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ABSTRAK 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menempati posisi tiga teratas 

dalam kelompok penyakit dengan jumlah kasus terbanyak pada tahun 2023 di 

wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk menganalisis hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita (6 – 59 bulan) di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota 

Palembang. Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional dengan populasi 

penelitian ialah balita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan ialah 

Purposive Sampling pada 114 responden. Analisis data yang digunakan ialah 

analisis univariat, analisis bivariat menggunakan uji chi-square, dan analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda model prediksi. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara ASI eksklusif (p-

value = 0,006) dan suhu ruangan (p-value = 0,000) dengan kejadian ISPA pada 

balita. Tidak terdapat hubungan antara usia balita (p-value = 0,451), jenis kelamin 

(p-value = 0,151), kebiasaan merokok anggota keluarga (p-value = 0,273), 

kelembaban ruangan (p-value = 0,340), luas ventilasi (p-value = 0,985), kepadatan 

hunian (p-value = 0,952), jenis lantai (p-value = 0,911), dan jenis dinding (p-value 

= 0,972) dengan kejadian ISPA pada balita. Hasil multivariat menunjukkan bahwa 

variabel suhu ruangan merupakan faktor protektif yang berhubungan dengan 

kejadian ISPA pada balita (p-value = 0,000) (PR = 0,166; CI = 0,078 – 0,529). 

Kesimpulan penelitian ini ialah kejadian ISPA pada balita sangat dipengaruhi oleh 

suhu ruangan. Suhu ruangan yang memenuhi syarat dapat melindungi balita 0,166 

kali lebih kecil mengalami kejadian ISPA. Peneliti menyarankan agar pemerintah 

dapat menyelenggarakan kegiatan penyuluhan mengenai faktor risiko kejadian 

ISPA. 
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ABSTRACT 

 

Acute Respiratory Infection (ARI) occupies the top three positions in the 

group of diseases with the highest number of cases in 2023 in Kertapati Public 

Health Center working area, Palembang City. The aim of this research is to 

analyze the relationship between physical environment conditions of the house 

and ARI incident of toddlers (6 – 59 months) in Kertapati Public Health Center 

working area, Palembang City. This research uses a Cross Sectional design with 

the population of this research was toddlers. The sampling technique used was 

Purposive Sampling on 114 respondents. The data analysis used univariate 

analysis, bivariate analysis used the chi-square test, and multivariate analysis 

used the multiple logistic regression test of the prediction model. The results of 

this research show that there is a relationship between exclusive breastfeeding (p-

value = 0.006) and room temperature (p-value = 0.000) with the incidence of ARI 

in toddlers. There was no relationship between toddler age (p-value = 0.451), 

gender (p-value = 0.151), family members' smoking habits (p-value = 0.273), 

room humidity (p-value = 0,340), ventilation area (p-value =0.985), occupancy 

density (p-value =0,952), floor type (p-value = 0.911), and wall type ( p-value = 

0.972) with the incidence of ARI in toddlers. Multivariate analysis results show 

that the room humidity variable is the protective factor associated with the 

incidence of ARI in toddlers (p-value = 0.000) (PR = 0.166; CI = 0,078 – 0,529). 

The conclusion of this research is the incidence of ARI in toddlers is very 

influenced by room temperature. Qualified room temperature can protect toddlers 

0.166 times less exposed to the incidence of ARI. Researcher suggest that the 

government can organizing outreach activities about risk factors for the incidence 

of ARI. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

ISPA merupakan salah satu permasalahan kesehatan di dunia dimana 

menjadi penyakit yang dapat menyebabkan angka kesakitan (morbiditas) dan 

angka kematian (mortalitas) meningkat akibat penularan penyakit. Infeksi saluran 

pernapasan bawah menjadi penyebab empat juta jiwa kehilangan nyawa setiap 

tahun akibat penyakit ini. Hampir 20% kematian balita berusia <5 tahun 

disebabkan oleh ISPA (World Health Organization, 2020). Proportional 

Mortality Rate (PMR) akibat ISPA pada balita di seluruh dunia sebesar 26,7%. 

Jumlah kematian sangat tinggi terutama pada bayi, balita, serta lansia, khususnya 

di negara maju maupun negara berkembang. Di negara berkembang, terdapat 

sekitar 97,4% kejadian ISPA dengan 0,29% terjadi pada balita, sedangkan di 

negara maju hanya berkisar 2,6% kejadian ISPA dengan 0,05% terjadi pada balita. 

