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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan jenis penyakit infeksi yang 

menyerang saluran pernapasan yang dapat disebabkan oleh berbagai virus dan 

bakteri. Setiap tahun, ISPA menyebabkan lebih dari empat juta kematian di seluruh 

dunia. Dalam 3 tahun terakhir, kejadian ISPA di Puskesmas 7 Ulu menjadi salah 

satu dari 10 penyakit terbanyak dan menduduki urutan 3 besar ditahun 2020 – 2022. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara karakteristik balita, 

lingkungan fisik rumah dan perilaku penghuni terhadap kejadian ISPA pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan desain cross sectional dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 108 responden. Analisis data 

menggunakan uji Chi-square dan analisis regresi logistik berganda. Hasil analisis 

data menunjukkan kejadian ISPA sebanyak 59 balita (54,6%). Hasil uji chi-square 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif (p-

value = 0,017), kepadatan hunian (p-value = 0,002), luas ventilasi (p-value = 0,003), 

kelembaban udara (p-value = 0,000), kebiasaan anggota keluarga yang merokok (p-

value = 0,022), dan penggunaan obat nyamuk bakar (p-value = 0,005) terhadap 

kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. Variabel yang 

tidak berhubungan terhadap kejadian ISPA meliputi jenis kelamin (p-value = 

0,833), berat badan lahir rendah (p-value = 1,000), status imunisasi (p-value = 

0,526), suhu ruangan (p-value = 0,204), dan kebiasan membuka jendela (p-value = 

0,730). Hasil uji regresi logistik berganda didapatkan faktor dominan terhadap 

kejadian ISPA yaitu kelembaban udara (p-value = 0,005 dan PR = 4,141, 

95%CI=1,524-11,124). Kesimpulan penelitian ini adalah kejadian ISPA pada balita 

sangat dipengaruhi oleh kelembaban udara. Saran bagi penelitian ini diharapkan 

masyarakat membuka jendela dan pintu minimal setiap pagi serta memasang  fiber 

glass atau genting kaca agar sinar matahari dapat masuk ke dalam rumah sehingga 

dapat terhindar dari penyakit ISPA. 
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ABSTRACT 

Acute Respiratory Infection (ARI) is a type of infectious disease that affects the 

respiratory tract and can be caused by various viruses and bacteria. Every year, 

ARI causes more than four million deaths worldwide. In the last 3 years, The ISPA's 

incident at the 7 Ulu Community Health Center has always been one of the 10 most 

common diseases and it includes in the top 3 in 2020 - 2022. This study aims to 

analyze the relationship between the characteristics of toddlers, the house physical 

environment, and the behavior of residents on the ISPA's incident in toddlers in the 

working area of Puskesmas 7 Ulu, Palembang City. This research used quantitative 

methods with a cross sectional design using purposive sampling technique as many 

as 108 respondents. Analyzed using Chi-square test and multiple logistic analysis. 

The results of data analysis showed that the ISPA's incident was 59 toddlers 

(54.6%). The results of the chi-square test show that there is a significant 

relationship between exclusive breastfeeding (p-value = 0.017), residential density 

(p-value = 0.002), ventilation area (p-value = 0.003), air humidity (p-value = 

0.000), habits of family members who smoke (p-value = 0.022), and the use of 

mosquito coils (p-value = 0.005) on the ISPA's incident in the work area of 

Puskesmas 7 Ulu, Palembang City. Variables that were not related to the incidence 

of ARI included gender (p-value = 0.833), low birth weight (p-value = 1.000), 

immunization status (p-value = 0.526), room temperature (p-value = 0.204), and 

habit of opening windows (p-value = 0.730). The results of the multiple logistic 

regression test showed that the dominant factor in the incidence of ARI was air 

humidity (p-value = 0.005 and PR = 4.141, 95%CI=1,524-11,124). The conclusion 

of this research is that the incident of ARI in toddlers is very influenced by air 

humidity. The research's suggestions are that people expected to open windows and 

doors at least every morning and install fiber glass or glass tiles so that sunlight 

can enter the house so as to avoid ARI disease. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

