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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) merupakan penyakit dengan angka 

morbiditas yang tinggi setiap tahunnya dengan jumlah kasus di Puskesmas 

Indralaya mencapai 5.592 kasus pada tahun 2016. Beberapa faktor penting yang 

mempengaruhi transmisi ISPA adalah kualitas udara dalam ruangan (Indoor Air 

Quality) berupa suhu, kelembaban, Environmental Tobacco Smoke (ETS), dan 

angka kuman serta karakteristik individu berupa berat lahir, status gizi, dan ASI 

eksklusif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA pada bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini menggunakan desain 

studi kasus kontrol dengan jumlah sampel sebanyak 28 bayi untuk kelompok 

kasus dan 56 bayi untuk kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel pada 

setiap cluster dilakukan dengan simple random sampling. Terdapat enam variabel 

yang berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA pada bayi, yaitu suhu (OR: 

9,061), kelembaban (OR: 29), Environmental Tobacco Smoke (ETS) (OR: 9), 

angka kuman (OR: 47,667), berat lahir (OR: 9,167), dan ASI eksklusif (OR: 9). 

Sedangkan, status gizi (OR: 4,5) tidak berhubungan dengan kejadian penyakit 

ISPA pada bayi. Berat lahir (OR: 57,094) merupakan variabel yang paling 

dominan terhadap kejadian penyakit ISPA pada bayi, sehingga masyarakat 

diharapkan untuk dapat mencegah terjadinya BBLR dan menjaga kualitas udara di 

dalam rumah untuk mencegah pertumbuhan dan perkembangan patogen di dalam 

rumah. 
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ABSTRACT 

Upper Respiratory Tract Infection (URTI) is a disease with high morbidity rate 

each year with total case number in Puskesmas Indralaya 5.592 cases in 2016. 

URTI’s transmission is affected by important factors, Indoor Air Quality (IAQ) 

such as temperature, humidity, Environmental Tobacco Smoke (ETS), total colony 

microbe and also affected by individual characteristics such as birthweight, 

nutritional status, and exclusive breastfeeding. The aim of this study is to find out 

related factors with infant URTI’s incidence in Puskesmas Indralaya, Ogan Ilir 

district work region. This study used case control design with total sample of 28 

infants in case group and 56 infants in control group. This study used cluster to 

picked out the sample by simple random sampling method. There are 6 variables 

correlated to infant URTI’s incidence, that is temperature (OR: 9,061), humidity 

(OR: 29), Environmental Tobacco Smoke (ETS) (OR: 9), total colony microbe 

(OR: 47,667), birthweight (OR: 9,167), and exclusive breastfeeding (OR: 9). 

However, nutritional status (OR: 4,5) was not correlated to infant URTI’s 

incidence. Birthweight (OR: 57,094) is the most dominant factor to infant URTI’s 

incidence, so the community is expected to prevent the occurence of low 

birthweight and to maintain the indoor air quality to prevent growth and 

progression of internal pathogen. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Masalah kesehatan respirasi merupakan masalah kesehatan yang banyak 

dijumpai di berbagai belahan dunia (WHO, 2010). Masalah kesehatan respirasi 

termasuk dalam 24 indikator tercapainya Indeks Pembangunan Kesehatan 

Masyarakat (IPKM) tahun 2007 di Indonesia. Salah satu cakupan dari 24 indikator 

tersebut adalah prevalensi Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). ISPA 

merupakan salah satu masalah kesehatan respirasi penyebab kematian utama pada 

bayi dan balita di negara berkembang seperti Indonesia (Depkes RI, 2007).  

