhan atau menyebabkan kematian. Bahteri Streptococcus sensitif terhadap pencahayaan sehingga dapat tumbuh dan berkembang didalam ruangan yang memiliki kualitas pencahayaan yang memenuhi syarat.8
Hasil analisis statistik menggunakan uji statistik chi square diperoleh nilai p= 0,071 dengan OR= 4,040 dan 95%CI (1,027-15,901). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pencahayaan alami dengan kejadian pneumonia pada anak balita. Namun dapat diliat dari OR dengan 95%CI yang bernilai > 1 maka dapat diinterpretasikan bahwa pencahyaan alami merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada anak balita. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Caesar tahun 2015.

Jenis Lantai
Lantai rumah yang tidak memenuhi syarat tidak terbuat dari semen atau lantai belum berubin. Rumah yang belum berubin juga lebih lembab dibandingankan dengan rumah yang lantainya telah berubin.9
Hasil uji statistik menggunakan uji chi sruare diperoleh hasil nilap p= 1,000 dengan OR= 0,851 CI 95% (0,279-2,597). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis lantai rumah dengan kejadian pneumonia pada anak balita.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulianti tahun 2012, Sulistyowati tahun 2010 dan Santika tahun 2012.

Jenis Dinding
Kondisi dinding yang tidak memenuhi syarat rumah sehat dapat menyebabkan kondisi udara dalam ruangan menjadi lembab. Kondisi lembab ini akam menjadi pra kondisi pertumbuhan kuman maupun bakteri patogen yangdapat menimbulkan penyakit bagi penghuninya.
Hasil uji statistik menggunakan uji chi square diperoleh p= 0,801 dengan OR= 1,261, CI 95% (0,490-3,243). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis dinding rumah dengan kejadian pneumonia pada anak balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulianti tahun 2012 dan Zulkipli tahun 2007.

Kelembaban
Kelembaban berbanding terbalik dengan suhu udara, jika kelembaban tinggi maka suhu akan rendah begitu sebaliknya. Kelembaban sangat dipengaruhi oleh kondisi cuasa disekitar rumah sehingga bila kondisi rumah sedang hujan atau sehabis hujan maka akan didapatkan suhu yang lembab oleh sebab itu kebiasaan untuk membuka jendela pada dan sore hari dirasa perlu untuk pertukaran udara didalam rumah sehingga menjadi tidak pengap.
Hasil uji statistik menggunakan uji chi square diperoleh p= 0,666 dengan OR= 1,323, CI 95% (0,567-3,091). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kelembaban rumah dengan kejadian pneumonia pada anak balita. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Prmudiani tahun 2010 dan Yuwono tahun 2008.

Suhu
Suhu didalam rumah sangat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan rumah, selain itu kondisi suhu di dalam rumah juga dipengaruhi oleh sirkulasi udara didalam rumah adanya ventilasi rumah yang cukup baik dan kebiasaan membuka jendela ketika di pagi hari dapat membuat suhu didalam ruangan menjadi lebih stabil. Suhu yang kurang baik dapat menjadi tempat tinggal mikroorganisme sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit pneumonia. Suhu yang cukup baik pada penelitian ini menyebabkan suhu bukan menjadi faktor risiko terjadinya pneumonia.10
Hasil uji statistik menggunakan uji chi square diperoleh p= 0,657 dengan OR= 1,344, CI 95% (0,562-3,214). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara suhu rumah dengan kejadian pneumonia pada anak balita. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fahimah tahun 2014, Caesar tahun 2015, dan Pramudiyani tahun 2011.

Kepadatan Hunian
Hunian yang padat mempermudah terjadinya penularan penyakit.
Studi terhadap kondisi rumah menunjukkan hubungan yang tinggi antara koloni bakteri dan kepadatan hunian penghuni per meter persegi, sehingga adanya efek sinergi yang diciptakan dimana sumber pencemaran mempunyai potensi menekan reaksi kekebalan, bersama dengan terjadinya peningkatan bakteri patogen dengan kepadatan penguhuni pada setiap keluarga.8
Hasil uji statistik menggunakan uji chi square diperoleh p= 0,512 dengan OR= 1,467, CI 95% (0,620-3,471). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kepadaan hunian rumah dengan kejadian pneumonia pada anak balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fahimah tahun 2014, zulkipli tahun 2009 dan Sugiharto tahun 2012.

