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ABSTRAK 

Paparan polusi udara di dalam ruangan memiliki dampak 2 hingga 5 kali 

lebih banyak bahkan 100 kali lebih tinggi daripada paparan polusi udara di luar 

ruangan. Faktor utama yang dapat mempengaruhi kualitas udara di dalam ruang 

adalah ventilasi yang buruk atau tidak memenuhi syarat serta buruknya kualitas 

udara ambien. Ventilasi yang tidak memenuhi syarat menyebabkan sirkulasi udara 

di dalam ruangan menjadi buruk dan dapat mendukung perkembangbiakan vektor 

penyakit sehingga dapat menyebabkan gangguan kesehatan khusunya infeksi 

saluran pernafasan akut (ispa) hingga pneumonia. Kelurahan Tambak Wedi 

merupakan kawasan pemukiman dengan kasus pneumonia tertinggi di Kota 

Surabaya yaitu sebanyak 132 kasus pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis seberapa besar faktor risiko kualitas udara dalam ruang terhadap 

gangguan kesehatan yang dalam hal ini adalah pneumonia pada balita. Jenis 

penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif dan 

kualitatif dengan pendekatan case control dan bersifat observasional analitik. 

Pengambilan data kualitas udara dilakukan secara langsung pada rumah para 

responden yang berjumlah 60 dan terbagi menjadi 30 sebagai kasus dan 30 sebagai 

kontrol. Analisis data yang diperoleh dilakukan dengan analisis bivariat (Chi 

Square) dengan bantuan program komputer Statistical Program For Social Science 

(SPSS 26).  Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan dan menjadi 

faktor risiko antara luas ventilasi, suhu, intensitas cahaya, dan angka kuman 

terhadap gangguan kesehatan yaitu pneumonia dengan nilai p-value < 0,05, 

sedangkan untuk kelembaban udara dan konsentrasi karbon monoksida (CO) udara 

dalam ruang tidak memiliki hubungan dan tidak menjadi faktor risiko terhadap 

gangguan kesehatan yaitu pneumonia dengan nilai p-value > 0,05. 
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ABSTRACK 

Exposure to air pollution indoors has an impact of 2 to 5 times more and 

even 100 times higher than exposure to air pollution outdoors. The main factors 

that can affect indoor air quality are poor or inadequate ventilation and poor 

ambient air quality. Ventilation that does not meet the requirements causes poor 

air circulation in the room and can support the spread of disease vectors which can 

cause health problems, especially acute respiratory infections (ARI) to pneumonia. 

Tambak Wedi Village is a residential area with the highest pneumonia cases in the 

city of Surabaya, with 132 cases in toddlers. This study aims to analyze how big the 

risk factors for indoor air quality are for health problems, in this case pneumonia 

in toddlers. This type of research will be conducted using quantitative and 

qualitative methods with a case control approach and is observational analytic. Air 

quality data collection was carried out directly at the homes of 60 respondents and 

divided into 30 as cases and 30 as controls. Analysis of the data obtained was 

carried out by bivariate analysis (Chi Square) with the help of the Statistical 

Program For Social Science (SPSS 26) computer program. The results of the 

analysis show that there is a relationship and is a risk factor between ventilation 

area, temperature, light intensity, and the number of germs to health problems, 

namely pneumonia with a p-value <0.05, while for air humidity and concentration 

of carbon monoxide (CO) in the air space has no relationship and is not a risk 

factor for health problems, namely pneumonia with a p-value > 0.05.
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1 BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Polusi udara tidak hanya dapat terjadi di luar ruangan, tetapi polusi udara 

juga dapat terjadi di dalam ruangan. Polusi udara di di dalam ruangan justru 

memiliki dampak lebih besar terhadap kesehatan penghuninya dibandingkan 

dengan polusi udara di luar ruang. Hal tersebut dapat terjadi karena sekitar 80 

hingga 90 persen masyarakat menghabiskan waktu atau beraktifitas di dalam 

ruangan seperti rumah, kantor, dan lain lain (Lewis, 2022). Menurut United 

States Environmental Protection Agency (USEPA) (2020) paparan polusi udara 

di dalam ruangan memiliki dampak 2 hingga 5 kali lebih banyak bahkan 100 kali 

lebih tinggi daripada paparan polusi udara di luar ruangan. World Health 

Organizations (WHO) (2020) menyatakan bahwa kematian yang disebabkan 

oleh pencemaran udara mencapai 3 juta jiwa, namun kematian sebesar 0,2 juta 

jiwa disebabkan oleh pencemaran udara di luar ruangan, dan sisanya sebesar 2,8 

juta jiwa disebabkan oleh paparan pencemaran udara di dalam ruangan. 

Polusi udara dalam ruang menjadi suatu permasalahan yang serius, 

karena polusi udara dalam ruang telah menjadi penyebab 4,5 juta kematian setiap 

tahunnya. Secara global polusi udara dalam ruang telah menyebabkan stroke 

(34%), penyakit jantung (26%), penyakit paru obstruktif kronik (22%), 

pneumonia (12%), dan kanker paru-paru (6%) (Bahri dkk., 2021). Pencemaran 

udara di dalam ruangan khusunya pada rumah tangga dapat berasal dari berbagi 

sumber seperti bahan dan konstruksi bangunan, ventilasi yang buruk, perabotan, 

pemanas masakan, produk yang digunakan untuk pembersihan, gas alami seperti 

radon, lembab dan jamur (Guercio dkk., 2021). Jenis polusi udara dalam ruang 

yang berbahaya bagi kesehatan manusia antara lain karbon monoksida (CO), 

aerosol, dan polutan biologis, sehingga kualitas udara dalam ruangan merupakan 

masalah yang perlu menjadi perhatian khusus karena menjadi faktor penting 

akan kesehatan manusia (A’yunْ&ْUmaroh,ْ2022) .  

Menurut Putri (2019) dan Al Farisi dkk (2018) faktor utama yang dapat 

mempengaruhi kualitas udara di dalam ruang adalah ventilasi yang buruk atau 

tidak memenuhi syarat serta buruknya kualitas udara ambien. Ventilasi berfungsi 
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sebagai sarana sirkulasi udara segar yang masuk ke dalam ruangan untuk 

menetralisir polusi udara di dalam ruang. Ventilasi yang tidak memenuhi syarat 

menyebabkan sirkulasi udara di dalam ruangan menjadi buruk dan dapat 

mendukung perkembangbiakan vektor penyakit sehingga dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan khusunya infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) hingga 

pneumonia. 

Pneumonia merupakan salah satu gangguan kesehatan yang dapat 

disebabkan oleh buruknya kualitas udara dalam ruang (Permenkes, 2011). 

Pneumonia dapat disebabkan oleh mikroorganisme di udara bebas yang dikenal 

dengan istilah bioaerosol yang salah satunya terdiri dari organisme hidup yang 

dapat berkembangbiak (Utami & Windraswara, 2019). Menurut Sari & 

Darundiati (2019) Kualitas udara dalam ruang yaitu suhu, kelembaban, dan 

intensitas cahaya yang tidak memenuhi syarat merupakan salah satu penyebab 

dari perkembangbiakan agen penyebab terjadinya pneumonia. Selain itu adanya 

konsentrasi karbon monoksida (CO) yang melebihi baku mutu juga dapat 

meningkatkan risiko gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh pencemaran 

udara (Utami & Windraswara, 2019). 

Mikroorganisme merupakan faktor penting penyebab terjadinya polusi 

udara di dalam ruangan. Hal ini dikarenakan sejumlah mikroorganisme seperti 

bakteri dan jamur dapat tumbuh dan berkembangbiak ketika kualitas udara di 

dalam ruangan dalam kondisi buruk. Dampak penting dari kondisi ini adalah 

peningkatan prevelensi terjadinya gangguan kesehatan bagi para penghuni 

ruangan (Subarno & Erawati, 2022). Selain itu, senyawa gas karbon yang 

terdapat di dalam polutan udara seperti partikulat (PM), sulfur dioksida (SO2), 

nitrogen dioksida (NO2), ozon (O3), karbon monoksida (CO), dan karbon 

dioksida (CO2) dapat mengancam kesehatan manusia dalam kehidupan sehari-

hari (Nugroho, 2023). 

Kelurahan Tambak Wedi merupakan kawasan pemukiman dengan kasus 

pneumonia tertinggi di Kota Surabaya yaitu sebanyak 132 kasus pada balita 

(Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2020). Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Tulandi dkk (2019) menyatakan bahwa di Kelurahan Tambak Wedi terdapat 

kegiatan industri pengasapan ikan yang turut menyumbang emisi udara berupa 
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gas karbon monoksida (CO) sebesar 5.014ْ μg/m3 sehingga menyebabkan 

turunnya kualitas udara di wilayah tersebut. Buruknya kualitas udara ambien 

yang masuk ke dalam ruangan yang terhirup oleh penghuninya akan 

menyebabkan meningkatkan risiko gangguan kesehatan. 

Kualitas udara dalam ruang yang kurang baik merupakan faktor 

prediposisi dari terjadinya gangguan kesehatan, sehingga pemerintah telah 

mengatur persyaratan atau baku mutu kualitas udara dalam ruang yang 

tercantum di dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 1077 tahun 2011 tentang 

Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah. Adanya peraturan tersebut 

bertujuan sebagai acuan bagi penghuni rumah sebagai upaya untuk menyehatkan 

udara dalam ruang rumah dan diharapkan dapat melindungi masyarakat dari 

pencemaran udara dalam ruang rumah. Upaya menjaga kebersihan rumah sama 

dengan menjaga kesehatan tubuh. Kesehatan dalam pandangan islam menjadi 

salah satu perkara yang penting, karena kesehatan merupakan salah satu nikmat 

besar yang harus disyukuri oleh setiap manusia. Mengenai pentingnya kesehatan 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda:  

بوُنْ  فيِهِمَا مَتاَنِْ مَغ  ُْ عَليَ هِْ وَسَلَّمَْ نعِ  ُْ عَن همَُا قاَلَْ قاَلَْ النَّبيُِّْ صَلَّى اللَّّ  عَنْ  اب نِْ عَبَّاسْ  رَضِيَْ اللَّّ

ةُْ وَال فرََاغُْ حَّ  كَثيِرْ  مِنْ  النَّاسِْ الصِّ

Artinya: “Dariْ IbnuْAbbasْRasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda 

dua kenikmatan yang sering dilupakan oleh kebanyakan manusia adalah 

kesehatanْdanْwaktuْ luang.”ْ(HR.ْAl-Bukhari: 6412, at-Tirmidzi: 2304, Ibnu 

Majah: 4170). 

Dalam hadist ini Ibnu Bathal menjelaskan di dalam (Fathul Bari bi Syarhi 

Shahihil Bukhari: 14/183-184) seorang mukmin dianggap tidak akan memiliki 

waktu luang apabila tidak memiliki bandan yang sehat. Barangsiapa yang telah 

memiliki nikmat tersebut hendaknya mereka terus bersemangat dalam menjaga 

kesehatan dan tidak menjerumuskan pada suatu kebinasaan, karena kesehatan 

merupakan salah satu nikmat besar bagi seorang mukmin yang harus disyukuri. 

Paparan polusi udara di dalam ruang yang terjadi secara terus menerus 

dan berkepanjangan dapat menyebabakan semakin fatalnya gangguan kesehatan 

bahkan dapat menyebabkan kematian. Sehingga, perlu adanya pemantauan dan 
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pengendalian terkait pencemaran udara dalam ruang (Warih, 2019). Menurut 

Maghfiroh dkk (2015) faktor penyebab terjadinya gangguan kesehatan disetiap 

wilayah berbeda beda, hal ini dikarenakan kondisi pada setiap wilayah memiliki 

karakteristik lingkungan yang berbeda. Kondisi lingkungan yang buruk dapat 

menyebabkan berkembangnya vektor penyakit. Oleh karena itu dari latar 

belakang diatas menjadi ketertarikan untuk dilakukan penelitian terkait faktor 

risiko kualitas udara dalam ruang terhadap gangguan kesehatan dengan judul 

“Analisis Faktor Risiko Kualitas Udara Dalam Ruang Terhadap Gangguan 

Kesehatan Di Kawasan Permukiman Kota Surabaya (Studi Kasus: Kelurahan 

Tambak Wedi)”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang di atas, peneliti memperoleh rumusan masalah 

yang akan dikaji dalam penelitian ini, yaitu sebagai berikut: 

1. Bagaimana kualitas parameter suhu, kelembaban, intensitas cahaya, karbon 

monoksida (CO), dan angka kuman di udara dalam ruangan di Kelurahan 

Tambak Wedi Kota Surabaya berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 1077 Tahun 2011? 

2. Bagaimana analisis faktor risiko luas ventilasi bangunan di Kelurahan 

Tambak Wedi Kota Surabaya? 

3. Bagaimana analisis faktor risiko suhu, kelembaban, intensitas cahaya di 

udara dalam ruangan di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya? 

4. Bagaimana analisis faktor risiko karbon monoksida (CO) di udara dalam 

ruangan di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya? 

5. Bagaimana analisis faktor risiko angka kuman di udara dalam ruangan di 

Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya? 

6. Bagaimana cara pengendalian pencemaran udara di dalam ruangan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Dari rumusan masalah yang telah didapatkan, maka tujuan dari penelitian 

yang akan dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengukur kualitas parameter suhu, kelembaban, intensitas cahaya, 

karbon monoksida (CO), dan angka kuman di udara dalam ruangan 
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berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1077 

Tahun 2011. 

2. Untuk menganalisis faktor risiko luas ventilasi bangunan di Kelurahan 

Tambak Wedi Kota Surabaya. 

3. Untuk menganalisis faktor risiko suhu, kelembaban, intensitas cahaya di 

udara dalam ruangan di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya. 

4. Untuk menganalisis faktor risiko karbon monoksida (CO) di udara dalam 

ruangan di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya. 

5. Untuk menganalisis faktor risiko angka kuman di udara dalam ruangan di 

Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya.  

6. Untuk memberikan rekomendasi pengendalian  pencemaran udara di dalam 

ruang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan yang didapatkan, diharapkan penelitian ini dapat 

bermanfaat sebagai berikut: 

1. Masyarakat  

Bagi masyarakat diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumber informasi mengenai faktor risiko kualitas udara dalam ruangan 

khususnya parameter suhu, kelembaban, intensitas cahaya, karbon 

monoksida (CO), dan angka kuman di udara dalam ruang terhadap 

gangguan kesehatan. Sehingga, masyarakat dapat lebih peduli mengenai 

kualitas udara di dalam ruang khusunya parameter suhu, kelembaban, 

intensitas cahaya, karbon monoksida (CO) dan angka kuman serta 

masyarakat dapat membuat program atau kegiatan terkait penyehatan 

kualitas udara di dalam ruang sebagai upaya penanganan masalah 

kesehatan. 

2. Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan, diharapkan penelitian ini dapat digunakan 

sebagai sumber pengetahuan untuk menambah wawasan serta dapat 

dikembangkan lebih lanjut, serta penelitian ini juga dapat digunakan sebagai 

data dokumentasi mengenai faktor risiko kualitas udara dalam ruangan 

terhadap gangguan kesehatan. 
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3. Bagi Peneliti  

Bagi peneliti, diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

pengalaman dalam menyusun penelitian ilmiah serta menambah wawasan 

dan pengetahuan dalam mengimplementasikan pengetahuan yang telah 

diperoleh mengenai faktor risiko kualitas udara dalam ruangan terhadap 

gangguan kesehatan. 

1.5 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian yang akan dilakukan adalah sebagai 

berikut: 

1. Penelitian ini akan dilakukan di dalam rumah yang penghuninya mengalami 

gangguan kesehatan di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya. 

2. Parameter fisik rumah yang diukur adalah luas ventilasi. 

3. Parameter fisik udara dalam ruangan yang diukur adalah suhu, kelembaban, 

dan intensitas cahaya. 

4. Parameter kimia udara dalam ruangan yang diukur adalah karbon 

monoksida (CO). 

5. Parameter biologi udara dalam ruangan yang diukur adalah angka kuman. 

6. Baku mutu yang dijadikan acuan parameter yang diukur adalah Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1077 Tahun 2011 tentang 

Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah. 

7. Gangguan kesehatan yang dimaksud pada penelitian ini adalah pneumonia 

berat pada balita. 
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2 BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pencemaran Udara 

Pencemaran udara adalah kehadiran satu atau lebih bahan fisik, kimia, 

dan biologi di atmosfer dalam jumlah yang dapat membahayakan kesehatan 

makhluk hidup. Pencemaran udara dapat disebabkan oleh sumber alami maupun 

oleh kegiatan manusia. Dalam pencemaran udara selalu terkait dengan sumber 

yang menghasilkan pencemaran udara yaitu sumber yang bergerak umumnya 

kendaraan bermotor dan sumber tidak bergerak umumnya kegiatan industri. 

Sedangkan pengendaliannya selalu terkait dengan serangkaian kegiatan 

pengendalian yang bermuara dari batas baku mutu udara (Siburian, 2020).  

Pencemaran udara biasanya dipisahkan menjadi dua kategori yaitu 

pencemaran udara di luar ruangan melibatkan paparan yang terjadi di lingkungan 

binaan. Contohnya termasuk partikel halus yang dihasilkan oleh pembakaran 

batu bara, gas berbahaya seperti sulfur dioksida, nitrogen dioksida, karbon 

monoksida, ozon dipermukaan tanah, dan asap tembakau. Sedangkan, polusi 

udara di dalam ruang melibatkan paparan partikulat, oksida karbon, dan polutan 

lain yang dibawa oleh udara atau debu dalam ruangan. Contohnya termasuk 

produk rumah tangga dan bahan kimia, gas buangan bahan bangunan, dan asap 

tembakau (Simarmata, 2022). 

2.2 Pencemaran Udara Dalam Ruang (Indoor air pollution) 

Pencemaran udara di dalam ruang merupakan kondisi adanya satu atau 

lebih bahan pencemar di dalam ruangan yang dapat menyebabkan adanya risiko 

gangguan kesehatan bagi para penghuninya akibat konsentrasi pencemar yang 

ada (Permenkes, 2011). Kualitas udara di dalam ruangan dipengaruhi oleh 

beberpa faktor dari aktivitas penghuninya seperti kegiatan memasak, merokok, 

kebersihan rumah, jumlah furniture, suhu, kelembaban, maupun emisi dari luar 

ruangan. Apabila terdapat banyak kegiatan di dalam ruangan tidak diiringi 

dengan sirkulasi udara yang baik, maka hal tersebut akan berdampak pada 

kualitas udara dalam ruangan (Aprillia & Tangahu, 2023). Beberapa hasil 

penelitian terkait pencemaran udara dalam ruang menunjukkan bahwa polusi 
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udara dalam ruangan yang diakibatkan dari aktivitas penghuninya berkaitan 

dengan gangguan kesehatan. 

Gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh pencemaran udara dalam 

ruang dapat terjadi karena pada umumnya manusia hampir 90% menghabiskan 

waktu berada di dalam ruangan. Dampak kesehatan akibat pencemaran udara 

dalam ruang dapat terjadi secara langsung dan tidak langsung. Dampak secara 

langsung terhadap tubuh terutama daerah tubuh atau organ tubuh yang kontak 

secara langsung dengan udara adalah iritasi hidung dan tenggorokan, iritasi 

mata, pneumonia, fatigue flu, serta penyakit virus lainnya. Dampak secara tidak 

langsung dapat mengakibatkan gangguan kesehatan yang dapat terjadi seiring 

berjalannya waktu setelah terjadi pajanan, seperti penyakit jantung dan paru-

paru, hingga terjadinya kanker (Permenkes, 2011). 

2.3 Sumber Pencemar Udara Dalam ruang 

Sumber pencemar udara dalam ruang berdasarkan hasil pemeriksaan dari 

The National Institute of Occupational Safty and Health dapat dirinci menjadi 5 

sumber (Dewi dkk., 2021): 

1. Pencemaran yang dapat diakibatkan dari pola hidup penghuni ruangan 

seperti kebiasaan merokok di dalam rumah, penggunaan pestisida dan 

pembersih ruangan. 

2. Pencemaran dari luar gedung yaitu asap kendaraan bermotor dan cerobong 

asap di dapur yang penempatannya tidak tepat. 

3. Pencemaran dari bahan bangunan seperti formaldehid, asbes, lem, 

fiberglass, dan bahan lainnya. 

4. Pencemaran mikroba yang meliputi adanya jamur, virus, bakteri, dan 

protozoa pada saluran udara dan alat pendingin ruangan beserta seluruh 

sistemnya. 

5. Kurangnya udara segar dari luar ruangan yang masuk ke dalam ruangan 

karena gangguan maupun tidak layaknya ventilasi pada bangunan. 
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2.4 Baku Mutu Udara Dalam Ruang 

Manusia cenderung menghabiskan waktu di dalam ruangan untuk 

beraktivitas sehingga udara dalam ruangan merupakan faktor penting bagi 

kesehatan penghuninya, misalnya lembaga pendidikan, perkantoran, dan rumah. 

Oleh karena itu, kualitas udara dalam ruangan merupakan faktor yang sangat 

penting untuk dijaga agar tidak mengganggu kesehatan penghuninya.  