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyakit dengan 

angka morbiditas yang tinggi setiap tahunnya. Prevalensi kasus ISPA di Indonesia 

mencapai 25% kasus pada tahun 2013. Provinsi Nusa Tenggara Timur menempati 

posisi tertinggi dengan prevalensi sebesar 41,7%. Selanjutnya, provinsi Papua 

dengan prevalensi sebesar 31,1% dan provinsi Aceh dengan prevalensi sebesar 

30%. Sedangkan, prevalensi kasus ISPA di provinsi Sumatera Selatan mencapai 

20,2% (Kemenkes RI, 2013). Selanjutnya, berdasarkan data yang bersumber dari 

Dinas Kesehatan Ogan Ilir, infeksi akut pada saluran pernafasan merupakan 

penyakit terbesar pada tahun 2016 yang ada di Ogan Ilir dengan jumlah kasus 

mencapai 22.211 kasus. 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan infeksi yang mengenai 

saluran pernafasan akibat masuknya kuman/mikroorganisme ke dalam tubuh yang 

berlangsung selama 14 hari dengan keluhan batuk disertai pilek, sesak nafas, dan 

atau tanpa demam (Depkes RI, 2007). Berdasarkan etiologi dan derajat 

keparahannya ISPA dikategorikan menjadi 2 bagian antara lain infeksi saluran 

pernafasan bagian atas (Upper Respiratory Tract Infections/URTI) seperti 

nasopharingitis akut, rhinitis, pharingitis, dan otitis dan infeksi saluran pernafasan 

bagian bawah (Lower Respiratory Tract Infections/LRTI) seperti laryngitis, 

bronchiolitis, dan pneumonia (Kartiningrum, 2016).  
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Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) diestimasikan sekitar 95% kasus 

menyerang saluran pernafasan bagian atas (Permatasari, 2009). Puskesmas 

Indralaya merupakan salah satu puskesmas dengan jumlah kasus infeksi saluran 

pernafasan atas yang tinggi. Infeksi saluran pernafasan atas menjadi penyakit 

dengan jumlah kasus tertinggi setiap tahunnya di Puskesmas Indralaya. Jumlah 

kasus infeksi saluran pernafasan atas di Puskesmas Indralaya dalam kurun waktu 

5 tahun terakhir bersifat fluktuatif. Hal tersebut dikarenakan adanya bencana 

kabut asap yang dapat menjadi faktor penyebab kejadian penyakit infeksi saluran 

pernafasan atas. Jumlah kasus infeksi saluran pernafasan atas di Puskesmas 

Indralaya sejak tahun 2012 hingga 2016 secara berturut-turut yaitu 4.055 kasus, 

5.558 kasus, 4.926 kasus, 4.978 kasus, dan 5.592 kasus. Sedangkan, jumlah kasus 

infeksi saluran pernafasan atas pada anak usia 0-11 bulan di Puskesmas Indralaya 

sejak tahun 2012 hingga 2016 secara berturut-turut yaitu 570 kasus, 550 kasus, 

523 kasus, 541 kasus, dan 634 kasus. 

Infeksi saluran pernafasan atas merupakan istilah umum yang digunakan 

untuk beberapa kelompok penyakit yang disebabkan oleh berbagai agen penyakit 

yang menginfeksi lapisan mukosa pada saluran pernafasan bagian atas sampai 

rongga telinga bagian tengah dan sinus paranasal (Heikkinen & Ruuskanen, 

2006). WHO menyebutkan bahwa infeksi saluran pernafasan atas memiliki 

beberapa gejala seperti batuk yang disertai atau tanpa demam, hitung tersumbat, 

hidung berair, sakit tenggorokan, dan telinga berair (Smith et al., 2000). Penyebab 

utama infeksi saluran pernafasan atas pada anak-anak maupun orang dewasa 

adalah virus (Obasi et al., 2013). Virus penyebab infeksi saluran pernafasan atas 

pada bayi terdiri atas Rhinovirus (RV), Respiratory Synctial Virus (RSV), Corona 

Virus [17,6%], dan Parainfluenza Virus (Kumar, 2016). Bayi dan anak-anak 

sangat rentan terhadap penyakit respirasi karena belum sempurnanya 

perkembangan sistem pernafasan mereka hingga usia 6 tahun. Selain itu, Bayi dan 

anak-anak memiliki tingkat metabolisme dan konsumsi oksigen yang tinggi 

sehingga mereka lebih sering terpapar oleh polutan. 

