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ABSTRACT

Pneutnonia is the leadirtg cause of infant ffiofiãlity in the worltl. The high monaliry
rste due to (Incidence ofAcute Respiratory Infection) ARJ especially prteunzonia is still
a problem in several developing countries including lhdonesia. The purpose of this
study was to detennìne the reløionship between the physical condition o./'the house
oncl the incidence of'pneumonia in infants ín the working area of pargaruton Health
Center, South Tapanuli Di.rtrict Ln 2019. ThÌ,s .srztdy ztsed a cro.ss sectional clesign. 1,he
stttdy popttlatktn antounted to 622 re.spondenrs with a sample of g6 re.cpondents, taking
'samples using a que'ttÌonnaire. The results of this study were delivered in theþrm of

.frer¡uency distributions and relationship.s- Stailsrical tests ttsing¡ ilte clti-square te,st. 
,Ihe

results showed that there was a relation,ship betu,een the physical con,Cition of the
house and the incidence of pneumonia in inJants (p value - 0,0001 Basecl on this
reseorch, efforts to redttce the incidence o,l'pneufttonia in todtller are counseling to the
comtnunity to improve the quali4, oJ'home occupãncy ¿md dissemfuwtio7 of inþnnaÍion
about the quality o.ithe physiccl condition of hornes thaT clo not n¡eet the requirernents
can cause pneumonia disorders.

Kq,words : Pneunonía, physicol condition of the house

tl



ABSTRAK

Pneumonia merupakan penyebab utama kematian balita di dunia. Angka kematian
yang tínggt karena ISPA khusrsnya pneumonia rnasih merupakan masalah di beberapa
Negara berkembang termasuk Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja
Pudkesmas Pargarutan, Kabupaten Tapanuli Selatan'tahun 2019. Penelitian ini
menggunakan desain crot's sectto¿a/. Populasi penelitian berjurnlah 622 responden
dengan sampel 86 responden, pengambilan sampel dengan menggunakan lruesioner.
Hasil penolitian ini disarnpaikan dalarn bentuk distribusi frelarensi dan hubungan, UJ-i
statistik rnenggunakan uji chi-square. Hasil penelitian rnenunjukkan ada huburgan
antara kondisi fisik rumah dengan kejadian pneuuronia pada balita Qt value: 0,000).
Berdasa¡kan penelítian ini upaya unfuk mengurangi kejadian pneumonia pada blita
adalah dilakukan penyuluhan kepada rnasyarakat untuk meningkatkan kualitas hunian
rurnah serta penyebarluasan informasi mengenai kualitas kondisi lìsik rurnah yang
tidak rnemenuhi syarat dapat menimbulkan gangguan pneurnonia.

Ifuta Kunci
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia merupakan penyebab utama kematian balita di dunia. Pneumonia 

menyebabkan kematian lebih dari 2 juta balita setiap tahunnya. Pneumonia 

disebabkan oleh peradangan paru yang membuat napas menjadi sakit dan asupan 

oksigen sedikit. Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru-

paru (alveoli). Terjadinya pneumonia pada anak seringkali bersamaan dengan proses 

infeksi akut pada bronkus. Gejala penyakit ini berupa napas cepat dan napas sesak, 

karena paru meradang secara mendadak (Misnadiarly, 2008). 

Data terbaru dari UNICEF (2016) menyatakan bahwa telah terjadi penurunan 

angka kematian balita akibat pneumonia sebesar 51% selama tahun 2000 hingga 

2015, namun penurunan ini adalah yang terendah dibandingkan penyakit lainnya. 

Tidak hanya itu, data dari UNICEF World Pneumonia Day Infographic 2015 

menyebutkan bahwa pneumonia diperkirakan dapat membunuh 1 anak setiap 35 

detik, 100 anak setiap 1 jam, 2500 anak setiap hari dan 922.000 dalam satu tahun. 

Jika dipresentasikan, pada tahun 2015 pneumonia menjadi penyebab kematian 

terbesar dibandingkan seluruh penyebab kematian lainnya pada balita, yaitu sebesar 

16%.  

Angka kematian yang tinggi karena ISPA khususnya pneumonia masih 

merupakan masalah di beberapa Negara berkembang termasuk Indonesia. Menurut  
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WHO (2013) angka kematian balita pada tahun 2013 mencapai 6,3 juta jiwa. Angka 

kematian balita sebesar 935.000 jiwa karena pneumonia. Kejadian Pneumonia 

termasuk salah satu dari 10 penyakit dengan kasus terbanyak, juga merupakan salah 

satu penyebab utama dari tingginya angka kematian dan angka kesakitan pada Balita 

dan bayi. Pneumonia merupakan penyebab kematian balita ke-2 di Indonesia setelah 

diare. Jumlah penderita pneumonia di Indonesia pada tahun 2013 berkisar antara 

23%-27% dan kematian akibat pneumonia sebesar 1,19% (Kemenkes RI,2014). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2017, di Provinsi Sumatera Utara persentase 

Pneumonia adalah 1,6 % (rentang 0,3 – 10 % ). Di Kabupaten Tapanuli Selatan 

persentase Pneumonia yang di diagnosis oleh nakes dengan gejala yaitu 1 % (Dinkes 

Tapsel, 2017). Berdasarkan data yang diperoleh dari laporan tahunan Puskesmas 

Pargarutan pada Tahun 2017 terdapat 96 kasus pneumonia pada balita. 

Terdapat banyak faktor yang merupakan risiko untuk terjadinya pneumonia. 

Salah satunya adalah Kondisi Fisik Rumah. Rumah yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan akan terkait erat dengan penyakit berbasis lingkungan, dimana 

kecenderungannya semakin meningkat akhir-akhir ini. Penyakit-penyakit berbasis 

lingkungan masih merupakan penyebab utama kematian di Indonesia. Bahkan pada 

kelompok bayi dan Balita, penyakit-penyakit berbasis lingkungan menyumbangkan > 

80% dari semua penyakit yang diderita oleh bayi dan Balita. Penyakit berbasis 

lingkungan yang terkait dengan pernapasan dapat muncul karena kualitas udara yang 

buruk, seperti keberadaan bahan pencemar udara di lingkungan rumah. Selain bahan-

bahan pencemar yang ada dalam rumah, kondisi fisik rumah yang buruk seperti 
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ventilasi kurang, kelembaban tinggi, dan kepadatan penghuni tinggi juga merupakan 

faktor yang mendukung terjadinya penyakit yang berhubungan dengan saluran 

pernapasan seperti batuk, pilek, ashma, dan pneumonia (Depkes RI Dirjen PPM & 

PL, 2007). 

Cakupan rumah sehat di Indonesia masih rendah, baru mencapai angka 43,6%. 

Kriteria rumah sehat yang digunakan bila memenuhi kriteria antara lain, atap 

berplafon, jenis lantai bukan tanah, jendela, ventilasi cukup, pencahayaan, serta tidak 

padat huni. Di Provinsi Sumatra Utara sendiri kriteria rumah sehat baru mencapai 

37,4% (Peta Kesehatan Indonesia, 2010). Sedangkan cakupan di wilayah kerja 

Puskesmas Pargarutan menurun dari Tahun 2015 ke 2016 yaitu 77,63% menjadi 

58,56%. 

Penelitian yang dilakukan oleh Fatichaturrachma (2015) di Bekasi menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara luas ventilasi, kondisi suhu rumah, dan kondisi 

pencahayaan rumah dengan kejadian penyakit pneumonia. Penelitian di Mojokerto 

yang dilakukan oleh Sihombing (2018) juga memperoleh hasil bahwa Kondisi Fisik 

Rumah mempunyai hubungan dengan kejadian pneumonia.  

Berdasarkan uraian tersebut maka, peneliti ingin meneliti apakah faktor 

lingkungan  fisik rumah berpengaruh terhadap kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan. 
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1.2  Perumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan kejadian pneumonia 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan 

Tahun 2018 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk menganalisis hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pargarutan Tahun 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1.  Mengetahui karakteristik responden di wilayah kerja Puskesmas Pargarutan 

Tahun 2018. 

1.3.2.2. Mengetahui gambaran distribusi pneumonia Balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pargarutan. 

1.3.2.3. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi kondisi fisik rumah Balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pargarutan 

1.3.2.4. Mengetahui hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian pneumonia pada 

Balita di wilayah kerja Puskesmas Pargarutan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai dasar untuk pengembangan penelitian lain yang lebih spesifik 

dan mendalam tentang kondisi fisik rumah yang secara statistik ada hubungan 

dengan kejadian pneumonia pada Balita.   
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bidang Kesehatan Masyarakat 

 Memberi informasi khususnya bidang ilmu kesehatan masyarakat mengenai 

hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan kejadian pneumonia pada balita. 

2. Masyarakat 

 Menjadi informasi terutama bagi orangtua agar dapat meningkatkan 

pengetahuan mengenai bahaya dari Kondisi Fisik Rumah dan  pengaruhnya 

terhadap kejadian pneumonia. 