Kualitas udara di dalam ruang yang baik merupakan faktor prediposisi 

dari terjadinya gangguan kesehatan, sehingga pemerintah telah mengatur 

persyaratan atau baku mutu kualitas udara dalam ruang yang tercantum di dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 1077 tahun 2011 tentang Pedoman Penyehatan 

Udara Dalam Ruang Rumah. Kualitas udara dalam ruangan dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, antara lain bahan bangunan, ventilasi, kepadatan hunian, 

bahan pelapis furnitur, formaldehid, debu, radiasi radon (Rd), suhu ruangan, dan 

kelembaban berlebih, serta udara luar ruangan (Permenkes, 2011). Parameter 

kualitas udara dalam ruangan dibagi menjadi tiga, yaitu parameter fisik, kimia, 

dan biologi. 

2.4.1 Parameter Fisik Udara Dalam Ruang 

Parameter fisik udara dalam ruangan adalah kondisi yang 

menunjukkan nilai fisik udara dalam ruangan yang meliputi suhu, 

pencahayaan, kelembaban, pertukaran udara (laju ventilasi), dan debu 

(PM2.5 dan PM10) (Permenkes, 2011). Kondisi sirkulasi udara yang baik 

dapat dinilai dari luas ventilasi minimal 10% dari luas lantai dan 

penggunaan air conditioner (AC) yang rutin dibersihkan. Selain itu, 

kepadatan hunian juga dapat mempengaruhi kualitas fisik udara dalam 

ruangan. 

Tabel 2.1 Baku Mutu Parameter Fisik Udara Dalam Ruang 

No. Parameter Satuan Baku mutu 

1. Suhu oc 18 - 30 

2. Pencahayaan Lux Minimal 60 

3. Kelembaban %rh 40 - 60 

4. Laju ventilasi M/dtk 0,15 – 0,25 

5. Pm2.5 Μg/ْm3 35/24 jam 

6. Pm10. Μg/ْm3 ≤ْ70/24ْjam 

Sumber: Permenkes RI No. 1077 Tahun 2011 
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2.4.2 Parameter Kimia Udara Dalam Ruang 

Parameter kimia udara dalam ruangan dapat dipengaruhi oleh 

senyawa kimia berupa gas seperti nitrogen dioksida (NO2), sulfur dioksida 

(SO2), karbon dioksida (CO2), karbon monoksida (CO), asbes, dan timbal 

(Pb)  (Permenkes, 2011). 

Tabel 2.2 Baku Mutu Parameter Kimia Udara Dalam Ruang 

No. Parameter Satuan 
Baku 

Mutu 
Keterangan 

1 Sulfur dioksida (SO2) ppm 0.1 24 jam 

2 Nitrogen dioksida (NO2) ppm 0.04 24 jam 

3 Karbon monoksida (CO) ppm 9 8 jam 

4 Karbondioksida (CO2) ppm 1000 8 jam 

5 Timbal (Pb) μg/ْm3 1.5 15 menit 

6 Asbes Serat/ ml 5 
Panjang 

seratْ5μ 

7 Formaldehid (HCHO) ppm 0.1 30 menit 

8 
Volatile Organic 

Compound (VOC) 
ppm 3 8 jam 

9 
Environmental Tobaco 

Smoke (ETS) 
μg/ْm3 35 24 jam 

Sumber: Permenkes RI No. 1077 Tahun 2011. 

2.4.3 Parameter Biologi Udara Dalam Ruang 

Parameter biologis udara dalam ruangan adalah kondisi yang 

menunjukkan nilai biologis udara dalam ruangan yang meliputi bakteri dan 

jamur. Bakteri patogen udara dalam ruangan yang biasanya diperiksa adalah 

jenis Legionella, Clostridium, dan Streptococcus, serta bakteri patogen 

lainnya jika diperlukan. (Permenkes, 2011). 

Tabel 2.3 Baku Mutu Parameter Biologi Udara Dalam Ruang 

No. Parameter Satuan 
Baku 

Mutu 

1 Jamur CFU/ m3 0 

2 Bakteri Pathogen CFU/ m3 0 

3 Angka Kuman CFU/ m3 < 700 

Sumber: Permenkes RI No. 1077 Tahun 2011 

2.5 Tinjauan Umum Parameter Fisik Udara Dalam Ruang 

2.5.1 Suhu 

Suhu adalah kondisi panas maupun dinginnya udara dengan satuan 

derajat tertentu, suhu dapat dibedakan menjadi dua yaitu suhu basah dan 
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suhu kering. Suhu kering memiliki nilai 24-34oC, sedangkan suhu basah  

memiliki nilai 20-25oC yang menunjukkan bahwa kondisi udara telah jenuh 

oleh uap air. Untuk mengukur nilai suhu pada umumnya dapat diukur 

menggunakan thermometer suhu yang diadaptasikan kurang lebih selama 

sepuluh menit. Pencemaran udara di dalam ruangan tidak hanya dapat 

dipengaruhi oleh polutan yang ada, namun pencemaran udara di dalam 

ruangan juga dapat dipengaruhi oleh kondisi udara yang panas (Handayani, 

2020) 

Suhu udara panas dapat mempengaruhi kualitas udara di dalam 

ruangan menjadi tidak baik, sehingga dapat mempengaruhi kenyamanan 

bagi para penghuninya. Udara panas dapat dipengaruhi oleh energi yang 

dihasilkan dari metabolisme tubuh manusia. Hanya 20% energi yang 

dihasilkan dari metabolisme tubuh manusia yang digunakan sedangkan 

sisanya dilepaskan ke lingkungan. Metabolisme tubuh manusia dapat 

dibedakan menjadi dua yaitu metabolisme basal seperti proses otomatis 

denyut nadi dan metabolisme maskular yang berfungsi untuk mengatur 

kerja otot. Oleh karena itu suhu udara dalam ruangan sangat penting bagi 

penghuninya karena tubuh manusia dapat menghasilkan panas yang 

digunakan untuk metabolisme basal dan maskular. Temperatur udara yang 

terlalu rendah dapat menyebabkan gangguan kesehatan hingga hipotermia, 

sedangkan temperatur udara yang terlalu tinggi dapat menyebabkan 

dehidrasi hingga serangan jantung (Mukono, 2019). 

2.5.2 Intensitas Cahaya 

Intensitas cahaya atau pencahayaan adalah memberikan penerangan 

(sinar) atau yang menerangi dan bersumber dari dua jenis yaitu pencahayaan 

alami yang bersumber dari cahaya matahari dan pencahayaan buatan yang 

bersumber dari teknologi. Intensitas cahaya merupakan jumlah rata-rata 

cahaya pada suatu ruangan disetiap titik yang biasanya dinyatakan dalam 

satuan lux. Akses pencahayaan di dalam ruangan adalah faktor penting bagi 

suatu bangunan karena pencahayaan di dalam ruangan menjadikan 

penghuninya dapat melihat benda-benda disekitar. Tanpa melihat benda-

benda disekitar jelas dapat mengganggu segala aktivitas yang ada. Namun, 
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pencahayaan yang terlalu tinggi juga dapat menyebabkan gangguan 

pengelihatan (Setiawan & Hartanti, 2014).  

Pencahayaan ruangan yang baik merupakan pencahayaan yang 

memungkinkan bagi para penghuni ruangan untuk melihat suatu objek 

maupun benda-benda disekitar dengan jelas tanpa perlu upaya-upaya yang 

tidak diperlukan. Pencahayaan ruangan yang buruk dapat mengakibatkan 

berkurangnya efisiensi kerja, keluhan pegal pada mata, kelelahan mental, 

kerusakan pengelihatan, dan peningkatan risiko kecelakaan (Mukono, 

2019). 

2.5.3 Kelembaban 

Kelembaban adalah kondisi dimana kandungan uap air di udara 

menjadi banyak dan dapat dihitung dengan presentase, kelembaban 

memiliki hubungan dan dapat dipengaruhi oleh suhu. Uap air yang 

terkandung di udara dapat mempengaruhi pertumbuhan mikroorganisme 

seperti jamur dan bakteri. Kelembaban juga dapat meyebabkan melepasnya 

senyawa volatile organik dari bahan bangunan seperti formaldehid dan 

amonia. Kelembaban yang tinggi menyebabkan larutnya senyawa kimia 

yang kemudian menguap di udara, sehingga menyebabkan terjadinya 

paparan bagi para penghuninya (K. P. Sari, 2021). 

Kelembaban rendah atau kurang dari 20% dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan seperti kekeringan membran selaput lendir, sedangkan 

kelembaban dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangbiakan 

mikoorganisme. Efek kesehatan dari kelembaban tinggi dan rendah dapat 

menyebabkan pertumbuhan dan perkembangbiakan mikroorganisme yang 

dapat menyebabkan risiko penyakit seperti ISPA, tuberkulosis, dan 

sebagainya (Mukono, 2019). 

2.5.4 Laju Ventilasi 

Laju ventilasi adalah laju pertukaran udara melalui ventilasi dari 

lubang udara permanen selain jendela dan pintu. Pertukaran udara dalam 

ruang tergantung pada kondisi bangunan rumahnya. Apabila rumah ber AC 

maka laju pertukaran udara sebesar 0,283 m2/menit/orang. Sedangkan 
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untuk rumah tidak ber AC maka laju pertukaran udara sebesar 0,15-0,25 

m/detik dengan ventilasi minimum 10% dari luas lantai dengan sistem 

ventilasi silang (Permenkes, 2011). 

2.5.5 PM2,5 

Partikulat matter 2,5 merupakan partikel yang berukuran 2,5 mikron 

dan bahkan lebih kecil. Partikulat matter 2,5 merupakan partikel yang kasat 

mata yang dapat terhirup dan menumpuk pada paru-paru manusia sehingga 

dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Partikulat matter 2,5 dapat berasal 

dari polusi kendaraan bermotor, pembakaran kayu, minyak, batu bara, dan 

asap pabrik. Partikulat matter 2,5 juga bisa berada di dalam ruangan yang 

bersumber dari asap rokok, proses pembakaran saat memasak, pembakaran 

lilin, dan lain sebagainya (Rosa dkk., 2020). 

2.5.6 PM10 

Partikulat matter 10 merupakan partikel yang melayang di udara 

dalam jangka waktu yang lama atau partikel yang dapat ditemukan di udara 

termasuk debu, kotoran, jelaga dan asap. Partikulat matter 10 merupakan 

partikulat yang berukuran lebih kecil dari 10 µm. Partikulat matter 10 terdiri 

dari partikel halus berukuran kecil dari 2,5 m dan sebagian partikel kasar 

yang berukuran 2,5 m sampai 10 m. Partikulat matter 10 adalah salah satu 

bahan penyumbang pencemar udara yang digolongkan ke dalam kelompok 

pencemar primer (primary pollutant), yaitu bahan pencemar yang 

diemisikan secara langsung ke udara dari sumber penghasil, salah satunya 

adalah kendaraan bermotor. Selain dari kendaraan bermotor partikulat 

matter 10, bersumber dari aktivitas konstruksi, cerobong asap industri, dan 

pengangkutan materia (USEPA, 2014). 

2.6 Tinjauan Umum Parameter Kimia Udara Dalam Ruang 

2.6.1 Sulfur Dioksida (SO2) 

Gas sulfur dioksida (SO2) merupakan salah satu gas tidak berwarna 

yang berbau kuat menyesakkan, dan menyengat. Sulfur dioksida (SO2) 

dapat dihasilkan dari pembakaran bahan bakar fosil (batu bara dan minyak), 

dan peleburan biji mineral yang mengandung belerang. Sumber utama dari 
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sulfur dioksida (SO2) adalah pembakaran fosil yang mengandung belerang 

untuk pemanas rumah tangga, pembangkit listrik, dan kendaraan bermotor. 

Konsentrasi sulfur dioksida (SO2) yang berlebihan di udara dapat 

menyebabkan gangguan sistem pernafasan dan fungsi paru-paru serta iritasi 

pada mata (Molina, 2010). 

2.6.2 Nitrogen Dioksida (NO2) 

Nitrogen dioksida (NO2) merupakan gas yang berwarna coklat 

kemerahan dan berbau tajam. Nitrogen dioksida (NO2) bersumber dari 

pembakaran kendaraan bermotor, gas alam, bensin, dan produksi energi. 

Nitrogen dioksida (NO2) di udara terbentuk dari oksidasi gas nitrogen 

oksida (NOx) yang berasal dari hasil pembakaran bahan bakar pada suhu 

tinggi. Nitrogen dioksida (NO2) tidaklah dengan langsung disebarkan di 

udara. Namun nitrogen dioksida (NO2) dibentuk saat nitrogen oksida (NOx) 

melakukan rekasi dengan bahan-bahan kimia lainnya di udara dalam 

pembentukan nitrogen dioksida (NO2). Konsentrasi nitrogen dioksida (NO2) 

di udara yang berlebihan dan terhirup oleh manusia dapat menyebabkan 

gangguan pernafasan serta berkontribusi pada perkembangan asma dan 

dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi saluran pernafasan 

(Molina, 2010). 

2.6.3 Karbon Monoksida (CO) 

Gas karbon monoksida (CO) merupakan salah satu gas yang tidak 

berwarna, tidak berbau, dan tidak berasa yang dapat dihasilkan dari 

pembakaran tidak sempurna seperti asap rokok, tungku gas, kompor kayu, 

pembakaran bahan bakar fosil, industri pertambangan dan pembangkit 

listrik (Gładyszewska-Fiedoruk & Wiater, 2022). Karbon monoksida yang 

terdapat di udara dapat terbentuk dari salah satu proses sebagai berikut (Irfan 

& Purnomo, 2018) : 

1. Pembakaran tidak sempurna terhadap karbon maupun komponen lain 

yang mengandung karbon. 

2. Terjadinya reaksi antara karbondioksida dan komponen lain yang 

mengandung karbon. 
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3. Pada suhu tinggi karbondioksida dapat terurai menjadi karbon 

monoksida dan oksigen. 

Konsentrasi gas karbon monoksida (CO) di dalam ruangan dapat 

dihasilkan dari setiap pembakaran, seperti hasil proses pembakaran tidak 

sempurna dari kegiatan memasak yang menggunakan gas alam dan aktifitas 

merokok di dalam rumah. Konsentrasi gas karbon monoksida (CO) di udara 

dalam ruang juga dapat dipengaruhi oleh konsentrasi gas karbon monoksida 

(CO) dari luar ruangan. Hasil dari pembakaran gas alam maupun minyak 

bumi dapat menghasilkan sampai 5% gas karbon monoksida (CO) 

(Gładyszewska-Fiedoruk & Wiater, 2022).  

Gas karbon monoksida (CO) di dalam ruangan mempumyai sifat 

racun. Sifat racun dan potensi keracunan tergantung dari kualitas dan 

kuantitas pencemar dalam ruangan itu sendiri. Baku mutu kadar karbon 

monoksida (CO) yang diizinkan untuk dalam ruangan telah diatur di dalam 

Permenkes RI No. 1077 Tahun 2011 yaitu 9 ppm. Nilai tersebut 

menggambarkan suatu kondisi kualitas udara dalam ruangan, apabila 

konsentrasi gas karbon monoksida (CO) melebihi peraturan yang 

ditetapkan, maka kemungkinan timbul efek yang dapat merugikan 

kesehatan akan semakin tinggi. 

2.6.4 Karbondioksida (CO2) 

Karbondioksida (CO2) merupakan gas cair yang tidak berwarna, 

tidak berbau, tidak mudah terbakar, dan sedikit asam. Karbondioksida (CO2) 

lebih berat daripada udara dan larut dalam air. Sumber utama 

karbondioksida (CO2) di dalam ruang adalah pernafasan manusia dan 

hewam, serta produk pembakaran rumah tangga. Karbondioksida (CO2) 

adalah gas limbah yang diproduksi dari hasil metabolisme sel dalam tubuh. 

Gas ini terikat pada sel darah merah dan dialirkan ke paru-paru kemudian 

dibuang lewat hembusan nafas (Lewis, 2022). Konsentrasi gas 

karbondioksida (CO2) di udara dalam ruang sangat dipengaruhi oleh jumlah 

dan aktifitas manusia. Ketika sejumlah manusia berkumpul dan beraktifitas 

di dalam ruangan secara bersamaan dan dalam waktu yang lama, maka 

secara tidak langsung kada gas karbondioksida (CO2) dalam ruangan 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/ 

 

16 
 

tersebut akan semakin meningkat. Peningkatan gas karbondioksida (CO2) 

memberikan dampak ketidaknyamanan orang-orang yang beraktifitas dan 

akan menggangu kesehatan para penghuni ruangan (Yani & Antonisfia, 

2020). 

2.6.5 Timbal (Pb) 

Timbal (Pb) merupakan unsur logam berat yang memiliki sifat 

toksik bagi lingkungan dan manusia. Timbal dapat ditemukan di berbagai 

media lingkungan seperti debu, air, udara, dan tanah. Timbal dapat masuk 

ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan 85%, pencernaan 14%, dan 

kulit 1%. Timbal (Pb) dalam bentuk senyawa berasal dari emisi industri, 

pembakaran bahan bakar kendaraan bermotor, dan penggunaan cat 

bangunan yang mengandung Pb. Timbal (Pb) yang berada di udara 

mayoritas dalam bentuk organik terutama berasal dari pembakaran tetra 

ethyl lead (TEL) dan tetra methyllead (TEMEL) yang terdapat dalam bahan 

bakar kendaraan bermotor. Timbal (Pb) mempunyai sifat toksik dan 

persisten serta dapat terakumulasi dalam rantai makanan. Absorpsi timbal 

di dalam tubuh manusia sangat lambat sehingga akan terjadi akumulasi dan 

menjadi dasar keracunan yang progresif. Di dalam tubuh manusia Pb dapat 

menghambat aktivitas enzim yang terlibat dalam pembentukan hemoglobin 

pada darah (Yasmin, 2022). 

2.6.6 Asbes 

Asbes atau asbestos merupakan salah satu bahan tambang yang 

terdiri dari Magnesium-Calsium-Silikat yang berbentuk serat. Elemen yang 

terdapat di dalamnya seperti silica atau pasir dan berserat tipis, dengan 

masing-masing serat terlihat terdiri dari jutaan fibril mikroskopis yang dapat 

terlepaskan ke udara karena abrasi dan proses lainnya. Asbes banyak sekali 

digunakan sehari-hari, mulai dari bahan pembuatan kabel listrik, cat, ban 

kendaraan bermotor, dan sampai pada atap rumah. Debu atau serat asbes 

adalah partikel-partikel asbes yang bertebaran atau terhambur ke udara. 

Serat asbes memiliki ukuran diameter kurang dari 3um dengan panjang 3 

kali diameter yang dapat dengan mudah terhirup oleh manusia. Semua 

bentuk asbes bersifat karsinogenik bagi manusia. Paparan asbes dapat 
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menyebabkan kanker paru, laring, dan ovarium, dan juga mesothelioma 

(kanker pada lapisan pleura dan peritoneal) (Buana & Harahap, 2022). 

2.6.7 Formaldehide (HCHO) 

Formaldehide merupakan senyawa organik yang bersifat 

karsinogenik, sitotoksik, dan tumorogenik. Formaldehide dilepaskan di 

dalam ruangan dari berbagai sumber seperti cat tembok, cat kuku, resin, 

peralatan makan melamin yang mengandung urea formaldehid (UF), 

furnitur berbahan kayu, dan pernish. Formaldehide tidak beracun bagi 

manusia, namun pada paparan konsentrasi tinggi dapat membawa dampak 

yang berbahaya bagi kesehatan manusia. Formaldehide apabila secara terus 

menerus masuk ke dalam tubuh dapat menyebabkan efek samping seperti 

iritasi membran mukosa, dermatitis, vertigo, dan gangguan pencernaan. 

Efek akut dari gas formaldehide akan terjadi ketika kadar di udara melebihi 

0,1 ppm. Suatu ruangan yang dipenuhi perabot rumah tangga mengandung 

formaldehide sekitar 0,1 hingga 1,0 mg/m3 (Wulandari dkk., 2022). 

2.6.8 Volatile Organic Compound (VOC) 

Volatile organic compound (VOC) adalah senyawa organik yang 

mudah menguap pada temperature tertentu yang mampu mencemari udara, 

konsentrasi Volatile organic compound (VOC) yang teremisi di dalam 

ruangan lebih tinggi jika dibandingkan di luar ruangan, karena Volatile 

organic compound (VOC) terakumulasi di dalam ruangan. Terdapat bahan-

bahan yang ada di dalam ruangan yang dapat menjadi sumber emisi Volatile 

organic compound (VOC) seperti, cat, bahan pelapis, perekat, produk 

pembersih rumah tangga, penyegar udara, dan furniture (misalnya dari 

bahan pengawet kayu dan lainnya). Volatile organic compound (VOC) 

dapat menyebabkan ganguan kesehatan seperti, iritasi mata, hidung, 

tenggorokan, sakit kepala, mual, kehilangan koordinasi, kerusakan ginjal, 

hati, dan sistem syaraf pusat (Wathon & Utami, 2022).  

