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ABSTRAK

Pneumonia pada balita masih menjadi problem kesehatan dunia,
menyumbang 14% dari semua kematian anak di bawah 5 tahun dan
menyebabkan 740,180 kematian pada anak-anak pada tahun 2019. Di
Indonesia pneumonia masih menjadi masalah utama yang menyebabkan
14,5% kematian pada anak kelompok usia 29 hari - 11 bulan. Tujuan kajian
adalah menjelaskan dampak dan potensi risiko lingkungan fisik rumah seperti
PMi1o, PM25s, Keberadaan perokok dalam rumabh, luas ventilasi, jenis lantai,
jenis dinding, keberadaan plafon, dan kelembaban dengan kejadian
pneumonia balita. Metode penelitian ini menggunakan systematic review untuk
merangkum hasil-hasil penelitian sebelumnya. Hasil kajian dari 12 artikel yang
dikaji ditemukan bahwa lingkungan fisik rumah meliputi seperti kadar PMio,
kadar PM25, Keberadaan perokok dalam rumah, luas ventilasi memenuhi
syarat, jenis dinding, plafon, dan kelembaban merupakan faktor risiko
pneumonia balita. Variabel jenis lantai didapatkan tidak berkorelasi signifikan
dengan pneumonia pada balita.
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PENDAHULUAN

Penyakit pneumonia balita masih menjadi problem kesehatan dunia hingga saat ini
yang menyumbang 14% dari semua kematian anak di bawah 5 tahun dan menyebabkan
740,180 kematian pada anak-anak pada tahun 2019Y. Pneumonia penyakit paru menular
yang tersebar secara luas dan pada umumnya disebabkan oleh berbagai agen
mikroorganisme infeksi diantaranya bakteri, virus, dan jamur. Bakteri Streptococcus
pneumoniae merupakan agen paling berbahaya dan dominan menginfeksi anak-anak balita
di negara-negara berkembang?. Pneumonia di Indonesia masih menjadi masalah utama
yang menyebabkan 14,5% kematian pada anak kelompok usia 29 hari - 11 bulan dan
menjadi penyebab kematian kedua 5,05% setelah diare pada anak kelompok usia balita 12-
59 balita®. Adapun menurut Renstra kemenkes periode tahun 2020-2024 pneumonia pada
bayi menjadi penyebab kematian ketiga 9,2% setelah gangguan yang terjadi pada masa
perinatal 49,8%, dan kelainan kongenital dan genetik 14,2%%. Sementara menurut data
riskesdas pneumonia balita mengalami kenaikan 1,8% pada riskesdas 2013%, menjadi 2,1%
pada riskesdas 2018°).

Faktor lingkungan seperti polusi udara dalam ruangan dan keberadaan asap rokok,
merupakan faktor risiko pneumonia pada balita”. Polusi udara dalam rumah menjadi
penyebab 3,8 juta kematian pada tahun 2016 dan menjadi faktor risiko sebagai salah satu
penyumbang terbesar terhadap buruknya kesehatan lingkungan. polusi udara rumah tangga
di Negara berpenghasilan rendah dan menengah bertanggung jawab hampir 10% kematian
dan 7,7% dari kematian global. Di antara 3,8 juta kematian ini: 27% disebabkan oleh
pneumonia, 18% dari stroke, 27% dari penyakit jantung iskemik 20% dari penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK), 8% dari kanker paru-paru®. Paparan polusi udara rumah tangga
hampir dua kali lipat berisiko risiko menyebabkan pneumonia pada balita dan 45 kematian
pada balita disebabkan karena pneumonia”.

Tingginya kasus pneumonia pada balita selain disebabkan oleh bakteri Streptococcus
pneumoniae juga dipengaruhi oleh banyak faktor risiko yang ikut mempercepat terjadinya
pneumonia pada balita. Faktor-faktor tersebut diantaranya polusi udara dalam ruangan,
kadar debu yang terhirup, keberadaan perokok dalam rumah, kelembaban, jenis lantai,
pencahayaan, dan suhu menjadi faktor risiko pneumonia pada balita. Tujuan penelitian ini
adalah menjelaskan dampak dan potensi risiko lingkungan rumah terhadap pneumonia
balita.

METODA

Jenis penelitian ini menggunakan metode systematic review. Artikel diambil dari hasil

publikasi jurnal nasional dan internasional dengan database Google Scholar, Scopus, dan

Garba Rujukan Digital (garuda). Hasil pencarian artikel didapatkan sebanyak 2042 artikel.

