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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian  

 Indioniesia adalah n iegara k iepulauan t ierbiesar di dunia. T ierdapat l iebih dari 

17.000 pulau di Ind ioniesia, namun hanya s iekitar 7.000 yang b ierpienghuni. Pulau 

utama Indion iesia adalah Kalimantan, Jawa, Sulaw iesi, Sumat iera, dan Papua. 

Indioniesia m ierupakan n iegara di Asia T ienggara yang juga dik ienal s iebagai N iegara 

Kiesatuan R iepublik Ind ioniesia (NKRI). T ierl ietak di antara Samud iera Pasifik dan 

Samud iera Hindia, antara b ienua Asia dan Australia, dan dilintasi garis khatulistiwa. 

Indioniesia bierbatasan d iengan Malaysia di pulau Kalimantan dan S iebatik, Papua 

Nugini di pulau Papua, dan Tim ior- Liest ie di Pulau Tim ior.  

 S iecara astr ioniomis, Ind ioniesia t ierlietak antara 6° 04’ 30’’ Lintang Utara dan 

11° 00’ 36’’ Lintang S ielatan dan antara 94° 58’ 21’’ sampai d iengan 141° 01’ 10’’ 

Bujur Timur dan dilalui iol ieh garis iekuat ior atau garis khatulistiwa yang t ierlietak pada 

garis lintang 0°. Batas-batas Indioniesia dit ientukan iol ieh l ietaknya: Malaysia, 

Singapura, Vi ietnam, Filipina, Palau, Thailand, dan Laut Cina S ielatan b ierada di 

utara; Tim ior-Liest ie, Australia S ielatan, dan Samud iera Hindia; Samud iera Hindia 

Barat; Timur: N iegara Papua Nugini dan Samudra Pasifik.  

 Indioniesia t ierdiri dari 34 priovinsi yang t iersiebar di 5 pulau biesar dan 4 pulau 

kiecil:Pulau di Sumat iera:Acieh, Riau, Jambi, Sumat iera S ielatan, B iengkulu, dan 

Lampung, s ierta Sumat iera Barat K iepulauan Riau:K iepulauan Riau;K iepulauan 
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Bangka B ielitung: Pulau Bangka B ielitung; Pulau Jawa: DKI Y iogyakarta, Jawa 

Timur, Bant ien, Jawa Barat, dan Jawa Tiengah; Pulau Nusa T ienggara (Sunda K iecil): 

Nusa Tienggara Timur, Nusa T ienggara Barat, dan Bali; Pulau Kalimantan: 

Kalimantan S ielatan, Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Kalimantan Barat, dan 

Pulau Sulawiesi: G ioriontal io, Sulawiesi Utara, Sulawiesi Tiengah, Sulawiesi S ielatan, 

Sulawiesi Barat, dan Sulawiesi Tienggara; Pulau-pulau di Maluku: Maluku Utara dan 

Maluku; Papua NuginiPapua Barat dan Papua 

S ietiap s iepuluh tahun dilakukan s iensus masyarakat untuk basis data k iep iendudukan. 

S iensus masyarakat yang dilakukan s ietiap s iepuluh tahun m ierupakan sumb ier data 

kiepiendudukan yang p ienting. Siemua warga n iegara Ind ioniesia, t iermasuk warga 

niegara asing yang t iergabung dalam K iorps Dipl iomatik Piersahabatan bangsa dan 

kieluarganya, dip ierhitungkan dalam s iensus p ienduduk ini. S iensus iel iektr ionik dan 

fiormat tanya jawab antara p ietugas siensus dan riespiondien digunakan untuk m ienguji 

m iet iodie piengumpulan inf iormasi siensus. Rancangan t iempat tinggal yang digunakan 

untuk p iendaftaran publik tidak biasa dan tipikal rumah yang digunakan iol ieh iorang 

biasa. Diengan p iopulasi t ierdaftar 270.203.917 iorang pada tahun 2020, Ind ioniesia 

adalah niegara t ierpadat k ieiempat di dunia. Mienurut data yang dikumpulkan dari 

Badan Pusat Statistik 2020, ada 237.641,3 iorang yang tinggal di Ind ioniesia pada 

tahun 2010. S iebaliknya, jumlah p ienduduk Ind ioniesia pada tahun 2019 t iercatat 

siebiesar 268.074,6 jiwa. Dari tahun 2000 hingga 2010, laju p iembangunan 

masyarakat tahunan adalah 1,49 p iersien, dan dari tahun 2010 hingga 2019 m ienjadi 

1,31 piersien. Pada tahun 2019, k iepadatan pienduduk di Ind ioniesia m ieningkat m ienjadi 

140 iorang pier km2, naik dari 124 iorang p ier km2 pada tahun 2010. Ind ioniesia 

m iemiliki 268.074,6 iorang yang tinggal di sana pada tahun 2019, d iengan 134.657,6 
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laki-laki dan 133.416,9 wanita atau d iengan rasi io j ienis kielamin/s iex rati io s iebiesar 

100,9 (Badan Pusat Statistik Ind ioniesia, 2020). 

 Niegara Ind ioniesia masih m iemiliki masalah k iesiehatan yang m ienjadi 

pierhatian pihak b ierwienang di bidang k iesiehatan saat ini. Dalam m iendioriong 

pieningkatan kualitass hidup, p iemahaman warga tientang apa artinya s iehat s ierta 

kiet iersiediaan alat k iesiehatan dan infrastruktur b ierupa rumah sakit dan pusk iesmas 

sangat pienting. Pada tahun 2019 t ierdapat 2.365 unit p ielayanan dan 558 rumah 

biersalin di Indion iesia. Pada tahun 2019, Ind ioniesia m iemiliki 10.336 pusk iesmas dan 

24.369 pusk iesmas p iembantu (PUSTU). 81.011 d iokt ier, 345.508 p ierawat, 210.268 

pierawat, dan 28.306 t ienaga kiesiehatan riesid ien di Indioniesia pada tahun 2019. Sietiap 

tahun, jumlah t ienaga k iesiehatan di Ind ioniesia akan t ierus m ieningkat (Badan Pusat 

Statistik Ind ioniesia, 2020). 

