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Dea Safitri 

HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH DAN PERILAKU 

MEROKOK DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA BALITA 

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS GANDUS 

ABSTRAK 

Pneumonia menjadi salah satu penyakit yang memiliki tingkat kematian tertinggi 

pada balita. Penyebab utama terjadinya pneumonia ialah virus streptococcus 

pneumonia. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis Hubungan Lingkungan Fisik 

Rumah dan Perilaku Merokok dengan Kejadian Pneumonia pada Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Gandus Kota Palembang. Penelitian ini bersifat kuantitatif 

menggunakan desain cross – sectional dengan menggunakan teknik purposive 

random sampling. Jumlah sampel sebanyak 86 responden di wilayah Kerja 

Puskesmas Gandus Kota Palembang. Analisis data dilakukan secara bertahap yaitu 

analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik di setiap variabel penelitian, 

analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antar variabel berdasarkan uji Chi-

square, dan analisis multivariat untuk mengetahui variabel paling dominan 

berdasarkan uji regresi logistic berganda. Hasil analisis univariat menunjukkan 

bahwa balita yang mengalami kejadian pneumonia sebanyak 34 responden atau 

sebesar (39,5%). Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara 

kejadian pneumonia pada balita dengan kepadatan rumah tangga (P-Value=0,000), 

luas ventilasi (P-Value=0,000), kelembaban (P-Value=0,005), perilaku merokok 

(P-Value=0,000) dan tidak menunjukkan adanya hubungan antara hubungan antara 

kejadian pneumonia pada balita dengan pencahayaan (P-Value=1,000), Suhu 

rumah (P-Value=0,406), Jenis lantai (P-Value=1,000), Jenis plafon (P-

Value=0,219). Hasil analisis multivariat menunjukkan variabel yang paling 

signifikan terhadap kejadian Pneumonia ialah status merokok (PR=21,190, Cl 95% 

2,255-199,162) setelah di kontrol oleh variabel kepadatan rumah tangga, luas 

ventilasi, kelembaban, dan jenis plafon. Pihak Puskesmas diharapkan dapat 

Memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai rumah sehat agar 

masyarakat lebih memahami terkait syarat-syarat rumah serta Masyarakat 

diharapkan dapat membiasakan untuk membersihkan rumah serta membuka jendela 

dan pintu rumah setiap hari agar sinar matahari dan udara segar dapat mencegah 

perkembang biakan virus Pneumonia. 

 

Kata Kunci  : Pneumonia, Lingkungan Fisik Rumah, Perilaku Merokok 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PHYSICAL HOME 

ENVIRONMENT AND SMOKING BEHAVIOR WITH THE INCIDENCE 

OF PNEUMONIA IN TOODLERS IN THE WORK AREA OF GANDUS 

HEALTH CENTER 

ABSTRAC 

Pneumonia is one of the diseases with the highest mortality rate in toddlers. The 

leading cause of pneumonia is the streptococcus pneumonia virus. The purpose of 

this study was to analyze the relationship between the physical environment of the 

house and the behavior suggested by the incidence of pneumonia in toddlers in the 

Gandus Health Center, Palembang City working area. This quantitative research 

uses a cross-sectional design using a purposive random sampling technique. The 

number of samples was 86 respondents in the Gandus Health Center, Palembang 

City working area. Data analysis was carried out in stages, namely univariate 

analysis to describe the characteristics of each research variable, bivariate analysis 

to determine the relationship between variables based on the Chi-square test, and 

multivariate analysis to determine the most dominant variable based on multiple 

logistic regression tests. The results of the univariate analysis showed that 34 

respondents, or (39.5%) had pneumonia. The results of the bivariate analysis 

showed that there was a relationship between the incidence of pneumonia in 

toddlers and household density (P-Value=0.000), ventilation area (P-Value=0.000), 

humidity (P-Value=0.005), smoking behavior (P-Value=0.000 ). They did not show 

a relationship between the incidence of pneumonia in toddlers and lighting (P-Value 

= 1,000), house temperature (P-Value = 0.406), type of floor (P-Value = 1,000), 

type of ceiling (P-Value = 0.219). The results of the multivariate analysis showed 

that the most significant variable on the incidence of pneumonia was smoking status 

