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ABSTRAK

Nama : Hermiati

Program Study : Epidemiologi Kesehatan Lingkungan

Judul : Pengaruh Kondis Rumah Dengan Kejadian Pneumonia Pada
Balita Di Wilayah Puskesmas Sukaraja Kota Bandar Lampung
Tahun 20009.

Puskesmas Sukaraja Kecamatan Telukbetung Selatan merupakan salah
satu dari 27 puskesmas yang ada di Kota Bandar Lampung dengan cakupan kasus
pneumonia yang tinggi dibanding engan puskesmas lain yaitu tahun 2008
dari 5.661 seluruh kasus, sekb apat di Puskesmas Sukaraja.
Penelitian ini dila kondisi rumah meliputi
Kelembaban, amar, penggunaan
cbiasaan merokok
a ota Bandar

a status gizi,
i Puyskesmas

LS g ' J1
elitian kasusikes ol defigat jumlah r o yang
J ao dan 20 o ian ini
palita usia®l2, — ilan & tinggadl™d €smas
raja dengan kriteria: Khiteria fimklusiSkasus dan kontrol sebagaigiberikut:
nggal _dimWilayah pUskésmasiiSukaraj 3, dinyafa derita
bneumonia sg denganggjala‘dey afagiecpat 40 per menit ataiiebih
I ding .dada, ba dalan DDK e eiliki
sponden ¢ ‘ kontro balita
rumahnya paling at : s n tidak menderita” pne@monia
an hasil peme \an 4 Kesehata Puskesmas S iteria

ekwus dan kontrg fit menahun at ik seperti
tube is dan asmasmsampe A1) @onia namu al di luar
wilayﬂgus Mas” 4 . Bsponde olak untuk
diwawancara® '#-‘( ‘-

Kat Keyadian bebas terdiri

ar C onrapada Dailla

dari ventilds vhunian K JeNIS™ba penggunaan obat
nyamuk bakarw a @ b lmﬂdn, status gizi, ASI
eksklusif, dan 1 4 y ruh terhadap kejadian
pneumonia pada balita j W i us gizi, imunisasi, kepadatan
hunian kamar dan kelembaban. or yang paling dominan mempengaruhi
kejadian pneumonia pada balita adalah variabel kelembaban. Upaya yang
dilakukan adalah promosi dan sosialisasi kepada masyarakat tentang penyakit
pneumonia, rumah sehat, status gizi balita dan imunisasi.

Kata kunci :
Pneumonia, kasus kontrol, kelembaban, status gizi dan imunisasi.
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ABSTRAK

Name : Hermiati
Program Study : Epidemiologi Kesehatan Lingkungan
Judul : The influence house of conditions with pneumonia happening on

the baby in Sukaraja Public Health Center district Bandar
Lampung City On 20009.

Sukaraja Public Health Center Kecamatan Telukbetung Selatan to from
one of them for 27 Public Health Center which any in Bandar lampung City with
to seize problem pneumonia which o0 equal with other Public Health Center
such on 2008 for 5.661 2 i, 32.56% found in Public Health
Center Sukaraja, Lhisfre { [ aditions influence of house
such as damp e { m habitation, to use
remedy aga

, nutritious
n pSukaraja

ch design e . | e which
(] 51 peo DIC thlS
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partié D i deep, c S,

ants to i 5 ef| contro 0 the

se near with the pro 0 uffer the based on inspection

amedic in S jam B thpCenter. Problem exi ase and

vae sample t€ pr chronic sucﬁrculosis

an neumonia e.in out Suka lic Health
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Bun€ if e ¢ and free variable

such as iDLl TO0 1 gemedy against

gnats, tempe : 3 51 € Jhisasi. Risk factor
which influenti i Waby that is gender,
nutritious status I , 1 S. The most dominated
factor influence pneuma Rings

action which to do is promotion™and®#socialization to public about pneumonia,
healthy house, the baby nutritious status and imunisasi.

Key words:
Pneumonia, case control, dampness, nutritious status, and imunisasi.

Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL.....ooooiiieeeeee et ettt e e eetaaaeae e e e e eeeenanns i
LEMBAR PENGESAHAN.......ooiiiiiiieeee ettt ae e eeeeaanns ii
KATA PENGANTAR . ... oottt e et 1ii
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI ILMIAH..........ccooovviiiiiiieeeeeeeeeee, v
ABSTRALK ..ottt e et e e e aaae s \%
DAFT AR I I ..o e vii
DAFTAR GAMBAR ...ttt e e s e st ae e ee s X
DAFTAR LAMPIRAN......oooiitiiiteeee ettt ee et e e s e e s saaaaaareeeeseean X
BAB I PENDAHULUAN. ...t e ... 1
1.1 Latar Belakanga i ..ot 1

1.2  Runmusaft ) : . 3

1.3 B 3

1.4 .3

.3

Udara™Pala . U . ;
Rumah Sehat ... 55%...... N U N 7
Pneumofiay... ....... B BB SRR . A 9

R .. A T 9

5.2 jala-ccjala g ... S .. 10
2.3.3 A S1 JEN 11
2.3.4 Patofisiolog S S L e R 18
2.3.5 Fak aktor Risik i ia... AT 19

Kerangka F

BAB
3.3

Disain Pené %
4.2 Lokasi dan Waktu Pe
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian................cccceiiii s 2231

4.3.1 Populasi.....cccoevieiiiiiiiiiiii e 3

432 Sampel. ... e 32
4.3.3 Teknik dan Cara Pengambilan Sampel......ccooooeeiiiiiiiieee 34
4.4  Pengumpulan Data.. e 3D
4.5 Pengolahan dan Anahsa Data .................................................. 36
4.5.1 Pengolahan Data..........c..cooiiiiiiiiiiiiiii e, 36

452 AnalisaData.........cccooiiiiiiiiiiiiiiii . 30

i Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



BAB V HASIL PENELITIAN.......ccoociiiiiiiiineeccrceeeeeeeee s .39

5.1 Gambaran Umum Wilayah Kerja Puskesmas Sukaraja...........c...c........ 39
5.1.1  Letak Geografis.....cccoveerierierieiieinieiieeieete st 39
5.1.2 KependuduKan...........coceovveiiiiiininiiniinieninececeeeeece e 39
5.1.3 Masalah Kesehatan...........cccccoeviriiniiiininicnccenecceeee 40
5.2 Pelaksanaan Penelitian..........cccccoceevieniniiiiinieninicicnieccceseeeceeen 40
5.2.1 Distribusi Kasus Dan Kontrol Kejadian Pneumonia................. 41
5.3 Analisis BIvariat........ccocceoieiiriiiiiniiniiniceeeccce e 44
5.3.1 Pengaruh Kondisi Rumah Dengan Kejadian Pneumonia.......... 44
5.3.2 Pengaruh Kog Balita Dengan Kejadian Pneumonia............ 46
5.4  Analisis Multifafiat i . .............eveenreieiecie et 48

5.4 Pe g < {uimfaciat. ...

Ventilast M - T o, A
atan Kamar Tidwr........
KelemDIGEn....... B ...... g0 . ...
6.2.4 Pencahayaa alit Rumah...........oooo e B0 L
6.2 Ruangafiy,... ... 4. J
¢ ebiasaan : . Tl RO
.7 Peagounaan OO Al . .. .. ... WO N

6.2.8 Penggunaa = asak......."
Pengaruh Faktor B ¢jadian Pneumonia,,......... a8l . ........
6.3.1 Jenis Al

6.3.2 Imuni

6.3.3 St -nn-g %
6 l.""' STuS
o

K GRUL ANANSARAN

72 svm“

DAFTAR REFERAN

il Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 2.1. Penentuan Klasifiksi Berdasarkan Kelompok Umur 12
Tabel 2.2. Penyebab Pneumonia Menurut Umur 13
Tebel 2.3. Polutan Hasil Penggunaan Jenis Bahan Bakar 27
Tabel 4.1. Rekapitulasi Kasus Pneumonia Bulan April dan Mei 2009 35
Tabel 4.2. Hasil Penghitungan Besg apel Minimal 37
Tabel 5.1. Proporsi Jumlak | E ' 42
Tabel 5.2. Dig i : ja geumonia 44
Tabel 5 Pada Balita 50
51

52

Dkeluarkan 53

feraksi Anta abel Yang Tkut 53
. Hasil Akhir Regresifliogis 54
@ K & d

1il Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



DAFTAR GAMBAR

Halaman

3.1. Kerangka Teoritis Pneumonia Pada Balita 29
3.2. Kerangka Konsep Pengaruh Kondisi Rumah Dengan kejadian Pneumonia

Pada Balita 30

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

v Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) khususnya pneumonia
masih merupakan penyakit utama penyebab kesakitan dan kematian Bayi dan

Balita. Pneumonia menyebabkai a kematian pada Balita di dunia, dan

ini merupakan 30%.dari g da (Kanra,1997). Hingga tahun
1936 pneumg n ebd Lt perika. Penggunaan
antibiogil, g efuydian. Namun
DO, . D1E Kea jalSIBM an menjadi
yagterdapat

matian

5000 orang.
Negara a berkembang pnev i akan pe natian

ny ( artemen. KeSehatan ] . Di Indo nfeksi uran

Akut (IS i me. ' 1asalah  keseha svarakat

‘ Kematian pada Bal M ai Balita tahd;ﬁ%
diHn karena pneu De > itan R1, 2007).“
sil f}f 11 da R 00 "i kkahhwa Angka

Rl ah 4 041000mbalita. Sekitar

Kematig
80 — 90% “dar attan 11 dig an ole 2 ac"Dari hasil Survei
Mortalitas Sub ‘ ?k‘zoos di 10 provinsi,
pneumonia masih merupakany, pe v e

(Departemen Kesehatan RI, 2006).

an tertinggi pada balita (22,5%)

Di Indonesia insiden penumonia cendrung meningkat tajam dari 5 per
10.000 penduduk tahun 1990 menjadi 212,6 per 10.000 penduduk pada tahun
1998 (Departemen Kesehatan RI, 2000). Pemerintah Republik Indonesia bersama
masyarakat dunia telah merupaya mengambil langkah untuk menurunkan angka

kematian akibat pneumonia dengan diberlakukannya Keputusan Presiden nomor
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36 tahun 1990 tentang Konvensi Hak-hak Anak dan Undang-undang Nomor 25
tahun 2000 dengan sasaran antara lain menurnkan angka kematian akibat
penumonia balita menjadi 3 per 1000 dan menurunkan angka kesakitan balita
akibat pneumonia dari 10 — 20% pada tahun 2000 menjadi 8 — 16% pada tahun
2004 (Departemen Kesehatan RI, 2004).

Di Kota Bandar Lampung kasus pneumonia masih merupakan masalah

kesehatan masyarakat karena tinggimga kasus sebagai berikut, pada tahun 2006

terdapat 5.639  kasus, tak sus dan tahun 2008 5.661 kasus.

Kasus pneun ya B 5 pogulangan terhadap

( s Sukaraja
¢ ] I i pada tahun
aktor lingkungan'dal mah dapat gguan

dld % ang p aK D109 ldak

pesifik m

hir' syarat bisa memiliki gejala jelas atau

peSIIK sepei droma.*§8alalls gangg tersebu ah in

ut (Ach

wmyah puskes

KWar Lampung ( : [

termi mpat pe n berba 1gaii elabuWanjang dan
l’?ﬁ duk : sel

dengan pade engakibatkan dari

wilayah terpa uk di

@
pusat aktifi erdagangan,

enuhi syarat

kesehatan seda '
Terbatasnya jum: agaks $i (i smas dan banyaknya kegiatan-

kegiatan lain yang menjadi tangglfig jawab petugas sanitasi menyebabkan
kurang maksimalnya penanggulangan terhadap penyakit berbasis lingkungan
khususnya penyakit pneumonia. Hal ini ditunjukkan antara lain dengan tidak
tersedianya data hasil pemantauan terhadap kasus pneumonia dan faktor-faktor
yang memepengaruhinya. Dengan kondisi rumah sehat di wilayah Puskesmas

Sukaraja sebesar 62% peneliti bermaksud melakukan penelitian terhadap

Universitas Indonesia
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Pengaruh Kondisi Rumah dengan kejadian Pneumonia pada Balita di Wilayah
Puskesmas Sukaraja tahun 2009.

1.2 Rumusan Masalah

Di wilayah Puskesmas Sukaraja kasus pneumonia terus mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun yaitu tahun 2006 dari 5.639 jumlah kasus
pneumonia untuk Kota Bandar Lampung, 851 kasus (15,09%) terdapat di wilayah

Puskesmas Sukaraja, tahun 208 #6_kasus, 1.213 kasus (22,56%), dan

tahun 2008 dari 6 %), sedangkan faktor-

faktor yang a khususnya yang
berkaigan ¢ ‘ nig efSédia sehingga

pexl ' an va yan De dis nah dengan

112 onia padg it , S ; Kota®*Bandar

Berd dn rumusa ; » maka yamgimenjadi pepg@iyaan

Falah:

wakah penga ko

e
cahayaan, ve ; adatan Kama ur, pengguna nyamuk
4% ASaP. 4l da ka masak d kejadian
pneus qfﬂ'r it dengg :i_\

o3 2k arwh—karakicrstik balita vane-ineli 18Kelamin, status

eliputi kel suhu,

gizi, asipeKslusit, dmuisag ﬁ an-pPhewsonia pada balita dengan
1.4 Tujuan Penelitian v
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh kondisi rumah terhadap kejadian pneumonia pada
balita di wilayah Puskesmas Sukaraja Kota Bandar Lampung tahun 2009.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui pengaruh kondisi rumah meliputi  Kelembaban, suhu,

pencahayaan, ventilasi, kepadatan hunian kamar, penggunaan obat

Universitas Indonesi3
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nyamuk bakar, jenis bahan bakar untuk masak, dan kebiasaan merokok
dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas Sukaraja Kota
Bandar Lampung.

2. Diketahui pengaruh karakteristik balita (jenis kelamin, status gizi, asi
eksklusif, imunisasi) dengan kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas

Sukaraja Kota Bandar Lampung.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Sebagai Jba Kota Bandar Lampung
bidag gan dalam upaya

peréencanaan

gt dan
akit be an fakte inya
puti kondisi ru Kele dn, suhu, pencaliayaam,  yémtilasi,

padata amafyipengeuilaan Q K bakar s Bahan

mtuk masak da 0i--ba jenis

clamin, status g1 _
emberikan asy at tentang ¢ angani

‘ kit pneuni® da 81si penyehatg”rah dan
e TN
1.6 Ruang

Terjadinya Q it p a|! disebabkan oleh mikro

organisme berbentuk virus dan ba mun dipengaruhi banyak faktor seperti

debu, polusi udara, umur < 2 bulan, laki-laki, gizi kurang, berat badan lahir
rendah, tidak mendapat asi memadai, kepadatan tempat tinggal, imunisasi tidak
lengkap, ventilasi rumah kurang memadai. Penelitian dibatasi hanya meneliti
faktor-faktor yang berkaitan dengan kondisi rumah dan faktor balita. Penelitian

dilaksanakan selama 1 (Satu) bulan yaitu bulan Mei 2009 di wilayah Puskesmas

Universitas Indonesia
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Sukaraja dengan sample seluruh balita yang berkunjung ke puskesmas Sukaraja
selama periode bulan April dan Mei 2009 dan terdiagnosa menderita pneumonia.
Untuk  memudahkan pemahaman tentang  faktor-faktor  yang
mempengaruhi kejadian pneumonia, penulis mengelompokkan sebagai berikut:
1. Kondisi rumah meliputi Kelembaban, suhu, pencahayaan, ventilasi, kepadatan
hunian kamar, penggunaan obat nyamuk bakar, jenis bahan bakar untuk

masak, dan kebiasaan merokok

2. Karakteristik balita meli in, status gizi, asi eksklusif,

imunisasi.

o
-
= U

2
=
s

- R\
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pencemaran Udara Dalam Ruang

Pencemaran udara umumnya diartikan sebagai udara yang mengandung
satu atau lebih bahan kimia dalam konsentrasi yang cukup tinggi untuk dapat
menyebabkan gangguan atau bahaya terhadap manusia, binatang, tumbuh-

tumbuhan, dan harta benda (A

Pencemaranguia ari penetrasi polutan luar

ruangan dapg p seperti asap yang
berasalgdar [ : , ian alat rumah
tangg in 51 12 p individu
'_ d O
gaya ITIaup individu (live sty

stal ckono

rumah atau gedung

polutan™d a

€O

antara lain utranto,

xﬂ Aﬁ ru CP nme h

Gas 2 aig - erupaka [ bakar vang -paii ] digunakan,

terutama ohasi|kangnitrg i oksiga_dan karpen monoksida bersama
dengan prodtk hakar: i i g Di negara-negara yang
mempergunakan bahamf®bal ang kadar sulfurnya rendah dan
menggunakan batubara dalam jumlah kecil di dalam rumah tangga, sulfur
dioksida umumnya bukan merupakan masalah besar.

