JURNAL RISET KESEHATAN e-ISSN: 2579-8103
POLTEKKES DEPKES BANDUNG p-ISSN:1979-8253
Vol 15 No 2, Oktober 2023

PENGARUH FAKTOR LINGKUNGAN FISIK RUMAH
DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA BALITA

The Influence Factors of The Home Physical Environment with The Incidence
Pneumonia of The Children Under Five

Laliyanto Laliyanto®? Nurjazuli Nurjazuli* Suhartono Suhartono?
!Magister Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Diponegoro
2Dinas Kesehatan Kota Samarinda
Email: lalyantoe@gmail.com

ABSTRACT

Pneumonia is a contagious infectious lung disease that is generally widespread and
causes inflammation, reducing oxygenation, shortness of breath, and death. In
Indonesia, pneumonia is still a health problem. The prevalence of pneumonia in Sleman
Regency is 2.47%. The study aimed to determine the association and the amount of risk
between physical environmental factors such as temperature and humidity in children
under five rooms and the occurrence of pneumonia in five-year-old infants. The research
method was an observational analytical with a Cross-Sectional survey approach. The
sample in this study amounted to 100 children under five with an age range of 0-59
months. Samples were taken using the simple random sampling technique. The
variables studied in this study were temperature and humidity variables associated with
children under five with pneumonia. The study results were known to be associated with
temperature variables with pneumonia in children under five p 0.04 and PR (95%Cl) 3.00
(1.11 - 8.07). The measurement results on 100 respondents did not have a child under
five room whose humidity qualified. The average yield of humidity is 76.02%Rh. A
significant relationship exists between the temperature in the children under five room
and the incidence of pneumonia under five. Humidity in all toddler rooms does not meet
health requirements, with an average humidity of 76.02%Rh. Opening ventilation should
be done periodically so that air circulation occurs so that the temperature and humidity
in the children under five rooms can meet health requirements.

Keywords: Home physical environment, temperature, humidity, pneumonia, children
under five.

ABSTRAK

Pneumonia adalah penyakit infeksi paru menular secara umum tersebar luas dan
menyebabkan peradangan, yang dapat menyebabkan berkurangnya oksigenasi, sesak
napas, dan kematian. Indonesia pneumonia masih menjadi permasalahan kesehatan.
Prevalensi pneumonia Kabupaten Sleman sebesar 2,47%. Tujuan dari penelitian adalah
diketahuinya assosiasi dan besaran risiko antara faktor lingkungan fisik rumah seperti
suhu dan kelembapan dalam kamar balita dengan terjadinya pneumonia bayi lima tahun.
Metode penelitian adalah analitik observasional dengan pendekatan Cross Sectional
survey. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 100 balita dengan rentang usia 0-59
bulan. Sampel diambil menggunakan teknik Simple Random Sampling. Variabel yang
diteliti pada penelitian ini variabel suhu dan kelembapan yang dihubungkan terhadap
pneumonia balita. Hasil penelitian diketahui ada assosiasi antara variabel suhu dengan
pneumonia balita p 0,04 dan PR (95%CIl) 3,00 (1,11 - 8,07). Hasil pengukuran pada
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100 responden tidak ada kamar balita yang kelembapannya memenuhi syarat. Hasil
rata-rata kelembapan adalah 76,02%Rh. Ada hubungan signifikan antara suhu dalam
kamar balita dengan kejadian penyakit pneumonia balita. Kelembapan pada seluruh
kamar balita tidak ada yang memenuhi syarat kesehatan dengan rata-rata kelembapan
76,02%Rh. Membuka ventilasi sebaiknya dilakukan secara berkala supaya terjadi
sirkulasi udara sehingga suhu dan kelembapan dalam kamar balita dapat memenuhi

syarat kesehatan.

Kata Kunci : Lingkungan fisik rumah, suhu, kelembapan, pneumonia, balita

PENDAHULUAN

Pneumonia  adalah  penyakit
infeksi paru menular secara umum
tersebar luas dan menyebabkan
peradangan, yang dapat menyebabkan
berkurangnya oksigenasi, sesak napas,
dan kematian. Pneumonia menginfeksi
saluran pernafasan dan menyerang
paru-paru.!  Pneumonia merupakan
penyakit yang secara umum dapat
menyerang di semua strata ekonomi,
terutama pada kelompok usia anak yang
kurang dari lima tahun atau balita.?
Penyakit berbasis lingkungan seperti
pneumonia sangat berkorelasi dengan
kondisi fisik lingkungan rumah seperti
suhu dan kelembapan.

