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ABSTRAK 

 
Pneumonia adalah suatu peradangan pada paru-paru di sebabkan oleh bakteri, 
virus atau jamur. Pneumonia menyebabkan kematian lebih dari 2 juta balita 
setiap tahunnya. Laporan tahunan Dinkes Kota Madiun menunjukan bahwa 
kejadian pneumonia pada balita terbesar terjadi di wilayah kerja Puskesmas 
Demangan sebesar 237 balita. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis antara 
kondisi lingkungan rumah dan perilaku keluarga dengan kejadian pneumonia 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Demangan Madiun. Penelitian ini 
merupakan penelitian survey analisis melalui pendekatan kuantitatif. Pemilihan 
sampel dilakukan dengan metode random sampling dengan jumlah sampel 345 
responden. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian 
menunjukan  ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian pneumonia 
(RP = 1,644 ; 95% CI = 1,059 – 2,551), sikap dengan kejadian pneumonia (RP = 
5,192 ; 95% CI = 3,271 – 8,243), tindakan dengan kejadian pneumonia (RP = 1, 
737 ; 95% CI = 1,368 – 2,206), ventilasi dengan kejadian pneunmonia (RP = 
7,250 ; 95% CI = 3,357 – 15,657), kepadatan hunian dengan kejadian 
pneumonia (RP = 13,707 ; 95% CI = 7,512 – 25,010), pembuangan sampah 
dengan kejadian pneumonia (RP = 1,399 ; 95% CI =1,070 – 1,830), 
pencahayaan dengan kejadian pneumonia (RP = 1,369 ; 95% CI = 1,078 – 
1,739). Variabel yang memiliki hubungan terbesar adalah kepadatan hunian, 
sedangkan variabel yang memiliki hubungan terkecil adalah pencahayaan. 
Kesimpulan penelitian ini adalah lingkungan mempunyai hubungan yang paling 
besar terhadap kesehatan kemudian disusul oleh perilaku. 
 
Kata Kunci : Lingkungan Rumah, Perilaku, Pneumonia 
 

 
ABSTRACT 

 
Pneumonia is the inflammation on the lungs because of bacteria, virus, or fungi. 
Pneumonia caused more than 2 million toddlers every year. Annual report of 
health office Madiun showed that the largest incident of pneumonia in toddlers 
occured at working area of Puskesmas Demangan Madiun. By 237 toddlers. The 
purpose of this research was to analyze the environmental condition of the house 
and family behaviour with the incidence of pneumonia in toddlers at working area 
of Puskesmas Demangan Madiun. The method of this research was survey 
research that had the characteristic of quantitative approached. Collecting 
sample using random sampling. The number of the samples were 345 
respondents. Data analysis using chi square test. The result of this research 
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showed that there were relationship between knowledge and pneumonia (RP = 
1,644 ; 95% CI = 1,059 – 2,551), that there were relationship between attitude 
and pneumonia (RP = 5,192 ; 95% CI = 3,271 – 8,243), that there were 
relationship between action and pneumonia (RP = 1, 737 ; 95% CI = 1,368 – 
2,206), that there were relationship between ventilation and pneumonia (RP = 
7,250 ; 95% CI = 3,357 – 15,657), that there were relationship between dweling 
density  and pneumonia (RP = 13,707 ; 95% CI = 7,512 – 25,010), that there 
were relationship between waste disposal and pneumonia (RP = 1,399 ; 95% CI 
=1,070 – 1,830), that there were relationship between exposure and pneumonia 
(RP = 1,369 ; 95% CI = 1,078 – 1,739). Variable that had the largest relationship 
was dwelling density, while the variable that had the smallest relationship was the 
exposure. So, the conclusion of this research was the environmental had the 
largest relationship to health, then the next was the behaviour. 
 
