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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Penyakit menular kini masih menjadi masalah kesehatan di masyarakat 

yang dapat mengakibatkan kematian, kesakitan, dan kecacatan yang sangat tinggi, 

sehinga perlu dilakukannya tindakan pencegahan melalui upaya pengendalian dan 

pemberantasan secara efektif dan juga efisien. Pemberantasan pada penyakit 

menular dapat berperan penting dalam upaya pengurangan penyakit menular pada 

morbiditas dan mortalitas (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Untuk melakukan 

pencegahan penyebaran penyakit maka dilakukannya pemeliharaan kesehatan 

terutama pada balita, karena balita dimanfaatkan sebagai persiapan generasi 

mendatang yang cerdas dan berkualitas. Balita merupakan kelompok umur yang 

rawan gizi dan penyakit, terutama penyakit infeksi. Hal ini dikarenakan sistem 

kekebalan tubuh yang belum matang. Penyakit infeksi yang menyerang balita dapat 

mengganggu penyerapan gizi, sehigga mendorong terjadinya gizi kurang dan gizi 

buruk (Cono, Nahak and Gatum, 2021).  

Salah satu penyakit infeksi pada balita adalah Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) yang sebagian besar disebabkan oleh virus. ISPA merupakan penyakit 

yang menyebabkan kematian pada balita di dunia. Penyakit yang paling banyak 

muncul di negara – negara berkembang yang disebabkan karena populasi penduduk 

yang semakin meningkat, dan mengakibatkan kepadatan penduduk di wilayah tidak 

tertata aspel sosial, budaya, kesehatan (Teja, 2015). ISPA merupakan penyakit 

infeksi pada saluran pernapasan baik saluran pernapasan baik saluran pernapasan 

atas (hidung) atau bawah (alveoli), dan dapat menyebabkan penyakit dari ringan 

hingga berat yang dapat menyebabkan kematian (Lebuan and Somia, 2017). ISPA 

diartikan sebagai suatu infeksi pada saluran pernapasan yang disebabkan karena 

terjadinya penularan infeksi pada manusia ke manusia lainnya. Penyebaran gejala 

pada penyakit ini biasanya dapat dihitung dengan cepat bahkan dalam hitungan jam 

hingga beberapa hari, gejala yang timbul dirasakan biasanya seperti demam, batuk, 

sakit tenggorokan, pilek, sesak nafas atau kesulitan bernafas (Lebuan and Somia, 

2017).  
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Infeksi Saluran Pernafasan Akut menjadi salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi menular di dunia. Menurut survei 

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2019, penyakit 

pernafasan masuk dalam 10 penyakit terbanyak yang terjadi di Indonesia. Bahkan 

penurunan kualitas udara dinyatakan sebagai faktor risiko kematian kelima tertinggi 

di Indonesia, setelah hipertensi, gula darah tinggi, merokok, dan obesitas 

(Kemenkes, 2023). Indonesia menjadi negara kedua kasus kematian balita sebesar 

38%, setelah India yaitu 48%, dimana ISPA menjadi salah satu penyebab utama 

kematian dengan membunuh sekitar 4 juta anak balita setiap tahun (Mandar, 2016). 

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan, tercatat jumlah penderita ISPA pada balita 

diseluruh wilayah Sumatera Selatan pada tahun 2022 mencapai 519.167 kasus. 

Kabupaten Musi Banyuasin termasuk kedalam 5 besar Kabupaten/Kota di Sumatera 

Selatan dengan kejadian ISPA tertinggi. Pada tahun 2019 Musi Banyuasin berada 

di posisi keempat kasus ISPA terbanyak setelah Palembang, Banyuasin dan Muara 

Enim yaitu sebanyak 21.871 orang.Bayung Lencir merupakan salah satu kecamatan 

di Kabupaten Musi Banyuasin yang rawan terjadi kebakaran hutan dan lahan yang 

menyebabkan terjadinya ISPA. Berdasarkan data Puskesmas Bayung Lencir, 

tercatat pada tahun 2021 terjadi 1.725 kasus ISPA pada Balita. 

Kejadian ISPA bukan hanya disebabkan oleh faktor tunggal saja, banyak 

faktor risiko terjadinya ISPA. Salah satunya faktor internal dan eksternal, yang 

meliputi usia, jenis kelamin, berat badan lahir rendah (BBLR), status gizi, status 

imunisasi, pemberian ASI dan pemberian vitamin A pada faktor intrinsik. 

Sedangkan kepadatan hunian, polusi udara, ventilasi, asap rokok, pedidikan ibu, 

usia ibu maupun pengetahuan ibu pada faktor ekstrinsik (Togelang, Warouw and 

Joseph, 2018). Beberapa faktor intrinsik dan ekstrinsik ini sejalan dengan hasil 

penelitian Pasaribu et al(2021) dimana terdapat hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan merokok, penggunaan anti nyamuk bakar, kepadatan hunian, jenis lantai, 

jenis dinding, ventilasi udara, kelengkapan imunisasi dengan kejadian ISPA pada 

balita di daerah Pesisir Kota Sibolga.  