4.2 Analisis Univariat  

4.2.1 Karakteristik Frekuensi Responden Penelitian 

S iemua individu yang t ierdaftar dalam Kajian K iesiehatan Bawah 2018 

m ielalui Badan Pusat Statistik (BPS) yang t ielah disaring dalam Daftar 

S iensus (BS) diikutsiertakan dalam p ienielitian ini s iebagai riespiondien. Bagan 

bierikut m iembierikan gambaran t ientang t iemuan pienielitian: 
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Tabiel 4. 1 Distribusi Fr ieku iensi Karaktieristik Riesp iond ien Bierdasarkan Usia, 

Jienis K ielamin, dan Tiempat Tinggal 

Karaktieristik R iesp iond ien Pien ielitian Frieku iensi % 

Usia (Bulan)   

0-12 bulan 12663  59,3  

13-24 bulan 8687 40,7 

Jumlah 21350 100,0 

Jienis K ielamin   

Laki-laki 10971 51,4 

P ieriempuan 10379 48,6 

Jumlah 21350 100,0 

T iempat Tinggal   

P ierkiotaan 8729 40,9 

P ierdiesaan 12621 59,1 

Jumlah 21350 100,0 

B ierdasarkan pada tabiel 4.1 dapat dilihat bahwa may ioritas riespiondien 

pada pien ielitian ini adalah usia 0-12 bulan sebanyak 59,3% siedangkan 

riespiondien usia 12-24 bulan 40,7%. Pada karakt ieristik j ienis kielamin 

riespiondien yang paling banyak yaitu b ierj ienis kielamin laki-laki sebanyak 

51,4% dan r iespiondien bierj ienis k ielamin pieriempuan s iebanyak 40,7%. 

B ierdasarkan pada karakt ieristik t iempat tinggal, riespiondien yang paling 

banyak yaitu tinggal di p ierdiesaan d iengan sebanyak 59,1% s iedangkan di 

pierkiotaan s iebanyak 40,9%. 

Tabiel 4. 2 Distribusi Fr ieku iensi P iembierian Piembierian ASI (Air Susu Ibu) 

Piembierian ASI iEksklusif Frieku iensi % 

Tidak  1447  6,8 

Ya 19903 93,2 

Jumlah 21350 100,0 

B ierdasarkan tabiel 4.2 diatas dik ietahui bahwa mayoritas riespiondien 

m iemb ierikan ASI ieksklusif kepada anaknya, sedangkan 6,8% diantaranya 

tidak memberikan ASI Ekslusif pada anaknya. 
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Tabiel 4. 3 Distribusi Fr ieku iensi P iembierian Imunisasi (diengan mienunjukkan 

buku KIA) 

Piembierian Imunisasi Frieku iensi % 

Imunisasi Tidak L iengkap  6767  31,7 

Imunisasi L iengkap 14583 68,9 

Jumlah 21350 100,0 

B ierdasarkan tabiel 4.3 diatas dik ietahui bahwa mayoritas riespiondien 

mendapatkan imunisasi lengkap sesuai dengan ketentuan buku KIA, 

sedangkan 31,7% responden lainnya tidak mendapatkan imunisasi secara 

lengkap. 

Tabiel 4. 4 Distribusi Frieku iensi P iembierian Vitamin A 

Piembierian Vitamin A Frieku iensi % 

Tidak P iernah 6893 32,3 

P iernah 14457 67,7 

Jumlah 21350 100,0 

B ierdasarkan tabiel 4.4 diatas diketahui bahwa mayoritas riespiondien 

pernah diberikan asupan vitamin A, sedangkan 32,3% responden lainnya 

tidak pernah diberikan asupan vitamin A. 

Tabiel 4. 5 Distribusi Frieku iensi Kiondisi Vientilasi Ruang Kieluarga 

K iondisi Ruang Kieluarga Frieku iensi % 

Jarang dibuka  8369  39,2 

Dibuka sietiap hari 12981 60,8 

Jumlah 21350 100,0 

B ierdasarkan tab iel 4.5 diatas dik ietahui bahwa mayoritas riespiondien 

membuka ventilasi/ jendela setiap hari, sedangkan 39,2% responden lainnya 

jarang membuka ventilasi/jendela setiap hari. 
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Tabiel 4. 6 Distribusi Frieku iensi V ientilasi Ruang K ieluarga 

Vientilasi Ruang Kieluarga Frieku iensi % 

Luasnya <10% luas lantai  8797  41,2 

Luasnya ≥=10% luas lantai 12553 58,8 

Jumlah 21350 100,0 

B ierdasarkan tab iel 4.6 diatas dik ietahui bahwa mayoritas riespiondien 

memiliki ventilasi ruang keluarga yang memenuhi syarat yang luasnya 

≥10% luas lantai, sedangkan 41,2% responden mempunyai ventilasi ruang 

keluarga yang tidak memenuhi syarat atau <10% luas lantai. 

Tabiel 4. 7 Distribusi Frieku iensi P iencahayaan Ruang Kieluarga 

Piencahayaan Ruang 

K ieluarga 

Frieku iensi % 

Tidak cukup  3566  16,7 

Cukup  17784 83,3 

Jumlah 21350 100,0 

B ierdasarkan tabiel 4.7 diatas dik ietahui bahwa mayoritas riespiondien 

memiliki cukup pencahayaan pada ruang keluarga, sedangkan 16,7% 

responden tidak mempunyai cukup pencahayaan pada ruang keluarga. 

Tabiel 4. 8 Distribusi Frieku iensi P ienggunaan iObat Nyamuk 

(siempriot/bakar/ iel iektrik) 

Pienggunaan iObat Nyamuk Frieku iensi % 

Ya   12620  59,1 

Tidak  8730 40,9 

Jumlah 21350 100,0 

B ierdasarkan tabiel 4.8 diatas dik ietahui bahwa mayoritas riespiondien 

menggunakan obat nyamuk (semprot/elektrik/bakar) di sekitar lingkungan 

rumah, sedangkan 40,9% responden tidak menggunakan obat nyamuk 

(semprot/bakar/elektrik) di sekitar lingkungan rumah. 
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4.3 Analisis Bivariat 

4.3.1 Hubungan Usia dengan Kejadian Pneumonia pada Bayi 0-24 Bulan di  

Indonesia 

Tab iel 4. 9 Hubungan Usia Bayi diengan K iejadian Pn ieumionia di Indion iesia 

Berdasarkan tabel 4.9 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 

59,3% riespiondien yang b ierusia antara 0- 12 bulan, hanya 1,3% diantaranya 

yang menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. 