Keyword : house environment, behaviour, pneumonia 
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PENDAHULUAN  

Pneumonia merupakan penyakit yang terbentuk dari infeksi akut dari 

daerah saluran pernafasan bagian bawah yang secara spesifik 

mempengaruhi paru-paru. Pneumonia merupakan salah satu penyakit 

infeksi saluran pernafasan akut yang mengenai bagian paru (jaringan 

alveoli).[1-2] WHO memperkirakan pada tahun 2013, ada 935.000 balita 

meninggal karena pneumonia.[3] Kematian balita karena pneumonia 

sebagian besar diakibatkan oleh pneumonia berat berkisar antara 7%-

13%. Penelitian Wulandari menyatakan bahwa orang yang terkena 

pneumonia berat berisiko 20,28% mengalami kematian. Selain itu 

pneumonia lebih banyak terjadi di negara berkembang (82%) 

dibandingkan negara maju (0,05%).[4] 

Penyakit pneumonia disebabkan oleh bakteri (streptococus 

pneumoniae), virus, mikoplasma dan protozoa. Agen penyebab penyakit 

itu selanjutnya akan menentukan tanda dan gejala pneumonia. Tak hanya 

itu, tanda dan gejala penyakit juga dipengaruhi oleh umur anak, daya 

tahan tubuh anak, luasnya area yang terkena, serta derajat kerusakan 

atau tingkat peradangannya. Namun, gejala umum dari pneumonia adalah 

demam tinggi, batuk (bisa berupa batuk kering dan batuk berdahak), nafas 

cepat, nafas bersuara, kadang merasakan nyeri dada, sesak napas atau 

kesulitan bernapas, serta pucat dan kadang kebiruan apabila sudah terjadi 

kekurangan oksigen. 

Penelitian Sutangi menyimpulkan bahwa pengetahuan ibu tentang 

pneumonia balita sebagian besar masuk dalam kategori pengetahuan 

kurang. Selain itu, distribusi sikap ibu tentang pernyataan pneumonia 

balita sebagian besar masuk dalam kategori tidak mendukung 

(unfavorable) terhadap pernyataan pneumonia balita.Terdapat hubungan 

cukup kuat antara pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia balita, 

serta terdapat hubungan cukup kuat antara sikap ibu dengan kejadian 

pneumonia balita.[5] 

Kota Madiun merupakan salah satu Kota di Provinsi Jawa Timur 

dengan jumlah penderita pneumonia cukup tinggi pada balita. Pada tahun 
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2014 jumlah populasi balita di Kecamatan Taman wilayah kerja 

Puskesmas Demangan   sebesar 2.612 dan pada tahun 2015 sebesar 

2.541.Berdasarkan laporan tahunan Dinkes Kota Madiun tahun 2014 

menunjukan cakupan kejadian Pneumonia balita di Kecamatan Taman 

wilayah kerja Puskesmas Demangan yaitu sebesar 38,13%, sedangkan 

pada tahun 2015 mengalami kenaikan kasus pneumonia pada balita 

sebesar 61,87% sehingga terjadi kenaikan sebesar 23,74%.[6] 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut 

tentang Hubungan Kondisi Lingkungan Rumah dan Perilaku Keluarga 

Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Demangan Kota Madiun.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan karakteristik 

kondisi lingkungan rumah (ventilasi, pencahayaan, kepadatan hunian, 

pembuangan sampah) di wilayah kerja Puskesmas Demangan, Untuk 

mendeskripsikan perilaku keluarga (pengetahuan, sikap, tindakan) di 

wilayah kerja Puskesmas Demangan dan untuk menganalisis hubungan 

antara Ventilasi dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Demangan Kota Madiun, Kepadatan hunian dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota 

Madiun, Pembuangan sampah dengan kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota Madiun, Pencahayaan dengan 

kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Demangan 

Kota Madiun, Pengetahuan keluarga dengan kejadian pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota Madiun, Sikap 

keluarga dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Demangan Kota Madiun, Tindakan keluarga dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota 

Madiun. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif bentuk survei dengan 

pendekatan Cross Sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah 
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jumlah seluruh balita di Kecamatan Taman Puskesmas Demangan Bulan 

Desember tahun 2016. Jumlah populasi penelitian yang diambil adalah 

2.541 balita. Prosedur pengambilan sampel yaitu dengan teknik simple 

random sampling, yaitu sampel diplih langsung dari populasi dan besar 

peluang setiap anggota populasi untuk menjadi sampel sama besar. 