Prevalensi pneumonia balita
menurut data Riskesdas sebesar 1,8%
pada tahun 2013 mengalami kenaikan
2,1% pada tahun 2018.3%*4 Prevalensi
pneumonia Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta pada tahun 2018 adalah
sebesar 8,3%, prevalensi pneumonia
Kabupaten Sleman sebesar 2,47%.°

Penyakit Pneumonia di samping
berbahaya bagi kesehatan balita juga
dapat mengancam jiwa dan penyakit
yang membutuhkan dukungan
pernapasan invasif atau non-invasif,
perawatan PICU (Pediatric Intensive
Care Unit) atau penyakit yang bisa
mengakibatkan kematian.? Ditingkat
global setiap 39 detik anak-anak
meninggal karena pneumonia. World
Health Organization (WHO) infeksi
saluran pernapasan akut termasuk
pneumonia menyebabkan kematian 1,4
juta anak di seluruh dunia, terhitung 18%
dari total kematian anak.® Terlepas dari
kesulitan = menghasilkan  perkiraan
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dengan bukti yang tersedia, pneumonia
secara konsisten telah diperkirakan
sebagai penyebab utama kematian
anak.’

Negara berpenghasilan rendah
dan menengah ke bawah adalah tempat
bagi 62% populasi dunia usia di bawah
5 tahun, tetapi menyumbang lebih dari
90% kematian akibat pneumonia dan
diare global.! Secara global Pneumonia
merupakan salah satu penyakit yang
menyebabkan morbiditas dan mortalitas
pada negara dengan berpenghasilan
rendah pneumonia menjadi ancaman
penyebab utama kematian pada balita
dan anak kecil.® Bakteri, virus, dan jamur
merupakan agen yang bersifat patogen
dan berperan sebagai penyebab
Pneumonia. Etiologinya pneumonia
bervariasi berdasarkan keadaan
epidemiologis, komorbiditas dan apakah
pneumonia didapat dari komunitas atau
didapat dari rumah sakit. Bakteri
merupakan penyebab utama
pneumonia yang sangat parah di negara
berkembang.? Staphylococcus aureus
dan Streptococcus pneumoniae adalah
penyebab utama pneumonia bakterial
yang didapat dimasyarakat sementara
bakteri gram negatif, yang sering
resistan terhadap beberapa antibiotik,
adalah penyebab umum pneumonia
yang terinfeksi di rumah sakit dan
pneumonia  pada individu yang
mengalami imunosupresi.

Pneumonia di Indonesia
menempati urutan Kkedua sebagai
penyebab utama kematian bayi (12,3%)
dan balita (13,2%) setelah penyakit
diare.® Penyakit pneumonia menjadi
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masalah kesehatan yang serius dan
menjadi penyebab dari 15,3% kematian
post neonatal pada balita umur 29-11
bulan, dan menyebabkan kematian
terbanyak kedua pada balita kelompok
umur 12-59 bulan 10,7%.1° Pneumonia
pada tahun 2020 menjadi penyumbang
kematian pada kelompok anak usia 29
hari -11 bulan dan menjadi masalah
utama yang menyebabkan 73,9%
kematian diakibatkan karena
pneumonia dan 14,5% kematian
diakibatkan karena diare.

METODE

Penelitian menggunakan metode
penelitian analitik observasional dengan
pendekatan Cross Sectional survey.
Variabel yang diteliti pada penelitian ini
variabel suhu dan kelembapan yang
dihubungkan dengan penyakit
pneumonia yang terjadi pada balita.
Lokasi Penelitian dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Gamping Il Sleman
yang meliputi Desa Banyuraden, Desa

Nogotirto, dan Desa  Trihanggo
Kecamatan Gamping Kabupaten
Sleman.

