SKRIPSI

KONDISI LINGKUNGAN RUMAH DENGAN KEJADIAN ISPA
PADA BALITA USIA 12-59 BULAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KARANG RAJA KOTA PRABUMULIH

PPy}

OLEH

NAMA : IRENE PRAMESTI DININGRUM
NIM  :10031381924068

PRODI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2024



SKRIPSI

KONDISI LINGKUNGAN RUMAH DENGAN KEJADIAN ISPA
PADA BALITA USIA 12-59 BULAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KARANG RAJA KOTA PRABUMULIH

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar
(S1) Sarjana Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya

OLEH

NAMA : IRENE PRAMESTI DININGRUM
NIM  :10031381924068

PRODI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2024



PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
Skripsi, 26 Agustus 2024

Irene Pramesti Diningrum; dibimbing oleh Prof. Dr.rer.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM
Kondisi Lingkungan Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita Usia 12-59

Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih

Xv + 83 halaman, 6 gambar, 19 tabel, 12 lampiran

ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit yang terus
menjadi masalah kesehatan di negara berkembang dan penyebab kematian utama di
seluruh dunia yang dapat menyerang anak-anak dan balita. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis Kondisi Lingkungan Rumah dengan Kejadian ISPA pada balita
usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih.
Penelitian ini bersifat kuantitatif deskritif dengan desain cross sectional terhadap 156
responden (ibu dengan balita usia 12-59 bulan dengan riwayat ISPA dalam 1 bulan
terakhir). Variabel yang diamati adalah ASI Eksklusif, status imunisasi, kebiasaan
merokok penghuni rumah, penggunaan obat anti nyamuk, kepadatan hunian,
ventilasi, kelembaban, suhu, dan pencahayaan. Data di analisis secara univariat,
bivariat dengan uji chi-square dan multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda
dengan model prediksi. Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mendapatkan
informasi terkait keluhan ISPA. Hasil penelitian menunjukkan faktor yang
mempengaruhi ISPA pada balita adalah kepadatan hunian (p= 0,021) dan suhu (p=
0,003). Sedangkan ASI Eksklusif, status imunisasi, kebiasaan merokok, penggunaan
obat anti nyamuk, ventilasi, kelembaban dan pecahayaan tidak mempengaruhi dengan
kejadian ISPA pada balita. Suhu ruang didalam rumah merupakan factor dominan
dengan kejadian ISPA pada balita. Dapat disimpulkan bahwa kejadian ISPA pada
balita usia 12-59 bulan dapat dicegah dengan menjaga suhu ruangan di dalam
rumahnya sesuai dengan kebutuhan dengan cara rutin membuka jendela setiap pagi
dan sore hari agar sirkulasi udara tetap baik.

Kata kunci : [ISPA, Suhu, Kepadatan Hunian
Keperpustakaan : 42 (2012-2023)
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ABSTRACT

Acute Respiratory Infection (ARI) is a disease that continues to be a health problem in
developing countries and the main cause of death throughout the world which can attack
children and toddlers. This study aims to analyze the condition of the home environment
with the incidence of ISPA in toddlers aged 12-59 months in the working area of the Karang
Raja Community Health Center, Prabumulih City. This research was descriptive
quantitative with a cross sectional design on 156 respondents (mothers of toddlers aged 12-
59 months with a history of ARI in the last 1 month). The variables observed were exclusive
breastfeeding, immunization status, smoking habits of household residents, use of mosquito
repellent, residential density, ventilation, humidity, temperature and lighting. Data were
analyzed univariately, bivariately using the chi-square test and multivariately using the
multiple logistic regression test with a prediction model. This study used a questionnaire to
obtain information regarding ISPA complaints. The results of the study showed that factors
influencing ISPA in toddlers were residential density (p= 0.021) and temperature (p=
0.003). Meanwhile, exclusive breastfeeding, immunization status, smoking habits, use of
mosquito repellent, ventilation, humidity and light do not influence the incidence of ARI
in toddlers. Room temperature in the house is the dominant factor in the incidence of ISPA
in toddlers. It can be concluded that the incidence of ISPA in toddlers aged 12-59 months
can be prevented by maintaining the room temperature in the house according to needs by
regularly opening the windows every morning and evening so that air circulation remains
good. :
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa ISPA terus
menjadi masalah kesehatan di Negara berkembang, khususnya pada anak-anak.
Angka ISPA pada anak relatif tinggi, hal ini terlihat dari observasi berulang-ulang
pada data lapangan yang dikumpulkan dari rumah sakit atau fasilitas kesehatan yang
ada untuk rawat inap atau keperawatan. Anak-anak di bawah usia lima tahun
memiliki sistem kekebalan tubuh yang memungkinkan tubuhnya tetap rentan
terhadap berbagai penyakit (Sabila, Amin and Hasnur, 2023).