2.6.9 Environmental Tobaco Smoke (ETS) 

Ada tiga jenis asap tembakau yang berbeda, Jenis asap pertama 

disebut sebagai asap utama dan yang dihirup langsung oleh perokok dari 

rokok atau media merokok lainnya. Yang kedua adalah asap yang 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/ 

 

18 
 

dihembuskan oleh perokok, bersama dengan asap yang dihasilkan langsung 

dari rokok yang dibakar (asap sidestream) dan asap ini disebut dengan 

Environmental Tobaco Smoke (ETS). Asap jenis kedua ini dianggap lebih 

berbahaya karena memiliki ukuran partikel lebih kecil. Karena ukuran 

partikel asap yang menyebar ke lingkungan lebih kecil, daya tembusnya 

lebih besar sehingga partikelnya akan lebih mudah masuk ke saluran 

pernapasan. Yang ketiga terdiri dari komponen asap yang menempel pada 

permukaan orang dan benda mati di dalam ruangan, dan kemudian secara 

perlahan diserap kembali ke dalam ruangan sebagai uap. Environmental 

Tobaco Smoke (ETS) dapat menjadi kontributor utama partikel di udara 

dalam ruangan. Semakin sering dan lama merokok di dalam ruangan dapat 

meningkatkan konsentrasi Environmental Tobaco Smoke (ETS). 

Konsentrasi Environmental Tobaco Smoke (ETS) di udara dalam ruang 

yang berlebihan dapat menyebabkan gangguan kesehatan seperti mata 

perih, bersin dan batuk-batuk, sakit kerongkongan, sakit kepala, hingga 

masalah pernapasan termasuk radang paru-paru dan bronkitis, dan 

meningkatkan risiko kanker paru dan penyakit jantung (Lewis, 2022). 

2.7 Tinjauan Umum Parameter Biologi Udara Dalam Ruang 

Mikroorganisme adalah makhluk yang sangat kecil dan tidak dapat 

dilihat secara visual tanpa bantuan mikroskop. Secara umum manusia 

berintrasksi dengan lingkungan yang dipenuhi oleh mikroorganisme salah 

satunya adalah bakteri dan jamur. Terdapat tiga cara bagi mikroorganisme untuk 

masuk ke dalam tubuh manusia, yaitu melalui pernafasan, pencernaan, dan 

kontak kulit. Jumlah mikroorganisme di udara dalam ruang bergantung pada 

aktivitas para penghuninya serta banyaknya debu dan kotoran. Kondisi ruangan 

yang kotor akan berisi udara yang mengandung mikroorganisme lebih banyak 

dari pada kondisi ruangan yang bersih (Putra dkk., 2018). 

2.7.1 Jamur 

Jamur merupakan salah satu mikrooganisme yang keberadaannya 

kurang diketahui oleh manusia. Jamur menjadi salah satu polutan di udara 

dalam ruang yang sporanya terdapat pada debu, udara, dan air. Jamur di 

udara diketahui dapat menyebabkan gangguan kesehatan apabila terlalu 
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banyak terpapar serta dapat menimbulkan reaksi hipersensitif dan memiliki 

dampak terhadap lingkungan (Datau dkk., 2020). Beberapa jenis jamur 

bersifat pathogen terhadap manusia yang dapat menyerang kulit dan 

pernafasan sehingga menjadi penyebab munculnya berbagai gejala dan 

tanda penyakit. Suhu dan kelembaban udara dalam ruang yang tidak optimal 

dapat menunjang pertumbuhan jamur pathogen pada debu di dalam rumah 

yang mengandung campuran material organik dan anorganik (Faturrachman 

& Mulyana, 2019). 

2.7.2 Bakteri  

Udara merupakan sarana termudah yang digunakan oleh bakteri 

untuk disebarluaskan yang dapat menjadi permasalahan signifikan bagi 

makhluk hidup khususnya manusia. Penularan bakteri dapat terjadi secara 

langsung maupun tidak langsung. Penularan secara langsung dapat terjadi 

karena droplet (percikan air liur) yang mengandung agen bakteri dari 

individu dapat terlepas ke udara yang jika terhirup oleh orang lain dapat 

menyebabkan infeksi. Droplet dihasilkan terutama dari batuk dan bersin. 

Penyebaran bakteri juga dapat terjadi karena droplet kecil yang berada di 

udara dalam waktu lama dan mengandung bakteri yang tersuspensi dengan 

partikel debu yang mengandung agen infeksius sehingga terhirup oleh orang 

lain. Sedangkan penularan tidak langsung dapat terjadi melalui kontak 

dengan permukaan yang terkontaminasi atau melalui vektor serangga 

(Ifunanya Ohagim dkk., 2017). Sebagian besar bakteri bersifat saprofit dan 

non-patogen, tetapi peningkatan besar jumlah bakteri non-patogen juga 

dapat menimbulkan risiko yang sama dengan bakteri pathogen penyebab 

penyakit (Handayani, 2020). 

Jumlah bakteri pada suatu ruangan dapat terbawa oleh debu, 

kelembaban, angin, dan para penghuninya, selain itu droplet yang 

dikeluarkan dari makhluk hidup (manusia dan hewan) juga berperan 

terhadap penambahan bakteri. Faktor yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan bakteri yang sudah ada di dalam ruangan, yaitu: 
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a. Suhu 

Bakteri memiliki suhu optimum yang berbeda untuk berkembang. 

suhu optimal membuat bakteri merasa nyaman untuk terus berkembang 

biak dan menjalani kehidupannya (Handayani, 2020). Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Ginting dkk., 2022) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara suhu ruangan dengan 

jumlah angka kuman di dalam ruangan. Dari hasil uji statistik 

didapatkan nilai p = 0,005 sehingga menyatakan adanya hubungan 

tersebut dan nilai R Square = 0,209 yang menyatakan pengaruh suhu 

secara bersama simultan terhadap pertumbuhan angka kuman di udara 

sebesar 20,9%.  

b. Kelembaban 

Kelembaban merupakan salah satu persyaratan keadaan udara 

dalam ruang. Untuk menjaga kelembaban udara di dalam ruang maka 

diperlukan udara segar yang masuk untuk menggantikan udara yang 

telah terpakai. Oleh karena itu, kelembaban sangat berkaitan erat 

dengan kondisi ventilasi dan pencahayaan suatu bangunana. Kondisi 

ruangan yang lembab akan menyebabkan perkembangbiakan bakteri 

menjadi optimal. Kelembaban relatif (RH) diatas 60% dapat 

menyebabkan berkembang biaknya mikroorganisme patogen maupun 

mikroorganisme yang bersifat alergen (Handayani, 2020). Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Ginting dkk., 2022) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kelembaban ruangan 

dengan jumlah angka kuman di dalam ruangan. Dari hasil uji statistik 

didapatkan nilai p = 0,000 sehingga menyatakan adanya hubungan 

tersebut dan nilai R Square = 0,319 yang menyatakan pengaruh 

kelembaban secara bersama simultan terhadap pertumbuhan angka 

kuman di udara sebesar 31,9%. 

c. Pencahayaan 

Pencahayaan merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan bakteri di dalam ruangan. Pencahayaan 

yang kurang dan tidak memenuhi syarat merupakan kondisi yang 

disukai bakteri untuk tumbuh dan berkembangbiak. Sumber cahaya di 
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dalam ruangan dapat menghambat pertumbuhan bakteri sehingga 

pencahayaan pada suatu ruangan harus cukup baik pada saat siang hari 

maupun malam hari. Pada umumnya sumber pencahayaan pada siang 

hari bersumber dari cahaya matahari yang mengandung sinar ultraviolet 

(uv) yang dapat mengakibatkan kematian bakteri. Sedangkan sumber 

pencahayaan malam hari bersumber dari penerangan listrik. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Apriyani dkk., 2020) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pencahayaan ruangan dengan jumlah angka kuman di dalam ruangan. 

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,000 sehingga menyatakan 

adanya hubungan tersebut dan nilai R Square = 0,925 yang menyatakan 

pengaruh kelembaban secara bersama simultan terhadap pertumbuhan 

angka kuman di udara sebesar 92,5%. 

2.7.3 Angka Kuman 

Angka kuman merupakan parameter mikrobiologi yang sering 

digunakan. Angka kuman merupakan perhitungan jumlah bakteri 

berdasarkan asumsi bahwa setiap sel bakteri hidup yang tersuspensi akan 

tumbuh menjadi koloni setelah diinkubasi dengan media 

perkembangbiakan. Jumlah total angka kuman mencakup semua kuman di 

udara. Angka kuman di udara adalah mikroorganisme pathogen dan 

mikroorganisme non patogen yang melayang di udara baik dengan atau 

menempel pada droplet, debu, atau partikel lain yang dibiakkan 

menggunakan media untuk membentuk koloni sehingga dapat diamati 

secara visual atau dengan kaca pembesar. Jumlah koloni yang terlihat 

kemudian dihitung dengan menggunakan colony counter dan diubah 

menjadi satuan pembentuk koloni per meter kubik (cfu/m3) (Handayani, 

2020). 

2.8 Pneumonia 

Pneumonia kondisi peradangan pada jaringan paru yang disebabkan oleh 

berbagai mikroorganisme pathogen seperti bakteri, virus, dan protozoa. Penyakit 

ini menyerang tidak memandang usia, namun umumnya penyakit ini terjadi pada 

bayi dibawah lima tahun. Pneumonia pada balita ditandai dengan batuk disertai 
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nafas sesak. Pneumonia merupakan penyakit yang berbahaya karena dapat 

menyebabkan kematian apabila dalam waktu 3 sampai 10 jam tidak ditangani 

dengan tepat.  

Menurut Utami & Windraswara (2019) penyebab utama pneumonia 

adalah mikroorganisme yang masuk ke jaringan paru melalui saluran pernafasan 

menuju ke bronkhiolus serta alveolus dan menyebabkan reaksi peradangan 

sehingga menghasilkan cairan edema. Cairan edema yang memenuhi alveolus 

dapat menyebabkan kapilar alveolus melebar sehingga paru-paru tidak berisi 

udara secara maksimal. 

2.8.1 Faktor Yang Mempengaruhi Pneumonia 

Pneumonia dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang disebabkan 

oleh buruknya kualitas udara dalam ruang yang dapat mengakibatkan 

gangguan kesehatan. Berikut merupakan beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya pneumonia pada balita. 

a. Ventilasi Udara Dalam Rumah 

Ventilasi berfungsi sebagai sarana sirkulasi udara segar yang masuk 

ke dalam rumah dan udara kotor yang keluar rumah dengan tujuan 

menjaga kualitas udara di dalam rumah tetap sehat. Rumah yang tidak 

dilengkapi dengan ventilasi yang memenuhi syarat dapat menyebabkan 

suplai udara di dalam rumah menjadi sangat minim. Suplai udara segar 

di dalam rumah sangat dibutuhkan bagi penghuninya. Karena, 

minimnya suplai udara segar di dalam rumah dapat menyebabkan 

gangguan sistem pernafasan bagi para penghuninya terutama pada 

balita. Apabila sistem pernafasan balita terganggu, maka dapat 

menyebabkan kekebalan tubuh balita menurun sehingga balita mudah 

untuk terinfeksi agen mikroorganisme penyebab pneumonia (Dewi 

dkk., 2021).   

b. Kepadatan Hunian 

Balita yang tinggal dengan kepadatan hunian yang tidak memenuhi 

syarat mempunyai peluang lebih besar mengalami pneumonia daripada 

balita yang tinggal dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat. Di 

dalam penelitian Bahri dkk (2022) menunjukkan bahwa kepadatan 
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hunian yang tinggi pada rumah balita berisiko terhadap gangguan 

kesehatan yaitu pneumonia. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,005 yang menunjukkan kepadatan hunian rumah berisiko 

terhadap kejadian pneumonia. Rumah balita dengan kepadatan hunian 

yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 2,751 kali besar untuk 

terkena pneumonia daripada balita yang tinggal di rumah dengan 

kepadatan hunian yang memenuhi syarat. 

c. Suhu 

Suhu udara di dalam rumah dapat mempengaruhi kualitas udara dan 

juga kemampuan hidup mikroorganisme di dalamnya, karena 

mikroorganisme dapat melakukan intraksi dengan lingkungan untuk 

mempertahankan hidup. Suhu udara yang baik yaitu berkisar 18oC-

30oC. Pada penelitian yang dilakukan oleh Putri (2019) menunjukkan 

suhu udara berisiko terhadap gangguan kesehatan yaitu pneumonia. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,002 yang berarti 

menunjukkan suhu udara berisiko terhadap kejadian pneumonia. Balita 

yang tinggal dengan suhu udara yang tidak memenuhi syarat berisiko 

lebih besar untuk menderita pneumonia daripada balita yang tinggal 

dengan suhu udara yang memenuhi syarat. 

d. Kelembaban 

Kelembaban relatif yaitu berkisar antara 40 – 60%. Meningkatnya 

kelembaban udara di dalam ruangan menyebabkan kemampuan 

bertahan hidup mikroorganisme penyebab pneumonia semakin 

meningkat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh D. A. Sari & 

Darundiati (2019) Mengenai kelembaban udara berisiko terhadap 

gangguan kesehatan yaitu pneumonia. Hasil uji statistik diperoleh nilai 

p-value sebesar 0,041 yang berarti menunjukkan kelembaban udara 

berisiko terhadap kejadian pneumonia. Kondisi rumah dengan 

kelembaban yang tidak memenuhi syarat berisiko 6 kali lebih besar 

mengalami pneumonia daripada rumah dengan kondisi kelembaban 

yang memenuhi syarat. 
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e. Intensitas Cahaya 

Kecukupan masuknya sinar matahari yaitu intensitas cahaya yang 

masuk kedalam rumah dapat mempengaruhi sehat atau tidaknya suatu 

rumah. Sinar matahari berperan sebagai pengatur kelembaban di dalam 

rumah, sehingga secara tidak langsung dapat menentukan kemampuan 

pertumbuhan dan perkembangbiakan mikroorganisme pathogen di 

dalam suatu rumah. Di dalam penelitian Bahri dkk (2022) dari hasil uji 

statistik menunjukkan intensitas cahaya dalam ruang berisiko terhadap 

terjadinya gangguan kesehatan yaitu pneumonia. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,035 yang berarti menunjukkan 

intensitas cahaya dalam ruang berisiko terhadap kejadian pneumonia. 

Kondisi rumah dengan intensitas cahaya yang tidak memenuhi syarat 

berisiko 3 kali lebih besar mengalami pneumonia daripada rumah 

dengan intensitas cahaya yang memenuhi syarat. 

f. Kontaminasi Mikroorganisme 

Menurut A. Sari (2019) paparan mikroorganisme yang ada di udara 

dalam ruang seperti virus, bakteri, dan protozoa menyebabkan 

gangguan kesehatan seperti pernafasan, alergi, dan menurunnya 

imunitas tubuh. Kontaminasi mikroorganisme di dalam ruangan juga 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti luas ventilasi, kepadatan 

hunian dan tingkat aktivitas individu yang berada di dalam ruangan. 

Pertumbuhan mikroorganisme di udara yang melebihi nilai ambang 

batas dapat menyebabkan turunnya kualitas udara di dalam ruangan 

sehingga dapat menimbulkan gangguan kesehatan. Keberadaan 

mikroorganisme di udara dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 

suhu, kelembaban udara, intensitas cahaya pada suatu ruangan tersebut. 

Semakin banyak keberadaan mikroorganisme pada udara dalam ruang 

dapat mengakibatkan meningkatnya risiko terjadinya pneumonia. 

g. Kebiasaan Merokok Dalam Rumah 

Kadungan pada asap rokok kurang lebih terdiri dari 4000 elemen 

dan sekitar 200 diantaranya dinyatakan berbahaya bagi kesehatan 

manusia. Racun utama dalam kandungan rokok adalah nikotin, tar, dan 
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karbonmonoksida. Nikotin merupakan zat adiktif yang dapat 

mempengaruhi syaraf dan peredaran darah. Kandungan nikotin 

memiliki sifat karsinogenik dan mampu memicu kanker paru-paru yang 

mematikan. Tar merupakan substansi hidrokarbon yang bersifat lengket 

dan dapat menempel pada paru-paru. Sedangkan karbonmonoksida 

merupakan zat yang mengikat hemoglobin dalam darah sehingga darah 

tidak mampu mengikat oksigen (Wahyuni dkk., 2020). Asap rokok 

yang terus menerus mencemari udara di dalam ruangan dapat 

menyebabkan kekebalan tubuh balita menurun sehingga memudahkan 

mereka terkena infeksi pneumonia. 

h. Faktor Individu Balita 

Faktor individu balita juga merupakan salah satu yang dapat 

mempengaruhi terjadinya pneumonia yaitu: 

1) BBL (Berat Badan Lahir) 

Bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki pembentukan 

sistem imun yang tidak sempurna sehingga menyebabkan risiko 

pneumonia pada balita lebih tinggi dibandingkan dengan balita 

dengan berat badan lahir normal. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Afriani & Oktavi (2021) menjelaskan bahwa balita dengan 

berat badan lahir rendah (<2500 gram) memiliki risiko 1,9 kali 

lebih besar terkena pneumonia daripada balita dengan berat badan 

lahir normal (≥2500ْgram). 

2) Status Gizi 

Balita dengan status gizi sesuai pertumbuhan balita dapat 

mencegah penyakit infeksi sehingga tumbuh kembang balita lebih 

optimal. Status gizi menyumbang lebih dari separuh kematian 

balita di negara berkembang, selain itu gizi buruk pada balita 

menyebabkan kematian lebih dari 1 juta kematian setiap tahunnya 

yang diakibatkan pneumonia. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Afriani & Oktavia (2021) menjelaskan adanya hubugan signifikan 

antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada balita. Dari 

hasil uji statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0,000. Balita 
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dengan status gizi rendah berpeluang 6,52 kali lebih besar terkena 

pneumonia daripada balita dengan status gizi baik. 

3) Pemberian ASI Eksklusif 

Pemberian ASI  eksklusif secara umum telah diakui dapat 

mencegah terjadinya infeksi pada balita. Kadungan nutrisi, 

antioksidan, hormon pada ASI dibutuhkan oleh balita untuk 

pertumbuhan dan perkembangan balita serta membantu sistem 

kekebalan tubuh agar berfungsi dengan baik. Bayi berusia di bawah 

6 bulan yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki risiko 5 kali 

lebih besar terkena pneumonia bahkan dapat menyebabkan 

kematian. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Afriani & Oktavia 

(2021) didapatkan nilai p-value sebesar 0,001 yang menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian pneumonia pada balita. 

2.8.2 Gejala Pneumonia 

Gambaran klinis pneumonia pada balita sebagian besar berkisar 

antara sedang sampai berat sehingga pneumonia dapat ditangani dengan 

berobat jalan. Pada kasus pneumonia berat dapat menyebabkan kematian 

dan mungkin terdapat komplikasi sehingga memerlukan perawatan dirumah 

sakit (WHO, 2020). Pneumonia pada balita tergantung berat dan ringan 

infeksi yang terjadi, namun secara umum sebagai berikut: 

a. Pneumonia sedang: pneumonia sedang ditandai dengan kondisi 

pernafasan cepat tanpa penarikan dada ke dalam, pada anak-anak 

pernafasan akan disertai mengi (mengeluarkan bunyi saat bernafas).  

b. Pneumonia berat: pneumonia beret ditandai dengan kondisi kesulitan 

bernafas disertai stridor/mengorok, pernafasan cepat dan penarikan 

dada kedalam, kejang, pada anak-anak pernafasan akan disertai mengi, 

dan kesulitan makan dan minum. Kondisi pneumonia berat harus segera 

dirujuk ke rumah sakit untuk mendapatkan perawatan medis lebih 

lanjut. 
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2.8.3 Upaya Pencegahan Pneumonia 

Tujuan utama dari pencegahan pneumonia adalah untuk membantu 

mencegah terjadinya penyakit dan menghentikan penularan penyakit. 

Upaya pencegahan penularan penyakit pneumonia yang dapat dilakukan 

dengan cara menjaga kesehatan lingkungan yakni berupa memiliki ventilasi 

yang sesuai peraturan, kepadatan hunian yang sesuai dengan 

peruntukkannya, dan lantai rumah yang tidak terbuat dari tanah. Hal tersebut 

dapat menjadi faktor penyebab bakteri pneumonia berkembangbiak dengan 

pesat sehingga mencemari udara di dalam rumah. Lingkungan yang bersih 

akan memperlambat mikroorganisme pathogen untuk berkembangbiak 

sehingga balita yang bermain di dalam ruangan maupun diluar ruangan akan 

terhindari dari mikroorganisme pathogen yang ada di lingkungan (Mulyani, 

2020). 

2.9 Pengendalian dan Penanggulangan Pencemaran Udara Dalam Ruang 

Kualtas udara dalam ruangan merupakan salah satu ilmu terapan yang 

berkaitan langsung dengan pengendalian dan penanggulangannya. Meskipun 

polusi udara dalam ruang yang bersumber dari bahan kimia dan biologi telah 

menjadi perhatian utama, faktor lain seperti suhu, kelembaban, pencahayaan 

juga berkonstribusi terhadap kualitas udara dalam ruang. Anggapan bahwa 

semua kontaminan udara dalam ruang dapat dihilangkan merupakan hal yang 

tidak mungkin untuk dilakukan, karena lebih tepatnya tujuan dalam melakukan 

pengendalian dan penanggulangan polusi udara dalam ruang adalah untuk 

mengendalikan paparan kontaminan udara dalam ruang dalam batas yang 

ditentukan atau sesuai dengan persyaratan yang berlaku (Cimbala and Heinshon, 

2003).  

