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ABSTRAK 

Pneumonia merupakan salah satu penyakit penyebab kematian balita. Prevalensi 

kasus pneumonia pada balita di Indonesia mencapai angka 4.5% dengan kasus 

tertinggi dialami oleh anak usia 12-23 bulan. Prevalensi kasus pneumonia di 

Sumsel tercatat berada pada angka 39.64% dengan total jumlah kasus penumonia 

di OKU sebesar 58.7%. Salah satu faktor risiko kejadian pneumonia pada balita di 

akibatkan oleh penggunaan obat anti nyamuk di dalam rumah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan obat anti nyamuk dalam  

rumah dengan riwayat Pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Agung. Penelitian ini dilakukan dengan desain studi case control dengan 

menggunakan metode  purposive sampling  sebanyak 78 responden. Data 

dianalisis secara univariat, bivariat dengan uji Chi-Square dan multivariat dengan 

menggunakan uji regresi logistik ganda model faktor risiko. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk di dalam rumah 

(p-value 0,038), perokok di dalam rumah ( 0,021) tidak ada     hubungan antara  

kelembaban rumah (p-value   0,933),   suhu rumah   (p-value   0,636),   luas   

ventilasi (p-value 0,835), dengan riwayat Pneumonia pada balita, dan hasil 

analisis multivariat menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

konsentrasi Penggunaan Obat Anti Nyamuk di dalam rumah dengan riwayat 

Pneumonia pada balita (p-value 0,013) setelah dikontrol dengan variabel perokok 

di dalam rumah (OR=4,572, 95% CI=1,375-15,204). Dapat disimpulkan bahwa 

ibu yang memiliki balita yang terpapar obat anti nyamuk secara terus menerus 

dapat meningkatkan risiko untuk mengalami pneumonia. Saran yang dapat 

diberikan dalam penelitian ini yaitu diharapkan ibu yang memiliki balita dapat 

mengubah pemakian obat anti nyamuk dengan memasang kelambu dan 

menjauhkan anggota keluarga yang merokok di dekat balita.  
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ABSTRACT 

Pneumonia is one of the causes of infant mortality. The prevalence of 

pneumonia cases in children under five in Indonesia reaches 4.5% with the 

highest cases experienced by children aged 12-23 months. The prevalence of 

pneumonia cases in South Sumatera was recorded at 39.64% with a total cases in 

OKU of 58.7%. One of the risk factors for pneumonia in children under five is 

caused by the use of mosquito repellent in the house. This study aims to determine 

the relationship between the use of mosquito repellent at home with the incidence 

of pneumonia in children under five at Tanjung Agung Public Health Center. This 

research was conducted with a case control study design using purposive 

sampling method with 78 respondents. Data were analyzed by univariate, 

bivariate by using the Chi-Square test and multivariate using multiple logistic 

regression tests for risk factor models. The results of the bivariate analysis showed 

that there was a relationship between the use of mosquito repellent in the house 

(p-value 0.038), smokers in the house (0.021) there was non relationship between 

house humidity (p-value 0,933), house temperature (p-value 0.636), ventilation 

area (p-value 0.835), with the incidence of pneumonia in children under five, and 

the results of multivariate analysis showed that there was a significant relationship 

between the concentration of the use of anti-mosquito drugs in the house and the 

incidence of pneumonia in children under five (p-value 0.013) after controlling for 

the smoking variable in the house (OR=4,572, 95% CI=1,375-15,204). It can be 

concluded that mothers who have toddlers who are exposed to mosquito repellent 

continuously can increase the risk of developing pneumonia. Suggestions that can 

be given in this study are that it is hoped that mothers who have toddlers can 

change the use of mosquito repellent by installing mosquito nets and keeping 

family members who smoke near toddlers.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pestisida yang  sering digunakan dibidang pertanian, dan juga sering 

digunakan pada lingkup rumah tangga yang bertujuan untuk  membasmi 

hewan pengganggu dan penyebab penyakit yaitu insektisida. Komposisi 

insektisida  mampu ditemukan pada obat anti nyamuk. Hal tersebut mampu 

menimbulkan pengaruh yang menghawatirkan kesehatan manusia. 

