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ABSTRACT

Pneumonia is an acute respiratory disease that affects the human lungs. According to the World Health
Organization (WHO), pneumonia accounted for about 14% of deaths in children worldwide in 2019. In 2018,
Basic Health Research (Riskesdas) data stated that the incidence rate in Indonesia was around 2.1%, with the
highest incidence rate at 12 to 23 months of age. Children with compromised immune systems may experience
recurrent pneumonia or have difficulty coping effectively with the disease. This study analyzes the association
between physical environmental risk factors, humidity, temperature, air germ count, occupancy density, and
family members smoking inside the house with the incidence of pneumonia among under-fives in Indonesia
from 2013-2023. This literature review used a quantitative meta-analysis method by combining 36 articles
that met the criteria. The results of the meta-analysis showed that the variable of air humidity in the house
was the most influential variable with a risk value of 4.854 times compared to other variables. The conclusion
is the families can pay more attention to indoor air humidity in the house which is a major variable in the
occurrence of pneumonia, such as increasing natural lighting, modifying the physical building, and using aids
to reduce air humidity.
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PENDAHULUAN

Pneumonia adalah infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang organ paru-paru (alveoli) manusia
yang disebabkan oleh bakteri, virus, atau jamur. Gejala pneumonia meliputi batuk, kesulitan bernapas, demam
atau tanpa demam, napas cepat, gerakan dada, dan mengi/bunyi napas, yang lebih sering terjadi pada
pneumonia yang disebabkan oleh virus. Pneumonia dapat menyerang semua kelompok usia, namun kematian
akibat pneumonia sering terjadi pada bayi dan balita (1,2). Hingga saat ini, pneumonia masih menjadi
penyebab tingginya angka kesakitan dan kematian pada balita. Menurut WHO, pneumonia menyumbang
sekitar 14% kematian pada anak balita di seluruh dunia pada tahun 2019. Secara global, kasus pneumonia
terjadi lebih dari 1.400 per 100.000 anak atau sedikitnya satu kasus per 71 anak setiap tahunnya. Pada tahun
2019, Unicef menyatakan bahwa insiden tertinggi di Asia Selatan adalah 2.500 kasus per 100.000 anak, dan di
wilayah Afrika Barat dan Tengah adalah 1.620 kasus per 100.000 anak. Pada tahun 2018, Riskesdas
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menyatakan bahwa angka kejadian di Indonesia sekitar 2,1%, dengan angka tertinggi pada usia 12-23 bulan
(3).

Pneumonia dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti pejamu (host) (usia, status gizi, jenis kelamin,
status imunisasi dasar, pola pemberian ASI, dan suplemen vitamin A), agent (Streptococcus pneumoniae,
Hemophilus influenzae, and Staphylococcus aureus), sosial (pekerjaan orang tua dan tingkat pendidikan ibu),
dan faktor lingkungan fisik (kepadatan hunian, polusi udara dalam ruangan, ventilasi, penggunaan obat
nyamuk, asap rokok, dan jenis bahan bakar). Peningkatan kasus pneumonia dapat menjadi petunjuk adanya
gangguan pada sistem kekebalan tubuh (4). Sebagian besar balita yang sehat dapat melawan infeksi dengan
sistem kekebalan tubuh alaminya, sedangkan balita dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah memiliki
risiko lebih tinggi terkena pneumonia. Kekuatan sistem kekebalan tubuh dapat menurun karena kekurangan
nutrisi, terutama pada bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Anak-anak dengan sistem kekebalan tubuh
yang lemah dapat mengalami pneumonia berulang atau mengalami kesulitan untuk mengatasi penyakit ini
secara efektif. Angka kematian pada balita akibat pneumonia adalah 0,08%.

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, penelitian ini menganalisis hubungan antara faktor
risiko lingkungan dan fisik, yaitu kelembaban, suhu, angka kuman udara, kepadatan hunian, anggota keluarga
yang merokok di dalam rumah dengan kejadian pneumonia pada balita di Indonesia pada tahun 2013-2023.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode meta-analisis, yaitu metode statistik yang menggabungkan secara
kuantitatif dua atau lebih penelitian yang serupa dengan menentukan effect size atau nilai ringkasan melalui
Jeffrey's Amazing Statistics Program (JASP) software. Metode meta-analisis bersifat kuantitatif karena
menggunakan perhitungan numerik dan statistik untuk tujuan praktis, seperti mengumpulkan dan mengekstrak

informasi dari kumpulan data yang besar.
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Gambar 1. Diagram Alir Prisma Analisis Risiko Kelembaban, Suhu, Angka Kuman Udara, Kepadatan