(PR=21,190, Cl 95% 2,255-199,162) after being controlled by household density, 

ventilation area, humidity, and ceiling type. The Community Health Center is 

expected to be able to provide counseling to the community regarding healthy 

homes so that the community understands more about the requirements of the house 

and be able to clean the house and open the windows and doors of the house every 

day so that sunlight and fresh air can prevent the spread of the Pneumonia virus. 
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 BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia merupakan salah satu penyakit yang menyerang sistem 

pernafasan. Pneumonia menjadi salah satu penyakit yang mempunyai tingkat 

kematian yang tinggi. Kejadian Pneumonia ini lebih banyak terjadi di negara 

berkembang. Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2019 

pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian menular terbesar pada 

anak-anak di seluruh dunia. Pneumonia menyebabkan kematian sebanyak 

808.694 anak di bawah usia 5 tahun, terhitung 15% dari semua kematian anak 

di bawah usia lima tahun. Indonesia sebagai negara yang berada di daerah 

tropis berpotensi menjadi daerah endemik penyakit infeksi yang setiap saat 

dapat menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat. Di Indonesia, masalah 

kesehatan yang sering terjadi pada anak ataupun balita yaitu Pneumonia 

(52,9%), Diare (40,0%), Campak (29,3%), Stunting (27,67%), Gizi kurang 

(13,8%), Gizi Buruk (3,90%), Kusta (11,52%), Tb paru (11,9%), Malaria 

(0,33%) dan Hiv (1,8%). Pneumonia masih menjadi salah satu penyakit 

tertinggi pada balita di indonesia (Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi pneumonia 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan yaitu sekitar 2% sedangkan tahun 

2013 adalah 1,8%. Tahun 2010 di Indonesia Pneumonia termasuk dalam 10 

besar penyakit rawat inap di rumah sakit dengan crude fatality rate (CFR) 

atau angka kematian penyakit tertentu pada periode waktu tertentu dibagi 

jumlah kasus adalah 7,6% (Kementerian Kesehatan RI., 2018). 

Angka kesakitan Pneumonia di Indonesia cukup tinggi. Pneumonia dapat 

diartikan sebagai infeksi jaringan paru - paru (alveoli) yang bersifat akut. 

Pneumonia dapat menyerang semua umur terutama pada balita. Berdasarkan 

laporan WHO tahun 2017, 15% dari kematian anak dibawah 5 tahun atau 5,5 

juta disebabkan Pneumonia. Berdasarkan sampel sistem registrasi 

Balitbangkes tahun 2016, lebih dari 800.000 anak di Indonesia menderita 

Pneumonia. Sementara hasil Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 
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menunjukkan angka prevalensi pneumonia pada balita berkisar sekitar 3,55 

per 100 balita. Sehingga menunjukkan, 3 atau 4 dari 100 balita menderita 

pneumonia. Dari 6,6 juta balita yang meninggal di dunia sekitar 1,1 juta 

disebabkan karena pneumonia (WHO, 2017). 

Menurut Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2020, 

cakupan penemuan kasus penderita Pneumonia balita di Provinsi Sumatera 

Selatan sebanyak 6.024 balita dengan jumlah balita secara keseluruhan 

sebanyak 833.101 balita. Dapat diartikan sebanyak 3,7% balita yang ada di 

Provinsi Sumatera Selatan menderita penyakit Pneumonia. Pada tahun 2020 

Kejadian Pneumonia terbanyak ditemukan di Kabupaten Lahat sebanyak 

16,7% (1.062 kasus) dari total 6.024 kasus (3,7%). Persentase Puskesmas 

yang melakukan tata laksana standar minimal 60% di Sumatera Selatan tahun 

2020 sebesar 88,2% menurun dari tahun 2019 (94,1%). Kabupaten OKI tidak 

tersedia data kasus pneumonia pada balita tahun 2020 (Dinkes Sumsel, 2021). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2021. Kota 

Palembang merupakan wilayah dengan jumlah kasus pneumonia pada balita 

sebesar 3,804 dengan jumlah balita sebanyak 144,879 balita. Kota Palembang 

memiliki 41 Puskesmas non rawat inap di 18 kecamatan kota palembang. 

