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ABSTRAK 

 

     Pneuomonia merupakan pembunuh utama balita di dunia dan di Indonesia penyakit 

ini berada pada peringkat 10 besar penyebab kematian bayi dan balita. Kelurahan 

Yosodadi merupakan salah satu Kelurahan yang ada di Provinsi Lampung, dimana 

angka kejadian penyakit pneumonia di Kelurahan Yosodadi bedasarkan data Rumah 

Sakit Islam sebanyak 60 pasien balita. Salah satu penyebab terjadinya pneumonia itu 

sendiri dikarenakan faktor ekstrinsik yang berasal dari lingkungan rumah. Oleh karena 

itu, diperlukan adanya pengukuran dan pemeriksaan yang berhubungan dengan kondisi 

fisik rumah, diantaranya : kepadatan hunian, pencahayaan alami, kelembaban udara, 

serta apakah terdapat paparan asap rokok. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan kondisi fisik rumah pada balita dengan kejadian pneumonia di Kelurahan 

Yosodadi Kecamatan Metro Timur Provinsi Lampung. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif, metode case control dengan total keselurahan sampel sebanyak 

76 .Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat tiga variabel yang berhubungan 

yaitu kelembaban (OR=3,850), pencahayaan alami (OR=6,881), paparan asap rokok 

(OR=0,898) dan variable yang paling dominan ditemukan pada vaiabel pencahayaan 

alami dengan nilai OR sebesar 5,341.. Saran peneliti bagi masyarakat adalah untuk 

membiasakan membuka jendela di pagi sampai sore agar pencahayaan alami yang 

diperlukan di dalam ruangan tercukupi. 

           

Kata Kunci      :   Balita, Kelembaban, Pencahayaan, Pneumonia 

Kepustakaan    :   53 (1968-2017) 
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ABSTRACT 
     Pneuomonia is the main killer of toddlers in the world and in Indonesia the disease is 

ranked the top 10 of infant and childhood illness. Yosodadi was located province 

Lampung,incident rate in Yosodadi based on data hospital as much 60 childs. One of the 

cause pneumonae because of factor ekstrinsik from house physical characteristic. 

Required the existence of measurement and examanition relationship house physical 

characteristic, Others : humidty,lighting,smoke,density. The purpose of this study is to 

analyze house physical characteristic residential factors childhood in the subdistrict 

Yosodadi Central Metro Province Lampung. This research uses qualitatitative approach. 

Desain case control sampel this 76 sample.Based on the result indicates that there is three 

variable associated is humidty (OR=3,850), lighting (OR=6,881),exposure to smoke 

(OR=0,898)and obtained results of dominant of pneumonia variable lighting OR= 5,341. 

The researcher's suggestion for community is to get use open the window in the morning 

late afternoon so that necessary natural lighting is fulfilled. 

 

Keywords  :  Children Under Five, humidty, lighting, pneumonia 

Literature   : 53 (1989 – 2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 menjelaskan bahwa 

Pneumonia merupakan pembunuh utama balita di dunia. Proporsi penyakit ini 

sebesar 15% . Setiap tahunnya diperkirakan bahwa di dunia lebih dari 2 juta balita 

yang meninggal akibat pneumonia dari jumlah total 9 juta kematian balita.  Oleh 

karena itu pneumonia juga disebut sebagai pembunuh balita nomor 1 (the number 

one killer of children). Pneumonia menyerang semua umur di setiap wilayah, 

namun kejadian yang paling banyak terjadi di wilayah Asia Selatan dan Afrika 

sub-Sahara. Populasi yang rentan terserang pneumonia adalah anak-anak usia 

kurang dari 2 tahun dan usia lanjut lebih dari 65 tahun. Salah satu upaya yang 

dilakukan untuk mengendalikan penyakit ini yaitu dengan meningkatkan 

penemuan pneumonia pada balita  (Profil Kemenkes RI 2015: 172). 