Di antara negara maju, kejadian ISPA banyak terjadi di Amerika yakni sebesar 

0,10%, sedangkan di negara berkembang kejadian ISPA banyak terjadi di Asia 

Selatan yakni sebesar 0,36% dan Afrika yakni sebesar 0,33% (Sutarno, 2019). 

ISPA termasuk salah satu penyakit yang menduduki 10 penyakit tertinggi di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2017). Kunjungan pasien ISPA sebesar 40 - 60% terjadi 

di puskesmas, sedangkan kunjungan pasien sebesar 15-30% terjadi di rumah sakit 

(Depkes RI, 2013). Faktor yang mendasari ISPA dapat terjadi ialah karena 

rendahnya kadar udara di dalam suatu ruangan dimana dapat memengaruhi 

kondisi lingkungan (Kemenkes RI, 2011). Angka kematian per tahun di Indonesia 

yang diakibatkan oleh polusi dalam ruang rumah sebesar 67% di pedesaan, 

sedangkan di perkotaan sebesar 23% (WHO, 2000). Jumlah balita yang 

mengalami ISPA sebesar 4,78% dengan Case Fatality Rate (CFR) bukan 

pneumonia sebesar 0,07% (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). 

Faktor individu balita dapat mempengaruhi angka kejadian ISPA menjadi 

semakin meningkat. Balita khususnya dengan usia <1 tahun sangat berpotensi 

mengalami ISPA. Risiko sebesar 2,329 kali lebih tinggi dimiliki oleh balita 

berusia < 12 bulan (Manalu et al., 2021). Hasil penelitian Dengo et al (2023) 
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diketahui bahwa terdapat hubungan jenis kelamin dengan ISPA di Puskesmas 

Kota Timur. Selain itu, hasil penelitian Puspawan et al (2021) diketahui bahwa 

terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian ISPA di RSUD 

Sanjiwani Gianyar dan RSUD Tabanan tahun 2016 – 2020 dan memiliki risiko 

0,669 kali lebih kecil mengalami kejadian ISPA dibandingkan dengan balita yang 

tidak diberikan ASI eksklusif. Hal ini dikarenakan sistem kekebalan tubuh bayi 

yang masih rendah, sehingga bayi masih sangat memerlukan ASI secara eksklusif. 

Kondisi lingkungan rumah yang tidak memenuhi persyaratan dapat menjadi 

media ISPA dalam menularkan penyakit. Suhu ruangan, kelembaban ruangan, 

luas ventilasi, kepadatan hunian, jenis lantai, dan jenis dinding merupakan faktor 

lingkungan fisik rumah dimana menunjukkan signifikansi kaitannya dengan 

kejadian ISPA. Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian terdahulu didapatkan 

bahwa tingkat penularan dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang dapat 

diidentifikasi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Suharno (2019) diketahui ada 

hubungan kelembaban, ventilasi, kepadatan hunian, dan jenis lantai dengan ISPA. 

Selain itu, penelitian Syam & Ronny (2016) diketahui ada hubungan suhu dengan 

ISPA di Kecamatan Balaesang. Hasil penelitian Akbar (2021) juga diketahui ada 

hubungan jenis dinding rumah dengan pneumonia pada balita di Puskesmas 

Plumbon Kabupaten Indramayu. 

Pada tahun 2022, di Indonesia khususnya Sumatera Selatan mengalami 

peningkatan kejadian ISPA sebesar 6,37%. Prevalensi kejadian ISPA pada balita 

di Sumatera Selatan sebesar 35,12% yang didominasi oleh usia < 1 tahun dan 

64,87% terjadi pada rentang usia 1 - 5 tahun (Dinkes Sumsel, 2019). Berdasarkan 

laporan kinerja Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Menular tahun 2022, Sumatera Selatan merupakan provinsi dengan capaian 

terendah dalam target persentase pengobatan kasus ISPA yakni hanya sebesar 1%. 

Palembang juga mengalami kenaikan kasus ISPA sebesar 7,9% (Dinkes Sumsel, 

2021). Peningkatan kejadian ISPA pada balita pada tahun 2019 sebesar 1,15%.  

