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Abstrak

Latar Belakang: Pneumonia adalah penyebab kematian terbesar pada anak-anak di seluruh dunia. Pneumonia merupakan penyebab kematian
pada 922.000 anak di bawah usia 5 tahun pada tahun 2015 dan merupakan 15% dari semua kematian anak-anak di bawah 5 tahun. Kondisi
iklim yang kompleks dan bervariasi, memiliki dampak pneumonia berbeda di setiap negara. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menjawab
hubungan antara kondisi iklim dan pneumonia anak.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian tinjauan literature sistematis. Metode peninjauan mengikuti daftar Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) 2009. Jumlah artikel yang sesuai dengan kata kunci sebanyak 254 artikel dan 8 artikel yang
dapat digunakan.

Hasil: Tujuh dari delapan artikel menunjukkan adanya hubungan antara karakteristik iklim dan pneumonia pada anak.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara karakteristik iklim terhadap pneumonia pada anak. (J Respir Indo. 2020; 40(1): 53-60)

Kata kunci: pneumonia, anak, iklim, systematic review

Climate Caracteristic and Childhood Pneumonia: Systematic
Review

Abstract

Backgrounds: Pneumonia is the leading cause of death in children worldwide. Pneumonia is the cause of mortality in an estimated of 922,000
children under age 5 in 2015, accounting for 15% of all deaths of children under five years old. The climatic conditions are complex and varied,
had pneumonia a different impact in each country. The purpose of this study is to address the relationship between complications and childhood
pneumonia.

Methods: This research was a systematic review of the study literature. The review method follows the Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis (PRISMA) checklist 2009. The number of articles that match the keywords is 254 articles and 8 articles that can be
used.

Results: Seven of eight article's differences show the relationship between characteristics and pneumonia in children.

Conclusions: There is a relationship with the characteristics of pneumonia in children. (J Respir Indo. 2020; 40(1): 53-60)

Keyword: pneumonia, pediatric, climate, systematic review
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PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan penyebab kematian
terbesar pada anak-anak di seluruh dunia.
Pneumonia merupakan penyebab kematian utama
sekitar 922.000 anak di bawah usia 5 tahun pada
tahun 2015. Hal ini menunjukkan bahwa pneumonia
pada anak merupakan penyebab kematian 15% dari
semua kematian anak-anak di bawah lima tahun.!
Secara global, kemajuan besar telah dibuat dalam
meningkatkan kelangsungan hidup anak. Angka
kematian balita menurun hampir setengahnya sejak
1990, turun dari 90 menjadi 46 kematian per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2013. Namun,
pneumonia, diare dan malaria tetap menjadi
pembunuh utama anak-anak. Pada tahun 2013,
pneumonia, diare dan malaria menjadi penyebab
sepertiga dari semua kematian balita. Kematian
neonatal merupakan penyebab kematian pada 44%
dari semua kematian balita.?

Pneumonia disebabkan oleh sejumlah agen,
seperti virus, bakteri, dan jamur. Streptococcus
pneumoniae (S. pneumoniae) adalah penyebab
pneumonia terbanyak pada anak-anak.®
Haemophilus influenzae tipe b (Hib) adalah bakteri
kedua yang paling umum menyebabkan pneumonia.
Respiratory syncytial virus (RSV) adalah virus
penyebab pneumonia yang paling umum.! Beberapa
faktor, seperti nutrisi, sosio-ekonomi dan lingkungan
terkait erat dengan kejadian pneumonia.* Keadaan
suhu tinggi dan rendah sangat erat kaitannya dengan
kejadian pneumonia.®® Selain faktor-faktor tersebut,
variasi lain dari kondisi iklim belum diteliti secara
mendalam.