Adapun jumlah sampel adalah sebanyak 345 sampel. Data primer 

diperoleh melalui teknik pengumpulan data dengan kuesioner dan lembar 

observasi. Sumber data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari 

dokumen data dari dinkes kota Madiun. 

Pengolahan data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan 

komputer program SPSS. Model analisis data yang dilakukan adalah 

analisis univariat dan bivariat. Data yang telah dianalisis disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi, dan narasi untuk menggambarkan Hubungan 

kondisi lingkungan rumah dan perilaku keluarga terhadap kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja puskesmas Demangan Kota 

Madiun.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Responden di wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota Madiun 

yang memiliki usia antara 26-35 tahun sebanyak 147 (42,6 %) sedangkan 

usia yang paling rendah yaitu usia 56-65 tahun sejumlah 8 orang (2,3 %). 

Responden di wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota Madiun 

berstatus pekerjaan sebagai Ibu rumah tangga dengan jumlah 301 orang 

(87,2%) dan responden yang paling sedikit adalah PNS  2 orang (0,6%). 

Responden di wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota Madiun yang 

tamat SMP sebanyak 3 orang (0,9), yang tamat SMU sebanyak 323 orang 

(93,6%), dan yang tamat Perguruan tinggi/Akademi sebnyak 19 (5,5%). 

Adapun persentase karakteristik pasien dalam penelitian ini dilihat 

dari dari tabel berikut ini: 
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Tabel 1 
Karakteristik Responden 

 

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji chi square. 

Terdapat tujuh variabel yang dianalisis bivariate dank etujuh variabel 

tersebut terbukti berhubungan dengan kejadian pneumonia karena 

memiliki nilai p<0,05. Hasil analisis bivariat dapat dilihat dalam tabel di 

bawah ini. 

Tabel 2 
Analisis Bivariat 

 

No Variabel Kategori 
Kejadian Pneumonia P RP 

Tidak % Ya % 

1 Pengetahuan Buruk 137 39,7 166 48,1 
0,015 1,644 

Baik 28 8,1 14 4,1 
2 Sikap Buruk 65 18,8 164 47,5 

0,000 5,192 
Baik 100 29,0 16 4,6 

3 Tindakan Buruk 73 21,2 127 36,8 
0,000 1,737 

Baik 92 26,7 53 15,4 
4 Ventilasi Tidak 

memenuhi 
syarat 
<10% 

102 29,6 174 50,4 

0,000 7,250 
Memenuhi 
syarat 
>10% 

63 18,3 6 1,7 

5 Kepadatan 
Hunian 

Tidak 
memenuhi 
syarat 
<8m2 

21 6,1 170 43,3 

0,000 13,707 

No Variabel F % 

1 Umur (Tahun)   
 21-25 59 17,1 
 26-30 135 39,1 
 31-35 92 26,7 
 36-40 27 7,8 
 41-45 6 1,7 
 46-50 8 2,3 
 51-55 7 2,0 
 56-60 8 2,3 
 61-65 3 0,9 
2 Pekerjaan   
 Ibu Rumah Tangga 301 87,2 
 PNS 2 0,6 
 Petani 3 0,9 
 Pedagang 27 7,8 
 Swasta 12 3,6 
3 Pendidikan   
 SMP 3 0,9 
 SMA 323 93,6 
 Perguruan Tinggi 19 5,5 
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untuk 2 
orang 
Memenuhi 
syarat ≥ 
8m2 untuk 
2 orang 

144 41,7 10 2,9 

6 Pembuangan 
Sampah 

Tidak 
tersedia 
dan tidak 
terpelihara 
dengan 
baik 

109 31,6 142 41,2 

0,011 1,391 
Tersedia 
dan 
terpelihara 
dengan 
baik 

56 16,2 38 11,0 

7 Pencahayaan Tidak 
memenuhi 
syarat < 60 
lux 

96 27,8 130 37,7 

0,009 1,369 
Memenuhi 
syarat ≥ 60 
lux 

69 20,0 50 14,5 

 

 

