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ABSTRAK 

Kabupaten Banyuasin merupakan salah satu daerah yang dikelilingi pabrik, termasuk 

salah satunya di Pabrik CPO di Kelurahan Tanah Mas. Berdasarkan data Puskesmas 

Sukajadi, angka kunjungan dengan Keluhan ISPA berada pada angka yang cukup tinggi 

dengan Keurahan Tanah Mas pada urutan Kedua. ISPA dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor, mulai dari lingkungan dalam rumah seperti kadar Particulate Matter 2,5 dan luas 

ventilasi, karaktertistik balita seperti Riwayat ASI Eksklusif dan Riwayat Imunisasi 

Dasar DPT-HB-Hib, dan Sumber Polutan dalam Rumah seperti Riwayat Perokok 

Serumah, Riwayat Pengelolaan Sampah Dibakar, dan Pengelolaan Sampah Dibakar. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Kadar Particulate Matter 2,5 

Udara Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di sekitar pabrik CPO PT. X 

Kabupaten Banyuasin Tahun 2023. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengandesain studi cross-sectional. Populasi pada penelitian ini ialah seluruh balita 

yang tinggal di RW 01 Kelurahan Tanah Mas dengan total sampel 80 balita yang 

diambil dengan menggunakan Teknik total sampling. Data dianalisis secara univariat, 

bivariat, dan multivariat. Hasil Multivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

kadar Particulate Matter 2,5 Udara Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita setelah 

dikontrol oleh variabel Riwayat ASI Eksklusif, luas ventilasi, riwayat penggunaan obat 

nyamuk bakar, dan Pengelolaan sampah dibakar (PR=5,890). Dapat disimpulkan 

bahwa Kadar Particulate Matter 2,5 Udara Rumah berhubungan secara signifikan 

dengan Kejadian ISPA pada Balita. Disarankan bagi keluarga dapat lebih rutin 

membersihkan rumah, rutin mengunjungi posyandu berdasarkan jadwalnya, dan 

memberi peringatan pada keluarga yang merokok. 

 

Kata Kunci : Infeksi Saluran Pernapasan Akut, Balita, Particulate Matter 2,5 
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ii 

Universitas Sriwijaya 

PUBLIC HEALTH (S1) 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH  

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, January 9 2024 

Adzkiya Safitri 

 

RELATIONSHIP BETWEEN PARTICULATE MATTER 2,5 LEVELS IN HOME AIR 

AND THE INCIDENCE OF ARI IN TOODLERS AROUND THE CPO FACTORY PT. 

X BANYUASIN REGENCY IN 2023 
xvi, 108 pages, 35 tables, 4 pictures, 9 appendices 

 

 

ABSTRACT 

Banyuasin Regency is an area surrounded by factories, including one of the CPO 

factories in Tanah Mas Village. Based on Sukajadi Community Health Center data, the 

number of visits with ISPA complaints is quite high with Tanah Mas Subdistrict in 

second place. ISPA can be caused by several factors, starting from the environment in 

the house such as Particulate Matter levels of 2.5 and ventilation area, characteristics 

of toddlers such as History of Exclusive Breastfeeding and History of DPT-HB-Hib 

Basic Immunization, and Sources of Pollutants in the House such as History of 

Household Smokers, History Management of Burnt Waste, and Management of Burnt 

Waste. This study aims to determine the relationship between particulate matter levels 

of 2.5 in house air and the incidence of acute respiratory infections in toddlers around 

the PT CPO factory. X Banyuasin Regency in 2023. This research is a quantitative 

research with a cross-sectional study design. The population in this study were all 

toddlers living in RW 01 Tanah Mas Subdistrict with a total sample of 80 toddlers taken 

using total sampling technique. Data were analyzed univariate, bivariate and 

multivariate. Multivariate results show that there is relationship between levels of 

particulate matter 2.5 in house air and the incidence of acute respiratory infections in 

children under five after being controlled by the variables of History of Exclusive 

Breastfeeding, ventilation area, history of using mosquito coils, and Management of 

Burnt Waste (PR=5,890). It can be concluded that levels of particulate matter 2.5 in 

house air are significantly related to the incidence of ARI in toddlers. It is 

recommended that families clean the house more regularly, regularly visit posyandu 

based on their schedule, and give warnings to families who smoke. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) atau Acute Respiratory Infectious 

Disease hingga saat ini masih menjadi salah satu penyumbang angka 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi di dunia, terutama di negara berkembang 

seperti Indonesia. ISPA adalah salah satu penyakit yang menular melalui udara 

(air-borne disease) dan menyerang satu atau lebih organ saluran pernapasan, 

mulai dari hidung, laring, bronkus, trakea, hingga alveoli. Penyakit ini 

disebabkan oleh berbagai patogen, seperti virus, jamur, ataupun bakteri. 