Penelitian yang dilakukan di beberapa negara
menunjukkan kejadian pneumonia pada anak
berhubungan dengan kondisi iklim di wilayah
tersebut, namun di beberapa wilayah tidak memiliki
hubungan.>®  Ada

memungkinkan terjadinya perbedaan. Kondisi iklim

beberapa faktor yang

adalah keadaan yang kompleks dan bervariasi,
sehingga hal ini memberikan pengaruh yang berbeda
di setiap negara. Kondisi geografis dan musim yang
diteliti mungkin mempengaruhi penyebaran penyakit,
terutama penyakit menular. Penyakit infeksi sangat
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dipengaruhi oleh lingkungan sekitarnya. Dari literatur,
pengukuran variabel iklim, pengumpulan data dan
analisis dapat menimbulkan perbedaan pada
berbagai penelitian.357

Penelitian serupa telah dilakukan di beberapa
negara, namun belum menunjukkan pengaruh yang
sama di berbagai negara. Penelitian ini adalah
tinjauan sistematis literatur yang merupakan metode
untuk mengidentifikasi, evaluasi dan interpretasi
semua hasil penelitian yang relevan terkait dengan
pertanyaan spesifik, topik spesifik, atau fenomena.®
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara karakteristik kondisi iklim dan pneumonia
pada anak di berbagai negara.

METODE

Penelitan ini  merupakan  peninjauan
sistematis literatur penelitian. Metodologi peninjauan
ini mengikuti Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)
check list 2009. Data yang digunakan berasal dari
sumber data jurnal ProQuest, Scopus, dan PubMed.
Sumber data jurnal dicari menggunakan kata kunci
seperti pneumonia, anak dan iklim. Pencarian
terbatas pada jurnal berbahasa Inggris yang
diterbitkan antara tahun 2009 dan 2016. Setelah
melakukan penapisan pada 254 jurnal dari ProQuest,
PubMed dan Scopus, kemudian dilakukan identifikasi
berdasarkan judul dan abstrak yang sesuai.
Diperoleh 8 jurnal yang memenuhi kriteria.

Pencarian ProQuest 184
jurnal Scopus 53
menggunakan PubMed 17
kata kunci Total 254
o 113 tidak
Identifikasi > masuk
berdasarkan kriteria
iudul
v
51 diambil
o 43 tidak
Identifikasi masuk
berdasarkan kriteria
abstrak
8 diambil

Gambar 1. Proses Seleksi Jurnal
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HASIL

Tabel 1 di bawah ini menunjukkan hasil 8
jurnal  yang meneliti masalah iklim dengan
pneumonia pada anak. Penelitian-penelitian tersebut
dilakukan di Asia, Afrika dan Australia. Berdasarkan
hasil dari 8 penelitian pada Tabel 1, menunjukkan
bahwa dari 7 negara memiliki variasi iklim dan musim
yang berbeda yaitu sub tropis, tropis, sedang dan
angin musim. Selain itu terdapat variasi rentang
penelitian dan kriteria usia subjek penelitian.
Rentang waktu penelitian paling cepat adalah 1
tahun sedangkan paling lama adalah 12 tahun.

Berdasarkan usia subjek penelitian, 3 dari 8
penelitian memiliki subjek berusia usia <15 tahun.
Sedangkan sisanya memiliki usia subjek penelitian
yang bervariasi, yaitu <3 tahun, <5 tahun, 1 bulan -
13 tahun dan kohort bayi sampai dengan usia 2
tahun.

Delapan penelitian yang direview
menggunakan analisis dan variabel yang berbeda
untuk menentukan hubungan kondisi iklim dengan
pneumonia pada anak. Hal tersebut digambarkan
pada Tabel 2 berikut.

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar variabel dependen penelitian adalah
jumlah kasus pneumonia. Sedangkan variabel
independen yang digunakan adalah karakteristik
iklim seperti suhu kelembapan, curah hujan, sinar
matahari dan kecepatan angin. Hasil penelitian ini
menjelaskan 7 dari 8 penelitian menunjukkan adanya
antara  karakteristik

hubungan ikim dengan

pneumonia pada anak.

Tabel 1. Informasi Dasar Tentang Studi Individu.

