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ABSTRAK

Angka kejadian pneumonia pada Balita tinggi dan terus meningkat. Di Kota
Depok angka pneumonia Balita tertinggi adalah di Puskesmas Pancoran Mas. Angka
cakupan rumah sehat di Kecamatan Pancoran Mas masih sekitar 81 %, artinya sekitar

8000 rumah belum memenuhi keriteria rumah sehat.

Penelitian ini menggunakan rancangan potong lintang (cross sectional).

Tujuan penelitian adalah untuk mepg gan antara ventilasi, penyinaran,

kelembaban dan kepadatg g 3 2 03 bat, dengan kejadian
pneumonia pada Balig. sl dwe, menggunakan

interval kepercayaafif9s |

Hasil el 1114 enuniukkai e variabel [1TTERAT o2 ik rumah

gan adalah

berhubungan ¢ BETan pneunTa
penyinaran (px0 =098 C epadatan
93
pneumonia Balda ™ Variabel lain g K g4l dengan kejadi eumonia
Balita adalah A: klusif (p ) i BLR (p=03Q29,+OR=3,294),

imunisasi (p=0,02MR f:- I‘:: I“ umh!nah (p=0,004,
OR=4,295), penggur gLt dan pendidikan

L FTY
Ibu (p=0,042, OR= 4,074) '- . -‘
Ag W *g‘ar meningkatkan efektifitas

Disarankan kepada peme
program pengendalian dan pencegahan ISPA, kepada petugas sanitasi agar lebih

penghuni (p kejadian

gencar melakukan penyuluhan mengenai pentingnya rumah sehat dan kaitannya

dengan kesehatan.

Kata Kunci: pneumonia, ventilasi, penyinaran, kelembaban, kepadatan penghuni,

rumah sehat.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009, pembangunan

kesehatan bertujuan untuk mening gadaran, kemauan dan kemampuan hidup

sehat bagi setiap masyarakat yang optimal

sebagai sa St 3 asional. Garis Besar
Halua | kesehatan
be ‘ eningk Itka rangka
mem #as hidup magusia C ounan Lima

Taht Slita) ¥ : jaan p L pembe cesehatan

i

apai dengan

ifangan a 1K68a gk atan, da ian serta

anf
en an pemerataafipela atapyang lebih be
g e

dapatulfl oleh mas : cet yang i
-h?r adaldh®Pes . gka :%.‘}@ o dan kematian pada

kelompok usi1 ibawah lima tahun

(Balita). Usia Ba”‘s ng dimana tubuh rentan

terhadap berbagai penyakit infeksi.

gkau dan

pembangunan k

Rumah Sehat merupakan salah satu sarana untuk mencapai derajat
kesehatan yang optimum. Untuk memperoleh rumah yang sehat ditentukan oleh
tersedianya sarana sanitasi perumahan. Sanitasi rumah adalah usaha kesehatan

masyarakat yang menitikberatkan pada pengawasan terhadap struktur fisik dimana
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orang menggunakannya untuk tempat tinggal, berlindung, yang mempengaruhi
derajat kesehatan manusia. Rumah juga merupakan bangunan tempat tinggal yang
harus memenuhi kriteria kenyamanan, keamanan dan kesehatan guna mendukung
penghuninya agar dapat bekerja dengan produktif. Salah satu instrument penilaian

Rumah Sehat di Indonesia mengacu pada Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat

Depkes RI Tahun 2007 da K esehatan Nomor 829 Tahun 1999

tentang Persyarg

( ) erkait erat dengan
< , S reningkat akhir-

berba. ngag ab utama

donesia. Bahkangadafg€lon@pok bayi dan Bali penyakit

¥ menyumbaing Kans= 1 semua penyakit yang diderita oleh

a. Penyakit 0 b terkait dengs apasan dapat

. [ ) [ ]
munc ena kualitas ud an ] Ot beradaan bahan pencemar udara

di lingku'd # II::: dhi ::::"" ?i*\, dh‘rumah, kondisi

fisik rumall’ yanggbuiuk “sep ast kurangy kelembab inggi, dan kepadatan

g:eradinya penyakit yang

berhubungan dengan salura ; W C , pilek, atshma dan pneumonia.

penguni tinggi j

Menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995, cakupan
rumah sehat di Indonesia masih rendah. Beberapa contoh yaitu luas lantai rumah < 30
m’ sebanyak 14,49 %, 31-69 m’ sebanyak 53,93 %, > 70 m’ sebanyak 31,58 %.

Rumah tangga dengan sedikitnya 2 kamar tidur sebanyak 60 %. Di Jawa Barat
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sendiri, cakupan rumah sehat dengan tolok ukur kepadatan hunian < 4 m’ baru
mencapai angka 16,55 — 16,72 %, jauh bila dibandingkan dengan target nasional yaitu

54 %.

Secara nasional, berdasarkan hasil SKRT tahun 2000, jenis penyakit

penyebab kematian pada Balita adalah diare (44,8 %), infeksi saluran pernapasan akut

(13 %) termasuk di dala penyebab utama kematian balita di

Indonesia, pert } an kecelakaan (7,3 %)
serta mal, ahnya cakupan
al eI Ver a

dan

apasa (IS ¥ - 0lg penyakit

ko heterogen. yang $discbabkal’ oleh berbagai an dapat

mehgenal seiaPloKasi disepartidi VHO). pklinisdSBA adalah

saluran

suafig,_tafida_dan gejala a i ' yalg@ terjadi di setiap O

[
pernaWn berlangsu ti. Adapun yWnasuk ISPA

adalah iMza pak il akeiti T;.i;i akut™brokhiolitis, dan

usnya pneumonia masih
merupakan masalah di beberapa & berkembang termasuk Indonesia. WHO
memperkirakan 12,9 juta Balita meninggal dunia karena ISPA terutama pneumonia.
Di Indonesia sendiri ISPA termasuk salah satu dari 10 penyakit dengan kasus

terbanyak, juga merupakan salah satu penyebab utama dari tingginya angka kematian

dan angka kesakitan pada Balita dan bayi. Dalam Pelita IV penyakit tersebut
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mendapat prioritas tinggi dalam bidang kesehatan. Praktikum Kesehatan Masyarakat
ini akan memfokuskan pada pneumonia. Berbagai laporan menyatakan bahwa
Pneumonia merupakan penyakit yang paling sering pada anak, mencapai kira-kira
50% dari semua penyakit Balita dan 30% pada anak usia 5-12 tahun. Kejadian ISPA

pada Balita lebih sering terjadi di daerah perkotaan dibandingkan pada Balita di

daerah pedesaan. ISPA meg po utama dari layanan rawat jalan

meliputi 25-40% merupakan penyebab

rawat inapiBal ' ‘ ng dirawat inap.

lebih dari

agntara ¥ Depok s terjadi

da 2 sebanyak 1979 Ka@sus @enjadi*3799 kasus di tahyn nk Data,

2000y. Menu HO (2006 ang tela ctahui mempengaruhi

pné fan kematiaftpt , pemberia g cukup,

imunigasttidgk lengkap, d , umur mud atan hunian,

kondisi 1“1 (ventilEs)
p s

yang bany;

2008 yaitu dari 77,63 % menjadi 58,56 %. Karena itulah peneliti tertarik untuk

:i_‘ dih‘ jumlah kuman

k, gas iritan dan

Cakupan rumah seh endiri menurun dari tahun 2007 ke

mengetahui lebih dalam hubungan antara rumah sehat dengan kejadian pneumonia

pada balita, dan peneliti memilih wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas karena
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angka kejadian pneumonia balita di Puskesmas ini lebih tinggi dibandingkan wilayah

lain di Kota Depok.
1.2 Rumusan Masalah

Pneumonia pada balita telah menjadi masalah kesehatan dalam kurun waktu

yang lama. Jumlah kasusnya juga maefimjukkan tren yang semakin meningkat dari

tahun ke tahun. Tidaks¥ag .
Faktor rumah {
merupak NG

besafwa ifa " dth? \-\

petil3 pendidikan [bu juga dizasa perla a dengan
kebnonia pada.Balita. Pnt >nelitigpgdni ingin ubungan
an 1

Ingan fisik il ofistik iadividu™k DCL prang tua

dan Ibu dengan K€jadi: e ia'pada Balita.

1.3 Péuan Penelitia

dikasenakan faktor lingkungan.
anp dan kelembaban

arena sebagian

! } rak ndividu Balita,

penghuni rumah Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok?

3. Bagaimana distribusi Balita berdasarkan jenis kelamin, ASI eksklusif,
berat badan lahir, imunisasi dan pemberian suplemen vitamin A di

wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok?

Hubungan kondisi..., Rindang Rizki Sisyara, FKM Ul, 2011



4. Bagaimana distribusi perilaku merokok dan penggunaan obat nyamuk
bakar pada orang tua/pengasuh Balita di wilayah kerja Puskesmas

Pancoran Mas Depok?

5. Bagaimana distribusi Balita berdasarkan pendidikan Ibu di wilayah kerja

Puskesmas Pancoran Mas Depok?

6. Adakah hulbwng ¢ sgjadian pneumonia pada Balita

di eumonia pada

De
o
ilayah'k Pu sk ST ancoran M

g Jakdah hubungan afi embaban dengan kcjad ne 'nia pada
alita_di'wilayahiker; : anco Depok™®

dakah hubtnean ant3 ep: ghuni denga pncumonia
ada Balita di Z. iA cdthas Pancoran Mas Depok?
1 0" dak a haEDWAEATT anlasdr|c g[ATT ngafigkcja neumonia pada
Ve e

fay dl Ker1a PUSKCSIAS PANCOL bl sl

11. Adaka}d * ) Uklusif dengan kejadian

pneumonia pada Balfta d yah Kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok?

12. Adakah hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian pneumonia

pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok?

13. Adakah hubungan antara imunisasi dengan kejadian pneumonia pada

Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok?
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14. Adakah hubungan antara pemberian suplemen vitamin A dengan kejadian

pneumonia pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok?

15. Adakah hubungan antara perilaku merokok penghuni rumah dengan
kejadian pneumonia pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran

Mas Depok?

16. Adakah hui
pne | Ah K k¢ ancoran Mas Depok?
2! 1dian pneumonia pada
pwilayah 'k Py sk 2
1.4~ cltian
ke juan

Penelitian 1n1 j ahui hubungan™

alita di Wilaw Puskesmas

amuk bakar dengan kejadian

1

ara lahgkungan

fisgk tumah dengan ke

PancM/Ias

142 Tu

1. Mengew mmyah kerja Puskesmas

Pancoran Mas Depok.

(

2. Mengetahui distribusi ventilasi, pencahayaan, kelembaban dan kepadatan

penghuni rumah Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok.
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3. Mengetahui distribusi Balita berdasarkan jenis kelamin, ASI eksklusif,
berat badan lahir, imunisasi dan pemberian suplemen vitamin A di

wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok.

4. Mengetahui distribusi perilaku merokok dan penggunaan obat nyamuk

bakar pada orang tua/pepgasuh Balita di wilayah kerja Puskesmas

Pancoran Mas De

Ibu di wilayah kerja

ponia pada

jcumonia

¥ Balita al S oran M4
H ngetahui h Jgéin A 3L an dengan k#pneumoma
aB gija P S Ma k

9. ubunoean antara. kenadatan . dengan kejadian

pneum @ s Pancoran Mas Depok.

10. Mengetahui hubung ni elamin dengan kejadian pneumonia

pada Balita wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok.

11. Mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian

pneumonia pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok.
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12. Mengetahui hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian

pneumonia pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok.

13. Mengetahui hubungan antara imunisasi dengan kejadian pneumonia pada

Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok.