3. Bagi Puskesmas Pargarutan 

 Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

guna menyusun rumusan kebijakan dan strategi dalam upaya meningkatkan 

cakupan penemuan penderita pneumonia dan menurunkan kejadian kematian 

balita karena pneumonia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

ISPA adalah infeksi akut yang menyerang salah satu bagian/ lebih dari 

saluran napas, mulai dari hidung sampai alveoli termasuk adneksanya (sinus, rongga 

telinga tengah, pleural) (Dirjen P2PL Kemenkes RI, 2012). ISPA meliputi infeksi 

akut saluran pernapasan bagian atas dan infeksi akut saluran pernapasan bagian 

bawah (Rasmaliah, 2004). Salah satu ISPA bawah yang berbahaya menurut 

Maryunani (2010) adalah pneumonia. 

2.2 Definisi Pneumonia 

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli). 

Pneumonia merupakan salah satu penyakit yang termasuk infeksi akut saluran 

pernapasan bagian bawah (Dirjen P2PL Kemenkes RI, 2012). 

Menurut Somantri (2008), pneumonia adalah suatu proses peradangan di 

mana terdapat konsolidasi yang disebabkan pengisian rongga alveoli oleh eksudat 

sehingga pertukaran gas tidak dapat berlangsung pada daerah yang mengalami 

konsolidasi dan darah dialirkan ke sekitar alveoli yang tidak berfungsi. 

Hipoksemia dapat terjadi tergantung banyaknya jaringan paru-paru yang 

sakit. Akibat dari pneumonia ini menyebabkan paru-paru meradang sehingga 

mengurangi kemampuan kantung-kantung paru (alveolus) menyerap oksigen yang  

6 
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mengakibatkan sel-sel tubuh tidak bisa bekerja. Hal inilah yang menyebabkan 

penderita pneumonia bisa meninggal selain karena penyebaran infeksi ke seluruh 

tubuh (Misnadiarly, 2008). 

Berdasarkan Dirjen P2PL Kemenkes RI (2012), Pneumonia ditandai dengan 

gejala batuk dan atau kesukaran bernapas seperti napas cepat dan tarikan dinding 

dada bagian bawah ke dalam (TDDK). Anak yang menderita pneumonia, 

kemampuan paru-paru untuk mengembang berkurang sehingga untuk mengatasinya 

tubuh bereaksi dengan bernapas cepat agar tidak terjadi hipoksia (kekurangan 

oksigen). Jika pneumonia pada anak bertambah parah, paru-paru akan bertambah 

kaku sehingga timbul lah tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam, lama 

kelamaan akan terjadi hipoksia atau sepsis (infeksi menyeluruh) sehingga berujung 

pada kematian. 

Pada dasarnya pneumonia bukan merupakan penyakit tunggal, penyakit ini 

bisa disebabkan oleh berbagai macam dan diketahui ada 30 sumber infeksi, dengan 

sumber utama bakteri, virus, mikoplasma, jamur, berbagai senyawa kimia maupun 

partikel. Pneumonia adalah penyakit infeksi akut paru yang disebabkan terutama oleh 

bakteri dan merupakan penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang 

paling sering menyebabkan kematian pada bayi dan anak balita (Misnadiarly, 2008). 

2.3 Etiologi Pneumonia 

Penyakit saluran napas akut dapat terjadi di semua bagian paru dari bagian 

tengah ke hidung lalu ke bagian paru. Pneumonia merupakan bagian dari pernapasan  
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bagian bawah dan yang sering mengalami infeksi terutama bagian paru. Anatomi 

bagian paru terdiri dari saluran (bronkhi) yang kemudian dibagi 2 (dua) menjadi 

saluran yang lebih kecil (bronkhioles), dan akan berakhir di bagian kantung yang 

kecil (alveoli). Alveoli ini akan terisi oksigen yang memberikan tambahan ke darah 

dan karbondioksida dibersihkan. Ketika seorang anak menderita pneumonia, didalam 

alveoli terisi pus dan cairan, sehingga menganggu pertukaran gas di alveoli, hal ini 

mengakibatkan anak akan mengalami kesulitan dalam bernapas. Salah satu infeksi 

saluran napas akut sedang adalah batuk pilek. Pada beberapa anak dengan penyakit 

infeksi ini dapat berkembang menjadi pneumonia yang sering kali disertai oleh 

penyakit diare atau malaria (UNICEF/WHO, 2006).  

Pada pasien yang dirawat dengan pneumonia didapat di masyarakat, bakteri 

patogen yang sering ditemukan adalah Streptococcus pneumoniae, Haemophylus 

influenzae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumoniae, dan Mycoplasma 

pneumoniae. Sedangkan baksil enterik gram-negatif dan Pseudomonas aeruginosa, 

yaitu mikroorganisme yang menyebabkan pneumonia nosokomial (Levison, 2000).  

Kematian balita dengan pneumonia berat, terutama disebabkan karena infeksi 

bakteri. Bakteri penyebab pneumonia tersering adalah Haemophilus influenza (20%) 

dan Streptococcus pneumoniae (50%). Bakteri penyebab lain adalah staphylococcus 

aureaus dan Klebsiella pneumoniae. Sedangkan virus yang sering menjadi penyebab 

pneumonia adalah respiratory synctial virus (RSV) dan influenza. Jamur yang 

biasanya ditemukan debagai penyebab pneumonia pada anak dengan AIDS adalah 
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Pneumocystis jiroveci (PCP). PCP merupakan 1 dari 4 kematian bayi dengan HIV 

positif disertai pneumonia (UNICEF, 2006).  

Streptococcus Pneumoniae atau Pneumokokus adalah diplokokus gram 

positif, sering berbentuk-lanset atau tersusun seperti rantai, memiliki kapsul 

polisakarida yang digunakan untuk penentuan tipe dengan antiserum spesifik. 

Pneumokokus membentuk koloni bulat yang kecil, awalnya berbentuk kubah dan 

kemudian timbul lekukan dibagian tengahnya dengan pinggiran yang meninggi. 

Pertumbuhan dari bakteri ini ditingkatkan oleh 5-10% CO2 di udara. Bakteri 

Pneumokokus tumbuh di suhu antara 25oC - 37,5oC. Sebagian besar energi dari 

bakteri ini didapatkan dari fermentasi glukosa, proses ini disertai oleh produksi asam 

laktat secara cepat yang membatasi pertumbuhan. Pneumonia terjadi akibat gagalnya 

mekanisme protektif yang mencegah akses pneumokokus ke alveoli dan bereplikasi. 

Proliferasi bakteri dalam ruang alveolar kemudian menyebabkan terjadinya 

akumulasi cairan eksudat dan leukosit yang dapat menyebabkan odem paru, hal ini 

menjadi dasar diagnosis klinis pneumonia pada pemeriksaan radiografi dimana 

akumulasi cairan nampak sebagai area konsolidasi (Jawetz et al, 2008 : 243-244).  

Haemophilus influenzae ditemukan pada membran mukosa saluran napas atas 

manusia, merupakan penyebab penyakit pneumonia. Dalam spesimen yang berasal 

dari infeksi akut, organisme ini mejadi pendek (1,5 µm) basilokokus yang kadang 

kadang muncul berpasangan atau berupa rantai pendek. Pada agar coklat, setelah 

inkubasi 24 jam akan timbul koloni rata, berwarna coklat keabu-abuan dengan 

diameter 1-2 mm. Indentifikasi organisme grup Haemophilus influenza sebagian 
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tergantung pada demonstrasi kebutuhan akan faktor-faktor pertumbuhan tertentu yang 

disebut faktor X (berfungsi secara fisiologi sebagai hemin) dan faktor V (dapat 

digantikan dengan nukleotida adenin nikotinamid (NAD) atau koenzim lainnya). 

Karbohidrat difermentasikan dengan tidak sempurna dan tidak teratur. Ketika bakteri 

ini masuk ke dalam saluran pernafasan, maka akan menyebabkan peradangan paru 

akibat dari infeksi bakteri Haemophilus influenza (Jawetz et al, 2008 : 284-285). 

2.4 Epidemiologi Pneumonia 

Pneumonia pada anak merupakan infeksi saluran pernapasan yang serius. 

Kejadian pneumonia pada anak secara fundamental berbeda dengan kejadian 

pneumonia pada orang dewasa. Menurut Onyago dkk, Pneumonia pada anak 

merupakan pembunuh utama balita di negara-negara berkembang. Pneumonia 

menyumbang 21% kematian pada balita di negara-negara berkembang. Tingkat 

kematian balita di negara berkembang berkisar antara 60-100 per 1000 kelahiran 

hidup, dan seperlima dari kematian ini disebabkan oleh pneumonia. Setiap tahunnya 

diperkirakan sebanyak 1,9 juta balita didunia meninggal dunia akibat pneumonia. 

Setengah dari kematian balita tersebut terjadi di Afrika. Sedangkan di  Amerika dan 

Eropa yang merupakan negara maju, angka kejadian pneumonia masih tinggi, 

diperkirakan setiap tahunnya 30-45 kasus per 1000 anak pada umur kurang dari 5 

tahun (balita).  