Terdapat banyak informasi mengenai pengendalian dan penanggulangan 

pencemaran udara dalam ruang. Beberapa cara sebagai upaya pengendalian dan 

penanggulangan pencemaran udara di dalam ruangan. Salah satu hal terpenting 

untuk menjaga kualitas udara dalam ruang adalah keberadaan ventilasi pada 

bangunan, selain itu fungsi dan kinerja dari ventilasi pada bangunan harus 

berfungsi dengan baik. Karena, ventilasi pada bangunan rumah berfungsi 

mengalirkan udara segar dari luar ke dalam ruangan sehingga terjadi sirkulasi 
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udara sehat bagi para penghuni ruangan. Selain itu, keberadaan ventilasi pada 

bangunan rumah juga menjadi saluran keluarnya polusi udara di dalam ruangan. 

Tujuan utama dari terjadinya sirkulasi udara adalah menyediakan udara bersih 

yang rendah polusi dan menjaga suhu serta kelembaban yang nyaman bagi para 

penghuni ruangan. Sehingga, Keberadaan ventilasi menjadi sangat penting dan 

menjadi salah satu solusi terhadap perbaikan kualitas udara dalam ruang yang 

bisa berdampak kepada produktivitas dan kegiatan penghuninya (Cimbala and 

Heinshon, 2003).  

2.10 Integrasi Keislaman 

Di dalam agama islam mengajarkan tata cara beribadah dan berintraksi 

tidak hanya dengan Allah subhanahu wa ta'ala namun, agama islam juga 

mengajarkan tentang cara berintraksi dengan lingkungan sekitar salah satunya 

adalah udara. Udara merupkan salah satu faktor penting dalam kehidupan 

manusia, karena setiap makhluk hidup membutuhkan udara yang mengandung 

oksigen untuk bernafas. Oleh karena itu sebagai manusia harus bersyukur atas 

nikmat Allah subhanahu wa ta'ala dengan cara menjaganya. sebagaimana 

firman Allah SWT. di dalam Al-Qur’anْSuratْAl-A’raf ayat 56 

نَْ ِْ قرَِي بْ  مِّ
مَتَْ اّللّٰ طمََعًاْ  انَِّْ رَح  فاً وَّ هُْ خَو  عُو  لََحِهاَ وَاد  دَْ اصِ  ضِْ بعَ  رَ  ا فىِ الْ   وَلَْْ تفُ سِدُو 

سِنيِ نَْ  ال مُح 

Artinya:ْ“Danْjanganlahْkamuْberbuatْkerusakanْdiْbumiْsetelahْ(diciptakan)ْ

dengan baik. Berdoalah kepada-Nya dengan rasa takut dan penuh harap. 

Sesungguhnya rahmat Allah sangat dekat kepada orang - orang yang berbuat 

kebaikan”.ْ(QS.ْAl-A’raf : 56) 

Di dalam tafsir ibnu katsir menjelaskan mengenai ayat tersebut bahwa 

Allah subhanahu wa ta'ala. telah melarang kita untuk berbuat kerusakan di bumi 

dan hal-hal yang membahayakan kelestariannya sesudah diperbaiki. Karena 

sesungguhnya apabila terjadi kerusakan hal tersebut dapat membahayakan 

semua hamba Allah subhanahu wa ta'ala salah satunya adalah dapat 

membahayakan kesehatan. Sebagaimana sabda Rasulullah shallallahu ‘alaihi 

wa sallam 
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خُلَْ ال جَنَّةَْ الَِْْ لَمََْ عَليَ النظََافةَِْ وَلنَْ  يدَ  تمُْ  فاَنَِْ اللَّْ تعََاليَ بنَيَ الِْس  تطَعَ  ا بكُِلِّْ مَا اسِ   تنَظََّفوُ 

 كُلُّْ نظَِي فْ 

Artinya: "Bersihkanlah segala sesuatu semampu kamu. Sesungguhnya Allah 

ta'ala membangun islam ini atas dasar kebersihan dan tidak akan masuk surga 

kecuali setiap yang bersih." (HR Ath-Thabrani). 

Ath-Thabrani menjelaskan dari hadist diatas bahwa sebagai umat muslim 

yang beriman hendaknya kita selalu menjaga kebersihan dan kelestarian 

lingkungan sebagai wujud rasa syukur atas nikmat yang telah dikaruniakan oleh 

Allah subhanahu wa ta'ala. Oleh karena itu, sebagai umat muslim kita harus 

bersyukur atas nikmat sehat yang telah diberikan dengan menjaga kebersihan 

kelestarian lingkungan yang telah diciptakan oleh Allah subhanahu wa ta'ala.  

2.11 Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.4 Penelitian Terdahulu 

No. Penulis Judul Hasil Penelitian 

1. Bahri., 

Raharjo, 

Mursid., 

Suhartono. 

(2022) 

Hubungan Kondisi 

Lingkungan Fisik 

Rumah Dengan 

Kejadian 

Pneumonia Pada 

Balita Di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Jatibarang 

Kabupaten 

Indramayu 

Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara variabel suhu, 

kelembaban, intensitas cahaya dan 

angka kuamn. Karena, dari hasil 

uji statistik yang dilakukan 

didapatkan nilai p < 0,05, 

sehingga dari variabel tersebut 

dinyatakan memiliki hubungan 

dengan kejadian pneumonia. Oleh 

karena itu, variabel tersebut 

menjadi faktor risiko terhadap 

kejadian pneumonia. 

2.  Indah, Nusa., 

Suryani, Lilis., 

Rosalina, 

Santi. (2022) 

Analisis Faktor 

Resiko Kejadian 

Pneumonia Pada 

Balita di Wilayah 

Hasil analisis bivariat pada 

penelitian ini didapatkan hasil p < 

0,05 pada variabel luas ventilasi, 

suhu, kelembaban, dan 
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No. Penulis Judul Hasil Penelitian 

Kerja Puskesmas 

Sidorejo Kota 

Pagar Alam 

pencahayaan yang berarti pada 

variabel tersebut menunjukkan 

adanya hubungan antara 

pencahayaan dengan kejadian 

pneumonia pada balita.  

3. Prihant, Gita 

Sekar., Widati, 

Karina Cahya., 

Yovi, Tesa. 

(2022) 

The Effect of 

House 

Environmental 

Factors on the 

Incidence of 

Pneumonia in 

Toddlers 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat beberapa variabel 

yang memiliki hubungan dengan 

kejadian pneumonia yaitu luas 

ventilasi, kepadatan hunian, suhu, 

kelembaban, dan intensitas 

cahaya. Dari hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa variabel 

tersebut didapatkan hasil p < 0,05. 

Sehingga dinyatakan terdapat 

hubungan signifikan dengan 

kejadian pneumonia. Kelima 

variabel tersebut berpengaruh 

karena memiliki nilai p < 0,05. 

Variabel intensitas cahaya 

merupakan variabel yang paling 

berpengaruh karena memiliki p 

tertinggi sebesar 0,001, pada 

urutan kedua variabel yang 

berpengaruh adalah variabel 

kelembaban dengan p sebesar 

0,003, pada urutan ketiga variabel 

yang berpengaruh adalah variabel 

kepadatan hunian adalah 

kepadatan hunian dengan dengan p 

sebesar 0,019, pada urutan 
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No. Penulis Judul Hasil Penelitian 

keempat variabel paling 

berpengaruh adalah suhu dengan 

nilai p sebesdar 0,0032 

4. Adaji, 

Enemona 

Emmanuel., 

Clifford, 

Micheal., 

Gibson, Jack., 

Breto, 

Magdelene 

Opaza., 

Phalkey 

Revati. (2020) 

Association 

Between Specific 

Indoor Air 

Pollutants and 

Pneumonia 

Episodes in 

Children Under 

Five in Abuja, 

Nigeria: A Case 

control Study 

Dalam penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara 

polusi udara dalam ruang dengan 

kejadian pneumonia dapat 

menggunakan pendekatan kasus 

dan kontrol berdasarkan hasil 

analisis terhadap faktor risiko yang 

disebabkan oleh polusi udara 

dalam ruangan. Dalam penelitian 

ini balita dengan pneumonia 

disebut sebagai kasus, sedangkan 

balita yang tidak dengan 

pneumonia disebut sebagai 

kontrol. Setelah itu untuk 

mengetahui untuk mengetahui 

seberapa kuat hubungan antara 

paparan polusi udara dalam ruang 

dengan kejadian pneumonia dapat 

menggunakan uji statistik Chi 

Square. 

5. Sari, Andan 

Devina., 

Budiyono., 

Darudiati, 

Yusniar 

Hanani. (2019) 

Hubungan antara 

Kualitas Udara 

dalam Ruang 

dengan Kejadian 

Pneumonia pada 

Bayi di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat 

variabel yang berhubungan dan 

variabel yang tidak berhubungan 

dengan kejadian pneumonia pada 

balita. Dari hasil uji statistik 

variabel yang mendapatkan nilai p 

< 0,05 dan dinyatakan ada 
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No. Penulis Judul Hasil Penelitian 

Bandarharjo Kota 

Semarang 

hubungan dengan kejadian 

pneumonia adalah variabel 

kelembaban, angka kuman, 

kebiasaan merokok di dalam 

rumah, dan penggunaan obat 

nyamuk bakar. Sedangkan untuk 

variabel suhu dan intensitas 

cahaya didapatkan nilai p > 0,05 

sehingga dinyatakan tidak ada 

hubungan dengan kejadian 

pneumonia pada balita. Hal ini 

dapat terjadi karena wilayah kerja 

puskesmas merupakan daerah 

dataran rendah dengan suhu rata-

rata yang dilaporkan oleh BMKG 

setempat sebesar 32,2OC - 32,8OC  

6. Adaji, 

Enemona 

Emmanuel., 

Ekazie, 

Winfred., 

Clifford, 

Micheal., 

Phalkey, 

Revati. (2019) 

Understanding The 

Effect Of Indoor 

Air Pollution On 

Pneumonia 

In Children Under 

5 In Low- And 

Middle-Income 

Countries: A 

Systematic 

Review Of 

Evidence 

Kondisi dan pengaruh lingkungan 

merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi kehidupan manusia 

dan perkembangbiakan 

mikroorganisme pathogen. Unsur-

unsur cuaca yang terdiri dari suhu, 

kelembaban, curah hujan menjadi 

salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi penyakit 

pneumonia. Dalam studi ini 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan signifikan antara suhu, 

kelembaban, curah hujan yang 

dapat mempengaruhi terjadinya 

penyakit pneumonia. Kejadian 
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No. Penulis Judul Hasil Penelitian 

pneumonia akan semakin 

meningkat seiring dengan 

meningkatnya curah hujan. Hal ini 

dapat terjadi karena curah hujan 

yang tinggi akan membuat rumah 

menjadi lembab sehingga kondisi 

rumah menjadi kurang baik dan 

menjadi salah satu faktor risiko 

terjadinya pnoumonia. Namun, 

suhu tinggi berkepanjangan juga 

dapat mengakibatkan kelelahan 

serta gangguan daya tahan tubuh 

sehingga rentan terhadap infeksi 

penyakit. Hal ini menegaskan 

bahwa faktor individu dan faktor 

lingkungan memiliki konstribusi 

masing-masing dalam terjadinya 

kasus penumonia. Sedangkan 

kondisi lingkungan dan kondisi 

individu disetiap tempat memiliki 

karakteristik yang berbeda-beda. 

7. Samosir, 

Kholifah., 

Eustasia. 

(2019) 

Hubungan Faktor 

Lingkungan Fisik 

Rumah dengan 

Kejadian 

Pneumonia di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Jatibarang 

Kabupaten 

Indramayu 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan statistik 

dengan kejadian pneumonia yang 

dihasilkan, dari analisis bivariat 

didapatkan hasil p > 0,05 pada 

parameter luas ventilasi, suhu, dan 

kelembaban udara dalam ruang 

rumah. Namun, pada parameter 

pencahayaan didapatkan hasil 

statistik sebesar P = 0,02 yang 
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No. Penulis Judul Hasil Penelitian 

berarti terdapat hubungan antara 

parameter pencahayaan dengan 

kejadian pnuemonia pada balita. 

8. Putri, Anindya 

Rizky. (2019) 

Hubungan Kondisi 

Rumah Dengan 

Kejadian Ispa Di 

Desa Kotagajah 

Kecamatan 

Kotagajah 

Kabupaten 

Lampung Tengah 

Ventilasi merupakan suatu hal 

yang harus diperhatikan dalam 

sebuah bangunan, karena ventilasi 

berperan dalam perbaikan kualitas 

udara dalam rumah. Luas ventilasi 

menjadi salah satu faktor 

lingkungan yang dapat menjadi 

faktor risiko penyakit ISPA hingga 

pneumonia. Hal tersebut dapat 

terjadi karena ventilasi berfungsi 

untuk menjamin kualitas dan 

kecukupan udara yang keluar dan 

masuk ke dalam ruangan. Di 

dalam Permenkes No. 1077 Tahun 

2011 luas ventilasi rumah sehat 

minimal 10% dari luas lantai. 

Selain itu faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas udara 

dalam ruang adalah kepadatan 

hunian. Tingginya kepadatan 

hunian dapat meningkatkan suhu 

ruangan dan kadar CO2. Oleh 

karena itu, rumah dengan 

kepadatan hunian tinggi dan 

ventilasi yang tidak memenuhi 

syarat menjadikan kualitas udara 

dalam ruang menjadi buruk dan 
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No. Penulis Judul Hasil Penelitian 

dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan. 

9.  Agustyana, 

Koni., 

Ginandjar, 

Praba., 

Saraswati, 

Lintang Dian., 

Hestiningsih, 

Retno. (2019) 

Hubungan Kondisi 

Fisik Rumah 

Dengan Kejadian 

Pneumonia Pada 

Balita Di Daerah 

Perkotaan (Studi 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Bergas) 

Suhu udara ruangan yang tidak 

memenhi baku mutu dapat 

meningkatkan risiko terjadinya 

pneumonia. Karena suhu yang 

tidak memenuhi syarat merupakan 

media yang baik bagi 

pertumbuhan mikroorganisme. 

Dalam penelitian ini balita yang 

hidup dirumah dengan suhu yang 

tidak memenuhi syarat berisiko 

12,571 kali terkena penumonia. 

Suhu udara didaerah perkotaan 

cenderung lebih tinggi karena 

adanya aktifitas manusia seperti 

penggunaan bahan bakar fosil dan 

kegiatan industri yang dapat 

memicu perubahan iklim dan 

penurunan kualitas udara ambien. 

10. Rahmawati, 

Nur Firia. 

(2018) 

Hubungan Sanitasi 

Rumah Dan Angka 

Kuman Udara 

Kamar Tidur 

Dengan Kasus 

Pneumonia Balita 

Di Kecamatan 

Kenjeran Surabaya 

Angka kuman pada ruangan kamar 

tidur dirumah yang tidak 

memenuhi baku mutu memiliki 

potensi 15 kali lebih besar 

membuat paru-paru terkontaminasi 

dan menyebabkan pneumonia. 

Risiko terjadinya peumonia 

dengan hasil pengukuran angka 

kuman yang melebihi batas 

menjadi faktor yang paling 

berpengaruh dalam kejadian 
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No. Penulis Judul Hasil Penelitian 

pneumonia. Oleh karena itu, perlu 

adanya tindakan lebih lanjut bagi 

masyarakat untuk mencegah 

perkembangbiakan 

mikroorganisme pathogen di 

dalam rumah. 

Sumber: Diambil dari berbagai sumber, 2023 
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3 BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Secara garis besar, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis seberapa 

besar faktor risiko kualitas udara dalam ruang terhadap gangguan kesehatan 

yang dalam hal ini adalah pneumonia berat pada balita. Jenis penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif dan kualitatif dengan 

pendekatan case control dan bersifat observasional analitik (Adiputra dkk., 

2021). Pada penelitian ini kelompok balita yang mengalami pneumonia berat 

yang selanjutnya disebut kasus dibandingkan dengan kelompok balita yang tidak 

mengalami pneumonia yang selanjutnya disebut kontrol dengan perbandingan 

1:1. Populasi dalam penelitian ini adalah balita dengan pneumonia berat yang 

tinggal di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya berdasarkan data Puskesmas 

tahun 2020. Jumlah sampel pengambilan data kualitas udara dalam ruang 

ditentukan dengan menggunakan teknik purposive random sampling dan 

perhitungan menggunakan rumus sampel minimum (Sugiyono, 2013) . 

Dalam menentukan sampel untuk pengambilan data kualitas udara dalam 

ruang, peneliti telah menetapkan kriteria yaitu rumah yang hanya menggunakan 

ventilasi alami sebagai sarana sirkulasi udara dan balita dengan status 

pneumonia berat yang berusia 12-59 bulan (Puskesmas Tambak Wedi, 2020). 

Kriteria data yang telah ditentukan dibagi menjadi dua yaitu data primer dan data 

sekunder. Hasil pengukuran dan pengamatan digunakan sebagai data primer. 

Dokumentasi dan data dari instansi terkait digunakan sebagai data sekunder 

(Sugiyono, 2013). Analisis data yang diperoleh dilakukan dengan analisis 

bivariat (Chi Square) dengan bantuan program komputer Statistical Program 

For Social Science (SPSS 26) (Trimawartinah, 2020).  

3.2 Waktu Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan selama 5 bulan yaitu pada bulan 

Maret 2023 – Juli 2023. Penelitian ini meliputi beberapa tahapan yang 

menyesuaikan dengan waktu penelitian. Tahapan dari penelitian ini diantaranya 

adalah tahap persiapan, tahap pelaksanaan penelitian, tahap pengambilan data 
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yang dilakukan pada tanggal 11 April 2023 dan analisis data,  tahap penyusunan 

laporan, dan tahap perbaikan laporan akhir. 

Tabel 3.1 Pelaksanaan Penelitian 

No. Kegiatan 
Maret April Mei Juni 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 
Survei Lokasi dan 

Perizinan Penelitian 
                

2 Studi Literatur                 

3 Pengumpulan Data                 

4 
Analisis dan 

Pengolahan Data 
                

5 
Penyusunan Laporan 

Penelitian 
                

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

3.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini berada di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya 

yang beralamat di JL. Tambak Wedi, Kec. Kenjeran, Kota SBY, Jawa Timur 

60126. Gambar lokasi penelitian dapat dilihat  pada Gambar 3.1 – 3.2 dibawah 

ini
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3.4 Kerangka Pikir Penelitian 

Kerangka penelitian pada penelitian ini rencananya digunakan sebagai 

acuan penelitian yang dilakukan berdasarkan rumusan dan gagasan agar 

penelitian ini lebih terstruktur. Dalam penelitian ini dibuat kerangka konseptual 

dan disusun secara komprehensif yang dapat dilihat pada Gambar 3.3 berikut 

ini 

 

Gambar 3.3 Kerangka Pikir Penelitian 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

*Keterangan: 

̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶ْْْْْْْْْْْْْ  : Diteliti 

̶ْ  ̶ْ  ̶ْ  ̶ْ  ̶ْ  : Tidak Diteliti 
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Pada Gambar 3.3 diatas dijelaskan bahwa terjadinya gangguan 

kesehatan yaitu pneumonia pada balita dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya adalah faktor lingkungan, faktor bangunan rumah, dan faktor 

individu balita. Namun, faktor yang ditelit pada penelitian ini adalah faktor 

bangunan rumah dan faktor lingkungan dengan parameter yang diukur yaitu luas 

ventilasi, suhu, kelembaban intensitas cahaya, karbon monoksida (CO), dan 

angka kuman di udara dalam ruang yang nantinya disesuaikan dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1077 Tahun 2011 Tentang 

Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah. Setelah itu, data yang 

diperoleh dari pengukuran dan telah disesuaikan, selanjutnya dilakukan analisis 

data untuk mengetahui hubungan dan seberapa besar faktor risiko yang 

disebabkan oleh pencemaran udara dalam ruang terhadap gangguan kesehatan 

yaitu pneumonia pada balita. 

3.5 Tahap Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan meliputi beberapa tahapan sebagai berikut: 

tahap persiapan, tahap pelaksanaan, tahap pengolahan data, dan tahap 

penyusunan laporan. Berikut diagram dari tahapan penelitian yang dilakukan 

dapat dilihat pada Gambar 3.4 berikut ini. 
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Gambar 3.4 Bagan Alir Tahap Penelitian 
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3.5.1 Tahap Persiapan 

Tahap persiapan adalah tahap sebelum dilakukannya penelitian. 

Tahap ini merupakan tahap pertama untuk mengumpulkan studi literatur 

terkait dan mendukung tema penelitian yang dilakukan serta menentukan 

metode penelitian yang digunakan. Kemudian pada tahap ini dilakukan 

observasi awal di lokasi penelitian serta pengurusan perizinan administrasi 

bagi instansi dan pihak terkait. 