14. Mengetahui hubungan g pemberian suplemen vitamin A dengan

kejadia alccrja Puskesmas Pancoran
mah dengan

dar Bal Pancoran

POK.
h’en Thingan’ antara jpengginaan yan akar dengan

dian pn : di h kerja Pancoran

iy ) )

IWunga ante dikan Tbu"dengafilkeiadian pn nla pada Balita
¥ ey, > 3N

CPOK

1.5 Manfaat Penv' . ‘

Penelitian ini dihafapke at meningkatkan pengetahuan penulis dan
mengaplikasikannya dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat, khususnya
mengenai faktor-faktor risiko kejadian pneumonia pada balita. Hasil penelitian ini
juga diharapkan sebagai bahan masukan dan informasi mengenai gambaran

rumah sehat, karakteristik Balita, perilaku orang tua/pengasuh dan pendidikan Ibu
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terkait hubungannya dengan kejadian pneumonia pada Balita. Peneliti juga
berharap agar penelitian ini dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan
pembaca mengenai faktor-faktor risiko pneumonia dan cara pencegahannya pada
Balita, di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas khususnya dan masyarakat

pada umumnya.

1.6 Ruang Lingkupg®

’ancoran Mas Depok
ahui hubungan

fdengan_kejadian pficun anda Balita.

pro@@bility proportiona e, anyak 71

didap ATl senuagg tahun"dr 6 Kelurahan

matan Pa 3 ‘ an Ba menderita
hia dan tidak mender A ia a tahun 20716 a penderita
diMari penMari tetangga

melalui wawaneara quision a/pengasu

penderiigmyal® Datamprimer didapatkan

er d ﬁ Balita. Penelitian ini

sehat yang dirasa masih rendah di Kecamatan Pancoran Mas.

dilakukan karena tinggi alita dan angka cakupan rumah
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan,
kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial

yang memungkinkan setiap orang ugigikekidup produktif secara sosial dan ekonomis.

Sementara menurut LJaetai 3 ' 009 Tentang Perlindungan

dan Pengelolas esatuan ruang dengan

semua benda, a aa Al A/n an perilakunya,
yangie afa di ’“_. nerikehia an Kesejahteraan

mak 0 0. lai ehata g Aty kondisi

gNg mampkl. Menofdng fKeselbanganeekologis Is antara

ngan.uo dukung tercapainya rec AU

ejantera dan bahagial{imy Ahli Kesehatan Lingkungin. /
[ [

HFengertian apat dijabar;Uwa kondisi
lingkungan yang *fﬂr ;‘;‘l‘n angan ekologis antara
manusia dan bukan di atas

kepentingan Iingw deya, manusia selalu

berkembang secara akal pikiran da han, namun keseimbangan ekologis tetap

sia yang

harus dipertahankan. Suyud W. Utomo (2007) mengemukakan prinsip-prinsip etika

lingkungan hidup sebagai berikut:

1. Sikap Hormat terhadap Alam
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Manusia merupakan bagian dari alam.
Manusia bergantung dengan alam.
Manusia berkewajiban menghormati seluruh kehidupan di alam.

2. Prinsip Tanggung Jawab

Tanggung jawab bai maupun bersama.

3. Prinsip 3

( ) Al rajatidengan alam.
!‘L“ W' !"' S

esama anggot nitagtPeriu saling ke 0,4 mencintai

am seisi

t Joh idemiol@ manusia

(hcbebab (agent)Sdgnm | M onment) medﬂ proses
terjadm yaklt -- E"‘ S ----- anya ken@oangan antar

ketiga kompgne embuat host (manusia)
mendominasi MakaseeRyak|t tida ‘ u nun“apabita kondisi lingkungan
membuat agent (penyebab \wf inasi a!a akan muncul penyakit.

Agent Host

Environment

Gambar 1. Triad Epidemiologi
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2.1 Rumah Sehat
2.1.1 Definisi Rumah Sehat

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 1992
Tentang Perumahan dan Pemukiman, rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai

tempat tinggal atau hunian dan

dimaksud dengan rugaait g - jamization (WHO), rumah adalah
struktur fisik 3 . Q P ), y |jngkungan berguna
: a i A 1‘ S

untuk ke haik demi kesehatan

pembinaan keluarga. Sedangkan yang

keluarga ¢ i\ - A ‘\m Qe ato gkungan, 2001),
da adalah sus cadaan’ yanc Sik, mental,

ma il Buda buka a «@adaan ng  beba akit dan

ke &l

0 atan). Maka dapatielisin balwva Ru enat.sebagai tempat

berfipdUng atau bernaung g jstirahat sehingga" mealmbuhkan

kehide sempurna sosial budayv
'J h’

> di adal mem tempat untuk tinggal

bergaul dan memw

tempat berlindung dan menyimp

elepas lelah, tempat

i‘m keluarga, serta sebagai

ang berharga. Selain itu, rumah juga

merupakan status lambang sosial. (Azwar, 1996; Mukono, 2000).

Perumahan merupakan kebutuhan dasar manusia dan juga merupakan
determinan kesehatan masyarakat. Karena itu, pengadaan perumahan merupakan

tujuan fundamental yang kompleks dan tersedianya standar perumahan adalah isu
13
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penting dari kesehatan masyarakat. Perumahan yang layak untuk tempat tinggal harus
memenuhi syarat kesehatan, sehingga penghuninya tetap sehat. Perumahan yang
sehat tidak lepas dari ketersediaan prasarana dan sarana terkait, seperti penyediaan air
bersih, sanitasi pembuangan sampah, transportasi, dan tersedianya pelayanan sosial.

(Krieger and Higgins, 2002).

Dari semua pengee shat, maka dapat dikatakan bahwa

Rumah Sehat stirahat serta sebagai

sarana pefin : i ra fisik, mental

dan g@sia iN00 2000 : ktif. Oleh
mahan at, am iperlukan

w kegunaan rumah'@iapati€rpeghi dengan baik. J

Mmslow dan ARHA d

WUklman ehal- Otk ald0alSua Mnggal secara

M’- : Kifig##Beristirahat, berekreasi

(bersantai) da I gan yang memenuhi

permanen. Berfd

persyaratan fisiologis, n penyakit.

Rumusan yang dikeluarkan oleh American Public Health Association

(APHA), syarat rumah sehat harus memenubhi kriteria sebagai berikut

1. Memenuhi kebutuhan fisiologis. Antara lain, pencahayaan, penghawaan dan

ruang gerak yang cukup, terhindar dari kebisingan yang mengganggu.
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2. Memenuhi kebutuhan psikologis. Antara lain, privacy yang cukup,

komunikasi yang sehat antar anggota keluarga dan penghuni rumah.

3. Memenuhi persyaratan pencegahan penularan penyakit antar penghuni rumah,
yaitu dengan penyediaan air bersih, pengelolaan tinja dan air limbah rumah

tangga, bebas vektor penyakit.dan tikus, kepadatan hunian yang berlebihan,

cukup sinar matabe akanan dan minuman dari

pencem;g { ) ang cukup.

ik yang timbul

'!K‘ dl L] A aiildl d er

0 ksi ¥ idak mudz ey terbakar,
k cendegiag memBliat GEhghiNinya jatuh tergeliney

_ e l iz No.
WKNI 111999 ‘
=

fha0al adalah Merikut:
"i"b
Tidak te ﬁl

rﬂr ?kan zat yang dapat
membahayakan kese ; v 2l u total kurang dari 150 mg per

meter persegi, asbestos kurang dari 0,5 serat per kubik, per 24 jam, timbal

atan garis

1. Bah

(Pb) kurang dari 300 mg per kg bahan, tidak terbuat dari bahan yang dapat

menjadi tumbuh, dan berkembangnya mikroorganisme patogen.
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2. Komponen dan penataan ruangan

Lantai kedap air dan mudah dibersihkan. Dinding rumah memiliki ventilasi, di
kamar mandi dan kamar cuci kedap air dan mudah dibersihkan. Langit-langit
rumah mudah dibersihkan dan tidak rawan kecelakaan. Bumbungan rumah 10

m dan ada penangkal petiroRuang ditata sesuai dengan fungsi dan

peruntukannya. Dapui 3. pembuangan asap.

3. Penca
Jsting [ angsung dapat
ruh'r ' intensttas pene imal 60 lux dan

\ as Udara yang Ferper a Suhu udara 8 — 30°C,

pe an ud

aban udara 4 ®@2%kurang dari b

humh(lo kurang dari

100 i er meter kubik.

5. Ventilasi "
Luas lubang ventilasi a‘ni e)anen minimal 10% luas lantai.

6. Vektor penyakit

ppm/24 jam,

Tidak ada lalat, nyamuk ataupun tikus yang bersarang di dalam rumah.
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7. Penyediaan air

Tersedia sarana penyediaan air bersih dengan kapasitas minimal 60
liter/orang setiap hari. Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air
bersih dan/atau air minum menurut Permenkes 416 tahun 1990 dan

Kepmenkes 907 tahun 2002.

Tersedianya

poa ti - mber air, tidak

n bau, dan“tidakSireneemari permukaanitana bah padat

gkelola dengamiigik @ar tid enimbulkar e ak gmencemari

ukag

gatan hunia

untuk lebih

amar tidur

Komponen yanw

1. Pondasi yang kuat guna meneruskan beban bangunan ke tanah dasar, memberi

dan dianjurk

L=

kestabilan bangunan, dan merupakan konstruksi penghubung antara bagunan

dengan tanah.
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2. Lantai kedap air dan tidak lembab, tinggi minimum 10 cm dari pekarangan
dan 25 cm dari badan jalan, bahan kedap air, untuk rumah panggung dapat

terbuat dari papan atau anyaman bambu.

3. Memiliki jendela dan pintu yang berfungsi sebagai ventilasi dan masuknya

sinar matahari dengan luas minggum 10% luas lantai.

4. Dinding rumah § if@iendukung atau menyangga

as, dan debu dari luar,

| ari serta
‘d
2.1.3 Per: Penc:

1. Pencah

Pencahayaan alami diperoleh deng suknya sinar matahari ke dalam ruangan
melalui jendela, celah-celah dan bagian-bagian bangunan yang terbuka. Cahaya
matahari berguna untuk penerangan dan juga dapat mengurangi kelembaban ruang,

mengusir nyamuk, membunuh kuman penyakit tertentu seperti TBC, influenza,

penyakit mata dan lain-lain.
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Kebutuhan standar minimum cahaya alam yang memenuhi syarat kesehatan untuk
berbagai keperluan menurut WHO dimana salah satunya adalah untuk kamar

keluarga dan tidur dalam rumah adalah 60 — 120 Lux.

Guna memperoleh jumlah cahaya matahari pada pagi hari secara optimal sebaiknya

jendela kamar tidur menghadap ke ur dan luas jendela yang baik minimal

mempunyai luas 10-20% dag

b. Pencahay. '
Pencaha b A : ruhi oleh: cara
pe ng an \dingrata iruksi sumber

ca nyebaran

o

ﬂuannﬁ-.-a*-:iana” ‘ l ﬂ”lt“rﬁlllﬂlullhlht‘l
¥ W s

langiungakan kurang emEak @ arah matahar gore | Darat)
[ i1 141

Gambar 2. Desain Rumah untuk Pencahayaan yang Baik.
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2. Ventilasi (Pertukaran Udara)

Ventilasi digunakan untuk pergantian udara. Udara perlu diganti agar
mendapat kesegaran badan. Selain itu agar kuman-kuman penyakit dalam udara,
seperti bakteri dan virus, dapat keluar dari ruangan, sehingga tidak menjadi penyakit.