Namun jika kayu bakar yang digunakan untuk memasak maka selain polutan
tersebut diatas ditambah dengan partikulat dan sejumlah besar hidrokarbon
yang berbahaya meliputi  kelompok benzo(a)pyrenes yang dikenal

berpotensi sebagai karsinogen.
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2. Peralatan Rumah Tangga
Bahan-bahan sintetis dan beberapa bahan alamiah yang dipergunakan untuk
karpet, busa, pelapis dinding dan perabotan rumah tangga. Bahan berbahaya
yang dikandung adalah formaldehid, asbestos, toluene.

3. Gas-gas yang bersifat toksik yang terlepas kedalam rumah yang berasal dari
dalam tanah. Bukti terbaru mendukung bahwa gas-gas toksik tersebut

memasuki rumah bila permukiman dekat dengan tempat pembuangan sampah.

4. Produk dagang seperti peng osmetik, penghilang bau, dan lain-
lain mempunyaigkon t [ 1i datai ruangan.

Asap rolg nk ang serius, tetapi
akaih T i halnya bila
i d
ch BO. 16 enys g aph rokok,

anyakdiantaranya telah terb orsifat racu ebanya : dnogen

1Kasi1, aasu antaranya nitro Dyrene,

, nikel dan zinc. Warbg ofloksida, nitrogen oksidasé kulat

Jjaga me an beberaps tara [bahaf=bahan be p yang" terkdmdung
ap rokok

Polusi udara dalamfiruang ¢ i ber tersebut Wrangi
eningkatnya ¥ c tilasi udara rumah

~

aktivitas manusia™s
arang atau kayu. Polusi uda pat terjadi dari juga dari aktifitas
merokok yang menghasilkan konsentrasi CO lebih dari 20.000 ppm. Gas-gas lain
seperti CO,, SO, dan NO, berasal dari aktifitas penggunaan bahan bakar untuk
masak.

Bahan pencemar lain dalam bentuk partikel, baik dalam bentuk partikel

debu seperti partikel yang berasal dari asbes, bahan bangunan dan asap akibat

Universitas Indonesia
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pembakaran terutama oleh arang dan kayu bakar, dan partikel hidup (viable
particulate pollution) seperti mikroorganisme, bakteri dan jamur (Mukono,1997).
Efek pencemaran udara dalam bentuk gas maupun partikel memberikan
pengaruh khususnya terhadap pernafasan sebagai berikut (Mukono,1997) :
1. Iritasi pada saluran nafas dengan melambatnya pergerakan silia bahkan dapat
terhenti sehingga tidak dapat membersihkan saluran pernafasan.

2. Peningkatan produksi lender dalam saluran nafas akibat iritasi bahan

pencemar.
3. Produksi lendimdap; e ] an nafas
Pembeng buhan sel sehingga

n

o termasuk bak(eri ik canismeJain tidak™dapa
pernafasa ab 1 alg emudad

pernafasag
at

Palam Keputtsa e esehatan Nomor 829/MENKES/NVIN1999

ersyaratan K atan  Pe an beberapa ha g harus

di etk an untuk ruma o
w g

1. Bahan Ba .-‘F?
1da erbu yang dapat

a.
me gseftatan, 3 ain schag
> Debu to ay ﬂ ‘
3. Asbes bebas tida el W pe jam
4. Timah hitam tidak melebihi 300 mg/kg
b. Tidak terbuat dari bahan yang dapat menjadi tumbuh dan berkembangnya
mikro organisme patogen.
2. Komponen dan penataan ruang rumah
Komponen rumah harus memenuhi persyaratan fisik dan biologis sebagai
berikut:

a. Lantai kedap air dan mudah dibersihkan

Universitas Indonesia
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b. Dinding di ruang tidur dilengkapi dengan sarana ventilasi untuk
pengaturan sirkulasi udara, dan di kamar mandi dan tempat cuci harus
kedap air dan mudah dibersihkan.

c. Langit-langit harus mudah dibersihkan dan tidak rawan kecelakaan

d. Bubungan rumah yang memiliki tinggi 10 meter atau lebih dilengkapi
dengan penangkal petir.

e. Ruang didalam rumah harus ditata agar berfungsi sebagai ruang tamu,

ruang keluarga, ruang s idur, ruang dapur, ruang mandir dan

ruang bermain*3

an asap.

Al ' menerangi
Udara

ara d1 dala mnah Ig
nyaman sekitar 18

elem an udara®eekis
ntrasi g d jam

H‘l pki ﬁ i penghum
nsentrasi gas E
sentrasi gas foidlde acIChil
5. Vﬁ;m
FOTS  DCiiing

luas lantar.
6. Binatang pm ‘.

Tidak ada tikus bersaran

ukaran udara

al 10% dari

7. Air
Tersedia air bersih dengan kapasitas minimal 60 liter/hari/orang
Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih dan atau air
minum sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

8. Tersedia sarana penyimpanan makanan yang aman

9. Limbah
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Limbah cir yang berasal dari rumah tidak mencemari sumber air,
menimbulkan bau dan tidak mencemari permukaan tanah, limbah padat harus
dikelola agar tidak menimbulkan bau, pencemaran terhadap permukaan tanah
serta air tanah.

10. Kepadatan hunian ruang tidur
Luas ruang tidur minimal 8 meter dan tidak dianjurkan untuk digunakan lebih

dari 2 orang tidur dalam satu ruang tidur kecuali anak dibawah umur 5 tahun.

2.3 Pneumonia
2.3.1 Penger
e aringan paru-paru

(alve ¢ ! orang yang
lafiju ; gercH ¥iki i aghi akibat
n kekebalarr™® ; ' n bisa
bertub . S : onia

aporkan , telah menjadi pSlgaki di kalangan bayi dan b dan

Kan sa ; jus g meragut nyawab ibu W8 ¥ Sctiap

4 bersd den 0ses

137 pR4 d I‘l )
; £ t ncnopneumonid d men
[ [
\J

h L monia adalaﬁmt infeksi

ya pheuma

dkut pada DrO
n RI, 2006).

Hedangkan ment

pada'ﬂﬂ pa ‘yf Aruap atimdic :'i\ agian yang
disebut ol “fe a0 Ap O yangadibutuhkan bagi

kehidupan

crang onia; e galami kerusakan
sehingga paruU : & ihini juga memberikan
koplikasi berupa meningf n Hﬂﬁg

Pneumonia adalah infeksi yang menyebabkan paru-paru meradang.

Kantong-kantong udara dalam paru yang disebut alveoli dipenuhi nanah dan
cairan sehingga kemampuan menyerap oksigen menjadi kurang. Kekurangan
oksigen membuat sel-sel tubuh tidak bisa bekerja. Karena inilah, selain
penyebaran infeksi ke seluruh tubuh, penderita pneumonia bisa meninggal.

Sebenarnya pneumonia bukanlah penyakit tunggal. Penyebabnya bisa bermacam-
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macam dan diketahui ada 30 sumber infeksi dengan sumber utama bakteri, virus,

mikroplasma, jamur, berbagai senyawa kimia maupun partikel (Prabu, 1991).

2.3.2 Gejala Penumonia

Radang paru, atau pneumonia menyebabkan jaringan di dalam paru terisi
oleh cairan, oleh karena peradangan setempat. Bila peradangan cukup luas, dan
besar, maka disebut Lobar Penumonia. Peradangan biasanya dimulai pada basis,

kemudian menjalar ke daerah lain apat pula ke seluruh paru-paru.

Gejala yang ditia . I ini_adalah penderita tiba-tiba
menjadi demg yang sampai kejang,
seperti ini
Cl Il tiba'

a, kulit

entKesesehatan RI 200

"c ‘

anak enangis). Naf 2 i r anak sepe
ai berikut:

Umur Ana atas cepat bil

gan nafas
. f;mmmﬂ

2 b ainpat .r-l- -.-

12 bul S 400kali per
-

Dua cara yang b@ M g )

a. Gunakan timer yang be W 60 detik). Hitunglah nafas anak
selama satu menit.

b. Gunakan jam tangan dengan jarum detik atau jam digital. Hitung nafas sampai
ke batas nafas cepat (60, 50, atau 40 sesuai umur anak), kemudian segera
melihat jam. Bila nafas anak normal, maka akan memerlukan waktu
menghitung lebih dari 1 menit.

Untuk bayi yang kurang dari 2 bulan, penghitungan harus diulang setiap

memperoleh hasil 60 kali per menit atau lebih. Ini penting karena pernafasan tiap
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menit pada umur ini seringkali berbeda. Penghitungan ditentukan dengan cara

sebagai berikut:

a. Apabila hasilnya kurang dari 60 kali per menit, anak tersebut tidak mengalami
nafas cepat.

b. Apabila hasilnya 60 kali permenit, tunggulah beberapa menit dan ulangi
penghitungan.

- Kalau hasil penghitungan kedua masih 60 kali per menit atau lebih berarti

nafas cepat.
- Kalau hasil peng i_per menit, berarti tidak

ada na

T uan2 DDK yane ring

suknya*@hatif 11 lung etapi

t (sangat dalam damimudah teglihat), hal ini merupakai

umonia (Départecmen Keseschatan'RI}200

asifikasi Pnetl

arkan Kelo

WagBT.sifikasi Pk :
s 7\

>2bulan-<5ta Pneumonia

Bukan Pneumonia

< 2 bulan Pneumonia Berat

Bukan Pneumonia

a. Pneumonia Berat pada umur 2 bulan - < 5 tahun
Seorang anak berumur 2 bulan - < 5 tahun menderita penyakit Pneumonia

sangat berat apabila dari pemeriksaan ditemukan salah satu tanda bahaya
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yaitu: Tidak bisa minum, kejang, kesadaran menurun atau sukar dibangunkan,

stridor pada waktu anak tenang, gizi buruk

Namun apabila tanda bahaya tersebut tidak ditemukan maka untuk

menentukan klasifikasi pneumonia berat apabila dari hasil pemeriksaan

ditemukan : Tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam (TDDTK)

b. Pneumonia pada umur 2 bulan - < 5 tahun

Seorang anak berumur 2 bulan - < 5 tahun diklasifikasikan menderita

pneumonia apabila dari hasi
Tidak ada tasi
- Adan

gerane vayl berumur < 2 bo

saan @
dinding dada bagids

anya e epat : 6

dasarkan PenyebabPn
tuk menentu
teu pasien akan
menjeﬁn ¢ Iz

berdasai

Umur

ba

asikannenderita pne

puka

all]ebi

am yang kuat (TD

NOMid Sering mengalamd akan

An penyebabniUI 1 akan

pneumoma

d

umnya

Penyebab yang jarang

Lahir sampai 20 hari

Bakteria
Esheria coli
Group B streptococci

Bakteria

Anaerob organism
Group D streptococci

Listeria Haemophilus influenza
Monocytogenes Sterptococcus pneumoniae
Ureaplasma urealitycum
Viruses
Cytomegalovirus

Herpes simplek virus
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3 minggu sampai 3 bulan

Bakteria
Clamydia trachomatis
S pneumoniae
Viruses
Adenovirus
Influenza virus
Parainfluenza virus 1,2,3

Bakteria
Bordotella pertussis
H Influenza type B and
non type Moraxela
catarrhalis
Staphylococcus aureus
U. urealyticum

tersering dari pneumonia,

moniae

Respiratory syncyal virus | Viruses
Cytomegalovirus
4 bulan sampai 5 tahun Bakteria Bakteria
Y wpreumoniae H Influenza type B
sumoniae Moraxela catarrhalis

Viruses
Varicella-zoster virus

pste1n-Bagivirus

b,
a

475, virus

-’
Sumbmi ; fﬁ% .

Physicialvolume /0 n0mbDer Dot

Pada bvl o~

tu D

Rhinovicus
Resp Syncyal virus

VWoster virus

viial virus.

Ric Haddy MD
hildren, American

Uerupakan penyebab

Pada usia 5 tahun

sampai dewasa pada umumnya penyebab dari pneumonia adalah bakteri
(Ostapchuk, 2004) dalam menetapkan penyebab pneumonia di Indonesia masih
berdasarkan pada hasil penelitian luar Indonesia. Untuk menentukan penyebab
pneumonia seringkali sulit dilakukan, tetapi umur pasien akan dapat mengarahkan
kemungkinan penyebabnya sebagaimana tabel 1 diatas.

Penularan penyakit pneumonia melalui udara dapat terjadi dalam bentuk

droplet nuclei. Droplet nuclei merupakan partikel yang sangat kecil, bentuk ini
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dapat tetap berada di udara untuk waktu yang lama dan dapat diisap pada waktu
bernafas dan masuk kealat pernafasan. Selain dalam droplet nuclei penularan
dapat terjadi dalam bentuk debu yang terletak di lantai, ditempat tidur serta yang
tertiup angin.  Penularan penyakit melalui udara (air borne diseases)
penanganannya harus diarahkan pada upaya memperbaiki kondisi sanitasi rumah

(Nasry Noor, 2001).

a. Pneumonia Virus

Pneumonia virus_g anak dan rasio antara anak-anak

dan orang dg g ng o irusnya. Misalnya
respiratg i ad patita. Sebaliknya
varicg g dewasa

(el

virus mempunyal, Kemampuan untuk nyakit
awah anak-3 , ay lesi-

oleh

i interstjsial. Tipe dan Beratnyal penyeakit yang terjadi dipenga
a fakte o iputith , J€nis AMmiT 1sim @ padatan

eumQnidgViras ,p ceing  ditimbulkan I sial

asan, salah satth damvi en 1rus adeno ata I tero.

; b yang lebih jafangs a S i viris influean;rpes

siu n lain-lain. asil ditemu IU‘ali pada

ﬁde Q 1}7 ; : A ig-‘h ral;&siden dalam
cIpat 3 ASATL 2

enyebabkan

anak-
tubuh a

penyakit leb sme yang paling

da*masa b ang 1 2

sering ditemuk ‘ @ ‘
Kebanyakan pne a kﬂ" c}l’ui dalam beberapa hari dengan

gejala saluran nafas termasuk rhinifis dan batuk. Walaupun batuk dan demam
menonjol pada penyakit ini, suhu badan pada umumnya lebih rendah dari pada
yang dijumpai pada pneumonia bakteri. Pneumonia oleh virus tidak dapat
dibedakan secara pasti dari penyakit yang ditimbulkan oleh mikoplasma, namun
hanya berdasarkan gambaran klinis belaka dan kadang-kadang sukar pula

dibedakan dari pneumonia bakteri (Nelwan, 1993).
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b. Pneumonia Bakteri
1) Pneumonia Penumokokus

Penyakit ini bersifat sporadic, sehingga pada kesembuhan seorang
penderita, terbentuk antibody dengan tindakan spesifik tersebut tidak saja
melindungi terhadap infeksi berulang tetapi lebih kecil kemungkinan untuk
menjadi carier organisme spesifik serotype (Yusuf, 1993).

