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ABSTRACT

Pneumonia is still an infectious disease that causes infant mortality in Ambon City. The low quality of
the physical environment factors of the house is one of the main causes of this disease which is still a
dangerous threat for toddlers in Ambon City. This study aims to determine the relationship between
the physical environment factors of the house and the incidence of pneumonia in infants in the
Sirimau District Health Center Working Area in Ambon City in 2017. The study design used a case
control (retrospective study) with 62 subjects. Data collection is done through direct observation and
check list tools. The results showed the type of house floor (OR = 8,250), house wall conditions (OR =
14,000), area of ventilation (OR = 4,583), occupancy density (OR = 5,133), humidity level (OR =
5,667), and light intensity (OR = 9,857) is a risk factor for the incidence of Pneumonia in infants in the
Sirimau District Health Center Working Area in Ambon City in 2017. The conclusion of this study is
the physical environment of the house which includes the type of floor of the house, the condition of
the walls of the house, the area of house ventilation, occupancy density, moisture level, and light
intensity has a significant relationship with the incidence of pneumonia in infants in the Sirimau District
Health Center in Ambon City in 2017.

Keywords: home physical environment factors; pneumonia; toddlers

ABSTRAK

Penyakit pneumonia sampai saat ini masih merupakan penyakit menular infeksi yang menyebabkan
kematian balita di Kota Ambon. Rendahnya kualitas faktor lingkungan fisik rumah menjadi salah satu
penyebab utama penyakit ini masih menjadi ancaman yang berbahaya bagi balita di Kota Ambon.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor lingkungan fisik rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota Ambon Tahun 2017.
Desain studi penelitian ini menggunakan case control (retrospektive study) dengan 62 subjek.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi atau pengamatan langsung dan alat bantu check list.
Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepadatan hunian (OR=5,133), tingkat kelembaban (OR=5,667),
dan intensitas cahaya (OR=9,857) merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota Ambon. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
faktor lingkungan fisik rumah yang meliputi jenis lantai rumah, kondisi dinding rumabh, luas ventilasi
rumabh, tingkat kepadatan hunian, tingkat kelembaban, dan intensitas cahaya memiliki hubungan
bermakna dengan kejadian pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau
Kota Ambon.

Kata kunci: faktor lingkungan fisik rumah; pneumonia; balita

PENDAHULUAN

Provinsi Maluku adalah salah satu provinsi di Wilayah Indonesia Bagian Timur yang sangat
rentang terhadap penularan virus penyakit pneumonia. Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Ambon
pada 2013, sebanyak 5,4 per 1.000 angka kelahiran hidup. AKB pada usia 0-11 bulan, sebanyak
12,7% disebabkan oleh pneumonia. Sedangkan, kematian balita pada usia 0-59 bulan, sebanyak
13,2% dikarenakan pneumonia’.

Jumlah kasus pneumonia pada balita yang ditemukan dan ditangani di Provinsi Maluku tahun
2014 sebanyak 599 kasus dengan presentase 3,64% dari perkiraan kasus yang didapat secara
estimasi berdasarkan jumlah penduduk di semua Kabupaten/Kota Provinsi Maluku, yaitu sebanyak
16.466 kasus. Sedangkan, kasus pneumonia balita yang ditemukan dan ditangani di Kabupaten/Kota
Ambon pada tahun 2015 berjumlah 58 kasus dengan presentase 1,1% dari perkiraan kasus Xang
didapat secara estimasi berdasarkan jumlah penduduk Kota Ambon, yaitu sebanyak 5.220 kasus®®.
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Penyakit pneumonia sampai saat ini masih merupakan penyakit menular infeksi yang
menyebabkan kematian balita di Kota Ambon. Rendahnya kualitas faktor lingkungan fisik rumah
menjadi salah satu penyebab utama penyakit ini masih menjadi ancaman yang berbahaya bagi balita
di Kota Ambon. Faktor lingkungan fisik rumah ini dapat berupa jenis lantai pada rumah, kondisi pada
dinding rumah, luas ventilasi rumah, tingkat kepadatan hunian yang ada di dalam rumah, tingkat
kelembaban dan intensitas cahaya.