3.5.2 Tahap Pelaksanaan 

a. Metode Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri dari data 

primer dan data sekunder. Data primer merupakan jenis data yang 

diperoleh dengan cara pengukuran dan obeservasi langsung ke lokasi 

penelitian. Data sekunder merupakan jenis data yang diperoleh dari pihak 

kedua yang berisi informasi berupa dokumen maupun laporan (Sugiyono, 

2013). Berikut adalah data primer dan data sekunder pada penelitian ini:  

1) Data Primer 

Tabel 3.2 Data Primer 

Parameter Variabel 
Alat Pengambilan 

Data 
Sumber 

Fisik 

Bangunan 
Luas Ventilasi Meteran Ukur 

SNI 03-6572-

2001 

Fisik Udara 

Suhu Thermometer 
SNI 16-7061-

2004 

Kelembaban Humidity Meter 
SNI 16-7061-

2004 

Intensitas 

Cahaya 
Lux Meter SNI 7062-2019 

Kimia Udara CO CO Analyzer 
SNI 7119.10-

2011 

Biologi 

Udara 
Angka Kuman Media Agar 

Modul 

Praktikum 

Univ. Udayana 
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2) Data Sekunder 

Tabel 3.3 Data Sekunder 

Data Cara Pengambilan Sumber 

Balita Dengan 

Pneumonia Berat 
Wawancara 

Data Puskesmas 

Tambak Wedi Kota 

Surabaya Tahun 

2020 

b. Teknik Pengambilan Sampel 

Data penelitian diperoleh dengan mengambil sampel langsung di 

lokasi penelitian. Sampel kualitas udara dalam ruang diambil pada rumah 

hunian masyarakat yang memiliki gangguan kesehatan yaitu pneumonia 

pada balita dan hunian masyarakat dengan balita yang tidak mengalami 

pneumonia dengan kiriteria rumah yang ditetapkan yaitu rumah yang 

hanya menggunakan ventilasi alami sebagai sarana sirkulasi udara dan 

balita dengan status pneumonia berat yang berusia 12-59 bulan. Dalam 

pengambilan sampel di rumah hunian masyarakat, dikarenakan 

berdasarkan observasi rumah hunian masyarakat memiliki kepadatan 

hunian yang tinggi dan ventilasi yang buruk sehingga dapat mempengaruhi 

kualitas udara dalam ruangan. Untuk pengambilan sampel dilakukan 

berdasarkan asumsi bahwa balita lebih banyak menghabiskan waktu di 

dalam kamar sehingga titik pengambilan sampel dilakukan pada satu titik 

yaitu di dalam kamar balita sebagai pengambilan data primer (F. N. 

Rahmawati, 2018). Pengambilan sampel kualitas udara dalam ruang 

dilakukan dengan menggunakan alat dan media yang telah disiapkan 

sebelumnya. Sampel data kualitas udara dalam ruang yang diambil adalah 

luas ventilasi, suhu, kelembaban, intensitas cahaya, karbon monoksida 

(CO) dan angka kuman di udara pada ruang.  
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̵ diukur menggunakan alat meteran ukur 

̵ dilakukan pengukuran pada setiap ventilasi 

yang ada 

̵ dicatat hasil pengukuran 

̵ dicari setiap ventiliasi yang ada 

Rumah 

Luas Ventilasi 

Hasil 

1) Penentuan Jumlah Sampel 

Jumlah sampel sebagai wakil populasi dalam penelitian ini 

ditentukan dengan rumus slovin (Sugiyono, 2013). 

𝑛 =
N

1 + N (e)2
 

Keterangan: 

n = ukuran sampel 

N = ukuran populasi 

e = nilai kritis 10% 

Populasi sampel panelitian ini adalah balita dengan pneumonia 

berat berdasarkan data puskesmas tahun 2020. Berdasarkan rumus 

diatas maka, populasi yang dijadikan sampel yaitu sebesar: 

𝑛 =
N

1 + N (e)2
 

𝑛 =
132

1 + 132 (10%)2
 

𝑛 = 56,9ْ→ْ60 

Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan jumlah sampel 

sebesar 60 sebagai perwakilan dari populasi. Sehingga, sebesar 30 

sebagai kasus dan 30 sebegai kontrol. 

 

2) Pengukuran Luas Ventilasi 

Pengukuran luas ventilasi berdasarkan SNI 03-6572-2001 

Tentang Sistem Ventilasi dan Pengkondisian Udara Pada Bangunan 

Gedung. Pengukuran luas ventilasi menggunakan alat meteran ukur. 

Berikut adalah sekema dan langkah-langkah kerja pengukuran luas 

ventilasi dapat dilihat dibawah ini 
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Rumah 

Kelembaban 

Hasil 

̵ ditentukan titik sampling  

̵ diukur dengan humidity meter 

̵ diukur selama 10 menit titik sampling 

̵ dicatat hasil pengukuran per 1 menit 

̵ dilakukan rata-rata dari hasil pengukuran 

3) Pengukuran Suhu 

Pengukuran suhu berdasarkan SNI 16-7061-2004 Tentang 

Pengukuran Iklim Kerja (Panas) Dengan Parameter Indeks Suhu 

Basah Dan Bola. Suhu udara di dalam ruang diukur dengan 

menggunakan alat thermometer. Berikut adalah langkah-langkah 

pengukuran suhu udara di dalam ruangan dapat dilihat pada skema di 

bawah ini.  

 

4) Pengukuran Kelembaban 

Pengukuran kelembaban berdasarkan SNI 16-7061-2004 

Tentang Pengukuran Iklim Kerja (Panas) Dengan Parameter Indeks 

Suhu Basah Dan Bola. Kelembaban udara di dalam ruang diukur 

dengan alat humidity meter. Berikut adalah langkah-langkah 

pengukuran kelembaban udara di dalam ruangan dapat dilihat pada 

skema di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rumah 

Suhu 

Hasil 

̵ ditentukan titik sampling 

̵ diukur dengan thermometer 

̵ diukur selama 10 menit di titik sampling 

̵ dicatat hasil pengukuran per 1 menit 

̵ dilakukan rata-rata dari hasil pengukuran 
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̵ diukur dengan CO Analyzer 

̵ diukur selama 10 menit di titik sampling 

̵ dicatat hasil pengukuran per 1 menit 

̵ dilakukan rata-rata dari hasil pengukuran 

5) Pengukuran Intensitas Cahaya 

Pengukuran Intensitas Cahaya berdasarkan SNI 7062-2019 

Tentang Pengukuran Intensitas Pencahayaan di Tempat Kerja. 

Intensitas cahaya di dalam ruang diukur dengan alat lux meter. Berikut 

adalah langkah-langkah pengukuran intensitas cahaya di dalam 

ruangan dapat dilihat pada skema di bawah ini. 

 

6) Pengukuran Karbon Monoksida (CO) 

Pengukuran Karbon Monoksida (CO) berdasarkan SNI 

7119.10-2011 Tentang Cara uji kadar karbon monoksida (CO) 

menggunakan metode Non Dispersive Infra Red (NDIR). Karbon 

monoksida (CO) di dalam ruang diukur dengan alat CO Analyzer. 

Berikut adalah langkah-langkah pengukuran karbon monoksida (CO) 

di dalam ruangan dapat dilihat pada skema di bawah ini. 

 

 

 

Rumah 

Pencahayaan 

Hasil 

̵ ditentukan titik sampling  

̵ diukur dengan lux meter 

̵ diukur setiap 1 titik maksimal mewakili 3x3 dari 

luas ruangan 

̵ dilakukan pengukuran 1 menit pada setiap titik 

̵ dilakukan pengukuran 3 kali pada setiap titik 

̵ dilakukan rata-rata dari hasil pengukuran 

Rumah 

CO 

Hasil 

̵ ditentukan titik sampling 
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7) Pembuatan Media Agar 

Sebelum sampel angka kuman diambil, maka perlu disiapkan 

alat dan bahan yang digunakan untuk membuat madia agar sebagai 

media pengambilan sampel angka kuman sebagai berikut: 

a) Alat-Alat Yang Digunakan 

Alat-alat yang digunakan untuk membuat media agar sebagai 

media pengambilan sampel angka kuman antara lain yaitu: cawan 

petri, erlenmeyer, gelas beaker, gelas ukur, hot plate, neraca 

analitik, bunsen, spatula, batang pengaduk, autoclave, laminar air 

flow, dan colony counter. 

b) Bahan-Bahan Yang Digunakan 

Untuk membuat media agar sebagai media pengambilan 

sampel angka kuman bahan-bahan yang digunakan antara lain 

yaitu: Nutrient Agar (NA), platik wrapp, aquades, alkohol, 

alumunium foil, dan kertas bekas. 

c) Pembuatan Media Agar 

Media agar digunakan sebagai media perkembangbiakan 

koloni bakteri sehingga dapat dilihat dan dihitung. Berikut 

merupakan skema dan langkah-langkah pembuatan media agar 

dapat dilihat dibawah ini 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/ 

 

51 
 

d) Pengambilan Angka Kuman 

Metode yang digunakan untuk mengambil sampel angka 

kuman adalah metode pasif eksposure plate (setting plate) dengan 

cara kotak langsung dengan udara (Ifunanya Ohagim et al., 2017). 

Media agar ditempatkan pada titik pengambilan sampel angka 

kuman selama 1 jam (dapat dilihat pada Gambar 3.5). Setelah 

pengambilan sampel angka kuman yang dilakukan selesai, maka 

media ditelakkan di dalam cool box dengan dilengkapi ice pack 

untuk dibawa ke labolatorium. Setelah itu, media diinkubasi 

selama 48 jam dengan menggunakan inkubator bersuhu 37oC. 

Setelah diinkubasi koloni bakteri yang terbentuk dihitung 

menggunakan colony counter. 

Alkohol 

Nutrient Agar 

Hasil 

̵ disemprotkan pada alat dan meja yang digunakan agar steril 

(aseptis) 

̵ ditimbang sebanyak 24g menggunakan neraca analitik (sesuai 

kebutuhan) 

̵ dilarut dengan aquades seanyak 1.200ml menggunakan 

erlenmeyer (sesuai kebutuhan) 

̵ dipanaskan menggunakan hut plate dengan suhu 100oC dan 

diaduk menggunakan batang pengaduk agar homogen 

̵ diangkat dari hot plate kemudian tunggu sebentar dan tutup 

erlenmeyer dengan alumunium foil dan kapas  

̵ disterilkan menggunakan autoclave dengan suhu 121oC selama 

15 menit  

̵ dikeluarkan dari auto clave dan tunggu sampai suhu sama 

dengan suhu ruangan 

̵ dituangkan cairan NA ke dalam cawan petri dan dilakukan 

dekat dengan api menyala (bunsen) 

̵ dibungkus cawan petri yang sudah berisi NA menggunakan 

plastic wrapping  

̵ diamkan media hingga mengeras dan siap untuk digunakan 
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3.6 Analisis Data 

Tahap analisis data pada penelitian ini diawali dengan mengelompokkan 

data primer yang telah diperoleh sesuai dengan kategorinya masing-masing. 

Data primer yang telah didapatkan seperti luas ventilasi, suhu, kelembaban, 

intensitas cahaya, karbon monoksida (CO) disesuaikan dengan persyaratan yang 

diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1077 

Tahun 2011. Untuk data sampel angka kuman yang telah didapatkan sebelumnya 

dihitung kembali menggunakan persamaan (Sukmawaty dkk., 2017). 

Jumlah Angka Kuman (CFU/m3) =  

Konversi: 1 koloni CFU/m3 = 35,32 CFU/m3  

 = fx f 

y = CFU/m3 x X 

X  = Hasil rat-rata pada koloni 

fx = Jumlah koloni dalam cawan petri 

f  = Banyaknya cawan petri 

y = Jumlah koloni dalam ruangan (CFU/m3) 

Hasil perhitungan persamaan dengan bantuan software excel akan 

diperoleh data mengenai angka kuman di udara dalam ruangan yang selanjutnya 

disesuaikan dengan persyaratan yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 1077 Tahun 2011. 

Setelah semua data primer telah disesuaikan dengan persyaratan yang 

diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1077 

Tahun 2011 selanjutnya dilakukan analisis data. Analisis data yang digunakan 

pada panelitian kali ini adalah analisis bivariat yang merupakan salah satu dari 

uji statistik yang bertujuan untuk mengetahui hubungan dan seberapa besar 

faktor risiko dari dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat (Hardani, 

2020). Pada penelitian kali ini variabel bebas yang diukur yaitu luas ventilasi, 

suhu, kelembaban, intensitas cahaya, karbon monoksida (CO), dan angka kuman 

yang akan diuji apakah terdapat hubungan dan seberapa besar faktor risiko 

terhadap variabel terikat yaitu gangguan kesehatan yang dalam hal ini adalah 

pneumonia pada balita di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya.  
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Menurut Hardani dkk (2020) uji statistik dibagi menjadi dua yaitu uji 

statistik parametrik dan uji statistik non parametrik. Uji statistik parametrik 

dapat digunakan pada data-data yang berdistribusi normal, jenis data yang 

biasanya digunakan adalah jenis interval atau rasio. Sedangkan uji statistik non 

parametrik dapat digunakan pada data-data yang berdistribusi normal maupun 

tidak normal serta tidak mensyaratkan sebaran populasi sampelnya, jenis data 

yang biasanya digunakan adalah jenis ordinal atau nominal. Untuk mengetahui 

jenis metode uji statistik yang digunakan untuk menganalisis data pada 

penelitian ini dapat dilihat pada jenis skala data pada setiap variabel sebagai 

berikut: 

Tabel 3.4 Jenis Skala Data 

No. Variabel 
Jenis 

Variabel 
Kategori Skala Data 

1 
Luas 

Ventilasi 
Bebas 

Dinyatakan menjadi 2 kategori: 

1. Memenuhi syarat 

2. Tidak memenuhi syarat 

Nominal 

2 Suhu Bebas 

Dinyatakan menjadi 2 kategori: 

1. Memenuhi baku mutu 

2. Tidak memenuhi baku mutu 

Nominal 

3 Kelembaban Bebas 

Dinyatakan menjadi 2 kategori: 

1. Memenuhi baku mutu 

2. Tidak memenuhi baku mutu 

Nominal 

4 
Intensitas 

Cahaya 
Bebas 

Dinyatakan menjadi 2 kategori: 

1. Memenuhi baku mutu 

2. Tidak memenuhi baku mutu 

Nominal 

5 

Karbon 

Monoksida 

(CO) 

Bebas 

Dinyatakan menjadi 2 kategori: 

1. Memenuhi baku mutu 

2. Tidak memenuhi baku mutu 

Nominal 

6 
Angka 

Kuman 
Bebas 

Dinyatakan menjadi 2 kategori: 

1. Memenuhi baku mutu 

2. Tidak memenuhi baku mutu 

Nominal 
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No. Variabel 
Jenis 

Variabel 
Kategori Skala Data 

7 
Pneumonia 

Pada Balita 
Terikat 

Dinyatakan menjadi 2 kategori: 

1. Ya 

2. Tidak 

Nominal 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa data hasil pengukuran 

luas ventilasi, suhu, kelembaban, intensitas cahaya, karbon monoksida (CO), 

dan angka kuman yang didapatkan berupa jenis data nominal, dan untuk 

gangguan kesehatan yaitu pneumonia pada balita termasuk jenis data yang 

sama yaitu nominal. Oleh karena itu, berdasarkan jenis skala data yang 

didapatkan dari penelitian ini, maka metode uji statistik non parametrik Chi 

Square digunakan untuk menganalisi data yang didapatkan dengan bantuan 

program komputer Statistical Program For Social Science (SPSS 26) Menurut 

Trimawartinah (2020) Uji statistik Chi Square merupakan salah satu uji 

komparatif non parametrik yang dapat digunakan pada dua variabel yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel dan mengukur 

kekuatan hubungan antara keduanya. Berikut rumus perhitungan uji statistik 

Chi Square: 

Hipotesis : 

H0: Luas ventilasi, suhu, kelembaban, intensitas cahaya, karbon monoksida 

(CO), dan angka kuman di udara dalam ruang berisiko terhadap gangguan 

kesehatan yaitu pnumonia.  

H1: Luas ventilasi, suhu, kelembaban, intensitas cahaya, karbon monoksida 

(CO), dan angka kuman di udara dalam ruang tidak berisiko terhadap gangguan 

kesehatan yaitu pnumonia. 

Pengambilan keputusan dari hipotesis berdasarkan nilai probabilitas: 

1. Jika nilai p (Significan) < 0,05 maka H0 diterima 

2. Jika nilai p (Significan) > 0,05 maka H1 diterima 
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Gambar 3.6 Bagan Alir Penggunaan SPSS 
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4 BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya 

Kelurahan Tambak Wedi merupakan Kelurahan yang terletak di pesisir 

timur Kota Surabaya yang tepatnya berada di Kecamatan Kenjeran, Kota 

Surabya. Kelurahan Tambak Wedi berada di wilayah administrasi Kecamatan 

Kenjeran dengan luas wilayah keseluruhan sebesar 97,618 Ha dan memiliki  

jumlah penduduk sebanyak 19.545 jiwa (Profil Kelurahan Tambak Wedi Tahun 

2022). Luas lahan kelurahan Tambak Wedi dimanfaatkan oleh masyarakat 

menjadi pemukiman, persawahan, makam, taman, perkantoran, dan fasilitas 

umum lainnya yang tersebar di kawasan kelurahan tersebut. 

Tabel 4.1 Penggunaan Lahan 

Penggunaan Lahan Luas (Ha) 

Pemukiman 72, 388  

Persawahan 2 

Makam 1,25 

Taman 0,2 

Perkantoran 0,3 

Fasilitas Umum 20,58 

Jumlah 97,618 

Sumber: Profil Kelurahan Tambak Wedi, 2022 

Kelurahan Tambak Wedi pada umumnya merupakan daerah dataran 

rendah yang berdekatan dengan pantai yang membujur dari Utara ke Selatan 

yang berbatasan dengan Selat Madura sehingga keadaan dan kondisi wilayah di 

Kelurahan Tambak Wedi  banyak dipengaruhi oleh angin laut seperti iklim, suhu 

udara, serta keadaan dan kondisi geografisnya. 

Wilayah Kelurahan Tambak Wedi merupakan wilayah pinggiran yang 

dapat dibilang cukup rapi, namum tidak dapat dikatakan bersih secara 

menyeluruh, karena pada wilayah tersebut masih terdapat cukup banyak sampah 

berserakan dan selokan yang berwarna hitam serta terkadang menyebabkan 

banyak lalat dan berbau tidak sedap. Kelurahan Tambak Wedi merupakan 

wilayah pemukiman padat penduduk, banyak gang-gang rumah yang sempit dan 

rumah yang tidak memiliki ventilasi udara yang cukup. Sehingga, kondisi dari 

wilayah tersebut menyebabkan turunnya kualitas lingkungan yang dapat memicu 

pertumbuhan kuman, bakteri, dan virus berkembang biak dengan cepat yang 
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dapat menggangu kesehatan para penduduk Kelurahan Tambak Wedi Kota 

Surabaya. 

  
Gambar 4.1 Kondisi Sampah di Lingkungan Sekitar 

  
Gambar 4.2 Kondisi Drainase di Lingkungan Sekitar 

  
Gambar 4.3 Kondisi Perkampungan di Lingkungan Sekitar 

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2023 
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4.2 Hasil Pengukuran Kualitas Udara di Dalam Ruangan 

4.2.1 Luas Ventilasi 

Dari hasil pengukuran luas ventilasi rumah para responden yang 

berjumlah 60 dan terbagi menjadi 30 sebagai kasus dan 30 sebagai kontrol 

yang dapat dilihat pada tabel Lampiran A.1 dan Lampiran A.2 yang telah 

dirangkum pada Tabel 4.2 dibawah ini: 

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Luas Ventilasi 

Variabel 

Case Control 

Baku 

Mutu 
N = 30 N = 30 

∑ % ∑ % 

Luas Ventilasi 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 22  73,3 12  40 >10% 

Luas 

Lantai Memenuhi Baku Mutu 8  26,7 18  60 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil pengukuran luas ventilasi pada tabel diatas dapat 

diketahui bahwa luas ventilasi rumah responden sebagai kasus sebanyak 22 

rumah tidak memenuhi persyaratan dan sebanyak 8 rumah memenuhi 

persyaratan. Sedangkan luas ventilasi rumah responden sebagai kontrol 

sebanyak 12 rumah tidak memenuhi persyaratan dan sebanyak 18 rumah 

memenuhi persyaratan. Persyaratan luas ventilasi berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan No. 1077 Tahun 2011 yaitu lebih dari 10% dari luas 

lantai. 

Dari total keseluruhan rumah responden dapat diketahui bahwa 

sebanyak 34 rumah responden memiliki luas ventilasi yang tidak memenuhi 

persyaratan, sedangkan sebanyak 26 rumah reponden memiliki luas 

ventilasi yang memenuhi persyaratan. Ventilasi merupakan suatu hal yang 

sangat penting bagi suatu bangunan, karena ventilasi berperan sebagai 

sarana sirkulasi udara keluar dan masuk suatu ruangan. Ventilasi yang tidak 

memenuhi persyaratan menjadi hal utama dari keluhan mengenai 

pencemaran udara di dalam ruangan. Bangunan yang memiliki ventilasi 

tidak memenuhi syarat dapat berdampak bagi kesehatan para penguninya. 

Penghuni ruangan akan semakin rentan tekontaminasi oleh permasalahan 
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kualitas udara dalam ruangan. Kualitas udara dalam ruang sering kali 

disebabkan oleh lebih dari satu kondisi yang saling mempengaruhi (Dewi 

dkk., 2021). 