Pneumonia penumokokus umumnya teraspirasi ke bagian tepi paru-paru

dari saluran nafas bagian atag.a a2, Pada mulanya terjadi edema yang
akan mendukungmmnlg ismestersebut dan ikut pula
membantu p ra atan. Lobus paru-
paru yafg n atisasi merah
DS iran edema

g udian

fibrin

iut Ke epatisasi kel afigrditandai_oleh terjadmya.de

tibripfdan lekosit=le fenuklir

an alveg osigiberlangsung cepat. dinya

esoltst maks ah makeg ag b ah akan T 11 didalam gi@ngan

cbut da i an Mg pi dege nang-

Wﬁn serta baktefisbak rsis@dakan dicerna ugtuk” selaljutnya
m g (Yusuf, 199

'i ra klinis te : nyat klasikekcdinginan disertai 1gil disusul

demam ftinggi .pﬂ'_;; a 1\‘& ptuk orang dewasa,

dapat he a-anak-anakyang berusia lebih tua {eiapifjarang sckali diamati
pada bayi atau anak=anak kegi
2) Pneumonia
Streptokokus grup yebabkan penyakit yang terbatas
pada saluran pernafasan bagian atas. Tetapi organisme tersebut dapat menyebar
kedaerah lain tubuh termasuk saluran nafas bagian bawah. Infeksi saluran nafas
bagian bawah yang disebabkan oleh streptokokus mengakibatkan terjadinya
trakeitis, bronchitis, atau pneumonia interstisial. Lesi-lesi yang terjadi terdiri atas

nekrosis mukosa trakeobronkial disertai pembentukan ulkus-ulkus berbentuk

compang-camping serta sejumlah besar eksudat, edema dan perdarahan
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terlokalisasi. Pleuritis relative sering diteukan. Efusi yang terjadi biasanya
banyak dan bersifat serosa, kadang-kadang serosanguinosa atau bernanah
mengandung sedikit fibrin dibandingkan dengan yang dijumpai pada eksudat
pneumonia pneumokokus (Yusuf, 1993).

Tanda-tanda dan gejala yang ditimbulkan sama dengan pneumonia
pneumokokus. Gejala penyakit dapat terjadi secara tiba-tiba yang ditandai dengan

demam tinggi, menggigil, tanda-tanda kesulitan bernafas dan kadang-kadang

kelemahan badan. Jika eksa enza mendahului pneumonia tersebut
maka gejala penyakif b 2 ifigberatnya perjalanan klinis

penyakit ters

da saluran

damk enzim

osilin, lekosidi ' ase dang koagulase. S dkokus

adinya brofikopneomonia atu dan"b al atau

peienjol pada satu sisi. ‘Bibanfdingk@il dengap sisi lain damygi engan

dacrah-daerabifluas yang “miengalamis nekrosis™perdara serta dacrahgdaerah

rongg A a hulma ers,

.: K
Penderita paling ng ditemukan dengd ayat lesi-lesi da salah

satu a keluargg yangd15e8aDRAMO ol (Apmilokokus dan yai tanda-

tanda serta ggjdl .‘_r &

beberapaihe ingga : B¢ A bayi dape o i gangguan

agian bawah selama

saluran cerna yaneditandai denga * -magntah, ano a, diare serta distensi
abdomen sekunderterhadap D ( pan; Phair, Sommers, dkk, 1998).
4) Pneumonia Mikoplasma v
Pneumonia Mikoplasma umumnya ringan, dengan demam dan batuk,
merupakan tanda-tanda yang lazim. Penyakit ini mulanya perlahan-lahan dengan
gejala-gejala non spesifik seperti sakit kepala, malaise dan demam. Demam dapat
terjadi sampai dengan 40°C. Bentuk penumonia mikoplasma biasanya sembuh

sendiri tetapi pada keadaan yang jarang, dapat mematikan. (Shulman, Phair,

Sommers, dkk, 1998).

Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



18

c. Pneumonia Legionella

Penumonia Legionella disebabkan oleh Legionella pneumophila. Pada
bulan Agustus 1976, penyakit pneumonia dengan angka kematian tinggi terjadi
pada orang laki-laki dan wanita yang menghadiri pertemuan American Legion
negara bagian Philadelphia. Legionella pneumophila hidup dalam air. Faktor
yang mempengaruhi terjadinya penyakit adalah usia diatas 50 tahun, penyakit
ginjal kronik, diabetes, bronkitis, penyakit jantung, kebanyakan merokok serta

an antara 2 — 10 hari (Nelwan, 1993).

keadaan imunosupresif. Masagi

Legionellg eksotoksin dan juga
endotoksin. apat menyebabkan
kelainasifdi ; b ' i - tulang dan
miok

aponya nafsy anakan.

ang pu Pagian pend
grala-gejala lain ya ingcrjadi adalah diar
untah, juga ping Sa erjadifrasa sak®

ih pend afitbel pntinyu

apat disertai b ka Shu dkk, 1998). 1 ’
d.q-onia Mikop ' .

terjadi pada gféng _"’ : ana % a akhir tahun 1930,

bentuk 2 infek S _“paFiyang  berbedasedari be asik penumonia

pneumokokus pertamma kali dise ‘ Sufmd 993).
Masa inkubasi‘h Y &

merupakan tanda-tanda yang lazim. Sebagian mempunyai gejala infeksi saluran

ksi paru yang LiSEhabk IyCOplasma pneumoi ing sering

14 amun biasanya sekitar 12
hari. Pneumonia mikoplas ngan, dengan demam dan batuk,
pernafasan atas yang ditandai dengan sakit tenggorokan. Gejala dini yang khas
adalah demam, menggigil, batuk dan sakit kepala, rasa tidak enak badan, nyeri
tenggorokan dan sebagian lainnya mengeluh nuasea, muntah, diare, mialgia atau
artralgia. Batuk merupakan gejala paling sering didapatkan. Dispnea, nyeri dada,
sakit telinga, skin rash dan batuk darah kadang-kadang terjadi. Kadang-kadang
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gejala pneumonia mikoplasma menyerupai emboli paru, dengan onset yang
mendadak dan nyeri dada pleuritik yang sangat. Kebanyakan gejala akan sembuh
dalam waktu 2 — 6 minggu, tetapi batuk mungkin akan menetap selama beberapa
bulan sesudahnya. Pada pemeriksaan fisik duhu tubuh jarang melebihi 39°C
Pneumonia mikoplasma biasanya sembuh sendiri tetapi pada keadaan yang jarang

dapat juga mematikan (Shulman, Phair, Sommers, dkk, 1998).

2.3.4 Patofisiologi Pneumonia

Sebagian besar ppe aspirasi kuman atau penyebaran

langsung kumui AT kecil merupakan

akibat sgk a/bd Q ; infeksi intra
abdo C s Spi : mulai dari
subl it 1e stes afi infeksi
: ekanisme Al anatomi d e , juga
b 3 sistem B2 anik

antaranya adalah filtrasi partikel diSidupgs” pencegahan aspirfleks
cpig , eksp pendalasing miclalui patuk; grsihan gfanial

1k sOs1liehimSis e yang ter S okal
mmunoglobulin, alveor makioft ) °d tmmunity (Y USe 3)
Heumonia terja lansalah s@ : mekanisme did galami
ga"_I ehingga kuman'pathog pai saluran nafa’ n bawah.
Inoku@ath -“F 7eD iI-'J | ;""?q‘. anh)n inflamasi

akut padagpes o

1993).
Menum‘d.‘

berdasarkan pembagian

abnya (Yusuf,

¢ % onia diklasifikasikan
W ya (lobus, lobulus, interstisial,
bronkopneumonia) atau berdasarkan organisme atau bahan-bahan penyebab

pneumonia (virus, bakteri atau aspirasi)

2.3.5 Faktor Risiko Terjadinya Pneumonia pada Balita
Faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya pneumonia diantaranya

adalah:
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1. Umur

Beberapa faktor yang dapat menimbulkan memburuknya keadaan
pneumonia adalah umur dan adanya penyakit penyerta (Gotz, 1997). Umur yang
sangat muda dan sangat tua lebih rentan menderita pneumonia yang lebih berat
(Ewig, 1997). Daya tahan tubuh untuk melawan infeksi pada usia 10 tahun
pertama memiliki pertahanan tubuh yang sangat lemah. (Depkes RI, 2006).

Pada bayi lebih mudah terkena pneumonia dan lebih berat dibandingkan

dengan anak balita (umur lebik Hal ini dikarenakan oleh imunitas

pada bayi yang bg elatif masih sempit pada

waktu bayi.

1 tubuh
-penyaki ' pifsebaliknya k i akibat

ap pen

S

artu p bangai_ sta 1. FKM Sgbalita“s h kart o uat

melihat gizi balita, Omm digémtukan dengan menggunak

buhan - ik ? igai  yang nar ntuk

[at dan memantau etiap bulan sejak mpai

d tahun. Grafil ) t berdasarkan an per

/U) dan standa y < gidisesuaikan d Ulonesia.
it SHINTA0 A0 46 ] Ay A CY hﬁ

pjuk

ahwa balita
gnia 2,15 kali
dibandingk?

N

Imunisasi berasal dari kata yang berarti kebal atau resisten. Anak

3. Imunisasi

yang diimunisasi berarti diberikan kekebalan terhadap penyakit tertentu. Tetapi
anak yang kebal atau resisten terhadap suatu penyakit belum tentu kebal terhadap
penyakit lain (Notoatmojo, 1997).

Imunisasi yang berhubungan dengan Pneumonia adalah imunisasi campak
dan DPT (Dipteri, Pertusis, Tetanus) karena penyakit campak, Dipteri dan

Pertusis mempunyai komplikasi dengan Pneumonia.

Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



21

Imunisasi memiliki dimensi tanggung jawab sosial yang tinggi, karena
dengan memiliki kekebalan, maka penyakit tersebut tidak akan mendekat, karena
banyak virus atau bakteri sangat tergantung pada keberadaan manusia. Demikian
strategisnya imunisasi sebagai alat pencegahan, maka diberbagai Negara,

imunisasi merupakan program utama suatu Negara (Achmadi, 2006).

4. Air Susu Ibu Eksklusif

Air susu ibu mengandung gai zat yang bergizi dan cukup lengkap

baik kualitas maupun putuhkan untuk pertumbuhan,
perkembangai osa, zat besi, lemak
itami i memperoleh

slusif akan

ke Bayi-

ASI lebr ‘\. Souligkinan untu onia,

S inga dingka g jtidak
eroleh ASI (Depkes RI,2003)
Ir su dilcetahui i zat yam

an prg i ogen

g masuk ke dala f berupa anti ba anti
y emberian ASI lasit i lan pertama bayi
saU' 6 bulan dap (O : an keparaha H infeksi
(Victcﬁ;% 4." "..i\ b

skatkangumunologik bayi
dala ASI banyak

dalam mela
mengandung T, sel B, lisozim,

komplemen C3 dan beb“

terhadap berbagai macam penyakit

1 penting sekali untuk proteksi

uharyono, Suradi, Rulina, dkk, 1992).

S. Jenis Kelamin
Faktor risiko yang meningkatkan insiden pneumonia adalah jenis kelamin
laki-laki dan proporsi penyakit system pernafasan 16,3% pada laki-laki sementara

pada perempuan 15,7% (Depkes, 2000).
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Hasil penelitian di Indramayu didapatkan persentase lebih besar (52,9%)
laki-laki menderita pneumonia dibandingkan perempuan. (Sutrisna, 1993).
Demikian juga penelitian di Uruguay dari tahun 1997 — 1998 tehadap pneumonia
yang dirawat di rumah sakit menujukkan 56 % penderita adalah laki-laki (Pirez,
2001).

6. Ventilasi

Ventilasi adalah lubang_pe aan pada ruangan agar sirkulasi udara

dalam ruangan menjadi & arkan waktu ekspirasi dengan

cepat akan 1] o2 terjadi perubahan
komposisi Atk

0 S iz mah serta

tilasi yang

leh manusta;ake enimbulkan beberdg ' dapat

ehidups perti ka oksig ok CO2

eningkat, kelembaban udaraidalamruan i 0Ses

pan  caian de it at rnafasan. yak

ap air at@uske G i aka : ' paru-

St€lain itu jugd” ventilasi i \kah membahayake ghatan

fdanya bakteri, JEbll, maphair ¢ urut Wislow da ¢ ada di

dau gan diperkir r\’entilasi
J ruangan dan

sanga era ‘F .‘, g % .,‘. 5
1 secara alamiah

bakteri per

kelembabvamne(AZY
Ventilasi adé
a. Ventilasi al
melalui jendela, pinfif; g-lubang pada dinding.
b. Ventilasi buatan yaitu dengan menggunakan alat-alat Bantu ventilasi seperti
kipas angina dan AC.
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
829/MENKES/VII/1999, tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, ventilasi
yang baik sebesar 10 — 20% dari luas lantai yang memberikan kelembaban 60 %

dan memberikan udara segar dari luar.
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7. Kelembaban

Kelembaban udara adalah banyaknya kadar uap air yang terkandung di
dalam udara yang dinyatakan dalam persen (%). Saat udara dipenuhi uap air
dikatakan bahwa udara berada dalam kondisi jenuh dalam arti kelembaban tinggi
dan segala sesuatu menjadi basah. Kelembaban sangat erat kaitannya dengan
kondisi vantilasi ruang dan suhu yang merupakan pemicu pertumbuhan jamur dan
bakteri (Azwar, 1990).

Pada umumnya kondigsi perkembangbiakan mikroorganisme

adalah pada kondisi ke p pur, 1995). Udara yang terlalu
banyak meng akan mengganggu
fungsi s

infKOnsentrasinya

agi jamur,

08 an terjad i pada

an  ting 70% g dan

nan biologis lainnya Bgtke g bigK. Tingkat kelembaban Telafiflyang

ggi dz dukungspe buhan de gbaran p piglogis

et iryang rendah <40° menyebabkan

ikit. Tingkat

bran muk0sa
blembaban me an n *\ erubah ukuradialam

kéWdara lembab at berubah mWsar Ini
terJa na pa A uap a. Karena
perubahan ’4‘?'@: @‘:‘ g-layang di udara
berubal¥me

Menu chowii g Wk kesehatan yang
berhubungan denga agai faktor pendukung

pertumbuhan aneka ragam i S dan bakteri dalam rumah juga

berperan sebagai pengubah ukuran partikel non-viable (tidak hidup) akibat
penyerapan uap air dan juga berpengaruh terhadap pertumbuhan partikulat yang
viable (hidup).

Ventilasi yang baik dengan ukuran 10%-20% dari luas lantai dapat
menciptakan kelembaban ideal dalam ruangan sebesar 60% karena lancarnya

sirkulasi udara segar dari luar ke dalam ruangan.
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8. Suhu

Suhu udara atau temperatur adalah kondisi udara yang dinyatakan dengan
derajat celcius. Suhu udara yang nyaman dalam sebuah rumah berada pada
kisaran 18°C — 30°C (Departemen Kesehatan, 1999).

Lingkungan udara yang tidak bebas lebih menguntungkan bagi agent,
karena lebih terlindung terhadap beberapa faktor udara ambient seperti kecepatan
angin, tenperatur hunian yang berlebihan. Kelompok agent yang dapat disebarkan

oleh udara tidak bebas di dalai

pernafasan (Soemiati20 ’ y
9. Pen
n dal g ) ' nusia, baik
caha % haya ﬁ ar_1ai , gkan pada
: , ternyata cahaya berpg scbagai ger juh kuman
9 T3 J

uatu

pian seperti penyakit menular saluran

€l SCr1 pergun nu

ancan dari bakteri udara, inidisebabkan cahaya merupakan ang-

I8 ang ele AgTie . diniliki ai. haya glektif

an- il i arl yanglangsung : nuh

Keseha‘domor
82 S/VII/1999 y atan Perumaanhayaan
yang ratkg lfi X g ‘ 1 : -'i gga ya matahari

mamp A bunm . s Kfmchyeb an kerusakan

iv 2000) menyatakan

a saja ada perbedaan satu dan

dalam waktu

erdasarkan

pada mata.

Menuri MRGBERIIRECK
a

semua jenis cahaya dap

o

uyang lain tergantung dari lamanya kontak. Pencahayaan rumah yang tidak
memenuhi syarat berisiko 4,780 kali balita menderita pneumonia dibandingkan

dengan pencahayaan rumah yang memenuhi syarat kesehatan (Heryati, 2007).

10. Kepadatan Hunian Kamar

Kepadatan hunian ditentukan oleh banyaknya penghuni dalam rumah atau

jumlah orang dan luas lantai ruangan. Manusia sehari-harinya memerlukan udara
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sebanyak 33 m’/jam atau 40 It/menit. Dari 4 liter jumlah oksigen yang diambil
sebanyak 2 liter dan menghasilkan 1,7 liter gas asam arang sehingga terjadi
peningkatan kadar CO, di dalam ruangan dan akan menurnkan kadar oksigen
dalam udara (Kusnoputranto, 1995).