Hasil penelitian di Kabupaten Cilacap tahun 2008 menunjukkan ada hubungan antara jenis
lantai (OR = 3,9), kondisi pada dinding rumah (OR = 2,9), luas ventilasi rumah (OR = 6,3), tingkat
kepadatann hunian di dalam rumah (OR = 2,7), tingkat kelembaban (OR = 2,8), penggunaan jenis
bahan bakar kayu (OR = 2,8), dan kebiasaan salah satu anggota keluarga dari responden yang
merokok (OR= 2,7) dengan kejadian pneumonia pada anak balita yang ditemukan pada Wilayah
Kerja Puskesmas Kawunganten Kabupaten Cilacap®.

Selanjutnya, hasil penelitian di Kecamatan Sukarame, Palembang tahun 2013 menunjukkan
ada hubungan antara jenis lantai (OR = 3,3), kualitas suhu dalam rumah (OR = 2,6), tingkat
kelembaban dalam rumah (OR = 3,4), kualitas pencahayaan (OR = 4,3), luas ventilasi rumah (OR =
3,9), dan kepadatan hunian di dalam rumah (OR = 2,8) dengan kejadian pneumonia pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sukarame Palembang’. Hasil uji statistik menjelaskan bahwa
ada hubungan bermakna antara tingkat kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia pada balita,
yang dibuktikan dengan nilai p-value = 0,002 dan nilai Odds Ratio (OR) =5,133. Hasil ini cukup
membuktikan bahwa tingkat kepadatan hunian, tingkat kelembaban dan intensitas cahaya menjadi
salah satu faktor penyebab kejadian pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan
Sirimau Kota Ambon.

Peningkatan risiko pneumonia pada balita terjadi karena patogen penyebab penyakit dapat
menyebar lebih cepat di lingkungan yang padat®. Kepadatan hunian rumah akan meningkatkan suhu
ruangan yang disebabkan oleh proses pernapasan dan pengeluaran udara panas dari tubuh manusia
yang tinggal di rumah tersebut’. Hal ini akan meningkatkan kelembaban akibat uap air dari
pernapasan dan suhu tubuh tersebut. Dengan demikian, semakin banyak jumlah penghuni rumah,
maka akan semakin cepat udara ruangan mengalami pencemaran gas atau bakteri yang dapat
menggangu kesehatan paru-paru pada balita (pneumonia)s. Oleh sebab itu, rumah yang tidak padat
penghuni dapat menurunkan risiko kejadian pneumonia pada anak balita. Berdasarkan uraian
tersebut, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui dampak faktor lingkungan fisik rumah dengan
kejadian pneumonia pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota Ambon.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasi analitik dengan rancangan case control
(retrospektive study). Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh pasien rawat jalan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota Ambon dan dinyatakan menderita pneumonia. Data Januari-
Desember 2017 tercatat sebanyak 86 anak balita menderita pneumonia. Sampel dalam penelitian ini
dihitung dengan cara mempersempit jumlah populasi dan diperoleh jumlah sampel sebesar 62 balita.
Data primer dikumpulkan melalui observasi/pengamatan langsung dan alat bantu check list,
sedangkan data sekunder diperoleh peneliti melalui studi dokumentasi terhadap arsip laporan rutin
puskesmas di wilayah kerja Kecamatan Sirimau Kota Ambon. Data penelitian yang sudah terkumpul
secara lengkap dianalisis oleh peneliti dengan menggunakan metode/teknik analisis univariat melalui
distribusi frekuensi, analisis bivariat melalui uji Chi Square, dan analisis multivariat melalui uji regresi

logistik.
HASIL

Berdasarkan hasil uji statistik pada analisis univariat melalui distribusi frekuensi diketahui
mayoritas responden berumur 20-30 tahun, pada kelompok kasus sebesar 68,8% dan pada
kelompok kontrol sebesar 63,3%; mayoritas responden adalah IRT (Ibu Rumah Tangga), pada
kelompok kasus sebesar 56,3% dan pada kelompok kontrol sebesar 60%; mayoritas responden
berpendidikan SMA, pada kelompok kasus sebesar 59,4% dan pada kelompok kontrol sebesar
73,3%; serta mayoritas responden memiliki balita dengan jenis kelamin perempuan, pada kelompok
kasus sebesar 53,1% dan pada kelompok kontrol sebesar 63,3%.