Menurut Sun et al. (2011), terdapat 3 mekanisme transmisi virus yaitu 

kontak dengan sekresi yang mengandung virus, baik secara langsung (hand to 

hand) dari orang yang terinfeksi maupun secara tidak langsung (hand to surface to 
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hand); transmisi droplet berpartikel besar melalui udara yang dihasilkan oleh 

orang yang terinfeksi dan dikeluarkan saat bersin atau batuk, dan hanya bisa 

menyebar di udara pada jarak <2m; serta transmisi droplet berpartikel kecil 

(droplet kering) yang dapat bertahan di udara dalam jangka waktu yang lama dan 

dapat tersebar ke area yang lebih luas. Menurut Xie et al. (2007), rumah 

merupakan faktor lingkungan yang mempengaruhi transmisi patogen. Selain itu, 

rumah dapat menjadi faktor risiko yang juga berpengaruh terhadap tingkat 

keparahan penyakit infeksi pada anak-anak (Lyczkowski et al., 2014). 

Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang digunakan 

sebagai tempat tinggal untuk berlindung dan sarana pengembangan keluarga 

(Kemenkes RI, 1999). Menurut Ormandy (2014), masyarakat di negara 

berkembang menghabiskan waktunya sekitar 90% di dalam rumah, sehingga 

rumah yang sehat sangat diperlukan agar kesehatan penghuninya tetap terjaga. 

Rumah sehat merupakan tempat tinggal atau bangunan yang dibangun, dirawat, 

dan diperbaiki secara kondusif untuk meningkatkan kesehatan penghuninya, serta 

memiliki hubungan sosial dan lingkungan yang sehat (Jacobs, 2011).  

Menurut Weitzman (2013), salah satu aspek penting dalam rumah yang 

sehat adalah Indoor Air Quality (IAQ). Hal ini dikarenakan IAQ mempunyai 

pengaruh yang besar terhadap kesehatan penghuninya. Menurut Fitria et al. 

(2008), IAQ merupakan interaksi dari beberapa faktor yang selalu mengalami 

perubahan konstan dan mempengaruhi jenis, tingkat, serta pentingnya polutan 

dalam suatu ruangan. Menurut Kemenkes RI (2011), IAQ dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti bahan bangunan, struktur bangunan, bahan pelapis 

furniture serta interior, kepadatan hunian, kualitas udara di luar rumah, radiasi dari 

Radon (Rd), formaldehid, debu, dan kelembaban yang berlebihan. Selain itu, IAQ 

juga dipengaruhi oleh aktivitas penghuni rumah seperti penggunaan energi yang 

tidak ramah lingkungan, penggunaan sumber energi seperti batubara dan 

biomassa, perilaku merokok dalam rumah, penggunaan pestisida, bahan kimia 

pembersih dan kosmetika yang dapat mengeluarkan polutan. Sedangkan menurut 

Tham (2016), IAQ ditentukan oleh tingkat pencemaran udara dalam ruangan 

(Indoor Air Pollution) yang disebabkan oleh adanya kontaminan baik kimia, 

biologi, maupun fisik. 
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Menurut Kemenkes RI (2011), Indoor Air Pollution (IAP) merupakan 

suatu keadaan berisiko yang dapat mengakibatkan gangguan kesehatan penghuni 

rumah karena adanya polutan dalam ruang rumah. IAP disebabkan oleh berbagai 

sumber. Menurut Bernstein et al. (2004), polutan udara dapat diklasifikasikan 

berdasarkan sumber, komposisi kimia, ukuran, dan cara pelepasan ke lingkungan 

sekitarnya. Sedangkan menurut Smith et al. (2000), polutan dalam ruangan dapat 

dikelompokkan menjadi 4 kelas, yaitu polutan yang berasal dari hasil 

pembakaran, semi volatil dan Volatile Organic Compounds (VOC) yang berasal 

dari material bangunan, furniture dan bahan-bahan kimia, polutan yang berasal 

dari gas bumi, dan polutan yang dihasilkan oleh proses biologi. 