Luas ruang tidur minimal 8 m” dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2
orang tidur dalam satu ruang, kecuali anak dibawah 5 tahun. Luas lantai bagunan

rumah sehat harus cukup untuk peaghuninya. Luas bangunan yang tidak

sebanding dengan jumlah an over crowded, hal ini tidak

sehat, sebab di juga bila salah satu
anggota ke epada anggota

kelu A

di da gan (i i atipada

angan (outdoor) karémg sebaglan bESar orang menghabisks unya

Pada sebatang i muat ka aketon

Obil) mcadmium (@kiximnobi rbon

d i sektisida), Na amper),
‘(bensin roket) | lyd A 1y beracun).

Buia dalam rokok : v

a. K mog ff SR :'i_i Unhi dihasilkan

olehapeinbalkara ida aLi At‘artanggatay karbon. Zat

ini bers bawa d ihemogion ibat mengganggu
oksigen dal

b. Nikotin, adalah cairzAm \'ﬂf‘ > L?:rwarna dan dapat mebuat rasa

perih yang sangat. Nikotin ini menghalangi kontraksi rasa lapar sehingga
seseorang tidak merasakan lapar karena merokok.

c. Amonia, merupakan gas yang tidak berwarna yang terdiri dari nitrogen dan
hidrogen. Zat ini sangat tajam baunya dan sangat merangsang sehingga bila
masuk kedalam peredaran darah akan mengakibatkan seseorang pingsan atau

koma.
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d. Formic Acid, sejenis cairan tidak berwarna yang bergerak bebas dan dapat
mebuat lepuh.

e. Hydrogen Cyanida, sejenis gas yang tidak berwarna, tidak berbau dan tidak
memiliki rasa. Zat ini merupakan zat yang paling ringan, mudah terbakar dan
sangat efisien untuk menghalangi pernafasan. Cyanide adalah salah satu zat
yang mengandung racun yang sangat berbahaya yang bila dimasukkan
langsung ke dalam tubuh dapat mengakibatkan kematian.

f. Nitrous oxide, sejenis_gd yarna, merupakan jenis zat yang

mulanya dag an operasi.

Formald p tajam, umumnya
digunak Mk 1 a [sangat beracun

td

p arang diperole
ol, merupakan hasil pemand aldéhyde sejenis zat yang
ebas b a0 mu ngap dea Ol.

scjenis gairan pildah Jmenguap

‘ enis cairan ke
W“mer P engalk

apa zat

fum atau me the *ngakibatks adur dan
n kematian.
atau hitam. Z la diisap
ilkan bila orang
lain merokok PETOKO

dihirup perokU

terbakar atau yang dihe ; crokok. alaupun kadar toksinnya lebih

s€mua bahan yang

ri ujung rokok yang

rendah karena pengenceran (dilusi) di udara sekitarnya, pengaruhnya terhadap
kesehatan sudah diketahui. EPA telah mengelompokkan asap rokok pasif ini
sebagai karsinogen kelas A (human carsinogen). Klasifikasi ini berarti bahwa
sudah cukup data yang didapat dari studi epidemiologi yang mendukung
hubungan sebab akibat antara senyawa tersebut dengan kejadian penyakit pada

keluarga-keluarga perokok (Aditama, 1997).
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12. Jenis Bahan Bakar Untuk Masak

Penggunaan bahan bakar dalam rumah tangga khususnya untuk memasak
dapat memberi pengaruh terhadap kualitas udara dalam rumah, terlebih apabila
bahan bakar yang digunakan berasal dari bahan bakar tradisional seperti kayu
bakar, arang, dan lainnya. Penggunaan bahan bakar tradisional seperti kayu bakar
dan arang sering menghasilkan pembakaran yang kurang sempurna.

Hasil penilaian zat-zat pencemar dari hasil pembakaran bahan bakar yang

amir, 1998):

digunakan oleh rumah tangg

1S bahaa
idro karbou CO adal
g dihasilk

CO yang di - gmbakaran masuk tubuh

melalui_gistem pernafa o c menentukap seberapa jauh
peneWa ke da Vaiig beruk Su berhenti
dan berkumpiili¢ J gorok M n 54H€ ukura ifisberkumpul di paru-
paru sampal I, Partikcl yang iebikh kecil lagi néapai dan tinggal

di alveoli. Partike azbaci kesehatan karena partikel
trsebut bersifat rac arefla sik imianya sehingga mengganggu

sistem pernafasan termasuk struktd nonari (Fardiaz, 1992).

13. Penggunaan Obat Nyamuk Bakar

Penggunaan obat nyamuk khususnya obat nyamuk bakar mengakibatkan
paparan yang berulang akibat pembakaran bahan kimia akan menyebabkan
meningkatnya infeksi saluran pernafasan dan juga kanker (US Environment
Agency, EPA; Chauhann, 1991).
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Risiko terbesar terdapat pada obat nyamuk bakar akibat asapnya yang
dapat terhirup. Umumnya bahan aktif yang dipakai pada obat nyamuk adalah yang
cepat terurai dan berdaya racun tinggi, dalam arti mematikan nyamuk dengan
cepat. Bayi dan balita bisa dikatakan rentan terhadap obat nyamuk. Hal ini bisa
terjadi karena organ-organ tubuhnya belum sempurna, daya tahan tubuhnya belum
baik serta refleks batuknya pun belum baik. Efek obat nyamuk lebih banyak

mengenai hirupan, maka yang bia a yang terkena adalah pernafasan Bahan

aktif dari obat nyamuk aka buh melalui pernafasan dan kulit

lalu akan bereg % T o el tubuh. Ada yang
|

ke pernapas ta aj fek terbesar akan
dialag e 0 % . ( nvironment
Age P A 3 00 1 '

nyamuk baKagiaCHg: g insektisida eb aletrin

c1DdKa d me ark ASdD YdIrg

yang dapat menglsir pyamuks tetapi jika ruang
beristko keraglinan d-ale bakata nyamuk g meng kan CO

@ partik ik 0 - erhadap

w 1999).

.,

memadai. Maka dapat dibangun teoritis yang dapat digunakan sebagai landasan

membangun kerangka konsep penelitian. Berdasarkan pendapat atau pandangan
para ahli, peraturan yang berlaku dan hasil-hasil penelitian terdahulu maka skema

kerangka teoritis terjadinya pneumonia pada balita sebagai berikut :
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Karakteristik

Balita :

- Umur

»| - Jenis Kelamin Mikro Organisme

- Kekebalan Penyebab Pneumonia
1.Gizi - Bakteri
2 Imunisasi - Virus
3.Asi Ekslusif

Pelayanan ; Pneumonia
Kesehatan i Pada Balita

nyamuk Dakar=pah;
bakar untule

I..1 1 g ap 1oko
neumonia Bal, d,2006 yang digpodifikas
Fr 3.1 Kerangk

ian Pneumonia Pada Balita

L=

-y
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Dalam kerangka teori dijelaskan bahwa penyebab terjadinya pneumonia
khususnya pada balita adalah mikro organisme berbentuk bakteri dan virus yang
dipengaruhi oleh berbagai varibel seperti sumber/host, kondisi rumah, kondisi

pencemaran udara, serta karakteristi dan balita sehingga menimbulkan kasus

kesakitan pada balita.
Dalam ti . pengaruhi terjadinya
kasus pneu it ¢ e D apa variabel yaitu

kondi ¢ ; s h encahayaan,

venti c P a femis bahan

9k, dan kebrasaa K 1stik eli . jenis

abel Independen Variabel D

cacamnayaan -
asi s Salita

tan hunian

W <7l

nyanmiu
- Jenis ba

untuk masak
- Kebiasaan merOKoK

Karakteristik Balita :
- Jenis kelamin
- Status gizi,

i
I
|
: . Daya Tahan
- asi eksklusif, —FE Tubuh

- imunisasi.

Keterangan : Variabel dalam kotak dengan garis putus-putus tidak diteliti

Gambar 3.2. Kerangka Konsep Pengaruh Kondisi Rumah Dengan Kejadian
Penumonia Pada Balita.
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3.2 Definisi Opersional
Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Kategori Skala
Operasional
Pneumonia | Balita yang berusia | Observasi Register 0= Pneumonia ordinal
Pada Balita | 12 bulan - 59 Puskesmas | 1=Bukan
Bulan  penderita pneumonia
penumonia  hasil
pemeriksaan
petugas kesehatas
Puskesmas
S€suai d ordinal
KMS, bila terd
i i, antare
-titik da
merah
warnd
menunju
kurang,
diatas g
(daerah V
status g oatk
Imunisagi legis B IonuniisasilWaiancara |k O=Tidak ordinal
.‘-""-—-—unmii_——-— endapat
A balita. 4l imuninasi DPT
w i . dan Campak
su 1 S 1=Mendapat
DPT dan pa h# imunisasi DPT
dengan meliha dan Campak
pada KMS atau
wawancara
ASI ASI yang | Wawancara | Kuesioner | 0=Tidak ordinal
Eksklusif diberikan  kepada mendapat ~ ASI
balita sampai usia ekslusif
6 bulan tanpa 1 = Mendapat
tambahan makanan, ASI ekslusif

non ekslusif bila

ASI diberikan

Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009




32

kurang dari 6 bulan

atau sebelum
mencapai usia 6
bulan sudah

diberikan tambahan
lain (Makanan lain,
susu formula).

-’

Jenis Status kelamin
Kelamin balita  dibedakan
menjadi dua yaitu
laki-laki dan
perempuan
Ventilasi bang 1

dalam r
dalam
dengan f
ideal 3

PencMm

Kepadatan
Hunian
Kamar

Hunian
tidur yang tidak
lebih dari 2 orang
kecuali anak balita
< 5 tahun diukur
dengan membagi
jumlah  penghuni
dengan luas kamar
dengan satuan
meter persegi

Wawancara

Kuesioner 0= Laki-laki ordinal
1= Perempuan
0 =< 10% luas Ordina
lantai 1
1 =>10% luas
lantai
d J o atau Ordina
| Hyrong (
omete 0°C Ordina
Ruang 1
ordinal
Meteran 0=>2or/8m” Ordina

1 =<2 or/8m’
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Kebiasaan Kebiasaan anggota | Wawancara | kuesioner 0 = Perokok Ordina
merokok keluarga 1 = Tidak ada |l
menghisap rokok Perokok

di dalam rumah

Jenis Bahan | Bahan Bakar yang | Wawancara | kuesioner 0 = Kayu Bakar | ordinal

Bakar digunakan  untuk 1 = Gas, Minyak
memasak  setiap tanah
hari yang
dibedakan dalam
kayu baka

minyak
Q D ' _J.. '-‘
Penggunaan G 0=Ya ordinal
Obat ) g 1 = Tidak
Nyam ] 3
Baka g |

ini ada

kelembaban, sulitf;

pcngaruh  kondisi ‘imnah Bmelip ’
si dam i

RNCUIA pada balita.

b pengaruh prila e i i gaan meroke
‘untuk masak, ¢ beng 1 v k bakar denga
"wrm pneumonia'y H‘

-y
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Disain Penelitian

Disain Penelitian yang digunakan yaitu kasus kontrol (case control).
Rancangan study epidemiologi ini merupakan analitik observasional yaitu
menelaah hubungan antara efek (penyakit) dengan faktor risiko atau menilai

hubungan antara paparan dan peny; engan cara mengelompokkan orang yang

berpenyakit (kasus) _das ontrol), lalu membandingkan
frekuensi paps Ad

el D

lain : alur

metodologi
(SChr agsL:

ye penyebabnya

pside bebera

ngan temporal antara papatan damipenyakit.

ata k anaky balita fusi 13 59 b aderita

dasar nasil Tegi a araja K pung

peric Vlaret-April 200988 Sed ar trolfadaldh balita usid 94bulan
% fupakan anak gge m amg | tidak menderita a atau
tiurnjukkan geja liUng yang

dinya oleb .‘,i"'; Kesehaiail?
F

0 penelitian

4.2 Lokasi
Lokasi pen ukaraja Kota Bandar

Lampung pada bulan Mé

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

4.3.1 Populasi

Populasi kasus dalam penelitian ini adalah seluruh anak balita usia 12 — 59 bulan

yang tinggal di wilayah Puskesmas Sukaraja yang tercatat dalam register

puskesmas sebagai penderita penyakit pneumonia antara bulan April dan bulan

Mei 2009. Penyakit pneumonia dinyatakan oleh petugas puskesmas dengan
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gejala gejala demam, nafas cepat 40 kali per menit atau lebih dan Tarikan Dinding
Dada Bagian Bawah Kedalam (TDDK).
Sampel kasus berdasarkan hasil registrasi puskesmas Sukaraja bulan April

dan Mei 2009 sebagai berikut:

Tabel 4.1
Rekapitulasi Kasus Pneumonia Bulan April dan Mei

Kasus Pneumonia Berdasarkan Kelompok

Bulan Kelurahan Umur

an | 12 - 59 Bulan | < 5 tahun

)

nmi Waras
Pecoh
Garuntang

Ketapang
Way Luni
H Luar Wila ‘___-_..i 2
'rw.r 11
Jumlah™ 18
Dalam Wilayg
Jumlah seluruh populasi Balita v : bulan di wilayah puskesmas sukaraja

adalah 5.446 dan jumlah penderita pneumonia pada bulan April dan Mei di
wilayah puskesmas sukaraja adalah 154 orang.

Populasi kontrol adalah bukan penderita pneumonia di wilayah puskesmas
Sukaraja pada bulan April dan Mei 2009. Populasi kontrol berjumlah 5.292

orang.
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4.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 12 — 59 bulan yang
tinggal di wilayah Puskesmas Sukaraja dengan kriteria:
1. Kiriteria inklusi kasus dan kontrol sebagai berikut:
a. Sampel tinggal di wilayah puskesmas Sukaraja dan dinyatakan menderita
pneumonia sesuai dengan gejala demam, nafas cepat 40 kali per menit atau

lebih dan tarikan dinding dada bagian bawah kedalam (TDDK)

b. Sampel mmeiliki KM

c. Respondes T

d. Kontrg yoF dengan kasus dan

k P : ! a kesehatan
K c|d.
K 1 kasus'da ]
. pyakit
ampe Tt . Inge . wilaya
ampel atau responden awancara n’
pel ditentuka 1 meng ; us sampel 51 ination
w dengan da

perbandingap i

Untuk mencari n digunakan rumus sebagai berikut:
= {Z1.w2 V [2P2*(1-P,*)] + Zi v [pr*(1-P1*)+P2*(1-P*)]}
(P1*-Py%)

Dimana :
n = Besar sampel minimal

P,* = Proporsi subjek terpajan pada kelompok dengan penyakit (Kasus)
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P,* = Proporsi subjek terpajan pada kelompok tanpa penyakit (Kontrol)
OR  =Rasio odds
P2 dan OR diambil dari nilai P2 dan OR variable hasil penelitian lain.

Tabel 4.2
Hasil Penghitungan Besar Sampel Minimal

No Variabel P1 P2 OR n Penelitian/Tahun
Imunisasi 074 1056 |2.29 | 110 | Widodo, 2006
5.04 |30 Widodo, 2006
3 125 Heryati, 2007

Status Gizi O 0 17

Ventilasi

Heryati, 2007

dgyati, 2007

B! i, 2007

1

2

3 .
4 Pencah , {
5 gha d (
6 ﬁ 0

M".
e

OR variabel™h 1tidn lain

ighasil p y atas dipeseleh nilai pada

dis : '
bulan an ‘ mg
Vang tidak me 1&1 M ] H

sa'ﬁambah sebesat el 120 sampel“‘asus dan
120 sil u i.‘?," .a C - Pa Mg "pe :i.\ p pulan data

primer dibutul 0 buile enelitian ini.