Diantara 41 Puskesmas tersebut, Puskesmas Gandus menjadi puskesmas 

dengan Urutan Pertama untuk kasus tertinggi Pneumonia pada Tahun 2021. 

Jumlah balita di wilayah kerja Puskesmas Gandus sebesar 6.192 balita 

sedangkan penderita pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Gandus tahun 2021 sebesar 2.279 kasus. Puskesmas Gandus ini adalah salah 

satu puskesmas yang ada di Kota Palembang. Wilayah Kerja Puskesmas 

Gandus ini terdiri dari 5 kelurahan yaitu kelurahan gandus, Kelurahan 36 Ilir, 

Kelurahan Karang Anyar, Kelurahan Karang Jaya dan Kelurahan Pulo Kerto. 

Puskesmas Gandus ini memiliki wilayah kerja seluas 69 (Ha) dengan luas 

tanah seluas 220 Km² (Dinkes Sumsel, 2021). 

Pneumonia biasanya di awali dengan paru paru yang mengalami infeksi 

terutama di pernapasan bagian bawah. Anatomi bagian paru – paru yang 

terdiri dari saluran (bronkhi) yang dibagi dua menjadi saluran yang lebih kecil 

(bronkhioles), dan akan berakhir di bagian kantung yang kecil (alveoli). 
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Alveoli yang terisi oksigen akan memberikan tambahan ke darah dan 

karbondioksida. Apabila menderita penyakit pneumonia, biasanya di dalam 

alveoli terisi pus (nanah) dan cairan, sehingga menganggu pertukaran gas di 

alveoli, hal ini mengakibatkan anak akan mengalami kesulitan dalam 

bernapas (UNICEF & WHO, 2016). 

Menurut konsep terjadinya penyakit, teori segitiga epidemiologi John 

Gordon La Ritch (1950) menggambarkan interaksi tiga komponen penyakit 

yaitu agen, lingkungan, dan pejamu. Agen merupakan penyebab dari suatu 

penyakit seperti mikroorganisme. Lingkungan merupakan faktor yang berasal 

dari luar individu dan faktor – faktor lingkungan yang mendukung terjadinya 

penyakit seperti jenis lantai, jenis plafon, ventilasi, kelembaban, 

pencahayaan, suhu, kepadatan rumah tangga. sedangkan pejamu merupakan 

faktor yang berasal dari manusia atau hewan yang menjadi tempat 

persinggahan penyakit ataupun individu yang berisiko terpajan penyakit 

meliputi faktor genetik yang meliputi usia, jenis kelamin, berat badan lahir, 

status imunisasi, ASI eksklusif.  

Menurut Athena Anwar and Ika Dharmayanti (2014), Penyebab utama 

terjadinya Pneumonia ini ialah mikroorganisme yang terdiri dari bakteri, 

virus, jamur serta pajanan bahan kimia atau kerusakan fisik dari paru-paru, 

maupun pengaruh tidak langsung dari penyakit lain. Infeksi jaringan paru – 

paru yang bersifat akut ini umumnya menjadi salah satu penyakit infeksi yang 

erat kaitannya dengan kondisi lingkungan sekitar. Menurut WHO (2016), 

Pneumonia ini tersebar dari seseorang yang terpapar di lingkungan tempat 

tinggal atau melakukan kontak langsung dengan orang-orang yang terinfeksi, 

biasanya melalui tangan atau menghirup tetesan air di udara (droplet) akibat 

batuk atau bersin. Penularan pneumonia melalui udara sebagai media 

penularannya sering dikaitkan dengan kondisi hunian rumah penderita. 

Hunian yang sehat atau rumah sehat harus memberikan kenyamanan, 

keamanan, keselamatan, dan kesehatan (Bagus Ali Fikri, 2016).  

Tingginya penderita Pneumonia ini sendiri tidak terlepas dari kondisi 

hunian rumah penderita. Kondisi rumah yang kurang baik bisa memudahkan 

terjadinya penularan penyakit pneumonia. Kondisi lingkungan fisik ini 
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seperti kepadatan tempat tinggal, ventilasi, jenis lantai, pencahayaan, 

kelembaban, dan beberapa faktor lainnya seperti faktor pemberian ASI 

eksklusif, Status Imunisasi dan keberadaan keluarga yang merokok (Depkes 

RI, 2016). 