Data dalam penelitian ini meliputi
data primer dan data sekunder. Proses
pengumpulan data sekunder
dikumpulkan dari sistem pelaporan
penyakit Puskesmas Gamping |
Sleman. Data primer dilakukan
pengumpulan melalui proses
pengukuran, observasi, dan wawancara
dengan responden di lapangan. Sampel
dilakukan seleksi dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu balita
yang didiagnosis pneumonia maupun
tidak pneumonia oleh dokter dan
tercatat dalam sistem smarthealth
Puskesmas Gamping Il Sleman antara
bulan Januari-Agustus, balita yang
berusia 0-59 bulan, dan orang tua balita
yang dengan sukarela bersedia menjadi
responden subyek penelitian.
Sedangkan kriteria eksklusi dalam
penelitian adalah rumah dari balita dan
pernah dilakukan renovasi sejak atau
sebelum balita didiagnosis pneumonia
sampai proses penelitian dilakukan yaitu
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pada bulan September 2022, orang tua
balita tidak bersedia menjadi responden
subyek penelitian, rumah balita yang
pernah dilakukan renovasi setelah balita
didiagnosis pneumonia sampai proses
penelitian dilakukan yaitu pada bulan
Agustus 2022.

Sampel vyang diambil dalam
penelitian ini adalah bayi dengan
rentang usia 0-59 bulan yang pernah
didiagnosis pneumonia maupun tidak
pneumonia oleh dokter dan berdomisili
atau tinggal di wilayah kerja administrasi
Puskesmas Gamping |l Kabupaten
Sleman. Jumlah sampel yang dilakukan
wawancara, pengukuran dan observasi
pada lingkungan kamar balita dalam
penelitian ini berjumlah 100 sampel
balita baik yang pernah didiagnosis
pneumonia maupun tidak pneumonia.

Teknik  pengambilan  sampel
dilakukan melalui proses random
dengan menggunakan teknik Simple
Rondom Sampling untuk memberi
kesempatan pada seluruh populasi
untuk terpilih menjadi sampling dan
dapat menggambarkan keadaan
populasi yang sebenarnya.

Variabel bebas yang diteliti pada
penelitian ini merupakan variabel yang
berkaitan dengan faktor lingkungan fisik
rumah vyaitu suhu dan kelembapan.
Proses pengukuran suhu dan
kelembapan dilakukan pada tempat
yang paling sering digunakan oleh balita
untuk menghabiskan waktunya vyaitu
kamar balita. Variabel suhu
dikategorikan ke dalam dua kategori
yaitu kategori suhu memenuhi standar
kesehatan yang dipersyaratkan dan
kategori suhu yang tidak memenuhi
standar kesehatan yang dipersyaratkan
yaitu sesuai dengan Permenkes Nomor
1077 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penyehatan Udara Dalam Ruang
Rumah. Kategori suhu yang memenuhi
standar kesehatan  dipersyaratkan
adalah 18°c-30°c dan kategori tidak
memenuhi standar kesehatan yang
dipersyaratkan <18°c dan >30°c.
Variabel kelembapan dikategorikan
kedalam dua kategori yaitu kategori
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kelembapan memenuhi standar
kesehatan yang dipersyaratkan dan
kategori kelembapan yang tidak
memenuhi standar yang dipersyaratkan
sesuai dengan Permenkes Nomor 1077
Tahun 2011. Kategori kelembapan
memenuhi standar kesehatan adalah
40% - 60%Rh dan kategori kelembapan
tidak memenuhi standar kesehatan
adalah <40% atau >60%Rh.

Proses analisis data dilakukan
menggunakan statistik dengan uji chi-
square (a = 0,05 dan 95% ClI) analisis ini
dilakukan  dengan  tujuan  untuk
mengetahui assosiasi antara variabel
suhu dan dan variabel kelembapan
dengan penyakit pneumonia yang
terjadi pada balita. Penelitian ini
dilakukan melalui proses wawancara,
observasi, dan pengukuran suhu dan
kelembapan dengan kuesioner dan alat
Thermohygmeter  untuk  mengukur
kelembapan dan suhu dalam kamar
balita.