4.3.3 Teknik fan Say "
dalah, '

’
Sebagai sampe 12 i alaly pe pneumonia berdasarkan hasil

erikut; B

al yang d akan sebap 110
110 balft

ariabel im 81 yaitu 11088

an —

menghindari 2 Op out

registrasi puskesmas bulan Apri ei 2009. Pengambilan sampel kasus
digunakan simple random sampling, artinya seluruh penderita pneumonia bulan
April dan Mei memiliki kesempatan yang sama untuk dijadikan sampel demikian
juga dengan kontrol. Pemilihan kasus dengan cara dikocok, sedangkan sampel

kontrol merupakan tetangga kasus terdekat yang tidak menderita pneumonia

berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan oleh petugas kesehatan.
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4.4 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan dibantu oleh 2 orang

petugas Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung dan 3 orang petugas Puskesmas
Sukaraja yang terdiri dari 1 orang tenaga sanitasi, 1 orang perawat dan 1 orang
bidan. Sedangkan dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung adalah staf
Bidang P2PL dengan latar belakang pendidikan kesehatan lingkungan. Seluruh

petugas yang terlibat dalam survay_atelah dibekali dengan pengetahuan tentang

penelitian ini.
Instrumg - ] itas lingkungan fisik

adalah theg tuk mengukur

u
A a sioner dan

l d
6L Y.
a dituj balita yang
adale

ay 2 al) dil
ngi rumah respomden fdari JKasus kemudian dilanj
gga ¢ memuliki balitalsebagai kontrol. O mene

pemeri esehe ug

Memperkenalkan d dat ﬁ keS€@@iaan calon rgpondend¥untuk
diwawiancarai, apab maka wa - 1 dilaksanakali ;
d.% selesai ) ra berps : e Mengucapkan
terima ka8 ﬁr W
e. Da 1 eneliti untuk

selanjutny i
f. Bila terdapat hal-hal

data, bila data meragukan dapat

#anyakan ke petugas pengambil

ukan wawancara ulang.

4.5 Pengolahan dan Analisa Data
4.5.1 Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan selanjutnya dilakukan pengolahan data

dengan menggunakan beberapa tahapan yaitu:
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1. Editing
Pemeriksaan terhadap data atau jawaban dari kuesioner untuk menjaga
ketepatan dan kelengkapan jawaban, sehingga dapat memudahkan dalam
pengolahan data selanjutnya.

2. Coding
Mengklasifikasikan data yang telah diperiksa dari masing-masing variable

untuk dilakukan penandaan dengan kode tertentu dari ukuran penelitian yang

digunakan. Setiap jawabaa

telah disediak

dengan angka-angka yang sesuai dan
sebelah kanan kuesioner.

Coding y eudahkan pada saat

cgiatap gecekan Kes

. Sete

ngan menggu

4.5.”?11isa Dat.

aha

tidur, asap obat nyamu ar untuk masak, dan asap rokok.
Faktor balita meliputi : Jenis kelamin, status gizi, asi eksklusif, imunisasi dan
variabel terikat pneumonia pada balita 1 — 5 tahun.

2. Analisis Bivariat
Analisis dilakukan untuk mengetahui kemaknaan dan besarnya hubungan
masing-masing variabel bebas terhadap variabel terikat dengan menggunakan

nilai chi square x3. Selanjutnya dilakukan perhitungan angka risiko dari
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faktor independent terhadap kejadian pneumonia (dependen) dengan

menggunakan Rasio Odds (OR) dengan tabel silang 2x2 sebagai berikut:

OR =1 : Variabel independent yang diduga sebagai faktor risiko (paparan)
tidak ada pengaruhnya untuk terjadi efek (penyakit) sebagai variabel
dependen.

OR>1 : Variabel independent (pajanan) merupakan faktor risiko terhadap efek

penyakit sebagai variabel dependen

OR< 1 : Variabel independe merupakan faktor protektif atau justru

/(a+c)

‘ b. Odds kelompo! d) : d/(b+d) w
L |
c. Odd Ratio afc : b/d w

3. ali

Analisis gl o dilakok ptuk melihat atau

juga untuk [ pengaruhnya terhadap

variabel dependen. AnaliSis an analisis regresi logistik dengan
tahapan:

a. Melakukan seleksi bivariat antara masing-masing variabel independen dengan
variabel dependen, bila hasil uji analisis bivariat menghasilkan p value kurang
dari 0,25 (p<0,25) maka variabel tersebut langsung masuk tahap multivariat.

b. Seleksi bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana.
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Melakukan pemodelan multivariat, variabel yang mempunyai nilai p>0,05
dikeluarkan dari pemodelan dilakukan secara bertahap dimulai dari variabel
yang mempunyai nilai p terbesar.

. Melakukan uji interaksi untuk melihat ada atau tidaknya interaksi antara
variabel-variabel yang terpilih pada hasil pemodelan multivariat, sehingga
dapat dimasukkan dalam penyusunan model selanjutnya. Bila nilai p<0,05

maka tidak ada interaksi.

Penyusunan model akhir i hubungan variabel utama terhadap
kejadian pneymaeia 5 belglainnya.

a terhadap variabel

O
g nfisemakin besar
J a

1 dependen

-
—
>
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Wilayah Kerja Puskesmas Sukaraja
5.1.1 Letak Geografis

Puskesmas Sukaraja merupakan salah satu dari 27 Puskesmas yang ada di

Kota Bandar Lampung dan me alah satu dari 2 Puskesmas yang ada di

»

kecamatan Telukbetupg kesmas Sukaraja terdiri dari 6

Kelurahan y; Raya, Kelurahan
raban Ketapang.
Pelabuhan,
ufig. Luas

pakan duduk
ampung

g Utar
pelah Timur berbal : ] Pafjang
ah Barat berbat; el gkung dan Tel Utara.

Sasaran Program

Jumlah
No Kelurahan KK RT
1 Bumi Waras 20.710 4.602 20
2 Pecoh Raya 5.732 1.274 17
3 Sukaraja 11.569 2.571 18
4 Garuntang 8.861 1.969 17
5 Way Lunik 9.032 2.007 19
6 Ketapang 4.590 1.020 18
Jumlah Total 60.494 13.443 109
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Karena wilayah kerja Puskesmas Sukaraja yang luas dan berpenduduk
padat dalam kegiatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat ditunjang dengan
Puskesmas Pembantu sebanyak 2 unit yang dibangun di Kelurahan Bumi Waras
dan Sukaraja. Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sukaraja berjumlah 58 unit.
Jumlah kunjungan rawat jalan yang datang ke Puskesmas dan Puskesmas

Pembantu + 200 orang/hari.

5.1.3 Masalah Kesehatan

Uruta
ISPA, Diare
kulit mfeks

008 sebagai berikut :

astritis, Penyakit

y Pulma dan
anyak.

kerja

jaming

)CI
1\

n

2 denga Si sanifd

(karaja yang Begpendudnk padat dan burukiya™kend itasi

dan rue ilaydikters€bu

imet A de cara wawancdnatan

sik dan prila an pada

1aan Pe

‘n gambilan dag

daHFuran. Untuk o
0?}' | ata sek unde h ‘i"‘ n]:u rawat jalan

Mei 20009.

bulan

pasien
Jumlah sa cban sebanysa perbandingan 1 : 1
yang terdiri 12 ﬁ

Dalam penelitiaii ka H‘pf-‘ ;dalah balita yang berobat ke
Puskesmas Sukaraja dan berasal dari dalam wilayah Puskesmas. Sedangkan
kontrol adalah tetangga terdekat kasus yang dinyatakan sehat berdasarkan hasil
pemeriksaan kesehatan petugas kesehatan.

Responden dalam penelitian ini adalah ibu dari balita penderita pneumonia

dan ibu balita tetangga kasus yang ada di wilayah kerja Puskesmas Sukaraja.
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5.2.1 Analisis Univariat

Distribusi kasus dan kontrol kejadian pneumonia pada balita dalam
penelitian ini meliputi kondisi rumah, prilaku penghuni, dan karakteristik balita.
Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan faktor risiko tersebut diatas terlihat pada

tabel dibawah ini :

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Kasus dan Kentrol Kejadian Pneumonia pada Balita
Berdasarkan Kondisi Rumak ghuni dan Faktor Balita di Wilayah
Kerja Puskes ampung tahun 2009.

Jumlah (n = 240)

| Jumlah

AW

A S

87,1

-—_.__—-'-

- MemenufiP8 31.2
- Tidak Memé o .|| T2 68,8

Penggunaan Obat Nyam

Bakar

- Tidak 37 30,8 | 49 40,8 | 86 35.8
- Ya 83 69,2 |71 592 | 154 64,2
Jenis Bahan Bakar Untuk

Masak

—gas, “gl;gak tanah 94 783 | 114 95 |208 |87.7
- fhayu Bakar 26 21,7 |6 5 32 13.3
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Kasus (n = Kontrol (n = Jumlah (n = 240)
Variabel 120) 120)

Jumlah | % Jumlah % Jumlah %
Kebiasaan Merokok
- Tidak ada perokok dalam 35 66 55 108 45

rumah

- Ada perokok dalam rumah 65 54 45 132 55
Jenis Kelamin
- Perempuan 30,8 | 64 53,3 | 101 42,1
- Laki-Laki 56 46,7 1139 57.9
Satus Gizi

- Gizi Baik
- Gizi Kura

204 85

R ¢
zl Rumah da : enghun
4 variabe ibab , C Kasus selw. 120 orang

diperoleh hasgil£935 o ng (7952% g ruma Tﬁ_‘ embabannya tidak

meme S aglai.nada kelompok Roniiel esponden terdapat

27 orang (22.2%) bali g % di, fmmab. yang_kelembabannya tidak
memenuhi syarat 0%.

Untuk variabel suhu ‘dar gSponden kelompok kasus sebanyak 85
orang (70,8%) tinggal dalam rumah yang memiliki suhu yang tidak memenuhi
syarat, sedangkan pada kelompok kontrol hasilnya tidak jauh berbeda yaitu 72
orang (60%) tinggal di rumah dengan suhu tidak memenuhi syarat kesehatan yaitu
< 18->30°C.

Pada variabel pencahayaan di kelompok kasus sebanyak 120 responden

yang tinggal di rumah dengan pencahayaan tidak memenuhi syarat sesuai standar
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Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 829/Menkes/SK/VII/1999 >60 Lux
sebanyak 95 orang (79,2%), sedangkan pada kelompok kontrol dari 120
responden terdapat 35 orang (29,2%) yang tinggal dirumah dengan pencahayaan
tidak memenuhi syarat.

Untuk variabel kelompok kasus sebesar 120 responden yang tinggal di
rumah dengan ventilasi tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 102 orang (93,3%),
demikian pula pada kelompok kontrol sebagian besar tinggal di rumah yang tidak
Feerang (80,8%).

0 kelompok kasus 100

memenuhi syarat kesehatan
Untuk vazibe
orang (83, o tidak memenuhi
syarat, #€d: pbayak 65 orang
(54, id . : pada t memenuhi
af ches
ada*variabel . penggu yamuk _bakar di T8

$¥83 orang D,2% dn oaba

ula pada_kelompokifkon 120 responden y

d1 rumahiiseb? 59,2%)

ariabe dari pada

elompok kasus hanya (21,7%) mengguna ahan

bdKarydng tidak meme ar sedangka

kantrotfdasi 120 respondeis.ianyi ; ano menggu% ayu bakar

untukﬁk ﬁr -

lompok

g kelompok
kasus 78 oraiZ*65%) tingeal i 2 @ Kcluarganya memiliki
kebiasaan merokokidala 1 lompok kontrol yang
anggota keluarganya memiliks k&

(45 %).

ok dalam rumah adalah 54 orang

B. Karakteristik Balita

Berdasarkan hasil penelitian dari 120 kasus kesakitan pneumonia terjadi pada
jenis kelamin laki-laki 83 balita (69,2%), , sedangkan pada jenis kelamin
perempuan sebesar 30,8% (37 balita), sedangkan pada kelompok kontrol jenis
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kelamin laki-laki sebanyak 46,7% (56 balita) dan jenis kelamin perempuan
53,3% (64 Balita)

Pada variebel status gizi balita dari 120 responden kelompok kasus 29 orang
(24,2%) dalam kondisi balita dengan gizi kurang sedangkan pada kelompok
control dari 120 responden sebanyak 7 orang (5,8%) dengan status gizi kurang.

Pada variabel kelompok kasus sebanyak 120 balita yang memperoleh
imunisasi lengkap DPT dan Campak sebanyak 72 orang (60%) dan pada
kelompok kontrol dari 120 bali

grang (18,4%) yang tidak diimunisasi

lengkap. 4 3
1 | D ak 24 orang (20%)
balita 0 dal apa angkan pada

if sebanyak

Pengaruh Kondisi Rtihah {déin BEflaku Penghuni dengan dian
cenume ,’-l.r'-

P th  kondisi al § jadian  pnen valita

tikkan bahwa  dafo tu embaban, suhu, P dhdyaan,

; ¥ dan kepadatdnihiihi @ryata terdapat 4 yang
be dengan nilar*p<®:03 elCMbab: encahayeﬁmlasi, dan
kepadatan hua fﬂ' : ‘ ;

memiliKiINpe ey 211 0D ; edanckan 1 variel 3 Suhu memiliki

4 variabel tersebut

nilai p > 0,05 SCHMZoa secapa staflistTkaWariabel. suhu tidak berpengaruh terhadap
kejadian pneumoniapada

Pada variabel kelembaba ukKan pengaruh yang bermakna secara
statistik dengan nilai (p<0,05) dan nilai OR sebesar 13,089, sehingga dapat
dinyatakan bahwa balita yang tinggal di rumah yang lembab memiliki risiko
13,089 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah yang
tidak lembab (40 — 70%).

Dalam variabel pencahayaan alam menunjukkan pengaruh yang bermakna

secara statistik dengan nilai (p<0,05) dan nilai OR sebesar 9,229, sehingga dapat
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dinyatakan bahwa balita yang tinggal dalam rumah dengan kondisi pencahayaan
yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 9,229 kali menderita pneumonia
dibandingkan dengan balita usia 12 — 59 bulan yang tinggal di rumah dengan
kondisi pencahayaan yang memenuhi syarat ( >60 Lux).

Variabel ventilasi rumah yang diteliti menunjukkan pengaruh yang
bermakna secara statistik dengan nilai (p<0,05) dan nilai OR sebesar 3,320,

sehingga dapat dinyatakan bahwaabalita yang tinggal dalam rumah dengan

ventilasi yang tidak memg piliki risiko 3,320 kali menderita
pneumonia dj a mah dengan kondisi

ventilasi ] teri Kesehatan

RI Ng

yang
4,231,

0,05) dan ni

A yangifidtr datan gkat

,23iKkali lebih besar me i onia

alagi®kamar dengan kepadatan Jginian

a prilaku peng kejadian pneumoni alita

menun an bahwa da ariabel’ ya 9ek aan obat nya ar, jenis
baha I untuk s 2 he iy mah tWa terdapat 2
# P<U, U 5, d i ':‘ﬁ\

variabel yant igaruh de gimaan obat nyamuk

bakar d% Nty atistik variabel

tersebut memiliKi 1l
variabel merokok dala h

variabel kebiasaan merokok dala

pada balita. Untuk
,05. Sehingga secara statistik
rumah tidak memiliki pengaruh yang
bermakna dengan kejadian pneumonia pada balita.

Dalam variabel penggunaan obat nyamuk bakar dalam rumah responden
menunjukkan pengaruh yang bermakna secara statistik dengan nilai (p<0,05) dan
nilai OR sebesar 2,270. Bahwa balita yang tidur dalam rumah dengan

menggunakan obat nyamuk bakar memiliki risiko 2,270 kali menderita
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pneumonia dibandingkan dengan balita yang di rumahnya tidak menggunakan
obat nyamuk bakar.

Sedangkan dalam variabel jenis bahan bakar yang digunakan untuk
memasak berupa penggunaan kayu bakar menunjukkan bahwa ada pengaruh yang
bermakna secara statistik dengan nilai (p<0,05) dan nilai OR sebesar 5,225.
Kesimpulannya bahwa balita usia 12-59 bulan memiliki risiko 5,225 Kkali

menderita pneumonia dibandingkan dengan balita yang dirumahnya

menggunakan bahan baka ompor minyak dan gas.

5.3.2 Penga Pada Balita

0 pada balita
i 1 gksklusif,
i

srke
! SrPeNnoa al p<0,05,
asi. e

cmiliki pengaruh ¥ang bermak Sementara 1 variab e

gizi, dd tik 3
nyai
05 yai sklusif sehingga 'secass varibe idak

rhadap kejadidip | pada balita

ada variabel e eld juk ada pengaruh yangibergiakna

tistik dengan < ilaif OR sebesar 2,56 pulkan

baHFta dengan jenis : 2 ebih berisiko QHIUI terjadi
a dib ﬁ' g, e nisik el i) ﬁ

& ' L Y

e ilka aspengaruh yang

da at OR sebesar 18,802.
} urang memiliki risiko

n

pneum

d i, 4317 abel statn
bermakna secara=statisti an i D
Sehingga dapw v
18,802 kali untuk terjadi pnctm@ ; kan dengan balita yang memiliki
status gizi yang baik.

