
 
 

ISSN 1829-9407 (Print) 
 ISSN 2581-0898 (Online) 

 

Volume 19, No. 2, Juli 2022 ; Page: 211-218 DOI: https://doi.org/10.31964/jkl.v19i2.485 
 

Journal homepage: https://ejournal.kesling-poltekkesbjm.com 

 

FAKTOR IKLIM DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA DI KOTA JAKARTA PUSAT 
PERIODE 2016-2020 

 
Ranti Ekasari, Ummul Radia, Sinjai, Andi Abil Hasan Rivai, Noviana  

Prodi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 

Jl. Sultan Alauddin No.63, Romangpolong, Kec. Somba Opu, Kab. Gowa, Sulawesi Selatan 
Email : ranti.ekasari@uin˗alauddin.ac.id 

 

Article Info  ABSTRACT 

Article history: 

Received March 21, 2022 
Revised July 25, 2022 
Accepted July 31, 2022 
 

 
Climate Factors And Pneumonia Cases in Central Jakarta, 2016-2020. 
The environment is one of the factors that can cause health problems. One 
aspect of the environment that plays a role in the pattern of disease 
transmission is climate change. This can be seen in the frequency of 
respiratory and cardiovascular disease events such as pneumonia. This 
study aimed to determine the relationship between climate including 
temperature, humidity, and rainfall with the incidence of pneumonia in 
Central Jakarta in 2016-2020. The method used is quantitative research 
with a descriptive study design. This study used secondary data where 
climate data was obtained from the Meteorology, Climatology, and 
Geophysics Agency. Climate data is daily data which is converted into 
monthly data. While pneumonia data is monthly data for all pneumonia 
cases recorded at the DKI Jakarta Health Office which can be accessed 
online. The data were processed univariately with descriptive analysis and 
bivariate with correlation analysis. The results showed that the lower the 
temperature, the higher the pneumonia cases (r = -0.238). However, the 
higher the humidity (0.145) and the rainfall (0.158), the higher the 
pneumonia cases. The local government should increase vigilance against 
the transmission of pneumonia, especially when humidity and rainfall are 
high and the ambient temperature is low. 
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PENDAHULUAN 

Lingkungan merupakan salah satu faktor vital penentu terjadinya masalah kesehatan. 
Salah satu aspek lingkungan yang dapat merugikan manusia yaitu kurang baiknya kondisi 
iklim. Iklim adalah kondisi cuaca pada jangka waktu yang relatif lama minimal 30 tahun dalam 
suatu daerah yg relatif luas. Sedangkan cuaca merupakan keadaan atmosfer dalam suatu 
tempat tertentu yg memiliki sifat berubah-ubah. Oleh karena itu, pencatatan cuaca yang 
dilakukan terus menerus pada jangka waktu yang lebih lama akan menandakan iklim dari 
suatu wilayah (1). 

Perubahan iklim dapat menyebabkan gangguan kesehatan pada manusia. Hal tersebut 
terlihat dari peningkatan frekuensi peristiwa penyakit pernapasan dan kardiovaskular serta 
penyakit yang khas pada daerah tropis (2).  Faktor iklim menjadi satu faktor primer yang 
menyebabkan terjadinya penyakit infeksi. Salah satu penyakit yang disebabkan oleh 
pengaruh iklim yaitu pneumonia. Iklim yang dimaksud meliputi suhu, kelembaban, curah 
hujan serta arah angin (3). Pada tahun 2020, Kota Jakarta Pusat yang secara geografis terletak 
pada bagian tengah Provinsi Jakarta dengan ketinggian ±4 mdpl yang menjadikan satu-
satunya wilayah administrasi DKI Jakarta yang menjadi bagian pantauan stasiun Kemayoran 
pada jarak radius 15 km. Stasiun kemayoran merupakan stasiun dengan data perkiraan cuaca 
terlengkap yang ada di Indonesia (4). 

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
suhu udara dengan kejadian penyakit pneumonia. Suhu, kelembaban, dan curah hujan akan 
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mempengaruhi terjadinya penyakit pneumonia dengan cara mempengaruhi permeabilitas 
membran mukosa dalam hidung dan resistensi kapiler. Kondisi ini dapat mengakibatkan 
patogen pneumonia lebih mudah masuk ke saluran pernafasan kemudian menginfeksi 
manusia. Suhu yang relatif meningkat dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama akan 
menyebabkan kelelahan, jumlah keringat yang meningkat, serta menimbulkan gangguan 
imun tubuh sehingga memudahkan manusia terkena pneumonia (5). 

