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ABSTRAK 

Pneumonia pada balita masih menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi di 
dunia. Kematian karena pneumonia pada masa kanak-kanak sangat terkait dengan faktor 

yang berhubungan dengan kemiskinan seperti kurang gizi, polusi udara dalam ruangan, 
dan akses yang tidak memadai ke perawatan kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara kondisi fisik rumah dan tingkat ekonomi orangtua dengan 
kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sukodono. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan studi Case 
Control. Sebanyak 25 rumah balita menderita pneumonia sebagai kasus dan 25 rumah 
balita tidak menderita pneumonia sebagai kontrol. Responden penelitian ini adalah ibu 

balita kelompok kasus maupun kontrol. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat 
dan bivariat dengan uji Chi Square.  

Hasil analisis menunjukkan dari lima variabel yang diteliti, dua variabel memiliki 

hubungan bermakna dengan kejadian pneumonia pada balita, yaitu kepadatan kamar 
tidur (p = 0,027) dan kelembaban rumah (p = 0,030), sedangkan variabel pencahayaan 

alami (p = 0,172), suhu rumah (0,382), dan tingkat ekonomi orangtua (p = 0,349) tidak 
memiliki hubungan dengan kejadian pneumonia pada balita.  

Kesimpulan penelitian ini yaitu ada hubungan antara kepadatan kamar tidur dan 
kelembaban rumah dengan kejadian pneumonia pada balita, sedangkan suhu rumah, 

pencahayaan alami, dan tingkat ekonomi orangtua tidak memiliki hubungan dengan 

kejadian pneumonia pada balita. Saran bagi masyarakat untuk ikut berperan dalam 
mencegah penularan penyakit pneumonia dengan rajin membuka jendela rumah tiap hari 

dan kamar tidur maksimal dihuni oleh 2 orang dewasa dan 1 balita dengan luas minimal 
8 m2. Saran bagi puskesmas untuk meningkatkan pengetahuan tentang penyakit 

pneumonia pada ibu dengan penyuluhan dan pembinaan sanitasi rumah.  

 
Kata kunci: Pneumonia, Kondisi Fisik Rumah, Tingkat Ekonomi Orangtua 

 
PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan  bentuk 

infeksi pernapasan akut yang menyerang 

kantung-kantung kecil pada paru-paru, 
yang disebut alveoli.  Pada penderita 

pneumonia, alveoli dipenuhi dengan 
nanah dan cairan, sehingga pernafasan 

terasa menyakitkan dan asupan oksigen 

menjadi terbatas (WHO,2019).  
Data UNICEF tahun 2019 

menyatakan setiap tahunnya ada lebih 
dari 800.000 anak balita, atau sekitar 

2.200 tiap harinya yang kehilangan 
nyawa akibat pneumonia. Dari 100.000 

anak di seluruh dunia, lebih dari 1.400 

anak menderita pneumonia, atau dari 7 
anak, ditemukan  1 anak penderita 

pneumonia setiap tahun, dimana jumlah 
kasus terbesar berada di Asia Selatan 

(2.500 kasus per 100.000 anak) dan 

Afrika Barat serta Afrika Tengah (1.620 
kasus per 100.000 anak). 

Balita penderita Pneumonia di Jawa 

Timur pada tahun 2017 diperkirakan 
sebanyak 127.734 kasus, dimana 86.358 

kasus telah ditemukan dan ditangani. 
Kasus tersebut menyebar di 38 

Kabupaten/Kota dimana kasus tertinggi 

berada di Kabupaten Sidoarjo sebanyak 
8.747 kasus. Profil Kesehatan Kabupaten 

Sidoarjo Tahun 2017 menyatakan, 8.597 
penderita pneumonia di Kabupaten 

Sidoarjo telah ditemukan dan ditangani. 
Kasus tertinggi berada di Puskesmas 

Sukodono sebanyak 709 kasus. 