Orang-orang yang batuk dan bersin-bggsin mengeluarkan udara yang penuh dengan

kuman-kuman penyakit, ya dara di sekelilingnya. Penyakit-

penyakit men ’ : a a, antara lain TBC,
bronchitiggpne da 0

43 !,Il' amenagai a fuangan yang

su seqar. diper! mtuk mentaoa celembaban
ud angan_Umumnyaifemperatufkamar 22°C — 30° up segar.
G fRempe kenyamanaiiud ePeati*dimaksud o B dli adanya

- LIS =

vbuat sistem ‘. an masak-miUgan sampai
orang-orang yag rﬂ@mﬁ dan sakit. Pembuatan

ar dan sesuai dengan

ventila

lubang-lubang
iklim di tempat M‘

membuat lubang-lubang ventilasi y

n banyak angin. Jangan
ar. Cukup yang kecil-kecil saja. Tetapi di
daerah yang berhawa panas dan tidak banyak angin, lubang ventilasi dapat dibuat

agak lebih besar.
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Ventilasi yang baik dalam ruangan harus mempunyai syarat lainnya, di antaranya:

1. Luas lubang ventilasi tetap, minimum 5% dari luas lantai ruangan. Sedangkan
luas lubang ventilasi insidentil (dapat dibuka dan ditutup) minimum 5%.
Jumlah keduanya menjadi 10% dikali luas lantai ruangan. Ukuran luas ini

diatur sedemikian rupa sehingga udara yang masuk tidak terlalu deras dan

tidak terlalu sedikit

Udar b
(dlusa akan ver - ilangdengan
antara indi angal* Aliran—é an sampai
ng olek ag-baraig DESagiMisaln aui, di dan lain-

NSNS

eh asap dari sampah

bang hawa

-~

‘r"'"'

Bl |
[

bisa bergerak masuk

Udara memgalir e EPEEET T T
j Emiok

berseberangan

.’

Bukaan berseberangan juga bisa dibwat | Udara yang mengalir ke dalam remah akan
dengan membaat kisi di atap mengurangi kelembaban ruang

Gambar 3. Desain Rumah untuk Sirkulasi Udara yang Baik.
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2.1.4 Pengaruh Tingkat Kelembaban Terhadap Kesehatan
1. Pengertian Kelembaban

Kelembaban mengacu pada jumlah partikel air (dengan kata lain, uap air)
yang ada di udara. Udara memiliki kapasitas tertentu untuk menahan partikel-partikel

air yang sering bervariasi dengan sului8ekitarnya. Saat cuaca berawan, musim panas

atau hujan, akan adalete q . aramAnda juga mungkin merasa
berkeringat da : asa p air di udara telah

mencapaistifiig b an pu el musim dingin,

udar@ime STne paareapat.i di tempat-tempat
yang [

Tingk

gkat k i ena ko al, seperti

suh rbuka atau faktor gnanusia, udara, akah membawa |

yang Mngakibatk KONdiSy SePertl ¢ g dingin. Hal

tersebut me terbentuk pada

ak uap air

dinding, jende mur dan lumut yang

menjadi sumber berba

Jamur, bersama dengan tungau dan debu sering menyebabkan masalah
pernapasan seperti asma, alergi dan batuk. Mikroorganisme tersebut juga dapat

tumbuh di pakaian dalam kondisi basah.
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2.b. Pengaruh Tingkat Kelembaban Rendah

Ketika kelembaban turun di bawah tingkat kenyamanan, anda mungkin akan
mengalami udara kering dan juga mungkin merasakan dingin yang tidak
menyenangkan selama musim dingin. Seperti udara lembab yang sangat tinggi, udara

kering juga dapat menyebabkan masglah kesehatan yang terkait seperti kulit kering,

bibir pecah-pecah, dan lain afas_dalam udara dingin dan sangat
kering, anda j gl 3 . ; au mendapatkan sakit

tenggorolan| se

Yaki berpengaruh
, jendela

iut akibatkekering@h ekStiimdlidara disgkitarnya.

a, fa ak Npeng i, kond di rumah

adwi berikut: kog i-c #{ ngK uhu di luar rwindungan

bangu"f“dri kelembab3 : fitas sehariLH)erti mandi,
pengukusan, peng d"zﬁ; pakaidnioa -Iain.

2.2.1 Definisi Umum dan

Pneumonia adalah salah satu penyakit yang digolongkan dalam iSPA.
Pneumonia adalah ISPA pada organ pernafasan bawah (paru-paru). Namun beberapa
sumber menyamakan antara pneumonia dengan ISPA. Untuk itu, peneliti akan

membicarakan tentang keduanya, baik ISPA maupun pneumonia. ISPA merupakan
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adaptasi dari istilah dalam bahasa Inggris Acute Respiratory Infections (ARI).
Pengertian ISPA meliputi tiga unsur yakni infeksi, saluran pernafasan, dan akut,

sebagai berikut:

a. Infeksi merupakan peristiwa masuknya kuman atau mikroorganisma ke

dalam tubuh manusia dan bggkembang biak sehingga menimbulkan gejala

penyakit.

Salug )ingga alveoli beserta
: NG ; ah dan pleura.
\Q\ : nernz n jates, saluran

: jarinoan r ganh adneksa
an pernafasan.

akut g & gsung 14 hari.

KA ol
vsan tersebugiinent )4‘ s |(2889) menunjwses akut
irlpun untuk ? :E dapat dlgolgwdalam ISPA

prose

Klasifikasi IS
1. Lokasi anatomis
a. infeksi saluran pernafasan bagian atas

Merupakan infeksi akut yang menyerang hidung hingga faring.
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b. Infeksi saluran pernafasan bagian bawah (pneumonia)

Merupakan infeksi akut yang menyerang daerah di bawah faring sampai

dengan alveolus paru-paru.

2. Derajat keparahan penyakit

WHO (1986) telah_mé gasikan pembagian ISPA menurut derajat

keparahannya ejala-gejala klinis yang

timbulla [ ka D A.tahun 1988.
0 a0 13 N? J

=
v Qan

Wai dengan satu atafilebiiifigejala berikut : J

k
Vilekdengan atau an M =
b/

b. | ed

berikut:

1. Pernafasan cep

1. Umur < 1 tahun : 50 kali / menit atau lebih.

2. Umur 1-4 tahun : 40 kali / menit atau lebih.
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2. Wheezing (nafas menciut-ciut)
3. Sakit/keluar cairan dari telinga

4. Bercak kemerahan (campak)

Khusus untuk bayi <2 bulan hanya dikenal ISPA ringan dan ISPA berat

dengan batasan frekue afasnya 60 kali / menit.

c. ISPA Bera ( ’
iali 5 1 ‘# ata je berikut:

s

ibir / kulitspucat ke@irue J

4 S B (nafasngo

. Adanya selap : ‘ ) /

ease dalam b Im‘iseases of the

tas letak anatomi

saluran pernafa al di bawah ini :

a. Infeksi saluran nafas ata

1. Nasofaringitis akut (commond cold)
2. Sinusiatis akut
3. Faringitis akut : faringitis streptokokus dan faringitis karena sebab lain

4. Tonsilitis akut : tonsilitis streptokokus dan tonsilitis karena sebab lain
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5. Laringitis dan trakeitis akut

6. Epiglotitis dan laringitis obstruktif akut (croup)

b. Influenza dan pneumonia

1. Influenza dengan virus yang teridentifikasi

2. Influenza dengan virys

ia oleh virus sinsitium

P.onia oleh virus
euMonia aleh.StreptocoCelisph oniae

PrRetmonia oleh karena tlus influenza '

3. Pnemoni ‘ A s P

; pnia ole

c. Infeksi ran nafas ba

~of

2. Bronkioli

3. Infeksi saluran nafa‘a

Pengertian secara umum, pneumonia adalah proses infeksi akut yang
menyerang paru-paru yang disertai dengan batuk, nafas cepat dan atau sesak dan
menunjukkan adanya gejala peradangan pada paru-paru. Secara medis, pneumonia

adalah suatu peradangan atau inflamasi pada parenkim paru yang umumnya
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disebabkan oleh agen infeksius. Infeksi menyebabkan paru-paru meradang. Kantung-
kantung 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. Oleh karena itu, selain penyebaran infeksi ke seluruh tubuh,

penderita pneumonia bisa meninggal. Sebenarnya pneumonia bukanlah penyakit

tunggal. Penyebabnya bisa Qe diketahui ada 30 sumber infeksi,

dengan sumber ( ) erbagal senyawa kimia

tefll bisa meq iapa sa ayl sampai
, 'pa Dpg Orang=e penyakit
ga napasan, sed -te ﬁ ui menurun k“ubuhnya,
adalawaling berisi - of; penyebab pnmvr yang paling

Steéptafogcus p jae. i:’i gkongan manusia sehat.

Begitu pert utrisi, bakteri segera

umum adala

Seluruh jaringan paru dipenufii"'cairan dan infeksi dengan cepat menyebar ke
seluruh tubuh melalui aliran darah. Pasien yang terinfeksi pneumonia akan panas
tinggi, berkeringat, napas terengah-engah, dan denyut jantungnya meningkat cepat.
Bibir dan kuku mungkin membiru karena tubuh kekurangan oksigen. Pada kasus

yang eksterm, pasien akan mengigil, gigi bergemelutuk, sakit dada, dan kalau batuk
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mengeluarkan lendir berwarna hijau. Sebelum terlambat, penyakit ini masih bisa

diobati. Bahkan untuk pencegahan vaksinnya pun sudah tersedia.
Pneumonia Oleh Virus

Setengah dari kejadian pneumonia diperkirakan disebabkan oleh virus. Saat

ini makin banyak saja virus yang hasil diidentifikasi. Meski virus-virus ini

kebanyakan menyerai alas:terutama pada anak-anak-
gangguan ini, bj ni gl B pneumonia jenis ini
tidak be a 3 ksi terjadi bersamaan
deng |ensa “pangguen hisa bere adang ablkan kematian,
Vi NA an be Dang,b A ingan paru

ya Fcairan,_Gegjala Pne olgh’virus sama saja d nsa, yaitu

de ama 12 -

g, Saki B, Nigilthdrselitub tubuh. De

DemaWi kadang me I v
Pneumorﬂ/lim h

Pneu b ge “tanda fisiknya bila
dibandingkan deWi m\ itu, pneumonia yang

diduga disebabkan oleh virus yan

13agam, Napas menjadi sesakibat N ebatitlan menghasilkan Sejuadfah lendir.

elum ditemukan ini sering juga disebut
pneumonia yang tidak tipikal ( Atypical Penumonia ). Pneumonia mikoplasma mulai
diidentifikasi dalam perang dnia Il. Mikoplasma adalah agen terkecil dialam bebas
yang menyebabkan penyakit pada manusia. Mikoplasma tidak bisa diklasifikasikan

sebagai virus maupun bakteri, meski memiliki karakteristik keduanya.
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Pneumonia yang dihasilkan biasanya berderajat ringan dan tersebar luas.
Mikoplasma menyerang segala jenis usia. Tetapi paling sering pada anak pria remaja
dan usia muda. Angka kematian sangat rendah, bahkan juga pada yang tidak diobati.
Gejala yang paling sering adalah batuk berat, namun dengan sedikit lendir. Demam

dan menggigil hanya muncul di awal, dan pada beberapa pasien bisa mual dan

muntah. Rasa lemah baru hilaa

Pneumonia Jeg

yangdidd &,'Tir A

eumonia (PCP)

jas r ®_Di A i & awal serangan

pemye g AIDS. isa diobati'y S ABisa saja

pe impmuncul lagi. beberafé udiagRamun p ang baik

akan A : : gtihal” Ppgumonia a h jarang

gasgéebu maupun j
-

etsia juga

ebab dema Mountain,

enMgu fungsi Paru,

paling berbahaya

kecuali diobati sejvr

Terjadinya pneumonia pad8 seringkali bersamaan dengan terjadinya
proses infeksi akut pada bronkhus yang disebut bronkhopenumonia. Dalam
pelaksanaan pemberantasan penyakit ISPA semua bentuk pneumonia (baik

Pneumonia ataupun bronkhopneumonia) disebut “pneumonia” saja.
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Depkes RI (1991) membagi pneumonia berdasarkan atas umur dan tanda-
tanda klinis yang didapat yaitu :
A. Untuk anak umur 2 bulan - 5 tahun.