Fakta yang ditemukan pada saat observasi dan pengukuran di 

lapangan, masih cukup banyak bangunan rumah para responden yang tidak 

memenuhi persyaratan, masih banyak bangunan rumah yang memiliki luas 

ventilasi kurang dari 10% dari luas lantai bangunan, dan ditemukan juga 

kebiasaan masyarakat yang selalu menutup ventilasi dari pagi sehingga 

ventilasi tidak berfungsi dengan baik dan dapat menyebabkan sirkulasi 

udara di dalam ruangan menjadi tidak maksimal. Menurut Aristatia & 

Yulyani (2021) bangunan rumah yang memiliki ventilasi yang tidak 

berfungsi dengan baik dapat mengakibatkan kekurangan oksigen, 

meningkatnya konsentrasi CO2, dan adanya bahan organik beracun yang 

mengendap di dalam ruangan. Menurut Falah dkk (2023) menyatakan 

bahwa ventilasi yang tidak berfungsi dengan baik dapat menyebabkan 

kualitas udara di dalam ruangan menjadi buruk, karena terjadi peningkatan 

polusi udara dan mikroorganisme penyebab penyakit di dalam ruangan. Hal 

tersebut dapat membahayakan kesehatan bagi para penguninya terutama 

balita yang rentan terhadap penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme 

sehingga risiko terjadinya gangguan kesehatan semakin meningkat. 

  
Gambar 4.4 Kondisi Ventilasi Rumah Para Responden 

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2023 
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Gambar 4.5 Kondisi Ventilasi Kamar Tidur Para Responden 

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2023 

Menurut Aristatia & Yulyani (2021) ventilasi bangunan rumah yang 

baik harus memenuhi syarat sebagai berikut: luas lubang ventilasi >10% 

dari luas lantai rumah, lingkungan sekitar tidak tercemar polusi, diusahakan 

aliran udara ventilasi menyilang, dan kelembaban udara stabil. Ventilasi 

yang memenuhi persyaratan dapat mencegah pertumbuhan mikroorganisme 

pathogen di udara dalam ruangan. Pada pagi hari usahakan semua ventilasi 

pada bangunan rumah dalam kondisi terbuka agar terjadi sirkulasi udara 

segar. Oleh karena itu luas ventilasi yang memenuhi persyaratan dan 

berfungsi dengan baik dapat menyebabkan pencahayaan ruangan juga baik, 

demikian pula pencahayaan dan ventilasi dapat mempengaruhi suhu dan 

kelembaban di dalam ruangan. Sehingga, apabila salah satu faktor tersebut 

tidak memenuhi persyaratan, maka pertumbuhan dan perkembangbiakan 

mikroorganisme pathogen juga dapat meningkat (Posmaningsih, 2019). 

Sehingga keberadaan ventilasi pada suatu bangunan rumah sangat perlu 

untuk diperhatikan, karena ventilasi berfungsi untuk menjaga udara di 

dalam ruangan tetap segar dan dapat membebaskan dari mikroorganisme 

pathogen yang dapat menggangu kesehatan (Romadhan S dkk., 2019). 
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4.2.2 Suhu 

Berdasarkan hasil dari pengukuran suhu udara dalam ruang yang 

telah dilakukan di dalam rumah para responden yang berjumlah 60 dan 

terbagi menjadi 30 sebagai kasus dan 30 sebagai kontrol yang dapat dilihat 

pada tabel Lampiran A.3 dan Lampiran A.4 yang telah dirangkum pada 

Tabel 4.3 dibawah ini: 

Tabel 4.3 Hasil Pengukuran Suhu Udara Dalam Ruang 

Variabel 

Case Control 

Baku Mutu N = 30 N = 30 

∑ % ∑ % 

Suhu 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 26  86,7 11  36,7 
18oC - 30oC 

Memenuhi Baku Mutu 4  13,3 19 63,3 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

 

Gambar 4.6 Grafik Hasil Pengukuran Suhu Udara Dalam Ruang 

(Case) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 
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Gambar 4.7 Grafik Hasil Pengukuran Suhu Udara Dalam Ruang 

(Control) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil pengukuran suhu yang dapat dilihat pada tabel dan 

grafik diatas dapat diketahui bahwa responden sebagai kasus sebanyak 26 

rumah memiliki kondisi suhu ruangan yang tidak memenuhi baku mutu dan 

sebanyak 4 rumah memiliki kondisi suhu ruangan yang memenuhi baku 

mutu. Sedangkan responden sebagai kontrol sebanyak 11 rumah memiliki 

kondisi suhu ruangan yang tidak memenuhi baku mutu dan sebanyak 19 

rumah memiliki kondisi suhu ruangan yang memenuhi baku mutu. Baku 

mutu suhu udara dalam ruang berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 

1077 Tahun 2011 yaitu 18oC - 30oC. 

Dari total keseluruhan rumah para responden diketahui bahwa 

sebanyak 34 rumah responden memiliki kondisi suhu ruangan yang tidak 

memenuhi baku mutu, sedangkan sebanyak 26 rumah memiliki kondisi suhu 

ruangan yang memenuhi baku mutu. Fakta yang ditemukan pada saat di 

lapangan, hasil dari pengukuran menunjukkan bahwa suhu udara dalam 

ruangan para responden berada pada rentan 28oC-33oC. Hasil dari 

pengukuran suhu ruangan yang mendapatkan nilai cukup tinggi ini dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah kondisi geografis, 

dimana letak perkampungan rumah dari para responden tidak terlalu jauh 
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dari bibir pantai dan kondisi cuaca waktu pengukuran dilakukan pada pukul 

09.00-15.00 WIB. Selain itu, kondisi suhu ruangan yang tinggi juga dapat 

dipengaruhi oleh struktur bangunan yang digunakan dimana penggunaan 

batako dan semen sebagai dinding rumah serta kurangnya ventilasi pada 

bangunan yang berfungsi sebagai sarana sirkulasi udara sehingga memicu 

peningkatan suhu ruangan rumah para responden. Hal Ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Romadhan S dkk (2019)  dan Aziziyani 

(2019) yang menyatakan bahwa penggunaan batako dan semen sebagai 

dinding rumah dapat menyebabakan meningkatnya suhu udara ruangan 

serta ventilasi bangunan yang buruk dapat menyebabkan buruknya sirkulasi 

udara pada suatu bangunan sehingga dapat mempengaruhi suhu dan 

kelembaban udara suatu ruangan.  

Menurut Romadhan S dkk (2019) mikroorganisme memiliki rentang 

suhu yang sangat disukai untuk berkembang biak yaitu sebesar 28OC-33OC. 

Pada rentang suhu tersebut mikroorganisme akan tumbuh optimum dan 

sangat cepat. Suhu ruangan yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi 

media yang baik untuk pertumbuhan mikroorganisme pathogen dan dapat 

bertahan lebih lama di dalam ruangan. Mikroorganisme yang bertahan lebih 

lama di dalam ruangan menjadikan semakin besarnya kemungkinan untuk 

mikroorganisme pathogen terhirup oleh penghuni ruangan sehingga kondisi 

tersebut dapat menyebabakan semakin tingginya risiko gangguan kesehatan 

yang akan terjadi. 

Suhu udara ruangan sangat berperan penting dalam kenyamanan dan 

kesehatan bagi para penguninya, suhu udara ruangan yang terlalu rendah 

dapat menyebabkan gangguan kesehatan hingga hipotemia, sedangkan suhu 

udara yang terlalu tinggi juga dapat menyababkan gangguan kesehatan, 

dehidrasi, hingga heat stroke (Falah dkk., 2023) 
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4.2.3 Kelembaban 

Dari hasil dari pengukuran kelembaban udara dalam ruang yang 

telah dilakukan di dalam rumah para responden yang berjumlah 60 dan 

terbagi menjadi 30 sebagai kasus dan 30 sebagai kontrol yang dapat dilihat 

pada tabel Lampiran A.5 dan Lampiran A.6 yang telah dirangkum pada 

Tabel 4.4 dibawah ini: 

Tabel 4.4 Hasil Pengukuran Kelembaban Udara Dalam Ruang 

Variabel 

Case Control 

Baku 

Mutu 
N = 30 N = 30 

∑ % ∑ % 

Kelembaban 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 16 53,3 11 36,7 40%Rh – 

60%Rh Memenuhi Baku Mutu 14 46,7 19 63,3 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

 

Gambar 4.8 Grafik Hasil Pengukuran Kelembaban Udara Dalam 

Ruang (Case) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 
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Gambar 4.9 Grafik Hasil Pengukuran Kelembaban Udara Dalam 

Ruang (Control) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil pengukuran kelembaban yang dapat dilihat tabel 

dan grafik diatas dapat diketahui bahwa responden sebagai kasus sebanyak 

16 rumah memiliki kondisi kelembaban ruangan yang tidak memenuhi baku 

mutu dan sebanyak 14 rumah memiliki kondisi kelembaban ruangan yang 

memenuhi baku mutu. Sedangkan responden sebagai kontrol sebanyak 11 

rumah memiliki kondisi kelembaban ruangan yang tidak memenuhi baku 

mutu dan sebanyak 19 rumah memiliki kondisi kelembaban ruangan yang 

memenuhi baku mutu. Baku mutu kelembaban udara dalam ruang 

berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1077 Tahun 2011 yaitu 

40%Rh – 60%Rh. 

Dari perolehan data yang didapatkan pada saat pengukuran di 

lapangan dapat diketahui bahwa sebagian besar kelembaban udara di dalam 

ruangan dari total keseluruhan para responden lebih banyak memiliki 

kondisi kelembaban udara yang memenuhi baku mutu yaitu sebanyak 33 

rumah, sedangkan untuk rumah para responden yang memiliki kondisi 

kelembaban tidak memenuhi baku mutu sebanyak 27 rumah. Kondisi 

tersebut dapat terjadi karena sebagian besar rumah para responden memiliki 

kondisi suhu udara yang cukup tinggi, sesuai dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Edar & Wahyuni (2021) yang menyatakan bahwa apabila 

suhu udara pada suatu ruangan naik maka kelembaban relatif akan turun, 

sedangkan apabila suhu suatu ruangan turun maka kelembaban relatif akan 

naik. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Umar dkk 

(2022) yang menyatakan bahwa kelembaban relatif suatu ruangan dapat 

dipengaruhi oleh suhu ruangan. Pada siang hari, lapisan tanah suatu 

bangunan akan memanas dan dapat menyebabakan kadar penguapan 

menjadi tinggi sehingga kelembaban relatif akan cepat menurun.   

Ruangan rumah yang memiliki kondisi kelembaban udara yang tidak 

memenuhi syarat dapat menyebabkan pengaruh kesehatan penghuninya. 

Ruangan rumah yang lembab dapat menjadi media pertumbuhan dan 

perkembangbiakan yang baik bagi mikroorganisme pathogen dan dapat 

terhirup melalui saluran pernafasan sehingga dapat menyebabkan infeksi 

pada saluran pernafasan (Zolanda dkk., 2021). Kelembaban relatif (Rh) 

diatas 60% dapat menyebabkan berkembangbiaknya mikroorganisme 

patogen maupun mikroorganisme yang bersifat alergen (Handayani, 2020). 

Menurut Aristatia & Yulyani (2021) kondisi ruangan rumah yang memiliki 

kelembaban tinggi dapat menyebabkan penurunan daya tahan tubuh 

sehingga penghuni ruangan semakin mudah dan rentan terhadap penyakit 

khusunya penyakit infeksi, karena kelembaban dapat meningkatkan daya 

tahan hidup mikroorganisme. Oleh karena itu, kelembaban merupakan salah 

satu yang dapat mempengaruhi kualitas udara di dalam ruangan. 

Kelembaban yang terlalu tinggi maupun terlalu rendah dapat menyebabkan 

pertumbuhan dan perkembangbiakan mikroorganisme pathogen semakin 

subur yang dapat menjadi risiko gangguan kesehatan bagi para penghuninya 

(Falah dkk., 2023) 
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4.2.4  Intensitas Cahaya 

Berdasarkan hasil dari pengukuran intensitas cahaya dalam ruang 

yang telah dilakukan di dalam rumah para responden yang berjumlah 60 dan 

terbagi menjadi 30 sebagai kasus dan 30 sebagai kontrol yang dapat dilihat 

pada tabel Lampiran A.7 dan Lampiran A.8 yang telah dirangkum pada 

Tabel 4.5 dibawah ini: 

Tabel 4.5 Hasil Pengukuran Intensitas Cahaya Dalam Ruang 

Variabel 

Case Control 

Baku 

Mutu 
N = 30 N = 30 

∑ % ∑ % 

Intensitas Cahaya 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 22 73,3 11 36,7 
> 60 Lux 

Memenuhi Baku Mutu 8 26,7 19 63,3 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

 

Gambar 4.10 Grafik Hasil Pengukuran Intensitas Cahaya Dalam 

Ruang (Case) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 
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Gambar 4.11 Grafik Hasil Pengukuran Intensitas Cahaya Dalam 

Ruang (Control) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil pengukuran intensitas cahaya yang dapat dilihat 

pada tabel dan grafik diatas dapat diketahui bahwa intensitas cahaya rumah 

responden sebagai kasus sebanyak 22 rumah tidak memenuhi baku mutu 

dan sebanyak 8 rumah memenuhi baku mutu. Sedangkan intensitas cahaya 

rumah responden sebagai kontrol sebanyak 11 rumah tidak memenuhi baku 

mutu dan sebanyak 19 rumah memenuhi baku mutu. Baku mutu intensitas 

cahaya dalam ruang berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1077 

Tahun 2011 yaitu > 60 Lux. 

Dari total keseluruhan rumah responden dapat diketahui bahwa 

rumah yang memiliki kondisi intensitas cahaya yang tidak memenuhi baku 

mutu lebih banyak daripada yang tidak memenuhi baku mutu. Sebanyak 33 

rumah respon memiliki kondisi intensitas cahaya yang tidak memenuhi 

baku mutu, sedangkan sebanyak 27 rumah memiliki kondisi intensitas 

cahaya yang memenuhi baku mutu. Berdasarkan fakta di lapangan kondisi 

ini dapat terjadi karena beberapa faktor diantaranya adalah wilayah 

pemukiman penduduk sebagai sampel berada di gang-gang kecil, kurangnya 

ventilasi pada bangunan rumah, serta masyarakat yang kebiasaan 

masyarakat yang selalu menutup ventilasi dari pagi sehingga ventilasi tidak 
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berfungsi dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Falah dkk (2023) yang menjelaskan bahwa kebiasaan masyarakat yang 

selalu menutup ventilasi sehingga tidak berfungsi dengan baik dan dapat 

menyebabkan sinar matahari tidak masuk ke dalam ruangan rumah, kondisi 

tersebut dapat menyebabkan ruangan menjadi lembab sehingga menjadi 

media pertumbuhan dan perkembangbiakan mikroorganisme pathogen.  

Menurut Romadhan S dkk (2019) pencahayaan alami merupakan 

salah satu kebutuhan bagi kesehatan manusia. Pencahayaan dari sinar 

matahari yang cukup menjadi faktor yang penting bagi kesehatan manusia, 

karena cahaya matahari mengandung sinar ultraviolet (UV) yang berfungsi 

untuk membunuh mikroorganisme pathogen yang dapat menggangu 

kesehatan bagi manusia di dalam rumah. Kurangnya sinar matahri yang 

masuk ke dalam rumah dapat menyebabkan udara di dalam rumah menjadi 

lembab sehingga mikroorganisme dapat bertahan lebih lama di dalam 

ruangan dan dapat menyebabkan semakin tingginya risiko gangguan 

kesehtan yang terjadi.  

Pencahayaan alamiah dapat diperoleh dari pancaran sinar matahari 

yang melewati ventilasi dari sebuah bangunan. Bangunan rumah yang tidak 

mendapatkan sinar matahari dan udara segar yang cukup dapat 

menyebabkan ruangan menjadi tempat pertumbuhan dan 

perkembangbiakan mikroorganisme pathogen di dalam ruangan. Kualitas 

udara di dalam ruangan juga dapat dipengaruhi oleh kondisi pencahayaan 

yang cukup. Bangunan rumah dengan pencahayaan yang kurang 

menyebabkan buruknya kualitas udara di dalam ruangan sehingga risiko 

gangguan kesehatan yang dapat terjadi semakin meningkat (Romadhan S 

dkk., 2019).  
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4.2.5 Karbon Monoksida (CO) 

Dari hasil dari pengukuran karbon monoksida (CO) udara dalam 

ruang yang telah dilakukan di dalam rumah para responden yang berjumlah 

60 dan terbagi menjadi 30 sebagai kasus dan 30 sebagai kontrol yang dapat 

dilihat pada tabel Lampiran A.9 dan Lampiran A.10 yang telah dirangkum 

pada Tabel 4.6 dibawah ini: 

Tabel 4.6 Hasil Pengukuran Karbon Monoklsida (CO) Udara Dalam Ruang 

Variabel 

Case Control 

Baku 

Mutu 
N = 30 N = 30 

∑ % ∑ % 

Karbon Monoksida 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 0 0 0 0 
9 ppm 

Memenuhi Baku Mutu 30 100 30  100 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

 

Gambar 4.12 Grafik Hasil Pengukuran Karbon Monoksida (CO) 

Udara Dalam Ruang (Case) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 
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Gambar 4.13 Grafik Hasil Pengukuran Karbon Monoksida (CO) 

Udara Dalam Ruang (Control) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil pengukuran karbon monoksida (CO) yang dapat 

dilihat pada tabel dan grafik diatas dapat diketahui bahwa konsentrasi gas 

karbon monoksida (CO) baik pada rumah responden sebagai kasus maupun 

sebagai kontrol seluruhnya telah memenuhi baku mutu. Baku mutu karbon 

monoksida (CO) udara dalam ruang berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 1077 Tahun 2011 yaitu 9 ppm. 

Hal ini dapat terjadi dikarenakan titik pengambilan sampel terletak 

pada kamar tidur saja dan sedikitnya sumber gas karbon monoksida (CO) di 

dalam rumah. Meski demikian keberadaan gas karbon monoksida (CO) di 

dalam ruangan masih menjadi salah satu hal yang sangat penting untuk 

diperhatikan, karena menurut Cahyanti & Posmaningsih (2020) keberadaan 

gas karbon monoksida (CO) yang berlebihan di dalam ruangan dapat 

menimbulkan dampak bagi kesehatan dimana gas karbon monoksida (CO) 

dapat menyebabkan kegagalan trasportasi oksigen ke jaringan tubuh 

sehingga dapat mengakibatkan gangguan sistem saraf. Gejala yang muncul 

apabila terjadi keracunan gas karbon monoksida diantaranya adalah mual, 

pusing, sesak nafas, sakit dada, kegagalan pernafasan, hingga kematian. 
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Keberadaan gas karbon monoksida (CO) di dalam rumah dapat 

bersumber dari berbagai hal diantaranya adalah pemanas ruangan yang 

menggunakan minyak tanah, cerobong asap, kebocoran gas bahan bakar 

memasak, kebiasaan merokok di dalam ruangan. Konsetrasi gas karbon 

monoksida (CO) cenderung tinggi pada ruangan tertutup yang tidak 

memiliki ventilasi yang baik. Fungsi ventilasi yang kurang baik dapat 

menyebabkan semakin tingginya risiko gangguan kesehatan yang 

disebabkan oleh paparan gas karbon monoksida (CO), sehingga ventilasi 

yang berfungsi dengan baik dapat meminimalkan penumpukan gas karbon 

monoksida (CO) pada suatu bangunan rumah (Rizaldi dkk., 2022). 

Gas buangan pembakaran asap rokok menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Mutmainnah (2020) dapat menghasilkan gas karbon 

monoksida (CO) sebesar 77 ppm yang dilepaskan ke udara bebas yang 

apabila terhirup dapat membahayakan bagi kesehatan manusia. Selain dari 

asap pembakaran rokok secara langsung, gas karbon monoksida (CO) di 

dalam ruangan juga dapat terbawa oleh para perokok. Gas sisa karbon 

monoksida (CO) yang terbawa dari paru-paru perokok dapat dilepaskan 

kembali ke udara bebas. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Gładyszewska-Fiedoruk & Wiater (2022) terkait sisa gas karbon monoksida 

(CO) yang dibawa oleh paru-paru perokok memiliki konsentrasi yang 

rendah di dalam ruangan dan tidak menjadi ancaman bagi kesehatan para 

penghuni ruangan lainnya. Hal ini dibuktikan oleh hasil pengukuran yang 

dilakukan bahwa sisa gas karbon monoksida (CO) yang dibawa oleh paru-

paru perokok yang berjumlah 17 orang pada satu ruangan secara bersamaan 

memiliki konsentrasi maksimal sebesar 1,4 ppm dan hasil dari pengukuran 

ini masih berada dibawah persyaratan yang ditetapkan. 

Karbon monoksida (CO) di udara dalam ruangan dihasilkan 

terutama oleh proses pembakaran, seperti memasak atau memanaskan. 

