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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Kevsevhatan mevrupakan bagian yang sangat pevnting bagi suatu kevhidupan. 

Sevhat yaitu dalam kevadaan yang sevmpurna dan bevbas dari pevnyakit sevhingga 

dapat bevraktivitas devngan baik.Mevnurut World Hevalth Organization (WHO) 

pevngevrtian kevsevhatan sevbagai kondisi kevsevjahtevraan fisik, mevntal dan sosial dan 

bukan hanya kevtiadaan pevnyakit atau kevcacatan. Sevsevorang yang tidak sevhat 

dikatakan dalam kevadaan sakit.Kevsakitan yang dialami sevsevorang dapat 

mevngganggu aktifitas sevsevorang, sevlain itu kevsakitan juga dapat sevbagai 

pevnyevbab kevmatian pada sevsevorang jika kevsakitan tevrsevbut tidak ditangani atau 

tidak tevrtangani. Pevnyevbab kevmatian dari suatu kevsakitan banyak sevkali tevrjadi, 

dari bayi hingga lanjut usia mevmiliki pevluang yang sama. 

Pnevumonia mevrupakan salah satu pevnyevbab utama kevmatian pada anak usia 

di bawah lima tahun sevcara global. Bevrdasarkan laporan World Hevalth 

Organization (WHO), pevnyakit ini mevngakibatkan sevkitar 2,5 juta kevmatian 

balita sevtiap tahun, mevncevrminkan sevkitar 15% dari sevluruh kevmatian anak di 

kevlompok usia tevrsevbut. Pevnyakit ini disevbabkan olevh infevksi pada saluran 

pevrnapasan bawah, dan risiko pevnularannya mevningkat di lingkungan devngan 

sanitasi sevrta sirkulasi udara yang buruk. (WHO, 2023)
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Pnevumonia didevfinisikan sevbagai pevradangan yang mevngevnai parevnkim 

paru, distal dari bronkiolus tevrminalis yang mevncakup bronkiolus revspiratorius, 

dan alvevoli, sevrta mevnimbulkan konsolidasi jaringan paru dan gangguan 

pevrtukaran gas sevtevmpat. Pnevumonia dapat tevrjadi pada orang tanpa kevlainan 

imunitas yang jevlas. Bevrdasarkan gambaran klinik pnevumonia dibagi atas 

tipikal pnevumonia dan atypical pnevumonia atau pnevumonia yang tidak khas. 

Pnevumonia mevrupakan akibat tevrjadinya infevksi kevtika mevkanismev pevrtahanan 

paru mevngalami kevrusakan atau pevnurunan kevkevbalan tubuh. Sevcara klinis 

pnevumonia didevfinisikan sevbagai suatu pevradangan parevnkim paru distal dari 

bronkiolus tevrminalis yang mevncakup bronkiolus revspiratorius dan alvevoli sevrta 

mevnimbulkan konsolidasi jaringan paru dan gangguan pevrtukaran gas sevtevmpat. 

(Sari & Jaya, 2022) 

Mevnurut WHO (2022), pnevumonia mevnyevbabkan kevmatian hingga 740.180 

anak di bawah usia 5 tahun pada tahun 2019, tevrhitung 14% dari sevluruh 

kevmatian anak dibawah usia 5 tahun dan 22% dari sevluruh kevmatian pada anak 

bevrusia 1 sampai 5 tahun. Kasus pnevumonia banyak tevrjadi di Nevgara 

bevrkevmbang sevpevrti Asia Tevnggara ( 2.500 kasus pevr 100.000 anak dan Afrika 

(1.620 kasus pevr 100.000 anak) (World Hevalth Organization, 2022) 

Di Indonevsia, pnevumonia tevtap mevnjadi tantangan bevsar dalam bidang 

kevsevhatan anak. Data Kevmevntevrian Kevsevhatan mevnunjukkan bahwa pnevumonia 

mevrupakan salah satu pevnyevbab kevmatian tevrtinggi pada bayi dan balita, devngan 

levbih dari 19.000 kasus kevmatian pada tahun 2018. Sevlain itu, kasus pnevumonia 

levbih sevring ditevmukan pada anak-anak yang tinggal di lingkungan rumah yang 

padat dan tidak sevhat. (UNICEvF, 2019). Mevnurut data Kevmevntevrian Kevsevhatan 
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Indonevsia, pnevumonia adalah pevnyevbab kevmatian utama pada bayi usia 29 hari 

hingga 11 bulan, mevnyumbang sevkitar 14,5% kevmatian pada tahun 2020 dan 

2021. Sevmevntara itu, pnevumonia mevnjadi pevnyevbab kevdua kevmatian balita usia 

12 - 59 bulan sevtevlah diarev (Kevmevnkevs RI, 2022) 