Rata-rata kepadatan hunian pada kelompok kasus adalah padat, dengan jumlah penghuni > 9
m2/orang (68,8%) dan pada kelompok kontrol kepadatan hunian responden adalah tidak padat,
dengan jumlah penghuni yang <9 m2/orang (70%); rata-rata kelembaban udara di rumah pada
kelompok kasus adalah lembab dengan tingkat kelembaban <40% dan <70% (53,1%) dan pada
kelompok kontrol kelembaban udara di rumah responden adalah tidak lembab, dengan tingkat
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kelembaban 40%-70% (83,3%); serta rata-rata intensitas cahaya di rumah pada kelompok kasus
adalah tidak memenuhi syarat intensitas cahaya matahari <60 Lux (75%) dan pada kelompok kontrol
intensitas cahaya di rumah responden adalah memenuhi syarat intensitas cahaya matahari 260 Lux
(76,7%).

Tabel 1 rekapitulasi uji statistik pada analisis bivariat

No Variabel P OR 95% CI Keterangan
Lower | Upper
1 Tingkat kepadatan | 0,002 | 5,133 1,742 | 15,131 | Signifikan
hunian
2 Tingkat kelembaban 0,003 | 5,667 1,733 | 18,532 | Signifikan
3 Intensitas cahaya 0,000 | 9,857 | 3,076 | 31,585 | Signifikan

Berdasakan pada tabel 1 Menunjukan hubungan bermakna antara tingkat kepadatan hunian
dengan kejadian pneumonia pada balita (p-value = 0,002), OR = 5,133, Cl; 1,742-15,131), (2) ada
hubungan bermakna antara tingkat kelembaban dengan kejadian Pneumonia pada balita (p-value =
0,003), OR = 5,667 CI; 1,733-18,532), dan (3) ada hubungan bermakna antara intensitas cahaya
dengan kejadian Pneumonia pada balita (p-value = 0,000), OR = 9,857 ClI; 3,076-31,585).

Tabel 2. hasil analisis regresi logistik faktor lingkungan fisik rumah

. 95% CI
No Variabel B P Exp (OR) Lower Upper
1 Tingkat kepadatan | 4,229 | 0,012 | 68,681 2,495 | 1890,794
hunian
2 Tingkat 6,187 | 0,019 | 486,490 2,819 | 83955,219
kelembaban
3 Intensitas cahaya 4,269 |0,016 | 71,415 2,234 | 2282,587

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil analisis regresi logistik secara multivariat, yaitu variabel
faktor lingkungan fisik rumah yang berpengaruh terhadap kejadian pneumonia pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota Ambon Tahun 2017 adalah jenis lantai rumah, kondisi
dinding rumah, luas ventilasi rumah, tingkat kepadatan hunian, tingkat kelembaban, dan intensitas
cahaya. Kekuatan hubungan dapat dilihat dari nilai OR. Kekuatan hubungan terbesar dan terkecil
adalah tingkat kelembaban dan kondisi dinding rumah.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian membuktikan bahwa tingkat kepadatan hunian menjadi salah satu faktor
penyebab kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota
Ambon. Peningkatan risiko pneumonia pada balita terjadi karena patogen penyebab penyakit dapat
menyebar lebih cepat di lingkungan yang padat’. Kepadatan hunian rumah akan meningkatkan suhu
ruangan yang disebabkan oleh proses pernapasan dan pengeluaran udara panas dari tubuh manusia
yang tinggal di rumah tersebut'®. Hal ini akan meningkatkan kelembaban akibat uap air dari
pernapasan dan suhu tubuh tersebut. Dengan demikian, semakin banyak jumlah penghuni rumah,
maka akan semakin cepat udara ruangan mengalami pencemaran gas atau bakteri yang dapat
menggangu kesehatan paru-paru pada balita'. Oleh sebab itu, rumah yang tidak padat penghuni
dapat menurunkan risiko kejadian pneumonia pada anak balita.