Hunian, dan Anggota Keluarga yang Merokok terhadap Kejadian Pneumonia pada Balita

Semua artikel dari pencarian Google Scholar terkait dengan penelitian pneumonia pada anak di bawah
lima tahun pada tahun 2013-2023. Kata kuncinya adalah kelembaban, suhu, angka kuman udara, kepadatan
hunian, anggota keluarga yang merokok, dan pneumonia. Kemudian, artikel yang dipilih harus bersifat open
access, full text, dan menggunakan metode case-control. Kompilasi data dari 36 artikel yang memenuhi
kriteria tersebut akan dianalisis untuk mengetahui risiko antara variabel independen dan dependen. Variabel
independen meliputi kelembaban, suhu, angka kuman udara, kepadatan hunian, dan anggota keluarga yang
merokok. Sementara itu, variabel dependen adalah kejadian pneumonia.

Analisis ini bertujuan untuk memperoleh estimasi rasio odds gabungan dengan menggunakan metode
Mantel-Haenszel untuk analisis fixed-effect model dan metode DerSimonian-Laird untuk analisis random-

effects model. Dalam kasus di mana varian antar variabel heterogen atau jika nilai p-value heterogenitas
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kurang dari 0,05 analisis menggunakan model efek acak. Meta-analisis menghitung nilai Rasio Prevalensi atau
Prevalence Ratio (PR) dengan cara sebagai berikut:
1. Jika nilai Prevalence Ratio (PR) >1 dan interval kepercayaan tidak lebih dari 1, maka variabel tersebut
memiliki faktor risiko terjadinya pneumonia pada balita.
2. Jika nilai Prevalence Ratio (PR) < 1 dan interval kepercayaan melebihi 1, maka variabel tersebut
merupakan faktor protektif terhadap pneumonia pada balita.
3. Jika nilai Prevalence Ratio (PR) =1 dan interval kepercayaan tidak lebih dari 1, maka variabel ini tidak
memiliki hubungan yang signifikan.
HASIL
1. Analisis Risiko Kelembaban Pada Kejadian Pneumonia Balita

Tabel 1. Uji Heterogenitas Meta-Analisis Kelembaban dengan Pneumonia Fixed and Effects Model

Q df p
Omnibus test of Model Coefficients 37.279 1 <.001
Test of Residual Heterogeneity 22.389 9 0.008

Note. p -values are approximate.
Note. The model was estimated using Restricted ML method.

Tabel 2. Egger's Test Meta Analisis Risiko Kelembaban dengan Pneumonia
z p
sei 0.729 0.466

Tabel 1 menunjukkan bahwa nilai P-value pada uji heterogenitas tidak signifikan sebesar 0,008 yang
berarti bahwa variasi antar studi adalah heterogen, sehingga analisis ini menggunakan Restricted ML Model.
Kemudian, Egger's test pada tabel 2 memperoleh nilai P-value sebesar 0,466 (P-value > o = 0,05), yang berarti
tidak ada indikasi bias publikasi.

53



Errisa et al.; Vol 23 (No.1): Hal 50-68, 2024

0.1

0.2

0.3

0.4 —

Standard Error

0.5

0.6

0.7 - 5 .
[ I I T 1
0] 1 2 3 4

Effect Size

Gambar 2. Funnel Plot Risiko Kelembaban dengan Pneumonia

Prajadiva, Gananda (2019) f—a— 1.23 [0.21, 2.26]
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RE Model —— 1.58 [1.07, 2.08]

Effect Size

Gambar 3. Forest Plot Risiko Kelembaban dengan Pneumonia

Pada gambar 2, model berbentuk simetris dengan satu plot di luar area segitiga. Pada Egger Test, tidak
ada indikator bias publikasi karena sebagian besar artikel tidak bias. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2023, kelembaban udara yang memenuhi syarat berkisar
antara 40% hingga 60%, sedangkan kelembaban udara ruangan yang tidak memenuhi syarat adalah >60%.