Berdasarkan laporan Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health 

Organitation  (WHO)  tercatat 20.000 kematian yang diakibatkan 

intoksikasi   yang oleh pestisida   pada tahun 2015 silam (Amelia et al., 

2015). Asean dan Pasifik Barat kemudian menjadi wilayah yang paling 

menghawatirkan akan kejadian tersebut (Kemenkes, 2016).  

Bahan aktif yang ada pada obat anti nyamuk  tergolong  berbahaya 

dan toksik. Obat Anti nyamuk mengandung senyawa kimia yang mampu 

menghawatirkan kesehatan manusia. Obat Anti nyamuk terdapat beberapa 

macam jenis diantaranya berbentuk cair  yang mampu di semprot atau 

berbentuk padatan yang mampu  bakar. Hal  ini menyebabkan   tingkat   

efek   intoksikasi   yang ditimbulkan juga akan berbeda karena bahan aktif 

yang ada di dalam insektisida itu  sendiri berbeda tingkatan toksisitas nya. 

Intensitas pemakaiannya juga mampu mempengaruhi. Jika pemajanan 

dengan intensitas yang sangat tinggi mampu pula menyebabkan efek 

negative yang muncul secara akut, jika dengan pemajanan pada intensitas 

rendah pada jangka waktu yang lama bisa terkena efek kronis (Purba et al., 

2020). 

Komposisi transfluthrin pada obat anti nyamuk bakar termasuk 

komposisi insektisida piretroid  bagian dari jenis insektisida sintetik yang 

berasal dari bunga tanaman Chrysantenim cinerariafolium. Tanaman 

tersebut mampu merusak sistem saraf serangga sehingga tidak mampu 

bergerak. Sehingga saat terjadi proses pembakaran tidak sempurna, 

sehingga senyawa kimianya mulai dari Karbon dioksida, karbon monoksida, 
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NO, NH3 dan lainnya yang mampu mempengaruhi kesehatan (Ahmadin et 

al., 2015). 

Obat anti nyamuk yang banyak berada di pasaran mampu di 

kategorikan harga yang terhitung murah. Selain harganya yang dibandrol 

murah, merek-merek yang beredar dipasaran kebanyakan merupakan jenis 

pestisida, maka dari itu fungsinya sangat efektif untuk mengatasi nyamuk. 

Variasi dalam penggunaan obat nyamuk terdapat beberapa macam, 

diantaranya mulai darioobat antii nyamuk bakar, elektik dan spray/semprt. 

Obat antii nyamuik terdapat beberapa macam, mulai dari semprot, bakar, 

ataupun elektrik untuk panduan pemakaian obat anti nyamuk elektrik 

diruang tertutup seperti penggunaan jenis semprot atau spray, perbedaannya 

obat anti nyamuk yang digunakan dengan cara semprot harus dilakukan 

pengosongan ruangan minimal sejam sebelum ruangan akan digunakan 

sedangkan penggunaan obat anti nyamuk elektrik dan obat anti nyamuk 

jenis bakar harus dilakukan di ruang terbuka. Terdapat zat kimia yang bisa 

merugikan kesehatan manusia, zat tersebut dalam bentuk pewarna, 

pengawet dan pewangi ( Rianti,2017). 

Obat anti nyamuk sebagai salah satu sumber polusi yang mampu 

dijumpai didalam rumah. Kesamaan fungsi dan kegunaan jenis obat anti 

nyamuk yaitu mampu mematikan serta mengusir nyamuk, perbedaannya 

terdapat pada presentase konsentrasi zat toksiknya atau pada bahan aktifnya 

yang terkandung pada obat anti nyamuk merupakan tipe insektisida 

pembunuh serangga yang tergolong organofosfat. Organ sasaran obat anti 

nyamuk lebih banyak mengenai hirupan, hingga organ tubuh yang mampu 

terkena ialah respirasi (Putriani et al., 2014).  