Hasil penelitian membuktikan bahwa tingkat kelembaban menjadi salah satu faktor penyebab
kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota Ambon.
Kelembaban udara berhubungan terbalik dengan suhu udara, yaitu apabila suhu udara rendah maka
kelembaban udara akan semakin meningkat. Kelembaban udara yang tinggi di dalam rumah dapat
dipengaruhi oleh kelembaban udara di luar rumah. Selain itu, kelembaban udara dipengaruhi juga
dapat dipengaruhi oleh ventilasi dalam rumah, karena sirkulasi udara yang baik akan mengatur
tingkat kelembaban dalam rumah tersebut'?. Lebih lanjut, jenis lantai dan kondisi dinding rumah juga
turut menjadi penyebab kelembaban di dalam rumah'®. Kelembaban yang tidak memenuhi syarat
kesehatan sangat baik untuk pertumbuhan mikroorganisme pneumonia yang dapat menyerang anak
balita.

Hasil penelitian membuktikan bahwa intensitas cahaya menjadi salah satu faktor penyebab
kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota Ambon.
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Pencahayaan adalah penerangan rumah secara alami oleh sinar matahari melalui jendela, lubang
angin maupun pintu dari arah timur di pagi hari dan barat di sore hari. Salah satu penyebab
kurangnya pencahayaan alami yang masuk ke dalam rumah adalah karena rumah berada pada
daerah pemukimannya yang termasuk padat penduduk sehingga jarak antara rumah yang satu
dengan rumah yang lain sangat sempit sehingga memperkecil cahaya matahari masuk ke dalam
rumah. Padahal pencahayaan ini sangat penting dalam menerangi rumah, mengurangi kelembaban,
dan membunuh kuman penyakit. Apabila ruangan di dalam rumah tidak mendapatkan intensitas
cahaya matahari yang baik (pengap dan lembab), maka kemungkinan besar tumbuhnya
mikroorganisme virus atau bakteri patogen salah satu penyebab pneumonia.

Beberapa hasil penelitian menemukan jenis lantai berhubungan signifikan dengan risiko
pneumonia, di mana rumah dengan lantai tanah menunjukkan insiden pneumonia 30-50% lebih
tinggi pada anak di bawah usia 5 tahun dibandingkan dengan rumah berlantai ubin atau semen™*.
Kondisi dinding memainkan peran utama, dinding yang retak, lembab, atau tidak diplester
berhubungan dengan kelembaban rumah yang lebih tinggi dan risiko pneumonia meningkat 1,7 kali
lipat™. Selain itu ventilasi yang buruk meningkatkan risiko pneumonia, karena rumah tanpa jendela
atau dengan aliran udara terbatas memiliki tingkat kejadian pneumonia hampir dua kali lipat dari
rumah dengan ventilasi baik™®. Hasil penelitian menemukan tingkat kelembapan dalam ruangan di
atas 60% lazim terjadi pada lebih dari 40% rumah tangga yang terkena pneumonia, menunjukkan
adanya hubungan kuat antara kelembapan berlebih dan kerentanan terhadap infeksi saluran
pernapasan’’.

Kondisi lain yaitu penggunaan bahan bakar biomassa di dalam ruangan misalnya, kayu bakar
dan arang dikaitkan dengan peningkatan risiko pneumonia sebanyak 2 hingga 3 kali lipat, terutama
di rumah yang tidak memiliki cerobong asap atau sistem pembuanganlg, Bahan atap seperti asbes
atau jerami dikaitkan dengan isolasi yang buruk, yang menyebabkan peningkatan kondensasi dan
penumpukan kelembapan, yang secara tidak langsung berkontribusi pada masalah pernapasanlg.
Data deskriptif secara konsisten menunjukkan bahwa lebih dari 65% kasus pneumonia terjadi di
rumah dengan lebih dari dua faktor risiko lingkungan, seperti dinding lembab, lantai tidak tertutup
rapat, dan ventilasi buruk®.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepadatan hunian (OR=5,133), tingkat kelembaban
(OR=5,667), dan intensitas cahaya (OR=9,857) merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Sirimau Kota Ambon. Jadi, kesimpulan dari penelitian
ini adalah faktor lingkungan fisik rumah yang meliputi jenis lantai rumah, kondisi dinding rumah, luas
ventilasi rumah, tingkat kepadatan hunian, tingkat kelembaban, dan intensitas cahaya memiliki
hubungan bermakna dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Sirimau Kota Ambon.
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