Indoor Air Pollution (IAP) pada negara berkembang lebih buruk jika 

dibandingkan dengan negara maju. IAP di negara-negara berkembang disebabkan 

oleh penggunaan bahan bakar biomassa yang digunakan untuk memasak. Bahan 

bakar tersebut menghasilkan polutan dalam konsentrasi tinggi karena proses 

pembakarannya yang tidak sempurna sehingga berpengaruh terhadap IAQ 

(Kemenkes RI, 2011). Menurut Smith et al. (2000) dampak polutan terhadap IAQ 

dipengaruhi oleh sumber polutan, ventilasi, dan percampuran udara dalam 

ruangan.  

Menurut Weitzman (2013), Indoor Air Quality (IAQ) sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan respirasi. Kualitas udara menjadi sangat penting karena pada 

umumnya anak-anak menghabiskan sekitar 80-90% waktu mereka di dalam 

ruangan, baik di rumah, day care, maupun sekolah. Menurut Kemenkes RI 

(2011), lingkungan dengan IAQ yang buruk dapat memicu berbagai penyakit 

respirasi seperti bronkhitis kronis, Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), 

kanker paru, tuberkulosis, otitis media, dan Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

(ISPA). Rendahnya IAQ baik secara fisik, kimia, maupun biologis dapat menjadi 

salah satu penyebab terjadinya infeksi saluran pernafasan atas. Beberapa 

parameter IAQ yang menjadi faktor risiko penyakit infeksi saluran pernafasan atas 

yaitu parameter kualitas udara secara fisik berupa suhu dan kelembaban; 

parameter kualitas udara secara kimia berupa Environmental Tobacco Smoke 

(ETS); dan parameter kualitas udara secara biologi berupa angka kuman. Selain 
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itu, karakteristik individu seperti berat lahir, status gizi, dan ASI Eksklusif juga 

dapat menjadi faktor risiko penyakit infeksi saluran pernafasan atas. 

Beberapa parameter kualitas udara secara fisik yang menjadi faktor risiko 

penyakit infeksi saluran pernafasan atas yaitu parameter berupa suhu dan 

kelembaban. Suhu udara merupakan salah satu faktor risiko penyebab ISPA yang 

berperan penting dalam mempertahankan kelembaban udara yang optimal di 

dalam rumah. Kelembaban udara yang optimal dapat menurunkan risiko 

perkembangbiakan mikroorganisme patogen di dalam rumah (Mairuhu et al., 

2012). Hasil penelitian Dewi et al. (2014) menunjukkan bahwa secara statistik 

terdapat hubungan yang signifikan antara suhu dengan kejadian ISPA. Selain itu, 

hasil penelitian Rosdiana dan Hermawati (2013) menunjukkan kelembaban yang 

tidak memenuhi syarat berisiko 5,091 kali lebih besar untuk terserang ISPA. 

Environmental Tobacco Smoke (ETS) merupakan parameter kualitas udara 

secara kimia yang dapat menyebabkan pencemaran udara dalam ruangan sehingga 

memberikan dampak negatif bagi kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian 

Mpangulu et al. (2016), perilaku merokok di dalam rumah meningkatkan risiko 

sebanyak 13,357 lebih besar untuk terserang ISPA. Selain itu, terdapat parameter 

yang mampu mengindikasikan kualitas udara secara biologi berupa angka kuman. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1405 tahun 2002, angka 

kuman di dalam rumah memiliki batas maksimum <700/udara. Angka kuman 

yang melebihi batas yang dipersyaratkan dapat menjadi indikator yang 

menunjukkan rendahnya kualitas udara di dalam rumah tersebut (Prasetya, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian Rosdiana dan Hermawati (2013), kualitas koloni 

mikroorganisme yang melebihi batas maksimum meningkatkan risiko sebanyak 

9,710 lebih besar untuk terserang ISPA. 

Beberapa penelitian yang menyebutkan bahwa karakteristik individu 

seperti berat lahir, status gizi, dan ASI Eksklusif menjadi faktor risiko penyakit 

ISPA. Hasil penelitian Ranantha et al. (2014) menunjukkan bahwa berat badan 

lahir rendah meningkatkan risiko sebanyak 15,294 lebih besar untuk terserang 

ISPA. Selain itu, hasil penelitian Hadiana (2013) menunjukkan bahwa status gizi 

kurang meningkatkan risiko sebanyak 27,5 lebih besar untuk terserang ISPA serta 
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hasil penelitian Ranantha et al. (2014) yang menunjukkan bahwa pemberian ASI 

yang tidak eksklusif berisiko 16,429 kali lebih besar untuk terserang ISPA. 