Hasil Observasi awal di wilayah kerja Puskesmas Gandus, masih banyak 

ditemukan rumah penduduk yang tidak permanen dan semi permanen. 

Menurut Kemenkes (2015), Rumah yang tidak Permanen diantaranya 

ditandai dengan seluruh bangunan menggunakan bahan yang mudah terbakar 

seperti kayu dan bambu atau lantai yang belum berubin. Sementara untuk 

rumah semi permanen ditandai dengan bangunan rumah yang dindingnya 

baru sebagian menggunakan bahan yang tidak mudah terbakar (Tembok). 

Kondisi lantai yang belum berubin dan lembab berpotensi menjadi tempat 

perindukan bakteri, virus, dan jamur yang menjadi penyebab kejadian 

pneumonia sedangkan atap yang tidak dipasang plafon/langit-langit 

menyebabkan ruang rumah menjadi panas, berdebu, dan menjadi lebih 

lembab. Keadaan berdebu ini sebagai salah satu bentuk terjadinya polusi 

udara dalam rumah (indoor air pollution) yang dapat menjadi trigger 

(pemicu) yang menyebabkan iritasi pada saluran napas apabila terhirup. 

Saluran napas yang mengalami iritasi menjadi media pertumbuhan 

bermacam-macam bakteri maupun virus penyebab pneumonia (Masfufatun 

Juni et al., 2016). 

 Keberadaan ventilasi juga sangat berpengaruh terhadap ketersediaan 

oksigen dalam ruangan. Rumah dengan ventilasi yang buruk dapat 

menyebabkan ketersediaan oksigen menurun sedangkan karbon dioksida 

meningkat sehingga menimbulkan suhu udara dalam ruangan meningkat, 

kelembaban bertambah dan ruangan terasa bau pengap. Kondisi ruangan yang 

lembab, udara yang basah dan mengandung uap air apabila dihirup akan 

berpengaruh terhadap kinerja paru. Kelembaban ruangan menjadi media yang 

digunakan bakteri untuk berkembang biak (Ludfi Yusela et al., 2017). 

Kepadatan hunian menjadi salah satu faktor penting dalam penularan 

penyakit. Semakin padat penghuni rumah maka semakin cepat juga 

penurunan kualitas udara dalam ruang akibat kadar oksigen yang turun 
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sedangkan karbondioksida meningkat. Apabila karbondioksida dalam 

ruangan meningkat dan kualitas udara dalam ruangan menurun sehingga 

kuman menjadi lebih cepat berkembang biak. Selain itu, jika dalam rumah 

tersebut ada orang yang sakit, proses transmisi atau penularan penyakit 

semakin cepat (Ludfi Yusela et al., 2017). 

Selain lingkungan fisik rumah faktor yang utama yang menyebabkan 

pneumonia ini berasal dari kegiatan manusia seperti asap rokok. Kebiasaan 

kepala keluarga yang merokok di dalam rumah dapat berdampak negatif bagi 

anggota keluarga khususnya balita. Merokok merupakan salah satu kebiasaan 

yang umum ditemukan dalam kehidupan sehari-hari sehingga mudah 

menemukan orang merokok khususnya lelaki menurut MN Bustan (2007). 

Menurut Ludfi Yusela et al. (2017), Balita yang tinggal di rumah dengan 

anggota keluarga yang merokok akan berisiko 3,116 kali menderita 

pneumonia dibandingkan balita yang tinggal di rumah dengan ada anggota 

keluarga yang tidak merokok. Indonesia juga merupakan salah satu negara 

berkembang yang memiliki tingkat konsumsi dan produksi rokok yang tinggi. 

