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ABSTRAK

Pola penyakit terbanyak di puskesmas Propinsi Lampung pada urutan pertama
adalah pneumonia. Pada tahun 2010 sebanyak 9.351 orang, dan pada tahun 2011
sebanyak 63.806 orang (Dinkes Propinsi Lampung, 2011). Di wilayah kerja Puskesmas
Kotabumi II, kasus pneumonia pada tahun 2010 sebanyak 71 kasus. Tahun 2011
meningkat sebanyak 83 kasus (14,46%), sedangkan pada tahun 2012 terjadi 99 kasus
(16,16%) (Laporan Tahunan Puskesmas Kotabumi II 2010-2011). di Wilayah Kerja
Puskesmas Kotabumi II Kecamatan Kotabumi Selatan Lampung Utara didapatkan kondisi
perumahan yang tidak memenuhi standar seperti lantai tanah dan berdebu, ruang
ventilasi yang tidak memenuhi standar sehingga udara dan cahaya tidak bisa masuk
secara maksimal yang dapat menyebabkan ruangan menjadi lembab. Tujuan penelitian
diketahui hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian penyakit pneumonia pada
balita di Puskesmas Kotabumi II Kecamatan Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung
Utara tahun 2013.

Desain penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam
penelitian ini balita yang melakukan kunjungan di Puskesmas Kotabumi II Kecamatan
Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung Utara pada bulan Desember tahun 2012
sebanyak 111 orang. Analisa data menggunakan uji chi square.

Hasil penelitian ada hubungan jenis lantai rumah dengan kejadian pneumonia pada
balita (p-value = 0,000, OR = 13,810). Ada hubungan ventilasi rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita (p-value = 0,000, OR = 7,100). Ada hubungan pencahayaan
alami dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Kotabumi II Kecamatan
Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung Utara Tahun 2013 (p-value = 0,019, OR =
2,806). Saran untuk lebih mengintensifkan lagi penyuluhan tentang rumah sehat dan
cara pencegahan penyakit pneumonia di Puskesmas Kotabumi II Kecamatan Kotabumi
Selatan Kabupaten Lampung Utara, misalnya dengan mengaktifkan kembali pelatihan
kader tentang pencegahan penyakit pneumonia, penyuluhan melalui posyandu dan lain-
lain.

Kata Kunci : Lingkungan Fisik Rumah, Pneumonia pada balita

PENDAHULUAN gizi, vitamin, dan status imunisasi
Faktor-faktor resiko terjadinya (Wong, 2003).
pneumonia pada balita terdiri dari faktor WHO  memperkirakan insiden
lignkungan, faktor individu anak, dan infeksi saluran pernafasan akut
faktor perilaku. Faktor lingkungan (pneumonia) di negara berkembang
meliputi bahan bangunan, komponen dengan angka kematian balita diatas 9
lantai, pencahayaan, udara, ventilasi, per 1000 kelahiran hidup adalah 15-20%
vector penyakit, dan penggunaan air. pertahun pada golongan wusia balita

Sedangkan faktor individu meliputi : (Depkes, 2000 dalam Asrun, 2006).
umur anak, berat badan lahir, status .
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Di Indonesia pneumonia selalu
menempati urutan pertama penyebab
kematian pada kelompok bayi dan balita.
Selain itu pneumonia juga sering berada
pada daftar 10 penyakit terbanyak di
rumah sakit. Survey Mortalitas yang
dilakukan oleh Subdit tahun 2007
menempatkan pneumonia sebagai
penyebab kematian terbesar bayi di
Indonesia dengan jumlah kasus 543.351
kasus dengan prosentase kematian
sekitar 22,3% akibat pneumonia dari
seluruh kematian balita (Anonim, 2008)