Berdasarkan data dan informasi di atas, perlu dilakukan penelitian 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas (ISPA) pada bayi dengan menganalisis beberapa faktor 

yang diduga menjadi faktor risiko ISPA yaitu parameter IAQ seperti suhu, 

kelembaban, Environmental Tobacco Smoke (ETS), dan angka kuman serta 

karakteristik individu seperti berat lahir, status gizi, dan ASI Eksklusif. 

1.2.Rumusan Masalah 

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) merupakan 

penyakit dengan angka morbiditas yang tinggi setiap tahunnya. Berdasarkan data 

yang bersumber dari Dinas Kesehatan Ogan Ilir, infeksi akut pada saluran 

pernafasan merupakan penyakit terbesar pada tahun 2016 yang ada di Ogan Ilir 

dengan jumlah kasus mencapai 22.211 kasus. Jumlah kasus ISPA di Puskesmas 

Indralaya pada tahun 2016 mencapai 5.592 kasus dengan distribusi kasus ISPA 

pada anak usia < 1 tahun mencapai 634 kasus (11,8%). ISPA merupakan 

penyebab kematian utama pada bayi dan balita di Indonesia (Depkes RI, 2007). 

Angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi yang disebabkan oleh penyakit ISPA 

dipengaruhi oleh kualitas udara dalam ruangan (Indoor Air Quality/IAQ). Kualitas 

udara dalam ruangan (Indoor Air Quality/IAQ) meliputi kualitas fisik (suhu, 

kelembaban), kimia (Environmental Tobacco Smoke), dan biologi (angka kuman). 

Di negara berkembang seperti Indonesia, kualitas udara dalam ruangan diperburuk 

oleh penggunaan bahan bakar biomassa yang digunakan untuk memasak dan 

masih adanya anggota keluarga yang merokok di dalam rumah. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) pada 

bayi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit 

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) pada bayi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non 

Pneumonia), suhu, kelembaban, Environmental Tobacco Smoke (ETS), 

angka kuman, berat lahir, status gizi, dan ASI Eksklusif. 

b. Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) pada bayi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

c. Menganalisis hubungan antara kelembaban dengan kejadian penyakit 

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) pada bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

d. Menganalisis hubungan antara Environmental Tobacco Smoke (ETS) 

dengan kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non 

Pneumonia) pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

e. Menganalisis hubungan antara angka kuman dengan kejadian penyakit 

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) pada bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

f. Menganalisis hubungan antara berat lahir dengan kejadian penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) pada bayi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

g. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan kejadian penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) pada bayi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

h. Menganalisis hubungan antara ASI Eksklusif dengan kejadian penyakit 

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia) pada bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 
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i. Mengetahui faktor risiko yang memiliki pengaruh paling dominan 

terhadap kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA Non 

Pneumonia) pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman mengenai faktor risiko penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas 

(ISPA Non Pneumonia) seperti Indoor Air Quality (IAQ). 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai bahan informasi, referensi, dan 

kajian mengenai hubungan Indoor Air Quality (IAQ) dan penyakit Infeksi Saluran 

Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia). 

1.4.3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 

mengambil kebijakan dalam meningkatkan upaya kesehatan mengenai perilaku 

hidup sehat, kesehatan lingkungan dan pencegahan penyakit Infeksi Saluran 

Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia). 

1.4.4. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan dalam menyusun 

upaya-upaya kesehatan lingkungan untuk mencegah penyakit Infeksi Saluran 

Pernafasan Atas (ISPA Non Pneumonia). 

1.5.Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah faktor-faktor yang dapat menjadi 

faktor risiko terhadap kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA 

Non Pneumonia) berupa parameter kualitas udara dalam ruangan yaitu suhu, 

kelembaban, Environmental Tobacco Smoke (ETS), angka kuman, dan 

karakteristik individu yaitu berat lahir, status gizi, serta ASI Eksklusif. 
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1.5.2. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2018. 
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