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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan masalah 

kesehatan yang signifikan, khususnya pada anak-anak di bawah lima tahun. Kondisi 

ini menjadi persoalan kesehatan yang dihadapi secara global dengan manifestasi 

gejala yang beragam, mulai dari yang ringan sampai yang parah. (Triola et al., 

2022). Menurut data WHO (2020) angka kematian bayi akibat ISPA di negara 

berkembang mencapai 15-20% per tahun pada anak di bawah usia lima tahun. 

WHO memperkirakan bahwa sekitar 13 juta anak di seluruh dunia meninggal setiap 

tahunnya akibat ISPA, dengan sebagian besar kematian terjadi di negara-negara 

berkembang. UNICEF (2020) menyebutkan bahwa ISPA (pneumonia) 

menyebabkan lebih banyak kematian pada anak-anak daripada penyakit lainnya, 

dengan 800.000 kematian setiap tahun atau 2.200 kematian per hari. Secara global, 

terdapat 1.400 kasus per 100.000 anak. 

Berdasarkan data Kemenkes (2022) pneumonia merupakan salah satu jenis 

ISPA yang menjadi penyebab utama kematian pada balita, dengan kontribusi 

sebesar 12,5%. Kasus dan angka kematian akibat ISPA pada balita di Indonesia juga 

cukup tinggi sehingga menjadi penyebab utama kematian pada bayi dan balita. 

Namun, perhatian terhadap penanganan ISPA masih sangat terbatas, sehingga 

penyakit ini masih menjadi masalah serius, baik secara global maupun di Indonesia. 

Berdasarkan data Dinkes (2023) kasus ISPA pada balita di Kota Palembang 

tahun 2023 menunjukkan angka yang signifikan dengan rata-rata jumlah kasus 

mencapai 3.150 yang mengalami peningkatan pada tahun sebelumnya. Angka ini 

menegaskan bahwa ISPA masih menjadi ancaman serius bagi kesehatan balita di 

wilayah tersebut, sehingga diperlukan penanganan intensif dan pencegahan lebih 

lanjut untuk mengurangi dampaknya pada kelompok usia rentan ini. Balita yang 

berusia antara 12 hingga kurang dari 60 bulan sangat rentan terhadap ISPA karena 

pada usia tersebut, mereka mulai berinteraksi dengan dunia luar, menghabiskan 

banyak waktu di luar untuk bermain, dan memiliki kesadaran yang terbatas 

terhadap penyakit, yang meningkatkan paparan mereka terhadap zat-zat penyebab 

penyakit (Harefa et al., 2020). 
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 Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan ISPA pada balita meliputi 

faktor individu seperti usia, status gizi, dan berat badan lahir rendah. Selain itu, 

faktor perilaku seperti penanganan dan upaya pencegahan juga berperan penting 

dalam mencegah ISPA. Faktor lainnya berupa faktor lingkungan, seperti polusi 

udara yang dihasilkan dari asap pembakaran (Wasliah et al., 2022). Pajanan 

terhadap asap dari proses pembakaran dikaitkan dengan risiko timbulnya penyakit 

ISPA. Pembakaran sampah menghasilkan gas karbon monoksida dan karbon 

dioksida, yang memiliki ukuran sangat kecil (<10 μm) dan dapat terhirup ke dalam 

paru-paru. Gas-gas ini dapat merusak paru-paru, memudahkan bakteri di udara 

untuk menginfeksi saluran pernapasan. Akibatnya, bronkus mengalami peradangan 

yang dapat menyebar ke jaringan paru, menyebabkan pencairan pada rongga 

alveolus, penurunan jaringan paru, dan kerusakan pada membran kapiler alveolus, 

yang pada gilirannya memicu sesak napas. Mikroba yang menyebar ke seluruh 

tubuh juga dapat menimbulkan gejala seperti mual, demam, dan penurunan nafsu 

makan (Setiawan et al., 2020) 

Kualitas udara (air quality) menurun secara signifikan akibat perkembangan 

industri yang pesat, urbanisasi, dan internsifikasi lalu lintas. Penurunan tidak hanya 

berdampak negatif bagi kesehatan manusia, namun juga menjadi tantangan yang 

serius bagi keberlanjutan lingkungan (Pasupuleti dan Ludwig, 2023). Keberadaan 

polutan utama seperti nitrogern dioksida (NO2), sulfur dioksida (SO2), karbon 

monoksida (CO), ozon (O3), dan Partikulat Matter (PM10 dan PM2.5) merupakan 

penyebab utama meningkatnya tingkat polusi udara (Cican et al., 2023).  