Artikel dilakukan seleksi sesuai kriteria inklusi dengan beberapa tahapan sebagai berikut :

a. Tema artikel yang dipilih yang mengkaji Indoor air pollution dan faktor lingkungan fisik
rumah yang berhubungan dengan pneumonia balita

b. Pemilihan artikel menggunakan kata kunci “polusi dalam ruangan, lingkungan fisik rumabh,
pneumonia, dan balita”. Kata kunci dalam bahasa inggris “Indoor air pollution, Home
physical environment, Pneumonia,Children under five”

c. Artikel yang diambil adalah artikel yang dipublikasikan dalam rentang waktu 10 tahun
terakhir yaitu tahun 2013 — 2022.

d. Proses pemilihan artikel dilakukan dengan membaca judul, abstrak dan hasil penelitian
sesuai dengan kriteria inklusi.

e. Artikel yang dipilih adalah artikel yang dapat diakses secara keseluruhan (full text).

Hasil artikel yang terpilih adalah 12 artikel dari 103 artikel yang telah ditelaah abstrak dan

hasil yang mengkaji variabel polusi udara dalam ruang yang meliputi : Kadar PMso, kadar

PM. s, Keberadaan perokok dalam rumah, luas ventilasi, jenis lantai, jenis dinding,

keberadaan plafon, dan kelembaban.

.
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Hasil pencarian artikel dari beberapa jurnal dilakukan review variabel sesuai dengan
kriteria inklusi dalam kajian ini, berikut adalah tabel hasil review artikel yang diambil dari
beberapa jurnal pada halaman berikut ini :

Tabel 1.

Hasil Artikel review

Nama Pengarang

Nama Jurnal

[Tahun Desain

Hasil Temuan

Ni Nyoman Dayu

Jurnal berkala

Ada korelasi asap rokok dalam rumah terjadinya

Mahalastri® epidemiologi/201  Kasus kontrol pneumoni.a .Balita. OR = 4,00 95%CI = 1,21'—13,64.
4 Iua_s ventilasi berkorelasi dengan pneumonia pada
balita, OR = 4,03 95% CI = 1,21-13,81.
Rilla Fahimah, Makara J. _ o
Endah Health Res/ Cross Ada torellas[ PMio dengan p;e_um_onla p= 0,0Q2. B
Kusumowardani, 2014: Sectional Ada korelasi PM2s dengan kejadian pneumonia (p =

Dewi Susanna®

0,016).

Gananda
Prajadiva,
Yustini Ardillah1©)

Jurnal kesehatan
edisi
khusus/2019

Kasus kontrol

Ada korelasi pencahayaan alami rumah dengan
kejadian pneumonia p = 0,002.

Ada Ada korelasi suhu dengan kejadian pneumonia
balita p = 0,011.

Ada korelasi kelembaban dengan pneumonia balita p
= 0,030.

Devina Andan
Sari, Budiyono,

Media kesehatan

Ada korelasi kadar debu terhirup dengan Pneumonia
Bayi p=0,039.
Ada korelasi kelembaban udara dengan Pneumonia

Yusniar masyarakat Cross pada Bayi p=0,041,
Hanani indonesia/ Sectional Ada korelasi status merokok anggota keluarga
b 11 2019 dengan Pneumonia Bayi p=0,030.

Darundiati Ada korelasi penggunaan anti nyamuk bakar dengan
Pneumonia Bayi p=0,008.

Ron . . .

D y Berita Ada korelasi kebiasaan merokok anggota keluarga

armawansyah . X
. kedokteran serumah dengan pneumonia balita p 0,020.
Alnur, Djauhar Kasus kontrol
. L masyarakat/

Ismail, Retna Siwi 5017

Padmawati'?
Ada korelasi jenis dinding dengan pneumonia balita.
Ada korelasi luas ventilasi dengan pneumonia balita.

Miftakhul Higeia/ Ada korelasi perilaku merokok di dalam rumah

Jannah13) 2019 Kasus kontrol dengan pneumonia balita.
Ada korelasi keberadaan plafon dengan pneumonia
balita.

Masfufatun Juni, Ada kor_ela5|d st;gnl_flkeino O]SZIS dinding dengan

Nurjazuli, JKLI/2016 Kasus kontrol pneumonia pada bayi p = U, ’
Ada korelasi signifikan keberadaan plafon dengan

Suhartono!4

pneumonia pada bayi nilai p= 0,031.

