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Abstract : Pneumonia is an acute infection of the lung tissue. Pneumonia in 
infants is a serious infection and affects many children around the world. In 2014 
at West Java, the number of patients of pneumonia as much as 206.133 children 
under five years old. This study aums to determine physical condition of the 
home environment with the incidence of pneumonia in children under five years 
old in Puskesmas Pekayon Jaya Bekasi City.This research used observational 
analytic study with case control study design. Samples were obtained by 76 
respondents. 38 respondents of case group and 38 respondents of control group. 
Analyzed using univariate and bivariate with Chi Square test. The result shown 
from 9 variables there are 5 variables which associated with the incidence of 
pneumonia in children under five are spacious of house ventilation (p-
value=0.049; OR=3.923; 95%CI= 1.134 to 13.576), the moisture level of home 
(p-value=0.040; OR=3.478; 95%CI= 1.172 to 10.323), the presence smokers in 
home (p-value=0.039; OR=2.949; 95%CI= 1.159 to 7.503), home lightning 
conditions (p-value=0.035; OR=3.111; 95%CI= 1.188 to 8.147) and the condition 
of home temperature (p-value=0,021; OR=3.322; 95%CI= 1.293 to 8.538). It can 
be concluded that the physical environment of the home associated with 
pneumonia in children under five in Puskemas Pekayon Jaya Bekasi City is home 
ventilation, moisture level home, the presence of a smoker in the house, home 
lighthing conditions, and the house temperature conditions. 
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PENDAHULUAN 
 Infeksi Saluran Pernapasan 
Akut (ISPA) merupakan penyakit 
yang sering terjadi pada anal. 
Insidens menurut kelompok umur 
Balita diperkirakan 0,29 episode per 
anak/tahun di negara berkembang 
dan 0,05 episode per anak/tahun di 
negara maju. ISPA merupakan salah 
satu penyebab utama kunjungan 

pasien di Puskesmas dan Rumah 
Sakit.1 
 Pneumonia adalah infeksi 
akut yang mengenai jaringan paru 
(alveoli). Pneumonia Balita ditandai 
dengan adanya gejala batuk dan 
kesukaran bernafas seperti nafas 
cepat, tarikan dinding dada bagian 
bawah ke dalam (TDDK), atau 
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gambaran radiologi foto thorax/dada 
menunjukkan infiltrar paru akut.4 
 Pneumonia pada anak 
merupakan infeksi yang serius dan 
banyak diderita anak di seluruh 
dunia yang secara fundamental 
berbeda dengan pneumonia pada 
orang dewasa. Kasus pneumonia di 
negara berkembang tidak hanya 
lebih sering didapatkan tetapi juga 
lebih berat dan banyak menimbulkan 
kematian pada anak. Insiden puncak 
pada umur 1-5 tahun dan menurun 
dengan bertambahnya usia anak. 
Mortalitas terjadi diakibatkan oleh 
bakteri Streptococcus pneumoniae 
dan Staphylococcus aureus, tetapi di 
negara berkembang juga berkaitan 
dengan mlanutrisi dan kurangnya 
akses perawatan. Pneumonia 
merupakan seperempat penyebab 
kematian pada anak dibawah 5 
tahun dan 80% terjadi di negara 
berkembang.5 
 Pada tahun 2014, di Provinsi 
Jawa Barat ditemukan 206.133 
kasus pneumonia pada balita. 
Jumlah ini meningkat jika 
dibandingkan dengan tahun 2012 
sebesar 189.688 kasus. Pada tahun 
2014 Kota Bekasi memiliki angka 
penemuan kasus pneumonia 
sebesar 5.461 kasus dan tahun 
2015 angka penemuan kasus 
pneumona di Kota Bekasi turun 
menjadi 5.296 kasus.7 
 Kondisi lingkungan rumah 
yang terdapat di wilayah kerja 
Puskesmas Pekayon Jaya Kota 
Bekasi masih banyak yang belum 
memenuhi syarat kesehatan. Kondisi 
lingkungan yang padat membuat 
rumah tidak memiliki ventilasi serta 
pencahayaan yang cukup sehingga 
dapat menyebabkan kelembaban 
yang tinggi yang memungkinkan 
terjadinya perkembang biakan dan 
penularan penyakit yang disebabkan 
oleh bakteri, virus, dan jamur. 