(Morris, 2009). 

Penderita ISPA akan merasakan kesulitan bernapas karena kurangnya 

asupan oksigen yang masuk ke dalam paru-paru akibat cairan dan nanah yang 

memenuhi alveoli. Adapun gejala yang dirasakan oleh penderita ISPA antara 

lain berupa sesak, napas terasa cepat, demam yang disertai dengan batuk dan 

pilek, dan gejala penyerta lainnya (sakit kepala, hilangnya nafsu makan, dan 

gelisah) (Kemenkes RI, 2016). ISPA umumnya menyerang anak-anak atau 

balita karena sistem kekebalan tubuh yang masih lemah atau belum sempurna, 

sehingga lebih rentan terjangkit penyakit.  

Ada beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi kejadian ISPA, salah 

satunya ialah kadar Particulate Matter 2,5 yang tinggi di lingkungan rumah. 

Partikel berukuran sangat kecil yang dapat berasal dari asap, kotoran, dan debu 

ini mampu menembus alveoli dan dapat menyebabkan iritasi pada saluran 

pernapasan, termasuk diantaranya menyebabkan ISPA. 

Pada tahun 2015, World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

16% atau 920.136 kematian anak di seluruh dunia dengan perkiraan 2.500 

kematian atau 2 kematian balita per menit diakibatkan oleh penyakit ISPA 

(Yustati, 2020). Adanya permasalahan Kesehatan sistem pernapasan ini dapat 

dikaitkan dengan kualitas udara yang buruk, dimana berdasarkan data pada 
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European Environment Agency, terdapat sekiranya 74% populasi perkotaan di  

Uni Eropa terpapar PM2,5 yang melebihi dari pedoman WHO dengan tingkat 

kematian mencapai 422.000 orang di 41 negara pada tahun 2015. 

Menurut WHO (2016), kejadian ISPA di negara berkembang lebih tinggi 

30-70 kali jika dibandingkan dengan negara maju, seperti salah satunya pada 

India. Dalam Penelitian D.B Odo et al (2022), dinyatakan bahwa prevalensi 

ISPA pada Balita di india mencapai 6.529 kasus. Berdasarkan hasil analisisnya 

pula pada polusi udara ambien yang diukur dari kadar PM2,5 yang didapatkan 

dari data Demographic Health Survey (DHS) tahun 2016-2018, didapati bahwa 

PM2,5 di India mencapai kadar tertinggi yakni 93 µg/m3. 

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018, prevalensi ISPA 

balita ialah 7,8% berdasarkan diagnosis tenaga Kesehatan dan 12,8% 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau gejala (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2018). UNICEF juga menyatakan bahwa dari total 

147.000 anak berusia dibawah lima tahun di Indonesia pada tahun 2015, lebih 

dari 14% diantaranya meninggal karena ISPA. Fenomena ini menjadikan ISPA 

sebagai penyebab kematian utama bagi anak berusia dibawah lima tahun di 

Indonesia (Hartawan, 2020). Pada tahun 2023, Kementerian Kesehatan di 

bagian P2PM juga menyatakan bahwa peningkatan kasus ISPA ini sejalan 

dengan adanya tren indeks kualitas udara, terlebih pada parameter PM2,5 yang 

kian meningkat.  

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2018), prevalensi ISPA di Provinsi 

Sumatera Selatan mencapai 38,23% dengan  Kota Palembang sebagai 

penyumbang angka kasus ISPA tertinggi pertama dengan total 80.162 kasus 

(Dinkes Prov Sumsel, 2017). Merujuk pada faktor pencemaran udara sebagai 

salah satu penyebabnya, Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan pada 

Oktober tahun 2023 menyatakan bahwa Indeks Standar Pencemar Udara 

berdasarkan pengukuran pada tujuh parameter, termasuk PM2,5 tergolong dalam 

kategori terburuk di Indonesia yakni 345 yang terindikasi sebagai kategori 
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merugikan Kesehatan secara serius, dimana bersumber dari IQAir, Palembang 

termasuk dalam urutan kedua dengan tingkat polusi udara tertinggi di Indonesia. 

Begitupula pada Kabupaten Banyuasin, sebagai penyumbang jumlah kasus 

ISPA tertinggi kedua setelah Palembang, prevalensi ISPA di Kabupaten 

Banyuasin mencapai  total 36.871 kasus (Dinkes Prov Sumsel, 2017). Adanya 

faktor risiko ISPA berupa Lokasi rumah yang dekat dengan sumber polutan 

sangat berkaitan erat dengan kondisi Kabupaten Banyuasin, dimana terdapat 

beberapa industry yang tersebar di beberapa titik wilayah Banyuasin, termasuk 

salah satunya Pabrik Crude Palm Oil (CPO) di Kelurahan Tanah Mas yang 

dikelilingi oleh pemukiman penduduk.  

