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ABSTRAK

Berdasarkan laporan yang diterbitkan oleh Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah
kasus pneumonia di Indonesia mengalami peningkatan yang cukup signifikan dari
tahun 2022 ke tahun 2023, sebanyak 17.301 kasus. Lingkungan fisik rumah, polusi
udara dalam ruang, dan pemberian asi eksklusif merupakan faktor yang berkaitan
dengan kejadian pneumonia pada balita.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan faktor faktor tersebut dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Gandus, Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan desain
studi kasus kontrol dengan jumlah sampel sebanyak 111 responden dengan
perbandingan kasus dan kontrol 1:2 yaitu (37 kasus, 74 kontrol). Pengambilan
sampel dilakukan dengan metode simple random sampling dari rekam medis
puskesmas. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan statistik
yang signifikan antara luas ventilasi (p-value 0,027), suhu (p-value 0,004),
kelembaban (p-value 0,019), jenis dinding (p-value 0,008), jenis lantai (p-value
0,008), dan kepadatan hunian (p-value 0,008) dengan kejadian pneumonia. Hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa jenis dinding yang tidak memenui syarat
seperti yang terbuat dari papan,kayu dan triplek dapat meningkatkan risiko
pneumonia pada balita (p-value = 0,000; OR = 7,856; Cl = 2,510 — 24,587). Dapat
disimpulkan bahwa kondisi fisik rumah dengan jenis dinding,luas ventilasi, dan
jenis kantai yang tidak memenuhi syarat menjadi faktor risiko kejadian pneumonia.
Oleh karena itu, perlunya upaya penurunan angka kejadian pneumonia oleh pihak
puskesmas penyuluhan terkait rumah sehat dan pencegahan penularan pneumonia.
Kata Kunci : Jenis dinding,kelembaban,luas ventilasi, kebiasaan merokok
anggota keluarga, pneumonia
Kepustakaan : 1999 — 2024
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ABSTRACT

Based on a report published by the Central Statistics Agency (BPS), the number of
pneumonia cases in Indonesia has increased significantly from 2022 to 2023, as
many as 17,301 cases. The physical environment of the house, indoor air pollution
and exclusive breastfeeding are factors related to the incidence of pneumonia in
toddlers. This study aims to analyze the relationship between these factors and the
incidence of pneumonia in toddlers in the Gandus Health Center Work Area,
Palembang City. This study used a case-control study design with a sample of 111
respondents with a case-control ratio of 1:2, namely (37 cases, 74 controls.Data
analysis was performed using the chi-square test and multiple logistic regression.
Based on the results of the bivariate analysis, a significant relationship was found
between ventilation area (p-value 0.027), temperature (p-value 0.004), humidity (p-
value 0.019), wall type (p-value 0.008), floor type (p-value 0.008), residential
density (p-value 0.008. From the results of the multivariate analysis, it was found
that the type of wall (p-value = 0.000; OR = 7.856; Cl = 2.510 - 24.587) was the
most dominant variable related to the incidence of pneumonia. It can be concluded
that the physical condition of the house in general is a risk factor for the incidence
of pneumonia. pneumonia through campaigns or counseling related to healthy
homes and prevention of pneumonia transmission.
Keywords : Type of wall, humidity, ventilation area, smoking habits of family

members, pneumonia
Literatures :1999-2024
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia merupakan penyakit yang mempengaruhi sistem pernapasan dan
dikenal sebagai salah satu penyakit dengan tingkat kematian yang tinggi.
Pneumonia adalah infeksi akut pada saluran pernapasan yang umumnya disebabkan
oleh virus atau bakteri (WHO, 2023). Pneumonia tercatat sebagai salah satu
penyebab utama kematian menular pada anak-anak di seluruh dunia. Penyakit ini
menyebabkan kematian pada 808.694 anak di bawah usia lima tahun, yang
menyumbang 15% dari seluruh kematian anak di kelompok usia tersebut (WHO,
2022). Indonesia, yang terletak di daerah tropis, berisiko tinggi mengalami endemik
penyakit infeksi, termasuk pneumonia, yang dapat terus mengancam kesehatan
(Siregar et al., 2022). Indonesia menempati posisi ketujuh sebagai negara dengan
prevalensi pneumonia tertinggi di dunia. Penyakit ini menjadi penyebab kematian
kedua pada balita di Indonesia, setelah diare. Pada tahun 2019, pneumonia
menyumbang 9,5 % dari total kematian balita (Kemenkes, 2020).