Kurnia Nalasari,

. Jurnal kesehatan Cross- Ada Kkorelasi signifikan kondisi langit-langit/plafon
Wiwik Eko . . L . ;
Pertiwis lingkungan/ 2019 Sectional dengan kejadian pneumonia pada Balita p=0,016.
Ada korelasi kelembaban berhubungan dengan
Earth and -
SR U_Ia af‘d Environmental Kasus kontrol ~ Pneumonia p_0,002. . .
R Adriyani'® . Ada korelasi cahaya alami, dengan pneumonia
Science/2019 0.037
Amalia Mustika Jurnal kesehatan
Hayati, masyarakat Kasus kontrol Ada korelasi signifikan kelembaban tidak memenuhi
Suhartono, (e-journal)/ syarat dengan pneumonia pada anak balita p= 0,001.
Sri Winarni?) 2017
Jurnal berkala . . .
M. Dody Izhar® epidemiologi/202  Kasus kontrol Ada korelasi kelembaban udara tidak memenuhi
1 syarat dengan pneumonia p 0,01.
Umar Higeia/2018 Kasus kontrol Ada korelasi keberadaan plafon, luas ventilasi kamar

Dewiningsih19)

dan jenis dinding dengan kejadian pneumonia.
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PEMBAHASAN

Literatur review dilakukan pada 12 artikel yang telah dipublikasikan antara tahun 2013-
2022. Jenis artikel yang dilakukan review adalah artikel dengan desain penelitian
observasional. Diantara 12 artikel tersebut 9 artikel menggunakan desain kasus kontrol dan
3 artikel menggunakan desain Cross Sectional. Variabel bebas yang dikaji dalam penelitian
ini adalah polusi udara dalam ruang yang terdiri dari PMi, PM.s, Keberadaan perokok
dalam rumah, dan lingkungan fisik rumah diantaranya : luas ventilasi, lantai, dinding, jenis
plafon, dan kelembaban yang dikaitkan dengan pneumonia pada balita sebagai variabel
terikat. Polusi udara ruang sangat berpengaruh terhadap kesehatatan manusia terutama
balita dimana sebagian besar balita kebanyakan waktunya dihabiskan di dalam rumah.
Menurut permenkes 1077 Tahun 2011 polusi udara dalam rumah terdiri dari polusi yang
sifatnya fisik, kimia dan biologi. Polusi udara sifatnya fisik diantaranya Particulate Matter,
pertukaran udara dalam ruang, kelembaban, suhu dan pencahayaan??.

Kualitas udara sehat dalam rumah merupakan kebutuhan dasar bagi setiap manusia.
Kualitas udara di dalam rumah sangat penting dan menjadi penentu hidup sehat bagi setiap
orang termasuk balita, dimana sebagian besar waktunya dihabiskan di dalam rumah. Zat
berbahaya yang dipancarkan dari bangunan, bahan konstruksi dan peralatan dalam
ruangan atau karena aktivitas manusia di dalam ruangan, seperti kegiatan memasak,
memanaskan, dan asap rokok dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan dan bahkan
dapat berakibat fatal?).

Kualitas udara dalam ruangan dipengaruhi oleh tiga sumber diantaranya adalah
sumber pencemar luar ruangan yang masuk kedalam ruangan seperti partikulat matter.
Sumber polutan seperti kegiatan memasak dan memanaskan dalam ruangan menghasilkan
sumber polutan partikulat matter, karbon monoksida, nitrogen dioksida, dan senyawa
organik volatil. Sumber material kimia dalam ruangan yang menghasilkan polutan
diantaranya formaldehida, asetaldehida, asetonitril, metanol, etanol, aseton, benzena,
toluena, xilena, stirena, dan monoterpen??. Selain itu Polusi udara dalam ruangan
dipengaruhi oleh ventilasi yang buruk karena ventilasi yang buruk akan membuat polutan
dalam ruangan terakumulasi?®. Bangunan rumah apabila tidak memenuhi standar syarat
fisik rumah seperti kelembaban, ventilasi, pencahayaan,dan sirkulasi udara yang memenuhi
syarat dapat memberikan dampak buruk bagi penghuni rumah. Polusi udara dalam ruang
jika konsentrasinya melebihi baku mutu dapat berdampak langsung dan tidak langsung bagi
kesehatan manusia dan balita. Dampak kesehatan secara langsung diantaranya adalah
kejadian pneumonia pada balita. Variabel ini menjadi fokus kajian dari beberapa artikel hasil
penelitian yang telah di publikasikan dari beberapa jurnal. Hasil temuan dan telaahan faktor-
faktor lingkungan rumah yang berkorelasi dengan kejadian pneumonia pada balita
diantaranya disajikan sebagai berikut:

Pajanan kadar PMio dengan pneumonia balita

Kualitas udara dalam rumah merupakan faktor penentu yang mempengaruhi status
kesehatan dan terjadinya penyakit pneumonia, pada umumnya rumah dengan polusi udara
yang melebihi baku mutu yang ditetapkan seperti Partikulat Matter (PM1o) yang melebihi 70
ng/m3 sangat berisiko bagi kesehatan balita dan manusia pada umumnya yang tinggal di
dalam rumah. Balita adalah kelompok usia sangat rentan berisiko menderita pneumonia jika
terpapar oleh PMjo secara berlebihan. Hasil penelitian®, yang dilakukan di Puskesmas
Cimahi Selatan dan Leuwi Gajah dengan desain studi Cross Sectional diketahui bahwa
Pencemar fisik berupa PM1 berhubungan secara signifikan dengan pneumonia ditunjukkan
p = 0,002, OR 4,40, 95% CI = 1,783 - 10,857). Hasil ini menunjukan bahwa anak balita yang
terpapar PMip yang tidak memenuhi syarat berisiko terkena pneumonia 4,40 lebih besar
daripada balita tinggal di rumah dengan kadar PMi, memenuhi syarat.