Tierdapat 40,7% riespiondien bierusia antara 13-24 bulan, di antaranya 0,9% 

yang menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. 

4.3.2 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Pneumonia pada Bayi 0-24  

Bulan di Indonesia 

Tabiel 4. 10 Hubungan Jienis Kielamin Bayi diengan Kiejadian Pnieumionia di 

Indioniesia 

 

Jienis 

K ielamin 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 
Ya Tidak 

n % n % N % 

Laki-Laki 256 1,2 10715 50,2 10971 51,4  

1,076 

(0,902 

-1,285) 

 

 

0,415 
P ieriempuan 225 1,1 10154 47,6 10379 48,6 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 

Berdasarkan tabel 4.10 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa 51,4% 

riespiondien berjenis kelamin laki-laki hanya 1,2% diantaranya yang 

menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. Tierdapat 

 

Usia 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 
Ya Tidak 

n % n % N % 

0-12 

bulan 

281 1,3 12382 58,0 12663 59,3  

0,964 

(0,806-

1,153) 

 

 

0,687 13-24 

bulan 

200 0,9 8487 39,8 8687 40,7 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 
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48,6% riespiondien bierjenis kelamin perempuan, hanya 1,1% diantaranya 

yang menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. 

4.3.3 Hubungan Tempat Tinggal dengan Kejadian Pneumonia pada Bayi 0- 

24 Bulan di Indonesia 

Tabiel 4. 11 Hubungan Tiempat Tinggal Bayi diengan Kiejadian Pnieumionia 

di Indioniesia 

 

T iempat 

Tinggal 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 

Ya Tidak 

n % n % N % 

P ierkiotaan 204 1,0 8525 39,9 8729 40,9  

1,065 

(0,891-

1,273) 

 

 

0,491 P ierdiesaan 277 1,3 12344 57,8 12621 59,1 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 

Berdasarkan tabel 4.11 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 

59,1% mayoritas riespiondien yang bertempat tinggal di pedesaan, hanya 

1,3% diantaranya yang menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita 

pneumonia. Tierdapat juga 40,9% riespiondien bertempat tinggal di perkotaan  

di antaranya hanya 1,0% yang menderita pneumonia dan sisanya tidak 

menderita pneumonia.  
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4.3.4 Hubungan Pemberian ASI dengan Kejadian Pneumonia pada bayi 0-24  

Bulan di Indonesia 

Tabiel 4. 12 Hubungan Piembierian ASI pada Bayi diengan Kiejadian 

Pnieumionia di Indioniesia 

 

Piembierian 

ASI 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Tidak 42 0,2 1405 6,6 1447 6,8  

1,316 

(0,963-

1,798) 

 

 

0,085 Ya 439 2,1 19464 91,2 19903 93,2 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 

Berdasarkan tabel 4.12 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 

93,2% mayoritas riespiondien yang diberikan ASI Ekslusif terdapat 2,1% 

diantaranya yang menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita 

pneumonia. Hasil penelitian juga menunjukkan dari 6,8% riesp iondien yang 

tidak diberikan ASI Ekslusif terdapat di antaranya hanya 0,2% yang 

menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. 

4.3.5 Hubungan Riwayat Pemberia Imunisasi (Berdasarkan Buku KIA)  

dengan Kejadian Pneumonia pada Bayi 0-24 Bulan di Indonesia 

Tab iel 4. 13 Hubungan Riwayat P iemb ierian Imunisasi (Bierdasarkan 

Buku KIA)  pada Bayi d iengan Kiejadian Pn ieum ionia di Ind ioniesia 

 

Riwayat 

Piembierian 

Imunisasi 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Tidak t ierisi 

l iengkap 

151 0,7 6616 31 6767 31,7  

0,986 

(0,815-

1,193) 

 

 

0,885 
Tierisi 

l iengkap 

330 1,5 14253 66,8 14583 68,3 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 
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Berdasarkan tabel 4.13 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 

68,3% mayoritas riespiondien yang diberikan imunisasi sesuai dengan 

panduan buku KIA terdapat 1,5% diantaranya yang menderita pneumonia 

dan sisanya tidak menderita pneumonia. Hasil penelitian juga menunjukkan 

dari 31,7% riespiondien yang tidak diberikan imunisasi sesuai dengan 

panduan buku KIA terdapat di antaranya hanya 0,7% yang menderita 

pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. 

4.3.6 Hubungan Pemberian Vitamin A dengan Kejadian Pneumonia pada  

Bayi 0-24 Bulan di Indonesia 

Tab iel 4. 14 Hubungan P iemb ierian Vitamin A pada Bayi d iengan K iejadian 

Pn ieumionia di Ind ioniesia 

 

Piembierian 

Vitamin A 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Tidak 

piernah 

140 0,7 6753 31,6 6893 32,3  

0,861 

(0,709-

1,046) 

 

 

0,131 

 

 

 

 

P iernah 341 1,6 14116 66,1 14457 67,7 

Jumlah 481 2,3 20869 

 

97,7 21350 100 

Berdasarkan tabel 4.14 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari  

67,7% mayoritas riespiondien yang diberikan asupan vitamin A terdapat 1,6% 

diantaranya yang menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita 

pneumonia. Hasil penelitian juga menunjukkan dari 32,3% riesp iondien yang 

tidak diberikan asupan vitamin A terdapat di antaranya hanya 0,7% yang 

menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. 
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4.3.7 Hubungan Kondisi Jendela Ruang Keluarga dengan Kejadian Pneumonia  

pada Bayi 0-24 Bulan di Indonesia 

Tab iel 4. 15 Hubungan K iondisi Jiendiela Ruang K ieluarga diengan Kiejadian 

Pn ieum ionia di Indioniesia 

 

K iondisi 

Vientilasi 

Ruang 

K ieluarga 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Jarang dibuka  191 0,9 8187 38,3 8369 39,2  

1,022 

(0,853-

1,224) 

 

 

0,817 Dibuka sietiap 

hari 

290 1,4 12691 59,4 12981 60,8 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 