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan  September sampai bulan
November Tahun 2022 di Wilayah Kerja
Puskesmas Gamping Il Sleman. Subyek
dalam penelitian ini adalah ibu dari balita
yang pernah  menderita atau
didiagnosis pneumonia maupun tidak
pneumonia oleh dokter yang berdomisili
atau tinggal di wilayah kerja Puskesmas
Gamping Il Sleman. Jumlah sampel
diperoleh melalui proses perhitungan
sampel dengan memperhatikan kriteria
inklusi yaitu 100 sampel. Distribusi
frekuensi karakteristik balita menurut
umur dapat di lihat pada Tabel 1 Berikut
ini.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Balita Menurut Umur

No Umur F %
1 1 27 27
2 2 21 21
3 3 28 28
4 4 19 19
5 5 5 5
Jumlah 100 100

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2225
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Tabel 1 diatas menunjukkan
distribusi karakteristik balita menurut
umur diketahui bahwa kelompok umur
terbanyak adalah kelompok balita
dengan usia 3 tahun vyaitu 28%
kemudian kelompok umur balita 1 tahun
sebanyak 27%, kelompok umur balita 2
tahun 21%, dan kelompok umur balita 4
tahun sebanyak 19%. Adapun
kelompok umur balita paling sedikit
adalah balita dengan umur 5 tahun yaitu
5% dari total sampel

Distribusi variabel suhu dalam
penelitian ini dikategorikan menjadi
memenuhi standar kesehatan yang
dipersyaratkan dan tidak memenuhi
standar kesehatan yang dipersyaratkan
yaitu sesuai dengan Permenkes Nomor
1077 Tahun 2011. Suhu memenuhi
standar kesehatan adalah antara 18°c -
30°, Suhu tidak memenuhi standar
kesehatan adalah suhu kurang dari 18°c
dan melebihi dari 30°. Suhu tidak
memenuhi syarat adalah sebesar 24%
dan memenuhi syarat adalah sebesar
76%. Nilai rata-rata hasil pengukuran
suhu adalah 29,53 dengan nilai minimal
26, nilai maksimal 32,26 dan standar
deviasi 1,39.

Kelembapan dalam penelitian ini
dikategorikan menjadi dua kategori yaitu
kelembapan memenuhi standar
kesehatan dan kelembapan tidak
memenuhi standar kesehatan sesuai
dengan Permenkes Nomor 1077 Tahun
2011. Kelembapan memenuhi standar
kesehatan adalah antara 40 — 60%Rh,
tidak memenuhi standar kesehatan
apabila suhu kurang dari 40%Rh dan
lebih dari 60%Rh. Hasil pengukuran
variabel kelembapan dalam penelitian
ini didapatkan hasil dari 100 kamar
responden balita 100% kelembapannya
tidak memenuhi syarat yaitu diatas
60%Rh. Nilai rata-rata hasil pengukuran
kelembapan adalah 76,02, dengan nilai
minimal 67,70, nilai maksimal 90 dan
standar deviasi 5,43

Distribusi Frekuensi Variabel Suhu

dan Kelembapan dengan Kejadian
Pneumonia Balita
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Suhu dalam penelitian adalah
temperatur udara dalam kamar dan
menjadi indikator panas dinginnya
kamar balita. Standar suhu pada
ruangan menurut permenkes nomor
1077 Tahun 2011 adalah 18°c - 30°c.
Suhu udara yang terlalu rendah dalam
kamar balita dapat berakibat
menimbulkan  gangguan kesehatan
sampai hypotermia, sementara kondisi
suhu vyang sangat tinggi dapat
menimbulkan heat  stroke  dan

e-ISSN: 2579-8103
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dehidrasi'!. Kondisi suhu dalam kamar
yang sesuai dengan standar kesehatan
yang dipersyaratkan dapat melindungi
balita dari gangguan kesehatan,
sementara suhu yang memenuhi
standar kesehatan dapat menimbulkan
gangguan kesehatan pada balita. Hasil
analisis  univariat  variabel  suhu
selanjutnya disajikan pada tabel 2
berikut ini.