1. Pengetahuan keluarga dengan kejadian pneumonia pada balita 

Berdasarkan uji chi-square di dapatkan Hasil uji statistik P value = 

0,015 ≤ 0,05 dengan RP 1,644 (95% CI : 1,059 – 2,551) yang berarti 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian pneumonia 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota Madiun. Selain 

itu didapatkan juga nilai ratio prevalence sebesar 1,644 yang berarti 

pengetahuan buruk beresiko 1,644 kali lebih besar dalam menimbulkan 

kejadian pneumonia pada balita dibandingkan dengan pengetahuan baik 

Hasil penelitian ini tidak bertentangan dengan penelitian H.Sutangi 

pengetahuan ibu tentang pneumonia balita sebagian besar masuk dalam 

kategori pengetahuan kurang. Dalam teori yang diungkapkan oleh 

Notoatmodjo mengatakan pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini 

terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. 

Selain itu proses pengalaman dan proses belajar dalam pendidikan formal 

maupun informal dimana peningkatan pengetahuan tersebut mempunyai 

hubungan yang positif dengan perubahan variabel perilaku.[5] 
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Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, semakin tinggi 

pengetahuan seseorang akan penyakit pneumonia maka angka kejadian 

pneumonia yang terjadi akan semakin rendah, begitu pula sebaliknya 

apabila seseorang memiliki pengetahuan yang rendah tentang 

pneumonia, maka angka kejadian pneumonia yang terjadi akan semakin 

tinggi.  

 

2. Sikap keluarga dengan kejadian pneumonia pada balita 

Berdasarkan uji chi-square di dapatkan p = 0,000 ≤ 0,05 (Ho di tolak)  

dengan RP 5,192 (95% CI : 3,271 – 8,243) yang berarti bahwa ada 

hubungan antara sikap dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah 

kerja puskesmas Demangan Kota Madiun. Selain itu didapatkan juga nilai 

ratio prevalence sebesar 5,192 yang berarti sikap buruk beresiko 5,192 

kali lebih besar dalam menimbulkan kejadian pneumonia pada balita 

dibandingkan dengan sikap baik.[6] 

Sikap itu suatu sindrom atau kumpulan gejala dalam merespon 

stimulus atau objek. Sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perasaa, 

perhatian. Jadi dapat disimpulkan bahwa sikap adalah suatu proses 

penilaian yang dilakukan seseorang terhadap suatu objek atau situasi 

yang disertai adanya perasaan tertentu dan memberikan dasar kepada 

orang tersebut untuk membuat respons atau berperilaku dalam cara yang 

tertentu yang dipilihnya. 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, sikap adalah penilaian 

seseorang terhadap objek, setelah mengetahui proses lanjutannya adalah 

akan menilai atau bersikap terhadap objek kesehatan. Apabila seseorang 

memiliki sikap yang positif maka ia akan mempunyai sikap yang 

menunjukan atau memperlihatkan, menerima, mengakui, menyetuji serta 

melaksanakan. Sebaliknya bila ia memiliki sikap yang negatif terhadap 

suatu objek, maka ia akan memiliki sikap yang menunjukan atau 

memperlihatkan penolakan atau tidak menyetujui. 
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3. Tindakan keluarga dengan kejadian pneumonia pada balita 

Berdasarkan uji chi-square di dapatkan p = 0,000 ≤ 0,05 (Ho di tolak) 

dengan RP 1,737 (95% CI : 1,368 - 2,206) yang berarti bahwa ada 

hubungan antara tindakan dengan kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja puskesmas Demangan Kota Madiun. Selain itu didapatkan 

juga nilai ratio prevalence sebesar 1,737 yang berarti tindakan buruk 

beresiko 1,737 kali lebih besar dalam menimbulkan kejadian pneumonia 

pada balita dibandingkan dengan tindakan baik. 

Teori Notoatmodjo, suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu 

tindakan, untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata 

diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan, antara lain 

adalah fasilitas. 

Berdasarkan hasil penelitiaan di lapangan, tingginya tindakan buruk 

di wilayah kerja Puskesmas Demangan Kota Madiun di karenakan dari 

keluarga tidak membetulkan tindakan yang salah sehingga tindakan buruk 

menjadi kebiasaan untuk diteruskan terus menerus dan berdampak pada 

terjadinya pneumonia pada balita.  