Anak-anak diusia bawah lima tahun atau yang disebut balita mudah 

untuk terpapar oleh asap dari obat anti nyamuk selain itu, efek sampingnya 

juga jauh lebih tinggi (Dahniar,2011). Balita sangat memerlukan perhatian 

khusus dari orang tua. Kelompok umur tersebut sangat berisiko terhadap 

gizi serta kesehatan. Salah satu kendala yang rentan dialami oleh balita yaitu 

peradangan paru-paru (Pneumonia). Peradangan ini dimulai dengan 

terganggunya sistem respirasi bagian atas, setelah itu membatasi pergerakan 



Universitas Sriwijaya 

3 
 

 

udara di dalam paru-paru, sehingga terjadinya kesulitan saat penderita 

pneumonia akan bernapas (Rahasyim dan Husada).  

Keadaan pneumonia biasanya ditunjukan dengan manifestasi klinis 

batuk pilek  yang disertai sesak napas. Keadaan tersebut menunjukkan 

manifestasi klinis peradangan pada paru-paru. Jika menyerang paru-paru 

artinya telah memasuki stadium yang parah dan harus segera diobati karena 

akan menyebabkan kematian (Machmud, 2006). Masalah pneumonia 

menjadi salah satu masalah di beberapa Negara, sehingga insiden 

pneumonia harus memperoleh perhatian khusus (Indrayani, 2018).  

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO tahun 2011 satu dari 

lima kematian bayi dan balita, disebabkan oleh pneumonia. Pada tahun 

2010, pneumonia merupakan pembunuh balita terbesar di dunia setelah 

diare (Liu et al., 2012). Berdasarkan laporan dari WHO Sebanyak delapan 

ratus ribu hingga satu juta anak meninggal disebabkan oleh pneumonia. 

UNICEF dan WHO telah mengumumkan bahwa kejadian pneumonia 

merupakan penyebab kematian tertinggi pada bayi dan anak kecil, 

melampaui penyakit lain mulai dari campak, malaria dan AIDS (Rahmawati 

et al., 2013). 

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes RI 2015) 

tentang pneumonia pada bayi di Indonesia sebesar 1,8% sedangkan pada 

balita sebesar 4,5%. Berdasarkan laporan Riskesdas tersebut, ditemukan 

bahwa kasus pneumonia tertinggi pada usia 12-23 bulan (21,7%) dan pada 

usia bayi usia 0- 11 bulan terjadi sekitar 13,6% untuk mengalami 

pneumonia. Selama tiga tahun terakhir prevalensi pneumonia pada balita di 

Indonesia pada tahun 2015 – 2016 mengalami peningkatan yaitu sebesar 

63,45% tahun 2015 dibandingkan tahun 2016 sebesar 65,27%. Tahun 2016-

2017 prevalensi penemuan pneumonia pada balita di Indonesia mengalami 

penurunan sebesar 14,08% dibandingkan dari tahun sebelumnya yaitu 

51,19% tahun 2017. (Kementerian Kesehatan RI, 2017) 

Insiden  pneumonia di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018, tercatat 

12.707 kasus atau sebesar 39,24% dari target dimana perkiraan penemuan 

penderita sebanyak 32.383 balita. Pada kasus pneumonia golongan umur <1 
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tahun sebanyak 3.934 kasus (35,12 %) dan untuk golongan umur 1-5 tahun 

sebanyak 7.265 kasus (64,87 %) dari seluruh kasus pneumonia. Pada 

Pneumonia berat untuk golongan umur <1 tahun sebanyak 553 kasus 

(36,67%) dan pada golongan umur 1-5 tahun sebanyak 955 kasus (63,32%) 

dari seluruh kasus Pneumonia Berat.  (Dinkes Sumsel, 2018)  