 Sanitasi rumah dan 
lingkungan erat kaitannya dengan 
angka kejadian penyakit menular. 
Beberapa hal yang dapat 
mempengaruhi kejadian penyakit 
ISPA pada balita adalah kondisi fisik 
rumah, kebersihan rumah, ventilasi, 
suhu, dan pencahayaan. Dengan 
demikian, faktor risiko kejadian 
pneumonia pada balita disebabkan 
oleh kondisi lingkungan fisik rumah 
yang kurang memenuhi syarat 
rumah sehat.12 
 Maka dari itu perlu 
dilaksanakan penelitian mengenai 
hubungan lingkungan fisik rumah 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita, karena 
faktor yang mempengaruhi 
terjadinya gangguan pernafasan 
khususnya pada balita adalah 
kualitas dari lingkungan tempat 
tinggal, karena sebagian besar 
waktu balita dihabiskan di dalam 
rumah dan lingkungan sekitarnya. 
 Dengan adanya kejadian 
pneumonia pada balita tersebut 
maka perlu dilakukan penelitian agar 
dapat menekan jumlah penderita 
karena penyebarannya sangat cepat 
dan peneliti tertarik untuk membahas 
lingkungan fisik rumah dengan 
kejadian penyakit pneumonia pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi dan 
tertarik untuk mengetahui Apakah 
Ada Hubungan Lingkungan Fisik 
Rumah dengan Kejadian Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi. 

METODE PENELITIAN 
 Penelitian menggunakan 
jenis penelitian observasional 
dengan menggunakan pendekatan 
case control. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh balita 
rawat jalan yang ada di Puskesmas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi dan 
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dinyatakan menderita pneumonia 
pada bulan Oktober-Juni 2016. 
Sampel dalam penelitian ini 
didapatkan berdasarkan perhitungan 
rumus minimal sampel sebanyak 76 
balita dan dilakukan penentuan 
sampel dengan teknik pencocokan 
(matching) antara kelompok kasus 
dengan kelompok kontrol yang telah 
dipilih sesuai dengan kriteria inklusi. 
 Data primer dalam penelitian 
ini diperoleh melalui wawancara 
kepada responden dengan 
menggunakan pedoman wawancara 
semi terstruktur, observasi, dan 
pengukuran yang dilakukan pada 
kondisi fisik rumah. 
 Data sekunder berasal dari 
data jumlah kasus, gambaran lokasi 
penelitian, dan data demografi dari 
dinas kesehatan dan puskesmas 
tempat penelitian dilakukan. 
 Analisis dilakukan 
menggunakan analisis univariat dan 
analisis bivariat. Analisis univariat 
dilakukan untuk mengetahui 
deskripsi distribusi frekuensi baik 
dari variabel bebas, variabel terikat, 
maupun deskripsi karakteristik 
responden. 
 Analis bivariat menggunakan 
uji statistik uji Chi-Square dengan 
koreksi kontinyuitas dengan tingkat 
signifikansi atau tingkat kepercayaan 
sebesar 95%  (p-0,05) untuk menguji 
hubungan dengan bantuan program 
software SPSS. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Hasil Rekapitulasi Analisis 
Faktor Lingkungan Fisik Rumah 
yang Berhubungan dengan 
Kejadian Penyakit Pneumonia 
pada Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pekayon Jaya Kota 
Bekasi 

 

 
No. Variabel p 
1. Luas Ventilasi 

Rumah 
0,049 

2. Kondisi Suhu 
Rumah  

0,021 

3. Tingkat 
Kelembaban 
Rumah  

0,040 

4. Kondisi 
Pencahayaan 
Rumah 

0,035 

5. Konstruksi 
Dinding Rumah 

- 

6. Jenis Lantai 
Rumah 

- 

7. Kondisi Atap 
Rumah 

- 

8. Tingkat 
Kepadatan 
Hunian Rumah 

0809 

9. Keberadaan 
Perokok 

0,039 

Berdasarkan rekapitulasi uji 
statistik pada tabel 1 dapat diambil 
kesimpulan bahwa terdapat 
hubungan antara luas ventilasi 
rumah, kondisi suhu rumah, tingkat 
kelembaban rumah, kondisi 
pencahayaan rumah, dan 
keberadaan perokok di dalam rumah 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi. Hasil dari uji hubungan 
luas ventilasi rumah dengan 
kejadian penyakit pneumonia pada 
balita diperoleh nilai signifikansi 
(p=0,049) yang artinya p<0,05 yang 
menunjukkan adanya hubungan luas 
ventilasi rumah dengan kejadian 
penyakit pneumonia pada balita. 
Nilai Odds Ratio yang dihasikan 
yaitu OR=3,923 dengan nilai 
95%CI=1,134-13,576, hal ini 
menunjukkan bahwa rumah yang 
memiliki luas ventilasi tidak 
memenuhi syarat memiliki risiko 3,9 
kali lebih besar untuk terkena 
pneumonia dibandingkan dengan 
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rumah yang luas ventilasinya 
memenuhi syarat. Karena OR>1 dan 
95%CI lower dan upper diatas 1 
makan luas ventilasi rumah 
merupakan faktor risiko terjadinya 
penyakit pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Pekayon 
Jaya Kota Bekasi. 