Untuk anak umur ini ISPA diklasifikasikan menjadi 3 yaitu:

1. Pneumonia berat

Tanda uta

jang, kesadaran

$ o

e belakafg.H?s

paru-paru

an perlunya tenaga v menarik

2. Pneumonia (tidak berat)

Tanda :

a. Tak ada tarikan dinding dada ke dalam.

b. Disertai nafas cepat :
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1. Lebih dari 50 kali / menit untuk usia 2 bulan — 1 tahun.

2. Lebih dari 40 kali / menit untuk usia 1 tahun — 5 tahun.

3. Bukan Pneumonia

Tanda :

a. Tak ada tarik

n — 1 tahun.

p tahun.

>
W,

ejang, kesadaran

2. Nafas M

3. Tarikan dinding dadd*ke

mebih, atau

2. Bukan Pneumonia

Tanda :

1. Tidak ada nafas cepat.
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2. Tak ada tarikan dinding dada ke dalam.

2.2.3 Kondisi Global, Nasional dan Regional

Insiden ISPA anak di negara berkembang maupun negara yang telah maju

tidak berbeda, tetapi jumlah angka kesakitan di negara berkembang lebih banyak

(WHO, 1992). Angka kematiaa gi._karena ISPA khususnya pneumonia
masih merupakag S0 he Le Kembano termasuk Indonesia.
WHO mepgaps 3 S ISPA  terutama

pneumo i e 3 i nyakit dengan

ya angka

a'Kesakita da ba tersebut

oritas,ti aln bidang ' 998).

1an ini ne 1sk ad onia, us ISPA

yarb terjadi pada ita. agal . lapc menyatakan SPA anak

(Pneun%erupa AN -Peil efiiigenada analwpai kira-kira

50% dari semua e J h BEF? tahun. Kejadian ISPA

pada balita leB BRRG terjadi di andingkan pada balita di

daerah pedesaan. Seorang4 gty

ISPA sebanyak 5-8 episode setahun, sedangkan bila tinggal di pedesaan sebesar 3-5

erah perkotaan akan mengalami

episode (WHO, 1992). ISPA merupakan penyakit yang utama dari layanan rawat
jalan meliputi 25-40% balita yang berobat, dan ISPA pula yang merupakan penyebab

rawat inap balita di rumah sakit sekitar 30-35% dari seluruh balita yang dirawat inap.
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Di Jawa Barat, Kasus pneumonia balita terus meningkat hingga lebih dari
200.000 kasus saat ini. Sementara di kota Depok sendiri peningkatan kasus terjadi
dari tahun 2008 sebanyak 1979 kasus menjadi 3799 kasus di tahun 2009 (Bank Data,
2010). Menurut WHO (1992) beberapa faktor yang telah diketahui mempengaruhi

pneumonia dan kematian pneumonia adalah malnutrisi, pemberian ASI kurang cukup,

imunisasi tidak lengkap, defisi BL R, umur muda, kepadatan hunian,

udara dingin, jug gapar polusi udara oleh

asap roko ‘ 3 '
anu alu r¢sehingga
tu sistemepertanangh yang eféktif dan.efisien unt gi sistem

yang.terdri @

Epitel mukos; ge A osi

N

Kecende I ada saluran napas yang
telah rusak sel-sel mukosa a®™disebabkan oleh infeksi terdahulu.

Kerusakan lapisan mukosa dan gerak silia dapat terganggu akibat Asap rokok dan gas
SO,, polutan utama pencemaran udara (salah satunya PM;g) dan pengobatan dengan

O, konsentrasi tinggi. Ada 3 cara penyebaran infeksi, yaitu:

a. Aerosol yang lembut, terutama karena batuk-batuk
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b. Aerosol yang kasar, terjadi pada waktu batuk dan bersin
c. Kontak langsung atau tidak langsung dengan benda-benda yang

tercemar infektan.

2.3 Hubungan Rumah Sehat dengan Pneumonia

Kondisi lingkupga Jmah sangat berpengaruh terhadap

kesehatan penghuinya idak Sebat adalah tempat yang
rentan un igntaranya bakteri
S 3 n penyakit ada

eksi sa - demikian

“Pnheumorttallebih ng adi pada B8 istem imun
2 belugm a. MakaiBalifa yaa g renta dap kondisi

rumg i paling yhabiskan

Mada dalam rug o A ﬁ risiko untuk deumonia
terdap'”I apa faktor gkuRgan rumah di Ha kepadatan
WY o\

neumonia pada anak

1. Faktor individu
a. Usia

Kebanyakan infeksi saluran pernafasan yang sering mengenai anak

usia dibawah 3 tahun, terutama bayi kurang dari 1 tahun. Beberapa penelitian
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menunjukkan bahwa anak pada usia muda akan lebih sering menderita ISPA

daripada usia yang lebih lanjut (Koch et al, 2003).
b. Jenis kelamin

Meskipun secara keseluruhan di negara yang sedang berkembang

seperti Indonesia masalah _imiliidak terlalu diperhatikan, namun banyak

penelitian ya (19

prevelensi penyakit ISPA

terhaday
esak : 4 g dari 2 tahun,
i . ana empuan lebi aripada laki-laki
n Kalor

Interaksi-antara ckurangs
‘dlkenal ked 464 A saling mempengart
kan - ::: Iﬂll :: ) P IHKII; ketahanan
tub ~--u eliingga menyebabkan

keseimbangad” Vang.ieige danma kemgteriadl 10TEKSI, sedangkan salah satu

P) telah

, yang satu

determinan utama - * keseimbangan tersebut adalah

status gizi anak.
d. Status imunisasi

Tupasi (1985) mendapatkan bahwa Kketidakpatuhan imunisasi

berhubungan dengan peningkatan penderita ISPA walaupun tidak bermakna.
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Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang mendapatkan bahwa imunisasi yang
lengkap dapat memberikan peranan yang cukup berarti dalam mencegah

kejadian ISPA (Koch et al, 2003).
e. Pemberian suplemen vitamin A

Pemberian vitami pada balita sangat berperan untuk masa

pertumbuhanayar d ¢ | hatai.lerutama pada penglihatan,

‘ sel epitel yang
I susu 100 )

ASI adalah anafyiang 4Qafing baik u ma pada
-bulanfpertamaikehidupannya, A -~ sumber

Pagi ba )i S 7at ant sme yang

Harena adanyabehgra Mﬂ Vangibekerja secara d mbentuk

I penyampaian

aan saluran pernafasan atas

2. Faktor lingkungan
a. Rumah

Rumah merupakan stuktur fisik yang digunakan untuk tempat

berlindung, dilengkapi dengan fasilitas dan pelayanan yang diperlukan,
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perlengkapan yang berguna untuk kesehatan jasmani, rohani dan keadaan

sosial yang baik untuk keluarga dan individu (WHO, 1989).

Anak-anak yang tinggal di apartemen memiliki faktor resiko lebih
tinggi menderita ISPA daripada anak-anak yang tinggal di rumah culster di

Denmark (Koch et al, 2003).

b. Kepadatan hygi

jumlah anggota
ntuk ISPA.

an hunian

Telah %€ h ) gatan  pendtie tingkat
‘zkonomi yang rendah/me aih gan yang era kesehatan
Wakat. eta aga hub IHI‘antara status

ekonomnii

748 3NN

siloFTe korelasi yang

bermakna aitara kejagdign 13 i at.oepgan rendannya status sosioekonomi
(Darmawan,1995). v ;

d. Kebiasaan merokok

Pada keluarga yang merokok, secara statistik anaknya mempunyai
kemungkinan terkena ISPA 2 kali lipat dibandingkan dengan anak dari

keluarga yang tidak merokok. Selain itu dari penelitian lain didapat bahwa
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episode ISPA meningkat 2 kali lipat akibat orang tua merokok (Koch et al,

2003)
e.Polusi udara

Menurut Info Penyakit Menular Departemen Kesehatan RI, faktor-faktor

yang meningkatkan resiko berjangkitay@Roeumonia:

SN2~
> =
T T

Polug ¢

e A Mg

Dan faktor-faktor yang menifigKatkan resiko kematian akibat Pnemonia:

8.

1. Umur dibawah 2 bulan
2. Tingkat sosio ekonomi rendah

3. Gizi kurang
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4. Berat badan lahir rendah
5. Tingkat pendidikan ibu rendah
6. Tingkat pelayanan (jangkauan) pelayanan kesehatan rendah

7. Kepadatan tempat tingoal

Imunisasi

fisikfftm

0 di en Ci kan ada
gl-variak ikdt* dengammspeumo ventilasi

(p 3), kelembab n=0,028,

OR=2 ehiasaan merokg ng ﬁ ha (P=0,022, OR= 27‘
[

Hi\h (2006), h jukkan ada limn bermakna

dengan pneumo f r Am ' R=18, 241), kepadatan

in A (p=0,0001,

hunian  (p=0,

OR=15,167). ""

Alfisyahr (2004), hasil penelitiannya menunjukkan ada hubungan bermakna
dengan pneumonia Balita: ventilasi (p=0,001), pencahayaan (p=0,001), dan

kelembaban (p=0,001).
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Subiyanti (2001), hasil penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna

dengan pneumonia Balita: pencahayaan dan kepadatan hunian.

Juliastuti  (2000), hasil penelitian ada hubungan bermakna dengan
pneumonia Balita: ventilasi (p=0,0409), kebiasaan merokok anggota keluarga

(p=0,0000), dan pendidikan Ibu (p=0,0001)

Penelitian_.Ax . jaringan Sari tahun 2005
menunjukkan 3 q P 8. ventilasi (p=0,009),

peneran

Hatta @ %; o ape tahun 2000
WBtingan Bekmaki ga : 8. kepadatan

hug 570000 47)iniuini : a=0,003" 07), dan

pe p=0,01 .03

‘elitian di Kalimanga M )lgh Wlilianti, 1smail ddi tahun

gaivdenoal. "tacumonia Balwadatan huni

gkok anggota keluarga
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BAB Il

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI

OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

/F aktor host:

Usia

Jenis kelamin
Status gizi (ma
Status imunisg
Pemberi
Pembe A
BBLR

e
bakteria/virus/jamurgs K !

e

Pneumonia
Balita

Faktor Perij
Membed6ng

Manggunakan'0ba
Kebiasaan merok

Faktor Sosial:
Tingkat pendidikan ibu rendah
Tingkat pelayanan (jangkauan) pelayanan
kesehatan rendah
Tingkat sosio ekonomi rendah

Gambear 4. Kerangka Teori
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3.2 Kerangka Konsep

[Kondisi Lingkungan dalam \
Rumah (Rumah Sehat) :
e Ventilasi

Pneumonia
e Pencahayaan Balita

e Kepadatan Huni
e Kelembaban

-

tor risiko pneumonia
Walah faktor lingkungan

ventilasi, penyinaran, kelembaban dan

terhadap kej adianw

fisik rumah, yang akan diteliti a
kepadatan penghuni. Namun dengan pajanan agen yang sama, setiap individu akan
memperlihatkan efek yang berbeda sesuai dengan kondisi dan daya tahan tubuh
masing-masing. Maka akan diteliti pula hubungan faktor karakteristik Balita dengan

kejadian pneumonia Balita. Faktor-faktor karakterisitik individu Balita yang diteliti
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antaranya jenis kelamin, pemberian ASI, riwayat BBLR, imunisasi dan pemberian
suplemen vitamin A. Selain itu, faktor perilaku dan pendidikan orang tua juga
termasuk ke dalam faktor risiko yang akan dilihat hubungannya. Faktor perilaku
orang tua/pengasuh yang diteliti adalah merokok, dan penggunaan obat nyamuk

bakar.