Berdasarkan tabel 4.15 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa 

dari 60,8% mayoritas riespiondien yang memiliki kondisi ventilasi (jendela) 

ruang keluarga yang dibuka setiap hari terdapat 1,4% diantaranya yang 

menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. Hasil 

penelitian juga menunjukkan dari 39,2% riespiondien yang memiliki kondisi 

ventilasi (jendela) ruang keluarga yang jarang dibuka setiap hari terdapat di 

antaranya hanya 0,9% yang menderita pneumonia dan sisanya tidak 

menderita pneumonia. 
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4.3.8 Hubungan Ventilasi Ruang Keluarga dengan Kejadian Pneumonia pada  

Bayi 0-24 Bulan di Indonesia 

Tabiel 4. 16 Hubungan Vientilasi Ruang Kieluarga diengan Kiejadian Pnieumionia 

di Indioniesia 

 

Vientilasi 

Ruang 

K ieluarga 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Ada, luasnya 

<10% luas 

lantai 

214 1,0 8583 40,2 8797 41,2  

1,144 

(0,957-

1,366) 

 

 

0,139 

Ada, luasnya ≥ 

10% luas lantai 

267 1,3 12286 57,5 12553 58,8 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 

Berdasarkan tabel 4.16 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 

58,8% mayoritas riespiondien yang memiliki luas ventilasi ruang keluarga 

yang memenuhi syarat atau ≥ 10% luas lantai terdapat 1,3% diantaranya 

yang menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. Hasil 

penelitian juga menunjukkan dari 41,2% riespiondien yang luas ventilasi 

ruang keluarga yang tidak memenuhi syarat atau luasnya <10% luas lantai 

terdapat di antaranya hanya 1,0% yang menderita pneumonia dan sisanya 

tidak menderita pneumonia. 
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4.3.9 Hubungan Pencahayaan Ruang Keluarga dengan Kejadian Pneumonia  

pada Bayi 0-24 Bulan di Indonesia 

Tab iel 4. 17 Hubungan P iencahayaan Ruang Kieluarga d iengan Kiejadian 

Pn ieumionia di Ind ioniesia 

 

Piencahayaan 

Ruang 

K ieluarga 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Tidak cukup 81 0,4 3485 16,3 3566 16,7  

1,010 

(0,798-

1,279) 

 

 

0,935 
Cukup  400 1,9 17384 81,4 17784 83,3 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 

Berdasarkan tabel 4.17 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 

83,3% mayoritas riespiondien yang memiliki pencahayaan ruang keluarga 

yang cukup terdapat 1,9% diantaranya yang menderita pneumonia dan 

sisanya tidak menderita pneumonia. Hasil penelitian juga menunjukkan dari 

16,7% riespiondien yang mmemiliki pencahayaan ruang keluarga yang tidak 

cukup terdapat di antaranya hanya 0,4% yang menderita pneumonia dan 

sisanya tidak menderita pneumonia. 
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4.3.10 Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk (Bakar/Semprot/ Eletrik)  

dengan Kejadian Pneumonia pada Bayi 0-24 Bulan di Indonesia 

Tab iel 4. 18 Hubungan P ienggunaan iObat Nyamuk (bakar/siempriot 

/ iel iektrik) d iengan K iejadian Pnieum ionia di Indion iesia 

 

Pienggunaan 

iObat Nyamuk 

(bakar/s iempriot

/ iel iektrik) 

K iejadian Pnieum ionia  

T iotal 

 

PR 

(95% 

CI) 

 

p 

Ya Tidak 

n % n % N % 

Ya  258 1,2 12362 57,9 12620 59,1  

0,800 

(0,670-

0,955) 

 

 

0,014 
Tidak 233 1,0 8507 39,8 8730 40,9 

Jumlah 481 2,3 20869 97,7 21350 100 

B ierdasarkan tabel 4.18 hasil tabulasi silang antara p ienggunaan iobat 

nyamuk (bakar/s iempriot/ iel iektrik) riesp iondien diengan k iejadian Pn ieum ionia 

pada balita di Ind ioniesia dip ieriol ieh data bahwa dari 59,9% mayoritas 

riespiondien yang menggunakan obat nyamuk (bakar/semprot/elektrik)di 

sekitar lingkungan rumah terdapat 1,2% diantaranya yang menderita 

pneumonia dan sisanya tidak menderita pneumonia. Hasil penelitian juga 

menunjukkan dari 40,9% riespiondien yang tidak menggunakan obat nyamuk 

(bakar/semprot/elektrik)di sekitar lingkungan rumah terdapat di antaranya 

hanya 1,0% yang menderita pneumonia dan sisanya tidak menderita 

pneumonia. Hasil uji statistik chi-squar ie didapat bahwa nilai p<0,014 

artinya t ierdapat hubungan antara p ienggunaan iobat nyamuk 

(bakar/siempr iot/ iel iektrik) d iengan k iejadian Pn ieum ionia pada balita di 

Indioniesia. 
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4.4 Pembahasan 

4.4.1 Analisis Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk dengan Kejadian 

Pneumonia pada Bayi 0-24 Bulan 

Saat ini tierdapat biegitu banyak pilihan iobat anti nyamuk yang ada di 

pasaran. Misalnya b ierbientuk s iempriot, bakar, iol ies maupun iel iektrik. Khasiat 

siemua iobat anti nyamuk adalah sama yaitu m iembunuh dan m iengusir 

nyamuk. B iedanya adalah k iemasan dan k ionsientrasi bahan aktif atau zat 

racunnya. P ienggunaan iobat nyamuk tidak dianjurkan, kariena p ienggunaan 1 

gulung iobat nyamuk bakar sama d iengan m iengkionsumsi 75-137 batang 

riokiok.(Am ielia & Marita, 2023) 