Jumlah balita penderita pneumonia 
di Puskesmas Sukodono pada tahun 2018 

sebanyak 610 penderita dan selama 
Januari – Oktober 2019 sebanyak 502 

penderita.  
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Rumah Sehat merupakan bangunan 

tempat tinggal yang telah memenuhi 

syarat kesehatan, baik dari komponen 
rumah, sarana sanitasi dan perilaku, 

antara lain memiliki jamban sehat, 
tempat pembuangan sampah, sarana air 

bersih, sarana pembuangan air limbah, 
ventilasi baik, kepadatan hunian rumah 

sesuai, serta lantai rumah tidak terbuat 

dari tanah (Profil Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo, 2017). 

Keluarga dengan tingkat 
pendapatan yang tinggi dapat 

mendukung untuk melakukan upaya 

pencegahan terhadap kejadian 
pneumonia pada balita. Selain itu, 

keluarga dengan pendapatan yang tinggi 
akan mampu menyediakan tempat 

tinggal yang layak huni dan memenuhi 
persyaratan rumah sehat (Suryati,dkk. 

2018).  

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 
menganalisis hubungan antara kondisi 

fisik rumah dan tingkat ekonomi 
orangtua dengan kejadian penyakit 

Pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Sukodono. 
 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan dengan metode  
observasional analitik menggunakan studi 

Case Control. Populasi diambil dari 
seluruh rumah balita penderita 

pneumonia di wilayah kerja Puskesmas 
Sukodono pada tahun 2019 sebesar 502 

rumah. 

Penelitan ini menggunakan rumus 
(Hidayat, 2018) untuk menentukan besar 

sampel, sehingga diperoleh sampel kasus 
25 rumah balita penderita pneumonia 

dan 25 rumah balita kontrol. Pelaksanaan 

penelitian dilakukan pada 18 rumah 
balita penderita pneumonia dan 25 

rumah balita kontrol. Hal tersebut 
dikarenakan terbatasnya akses ke rumah 

penderita.  
Pengambilan sampel menggunakan 

teknik simple random sampling, 
sedangkan pengumpulan data melalui 
wawancara dan pengukuran kondisi fisik 

rumah responden. Data dianalisis 
menggunakan metode Uji Chi Square. 
HO ditolak jika p<α yang berarti ada 

hubungan antar variabel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1 

Karakteristik Sampel Berdasarkan  

Jenis Kelamin, Usia, dan Pekerjaan Orangtua 

No. Karakteristik 
Kasus Kontrol 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1. Jenis kelamin 
Laki-laki 7 38,9% 13 52% 

Perempuan 11 61,1% 12 48% 

Total 18 100% 25 100% 

2.  Usia 

1-19 bulan 7 38,9% 9 36% 
20-39 bulan 5 27,8% 11 44% 

40-59 bulan 6 33,3% 5 20% 

Total 18 100% 25 100% 

 
3.  

Pekerjaan Orangtua 
Swasta 11 61,1% 15 60% 

Wiraswasta 5 27,8% 5 20% 
PNS/TNI/ 

POLRI 

2 11,1% 5 20% 

Total 18 100% 25 100% 

Tabel 1. menunjukkan bahwa 

mayoritas penderita pneumonia berjenis 

kelamin perempuan, memiliki rentang 
usia 1-19 bulan. Balita kontrol mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki, memiliki 

rentang usia 20-39 bulan, dan mayoritas 

pekerjaan orangtua balita kasus dan 
kontrol adalah pekerja swasta.    
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Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Kepadatan Kamar Tidur Balita  

di Kecamatan Sukodono Tahun 2020 

No. Kriteria 
Kasus Kontrol 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1. Tidak memenuhi 
syarat  

14 77,8% 11 44% 

2.  Memenuhi syarat 4 22,2% 14 56% 

Total 18 100% 25 100% 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa ada hubungan bermakna antara 
kepadatan kamar tidur dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Sukodono, dengan nilai  p 
(0,027) lebih kecil dari nilai 𝛼 (0,05). Hal 

tersebut dikarenakan, mayoritas rumah 

balita masuk ke dalam kategori padat 
penghuni / tidak memenuhi syarat 

karena dihuni lebih dari 3 orang.  

Kondisi hunian yang dapat 

menimbulkan rasa tidak nyaman pada 
penghuni rumah serta dapat 

meningkatkan risiko penularan penyakit 

antar individu. Penelitian oleh 
Suryani,dkk. (2018), menyatakan bahwa 

salah satu faktor risiko kejadian 
pneumonia pada balita adalah kepadatan 

hunian. 