Forest Plot pada gambar 3 menunjukkan 10 artikel analisis data dengan rasio prevalensi e**® = 4.854
(value 95% CI 1.07-2.08). Kesimpulannya adalah rumah yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 4,854
kali lebih besar untuk mengalami pneumonia pada balita dibandingkan dengan kelembaban udara di rumah
yang memenuhi syarat.
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2. Analisis Risiko Suhu Terhadap Kejadian Penyakit Pneumonia Pada Balita
Tabel 3. Uji Heterogenitas Meta Analisis Suhu dengan Pneumonia Fixed and Effects Model

Q df p
Omnibus test of Model Coefficients 9689 1 0.002
Test of Residual Heterogeneity 34.945 10 <.001

Note. p -values are approximate.
Note. The model was estimated using Restricted ML method.

Tabel 4. Egger's Test Meta Analisis Risiko Suhu dengan Pneumonia
z p
sei 0.009 0.993

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai P-value pada uji heterogenitas lebih kecil dari nilai 0,001 yang

berarti variasi antar studi adalah heterogen, sehingga dalam analisis ini menggunakan Restricted ML Model.
Kemudian, Egger's test pada tabel 4 diperoleh nilai P-value sebesar 0.993 (P-value > o = 0.05), yang berarti

tidak ada indikasi bias publikasi.
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Gambar 4. Funnel Plot Risiko Suhu dengan Pneumonia
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Gambar 5. Forest Plot Risiko Suhu dengan Pneumonia

Gambar 4 menunjukkan model asimetris, dengan dua plot di area Segitiga. Mikroorganisme patogen
penyebab kasus pneumonia, Mikroorganisme patogen penyebab kasus pneumonia, dapat mati dan
menghambat perkembangbiakannya pada suhu dan kelembaban tertentu. Pada Forest Plot pada gambar 5,
hasil analisis data dari 11 artikel memiliki rasio prevalensi sebesar % = 2.829 (value 95% CI 0.39-1.69),
dimana suhu memiliki risiko 2,829 kali lebih besar terkena pneumonia pada balita. Kondisi rumah dengan
suhu yang tidak memenuhi syarat dalam jangka waktu yang lama akan meningkatkan kemungkinan anak
tertular pneumonia.

3. Analisis Risiko Angka Kuman Udara Terhadap Kejadian Penyakit Pneumonia Pada Balita

Tabel 5. Uji Heterogenitas Meta Analisis Angka Kuman Udara dengan Pneumonia Fixed and Effects Model

Q df p
Omnibus test of Model Coefficients 15300 1 <.001
Test of Residual Heterogeneity 2874 2 0.238

Note. p -values are approximate.
Note. The model was estimated using Fixed Effects method.

Tabel 6. Egger's Test Meta Analisis Risiko Angka kuman Udara dengan Pneumonia
z p
sei 1.421 0.155

Berdasarkan penggunakan uji Fixed and Random Effects pada tabel 5 menunjukkan bahwa nilai P-value
pada uji heterogenitas lebih besar dari nilai o, yaitu 0,238 yang berarti variasi antar studi homogen dalam

analisis ini menggunakan Fixed Effect Model. Berdasarkan tabel tersebut, uji Regression untuk asimetri
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Funnel plot diperoleh nilai P-value sebesar 0.155 (P-value > a)), yang berarti tidak terdapat indikasi adanya

bias publikasi.
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Gambar 6. Funnel Plot Risiko Angka Kuman Udara dengan Pneumonia
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Gambar 7. Forest Plot Risiko Angka Kuman Udara dengan Pneumonia

Gambar 6 menunjukkan model simetris dengan masing-masing plot di dalam area Segitiga. Konsisten

dengan perhitungan Uji Egger, tidak ada indikasi bias publikasi. Peraturan Menteri Kesehatan No.

1077/Menkes/Per/\V//2011 menyatakan bahwa standar angka kuman udara dalam ruangan adalah maksimal
<700 CFU/m3. Berdasarkan Forest Plot pada gambar 7, hasil analisis data dari 3 artikel memiliki rasio

prevalensi e

1.2

0 = 3.32 (value 95% CI 0.6-1.81). Disimpulkan bahwa jumlah angka kuman udara dalam

ruangan yang tidak sesuai baku mutu memiliki risiko 3,32 kali lebih besar untuk terjadinya pneumonia pada

balita dibandingkan dengan jumlah angka kuman udara dalam ruangan yang sesuai baku mutu.

4. Analisis Risiko Kepadatan Hunian Terhadap Kejadian Penyakit Pneumonia Pada Balita

Tabel 7. Uji Heterogenitas Meta Analisis Kepadatan Hunian dengan Pneumonia Fixed and Effects Model
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Q df p
Omnibus test of Model Coefficients 63.092 1 <.001
Test of Residual Heterogeneity 35.985 22 0.030

Note. p -values are approximate.
Note. The model was estimated using Restricted ML method.