ISPA ialah tantangan kesehatan baik pada negara yang mengalami 

perkembangan maupun negara maju. Tingginya angka sakit serta kematian 

dikarenakan ISPA, terutama untuk bayi dan balita menjadikannya sebagai sebab dasar 

morbiditas serta mortalitas penyakit menular global. Setiap tahun, ISPA menjadikan 

hampir mencapai angka 4 juta meninggal dunia di dunia (WHO, 2021). Berdasarkan 

pencatatan World Health Organization atau WHO (2019), setiap tahun mortalitas 

ISPA dapat menggapai 4,25 juta pada seluruh dunia dan telah menurunkan umur 

keinginan hidup senilai 2,09 tahun untuk pengidapnya dengan golongan yang 

memiliki resiko tertinggi banyak terjadi pada balita. 

Anak – anak pada semua dunia yang berusia kurang dari 5 tahun meninggal 

disebabkan penyakit ISPA, diantara  penyakit pernapasan di balita yang bisa 

menghantam saluran pernapasan atas maupun bawah serta memiliki potensi fatal. 

Beberapa negara masih memiliki tingkat prevalensi ISPA yang tinggi, seperti Bahama 

(33%), Roma (27%), Timor Leste (21%), Afghanistan (20%), Laos (19%), 

Madagaskar (18%), Indonesia (16%), serta India (13%) (WHO, 2015). Berdasarkan 

WHO, (2018) ISPA menduduki peringkat teratas dalam hal kematian anak di bawah 

lima tahun. Tingkat UMFR (Under Five Mortality Rate) ISPA mencapai 41 per 1000 

anak, sementara Infant Mortality Rate (IFR) ISPA mencapai 45 per 1000 anak. 

Kejadian ISPA pada negara yag telah maju disebabkan virus namun pada negara yang 

sedang mengalami perkembangan dikarenakan bakteri. 

Kasus ISPA di Indonesia ialah diantara dari 10 penyakit paling banyak di 

fasilitas pelayanan kesehatan mulai dari yang ringan seperti rhinitis hingga penyakit 

yang diantaranya dapat menyebabkan wabah atau pandemik, seperti influenza dan 

yang menyebabkan kematian yaitu pneumonia (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Balita kelompok usia 12 – 48 bulan mendominasi kasus ISPA yang terkonfirmasi di 

Indonesia yaitu mencapai 319.108 kejadian dan Case Fatality Rate (CFR) lebih 

banyak terjadi untuk balita berumur kurang atas satu tahun, menggapai 0,13% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017). 
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Saat ini, kasus ISPA di Provinsi Sumatera Selatan masih menjadi masalah 

kesehatan yang serius. Berdasarkan data Dinkes tahun 2021 diketahui bahwa kasus 

ISPA pada balita condong tetap dari tahun 2019 hingga tahun 2020 yang mana di 

tahun 2019 senilai 154.573 kejadian (17,68%) sedangkan di tahun 2020 sebanyak 

154.546 kejadian (17,67%) (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel, 2021). Menurut 

data laporan program pengendalian ISPA Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 

2021 total kejadian ISPA pada anak balita pada kota Palembang berjumlah 14.958 

kejadian dan mengalami kenaikan yang sangat drastis di tahun 2022 yaitu berjumlah 

25.772 kejadian (Dinkes Kota Palembang, 2022).  

ISPA ialah suatu jenis penyakit infeksi yang menyerbu saluran pernafasan, 

termasuk kategori atas serta bawah. Penyebab ISPA dapat berasal dari virus maupun 

bakteri serta biasanya berlangsung sepanjang 14 hari (Depkes, 2012). Gejalanya ialah 

demam, batuk, sakit tenggorokan, rhinitis, sesak napas, mengi, maupun sulit bernapas 

(Imaniyah, Ervi, Jayatmi, 2019).  

