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ABSTRAK 

 

Data Puskesmas Tanjung Rambang Kota Prabumulih, Tahun 2018 pada balita ada 

572 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kondisi fisik 

rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Rambang Kota Prabumulih. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain cross sectional dengan jumlah sampel 64. Lokasi penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota Prabumulih. Populasi penelitian 

ini adalah seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota 

Prabumulih. Teknik pengambilan sampel yaitu teknik purvosive sampling. 

Analisa data yaitu menggunakan analisis univariat dan bivariat (uji Chi-square). 

Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa ada hubungan antara pencahayaan 

alami, jenis lantai, kepadatan hunian, luas ventilasi, kelembaban, suhu dan tidak 

ada hubungan antara jenis dinding , jenis atap dengan kejadian ISPA. Disarankan 

untuk masyakakat agar selalu menjaga kebersihan dalam rumah dan membuka 

jendela di pagi hari untuk menjaga pencahayaan alami, suhu, kelembaban serta 

sirkulasi udara tetap optimal. 
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ABSTRACT 

 

Data from Tanjung Rambang Health Center in Prabumulih City in 2018, toddlers 

there were 572 cases. This study aims to analyze the relationship between the 

physical condition of the house and the incidence of ARI in infants in the working 

area of Tanjung Rambang Health Center, Prabumulih City. This research is a 

quantitative study with cross sectional design with 64 sample size. The research 

location is in the working area of Tanjung Rambang Health Center, Prabumulih 

City. The population of this research is all households that have children under 

five years old in the working area of Tanjung Rambang Health Center. The 

sampling technique is purposive sampling technique. Data analysis is using 

univariate and bivariate analysis (Chi-square test). Bivariate analysis results show 

that there is a relationship between natural lighting, floor type, occupancy density, 

ventilation area, humidity, temperature and there is no relationship between the 

type of wall, roof type and the incidence of ARI. It is recommended for the 

community to always maintain cleanliness in the house and open windows in the 

morning to maintain natural lighting, temperature, humidity and air circulation 

remains optimal. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang sering 

diderita oleh bayi dan anak-anak, penyakit ISPA yang meliputi saluran pernapasan 

bagian atas seperti otitis, rhinitis, dan fharyngitis serta saluran pernapasan bagian 

bawah seperti pneumonia, bronchitis, laryngitis dan brochiolitis yang dapat 

berlangsung selama 14 hari. Timbulnya gejala penyakit ISPA berlangsung dengan 

cepat yaitu biasanya dalam waktu beberapa jam sampai beberapa hari. Gejala 

yaitu meliputi batuk, demam, sering juga nyeri tenggorokan, sesak nafas, pilek 

dan sulit bernafas (WHO, 2007). 

Di Negara bagian Asia, tingkat mortalitas penyakit Insfeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) sangat tinggi penyakit ISPA merupakan penyakit 

menular yang salah satu faktor disebabkan oleh lingkungan. Pada kasus ISPA 

terbanyak terjadi di India (43juta), China (21 juta), Pakistan (10 juta) dan 

Bangladesh. Di Indonesia dan Nigeria terdapat enam juta kasus (Kemenkes, 

2012). Kematian anak balita merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia 

sebanyak 15.000 anak balita di dunia meninggal setiap harinya. Pada tahun 2017 

jumlah total kematian anak balita mencapai 5,4 juta (UNIGME,2018).  

Kasus penyakit ISPA di Indonesia merupakan urutan pertama pada tahun 

2015 sebanyak 25.000 jiwa se-Asia Tenggara (WHO, 2016). Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut adalah penyakit menular yang menjadi penyebab utama kematian 

pada anak-anak yang berusia <5 tahun di dunia. Kira-kira hampir 7 juta anak 

meninggal akibat penyakit ISPA setiap tahunnya. Kasus ISPA terbanyak yaitu 

terjadi di negara Bahamas (33%), Romania (27%), Timor Leste (21%), Afganistan 

(20%), Laos (19%), Madagascar (18%), Indonesia (16%) dan India (13%) (WHO, 

2015).  