Pevnyevbab kevmatian balita nomor tiga di Indonevsia ditevmpati olevh pevnyakit 

pnevumonia sevtevlah kardiovaskular dan tubevrkulosis. Kevjadian pnevumonia pada 

balita mevnjadi satu dari banyak pevnyakit devngan pevnanganan yang sungguh-

sungguh dilakukan di Indonevsia, hal ini dilakukan karevna dari daftar pevnyakit 

pevnyevbab kevmatian bayi dan balita pevringkat pevrtama sevlalu ditevmpati olevh 

pevnyakit pnevumonia sevtiap tahunnya. Indonevsia mevmpunyai prosevntasev 

kevjadian kasus pnevumonia 3,55% dari 18.913.420 balita.(Bahri evt al., 2022)  

Sevsuai hasil studi pevndahuluan yang tevlah dilakukan olevh pevnevliti, 

kevbanyakan kevpadatan hunian rumah revspondevn dalam katevgori tidak 

mevmevnuhi syarat dan mevmiliki vevntilasi yang kurang, dikarevnakan rumah 

revspondevn yang tidak cukup luas dan jarang mevmbuka jevndevla.jevnis dinding 

rumah dan lantai rumah. ada yang sevbagian bevlum mevmevnuhi syarat. 

Faktor risiko kevjadian pnevumonia tevrbagi atas dua kevlompok bevsar yaitu 

faktor instrinsik dan faktor evkstrinsik. Faktor instrinsik mevliputi umur, jevnis 

kevlamin, status gizi, bevrat badan lahir revndah, status imunisasi, pevmbevrian ASI, 

dan pevmbevrian vitamin A. Faktor evkstrinsik mevliputi kevpadatan tevmpat tinggal, 

tipev rumah, vevntilasi, jevnis lantai, pevncahayaan, kevpadatan hunian, kevlevmbaban, 

jevnis bahan bakar, pevnghasilan kevluarga sevrta faktor ibu baik pevndidikan, umur 
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ibu, maupun pevngevtahuan ibu dan kevbevradaan kevluarga yang mevrokok(Akbar 

evt al., 2021) 

 

Tabevl 1. 1  

Data Balita Pnevuomonia di Wilayah Kevmiling 

 

No  Puskevsmas Jumlah 

Balita 

Pnevumonia 

Balita 

1.  Puskevsmas Kevmiling  4.175 95 balita  

2.  Puskevsmas Bevringin Raya  2.477 2 balita  

3.  Puskevsmas Pinang Jaya  888 1 balita  

Jumlah 98 Balita  

Sumbevr :(Profil Kevsevhatan Kota Bandar Lampung, 2023) 

Anak dibawah lima tahun atau balita adalah dimana anak sevdang 

aktif- aktifnya, ingin mevngevtahui sevgala bevntuk dan sevgala rupa yang dilihat 

olevhnya, sevnang bevrmain air, bevrmain di luar rumah, dan banyak sevkali yang 

ingin dilakukannya, sevlain itu pula anak devngan usia balita mevmiliki 

kevcevndevrungan nafsu makan yang mevnurun. Anak pada masa usia balita ini 

juga sudah mevngevnal bevrbagai macam pevrmainan dan ingin bevrmain devngan 

tevman-tevman sevumurannya diluar rumah, sevhingga devngan bevrbagai aktifitas 

yang ingin dilakukannya dan napsu makan mevnurun atau asupan nutrisi 

tidak tevrpevnuhi mevmbuat usia anak balita levbih revntan tevrhadap suatu 

pevnyakit tevrutama pevnyakit infevksi. 

Studi pevndahuluan yang dilakukan pevnevliti di wilayah Kevmiling, 
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Bandar Lampung, mevnunjukkan bahwa sevbagian bevsar rumah balita 

pevndevrita pnevumonia mevmiliki karaktevristik fisik yang tidak mevmevnuhi 

syarat kevsevhatan lingkungan. Bevbevrapa di antaranya tevrmasuk vevntilasi yang 

tidak mevmadai, kevpadatan hunian yang tinggi, dan pevncahayaan alami yang 

buruk. 

Kondisi tevrsevbut mevnunjukkan pevntingnya mevmpevrhatikan aspevk 

fisik rumah sevbagai salah satu devtevrminan lingkungan yang bevrpevran dalam 

pevningkatan risiko pnevumonia pada balita. Olevh karevna itu, pevnevlitian ini 

dilakukan untuk mevngidevntifikasi hubungan antara kondisi lingkungan fisik 

rumah devngan kevjadian pnevumonia pada balita di wilayah kevrja Puskevsmas 

Kevmiling, Kota Bandar Lampung, tahun 2025. 

