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ABSTRAK

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan akut, dimana terjadi
peradangan pada jaringan paru — paru yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti
virus, bakteri, jamur, menghirup partikel asing atau iradiasi. Semarang merupakan
kota dengan insidensi pneumonia yang tinggi, yaitu Kecamatan Banyumanik
insidensi pneumonia di kecamatan ini adalah 103,25 per 1000 populasi pada
tahun 2012. Faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian penyakit ini antaralain
suhu, kelembaban, dan pencahayaan dalam rumah. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara faktor lingkungan rumah dengan kejadian pneumonia
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Semarang tahun 2014. Jenis
penelitian yang digunakan adalah kasus kontrol dengan total populasi 162 responden
dan sampel 70 responden. Dan analisis data dalam penelitian ini menggunanakn uji
Chi Square. Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara
kelembaban rumah dengan kejadian pneumonia pada balita dengan nilai p value
0,012, tidak ada hubungan antara suhu rumah dengan kejadian pneumonia pada
balita dengan nilai p value 0,101, dan tidak ada hubungan antara pencahayaan
dengan kejadian pneumonia pada balita dengan nilai p value 0,614.

Kata Kunci : Suhu, Kelembaban, Pencahayaan, Pneumonia Balita
ABSTRACT

Pneumonia is an acute respiratory tract infections, in which there is inflammation
in the lung tissue, caused by microorganisms such as viruses, bacteria, fungi,
inhaled foreign particles or irradiation. Semarang is a city with a high incidence of
pneumonia, sub Banyumanik is a district with a high incidence rate is 103.25 per
1000 population in 2012. The risk factors of disease is temperature, humidity, and
lighting in the house.This reasearch was aimed to determine the relationship between
environmental factors in the house with the incidence of pneumonia on children under
five years in working areas Public Health Center Ngesrep Banyumanik Semarang
2014.1t want an observasional reseach using case control design. The population in
this research is 162 children under five years, and by using the Random Sampling
techniques, result a sample of 70 children under five years. And data analysis in this
study using chi square test. The results showed a significant relationship between
the humidity of the house with the incidence of pneumonia on children under five
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years with p value 0.012, there is no significant relationship between the temperature
in the house with the incidence of pneumonia on children under five years with p
value 0.101, and no significant relationship between lighting in he house with the
incidence of pneumonia on children under five years.

Keyword : Temperature, Humidity, Lighting, Pneumonia on Children Under Five
Years



PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan akut,
dimana terjadi peradangan pada jaringan paru — paru yang disebabkan oleh
mikroorganisme seperti virus, bakteri, jamur, menghirup partikel asing atau
iradiasi*. Pada tahun 2010 pneumonia merupakan pembunuh terbesar bagi
balita di seluruh dunia dengan angka 18% dan diikuti oleh diare dengan 11%.
Sedangkan di Asia Pasifik, 98 balita meninggal karena pneumonia setiap jam.
Karena itu badan kesehatan dunia WHO menjuluki pneumonia sebagai The
forgotten killer of children, atau pembunuh yang terlupakan?. Pneumonia di
Indonesia merupakan salah satu penyakit yang paling banyak diderita oleh
masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian kesehatan dasar Riskesdas 2013,
pneumonia menduduki tempat kedua sebagai penyebab kematian pada bayi
dan balita, setelah diare dan tempat ketiga sebagai penyebab kematian pada
neonatus.® Meskipun sudah dilakukan berbagai upaya untuk penanggulangan
penumonia, tetapi kasus pneumonia masih tetap tinggi. Menurut Survei
Demografi Kesehatan Indonesia prevalensi Pneumonia Balita di Indonesia
meningkat dari 7,6% pada tahun 2002 menjadi 11,2% pada tahun 2007.
Proporsi kematian balita akibat pneumonia lebih dari 20 % (di Indonesia 30
%) angka kematian pneumonia balita di atas 4 per 1000 kelahiran hidup (di
Indonesia diperkirakan masih diatas 4 per 1000 kelahiran hidup)?.

Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia terbagi
atas dua kelompok besar 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 kepadatan tempat tinggal, polusi udara, tipe rumah, ventilasi,
kelembaban, letak dapur, jenis bahan bakar, penggunaan obat nyamuk,
asap rokok, penghasilan keluarga serta faktor ibu baik pendidikan, umur ibu,
maupun pengetahuan ibu®.