Penggunaan Obat Nyamuk Bakar
Polutan pencemaran udara dalam rumah yang biasanya sering digunakan salah satunya dengan obat nyamuk bakar. Obat nyamuk bakar ini dapat membuat gangguan pernapasan pada manusia.11 penggunaan 1 gulung obat nyamuk bakar sama dengan megkonsumsi 75-137 batang rokok. Asap yang dihasilkan dari obat nyamuk bakar mengandung carbonil compound (formaldehyde dan acetaldehyde) yang bersifat karsinogenik.7
Hasil uji statistik menggunakan uji chi square diperoleh p= 1,000 dengan OR= 0,882, CI 95% (0,329-2,360). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian pneumonia pada anak balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fahimah tahun 2014 dan Pramudiani tahun 2011.

Anggota Keluarga yang Merokok
Paparan asap rokok dapat menyebabkan merusaknya kesehatan paru-paru dan menggangu pernapasan pada anak. Asap rokok menjadi salah satu parameter kuaitas kimia pada udara dalam rumah. Sebuah asap rokok dapat penghasilkan gas dan debu yang dapat bertahan lama didalam rumah dalam jangka waktu yang cukup lama.47 Asap yang dihasilkan pada proses merokok yang berada didalam rumah berhubungan dengan adanya bakteri penyebab penyakit yang saluran pernapasan seperti Neisseria meningitis, Streptococcus pneumoniaedanHaemophilus influenza. Streptococcus pneumoniae lebih dapat menjangkit umur-umur yang rentan yaitu pada anak balita dan lansia.10
Hasil uji statistik menggunakan uji chi squarediperoleh p= 1,000 dengan OR= 0,863, CI 95% (0,298-2,500). Dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara keberadaan anggota keluarga yang merokok dengan kejadian pneumonia pada anak balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fahimah tahun 2014 dan Pramudiyani tahun 2010.

Tabel 3	Rekapitulasi Analisis Risiko Kejadian Pneumonia pada Balita Di Wilayah Puskesmas Pasar Minggu Jakarta Selatan
	Variabel
	p-value
	OR
	95%CI
	Keterangan

	Ventilasi
	0,240
	5,526
	0,618-49,449
	Tidak ada hubungan
	Bukan faktor risiko

	Pencahayaan Alami
	0,071
	4,040
	1,027-15,901
	Tidak ada hubungan
	Faktor risiko

	Jenis Lantai
	1,000
	0,851
	0,279-2,597
	Tidak ada hubungan
	Bukan faktor risiko

	Jenis Dinding
	0,810
	1,261
	0,490-3,243
	Tidak ada hubungan
	Bukan faktor risiko

	Kelembaban
	0,666
	1,323
	0,567-3,091
	Tidak ada hubungan
	Bukan faktor risiko

	Suhu
	0,657
	1,344
	0,562-3,214
	Tidak ada hubungan
	Bukan faktor risiko

	Kepadatan Hunian
	0,512
	1,467
	0,620-3,471
	Tidak ada hubungan
	Bukan faktor risiko

	Kebiasaan penggunaan obat nyamuk bakar
	1,000
	0,882
	0,329-2,360
	Tidak ada hubungan
	Bukan faktor risiko

	Keberadaan anggota keluarga yang merokok
	1,000
	0,863
	0,298-2,500
	Tidak ada hubungan
	Bukan faktor risiko