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statsistika Provinsi Sumatera Selatan
dalam periode tiga tahun terakhir, terjadi peningkatan yang signifikan pada jumlah
kasus pneumonia di Sumatera Selatan. Pada tahun 2021, jumlah kasus yang tercatat
adalah 6.131 , yang kemudian meningkat menjadi 7.814 pada tahun 2022, dan
mencapai 9.487 kasus pada tahun 2023 (BPS, 2024 ). Menurut Profil Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Pada Tahun 2022 Palembang menempati
posisi kedua sebagai wilayah dengan prevalensi pneumonia tertinggi di Sumatera
Selatan sebanyak 53,7 % (Dinkes, 2022). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Palembang Tahun 2023 . Kota Palembang merupakan wilayah dengan jumlah kasus
pneumonia pada balita sebesar 3,420 kasus. Puskesmas Gandus menjadi puskesmas
dengan urutan pertama untuk kasus pneumonia tertinggi pada balita di wilayah
kerja puskesmas gandus tahun 2023 sebanyak 70 kasus.

Pneumonia dapat diartikan sebagai infeksi jaringan paru-paru (alveoli) yang
bersifat akut. Pneumonia dapat disebabkan oleh virus, bakteri, maupun jamur.

Bakteri penyebab pneumonia pada balita adalah Streptococcus pneumonia dan
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Haemophilus influenza (WHO, 2022). Pneumonia ditandai dengan gejala seperti
batuk dan kesulitan bernapas, termasuk napas cepat dan tarikan dinding dada bagian
bawah ke dalam. Umumnya, penyakit ini digolongkan sebagai penyakit menular
yang menyebar melalui udara, dengan penderita pneumonia sebagai sumber
penularannya. Penderita menyebarkan kuman melalui droplet yang dilepaskan ke
udara saat batuk atau bersin. Kuman penyebab pneumonia dapat masuk ke saluran
pernapasan melalui inhalasi (udara yang terhirup) atau melalui penularan langsung,
ketika droplet yang dikeluarkan oleh penderita saat batuk, bersin, atau berbicara
terhirup oleh orang lain, atau melalui kontak dengan benda yang terkontaminasi
oleh sekresi pernapasan penderita (Afriani and Oktavia, 2021). Salah satu faktor
risiko terkena pneumonia adalah usia, karena usia menunjukkan seberapa baik
kesehatan seseorang. Balita lebih rentan terhadap serangan puncak pneumonia
karena peradangan merusak seluruh atau sebagian besar lobus paru-paru. Ini karena
sistem kekebalan tubuh mereka yang belum berkembang dan saluran pernapasan
yang lebih kecil dibandingkan dengan orang dewasa, sehingga mereka lebih rentan
terhadap penyakit seperti pneumonia (Amalia, 2024).

Lingkungan fisik menjadi salah satu determinan peningkatan pneumonia
pada balita. Kondisi rumah yang kurang baik memudahkan terjadinya penularan
penyakit pneumonia. Lingkungan fisik ini meliputi kepadatan hunian, ventilasi ,
Kondisi dinding, jenis lantai, kelembaban, suhu. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (Laliyanto et al., 2023). hasil penelitian menunjukkan ada hubungan
antara suhu dan kelembaban dengan kejadian pneumonia pada balita. Pada
Kelembaban udara < 40 % atau > 60 % dapat mengakibatkan kemampuan bakteri
atau virus pathogen yang dapat bertahan hidup lebih lama di udara. Suhu juga
berkontribusi dalam peningkatan pneumonia. Suatu ruangan dikatakan memenuhi
standar apabila suhu berada dalam rentang 18°C hingga 30°C. Ruangan dengan
suhu yang tidak sesuai standar dapat meningkatkan risiko pneumonia, karena suhu
yang tidak ideal menjadi lingkungan yang mendukung pertumbuhan bakteri seperti
Streptococcus pneumoniae. Bakteri ini tumbuh optimal pada suhu antara 31°C
hingga 37°C, sehingga balita yang tinggal di ruangan dengan suhu yang tidak
memenuhi standar lebih rentan terhadap infeksi pneumonia (Hazainudin, 2022).