Tabel 2. Hasil Analisis Univariat Kategori Suhu

Kategori Suhu f % Min Maks Std. Deviasi
Tidak memenuhi syarat 24 24
Memenuhi syarat 76 76 26 32,26 139

Sumber: Data primer hasil pengukuran variabel suhu

Pada Tabel 2 diatas menunjukkan
suhu tidak memenuhi syarat adalah
sebesar 24% dan memenuhi syarat
adalah sebesar 76%. Nilai rata-rata hasil
pengukuran suhu adalah 29,53°c,
dengan suhu minimal yang didapatkan

26°c, dan suhu maksimal 32,26°C
dengan standar deviasi 1,39. Adapun
distribusi frekuensi variabel kelembapan
selanjutnya disajikan pada tabel 3
berikut ini.

Tabel 3. Hasil Analisis Univariat Kategori Kelembapan

Kategori Kelembapan f %

Min  Maks Std. Deviasi

Tidak memenuhi syarat 100 100
Memenuhi syarat - -

76,02 67,70 90 5,43

Sumber: Data primer hasil pengukuran variabel kelembapan

Berdasarkan tabel 3 diatas
diketahui hasil pengukuran variabel
kelembapan dalam penelitian ini
didapatkan hasil dari 100 kamar balita
responden 100% kelembapannya tidak
memenuhi syarat yaitu diatas 60%Rh.
Nilai  rata-rata hasil pengukuran
kelembapan adalah 76,02%Rh, nilai
kelembapan minimal 67,70%Rh dan
nilai kelembapan maksimal 90%Rh dan
standar deviasi 5,43.

Analisis Bivariat Antara Suhu
dengan Kejadian Pneumonia Balita

Salah satu tujuan analisis bivariat
penelitan ini  untuk  mengetahui
assosiasi antara suhu udara dalam
kamar balita dengan terjadinya
pneumonia balita. Adapun hasil analisis
bivariat antara suhu udara dalam kamar
balita dengan kejadian pneumonia balita
disajikan tabel 4 pada halaman berikut
ini.

Tabel 4. Hasil Analisis Hubungan Antara Suhu Dengan Kejadian Pneumonia Balita

. Tidak

Pneumonia Pneumonia Jumlah
Suhu (n=51) (n = 49) p

n % n % n %
Tidak Memenuhi Syarat 17 70,8 7 29,2 24 100 0.04
Memenuhi Syarat 34 44,7 42 55,3 76 100 ’

PR :3,0095% Cl:1,11 - 8,07
347
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Pada tabel 4 diatas diketahui
proporsi balita pneumonia dengan suhu
tidak memenuhi syarat adalah 70,8%
lebih tinggi dari proporsi balita
pneumonia dengan suhu memenuhi
syarat yaitu 44,7%, sedangkan proporsi
balita tidak pneumonia dengan suhu
tidak memenuhi syarat adalah 29,2%,
lebih kecil dari proporsi balita tidak
pneumonia dengan suhu memenuhi
syarat yaitu 55,3%. Hasil analisis
bivariat antara variabel suhu udara
dengan terjadinya pneumonia balita
menunjukkan hubungan yang bermakna
secara statistik dengan nilai p 0,04 dan
PR (95% CI) 3,00 (1,11 - 8,07) artinya
balita yang terpajan dengan suhu kamar

e-ISSN: 2579-8103
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yang tidak memenuhi syarat berisiko
terkena pneumonia sebanyak 3,00 kali
lebih besar dibandingkan dengan balita
yang tinggal pada suhu kamar yang
memenuhi syarat.

Variabel kelembapan  dalam
penelitian menjadi sangat penting
karena  kelembapan yang tidak
memenuhi standar kesehatan dapat
berperan dalam mendukung tumbuh
dan berkembangnya agen penyakit
penyebab pneumonia pada balita.

Adapun hasil pengukuran
kelembapan yang dilakukan pada 100
sampel dalam penelitian ini dapat dilihat
tabel 5 pada halaman berikut ini.