Perolehan dari catatan laporan Dinkes Provinsi Sumsel tahun 2014, 

tercatat 833.000 jiwa dengan kasus pneumonia, di kab. OKU 344.90, 

sejumlah 1212 kejadian ditemukan di Kab. Pali, 2.816  kejadian temuan di 

Kab Muara Enim, 1186 catatan kejadian di Kab Ogan Ilir, dan 339 kejadian 

di Kab OKU Selatan. Menurut (Dinkes OKU, 2018) penemuan penderita 

pneumonia Kabupaten OKU tahun 2018 sebanyak 726 kasus dari target 

perkiraan 1.327 kasus maka persentase penemuan penderita pneumonia 

pada balita tahun 2018 sebesar 58,7%.  

Pneumonia merupakan bagian peradangan saluran respirasi bawah 

akut. Pneuumonia masuk kategori sebagai ISPA. Kematian pada anak usia 

dini biasanya terjalin karena peradangan saluran respirasi bagian dasar 

(pneumonia). Pneumonia merupakan peradangan yang terdapat andil besar 

dalam jumlah angka kematian dan jumlah angka kesakitan  di Negera ini 

(Aldriana, 2015). Menurut Dirjen PP dan PL, 2011 yang di kutip dalam 

(Supriyatno, 2016). Menyatakan bahwa manifestasi klinis yang mampu di 

timbulkan oleh penyakit pneumonia pada balita mampu di tandai mulai dari 

dengan kejadian batuk disertai kesulitan bernapas semacam nafas cepat, 

tarikan bilik dada bagian dasar ke dalam (TDDK) ataupun gambaran lewat 

radiologi gambar thorax ditampilkam ciri infiltrat paru kronis. 

Peristiwa pneumonia memiliki beberapa faktor, diantaranya faktor 

dari luar dan faktor dari dalam. Faktor dari dalam meliputi usia, gender, 

asupan vitamin, BBLR dan lainnya, Sedangkan faktor dari luar mulai dari 

keadaan lingkungan, pemakaian obat anti nyamuk, asap rokok, pemasukan 

keluarga dan aspek bunda baik pembelajaran, usia ibu, ataupun pengetahuan 

ibu. Faktor lingkungan fisik juga erat kaitannya dengan kejadian 

pneumonia, terutama pada balita. Faktor ini mulai dari penggunaan obat anti 
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nyamuk, habbit penghuni rumah serumah perokok aktif atau pasif 

(Tulus,2008). 

Berdasarkan survei awal, lingkungan yang telah dilakukan di 

Kawasan puskesmas Tanjung Agung. Bahwa dilingkungan tersebut 

merupkaan lingkungan yang  padat  penduduk,  dimana  warga  sekitarnya 

masih  banyak  yang terdapat    tradisi  mulai dari   merokok di dalam rumah  

dan tradisi menggunakan   obat   anti nyamuk baik itu obat anti nyamuk 

bakar, semprot maupun elektrik pencemaran udara dalam ruangan lebih 

berbahaya karena sumbernya berada dekat dengan manusia yang terpapar 

dan  lingkungan fisik rumah dari  kegiatan penggunaan obat anti nyamuk 

sangat berhubungan  dengan  tingkat  penyebaran  penyakit Pneumonia di 

Kawasan tersebut. 