Berdasarkan data pada Profil Puskesmas Sukajadi, terdapat total 2.854 

kasus ISPA (Batuk Bukan Penumonia) pada balita umur <1 tahun dan 1-<5 

tahun ditemukan pada tahun 2019. Sedangkan pada Tahun 2021, angka 

Kunjungan karena Keluhan ISPA pada kelurahan Tanah Mas sebagai lokasi 

Pabrik CPO berada ini mencapai 550 Kasus. Angka ini merupakan angka 

tertinggi kedua jika dibandingkan dengan kelurahan lainnya yang ada di 

wilayah kerja Puskesmas Sukajadi (Profil Puskesmas Sukajadi, 2021).  

Ada beberapa penelitian terdahulu yang menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara kejadian ISPA dengan kadar partikulat udara rumah yang 

berlokasi di sekitar wilayah industri. Menurut Penelitian yang dilakukan oleh 

Putri (2023) di sekitar tambang batubara Tanjung Enim, pemukiman disekitar 

Kawasan industry tambang memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gejala 

gangguan sistem pernapasan. Adapun hasil dari penelitiannya menyatakan 

bahwa balita yang tinggal di dalam rumah dengan kadar PM2,5 tidak memenuhi 

syarat, yakni lebih besar atau sama dengan >35 µg/m3 memiliki risiko 4,06 kali 

lebih besar untuk balita mengalami gejala ISPA dibandingkan dengan rumah 

yang memiliki kadar PM2,5 yang memenuhi syarat, yakni ≤35 µg/m3. 

Begitupula pada penelitian Kurniatiningsih (2022), hasil penelitian menyatakan 

bahwa balita yang tinggal di dalam ruangan dengan kadar partikulat yang tidak 

memenuhi syarat berisiko 8,47 kali lebih besar untuk mengalami ISPA. 
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Emisi yang dihasilkan dari aktivitas industri secara garis besar dapat 

mengeluarkan berbagai zat kimia berupa material logam berat ataupun sulfur 

dioksida (Hartati, 2011). Crude Palm Oil (CPO) dinilai dapat mengeluarkan 

emisi karbon pada proses pengelolaanya di pabrik. Dalam proses produksi, 

diperlukan ketel uap yang akan mengeluarkan uap panas. Tentunya bahan bakar 

yang dapat bersumber dari residu dalam mengoperasikan ketel uap ini 

diperlukan yang pemakaiannya akan menghasilkan emisi Gas Rumah Kaca, 

seperti CO2. Belum lagi dengan adanya zat sisa berupa debu yang menyebar di 

lingkungan sekitar tentu memberikan risiko yang lebih besar untuk mengalami 

Infeksi Saluran Pernapasan, terlebih pada penduduk yang tinggal dalam radius 

kurang dari 1 Km dari Pabrik, seperti masyarakat di RW 01 Kelurahan Tanah 

Mas. Menurut Peraturan Menteri Perindustrian No. 35 Tahun 2010, jarak 

minimal antara permukiman dengan lokasi industry ialah 2 Kilometer (2000 

meter) (Regia et al., 2021).  

Masih tingginya angka kejadian ISPA pada balita serta masih tingginya 

kadar partikulat atau pencemaran udara terkhusus di daerah sekitar pabrik 

adalah suatu masalah yang masih belum dapat terselesaikan dan perlu 

diperhatikan lebih lanjut. Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai Hubungan Kadar Particulate Matter 2,5 

Udara Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Sekitar Pabrik CPO PT. X 

Kabupaten Banyuasin Tahun 2023.   

 

1.2 Rumusan Masalah  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit 

menular  (air-borne disease) yang masih belum terselesaikan hingga saat ini. 

Banyak penderita ISPA merupakan kelompok Balita dan memiliki tingkat 

morbiditas serta mortalitas yang tinggi. Kasus ISPA dapat terjadi dikarenakan 

berbagai faktor, seperti pencemaran udara yang salah satunya dapat berasal dari 

asap pembuangan industry. Sementara Kualitas udara di Kabupaten Banyuasin 

juga tercatat masih berada pada indikator yang tidak baik.  
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Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah pada penelitian ini 

ialah Prevalensi ISPA pada kelompok balita masih tinggi, salah satu diantara 

penyebabnya adalah kadar PM2,5 yang masih tinggi di udara. Selain itu, adanya 

beberapa industry di wilayah Banyuasin yang mengeluarkan emisi menjadikan 

terjadinya peningkatan kadar PM2,5 di udara. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis hubungan antara kadar particulate matter 2,5 udara 

Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di sekitar Pabrik CPO PT. X 

Kabupaten Banyuasin Tahun 2023 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi dari Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) pada balita, kadar PM2,5, Riwayat imunisasi dasar DPT-HB-

Hib, Riwayat ASI Ekslusif, Luas ventilasi, Riwayat perokok serumah, 

penggunaan obat nyamuk bakar, dan pengelolaan sampah dibakar di sekitar 

PT. X Kabupaten Banyuasin.  