Risiko terjadinya ISPA di balita dipengaruhi oleh aspek karakteristik balita 

(host) dan aspek lingkungan. Dimana faktor karakteristik balita mencakup usia, jenis 

kelamin, status gizi, BBLR, status imunisasi, pemberian ASI eksklusif serta 

pengasihan vitamin A (Susyanti, Alfiansyah and Ramdani, 2022). Menurut perolehan 

riset yang dilakukan pada area kerja Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung tahun 

2019 memaparkan bahwa adanya keterkaitan antara status gizi, ASI eksklusif serta 

pengasihan imunisasi. Imunisasi dasar yang komplit serta teratur dapat membentuk 

kekebalan tubuh pada bayi dan anak-anak, sampai dia dapat melawan penyakit 

berbahaya. Kekebalan ini bukan cuma dibatasi di penyakit yang diimunisasi, tetapi 

juga pada sebab penyakit ISPA. Imunisasi bertujuan dalam menaikkan kekebalan 

seseorang pada penyakit, sampai kala terkena penyakit itu, mereka cenderung tidak 

mengalami gejala parah atau hanya mengalami gejala ringan (Amalia, Dina Dwi 

Nuryani and Nurul Aryastuti, 2021). Tidak hanya itu, ASI eksklusif juga diperlukan 

untuk melindungi bayi dari banyak infeksi, baik yang dikarenakan bekteri, virus, 

maupun alergi. ASI merupakan sumber gizi terbaik bagi bayi yang bisa memenuhi 

kebutuhan nutrisi mereka dalam pertumbuhan serta perkembangan normal hingga 

umur 6 bulan. Selebihnya, ASI pula terkandung antibodi yang membantu menguatkan 

sisitem kekebalan tubuh bayi (Haryanti, Rahmaianti and Fennyria, 2022). 
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Menurut perolehan riset yang dilakukan pada Puskesmas Banjarangkan II 

bahwa ada hubungan yang signifikan diantara jenis kelamin, status gizi serta berat 

badan lahir atas kejadian ISPA pada balita (Nirmala Utami, Purniti and Arimbawa, 

2018). Pria lebih mudah untuk infeksi dan penyakit yang dikarenakan parasit, jamur, 

bakteri dan virus sebab hormon androgen pada pria mempengaruhi sistem imunitas 

tubuh. kebalikannya, wanita lebih tahan pada infeksi dan penyakit yang dikarenakan 

parasit, jamur, bakteri serta virus sebab hormon esterogen menyebabkan peningkatan 

respon imun seluler dan humoral pada wanita (Silveyra, Fuentes and Rivera, 2017). 

Sedangkan, berat badan lahir adalah aspek penentu dalam pertumbuhan fisik serta 

mental di kala balita. Bayi yang terlahir dengan berat badan rendah mempunyai risiko 

yang lebih tinggi terhadap ISPA daripada bayi yang lahir dengan berat badan normal, 

tertutama di bulan – bulan awal kehidupan. Kondisi ini dikarenakan sistem kekebalan 

tubuh yang belum utuh pada bayi yang lahir dengan BBLR sehingga rentan terhadap 

penyakit, khususnya pneumonia dan gangguan pernapasan (Yuliana and Zulaikha, 

2021). 

Faktor – faktor yang dapat memicu terjadinya ISPA di balita juga bisa 

terpengaruh faktor lingkungan (environment), semacam lingkungan fisik rumah, yang 

mencakup padatnya tempat tinggal, luas ventilasi, suhu, pencahayaan dan 

kelembaban udara (Irianto, Lestari and Marliana, 2021). Menurut perolehan riset 

yang dilakukan pada area kerja Puskesmas Peusangan tahun 2023 menjelaskan 

adanya keterkaitan diantara padatnya tempat tinggal dengan kasus ISPA di balita. 

Kepadatan hunian yang tinggi bisa mengakibatkan buruknya sirkulsi udara, sehingga 

udara di dalam rumah menjadi tidak segar dan mengandung lebih banyak polutan 

yang dapat menaikkan risiko penularan penyakit pernapasan terkhusus untuk anggota 

keluarga (Sabila, Amin and Hasnur, 2023). Ventilasi yang tidak memadai pula bisa 

menjadikan kelembaban dan pengap pada rumah. Kondisi ini merupakan tempat yang 

ideal untuk pertumbuhan virus dan bakteri penyebab ISPA (Bura, Doke and Sinaga, 

2021). 

Perolehan riset yang dilakukan pada area kerja Puskesmas Perumnas I Kota 

Pontianak Tahun 2021 bahwa adanya keterkaitan diantara variabel padatnya tempat 

tinggal, kelembaban ruangan serta suhu ruangan (Putra, Moh. Adib and Prayitno., 

2022). Suhu dapat menjadi faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan 
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perkembangan virus, bakteri, serta jamur. Virus, bakteri, maupun jamur memiliki 

kondisi ideal dalam tumbuh serta berkembang baik pada suhu yang maksimal. Situasi 

ini dapat menimbulkan risiko bagi anak–anak sebab mereka cenderung 

menghabiskan lebih banyak waktu pada ruangan (Kursani Elmia and Ramadhani, 

2019). 