Berdasarkan uraian tersebut penelitian ini bermaksud untuk 

mengetahui hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan riwayat 

pneumonia pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung 

Baturaja. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang tersebut, rumusan masalah 

yang ditarik yaitu, apakah ada hubungan antara penggunaan obat anti 

nyamuk dengan riwayat pneumonia pada balita di wilayah kerja puskesmas 

Tanjung Agung Baturaja 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

penggunaan obat anti nyamuk dengan riwayat pneumonia pada Balita di 

wilayah kerja  Puskesmas Tanjung Agung Baturaja 

1.1.2 Tujuan Khusus 

A. Untuk mengetahui gambaran prevalensi kejadian pneumonia pada 

beberapa tahun terakhir di wilayah kerja puskesmas tanjung agung 
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B. Untuk menganalisis hubungan penggunaan obat anti nyamuk dengan 

riwayat pneumonia pada balita di wilayah kerja puskesmas tanjung 

agung 

C. Untuk menganalisis hubungan luas ventilasi rumah dengan riwayat 

pneumonia di wilayah kerja Puskesmas 

D. Untuk menganalisis hubungan suhu rumah dengan riwayat pneumonia 

di wilayah kerja puskesmas tanjung agung 

E. Untuk menganalisis hubungan keberadaan perokok di dalam rumah 

dengan riwayat pneumonia di wilayah kerja Puskemas Tanjung Agung  

F. Untuk menganalisis hubungan kelembaban di dalam rumah dengan 

riwayat pneumonia di wilayah kerja puskesmas tanjung agung  

G. Untuk menganalisis nilai risiko hubungan penggunaan obat anti 

nyamuk dengan kejadian pneumonia setelah dikontrol oleh 

kelembaban, suhu, luas ventilasi dan perokok di dalam rumah 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti selanjutnya agar mampu menjadi sarana belajar 

dan jalan untuk mengimplementasikan ilmu di bidang kesehatan masyarakat 

khususnya kesehatan lingkungan. Penelitian ini juga dilakukan untuk 

menambah wawasan mengenai pengetahuan dalam mengenal status 

kesehatan terutama dalam penyakit pneumonia. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu bermanfaat bagi warga civitas 

akademika FKM, diantaranya : 

A. Agar menjadi referensi di bidang keilmuan kesehatan masyarakat 

khususnya bagi kesehatan lingkungan  

B. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi civitas akademik baik 

sebagai infomasi penelitian maupun menambah referensi hasil 

penelitian yang terkait dengan masalah status kesehatan mengenai 

penyakit pneuomonia. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Agar penelitian ini mampu menjadi bahan yang informatifg yang 

berada di wilayah kerja puskesmas terkait dengan risiko kesehatan yang 

ditimbulkan oleh penggunaan obat anti nyamuk sehingga mampu dilakukan 

tindakan selanjutnya. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi bagi pemerintah 

setempat yang digunakan sebagai masukan guna membuat aturan mengenai 

tindakan preventif terhadap pneumonia pada balita di wilayah kerja 

puskemas Tanjung Agung Baturaja Kabupaten OKU. 

1.4.5 Bagi Puskesmas Tanjung Agung 

Penelitian ini diharapkan agar mampu menjadi pertimbangan dalam 

pengambilan kebijakan di bidang tatalaksana Pneumonia guna menyusun 

upaya  mencegah penyakit Pneumonia pada balita yang terjadi di Puskesmas 

Tanjung Agung. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan peggunaan obat anti 

nyamuk dengan riwayat pneumonia pada balita denan menggunakan metode 

survey Case Control. Sasaran penelitian ini pada ibu yang memiliki anak 

balita. Penelitian ini menggunakan data primer berupa data-data yang 

dikumpulkan sendiri oleh peneliti untuk menjawab masalah penelitiannya 

secara khusus dan data sekunder berupa data yang dihasilkan dari hasil 

pengumpulan sumber lain atau pihak lain yaitu dengan mengadakan studi 

kepustakaan dengan obyek penelitian atau mampu dilakukan dengan 

menggunakan data yang dihasilkan dari instansi yang terkait. Penelitian ini 

dilakukan di lingkup wilayah kerja puskesmas Tanjung Agung Baturaja 

Kabupaten Ogan Komering Ulu, pada bulan April 2021-Mei 2021 
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