Salah satu strategi penting dalam upaya pencegahan ISPA adalah terlibatnya 

secara aktif anggota keluarga dalam upaya dini khusus terhadap ISPA pada balita. 

Hal ini mengindikasikan keterlibatan ibu memegang peranan yang sangat spesifik 
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karena ibulah yang pertama kali mengetahui anaknya menderita penyakit. Upaya 

ibu dalam melakukan pencegahan ISPA pada anaknya yaitu ibu harus mengetahui 

tentang ISPA mulai dari pengertian, penyebab, tanda dan gejala, proses perjalanan 

penyakit, komplikasi dan cara mengobati dan merawat anak semasa sakit agar bisa 

melakukan perawatan sedini mungkin dan sudah tau cara pencegahan penyakit 

tersebut (Padila et al., 2019).  

Sulaemana Engkeng (2018) mengatakan bahwa pengetahuan ibu dalam 

pencegahan penyakit ISPA pada anak balita, apabila pengetahuan seseorang 

semakin tinggi akan berdampak pada arah yang lebih baik. Oleh sebab itu, perlu 

untuk mengetahui bagaimana perilaku ibu tentang penyakit ISPA ini serta 

pemahamannya tentang memberikan perawatan yang baik dan benar jika balitanya 

terkena ISPA. Sehingga, ibu yang berpengetahuan baik akan lebih objektif dan 

terbuka wawasannya dalam mengambil suatu keputusan atau tindakan yang positif 

terutama dalam memberikan perawatan pada balita yang menderita ISPA dalam hal 

ini bila semakin tinggi tingkat pengetahuan, maka akan dapat memilih alternatif 

yang terbaik dan cenderung memperhatikan hal – hal yang penting tentang 

perawatan ISPA. Hal tersebut juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Pawiliyah et al(2020) yang menujukkan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan penanganan ISPA di rumah pada balita. Pengetahuan ibu 

tentang penanganan ISPA sangat penting karena akan mempengaruhi tindakan ibu 

dalam memberikan pandangan ISPA di rumah.  

Sikap selalu dikaitkan dengan pengetahuan yang dimiliki ibu. Pengetahuan 

yang baik akan meningkatkan sikap agar lebih baik juga dalam perilaku kesehatan 

yang dilakukan seorang ibu terhadap anggota keluarganya. Semakin positif sikap 

ibu tentang kesehatan maka semakin baik pula perilaku kesehatan yang dilakukan 

kepada anggota keluarganya, misalnya dalam perawatan ataupun pencegahan 

penyakit ISPA. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Susyanti et 

al(2016) yang menunjukan bahwa terdapat hubungan antara sikap ibu dengan 

penanggulanagan ISPA. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan banyaknya 

responden dengan sikap mendukung yang didapatkan baik dari pengetahuan 

maupun masalah pengalaman dalam menghadapi masalah kesehatan yang pernah 

dialami anak sebelumnya dan pemanfaatan media informasi dengan baik sehingga 
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menjadikan penanggulangan ISPA pada balita yang dilakukan ibu pun semakin 

positif.  

Selain pengetahuan dan sikap, tindakan merupakan salah satu perilaku  pada 

aspek ekstrinsik terhadap terjadinya ISPA. Perilaku seseorang atau masyarakat 

tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan tradisi dan 

sebagian dari orang tua masyarakat bersangkutan. Berdasarkan penelitian Angelina 

(2022) bahwa ada hbungan antara tindakan pencegahan ISPA dengan kejadian 

ISPA di Kelurahan Babakan Asih Kota Bandung. Apabila memiliki tindakan yang 

baik maka seseorang akan memiliki praktik dalam kehidupan sehari – hari yang 

baik pula terutama dalam mencegah terjadinya penyakit.  

Menurut HL. Blum faktor – faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan 

secara berturut – turut adalah kondisi lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan 

dan keturunan. Salah satu komponen lingkungan yang turut berperan dalam 

penyebaran penyakit adalah rumah. Rumah yang sehat harus memenuhi persyaratan 

yaitu memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis, mencegah penularan penyakit 

yang terjadi. Di dalam rumah diperlukan udara yang segar dengan pergantian 

ruangan yang sudah terpakai. Suhu dan kelembaban yang cukup di dalam rumah 

merupakan kebutuhan kesehatan manusia (Kementerian Kesehatan, 2023). Dalam 

rumah yang yang sehat, sering terjadi pencemaran udara yang tidak disadari oleh 

penghuninya. Jenis – jenis dan sumber pencemar dalam rumah berasal dari proses 

penggunaan bahan bakar yang digunakan untuk memasak misalnya pembakaran 

kayu, kompor dan elpiji (Singga and Maran, 2016). Pemakaian bahan bakar di 

dapur rumah menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya penyakit infeksi saluran 