Selainitu keberadaan ventilasi memiliki peran penting dalam menjaga ketersediaan
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oksigen di dalam ruangan. Jika ventilasi di rumah tidak memadai, kadar oksigen
akan menurun sementara karbon dioksida meningkat. Hal ini dapat menyebabkan
suhu ruangan naik, kelembaban bertambah, dan udara di dalam ruangan menjadi
pengap serta tidak segar (Pertiwi and Nasution, 2022).

Kepadatan hunian yang tinggi dapat mempercepat penurunan kualitas udara
dalam ruangan, ditandai dengan menurunnya kadar oksigen dan meningkatnya
karbon dioksida. Kondisi ini tidak hanya membuat lingkungan terasa tidak nyaman,
tetapi juga dapat mempercepat pertumbuhan kuman dan mikroorganisme, sehingga
meningkatkan risiko penularan penyakit di dalam rumah (Bahri et al., 2022). Jenis
lantai rumah berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita. Lantai yang
tidak memenuhi standar kesehatan, seperti yang terbuat dari tanah, kayu, bambu,
atau bahan yang tidak tahan air, memiliki risiko lebih tinggi dalam penularan
penyakit pernapasan, terutama pneumonia. Lantai jenis ini cenderung
meningkatkan kelembaban dalam ruangan, serta lebih mudah berdebu dan sulit
dibersihkan. Udara lembab dan debu yang terangkat ke udara meningkatkan risiko
pneumonia pada balita (Nurjayanti et al., 2022). Dinding rumah yang tidak
memenuhi standar kesehatan, seperti yang terbuat dari papan kayu atau bilik bambu
cenderung lebih mudah ditempeli debu dan kotoran, yang kemudian menjadi tempat
berkembang biaknya bakteri dan virus, meningkatkan risiko penghuni rumah
menghirupnya dan terkena pneumonia (Akbar et al., 2021).

Selain faktor lingkungan, faktor individu juga dapat mempengaruhi
penyebaran pneumonia, pada penelitian yang dilakukan oleh (Azhari, 2019) balita
berjenis kelamin laki-laki lebih rentan terkena pneumonia. Hal ini dikarenakan
diameter saluran pernapasan anak laki-laki lebih kecil dibandingkan dengan anak
perempuan atau adanya perbedaan dalam daya tahan tubuh antara anak laki-laki
dan anak perempuan. Pemberian ASI ekslusif merupakan faktor risiko pneumonia,
anak yang mendapat ASI ekslusif lebih tahan terhadap pneumonia (lebih jarang
terserang pneumonia), karena ASI memiliki banyak kandungan seperti vitamin,
mineral, lemak, karbohidrat dan protein yang memiliki peran penting untuk
melindungi anak dari penyakit infeksi seperti pneumonia (Rahima et al., 2022).

Polusi udara dalam ruangan ( Indoor Air Pollution ) juga berkontribusi

terhadap kejadian pneumonia pada balita. Sistem pernapasan balita yang masih
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berkembang membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi pneumonia. Penelitian
yang dilakukan oleh (Nabila, 2022) menunjukkan Terdapat hubungan signifikan
antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian pneumonia pada balita.
Asap yang dihasilkan oleh obat nyamuk bakar mengandung senyawa karbonil
seperti formaldehida dan asetaldehida yang bersifat karsinogenik. Selain itu, asap
tersebut bersifat iritan yang dapat mengakibatkan iritasi pada saluran pernapasan.
Penelitian yang dilakukan oleh (Arny et al., 2020) Kejadian pneumonia sering
terjadi ketika anggota keluarga merokok di rumah, menyebabkan balita terpapar
asap rokok. Asap rokok tidak hanya menyebabkan pneumonia secara langsung,
tetapi juga melemahkan daya tahan tubuh balita. Selain itu, asap rokok mengandung
partikel berbahaya seperti hidrokarbon polisiklik, nikotin, dan karbon monoksida,
yang merusak epitel bersilia dan meningkatkan risiko pneumonia pada balita.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti tertarik untuk
meneliti Hubungan Lingkungan Fisik Rumah dan Polusi Udara Dalam Ruang pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Gandus Kota Palembang.
1.2 Rumusan Masalah