Tabel 8. Egger's Test Meta Analisis Risiko Kepadatan Hunian dengan Pneumonia
z p
sei 1.331 0.183

Kepadatan penduduk yang berlebihan menghasilkan dampak yang merugikan bagi kesehatan fisik dan

mental. Penularan penyakit di rumah yang padat penduduk dapat terjadi dengan cepat. Kepadatan penghuni

rumah sangat mempengaruhi perilaku, kondisi kesehatan, dan lingkungan rumah (Depkes RI, 1996).

Berdasarkan Tabel 7, dengan menggunakan uji Fixed and Random Effects, terlihat bahwa nilai P-value pada

uji heterogenitas lebih kecil dari nilai o yaitu 0,03 yang berarti variasi antar penelitian adalah heterogen,

sehingga analisis ini menggunakan Restricted ML Model. Kemudian, pada tabel 8 diperoleh nilai P-value

sebesar 0.183 (P-value > a = 0.05), yang berarti tidak ada indikasi bias publikasi.
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Gambar 8. Funnel Plot Risiko Kepadatan Hunian dengan Pneumonia
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Gambar 9. Forest Plot Risiko Kepadatan Hunian dengan Pneumonia

Berdasarkan Gambar 8 memiliki model yang simetris dengan tiga plot di luar area Segitiga. Dengan
perhitungan Egger Test, tidak ada indikasi bias publikasi. Peraturan kepadatan hunian rumah sudah tertuang
dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 829/MENKES/SK/VII/1999 yang
menyatakan bahwa dengan ketentuan luas ruang tidur minimal 8 m dan digunakan < 2 orang dalam satu ruang
tidur. Berdasarkan Forest Plot pada gambar 9, hasil analisis data dari 23 artikel memiliki nilai prevalensi
risiko sebesar e = 2.829 (value 95% CI 0.78-1.30), menunjukkan bahwa kepadatan hunian rumah yang
padat memiliki risiko 2,829 kali lebih besar untuk mengalami pneumonia pada balita dibandingkan dengan
kepadatan hunian rumah yang tidak padat.

5. Analisis Risiko Anggota Keluarga yang Merokok Terhadap Kejadian Penyakit Pneumonia Pada
Balita

Tabel 9. Uji Heterogenitas Meta Analisis Anggota Keluarga yang Merokok dengan Pneumonia Fixed and
Effects Model

Q df p
Omnibus test of Model Coefficients 86.885 1 <.001
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Q df p
Test of Residual Heterogeneity 8.561 10 0.574

Note. p -values are approximate.
Note. The model was estimated using Fixed Effects method.

Tabel 10. Egger's Test Meta Analisis Risiko Anggota Keluarga yang Merokok dengan Pneumonia
z p
sei 1.036 0.300

Salah satu faktor yang memengaruhi pneumonia pada balita adalah adanya anggota keluarga yang
merokok. Keberadaan perokok dalam rumah dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu ada dan tidak ada.
Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa nilai P-value pada uji heterogenitas lebih besar dari nilai a yaitu 0.574
yang berarti variasi antar penelitian adalah homogen sehingga dalam analisis ini menggunakan Fixed Effect
Model. Berdasarkan tabel Regression test for Funnel plot asymmetry didapatkan nilai P-value sebesar 0.3 (P-

value > o= 0.05) yang berarti tidak terdapat indikasi bias publikasi.
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Gambar 10. Funnel Plot Risiko Perilaku Anggota Keluarga yang Merokok dengan Pneumonia
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Gambar 11. Forest Plot Risiko Perilaku Anggota Keluarga yang Merokok dengan Pneumonia

Gambar 10 memiliki model yang simetris dengan setiap plot berada di dalam area segitiga. Berdasarkan

perhitungan Egger Test, tidak ada indikasi adanya bias publikasi. Gambar 11 menunjukkan hasil analisis data

dari 11 artikel yang memiliki rasio prevalensi e*® = 3.421 (value 95% CI 0.98-1.49). Disimpulkan bahwa

perilaku merokok anggota keluarga memiliki risiko 3,421 kali lebih besar untuk mengalami pneumonia pada

balita dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak merokok di dalam rumah.