Kota Semarang merupakan salah satu kota besar di Indonesia yang
berkembang pesat. Berdasarkan hasil rekapitulasi Dinas Kesehatan Kota
Semarang tahun 2011 sampai dengan 2013 penyakit Pneumonia masih
masuk dalam 5 besar penyakit yang diderita masyarakat kota Semarang saat
itu dan insidensi kasus ini terus bertambah dari tahun ke tahun. Tahun 2013
tercatat angka insidensi (IR) pneumonia pada tahun ini adalah 258 per 10.000
anak®. Insidensi pneumonia di kecamatan Banyumanik paling banyak terjadi
di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep yang meliputi kelurahan Tinjomoyo,
kelurahan Ngesrep, dan kelurahan Sumurboto. Insidensi pneumonia di
puskesmas Ngesrep pada tahun 2011 adalah 1257 per 10.000 balita,
sedangkan pada tahun 2012 adalah 596 per 10.000 balita. Angka ini jauh
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melebihi target yang dicanangkan oleh Dinas Kesehatan Kota Semarang
yaitu 300 per 10.000 balita®.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian
case control atau retrospective study yaitu penelitian epidemiologis analitik
observasional yang menelaah hubungan antara efek (penyakit atau kondisi
kesehatan) tertentu dengan faktor risiko tertentu’. Variabel bebas yang diteliti
terdiri suhu, kelembaban, dan pencahayaan rumah. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini antara lain balita dengan status imunisasi lengkap, status
gizi baik, berat badan lahir di atas 2,5 kg, riwayat pemberian ASI 6 bulan,
riwayat pemberian vitamin A lengkap, dan bertempat tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Ngesrep Banyumanik Semarang. Pengambilan data dilakukan
dengan pengukuran menggunakan alat untuk masing-masing variabel bebas
berupa (termohigrometer dan luxmeter), observasi, serta wawancara dengan
responden yang terkait.

Analisa data disajikan dalam bentuk univiariat (deskriftif) yaitu untuk
mengetahui proporsi masing-masing variabel. Analisa bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan antar variabel, serta mengetahui faktor risiko
utama penyebab pneumonia yaitu dengan menggunakan uji Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Banyumanik merupakan sebuah kecamatan yang terletak di
ketinggian sekitar 256 dari permukaan laut, dengan suhu 25°C-35°C.
Topografi kecamatan ini terdiri dari daerah bergelombang 65%, daerah
miring 20%, dan daerah datar 15%. Secara umum iklim di kecamatan ini
sejuk dengan curah hujan 60-130 mm per tahun.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui rata-rata
umur responden dalam penelitian ini adalah 2 tahun, umur subjek penelitian
yang paling banyak adalah 1,5 tahun dengan umur minimal responden adalah
0,5 tahun dan umur maksimal responden 5 tahun. 30 responden berjenis
kelamin laki-laki, dan 40 responden lainnya adalah perempuan. Dan kondisi
pendidikan ibu responden berdasarkan survei penelitian yang dilakukan
diperoleh hasil bahwa 1 orang tidak tamat SD (1,4%), 8 orang tamat SD
(11,4%), 8 orang tamat SMP (11,4%), 41 orang tamat SMA (58,6%), dan 12
orang tamat perguruan tinggi (17,1%). Dapat dilihat pada tabel di bawah ini



Tabel 1
Karakteristik Responden Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas
Ngesrep Banyumanik Semarang

Karakteristik N %
Umur
0-1 37 52,86
2-3 23 32,86
4-5 10 14,28
Jenis Kelamin
Laki-Laki 30 42,86
Perempuan 40 57,14
Pendidikan
Tidak Tamat SD 1 1.43
Tamat SD 8 11.43
Tamat SMP 8 11.43
Tamat SMA 41 58.57
Tamat PT 12 17.14
Suhu Rumah