Untuk variabel imunisasi menunjukkan ada pengaruh yang bermakna
secara statistik dengan nilai (p<0,05) dan nilai OR sebesar 6,682, sehingga dapat
disimpulkan bahwa balita dengan riwayat imunisasi tidak lengkap (DPT dan
Campak) memiliki risiko 6,682 terjadi pneumonia dibandingkan dengan balita

yang memiliki riwayat imunisasi lengkap.
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Tabel 5.3
Hubungan Kondisi Rumah Karakteristik Balita, , dan Prilaku Penghuni Dengan
Kejadian Pneumonia pada Balita Usia 12 — 59 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukaraja Kota Bandar Lampung tahun 2009.

50

Kasus (n = 120)

Kontrol (n = 120)

Variabel Jumlah | % Jumlah | % OR 95% CI p Value
Kelembaban
- Memenuhi Syarat 25 77,5
- Tidak Memenuhi Syarat 13,089 | 7,080-24,199 | 0,000
Suhu
- Memenuhi Syara
-Tidak Memenu}k 0,946-2,770 | 0,103
Pencahayaaf
- Memen,
- Tidak I f 12-16,662 | 0,000
20-7,760 | 0,007
7,705 | 0,000
i 0-3.817 | 0.003
Jeni Bakar Untuk
Masjll;W
- Gas, Min tana f
- Kayu Bakg "r‘ 2.076-13.303 | 0,000
Kebiasaan*Meg 7o
- Tidak Ada
- Ada perokok dlm 1t 1,548 0,910-2,634 | 0,139
Jenis Kelamin
- Perempuan 53,3
- Laki-Laki 83 69,2 | 56 46,7 2,564 1,512-4,347 10,001
Satus Gizi
- Gizi Baik 91 65,8 | 113 94,2
- Gizi Kurang 29 342 |7 5,8 18,802 | 4,372-80,861 | 0,000
ASI Ekslusif
- ASI Ekslusif 96 80 102 85
- ASI Non Ekslusif 24 20 18 15 1,417 1,417-0,724 | 0,396
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5.4 Analisis Multivariat
Analisis Multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel terikat dengan variabel bebas setelah dikontrol dengan variabel lainnya.
Dalam analisis multivariat dilakukan beberapa tahap. Tahap pertama
pemilihan model kandidat multivariat, kedua pembuatan model faktor penentu
kejadian pneumonia pada balita, ketiga analisis penilaian variabel interaksi, dan

terakhir model akhir regresi logistic.

5.4.1 Pemiliha
Pemi ui analisis bivariat
antara gmas

terda

baka baha plasaan

*nis kelamin, statlsy gizihiasi elsklusif dan imunisast=vartabéllyang

a]isist multiva yai gl yang nilai

alisis bimaria ¢ 1thatgpada tabe agal be

Tl 4
‘ Hasil Anali 1va ﬂ ene an Kandidat MU

Sta 'IM _-,_ ‘hﬂ 00
Imun . A 000
ASI eksklusif [ ] U ,396
Ventilasi ,007
Kepadatan hunian kamar ,000
Pencahayaan ,000
Kelembaban ,000
Suhu ,103
Kebiasaan merokok ,139
Penggunaan obat nyamuk bakar ,000
Jenis bakar untuk masak ,098
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Dari tabel 5.4 diatas terlihat bahwa terdapat 1 variabel yang mempunyai
nilai p>0,25 adalah ASI ekslusif.

Pada pemodelan multivariat variabel yang mempunyai nilai p>0,05
dikeluarkan satu persatu untuk dilihat perubahan OR Variabel yang dikeluarkan
dengan nilai p>0,25 yaitu ASI ekslusif.

Tabel 5.5
Tahapan Pemodelan Multivariat

3,456

8,853

12,452

Pada'taha pemodelan 1 jat akan d an'sccara bertahap dari
p value terbesa <eb ‘ % encahayaan, ventilasi,
jenis bahan bakar untuk m* d? W at nyamuk bakar.
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Tabel 5.6

Tabel Multivariat Setelah Variabel Dengan Nilai p > 0,05 Dikeluarkan

53

Nbaban, sedang

4.2 Uji 1

teraksi

V(Hastono 2007

tus gizi dan ki

yaitu jenis kelamt

ah Pada bel kas

stati§] gizibidan imuniasasi,

abel prilaku™pe

95,0% C.L.for
VARIABEL B S.E. Wald df | Sig. Exp(B) EXP(B)

Lower Upper
Jenis Kelamin 042 374 6327 1 012 2564 1231 5340
Status Gizi 1230 537 50241 1,022 3421 1,194 9.808
Tmunisasi 1.868 | 412 20520 1 .000 6478 2.886 14,538
Kepadatan Hunian - ;53 8003 | 1,005 3,168 1425 7,043
Kamar
Kelembaban 10,042 4921 2049
Constant ,016

hinvariabel utama

ue

id

ga seca

hbel tersebut aé

dengan kele

Ic

rdapat

0,05 adalah

hunian

variabel

al ada

nisasi

DAdDAdll

95,0% C.|.for EXP(B)

Lower Upper
Jenis Kelamjn“- 1,422 6,737
Status Gizi , 991 36412
Imunisasi 2,657 1,586 128,095
Kepadatan Hunian | 675 | 558| 8494| 1,004 5085 1,703 15,181
Kamar
Kelembaban 2,681 47232267 ,000| 14,596 5,788 36,808
imunisasi dengan | o4 | 1104 598 1 439 397 038 4125
Status Gizi
unian Ramar 1,070 791 1,831 1,176 343 073 1616
dengan Kelembaban
Constant 4,831,952 25,741 000 008
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Dari tabel ternyata variabel interaksi tidak ada yang memiliki nilai p<0,05
yaitu Imunisasi dengan status gizi nilai p value 0,439, dan kepadatan hunian
kamar dengan kelembaban 0,176 oleh karena itu semua variabel interkasi
dikeluarkan dari model. Hasil akhir didapatkan model akhir tanpa interaksi.

Tabel 5.8
Hasil Akhir Regresi Logistik

95,0% C.l.for

Wald | df | Sig. Exp(B) EXP(B)

VARIABEL B S.E.

Lower Upper

Jenis Kelamin 1,231 5,340

Status Gizi 1,194 | 9,808

14,538

7,043

0,494

analisis g bert akna
n _kejadian pneu i ﬁ amin, status Wisasi,
hunian kama !
Jﬂ analisis_didapath adalah variabel %an yaitu
10,042, "arti 4,%’ 2id i w 0iba

memer call, iendertta pHcumnonia SeBesaly k042 elah dikontrol

an yang tidak

oleh variabel _Jt elamii suhu pencahayaan,
ventilasi, kepadatan®htmia muk bakar, jenis bahan
bakar untuk masak dan kebidSaa m rumah.

Hasil OR kedua terbesar imunisasi, artinya balita yang tidak diimunisasi
lengkap (DPT dan Campak) memiliki risiko untuk menderita pneumonia 6,478
kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang diimunisasi setelah dikontrol
oleh variabel lain yaitu status gizi, Asi eksklusif, kelembaban, suhu, pencahayaan,
ventilasi, kepadatan hunian kamar, penggunaan obat nyamuk bakar, jenis bahan

bakar untuk masak dan kebiasaan merokok di dalam rumabh.
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Pada variabel status gizi nilai OR hasil uji statistik adalah 3,421, artinya
balita yang memiliki status gizi tidak baik memiliki risiko menderita pneumonia
sebesar 3,421 kali dibandingkan dengan balita dengan status gizi baik setelah
dikontrol variabel lain yaitu imunisasi, Asi eksklusif, kelembaban, suhu,
pencahayaan, ventilasi rumah, kepadatan hunian kamar, penggunaan obat nyamuk
bakar, jenis bahan bakar untuk masak dan kebiasaan merokok di dalam rumah.

Hasil OR pada kepadatan hunian kamar sebesar 3,168 artinya balita yang

tidur dalam kamar dengan tia

berisiko 3,168 kali

amar tidur tidak memenuhi syarat
dengan yang tidur dalam
kamar denga da : : gntrol oleh variabel
lain yaitu 71 3 pencahayaan,

venti dat : 3 bakar, jenis

jenis kelamin, a : dengan
enderita®p kali

n denganjenis kelamij puan setelah dikontrol | lain
aitu"status gi s1 eklust . {elembaban, suhn pcahaydan, vémtilasi

datan an an amuk pahan

akar untuk masak dan kebiasaa erol di dalain rumah.

Dari model akh o apatkan, sclanjutnya model p regresi

logis adalah sebagaimCril \
Logit P (kejag ﬁ moni -4,12 G472 1@@ min) + 1,230 (status
gizi) e TS ST TS 3 Kepadatan. humi ar) + 2,307

(kelembaban). .
Berdasarkan pM

: 1 Mobability/risiko balita

untuk menderita pneumonia,‘deng sébagai berikut:
1
Pl =
1 4 @ “(41227+0.942(1)+1.230(1) +1.868(1)+1.,153(1+2307 (1).
1
Pl =
| +e 337
1
Pl=
1+ 0,034
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P1 = 0,967 atau 96,7 %

Artinya balita dengan jenis kelamin laki-laki, status gizi buruk, imunisasi
tidak lengkap untuk DPT dan Campak, kepadatan hunian yang tidak memenuhi
syarat, dan kelembaban rumah yang tidak memenuhi syarat mempunyai
probabilitas untuk menderita penyakit pneumonia sebesar 96,7%.

Sedangkan untuk yang tidak mempunyai risiko, persamaan logistik adalah sebagai

berikut:

PO =

1
62,68

D = 0,016.8

,6 %

a denga atus  gi

k | mp fpisasi
‘ntuk DPT da | i) % n- an yang memd dan
kWn rumah yan : ' empunyai pW’ ifhs untuk
mend#)enya' ia'schesar 1,6% } h-

Besa 3 kgl ompokHter dalah:

;ﬂahwa balita dengan jenis

kelamin laki-laki, status gizi buruk, imunisasi tidak lengkap DPT dan Campak,

P1

P2
Dari hasil peghit

kepadatan hunian kamar yang tidak memenubhi syarat, dan kelembaban rumah
yang tidak memenuhi syarat mempunyai probabilitas untuk menderita penyakit
pneumonia sebesar 60,62 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang tidak

mempunyai faktor risiko tersebut.
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BAB 6
PEMBAHASAN
6.1 Penyakit Pneumonia
Saat ini didunia penyakit Pneumonia dilaporkan telah menjadi penyakit
utama di kalangan bayi dan balita dan merupakan satu penyakit serius yang
meragut nyawa beribu-ribu warga tua setiap tahun. Terjadinya pneumonia pada
balita seringkali bersamaan dengan proses infeksi akut pada bronkus (biasa

eschatan RI, 2006).

disebut bronchopneumonia) (12g

Terjadinyz ' : itagdisebabkan oleh mikro
organisme bg ayak faktor seperti
debu, polus addn lahir rendah,
tidak d? d ( T le p, ventilasi
ama 0

Ota Bandar Lampt g 1t pnewmonia mertpakan satu

arena ih tin a angka kesakitan't da balita

s meningkat dari tahin I meskipun kasu yang

dilaporkan ke esmas (rdak ad

Kunjung at eS1 sus pne gkat

ahun ke tahun. Pus a lalaliSatu dari 27 Puskesmas yailg ada

Hﬁ
1.8 r kesakitap \
ari has ofteliti ] a iabdl berhubungan secara

B‘“"llh-hﬂmmm L Ciaiil : Zi, imunisasi,

kepadatan hu nar cimba
nigasi Wyang besar terhadap

1 70% balita di lokasi penelitian

ndar Lampu 03 , 12 ertinggi pada 8 yaitu

tinggal di rumah yang kondisi sanitasi rumah tidak memenubhi syarat.

6.2 Pengaruh Kondisi Rumah dan Prilaku Penghuni dengan Kejadian
Pneumonia pada Balita.
Faktor risiko adalah semua variabel atau faktor yang berperan dalam

proses kejadian timbulnya penyakit (Achmadi, 2005). Dalam 12 variabel yang
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berkaitan dengan kondisi rumah, prilaku penghuni dan kondisi balita meliputi:
Kelembaban, Suhu, Pencahayaan, Ventilasi, Kepadatan hunian kamar tidur,
penggunaan obat nyamuk bakar, jenis bahan bakar untuk masak, kebiasaan
merokok, jenis kelamin, status gizi, asi eksklusif, dan imunisasi terdapat 5
variabel yang berhubungan erat dengan kejadian pneumonia pada balita yaitu

jenis kelamin, status gizi, imunisasi, kepadatan hunian kamar, dan kelembaban.

6.2.1 Ventilasi Rumah

Pada hasil uji k | € ai menunjukkan ada hubungan

bermakna an, . g ne ia dimana diperoleh

menderita
nfventilasi
elitian

Ak baik

gmberikan peluang terjadinyd pndlioniddpada balita 4,594 kali diba gkan

dengan balita yanig tineealidi ru g

D1 Vel

1 berbedagde

£ all
o putkan bahwa ve Si
) Ta. @

H?nun pada uji 1¥

ventil

ati (26 i ang

Ipakan faktor

£an yang tidali Ula antara

:i_’;‘; cum da 'i%q ni =0,251 dan
OR=2, 3l \NCSKi alaiii atg Sterdapagghubungan yang

bermakna t8 Strkulasi udara dari

dinya

dalam kelaur ruangan dapat tetap
berkualitas untuk kelan ya. Dengan demikian dalam
merencanakan suatu permukiman atau rumah tinggal harus memperhatikan luas
serta letak ventilasi.

Ventilasi adalah sarana sirkulasi udara yang baik, maka diperlukan
ventilasi rumah minimal 10% luas lantai (Departemen Kesehatan RI, 2002).
Apabila luas ventilasi rumah <10% Luas lantai, maka proses sirkulasi udara dalam

rumah berjalan tidak normal serta udara dalam rumah terasa panas, diperberat lagi

apabila rumah padat penghuni (overcrowded) akan menyebabkan kurangnya
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oksigen dalam kamar. Sirkulasi udara rumah yang baik akan senantiasa menjaga
keseimbangan oksigen di ruangan sehingga tercipta udara bersih yang merupakan
komponen yang utama di dalam rumah yang sangat diperlukan manusia untuk
hidup.

Sirkulasi udara berkaitan dengan masalah ventilasi. Ventilasi yang tidak
baik atau tidak memenuhi syarat menyebabkan udara dalam rumah yang tercemar

tidak bias keluar. Udara yang tercemar dapat menimbulkan gangguan iritasi pada

saluran nafas (Achmadi, 1989
Balita termasulk it : oammiisiko tinggi yang akan
menderita a el A kelompok lainnya

g at ; at perhatian

1 ' (l
“Titian j epad uniai =K n uji
menunjukkan has nalifengan p=0.006 da yang
bera ahwalbahta yangifiduridalai [Kamar“dengan at kepadatadftidak

arat (> )2 ai pene 2008)
menyatakan bahwasBalit ﬁ poallidengan kepadat unianl tidak
d

m i syarat berp N3 1 eriy akitihneumonia seﬁ 242 kali
diba n dengan yaas.lidalgpads

alarg 4@- variaijiga didaptkaiyhasil ;% gdan OR=3,585 yang

hs iy 1O GRBIOA T (1 KATTTAT VAR 11110 ad _ nk memenuhi

berarti

syarat berisik0 319835 ka er * onia dibandmekan dengan balita yang
tinggal di rumw : y menuhiisyarat kesehatan.
Rumah adalah bangtha perfingsi sebagai tempat tinggal atau

hunian dan sarana pembinaan keluarga disamping fungsinya sebagai tempat untuk
istirahat, Rumah terutama kamar tidur juga masih diisi dengan berbagai jenis
barang dan furniture sehingga menyebabkan kamar semakin padat. (Departemen
Kesehatan RI, 1999). Dengan semakin padatnya kamar menyebabkan kondisi
dalam kamar terasa pengap dan penghuni didalamnya sukar untuk bernafas. Hal

ini terjadi karena suhu udara dalam kamar menjadi lebih tinggi yang akhirnya
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udara terasa lebih panas akibat uap air dari proses penguapan metabolisme tubuh
dan benda-benda yang ada di dalam kamar.