Selain itu, gas karbon monoksida (CO) juga dapat masuk ke lingkungan 

dalam ruangan melalui infiltrasi dari udara luar. Konsentrasi gas karbon 

monoksida (CO) di dalam ruangan yang tidak menggunakan kompor gas 

sebagai alat memasak adalah sekitar 0,5-5 ppm, sedangkan ruangan yang 
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menggunakan kompor gas sebagai alat memasak memiliki konsentrasi 

sekitar 5-15 ppm bahkan hingga 30 ppm atau lebih. Paparan gas karbon 

monoksida (CO) yang berlebihan dapat menyebabkan efek gangguan 

kesehatan yang cukup berbahaya (Tran dkk., 2020). Sedangkan menurut 

Dwimawati (2021) gas karbon monoksida (CO) yang dihasilkan dari 

pembakaran dapur menggunakan biomas (kayu, arang, jerami bekas panen) 

merupakan sumber gas karbon monoksida (CO). Polutan asap yang 

dihasilkan dari pembakaran biomas sangat berbahaya bagi kesehatan dan 

akan menimbulkan berbagai macam penyakit, apalagi jika ventilasinya 

tidak memenuhi syarat kesehatan. Konsentrasi gas karbon monoksida (CO) 

dari pembakaran dapur menggunakan biomas dapat menghasilkan 100 

ppm/jam bahkan bisa lebih lagi dan kondisi tersebut jauh diatas persyaratan 

yang ditetapkan.  

Emisi polutan yang dihasilkan oleh penggunaan biomas sebagai 

bahan bakar memasak jauh lebih tinggi daripada penggunaan Liquified 

Petroleum Gas (LPG) sebagai bahan bakar memasak. Gas karbon 

monoksida (CO) yang dihasilkan dari penggunaan biomas sebagai bahan 

bakar memasak 10 kali lebih tinggi dari penggunaan Liquified Petroleum 

Gas (LPG), sedangkan PM2,5 yang dihasilkan 50 kali lebih tinggi dari 

penggunaan biomas daripada penggunaan Liquified Petroleum Gas (LPG) 

(Weyant dkk., 2019). Pada penelitian yang dilakukan oleh Kansiime dkk 

(2022) penggunaan biomas sebagai bahan bakar memasak di dalam ruangan 

dapat menghasilkan PM2,5 sebesar 162,58 µg/m3 dan gas karbon monoksida 

sebesar 44,37 ppm. Sedangkan di dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Ezikornwor Weli (2021) penggunaan Liquified Petroleum Gas (LPG) 

sebagai bahan bakar memasak di dalam ruangan dapat menghasilkan PM2,5 

sebesar 16,80 µg/m3 dan gas karbon monoksida sebesar 0,0091 ppm. Oleh 

karena itu, penggunaan bahan bakar liquefied petroleum gas (LPG) sebagai 

bahan bakar memasak dinilai lebih ramah lingkungan dan akan membuat 

kualitas udara dalam ruang menjadi lebih baik sehingga kesehatan para 

penghuninya semakin meningkat A’yunْ&ْUmarohْ(2022). 
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Pada penelitian ini mayoritas rumah sebagai sampel memasak 

menggunakan kompor gas, sehingga konsentrasi gas karbon monoksida 

(CO) di udara dalam ruangan cenderung rendah. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian Ranathunga dkk (2019) yang menyatakan bahwa konsentrasi gas 

karbon monoksida (CO) pada rumah yang menggunakan bahan bakar 

biomas untuk memasak lebih tinggi daripada rumah yang menggunakan 

bahan bakar liquefied petroleum gas (LPG) untuk memasak. Begitu juga 

dengan penelitian yang dilakukan oleh A’yunْ &ْ Umaroh (2022) yang 

menyatakan bahwa penggunaan bahan bakar padat untuk memasak seperti 

kayu, arang, jerami bekas panen dapat meningkatkan terjadinya pencemaran 

udara dalam ruang dan gangguan kesehatan yang terjadi. Polutan yang 

dihasilkan dari bahan bakar padat memiliki konsentrasi yang cukup tinggi 

karena proses pembakaran yang tidak sempurna. Kondisi tersebut dapat 

berdampak pada buruknya kualitas udara jika bangunan tidak memiliki 

ventilasi yang tidak memenuhi syarat serta tidak memiliki cerobong asap 

dapur. 

4.2.6 Angka Kuman 

Berdasarkan hasil dari pengukuran angka kuman dalam ruang yang 

telah dilakukan di dalam rumah para responden yang berjumlah 60 dan 

terbagi menjadi 30 sebagai kasus dan 30 sebagai kontrol yang dapat dilihat 

pada tabel Lampiran A.11 dan Lampiran A.12 yang telah dirangkum pada 

Tabel 4.7 dibawah ini: 

Tabel 4.7 Hasil Pengukuran Angka Kuman Udara Dalam Ruang 

Variabel 

Case Control 

Baku 

Mutu 
N = 30 N = 30 

∑ % ∑ % 

Angka Kuman 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 20 66,7 8 26,7 < 700 

CFU/m3 Memenuhi Baku Mutu 10 33,3 22 73,3 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 
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Gambar 4.14 Grafik Hasil Pengukuran Angka Kuman Udara Dalam 

Ruang (Case) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

 

Gambar 4.15 Grafik Hasil Pengukuran Angka Kuman Udara Dalam 

Ruang (Control) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil pengukuran angka kuman yang dapat dilihat pada 

tabel dan grafik diatas dapat diketahui bahwa angka kuman rumah 

responden sebagai kasus sebanyak 20 rumah tidak memenuhi baku mutu 

dan sebanyak 10 rumah memenuhi baku mutu. Sedangkan angka kuman 
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rumah responden sebagai kontrol sebanyak 8 rumah tidak memenuhi baku 

mutu dan sebanyak 22 rumah memenuhi baku mutu. Baku mutu angka 

kuman udara dalam ruang berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 

1077 Tahun 2011 yaitu < 700 CFU/m3. 

Rumah responden yang memiliki nilai angka kuman yang tinggi 

sehingga tidak memenuhi persyaratan dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor. Faktor yang mempengaruhi tingginya nilai angka kuman disebabkan 

karena rumah para responden memliki kondisi suhu, kelembaban dan 

pencahayaan yang tidak memenuhi persyaratan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Anggraini & Nur (2020) tentang pengaruh 

kondisi fisik lingkungan terhadap angka kuman udara di ruang rawat inap 

rumah sakit islam faisal makassar menunjukkan bahwa kondisi suhu, 

kelembaban dan pencahayaan yang tidak memenuhi persyaratan dan telah 

dilakukan analisis bivariat menunjukkan hasil terdapat hubungan yang 

bermakna dengan pertumbuhan angka kuman di udara, sehingga jumlah dan 

keberadaan angka kuman di udara dapat dipengaruhi oleh suhu, kelembaban 

dan pencahayaan ruangan yang tidak memenuhi persyaratan. Menurut 

Sriratih dkk (2021) hal tersebut dapat terjadi karena disebabkan oleh 

buruknya keberadaan ventilasi suatu bangunan rumah, karena keberadaan 

ventilasi pada suatu bangunan rumah dapat mempengaruhi akses masuknya 

sinar matahari, sirkulasi udara, dan suhu, dan kelembaban suatu ruangan. 

Menurut Aristatia & Yulyani (2021) menyebutkan bahwa ventilasi 

merupakan proses penyediaan udara segar dari luar ke suatu ruangan baik 

secara alami maupun mekanis, jumlah dan konsentrasi kuman akan lebih 

banyak pada suatu ruangan yang udaranya tidak tertukar. 

Jumlah dan konsentrasi angka kuman di udara menunjukkan 

terjadinya pencemaran udara di dalam ruangan, sehingga keberadaan angka 

kuman di udara dalam ruang penting untuk diketahui yang memiliki tujuan 

sebagai upaya pencegahan penyebaran penyakit melalui udara. 

Mikroorganisme di udara bebas terdiri dari bakteri, jamur, virus, dan 

mikroalga yang secara umum disebut sebagai jasad kontaminan. 

Pertumbuhan dan perkembangbiakan kuman atau mikroorganisme di udara 
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dalam ruang dapat berasal dari beberapa sumber yaitu debu, droplet akibat 

percakapan batuk maupun bersin, tetes air, dari permukaan lantai atau tanah, 

dan lain-lain (Posmaningsih, 2019). 

4.3 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Luas Ventilasi Terhadap Gangguan 

Kesehatan 

Dari hasil pengukuran luas ventilasi yang didapatkan pada setiap rumah 

sebagai sampel, maka untuk mengetahui adanya hubungan dan faktor risiko 

antara luas ventilasi dengan gangguan kesehatan yang dalam penelitian ini 

adalah pneumonia pada baita, selanjutnya akan dilakukan uji analisis statistik 

Chi Square. Berikut merupakan hasil uji statistik yang disajikan pada Tabel 4.8 

di bawah ini:  

Tabel 4.8 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Luas Ventilasi Terhadap 

Pneumonia Pada Balita 

Variabel 
Case Control 

OR (95% CI) P-value 
N = 30 N = 30 

Luas Ventilasi 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 22 (73,3%) 12 (40%) 4,125 

(1,387-12,270) 
0,019* 

Memenuhi Baku Mutu 8 (26,7%) 18 (60%) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi Square yang telah dilakukan, 

maka dapat diketahui bahwa didapatkan niali p-value sebesar 0,019. Karena p-

value yang didapatkan < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 diterima 

dan H1 ditolak yang berarti luas ventilasi memiliki hubungan yang signifikan 

dan berisiko terhadap gangguan kesehatan yaitu pneumonia. Hasil uji statistik 

tersebut didapatkan nilai OR sebesar 4,125 sehingga rumah dengan kondisi luas 

ventilasi yang tidak memenuhi persyaratan memiliki risiko 4 kali lebih tinggi 

mengalami gangguan kesehatan dari pada rumah dengan kondisi luas ventilasi 

yang memenuhi persyaratan. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Nurjayanti dkk (2022) yang menunjukkan adanya hubungan dan faktor 

risiko antara luas ventilasi dengan gangguan kesehatan, dari hasil uji statstik Chi 

Square didapatkan p-value sebesar 0,011 dan dengan nilai OR sebesar 15,725. 
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Hal tersebut menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan luas ventilasi yang 

tidak memenuhi persyaratan berisiko 15 kali lebih tinggi mengalami gangguan 

kesehatan daripada bangunan rumah yang memiliki luas ventilasi yang 

memenuhi persyaratan. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Indah 

dkk (2022) yang menunjukkan adanya hubungan dan faktor risiko antara luas 

ventilasi dengan gangguan kesehatan, dari hasil uji statstik Chi Square 

didapatkan p-value sebesar 0,00 dan dengan nilai OR sebesar 56,731. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan luas ventilasi yang tidak 

memenuhi persyaratan berisiko 56 kali lebih tinggi mengalami gangguan 

kesehatan.  

Luas ventilasi yang kurang baik dapat menyebabakan ruangan menjadi 

pengap dan lembab, sehingga pertumbuhan dan perkembangbiakan 

mikroorganisme pathogen di dalam ruangan semakin cepat. Ruangan yang 

pengap dan lembab dapat berasal dari keringat dan pernafasan penghuni ruangan 

tanpa adanya sirkulasi udara yang baik. Hal ini menjadi bukti bahwa luas 

ventilasi yang tidak memenuhi persyaratan dapat meningkatkan risiko gangguan 

kesehatan terhadap para penghuninya (Nurjayanti dkk., 2022). 

4.4 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Suhu, Kelembaban, dan Intensitas 

Cahaya Terhadap Gangguan Kesehatan 

4.4.1 Suhu 

Berdasarkan hasil pengukuran suhu udara dalam ruang yang 

didapatkan pada setiap rumah sebagai sampel, maka untuk mengetahui 

adanya hubungan dan faktor risiko antara suhu udara dalam ruang dengan 

gangguan kesehatan yang dalam penelitian ini adalah pneumonia pada 

balita, selanjutnya akan dilakukan uji analisis statistik Chi Square. Berikut 

merupakan hasil uji statistik yang disajikan pada Tabel 4.9 di bawah ini: 
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Tabel 4.9 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Suhu Terhadap Pneumonia Pada 

Balita 

Variabel 
Case Control 

OR (95% CI) P-value 
N = 30 N = 30 

Suhu 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 26 (86,7%) 11 (36,7%) 11,227 

(3,096-1,618) 
0,000* 

Memenuhi Baku Mutu 4 (13,3%) 19 (63,3%) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Dari hasil uji analisis statistik Chi Square yang telah dilakukan, 

maka dapat diketahui bahwa didapatkan nilai p-value sebesar 0,000. Karena 

p-value yang didapatkan < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 

diterima dan H1 ditolak yang berarti suhu udara dalam ruang memiliki 

hubungan yang signifikan dan berisiko terhadap gangguan kesehatan yaitu 

pneumonia. Hasil uji statistik tersebut didapatkan nilai OR sebesar 11,227 

sehingga rumah dengan kondisi suhu udara yang tidak memenuhi 

persyaratan memiliki risiko 11 kali lebih tinggi mengalami gangguan 

kesehatan dari pada rumah dengan kondisi suhu udara yang memenuhi 

persyaratan. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Indah dkk (2022) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan dan 

faktor risiko antara suhu udara dengan ganguan kesehatan, dari hasil uji 

statistik Chi Square didapatkan p-value sebesar 0,00 dan dengan OR sebesar 

44,909. Hal tersebut menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan kondisi 

suhu udara tidak memenuhi persyaratan berisiko 44 kali lebih tinggi dari 

pada bangunan rumah yang memiliki kondisi suhu udara yang memenuhi 

persyaratan. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustyana 

dkk (2019) yang menunjukkan adanya hubungan dan faktor risiko antara 

suhu udara dengan gangguan kesehatan, dari hasil uji statstik Chi Square 

didapatkan p-value sebesar 0,016 dan dengan nilai OR sebesar 2,945. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan suhu udara yang 

tidak memenuhi persyaratan berisiko 3 kali lebih tinggi mengalami 

gangguan kesehatan.  
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Menurut S. Rahmawati dkk (2021) Bangunan rumah yang memiliki 

kondisi suhu yang tidak normal dapat menjadi media pertumbuhan dan 

perkembangbiakan yang baik bagi mikoorganisme pathogen sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya ganguan kesehatan bagi para penghuni ruangan 

semakin tinggi.  

4.4.2 Kelembaban 

Dari hasil pengukuran kelembaban udara dalam ruang yang 

didapatkan pada setiap rumah sebagai sampel, maka untuk mengetahui 

adanya hubungan dan faktor risiko antara kelembaban udara dalam ruang 

dengan gangguan kesehatan yang dalam penelitian ini adalah pneumonia 

pada baita, selanjutnya akan dilakukan uji analisis statistik Chi Square. 

Berikut merupakan hasil uji statistik yang disajikan pada Tabel 4.10 di 

bawah ini:  

Tabel 4.10 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Kelembaban Terhadap 

Penumonia Pada Balita 

Variabel 
Case Control 

OR (95% CI) P-value 
N = 30 N = 30 

Kelembaban 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 16 (53,3%) 11 (36,7%) 1,974 

(0,703-5,543) 
0,299 

Memenuhi Baku Mutu 14 (46,7,3%) 19 (63,3%) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi Square yang telah 

dilakukan, maka dapat diketahui bahwa didapatkan niali p-value sebesar 

0,299 dengan nilai OR sebesar 1,974. Karena p-value yang didapatkan 

<0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak yang 

berarti kelembaban udara dalam ruang tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dan tidak berisiko terhadap gangguan kesehatan yaitu 

pneumonia. Hal ini dapat terjadi karena dari total keseluruhan rumah 

responden mayoritas memiliki kondisi kelembaban udara yang memenuhi 

persyaratan.  
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Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Samosir & Eustasia (2019) yang menunjukkan bahwa tidak adanya 

hubungan antara kelembaban udara dan bukan faktor risiko dengan 

gangguan kesehatan, karena dari hasil uji statistik Chi Square didapatkan p-

value sebesar 0,263 dengan nilai OR sebesar 0,542. Begitu juga dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Farmani (2020) yang menunjukkan bahwa 

tidak adanya hubungan antara kelembaban udara dan bukan faktor risiko 

dengan gangguan kesehatan, karena dari hasil uji statistik Chi Square 

didapatkan p-value sebesar 0,289 dengan nilai OR sebesar 0,6. Pada 

penelitian ini kelembaban udara tidak memiliki hubungan dan bukan 

menjadi faktor risiko terhadap gangguan kesehatan, karena belum cukup 

adanya bukti baik dari uji statistik Chi Square dan pengukuran kelembaban 

udara dalam ruang yang telah dilakukan, dan juga suhu udara pada rumah 

para responden cukup tinggi, sehingga menurut Edar & Wahyuni (2021) 

yang menyatakan bahwa apabila suhu udara suatu ruangan naik maka 

kelembaban relatif akan turun. 

Namun pada penelitian yang lainnya yang dilakukan oleh D. A. Sari 

& Darundiati (2019) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan dan faktor 

risiko antara kelembaban udara dengan ganguan kesehatan, dari hasil uji 

statistik Chi Square didapatkan p-value sebesar 0,041 dan dengan RP 

sebesar 5,978. Hal tersebut menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan 

kondisi kelembaban udara tidak memenuhi persyaratan berisiko 6 kali lebih 

tinggi mengalami gangguan kesehatan dari pada bangunan rumah yang 

memiliki kondisi kelembaban udara yang memenuhi persyaratan. Sehingga 

dari penelitian ini kelembaban udara masih menjadi faktor yang perlu 

diperhatikan, karena peningkatan kelembaban udara dalam ruang 

mengakibatkan peningkatan kemampuan bertahan hidup mikroorganisme 

pathogen yang dapat menyebabkan risiko gangguan kesehatan para 

penghuninya semakin tinggi.   
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4.4.3 Intensitas Cahaya 

Berdasarkan hasil pengukuran intensitas cahaya dalam ruang yang 

didapatkan pada setiap rumah sebagai sampel, maka untuk mengetahui 

adanya hubungan dan faktor risiko antara intensitas cahaya dalam ruang 

dengan gangguan kesehatan yang dalam penelitian ini adalah pneumonia 

pada baita, selanjutnya akan dilakukan uji analisis statistik Chi Square. 

Berikut merupakan hasil uji statistik yang disajikan pada Tabel 4.11 di 

bawah ini:  

Tabel 4.11 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Intensitas Cahaya Terhadap 

Pneumonia Pada Balita 

Variabel 
Case Control 

OR (95% CI) P-value 
N = 30 N = 30 

Intensitas Cahaya 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 22 (73,3%) 11 (36,7%) 4,750 

(1,584-14,245) 
0,009* 

Memenuhi Baku Mutu 8 (26,7%) 19 (63,3%) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Dari hasil uji analisis statistik Chi Square yang telah dilakukan, 

maka dapat diketahui bahwa didapatkan nilai p-value sebesar 0,009. Karena 

p-value yang didapatkan < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 

diterima dan H1 ditolak yang berarti intensitas cahaya dalam ruang memiliki 

hubungan yang signifikan dan berisiko terhadap gangguan kesehatan yaitu 

pneumonia. Hasil uji statistik tersebut didapatkan nilai OR sebesar 4,750 

sehingga rumah dengan kondisi intensitas cahaya yang tidak memenuhi 

persyaratan memiliki risiko 4 kali lebih tinggi mengalami gangguan 

kesehatan dari pada rumah dengan kondisi intensitas cahaya yang 

memenuhi persyaratan. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Indah dkk (2022) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan dan 

faktor risiko antara intensitas cahaya dengan ganguan kesehatan, dari hasil 

uji statistik Chi Square didapatkan p-value sebesar 0,00 dan dengan OR 

sebesar 372,000. Hal tersebut menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan 

kondisi intensitas cahaya tidak memenuhi persyaratan berisiko 372 kali 

lebih tinggi mengalami gangguan kesehatan dari pada bangunan rumah 
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yang memeiliki kondisi intensitas cahaya yang memenuhi persyaratan. 

Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Samosir & Eustasia 

(2019) yang menunjukkan adanya hubungan dan faktor risiko antara 

intensitas cahaya dengan gangguan kesehatan, dari hasil uji statstik Chi 

Square didapatkan p-value sebesar 0,020 dan dengan nilai OR sebesar 

6,080. Hal tersebut menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan intensitas 

cahaya yang tidak memenuhi persyaratan berisiko 6 kali lebih tinggi 

mengalami gangguan kesehatan. 

Kondisi kurangnya intensitas cahaya pada rumah responden pada 

penelitian ini dapat disebabkan oleh kurangnya ventilasi pada bangunan 

rumah serta wilayah pemukiman yang terletak pada gang-gang kecil 

sehingga sinar matahari tidak bisa masuk ke dalam rumah para responden. 

Keberadaan sinar matahari yang cukup di dalam bangunan rumah menjadi 

salah satu faktor yang sangat penting, karena menurut Menurut Sriratih dkk 

(2021) sumber intensitas cahaya dapat dibagi menjadi dua yaitu alami yang 

bersumber dari cahaya matahari dan buatan yang bersumber dari lampu. 

Namun, intensitas cahaya yang bersumber dari cahaya matahari dinilai lebih 

baik, karena sinar matahari mengandung sinar ultraviolet yang berfungsi 

sebagai pembunuh mikroorganisme pathogen di dalam ruangan. Sehingga 

apabila sinar matahari masuk ke dalam ruangan cukup, hal tersebut dapat 

menekan pertumbuhan dan perkembangbiakan mikroorganisme pathogen di 

dalam ruangan dan risiko terjadinya gangguan kesehatan pada penghuni 

ruangan semakin menurun. 