3.3 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisj

Skala
Ukur

Ordinal

Interval

1= Tidak ada | Interval
a
matahari
langsing masuk ruangan
secara
langsung,
penghuni
kesulitan
membaca
koran  dalam
rumah di siang
hari
2= Cahaya
matahari
masuk ruangan
secara

Penyinaran
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langsung,
penghuni tidak
kesulitan
membaca
koran  dalam
rumah di siang
hari

Kelembaban | Kandungan uap air | Pengukura | Thermometer | 1= < 40% atau | Interval

dalam ruangan n /Higrometer | > 70%

Dry/Wet 2=40-70 %
Analog

Jenis Sifat yang diten awancara/ | 1=Perempuan | Nominal
Kelamin oleh g g i 2= Laki-laki

(13

[
Pemberian 6 bulan Ordinal
ASI bulan

ian tamba Ordinal
apsul
Ri _ Berat badan saat lal 1 O Wawancara/ Ordinal
j kurang R0 or 1
’g Vawanca Ordinal
RO110 e | iSioncr

Per ‘H‘_ Orang yang ga wancara/ | 1=Merokoks Ordinal
mero satu  atap g sioner 2= dak
penghiu balita me i
rumah eblasaan menoiTsdp

) A S
Penggunaan | O "."-i’ﬂI r Wﬁ-mﬂ""‘ Ordinal
obat nyam : GICooN wn—-- HOY Lm-mﬂ'-""‘ ycunakan
bakar = Tidak

menggunakan

atau tempat bermain

Balita.
Pendidikan | Status akademis | Observasi | Wawancara/ | 1= Tidak | Ordinal
orang tua formal yang terakhir Quisioner sampai SMP

diikuti  orang tua 2= SMP ke

balita dan lulus atas
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan desain studi Cross

sectional. Desain studi cross sgei ing tepat digunakan karena penelitian
bertujuan meliha ; r o BfiBiko pneumonia terhadap
kejadian pngli

] ivariat menggunakan
dKd O

distribus Ul
4.2

4. ernitungan Sampel

Jum ampel _ditchfuk? Japiifmengounakaimmus bg sampel
LafacSHOW(1997): f
-’ -
Keteranga.nzd h
n
o ~59, h
Z (1ap) = nilai baku distri 6) derajat kepercayaan 95%
untuk o= 0,05
P = proporsi populasi dari beberapa penelitian sebelumnya (76 % —> 0,76)
=1-P > 1-0,76 =0,24
D = derajat akurasi (10 % = 0,1)
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Jumlah sampel beberapa variabel dari penelitian Nur A.Y. dan Lilis S. (2005):

Variabel P, (%) P, (%)
Sanitasi 65 33
Kepadatan penghuni 65 23
Kelembaban 52 76
Suhu 44 66
Ventilasi

Penerangag

ASI g F f
7 (
K

esentative adalah
sebanyak 71 respomds i pikemungkinan kekurangan

dan kesalahan dalam observa ditambahkan sebanyak 10 %.
nN=71+10%x71)=71+7.1=78.1—> 79

Maka jumlah sampel aman yang dibutuhkan adalah 79 responden.
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4.2.2 Pengambilan Sampel

Penelitian ini menggunakan data sekunder untuk variabel pneumonia Balita
dan data primer untuk variabel ventilasi, pencahayaan, kelembaban, kepadatan
penghuni, jenis kelamin, pemberian ASI, berat badan lahir, imunisasi, pemberian

suplemen vitamin A, perilaku merokgk penghuni rumah, penggunaan obat nyamuk

bakar dan pendidikan Ibu pah tempat tinggal balita yang

menjadi sampe

> ' g di Kecamatan

Pang arl sci as ang yhosa pneumonia
yang, terca ada pekan ancoran
bngga pasien yangyugaiBerusia 14 haal-S9 bula k pernah

ad el resps . Untuk
Wropom sampy setiap kelurahap, Makadfligunakan

meto ability Propt observasi IW‘an terhadap

sampel dﬁn et data goalnya -:i“l gmjadi responden
Kriteria inklw

tidak pernah menderita pneumOn

WOnia, dan tetangga yang

Kriteria eksklusi: balita yang diidentifikasi asma, TBC, hipersensitif, dan

kelainan lain yang berhubungan dengan pernafasan.
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4.3 Pengumpulan Data
4.3.1 Pengumpulan Data

Data variabel ventilasi, kelembaban, pencahayaan didapatkan melalui
pengukuran. Ventilasi dihitung yaitu 10 % dari luas lantai ruangan (syarat ventilasi

yang memadai menurut KepmenkesgRl No. 829 tahun 1999). Sementara

kelembaban diukur_ demga ] ’ acahayaan dengan lux meter.
Variabel jenjs in imunisasi, pemberian

suplemeniivita ; k ‘ n obat nyamuk

bakafsda id1k ] ch denea ANCATA (Ol dimana daftar
pette m < ; nai kebutwha celiti juga

angsung.gan mengghali§@konehisi aktuakdi lapan

4. asian

‘elitian dibantyielcly b A naga untuk pengukudl kondisi
lingkuMirk rumah dan¥IWai IeES ik it denoan respow

4.3.3Wa

Tabel 2. Time Schev "

Kegiatan b J30wal (Minggu ke)

6 7 8 9 10 |11 |12

Pengumpulan
data

Penentuan
sampel

Observasi
dan
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Pengukuran

Manajemen
data

Analisis data

Penulisan
hasil
penelitian

4.4 Pengelolaan Data

4.4.1 Mangje

Cntuk apeitecmasi/Vasa saja yang

afl dalam penelitian. S iabgl¥data diberi kode UMUK

data de 1 ufytik akit jposuiffdan pa

1 dan pa

iting digunakan

untuk me 1 esalahan dalam

pengisisan data. "(

3. Data Structure and File

Identitas data diberikan melalui struktur dan file data, seperti nama, skala

dan jumlah digit dari suatu variabel.
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4. Data Entry
Proses memasukkan isian data.
5. Data Cleaning

Data cleaning dilakukan jika terjadi kekurangan ataupun kelebihan data

yang mungkin muncul kemudjai proses pengolahan data disesuaikan

dengan kebutuhapg

4.4.2 Analisis
a1y i data. Analisis
: o L o e o oo TR A 1N GaaEmaa variabel.
berupa nilai-nila ensi seperti proporsi g rsentase.

An@lisis Bivaria ukan UnEk Ibuiigan antaravasiabel pficum@Bia Balita

den® abel ventilasESpen aar ‘lembaban, kepadate ghuni, jenis
kelarl berian ASI, befatih H& imunisasi, pemberia#l vitamin
A, peril penghun ; nenggunaan  obat uk bakar dan

pendidika maka uji yang

adalah uji chi square.
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BAB V
HASIL PENELITIAN
5.1 Gambaran Umum Wilayah Kecamatan Pancoran Mas

Kecamatan Pancoran Mas adalah merupakan salah satu dari 11 Kecamatan

di Kota Depok yang posisinya_be at jantung Kota Depok. Berdasarkan

Perda Nomor 7 atan di Kota Depok, 5

Kelurahan gdi ' ihi, oleh Kecamatan

Cipayyn di

5.1.

T. Luas

etak ant

geografig K ecam i@ cogn Mas f¢

wil@¥ah kese fn Kecamat P heOra . ; 120012 wyvah dari

per@auKagn laut berkisar an an permukaan tartan diddecamatan

an Pancoran diri dari 6

Panc relatif data

Keluraham®#04 ry : i{‘" T)

RT

2. r Fan 108 RT
3. Kelurahan Ma ;v 15 RW dan 69 RT
4. Kelurahan Pancoran Mas 20 RW dan 128 RT
5. Kelurahan Rangkapan Jaya 17 RW dan 94 RT

6. Kelurahan Rangkapan Jaya Baru 15 RW dan 94 RT
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Batas-batas wilayah Kecamatan Pancoran Mas adalah sebagai berikut:
a) Sebelah Utara dengan Kecamatan Beji
b) Sebelah Timur dengan Kecamatan Sukmajaya
c) Sebelah Selatan dengan Kecamatan Cipayung

d) Sebelah Barat dengan Kecamatan Limo

5.1.2 Demografi

Kecama + 181.324 jiwa yang

terdiri darif44. g ‘ Berikut sarana-sarana

yang fers

5.1.3 Fasilj

N | Jumlah
1. Rumah Sakit Umum 4

2. Puskesmas 4

3 Rumah Bersalin 8

4 Praktek Bidan 26

5 Pos Pelayanan Terpadu 115
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5.2 Kejadian Pneumonia Balita

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Balita Menurut Kejadian Pneumonia

Variabel Parameter Jumlah Persentase
Status Kesehatan Bukan Pneumonia 33 46,5 %
Balita Pneumonia 38 53.5%
Total 71 100 %

Balita i alam rekam medik di
Puskesm. 3 z . i alah wdata penderita

011

1 Balita

Stribusi 1ensi i o di S adalah ;
Us kese 0

oAy mah;
n‘g tua/pengasu ARD lm d

M istribusi SLE hSarkaiptaldtor | ingkun M‘Rumah,

be individu,

pe

Pendidikan Ibu

Variabel : Persentase
Ventilasi 49.3 %
50,7 %
Total 71 100 %
Sinar matahari Tidak memenuhi 29 40,8 %
langsung Memenuhi syarat 42 59,2 %
Total 71 100 %
Kelembaban <40 % atau >70 % 20 28,2 %
40-70 % 51 71,8 %
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Total 71 100 %

Kepadatan huni <4m’ 10 14,1 %
>4 m’ 61 85,9 %
Total 71 100 %
Jenis Kelamin Laki-laki 45 63,4 %
Perempuan 26 36,6 %
Total 71 100 %

Pemberian ASI < 6 bulaa

56,3 %
43,7 %

Total 100 %

Berat
lahir

[otal

Pendidikan Ibu
SMP/lebih 57 80,3 %
Total 71 100 %

Hubungan kondisi..., Rindang Rizki Sisyara, FKM Ul, 2011
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5.4 Hubungan Kondisi Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian Pneumonia

pada Balita

Setelah uji statistik, dalam penelitian ini dilakukan uji chi-square untuk
melihat hubungan antara Pneumonia Balita sebagai variabel dependen (terikat)

dengan variabel-variabel independeng(bebas) yang diduga berhubungan dengan

kejadian pneumonia Balita b variabel kondisi lingkungan fisik

aranya: pencahayaan,

Hubn AT .a

Persentase

rumah berhub el
kelemba ar '
a . ]

Variabs a a
: Persentase

( ta
Jumlah
Ventilas ? . % luasilt 2 ﬂ" "F ‘M

49,3 %

! # >
1
1

Jumlah

= 0,155 (Dddetsl gl 2

= S

Uji dua

5 luas 16 20 28,2 % 50,7 %
W 38 : A 46,5 % # 100 %
p value h_

OR (95 % ~
sirdengan variabel terikat
pneumonia Balita menggun Shunjukkan hasil nilai p 0,155 (p >
0,05) berarti bahwa ventilasi tidak berhubungan signifikan dengan kejadian

pneumonia pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok. Tidak ada

perbedaan risiko pneumonia antara Balita yang tinggal di rumah dengan ventilasi
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tidak memenuhi syarat dengan Balita yang tinggal di rumah dengan ventilasi

memenuhi syarat.