Sebanyak 62 juta perempuan dan 30 juta laki-laki Indonesia menjadi perokok 

pasif di Indonesia, dan anak-anak usia 0-4 tahun yang terpapar asap rokok 

berjumlah 11,4 juta anak (Riskesdas, 2013).  
Menurut Abd Wahid and Imam Suprapto (2013), Terdapat faktor yang 

meningkatkan risiko terkena pneumonia dan adapula faktor yang 

meningkatkan risiko kematian akibat pneumonia. Faktor yang meningkatkan 

risiko terkena pneumonia diantaranya adalah infeksi saluran pernapasan atas, 

umur dibawah 2 bulan, malnutrisi, berat bayi lahir rendah, imunisasi tidak 

lengkap, tidak mendapatkan ASI eksklusif. 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan 

antara Lingkungan Fisik Rumah seperti luas ventilasi, suhu, kelembaban, 

pencahayaan, jenis Plafon, jenis lantai, kepadatan hunian dan Perilaku 

Merokok dengan Kejadian Pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Gandus Kecamatan Gandus Kota Palembang tahun 2022. Tujuan 

dari penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Lingkungan Fisik Rumah 
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Dan Perilaku Merokok Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Gandus tahun 2022. 

1.2 Rumusan Masalah 

Pneumonia merupakan salah satu masalah yang menjadi pusat perhatian 

di Puskesmas Gandus. Sebagian besar penularan Pneumonia melalui udara 

dan menular melalui kontak langsung, dan tentunya sangat berbahaya bagi 

kesehatan. Berdasarkan permasalahan yang sudah diuraikan di latar belakang, 

maka dapat dirumuskan masalah penelitiannya yaitu “Apakah ada hubungan 

antara kondisi lingkungan fisik rumah dan perilaku merokok dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Gandus?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Hubungan Lingkungan 

Fisik Rumah dan Perilaku Merokok dengan Kejadian Pneumonia pada 

Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Distribusi Frekuensi kejadian Pneumonia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Gandus. 

2. Menganalisis Distribusi frekuensi berdasarkan lingkungan fisik rumah 

berupa kepadatan hunian, kelembaban, suhu, pencahayaan alamiah 

rumah, jenis lantai, serta ventilasi rumah dan perilaku merokok 

Dengan Kejadian Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Gandus. 

3. Menganalisis hubungan kepadatan rumah tangga dengan kejadian 

Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 

4. Menganalisis hubungan pencahayaan hunian dengan kejadian 

Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 

5. Menganalisis hubungan ventilasi rumah dengan kejadian Pneumonia 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 

6. Menganalisis hubungan suhu rumah dengan kejadian Pneumonia pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 
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7. Menganalisis hubungan kelembaban rumah dengan kejadian 

Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 

8. Menganalisis hubungan jenis lantai dengan kejadian Pneumonia pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 

9. Menganalisis hubungan jenis Plafon dengan kejadian Pneumonia pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 

10. Menganalisis hubungan perilaku merokok dengan kejadian 

Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. 

11. Menganalisis factor yang paling dominan terhadap kejadian 

Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana belajar dalam mengaplikasikan ilmu bidang kesehatan 

lingkungan yang diperoleh selama perkuliahan, menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

pneumonia balita baik segi karakteristik individu maupun kondisi fisik 

lingkungan rumah. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ilmu 

pengembangan kemampuan dan meningkatkan kompetensi mahasiswa 

program studi kesehatan lingkungan khususnya mengenai sanitasi 

lingkungan fisik rumah dan perilaku merokok dengan kejadian 

Pneumonia pada balita, serta menambah referensi hasil penelitian untuk 

civitas akademika fakultas kesehatan masyarakat terkait faktor risiko 

yang berhubungan dengan kejadian pneumonia balita baik segi 

karakteristik individu maupun kondisi fisik lingkungan rumah. 

1.4.3 Bagi UPT Puskesmas Gandus 

Sebagai bahan informasi dan pertimbangan dalam mengambil sebuah 

kebijakan dan tindakan dalam upaya pemberantasan penyakit Pneumonia 

pada balita di UPT Puskesmas Gandus. 
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1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan disalah satu puskesmas yang ada di Kota 

Palembang yang beralamat di Jl. Raya Bukit Sejahtera, Karang Jaya, 

Gandus, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30121, Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan Lingkungan 

Fisik Rumah dan Perilaku Merokok dengan Kejadian Pneumonia Pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. Penelitian ini merupakan 

Penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode cross sectional. 

Sasaran penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita disekitaran 

wilayah kerja Puskesmas Gandus. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November hingga Januari 

2022. 
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