Pada profil kesehatan Propinsi
Lampung diperoleh data bahwa pola
penyakit terbanyak di puskesmas pada
urutan pertama adalah pneumonia. Pada
tahun 2010 sebanyak 9.351 orang, dan
pada tahun 2011 sebanyak 16.806 orang
(Dinkes Propinsi Lampung, 2011). Pada
pencarian data yang penulis lakukan di
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung
Utara, didapatkan data bahwa jumlah
kasus pneumonia pada balita yang
terjadi sepanjang tahun 2010 sebanyak
3.382 kasus dengan prosentase
kematian 10,04%, pada tahun 2011
jumlah kasus pneumonia sebanyak
6.649 kasus dengan prosentase
kematian 12,54% dari seluruh kematian
balita. Sedangkan kasus pneumonia
berdasarkan laporan tahunan di wilayah
kerja Puskesmas Kotabumi 1II, pada
tahun 2010 sebanyak 71 kasus. Tahun
2011 meningkat sebanyak 83 kasus
(14,46%), sedangkan pada tahun 2012
terjadi 99 kasus (16,16%) (Laporan
Tahunan Puskesmas Kotabumi II 2010-
2011).

Berdasarkan hasil survei di Wilayah
Kerja Puskesmas Kotabumi II
Kecamatan Kotabumi Selatan Lampung
Utara didapatkan kondisi perumahan
yang tidak memenuhi standar seperti
lantai tanah dan berdebu, ruang ventilasi
yang tidak memenuhi standar sehingga
udara dan cahaya tidak bisa masuk

secara maksimal yang dapat
menyebabkan ruangan menjadi lembab.
Berdasarkan uraian diatas,

penyakit pneumonia merupakan salah
satu penyakit dengan angka kesakitan

dan angka kematian cukup tinggi
sehingga dalam penanganannya
diperlukan kesadaran yang cukup tinggi
dari masyarakat maupun petugas.
Terutama beberapa faktor yang
mempengaruhi derajat kesehatan.

Dari latar belakang masalah diatas
peneliti tertarik untuk meneliti hubungan
antara lingkungan fisik rumah dengan
kejadian pneumonia pada balita Di
Puskesmas Kotabumi II Kecamatan
Kotabumi Selatan Lampung Utara

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuantitatif
yaitu penelitian ilmiah yang sistematis
terhadap bagian-bagian dan fenomena
serta hubungan-hubungannya
(Notoatmodjo, 2010).

Penelitian dilaksanakan pada Bulan
Maret - April 2013 di Wilayah Kerja
Puskesmas Kotabumi II Kecamatan
Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung
Utara.

Rancangan penelitian yang
dilakukan adalah penelitian analitik
dengan pendekatan cross sectional
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua semua balita yang berkunjung Di
Puskesmas Kotabumi II Kecamatan
Kotabumi Selatan Lampung Utara pada
Bulan Desember Tahun 2012 sebanyak
153 balita. Sampel penelitian adalah
Simple Random Sampling sebanyak 111
orang.

Instrumen pengumpulan data
untuk mengetahui kondisi lingkungan
rumah adalah lembar  observasi.
Sedangkan Untuk mengetahui kejadian
pneumonia dengan melihat data jumlah
kejadian Pneumonia di buku register KIA
Puskesmas Kotabumi II Kecamatan
Kotabumi Selatan Kabupaten Lampung
Utara Tahun 2012.

Data yang terkumpul dalam
penelitian ini dianalisa secara univariat
untuk  melihat distribusi  frekuensi
variabel dependent dan independent.
Sedangkan analisis bivariat yang
digunakan adalah uji Chi Square.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Analisa Univariat

Variabel > %
Jenis Lantai Rumah
Tidak Baik 67 60,4
Baik 44 39,6
Ventilasi Rumah
Tidak Baik 64 57,7
Baik 47 42,3
Pencahayaan Alami Rumah
Tidak Baik 58 52,3
Baik 53 47,7
Kejadian Pneumonia
Pneumonia 72 64,9
Tidak Pneumonia 39 35,1