PEMBAHASAN

Jepang memiliki 4 musim yang berbeda,
yaitu zona subarktik di utara hingga subtropis di
selatan di mana Fukuoka berada pada zona
subtropis.’®> Onozuka dkk tahun 2009 melakukan
penelitian di Fukuoka dengan total 13.056 M.
pneumoniae pneumonia dilaporkan selama periode
penelitian 9 tahun. Penelitian tersebut menemukan
12.234 kasus pneumonia (93,7%) yang berusia <15
tahun. Hubungan kasar dan risiko potensial dari M.
pneumoniae pneumonia meningkat ketika suhu
meningkat dari suhu terendah. Hubungan positif
yang bermakna ditemukan antara risiko relatif M.
pneumoniae pneumonia dan terdapat suhu yang
lebih tinggi selama 0-8 minggu setelah disesuaikan
dengan musim, variasi tahun dan kelembapan.
Untuk setiap peningkatan 1°C, jumlah kasus M.
pneumoniae pneumonia meningkat 16,9% (IK
95%=11,3-22,8).10

Penelitian lain oleh Onozuka dkk tahun 2014
mendukung penelitiannya pada tahun 2009. Hasil
analisis koherensi cross wavelet mengungkapkan
bahwa kasus M. pneumoniae secara bermakna
(P<0,05) koheren dengan suhu, kelembapan relatif
dan curah hujan pada periode sekitar 1-2 tahun,
dengan suhu yang mendominasi, seperti yang
ditunjukkan oleh fase lintas-wavelet. Semua faktor
iklim lokal memiliki hubungan non-stasioner dengan
indeks DMI dan ENSO.3

No Peneliti Tempat Penelitian Tahun IKlim Rentang Penelitian Usia Subjek
1 Onozuka dkk® Fukuoka, Japan 2009 Subtropis 1(%95;123%7 <15 tahun
2 Kim dkk’ Papua Nugini 2016 Tropis %fgzaiﬂ?g <5 tahun

s Queensland, . 2001-2010 }
3 Xudkk Australia 2014 Subtropis (10 tahun) 5-14 tahun

4 Chen dkk Cina 2013 Sedang 1 Januari —(ﬁal'D“e;()amber 2006 ]i:?l:;?]r;;
5 Tumer dkk®? Thailand 2012 Tropis, subtrops 2007-2009 Kohort bayi —

dan angin musim (2 tahun) 2 tahun
6  Ye dkk Kenya 2009 Tropis 1 Januari 20?33t;h3u1n3]anuar| 2005 <3 tahun
7  Paynter dkk* Filipina 2013 Tropis Juli 2000(3_ 5Dt2(;‘eunr:)ber 2004 <3 tahun
8  Onozuka dkk® Jepang 2014 Subtropis %fg(t)aiﬂg <15 tahun
J Respir Indo Vol. 40 No. 1 Januari 2020 55
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Tabel 2. Variabel Penelitian

No peneliti Variabel penelitian Analisis Kesimpulan
Dependen Independen Berhubungan Tidak berhubungan
Kasus M. Rata-rata suhu Analisis waktu Rata-rata suhu (+), rata-
1 Onozuka dkk® pneumoniae (mingguan), rata- serial rata kelembapan (+) )
pneumonia rata kelembapan
(mingguan)
Jumlah Curah hujan Korelasi Curah hujan(+), rata-rata
kasus (bulanan), rata- Spearman, suhu(+), SOI(-) dan
pneumonia rata suhu Generalized DMI(-)
. . (bulanan), Additive Model
2 Kimdkk Southern (GAM) dan )
Oscillation Index Generalized Linear
(SOl) dan Dipole Model (GLM)
Mode Index (DMI)
Jumlah Diurnal Quasi-Poisson DTR dan TCN
kasus Temperature generalized linear
pneumonia range (DTR), regression
8 Temperature kombinasi dengan
3 Xudkk Change Between distribution lag )
Two non-linear model
Neighbouring Days
(TCN)
Jumlah Suhu rata-rata Chi-square, Suhu rata-rata (M. Kelembapan relatif,
kasus M. (bulanan), ANOVA, Korelasi Pneumonia) curah hujan, sinar
Pneumonia kelembapan relatif, = Spearman’s Frank matahari, dan rata-rata
4 Chen dkk* dan C. curah hujan, sinar kecepatan angin
pneumonia matahari, dan rata-
rata kecepatan
angin
Diagnosis Musim Chi-square, Musim
5  Turner dkk'? pneumonia Regresi logistik -
atau tidak
6 Ve dkki® Mortalitas_ Musim Regresi Poisson Musim )
pneumonia
Jumlah Rata-rata curah Regresi dan Case- Rata-rata curah hujan
kasus Klinis hujan sehari per crossover analysis  sehari per minggu(+),
pneumonia minggu, rata-rata suhu rata-rata(+),
sinar matahari per kelembapan relatif(+),
1 hari, rata-rata rata-rata sinar matahari
! Paynter dkk kelembapan relatif per hari(-) )
dan rata-rata suhu
yang
dikalkulasikan per
minggu
Kasus suhu, kelembapan  Cross-wavelet Suhu, kelembapan
pneumonia relatif, curah hujan, coherency relatif, curah hujan, DMI
8  Onozuka dkk 2 DMI dan EI Nino analysis dan ENSO -

