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ABSTRAK 

ISPA merupakan penyakit yang menginfeksi saluran pernapasan yang bisa 

menjangkit segala umur terutama orang-orang yang memiliki daya tahan tubuh 

kurang seperti balita dan lansia. ISPA termasuk dalam 10 masalah terbesar angka 

kejadiannya di puskesmas Jarai dan selalu menduduki peringkat pertama untuk 

masalah penyakit yang sering di derita masyarakat setempat. Jika pada umumnya 

penyakit ISPA banyak diderita oleh balita dan lansia, di wilayah kerja puskesmas 

Jarai yang banyak terjangkit adalah orang dewasa dengan rentang umur 20-44 tahun. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui apa saja penyebab kejadian ISPA 

pada orang dewasa di wilayah kerja puskesmas Jarai. Jenis penelitian deskriptif 

analitik dengan desain Cross sectional, populasi adalah seluruh masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas, jumlah sampel sebanyak 94 responden yang diambil secara 

random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan 

kuesioner dan observasi langsung kelapangan, pengujian hipotesis menggunakan uji 

chi square. Hasil penelitian menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

kebiasan merokok dengan kejadian ISPA (p=0,084), ventilasi kamar dengan kejadian 

ISPA (p=0,104), ventilasi dapur dengan kejadian ISPA (p=0,087), kepadatan hunian 

dengan kejadian ISPA (p=0,076), umur dengan kejadian ISPA (p=0,753), lantai 

rumah dengan kejadian ISPA (P=0,090), jenis kelamin dengan kejadian ISPA 

(p=0,068), serta adanya hubungan yang signifikan antara jenis bahan bakar memasak 

dengan kejadian ISPA (p=0,005), dinding rumah dengan kejadian ISPA (p=0,049), 

pengelolaan sampah dengan kejadian ISPA (p=0,002). Hasil dari penelitian 

menunjukan bahwa penyebab utama dari kejadian ISPA yaitu polusi udara yang 

disebabkan oleh manusia itu sendiri seperti asap dari hasil membakar sampah. 

Setelah penelitian ini dilakukan diharapkan para masyarakat untuk lebih 

memperhatikan lagi lingkungan sekitar dengan mengolah sampah mereka lebih baik 

lagi, seperti membuang sampah ke TPA atau dengan mengubur sampah organik dan 

sampah anorganik bisa di jual ketempat rongsokan. 
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ABSTRACT 

ARI is a disease that infects the respiratory tract that can infect all ages, especially 

people who have less immune systems such as toddlers and the elderly. ARI is 

included in the 10 biggest problems with the incidence rate at the Jarai Health 

Center and is always in first place for disease problems that are often suffered by the 

local community. If in general ARI affects children under five and the elderly, in the 

working area of the Jarai Health Center the most affected are adults with an age 

range of 20-44 years old. The purpose of this study is to find out what causes the 

incidence of ARI in adults in the working area of the Jarai Health Center. Data 

collection was carried out by interviews using questionnaires and direct observation 

of spaciousness, hypothesis testing using the chi square test. The results showed that 

there was no significant relationship between smoking habits and the incidence of 

ARI (p=0.084), room ventilation and the incidence of ARI (p =0.104), kitchen 

ventilation and the incidence of ARI (p=0.087), occupancy density and the incidence 

of ARI (p =0.076), age with the incidence of ARI (p=0.753), floor of the house with 

the incidence of ARI (P=0.090), gender with the incidence of ARI (p=0.068) and 

there was a significant relationship between the type of cooking fuel and the 

incidence of ARI (p=0.005), the walls of the house with the incidence of ARI 

(p=0.049), waste management with the incidence of ARI (p=0.002). The results of 

the study show that the main cause of ISPA is air pollution caused by humans 

themselves such as smoke from burning garbage. After this research is carried out, it 

is hoped that the community will pay more attention to the surrounding environment 

by processing their waste even better, such as throwing garbage into the landfill or 

by burying organic waste and inorganic waste which can be sold to a junkyard. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1  Latar Belakang  