2. Menganalisis hubungan Riwayat imunisasi dasar DPT-HB-Hib, Riwayat 

ASI Ekslusif, Luas ventilasi, Riwayat perokok serumah, penggunaan obat 

nyamuk bakar, pengelolaan sampah dibakar, dan kadar PM2,5 udara rumah 

dengan kejadian ISPA pada Balita di sekitar PT. X Kabupaten Banyuasin.  

3. Menganalisis hubungan kadar PM2,5 udara rumah dengan kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut pada balita di sekitar PT. X Kabupaten Banyuasin 

setelah dikontrol oleh beberapa variabel potensi confounding, yakni Luas 

Ventilasi, Riwayat perokok serumah, penggunaan obat nyamuk bakar, 

pengelolaan sampah dibakar, Riwayat ASI Ekslusif, dan Riwayat imunisasi 

dasar DPT-HB-Hib balita di sekitar PT. X Kabupaten Banyuasin. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

Manfaat bagi peneliti ialah dapat menambah pengalaman dan 

keterampilan dalam penulisan karya ilmiah serta menambah wawasan peneliti, 

terutama mengenai penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Selain 

itu, penelitian ini juga menjadi sarana dalam mengimplementasikan ilmu yang 

telah dipelajari di bidang Kesehatan masyarakat, terkhusus pada bidang 

epidemiologi. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil dari penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber 

informasi penelitian ataupun tambahan referensi bagi seluruh civitas akademik 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya mengenai permasalahan 

kesehatan yang berkaitan dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA). 

 

1.4.3 Bagi Instansi  

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi ataupun 

pertimbangan dalam pengambilan kebijakan pada proses perencanaan dan 

penatalaksanaan program ISPA, khususnya program ISPA balita di Puskesmas 

Sukajadi. 

 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi pemerintah 

setempat yang dimanfaatkan sebagai landasan ataupun rujukan dalam 

menyusun langkah intervensi mengenai tindakan preventif yang tepat guna 

dalam upaya mengurangi angka penderita ISPA pada balita 
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1.4.5 Bagi Masyarakat  

1. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan tambahan pengetahuan atau 

informasi kepada Masyarakat mengenai faktor-faktor yang menyebabkan 

kejadian ISPA pada balita berdasarkan gambaran kualitas lingkungan dalam 

rumahnya,  

2. Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kesadaran bagi seluruh 

Masyarakat, khususnya kepada orang tua dalam memperbaiki perilaku 

berisiko di dalam rumah sebagai Upaya dalam pencegahan dari potensi 

paparan polutan di dalam rumah.  

3. Hasil penelitian ini diharapkan mampu mendorong keinginan Masyarakat 

untuk berpartisipasi pada posyandu dalam Upaya memenuhi kelengkapan 

imunisasi pada balita sebagai Langkah dalam pencegahan terjadinya 

masalah Kesehatan pada anak.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Materi  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan antara Kadar 

Particulate Matter 2,5 udara rumah, karakteristik balita berupa Riwayat 

Imunisasi dasar DPT-HB-Hib dan Riwayat ASI Ekslusif, Kondisi lingkungan 

dalam rumah berupa luas ventilasi, serta paparan polutan dalam rumah berupa 

Riwayat perokok serumah, penggunaan obat nyamuk bakar, dan pengelolaan 

sampah dibakar dengan Kejadian ISPA pada Balita di Sekitar Pabrik CPO PT. 

X Kabupaten Banyuasin Tahun 2023. Adapun data dikumpulkan secara primer 

dengan menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian serta pengukuran 

partikulat udara di sekitar pabrik menggunakan alat Haz Dust EPAM-5000. 

 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Pemukiman Belakang Pabrik CPO PT. X 

Kabupaten Banyuasin dengan radius sampai dengan 1 Km dari lokasi utama 
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pabrik dalam lingkup wilayah RW 01, Kelurahan Tanah Mas, Kabupaten 

Banyuasin, Provinsi Sumatera Selatan.  

 

1.5.3 Lingkup Waktu 

1. Pengajuan topik dan judul skripsi dilaksanakan pada bulan Agustus 2023 

2. Pembuatan Proposal Skripsi dilaksanakan pada bulan Oktober 2023 

3. Pelaksanaan seminar proposal dilaksanakan pada bulan November 2023 

4. Pengumpulan data secara langsung di lapangan dilaksanakan pada bulan 

November 2023  

5. Pelaksanaan Seminar Hasil dilaksanakan pada bulan Desember 2023 

6. Pelaksanaan Sidang Skripsi dilaksanakan pada bulan Januari 2024 
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