Menurut Riskesdas tahun 2007, pneumonia merupakan penyakit penyebab 

kematian tertinggi kedua setelah diare pada balita. Hal ini menunjukkan bahwa  



11 

 

 

 

pneumonia menjadi masalah kesehatan masyarakat utama yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka kematian pada balita di Indonesia. Kejadian pneumonia 

pada balita di Indonesia diperkirakan 10% sampai 20% berakibat kematian setiap 

tahun. Secara teoritis penderita pneumonia akan meninggal bila tidak diberikan 

pengobatan secara optimal. Diperkirakan akan terdapat 250.000 kematian anak balita 

akibat pneumonia setiap tahun (Departemen Kesehatan, 2004). 

2.5 Klasifikasi Pneumonia 

 Pengelompokan atau klasifikasi pneumonia terbagi menjadi dua kelompok, 

yaitu kelompok umur kurang dari 2 bulan dan kelompok umur 2 bulan sampai dengan 

kurang dari 5 tahun. Untuk kelompok umur kurang dari 2 bulan, dikelompokkan atas 

bukan pneumonia dan pneumonia berat. Kelompok umur 2 bulan sampai kurang dari 

5 tahun, diklasifikasikan atas bukan pneumonia, pneumonia, dan pneumonia berat 

(Depkes RI, 2007). Pneumonia berat pada anak umur 2 bulan sampai kurang dari 5 

tahun dilihat dari adanya kesulitan bernafas dan atau tarikan dada bagian bawah ke 

dalam, sedangkan pada anak umur kurang dari 2 bulan diikuti dengan adanya nafas 

cepat dan/atau tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam. 

Kelompok Umur Kriteria Pneumonia Gejala Klinis 

2 bulan - < 5 tahun Batuk bukan pneumonia 

 

 

Pneumonia 

 

Pneumonia Berat  

 

Tidak ada nafas cepat 

dan tidak ada tarikan 

dinding dada bagian 

bawah 

Adanya nafas cepat dan 

tidak tarikan dinding 

dada bagian bawah ke 



12 

 

 

 

dalam 

Adanya tarikan dinding 

dada bagian bawah ke 

dalam 

< 2 bulan 

  

 

 

 

 

Bukan pneumonia 

 

 

Pneumonia berat 

Tarikan nafas cepat dan 

tarikan dinding dada 

bagian bawah ke dalam 

yang kuat 

Adanya nafas cepat dan 

tarikan dinding dada 

bagian bawah ke dalam 

yang kuat 

Kriteria nafas berdasarkan frekuensi pernafasan dibedakan menurut umur 

anak. Untuk umur kurang dari 2 bulan dikatakan nafas cepat jika frekuensi nafas 60 

kali permenit atau lebih, sedangkan untuk umur 2 bulan sampai kurang 12 bulan jika 

50 kali per menit, dan umur 12 bulan sampai kurang dari 5 tahun jika 40 kali per 

menit (Depkes RI, 2007). Peningkatan frekuensi nafas terjadi pada penderita 

pneumonia sebagai akibat dari reaksi fisiologis terhadap keadaan hipoksia 

(kekurangan oksigen) atau dapat pula terjadi pada anak yang gelisah/takut (Depkes 

RI, 2007). 

2.6 Pencegahan & Penanggulangan Pneumonia Pada Balita 

2.6.1 Pencegahan Primer 

Pendidikan Kesehatan, yaitu memberikan informasi dan penyuluhan kepada orang tua 

balita, khususnya ibu, mengenai penyakit pneumonia, seperti: faktor risiko 

pneumonia, gejala dan tanda pneumonia, dampak yang ditimbulkan, serta cara 

penanggulangan penyakit pneumonia dari mulai pencegahan hingga pengobatan. 
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b. Specific Protection, yaitu dengan cara : 

1. Mengindarkan anak dari paparan asap rokok, polusi udara, dan tempat 

keramaian yang berpotensi penularan 

2. Menghindarkan anak dari kontak dengan penderita ISPA 

3. Membiasakan pemberian ASI ekslusif 

4. Imunisasi Hib (untuk memberikan kekebalan terhadap Haemophilus influenzae) 

dan vaksinasi influenza pada anak risiko tinggi, terutama usia 6-23 bulan. 

(Misnadiarly, 2008) 

5. Imunisasi dasar lengkap, terutama DPT dan Campak, agar daya tahan tubuh 

anak terbentuk dengan sempurna sehingga terhindar dari berbagai penyakit, 

khususnya pneumonia. (Maryunani, 2010). 

2.6.2 Pencegahan Sekunder 

a. Diagnosa dini penyakit, menurut Misnadiarly (2008) sebagai berikut: 

1. Segera berobat jika mendapati anak mengalami panas, batuk, pilek, terlebih jika 

disertai suara serak, sesak napas, dan adanya tarikan pada otot di antara rusuk 

(retraksi). 

2. Periksakan kembali jika dalam 2 hari belum menampakkan perbaikan, dan 

segera ke rumah sakit jika kondisi anak memburuk. 

2.7 Kondisi Fisik Rumah 

Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian 

dan sarana pembinaan keluarga (Notoadmodjo, 2003). Menurut Keputusan Mentri  



14 

 

 

 

Kesehatan Tahun 1999, secara umum rumah dapat dikatakan sehat apabila 

memenuhi syarat sebagai berikut : 

2.7.1 Bahan Bangunan 

a. Tidak terbuat dari bahan yang dapat melepas zat-zat yang dapat 

membahayakan kesehatan, antara lain sebagai berikut : 

1) Debu total tidak lebih dari 150 ug/m3 

2) Asbes bebas tidak melebihi 0,5 fiber/m3/4 jam 

3) Timah hitam tidak melebihi 300 mg/kg 

b. Tidak terbuat dari bahan yang dapat menjadi tumbuh dan berkembangnya 

mikroorganisme pathogen. 

2.7.2 Komponen & Penataan Ruang Rumah 

Komponen rumah harus memenuhi persyaratan fisik dan biologis sebagai 

berikut: 

a) Lantai kedap air, dan mudah dibersihkan 

b) Dinding : 

1) Di ruang tidur, ruang keluarga dilengkapi dengan sarana ventilasi untuk 

pengaturan sirkulasi udara 

2) Di kamar mandi dan tempat cuci harus kedap air, dan mudah dibersihkan 

c) Langit-langit harus mudah dibersihkan dan tidak rawan kecelakaan 

d) Bumbungan rumah yang memiliki tinggi 10 meter atau lebih harus dilengkapi 

dengan penangkal petir 

e) Ruang di dalam rumah harus ditata agar berfungsi sebagai ruang tamu, ruang 
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keluarga, ruang makan , ruang tidur, ruang dapur, ruang mandi. 

f) Ruang dapur harus dilengkapi sarana pembuangan asap 

2.7.3 Pencahayaan  

Pencahayaan alam dan/atau buatan yang langsung maupun tidak langsung 

dapat menerangi seluruh ruangan minimal intensitasnya 60 lux, dan tidak 

menyilaukan. 

2.7.4 Kualitas udara 

Kualitas udara di dalam rumah tidak melebihi ketentuan sebagai berikut : 

a) Suhu udara nyaman berkisar 180 sampai dengan 300 Celsius 

b) Kelembaban udara berkisar antara 40% sampai 70% 

c) Konsentrasi gas SO2 tidak melebihi 0,10 ppm/24 jam 

d) Pertukaran udara 5 kaki kubik per menit per penghuni 

e) Konsentrasi gas CO tidak melebihi 100 ppm/8 jam 

f) Konsentrasi gas formaldehid tidak melebihi 120 mg/m3 

2.7.5 Ventilasi 

Udara yang bersih merupakan komponen di dalam rumah dan sangat 

diperlukan oleh manusia untuk hidup secara sehat. Sirkulasi udara berkaitan 

dengan masalah ventilasi. Sebuah penelitian menunjukkan hubungan penyakit 

saluran pernafasan dengan kondisi ventilasi. Oleh sebab itu ventilasi dapat 

dijadikan indicator rumah sehat. Luas penghawaan atau ventilasi alamiah yang 

permanen minimal 10% dari luas lantai (Achmadi dalam Afandi 2012) 
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2.7.6 Binatang penular penyakit 

Tidak ada tikus bersarang di dalam rumah 

B. Air 

a) Tersedia sarana air bersih dengan kapasitas minimal 60 liter/hari/orang 

b) Kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih dan/atau 

air minum sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku 

C. Tersedianya sarana penyimpanan makanan yang aman 

2.7.7 Limbah 

a) Limbah cair yang berasal dari rumah tidak mencemari sumber air, tidak 

menimbulkan bau, dan tidak mencemari permukaan tanah. 

b) Limbah padat harus dikelola agar tidak menimbulkan bau, pencemaran 

terhadap permukaan tanah serta air tanah. 

D. Kepadatan Hunian Rumah Tidur 

 Luas ruang tidur minimal 8 meter, dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari 

2 orang tidur dalam satu ruang tidur, kecuali anak di bawah umur 5 tahun. 