Southern
Oscillation (ENSO)

Cina adalah negara zona multi-iklim. Cina
juga sangat dipengaruhi oleh semua jenis cuaca
ekstrim, iklim, serta kelembapan.'®
Penelitian Chen dkk tahun 2013 dilakukan pada

1.598 anak yang terjangkit infeksi saluran napas akut

peristiwa

(ISPA) dan dirawat di rumah sakit anak-anak yang
berafiliasi dengan Universitas Soochow. Anak-anak
yang diikutsertakan dalam penelitian tersebut
dievaluasi secara prospektif. Insidens infeksi yang
disebabkan oleh M. pneumoniae bersifat musiman
dengan puncak di musim panas (P=0,0001) dan
minimum di musim dingin (P=0,0001). Sedangkan
infeksi yang disebabkan oleh C. pneumoniae hanya
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rendah di musim gugur (P=0,02). Suhu rata-rata
bulanan berkorelasi kuat dengan kejadian infeksi M.
pneumoniae (r=0,825; P=0,001). M. pneumoniae
dan C. pneumoniae adalah agen penyebab infeksi
yang penting pada anak-anak yang dirawat di rumah
ISPA. Infeksi M.

menunjukkan korelasi langsung yang kuat dengan

sakit dengan pneumoniae
suhu lingkungan.t!

Negara bagian Queensland di Australia
memiliki variasi iklim di seluruh daerah negara
bagiannya.l” Kota Brisbane yang merupakan ibukota
Queensland memiliki iklim subtropis dengan cuaca

hangat atau panas hampir sepanjang tahun. Xu dkk

J Respir Indo Vol. 40 No. 1 Januari 2020
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tahun 2014 meneliti hubungan antara DTR dan TCN
dengan peningkatan kasus pneumonia pada anak.
Penelitian dilakukan berdasarkan data kunjungan ke
instalasi gawat darurat (IGD) untuk pneumonia pada
anak di Brisbane dari 2001 hingga 2010. Metode
yang digunakan adalah model umum Kuasi-Poisson
yang dikombinasikan dengan model lag non-linear
terdistribusi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
anak-anak berusia 5-14 tahun, anak-anak
perempuan dan anak-anak pribumi sangat rentan
terhadap dampak TCN. Namun, tidak ada hubungan
yang bermakna antara DTR dan kunjungan ke 1GD
untuk pneumonia pada anak.®

Filipina memiliki iklim hutan hujan tropis.*®
Paynter dkk tahun 2013 melakukan penelitian di 6
kota sekitar Tagbilaran, Provinsi Bohol, Filipina
antara Juli 2000 dan Desember 2004. Penelitian ini
menggunakan data acak pada anak-anak untuk
mengetahui hubungan antara 4 pajanan meteorologi
(hujan, sinar matahari, kelembaban relatif dan suhu)
dengan kejadian pneumonia klinis pada anak-anak
di Filipina. Metode yang digunakan adalah serial
waktu berupa korelasi pola musiman, distribusi lag
regresi, dan case-crossover. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa kurangnya sinar matahari
merupakan faktor yang paling kuat terkait dengan
pneumonia [keseluruhan risiko relatif selama 60 hari
berikutnya untuk peningkatan 1 jam sinar matahari
per hari adalah 0,67 (IK 95%=0,51-0,87)] dan kasus-
analisis crossover [rasio odds untuk peningkatan 1
jam rata-rata sinar matahari harian 8-14 hari
sebelumnya adalah 0,95 (IK 95%=0,91-1,00)].*