 
Hubungan Luas Ventilasi Rumah 
dengan Kejadian Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi 
 Hasil uji hubungan dengan 
menggunakan uji Chi Square 
diperoleh nilai p=0,049. Nilai p<0,05 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara luas ventilasi rumah dengan 
kejadian penyakit pneumonia pada 
balita.  
 Nilai OR=3,923 menunjukkan 
bahwa balita yang tinggal di rumah 
yang memiliki luas ventilasi yang 
tidak memenuhi syarat memiliki 
risiko 3,9 kali lebih besar untuk 
terkena penyakit pneumonia 
dibandingkan dengan balita yang 
tinggal di rumah dengan luas 
ventilasi yang memenuhi syarat. Dan 
nilai 95%CI=1,134-13,576 memiliki 
arti bahwa luas ventilasi rumah 
merupakan faktor risiko kejadian 
penyakit pneumonia pada balita. 
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Mas Denny bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
luas ventilasi rumah dengan 
kejadian pneumonia pada balita. 
 
Hubungan Kondisi Suhu Rumah 
dengan Kejadian Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi 
 Hasil uji hubungan dengan 
menggunakan uji Chi Square 
diperoleh nilai p=0,021. Nilai p<0,05 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara kondisi suhu rumah dengan 

kejadian penyakit pneumonia pada 
balita.  
 Nilai OR=3,322 menunjukkan 
bahwa balita yang tinggal di rumah 
yang memiliki kondisi suhu rumah 
yang memenuhi syarat 
perkembangbiakan bakteri memiliki 
risiko 3,3 kali lebih besar untuk 
terkena penyakit pneumonia 
dibandingkan dengan balita yang 
tinggal di rumah dengan kondisi 
suhu rumah yang tidak memenuhi 
syarat perkembangbiakan bakteri. 
Dan nilai 95%CI=1,293-8,538 
memiliki arti bahwa kondisi suhu 
rumah merupakan faktor risiko 
kejadian penyakit pneumonia pada 
balita. 
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Eka Luvita Sari bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
kondisi suhu rumah dengan kejadian 
pneumonia pada balita. 
 
Hubungan Tingkat Kelembaban 
Rumah dengan Kejadian Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi 
 Hasil uji hubungan dengan 
menggunakan uji Chi Square 
diperoleh nilai p=0,040. Nilai p<0,05 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara tingkat kelembaban rumah 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita.  
 Nilai OR=3,478 menunjukkan 
bahwa balita yang tinggal di rumah 
yang memiliki tingkat kelembaban 
rumah yang tidak memenuhi syarat 
memiliki risiko 3,4 kali lebih besar 
untuk terkena penyakit pneumonia 
dibandingkan dengan balita yang 
tinggal di rumah dengan tingkat 
kelembaban rumah yang memenuhi 
syarat. Dan nilai 95%CI=1,172-
10,323 memiliki arti bahwa tingkat 
kelembaban rumah merupakan 
faktor risiko kejadian penyakit 
pneumonia pada balita. 
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 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Eka Luvita Sari bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
tingkat kelembaban rumah dengan 
kejadian pneumonia pada balita. 
 
Hubungan Kondisi Pencahayaan 
Rumah dengan Kejadian Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi 
 Hasil uji hubungan dengan 
menggunakan uji Chi Square 
diperoleh nilai p=0,35. Nilai p<0,05 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara kondisi pencahayaan rumah 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita.  
 Nilai OR=3,111 menunjukkan 
bahwa balita yang tinggal di rumah 
yang memiliki kondisi pencahayaan 
rumah yang tidak memenuhi syarat 
memiliki risiko 3,1 kali lebih besar 
untuk terkena penyakit pneumonia 
dibandingkan dengan balita yang 
tinggal di rumah dengan kondisi 
pencahayaan rumah yang 
memenuhi syarat. Dan nilai 
95%CI=1,188-8,147 memiliki arti 
bahwa kondisi pencahayaan rumah 
merupakan faktor risiko kejadian 
penyakit pneumonia pada balita. 
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Febriyani bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
kondisi pencahayaan rumah dengan 
kejadian pneumonia pada balita. 
 