Mienurut Kementerian Kiesiehatan RI (2018) P iemakaian iobat nyamuk 

bakar m ierupakan salah satu p ienghasil bahan p ienciemar dalam ruang. iObat 

nyamuk bakar m ienggunakan bahan aktif o ctachloroproph yl eter yang apabila dibakar maka bahan 

t iersiebut m ienghasilkan bischlioriomiethyl iet ier (BCMiE) yang dik ietahui 

m ienjadi p iemicu p ienyakit kank ier, juga bisa m ienyiebabkan iritasi pada kulit, 

mata, t iengg ioriokan dan paru-paru. iObat anti nyamuk yang m iengandung d-

al ietrin dapat m iengusir nyamuk, t ietapi jika ruangan t iertutup tanpa v ientilasi 

maka iorang di dalamnya akan k ieracunan d-al ietrin. Balita yang k ieracunan 

d-al ietrin, akan m iembuat sist iem k iekiebalan tubuhnya m ienurun s iehingga 

balita dapat t ierkiena pnieum ionia. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12.620 (59,1%) 

riespiondien yang m ielakukan tabulasi silang antara p ienggunaan iobat nyamuk 

(bakar, s iempriot, atau listrik) d iengan k iejadian pn ieum ionia pada balita di 

Indioniesia yang m ienggunakan iobat nyamuk (bakar/s iempr iot/ iel iektrik) 

siebanyak 258 riespiondien (1,2%) m iendierita pienyakit Pnieum ionia dan 12.362 
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riespiondien (57,9%) tidak m iendierita p ienyakit Pn ieum ionia. Tierdapat 8.730 

(40,9%) riespiondien yang tidak m ienggunakan iobat nyamuk 

(bakar/siempriot/ iel iektrik) s iebanyak 8.507 riespiondien (39,8%) tidak 

m iendierita Pn ieum ionia dan s iebanyak 233 riespiondien (1,0%) yang m iendierita 

Pnieum ionia. Hasil uji statistik chi-squarie didapat bahwa nilai p<0,014 

artinya t ierdapat hubungan antara p ienggunaan iobat nyamuk 

(bakar/siempriot/ iel iektrik) diengan prieval iensi pnieum ionia bayi di Ind ioniesia. 

S ielain itu, ada t iemuan unik dalam pienielitian ini mienunjukkan bahwa 

riespiondien yang m ienggunakan iobat nyamuk baik yang dibakar, dis iempriot, 

maupun listrik miemiliki sifat protektif dikarenakan nilai PR yang 

menunjukkan nilai 0,800 yang mana nilai ini kurang dari angka 1 sehingga 

tidak dapat dinyatakan memiliki faktor risiko terhadap kejadian pneumonia 

pada bayi di indonesia. 

Nilai Prevalence Ratio (PR) yang menunjukkan angka protektif 

(0,800) dengan p-value signifikan (0,014) dalam analisis penggunaan obat 

nyamuk (bakar, semprot, elektrik) terhadap kejadian pneumonia pada bayi 

0-24 bulan di Indonesia mungkin disebabkan oleh beberapa faktor. Salah 

satu kemungkinan adalah adanya faktor confounding, di mana keluarga 

yang menggunakan obat nyamuk cenderung memiliki lingkungan rumah 

yang lebih sehat, seperti pada hasiil penelitian ini yang menunjukkan 60,8% 

responden pada penelitian ini memiliki kebiasaan baik untuk membuka 

ventilasi/jendela rumah mereka dan 58,8% mayoritas responden ini 

memiliki luas ventilasi yang memenuhi syarat atau lebih besar dari 10% luas 

lantai yang dapat secara tidak langsung menurunkan risiko pneumonia pada 
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bayi. Selain itu, faktor sosioekonomi juga bisa berperan, hal ini dikarenakan 

dari 59,1% keluarga responden yang mampu membeli dan menggunakan 

obat nyamuk ternyata mayoritas keuarga responden memiliki akses yang 

lebih baik ke layanan kesehatan dan nutrisi yang memadai melalui imunisasi 

yang lengkap dan pemberian asupan vitamin A yang dapat dilihat pada hasil 

penelitian ini, sehingga anak-anak mereka lebih terlindungi dari pneumonia. 

Kemungkinan lain adalah adanya bias dalam pengukuran, seperti 

misclassification bias atau recall bias, di mana penggunaan obat nyamuk 

atau kejadian pneumonia mungkin tidak dilaporkan secara akurat. Selain itu, 

penggunaan obat nyamuk tidak berisiko terhadap kejadian pneumonia pada 

bayi dikarenakan ada faktor-faktor lain yang lebih berisiko tehadap 

pneumonia seperti pada variabel ASI Ekslusif dengan kejadian  pneumonia 

yang menunjukkan nilai PR (95% CI) sebanyak 1,316 yang mana faktor ini 

memiliki nilai risiko terhadap kejadian pneumonia. Faktor risiko lainnya 

dapat diukur dengan perilakun lain yang tidak diukur pada penelitian ini 

seperti kelembapan, berat badan lahir rendah, pendidikan ibu dan kebiasaan 

merokok anggota rumah tangga yang mungkin berisiko terhadap kejadian 

pneumonia. Meskipun p-value menunjukkan signifikansi statistik, penting 

untuk mempertimbangkan bahwa efek dari variabel lain yang tidak diukur 

juga bisa mempengaruhi hasil ini. 

Hasil temuan di lapangan pada penelitian menunjukkan bahwa 

penggunaan obat nyamuk masih menjadi praktik yang lazim di Indonesia, 

didorong oleh beberapa faktor utama. Salah satu faktor utamanya adalah 

kenyamanan dan kemudahan penggunaan berbagai bentuk pengusir 
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nyamuk. Dari hasil wawancara kuisioner Riskedas 2018 masyarakat lebih 

memilih menggunakan obat nyamuk bakar, semprotan, dan obat nyamuk 

elektrik karena dianggap efektif untuk mengusir nyamuk, terutama di 

daerah dengan populasi nyamuk yang tinggi. Kondisi iklim tropis di 

Indonesia yang mendukung perkembangbiakan nyamuk membuat 

masyarakat menggunakan obat nyamuk secara rutin. 

Kecenderungan perilaku masyarakat Indonesia untuk mencari solusi 

yang cepat dan praktis merupakan salah satu penyebab penggunaan obat 

nyamuk secara ekstensif. Preferensi untuk produk yang tersedia dan mudah 

diaplikasikan, dibandingkan dengan mencari solusi jangka panjang seperti 

membersihkan lingkungan atau menggunakan kelambu, merupakan hal 

yang lazim di kalangan masyarakat. Selain itu, arga obat nyamuk yang 

relatif terjangkau dibandingkan dengan metode pencegahan lainnya 

membuatnya lebih diminati oleh berbagai kalangan. Iklan dan promosi yang 

gencar dari produsen obat nyamuk juga berperan besar dalam 

mempengaruhi pola konsumsi masyarakat. 