Myanmar memiliki iklim hujan tropis dengan
tiga musim (sejuk, panas dan hujan).*® Turner dkk
tahun 2012 melakukan di Mae La, perkemahan untuk
pengungsi di barat laut Thailand, 5 km timur dari
perbatasan dengan Myanmar. Penelitian ini
melakukan kohort terhadap 965 bayi sejak lahir
hingga dua tahun kehidupan. Wanita yang mengikuti
perawatan antenatal di klinik Shoklo Malaria
Research Unit (SMRU) diikutsertakan pada

J Respir Indo Vol. 40 No. 1 Januari 2020

penelitan saat usia kehamilan 28-30 minggu.
Kelahiran di musim hujan meningkatkan risiko
penyakit berat pada anak-anak yang mengalami
episode pertama pneumonia terkait RSV pada usia
2-11 bulan (OR=28,7; IK 95%=6,6—125,0; P=0,001).
Episode RSV sangat musiman. Selama penelitian,
ditemukan sebanyak 80% kasus pneumonia yang
disebabkan RSV terjadi pada musim penghujan
terutama bulan Oktober dan November. Dalam
seluruh kohort tidak ada hubungan antara musim di
mana episode pneumonia terjadi dan keparahan
pneumonia.*?

Kenya memiliki iklim tropis.*? Ye dkk tahun
2009 melakukan penelitian di 2 pemukiman kumuh
Korogocho dan Viwandani di Kota Nairobi, Kenya.
Penelitian ini melibatkan 17.787 anak-anak usia
kurang dari 5 tahun yang tinggal di satu waktu atau
yang lain di daerah yang terdata di Nairobi Urban and
Demographic Surveillance System (NUHDSS) dari 1
Januari 2003 hingga 31 Desember 2005. Penelitian
Ye dkk membagi 1 tahun menjadi 4 kuartal yaitu
kuartal 1 (Januari-Maret), kuartal 2 (April-Juni),
kuartal 3 (Juli-September) dan kuartal 4 *Oktober-
Desember) dan meneliti hubungan keempat kuartal
tersebut dengan kejadian pneumonia. Dari penelitian
tersebut, diketahui bahwa terdapat hubungan
bermakna antara musim dan mortalitas pneumonia
di daerah penelitian. Setelah mengendalikan tahun
kalender, situs, dan usia, ditemukan angka kematian
yang lebih tinggi secara signifikan dari pneumonia di
kuartal kedua (RR=2,1; IK 95%=1,1-3,9) dan ketiga
(RR=1,9; IK 95%=1,0-3,6) dibandingkan kuartal
keempat (RR=1). Risiko pada kuartal pertama
(RR=1,8; IK 95%=0,9-3,4) lebih tinggi daripada
kuartal keempat tetapi tidak bermakna. Mortalitas
dari semua penyebab lain juga secara signifikan
lebih tinggi pada kuartal kedua dan ketiga
dibandingkan dengan kuartal keempat.*3

Papua Nugini memiliki iklim tropis. Kim dkk
melakukan penelitian di Papua Nugini. Sumber data

dikumpulkan dari National Health Information
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System (NHIS) dari Departemen Kesehatan
Nasional dari tahun 1997 hingga 2006 di 5 wilayah
yaitu Port Moresby dan Provinsi Pusat, Daru,
Provinsi Dataran Tinggi Timur, Provinsi Madang, dan
Provinsi Sepik Timur. Penelitian ini menggunakan
model linier umum yang diterapkan untuk mengukur
ukuran pengaruh faktor iklim lokal dan regional.
Risiko pneumonia pada anak-anak setiap 10 mm
peningkatan curah hujan adalah 0,24% (IK
95%-=0,01-0,50) dan risiko setiap peningkatan 1°C
dari rata-rata bulanan dari suhu harian maksimum
adalah 4,88% (IK 95%=1,57-8,30). Southern
Oscillation Index (SOI) dan Dipole Mode Index (DMI)
menunjukkan efek negatif keseluruhan pada
kejadian pneumonia pada anak-anak, masing-
masing 0,57% dan 4,30%. Risiko pneumonia juga
lebih tinggi pada musim kemarau daripada di musim
penghujan (efek  pooled=12,08%). Terdapat
variabilitas dalam hubungan antara faktor iklim dan
pneumonia yang dianggap mencerminkan distribusi
faktor penentu dan kerentanan terhadap pneumonia
di masyarakat.”