Penelitian lain juga menyatakan bahwa faktor risiko kasus ISPA di balita bisa 

terpengaruhi faktor perilaku penghuni yang meliputi kebiasaan merokok anggota 

keluarga di rumah, pemakaian anti nyamuk bakar, membakar sampah serta kebiasaan 

membuka jendela (Leky et al., 2022). Menurut perolehan hasil riset yang dilakukan 

pada area kerja Puskesmas Terjun memperlihatkan terdapatnya keterkaitan yang 

signifikan diantara kerutinan merokok anggota keluarga di rumah terhadap kasus 

ISPA di balita. Paparan asap rokok berasal dari  orang tua maupun yag berada di 

rumah yang tinggal bersama balita ialah polutan udara dalam rumah yang berpotensi 

berbahaya. Paparan ini bisa menaikkan risiko anak–anak terjangkit penyakit, 

terutama ISPA, serta berisiko terhadap gangguan paru – paru pada masa dewasa 

(Manalu, Nurmaini and Gerry, 2021).  

 Berdasarkan riset yang dilakukan pada area kerja Puskesmas Putri Ayu tahun 

2019 bahwa terdapat keterkaitan berarti diantara pemakaian obat anti nyamuk atas 

penyakit ISPA di balita (Putri, Anggraini and Rodhiyah, 2022). Bahaya  bergantung 

di kandungan racun serta frekuensi pemakaiannya. Risiko utama terkait dengan 

pemakaian anti nyamuk bakar ialah asap yang timbul dapat di hirup dan berpotensi 

berbahaya.  Anti nyamuk cair mempunyai risiko yang lebih rendah sebab cairannya 

hendak menguap jadi gas. Tetapi,  anti nyamuk listrik maupun elektrik memiliki 

risiko paling minim karena mengeluarkan asap menggunakan daya listrik (Fajrianti, 

Widiarini and Wibowo, 2022). Sementara itu, membuka jendela dapat membantu 

memperlancar sirkulasi udara di dalam ruangan. Jika jendela tidak pernah dibuka, 

ruangan akan menjadai pengap dan lembab. Hal ini dapat menyebabkan 

perkembangan bakteri penyebab ISPA (Soedjadi, Tarigan and Tanjung, 2022). 

Puskesmas 7 Ulu ialah salah satu Puskesmas yang terdapat di Kota Palembang. 

Berdasarkan profil kesehatan Puskesmas 7 Ulu, penyakit ISPA selalu menjadi salah 

satu dari 10 penyakit terbanyak dan menduduki urutan 3 besar dengan jumlah 

penderita mencapai 3.446 kasus pada tahun 2020, 1.325 kasus pada tahun 2021 dan 
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2.547 kasus pada tahun 2022. Sedangkan untuk jumlah temuan kasus ISPA pada 

balita di Puskesmas 7 Ulu menunjukkan fluktuasi dalam tiga tahun terakhir. Pada 

tahun 2020, ditemukan sebanyak 547 kasus, kemudian menurun menjadi 342 kasus 

pada tahun 2021 serta menaik secara signifikan jadi 788 kasus di tahun 2022.    

Kawasan wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu merupakan lingkungan yang padat 

penduduk serta pula masih kerap terdapat rumah yang memakai kayu selaku dinding 

ataupun lantai rumah. Hal ini bisa memberikan pengaruh pada lingkungan fisik 

rumah seperti kepadatan hunian, luas ventilasi, kelembaban udara dan suhu ruangan. 

Selain itu, perilaku penghuni seperti kebiasaan merokok anggota keluarga, pemakian 

anti nyamuk bakar serta kebiasaan membuka jendela juga dapat mempengaruhi 

lingkungan fisik rumah. 