6. Tabel Faktor yang Berisiko Terhadap Kejadian Pneumonia Pada Balita

Tabel 11. Tabel Faktor yang Berisiko terhadap Kejadian Pneumonia pada Balita

Independent Variable n (Articles) Exponential Fixed Effects (FE) Models Egger Test
Humidity 10 1.58 (4.854) 0.466 (Unbiased)
Smoking Behavior 11 1.23 (3.421) 0.3 (Unbiased)
Air Germ Numbers 3 1.20 (3.32) 0.155 (Unbiased)
Temperature 11 1.04 (2.829) 0.993 (Unbiased)
Occupancy Density 23 1.04 (2.829) 0.183 (Unbiased)

Berdasarkan tabel faktor-faktor yang berisiko terjadinya pneumonia pada balita, terdapat tiga faktor

tertinggi, yaitu kelembaban (4,854), perilaku merokok (3,421), dan jumlah kuman di udara (3,32).

PEMBAHASAN

Pneumonia disebabkan oleh bakteri, virus, dan jamur serta masuknya benda asing ke dalam paru-paru

yang memicu peradangan. Faktor kualitas udara dalam ruangan seperti suhu, kelembaban, intensitas cahaya,

jumlah kuman, dan kepadatan hunian yang tidak memadai merupakan faktor risiko berkembangnya agen
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penyebab pneumonia (5). Kelembaban udara sebuah rumah secara signifikan terkait dengan ventilasi rumah.
Ventilasi rumah yang tertutup akan menghambat masuknya sinar matahari, sehingga menyebabkan
peningkatan kelembaban udara. Selain dipengaruhi oleh ventilasi, kelembaban udara dipengaruhi oleh struktur
dinding, kondisi iklim, dan cuaca (6). Berdasarkan gambar 2 dan 3, rumah yang tidak memenuhi syarat
memiliki risiko 4,854 kali lebih besar untuk terjadinya pneumonia pada balita dibandingkan dengan rumah
yang memenuhi syarat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Harahap, Anni Rorizki dkk pada tahun
2021, kelembaban dalam ruangan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian pneumonia.
Tingkat kelembaban yang lebih tinggi akan mempengaruhi tingkat reproduksi bakteri dan protozoa patogen
dan kelangsungan hidupnya di lingkungan (7). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Semarang, dengan
menggunakan uji chi-square, didapatkan nilai p-value = 0,012, yang menunjukkan bahwa kondisi kelembaban
rumah yang banyak yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi pemicu timbulnya gangguan di dalam rumah,
terutama tumbuhnya bakteri patogen penyebab pneumonia (8,9).

Namun, suhu rendah dan kelembapan tinggi dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangannya
yang cepat (10). Suhu di dalam rumah diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu suhu udara berkisar antara
18°C hingga 30°C dan suhu udara berkisar antara <18°C dan >30°C. Gambar 5 menunjukkan bahwa suhu
tersebut memiliki risiko 2,829 kali lebih besar terkena pneumonia pada balita. Peningkatan risiko ini disoroti
dalam penelitian yang dilakukan oleh Kabupaten Pati, hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara suhu dengan kejadian pneumonia pada balita dengan nilai p-value = 0,010 dan nilai OR =
12571 (95% CI 1.535-102.970) (11). Sementara itu, terdapat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pekayon
Jaya, Kota Bekasi, terdapat hubungan antara suhu rumah dengan kejadian pneumonia pada balita dengan
menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p-value = 0,021 dengan nilai risiko 3,3 kali lebih besar (value
95% Cl 1.293-8.538) (12).

Kepadatan hunian dianggap tidak memadai jika luas rumah tidak sebanding dengan jumlah anggota
keluarga yang ada di dalamnya. Luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah anggota keluarga
menyebabkan ketidakseimbangan yang berpotensi meningkatkan jumlah mikroorganisme patogen penyebab
penyakit, terutama pada kondisi yang dapat menyebar melalui kontak atau udara (13). Berdasarkan hasil
penelitian ini, kepadatan hunian rumah yang padat memiliki risiko 2,829 kali lebih besar untuk mengalami
pneumonia pada balita dibandingkan dengan kepadatan hunian rumah yang tidak padat. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian dari penelitian Fera Novitry (2020) yang menyatakan bahwa responden yang tidak memenuhi
syarat dan menderita pneumonia 42,3% lebih besar dibandingkan dengan responden dengan kepadatan hunian
rumah yang memenuhi syarat dan menderita pneumonia. Berdasarkan hasil uji chi-square, terdapat hubungan
yang signifikan antara kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia (14). Selain itu, penelitian di BLUD
Rumah Sakit Konawe menemukan bahwa kepadatan hunian rumah menjadi faktor kejadian pneumonia,
dengan nilai OR 3,223 dan persentase faktor risiko 19,04% (15).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa variabel angka kuman udara dalam ruangan yang tidak
memenuhi baku mutu memiliki risiko 3,32 kali lebih besar untuk terjadinya pneumonia pada balita