2.8 Hubungan Rumah Sehat dengan Pneumonia 

Kondisi lingkungan dalam rumah sangat berpengaruh terhadap kesehatan 

penghuninya. Kondisi lingkungan yang tidak sehat adalah tempat yang rentan untuk 

berkembangnya agen-agen penyebab penyakit diantaranya bakteri pathogen, virus, 

jamur, debu, gas beracun dan zat-zat radioaktif. Agen penyakit ada yang menyebar 

melalui udara yang lalu menginfeksi saluran pernafasan, demikian halnya 

pneumonia. Pneumonia lebih sering terjadi pada Balita karena sistem imun tubuh 
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Balita belum sempurna. Maka Balita yang paling rentan terhadap kondisi lingkungan 

dalam rumah, terutama karena Balita juga paling banyak menghabiskan waktunya 

berada dalam rumah.  

Penyakit atau gangguan saluran pernafasan dipengaruhi oleh kondisi Kondisi 

Fisik Rumah yang buruk. Lingkungan yang buruk tersebut dapat berupa kondisi fisik 

perumahan yang tidak memenuhi syarat seperti ventilasi, kepadatan hunian, 

kelembaban udara dalam rumah. 

a. Ventilasi  

Ventilasi adalah proses penyediaan udara segar ke dalam dan 

pengeluaran udara kotor dari suatu ruangan tertutup secara alamiah maupun 

mekanis. Tersedianya udara segar dalam rumah atau ruangan amat 

dibutuhkan manusia, sehingga apabila suatu ruangan tidak mempunyai 

system ventilasi yang baik maka akan menimbulkan keadaan yang merugikan 

kesehatan. 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Maryani (2012) menyatakan ada 

hubungan yang bermakna antara ventilasi kamar dengan kejadian pneumonia 

pada balita. Dalam penelitian tersebut dinyatakan balita yang tinggal di 

rumah dengan ventilasi tidak memenuhu syarat mempunyai resiko terkena 

pneumonia lebih besar dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah 

dengan ventilasi memenuhi syarat. 

b. Kelembaban 

Kondisi suhu yang terlalu rendah atau terlampau tinggi akan bisa 
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mempengaruhi kondisi udara dalam ruangan akibat dari pergerakan atau 

pertukaran udara yang tidak berjalan dengan baik. Kelembaban yang tidak 

memenuhi syarat akan menjadi media yang baik untuk tumbuh dan 

berkembangnya mikroorganisme pathogen terutama mikroorganisme 

penyebab infeksi saluran pernafasan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Maryani (2012) menyatakan balita 

yang tinggal dengan kelembaban tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 

untuk terkena pneumonia dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah 

dengan kelembaban memenuhi syarat. 

c. Kepadatan Hunian 

Kepadatan hunian rumah akan meningkatkan suhu ruangan yang 

disebabkan oleh pengeluaran panas badan yang akan meningkatkan 

kelembaban akibat uap air dari pernafasan tersebut. Bangunan yang sempit 

dan tidak sesuai dengan jumlah penghuninya akan mempunyai dampak 

kurangnya oksigen dalam ruangan sehingga daya tahan tubuh penghuninya 

menurun, kemudian dapat menyebabkan timbulnya penyakit saluran 

pernafasan seperti pneumonia. 

2.9 Kerangka Konsep 

 Menurut Notoadmodjo (2010) kerangka konsep merupakan formulasi atau 

simplikasi dari kerangka teori atau teori-teori yang mendukung penelitian tersebut. 

Oleh sebab itu kerangka konsep ini terdiri dari variabel-variabel serta hubungan 

variabel yang satu dengan variabel yang lain. Dengan adanya kerangka konsep akan 
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mengarahkan kita untuk menganalisa hasil penelitian, maka peneliti dapat 

menggambarkan kerangka konsep sebagai berikut : 

  Variabel Independen    Variabel Independen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kondisi Fisik Rumah 

- Memenuhi syarat 

- Tidak memenuhi 

syarat 

Pneumonia Balita 

- Pneumonia 

- Tidak 

pneumonia 



BAB ITI

ME.TODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan menggunakan desain

sfudi cross-sectional. Studi cross-sectional adalah studi epidemiologi yang

mempelajari prevalensi, distribusi, maupun hubungan penyakit dan paparan dengan

mengamati sratus paparan, penyakít, atat outcome lain secara serentak pada individu-

individu rlan suatu populasi pada suatu saat. Studi cross-sectional juga merupakan

salah satg stucli observasional untuk menenfukarr hubungan entara faktor risiko cian

penyakit. Daiam penelitian cro.çs-s'ectionel peneliti mencari hubunga:r an1.æa variabel

bebas (varabel independent) derrgan variabel tergantung (varibae! dependen) dengan

melakuka¡ pengukuran sesaat. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu kondisi

fisik rumah Can variabel dependennya kejadian pneumonia.(Notoadniodjo,20l0)

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pargartttan

Kabupaten Tapanuli Selatan mulai bulan Maret Tahun 2019 sampai selesai

penelitian.
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yartg terdiri atas obyek yang mempunyai

kuantitas dan karalcferistik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti unhrk dipelajari dan

kemudian ditarik kesimpulan.(Sugiyono,2006). Populasi dalam penelitian ini adalah

keluarga yang memiliki balita yang ada di rvilayah kerja Puskesmas Pargarutan

Kabupaten Tapanuli Selatan yaitu sebanyak 622 balita.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan subyek yang diteliti dan

dianggap me''¡¡akili seluruli popuiasi. Sampel daiam penelitian ini adalah balita di

wilayah ker¡a Puskesrnâs Par:garuta-n berdasarkan sampel lnirlirnal. Sedangkan

responderurya adalah ibu balita. Ëesa¡ sampel minimal yang dibutuhkan ditentukan

dengan mmus Slovin. (Sugiyono, 2006).

N
n:

1+Ne2

Keterangan :

n : jumlah sampel

N : jumlah populasi

batas toleransi kesalahan (10%)

n: 622

| + 622x 0,12

n: 86
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Maka jumlah sampel dalam penelitian yaitu sebanyak 86 orang.

Sampel dalam penelitian ini diambil dari populasi dengan metode

pengambilan sampel secara random, yaitu simple random sampling Simple random

sampling adalah teknik untuk mendapatkan sampel yang langsung dilakukan pada

unit sampling Q.,lotoatmodjo S, 2010). Dengan demikian setiap unit sarnpling

memperoleh peluang yang sama untuk menjadi sampel atau untuk mewakili populasi.

Untuk kriteria sampel yaitu :

1 Kriteria inklusi

a. ibu yang rnenliliki baiita. di wilayah kerja Puskesrûas ì)argarutan Kabupaten

Tapanuii Selata¡r

b. Ib¡-l yâng memiiiki balita di ivilayah kerja Puskesrnas Paiganitan Kabr-ipaten

Taparrul i S ei ata:i yang bersedia cli l'¡awauc arai p ada saat penel i tian

2 KnteriaËksklusi

a. Ibu yang memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas Pargarutan frabupaten

Tapanuli Selatan yang tidak hadir saat penelitian dilakukan.

3.4 Alat Pengumpul Data

.Ienis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data

sekunder.

a. Data Primer

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden penelitian

menggunakan sebuah kuesioner (Notoatmodjo S, 2010). Data menyangkut kondisi



23

fisik rumah responden terhadap kejadian pneumonia pada balita. Kuesioner yang

digunakan adalah kuesioner yang di adopsi dari penelitian Indria Cahya (2011) yang

sudah dilakukan uji validitas dan diperoleh hasil uji validitas dengan nilai r lútung > r

-tabel, r tabel dalam kuesioner ini dengan memakai sampel sebanyak 12 orang adalah

0,576. Pertanyaan tentang kepadatan hunian yaitu 0,7A3, r hitung pertnyaan ventilasi

rumah yaittt 0,761, dan r hitung pertanyaan kelembaban udara yaitu 0,752. Untuk uji

reliabilitas juga sudah dilakukan dan diperoleh nilai hitung cronback spss (0,7620)

lebih besar dari rulai cronback alpha (0,6).

Kuisioner merupakan suatu daftar ¡'a-ng berisikan suatu rangkaian pertanyaan

rrrengenai sr-latu hal atau dalam suatu t'irlang climaksuci unh:k memperoleit daia berupa

jarn'aban-jawaban dari para r:esporrden. Hal tersebut Cilakukan u¡ltuk niengetaìnri

hub¡ngan kcndisi Íisik rumah dengan kejadian pneumonia pada balita di rvilal.'ah

ker.ja Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2018-

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rollmeter, hygrometer

dan alattulis. Pedoman wawaÍJcaÍa yang berupa kuisioner terhadap ibu balita atau

orang dewasa yang tinggal bersama balita saat melakukan warvancaÍa jika ibu

balita tidak berada di rumah wakru wa\ry-ancara untuk mengumpulkan data

diperlukan.

Pengumpulan data dilakukan dengan \4'a\4¡ancara. observasi dan pengukuran.