Sebagian besar jenis lantai rumah
tidak baik yaitu sebesar 67 (60,4%),
sebagian besar ventilasi rumah tidak

besar pencahayaan alami rumah tidak
baik yaitu sebesar 58 (52,3%), dan
sebagian besar terjadi pneumonia yaitu

baik yaitu sebesar 64 (57,7%), sebagian sebesar 72 (64,9%).
Analisa Bivariat
Hubungan Jenis Lantai Rumah Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita
Kejadian Pneumonia
Jenis Lantai Rumah Pneumonia Tidak Total OR P- Value
Pneumonia
N % N % N %
Tidak Baik 58 86,6 9 13,4 67 100
Baik 14 31,8 30 68,2 44 100 13,810 0,000
Total 72 64,9 39 35,1 111 100
Dari tabel diatas diketahui dari 67 dibandingkan dengan responden yang
responden yang memiliki jenis lantai memiliki jenis lantai rumah baik.

rumah tidak baik didapatkan sebanyak
58 orang (86,6%) responden yang
menderita pneumonia, sedangkan dari
44 responden yang memiliki jenis lantai
rumah baik didapatkan sebanyak 30

orang (68,2%) responden yang
menderita pneumonia.
Berdasarkan hasil uji statistik

diperoleh p-value = 0,000 yang berarti
p < 0,05 (Ho ditolak), maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
jenis lantai rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita di Puskesmas
Kotabumi II Kecamatan Kotabumi
Selatan Kabupaten Lampung Utara
Tahun 2013. Dengan nilai Odds Ratio
13,810 berarti responden yang memiliki
jenis lantai rumah tidak baik memiliki
resiko 13,810 kali lebih besar untuk
menderita pneumonia pada balitanya

Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa resiko balita
terkena pneumonia akan meningkat jika
tinggal di rumah yang lantainya tidak
baik. Lantai rumah yang tidak memenuhi
syarat tidak terbuat dari semen atau
lantai rumah belum berubin. Rumah
yang belum berubin juga lebih lembab
dibandingkan rumah vyang Ilantainya
sudah  berubin. Resiko terjadinya
pneumonia akan lebih tinggi jika balita

sering bermain di lantai yang tidak
memenuhi syarat.
Hasil penelitian didapatkan 14

orang (31,8%) responden yang memiliki
jenis lantai baik akan tetapi masih
menderita pneumonia. Menurut analisa
peneliti  hal ini disebabkan oleh
kebersihan lantai yang masih kurang
baik. Tampak dari lantai yang masih
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terdapat debu dan jarang dibersihkan.
Debu yang menempel dilantai dapat
terhirup ke saluran pernafasan sehingga

berpotensi menyebabkan pneumonia
pada responden.
Hubungan antara jenis lantai

dengan kejadian pneumonia pada balita
bersifat tidak langsung, artinya jenis

rentan terhadap kejadian sakit. Secara
hipotesis jenis lantai tanah (tidak kedap
air) memiliki peran terhadap proses

kejadian pneumonia, melalui
kelembaban dalam ruangan karena
lantai tanah cenderung menimbulkan

kelembaban. Lantai yang tidak kedap air
dapat mempengaruhi kelembaban di

lantai yang kotor dan kondisi status gizi dalam rumah dan kelembaban dapat
balita yang kurang baik memungkinkan mempengaruhi  berkembang biaknya
daya tahan tubuh balita rendah sehingga kuman penyebab pneumonia.
Hubungan Ventilasi Rumah Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita
Kejadian Pneumonia
i Total
Ventilasi Rumah Pneumonia Tidak . OR P- Value
Pneumonia
N % N % N %
Tidak Baik 53 828 11 17,2 64 100
Baik 19 40,4 28 59,6 47 100 7,100 0,000
Total 72 64,9 39 351 111 100

Dari tabel diatas diketahui dari 64
responden yang memiliki ventilasi rumah
tidak baik didapatkan sebanyak 53 orang
(82,8%) responden yang menderita
pneumonia, sedangkan dari 47
responden yang memiliki ventilasi rumah
baik didapatkan sebanyak 28 orang
(59,6%) responden yang menderita
pneumonia.

Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh p-value = 0,000 yang berarti p
< 0,05 (Ho ditolak), maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
ventilasi rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita di Puskesmas
Kotabumi II Kecamatan Kotabumi
Selatan Kabupaten Lampung Utara
Tahun 2013. Dengan nilai Odds Ratio
7,100 berarti responden yang memiliki
ventilasi rumah tidak baik memiliki
resiko 7,100 kali lebih besar untuk
menderita pneumonia pada balitanya
dibandingkan dengan responden yang
memiliki ventilasi rumah baik.

Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa risiko balita terkena
pneumonia akan meningkat jika tinggal
di rumah yang luas ventilasi rumahnya
tidak memenuhi syarat. Luas ventilasi
rumah vyang tidak memenuhi syarat
disebabkan karena tipe rumah yang kecil

karena kepemilikan tanah yang sempit.
Ventilasi rumah lebih banyak hanya di
rumah bagian depan. Sementara pada

bagian samping sudah berhimpitan
dengan dinding rumah  tetangga.
Ventilasi rumah berkaitan dengan
kelembaban rumah, yang mendukung

daya hidup virus maupun bakteri. Sinar
matahari dapat membunuh bakteri atau
virus, sehingga dengan pencahayaan
yang memadai akan mengurangi risiko
terjadinya pneumonia (Notoatmodjo,
2003).

Hasil penelitian didapatkan 19
orang (40,4%) responden yang memiliki
ventilasi baik akan tetapi masih
menderita pneumonia. Menurut analisa
peneliti hal ini disebabkan oleh prilaku
responden. Wawancara dengan
responden didapatkan bahwa mereka
hanya membuka sebagian saja jendela
yang ada di rumah karena takut debu
masuk kedalam rumah. Sebagian
responden menutup ventilasi dengan
koran dengan alasan agar rumah bersih
dari kotoran dan debu. Luas ventilasi
rumah selain bermanfaat untuk sirkulasi
udara tempat masuknya cahaya
ultraviolet juga mengurangi kelembaban
dalam ruangan
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Hubungan Pencahayaan Alami Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita

Kejadian Pneumonia

Pencahayaan Alami Pneumonia Tidak . Total OR P- Value
Pneumonia
N % N % N %
Tidak Baik 44 75,9 14 24,1 58 100
Baik 28 52,8 25 47,2 53 100 2,806 0,019
Total 72 64,9 39 35,1 111 100
Dari tabel diatas diketahui dari 58 penerangan sinar ini juga mengurangi
responden yang rumahnya memiliki kelembaban ruangan, mengusir nyamuk
pencahayaan alami tidak baik atau serangga lainnya dan membunuh

didapatkan sebanyak 44 orang (75,9%)
responden yang menderita pneumonia,
sedangkan dari 53 responden vyang
rumahnya memiliki pencahayaan alami
baik didapatkan sebanyak 28 orang
(52,8%) responden yang menderita
pneumonia.

Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh p-value = 0,019 yang berarti p
< 0,05 (Ho ditolak), maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
pencahayaan alami dengan kejadian
pneumonia pada balita di Puskesmas
Kotabumi II Kecamatan Kotabumi
Selatan Kabupaten Lampung Utara
Tahun 2013. Dengan nilai Odds Ratio
2,806 berarti responden yang rumahnya
memiliki pencahayaan alami tidak baik
memiliki resiko 2,806 kali lebih besar
untuk menderita pneumonia pada
balitanya dibandingkan dengan
responden yang rumahnya memiliki
pencahayaan alami baik.

Cahaya matahari sangat penting,
karena dapat membunuh bakteribakteri
patogen di dalam rumah, misalnya
bakteri penyebab penyakit ISPA dan
pneumonia. Oleh karena itu, rumah yang
sehat harus mempunyai jalan masuk
cahaya yang cukup. Jalan masuk cahaya
(jendela) luasnya sekurang-kurangnya
15% sampai 20% dari luas lantai yang
terdapat di dalam ruangan rumah
(Azwar, 2000).