Kertapati merupakan kecamatan kelima dengan  Kejadian ISPA tertinggi di 

Kota Palembang. Dari tiga puskesmas yang ada di Kertapati, Puskesmas Kertapati 

merupakan puskesmas dengan kasus ISPA tertinggi. Di wilayah kerja Puskesmas 

Kertapati, ISPA termasuk dalam tiga kasus penyakit tertinggi dibandingkan 
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dengan beberapa penyakit lainnya. Pada tahun 2022, terjadi peningkatan kasus 

sebesar 24,94% di wilayah kerja Puskesmas Kertapati (Profil Puskesmas 

Kertapati, 2022). Salah satu pemukiman di Kota Palembang dengan persentase 

rumah sehat terendah yaitu wilayah kerja Puskesmas Kertapati sebesar 77,26% 

(Profil Puskesmas Kertapati, 2023). 

Berdasarkan hasil survei awal yang telah peneliti lakukan, diketahui bahwa 

kondisi rumah di wilayah tersebut belum memenuhi persyaratan rumah sehat yang 

terdapat pada Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 829 tahun 1999. Hal ini 

dikarenakan masih terdapat rumah yang memiliki konstruksi yang belum sesuai 

dengan peraturan di atas. Pemukiman di wilayah kerja Puskesmas Kertapati juga 

memiliki kepadatan hunian yang cukup besar dimana hunian yang padat akan 

mempermudah terjadinya penularan penyakit dari satu individu ke individu lain 

melalui pertukaran udara (Yustati, 2020). Di wilayah ini, sebagian besar 

masyarakat ialah perokok aktif dimana hal ini dapat memengaruhi pernapasan 

balita, sehingga balita dapat menjadi perokok pasif. Berdasarkan uraian tersebut, 

maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan kondisi lingkungan 

fisik rumah dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Wilayah kerja Puskesmas Kertapati merupakan sebuah pemukiman yang 

memiliki rumah sehat dengan tingkat rendah yaitu sebesar 77,26%. Faktor 

individu seperti usia <12 bulan, jenis kelamin laki-laki, dan tidak diberikan ASI 

eksklusif dapat meningkatkan kejadian ISPA pada balita. Faktor lingkungan 

seperti kebiasaan merokok anggota keluarga, suhu ruangan, kelembaban ruangan, 

luas ventilasi, kepadatan hunian, jenis lantai, dan jenis dinding yang tidak sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 829 tahun 1999 juga turut 

meningkatkan angka kejadian ISPA. Berdasarkan uraian tersebut, maka penelitian 

ini memiliki rumusan masalah yaitu “Apakah terdapat hubungan kondisi 

lingkungan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita (6 – 59 bulan) di 

Puskesmas Kertapati Kota Palembang?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan kondisi fisik rumah 

dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian ISPA di Puskesmas Kertapati. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi faktor individu (usia balita, jenis kelamin, 

ASI eksklusif, dan kebiasaan merokok anggota keluarga) di Puskesmas 

Kertapati. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi faktor lingkungan (suhu ruangan, 

kelembaban ruangan, luas ventilasi, kepadatan hunian, jenis lantai, dan jenis 

dinding) di Puskesmas Kertapati. 

4. Menganalisis hubungan usia balita dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

5. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

6. Menganalisis hubungan ASI eksklusif dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

7. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan ISPA 

di Puskesmas Kertapati. 

8. Menganalisis hubungan suhu ruangan dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

9. Menganalisis hubungan kelembaban ruangan dengan ISPA di Puskesmas 

Kertapati. 

10. Menganalisis hubungan luas ventilasi dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

11. Menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan ISPA di Puskesmas 

Kertapati. 

12. Menganalisis hubungan jenis lantai dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

13. Menganalisis hubungan jenis dinding dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

14. Menganalisis faktor paling dominan dengan ISPA di Puskesmas Kertapati. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, dan pengalaman tentang faktor risiko yang berkaitan dengan ISPA. 
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1.4.2 Bagi Puskesmas Kertapati 

Manfaat penelitian ini bagi Puskesmas Kertapati yaitu memberikan 

informasi dalam menyusun program kerja mengenai kebijakan pada program 

pencegahan dan penanggulangan ISPA. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Manfaat penelitian ini bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat yaitu menjadi 

referensi peneliti selanjutnya dalam hal pengembangan dan penelitian lanjutan 

mengenai kondisi lingkungan fisik rumah dengan ISPA. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini yaitu di Puskesmas Kertapati. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kondisi lingkungan 

fisik rumah dengan ISPA. Responden dalam penelitian ini yaitu ibu yang 

memiliki balita (6 – 59 bulan) di wilayah kerja Puskesmas Kertapati. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Waktu penelitian ini dilakukan pada Maret 2024. 
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