Bedasarkan hasil RISKESDAS (2013) menyebutkan bahwa di Indonesia 

pneumonia menduduki peringkat kedua kematian balita (15,5%) dari seluruh 

penyebab kematian, jumlah kematian anak balita disebabkan kasus pneumonia 

pada tahun 2013 ditetapkan menjadi 78,8% per 1000 balita, dan kematian bayi 

yang disebabkan pneumonia sebanyak 13,6% per 1000 bayi (Riskesdas, 2013) 

Provinsi Lampung merupakan salah satu Provinsi di Indonesia dengan 

tingkat prevalensi pneumonia yang cukup tinggi. Pada tahun 2013 sebesar 85.421 

kasus dengan jumlah derita yang ditangani sebesar 59.607 (cangkupan 

penanganan 69,78%), sedangkan jumlah derita pada tahun 2014 sebanyak 97.594 

dengan jumlah derita yang ditangani sebesar 92.179 (cangkupan penanganan 

94,45%). Hal ini menunjukkan adanya peningkatan cakupan penemuan penderita 

pada tahun 2014 sebanyak 12.173 orang dengan cakupan penanganan sebesar 

24,67% (Profil Dinkes Provinsi Lampung, 2015). 

Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015 ditemukan bahwa 

penyakit pneumonia merupakan penyakit nomor 3 paling banyak ditemukan
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setelah penyakit hipertensi, dimana persentase yang didapat sebesar 15%. 

Berdasarkan Laporan Seksi Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit, temuan  

kasus Pneumonia pada balita selama periode tahun 2010 – 2014 terjadi 

peningkatan yaitu sebesar 30%. Pada tahun 2010 hanya ditemukan sebanyak 130 

kejadian penyakit dan pada tahun 2014 penderita pneumonia balita yang 

ditemukan sebanyak 166 penderita (Profil Kesehatan Kota Metro, 2014). 

Faktor risiko yang  berhubungan  dengan  kejadian  pneumonia  terbagi  

atas dua  kelompok besar yaitu faktor instrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor 

instrinsik meliputi gizi kurang, status imunisasi yang tidak lengkap, membedong 

anak (menyelimuti berlebihan), kurangnya konsumsi ASI dan defesinsi vitamin A 

sedangkan untuk faktor ekstrinsik meliputi kepadatan tempat tinggal, polusi udara 

akibat asap dapur, orang tua perokok, dan keadaan rumah yang tidak sehat. Salah 

satu sumber media penularan penyakit pneumonia adalah kondisi fisik rumah dan 

lingkungan atau tempat hunian yang langsung berinteraksi dengan penghuninya 

(Kementrian Kesehatan RI, 2013). 

Menurut penelitian Putri Setyo Wulandari (2016) bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara luas ventilasi dengan kejadian pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Jatisampurna Kota Bekasi. Nilai Odds Ratio 

(OR) yang dihasilkan adalah 3,85, hal ini berarti balita yang tinggal di rumah 

dengan luas ventilasi tersebut tidak memenuhi syarat dan memiliki risiko 

mengidap pneumonia 3,85 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang 

tinggal di rumah dengan luas ventilasi memenuhi syarat.  

Hasil penelitian menurut Widianingtias (2004), yang menyatakan bahwa 

kejadian pneumonia pada balita lebih banyak terjadi pada balita yang 

pencahayaan alami kamar tidurnya tidak memenuhi syarat. Penelitian Lenni Arta 

(2008) menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kelembaban 

dengan kejadian pneumonia pada balita. 

Menurut Galuh Paramitasari pada tahun 2014  terdapat hubungan antara 

keberadaan perokok dengan kejadian pneumonia pada balita  menyatakan bahwa 

ada hubungan bermakna antara keberadaan perokok dengan kejadian pneumonia 

pada balita.  

Kelurahan Yosodadi merupakan salah satu Kelurahan yang berada di 
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Kecamatan Metro Timur, Kelurahan ini merupakan salah satu kelurahan diurutan 

kedua paling banyak kejadian pneumonia. Tercatat bahwa jumlah populasi secara 

keseluruhan yang ada di Kelurahan Yosodadi ini sebesar 9.875 penduduk, dari 

jumlah keseluruhan tersebut sebanyak 1.530 merupakan jumlah populasi balita. 