Tingkat kualitas udara yang buruk dapat meningkatkan risiko ISPA. Polusi 

udara khususnya parameter PM10 dan PM2.5 yang dihasilkan oleh aktivitas 

transportasi, dapat masuk ke dalam sistem pernapasan manusia hingga mencapai 

alveoli dan meningkatkan risiko ISPA. Pajanan polusi udara dapat memengaruhi 

fungsi sistem pernapasan dan sistem kekebalan tubuh, sehingga membuat individu 

lebih rentan terhadap ISPA. Selain itu, pajanan zat berbahaya di udara seperti 

nitrogen dioksida (NO2), karbon monoksida (CO), sulfur dioksida (SO2), dan 

Partikulat Matter dapat menurunkan kekuatan sistem kekebalan tubuh (Hidayat et 

al., 2024). Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021, udara ambien 

mengandung beberapa zat pencemar dengan kadar yang telah ditetapkan. Zat-zat 
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tersebut meliputi Sulfur Dioksida (SO₂), Karbon Monoksida (CO), Nitrogen 

Dioksida (NO₂), Ozon (O₃), NMHC, partikel debu halus (PM10 dan PM2.5), serta 

Timbal (Pb). Di antara berbagai pencemar udara tersebut, polutan partikulat 

merupakan salah satu yang dapat memberikan dampak langsung dan berbahaya 

terhadap kesehatan manusia. (WHO, 2022). 

Penelitian Chayani et al. (2023) Terdapat hubungan antara pajanan karbon 

monoksida (CO) dengan terjadinya ISPA. CO merupakan gas beracun yang dapat 

mengganggu kemampuan darah dalam mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 

Selain itu, nikotin yang merupakan zat kimia stimulan dapat merusak fungsi jantung 

dan sistem peredaran darah serta menimbulkan efek ketergantungan bagi 

penggunanya. Menurut penelitian Hasanah et al. (2024) kebakaran hutan dan lahan 

di Banjarmasin menghasilkan kabut asap berbahaya yang mengandung gas dan 

partikel kimia seperti CO, SO2, NOx, O3, benzena, formaldehida, dan PM 

(Particulate Matter). Kabut asap ini merusak saluran pernapasan, terutama bagi 

bayi, lansia, dan penderita penyakit paru-paru, meningkatkan risiko ISPA dan 

menyebabkan iritasi mata, kulit, dan saluran pernapasan. 

Penelitian Fajar (2024) data tersebut menunjukkan bahwa nilai AQI dan 

PM2.5 di Kota Palembang mengalami peningkatan yang signifikan yang berdampak 

pada melonjaknya kasus ISPA dari 9.367 kasus sebelum bulan September menjadi 

10.708 kasus pada bulan tersebut. Temuan ini mendukung penelitian bahwa 

Palembang merupakan salah satu kota dengan pajanan PM2.5 tertinggi, utamanya 

disebabkan oleh kebakaran hutan dan lahan yang menjadikan ISPA sebagai 

penyakit dengan jumlah kasus terbanyak di kota ini. Selain PM2.5, pencemaran 

udara di Palembang juga dipengaruhi oleh faktor lain, seperti kepadatan penduduk 

yang tinggi sehingga menyebabkan kemacetan lalu lintas dan menghasilkan gas-

gas polutan seperti NO2, SO2, dan CO. Selain itu, juga emisi gas buang dari sektor 

industri, kondisi tersebut menjadi penyebab pajanan NO2, SO2, dan CO menjadi 

lebih tinggi. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka penting mengkaji hubungan 

kualitas udara ambien (NO2, SO2, CO, O3, dan PM2.5) terhadap kejadian ISPA pada 

balita di Kota Palembang pada tahun 2019-2023. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Kejadian ISPA pada balita di Indonesia terutama di Kota Palembang 

merupakan masalah kesehatan signifikan dengan prevalensi yang terus meningkat. 