Wawancara secara langsung difujukan kepada ibu )'ang memiliki balita

dengan menggunakan pedoman wa\A'ancara, observasi dan pengukuran dilakukan

untuk kualitas Kondisi Fisik Rumah seperti kelembaban, luas ventilasi dan
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kepadatan hunian di dalam rumah. Cara dan alat pengumpulan data pada rnasing-

masing-variabel adalah: -

a. Kepadatan hunian

Kepadatan hunian merupakan hal yang sangat penting'intuk diteliti

karena menentukan perpindahan mikroorganisme dari manusia yang satu

terhadap manusia yang lain. Kepadatan" hunian ini didapatkan dengan

melakukan pengukuran luas kamar tidur dengan meggunakanrollmeter.

b. Ventilasi

Pengukuran ventilasi ditakukan dengan mengukur luas lubang angin

dan luas jendela yang bisa dibuka dan dirutup clengan menggunakan

rollmefer. Kemudian hasilnya ditatat da-n Cilakukan penghitungan sesuai

dengan rrrt-ruSi total luas ventilasi dibagi total luas ìantai dikalikan

serafuspersen.

c. Kelen-rbaban

Ilntuk mengukur kelembaban dílakukan dengan mengglrnakan alat

yang disebui hygromeier. Pengukuran dilakukan dengan cara Hygrometer

diietakkan pada tempat yang datar ditengah - tengan ruangan dan berada

sekitar 75 centimeter di atas lantai, karena ketinggian ini merupakan tinggi

balita berdiri maupun duduk di atas kLrrsi. KemuCian ditunggu sampai

didapatkan angka yang stabil, sehingga angka tersebut bisa dibaca sebagai

hasii pengukuran.
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b. Data Seknnder

Data sekunder diperoleh melalui

dan Puskesmas Pargarutan. Data

pneumonia pada balita.

3.5 Defenisi Operasional

Dinas Kesehatan Kabupaten

yang didapat berhubungan

Tapanuli Selatan

dengan kejadian

infeksi pernapasan
pada anak cli bawah
5 fahun dengan
gejala batuk dan
atau kesukaran
bemapas sePerti
naPas cePat dan

taikan dinding
ciada bagiarr bau'ah

ke dalam Dirjen
P2PL Kemenkes
RI (2012)

Kondisi Fisik Kriteria rumah Lembar Crdinai

Rumah sehat Yang observasi

memenuhi sYarat

antara lain
ventilasi,
kelembaban udara,
dan kepadatan
hunian

Variabel Defenisi Alat llkur Skala Ukur Hasil Ukur
Operasional

""rrn-ú"I : Tidak
pneumonia

0: tidak memenuhi
syarat, jika
berdasarkan hasil
observasi rumah
tidak memiliki
ventilasi,
kelembaban
udara,dan
kepadatan hunian
I : memenuhi
syarat , jika
berdasarkan hasil
observasi rumah
inemiliki ventilasi,
kelembaban
udar4dan

hunian
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

Data-data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan bantuan

komputer. Langkah-langkah dalam pengolahan data adalah:

a. Editing

b. Editing adalah kegiatan pemeriksaan kelengkapan pengisian

kuisioner. Edíting diiakukan lansung di lapangan supaya data yang

dianggap salah dan meragukan bisa lansung ditelusuri kepada

responden yang bersangtrrutan. Coding *

Setelah proses editing seiesai dilakukan, langkah seianjumya adalah

proses pengkr-rdearr. Pengkodean ,vaitu melnberi kode berupa ari.gka

pada daft-ar pertanyaan pada rnasing-rnasing variable ciependen dan

independen tiap resPondennYa.

c. Entry data

Pemindahan data dari kuisiner ke dalam ma.çter table l<omputer

dengan sistem SPSS.

d. Cleaning data

Setelah dilakukan pemasukan data ke dalam master table, dilakukan

pemeriksaan terhadap data. Gunanya untuk memastikan data lrìemang

telah benar-benar bersih dari kesalahan. Namun apabila terdapat

kesalahan maka diulang kembali pada proses pengkodean dan entry

data afau dilakukan PenghaPus an.
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3.6.2 Analîsa Data

a. Analisis univariat

Analisis univariat dilaku,kan untuk mendapat gambaran mengenai

distribusi frekuensi pada variabel yang diteliti dan variasi tiap-tiap

variabel. Variabel yang diteliti yaitu konciisi fisik rumah dan jumlah kasus

pneumonia padabalita. Hasil analisis univariat ditampiikan dalam bentuk

tabel frekuensi dan narasi.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan unhrk menghubungkan variabel intlependen

(kondisi 'fisjk rumah) dan variabel dependen (pneumonia pada balita)

nrenggunakm qii staiistik Chi Square. Untuk rnelihat ada dzui tida-k

adanya hubungan ant'aura variabel indepertden clan variabel depen<len dan

apakah hubungan yang terjacli bermakna maka digunakan perbandíngan

nilai P dengan s : 0,05. Apabila nilai P < n:0,05 berarti hubungan

bermakna.
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di'Wilayah

Kerja Puskesmas Pargarutan Kecarnatan Angkola Timur Kabupaten

Tapanuli Selatan Tahun 2019

Pendidiluin YoNo
1

2.
a

SD
SMP
SMA

39
15
25
7

45 ?5

77,44
29,07
8,14an Ti

Jumlah 100

Berdasarkan tabel 4.1di atas dapat dilihat bahwa dari 86 orang yang menjadi

responden di Wilayah Kerja Puskesmas Parganttan Kecamatan Angkola Titnur

Kabupaten Tapanuli Selatan, mayoritas responden berpendidikan SD sebanyak 39

orang ( 45,35yo), dan minoritas berpendiCikan PT yang sebanyak 7 orang ( E,149ó)'

4.2.2 Berdasarka¡r Pekerj aaan

Berdasarkan hasil penelitian, pekerjaan responiien dapat diiihat pada tabel

berikut.

Tabel 4"2 Distribusi Frekuensi ResponOen ger¿asarkan Pekerjaan
Kerja Puskesmas Pargarutan Kecamatan Angkola Tirnur

di Wilayah
Kabupaten

Tapanuli Selatan Tahun 2019
Pekeriaan

Tidak bekerja
Petani
Buruh
PNS

Wiraswasta

4
a)
15

25
10

t/"

4,65
31,21
11,44
)q o7

I 1.63

Jumlah

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa dari 86 orang ,vang menjadi

responden di Wilayah Keqa Puskesmas Pargarutan Kecamatan An-ekola Timur

Kabupaten Tapanuli Selatan, mayoritas responden bekerja sebagai petani sebain'ak
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32 orang ( 37,21yù dan minoritas responden yaitu tidak bekerja sebanyak 4 orang

(4,6s%).

4.L3 B er dasa rkan-Pen ghasilan

Berdasarkan hasil penelitian, penghasilan responden dapat dilihat pada tabel

berikut.

Tabel4.3 Ðistribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penghasilan di Wilayah
Kerja Puskesmas Pargarutan Kecamatan Angkola Timur Kabupaten

Tapanuli Selatan Tahun 2019
No Penghasilan t/,

l. < Rp. 1.000.000
2. >Rp. 1.000.000

38
48

44,18
55,82

Jurnlah

--

100

Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat dilihat bahr'¡a dari 86 orang yang rnenjadi

responcien di Wilayah Kerja Puskesmas Parganitan Kecarnaian Angkoia. Timur

KabupatenTapanuliSelatan,rnayoritasrespondendenganpen-ehasilan>

1.000.000 sebanyak 48 orang (55,&2o/o), dan minoritas iesponden dengan penghasilan

< Rp. 1.000.000 sebanyak 38 orang (44,18%).

4.3 Analisis Univariat

4.3.1 Kasus Pneumonia pada Balita

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kejadian Fneumonia pada Balita di trVilayah
Kerja Puskesmas Pargarutan Tahun 2019

Kasus Pneumonia n o/o

86

No
l.
2.

Pneumonia
Tidak pneumonia

51 59,3

35 40,'l

Jumlah 86 100
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Berdasarkan tabel4.4 di atas dapat dilihat bahwa mayoritas anak balita (59,3%)

di wilayah Puskesmas Pargarutan rnenderita pneumonia dan minoritas anak balita

(40,7yù di wilayah Puskesmas Pargarutan tidak menderita pneumonia.

4.3.2 Kondisi Fisik nu-un

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kondisi Fisik Rumah di \ililayah Kerja
Puskesmas Pargarutan Tahun

Kondisi fisik rumah
l.

¿-

Tidak memenuhi syarat
Memenuhi svarat

/11

39

Ju¡nlah

Be¡dasarkan iabel 4.5 dí atas dapat dilihat bahwa mayoritas kondisi fisik runiah

(54,lyo) c1i wilayah Puskesrnas Pargarutan tidak mernenuhi syarat dan ninoriias

kondisi Íisik rurnah (.45,3o/o) cìi wiiayah Puskesrnas Pargarutan niemenuhi syarat.