Tabel 8. Hubungan Pencahayaan dengan Kejadian Pneumonia pada Balita

Variabel Parameter Pneumonia
Jumlah Persentase
Cahaya Tidak 23
matahari memenuhi
langsung  syarat
Meme
Syarat
Jumlah

p val

0)

bungai

Wahta Nilai (

penca tidak meme

pneumonﬂ)a #J irdengangiBe ||

6

B A

Bukan Pneumonia Jumlah Persentase
Jumlah Persentase
8,4 % 29 40,8 %
59,2 %
100 %
ayaangaenunjukk? ai p 0,000
pencahayaan kejadian
Balital yang tinggal _di dengan
i
ali lebih be k menderita

ngga ::'i‘:,i ah wm pencahayaan

Uonia pada Balita

Variabel Parameter Pneumo Bukan Pneumonia Jumlah Persentase

Jumlah Persentase Jumlah Persentase

Kelembaban <40% atau 17 239 % 3 4,2 % 20 28,1 %

>70%
40-70 % 21 29,6 % 30 42,3 % 51 71,9 %
Jumlah 38 53,5 % 33 46,5 % 71 100 %
p value =0,001 (P <0,05)
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OR (95 % CI) = 8,095 (2,103 —31,168)

Uji chi-square menunjukkan nilai p 0,001 (p < 0,05) yang berarti ada
hubungan signifikan antara kelembaban dengan kejadian pneumonia Balita, dengan
nilai OR 8,095. Balita yang tinggal di rumah dengan kelembaban tidak memenuhi

syarat berisiko 8,095 kali lebih besar untuk menderita pneumonia dibandingkan

Balita yang tinggal di rumah pemenuhi syarat.

Tabel 10. Hub Pneumonia pada Balita

f ’ lah Persentase
o s

Variabel A N F
3 ; (G 3 r

9 0

9,931 (

Olﬁ ;
- ? hasil terli
hubun gardliﬁk ‘-’i-r

Nilai OR § GELLY

tidak memenuhi v ‘
1

82,
. A B006 » < 0,05

'adiahumonia Balita.

adatan penghuni

jukkan ada

k menderita pneumonia

dibandingkan Balita yang n kepadatan penghuni memenuhi

Syarat.
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5.5 Hubungan Karakteristik Individu Balita dengan Kejadian Pneumonia pada

Balita

Karakteristik individu Balita yang dimaksud adalah jenis kelamin,
pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir, kelengkapan imunisasi, dan pemberian

suplemen vitamin A. Diperkirakan 3 dagi 5 variabel karakteristik Balita berhubungan

dengan kejadian pneumgnig mberian ASI eksklusif, berat badan

lahir dan imunis
Ja Balita

Persentase

63.4 %
36,6 %
100 %

p VA = 0,805

OR (I5'CL = 1,250 (0,4

saja antara laki-la

Tabel 12. Hubungan Pemberia dcngan Kejadian Pneumonia pada Balita

Variabel Parameter Pneumonia Bukan Pneumonia  Jumlah Persentase

Jumlah Persentase Jumlah Persentase

ASI Tidak 26 36.6 % 14 197% 40 563 %

Eksklusif . 12 16,9 % 19 26.8 % 31 437 %

Jumlah 38 535% 33 465% 71 100 %
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p value = 0,033 (p < 0,05)

OR (95 % CI) = 2,940 (1,113 — 7,771)

Nilai p 0,033 menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pemberian

ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia Balita. Balita yang tidak mendapatkan ASI

eksklusif 2,94 kali lebih berisiko

mendapatkan ASI eks

Tabel 48.
Jumld

LN
) T
ORRS % C

Wp 0,029 menw
dengan kejadian ﬁr X

untuk menderi

Tabel 14. Hu!!gan n

Variabe

BBLR

=3,294 (1,2

gna pneumonia dibandingkan Balita yang

jomia pada Balita

/n' : lah Persentase
Iﬂ‘ g

; 42,3 %
57,7 %
100 %

—d

ignifikan an Ut badan lahir

4b&iidike 3,204 kali lebih besar

n lahir normal.

Mnlneumonia pada Balita

Variabel Parameter Pneumonia Bukan Pneumonia  Jumlah Persentase
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
Imunisasi Tidak 10 14,1 % 2 2,8 % 12 16,9 %
lengkap
Lengkap 28 39,4 % 31 43,7 % 59 83,1 %
Jumlah 38 53,5% 33 46,5 % 71 100 %
p value =0,028 (p <0,05)
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OR (95 % CI) = 5,536 (1,116 — 27,470)

P value 0,028 menunjukkan ada hubungan signifikan antara imunisasi
dengan kejadian pneumonia Balita. Balita yang tidak mendapat imunisasi lengkap
berisiko 5,536 kali lebih besar untuk menderita pneumonia dibandingkan Balita yang

mendapat imunisasi lengkap.

Tabel 15. HubunganRemb ¢ \ defigan Kejadian Pneumonia pada

Variabel

\\1’- y ’ nlah  Persentase
Pt : 0 aS
w‘gr 5 _—J

Diber ak 0 ; 54,9 %

suplg 45,1 %
vit. 4 ’

I

3

"'»‘l‘ 'I" B

ORYISHCI) =2,610 (0,998 6, K ’
&

ingan signifik Aij@nt#ta pemberian

a, Tidak ada perbedaan

100 %

n A dengan yang

5.6 Hubungan Perilaku Orang Tua dengan Kejadian Pneumonia pada Balita

Perilaku orang tua/pengasuh yang dilihat adalah kebiasaan merokok dalam
rumah dan penggunaan obat nyamuk bakar. Diperkirakan kedua faktor perilaku orang

tua ini berhubungan dengan kejadian pneumonia pada Balita.
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Tabel 16. Hubungan Kebiasaan Merokok Penghuni Rumah dengan Kejadian Pneumonia pada

Balita

Variabel Parameter Pneumonia Bukan Pneumonia  Jumlah Persentase
Jumlah Persentase Jumlah Persentase

Kebiasaan Ada 27 38,0 % 12 16,9 % 39 54,9 %

merokok gy 11 15,5 % 21 29,6 % 32 45,1 %

Jumlah 38 46,5 % 71 100 %

p value = 0,004%(p

OR (95 %

)

kan™e * S1Q asaan merokok

dengan kejadian phed # Balita, Balita yane e al anggota

erbiasa merok ufigh 4,295 kali 1T terkena

R1820 [ga yang

Q A Bakar (lengan KejadiMﬁa pada

dala

Hubungan Pengg

Jumlah Persentase

Variabel

27 38,1 %

Menggunakan Ya
obat nyamuk

o Tidak 44 61,9 %
Jumlah 38 53,5% 33 465% 71 100 %
p value = 0,008 (p < 0,05)
OR (95 % CI) = 4,127 (1,445 — 11,791)
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Ada hubungan signifikan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan
kejadian pneumonia pada Balita. Balita yang orang tua/pengasuhnya menggunakan
obat nyamuk bakar 4,127 kali lebih berisiko menderita pneumonia dibandingkan

Balita yang orang tua/pengasuhnya tidak menggunakan obat nyamuk bakar.

5.7 Hubungan Pendidikan Ibu dengaR Kejadian Pneumonia pada Balita

Tabel 18. Hub l‘

igmeRncumonia pada Balita

Variabel

Parg

Jumlah Persentase

Pendidikat : ) 19,8 %
Ibu

80,2 %
100 %

Jumla 3

8 3 3
pV = 0,042 0,05) ‘ '
OFR 4,074 -

‘ hubungan s ka M yeadidikan Ibu dengdnia pada

Bantawan endidikad dopMyA Ulky s uapai Pberiw4 kali lebih

yang pendidikan
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BAB VI
PEMBAHASAN
6.1 Kondisi Lingungan Fisik dalam Rumah

6.1.1 Ventilasi

Indonesia beriklim trg abodetabek suhu rata-rata adalah 27°
C dengan kelemp | . pdiri suhu dalam rumah
dapat me ‘ - a lah 22 - 30° C.
esegaran udara

1lasi_yang DWKEEFOLEIREETT 5 % dari uk lubang

% lagi dafi lua tai ftuk ventilasi dapat dibuka

JIoN A || b h 0 Y% da > Iant
am peneli te ot al¥ Balita deng asi tidak
meharat. Kebanyakan fu H iki veniilasi berupa Ithang tlan jendela,
namun kw ventilasiei g jende adapan dengan

77 o NS

rumah dise ‘-ﬂr.‘ 006K i 1‘.‘..:- an udara. Bahkan
jendela yang dituflp” S€cara-Rerna eningdd tidak pernah dibuka. Ada
pula rumah yang tidak me ah yang tidak memiliki loteng
terutama yang berada dekat dengan jalan maka ventilasi dirasa terlalu banyak, justru
menyebabkan debu dan asap kendaraan bermotor dari jalan dapat masuk ke rumah

dan menjadi sumber pencemar yang terhirup oleh penghuni rumah. Sebagian besar

kondisi rumah dengan ventiasi tidak memadai diakibatkan kondisi ekonomi yang
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rendah. Pemilik rumah tidak mampu mengeluarkan biaya untuk membuat loteng
rumah. Atau baru sebatas menyewa rumah di lokasi yang padat huni dimana jarak
antar rumah hampir tidak ada, dinding antar rumah saling berdempetan sehingga

tidak ada ruang untuk sirkulasi udara yang memadai.

6.1.2 Pencahayaan

Sumber pergaita ] Deruipa. pencahayaan alami yaitu

sinar matahari o ini yang dimaksud
pencaha - I.. Hasil penelitian

mendinju ) cAa ‘ mah B da : a

e dalam

rua alui | elah-Ggils R, Dang G terbuka.

oF: dengai 15 giukure kondisi

ruMn rumah, apaQ p-e M I alami kesulitwelakukan
aktifit% membutuhk e Jencahayaan (Uumah dapat

Cahaya yang HO) dan tidak

menyilaukan matw r idak baik untuk kesehatan

penghuni, dapat merusak mata d , dan menimbulkan kondisi yang tidak

nyaman. Sedangkan rumah diperuntukkan sebagai tempat tinggal dimana kondisi

harus nyaman untuk melakukan aktivitas dan beristirahat.

Dari sampel yang diambil, pada rumah Balita dengan pencahayaan tidak

memenuhi syarat, penghuni kesulitan melakukan aktifitas yang membutuhkan
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penerangan di dalam rumah. Seperti membaca surat kabar di siang hari tidak dapat
dilakukan tanpa bantuan penerangan buatan/lampu. Rumah dengan pencahayaan
kurang memadai biasanya beratap rendah dan ventilasinya juga kurang. Sedikit sekali
celah untuk masuknya cahaya matahari. Selain untuk penerangan dalam rumah.