 

4. Hubungan antara ventilasi dengan kejadian pneumonia pada 

Balita 

Pada uji Chi Square diperoleh nilai p value= 0,000 (p value ≤ 0,05). 

Nilai ratio prevalence sebesar 7,250 (95% CI : 3,357-15,657). Karena 

RP=7,250 yang berarti ventilasi tidak memenuhi syarat beresiko 7,250 kali 

lebih besar dalam menimbulkan kejadian pneumonia pada balita 

dibandingkan dengan ventilasi memenuhi syarat. Luas ventilasi 

merupakan salah satu faktor lingkungan yang dapat menjadi faktor risiko 

penyakit pneumonia mempunyai fungsi yang sangat penting yaitu sebagai 

sarana untuk menjamin kualitas dan kecukupan sirkulasi udara yang 

keluar dan masuk dalam ruangan. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI 

No.829/Menkes/SK/VII/1999 tentang peraturan rumah sehat menetapkan 
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bahwa luas ventilasi alamiah yang permanen minimal adalah 10% dari 

luas lantai. 

Perilaku baik lain yang dapat dilakukan untuk membuat tempat 

tinggal menjadi sehat adalah menyapu halaman agar bebas dari sampah 

sehingga terhindar dari sumber penyakit, tidur dengan menggunakan 

kelambu sehingga terhindar dari gigitan nyamuk serta penyakit yang 

ditularkannya, membuka jendela terutama di pagi hari agar udara bersih 

dan segar dapat masuk sehingga memperkecil kemungkinan untuk 

terkena penyakit pernapasan, menjemur kasus untuk membunuh kuman 

yang menempel di kasur dan mencegah atau mengusir kutu busuk yang 

bersarang, memasang kawat kasa nyamuk pada lubang angin maupun 

ventilasi untuk mencegah masuknya nyamuk ke dalam rumah, buang air 

besar dan kecil di jamban sehingga dapat mengurangi bau dan 

menghindari penularan penyakit seperti diare dan mencret, menyimpan 

makanan dan minuman pada tempat yang tertutup untuk menghindarkan 

makanan dan minuman tersebut dari debu maupun serangga seperti 

kecoa dan lalat serta tikus untuk hinggap pada makanan yang disimpan, 

serta tidak merokok di dalam rumah. Di antara beberapa perilaku baik 

yang dapat dilakukan penghuni rumah tersebut, diketahui bahwa 

kebiasaan membuka jendela pada pagi hari juga perlu dilakukan di 

samping keharusan untuk memiliki luas ventilasi rumah yang memenuhi 

standar. 

 

5. Hubungan antara pencahayaan dengan kejadian pneumonia pada 

balita 

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara 

pencahayaan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Demangan Kota Madiun. Pada uji Chi Square diperoleh nilai p 

value= 0,009 (p value < 0,05). dengan RP 1,369 (95% CI : 1,078-1,739). 

Karena RP=1,369 yang berarti pencahayaan tidak memenuhi syarat 

beresiko lebih besar dalam menimbulkan kejadian pneumonia pada balita 

dibandingkan dengan pencahayaan memenuhi syarat. 
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Pencahayaan tidak memenuhi syarat dengan kejadian pneumonia 

sebanyak 130 (37,7%), pencahayaan tidak memenuhi syarat tetapi tidak 

memiliki riwayat pneumonia sebanyak 96 (27,8%), sedangkan 

pencahayaan memenuhi syarat dan tidak memiliki riwayat pneumonia 

sebayak 69 (20,0%) , pencahayaan memenuhi syarat dengan kejadian 

pneumonia sebanyak 50 (14,5%) %) hal ini dikarenakan   dari perilaku 

keluarga sendiri yang buruk, salah satu penyebab kurangnya 

pencahayaan yang masuk dalam rumah adalah karena daerah 

pemukimannya termasuk padat penduduk sehingga batas antara rumah 

yang satu dengan yang lain sangat sempit sehingga memperkecil 

kemungkinan sinar matahari untuk bisa masuk ke dalam rumah.  