Dengan demikian, penelitian mengenai faktor lingkungan yang berkontribusi pada 

pengendalian kasus ISPA perlu dilakukan. Kebakaran hutan dan lahan di Kota 

Palembang dengan tingkat PM2.5 tertinggi menjadi faktor risiko peningkatan kasus 

ISPA di Kota Palembang. Dengan demikian, masalah yang diambil dalam 

penelitian ini adalah bagaimana analisis kualitas udara ambien (NO2, SO2, CO, O3 

dan PM2.5) terhadap kejadian ISPA pada balita di Kota Palembang pada tahun 2019-

2023? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis Kualitas Udara Ambien (NO2, SO2, CO, O3 dan PM2.5) dengan 

Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut Pada Balita di Kota Palembang tahun 

2019-2023   

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis distribusi kejadian ISPA pada balita di Kota Palembang 

tahun 2019-2023 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kualitas udara ambien NO2, SO2, CO, 

O3, dan PM2.5 dengan kejadian ISPA pada balita di Kota Palembang tahun 

2019-2023 

3. Untuk menganalisis korelasi antara kualitas udara ambien NO2 dengan 

kejadian ISPA pada balita di Kota Palembang tahun 2019-2023 

4. Untuk menganalisis korelasi antara kualitas udara ambien SO2 dengan 

kejadian ISPA pada balita di Kota Palembang tahun 2019-2023 

5. Untuk menganalisis korelasi antara kualitas udara ambien CO dengan 

kejadian ISPA pada balita di Kota Palembang tahun 2019-2023 

6. Untuk menganalisis korelasi antara kualitas udara ambien O3 dengan 

kejadian ISPA pada balita di Kota Palembang tahun 2019-2023 

7. Untuk menganalisis korelasi antara kualitas udara ambien PM2.5 dengan 

kejadian ISPA pada balita di Kota Palembang tahun 2019-2023 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan serta meningkatkan 

pemahaman dalam mengaplikasikan ilmu kesehatan lingkungan yang telah 

dipelajari. 

2. Melalui penelitian ini, peneliti dapat memahami dan menerapkan metode 

penulisan skripsi yang menggunakan pendekatan studi ekologi secara 

sistematis. 

3. Peneliti dapat memahami cara mengolah data sekunder secara efektif, 

termasuk proses pengumpulan, analisis, dan interpretasi data untuk 

menghasilkan informasi yang relevan dan mendukung tujuan penelitian. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Melalui penelitian ini dapat memberikan data dan wawasan baru mengenao 

hubungan kualitas uadara ambien dengan kejadian ISPA pada balita dan 

mendukung pengembangan penelitian lebih lanjut. 

2. Melalui penelitian ini fakultas dapat meningkatkan reputasi sebagai pusat 

penelitian yang berfokus pada isu-isu kesehatan masyarakat yang penting, 

termasuk polusi udara dan dampaknya terhadap kesehatan. 

1.4.3 Bagi Universitas Sriwijaya 

1. Penelitian ini dapat meningkatkan kualitas materi ajar dan riset bagi 

mahasiswa dan dosen serta memfasilitasi studi kasus praktik yang relevan. 

2. Penelitian ini membuka peluang bagi Universitas Sriwijaya untuk 

berkolaborasi dengan berbagai instansi pemerintah, lembaga kesehatan, dan 

masyarakat dalam meningkatkan kualitas udara dan kesehatan masyarakat, 

serta memberikan kontribusi nyata bagi pembangunan berkelanjutan. 

1.4.4 Bagi Instansi Terkait 

1. Penelitian ini dapat membantu untuk merumuskan kebijakan dan program 

kesehatan serta pengendalian polusi udara yang lebih efektif  

2. Melalui penelitian ini membantu dalam merancang program intervensi yang 

lebih baik untuk mengurangi dampak polusi udara  
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1.4.5 Bagi Masyarakat 

1. Penelitian ini di harapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

mengenai risiko kesehatan yang terkait dengan kualitas udara dan 

mengarahkan kepada praktik yang lebih baik mengenai pentingnya langkah-

langkah perlindungan 

2. Penelitian ini dapat mendorong masyarakat untuk lebih peduli terhadap 

kualitas udara di lingkungan mereka, sekaligus memotivasi upaya perbaikan 

lingkungan demi kesehatan yang lebih baik. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 1.5.1 Lingkup Materi 

 Penelitian ini membahas dikaji berdasarkan materi dari topik mata kuliah 

pencemaran udara, epidemiologi, manajemen penyehatan air dan udara, serta 

toksikologi lingkungan. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini akan dilakukan di beberapa lokasi di Kota Palembang, 

Sumatera Selatan. Data akan dikumpulkan dari beberapa titik pemantauan kualitas 

udara di wilayah Kota Palembang untuk mendapatkan gambaran menyeluruh 

tentang kondisi kualitas udara ambien. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penentuan judul penelitian : Maret 2024 

 Penulisan Bab 1-3  : Agustus-September 2024 

 Pengumpulan data  : Oktober 2024 

 Analisis data   : November 2024 

 Penulisan BAB 4-6  : Desember 2024
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