4.4 Analisis Bivariat

4.4.1 Hubuogun Xor,,tisi Fisik Rumah dengan Kejadian Pneu¡nonia parla Balita

Berdasarkan hasil penelitian, hubungan penclidikan dengan kejadian

pneumonio apada balita dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.6 Tabel Silang Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian
Pneumonia pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pargarutan
Kabupaten Tapanutri Selatan Tahun 2019

100

Kasus pneumonia

Kondisi Fisik Runnah Pneumonia
Tidak

pneumonia
Jumlah

sig-p

Tidak memenuhi syarat
Memenuhi syarat

36 41,86 1 I 12.19 41

15 17.44 24 21.91 39

<,4 1

45^3 0.000

51 59J 35 40,7
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Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahv¡a kasus pneumonia pada balita

lebih tinggi pada Kondisi Fisik Rumah yang tidak mernenuhi syaral (41,86%)

dibandingkan dengan Konriisi Fisìk Rumah yang memenuhi syarat (17,44%). Setelah

diiakukan uji statistik diketahui p value : 0,0000 (p < 0,01), hal ini menunjukkan

bahrva terdapal hubungan yang signifikan antara Kondisi Firik Rrtah dengan ' *'

kejadian pneumonia pada balita di rvilayah Kerja Puskesmas Párgarutan Kabtrpaten

Tapanuli Selatan Tahun 2019.
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5.1 Gambaran Distribusi Pneumonia pada Balita

Kejadian pneumonia balita dari 86 responden yang terdiri dari ibu balita dalam

penelitian ini yang menjawab pernah menderita pneurnonia sebanyak 5l responden

dan yang tidak pemah 35 responden. Pneumonia adalah penyakit infeksi akut paru

yang disebabkan terutama oleh bakteri dan merupakan penyakit Intèksi Saluran

Pernapasan ,{kut (ISPA) yang paling sering menyebabkan kematian pada bayi dan

anak balita (lVlisnadiarly,2008). Kasus terbanyak terjadi pacia anak berusia 3 - 5

tahnn den kenatian terbanyak terjadi pada anak berusia, kurang dari 2 bulan. Pcrlu

_diperhatikan 
adanya tahipne, dispne, sianosis sirkumoral, pernapasai cuping in<Ìung,

distensi abdomen, batuk semula nonproduktif menjadi produktif serta nyeri da.da

paila waktu menarik napas.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahrva sebagian besar balita

mengalami pneumonia. Sebagaimana diketahui seringkali pneumonia dimulai dengan

ba.tuk pilek biasa, tetapi karena daya tahan tubuh anak lemah maka penyakit dengan

cepat menjalar ke paru-paru. Jika penyakitnya telah menjalar ke paru-paru dan anak

tidak mendapat pengobatan serta perawatan yang tepat. anak tersebut dapat

meninggal (Danusantoso H, 2013). Tingginya angka kejadian pneumonia di i.r'ilayah

puskesmas Par-earutan sebesar 59,30/0 ini berkaitan dengan keadaan sanitasi

perumahan penduduk yang belum memenuhi persyalatan kesehatan.

33
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Lingkungan tumbuh bayi yang mempengaruhi terhadap terjadinya pneumoma

adalah kondisi sirkulasi udara di rumah, adanya pencemaran udara di sekitar rumah

dan lingkungan perumahan yang padat. Untuk itu usahakan lingkungan tempat

tinggal yang sehat yaitu yang berventilasi cukup dan tidak berasap. Kemampuan

orangtua dalam menyediakzur lingkungan tumbuh yang sehat pada bayi juga sangat

mempengaruhi terj adinya pneumonia.

5.2 Gambaran Distribusi Kondisi Kondisi Fisik Rumah

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahrva cla-ri 86 resl:onclen sebagian

besal.kondisi fisik lingkruigan rumah adalah tidak memenlrhi s1'arat 1'aitu sebanyak

47 respcnden (54-"/o/o). Hal ini sejalan Cengan peneiitian yang diiakukan oleh

Sihombing di Mojokerto pada la.hun 2018 yan-e menyatakan konclisi fisil< rumah

sebagian besar adalah negatif (59,7.o/o). Penelitian i'ang dilakukan oleh Safìra,

Suhartono, dan Dhanninto di puskesmas Pekayon Jaya kota Bekasi tahun 2016 jtga

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara lingkungan fisik rurnah dengan

kejadian pneumonia pada balita. Penelitian lain yang dilakukan oleh Ratna

Suiistyorvati pada tahun 2010 di Kabupaten Trenggalek nlenyatakan terdapat

hubungan yang signitìkan antara rumah tangga sehai dengan kejadian pnetimonia

padabalita.

Secara umum rumah dapat dikatakair sehat atau memeituhi s,varat 1'aitu apabila

memenuhi kebutuhan fisiologis meliputi pencahayaan, pengharvaan. ruang gerak

yang cukup, dan terhindar dari kebisingan yang mengganggu, memenuhi kebutuhan



tpii;ologis melip'utr pr:lvasi yang cukup, komunlkasr yang sehafanta: a4-'gÍa

keiuarga dan penghuni rumah, memenuhi persyaratan pencegahan penularan penya-kit

antar penghuni rumah meliputi penyediaan air bersih, pengelolaan. tinj4 limbah

rumah tarrrggU bebas vekfor penyakit dan tikus, kepadatan hunian yang tidak

berlebihan, dan cu.kup sinar matahari pagi, memenuhi persyaratan pencegahan

terjadinya kecelakaan baik yang timbul karena keadaan luar maupun dalam rumah,

arúara lain fisik rumah yang tidak mudah robohl"tidak mudah terbakar, dan tida"k

cenderung membuat penghuninya tergelincir. (Chandra B, 2009)

5.3 Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kcjadian Pneumcnia pada Balita

Hasii penelitian ini dapat disimpulkan bahu'a Kondisi Fisik Rurrrah rnempunyai

hubungarr yang bennakna dengan kejadian pneumorria pada balita di rviiayah kerja

Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019. Hasi! penelitian ini

sejalan dengan penelitian Sihombing (2018) di ìvfojokerto yang rqrenyatakan adanya

hubungan kondisi fisik lingkungan rumah dengan kejadian pneumonia pada balita ( p

: 0,000 ). Hasii penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Cahya (2011) yang

menyatakan bahwa kondisi fisik lingkungan rumah seperti kepadatan hunían,

ventilasi rumah, dan kelembaban run.rah menlberikan kontribusi yang besar terhadap

kejadian pneumonia pada balita.

Menurut Keputusan Mentri Kesehatan nomor 1999 tahun 2010, secara umum

rumah dapat dikatakan sehat apabila memenuhi syarat rumah sehat antara lain

ventilasi, kelembaban udara, dan kepadatan hunian. Ventilasi rumah mempunyai
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fi.urgsi sebagai sarana perhrkaran udara dalam rumah sehingga terjadi'sirkul¿si u,á¡:ti

-segaÍ-masuk kedalam rumah dan udara kotor keluar rumah. Kruangnya ventilasi aka;l

menyebabkan kurangnya oksigen dalam rumah yang berarti kadar karbon dioksida.

yang bersifat racun bagi penghuninya akan meningkat Q'trotoatmodrio, 2010).

Keputusan Mentri Kesehatan nomor 1999 tahun 2010 tentang persyaratan kesehatan

rumah tinggal tentangventilasi alamiah rumah adalah luas penghawaan atau ventilasi

alamiah yang permanen minimal l0% dari luas lantai.

Ventilasi merupakan tempat untuk mempercepat pengeluaran bahan pencemar

dalam ruangan. Karerra kualitas udara di clalam uclara yang buruk akan

lnembahayakan kesehatan pada saluran pcna-pasan bagi penghunitiya. Ventilasl .j uga

bermanfaat bagi sirkuìasi pergantian udara- daiarn iumah serta n:engtu'angi

kelembaban. (Notoatmodjo S, 2410)

Banyak ntasyarakat yang masih mengabaikan pentingnya ventilasi udara

rumah, oleh karena ihr untuk mengurangi kejadian pneumonia pada balita yang

disebabkan karena kurangnya ventilasi dalam rumah maka perlu dilakukan

penyuluhan - penyuluhan tentang perumahan sehat sehingga setiap rumah dapat

memiiiki ventilasi yang memennhi s.varat dan dapat berfungsi sebagai penghaw-aan

secara terus-menerus dengan tidak menutup ventilasi dengan papan atau plastic serta

membuka ventilasi yang adasesering rnungkin. $lotoatmodjo S. 201 0)

Kelembaban udar4 Kepmenkes Nomor 1999 tahun 2010 menyatakan bahr.va

rumah yang memenuhi syarat bila nilai kelembabannya antara 40Yo - 70%. Tingkat

kelembaban selain dipengaruhi oleh lingkungan rumah juga dipengaruhi oleh faktor



'::Ì

c.uaca.-Keringat manusia juga *.*f"t**úú kelembaban, semakin banyak rBanusia

yang tnggal dalam satu ruangan kelembaban yang dihasilkan juga semakin tinggi

khususnya karena uap air batk dari pemapasan maupun keringat. Dibandingkan

dengan kelembaban diluar ßffig, diruang teriutup yang terdapat banyak orang juga

mempengaruhi kelembaban. (Achmadi dalam Cahy a, 201 1).