dibandingkan dengan angka kuman udara dalam ruangan yang memenuhi baku mutu. Jumlah kuman udara
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dalam ruangan yang tidak memenuhi baku mutu dipengaruhi oleh pertukaran udara yang hanya terjadi secara
optimal (16). Pertukaran udara yang tidak dapat terjadi karena terbatasnya jumlah penghuni di dalam ruangan
membuat sirkulasi udara menjadi terhambat. Sejalan dengan hasil penelitian David, Nurjazuli, dan Nur Endah
(2018), terdapat tiga bakteri patogen di sembilan rumah atau 12,86% (8). Dari sembilan rumah tersebut, dua
rumah merupakan responden kontrol dan tujuh rumah merupakan responden kasus. Kuman penyebab
pneumonia akan masuk ke dalam tubuh melalui udara dengan cara terhirup ke dalam paru-paru. Kemudian,
kuman dari paru-paru menyebar ke bagian tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, saluran getah
bening, saluran napas (Bronkus), atau langsung ke bagian tubuh lainnya (17).

Kejadian pneumonia juga dapat disebabkan oleh sumber polutan di dalam ruangan, seperti asap rokok.
Asap rokok dapat berbahaya bagi orang-orang di sekitarnya, terutama anak-anak yang masih memiliki sistem
kekebalan tubuh yang rendah. Di dalam ruangan tertutup, asap terkumpul dalam konsentrasi yang sesuai
dengan jumlah perokok di dalam ruangan, jenis rokok, jumlah rokok yang dihisap, dan karakteristik ruangan,
seperti ukuran, ventilasi, suhu, dan kelembaban (18). Keberadaan perokok pada anggota keluarga di dalam
rumah dapat menyebabkan polusi udara akibat paparan asap rokok yang nantinya dapat mengganggu
mekanisme pertahanan sistem pernapasan. Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku merokok pada anggota
keluarga memiliki risiko 3,421 kali lebih besar untuk mengalami pneumonia pada balita dibandingkan dengan
anggota keluarga yang tidak merokok di dalam rumah. Sejalan dengan penelitian di Cimahi, Streptococcus
pneumoniae lebih berisiko pada balita yang terpapar asap rokok dengan nilai p-value 0,016 dibandingkan
dengan balita yang tidak terpapar. Risiko meningkat jika ada anggota keluarga yang merokok dalam satu
rumah atau ruangan yang sama dengan balita (19). Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Hendri Hariyanto (2020), yang menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan (p-value = 0,79)
antara perilaku keluarga yang merokok dengan kejadian pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Pandanaran
pada tahun 2018 (20).
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil meta analisis, kelembaban rumah merupakan faktor risiko tertinggi terjadinya
pneumonia pada balita, dengan nilai risiko 4,854 kali terjadinya pneumonia pada balita dibandingkan dengan
kelembaban rumah yang memenuhi syarat. Kemudian, variabel dengan nilai risiko tertinggi kedua terjadinya
pneumonia pada balita adalah perilaku anggota keluarga yang merokok, dengan nilai prevalensi risiko
meningkat lebih dari 3,421 kali lipat dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak merokok di dalam
rumah. Variabel dengan nilai risiko tertinggi ketiga adalah jumlah kuman di udara, dengan risiko pneumonia
pada balita meningkat 3,32 kali lipat ketika jumlah kuman di udara tidak memenuhi syarat. Meskipun variabel
lain memiliki peluang paling kecil, namun tetap berpengaruh terhadap risiko terjadinya pneumonia pada
balita. Berdasarkan penelitian ini, harapannya keluarga terutama yang berusia lanjut dapat memperhatikan
kelembaban rumah yang merupakan variabel utama terjadinya pneumonia. Upaya yang dapat dilakukan,
seperti menambah pencahayaan alami di dalam rumah, memodifikasi fisik bangunan, dan menggunakan alat
bantu untuk mengurangi kelembaban.
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