Infeksi ini bisa terjadi dengan atau tanpa radang pada jaringan paru. Ada tiga
faktor utama yang mempengaruhi terjadinya ISPA diantaranya jenis kuman, karena
ada lebih dari 300 jenis bakteri, virus, dan riketsia yang dapat menyebabkan infeksi.
Lalu,kondisi kesehatan tubuh, yang mencakup status nutrisi dan kekebalan tubuh
yang dipengaruhi oleh imunisasi serta terakhir lingkungan dan kualitas udara,
termasuk ventilasi rumah yang buruk, kelembaban, kepadatan penghuni, serta polusi
udara seperti asap rokok, asap dapur, dan pemakaian obat nyamuk bakar (Junilantivo,
Priyadi and Noviadi, 2022).

Bayi dan anak-anak seringkali menderita ISPA yang dapat berlangsung
hingga 14 hari dan melibatkan kondisi saluran pernapasan bagian atas, antara lain
faringitis, rinitis, dan otitis, serta kondisi saluran pernapasan bagian bawah, seperti
pneumonia,bronkitis, radang tenggorokan, dan brokiolitis. Agar dapat mencegah
terjadinya ISPA pada balita maka doperlukannya dukungan dari lingkungan fisik
rumah yang berpengaruh terhadap kesehatan yang dialami seorang anak.

ISPA penyebab kematian utama di seluruh dunia, menurut WHO dengan 120
juta kasus dan 1,4 juta kematian setiap tahunnya. Pada tahun 2016, setiap hari,

sebanyak 15.000 anak di bawah usia lima tahun meninggal di seluruh dunia. Akibat
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ISPA , 5,4 juta anak di bawah usia lima tahun yang meninggal pada tahun 2017.
ISPA juga bertanggung jawab atas 16% dari seluruh kematian anak di bawah usia
lima tahun di seluruh dunia, atau 920.136 anak di bawah usia lima tahun setiap
harinya (Afdhal, Fauziah and Sagita, 2023).

Terdapat beberapa contoh ISPA yang menjadi penyebab utama kematian di
Indonesia; Menurut data RISKESDAS tahun 2016, angka kejadian ISPA di Indonesia
sebesar 65,27%. Sebaliknya, terdapat lima provinsi pada tahun 2017 yang tertinggi
adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa
Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). ISPA . Pada tahun 2018, terdapat
1.017.290 kasus ISPA dengan mayoritas kasus terjadi pada kelompok usia 1- 4 tahun
(25,8%). Insiden ISPA paling tinggi pada rentang usia ini. 182.338 kasus merupakan
jumlah maksimal masyarakat yang pernah mengidap ISPA (Afdhal, Fauziah and
Sagita, 2023).