Tabel 5. Hasil Analisis Deskriptif Antara Kelembapan Dengan Kejadian
Pneumonia Balita

Tidak

Pneumonia . Jumlah
Kelembapan Pneumonia
n % n % n %
Tidak Memenuhi Syarat 51 51 49 49 100 100
Memenuhi Syarat 0 0 0 0 0 0
Tabel 5 menunjukkan  nilai sangat penting untuk melindungi

kelembapan pada seluruh sampel
kamar  balita  didapatkan  balita
pneumonia adalah 51% dan tidak
pneumonia 49%, sedangkan persentase
kamar balita dengan kelembapan yang
memenuhi standar kesehatan adalah
0%. Hasil pengukuran ini menunjukkan
bahwa seluruh kamar balita
kelembapannya 100% tidak ada yang
memenuhi syarat kesehatan. Seluruh
kamar balita untuk variabel kelembapan
berkategori lembap.

PEMBAHASAN

Hubungan Suhu dengan Kejadian
Pneumonia Balita

Kamar balita adalah ruangan yang
secara  umum paling dominan
digunakan oleh balita untuk
menghabiskan  waktunya, sehingga
menjaga dan memelihara kamar agar
kondisi suhunya tetap sehat menjadi

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2225

kesehatan balita dari  berbagai
gangguan kesehatan dan agen patogen
pembawa penyakit.

Penelitian  menunjukkan hasil
bahwa suhu memiliki hubungan yang
bermakna secara statistik dengan
terjadinya pneumonia balita. Hubungan
kemaknaan ini dibuktikan dengan nilai p
0,04. Hasil analisis statistik juga
menunjukkan besaran risiko balita yang
tinggal pada suhu kamar yang tidak
memenuhi standar kesehatan berisiko
terkena pneumonia 3 kali lebih besar
dari pada balita yang tinggal pada kamar
dengan suhu yang memenuhi standar
kesehatan vyaitu 18°c — 30°. Hasil
penelitian sesuai dengan temuan
dilapangan dimana kondisi suhu kamar
banyak dipengaruhi karena faktor
kondisi geografi dan iklim tropis,
keberadaan ventilasi kamar baik dari
keberadaannya yang tidak memenuhi
syarat, fungsi ventilasinya yang kurang
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difungsikan buka dan tutupnya, dan
bahan dan struktur bangunan.

Hasil penelitian ini  didukung
dengan hasil penelitian yang dilakukan
Kota Palembang yang menghasilkan
temuan yang sama bahwa ada
hubungan yang bermakna antara suhu
dengan terjadinya pneumonia pada
balita.'> Hasil tersebut juga sesuai
dengan hasil penelitian yang
dilaksanakan di wilayah administrasi
Puskesmas Ngesrep Kota Semarang
yang menghasilkan bahwa ada
assosiasi yang signifikan antara suhu di
dalam rumah dengan terjadinya
pneumonia pada bayi.'® Hasil penelitian
ini juga sesuai dengan hasil studi yang
dilaksanakan di = Wilayah Kerja
Puskesmas Yosomulyo Kota Metro
yang menemukan hasil bahwa ada
hubungan yang bermakna antara
variabel suhu terhadap terjadinya
pneumonia dengan nilai p value 0,000.*4
Hasil penelitian ini juga didukung
dengan hasil studi yang dilakukan pada
balita di daerah perkotaan di wilayah
kerja. Puskesmas Bergas yang
menghasilkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara variabel suhu
dengan kejadian pneumonia balita
dengan p value 0,016, hasil temuan ini
juga menghasilkan besaran risiko
bahwa balita yang terpajan suhu
ruangan yang tidak memenuhi standar
kesehatan berisiko 2,945 kali terkena
pneumonia dibandingkan dengan balita
yang tinggal pada ruangan dengan suhu
yang memenuhi syarat.*®

Bakteri sebagai agen pneumonia
dapat dengan mudah tumbuh dan
bertahan hidup pada suhu udara kamar
yang tinggi dan tidak memenuhi standar
kesehatan. Perubahan suhu dalam
kamar dapat mempengaruhi
kelangsungan hidup mikroorganisme
patogen pneumonia.® Agen pneumonia
seperti bakteri Streptococcus
pneumonia dapat berkembang biak
dengan pesat pada rentang suhu 31°c -
37°c.'” Suhu ruangan atau kamar yang
kondusif untuk pertumbuhan agen
pneumonia dapat memberi jalan bagi
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balita untuk terpajan dengan agen
pneumonia yang berakibat pada risiko
terkena pneumonia semakin besar.
Menjaga suhu udara kamar balita tetap
stabil sesuai dengan standar kesehatan
adalah bagian dari upaya mengurangi
faktor risiko lingkungan dan melindungi
kesehatan balita dari ancaman dan
gangguan penyakit yang disebabkan
oleh bakteri, virus dan jamur