Untuk mengatasi kelernbaban, maka perlu diperhatikan kondisi drainase atau

sa¡uan air sekeliling rumah, lantai harus kedap air, sambungan pondasi dengan

dinding harus kedap air, atap tidak bocor dan terseclia ventilasi yang cukup serta

pencahayaan yang memadai jika memungkinkan åapat lnernbuat beberapa gentiirg

kacaagat sinar matahari dapat rnasul< kedalaln rurnah'

Kepa{atan hunia¡ rjalam nlmah merupakait Íäktor risiko pasti sehinggo p"rl.,

diperhitungkan ka¡ena memputìyai peranan dalam penyebaran mikr.lorganisrne dl

dalam lingkungan rumah atau kediaman. Kualitas udara dalarn ruangan clan luar

ruangan menang merupakan faktor lingkungan utama dalam menyebabkan gangguan

pemapasan. Kepadatan hunian yang baik adalah 10 m2lorang. Kebutuhan tersebut

dihitung berdasarkan aktifitas dasar manusia dalam rumah. Aktivitas tersebut

meliputi aktivitas tidur, makan, kerja, mandi, ctlci, kakus, dan memasak serta ruang

gerak lainnya. (Chandra B, 2009)

Keadaan rumah yang layak dengan konstnrksi bangunan yang tidak

membahayakan penghuninya serta tidak penuh sesak akan menjamin kesehatan

penghuninya. Kepadatan hunian n¡mah berpotensi meningkatkan resiko kejadian

pneumonia. Rumah yang terlalu padat penghuninya alçan menimbulkan pencemaran
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udara ruangan serþ meduaahkan terjadinya penyakit dari satu penghuni ke penghuni

lainnya; (Notoaûnodjo, 20 I 0)

Masalah kepadatan hunian ini sebgian besar disebabkan karena banyakrya

keluarga yang tinggal dalam satu rumah dan banyanknya jumlah anak dari ibu balita

tersebut. Untuk menangani masalah tersebut maka dalam pemban-eunan rumah perlu

memperhatikan sanitasi rumah yang meliputi ventilasi yang sesuai standar,

pencahayaan yang cukup, dan jumlah penghrini. (Notoatmodjo,2010)

Dari hasil penelitian masih terdapat bahta pneumonia pada lingküngan rumah

yang menenuhi syarat, hal ini te4adi karena terdapat beberapa faktor lain yang

menyebabkan pneunonia, antara lain :

1. Berat Badan Lahir

paCa bayi dengan belat badan lahir rendah (BBLR) yaitu bayi -v"ong lahir:

dengan berat kurang dari 2500 gram (2,5 kg), pembenhrkan zat anti kekebalan kurang

sempuffìa, berisiko terkena penyakit infeksi terutama pneumonia sehingga risiko

kematian menjadi lebih besar dibanding dengan berat badan lahir normal (Hartati

dkk,2012).

2. Status gizi

Status grzi pad,a a¡lak berkontribusi lebih dari sepatuh dari semua kematian

anak di negara berkelnbang, dan kekurangan gizi pada anak usia 0 - 4 tahun

memberikan kontribusi tebih dari 1 juta kematian pneumonia setiap tahunnya.

(Kemenkes RI, 2011)
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Bayi di bawah enam b;.rlan 1'ang tidali diberi ASI eksklusif berisiko 5. kst-

lebih tinggi mengalami pneumoni4 bahkan sampai terjadi kematian. Selain itu, bayi 6

11 bulan yang tidak diberi ASI juga meningkatkan risiko kematian akibat

pneumonia dibandingkær dengan mereka yang diberi ASI (UNICEF,2012)'

4. Penggunaan Obat NYamuk Bakar

Anak balita yang tidur di kamar yang memakai obat nyamuk bakar berisiko

untuk mengala-mi pneumonia. Asap yang dihasilkan oleh obat nyamuk bakar akan

menyebabkaû langsangan pada salur.an pernapasan pada balita, sehingga balita'

rrrenjadi relìtan iennfeksi oleli baktei alart virus yang rnenyebabkan terjadin,va

¡-rneumoiria. (Sastrawij ay a, 2049)

5. Keberadaan perokok cii dalam rumali

Asap rokok yang mencema¡i di daiam n¡mah secara terus-menerus akan dapat

melemahkan daya tahan tubuh terutama bayi dan balita sehingga mudah untuk

terseran g penyakit infeksi, yaitu pneumonia' ( Sastr awljay a, 2A09)
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6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan mengenai hubungan Kondisi

Fisik Rumah dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas

Pargarutan tahun 2079, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Lebih dari separuh responden yaitu ibu balita menjawab pernah menderita

pneurnonia (59,-1%)

2. Lebih dari separuh responden dengan kondisi Konclisi Fisik Rumah tidak

memenuhi syarat (5 4,7 ot'o)

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara Kondisi Fisik Rumah detrgarr

kejadian pneumonia Pada balita

6.2 Saran

i. Bagi responden yang memiliki balita dengan pneumonia diharapkan

mempunyai kesadaran yang tinggi untuk mencari tahu lebih banyak tentang

faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinl'-a penyakit pneumonia pada

balita.

2. Diharcpkan kepada petugas kesehatan untuk meningkatkan sosialisasi dan

penyuluhan kepada masyarakat tentang rumah sehat dan hubungannya

terhadap kej adian pneumonia dengan mengikutsertakan kader kesehatan

40
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Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat

' Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :

1. Penelitian yang berjudul "Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian Pneumonia

pada Balita di Wilayah Kerja P,rrk.r.nu, Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun

2019"

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

4. BahaYa Yang akan timbul

5. Prosedur Penelitian

dan prosedur penelitian rnendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mÈngenai segala sesuatu

yang ber.hubungan dengan penelitian teisebut. oieh karena itu saya berseclia/tidak bersedia*)

secara sukarela untuk rnenjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa

keferpaksaan-

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenatnya tanpaiekanan dari pihak manapun'

')n
LV......"

Peneliti,
Responden,

, *) Coret salah satu



KUISIONER PENELITIAN

Kondisi Lingkungan Fisik Rumah Dengan KejadianPneumonia

Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Pargarutan

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2019

I. IdentitasResponden

l No

2. Nama Ibu

3. Pendidikan

a. SD/À4I

b. Tamat Str4P/sederajat

c. Tamat SfulU/sederajat

d. Akademi/P'f

4. Pekerjaaan

a. Tidak bekerja

b. Petani

c. Buruh

d. PNS

e. 'Wiraswasta

5. Penghasilan keluarga tiap bulan

a. Kurang dariRp.1.000.000

b. Lebih dariRp.1.000.000

II. Apakah dalam wakËu 2 mnggu ini Balita pernah mengalami gangguan infeksi
pernapasan dengan gejalabatuk atau kesukaran bemafas seperti napas cepat? ;



a. Pernah

b. Tidak pernah

III. Observasi dan Pengukuran keaCaan rumah

1. Kepadatan hunian rumah

a- Penghuni rumah yan gtinggaldengan balita < 70 mzlotg

b. Penghuni Rumah yang tinggal dengan balita> L0 m'lorg

2. Ventilasi Rumah

a. Ada jendel a dengan luas jendela kerang dari 1 0%o dari luas lantai yang ada.

b. Adajendela dengan luas jendelal0o/o dari luas lantai yangada.

3. I(elembaban udara dalam rumah

a. 40 -70Yo

b. < 40Yo atau> TAYo



MASTER T.¿IBEL PENELITIAT\

No
Linekunsan Fisik Rumah Pneumonia

DI p2 p3 total kode pl

I 1
I

1I J 0

2 1
I

I J I I

a
J I J I 0
À

I 0 0 0 0

5 0 0 0 0

6 1
a) 0

7
I
I I J 0

I 0 0 0

9 0 0 I 0

0 0 0 I 0
It I

a
J

2 I I a
J I 0

J I I J 0

AT I 0 0 1 0 0

5 0 0 1 0 0

6 0 0 0

7 0 0 0 I

I I 3 I 0

9 0 0 0 I

20 0 0 0 0

21 I J 0

22 1
a

Li I

74 0 U I 0

25 I 1 J I 0

¿o 0 0 I 0 0

27 0 tl 0 0

28 0 0 1 0 I

29 I 3 I 0

30 I
a 0

31 0 0 0 0 0 0

J¿ I 0

JJ 0 0 0 0 0 0
at
J1 0 0 0 U 0 0

35 1 I a
J

1t

JO I 5 0
an)l 0 0 0 0 0

38 0 0 0 0 0 I

39
I I J I 0

40 I 0 0 I 0 0

41 I 0 o I 0 I
A'+L I 0 ,0 I û I



No
Linekunsan Fisik Rumah Pneumonia

p1 p2 p3 total kodc p1

43 I I 1
I J 1 0

A/1TT I 1 a
J 0

45 0 0 I 0 0

46 I 0 0 I 0 I

47 I J 1I I

48 IÌ I a I 0

49 0 0 I 0 0

50 0 0 I 0 0

51 I I I J I

)¿ I I I I

53 I 0 0 0 0

JA I I
aJ I 0

55 I 0 ¿ 0 I

s6 It J I

57 I 0 0 I 0 0

58 I a
_1

1I 0

59 I 0 0 I 0
'|

t

60 0 0 0

Õl I I 5 I

62 I I 'f i 0

63 t 0 0 1
I 0 0

o+ I 0 0 l 0 I

65 I
I

66 I 0 0 I 0 0

Ã7 0 0 0 I

68 0 0 I 0 0

69 1 I i J 0

70 1 I
a

1

!ì I I J I 0

72 I 3 I 0

73 I J I I

74 I J 0

75 I
I

a
J I 1I

76
aJ I 0

77 I
a
J I 0

78 I I 1

79 I a
J II

80 I
a
J I 0

81 J I 0

82 I
a
J I I

83 I J I 0

84 I 1
a
J I 0

85 I I I 3 I 0

86 1
1
I

a) 1 0



A. Hasil Analisis Univariat

Pneumonia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

. pneumonla

Valid tidak pneumonia

Total

51

35

86

59.3

40.7

100.0

59.3

40.7

100.0

59.3

10c.0

tidak memenuhi syarat

Valid memenuhi syarat

Total

54.7 | 54.7

45.3 | 45.3

100.01 100.0



B. Hasil Analisis Bivariat

Gase

Cases

Valid Missinq Total

N Percent N Percent N Percent

lingkunganfisikrumah -

Pneumonia
86 100.0% U 0.0% 86 100.0%

nfisikrumah * Pneumonia Crosstabulation

a. 0 cells (.0%) have expeled -ount-lessl.liån 5. The minimúm expected count is 15.87.