Data yang didapatkan pada Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017, kasus 

ISPA di Indonesia terdapat 511.434 kasus. Sumatera Selatan adalah salah satu 

provinsi yang ada di Indonesia terdapat kasus ISPA yang tinggi dengan kasus 

ISPA sebanyak 13.345 kasus. (Kemenkes RI, 2017). Dinas kesehatan propvinsi 
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sumatera selatan mencatat jumlah penderita ISPA di wilayah Sumsel sepanjang 

agustus 2019 mencapai 44.583 orang. (Dinkes Sumsel, 2019). 

Kota Prabumulih merupakan salah satu kota yang ada di Sumatera Selatan 

yang memiliki kasus ISPA yang tinggi disetiap tahunnya Data dari Dinas 

Keseahatan Kota Prabumulih kejadian penyakit ISPA selalu tinggi setiap 

tahunnya dari tahun 2016 mencapai 11.045 kasus, tahun 2017 mencapai 15.045 

kasus dan tahun 2018 mencapai 14.765 kasus yang merupakan jumlah total 

keseluruhan umur. Data penyakit dari Dinas Kota Prabumulih menunjukan pada 

tahun 2018 penyakit ISPA pada balita umur 0 sampai <5 tahun mencapai 8,120 

kasus. (Dinas Kesehatan Kota Prabumulih).  

Data menurut Puskesmas Tanjung Rambang merupakan salah satu layanan 

kesehatan yang berada di Kota Prabumulih. Dari data yang diperoleh ISPA 

merupakan penyakit tertinggi termasuk dalam daftar 10 penyakit terbanyak. Pada 

tahun 2016 penyakit ISPA 1.879 kasus, pada tahun 2017 penyakit ISPA 2.374 

kasus dan yang terbaru pada tahun 2018 penyakit ISPA 1.968 kasus. Penyakit 

ISPA di Puskesmas Tanjung Rambang berdomisi pada Balita tahun 2018 ada 572 

kasus. (Puskesmas Tanjung Rambang). 

Wilayah Kerja Puskesma Tanjung Rambang memilki 1 Kelurahan dan 8 

Desa yaitu Kelurahan Tanjung Rambang, Desa Jungai, Desa Karang Bindu, Desa 

Karangan, Desa Rambang Senuling, Desa Talang Batu, Desa Sinar Rambang, 

Desa Kemang Tanduk, Desa Karya Mulya. Pada permukiman masyarakat terletak 

dipinggir jalan banyaknya kendaraan yang berlalu lintas menyebabkan polusi 

udara, terdapat beberapa titik jalanan yang berlubang menyebabkan debu 

meningkat. Faktor lingkungan yang kurang kondusif memudahkan polusi udara 

dan debu masuk kedalam rumah warga. Menurut pekerja Puskesmas Tanjung 

Rambang yang pernah berkunjung ke rumah warga setempat dimana kondisi 

rumah masih papan ada pula yang beton tidak diplester dan dalam satu rumah 

terdapat beberapa kartu keluarga (KK). 

Penyakit ISPA sangat berkaitan dengan kondisi fisik rumah yang tidak 

memenuhi syarat balita lebih sering beraktifitas di dalam rumah beresiko terhadap 

kejadian ISPA berdasarkan penelitian penyakit ISPA oleh Dedy dan Roni Bahwa 

suhu, kelembaban dan pencahayaan merupakan faktor risiko yang bermakna 
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terhadap kejadian ISPA pada balita di Kecamatan Balaesang Kabupaten 

Donggala. Dengan nilai suhu OR = 0,173 (0,072-0,417), kelembaban OR = 0,145 

(0,060-0,353) dan pencahayaan OR = 0,181 (0,076-0,428). 

Berdasarkan penelitian mengenai ISPA yang dilakukan oleh Yusup dan 

Sulistyorini (2005) dijelaskan juga bahwa sanitasi rumah secara fisik meliputi 

penerangan alami, kepadatan penghuni dan ventilasi yang tidak memenuhi syarat 

memiliki hubungan dengan kejadian ISPA, dan hasilnya menunjukkan bahwa 

sanitasi rumah yang kurang terdapat sebagian besar responden menderita ISPA 

(92,6%) dan responden tidak ISPA (2,4 %). 