Hubungan  kelembapan
kejadian pneumonia balita

dengan

Kelembapan merupakan salah
satu variabel lingkungan yang berperan
penting dalam menjaga kesehatan pada
suatu ruangan. Kelembapan adalah
persentase volume kandungan air
dalam wudara, kandungan air dalam
udara biasanya dinyatakan dalam
bentuk persentase. Kelembapan juga
dapat didefinisikan sebagai
perbandingan antara jumlah massa uap
air maksimal dengan kandungan massa
uap air di dalam udara dalam waktu
tertentu pada udara bertekanan dan
temperatur suhu yang sama®®.
Pertumbuhan bakteri atau
mikroorganisme  dipengaruhi  oleh
kondisi kelembapan, agen tersebut
dapat berkembang biak dengan cepat
pada kondisi kelembapan sangat
rendah dan sangat tinggi.*!

Hasil pengukuran kelembapan
dilapangan dalam penelitian didapatkan
hasil bahwa seluruh rumah responden
yang berjumlah 100 orang responden
yang dilakukan pengukuran pada kamar
balita didapatkan hasil bahwa tingkat
kelembapannya tidak ada yang
memenuhi syarat. Kelembapan di lokasi
penelitian dipengaruhi oleh banyak hal
diantaranya struktur bangunan rumah
yang meliputi ventilasi, sirkulasi udara
dalam kamar, dan faktor iklim dan
cuaca. Keberadaan lokasi penelitian
yang berada pada daerah iklim tropis
dengan mengalami dua musim yaitu
musim hujan dan musim kemarau.*®
Curah  hujan memiliki keterkaitan
dengan unsur-unsur cuaca seperti suhu,
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kelembapan.?® Kondisi kelembapan
ruangan kamar juga dipengaruhi oleh
kondisi iklim seperti intensitas curah
hujan, pencahayaan, dan temperatur
udara.

Kondisi kelembapan dalam kamar
balita disamping karena faktor iklim
dalam penelitian ini juga disebabkan
oleh konstruksi rumah, lantai, dan
dinding rumah, kurangnya
pencahayaan, dan keberadaan ventilasi
yang kurang berfungsi untuk
memperlancar sirkulasi udara yang
berpotensi dapat menjadi penyebab
lingkungan rumah atau kamar menjadi
lembab. Kelembapan juga merupakan
faktor penting yang mempengaruhi
kualitas udara dalam ruangan. Sejumlah
aktivitas sehari-hari  seperti  mandi,
memasak, dan penggunaan humidifier,
dapat mempengaruhi kelembapan
dalam ruangan.?!

Hasil pengukuran kelembapan
pada 100 sampel ditemukan tidak ada
kamar balita yang kelembapannya
memenuhi syarat yang ditetapkan yaitu
40 - 60%Rh. Artinya dari total sampel
yang dilakukan pengukuran
kelembapan 100% kamar balita masuk
dalam kategori lembab dengan rata-rata
kelembapan adalah 76,02%Rh.
Kelembapan terendah adalah
67,70%Rh dan tertinggi adalah 90%Rh.
Kondisi keseluruhan kamar balita
dengan kelembapan melebihi standar
kesehatan persyaratan membuat
variabel kelembapan tidak dapat
dilakukan analisis bivariat, namun
demikian penelitian ini menghasilkan
temuan bahwa kondisi kamar yang
lembab menjadi salah satu faktor
pendukung bagi tempat berkembang
biak dan bertahan hidup bagi agen
patogen penyebab pneumonia baik
bakteri, virus, maupun jamur. Hal ini juga
sesuai dengan temuan kajian yang
dilakukan di Kabupaten Sangihe
menghasilkan bahwa ada assosiasi
yang signifikan antara kondisi dalam
rumah yang lembab dengan terjadinya
kasus pneumonia balita.?? Hasil kajian
yang linier juga terjadi pada hasil kajian
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yang dilakukan di Puskesmas
Baturraden Il Banyumas  yang
menghasilkan bahwa ada keterkaitan
yang signifikan antara faktor
kelembapan dengan terjadinya kasus
pneumonia balita.??