Cahaya matahari juga berperan penting bagi kesehatan penghuni rumah. Sinar ultra

violet yang terkandung dals i dapat membunuh kuman-kuman

penyebab penya

q gban.
6.1.3 Ke :
Nesi g ala nya tinggi. Di

epok sendiri baban udars A1y 60-90%,
se rat kelemababan ira filang¥adalah40-70%. I ah yang

le 9..0ia berkaitan. de rendah,

jumiigh” Ventilasi yang tida ] : intensitas cghaya Mmakahari dan

tinngatan penght rkontribusi Wenciptakan
kelembatha ‘v‘f‘"":' e Mas) tidak memadai

ari yang kurang

i‘tahan di dalam rumah.
ar

juga semakin banyak uap air yang

mengakibatikar]
mengakibatkan rw
Selain itu banyaknya penghumt r

dihasilkan dari pernapasan dan semakin tinggi suhu udara dalam rumah, juga
mengakibatjkan semakin tingginya kelembaban. Kondisi rumah Balita yang seperti

ini merupakan salah satu pemicu kejadian pneumonia.
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6.1.4 Kepadatan Penghuni

Seperti yang dibahas sebelumnya, dimana setiap variabel sebenarnya saling
berkaitan sebagai faktor risiko pneumonia. Kepadatan penghuni yang tinggi
mengakibatkan kelembaban dan suhu udara tinggi. Kondisi kepadatan penghuni

tinggi ini, apabila tidak diantisipasi deggan ventilasi dan pencahayaan yang memadai

akan menyebabkan kualit emburuk. Kualitas udara dalam
rumah yang bug 13 e agen penyakit. Hal ini
mempengakih : D uni yang tinggi
jugagine : : $ ang : ang mengidap
pe : : ne dise ya pada

anggeia. keluarga yang lain. Ba ing paling rentan er ena daya

ta tubuh B ¥ belum “Ser d Balita menohabiskan sebagian besar

wakth W dalam rumah.
= ]

'ﬂm hal kepat
Beberapaﬂltar J;/' U ting

heberapa falw'mpengaruhi.
i buh'penduduk yang

salah satu kota

‘kehidupan dari ibukota
m

encoba mencari peruntungan dan

tidak terke

besar dekat dengﬂ
Indonesia, Jakarta. Orang-ora s
tidak mendapatkan sesuatu di Jakarta banyak yang beralih ke kota-kota di sekitar
Jakarta, salah satunya ke Depok. Selain itu banyak pula penduduk yang bekerja di
Jakarta namun berdomisili di Depok. Pancoran Mas terletak di jantung Kota Depok

dimana kepadatan penduduknya 95 jiwa/Ha, cukup padat. Masih banyak kepala
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keluarga yang berstatus ekonomi rendah di kelurahan Pancoran Mas dan Depok. Dari
hasil penelitian sebanyak 14,1 % rumah dengan kepadatan penghuni tidak memenuhi
syarat. Kondisi keuangan terbatas menyebabkan masyarakat tidak mampu
menyediakan rumah yang layak dari segi kesehatan, termasuk dari segi ukuran

rumah. Belum lagi keluarga yang tidak menjalankan program KB dengan jumlah

anak lebih dari dua atau angge a0g tinggal serumah, contohnya bibi,

paman, nenek, I, peruntungan dengan
merantau K&l k 3 ¢ 3 pengaruhi kepadatan
penghiin

ejadian

da Balita

DU /entila aniPheumonia P8 ®

Wm penelitian * ﬂ me asilkan nilai WP > 0,05)

dan WHS Dimane v berhubunga IHan kejadian
pneumonia pada I_T’:fr : , :'ﬂ‘a.
penelitian

pneumonia Balitaw

menunjukkan ventilasi berhubunga

as Depok. Beberapa

dengan kejadian
WOM) Penelitian tersebut
kejadian pneumonia Balita di Kelurahan
Penjaringan Sari dengan P = 0,009. Penelitian Yuwono di Kabupaten Cilacap tahun
2008 juga menyatakan ventilasi berhubungan dengan kejadian pneumonia Balita
(p=0,001, OR=6,3). Selain itu ada penelitian Rofiah (2006) keberadaan ventilasi

berhubungan dengan pneumonia Balita (p=0,0001, OR=18, 241), Alfisyahr (2004)
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ventilasi dengan kejadian pneumonia Balita (p=0,001), Juliastuti (2000) ventilasi
dengan pneumonia Balita (p=0,0409), dan penelitian A.Y. dan Lilis di Kelurahan
Penjaringan Sari tahun 2005 menyatakan hubungan ventilasi dengan pneumonia

Balita (p=0,009).

Peneliti menemukan bahwa dimiilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas tidak

terdapat hubungan antage pRedmonia Balita. Penelitian ini

menunjukkan Kk q % )a ian sebelumnya yang
telah disgltitk? ’, e an hasil adalah
' ang tidak

benarnya
ke but tidak dilakukafkatalifjaraf@ dilakykan sehing engukur
luaSliendela dianggap seBacaiVeRtH agiFpadahal jerte ersep penarnya

tidak “Pefflingsi sebagal

meru mah Balita
dengan \Ham -i,‘,

seperti ru

kurang baik kareqé : Pna tidak ada pergerakan
angin di wilayah tersebut.

Secara teori, ventilasi dapat mempengaruhi kualitas udara dalam rumah
melalui beberapa hal diantaranya sirkulasi udara dan pencahayaan. Sirkulasi udara
berpengaruh dalam pergerakan partikulat di udara. Pergantian udara akan membawa

padatan-padatan mengandung bakteri pathogen, virus dan debu yang ada di udara
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dalam rumah, membawanya ke udara luar, mengganti udara dalam rumah dengan
udara yang bersih dalam artian udara yang konsentrasi padatannya lebih rendah.
Selain kuantitasnya, kualitas ventilasi juga berpengaruh terhadap kesehatan.
Kebanyakan responden tidak terlalu peduli terhadap kebersihan ventilasi. Dalam

melakukan observasi peneliti juga melakukan analisa kualitatif melalui pengamatan

langsung. Peneliti banyak me I/ang dalam keadaan kotor/berdebu.
Apabila ventilag r ; ) al pungkinan terbawanya
debu darigwe a : icu terjadinya

ganggua a Q 3 i ] asanya berupa

Ses3 aaan atau it_bernafa ; ! s i jadi, lama

kel@aarraran memicu pneuma

elaig 0k pertukang ) ptMasi juga pat masukiye cahaya

mataharpke*dalam rumaf. inNSeeata langstng berkaitan“pula‘dengan risiko
DaC rﬂ 0

kejad(@*prieymonia terutd akttfya dihabiskan

di dalam uéh.

6.2.2 Hub

Hasil pe”‘j

kejadian pneumonia Balita dengan

gian besar

Wtara penyinaran dengan

= 0,000 dimana Balita yang tinggal di
rumah dengan penyinaran tidak memenuhi syarat 6,9 kali lebih berisiko untuk
menderita pneumonia dibandingkan Balita yang tinggal di rumah dengan penyinaran

memenuhi syarat. Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang senada, yaitu adanya
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hubungan antara penyinaran dengan kejadian pneumonia pada Balita diantaranya

penelitian Siti Subiyanti tahun 2001 dan penelitian Alfisyahr tahun 2004.

Pada penelitian ini penyinaran yang dimaksud adalah sinar matahari
langsung yang masuk ke dalam rumah. Peneliti menganggap cukupnya intensitas

sinar matahari yang masuk apabila pemghuni tidak mengalami kesulitan untuk dapat

membaca koran dalam atahari mengandung ultra violet
yang dapat me ) a ari menyinari ruangan
dengan i ! - Yakteri pathogen dan

up juga dapat
m gga O dak le af matahari

be rhadap kelembaba udage dalem rumah, yang s langsung

jugasiberpenga erhadap Kkejadiar pnet a._Sinar ari dap encegah

terfadimy@Pneumonia baik $é€ara § aupuR tidak langsung.
= [ ]

6.2.3 H;an Kelemb heumonia pa ta

Hasil -penelitia l jan ‘aatara kelembaban dengan

kejadian pne * Beberapa penlitian
sebelumnya menya j ntara kelembaban dengan
kejadian pneumonia pada Balita. Pen n Yuwono di Cilacap tahun 2008 (p=0,019,

OR=2,8) dan penelitian Alfisyahr tahun 2004 (p=0,001).

Kelembaban mengacu pada kadar uap air di udara. Saat jumlah uap air di
udara meningkat, maka akan terbentuk embun di permukaan benda-benda yang

bersuhu lebih rendah dari udara, ini yang disebut kelembaban. Uap air yang
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menempel di permukaan benda akan mengundang berkembangbiaknya jamur dan
bakteri yang menjadi sumber masalah kesehatan. Uap air di udara juga dapat
berikatan dengan partikel padatan di udara seperti debu, bakteri jamur, tungau yang
apabila terhirup dapat menyebabkan masalah pernapasan akut seperti asma,

pneumonia, batuk dan alergi. Saat uap air berikatan dengan padatan-padatan

tersuspensi menjadi aerosol, i perat sehingga semakin sulit terbawa

angin. Maka mah, semakin tinggi
kandungagitlay - : J te a semakin tinggi

pula Ke angdung bakteri

pat [0S dap _dsbu ini ya pabrla terhicup akan “Heraki Juruk  bagi

an pernapasan,

ah sdttinya séPagai faktor risiko Rejadianipheumonia

yang 1evil banya anohabiskan Wakttrya di dala ah.

Igan KepadatamRe ) Jadian Pneumoniapaué Balita

tuk kepadathni, artinya
ada hubuﬁde d’" aBal aRa Balfig yangeting I rumah dengan

I|t|an meng

kepadatan "@ent bih besar untuk

menderita pneumwr
at Sl

penghuni memenuhi syarat.

umah dengan kepadatan
ur AYY. dan Lilis S. tahun 2004
(p=0,005), Yuwono tahun 2008 (p=0,028), Rofiah tahun 2006 (p=0,0001,
OR=11,254), Subiyanti tahun 2001, dan A.Y. dan Lilis tahun 2005 (p=0,005)
menunjukkan ada hubungan antara kepadatan penghuni dengan kejadian pneumonia

Balita.
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Semakin padat penghuni rumah semakin cepat pula terjadinya pencemaran
udara dalam rumah. Kepadatan penghuni yang tinggi juga mengakibatkan tingginya
konsentrasi CO, dalam rumah. Selain itu tingginya tingkat kepadatan penghuni dapat
memperbesar kemungkinan penularan penyakit melalui transmisi udara (air borne

disease). Apabila ada anggota keluarga yang menderita penyakit infeksi yang dapat

ditularkan melalui udara, mais epadatan penghuni rumah semakin

besar pula risikg ama pada Balita yang

daya tahag®tul i S1gl a tidur sekamar
dengg 2 ) ofang dewasa
n Faktor-FaktorfRisik@Pnglimonia pada Balltd

Ktor risiko pem agipheumonia B3 I sendiri-

a. Faktor

a pneumoniWBalita yang

senflifl. Antar faktor risiko Saling 3 am MEmicu kejadia

[ [
rumaWdapat menye
memiliki!*m ."F’F

karakterist J
dengan pneumonww
imunisasi.

Dalam ASI terkandung berbagai nutrisi yang dibutuhkan anak dalam tahun-
tahun pertama kehidupannya, atau yang Kita sebut masa Balita. Dalam ASI terdapat
zat-zat yang tidak bisa didapatkan dari susu formula. Nutrisi dalam ASI yang juga

membentuk sistem imun tubuh anak. Sehingga anak yang mendapat ASI eksklusif

73

Hubungan kondisi..., Rindang Rizki Sisyara, FKM Ul, 2011



daya tahan tubuhnya terhadap penyakit lebih baik. Hasil uji statistik dalam penelitian
inipun menyatakan hasil yang serupa, dimana Balita yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif berisiko 2,94 kali lebih besar untuk terkena pneumonia dibandingkan Balita

yang mendapatkan ASI eksklusif.

Berat badan lahir menunjukkan proses yang dialami anak saat berada dalam

kandungan. Apabila nutrisi.g gnuhi, maka anak akan lahir dalam
kondisi berat b 0 kurang mendapatkan
nutrisi sejama als a tahan tubuh.
Olehikar ans arena daya

ta g re Ringga yang BB bih besar

t badan

dari ASI, adi iem imun

ini tidak te ecara alami
; mlhgar tubuh dapat

untuk memicu

)‘ yang telah diimunisasi
g

ak

un ita pneumonia diandifigkan®éanak yang lahir

normal.

elain nutrisi dari

tubthrus dipicu dé
dalam tuMse ' #oﬁ‘;'

membentu P Y g

pembentukan antv
‘e

apabila terpapar agen penyeba sud, tidak akan terkena penyakit.
Kalaupun terpapar agen, maka tubuh Balita akan melawannya dengan antibody yang
telah terbentuk dalam tubuhnya. Pneumonia dapat dicegah salah satunya dengan

imunisasi campak. Balita yang mendapatkan imunisasi lengkap dapat mengurangi

risiko terkena pneumonia. Namun faktor lain tetap mempengaruhi. Apabila imunisasi
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lengkap, namun kondisi lingkungan fisik rumah buruk atau Balita tidak mendapatkan
ASI eksklusif, maka tidak menutup kemungkinan Balita tetap dapat terkena
pneumonia. Dalam penelitian ini Balita yang tidak mendapat imunisasi lengkap
berisiko 5,536 kali lebih besar untuk terkena pneumonia dibandingkan dengan Balita

yang mendapatkan imunisasi lengkap.