Di daerah lokasi penelitian merupakan daerah yang umumnya padat
dimana jarak antara rumah <2 meter menyebabkan tidak banyak lagi terdapat
lahan kosong. Seluruhnya difungsikan sebagai tempat tinggal, sehingga rumah
yang dibangun tidak memperhatikan persyaratan rumah sehat yang dikeluarkan

Departemen Kesehatan Republik Indonesia yang salah satu syaratnya adalah

kepadatan hunian kamar. Di an luas kamar sudah tidak sesuai

ternyata di dalam parang-barang penunjang

kebutuhan r emakin padat.

ers (19 dala umo,
annya depgan suhui@an Kelemiaban di dalam rumah i ochuni
akan berpenga damaikya suhu an yang disebabkan

dran pai akibat dari

udahkan peWyakit

flai p=0,000 dan

lit
»

maupun dar

pernafasan.

0 elembaban tidak

li vmonia dibandingkan

baban yang memenuhi syarat

OR=13,89
memenuhi sya ik
dengan balita yang ting T
kesehatan.

Kelembaban tinggi >70% dapat menyebabkan kapang dan kontaminan
biologis lainnya berkembang biak. Tingkat kelembaban relatif yang terlalu tinggi
dapat mendukung pertumbuhan dan penyebaran polutan biologis penyebar
penyakit. Tingkat kelembaban yang rendah <40% dapat menyebabkan iritasi

membran mukosa dan sinusitis (Purwana, 1999).
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Kelembaban merupakan faktor yang dapat merubah ukuran partikel dalam
keadaan udara lembab ukuran volume partikel dapat berubah menjadi besar. Ini
terjadi karena partikulat bersifat menyerap uap air dan uap lainnya. Karena
perubahan ukuran ini maka partikulat yang semula melayang-layang di udara
berubah menjadi partikulat yang dapat mengendap (Purwana, 1999).

Menurut Lebowitz dan O’Rourke (1991) efek kesehatan yang
berhubungan dengan kelembaban diketahui sebagai faktor pendukung
e dan bakteri dalam rumah juga

on-yiable (tidak hidup) akibat

pertumbuhan aneka ragam

berperan sebagai peng

penyerapan dz yer| ) (8 et ghan partikulat yang
viable
n e e aban yang
i ene ahdingkan
tinggal ¢ all'den ga Smbaban ai syarat.

deligan pe Heryafif(2 hwa
ada hubungan yang bgfiakna¥antata” kelembaban dan terjadi asus
1a pad 8

paban mem an angajminlah ud ? dung

ara yang dinyatakanidala : : T Proporsi uap a anidara

ang, 2003). Peq atar g a fisik dapat dil tanda-
tau a sisa jejak 4 ] ut atau tanda- tumbuhi

L=

kelembaban

o1 9 Suhu udara dan
kelembaban rv ipeng ‘n dan pencahayaan.
Penghawaan yang kurd“ ! ;‘w menjadikan ruangan terasa
pengap atau sumpek sehingga menimbulkan kelembaban yang tinggi dalam
ruangan.

Agar tercipta suhu udara dan kelembaban normal perlu memperhatikan
keseimbangan penghawaan antara volume udara yang masuk dan keluar,
pencahayaan yang cukup pada ruangan dengan perabotan tidak bergerak

menghindari perabotan yang besar dan membutuhkan tempat yang besar.
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6.2.4 Pencahayaan Alami Dalam Rumah

Hasil penelitian menunjukkan dalam wuji statistik menggunakan Kai
Kuadrat diperoleh nilai p=0,000 dan OR=9,229, dengan kesimpulan balita yang
tinggal di rumah dengan pencahayaan alam tidak memenuhi syarat akan berisiko
9,229 kali menderita pneumonia dibandingkan dengan balita yang tinggal dengan
pencahayaan alam yang memenuhi syarat kesehatan (>60 lux)

Penelitian sesuai dengan Heryati (2008) yang menyimpulkan ada

hubungan yang bermakna havaan dan risiko balita penderita
pneumonia.

Pencg ‘ gan adanya sinar
matahail y ' i Sébagai potensi
terbe gz ¢ an a Sic ari.

tentuan

< 21 he

b Cadaan C@ AWa

kegiatan mendapatigs panyak cahaya

' anga atan mendapatkan distribusicahaya seca erat

ahayaa i S1 pdalam ukan

a
aktor-faktor sebagatiberik A 1 ’
1. n yang mem Ko dayaip i mata)

2. rla waktu kKegi ai - hKan.daya englihatﬁm

3. Lubang ¢ f;‘f: ' _ ‘% goan

4. Singrime iplanSSTTOREAD AT TaSUK KT THaNod L i u) jam setiap
hari. .

5. Cahaya efe‘w ) ; Mgan jam 16.00

6.2.5 Suhu Ruangan

Wilayah kerja puskesmas sukaraja sebagian besar berada di daerah pantai
dengan penduduk yang padat oleh karena itu suhu rata-rata >30°C.  Hasil
pengujian kai kuadrat menunjukkan hubungan yang tidak bermakna p=0,103 dan
OR=1,619 antara suhu dengan kasus pneumonia balita usia 12 — 59 bulan.

Mengacu pada Standar Keputusan Menteri Kesehatan  No.

829/Menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan kesehatan perumahan, suhu
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dinyatakan baik terhadap kesehatan bila suhu udara dalam rumah berkisar antara
18°C - 30°C diukur dengan alat thermometer. Dalam penelitian ini distribusi
proporsi suhu yang tidak memenuhi syarat kesehatan, pada kelompok kasus dan
kontrol yaitu pada kasus sebesar 79,2% dan pada kontrol sebesar 60%.

Suhu udara dalam ruangan berhubungan dengan faktor kenyamanan dalam
ruangan dan suhu udara yang tinggi menyebabkan tubuh akan kehilangan garam

dan air sehingga akan terjadi kejang atau kram dan akan mengalami perubahan

d plgh nilai p=0,139

G i akan faktor
J pumMnya

di lokasi p : besar

" nelg

dalam metabolisme dan sirkulasi

vasta

inya, sehingga kebiasaan okokitidaldilakukan di dalam rumah s n di

S epala anggota keluarga be

e

dengangpenelitian: \ (il (20069pdi, Bogo lkan

cbiasaan meToK AT g Kdn merupaka o1 Jrisiko
ke; pneumonia pad ita. d
H un hasil pene . ! gan penelitian Hewo% yang
menyEJ: kg ff 5 ; ai 3,112 kali
terjadi pRCLMO a ba ok it eluarga yang

Mat dalam asap rokok,

Sebanyak 43 zat karisonogen

tidak merokie

Terdap‘
u

) ﬁ al

banyak diantaranya tel < Hﬁﬁ* T

telah diidentifikasi, termasuk diantaranya nitrosmines, benzo(a)pyrene, kadmium,

nikel dan zinc. Karbon monoksida, nitrogen oksida, dan partikulat juga

merupakan beberapa diantara bahan-bahan beracun yang terkandung dalam asap
rokok (Aditama, 1997).

Menghirup udara yang mengandung asap rokok yang dihasilkan bila orang

lain merokok disebut perokok pasif. Dalam prakteknya, semua bahan yang

dihirup perokok terdapat dalam asap yang dikeluarkan dari ujung rokok yang
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terbakar atau yang dihembuskan perokok. Walaupun kadar toksinnya lebih
rendah karena pengenceran (dilusi) di udara sekitarnya, namun tetap berpengaruh

terhadap kesehatan.

6.2.7 Penggunaan Obat Nyamuk Bakar

Hasil penelitian dengan menggunakan uji kai kuadrat diperoleh hasil
p=0,003 dan OR=2,270, disimpulkan bahwa balita yang tinggal di rumah dengan
menggunakan obat nyamuk baka ailiki risiko untuk menderita pneumonia

sebesar 2,270 kali lebih be

an balita yang tempat tinggalnya
tidak mengg

3 wa tidak ada i)

gan kejadidn pne ia.
gunaannya Obat Mjam akar dapat_menimbul gatif
selainl sebagai ber pencefaran| d agan, juga dapatapenim ail Iritasi

kan efe
p

rentan terh yang
b hnyaawwmpuma,
3 )

tran pe S yaitu

jadidafeksi saluran naf
i@

-‘ Fyi dan balit
dihas@lario 'y
Y

demikian juga

aan tub

6.2.8 Jenis Bahan Bal

Hasil penelitian dea@an l-wj' an wji adrat hasil p=0,000 dan
OR=5,255, disimpulkan bahwa yang tinggal di rumah dengan
mempergunakan kayu bakar untuk memasak memiliki risiko 5,255 kali lebih
besar menderita pneumonia dibandingkan dengan balita yang dirumahnya
menggunakan bahan-bakar lain untuk memasak (gas dan minyak tanah).
Meskipun Dalam uji multivariat juga didapatkan hasil p=0,98 dan OR=3,541 yang

berarti bahwa penggunaan kayu bakar untuk memasak bukan faktor dominan

penyebab pneumonia pada balita.
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Hal ini sesuai dengan penelitian Anggraeni (2006) bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara penggunaan kayu bakar untuk masak dengan
kejadian pneumonia.

Pemakaian bahan bakar tradisional seperti kayu bakar, arang dan lainnya sering
menghasilkan pembakaran kurang sempurna sehingga banyak menimbulkan sisa
pembakaran yang dapat mempengaruhi kualitas udara dalam rumabh.

Penggunaan kayu bakar menghasilkam. nitrogen dioksida dan karbon monoksida

ditambah dengan partiky ar hidrokarbon yang berbahaya
meliputi kelog i . & sebagai karsinogen.
t ne; ' na sergleh hasil

disimpu wa balita A jCilis '—laki

o untuk mendetita pnenmonpia” sebesar 2,564 sbihi besar

an dengga ita yang berjenis kelamin perempuan.

o yang nmenin gkadtkaninsi pneumo alah jeni

fl propors it 3 % pada 13
puan 15,7% pkes
[

ersentase lebi (52,9%)

wna, 1993).

ehadap pneumonia

sil penelitian

yang dirawsg imenuj / h®laki-laki (Pirez,

6.4.2 Imunisasi

Hasil penelitian dengan menggunakan uji statistik kai kuadrat diperoleh
nilai p=0,000 dan OR=18,802, kesimpulan hasil statistik yaitu balita yang
memperoleh imunisasi lengkap DPT dan campak, berisiko 18,8 kali menderita
pneumonia dibandingkan dengan balita yang tidak dimunisasi. Penelitian sejalan

dengan penelitian Sunarjo (1996) bahwa balita yang tidak lengkap imunisasi
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terutama campak mempunyai risiko meninggal karena ISPA sebanyak 7,1 kali
dibanding yang pernah imunisasi campak.

Berbeda dengan penelitian Anggreni (2006) bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara imunisasi dengan kejadian ISPA.

Imunisasi berasal dari kata imun yang berarti kebal atau resisten. Anak
yang diimunisasi berarti diberikan kekebalan terhadap penyakit tertentu. Tetapi
anak yang kebal atau resisten terhadap suatu penyakit belum tentu kebal terhadap

penyakit lain (Notoatmojo, 199

Imunisasi_yan® k o ofiflagadalah imunisasi campak

dan DPT (E ¢ ‘ a mpak, Dipteri dan

Pertusigiine i G
. an hasil “peneli ,"p- getinakan uj : uadrat

n OR

P2 sehi alita

poan status  gizi buruk I8 802Wkaliglebih besar menderita onia
fgkan g n bz dengan gizi b
1j1 - statsti eng ygunakangumultifary : asil

dan OR=4,

O < ya SEaENS S1zi memiliki MUBINEAE yang

dengan kejad p o padanb: meskipun giz ebagai

.
2 :'i\‘ pjuk ahwa balita

dengan ggizi ang 7 ena at puewmenia 2,15 kali
dibandingk$ g deng

Nnoa
oleh Sputro (IU ¢ 5
kurang merupakan faktd 0 w

Untuk melihat gizi balita, umumnya ditentukan dengan menggunakan

dengan penelitian

iﬁta dengan status gizi

sebesar 4,1 kali dibandingkan

§
DAk,
)
‘

dengan balita dengan gizi baik.

KMS sebagai kartu perkembangan status gizi. KMS balita adalah kartu yang
memuat grafik pertumbuhan serta indikator perkembangan yang bermanfaat untuk
mencatat dan memantau tumbuh kembang balita setiap bulan sejak lahir sampai
berusia 5 tahun. Grafik pertumbuhan KMS dibuat berdasarkan berat badan per
umur (BB/U) dan standar baku WHO-NCHS yang disesuaikan dengan Indonesia.
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Dalam penelitian selain digunakan KMS juga standar penilaian status gizi
untuk anak laki-laki dan perempuan usia 0 — 59 bulan menurut BB dan Umur

berdasarkan Rujukan Tabel Antropometri WHO — NCHS, WHO Geneva 1983.

6.4.4 Air Susu Ibu Eksklusif
Berdasarkan hasil penelitian dan dilakukan uji statistic dengan
menggunakan kai kuadrat p=0,396 dengan nilai OR=1,417 menunjukkan bahwa

tidak ada hubungan yang bermaka a_ASI dengan kejadian pneumonia pada

balita.
tubuh balita untuk
kecuku

tubu

2innya Bayi-hs

mungkinan untuk mendefijfa pRERMO,

fgkan d n'bavitbayi §

ibu dke
berikan protek] . a untuk menghadappathiogen

b k ke dalam @ Jenis proteksimp berupa anti bd anti
berian ASI pulan pertam; IH‘)an bayi

sampﬁ“ : %

e Pamahan akit infeksi
“ e i
ictor; 99 'l

AST

rentan, karen‘

mengandung Immunog

K pa bulan yang masih
‘n bebas kombinasi,
olostrum. ASI mengandung
Laktoferin yaitu sejenis protein yang merupakan komponen zat kekebalan yang
mengikat zat besi dalam saluran pencernaan.

Disamping itu juga mengandung Lyosin, enzim yang melindungi bayi
terhadap bakteri (E. Coli dan Sallmonella) dan virus. Dari aspek ekonomi ASI
dapat menghemat pengeluaran rumah tangga, karena dapat menyusui secara
ekslusif (sampai umur 6 bulan) tidak perlu mengeluakan biaya untuk membeli

susu formula dan peralatannya (Depkes RI, 2001).

Universitas Indonesia

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Setelah dilakukan pengolahan data, analisa data dan pembahasan maka
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Faktor paling dominan yang mempengaruhi pneumonia balita usia 12-59

bulan di wilayah Puskes a.adalah kondisi rumah pada variabel
kelembabangyai ) [ ng.tinggal di rumah dengan

kele = ‘ nderita  pneumonia

monia pada
amar yaitu

tidak

OR=37168, artinya balita di kamagrdeng

yarat Defigiko 3 i derita pne ingkan

an balita ) i JkAmar depgan ting yang

yarat.

araks ba g bg ygaruh isasi
Wgan OR=6,47¢ in ng fidak diimunisasi pak
isiko 3,168 k -c A pIé ! andingkan d

q unisasi DPLudadt Caip h’
gal%t‘ ﬁr stik b angybce garuh ;i?tu_ ah status gizi dengan

aclinya balita dencan eizt buruk berisi 21 Kkali menderita

1ta yang

U balita dengan jenis

pneumonta lirl * o , i jeni
kelamin " ; I eumonia dibandingkan

dengan balita usia 12* is kelamin perempuan.
7.2 Saran

Dari hasil penelitian tentang pengaruh kondisi rumah terhadap kejadian
pneumonia pada balita, maka saran-saran yang dapat peneliti sampaikan adalah :

Untuk Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung :

Pengaruh kondisi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2009



69

1. Perlu kerjasama lintas program dan lintas sektor seperti Dinas Pekerjaan
Umum dalam upaya pencegahan pneumonia dengan upaya pembangunan
perumahan sehat bagi masayakat.

2. Menyusun kebijakan yang berkaitan dengan upaya preventif dan promotif
dalam bidang penyehatan perumahan, imunisasi dan perbaikan gizi balita.