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Pencahayaan Alami Rumah Balita  
di Kecamatan Sukodono Tahun 2020 

No. Kriteria 
Kasus Kontrol 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1. Tidak memenuhi 

syarat  

11 61,1% 10 40% 

2.  Memenuhi syarat 7 38,9% 15 60% 

Total 18 100% 25 100% 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

adanya hubungan antara pencahayaan 
alami rumah dengan kejadian pneumonia 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Sukodono, dengan nilai  p (0,172) lebih 
besar dari nilai 𝛼 (0,05). Mayoritas 

rumah balita penderita pneumonia tidak 
membuka jendela/gorden setiap pagi 

hari, rumah berada di gang yang padat 

penduduk, dan kondisi kamar tidur yang 
gelap karena minimnya lubang cahaya 

seperti ventilasi maupun jendela. 

Sinar matahari yang masuk ke 

dalam rumah dapat berfungsi sebagai 
pencahayaan alami dan juga untuk 

meningkatkan kelembaban rumah. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

oleh Anggiani,dkk. (2016), yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara pencahayaan alami rumah dengan 

kejadian pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Pati I 

Kabupaten Pati (p=0,261).   

 

 
Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Kelembaban Rumah Balita  

di Kecamatan Sukodono Tahun 2020 

No. Kriteria 
Kasus Kontrol 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1. Tidak memenuhi 
syarat  

11 61,1% 7 28% 

2.  Memenuhi syarat 7 38,9% 18 72% 

Total 18 100% 25 100% 

Tabel 4 menunjukkan adanya  

hubungan antara kelembaban rumah 

dengan kejadian pneumonia pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Sukodono, 

dengan nilai p (0,030) lebih kecil dari 
nilai 𝛼 (0,05). Hal tersebut dikarenakan, 
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mayoritas rumah balita penderita 

memiliki kelembaban udara tidak 

memenuhi syarat (>60%), sebaliknya 
pada kelompok kontrol sebagian besar 

memenuhi syarat (≤60%). 
Kelembaban udara >60% dapat 

memicu pertumbuhan bakteri sehingga 
penghuni rumah lebih rentan tertular 

penyakit. Kusumawati,dkk. (2015), 

menjeleskan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat kelembaban 
rumah dengan pneumonia balita, dimana 

nilai p-value = 0,017. 
 

 

 

Tabel 5 
Distribusi Frekuensi Suhu Rumah Balita di Kecamatan Sukodono Tahun 2020 

No. Kriteria 
Kasus Kontrol 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1. Tidak memenuhi 

syarat  

3 16,7% 2 8% 

2.  Memenuhi syarat 15 83,3% 23 92% 

Total 18 100% 25 100% 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan 

tidak adanya hubungan bermakna antara 
suhu rumah dengan kejadian pneumonia 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Sukodono, dengan nilai p (0,382) lebih 
besar dari nilai 𝛼 (0,05). Hal ini 

dikarenakan sebagian besar orangtua 
balita selalu membuka jendela rumah di 

pagi hari, sehingga sirkulasi udara 

menjadi lancar (memenuhi syarat). Hal 
ini sama keadaannya dengan kelompok 

kontrol yang sebagian besar juga 
memenuhi syarat. 

Suhu udara yang tinggi dapat 

menyebabkan ruangan menjadi panas 
dan pengap sehingga menimbulkan rasa 

tidak nyaman bagi penghuni rumah, 
maka sebagian menggunakan AC atau 

kipas angin. Istihoroh,dkk. (2018), yang 
menjelaskan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara suhu udara 

dengan kejadian penyakit ISPA di wilayah 
kerja Puskesmas Kadur Kabupaten 

Pamekasan. 
 

 
Tabel 6 

Distribusi Frekuensi Tingkat Ekonomi Orangtua Balita  

di Kecamatan Sukodono Tahun 2020 

No. Kriteria 
Kasus Kontrol 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1. Rendah 0 0% 0 0% 
2.  Sedang 5 27,8% 4 16% 

3. Cukup 6 33,3% 6 24% 
4. Tinggi  7 38,9% 15 60% 

Total 18 100% 25 100% 

 

Berdasarkan tabel 6 menjelaskan 
tidak adanya hubungan bermakna antara 

tingkat ekonomi orangtua dengan 
kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Sukodono, 

dengan nilai p (0,349) lebih besar dari 
nilai 𝛼 (0,05). Hal tersebut dikarenakan 

orangtua balita penderita pneumonia dan 

orangtua balita kontrol memiliki tingkat 
ekonomi sedang - tinggi.  