Berdasarkan Permenkes Nomor 1077 tahun 2011 tentang pedoman
penyehatan dalam ruang rumah standar suhu ideal dalam rumah adalah 18
— 30°C. Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa terdapat 6 responden
kasus (17,1%) dan 12 responden kontrol (34,3%) yang rumahnya mempunyai
suhu ruangan memenuhi syarat. Sedangkan 29 responden (82,9%) kasus
dan 23 responden kontrol (74,3%) memiliki suhu ruangan tidak memenuhi
syarat. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa
rata-rata suhu ruangan di tempat penelitian adalah 32,26°C, dengan suhu
minimum 26,90°C dan suhu maksimum adalah 38,80°C. Lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 2
Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Suhu Ruangan
No Suhu Kasus Kontrol Total
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1. Tidak Memenuhi Syarat 29 82,9 23 65,7 42 74,3
2.  Memenuhi Syarat 6 17,1 12 34,3 18 25,7
Jumlah 35 100 35 100 70 100,0

Kelembaban Rumah

Berdasarkan Permenkes Nomor 1077 tahun 2011 tentang pedoman
penyehatan dalam ruang rumah standar kelembaban rumah ideal adalah
40 — 60%. Dari tabel 5 diketahui bahwa 51,4% responden kasus tinggal
di rumah dengan kelembaban ruangan yang tidak memenuhi syarat, dan
48,6% tinggal di rumah dengan kelembaban mememuhi syarat. Sedangkan
pada responden kontrol diketahui 80% responden tinggal di rumah dengan
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kelemababan ruangan yang tidak memenuhi syarat, hanya 20% saja yang
tinggal di rumah dengan kelembaban memenuhi syarat. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa rata-rata kelembaban
ruangan di tempat penelitian adalah 61%, dengan kelembaban minimum
adalah 24 % dan kelembaban maksimum adalah 84%.

Tabel 3
Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kelembaban Ruangan
No Kelembaban Kasus Kontrol Total
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1. Tidak Memenuhi Syarat 18 51,4 28 80,0 46 65,7
2.  Memenuhi Syarat 17 48,6 7 20,0 24 34,3
Jumlah 35 100 35 100 70 100

Pencahayaan Rumah

Berdasarkan Permenkes Nomor 1077 tahun 2011 tentang pedoman
penyehatan dalam ruang rumah standar pencahayaan ideal dalam rumah
adalah 60 Lux. Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa 97,1 % responden kasus
mempunyai intesitas pencahayaan di ruangan tidak memenuhi syarat, dan
hanya 2,9 % saja yang mempunyai intensitas pencahayaan di ruangan rumah
normal. Sedangkan pada responden kontorl 92,4 % responden mempunyai
intensitas pencahayaan ruangan tidak memenuhi syarat, dan hanya 8,6 %
mempunyai intensitas pencahayaan rumah baik. Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan diketahui bahwa rata-rata pencahayaan ruangan di
tempat penelitian adalah 29 Lux, dengan pencahayaan minimum adalah 3
Lux dan pencahayaan maksimum adalah 311 Lux.

Tabel 4
Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan PencahayaanRumah
No Pencahayaan Kasus Kontrol Total

Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1. Tidak Memenuhi Syarat 34 97,1 32 92,4 66 94,3
2.  Memenuhi Syarat 1 2,9 3 8,6 4 5,7
Jumlah 35 100 35 100 70 100

Hubungan Suhu Rumah dengan Kejadian Pneumonia pada Balita
Dari hasil uji statistik yang dilakukan antara variabel suhu dengan
kejadian pneumonia pada balita menggunakan uji statistik Chi Square
diperoleh nilai p value =0,101, OR =2,522,dan nilai Cl 95% 0,821 - 7,748,
sehingga Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan suhu rumah dengan
kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep
Banyumanik tahun 2014. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori bahwa
suhu dapat mempengaruhi kesehatan penghuninya. Suhu ideal untuk tumbuh
kembang yang baik berdasarkan Permenkes Nomor 1077 tahun 2011 adalah



18 — 30°C, sedangkan rata-rata suhu dalam penelitian ini adalah 32,26°C,
dengan kata lain rata-rata suhu rumah responden dalam penelitian ini di atas
suhu ideal kesehatan, sehingga dimungkinkan risiko terjadinya penyakit akan
semakin tinggi. Selain itu, suhu merupakan faktor penting dalam perkembang
biakan bakteri dala udara. Suhu optimum untuk pertumbuhan bakteri di udara
adalah 37,5°C. salah satu bakteri yang tumbuh optimum pada suhu tersebut
adalah bakteri patogen penyebab pneumonia antara lain Streptococcus
pneumonia, dan Staphilococcus aureus