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah yg secara 
spesifik mengganggu kesehatan paru dimana alveolus terisi cairan yg mengakibatkan 
terganggunya pertukaran oksigen menyebabkan kesulitan bernafas. Infeksi tersebut 
disebabkan bakteri, virus, jamur, serta kuman yang bernama Pneumococcus, Staphylococcus, 
Streptococcus. Pertumbuhan dan perkembangbiakan mikroorganisme patogen dipengaruhi 
oleh faktor lingkungan, salah satunya adalah suhu dan kelembaban (6). Tingkat keparahan 
pneumonia terjadi apabila paru-paru menjadi kaku dan dingin bagian bawah tertarik ke 
dalam. Penyebab kematian terbanyak yang ditemukan yaitu hipoksia dan sepsis, hal ini 
terjadi karena sel –sel tidak bekerja dengan baik sehingga paru-paru tidak efektif dalam 
menyerap oksigen (7). 

Menurut World Health Organization (WHO), pneumonia mengakibatkan kematian lebih 
dari 800.000 anak balita di seluruh dunia di tahun 2018. Sedangkan pada tahun 2019, 
pneumonia mengakibatkan kematian pada 740.180 anak bawah usia 5 tahun (9). Pneumonia 
juga merupakan penyebab kematian balita terbesar di Indonesia. Diperkirakan sekitar 19.000 
anak meninggal karena terinfeksi pneumonia pada tahun 2018, Dimana dalam satu jam 
terdapat 71 anak di Indonesia yang tertular pneumonia (9). Sedangkan pada tahun 2019, 
angka kematian akibat pneumonia pada balita sebesar 0,12%. Selain itu, jumlah kasus pada 
daerah DKI Jakarta sebanyak 44.339 dengan perincian penyebarannya untuk Jakarta pusat 
sebanyak 2.908. Prevalensi kematian balita akibat pneumonia pada DKI Jakarta sebanyak 
4,24 % pada kematian 1 balita di usia <1 tahun (10). 

Tingginya jumlah kasus pneumonia menunjukkan bahwa pneumonia menjadi 
masalah kesehatan masyarakat utama yang berkontribusi terhadap tingginya angka 
kematian bayi dan balita di Indonesia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Halimah 
dkk menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang berarti antara iklim dan kejadian 
pneumonia di kota semarang tahun 2013-2018. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara iklim dengan kejadian pneumonia di Jakarta Pusat pada tahun 
2016-2020, waktu dan tempat penelitian tersebut menjadi pembeda dengan penelitian 
sebelumnya. 

 
 

BAHAN DAN CARA PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan deskriptif. Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan di Kota 
Jakarta Pusat, Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2016-2020 dengan menggunakan data 
sekunder. Variabel pada penelitian ini terdiri dari variabel bebas dan variabel terikat. 
Variabel bebas yaitu meteorologi yang terdiri dari suhu, kelembaban, dan curah hujan. 
Sedangkan pada variabel terikat yaitu kejadian pneumonia pada tahun 2016-2020 di Jakarta 
Pusat. Uji analisis yang digunakan adalah analisis korelasi pearson dengan teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Sampel pada penelitian ini yaitu 
seluruh kejadian pneumonia di Jakarta pusat tiap bulan terhitung dari bulan Januari 2016 – 
Desember 2020 yang tercatat di Dinas Kesehatan DKI Jakarta.  

 Sumber data yang digunakan yaitu data sekunder pada angka kejadian penyakit 
Pneumonia bersumber dari laporan dinas Kesehatan Provinsi dimana data mentah yang 
diperoleh adalah data seluruh kasus pneumonia di Kota Jakarta Pusat setiap bulan. Adapun 
data iklim yang dikumpulkan diantaranya curah hujan, kelembaban, dan suhu yang 
bersumber dari data sekunder Badan Metereologi, Klimatologi dan Geofisika (BMKG) 
Provinsi DKI Jakarta pada Stasiun Kemayoran wilayah administrasi Jakarta Pusat. Data iklim 
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merupakan data harian yang dikonversi menjadi data bulanan Masing-masing data yang telah 
berhasil dikumpulkan meliputi kurun waktu lima tahun terakhir. 