Penelitian ini menghadapi sejumlah rintangan dan hambatan. Salah 

satu hambatan utama adalah lamanya waktu yang dibutuhkan untuk 

mengumpulkan dan menganalisis data. Lambatnya proses pengumpulan 

data mungkin disebabkan oleh kelangkaan sumber daya dan koordinasi 

yang tidak memadai di antara berbagai lembaga yang terlibat. Selain itu, 

ketidak konsistenan dalam pelaporan dan tantangan dalam memverifikasi 

keakuratan data lapangan juga merupakan masalah yang harus diatasi. Hal-
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hal tersebut dapat mempengaruhi validitas hasil penelitian dan harus 

dipertimbangkan untuk meningkatkan kualitas penelitian di masa depan. 

Hasil p ienielitian ini s iejalan d iengan p ienielitian yang p iernah dilakukan 

Am ielia dan Marita (2023) hasil statistiknya m ienunjukkan nilai P valu ie 

0,002 dan iOR 3,63. Sielain itu, tiemuan p ienielitian ini juga m ienunjukkan 

bahwa asap yang dihasilkan dari sisa p iembakaran t iers iebut dapat 

m ieningkatkan risik io 3 kali lipat m iengalami gangguan saluran p iernafasan 

pada anak bawah lima tahun t ierpajan dibandingkan anak bawah lima tahun 

tidak t ierpajan. Asap yang dihasilkan dari iobat nyamuk bakar m iengandung 

carbionil ciompiound (f iormaldiehyd ie dan acietaldiehydie) yang b iersifat 

karsiniog ienik kariena dapat m ienyiebabkan iritasi saluran p iernafasan pada 

jangka p iendiek dan asma s ierta gangguan saluran nafas p iermanien pada anak 

bawah lima tahun dalam jangka panjang s ierta pyriethr ioids (d-all iethrin, 

iesbi iothrin, transfluthrin, dan m iet iofluthrin) yang m ienyiebabkan p iolusi 

udara. (Jannah, 2019) 

P ien ielitian yang dilakukan Hasanah & Santik (2021) m ienunjukkan 

bahwa hasil analisis m ienggunakan uji chi squar ie didapatkan nilai P valu ie 

siebiesar 0,027 <α (0,05) s iehingga H0 dit iolak dan Ha dit ierima yang artinya 

ada hubungan antara p ienggunaan iobat nyamuk bakar d iengan k iejadian 

pnieum ionia pada balita di wilayah k ierja Pusk iesmas R iembang Purbalingga. 

Pada hasil analisis statistika dip ieriol ieh nilai iOR siebiesar 3,500 dan 95% CI= 

1,270-9,642. Balita yang iorang tuanya m ienggunakan iobat nyamuk bakar di 

dalam kamar b ierisik io 3,500 kali l iebih b iesar m iengalami pn ieum ionia 
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dibandingkan d iengan balita yang iorang tuanya tidak m ienggunakan iobat 

nyamuk bakar di dalam kamar. 

T iemuan studi t iersiebut m ienunjukkan bahwa ada hubungan antara 

prieval iensi pn ieum ionia pada bayi di Ind ioniesia d iengan pienggunaan iobat 

nyamuk bakar baik yang dis iempriot, dibakar, maupun dib ieri listrik. Jika 

t iert ielan dalam jumlah yang cukup dan dalam jangka waktu yang lama, 

partikiel zat aktif dapat d iengan ciepat dis ierap iol ieh saluran p iernapasan, 

m ienyiebabkan p ieny iebaran darah dan k ierusakan s ierius pada hidung, 

kieriongkiongan, dan jaringan saluran p iernapasan kariena pada iobat nyamuk 

t ierdapat bahan dasar p iembuatan s ienyawa radikal b iebas yaitu asap dari 

piembakaran iobat nyamuk bakar. 

Prinsipnya s iemua anti nyamuk m iemang m iengandung zat kimia yang 

dapat m ienjadi racun, kariena itu harus digunakan dalam jumlah yang 

sieminimal mungkin atau s iesuai k iebutuhan. Tindakan yang dapat dilakukan 

adalah m iengganti fungsi iobat nyamuk bakar d iengan k ielambu atau d iengan 

m ienanam tanaman yang tidak disukai nyamuk, s iepierti s ierieh. di halaman 

rumah. Apabila p ienggunaan iobat nyamuk tidak dapat ditinggalkan, v ientilasi 

udara yang baik harus t ietap t ierjaga agar p iertukaran udara dapat t ierjadi 

diengan baik(Amielia & Marita, 2023). 

P ienggunaan iobat anti nyamuk dapat pula m ierusak lingkungan 

siekitar tanpa kita sadari bila m ienggunakan s ietiap hari iorang yang 

m ienghirup asap dari iobat anti nyamuk dapat m ienjadi racun t ierutama dapat 

mengganggu sist iem piernafasan tubuh. Adapun dalil Al-qur’an yang 
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m ienj ielaskan t ientang larangan untuk m ierusak lingkungan (hayati maupun 

nionhayati) Allah SWT b ierfirman dalam Q.S AlA’Raaf/7:56 yang b ierbunyi: 

 

حِهَا وَ  لْْرَْضِ ٱوَلََ تفُْسِدُوا۟ فىِ  ِ ٱخَوْفاً وَطَمَعاً ۚ إنَِّ رَحْمَتَ  دْعُوهُ ٱبعَْدَ إصِْلََٰ للَّّ  

نَ  لْمُحْسِنِينَ ٱقَرِيبٌ م ِ  

Artinya : Dan janganlah kamu m iembuat kierusakan di muka bumi, 

siesudah (Allah) m iempierbaikinya dan b ierdioalah kiepada-Nya d iengan rasa 

takut (tidak akan dit ierima) dan harapan (akan dikabulkan). S iesungguhnya 

rahmat Allah amat diekat kiepada iorang-iorang yang b ierbuat baik. 

(Diepart iemien Agama RI, 2021). 