KESIMPULAN
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara seluruh variabel lingkungan fisik rumah (luas ventilasi, pencahayaan alami, jenis lantai, jenis dinding, suhu, kelembaban, kepadatan hunian, penggunaan obat nyamuk bakar, dan keberadaan anggota keluarga yang merokok) dengan kejadian pneumonia pada anak balita di wilayah Puskesmas Pasar Minggu. Namun terdapat satu variabel yang merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada anak balita di Wilayah Puskesmas Pasar Minggu yaitu variabel pencahayaan alami rumah.
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1. Instansi kesehatan terkait terdapat melakukan penilaian terhadap faktor-faktor risiko penyebab pneumonia terutama dalam segi lingkungan fisik rumah. Penilaian tersebut dapat dilakukan dengan kerjasama kader dalam penilaian tersebut. Selain itu kerjasama dengan lintas program yang lain guna dapat menciptakan program-program, seperti pemberian pengetahuan mengenai rumah sehat dan membiasakan membuka jendela agar udara dapat bersirkulasi dan cahaya matahari dapat masuk ke dalam rumah, program tersebut bermanfaat untuk penanggulangan kejadian pneumonia.
2. Masyarakat diharapkan dapat menciptakan lingkungan rumah yang sehat dengan memperhatikan kondisi fisik rumah yang sesuai dengan standar rumah sehat
dan menjaga kebersihan baik didalam maupun diluar rumah. Bila sudah memiliki lingkungan rumah yang baik anggota keluarga dapat menjaga kondisi tersebut seperti, membuka jendela baik pagi hari hingga sore hari karena hal ini dapat membuat pertukaran udara didalam ruangan, memberikan genteng yang kaca atau fiber transparan agar cahaya matahari dapat masuk ke dalam rumah.

DAFTAR PUSTAKA
1. 	Kementerian Kesehatan RI. Riset Kesehatan Dasar 2013. Vol. 306. Jakarta; 2013. 

2. 	International Vaccine Access Center (IVAC) JHBS of PH. Pneumonia and Diarrhea Progress Report 2015: Sustainable Progress in the Post-2015 Era. 2015. 

3. 	Kementerian Kesehatan RI. Riset Kesehatan Dasar 2007-2013. 2013; 

4. 	Wijaksono S. Penerapan Regulasi Kesehatan Rumah dan Kendalanya pada Pembangunan Rumah Sehat. ComTech. 2011;2(9):296–303. 

5. 	Suradi R, Siahaan CM, Boedjan RF, Sudiyanto, Setyaningsih I, Soedibjo S. Dasar-Dasar Metodologi Penelitian Klinis. Jakarta: CV. Agung Seto; 2011. 147-164 p.
 
6. 	Madiyono B, Moeslichan S, Sastoasmoro S, Budiman I, Purwanto SH. Dasar-Dasar Metodologi Penelitian Klinis. Jakarta: Sagung Seto; 2011. 348-381 p. 

7. 	Zulkipli, Prayogi AS, Akhmadi, Hartini. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Pneumonia pada Anak Balita Di Puskesmas Donggala Sulawesi Tengah The Influence Facts Of Pneumonia Incident To The Children Under Five Years Old At Donggala. Jurnak Teknologi Kesehatan Vol 5 No3 ISSN 0216-4981. 2009;5(3). 

8. 	Sinaga LAF, Suhartono, Hanani Y. Analisis Kondisi Rumah Sebagai Faktor Risiko Kejadian Pneumonia Pada Balita di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan Tahun 2008 Analysis of House Condition as Risk Factor for Pneumonia on under-five years children at Sentosa Baru Public Health Medan C. Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia. 2009;8(1):26–34. 

9. 	Yuwono TA. Faktor – Faktor Lingkungan Fisik Rumah yang Berhubungan dengan Kejadian Pneumonia pada Anak Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Kawunganten Kabupaten Cilacap [Thesis]. Universitas Diponegoro; 2008.
 
10. 	Fahimah R, Kusumowardani E, Susanna D, Lingkungan K, Masyarakat FK, Indonesia U. Kualitas Udara Rumah dengan Kejadian Pneumonia Anak Bawah Lima Tahun ( di Puskesmas Cimahi Selatan dan Leuwi Gajah Kota Cimahi ). Makara J Health Res. 2014;18(1):25–33. 

11. 	Pramudiyani NA, Prameswari GN. Hubungan antara Sanitasi Rumah dan Perilaku dengan Kejadian Pneumonia Balita. Jurnal Kesehatan Masyarakat. 2011;2:71–8. 


image1.jpeg




image2.jpeg
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)