Penerangan ada dua macam, yaitu
penerangan alami dan buatan.
Penerangan alami sangat penting dalam
menerangi rumah untuk mengurangi
kelembaban. Penerangan alami diperoleh
dengan masuknya sinar matahari ke
dalam ruangan melalui jendela, celah
maupun bagian lain dari rumah yang
terbuka, selain berguna untuk

kuman penyebab penyakit tertentu,
misalnya untuk membunuh bakteri
adalah cahaya pada panjang gelombang
4000 A sinar ultra violet (Azwar, 2000).

Menurut analisa peneliti cahaya
matahari disamping berguna untuk
menerangi ruangan, mengusir serangga
(nyamuk) dan tikus, juga dapat
membunuh beberapa penyakit menular
misalnya TBC, cacar, influenza,
pneumonia, terutama matahari

langsung. Selain itu sinar matahari yang
mengandung sinar ultra violet baik untuk
pertumbuhan tulang anak- anak.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Sebagian responden yang memiliki
jenis lantai rumah tidak baik (60,4%).

2. Sebagian responden yang memiliki
ventilasi rumah tidak baik (57,7%).

3. Sebagian responden yang memiliki
pencahayaan alami rumah tidak baik
(52,3%).

4. Sebagian responden yang menderita
pneumonia (64,9%).

5. Ada hubungan antara jenis lantai
rumah dengan kejadian pneumonia
pada balita di Puskesmas Kotabumi II

Kecamatan Kotabumi Selatan
Kabupaten Lampung Utara Tahun
2013 (p-value = 0,000, OR =
13,810).

6. Ada hubungan antara ventilasi rumah
dengan kejadian pneumonia pada
balita di Puskesmas Kotabumi 1II
Kecamatan Kotabumi Selatan
Kabupaten Lampung Utara Tahun
2013 (p-value = 0,000, OR = 7,100).

7. Ada hubungan antara pencahayaan
alami dengan kejadian pneumonia
pada balita di Puskesmas Kotabumi II
Kecamatan Kotabumi Selatan
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Kabupaten Lampung Utara Tahun
2013 (p-value = 0,019, OR = 2,806).

Saran
1. Bagi Puskesmas Kotabumi II
Kecamatan Kotabumi Selatan

Lampung Utara

Hasil penelitian ini dapat digunakan
untuk lebih mengintensitkan lagi
penyuluhan tentang rumah sehat dan
cara pencegahan penyakit pneumonia
di Puskesmas Kotabumi II Kecamatan
Kotabumi Selatan Kabupaten
Lampung Utara, misalnya dengan
mengaktifkan kembali pelatihan kader
tentang pencegahan penyakit
pneumonia, penyuluhan melalui
posyandu dan lain-lain.

2. Bagi Masyarakat Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kotabumi II Kecamatan
Kotabumi Selatan Lampung Utara

Hasil penelitian ini dapat digunakan
untuk meningkatkan kesadaran serta
merubah perilaku masyarakat dalam
melakukan pencegahan penyakit
pneumonia pada balitanya dengan
cara membersihkan lantai setiap hari
dari debu dan kotoran, dalam
membuat jendela perlu diusahakan
agar sinar matahari dapat langsung
masuk ke dalam ruangan dan tidak
terhalang oleh bangunan lain,
menggunakan genteng kaca pada
atap rumah serta membuka jendela
pada pagi hari untuk memaksimalkan
pencahayaan matahari langsung
masuk kedalam rumah.

Untuk ventilasi dapat dilakukan
dengan cara arisan pembuatan
ventilasi bagi rumah vyang belum
memiliki ventilasi rumah yang sesuai
standar, sedangkan untuk cahaya
alami  dapat dilakukan  dengan
memasang genteng kaca di rumah
yang memiliki pencahayaan alami
tidak baik.
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