Dalam data iklim, baik data suhu, kelembaban maupun curah hujan di ambil dalam 
bentuk harian sehingga untuk mengubah dalam bentuk bulan maka data suhu dan 
kelembaban sifatnya rata-rata (tiap bulan) dan curah hujan sifatnya jumlah (tiap bulannya). 
Data yang telah terkumpul kemudian disalin untuk direkapitulasi menurut wilayah dan 
waktu perbulan dalam lima tahun terakhir. Analisis data yang digunakan yaitu analysis 
univariate dan analisis bivariat. Analsisi bivariate dengan menggunakan analisis korelasi 
dengan uji pearson product moment. Kemudian untuk mengetahui kekuatan hubungan ( r)  
maka digunakan aturan  r = 0.0-0.25 (tidak ada hubungan / hubungan lemah ) r = 0.26-0.50 
(hubungan sedang), r = 0.51-0.75 (hubungan kuat) dan r = 0.76- 1.00 (hubungan sangat kuat 
/ hubungan sempurna ). 

 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pneumonia merupakan salah satu penyakit menular dimana transmisi dari penyakit 
ini dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Salah satu faktor lingkungan yang 
mempengaruhi hal tersebut adalah faktor iklim. Penelitian dilakukan dengan analisis data 
sekunder pada Kota Jakarta Pusat.  

 

Tabel 1. Rekapitulasi Hasil analisis bivariat variabel independent 
terhadap variabel dependen. 

Variabel bebas Kejadian Pneumonia 
Koefisien Korelasi ( r) Signifikan (p) Jumlah (n) 

Suhu -0.238 0.067 60 
Kelembaban udara 0.145 0.271 60 

Curah hujan 0.158 0.227 60 
 

Berdasarkan Tabel 1 hasil perhitungan rekapitulasi analisis bivariate menggunakan 
uji pearson menujukkan bahwa nilai koefisien korelasi ( r) dari variabel suhu sebesar – 0.238 
(arah korelasi negative) dengan kekuatan hubungan yang lemah yang menandakan bahwa 
jumlah kejadian kasus pneumonia akan mengalami penurunan apabila suhu mengalami 
kenaikan sedangkan pada korelasi kelembaban udara sebesar 0.145 (arah korelasi positif) 
dan curah hujan sebesar 0.158 (arah korelasi positif)  yang keduanya menunjukkan kekuatan 
korelasi yang lemah. Hasil uji statistik dari variabel dependen menunjukkan nilai p 
(signifikan) sebesar (p > 0.05) yang artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara 
kejadian pneumonia dengan iklim (Tabel 1). 

Pneumonia merupakan penyakit menular yang ditularkan melalui manusia ke 
manusia lainnya. Dalam perkembangan penyakit, pneumonia juga berhubungan erat dengan 
iklim. Angka insidensi kasus pneumonia lebih tinggi di musim dingin di daerah beriklim 
sedang dan di musim hujan di daerah tropis (11–14). Faktor lain yang menyebabkan 
pneumonia terjadi antara lain peningkatan peluang kontak dengan orang yang terinfeksi dari 
peningkatan aktivitas di dalam ruangan, perbedaan kelangsungan hidup dan stabilitas 
pneumokokus di udara, penurunan kekebalan pejamu dan perubahan perilaku individu (13,15). 

Pneumonia di daerah tropis menimbulkan beban penyakit yang berat. Interaksi yang 
kompleks antara perubahan iklim, pengaruh migrasi manusia, dan faktor sosial-ekonomi 
menyebabkan perubahan pola infeksi pernapasan di iklim tropis tetapi juga semakin 
meningkat di negara-negara beriklim sedang (16). Sejalan dengan hal tesebut, studi ini 
dilakukan di Jakarta Pusat dengan menggunakan data sekunder menunjukkan bahwa kasus 
pneumonia tertinggi terjadi pada bulan Februari dan Maret. Diketahui bahwa Februari 
merupakan bulan dimana curah hujan tinggi sedangkan Maret merupakan bulan transisi dari 
musim hujan ke musim kemarau (17). Sehingga dapat disimpulkan bahwa pneumonia tinggi 
ketika musim hujan terjadi hingga akhir musim penghujan dimana suhu udara akan rendah 
dan kelembaban tinggi.  
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Grafik 1. Perbandingan kejadian pneumonia dengan suhu tahun 2016-2020 