Rumah dengan kadar PMio yang melebihi baku mutu sangat berisiko dan berbahaya
bagi kesehatan balita, karena sebagian besar balita kebanyakan waktunya dihabiskan di
dalam rumah dan rentan terpapar oleh PMio. PM1p merupakan bahan pencemar fisik yang
bersifat iritan dan dapat terhirup kedalam saluran pernafasan dan dapat mengiritasi saluran
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pernafasan. karena ukurannya yang sangat halus dan mengandung komponen yang dapat
larut seperti logam, senyawa organik, endotoksin, residu sulfat dan nitrat, PMyo dapat
membahayakan kesehatan seperti penyakit kardiovaskular, radang pernapasan dan kanker
paru-paru sebagai efek jangka panjang?¥. Hal ini dikarenakan Semakin kecil partikel,
semakin aktif secara biologi dan semakin besar untuk interaksi dengan saluran pernapasan,
dan untuk absorbsi zat aktif biologis??.

Hasil studi prospektif kesehatan anak di California Selatan bahwa anak yang tinggal
didaerah dengan konsentrasi PMio yang tinggi mengalami penurunan pertumbuhan fungsi
paru-paru sementara anak yang tinggal didaerah dengan tingkat konsentrasi PMio rendah
mengalami pertumbuhan fungsi paru-paru®®. Hal ini menunjukkan bahwa perubahan
paparan polusi udara PMio memiliki dampak yang terukur dan potensial efek pada
pertumbuhan dan kinerja fungsi paru-paru pada anak-anak dan balita. Karena ukurannya
kecil PM1o menjadi sangat toksik sehingga dapat merusak sistem jaringan paru-paru. PMio
juga dapat mengiritasi saluran pernafasan yang membuat fungsi mukosilier berkurang untuk
mencegah masuknya kuman. Balita adalah kelompok rentan yang mudah terpajan oleh
PMso, lebih mudah berisiko terkena pneumonia karena belum sempurna sistem
kekebalannya untuk menangkal bakteri atau kuman yang dapat mengiritasi sistem
pernafasannya.

Pajanan kadar PM2s dengan pneumonia balita

Balita yang terpajan kadar PM,s berisiko menderita pneumonia hal ini sebagaimana
Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Cimahi Selatan dan Leuwi Gajah dengan
desain studi cross sectional pada 87 balita diketahui bahwa pencemar fisik berupa kadar
PM. s berhubungan secara signifikan terhadap pneumonia nilai p = 0,016 dan OR 3,244,
95% CI = 1,332 - 7,900. Hasil ini Menunjukan bahwa anak balita yang terpajan PM.syang
tidak memenuhi syarat berisiko terkena pneumonia sebanyak 4,24 kali dibanding balita yang
hidup di rumah dengan kadar PM.,s memenuhi baku mutu kesehatan.

Hasil riset diatas juga secara konsisten sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
Korea Selatan dengan menggunakan pendekatan studi ekologi didapatkan hasil bahwa
kadar PM_ s berhubungan secara signifikan dengan kejadian pneumonia?®. Ukurannya yang
kecil PM2s dapat diinhalasikan dan dapat masuk kedalam saluran pernafasan bagian
bawah, disamping itu PM2s lebih toksik karena mengandung partikulat jelaga kondensat
asam, garam sulfat, dan partikulat nitrat?”. Karena kandungannya tersebut PM.s dapat
menimbulkan iritasi pada sistem saluran pernafasan dan menyebabkan gangguan
kesehatan dan penyakit infeksi pernafasan seperti pneumonia. Dari hasil penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa pajanan PMsyang tidak memenuhi syarat dapat mengakibatkan
risiko kejadian pneumonia pada balita.