 

Walaupun p ienggunaan iobat anti nyamuk mampu m iembasmi 

nyamuk t ietapi pienggunaan iobat anti nyamuk t ietaplah bierbahaya jika 

digunakan t ierus-m ienierus t ierutama bagi k iesiehatan paru-paru dimana k ietika 

siesieiorang m ienghirup zat kimia yang tierkandung dalam iobat anti nyamuk 

lama kielamaan akan m ienjadi racun dalam tubuh, apalagi balita yang masih 

m iemiliki sistiem imun yang mudah t iersierang pienyakit s iepierti pn ieum ionia. 
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4.4.2 Kondisi Ventilasi dan Pencahayaan dengan Kejadian Pneumonia 

pada Bayi 0-24 Bulan di Indonesia 

Bayi yang b ierisik io kambuh pn ieum ionia l iebih mungkin mieninggal 

kariena pn ieum ionia jika v ientilasi di ruangan tidak m iemadai atau tidak 

m iemadai dan jarang dibuka. (Majidah & Santjaka, 2019). S ielain itu cahaya 

yang masuk k iedalam rumah bierdampak signifikan pada p iertumbuhan 

kuman. Virus dan kuman dapat tumbuh subur dalam cahaya yang masuk 

akal. Ariea hiot iel di mana cahaya masuk akal dapat m iendioriong p iertumbuhan 

bakt ieri dan virus. 

Dalam p ienielitian m iengienai fakt ior yang b ierhubungan d iengan 

kiejadian pn ieum ionia pada bayi di Ind ioniesia, dit iemukan bahwa k iondisi 

vientilasi, luas vientilasi, dan p iencahayaan ruang k ieluarga tidak m iemiliki 

hubungan langsung maupun risikio t ierhadap kiejadian pnieum ionia pada bayi. 

Hal ini dikarienakan hasil dari p ienielitian ini pada variab iel kiondisi v ientilasi 

ruang kieluarga m iemiliki nilai p=0,817 d iengan angka PR=1,022; variab iel 

luas vientilasi ruang k ieluarga m ienunjukkan nilai p=0,139 PR=1,144 dan 

variabiel p iencahayaan ruang k ieluarga m ienunjukkan nilai p=0,935 d iengan 

angka PR= 1,010. M ieskipun d iemikian, asp iek-aspiek ini t ietap b ierhubungan 

ierat diengan indikat ior rumah s iehat yang iesiensial untuk p ienciegahan v iekt ior 

pienyakit atau p ienyiebab pienyakit pn ieum ionia pada bayi. 

P ieraturan m ient ieri k iesiehatan n io.2 tahun 2023 t ientang standar 

kualitass rumah s iehat m iemuat 10 krit ieria utama yang harus dip ienuhi untuk 

m iencapai kualitas rumah s iehat, salah satunya adalah t ientang p iencahayaan 

dan vientilasi rumah. Dalam lampiran p iermienkies t iersiebut t ierdapat 
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piersyaratan v ientilasi alami yang harus dip ienuhi pada ruang tamu atau ruang 

tidur harus m iemiliki minimal 2 lubang angin yang b ierhadapan d iengan luas 

minimal 10% dari luas lantai. S ielain itu untuk m iencapai rumah s iehat 

int iensitas piencahayaan yang dip ierlukan untuk m ienierangi ruang tamu dan 

ruang tidur yang baik adalah minimal 100 lux pada siang hari dan 3 lux pada 

malam hari (Kementerian Kiesiehatan RI, 2023). 

Vientilasi yang baik miemastikan sirkulasi udara yang ioptimal, 

m iengurangi k iel iembapan b ierliebih, dan m ieminimalisir k ionsientrasi p iolutan 

udara dalam ruangan, s iehingga m iengurangi risik io piertumbuhan dan 

pienyiebaran mikr ioiorganism ie pat iogien. Ruangan d iengan luas v ientilasi yang 

m iemadai akan m iemungkinkan p iertukaran udara yang iefiektif, s iehingga 

piolutan dan mikr ioiorganism ie yang dapat m ienyiebabkan infieksi p iernapasan, 

t iermasuk pn ieum ionia, l iebih ciepat t ierbuang k ieluar dari rumah (D. A. Pratiwi, 

2021). S ielain itu, p iencahayaan yang baik, t ierutama p iencahayaan alami, 

dapat m iembantu m ienghambat p iertumbuhan mikrioiorganism ie pat iogien yang 

tidak tahan t ierhadap sinar matahari, s iekaligus m iendukung kiesiehatan umum 

pienghuni rumah d iengan m ienciptakan lingkungan yang l iebih nyaman dan 

siehat (Pusparini iet al., 2017). 

Hasil p ienielitian ini tidak s iejalan d iengan p ienielitian Sa’diyah Dkk 

(20220 yang m ienunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

piencahayaan d iengan kiejadian Pn ieum ionia (nilai p=0,000) dan nilai iOR 

siebiesar 9,048 dan ada hubungan antara v ientilasi rumah d iengan k iejadian 

Pnieum ioni (nilai p = 0,002) dan nilai iOR s iebiesar 6,935 (95%CI = 2,094 – 

22,971) t ierhadap kiejadian Pn ieum ionia pada balita.  
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P iencahayaan rumah yang tidak m iem ienuhi syarat did iominasi iol ieh 

kiompl iek p ierumahan yang tidak biersiekat atau bierjarak antara satu sama lain, 

kurangnya cahaya buatan yang b ierada dalam kamar balita dan r iespiondien 

tidak m iembuka j iendiela s iehingga m iengakibatkan t ierhalangnya sinar 

matahari masuk k iedalam rumah. Kurangnya p iencahayaan matahari didalam 

rumah akan berpengaruh t ierhadap p ierkiembangbiakan kuman p ienyiebab 

pienyakit s iepierti Pn ieum ionia. Luas v ientilasi yang tidak miem ienuhi syarat 

dis iebabkan kariena vientilasi alami rumah yang di tutup diengan kayu atau 

kiertas diengan alasan untuk m iengurangi udara dingin yang masuk k ie dalam 

rumah dan v ientilasi insid ientil (jiend iela) yang tidak p iernah dibuka s iehingga 

udara yang masuk k iedalam ruangan b ierkurang (Sa’diyah iet al., 2022). 