World Health Organization mengatakan penyebab utama ± 13 juta kematian 

terutama pada anak di bawah 5 tahun akibat penyakit menular seperti ISPA. WHO 

mengungkapkan bahwa  sebagian besar kematian tersebut terdapat di Negara 

berkembang seperti di Asia dan Afrika : India (48%), Indonesia (38%), Ethiopia 

(4,4%), Pakistan (4,3%), China (3,5%), Sudan (1,5%), dan Nepal (0,3%). (WHO, 

2020) 

Kejadian ISPA di Indonesia secara konsisten menempati urutan pertama dari 

10 penyakit terbanyak di Indonesia. Menurut hasil Riskesdas 2018, prevalensi ISPA 

di Indonesia adalah 9,3% di antaranya 9,0% adalah laki-laki dan 9,7% adalah jenis 

kelamin Perempuan. Dan kejadian ISPA di Sumatera Selatan sebanyak 3,53% 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan 6,92% berdasarkan diagnosis atau gejala 

yang pernah dialami oleh responden. Untuk di Kota Pagar Alam sendiri prevalensi 

kejadian ISPA berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 6,84% dan 

berdasarkan diagnosis atau gejala yang pernah dialami sebesar 10,60%. Sehingga 

Pagar Alam menduduki peringkat ketiga sebagai kejadian ISPA terbanyak di 

Provinsi Sumatera Selatan. 

Puskesmas  Jarai  merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan yang berada 

di Kota Pagar Alam. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Jarai  selama 

tiga tahun terakhir Yakni 6,3% kasus pada 2019, turun menjadi 2,6% kasus pada 

2020 dan turun lagi menjadi 2,0% kasus pada 2021. Walaupun kasusnya mengalami 

penurunan tiap tahunnya  namun penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

selalu menjadi penyakit tertinggi yang sering di derita oleh masyarakat setempat. 

Dalam beberapa bulan terakhir insiden ISPA sebagian besar terjadi pada usia 20-44 

tahun. Jumlah penderita ISPA mencapai  219 kasus diantaranya terjadi 95 kasus pada 

laki-laki dan 124 kasus pada perempuan, sedangkan kasus yang terjadi pada balita 

hanya sebanyak 36 kasus diantaranya 14 kasus pada laki-laki dan 22 kasus pada  
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perempuan, pada lansia terjadi sebanyak 51 kasus diantaranya 36 kasus pada laki-

laki dan 15 kasus pada perempuan. Berbeda dengan kejadian ISPA yang pada 

umumnya banyak diderita oleh balita ataupun lansia, sebaliknya di wilayah kerja 

Puskesmas Jarai  kasus ISPA lebih banyak diderita oleh orang dewasa disebabkan 

oleh beberapa faktor pencetus yang menyebabkan terjadinya ISPA (Puskesmas Jarai, 

2022). 

Dikrenakan ISPA banyak menjangkit pada golongan usia yang produktif dan 

dimana mayoritas masyarakat kecamataan Jarai berprofesi sebagai petani, penyakit 

ISPA jelas sangat berdampak pada pekerjaan sehari-hari, petani yang menderita 

ISPA mungkin mengalami kesulitan dalam menjalankan tugas-tugas sehari-hari di 

sawah atau kebun. Gejala seperti batuk, pilek, demam, dan kelelahan dapat membuat 

mereka kurang energik dan kurang fokus dalam bekerja. Hal ini dapat mempengaruhi 

produktivitas mereka dan kualitas pekerjaan yang dilakukan sehingga terjadinya 

penundaan atau terhentinya pekerjaan, jika infeksi saluran pernapasan cukup parah, 

petani mungkin terpaksa menunda atau bahkan menghentikan pekerjaan mereka 

sementara waktu. Hal ini dapat menyebabkan penundaan dalam penanaman, 

perawatan tanaman, atau panen, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi 

pendapatan mereka (Hotromasari, dkk. 2021).  