Pada tahun 2017 di Rumah Sakit Islam Metro Timur  ditemukan  jumlah penyakit 

Pneumonia yang melakukan rawat jalan dan rawat inap sebesar 1422 pasien, dari 

total tersebut ditemukan sebesar 60 pasien balita yang terkena penyakit 

pneumonia. Hal ini dikarenakan lokasi perumahan yang saling berdekatan,  

kebanyakan penduduk setempat tinggal dekat dengan ladang sawah dan mayoritas 

penduduknya bekerja sebagai petani,dan didapatkan bahwa dari 20 rumah yang 

berada di Kelurahan tersebut sebanyak 18 rumah mayoritas penduduknya 

merokok didalam rumah. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 Terjadi peningkatan penyakit pneumonia pada balita di Kota Metro. Pada 

tahun 2010 ditemukan sebanyak 130 kasus pneumonia balita kemudain 

mengalami peningkatan di tahun 2014 sebesar  166 kasus. Kelurahan Yosodadi 

merupakan Kelurahan yang paling banyak ditemukan kasus kejadian Pneumonia 

khususnya pada balita, menurut data yang ada di Rumah Sakit Islam Metro 

ditemukan angka kejadian kasusnya sebesar 60 pasien balita dari total keseluruhan 

pasien sebesar 1422. Salah satu sumber media penularan penyakit pneumonia 

adalah kondisi fisik rumah. Sehingga peneliti ingin meneliti “Adakah Hubungan 

Kondisi Fisik Rumah Pada Balita Penderita Pneumonia di Kelurahan Yosodadi 

Kecamatan Metro Timur Provinsi Lampung Tahun 2018” 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis kondisi fisik  rumah  keluarga  penderita  

pneumonia  di Kelurahan Yosodadi Kecamatan Metro Timur Tahun 

2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan kondisi fisik rumah (Kepadatan hunian, 
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Kelembaban,Paparan asap rokok, ventilasi rumah, Pencahayaan) 

dari balita pneumonia di Kelurahan Yosodadi Kecamatan Metro 

Timur Tahun 2018. 

2. Menganalisis hubungan kepadatan hunian rumah dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Balita di Kelurahan Yosodadi Kecamatan Metro 

Timur Tahun 2018. 

3. Menganalisis hubungan kelembaban rumah dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Balita di Kelurahan Yosodadi Kecamatan Metro 

Timur Tahun 2018. 

4. Menganalisis hubungan paparan asap rokok dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Balita di Kelurahan Yosodadi Kecamatan Metro 

Timur Tahun 2018.  

5. Menganalisis hubungan ventilasi rumah dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Balita di Kelurahan Yosodadi Kecamatan Metro 

Timur Tahun 2018. 

6. Menganalisis hubungan pencahayaan rumah dengan Kejadian 

Pneumonia Pada Balita di Kelurahan Yosodadi Kecamatan Metro 

Timur Tahun 2018. 

7. Menganalisis variabel yang paling berhubungan terhadap Kejadian 

Pneumonia Pada Balita di Kelurahan Yosodadi Kecamatan Metro 

Timur Tahun 2018. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Mahasiswa 

Menjadi bahan proses belajar bagi peneliti, menambah pengalaman, 

pengetahuan, wawasan serta dapat menerapkan ilmu yang telah di 

dapat selama di bangku perkuliahan. 

1.4.2. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai Kondisi Fisik 

rumah yang dapat mengakibatkan penyakit pneumonia khususnya pada 

balita. 
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1.4.3. Bagi Universitas Sriwijaya 

Sebagai bahan informasi dan referensi dalam penelitian selanjutnya, di 

bidang ilmu kesehatan masyarakat khususnya di bidang kesehatan 

lingkungan. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Yosodadi. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Materi dari penelitian ini dibatasi pada faktor lingkungan fisik rumah 

seperti kepadatan hunian, keadaan ventilasi, pencahayaan alami, 

kelembaban udara, serta paparan asap rokok yang berhubungan dengan 

kejadian pneumonia pada balita di Kelurahan Yosodadi Kecamatan 

Metro Timur Tahun 2018. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada Mei 2018 
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