Faktor perilaky o a dglam penelitian ini berpengaruh
pada kualiras la AS I obat nyamuk bakar
meningkatkan 3 ar : dara.dari asap rokok
dan ghat h I¥: g san.Balita yang

m or1al 8t ko gkung uk dapat

ter terkena pneumo PC ara dari asap rok nyamuk

tertahar,g rumah Kemen: IS veitilasi yangeiliak memad isalnya,

¥*Kepadatan penohEni 102 tide ulasi udara® a Balita yang

daya G 3 ) mudah enapneumori'i. :
daMa tahan tubuh

Balita yang tidak

j‘ehingga penyakit yang

aka sebenarnya peran pemerintah

tahu keterkaitan vtt
ini

seharusnya dapat dicegah u
juga dibutuhkan dalam mencegah terjadinya pneumonia. Pemerintah melalui Dinas
Kesehatan di wilayah setempat dan petugas di tingkat administrasi terbawah yaitu

Puskesmas juga dirasa perlu meningkatkan penyuluhan mengenai pneumonia.

Pengetahuan mengenai faktor-faktor risiko pneumonia, hubungannya dengan
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kejadian pneumonia, dan cara pencegahannya sangatlah penting untuk diketahui
masyarakat. Tugas tenaga kesehatan masyarakat bukan untuk mengobati pneumonia
akan tetapi mencegah terjadinya pneumonia. Cara yang dapat dilakukan salah satunya
adalah dengan memberikan penyuluhan mengenai faktor-faktor risiko pneumonia dan

cara pencegahannya. Pencegahan hanya dapat dilakukan oleh orang tua/pengasuh

Balita itu sendiri, dimulai mah, perilaku hidup sehat dan

pemeliharaan n

( laf hubungan sebab
akib ok depg se€ara tunggal

h faktor-

ecara bersamaan @rhad@p kgj@dian pneumonia , ataupun

gan sebakgakibat faktor-faktor ristkatechiadap kejadtanpacumonia gada Balita.

iketahui

u diperlukan "&da anlebilIantt. Sehingge

plita secara n dan dapat

pengaltfakior-faktor ris

diketahut hub yahi sebab™akibat antara fa aktonisikotimirdengan kejadian

pneumoniaipadaiBalita
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang dilakukan maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut;

1. Sebany;, % Q
2. Risiko ia s ,

3 ; jal rumah dengan

Ve idz [ ‘\! oF gyang i 11 tumah dengan
at.

ang tipnggal di rumgh gallf penyipakan tidak f yarat 6,9

perisikgaunt 1y it2 pneumenia diba gKan.6 an Balita

ang tinggal di rumafiden W emenuhi syagat.

=
4.% yang tingga baban tidaWenuhi syarat
8wkal' Ria Mdingkan Balita

nghuni tidak memenuhi
syarat 9,931 kali lebiff*be enderita pneumonia dibandingkan
Balita yang tinggal di rumah dengan kepadatan penghuni memenuhi syarat.

6. Risiko pneumonia sama saja antara Balita laki-laki dan perempuan.

7. Balita yang tidak diberi ASI eksklusif 2,94 kali lebih berisiko untuk menderita

pneumonia dibandingkan Balita yang diberi ASI eksklusif.
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8. Balita BBLR 3,294 Kkali lebih berisiko untuk menderita pneumonia
dibandingkan Balita yang berat badan lahir normal.

9. Balita yang tidak lengkap imunisasi 5,536 kali lebih berisiko untuk menderita
pneumonia dibandingkan Balita yang lengkap imunisasi.

10. Risiko pneumonia sama saja antara Balita yang tidak diberi suplemen vitamin

in A.

A dengan Balita yang,gli
11. Balita yg - 2 ~ 0 alam rumah 4,295 kali

i Balita yang tidak

~ KA Lebik iko untuk
~ enaderita pneumonia @ galita yang tidak me an obat

yang pe , S amat <ali lebih
‘ko untuk mefderita H . wibaningkan Balitalyang pendidikan

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Pemegq!

1. Pemegang kebijakan di
terutama surveilans ISPA, karena ISPA dapat dikatakan “the forgotten killer
of children” atau pembunuh anak-anak yang terlupakan selama ini. ISPA,
terutama pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian Balita dan

bayi yang utama, namun sistem surveilansnya belum berjalan dengan baik.
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2. Penyempurnaan dapat dimulai dari pendataan di tingkat administrasi
terbawah yaitu Puskesmas, sehingga analisis, interpretasi dan informasi juga
dapat dijalankan dengan baik dan benar hingga akhirnya menghasilkan
kebijakan yang representatif yang dapat menurunkan angka kesakitan dan

kematian Balita akibat pneumonia.

7.2.2 Bagi Tenaga Kesehatag
1. Petugas £ ) > | Puskesmas sebaiknya
h A ehatpada masyarakat

w sKkes ; U pengetahuan

ephadad pentingnya romal at tu andil “Menei kondisi

gktngan fisik rumafyandikiirang¥Sehat pada sebagic

syarakat.

ran iénaga Kesehatar a m d¥rasa dalam

elng me

gkatka ke A G a bidang

‘ehatan masyarakats A an menghabiska agian besar

wnya dj ? fisiw buruk maka
s L 8 »

1 1“ ya. Sebagian masyarakat
bukannyattélak pedulisakag i at rﬁi ona gkungan rumah tempat
tinggal mereka. '\uﬁ &ra at yang tidak tahu bagaimana

membedakan kondisi

lingkungan yang buruk dan yang baik serta
keterkaitan antara kondisi lingkungan yang buruk dengan akibatnya bagi
kesehatan. Contohnya, masih banyak masyarakat, terutama yang
berpendidikan rendah, tidak tahu mengenai kontaminasi silang, bagaimana

penyakit dapat ditularkan melalui udara, dimana jika seseorang menderita
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penyakit pernapasan harus mengenakan masker agar tidak menularkannya
pada orang lain. Juga banyak masyarakat yang masih menghubungkan
penyakit dengan hal-hal gaib, sehingga apabila ada anak atau Balita yang
sakit mereka pergi berobat ke dukun alih-alih ke Puskesmas, klinik atau

rumah sakit. Jika terjadi yang demikian, penyakit sering menyebabkan

kematian, padahal isembuhkan apabila segera ditangani
oleh tej e

car melakukan
, PSE d gkungan sehat

glan 03Va hidup.sehat serts annya dengan masaial kes n.

7] kade

Penetitian ini masi p K patkelemahan. Disarankamn Ragi peneliti

nya untuk in lebih dakm lagi mengenai

hub(Agan ‘\;F Pt Qoaaitbnas. 0 Ti-“ arahfdisi lingkungan

fisik |G sGleadan kKeladian paeumonic.pacaiE

1. Bagi masyarakat, berikut Saf@® yang dapat penulis berikan untuk Kriteria
lingkungan fisik dalam rumah yang baik:

a. Ventilasi yang baik terdiri dari lubang ventilasi tetap sebanyak 5 % dari

luas lantai, dan ventilasi insidentil (dapat dibuka dan ditutup) sebanyak

minimal 5 % dari luas lantai. Sehingga luas ventilasi minimal berjumlah
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10 % dari luas lantai. Selain kuantitasnya, kualitas ventilasi juga peru
diperhatikan. Posisi ventilasi adalah posisi yang memungkinkan untuk
pertukaran udara. Tidak terhalang oleh tembok atau bangunan lain atau
penghalang lainnya. Udara yang masuk juga bersih, tidak tercemar oleh

asap dari sampah, pabrik, kendaraan bermotor, debu dan pencemar

lainnya. Artiny idak berhadapan dengan hal-hal
ter

P oleh penghuni
laks mengalami

Kestlitan dalam melakiskan 1 Jenerangan
~ danpa pencahayaa an atana t masuk
mel endelad"atau 4 : i » dda cahaya

atahari

‘penghalang. Cahaya | ari lebih baik Ke bih banyak

weng a-violat vang dap - kuMyakit. Untuk

e pe “f junlah Rataha 1"‘ naglhari secara optimal

sebarkmya jendelaskan Rgnghadap imur, dan luas jendela

ke @ ah  tanpa

yang baik minig '-'l-“'}-! uasHe-20% dari luas lantai.

c. Syarat kelembaban yang baik dalam rumah adalah 40-70 %. Tingkat
kelembaban didukung oleh ventilasi dan pencahayaan yang baik.
Apabila kelembaban tinggi dapat diantisipasi dengan menggunakan

d. Kepadatan penghuni yang memenuhi syarat adalah kamar tidur

berukuran 8 m? dtempati untuk tidur tidak lebih dari dua orang. Apabila
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kepadatan penghuni tinggi, maka apabila ada anggota keluarga yang
menderita penyakit infeksi sebaiknya dipisahkan tempat tidurnya dan
menggunakan masker saat berada dalam rumah.

2. Bagi anggota keluarga yang mempunyai kebiasaan merokok sebaiknya

hindari merokok di dalam rumah apalagi di dekat anak-anak dan Balita.

Lebih baik apabila ti

3. Pengg Dh) APG i ), obat nyamuk elektrik.
of : : ) k lebih mahal

ad Ut ' aj enggunakan

elambu untukmnenghindapkdigitan nyamuk.saat ti

menjaga kond¥Sig lingKeinga@*isik rumah, pent engajak

asyars niuk megjagaikglestaria noan de idup selaras

§€imbang apat dila n jangan

‘upakan kelestarianial M 5 kil idup di sekita Aelalui trias

wmio' iengetaht : 'kunMg baik tidak
akag.meni ‘r 3.Den gdengan. 1" 2 Kondisi lingkungan, kita

dapat meneegan terjadinya * Jai gk flanya pneumonia.

‘.’
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LAMPIRAN

KUESIONER
HUBUNGAN RUMAH SEHAT DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA BALITA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PANCORAN MAS DEPOK

TAHUN 2010
Kecamatan : Pancgran Mas
Kelurahan
Puskesmas

Petunjuk : a. [silah kota§@n§

b. Isi garifiliti

A. KARATEKR
No. Urut Respondgh :

B . 8
BYEK ‘
0]. Nama KK i

02. Pendidikan Ibu‘ o B K

1. Tidak sekolah r 4, SNFA
2.SD '
3. SMP

03. Nama anak

04. Jenis kelamin

2. Perempuan

B. VARIABEL YANG DITELITI

05. Berdasarkan hasil Diagnosa dokter atau paramedic pada catatan medis, anak Balita

dinyatakan :

1. Pneumonia

2. Bukan Penumonia

06. Apakah anak pernah menderita Pneumonia ?
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|. Pernah
2. Tidak pernah
07. Apakah di kamar Balita menggunakan obat nyamuk bakar?

a. Ya.
b. Tidak
08. Adakah anggota keluarga ibu punya kebiasaan merokok dalam rumah?
l. Ya
2. Tidak

09. Pada saat bayi, anak mendapat ASI 3

. Sampai umur 6 §

2. Tidak sam ( )
10. Imunisasi anak
. Lenbd '

T
11. Berapakah Berat Baganranak ibupada saghlalir ?
1. 22
. <23
12. Apakah anak diB plemen vitangiili AR

e 2L IS
b. Tidak

sz

b0 or

Ventilasi =

Penyinaran =

Kelembaban

Kepadatan penghuni=

Responden
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