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Abstrak
 

Penyakit pnemonia sampai sekarang masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat. Penyakit ini

merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian pada bayi dan balita di negara berkembang termasuk

Indonesia. Profil Kesehatan Kota Bekasi tahun 2002 menyebutkan pnemonia menempati urutan ke 4 dari 10

penyakit terbanyak di Puskesmas untuk golongan umur 29 hari- <1 tahun sebesar 4,82% (1.456 orang) dan

3.328 orang (4,15%) untuk golongan umur 1-4 tahun. Hasil penelitian-penelitian terdahulu baik di dalam

maupun di luar negeri menunjukkan bahwa umur, keadaan gizi, kekebalan tubuh, lingkungan fisik rumah

dan perilaku merupakan faktor yang dapat mempengaruhi insiden pnemonia.

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor-faktor lingkungan fisik rumah dan

faktor risiko lainnya dengan kejadian pnemonia pada balita. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan

desain kasus kontrol. Lokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas Teluk Pucung Kota Bekasi dengan

waktu penelitian bulan Maret sampai dengan Juni 2003.

 

Populasi penelitian adalah balita yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Teluk Pucung. Sampel penelitian

terdiri atas kasus dan kontrol. Kasus adalah balita yang datang berobat ke Puskesmas Teluk Pucung dalam

kurun waktu penelitian dan berdasarkan diagnosis dokter/paramedis dinyatakan sebagai penderita pnemonia

Sedangkan kontrol adalah tetangga terdekat kasus yang tidak menderita pnemonia pada saat penelitian

dilakukan. Besar sampel secara keseluruhan adalah 196, terdiri dari 98 kasus dan 98 kontrol. Data

dikumpulkan melalui wawancara terstruktur, observasi dan pengukuran, Alat yang digunakan (meteran,

timbangan bayi, lux meter, Microdust 880nm. Data di analisis hasil dengan menggunakan analisis univariat,

analisis bivariat dan analisis multivariat dengan bantuan perangkat lunak yang tersedia di UPT komputer

FKM UI.

 

Hasil analisis bivariat dengan uji Chi square menunjukkan bahwa 13 dari 18 variabel bebas yang diteliti

mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian pnemonia pada derajat kepercayaan 95%. Variabel-

variabel tersebut adalah kepadatan rumah, pencahayan ruang tamu, pencahayaan kamar tidur, luas ventilasi

rumah, luas ventilasi kamar tidur, kadar PM10 ruang tamu, kadar PM10 kamar tidur, kadar PM10 dapur,

adanya perokok dalam rumah, status gizi, status imunisasi, status ekonomi keluarga, perilaku ibu

menggendong balita saat memasak. Hasil analisis multivariat untuk mendapatkan faktor yang paling

mempengaruhi kejadian pnemonia pada balita secara berurutan dengan melihat OR tertinggi adalah kadar

debu PM10 kamar tidur balita (Olt 11,255), status imunisasi (OR=6,839), status gizi (OR=6,041), luas

ventilasi kamar tidur balita (OR 5,089), kepadatan hunian rumah (OR=4,312), perilaku ibu memasak dengan

menggendong balita didapur (OR 2,7913).
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Intervensi yang dilakukan dalam sistim kewaspadan dini penyakit pnemonia perlunya surveilans aktif

petugas P2M dan sanitarian Puskesmas Teluk Pucung bersama kader posyandu dan kader kesehatan

lingkungan dalam pembuatan pemetaan wilayah balita berisiko dari faktor dominan tersebut dan ditindak

lanjuti dengan penyuluhan terhadap masyarakat tentang penyakit pnemonia pada balita dengan alternatif

pencegahannya melalui peningkatan gizi pada balita, pemberian imunisasi yang lengkap, serta merubah

perilaku ibu dalam memasak dengan tidak menggendong balita.
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<hr><i>Physical House's Environmental and Another Risk Factors Related to Under Five Years Children

Pnemonia Cases in Teluk Pucung Community Health Center (Puskesmas) Area, Bekasi District Year 2003In

developing country as in Indonesia, pneumonia recognized as a Community cause of death for babies and

under five years children. According to Bekasi Health Profile year 2002, pneumonia is number four from ten

diseases in Community Health Centre (Puskesmas), for age group 29 days < 1 year is 4.82 % (1,459

persons) and for age group 1-4 year is 4.15 % (3,328 persons). Based on the last research indicated that age,

nutrition, immunity, physical house environment, and behavior, are factors which influences pneumonia

incident.

 

Research objectives is define physical house's environment and another risk factors related to babies and

under five year children pneumonia. This research held from March to June 2003 in the Teluk Pucung

Community Health Centre (Puskesmas) Area, Bekasi. Research method is using Case-Control studies.

Population is babies who live in Teluk Pucung Community Health Centre (Puskesmas) Area. Case is child

under five years who attending to Community Health Centre for care in the research period and diagnosed as

pneumonia. Control was taken from the closed neighbor to the case. Total numbers of samples are 196

persons; with number of each case and each control are 98 persons. Research instruments are questioners,

check list, and field measurement tools such as scale, lux meter, microdust 880 nm. Result analyzed by

invariant, bivariant chi-square test, and multivariant aplicated by logistic regression software.

 

Bivariants analyses by chi-square from 18 variables, indicated that 13 variables correlated with pneumonia

with 95 % degree of freedom, that is; house's crowded, guest and bed room's lighting, houses and bed rooms

ventilation space, PM10 for bed room and PMIO for kitchen, nutrition, immunization and economic status,

maternal behaviors to held their baby when they are cooking, and the existence of smoker in their houses.

Multivariate analyses to identify dominant factors related to babies pneumonia are PM10 dust contents in

under five years children bedroom (OR =11.255), immunization status (CR=.839), nutrition status

(OR=6.041), under five years children bedroom ventilation space (OR-5.089), house crowded (OR-4.3121),

maternal behavior to hold under five children's when there are cooking (CR=2.794).

 

Early pneumonia alert system needs active surveillances from the Communicable Diseases Control and the

Sanitarian officers, together with the Integrated Health Post (Posyandu) and the Environmental Health

cadres, especially to develop under five years children risk factors mapping area. It should be followed by

health community education to develop understanding about pneumonia disease with alternative prevention

by increasing nutrient, giving complete immunization, and mother changed behaviors.
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