Paparan asap rokok dengan pneumonia balita

Keberadaan anggota keluarga merokok dalam ruangan berisiko menyebabkan
kejadian pneumonia pada balita. Hasil studi di Kota Palembang dengan menggunakan
desain studi kasus kontrol dengan sampel sebanyak 78 sampel terdiri dari 26 kelompok
kasus dan 52 sampel sebagai kelompok kontrol, diketahui bahwa keberadaan anggota
keluarga yang merokok berkorelasi signifikan terhadap pneumonia balita, didapatkan p =
0,034 dengan OR 4,033 95% CI 1,216-13,378 artinya balita yang terpapar asap rokok
dengan adanya anggota keluarga yang merokok berisiko menderita pneumonia sebanyak 4
kali dibanding dengan balita yang tidak ada anggota keluarga yang merokok'®. Hasil
penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang menunjukan hasil yang sama bahwa
keberadaan anggota keluarga yang merokok dapat mengakibatkan risiko pneumonia balita
nilai p = 0,030 RP= 3,667 95% CI 1,264 -10,640 artinya balita yang terpapar anggota
keluarga yang merokok berisiko menderita pneumonia sebanyak 4 kali daripada balita tanpa
kehadiran anggota keluarga yang merokok?.

Hasil kedua penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa asap rokok dalam ruangan
yang diakibatkan oleh adanya anggota dengan status merokok dalam rumah tangga dapat
menambah risiko pneumonia balita.
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Pajanan asap rokok pada balita dalam penelitian tersebut disebabkan karena
sebagian orang tua atau anggota keluarga balita merupakan perokok aktif. Balita yang
terpajan asap rokok berisiko terkena pneumonia karena paru-paru balita masih kecil, balita
juga bernafas lebih sering sehingga potensi masuknya zat kimia dari asap rokok lebih besar
dibandingkan dengan orang dewasa. Residu asap rokok dan bahan kimia dapat menempel
pada debu, diemisikan kembali, dan bereaksi dengan dengan gas oksidan yang biasanya
ada di lingkungan dalam ruangan (ozon, asam nitrat) untuk membentuk nitrosamin yang
bersifat toksik dan karsionogen?®. Proses oksidasi terjadi pada lingkungan yang membuat
sifatnya semakin toksik. Sekresi mukosa yang berlebihan akibat terpapar asap rokok melalui
pernafasan dapat menyebabkan inflamasi dan fungsi menjadi terganggu akibat sifat bahan
kimia dari rokok. Keadaan ini dapat menurunkan pertahanan saluran nafas dari agen
patogen termasuk agen penyebab pneumoniat?.

Hasil penelitian sama ditunjukkan dari penelitian dilakukan di Puskesmas Mojo dengan
jumlah Sampel sebanyak 60 responden, menunjukkan bahwa ada hubungan antara balita
yang terpapar asap rokok dengan pneumonia®. Paparan asap rokok dengan kejadian
pneumonia menunjukkan konsistensi bahwa kebiasaan merokok anggota keluarga serumah
berhubungan secara signifikan dengan terjadinya pneumonia balita®®. Hasil penelitian
menyebutkan bahwa kebiasaan anggota merokok di dalam rumah menghasilkan asap rokok
yg menyebabkan pencemaran udara dan mengganggu sistem pernafasan dan menjadi
pemicu terjadinya pneumonia pada balita®. Hal ini dipertegas oleh penelitian yang di wilayah
pengasapan ikan Kelurahan Bandarharjo, Kota Semarang, bahwa perilaku merokok di
dalam rumah berhubungan terhadap pneumonia balita, hal ini ditandai dengan nilai p =
0,029'3),

Sementara hasil studi yang dilakukan pada Populasi 1710 balita pada 6 desa dengan
jumlah sampel 90 responden yang terdiri dari 45 sampel kasus dan 45 sampel kontrol
didapatkan hasil tidak ada korelasi antara keberadaan perokok dalam rumah tangga
terhadap kejadian pneumonia anak balita!”. Berdasarkan beberapa hasil penelitian yang
dilakukan review dapat disimpulkan paparan asap rokok secara umum Dberisiko
menyebabkan terjadinya pneumonia pada balita.