Terdapat 8 penelitian yang bertujuan untuk
menentukan pengaruh iklim terhadap pneumonia
pada anak yang diikutsertakan dalam tinjauan
literature sistematis ini. Masing-masing peneliti
menggunakan variabel yang berbeda serta tingkat
ketepatan yang berbeda. Penelitian yang dilakukan
di Papua Nugini dan Cina menggunakan data
bulanan.”!! Penelitian lain di Jepang menggunakan
data mingguan.® Penelitian Turner dkk dan Yen dkk
menggunakan variabel musim.*?%® Ketika melihat
dari ketepatan dalam pengumpulan data, variabel
yang diteliti terutama variabel independen sangat
berisiko untuk berubah. Rentang waktu yang sempit
dari pengamatan yang dibuat akan menjadi sebuah
penelitia yang lebih teliti. Dari 8 penelitian yang
dibahas, penelitian yang dilakukan di Jepang
memiliki pengamatan rentang waktu paling sempit
dibandingkan yang lain.
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Setiap penelitan  mempunyai metode
analisis yang berbeda. Terdapat penelitian yang
menggunakan time series analysis,?®?' korelasi
Spearman, Generalized Aditive Model (GAM) dan
Generalized Linear Model (GLM), quasi-Poisson
generalized linier regression dikombinasikan dengan
distribusi lag non-linear model, chi-square, ANOVA,
korelasi Frank spearman, regresi logistik, analisis
regresi Poisson, regresi dan case-crossover.
Selebihnya menggunakan analisis koherensi lintas-
wavelet yang melibatkan geospasial negara dan seri
waktu.

Sebagian besar penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara karakteristik iklim
dan pneumonia pada anak, baik hubungan positif
maupun negatif. Jumlah kasus pneumonia anak
meningkat untuk setiap peningkatan suhu dan
kelembapan. Namun, jumlah kasus menurun untuk
peningkatan SOI, DMI dan pajanan sinar matahari.
Di sisi lain, penelitian yang dilakukan oleh Xu dkk,
Chen dkk dan Turner dkk telah menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara iklim dan pneumonia
pada anak-anak.

Perbedaan hasil analisis ditemukan pada
penelitian di Queensland karena variabel dependen
yang tidak menggunakan variabel suhu asli, tetapi
menggunakan perbedaan suhu rata-rata dari satu
hari ke hari berikutnya dan perubahan suhu antara 2
hari tetangga yang berurutan. Di Cina, keterbatasan
penelitian termasuk kemungkinan bias, karena
penelitian dilakukan hanya pada anak-anak yang
dirawat di rumah sakit dan tidak melibatkan pasien
rawat jalan. Selain itu, masa penelitian hanya 1 tahun
relatif singkat untuk menilai epidemiologi infeksi M.
pneumoniae dan C. pneumoniae. Di Thailand,
penelitian dilakukan di sebuah perkemahan
pengungsian Myanmar dengan sekitar 45.000 orang
yang tinggal di 10.000 rumah di area seluas 4 km?.
Hal ini memungkinkan terdapatnya faktor perancu
lain yang mempengaruhi kesehatan mereka.
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Berdasarkan musim, dalam kelompok
penelitian yang tidak memiliki hasil berhubungan
berasal dari negara-negara tropis dan subtropis.
Penelitian yang tidak terkait juga berasal dari negara
tropis dan subtropis sehingga tidak terdapat
perbedaan. Ulasan ini memiliki beberapa
keterbatasan. Studi individu yang termasuk dalam
ulasan ini bervariasi, keterbatasan bahan penelitian
yang sesuai, tidak mencakup seluruh wilayah di
dunia dan hanya mewakili beberapa daerah dari
suatu negara. Ulasan ini juga terbatas pada basis
data elektronik yang dipublikasikan, publikasi

berbahasa Inggris, dan hanya teks lengkap.

KESIMPULAN

Dari penelitian yang dilakukan di 8 negara,

sebagian besar menyebutkan bahwa adanya

hubungan antara karakteristik iklim dengan

pneumonia pada anak.
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