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kejadian ISPA antara lain 

lingkungan fisik rumah terutama jumlah hunian ruangan yang padat (Sahensolar, 

2015), pencahayaan dan ventilasi yang dapat mempengaruhi suhu dan kelembaban 

ruangan, jika salah satu faktor tersebut tidak memenuhi syarat maka dapat 

meningkatkan pertumbuhan bakteri penyebab ISPA (Marwati, dkk, 2019), jenis 

lantai yang tidak sesuai (Irawan, 2015), serta adanya pencemaran udara di dalam 

rumah yang diakibatkan oleh keadaan rumah yang tidak memiliki ventilasi di dapur 

(Mahendrayasa dan Farapti, 2018). Faktor perilaku seperti penggunaan bahan bakar 

(bahan bakar minyak atau kayu bakar) dalam memasak dapat menyebabkan kejadian 

penyakit ISPA (Warjiman dkk., 2013), kebiasaan merokok berpotensi meningkatkan 

kejadian ISPA (Rahmayatul, 2013), kurangnya kesadaran anggota keluarga untuk 

membuka jendela menyebabkan udara di dalam rumah menjadi lembab dan tidak 

adanya pertukaran udara menyebabkan terjadinya ISPA. Selain itu, penularan ISPA  
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dapat terjadi melalui batuk yang mengandung bakteri, yang juga dapat meningkatkan 

morbiditas pada anggota keluarga (Purnama, 2016). Berdasarkan banyaknya faktor 

risiko dan kasus kejadian ISPA tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai faktor-faktor penyebab penyakit infeksi saluran pernafasan akut 

(ISPA) di wilayah kerja Puskesmas Jarai. 

1.2   Rumusan Masalah 

ISPA termasuk dalam 10 masalah terbesar angka kejadiannya di puskesmas 

Jarai dan selalu menduduki peringkat pertama untuk masalah penyakit yang sering di 

derita masyarakat setempat. jika pada umumnya penyakit ISPA banyak diderita oleh 

bayi dan balita, di wilayah kerja puskesmas Jarai yang banyak terjangkit adalah 

orang dewasa dengan rentang umur 20-44 tahun. Kualitas udara di Pagar Alam masih 

terjaga dan jarang terjadi polusi udara, dikarenakan Pagar Alam dikelilingi oleh 

banyak pohon yang menjaga kualitas udara disana.  Lantaran mengapa disana angka 

kejadian ISPA nya tinggi bahkan menduduki peringkat ketiga di Sumatera Selatan 

(Riskesdas, 2018), terutama penderitanya adalah masyarakat produktif di daerah 

tersebut. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa saja yang 

menjadi faktor-faktor penyebab kejadian ISPA dan mengapa yang paling banyak 

terjangkit adalah orang dewasa di dearah tersebut. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis apa faktor penyebab ISPA di wilayah kerja puskesmas Jarai 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 

Jarai kabupaten Lahat 

2. Menganalisis hubungan kualiatas lingkungan fisik rumah dengan 

kejadian ISPA 

3. Menganalisis hubungan prilaku anggota keluarga dengan kejadian ISPA 

4. Menganalisi hubungan Indoor Air Pollution Sources (keberadaan 

anggota keluarga merokok, penggunaan obat anti nyamuk bakar, 

penggunaan bahan bakar masak) dengan penyakit ISPA 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Sebagai media pembelajaran untuk mengaplikasikan pengetahuan yang telah 

diperoleh selama pendidikan serta dapat digunakan dalam pengembangan diri. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat menambah pengalaman, keterampilan dan 

pengetahuan penulis mengenai infeksi saluran pernapasan akut ISPA. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Diharapkan penelitian ini bisa menjadi bahan referensi yang terkait 

dengan analisis faktor-faktor penyebab ISPA di wilayah kerja puskesmas 

Jarai  serta dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.  

2. Sebagai masukan data dan informasi yang dapat digunakan sebagai 

bahan pustaka guna pengembangan ilmu mengenai penyakit ISPA. Dan 

juga menjadi bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.3 Bagi institusi kesehatan (puskesmas) 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi agar bisa 

dijadikan pedoman bagi pihak puskesmas dalam upaya pencegahan ISPA di wilayah 

setempat. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Jarai, kota Pagar 

Alam, kabupaten Lahat, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor penyebab infeksi saluran 

pernafasan akut (ISPA) diwilayah kerja puskesmas Jarai, kota Pagar Alam, 

kabupaten Lahat, Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari tahun 2023  
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