Hubungan Konstruksi Dinding 
Rumah dengan Kejadian Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi 
 Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa variabel konstruksi dinding 
rumah tidak dapat diuji secara 
statistik karena tidak ada variasi 
jumlah antara kasus dengan kontrol. 
Keseluruhan responden memiliki 
konstruksi dinding rumah yang 

sudah memenuhi syarat sehingga 
tidak ada perbedaan antara kondisi 
rumah kelompok kasus dengan 
kelompok kontrol. 
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Arief Satiawan bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna 
antara konstruksi dinding rumah 
dengan kejadian pneumonia pada 
balita. 
 
Hubungan Jenis Lantai Rumah 
dengan Kejadian Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi 
 Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa variabel jenis lantai rumah 
tidak dapat diuji secara statistik 
karena tidak ada variasi jumlah 
antara kasus dengan kontrol. 
Keseluruhan responden memiliki 
jenis lantai rumah yang sudah 
memenuhi syarat sehingga tidak ada 
perbedaan antara kondisi rumah 
kelompok kasus dengan kelompok 
kontrol. 
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Yulianti bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
jenis lantai rumah dengan kejadian 
pneumonia pada balita. 
 
Hubungan Kondisi Atap Rumah 
dengan Kejadian Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi 
 Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa variabel kondisi atap rumah 
tidak dapat diuji secara statistik 
karena tidak ada variasi jumlah 
antara kasus dengan kontrol. 
Keseluruhan responden memiliki 
kondisi atap rumah yang sudah 
memenuhi syarat sehingga tidak ada 
perbedaan antara kondisi rumah 
kelompok kasus dengan kelompok 
kontrol. 
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 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Nata Lisa bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
kondisi atap rumah dengan kejadian 
pneumonia pada balita. 
 
Hubungan Tingkat Kepadatan 
Hunian Rumah dengan Kejadian 
Penyakit Pneumonia pada Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi 
 Hasil uji hubungan dengan 
menggunakan uji Chi Square 
diperoleh nilai p=0,089. Nilai p>0,05 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara tingkat kepadatan 
hunian rumah dengan kejadian 
penyakit pneumonia pada balita.  
 Hal ini disebabkan karena 
rata-rata tingkat kepadatan hunian 
rumah responden sudah cukup luas 
dan memenuhi syarat dimana 
penghuninya belum memiliki banyak 
anak dan balita yang menghabiskan 
lebih banyak waktu di luar rumah 
sehingga penularan belum tentu 
terjadi di dalam rumah dan bisa saja 
balita tertular saat sedang di luar 
rumah akibat kontak dengan orang 
lain yang ia temui di luar rumah. 
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Rilla dkk bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
tingkat kepadatan hunian rumah 
dengan kejadian pneumonia pada 
balita. 
 
Hubungan Keberadaan Perokok di 
dalam Rumah dengan Kejadian 
Penyakit Pneumonia pada Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi 
 Hasil uji hubungan dengan 
menggunakan uji Chi Square 
diperoleh nilai p=0,039. Nilai p<0,05 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara keberadaan perokok di dalam 
rumah dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita.  

 Nilai OR=2,949 menunjukkan 
bahwa balita yang tinggal di rumah 
yang memiliki keberadaan perokok 
di dalam rumah memiliki risiko 2,9 
kali lebih besar untuk terkena 
penyakit pneumonia dibandingkan 
dengan balita yang tinggal di rumah 
yang tidak memiliki keberadaan 
perokok di dalam rumah. Dan nilai 
95%CI=1,159-7,503 memiliki arti 
bahwa keberadaan perokok di dalam 
rumah merupakan faktor risiko 
kejadian penyakit pneumonia pada 
balita. 
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Yuli Trisnawati dan Juwarni 
bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara keberadaan 
perokok di dalam rumah dengan 
kejadian pneumonia pada balita. 

KESIMPULAN 
1. Dari hasil penelitian terhadap 

lingkungan fisik rumah di wilayah 
kerja Puskesmas Pekayon Jaya 
Kota Bekasi adalah luas ventilasi 
yang tidak memenuhi syarat 
sebanyak 60 rumah (78,9%), 
kondisi suhu rumah yang 
memenuhi perkembangbiakan 
bakteri sebanyak 41 rumah 
(53,9%), tingkat kelembaban 
rumah yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 21 rumah 
(27,6%), kondisi pencahayaan 
rumah yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 46 rumah 
(60,5%), konstruksi dinding 
rumah yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 0 rumah (0,0%), 
jenis lantai rumah yang tidak 
memenuhi syarat sebanyak 0 
rumah (0,0%), kondisi atap 
rumah yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 0 rumah (0,0%), 
kepadatan hunian rumah yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
26 rumah (34,2%), dan 
keberadaan pokok di dalam 
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rumah sebanyak 36 rumah 
(47,4%). 