Salah satu kota di Provinsi Indonesia yaitu Sumatera Selatan dengan jumlah
kasus ISPA tahunan yang tinggi adalah Kota Prabumulih. Informasi dari Dinas
Frekuensi ISPA di Dinas Kesehatan Kota Prabumulih selalu tinggi: pada tahun 2016
sebanyak 11.045 kasus; pada tahun 2017 terdapat 15.045 kasus; dan pada tahun 2018,
terdapat 14.765 kasus. Data penyakit Dinas Kota Prabumulih mengungkapkan
terdapat 8.120 kasus ISPA pada anak balita yang dilaporkan pada tahun 2018. (Dinas
Kesehatan Kota Prabuluh). Lalu pada tahun 2023, Provinsi Sumatera Sslatan minggu
pertama Agustus sebanyak 2.203 kasus, minggu kedua naik menjadi 2.387. Lalu
pekan ketiga 2.428 kasus, pekan keempat sebanyak 3.141 kasus, dan minggu pertama
di bulan September naiknya cukup signifikan menjadi 4.325 kasus (Jasrial, 2023).

Penyebab ISPA pada provinsi ini banyak disebabkan oleh polusi udara dan
kondisi lingkungan fisik rumah yang perlu dipertahikan. ISPA terutama disebabkan
oleh sanitasi yang buruk, termasuk dinding, lantai, dan atap yang kotor, serta
kurangnya penerangan, air minum, dan fasilitas kamar kecil. Selain itu, kesehatan
pernafasan dapat terkena dampak negatif dari pencemaran lingkungan, termasuk

knalpot mobil dan polusi udara dalam ruangan.
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Sepeti halnya penelitian yang dilakukan Sabila, Amin and Hasnur (2023),
Faktor lingkungan meliputi pencemaran udara yang berasal dari berbagai sumber,
antara lain asap kendaraan bermotor, industri, dan sumber dalam ruangan seperti asap
rokok, asap makanan dari kayu bakar, dan penggunaan obat nyamuk bakar di rumah.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Uang Kabupaten
Jaya Aceh Besar, tingkat kelembaban udara di rumah (p=0,039), kebiasaan merokok
anggota keluarga di rumah (p=0,001), dan kebiasaan menggunakan obat nyamuk
bakar di rumah (p=0,003) merupakan faktor risiko terjadinya ISPA pada
balita.Penanggulangan ISPA menjadi semakin sulit akibat perubahan iklim global
yang berdampak pada suhu, kelembapan, dan curah hujan.

Banyak penyebab baik internal maupun eksternal, yang berkontribusi terhadap
tingginya risiko ISPA pada bayi dan anak kecil. Usia, jenis kelamin, riwayat
imunisasi, dan status gizi merupakan contoh faktor internal;, keadaan perumahan,
status sosial ekonomi, dan pencapaian pendidikan adalah contoh faktor penentu
eksternal. Mengabaikan peraturan kesehatan di rumah dan lingkungan sekitar dapat
meningkatkan penyebaran penyakit seperti ISPA . Demikian menurut penelitian yang
dilakukan (Sabila, Amin and Hasnur, 2023). Untuk menurunkan bahayanya yang
terjadi dari ISPA maka dari itu dilakukan upaya yang maksimal untuk menangani
faktor yang menyebabkan terjadinya penyakit dan bantuan dari faktor internal dan
eksternal.

Faktor risiko yang diteliti dalam penelitian ini adalah yang berhubungan
dengan lingkungan rumah, antara lain cahaya alami, lantai, dinding, kepadatan
penduduk, ventilasi, kelembaban, dan suhu. Berdasarkan konteks yang telah
dipaparkan, peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui kondisi fisik
rumah dengan prevalensi ISPA pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang

Raja Kota Prabumulih.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan data Puskesmas Karang Raja ISPA merupakan penyakit tertinggi
ke 2 setelah penyakit Hipertensi dan termasuk dalam daftar 10 penyakit tertinggi
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dalam 3 tahun terakhir. Pada tahun 2020 penyakit ISPA 783 kasus, pada tahun 2021
penyakit ISPA 641 kasus serta pada tahun 2022 penyakit ISPA mengalami
peningkatan sangat tinggi yaitu 1.726 kasus dan 729 kasus merupakan ISPA pada
balita. Faktor lingkungan seperti lingkungan rumah, kondisi fisik rumah seperti
kepadatan hunian, ventilasi, kelembaban, dan suhu yang tinggi dan rendah yang
mempengaruhi kejadian penyakit ISPA pada balita. Berdasarkan rumusan masalah
pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan faktor kondisi lingkungan rumah

dengan ISPA pada balita di wilayah Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini adalah Untuk Menganalisis Kondisi
Lingkungan Rumah dengan kejadian ISPA pada Balita Usia 12-59 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah untuk mengetahui Kondisi
Lingkungan Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita Usia 12-59 Bulan Diwilayah
Kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih.

1. Mengetahui Distribusi Frekuensi Faktor Personal (ASI Eksklusif, Status
Imunisasi), Faktor Perilaku (Kebiasaan Merokok dan Penggunaan Obat Anti
Nyamuk) dan Faktor Lingkungan (Kepadatan Hunian, Ventilasi, Kelembaban,
Suhu, dan Pencahayaan) dengan Kejadian ISPA pada Balita Usia 12-59 Bulan
Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih

2. Menganalisis Hubungan Riwayat ASI Eksklusif terhadap Kejadian ISPA pada
Balita Usia 12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota
Prabumulih

3. Menganalisis Hubungan riwayat Status Imunisasi terhadap Kejadian ISPA
pada Balita Usia 12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota

Prabumulih
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10.

11.

Menganalisis Hubungan Kebiasaan Perokok terhadap Kejadian ISPA pada
Balita Usia 12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota
Prabumulih

Menganalisis Hubungan Penggunaan Obat Anti Nyamuk terhadap Kejadian
ISPA pada Balita Usia 12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja
Kota Prabumulih

Menganalisis Hubungan Kepadatan Hunian terhadap Kejadian ISPA pada
Balita Usia 12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota
Prabumulih

Menganalisis Hubungan Ventilasi terhadap Kejadian ISPA pada Balita Usia
12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih
Menganalisis Hubungan Kelembaban terhadap Kejadian ISPA pada Balita
Usia 12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih
Menganalisis Hubungan Suhu terhadap Kejadian ISPA pada Balita Usia 12-
59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih
Menganalisis Hubungan Pencahayaan terhadap Kejadian ISPA pada Balita
Usia 12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih
Mengetahui Faktor Paling Dominan terhadap Kejadian ISPA pada Balita Usia
12-59 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi peneliti

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran, menambah

pengetahuan dan wawasan penulis dalam mengetahui Kondisi Lingkungan Rumah
dengan kejadian penyakit ISPA pada Balita Usia 12-59 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Karang Raja Kota Prabumulih.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan atau referensi yang dimanfaatkan untuk

bahan pengembangan ilmu pengetahuan .
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1.4.3 Bagi Puskesmas Karang Raja

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam
pengambilan kebijakan program kepada Puskesmas Karang Raja khususnya pada
bidang tatalaksana P2 ISPA dan menyusun supaya kesehatan lingkungan dalam

mencegah penyakit ISPA.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Karang Raja Kota

Prabumulih.

1.5.2 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini adalah kondisi lingkungan rumah yang dapat
menjadi faktor risiko terhadap kejadian ISPA berupa faktor lingkungan fisik rumah
yang meliputi: Pencahayaan Alami, Jenis Lantai, Jenis Dinding, Luas Ventilasi, Jenis
Atap, Kelembaban, Suhu, Kepadatan Hunian rumah, penggunaan obat anti nyamuk
dan karakteristik individu berupa ASI Eksklusif, Status Imunisasi, dan Keberadaan
Perokok.

1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan bulan Oktober - November 2023
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