Faktor lingkungan yaitu polusi yang dapat disebabkan dari pencemaran udara 

ada yang dari lingkungan luar seperti asap kendaraan bermotor, industri dan 

lingkungan dalam rumah seperti asap rokok, asap dari dapur karena memasak 

dengan kayu bakar serta kebiasaan menggunakan obat nyamuk bakar didalam 

rumah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kelembaban udara dalam 

rumah (p=0,039), kebiasaan merokok anggota keluarga dalam rumah (p=0,001), 

dan kebiasaan menggunakan obat nyamuk bakar di dalam rumah (p=0,003) 

sebagai faktor risiko kejadian ISPA pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Ingin 

Jaya Kabupaten Aceh Besar (Sofia. 2017). 

Faktor risiko yang diteliti dalam penelitian ini adalah faktor dalam 

lingkungan dalam rumah yang meliputi pencahayaan alami, lantai, dinding, 

kepadatan hunian rumah, ventilasi, kelembaban, atap dan suhu. Berdasarkan dari 

latar belakang yang telah diuraikan, maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

untuk mengetahui Kondisi Fisik Rumah dengan kejadian ISPA pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Tanjung Rambang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data penyakit ISPA yang di dapatkan dari Puskesmas Tanjung 

Rambang ISPA merupakan penyakit tertinggi termasuk dalam daftar 10 penyakit 

terbanyak. Pada tahun 2016 penyakit ISPA 1.879 kasus, pada tahun 2017 

penyakit ISPA 2.374 kasus dan yang terbaru pada tahun 2018 penyakit ISPA 

1.968 kasus. Penyakit ISPA di Puskesmas Tanjung Rambang berdomisi pada 

Balita tahun 2018 ada 572 kasus. Faktor lingkungan merupakan salah satu 
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permasalahan yang dapat menyebabkan penyakit ISPA pada Balita yaitu 

lingkungan rumah balita sering melakukan aktifitas di dalam rumah, kondisi 

rumah yang meliputi pencahayaan yang kurang, lantai dan dinding tidak 

memenhu syarat, kepadatan hunian rumah, ventilasi, kelembaban, atap dan suhu 

yang tinggi tidak memenuhi syarat rumah sehat. Berdasarkan dari permasalahan 

tersebut, maka peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui Kondisi 

Fisik Rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Rambang. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kondisi fisik rumah dengan kejadian ISPA pada Balita 

di Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota Prabumulih. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisi kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Rambang Kota Prabumulih. 

2. Menganalisis hubungan antara pencahayaan alami dengan kejadian ISPA 

pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota 

Prabumulih. 

3. Menganalisis hubungan antara lantai rumah dengan kejadian ISPA pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota Prabumulih. 

4. Menganalisis hubungan antara dinding rumah dengan kejadian ISPA pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota Prabumulih. 

5. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 

ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota 

Prabumulih. 

6. Menganalisis hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian ISPA pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota Prabumulih. 

7. Menganalisis hubungan antara kelembaban rumah dengan kejadian ISPA 

pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota 

Prabumulih. 
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8. Menganalisis hubungan antara atap rumah dengan kejadian ISPA pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota Prabumulih. 

9. Menganalisis hubungan antara suhu rumah dengan kejadian ISPA pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Rambang Kota Prabumulih. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran, menambah 

pengetahuan dan wawasan penulis dalam mengetahui kondisi fisik rumah dengan 

kejadian ISPA pada balita. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Dapat menambah bahan referensi yang dimanfaatkan untuk bahan 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

2. Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan studi literatur yang 

diharapkan bermanfaat untuk mengetahui kondisi fisik rumah dengan 

kejadian ISPA pada balita. 

 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi Dinas Kesehatan Kota 

Prabumulih sebagai informasi dan pedoman untuk penanggulangan terhadap 

kejadian ISPA yang ada di Kota Prabumulih. 

 

1.4.4 Bagi Puskesmas Tanjung Rambang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

ke pada Puskesmas Tanjung Rambang terhadap kejadian ISPA pada balita. 
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1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rambang 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kondisi fisik rumah yang dibatasi pada 

faktor dalam lingkungan rumah yang meliputi pencahayaan, lantai, dinding, 

kepadatan penghuni rumah, ventilasi, kelembaban, atap dan suhu.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada januari 2020.  
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