2. Ada hubungan yang signifikan 
antara luas ventilasi dengan 
kejadian penyakit pneumonia 
pada balita di wilayah kerja 
Puskemas Pekayon Jaya Kota 
Bekasi (p=0,021, OR= 3,322, 
dan 95%CI= 1,293-8,538) 

3. Ada hubungan yang signifikan 
antara kondisi suhu rumah 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskemas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi 
(p=0,049, OR= 3,923, dan 
95%CI= 1,134-13,576) 

4. Ada hubungan yang signifikan 
antara kondisi pencahayaan 
rumah dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskemas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi 
(p=0,035, OR= 3,111, dan 
95%CI= 1,188-8,147) 

5. Ada hubungan yang signifikan 
antara tingkat kelembaban 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskemas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi 
(p=0,040, OR= 3,478, dan 
95%CI= 1,172-10,323) 

6. Tidak bisa diuji secara statistik 
antara konstruksi dinding rumah 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskemas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi 
karena tidak ada variasi data 
antara kelompok kasus dan 
kelompok kontrol 

7. Tidak bisa diuji secara statistik 
antara jenis lantai dengan 
kejadian penyakit pneumonia 
pada balita di wilayah kerja 
Puskemas Pekayon Jaya Kota 
Bekasi karena tidak ada variasi 
data antara kelompok kasus dan 
kelompok kontrol 

8. Tidak bisa diuji secara statistik 
antara kondisi atap dengan 
kejadian penyakit pneumonia 
pada balita di wilayah kerja 
Puskemas Pekayon Jaya Kota 
Bekasi karena tidak ada variasi 
data antara kelompok kasus dan 
kelompok kontrol 

9. Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat 
kepadatan hunian dengan 
kejadian penyakit pneumonia 
pada balita di wilayah kerja 
Puskemas Pekayon Jaya Kota 
Bekasi (p=0,809, OR= 1,264, 
dan 95%CI= 0,489-3,638) 

10. Ada hubungan yang signifikan 
antara keberadaan perokok 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskemas 
Pekayon Jaya Kota Bekasi 
(p=0,039, OR= 2,949, dan 
95%CI= 1,159-7,503) 

SARAN 
1. Bagi Puskesmas 

a. Untuk pihak puskesmas 
khususnya yang bergerak di 
bagian penanggulangan 
penyakit dapat bekerjasama 
dengan bagian kesehatan 
lingkungan untuk bersama-
sama memberikan 
penyuluhan kepada 
masyarakat untuk 
memperhatikan kondisi 
lingkungan rumahnya 
masing-masing agar faktor 
risiko penyebab pneumonia 
pada balita dapat 
ditanggulangi sehingga dapat 
mengurangi jumlah balita 
yang terkena pneumonia. 

2. Bagi Masyarakat 
a. Bagi masyarakat yang tinggal 

di rumah dengan kondisi 
lingkungan yang sudah sehat 
agar selalu merawat dan 
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menjaga kondisi lingkungan 
rumahnya 

b. Bagi masyarakat yang tinggal 
di rumah dengan kondisi 
yang kurang memenuhi 
syarat agar dapat 
memperbaiki kondisi 
rumahnya agar menjadi 
lingkungan tempat tinggal 
yang sehat dan baik bagi 
seluruh penghuni rumah 
terutama balita 

c. Bagi masyarakat yang 
memiliki perilaku kebiasaan 
merokok di dalam rumah dan 
dekat dengan balita agar 
membiasakan diri untuk tidak 
merokok di dalam rumah 
agar asap rokok tidak 
membahayakan kesehatan 
balita 

d. Bagi masyarakat agar 
mebiasakan diri untuk 
menjaga lingkungan untuk 
mencegah terjadinya 
penyakit dan masalah 
kesehatan lainnya 

3. Bagi Peneliti Lain 
Bagi peneliti lain perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut yang 
berkaitan dengan lingkungan 
fisik rumah dan kaitannya 
dengan kejadian penyakit 
pneumonia dengan berbagai 
variabel baru seperti kebiasaan 
membuka jendela, ada atau 
tidaknya cerobong asap di 
dapur, penggunaan obat 
nyamuk aerosol di dalam rumah 
dan lain-lain. 
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