Tingkat ekonomi keluarga berperan 
penting dalam kelangsungan hidup 

sebuah keluarga. Tingkat ekonomi 
keluarga berperan dalam memenuhi 

kebutuhan hidup, baik kebutuhan pokok, 

kebutuhan akan pelayanan kesehatan, 
hingga kebutuhan tambahan lainnya. 

Rahmawati,dkk (2014) menjelaskan 
bahwa tidak adanya  hubungan yang 

signifikan antara pendapatan keluarga 
dengan kejadian pneumonia pada balita 

(p = 0,194). 
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KESIMPULAN 

Sebanyak 22,2% kepadatan 

kamar tidur balita penderita pneumonia 
telah memenuhi syarat, dan 77,8% tidak 

memenuhi syarat, sedangkan pada balita 
kontrol sebanyak 56% telah memenuhi 

syarat dan. Suhu rumah balita penderita 
pneumonia yang memenuhi syarat 

sebanyak 83,3%, pada kontrol sebanyak 

92%. Pencahayaan alami rumah balita 
penderita pneumonia yang memenuhi 

syarat sebanyak 38,9%, sedangkan pada 
control sebanyak 60%. Kelembaban 

udara rumah balita penderita pneumonia 

yang memenuhi syarat sebanyak 38,9%, 
sedangkan pada kontrol yang memenuhi 

syarat sebanyak 72%.  
Dari 5 variabel yang diteliti, 

variabel kepadatan kamar tidur dan 
kelembaban rumah memiliki hubungan 

bermakna dengan kejadian pneumonia 

pada balita. Pada variabel suhu rumah, 
pencahayaan alami, dan tingkat ekonomi 

orangtua tidak memiliki hubungan 
bermakna dengan kejadian pneumonia 

pada balita. 

 
SARAN 

1. Bagi Masyarakat 
Masyarakat hendaknya ikut 

berperan dalam mencegah penularan 

penyakit, khususnya pneumonia 
pada balita dengan menciptakan 

kondisi rumah yang bersih, sehat, 
nyaman, dan aman untuk dijadikan 

tempat tinggal. Hal tersebut dapat 
tercipta melalui beberapa tindakan, 

diantaranya :  

a. Kamar tidur hendaknya hanya 
dihuni oleh maksimal 2 orang 

dewasa dan 1 balita dengan luas 
minimal 8 m2.   

b. Rajin membuka jendela rumah 

tiap pagi hari agar rumah 
memiliki pencahayaan yang baik 

dan sirkulasi udara menjadi 
lancar. 

 
2. Bagi Puskesmas Sukodono 

Petugas kesehatan tetap 

memrogramkan peningkatan 
pengetahuan masyarakat, khususnya 

ibu terkait kesehatan lingkungan, 
terkait sanitasi pemukiman/sanitasi 

rumah sehat dan pengetahuan 

pneumonia. Upaya tersebut dapat 

diterapkan dengan cara penyuluhan 
oleh petugas kesehatan pada saat 

kegiatan sosial seperti posyandu, 
PKK, pengajian, dan kegiatan 

lainnya.  
 

3. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti lain diharapkan bisa 
melakukan penelitian terkait faktor -

faktor risiko lainnya yang 
berhubungan dengan kejadian 

pneumonia pada balita (seperti 

malnutrisi, kurang mendapatkan ASI 
eksklusif, imunisasi campak tidak 

lengkap, lahir prematur, imuno-
supresi, infeksi HIV, status ekonomi 

keluarga rendah, kondisi 
komorbiditas, akses terhadap 

pelayanan kesehatan tidak 

terjangkau, kepadatan penduduk, 
membawa anak ke dapur saat 

memasak, status gizi, serta kondisi 
fisik rumah)  menggunakan teknik 

dan metode yang berbeda.  
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