b. Computed qnly for a ?l2 table

ti

Pneumonia Total

pneumonia tidak pneumonia

iidak memenrrhi syarat

Couni

% within

I in g ku n g a nfisik rurn a h

9'o rvithin Pneumonia

Count

% within

lingkunganfisikrumah

7ó within Pneumonia

Count

% rvithin

lingkunganfisikrumah

% within Pneumonia

lingkunganfisikrumah

rnemenuhi syarat

-Iotal

JO

76.6%

70.6%

15

38.5%

29.4%

59.3%

100.0%

11

- 
23.4%

31.4o/o

24

61.5%

68.6%

aÃ

40.7%

100.Oo/o

47

100.0%

54.7%

JV

100.0%

453%

86

100.0%

100.o%

uare Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1

sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Corectiono

Likelihood Ratio

Fisheds Exacl Test

Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

12.943'

11.311

13.111

12.693

86

I

1

4
I

1

.000

.001

.000

.000

.000 .000



SEKOLAH TTNJGI II',ÞíU KESETTA-|AN
AUF,q ROVFTAN

KOTA PADANGSIDIMPUAN
SK Mendiknas RlNo.TTO|E/012011,1 Desember 201ì '
SK Mendikbud Rl l'to.322/E/O/2013, 22 Agustus 2013

Jl.Raja fnafSiregarXel.BatuneduaJulu,KoraPrdangs¡dimpuan22733:Telp.(0634)7366507tax.(0634122684
e -mail: aufa.royhan@yahoo.com http//: stikes.aufa.ac.iC

Ì'{omor

Lzrmpiran

PerihaÌ

900/sAR/ElPBlU20t9

Izir¡ Survel¡ Pendahuluan

Padangsidimpuan, 25 Januari 2019

l,udi Iimu l(esehatan lr'1as\'¿uai<a¡ i;, iiekol::'i

ci npuan, k:-rli mohon b¿rrllualr s:.rt,jar¿ì ag¿il

Kcpacla Yth
Irus;l:t:r;rn¿ri Parqarulan Kab 'l'¿'rlise 

i

ílr

lj-r.¿I¡-ùri

-i-]errgair liolrual

l..r¿rìalrr larigkii J;crry,:lesaian stuci i lrzitla l)ro<qritii
'l'irrg,li ìlrrrLr i(c.scl-r¿iian ALrf:Ì I(ovharr l-'adangs

licpricizi rrrahasisw¿t torsebut di ba,'v¿h inr .

Nallta

NI¡",1

Kobril Maritti

r ó030075P

l)i o.grrrnr Studi Ilrnu Ke.sciiatan i\'lasyarakat

.lapar ciii.lc¡'ika¡i iz-irl Penelitia¡l cii Ptrskeslnas Pargarutarr dalam rangi<a ltìngunìpLt ie:; ci¿rl:r

r:r:iriii ¡.rcrrulisarr Skripsi dengarr.jLrcÌui "l-Iubung,âri Kondisi }risik Rurnah Llcngan Phcurrloniir

Prcja Ílalita Di Wila1,¿þ Kerja Puskesmas Pargânrtân Kabupaten Tapanuli Selatan "

Dcnrikian kanri sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kami ucapkan terima kasih

Stikes Aufa Royhan PadangsiCìrnpua;i

KOï

rdani Tanjung, SSl', M.K.M

STIKE

û1 1 1019101



l)lti,!'ii li¡rSil l.-\'f ,-\N i)¿\lìfì;tll IiAIltiP-{ IllN 'l-APANI-ri.å 5iì1..'\'ì'¡iii'

r.J PT PUS KBSN,{AS P.4 R,GARUTAN
Jl. Raya Par¡tarLttart Kec. Angkol¿¡ fitnur

K oclc' [)os: 227 33 E- \4 ai l : puskesnrls¡rargarutan{r¿)g,¡1¿1i 1. c.., rìì @
No
Lartr ptran
I)erihl i

IJuil!rii¡ì

i )r,.i'ì i , i 'r

i : j i ,l r,:

i\'...t.'lii'!:!

Í l,'rr

i l{.r-lììitl

rli-ll'e: -

i';.r.ì-!iì.:

i,¡,r't¡i¡¡ir

Bm ; 587 IPUSK,'Il t,ilo I q

! I < t I t i.: t t t i /:i¡l 5¿llÌ'i' r -i' t' ¡ ryþ¿ I t ¡ t { tt t t i-t

):.'i:'

Pargarutan- 04

Kepada Yth :

I'retu¿r S-ilKi:S
di

-[ern 
¡ttt

FebrLrari 2019

:\t.ll)A iì0\'l-l¡rN

iir.:l:'..i

lllt''rl

i lr: , ii

, t ,)

: ir¡rirt¡1 .'vl¿trii.r

: {;ii-}'{)ii7-q})

:i ¡iiirt!,àg:ìrì ltt,ririisi i. i.';ii. ål,r¡riliili iltrrgil liltt'¡.t¡lll¡iilt
,\,::ri;ril ite:..jli !ir¡,iÍ,t,r;lr;:i.; ir:l¡'p.¿1i'1:i:ìl) l'qiìiriil)¡llr.:tl i';r¡)itlit.:

,r,,..i¡i'.;-irì iiiri i',:¡.,lr.il' lll;.riìllçist,l' ili¡:Llk ìjiclliiisltliliii¿rlì -\riii\i- '

':; l'lti:,r;tl'.itit Il s'JsLjili ,,i'. ilrlitl-r i' r.'It)lltiliiil ', Illì:l i-'.;rlili Li



KUISIONER PENELITIAN

I. Identitas Responden

l. No

2. Nama Ibu :

3. Pendidikan :

a. Tidak sekoìalr

b. SD/MI

c. Tallrat SIv'íP/sederajat

d.'Ia¡rat Sì\'1Lllse.'1era.iat

e. Al<ademi/PT

1. Pekerjaaan '.

e. Tidak bekerja

b. Petani

c. Burnh

d. Srvasta

e. PNS

f. Wiraswasi

5. Penghasilan keluarga tiap bulan :

a. Kurang daliRP. 1.000.000

b. Lebih dari RP.1.000-000



NGKLINGé.N FISIK RUMAH

tas lantai rumah

terdaDat ventilasi dirulnah

Luba

Jendela (biasa dibuka

Pintu

Exhaust Fan

las ventilasi rumah

ras total ventilasi

0a+30b+30c

BALITA biasa

la Ya. luas lantai KAì\4AR TIDUR BALITA
Lubane an

.lendela (biasa dibttka

Exhaust Fan

¿5 r,e¡ltilasi karrrar [NAi\4,A BAt.ll-¡'

þf ¡o\-4'¡1gra INAìtlA BALI-lA] biasa tidut

nls iantai rurnah (dorn!nait) _

r;s d!n.Jing lun.rah (donrinan)

rakah terd ventilasi di Da
l. Ada

iendela terbuka (biasa dibuka saat masak

Pintu terbuka (biasa dibuka saãt masak

asap/lansit-langit terbuka

Exhaust fan

:lembaba¡ R

hu

r]PADATAN HU\IIAN
:traDa o tidur sekama¡ de

AMABALITA

di rumah dalam satu bulan

¿khi¡.

hunian rumah

'as Seluruh Lantai Rumah

uciara didalanl dan dilual rumah )

_.---1--.-__-

2. Tidak

2. Ruans keitta

L Rtrarlg llltrkan

2. IJalr.r/[raia

n udara didalam dan diluar rumah
m2

AC

9. Laitlltt'a. sc[)tltkâiì

l. I anall I
I alaso./Lrlrirr

K.,.Ì&¡t4lg
Lainn)'a __

talnkèl

l. Ya. Ukur luas

I. Ya. Ukur luas

l. Ya. Ukur luas

l. \'a (laniut pertanYaan 3j
2. Tìclak (ìaniut

Ì. \'a. UkLrr luas

l. Ya- Ukur ltras

l. Ya. {-lkur luas

tidur dikamar?

ó.

iÌlah



iCIATAN RUMAH
ris bahan bakar di nakan sehari-hari

tuk kegiatan da

rakah dirumah ini biasa di

¿unakan didalam rumah
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