Hubungan Kelembaban Rumah dengan Kejadian Pneumonia pada Balita

Dari hasil uji statistik antara variabel kelembaban dan kejadian
pneumonia pada balita diperoleh nilai p value = 0,012 dengan OR =0,265 CI
95% 0,092 - 0,765. Artinya terdapat hubungan antara variabel kelembaban
dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep
Banyumanik Semarang tahun 2014. Kelembaban rumah merupakan faktor
penting dalam pertumbuhan bakteri dalam rumah khususnya bakteri patogen
penyebab penyakit pneumonia. Kelembaban juga merupakan faktor penting
dalam pertumbuhan bakteri di udara. Menurut Lud Waluyo 2011 menyatakan
bahwa kelembaban optimum untuk pertumbuhan ragi dan bakteri adalah di
atas 85%.8

Hubungan Pencahayaan Rumah dengan Kejadian Pneumonia pada
Balita

Pencahayaan merupakan faktor penting yang mempengaruhi
pertumbuhan bakteri. Secara umum, bakteri dan mikroorganisme lainnya
dapat hidup dengan baik pada paparan cahaya normal yaitu 60 lux dalam
rungan. Dalam penelitian ini rata-rata pencahayaan dalam rumah responden
baik kasus maupun kontrol adalah 29 Lux, dengan pencahayaan minimum
3 Lux, dan pencahayaan maksimum 311 Lux.

Dari hasil uji statistik antara variabel pencahayaan dengan kejadian
pneumonia pada balita diperoleh nilai p = 0,614, OR = 3,188, dan Cl 95%
0,315-32,144. Hal ini berarti tidak ada hubungan bermakna antara variabel
pencahayaan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Ngesrep Banyumanik Semarang tahun 2014. Menurut Jewetz
2005 dalam bukunya menyatakan bahwa beberapa bakteri lebih menyukai
kondisi gelap seperti bakteri Salmonella sp dan Mycobacterium tuberculosis,
hal ini dikarenakan terdapatnya sinar matahari secara langsung dapat
menghambat pertumbuhan bakteri.®
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Tidak ada hubungan antara suhu rumah dengan kejadian pneumonia
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Banyumanik Semarang
tahun 2014 dengan p value 0,101

2. Terdapat hubungan antara kelembaban rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Banyumanik
Semarang tahun 2014 dengan nilai p value 0,012

3. Tidak ada hubungan antara pencahayaan rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Banyumanik
Semarang tahun 2014 dengan nilai p value 0,614

Saran

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lingkungan
fisik rumah yang lain seperti luas ventilasi, jumlah jendela, jenis lantai,
keberadaan langit-langit rumah, terhadap kejadian pneumonia pada balita.
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Hasil dan Pembahasan, mengurai secara tepat dan argumentatif hasil
penelitian, kaitan hasil dengan teori yang sesuai dan sistematis.

Tabel atau gambar. Tabel, diberi nomor sesuai urutan penyebutan
dalam teks, ditulis 1 (satu) spasi, ukuran 11. Judul singkat, padat
dan jelas, terletak di atas tabel. Gambar, diberi nomor sesuai urutan
penyebutan dalam teks. Judul singkat, padat dan jelas, terletak di
bawah gambar.

Simpulan dan Saran. Simpulan menjawab masalah penelitian,
pernyataan tegas. Saran logis, tepat guna dan tidak mengada-ada,
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dan ada keterkaitan dengan keberlanjutan penelitian

v Rujukan/ referensi ditulis sesuai aturan Vancouver, urut sesuai dengan
pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan dan 75
persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir.

Naskah sebanyak 15-25 halaman kuarto, batas atas-bawah-tepi kiri-tepi
kanan (cm) : 4-3-4-3, spasi 1,5, jenis huruf: arial, ukuran 12, format microsoft
word, dalam bentuk softfile dan 3 (tiga) eksemplar dalam bentuk print out.

Naskah dikirim melalui pos ke alamat : Redaksi Jurnal Kesehatan Masyarakat
(JKM) STIKES Cendekia Utama Kudus. Naskah juga dapat dikirim melalui
email.

Kontak langsung dapat melalui:
v' Eko Prasetyo : 08122 847 57 59 / 08157 543 51 02
v Sri Wahyuningsih : 0857 4057 2288
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