 
Berdasarkan data grafik 1 menunjukkan bahwa Berdasarkan grafik perbandingan di 

atas, pada tahun 2016-2020 angka kejadian pneumonia tertinggi sebesar 202 kasus yang 
terjadi pada bulan maret tahun 2020 sedangkan angka kejadian pneumonia terendah terjadi 
pada Februari - November 2016 sebanyak 0 kasus. Trend grafik menunjukkan kasus 
pneumonia tertinggi selama range waktu 2017-2020 terjadi di bulan Februari dan Maret  
Sedangkan, dari segi variabel suhu tertinggi terjadi pada oktober 2019 sebesar 29,5 oC dengan 
jumlah kasus sebesar 69 kasus dan terendah terjadi pada februari 2018 sebesar 27.1oC 
dengan jumlah kasus 122 kasus dengan rata-rata suhu Jakarta Pusat di periode 2016-2020 
yaitu 28.5oC (Grafik 1). 

Berdasarkan tingkat signifikansinya, kasus pneumonia pada penelitian ini 
meunjukkan hubungan yang tidak signifikan terhadap suhu di Jakarta Pusat pada periode 
2016-2020. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Herfinka pada tahun 
2018 pada Analisis Faktor risiko lingkungan fisik terhadap kejadian pneumonia pada balita 
di kelurahan Bujel Kediri yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan 
antara suhu dengan kejadian pneumonia (p =0.353) (18).  Selain itu penelitian lainnya yang 
menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang siginifikan (p =1.00) antara suhu dengan 
kejadian pneuominia yaitu penelitian yang dilakukan oleh Umar Dewiningsih tahun 2018 
dalam penelitian Faktor lingkungan dan perilaku kejadian Pneumonia Balita Usia 12-15 Bulan 
(19). 

Sekalipun dalam uji statistik pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara suhu dengan kejadian pneumonia namun secara teori suhu merupakan 
salah satu faktor risiko terjadinya pneumonia. Hal ini terjadi karena faktor penyebab 
terjadinya pneumonia bukan hanya pada suhu/suhu di luar rumah namun juga berpengaruh 
jika berada dalam rumah, sesuai penelitian Delima Kurnia tahun 2018 pada penelitian 
Hubungan kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian Pneumonia pada anak balita di kecamatan 
Pacitan kabupaten pacitan yang menyebutkan bahwa suhu udara yang kurang yakni dibawah 
18 C dapat menyebabkan ruangan menjadi lembab dan jika terlalu tinggi yaitu 35 C dapat 
menyebabkan pengap (20). 

Apabila dilihat dari kecenderungan data, penelitian ini menunjukkan korelasi 
negative antara kasus pneumonia dan suhu. Hal tesebut berarti semakin rendah suhu di 
lingkungan maka kasus pneumonia akan semakin meningkat. Penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Ruchiraset & Tantrakarnapa (2022) juga menunjukkan kecenderungan yang 
sama. Penelitian longitudinal dengan rentang waktu 12 tahun di Thailand ini menunjukkan 
bahwa kejadian pneumonia berkorelasi negative dengan variable suhu (21). 
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Grafik 2. Perbandingan kejadian pneumonia dengan kelembaban tahun 2016-2020 

 
Berdasarkan grafik 2 perbandingan kejadian pneumonia dengan kelembaban pada 

tahun 2016-2020. Kelembaban tertinggi terjadi pada bulan Februari 2020 yakni sebesar 
89.9%  dengan jumlah kasus 166 dan terendah terjadi pada bulan September 2020 sebesar 
68% dengan jumlah kasus 75. Pneumonia paling banyak terjadi pada kelembaban antara 
75%-90% jika dibandingkan dengan kelembaban 60%-70% (Grafik 2). 

Pada variable kelembaban, pneumonia paling banyak terjadi pada kelembaban antara 
75%-90% jika dibandingkan dengan kelembaban 60%-70%. Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
mursyidi tahun 2016 yang menyebutkan bahwa bakteri penyebab pneumonia akan tumbuh 
secara baik pada kelembaban <25% dan >80%, dan akan mengalami kematian pada 
kelembaban 60% (22).  