Hasil kajian yang dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo
Kota Semarang menemukan hasil
bahwa ada asosiasi antara terjadinya
pneumonia bayi dengan  faktor
kelembapan udara dalam ruangan. hal
ini dibuktikan dengan p-value 0,041 dan
PR =5,978.2* Hasil penelitian sama juga
dilakukan di Kota Semarang yang
menemukan bahwa ada assosiasi
signifikan antara kelembapan udara
dalam rentang tahun 2013 - 2018
terhadap terjadinya pneumonia balita.®
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
kajian yang dilakukan Kecamatan
Semarang Utara bahwa ada hubungan
yang bermakna antara kelembapan
dengan kejadian pneumonia, Hal ini
disebabkan kelembapan yang tinggi
dapat menjadi tempat tumbuh dan
berkembangnya bakteri sebagai agen
pneumonia.®

Hubungan kelembapan dengan
pneumonia sesuai dengan teori bahwa
bakteri dan virus sebagai agen dari
pneumonia dapat berkembang dan
bertahan hidup pada lingkungan
ruangan dengan kelembapan yang
relatif tinggi.?® Bakteri patogen sebagai

penyebab pneumonia seperti
Mycoplasma  pneumoniae = mampu
bertahan  berkembangbiak  secara

optimal pada kondisi lingkungan dengan
tingkat kelembapan 80%.2’ Teori ini
membuktikan secara ilmiah bahwa
kamar balita yang memiliki tingkat
kelembapan yang tinggi  dapat
mempengaruhi  tumbuhnya  bakteri
penyebab pneumonia yang berpotensi
memberikan risiko pada balita untuk
terkena pneumonia. Faktor - faktor yang
mempengaruhi  kelembapan dalam
lokasi penelitian diantaranya faktor iklim,
struktur bangunan rumah diantaranya
kondisi lantai, keadaan dinding kamar
atau rumah dan kurangnya
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pencahayaan alami yang masuk
kedalam  rumah, serta  perilaku
membuka jendela yang kurang yang
menyebabkan sirkulasi udara dalam
rumabh tidak berjalan dengan baik.

Hal ini diperkuat oleh teori yang
mengatakan bahwa kelembapan dapat
dipengaruhi oleh suhu, intensitas
penerangan, ventilasi yang kurang baik,
lantai dan tidak kedap air'*. Agen
patogen pneumonia seperti bakteri,
virus, dan jamur mampu bertahan hidup
pada lingkungan yang lembap.
Kelembapan merupakan variabel iklim
berperan sebagai penentu penting
kelangsungan hidup patogen.?®

Hasil penelitian ini memberikan
fakta bahwa suhu yang tidak memenuhi
syarat kesehatan dapat meningkatkan
risiko  kejadian pneumonia balita,
sehingga menjaga suhu kamar balita
tetap memenuhi syarat kesehatan dapat
memberikan proteksi balita dari risiko

kejadian pneumonia. Faktor
kelembapan dalam penelitian ini
memberikan fakta dimana seluruh

kamar balita yang dilakukan pengukuran
kadar kelembapan tidak ada yang
memenuhi syarat kesehatan.
Lingkungan kamar dengan kelembapan
yang tidak memenuhi syarat kesehatan
sangat berpotensi menjadi tempat
tumbuh dan berkembangnya bakteri
sebagai agen pneumonia.

SIMPULAN
Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa ada hubungan terjadinya

pneumonia balita dengan faktor suhu
dan kelembapan udara dalam kamar
yang tidak  memenuhi standar
kesehatan  sehingga suhu dan
kelembapan merupakan bagian dari
faktor lingkungan yang berkaitan
dengan terjadinya pneumonia pada
balita. Membuka ventilasi sebaiknya
dilakukan secara berkala supaya terjadi
sirkulasi udara sehingga suhu dan
kelembapan dalam kamar balita dapat
memenuhi syarat kesehatan.
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