3. Membuat perencanaan yang berkaitan dengan kegiatan penyuluhan di
masyarakat tentang pentingnya ventilasi dan pencahayaan rumah,

kepadatan hunian ka dan pemenuhan kebutuhan gizi balita

dalam upaya

Untuk Pusk
1 pd i . ¢ mb as sebagai
ihkoptimal
atan penyult enyaki C ia, si dan
0jz1 D i sasi cara

rutin dan berkesinambtifigan.

engop Tka inik sani

o dangpemberda; dala ( 1 pe ahan
gkungan yang & iV 3 ) pSTas.
‘elaksanakan P % at yang anggdganya
Jdenta pneu ventilasi danr‘ayaan di
T, W a

ain berkaitan
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DAFTAR PERTANYAAN

PENGARUH KONDISI RUMAH
DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA BALITA

DI PUSKESMAS SUKARAJA KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2009.

Penjelasan :

1.

Respoden adalah ibu yang mempunyai anak berusia 1 — 5 tahun

2. Istilah titik-titik (...... ) atau lingkari nomor jawaban yang telah tersedia

3.
I. DATA UMUM :

1. Namai

6. Lihat KMS, status gizi
0. Gizi Kurang

7. Lihat KMS, apakah imunisasi balita lengkap (Campak dan DPT)
0. Tidak Lengkap 1. Lengkap

8. Berapa lama anak ibu di beri ASI saja, (tanpa tambahan makanan lain,

Seperti : susu formula, bubur, buah dll)

atau hasil obeservasi.
eperlu diisi

pada kuesioner ini menu
Semua kotak di sisi

(AN29)

\NY/7 J
o

1. Gizi baik
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0. Kurang dari 6 bulan 1. Sampai umur 6 bulan
II. DATA LINGKUNGAN FISIK

1. Berapa luas rumah ?

Panjang .............. m
Lebar ................. m
Luas ........ooooeent. m

2. Berapa orang yang tia

3. Total Luas V.

a. Luas 1

5. Total luas Ventilasiv
a. Luas lubang angin/jendelﬂ‘ (
b. Luas kamar .................... m?2
¢. Jumlah luas ventilasi kamar :

Jumlah luas lubang angin/jendela x 100%

Luas Lantai kamar tidur balita

6. Berapa orang anggota keluarga yang tidur dengan Balita ? ....... Orang
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7. Apakah sinar matahari langsung masuk ke dalam rumah ?

0. Tidak 1. Ya
8. Ukur Berapa Lux meter...................... Lux
9. Kelembaban udara ruangan ? Ukur ................ %
10. Berapa Suhu Ruangan ? Ukur .............. °c

11. Sinar matahari masuk ke dalam rumah melalui apa ?

1. Jendela

[\

. Ventilasi

12. Jenis

4.

5. Lamm=Iain.sebutkan

13. Berapa ka%m S -_
0. 1 kali J

14. Apakah ada an n
0. Ya F ‘
15. Apakah di rumah digunakan obat'hy

0. Ya 1. Tidak

16. Bahan Bakar yang digunakan
0. Kayu Bakar 1. Minyak tanah, Gas, listrik

17. Letak dapur

1. Bercampur dengan kamar tidur balita
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2. Terpisah dari rumah

3. Dalam rumah dengan ruangan sendiri

4. Lain-lain sebutkan

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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UJI MULTIVARIAT
REGRESI LOGISTIK MODEL FAKTOR RISIKO

1. VARIABEL ASI EKSKLUSIF DIKELUARKAN (P>0,25)

B | SE | Wald | df | Sig.  Exp(B) 950% C.Lfor EXP(B)
Lower Upper

Jenkel 1586 554 | 8,198 | 1| 004 4883 1649 14,458
Statgiz 1323 547| 5845 1| o016 3753 1,285 10,968
Imunisasi 1723 479 12047 1| o000 5803 2191 14,324
VentRmh 682 776 771 380 1977 432 9,052
Huniankmr | 1176 447 694 B8, 3243 1352 7,781
Cahaya . . 510 ,106 2,448
Kimbaban 2.4 , : L ¢ 2 599 52,348
Suhu ) 4 3,664
Merokok 3,456
ObtNymk 8,853

BhnBkr
Constant

,452

Caha

Kimba
Suhu
ObtNymk
BhnBkr 5 5 159 4 Y: 12,470
Constant

3. VARIABEL SUHU

B \ 95,0% C.l.for EXP(B)
| Lower Upper

Jenkel 1,587 ,548 8,382 1 004 4,891 1,670 14,326
Statgiz 1,336 546 6,000 1 ,014 3,805 1,306 11,086
Imunisasi 1,580 438 | 13,039 1,000 4,854 2,059 11,444
VentRmh 624 ,696 802 1| 370 1,866 A77 7,306
HunianKmr 1,083 ,423 6539 1 ,011 2,952 1,288 6,769
Cahaya -,796 ,755 1,112 1| 292 1451 ,103 1,981
Kimbaban 2,718 672 | 16,372 1 ,000| 15,151 4,061 56,526
ObtNymk 1,098 ,576 3627 1,057 2,997 ,969 9,273
BhnBkr 1,085 ,730 2212 1 137 2,960 ,708 12,371
Constant -5,659 1,013 31,188 1| ,000 ,003
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4. VARIABLES PENCAHAYAAN DIKELUARKAN

95,0% C.l.for
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
Jenkel 1,450 522 | 7,702 1 ,006 4261 | 1,531 11,860
Statgiz 1,227 ,533 5,299 1 ,021 3,410 1,200 9,692
Imunisasi 1,663 434 14,693 1 ,000 5274 2254 | 12,344
VentRmh ,241 576 175 1 676 1,272 412 3,932
HunianKmr 1,065 426 | 6,249 1 012 2902 1,259 6,690

Kimbaban 2,155 ,387 8,630 4,042 | 18,427

ObtNymk ,838 6,351
BhnBkr ,640 9,395
Constant

5. VARIAE

p. S
=

95.0%:.C .|.for
“EXP(B

ower  Upper
Jenkel 1,780 12,501
Statgiz 1,277 10,134
Imunisasi 2,705 14,013
HunianKmr 1,173 6,001
Kimbaban 2,190 371 | 34,802 1 ,000 8,937 | 4,317 18,502
ObtNymk ,947 ,482 3,851 1 ,050 2,577 | 1,001 6,632
Constant -4,689 742 | 39,969 1,000 ,009
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7. DIKELUARKAN VARIABEL OBAT NYAMUK BAKAR

Variables in the Equation

a Variable(s) entered on.g

MODEL i

~

122

Jenkel
Statgiz
Imunisasi
HunianKmr
Kimbaban

Constant

Imunisasi by Statgiz
HunianKmr by Kimbaban

TERAKSI

2,657

1,626 ,558
2,681 472

-,924 | 1,194
-1,070 ,791
-4,831 ,952

-"'h

32,267
,598
1,831
25,741

ed on step 1: Je E ’ l ﬁ SKmbaban.

G DIDUGA

,018
,004
,000
,439
176
,000

—_. A A

B S.E. | Wald | df | Sig. Exp(B) 95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Jenkel 942 | 374 | 6327 | 1| ,012 2,564 1,231 5,340
Statgiz 1,230 | ,537| 5241 | 1| ,022 3,421 1,194 9,808
Imunisasi 1,868 | ,412| 20,520 | 1| ,000 6,478 2,886 14,538
HunianKmr 1,153 | ,408 | 8,003 3,168 1,425 7,043
Kimbaban 2,307 | ,364 5 10,042 4,921 20,494
Constant -4,122 016

95,0% C.l.for

EXP(B)
Lower Upper

1,422 6,737

,991 36,412

1,586 | 128,095

5,085 1,703 15,181

14596 | 5,788 | 36,808

,397 ,038 4,125

,343 ,073 1,616
,008

a Variable(s) entered on step 1:
Klmbaban .

HunianKmr *

Pengaruh kondisi...,

Jenkel, Statgiz, Imunisasi, HunianKmr, Kimbaban, Imunisasi *
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HASIL AKHIR REGRESI LOGISTIK/ MODEL AKHIR TANPA INTERAKSI

Variables in the Equation

B S.E. Wald df | Sig. Exp(B) 95,0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Jenkel 942 | 374 6,327 1| ,012 2,564 1,231 5,340
Statgiz 1,230 | 537 5,241 1 ,022 3,421 1,194 9,808
Imunisasi 1,868 | ,412 20,520 ,000 6,478 2,886 14,538
HunianKmr 1,153 3.0 60 3,168 1,425 7,043
Kimbaban 2,307 | , > I 10,042 4,921 20,494
Constant 4,128 L

a Variable(s) entered g

k 3,
-
-

2
=
s

- R\
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Lampiran 3

UJI UNIVARIAT
PENGARUH KONDISI RUMAH DAN KASUS PNEUMONIA

Pneumoni
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 120 50,0 50,0 50,0
1 120 50,0 100,0

N

cer lidPer F| Percent

NS
-y A A\

m o
m 1
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Statgiz

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 31 12,9 12,9 12,9
1 209 87,1 87,1 100,0
Total 240 100,0 100,0

Pengaruh kondisi..

14

il ,.cJL

r ~/

Cumulative
Frequenc Percent

W Ty W

39,2
100,0
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ASlekslu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald 0 42 17,5 17,5 17,5
1 198 82,5 82,5 100,0
Total 240 100,0 100,0

k3 A
Jumulative
B  u £
§ O !\

100,0
240 _._’ﬂl

4"’.

Lo I
. Pl

-
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HunianKmr

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald 0 165 68,8 68,8 68,8
1 75 31,3 31,3 100,0
Total 240 100,0 100,0
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Kimbaban

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 122 50,8 50,8 50,8
1 118 49,2 49,2 100,0
Total 240 100,0 100,0
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Merokok

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 154 64,2 64,2 64,2
1 86 35,8 35,8 100,0
Total 240 100,0 100,0

[~

Cumulative
Frequenc Percent

IJD”I.

1

A 00 t‘:“
i/ =

Pengaruh kondisi...,

55,0
100,0

.

Yeni Samila, FKM Ul, 2009




BhnBkr

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 32 13,3 13,3 13,3
1 208 86,7 86,7 100,0
Total 240 100,0 100,0

2
=

GAR SUS PN

ND UT )
‘1 CHI- SQUARENEN ﬁ i1y DAN KASUS PNEJ

H bulation H
D G/ I g

Jenkel

'-"‘ﬂ'm“'n‘!

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 12,462(b) 1 ,000
Continuity
Correction(a) 11,556 1 ;001
Likelihood Ratio 12,584 1 ,000
Fisher's Exact Test ,001 ,000
Linear-by-Linear
Association 12,410 1 ,000
N of Valid Cases 240

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 50,50.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenkel (0 /
1) 2,564 1,512 4,347
For cohort Pneumoni =0 1,630 1,219 2,180
For cohort Pneumoni = 1 ,636 495 817
N of Valid Cases
2. UJICH UMONIA
n sst
Count
e
al
i
192
1
Ch uage T ests
mp. Sig. i Ex
2 2-
=Square b) L
inui
59 ,000
(@) i) &
od Ratio ,000
Fi t Test Q0
Lineaﬂ:ear
Associa 9,92 ’
N of Vali
a Comp

b 0cells (,0%

ount less
“ i

e nqiaim tis 24,00.

onfidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Statgiz (0 /
1) 8,378 3,575 19,631
For cohort Pneumoni = 0 2,076 1,690 2,550
For cohort Pneumoni = 1 ,248 ,124 ,496
N of Valid Cases 240
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3. UJICHI- SQUARE IMUNISASI DAN KASUS PNEUMONIA

Imunisasi * Pneumoni Crosstabulation

Count
Pneumoni
0 1 Total
Imunisasi 0 72 22 94
1 48 3 146
Total

Exact Sig.
(1-sided)

2d only fo

R U Ce (Oo/o

? pecte
ki

u ﬁ M pterval
Fi: e

(C())d/d1s = |’or Imunisasi EL:’: '."‘\‘1
For cohort Pné ! ‘ﬁf‘ .m.“i-‘
For co

i = "ll——ﬂu-_d_ﬁg.—l—-""'
N of Valid C4

40
;*KASUS PNEUMONIA

4. UJI CHI- SQUA

ASlekslu * Pneumoni Crosstabulation

Count
Pneumoni
0 1 Total
ASlekslu 0 24 18 42
1 96 102 198
Total 120 120 240
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,039(b) 1 ,308
Continuity
Correction(a) 122 1 396
Likelihood Ratio 1,042 1 ,307
Fisher's Exact Test ,396 ,198
Linear-by-Linear
Association 1,0 309
N of Valid Cases
a Computed on
b 0 cells (,0% tis 21,00.

DAN KAS

abulation

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8,335(b) 1 ,004
Continuity
Correction(a) 7,260 1 007
Likelihood Ratio 8,649 1 ,003
Fisher's Exact Test ,006 ,003
Linear-by-Linear
Association 8,300 1 004
N of Valid Cases 240

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,50.
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Risk Estimate

PNEUMONIA

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for VentRmh
3,320 1,420 7,760
(0/1)
For cohort Pneumoni =0 2,077 1,128 3,822
For cohort Pneumoni = 1 ,626 ,485 ,806
N of Valid Cases
6. UII
ul
Count
ne
100
1 0 240
h uare Tes
Sy,
earson Chi-Square 23 b) ,000
[ ]
rrection¢a) i ;000
Li atio ,000
Fisheg, ct Test
Linear-by-Line
Associatio; 23,6 }
N of V.
a Computed
nb5

b 0 cells (,0%) hv

ti

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for HunianKmr
4,231 2,323 7,705

(0/1)
For cohort Pneumoni = 0 2,273 1,531 3,373
For cohort Pneumoni = 1 ,537 ,425 ,678
N of Valid Cases 240

Ex
2-si

, ,000

wount is 37,50.
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7. UJI CHI- SQUARE PENCAHAYAAN DAN KASUS PNEUMONIA

Cahaya * Pneumoni Crosstabulation

Count
Pneumoni
0 1 Total
Cahaya 0 95 35 130
1 25 8
Total

Sig. | Exact Sig.
d 1-sided

of Valid Cases

d only fo
£(,0%)

ount is

_F B ﬁ @ erval ‘
AR | -
0dd odor Cahaya (0 h—-.ﬂ"‘ <
7\ g
For col RO =10 LSS s
N of Valid ;_ﬂ -

EM- &\ KASUS PNEUMONIA

8. UJI CHI SQUA

Kimbaban * moni Crosstabulation
Count
Pneumoni
0 1 Total
Kimbaban 0 95 27 122
1 25 93 118
Total 120 120 240
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 77,088(b) 1 ,000
Continuity
Correction(a) 74,837 1 000
Likelihood Ratio 81,867 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 76,76 000
N of Valid Cases
a Computed on
b 0 cells (,0% tis 59,00.

Co

Total

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3,113(b) 1 ,078
Continuity
Correction(a) 2,652 1 103
Likelihood Ratio 3,122 1 ,077
Fisher's Exact Test ,103 ,052
Linear-by-Linear
Association 3,100 1 078
N of Valid Cases 240

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 41,50.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

N of Valid Cases

F\Wi-Square
Co

Corr

Linear-by=lkin
Association

N of Valid Cases
a Computed only for a

b 0 cells (,0%) have expected

Value Lower Upper
Odds Ratio for Suhu (0 /
1) 1,619 ,946 2,770
For cohort Pneumoni = 0 1,284 ,961 1,716
For cohort Pneumoni = 1 1,018

ST/ \ >

U

,069

expected count is 43,00.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Merokok (0
/1) 1,548 ,910 2,634
For cohort Pneumoni = 0 1,253 ,943 1,664
For cohort Pneumoni = 1 ,809 630 1,040
N of Valid Cases 240
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11. UJI CHI- SQUARE PENGGUNAAN OBAT NYAMUK DAN KASUS
PNEUMONIA

ObtNymk * Pneumoni Crosstabulation

Count
Pneumoni
0 1 Total
ObtNymk 0 78 132
1 42 108
Total

Exact Sig.
1-sided)

b

3 2x2 table

€ expeg oun

w '
File v 7l SRS
For col Rig=20 T IR G TS 3 5 0024

For cohort P 569 . o
W & e

N of Valid Cases
12. UJI CHI- SQUARE JEN £
KASUS PNEUMONIA

BAKAR YANG DIGUNAKAN DAN

BhnBkr * Pneumoni Crosstabulation

Count
Pneumoni
0 1 Total
BhnBkr 0 26 6 32
1 94 114 208
Total 120 120 240
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 14,423(b) ,000
Continuity
Correction(a) 13,017 ;000
Likelihood Ratio 15,403 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

14,36
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