Hasil analisis bivariat terkait hubungan antara kejadian pneumonia dengan 
kelembaban udara di Jakarta Pusat pada periode tahun 2016-2020 menunjukkan hubungan 
yang tidak signifikan. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rismawati 
pada tahun 2016 pada penelitian hubungan variasi iklim dengan kejadian pneumonia pada 
balita di kota semarang tahun 2011-2015 (studi kasus wilayah kerja puskesmas bandarharjo) 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan (p =0.234)  antara kelembaban 
dengan kejadian pneumonia (3). Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Halimah Tri utamipada tahun 2019 pada penelitian Korelasi Metereologi dan 
Kualitas Udara dengan Pneumonia Balita di Kota Semarang tahun 2013-2018 menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan  (p=0.04) antara kejadian pneumonia dengan 
kelembaban udara (1).  

Apabila dilihat dari arah transmisi, kelembaban memiliki korelasi positif dengan 
kasus pneumonia. Hal tersebut berarti semakin tinggi kelembaban maka semakin meningkat 
pula kasus pneumonia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Tasci et al (2018) yang juga memperoleh hasil korelasi positif. Kelembaban 
yang tinggi cocok untuk pertumbuhan dari beberapa mikroorganisme. Peningkatan 
kelembaban akan menghancurkan aktivitas mukosiliar dalam sistem pernapasan dan 
menciptakan lingkungan yang menguntungkan bagi mikroorganisme (5). 
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Grafik 3. Perbandingan kejadian pneumonia dengan curah hujan pada tahun 2016-2020. 

 
Berdasarkan grafik 3 perbandingan kejadian pneumonia dengan curah hujan pada 

tahun 2016-2020, curah hujan tertinggi terjadi pada bulan februari 2020 yakni sebesar 663.1 
dengan jumlah kasus 166 kasus dan terendah terjadi pada bulan Juli - September 2019 
sebesar 0 (tidak terjadi hujan ) dengan jumlah kasus 63,80, dan 69 kasus (Grafik 3). 

Curah hujan merupakan salah satu factor iklim yang memiliki pengaruh dalam 
peningkatan kasus pneumonia. Cuaca hujan dilaporkan mengubah frekuensi pneumonia 
(5,23). Frekuensi pneumonia ditemukan meningkat secara signifikan pada hari-hari hujan. 
Hal tersebut mungkin terjadi karena suhu udara yang rendah pada hari-hari hujan. Penelitian 
sebelumnya menyatakan bahwa  hujan juga dapat meningkatkan risiko infeksi (5,24). 

Curah hujan dalam penelitian ini menunjukkan hubungan yang tidak signifikan. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Merlinda tahun 2019 pada penelitian Tren 
Pneumonia Balita di Kota Semarang tahun 2012-2018 yang menyebutkan bahwa tidak 
adanya hubungan yang berarti antara kejadian pneumonia dengan curah hujan (25). Penelitian 

lain yang menyebutkan bahwa tidak adanya keterkaitan antara kejadian pneumonia dengan curah hujan yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh  Tri Amdani,dkk pada tahun 2017 yang meneliti perbandingan kejadian 
pneumonia pada balita yang tinggal di dataran tinggi dan dataran rendah ditinjau dari faktor 
iklim kota semarang tahun 2012-2016 memperlihatkan hasil bahwa tidak ada pula hubungan 
yang bermakna pada kejadian pneumonia di tinjau dari curah hujan dengan (p = 0.809) (26).  

Namun, dari pola kecenderungan ditemukan korelasi positif antara curah 
hujan dengan kasus pneumonia. Hal tersebut berarti jumlah kejadian pneumonia 
akan bertambah apabila curah hujan juga mengalami peningkatan. Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ruchiraset & 
Tantrakarnapa (2022) yang melakukan analisis korelasi spearman dengan 
menunjukkan bahwa kejadian pneumonia berkorelasi positif dengan kelembaban 
(21). 
 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara kejadian pneumonia dengan suhu, kelembaban udara, dan curah hujan (p> 0.05). 
Namun dari arah pola hubungan diketahui bahwa semakin rendah suhu maka semakin kasus 
pneumonia semakin meningkat (negatif). Sedangkan semakin tinggi curah hujan dan 
kelembaban maka kasus pneumonia juga akan semakin meningkat (positif). Pemerintah 
setempat sebaiknya meningkatkan kewaspadaan terhadap penularan penyakit pneumonia 
terutama ketika kelembaban dan curah hujan tinggi serta suhu lingkungan rendah.Untuk 
peneliti selanjutnya di sarankan dapat meneliti lebih banyak variable dari factor iklim dan 
menggunakan retang waktu yang lebih panjang.  
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