Hubungan luas ventilasi terhadap kejadian pneumonia balita

Variabel ventilasi dengan kejadian pneumonia pada balita yang dilakukan review
adalah sebanyak 8 artikel dari 11 artikel. Hasilnya didapatkan bahwa luas ventilasi memiliki
korelasi dengan terjadinya pneumonia balita diantaranya penelitian dilakukan® didapatkan
hasil bahwa ventilasi berkorelasi signifikan terhadap pneumonia balita ditandai nilai p =
0,044 OR 3,167 95% CI 1,138-8,815. Ventilasi mempunyai peranan yang sangat penting
untuk mencuci udara ruangan dan menjaga kelembaban udara dalam ruangan. Hasil
penelitian sama juga didapatkan dari penelitian® bahwa Luas ventilasi ruangan berhubungan
signifikan terhadap terjadinya pneumonia balita OR = 4,03 95% CI = 1,21 - 13,81 artinya
bayi lima tahun dengan tinggal di rumah pada kondisi ventilasi ruangan tidak sesuai dengan
persyaratan yaitu luasnya jendelanya < 20% luas lantai, berisiko 4,03 terkena pneumonia
daripada bayi lima tahun yang bermukim di rumah dengan ventilasi yang memenuhi syarat
kesehatan rumah sehat. Studi dengan menunjukkan hasil sama®® yang di dilakukan di
wilayah pengasapan ikan Kelurahan Bandarharjo Kota Semarang dengan dengan desain
kasus-kontrol. Didapatkan hasil bahwa luas ventilasi memiliki korelasi signifikan terhadap
pneumonia bayi lima tahun di wilayah pengasapan ikan Kelurahan Bandarharjo P= 0,029
OR 2,93 95% CI 1,21 - 7,09. Artinya balita yang tinggal di rumah dengan luas ventilasi
alamiah <10% dari luas lantai rumah berisiko menderita pneumonia sebanyak 2,93 lebih
banyak daripada bayi lima tahun yang bermukim di rumah dengan luas ventilasi alamiah
210% dari luas lantai rumah. Penelitian dengan hasil yang sama juga ditemukan pada
penelitian’® bahwa luas ventilasi memiliki korelasi signifikan terhadap pneumonia bayi lima
tahun p-value = 0,005 dan OR 14,79.

Adapun 4 artikel menunjukan hasil tidak berkaitan antara kejadian pneumonia balita
dengan luas ventilasi, diantaranya adalah hasil penelitian'” didapatkan hasil bahwa luas
ventilasi dengan pneumonia pada anak balita tidak memiliki korelasi secara statistik ditandai
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nilai p = 1,000. Hasil yang sama juga ditunjukkan'® yang menyatakan bahwa pneumonia
balita dengan luas ventilasi tidak memiliki korelasi signifikan secara statistik nilai p = 0,625.
Hasil studi yang sama ditemukan pada hasil penelitian® dan'® diketahui bahwa kejadian
pneumonia balita dengan ventilasi tidak memiliki korelasi secara statistik

Perbedaan hasil penelitian antara variabel ventilasi dengan kejadian pneumonia pada
balita menunjukkan hasil bahwa variabel ventilasi belum konsisten menjadi faktor risiko
terhadap kejadian pneumonia pada balita. Namun demikian meskipun keberadaan ventilasi
tetap menjadi sangat penting untuk mencegah infeksi penyakit yang diakibatkan oleh polusi
udara dalam rumah.

Jenis lantai dengan pneumonia balita

Kondisi lantai yang lembab berpotensi menjadi tempat perindukan bakteri, virus, dan
jamur yang menjadi penyebab kejadian pneumonia. Jenis lantai dalam rumah bisa menjadi
faktor risiko kejadian pneumonia balita. Pada review artikel ini variabel jenis lantai yang
dikaji sebanyak 4 artikel dari 11 artikel yang dilakukan review. Empat artikel tersebut
diantaranya penelitian yang dilakukan oleh dilakukan di KelurahanTegalratu Kecamatan
Ciwandan Kota Cilegon, menunjukkan hasil bahwa kondisi lantai memenuhi syarat dan tidak
memenuhi syarat tidak berkorelasi terhadap pneumonia balita®.

Hasil studi dengan hasil sama ditunjukkan dari penelitian'®, bahwa di wilayah
pengasapan ikan Kelurahan Bandarharjo diketahui jenis lantai dan pneumonia balita, tidak
berkorelasi secara statistik nilai p = 0,079. Begitu pula studi dilakukan Kabupaten
Banjarnegara menemukan bahwa tidak ada korelasi secara signifikan pneumonia balita
dengan jenis lantai permanen dan tidak permanen ditandai nilai p = 0,359%%. Studi dengan
hasil yang sama ditunjukkan oleh hasil penelitian'”, bahwa tidak ada hubungan secara
statistik pneumonia balita dengan jenis lantai kedap air maupun tidak kedap air ditandai nilai
p =1,000.

Hasil review menunjukkan hasil bahwa jenis lantai dan kejadian pneumonia balita tidak
berkorelasi secara statistik dengan terjadinya pneumonia balita, namun demikian
mengupayakan lantai rumah tetap bersih dan kedap air dianjur sebagai upaya untuk
menjaga agar rumah tetap sehat bersih dan terlindungi dari perkembangbiakan bakteri
penyebab pneumonia di dalam rumah.