 

6. Hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia 

pada Balita 

Hasil penelitian menunjukan  pada uji Chi Square diperoleh nilai p 

value = 0.000 (p value < 0,05) dengan RP 13,707 (95% CI : 7,512 - 

25,010). Karena RP=13,707 yang berarti kepadatan hunian tidak 

memenuhi syarat beresiko 13,707 kali lebih besar dalam menimbulkan 

kejadian pneumonia pada balita dibandingkan dengan kepadatan hunian 

memenuhi syarat. Kepadatan hunian dalam rumah menurut  

Keputusan Menteri RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 tentang 

persyaratan rumah sehat adalah maksimal 2 orang per 8m2 . Kriteria yang 

sesuai syarat kesehatan tersebut dapat bermanfaat untuk mencegah 

penularan penyakit dan dapat memperlancar aktivitas kehidupan sehari-

hari. 

Kepadatan hunian tidak memenuhi syarat dan tidak memiliki riwayat 

pneumonia sebanyak 21 (6,1%), sedangkan kepadatan hunian memenuhi 

syarat dan tidak memiliki riwayat pneumonia sebayak 144 (41,7%) , 

kepadatan hunian memenuhi syarat dengan kejadian pneumonia 

sebanyak 10 (2,9%) dikarenakan di dalam rumah masih berperilaku tidak 

baik dalam menjaga kesehatan seperti merokok didalam rumah. Tingkat 

kepadatan hunian yang tinggi dapat menyebabkan tingginya tingkat 
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pencemaran lingkungan. Hal ini merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi tingginya kejadian pneumonia di wilayah kerja puskesmas 

Demangan Kota Madiun.  

 

7. Hubungan antara pembuangan sampah dengan kejadian 

pneumonia pada balita 

Pada uji Chi Square diperoleh nilai p value = 0.011 (p value < 0,05). 

dengan RP 1,399 (95% CI : 1,070-1,830). Karena RP=1,399 yang berarti 

pembungan sampah tidak tersedia dan tidak terpelihara dengan baik 

beresiko 1,399 kali lebih besar dalam menimbulkan kejadian pneumonia 

pada balita dibandingkan dengan pembungan sampah tersedia dan 

terpelihara dengan baik. 

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, kondisi lingkungan yang 

tidak sehat karena penumpukan sampah dan pembuangan sampah yang 

buruk maka tersebut yang dapat mempengaruhi lingkungan dan dapat 

menjadi sarang penyakit, berapa kali sebaiknya kita membuang sampah, 

cara pengelolaan sampah yang benar . Pengetahuan ibu rumah tangga 

dalam sisa makanan termasuk dalam jenis sampah apa, bagaimana 

sebaiknya meletakan tempat sampah yang benar sebagian besar 

responden belum cukup mengerti karena peletakan sampah yang benar 

tidak hanya diletakkan di dapur saja, menyediakan tempat sampah di 

setiap ruangan lebih baik untuk menjaga kebersihan rumah dan 

lingkungan. Pemilik rumah hanya asal membuat bak sampah saja agar 

sampah tidak berserakan namun tidak terpelihara dengan baik sebaiknya 

pembuangan sampah dibedakan berdasarkan jenisnya yaitu sampah 

kering dan basah. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Terdapat hubungan ventilasi dengan kejadian pneumonia, p value 

0,000  

2. Terdapat hubungan kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia , p 

value 0,000. 
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3. Terdapat hubungan pembuangan sampah dengan kejadian 

pneumonia, p value 0,011 

4. Terdapat hubungan pencahayaan dengan kejadian pneumonia pada 

balita , p value 0,009  

5. Terdapat hubungan pengetahuan dengan kejadian pneumonia pada 

balita, p value 0,015. 

6. Terdapat hubungan sikap dengan kejadian pneumonia pada balita, p 

value 0,000  

7. Terdapat hubungan tindakan dengan kejadian pneumonia pada balita, 

p value 0.000  

 

Saran 

1. Meningkatkan pembinaan kepada masyarakat mengenai perilaku 

kesehatan khususnya tentang pneumonia dengan memberikan 

informasi dan edukasi  

2. Diharapkan kepada penelitian lain lebih lanjut dengan jenis desain 

penelitian yang berbeda mengenai faktor lain yang dapat 

menyebabkan pneumonia . 
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