Pneumonia merupakan salah satu masalah yang masih menjadi pusat
perhatian di Kota Palembang, dan salah satunya di Kecamatan Gandus yang
merupakan wilayah kerja dari Puskesmas Gandus . Pemukiman di wilayah gandus
dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi adanya kasus Pneumonia di
Kecamatan Gandus terdapat beberapa faktor risiko lingkungan fisik rumah, polusi
udara dalam ruang dan pemberian ASI Ekslusif yang memungkinkan
mempengaruhi tingginya angka kejadian pneumonia, seperti luas ventilasi , suhu ,
kelembaban , jenis dinding , jenis lantai, kepadatan hunian, penggunaan obat anti
nyamuk,dan kebiasaan merokok anggota keluarga. Berdasarkan permasalahan yang
telah diuraikan pada latar belakang , maka disusunlah rumusan masalah " Apakah
ada hubungan antara lingkungan fisik rumah polusi udara dalam ruang dan
pemberian asi eklusif dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja

puskesmas Gandus kota Palembang ? "
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penenlitian ini bertujuan untuk menganalisis Hubungan Lingkungan Fisik

Rumah Polusi Udara Dalam Ruang dan Pemberian ASI Ekslusif dengan Kejadian

Pneumonia pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

11.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Pneumonia pada responden di
Puskesmas Gandus Kota Palembang

Mengetahui kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian pneumonia
seperti ( kelembaban, suhu, luas ventilasi, jenis lantai, kondisi dinding,
kepadatan hunian ) dengan kejadian pneumonia pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Gandus Kota Palembang

Mengetahui hubungan polusi udara dalam ruang dengan kejadian
pneumonia seperti (penggunaan obat anti nyamuk, dan kebiasaan merokok
anggota keluarga) dengan kejadian pneumonia pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Gandus Kota Palembang

Mengetahui hubugan pemberian Asi eksklusif dengan kejadian pneumonia
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus Kota Palembang
Mengetahui karakteristik responden dengan kejadian pneumonia seperti (
usia dan jenis kelamin )

Menganalisis hubungan antara kelembaban dengan kejadian Pneumonia
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian Pneumonia pada balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan antara luas ventilasi rumah dengan kejadian
Pneumonia pada balita di Wilayah kerja Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan antara jenis lantai dengan kejadian Pneumonia pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan antara kondisi dinding dengan kejadian Pneumonia
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian

Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus.
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12. Menganalisis hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk bakar dengan
kejadian Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus.

13. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok anggota keluarga dengan
kejadian Pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus.

14. Menganalisis hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian
pneumonia di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus

15. Menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian pneumonia di Wilayah
Kerja Puskesmas Gandus

16. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian pneumonia di
Wilayah Kerja Puskesmas Gandus

17. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian Pneumonia

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gandus

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai alat untuk menerapkan ilmu kesehatan lingkungan yang dipelajari
selama perkuliahan, ini bertujuan untuk memperluas wawasan dan pengetahuan
mengenai faktor risiko pneumonia pada balita, baik dari segi karakteristik individu,
kondisi fisik lingkungan rumah maupun polusi udara dalam ruang.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini digunakan untuk menambah kepustakaan
penelitian dan sebagai referensi untuk penelitian lanjutan tentang kaitan lingkungan
fisik rumah dan polusi udara dalam ruang di Puskesmas Gandus.
1.4.3 Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat dan informasi guna
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya bagi masyarakat yang
mengalami kejadian Pneumonia untuk dapat mengetahui faktor risiko gejala
Pneumonia yang ada di lingkungan tempat tinggal.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan disalah satu puskesmas yang ada di Kota
Palembang yang beralamat di JL. TP Husin Damarjaya Sei Tenang Rt.019 Rw.002.
Kelurahan Pulo Kerto Kec. Gandus Kota Palembang . Puskesmas Gandus dibagi
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menjadi 5 kelurahan yaitu kelurahan pulo kerto, gandus, karang anyar, karang jaya,
dan 36 ilir.

1.5.1 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan Lingkungan Fisik
Rumah dan Polusi Udara Dalam Ruang dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Gandus. Penelitian ini merupakan Penelitian kuantitatif
dengan menggunakan metode case control . Sasaran penelitian ini adalah ibu yang

memiliki balita disekitaran wilayah kerja Puskesmas Gandus.

1.5.2 Lingkup Waktu
Lingkup waktu pada penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal skripsi

yang dimulai dari bulan September hingga Oktober 2024
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