pernafasan disebabkan terhirupnya paparan asao oleh anggota keluarga dari bahan 

bakar. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Saputri et al(2023) bahwa terdapat 

hubungan jenis bahan bakar memasak dengan kejadian ISPA pada balita di Desa 

Pulau Rambai Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampa. Menurut Zulfikar (2021) 

peningkatan faktor polusi suatu tempat karena padatnya penghuni akan 

mewujudkan kelembaban pada ruangan yang dihasilkan dari uap dan air (H2O) dan 

(CO2). Keadaan ruangan yang lembab itu bisa mengakibatkan zat berbahaya 

meningkat dan menangkap komponen polutan lainnya sehingga zat – zat berbahaya 

itu bisa membuat komponen yang berukuran lebih kuat.  
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Selain berasal dari asap pembakaran bahan bakar Biomassa pencemaran 

udara dalam rumah juga dapat berasal dari paparan asap rokok dan penggunaan obat 

nyamuk bakar. Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian Heryanto  (2019) 

bahwa terdapat hubungan antara penggunaan kayu bakar dan keberadaan perokok 

dengan kejadian ISPA pada Balita di Desa Kota Dalam Wilayah Kerja Puskesmas 

Mekakau Ilir Kabupaten OKU Selatan.   

Komponen fisik lingkungan rumah merupakan salah satu faktor penting 

yang memberikan dampak besar terhadap status kesehatan penghuni rumah. 

Persyaratan kesehatan untuk pembangunan perumahan berpengaruh besar terhadap 

peningkatan derajat kesehatan (Suharno et al., 2019a). Lantai rumah dapat 

mempengaruhi terjadinya penyakit ISPA karena lantai yang tidak memenuhi 

standar merupakan media yang baik untuk perkembangbiakan bakteri atau virus 

penyebab ISPA. Lantai yang baik adalah lantai yang dalam keadaan kering dan 

tidak lembab. Bahan lantai harus kedap air dan mudah dibersihkan (Kementerian 

Kesehatan, 2023). Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian (Triandriani and 

Hansen, 2019) ditemukan ada hubungan antara jenis lantai dengan kejadian ISPA 

di Desa Cepogo, Kecamatan Cepogo, Kabupaten Boyolali.  

Berdasarkan prevalensi data yang telah disebutkan tadi, bahwa jumlah 

penderita ISPA di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir masih tingi. Maka dari 

itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara perilaku ibu terhadap ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung 

Lencir Kabupaten Musi Banyuasin.  

1.2  Rumusan Masalah 

Penyakit ISPA hingga saat ini masih menjadi kekhawatiran pemerintah dan 

masyarakat dikarenakan penyakit ISPA merupakan 10 penyakit tertingi yang 

diderita oleh masyarakat terutama pada balita di Kabupaten Musi Banyuasin. 

Adapun faktor yang menjadi salah satu alasan meningkatnya penyakit ISPA pada 

balita di Bayung Lencir yaitu dikarenakan tingkat pendidikan orang tua dan 

keadaan ekonomi yang rendah, sehingga berpengaruh pada perilaku keluarga di 

rumah. 



 

 

25 

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melihat “Apakah 

ada hubungan perilaku ibu terhadap kejadian ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut) pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir?” 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

Perilaku Ibu terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Bayung Lencir. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini sebagai berikut : 

1. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia ibu, 

pendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu, usia balita, dan jenis kelamin 

balita 

2. Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu terhadap 

peristiwa ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu terhadap kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir. 

4. Untuk mengetahui hubungan antara bahan bakar memasak terhadap 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir 

5. Untuk mengetahui hubungan antara keberadaan perokok terhadap 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir 

6. Untuk mengetahui hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar 

terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung 

Lencir 

7. Untuk mengetahui hubungan antara jenis lantai terhadap kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu perilaku yang telah di peroleh dari 

peminatan Promosi Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 
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2. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terkait ISPA sehingga 

dapat dijadikan bekal untuk masa depan 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Penelitian ini diharapkan agar dapat memberi bahan referensi dan 

kepustakaan baru bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya terutama bagi Peminatan Promosi Kesehatan. 

2. Memberikan gambaran terkait keadaan ISPAdi Bayung Lencir sehingga 

Fakultas Kesehatan Masyarakat dapat berkontribusi dalam menjalankan 

program terkait upaya penurunan ISPA pada wilayah tersebut. 

1.4.3  Manfaat Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan evaluasi 

yang bermanfaat mengenai hubungan perilaku terhadap kejadian ISPA pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bayung Lencir 

1.5.2  Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan  Maret 2024 

1.5.3  Lingkup Materi 

 Lingkup materi penelitian ini membahas mengenai hubungan perilaku ibu 

terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir 

dengan dengan metode kuantitatif menggunakan instrumen kuesioner.  
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