Jenis dinding rumah dengan pneumonia balita

Jenis dinding yang lembab dan tidak kedap air berpotensi menjadi tempat
perkembangbiakan bakteri, virus, dan jamur yang dapat menjadi faktor risiko atau
mempercepat terjadinya pneumonia pada balita. Jenis dinding yang dikaji dalam review
artikel ini sebanyak 5 artikel dari 11 artikel. Dua artikel diantaranya mengatakan bahwa jenis
dinding berkorelasi secara statistik pneumonia balita.

Diantara artikel tersebut adalah diketahui bahwa jenis dinding berhubungan secara
signifikan terhadap pneumonia p = 0,004, OR = 6,62 dengan 95% CI 1,79 - 24,57. Artinya
bayi yang bermukim di rumah dengan kondisi dinding tidak permanen berisiko menderita
pneumonia sebanyak 6,62 kali lebih banyak dibanding dengan bayi yang dindingnya
permanen’¥. Studi dengan hasil sama adalah penelitian'®, menunjukkan hasil bahwa ada
korelasi yang signifikan jenis dinding terhadap pneumonia balita di wilayah pengasapan ikan
Kelurahan Bandarharjo nilai p = 0,027 dan OR=3,03 95% CI 1,23-7,48. Penelitian dengan
hasil sama ditemukan pada penelitian'® yang menyatakan bahwa jenis dinding memiliki
korelasi signifikan dengan kejadian pneumonia pada balita dengan umur 12-59 bulan, nilai p
= 0,001 dan OR 9,00.

Adapun Artikel yang menunjukan hasil bahwa dinding dan kejadian pneumonia balita
tidak memiliki korelasi secara statistik ditemukan pada hasil penelitian'?,, dan'®.
Perbedaan hasil studi pada variabel jenis dinding dengan kejadian pneumonia pada balita
menunjukkan bahwa variabel jenis dinding belum konsisten menjadi faktor risiko terhadap
kejadian pneumonia pada balita. Namun demikian meskipun keberadaan jenis dinding
belum konsisten menjadi faktor risiko pada kejadian pneumonia pada balita, mengupayakan
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dinding permanen dan kedap air adalah bagian dari upaya untuk mencegah tempat
berkembang biaknya bakteri penyebab pneumonia.

Keberadaan plafon rumah dengan pneumonia balita

Plafon merupakan salah satu komponen syarat rumah sehat. Plafon berfungsi
melindungi dari ancaman partikel, bakteri dan kebocoran rumah. Keberadaan plafon sesuai
dengan standar adalah amanah Kepmenkes Republik Indonesia Nomor 829 Tahun 1999
tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan. Kondisi plafon yang buruk
dapat menyebabkan debu atau partikel berjatuhan dari atap ke tempat tidur balita'®. Plafon
yang baik mampu melindungi penghuni termasuk balita dari gangguan risiko kesehatan.

Variabel Plafon yang dilakukan kajian adalah 4 artikel dari 12 artikel yang dilakukan
review. Semua artikel mengatakan bahwa jenis plafon dan pneumonia balita memiliki
korelasi signifikan. Hasil studi tersebut diantaranya hasil penelitian'¥, yang dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Banjarmangu 1 Kabupaten Banjarnegara diketahui bahwa
keberadaan plafon memiliki korelasi signifikan terhadap pneumonia bayi p = 0,031 OR 2,56
95% CI 1,16 - 5,64.

Hasil penelitian sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan di wilayah
pengasapan ikan Kelurahan Bandarharjo, diketahui bahwa keberadaan plafon borkorelasi
signifikan terhadap pneumonia balita P= 0,021 OR 4,11'®. Keberadaan plafon berkorelasi
dengan pneumonia balita juga ditunjukkan dari hasil studi’®, menunjukkan bahwa ada
korelasi signifikan kondisi plafon rumah dengan pneumonia balita P = 0,016 OR 6,667. Hasil
studi dengan hasil sama juga ditemukan pada hasil penelitian'®, diketahui bahwa
keberadaan plafon berkorelasi signifikan dengan kejadian pneumonia balita dengan usia 12-
59 bulan nilai p 0,001 dan dan OR sebesar 5,16, dengan demikian kondisi plafon yang tidak
sesuai dengan persyaratan dapat memberi peluang risiko pada balita untuk terkena
pneumonia sebanyak 5,16 lebih besar dari pada balita yang tinggal di rumah dengan plafon
memenuhi standar yang dipersyaratkan.

Hasil review artikel untuk variabel keberadaan plafon dapat disimpulkan bahwa
keberadaan plafon atau langit-langit rumah berhubungan secara signifikan dengan kejadian
pneumonia pada balita. Keberadaan plafon yang memenuhi syarat dapat melindungi para
penghuni rumah termasuk balita dari partikel, kuman, benda halus lainnya yang dapat
mengganggu dan mengancam kesehatan balita.