4.5 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Karbon Monoksida (CO) Terhadap 

Gangguan Kesehatan 

Dari hasil pengukuran gas karbon monoksida (CO) udara dalam ruang 

yang didapatkan pada setiap rumah sebagai sampel, maka untuk mengetahui 

adanya hubungan dan faktor risiko antara gas karbon monoksida (CO) dalam 

ruang dengan gangguan kesehatan yang dalam penelitian ini adalah pneumonia 

pada baita, selanjutnya akan dilakukan uji analisis statistik Chi Square. Berikut 

merupakan hasil uji statistik yang disajikan pada Tabel 4.12 di bawah ini:  
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Tabel 4.12 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Karbon Monoksida (CO) 

Terhadap Pneumonia Pada Balita 

Variabel 
Case Control 

OR (95% CI) P-value 
N = 30 N = 30 

Carbon Monoksida 

Tidak Memenuhi Baku Mutu (0%) (0%) 
- - 

Memenuhi Baku Mutu 30 (100%) 30 (100%)  

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi Square yang telah dilakukan, 

maka dapat diketahui bahwa didapatkan nilai yang konstan sehingga tidak 

terdapat nilai p-value maupun OR yang terbaca pada saat uji statistik Chi Square 

yang dilakukan.  

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hidayahsti dkk (2018) yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara 

konsentrasi karbon monoksida (CO) dan bukan faktor risiko dengan gangguan 

kesehatan, karena dari hasil uji statistik didapatkan p-value sebesar 0,076. Pada 

penelitian ini gas karbon monoksida (CO) tidak memiliki hubungan dan bukan 

menjadi faktor risiko terhadap gangguan kesehatan, karena belum cukup adanya 

bukti baik dari uji statistik Chi Square dan pengukuran gas karbon monoksida 

(CO) udara dalam ruang yang telah dilakukan menunjukkan bahwa seluruh 

rumah para responden telah memenuhi persyaratan. Menurut Pradana (2018) 

suhu dan kelembaban udara dapat mempengaruhi konsentrasi gas karbon 

monoksida (CO) di udara dalamْruang.ْApabilaْsuhuْnaikْ1˚Cْmakaْkonsentrasiْ

karbon monoksida (CO) akan berkurang 0,0667 mg/m3, konsentrasi karbon 

monoksida (CO) tinggi terjadi ketika suhu udara rendah, karena suhu udara yang 

tinggi membuat densitas udara di dekat permukaan bumi menjadi lebih rendah 

dari pada udara diatasnya, sehingga menyebabkan terjadinya aliran konveksi ke 

atas yang membawa berbagai polutan termasuk karbon monoksida (CO), hal 

tersebut menyebabkan konsentrasi karbon monoksida (CO) menjadi rendah. 

Sedangkan apabila kelembaban naik 1% maka konsentrasi karbon monoksida 

(CO) akan bertambah sebesar 0,00238 mg/m3. Konsentrasi karbon monoksida 

(CO) tinggi terjadi ketika kelembaban udara tinggi, karena apabila kelembaban 
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udara yang tinggi berarti jumlah uap air yang dikandung dalam udara tinggi, 

pada saat itu dispersi udara akan terjadi lebih lambat karena banyaknya uap air 

di udara akan memperlambat aliran udara baik secara horizontal maupun vertical 

sehingga konsentrasi karbon monoksida (CO) menjadi tinggi. Hal tersebut sesuai 

dengan kondisi rumah sebagai sampel yang mayoritas memiliki kondisi suhu 

yang tinggi dan kelembaban yang optimal, sehingga konsentrasi karbon 

monoksida (CO) menjadi rendah.  

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Utami & Windraswara (2019) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan dan 

faktor risiko gas karbon monoksida (CO) dengan gangguan kesehatan, dari hasil 

uji statistik Chi Square didapatkan nilai p-value sebesar 0,029. Meskipun dalam 

penelitian ini gas karbon monoksida (CO) tidak memiliki hubungan dan bukan 

menjadi faktor risiko terhadap gangguan kesehatan, gas karbon monoksida (CO) 

di dalalm ruangan masih perlu diperhatikan. Karena efek dari paparan gas 

karbon monoksida (CO) terhadap gangguan kesehatan pada manusia tergantung 

dari jumlah dan lama paparan yang terjadi. Secara umum efek samping yang 

terjadi apabila keracuanan gas karbon monoksida (CO) adalah penurunan anti 

bodi, sehingga pada kondisi tersebut kemungkinan terjadinya gangguan 

kesehatan penghuni ruangan semakin meningkat (Rizaldi dkk., 2022).  

4.6 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Angka Kuman Terhadap 

Gangguan Kesehatan 

Berdasarkan hasil pengukuran angka kuman dalam ruang yang 

didapatkan pada setiap rumah sebagai sampel, maka untuk mengetahui adanya 

hubungan dan faktor risiko antara angka kuman dalam ruang dengan gangguan 

kesehatan yang dalam penelitian ini adalah pneumonia pada baita, selanjutnya 

akan dilakukan uji analisis statistik Chi Square. Berikut merupakan hasil uji 

statistik yang disajikan pada Tabel 4.13 di bawah ini:  
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Tabel 4.13 Analisis Hubungan dan Faktor Risiko Angka Kuman Terhadap 

Pneumonia Pada Balita 

Variabel 
Case Control 

OR (95% CI) P-value 
N = 30 N = 30 

Angka Kuman 

Tidak Memenuhi Baku Mutu 20 (66,7%) 8 (26,7%) 5,500 

(1,813-16,681) 
0,004* 

Memenuhi Baku Mutu 10 (33,3%) 22 (73,3%) 

Sumber: Hasil Analisis, 2023 

Dari hasil uji analisis statistik Chi Square yang telah dilakukan, maka 

dapat diketahui bahwa didapatkan niali p-value sebesar 0,004, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti angka kuman dalam 

ruang memiliki hubungan yang signifikan dan berisiko terhadap gangguan 

kesehatan yaitu pneumonia. Hasil uji statistik tersebut didapatkan nilai OR 

sebesar 5,500 sehingga bangunan rumah dengan kondisi angka kuman yang 

tidak memenuhi persyaratan memiliki risiko 5 kali lebih tinggi mengalami 

gangguan kesehatan dari pada bangunan rumah dengan kondisi angka kuman 

yang memenuhi persyaratan. 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Bahri dkk (2022) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan dan faktor risiko 

antara angka kuman dalam ruangan dengan ganguan kesehatan, dari hasil uji 

statistik Chi Square didapatkan p-value sebesar 0,002 dan dengan OR sebesar 

3,342. Hal tersebut menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan kondisi angka 

kuman tidak memenuhi persyaratan berisiko 3 kali lebih tinggi dari pada 

bangunan rumah yang memiliki kondisi angka kuman yang memenuhi 

persyaratan. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh F. N. 

Rahmawati (2018) yang menunjukkan adanya hubungan dan faktor risiko antara 

angka kuman dengan gangguan kesehatan, dari hasil uji statstik Chi Square 

didapatkan p-value sebesar 0,01 dan dengan nilai OR sebesar 22. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa bangunan rumah dengan angka kuman yang tidak 

memenuhi persyaratan berisiko 22 kali lebih tinggi mengalami gangguan 

kesehatan. 
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Kondisi ini dapat terjadi karena sebagian besar bangunan rumah para 

responden memiliki ventilasi yang buruk, sehingga pencahayaan pada bangunan 

rumah para responden menjadi kurang, demikian pula pencahayaan dan ventilasi 

dapat mempengaruhi suhu dan kelembaban di dalam ruangan (Posmaningsih, 

2019). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Anggraini & Nur (2020) 

menyatakan bahwa jumlah angka kuman di dalam ruangan sangat dipengaruhi 

oleh kondisi suhu, kelembaban, dan pencahayaan pada ruangan tersebut. 

Sehingga apabila suatu ruangan memiliki kondisi suhu, kelembaban, dan 

pencahayaan yang buruk dapat menyebabkan jumlah angka kuman di dalam 

ruangan semakin meningkat. Penelitian tersebut menyatakan bahwa kondisi 

suhu dan pencahayaan menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap jumlah 

angka kuman di udara dalam ruangan. Jumlah angka kuman di udara dalam 

ruang menjadi salah satu faktor yang menentukan kualitas udara di dalam ruang 

yang baik, jumlah angka kuman yang terbatas tidak akan menimbulkan efek 

apapun, namun pada jumlah angka kuman tertentu dan terhirup dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan bagi para penghuni ruangan (Ginting dkk., 

2022). 

4.7 Rekomendasi Pengendalian dan Penanggulangan Pencemaran Udara 

Dalam Ruang 

Terdapat dua strategi sebagai upaya pengendalian dan penanggulangan 

pencemaran udara dalam ruang: 

1) Substitusi Polutan 

Substitusi adalah upaya untuk mengurangi jumlah polutan dan 

meminimaslisir sumber polutan di dalam rumah. Seperti, mengganti bahan 

pembersih ruangan yang mengandung banyak senyawa kimia berbahaya 

dengan pembersih ruangan yang ramah lingkungan dan menyimpan produk 

yang dapat melepaskan gas beracun ke ruangan yang jauh dari ruang utama 

para penghuninya (Cimbala and Heinshon, 2003). 
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2) Rekayasa Engginer. 

a) Sirkulasi Udara, Suhu, dan Kelembaban 

Kondisi wilayah penelitian merupakan perkampungan yang padat 

penduduk dengan bangunan rumah yang saling berdekatan dan berada 

pada gang-gang kecil. Kondisi tersebut menyebabkan masyarakat 

menjadi kurag peduli terhadap keberadaan ventilasi pada bangunan 

rumah masing-masing. Di dalam Permenkes RI No. 1077 Tahun 2011 

beberapa cara untuk mengatasi kondisi tersebut adalah melakukan 

penambahan exhaust fan pada bagian atas rumah. Exhaust fan berfungsi 

untuk menurunkan suhu ruangan dan menghilangkan kelembaban 

berlebih serta membantu untuk memastikan sirkulasi udara dalam 

ruangan tetap bersih dan segar. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Jaya dkk (2022) yang menyatakan bahwa apabila 

kondisi fisik rumah tidak memungkinkan dirubah untuk menambahkan 

ventilasi alami, maka hal yang dapat dilakukan adalah menambahkan 

ventilasi mekanik berupa exhaust fan. Fungsi exhaust fan di dalam rumah 

adalah sebagai sarana sirkulasi udara dalam ruang, sehingga kondisi 

udara di dalam ruangan tetap sejuk serta menjaga kondisi ruangan rumah 

selalu tetap dalam keadaan suhu dan kelembaban yang optimum. 

 

Gambar 4.16 Contoh Pemasangan Exhaust Fan 

Sumber: Google.Com, 2023 
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Gambar 4.17 Contoh Cross Ventilation Dengan Exhaust Fan 

Sumber: Google.Com, 2023 

Pada Gambar 4.16 di atas merupakan contoh dari pemasangan 

exhaust fan pada bagian atas rumah dan juga pada Gambar 4.17 adalah 

contoh sirkulasi udara di dalam rumah dengan bantuan exhaust fan. 

Dengan demikian meskipun telah terdapat exhaust fan pada bagian atas 

rumah, kebiasaan untuk selalu membuka setiap ventilasi rumah harus 

dilakukan baik pintu maupun jendela, sehingga udara segar dapat masuk 

ke dalam rumah dengan baik yang nantinya akan menggatikan udara 

kontor di dalam rumah yang akan disedot dengan bantuan exhaust fan.  

b) Pencahayaan 

Salah satu cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

pencahayaan di dalam rumah sesuai dengan instruksi Permenkes RI No. 

1077 Tahun 2011 adalah mengganti beberapa atap dengan kaca yang 

berfungsi untuk memaksimalkan pencahayaan alami yang bersumber 

dari cahaya matahari untuk masuk ke dalam rumah. Cahaya matahari 

yang masuk dengan maksimal juga dapat menurunkan kelembaban 

berlebih pada suatu ruangan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Wulansari dkk (2020) yang menyatakan bahwa untuk meningkatkan 

intensitas cahaya di dalam ruangan dapat dilakukan dengan pemasangan 

genting kaca pada atap rumah, sehingga cahaya matahari dapat masuk ke 

dalam ruangan. Selain itu, masuknya cahaya matahari melalui genting 

kaca ke dalam ruangan juga dapat menurunkan kelembaban ruangan 

yang berlebih. 
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Gambar 4.18 Contoh Penggunaan Genting Kaca 

Sumber: Google.Com, 2023 

Cukupnya pencahayaan alami yang masuk ke dalam ruangan 

menjadi sangat penting, karena pencahayaan alami memiliki fungsi 

utama untuk membunuh agen biologi di dalam ruangan yang dapat 

menggangu kesehatan bagi para penghuninya (Romadhan S dkk., 2019). 

c) Karbon Monoksida (CO) 

Terdapat beberapa upaya yang dapat dilakukan sebagai 

pengendalian maupun penanggulangan pencemaran udara di dalam 

ruangan yang diakibatkan oleh polutan kimia berbahaya salah satunya 

adalah gas karbon monoksida (CO) yaitu dengan menggunakan tanaman 

lidah mertua (sansevieria) dan sirih gading (Epipremnum Aureum) . 

 

Gambar 4.19 Tanaman Hias Lidah Mertua (Sansevieria) 

Sumber: Google. Com, 2023 

Selain menghasilkan oksigen, keberadaan tanaman hias lidah 

mertua di dalam ruangan juga dapat menurunkan gas karbon monoksida 

(CO) di dalam ruangan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
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Cahyanti & Posmaningsih (2020) menyatakan bahwa tanaman lidah 

mertua dapat menurunkan konsentrasi gas karbon monoksida (CO) di 

dalam ruangan. Hasil pengukuran gas karbon monoksida (CO) di dalam 

ruangan sebelum diberikan tanaman lidah mertua sebesar 64,27 ppm dan 

setelah diberikan tanaman lidah mertua turun menjadi 42,06 ppm. Dalam 

penelitian ini juga dilakukan uji paired t-test dan didapatkan nilai p <0,05 

yang artinya terdapat penurunan signifikan terhadap konsentrasi gas 

karbon monoksida (CO) di dalam ruangan setelah diberikan tanaman 

sansevieria.  

 
 Gambar 4.20 Tanaman Hias Sirih Gading (Epipremnum Aureum) 

Sumber: Google. Com, 2023 

Untuk mengurangi konsentrasi gas karbon monoksida (CO) di 

udara dalam ruangan juga dapat menggunakan tanaman sirih gading. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yuniar Putrianingsih & Yusriani 

Sapta Dewi (2022) membuktikan bahwa tanaman sirih gading mampu 

menyerap gas karbon monoksida (CO) di dalam ruangan secara efektif. 

Konsentrasi gas karbon monoksida (CO) sebelum diberikan tanaman 

sirih gading pada ruangan pertama sebesar 330 ppm dan untuk ruangan 

kedua sebesar 437 ppm. Setelah diberikan 1 pot  tanaman sirih gading 

konsentrasi gas karbon monoksida (CO) turun menjadi 157 ppm pada 

ruangan pertama dan 197 ppm untuk ruangan kedua. Sedangkan apabila 

diberikan 2 pot tanaman sirih gading penurunan konsentrasi gas karbo 

monoksida (CO) semakin efektif menjadi 91 ppm pada ruangan pertama 

dan 125 ppm pada ruangan kedua. 
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d) Angka Kuman 

Upaya pengendalian dan penanggulangan yang dapat dilakukan 

untuk mengurangi jumlah angka kuman di udara dalam ruang  adalah 

memperbaiki kualitas fisik udara dalam ruang yang meliputi suhu, 

kelembaban, dan intensitas cahaya. Karena didalam penelitian yang 

dilakukan oleh Anggraini & Nur (2020) pertumbuhan dan 

perkembangbiakan mikroorganisme di udara dalam ruang sangat 

dipengaruhi oleh kondisi suhu, kelembaban, dan intensitas cahaya dalam 

ruang. Dimana berdasarkan hasil pengambilan sampel pada 30 ruangan, 

jumlah angka kuman lebih banyak pada ruangan yang memiliki kondisi 

suhu, kelembaban, dan intensitas cahaya yang tidak memenuhi baku 

mutu. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p < 0,05 yang 

artinya suhu, kelembaban, dan intesitas cahaya memiliki hubungan yang 

signifikan dan berpengaruh terhadap jumlah angka kuman di udara dalam 

ruang. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Apriyani dkk 

(2020) jumlah angka kuman di udara dalam ruang dapat dipengaruhi oleh 

kondisi suhu udara dan intensitas cahaya dalam ruang. Berdasarkan hasil 

uji statistik didapatkan nilai p < 0,05 sehingga  kondisi suhu udara dan 

intensitas cahaya dalam ruang yang tidak memenuhi baku mutu 

mempengaruhi jumlah angka kuman di dalam ruang.  Pengaruh  suhu 

udara dan intensitas cahaya dalam ruang yang tidak memenuhi baku 

mutu mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangbiakan 

mikroorganisme sebesar 93,6%.  

Sesuai dengan kondisi rumah para responden pada penelitian ini 

yang mayoritas memiliki kondisi suhu, kelembaban, dan intensitas 

cahaya yang tidak memenuhi baku mutu, sehingga jumlah angka kuman 

pada rumah para responden juga tidak memenuhi baku mutu. Maka, 

upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi jumlah angka kuman di 

udara dalam ruang adalah memperbaiki kondisi fisik udara dalam ruang 

yang meliputi suhu, kelembaban, dan intensitas cahaya. 
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5 BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Rumah para responden sebagian besar memiliki kondisi luas ventilasi, 

suhu, intensitas cahaya, dan angka kuman udara dalam ruang yang tidak 

memenuhi persyaratan yang diatur di dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 1077 Tahun 2011. Namun, kondisi karbon 

monoksida (CO), dan kelembaban udara di dalam ruang sebagian besar 

telah memenuhi persyaratan yang berlaku. Hal ini dikarenakan di dalam 

rumah para responden tidak banyak sumber penghasil karbon monoksida 

(CO) dan memiliki kondisi suhu udara yang cukup tinggi. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan dan menjadi faktor risiko antara luas 

ventilasi dengan gangguan kesehatan yang terjadi di Kelurahan Tambak 

Wedi Kota Surabaya. Hasil uji statistik Chi Square didapatkan nilai p-

value sebesar 0,019 dan nilai OR sebesar 4,125. 

3. Adanya hubungan yang signifikan dan menjadi faktor risiko antara suhu 

udara dalam ruang dengan gangguan kesehatan yang terjadi di Kelurahan 

Tambak Wedi Kota Surabaya. Hasil uji statistik Chi Square didapatkan 

nilai p-value sebesar 0,000 dan nilai OR sebesar 11,227. Sedangkan untuk 

kelembaban udara di dalam ruang berdasarkan hasil uji statistik Chi 

Square menunjukkan bahwa kelembaban udara dalam ruang tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dan tidak menjadi faktor risiko dengan 

gangguan kesehatan yang terjadi di Kelurahan Tambak Wedi Kota 

Surabaya dengan p-value sebesar 0,299 dan nilai OR sebesar 1,974. 

Namun, untuk intensitas cahaya terdapat hubungan yang signifikan dan 

menjadi faktor risiko antara intensitas cahaya dengan gangguan kesehatan 

yang terjadi di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya. Hasil uji statistik 

Chi Square didapatkan nilai p-value sebesar 0,009 dan nilai OR sebesar 

4,750. 
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ngan untuk mengetahui penyebab utama dari gangguan kesehatan menjadi 

lebih banyak. 

4. Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square menunjukkan bahwa karbon 

monoksida (CO) udara dalam ruang tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dan tidak menjadi faktor risiko dengan gangguan kesehatan 

yang terjadi di Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya. Dikarenakan nilai 

uji statistik yang didapatkan konstan sehingga tidak terdapat p-value dan 

OR yang terbaca.  

5. Adanya hubungan yang signifikan dan menjadi faktor risiko antara angka 

kuman udara dalam ruang dengan gangguan kesehatan yang terjadi di 

Kelurahan Tambak Wedi Kota Surabaya. Hasil uji statistik Chi Square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,004 dan nilai OR sebesar 5,500. 

6. Terdapat beberapa cara yang dapat dilakukan sebagai upaya pengendalian 

dan penanggulangan pencemaran udara di dalam ruang. Upaya yang 

dilakukan untuk memperbaiki sirkulasi udara, suhu, kelembaban udara di 

dalam ruang adalah dengan menambahkan exhaust fan. Dan juga untuk 

memaksimalkan intensitas cahaya di dalam ruang dapat menggunakan 

genting kaca. Sedangkan untuk mereduksi konsentrasi karbon monoksida 

(CO) di dalam ruang dapat menggunakan tanaman Lidah Mertua 

(Sansevieria), Sirih Gading (Epipremnum Aureum). Dan juga upaya yang 

dapat dilakukan untuk mengurangi jumlah angka kuman di dalam ruang 

adalah dengan cara memperbaiki kualitas fisik udara dalam ruang yaitu 

suhu, kelembaban, dan intensitas cahaya. 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan edukasi dan komunikasi bagi 

penduduk di wilayah penelitian khusunya mengenai risiko gangguan 

kesehatan yang disebabkan oleh pencemaran udara dalam ruang, serta 

dapat melakukan rekomendasi yang telah diberikan terkait pengendalian 

dan penanggulangan pencemaran udara dalam ruang. 

2. Untuk penelitian lebih lanjut disarankan lebih banyak responden untuk 

hasil yang lebih baik dan valid serta penambahan variabel-variabel 

penelitian seperti faktor fisik dan faktor kimia lainnya sehingga pertimban- 
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