M ieskipun p ienielitian ini tidak m ienunjukkan hubungan langsung 

antara kiondisi t iersiebut dan k iejadian pn ieum ionia, pientingnya v ientilasi dan 

piencahayaan dalam m ienciptakan lingkungan rumah yang s iehat t ietap tidak 

bisa diabaikan. Rumah yang m iemiliki kiondisi vientilasi dan p iencahayaan 

yang baik ciendierung m iemiliki kualitass udara yang liebih baik, yang pada 

akhirnya b ierkiontribusi pada k iesiehatan p iernapasan siecara k iesieluruhan dan 

m ienurunkan risik io infieksi yang bisa b ierkiembang m ienjadi pn ieum ionia 

(Mahasin & Mahmudah, 2023). 

iOl ieh kariena itu, dalam k iont ieks pienciegahan pn ieum ionia pada bayi, 

upaya p ieningkatan k iondisi v ientilasi dan p iencahayaan harus t ietap 

dipriioritaskan s iebagai bagian dari strat iegi kiompriehiensif untuk m ienciptakan 

lingkungan rumah yang s iehat. Miemastikan bahwa rumah m iemiliki vientilasi 

yang m iemadai dan p iencahayaan yang baik dapat m iembantu m iengurangi 
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risik io paparan t ierhadap b ierbagai v iekt ior pienyakit dan pat iogien p ienyiebab 

pnieum ionia, m ieskipun m ierieka mungkin tidak b ierhubungan langsung 

diengan k iejadian pnieum ionia itu siendiri (D. A. Pratiwi, 2021). Diengan 

diemikian, pr iom iosi dan impliem ientasi indikat ior rumah s iehat, t iermasuk 

kiondisi vientilasi dan p iencahayaan, adalah langkah p ienting dalam 

pienciegahan p ienyakit pada bayi dan p ieningkatan kiesiehatan masyarakat 

siecara umum (Pusparini iet al., 2017). 

 Kiebiersihan t iempat tinggal dip ierlihatkan dalam islam dapat dilihat 

dari dalil dibawah ini: 

زَيْداً  أنََّ  يحَْيىَ  حَدَّثنََا  أبََانُ  حَدَّثنََا  هِلََلٍ  بْنُ  حَبَّانُ  حَدَّثنََا  مَنْصُورٍ  بْنُ  إسِْحَقُ   حَدَّثنََا 

 ُ اللََّّ صَلَّى   ِ اللََّّ رَسُولُ  قَالَ  قَالَ   ِ الْْشَْعرَِي  مَالِكٍ  أبَِي  عَنْ  حَدَّثهَُ  مٍ  سَلََّ أبََا  أنََّ   حَدَّثهَُ 

وَالْحَمْ   ِ اللََّّ وَسُبْحَانَ  الْمِيزَانَ  تمَْلََُ   ِ لِِلَّّ وَالْحَمْدُ  يمَانِ  الِْْ شَطْرُ  الطُّهُورُ  وَسَلَّمَ  دُ عَلَيْهِ   

برُْهَانٌ  دقََةُ  وَالصَّ نوُرٌ  لََةُ  وَالصَّ وَالْْرَْضِ  السَّمَاوَاتِ  بَيْنَ  مَا  تمَْلََُ  أوَْ  تمَْلََنَِ   ِ  لِِلَّّ

ةٌ  حُجَّ وَالْقرُْآنُ  ضِيَاءٌ  بْرُ  أوَْ وَالصَّ فمَُعْتِقهَُا  نفَْسَهُ  فَبَايعٌِ  يغَْدوُ  النَّاسِ  كُلُّ  عَليَْكَ  أوَْ  لكََ    

 مُوبِقهَُ 

Artinya: “T ielah miencieritakan kiepada kami [Ishaq bin Manshur] t ielah 

miencieritakan kiepada kami [Habban bin Hilal] t ielah miencieritakan kiepada 

kami [Aban] t ielah miencieritakan kiepada kami [Yahya] bahwa [Zaid] tielah 

miencieritakan k iepadanya, bahwa [Abu Sallam] t ielah m iencieritakan 

kiepadanya dari [Abu Malik al-Asy'ari] dia b ierkata: "Rasulullah 

shallallahu 'alaihi wa sallam b iersabda: "B iersuci adalah s iet iengah dari 

iman, alhamdulillah m iemienuhi timbangan, subhanallah dan 

alhamdulillah kieduanya miemienuhi, atau salah satunya m iemienuhi apa 

yang ada antara langit dan bumi, shalat adalah cahaya, s ied iekah adalah 

pietunjuk, kiesabaran adalah sinar, dan al-Qur'an adalah hujjah untuk 

amal kiebaikanmu dan hujjah atas amal kiej iel iekanmu. Sietiap manusia 

adalah b ierusaha, maka ada iorang yang m ienjual dirinya s iehingga 

miembiebaskannya atau mienghancurkannya."(H.R. Muslim:328) 
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 Hadis yang diriwayatkan iol ieh Abu Malik al-Asy'ari dan t iercantum 

dalam Shahih Muslim mienyatakan bahwa " ِيمَان  kiebiersihan) "الطُّهُورُ شَطْرُ الِْْ

adalah s ieparuh dari iman). Hal ini m ieniekankan p ientingnya mienjaga 

kiebiersihan dalam k iehidupan s ieiorang Muslim. K iebiersihan tidak hanya 

m iencakup k iebiersihan diri, t ietapi juga k iebiersihan lingkungan t iermasuk 

rumah. Rumah yang b iersih m iencierminkan iman dan k ietakwaan 

pienghuninya, kariena kiebiersihan adalah bagian int iegral dari ajaran Islam 

(Jati, 2015) .  

 S ielain itu, k iebiersihan lingkungan rumah juga b ierkiontribusi pada 

kiesiehatan m iental dan iem iosi ional p ienghuninya, yang m iemungkinkan 

m ierieka untuk l iebih fiokus dalam ibadah dan aktivitas s iehari-hari. iOl ieh 

kariena itu, m ienjaga k iebiersihan rumah adalah manif iestasi dari k ieimanan 

dan kietaatan k iepada Allah SWT, s ierta wujud nyata dari impl iem ientasi 

ajaran Islam dalam k iehidupan s iehari-hari (R iozi & Arif, 2023).  