Kelembaban ruangan dengan pneumonia balita

Kelembaban udara dalam rumah menjadi sangat penting sebagaimana diatur dalam
Permenkes Rl Nomor 1077 Tahun 2011, bahwa standar persyaratan kelembaban dalam
rumah antara 40 - 60%. Rumah dengan yang tidak memenuhi persyaratan baik terlalu
rendah dan terlalu dapat menjadi faktor penyebab berkembang biaknya mikroorganisme??.
Variabel kelembaban yang dikaji sebanyak 6 artikel dari 12 artikel. 5 artikel dari total 6 artikel
yang direview didapatkan hasil bahwa kelembaban udara dalam rumah memiliki korelasi
secara signifikan terhadap pneumonia balita.

Diantara hasil studi tersebut adalah hasil penelitian'®, menunjukkan bahwa
kelembaban yang tidak memenuhi syarat memiliki korelasi signifikan terhadap pneumonia
balita ditandai nilai p = 0,01 OR 7,37 95% CI 1,80-30,13 dengan demikian balita yang
bermukim di rumah yang lembab berisiko menderita pneumonia sebanyak 7,37 kali daripada
balita yang tinggal di rumah dengan kelembaban yang memenuhi persyaratan kesehatan.
Studi dengan hasil sama juga ditemukan dari penelitian®, ditemukan hasil bahwa
kelembaban berkorelasi signifikan dengan pneumonia balita p = 0,030 OR 3,422 95% CI
1,228 - 9,538 artinya balita yang terpapar udara lembab di dalam rumah berisiko menderita
pneumonia sebanyak 3,42 kali daripada balita yang bermukim di rumah dengan kelembaban
yang sesuai dengan standar kesehatan yang dipersyaratkan.

Kelembaban udara dalam rumah menjadi faktor risiko kejadian pneumonia pada balita
juga ditemukan dari hasil studi'”, menunjukan hasil bahwa kelembaban yang tidak
memenuhi syarat berkorelasi signifikan terhadap pneumonia balita p = 0,001 OR 5,474 95%
Cl 2,138 -14,012 dengan demikian balita yang tepajan udara di rumah yang kelembaban
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tidak sesuai dengan standar kesehatan berisiko menderita pneumonia sebanyak 5,474 kali
dari pada balita yang kelembaban rumahnya sesuai dengan standar kesehatan yang
dipersyaratkan. Hasil studi dengan hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian'?,
menunjukkan hasil bahwa ada hubungan signifikan antara kelembaban udara dalam ruang
terhadap pneumonia pada bayi ditandai nila P = 0,041, OR 5,978 dan 95% CI 1,196 -
29,894.

Hasil studi yang menyebutkan bahwa kejadian pneumonia pada bayi banyak terjadi
pada kondisi rumah yang lembab, diantaranya hasil studi dengan hasil sama ditemukan
pada penelitian'®, yang menemukan bahwa kelembaban memiliki hubungan secara
signifikan terhadap pneumonia balita p = 0,002 OR 5,063 95% CI 1,791-14,310, dengan
demikian tempat tidur balita yang tidak memenuhi standar persyaratan memberikan peluang
pada balita untuk terkena pneumonia sebanyak 5,063 dibanding balita yang kelembaban
kamarnya memenuhi standar kesehatan yang dipersyaratkan.

Hasil studi berbeda ditemukan dari hasil penelitian'¥, didapatkan hasil bahwa
kelembaban tidak memiliki korelasi signifikan terhadap pneumonia pada bayi ditandai nilai p
= 0,542 OR 1,44 95% CIl 0,62-3,32. Hasil review artikel pada variabel kelembaban
didapatkan disimpulkan bahwa kelembaban merupakan faktor risiko kejadian pneumonia
pada balita, kelembaban tidak memenuhi standar kesehatan yang dipersyaratkan yaitu <
40% dan >60% menjadi tempat yang nyaman bagi pertumbuhan bakteri, virus, dan jamur,
sehingga menjadi sangat penting menjaga kelembaban ruangan tetap stabil pada kisaran
antara 40 dan 60%.

KESIMPULAN

Hasil pembahasan literatur review dapat disimpulkan bahwa variabel kadar PM1o, kadar
PM.s, keberadaan plafon rumah, jenis dinding tidak permanen, luas ventilasi tidak
memenuhi syarat kesehatan, keberadaan asap rokok dalam rumah, dan kelembaban dalam
rumah dapat meningkatkan risiko kejadian pneumonia pada balita. Hasil kajian systematic
review dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya dalam mengkaji polusi udara dalam
ruangan dengan berbasis pengukuran pada lingkungan dan biomarker untuk meningkatkan
validitas hasil penelitian.
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