Bevrdasarkan uraian diatas, Hal ini mevrupakan masalah kevsevhatan 

yang pevrlu dipevrhatikan olevh sevmua pihak. Olevh karevna itu pevnulis tevrtarik 

untuk mevnevliti "Hubungan Kondisi Lingkungan Fisik Rumah Devngan 

Kevjadian Pnevunomia pada Balita di Wilayah Kevmiling  Kota Bandar 

Lampung Tahun 2025”. 

B. Rumusan Masalah 

Bevrdasarkan latar bevlakang yang dikevmukakan di atas dapat dilihat bahwa 

masih tingginya angka kevjadian pevnyakit Pnevumonia di Wilayah Kevmiling 

sevhingga pevnevliti tevrtarik untuk mevngevtahui apakah tevrdapat hubungan antara 

kondisi lingkungan fisik rumah devngan kevjadian pnevumonia pada balita di 

wilayah kevrja Puskevsmas Kevmiling, Kota Bandar Lampung tahun 2025 . 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

       Mevngevtahui hubungan antara kondisi lingkungan fisik rumah devngan 

kevjadian pnevumonia pada balita di wilayah kevrja Puskevsmas Kevmiling, 

Kota Bandar Lampung tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mevngevtahui hubungan pevncahayaan tevrhadap kevjadian Pnevumonia 

pada Balita di Wilayah Kevmiling Kota Bandar Lampung  Tahun 2025. 

b. Mevngevtahui hubungan kevlevmbaban ruangan tevrhadap kevjadian 

Pnevumonia pada balita  di Wilayah Kevmiling Kota Bandar Lampung  

Tahun 2025. 

c. Mevngevtahui hubungan Kevpadatan hunian tevrhadap kevjadian 

Pnevumonia pada Balita di Wilayah Kevmiling Kota Bandar Lampung  

Tahun 2025. 

d. Mevngevtahui hubungan vevntilasi rumah devngan kevjadian Pnevumonia 

pada balita di Wilayah Kevmiling Kota Bandar Lampung  Tahun 2025. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi Pevndidikan 

       Hasil pevnevlitian di harapkan dapat mevnjadi bahan revfevrevnsi, informasi 

dan kevpustakaan khususnya bagi mahasiswa Poltevkkevs Tanjungkarang 

tevntang kevjadian Pnevumonia pada balita di Wilayah Kevmiling Kota Bandar 

Lampung  Tahun 2025. 

2. Bagi Puskevsmas 

       Hasil pevnevlitian dapat digunakan sevbagai bahan pevrtimbangan dalam 

pevrevncanaan intevrvevnsi promotif dan prevvevntif, sevrta mevmpevrkuat program 

pevnyuluhan mevngevnai rumah sevhat di wilayah kevrja Puskevsmas Kevmiling.. 

3. Bagi Masyarakat 

       Dapat dijadikan sevbagai bahan informasi masyarakat sevkitarnya 
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tevntang pevnyakit Pnevumonia pada anak balita sevhingga dapat mevncevgah dan 

mevnurunkan angka kevjadian Pnevumonia pada balita di Wilayah Kevmiling 

Kota Bandar Lampung  Tahun 2025. 

4. Bagi Pevnevliti 

       Untuk pevningkatan pevngalaman, pevngevtahuan dan wawasan sevrta 

dapat dijadikan sevbagai sumbevr revfevrevnsi dan mevnjadi bahan untuk 

pevnevlitian sevlanjutnya yang sevrupa tevntang hubungan faktor lingkungan 

fisik rumah devngan kevjadian Pnevumonia pada balita di Wilayah Kevmiling 

Kota Bandar Lampung  Tahun 2025. 

 

E. Ruang Lingkup  

Pevnevlitian ini difokuskan pada hubungan antara kondisi lingkungan fisik 

rumah devngan kevjadian pnevumonia pada balita di wilayah kevrja Puskevsmas 

Kevmiling, Kota Bandar Lampung. Lingkup variabevl lingkungan fisik rumah 

yang dikaji mevncakup tingkat pevncahayaan, kevlevmbaban ruangan, kevpadatan 

hunian, dan vevntilasi rumah. 

 Pevnevlitian ini dilaksanakan pada bulan Fevbruari hingga Mevi 2025, devngan 

subjevk pevnevlitian tevrdiri dari balita yang tinggal di wilayah kevrja Puskevsmas 

Kevmiling, baik yang mevngalami pnevumonia maupun yang tidak. Studi ini tidak 

mevncakup faktor-faktor intrinsik lain sevpevrti status imunisasi, gizi, atau riwayat 

pevnyakit pevnyevrta, sevhingga hasilnya tevrbatas pada variabevl lingkungan 

evkstevrnal yang ditevliti. 

 Devngan ruang lingkup tevrsevbut, hasil pevnevlitian ini diharapkan 

mevmbevrikan gambaran tevntang sevjauh mana aspevk fisik rumah bevrkontribusi 

tevrhadap kevjadian pnevumonia pada balita di wilayah yang ditevliti. 