Berdasarkan paparan diatas, memperlihatkan bahwa masih tingginya angka 

kasus penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu dan masih terdapat 

lingkungan fisik rumah yang belum memenuhi persyaratan rumah sehat. Oleh karena 

itu, penulis ingin mengangkat topik penelitian berjudul “Hubungan Karakteristik 

Balita, Lingkungan Fisik Rumah dan Perilaku Penghuni terhadap Kejadian ISPA pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

ISPA ialah penyakit yang kerap terjadi di balita. Kasus ISPA di Puskesmas 7 

Ulu sering menjadi salah satu dari 10 penyakit terbanyak dan menduduki urutan 3 

besar. Kasus ISPA pada balita di Puskesmas 7 Ulu masih mengalami peningkatan 

yang sangat tinggi dari tahun 2021 sampai tahun 2022 dimana pada tahun 2021 

ditemukan sebanyak 342 kasus sedangkan pada tahun 2022 ditemukan sebesar 788 

kasus atau mengalami kenaikan sekitar 130%. Terdapat beberapa faktor risiko yang 

mungkin memberikan pengaruh tingginya angka kasus ISPA diantaranya yaitu 

karakteristik balita itu sendiri seperti jenis kelamin, BBLR, status imunisasi, serta 

pemberian ASI eksklusif. Lebih dari itu, pada kawasan wilayah kerja Puskesmas 7 

Ulu ialah lingkungan yang padat penduduk serta pula masih banyak ada rumah yang 

memakai kayu selaku dinding ataupun lantai rumah sampai bisa memberikan 

pengaruh pada lingkungan fisik rumah seperti kepadatan hunian, luas ventilasi, 

kelembaban udara dan suhu ruangan serta perilaku penghuni seperti kebiasaan 
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merokok anggota keluarga, pemakaian anti nyamuk bakar serta kebiasaan membuka 

jendela. 

Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

adakah hubungan antara karakteristik balita, lingkungan fisik rumah dan perilaku 

penghuni terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota 

Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

karakteristik balita, lingkungan fisik rumah dan perilaku penghuni terhadap kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

7 Ulu Kota Palembang. 

2. Mengetahui gambaran karakteristik balita (jenis kelamin, status imunisasi, 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), dan pemberian ASI Eksklusif), 

lingkungan fisik rumah (kepadatan hunian, luas ventilasi, kelembaban udara 

dan suhu ruang), dan perilaku penghuni (kebiasaan merokok anggota keluarga, 

penggunaan obat nyamuk bakar dan kebiasaan membuka jendela).  

3. Menganalisis hubungan antara karakteristik balita yaitu jenis kelamin, Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR), status imunisasi dan pemberian ASI Eksklusif 

dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota 

Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara lingkungan fisik rumah yaitu kepadatan hunian, 

luas ventilasi, kelembaban udara dan suhu ruang dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara lingkungan fisik rumah yaitu kepadatan hunian, 

luas ventilasi, kelembaban udara dan suhu ruang dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 

6. Mengetahui variabel yang paling dominan dengan kejadian ISPA pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti selanjutnya agar mampu menjadi sarana dalam 

pengaplikasian ilmu di bidang Kesehatan Masyarakat dan menambah wawasan 

mengenai penyakit ISPA. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi salah satu pedoman dan wacana 

tambahan dan bahan diskusi dalam pengembangan penelitian lanjutan terkait dengan 

masalah kesehatan mengenai ISPA. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang 

agar mampu menjadi bahan yang informatif dan penyuluhan terkait dengan risiko 

kesehatan yang ditimbulkan akibat lingkungan fisik rumah yang belum memenuhi 

persyaratan rumah sehat sehingga dapat mencegah terjadinya ISPA pada balita. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi pemerintah 

setempat dalam menangani kasus ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu 

Kota Palembang. 

1.4.5 Bagi Puskesmas 7 Ulu 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi pertimbangan dalam membuat 

kebijakan guna menyusun upaya mencegah penyakit ISPA pada balita yang terjadi di 

wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kota Palembang.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Kecamatan 

Seberang Ulu I Kota Palembang. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk meninjau faktor risiko kejadian ISPA pada 

balita. Responden penelitian ini ialah ibu yang memiliki balita di Kelurahan 7 Ulu 

Kecamatan Seberang Ulu I Kota Palembang. 
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1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan di bulan Januari 2024 hingga bulan Februari 2024
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