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ABSTRAK

Balita merupakan kelompok usia yang paling rentan mengalami kejadian ISPA
disebabkan karena sistem proteksi pada saluran 3pernapasan belum terbentuk
sempurna. Konsentrasi Particulate Matter 10 pug/m” dalam rumah dapat menjadi
faktor risiko kejadian ISPA pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan konsentrasi Particulate Matter 10 pg/m® dalam rumah dengan kejadian
infeksi saluran pernapasan atas pada balita di Desa Talang Nangka Kecamatan
Lembak Kabupaten Muara Enim. Penelitian ini menggunakan desain studi cross
sectional dengan teknik pengambilan Simple Random Sampling sebanyak 92
responden. Data dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat. Hasil analisis
bivariat menunjukkan ada hubungan antara konsentrasi PMyo dalam rumah (p-
value 0,0001), jenis rumah (p-value 0,048), pencahayaan alami (p-value 0,001),
luas ventilasi (p-value 0,046), suhu (p-value 0,040), kelembaban (p-value 0,0001),
tidak ada hubungan antara paparan asap rokok (p-value 0,153) dan penggunaan
obat nyamuk bakar (p-value 0,333) dengan kejadian ISPA pada balita, dan hasil
analisis multivariat menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
konsentrasi PM;o dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita (p-value 0,047)
setelah dikontrol dengan variabel paparan asap rokok, suhu, luas ventilasi, jenis
rumah, pencahayaan alami dan kelembaban (PR=3,321, 95% CI=1,071-10,843).
Dapat disimpulkan bahwa balita yang terpapar PMj, dalam rumah yang tidak
memenuhi syarat meningkatkan risiko kejadian ISPA. Diharapkan ibu balita
memperhatikan kebersihan lingkungan fisik rumah dari partikulat debu, rutin
membuka jendela pada pagi dan siang hari, menambahkan genting kaca,
menjauhkan anggota keluarga yang merokok di dekat balita, dan mengganti
penggunaan obat nyamuk bakar dengan memasang kelambu.

Kata Kunci . Balita, Infeksi Saluran Pernapasan Atas, Particulate Matter

10 pg/m?
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ABSTRACT

Toddlers are the age group most vulnerable to URI because the respiratory
protection system has not been fully formed. Concentration of particulate Matter
10 pg /m® in the house can be a risk factors for the incidence of URI in children
under five. This research aims to know the relationship between the concentration
of particulate matter 10 ug /m?® in house with the incidence URI in children under
five in Talang Nangka Village, Lembak District, Muara Enim Regency. This
research is a observational research using cross sectional study design with
techniques simple random sampling as many as 92 respondents. Data analyzed
univariate, bivariate and multivariate. The results of the bivariate analysis showed
that there was the relationship between the concentrations of PMy, in the house (p-
value 0,0001), type of house (p-value 0,048), natural lighting (p-value 0,001),
ventilation area (p-value 0,0046), temperature (p-value 0,040), humidty (p-value
0,0001), non relationship between exposure to ciggarete smoke (p-value 0,153)
and drug use mosquito smoke (p-value 0,333) with under five, and results
multivariate analysis showed significant relationship between concentration of
PMyo in the house with the incidence of URI in children under five (p-value
0,047) after controlling for the variable ciggarette smoke exposure, temperature,
ventilation area, type house, natural lighting and humidity (PR= 3,321, 95% Cl=
1,071-10,843). It can be concluded that toddlers who are exposed to PMy in the
home who don’t meet the requirements increase the risk of incidence URI It is
expected that mothers under five should pay attention to the cleanliness of the
physical environment of the house dust particulate, routinely opening windows in
the morning and afternoon, putting up cloths gauze on the open ventilation holes,
keeping familiy members away smoking near toddlers, and replace the use of
mosquito coils with put up a mosquito net.

Keywords: Toddler, Upper Respiratory Tract Infection, Particulate Matter
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kelompok usia dibawah lima tahun (balita) saat ini masih menjadi
kelompok yang memiliki angka morbiditas dan mortalitas akibat ISPA yang
masih cukup tinggi (Kemenkes RI, 2017). Data Badan Kesehatan Dunia (WHO)
tahun 2017 menunjukan bahwa ISPA berkontribusi sebagai penyebab tingginya
angka mortalitas sebesar 15% dari seluruh kematian pada kelompok anak yang
berusia dibawah 5 tahun di dunia (WHO, 2019). Prevalensi ISPA masih sangat
tinggi dibeberapa negara di dunia seperti Bahamas sebanyak 33%, Romania
sebanyak 27%, Timor Leste sebanyak 21%, dan Indonesia menempati peringkat
ke-7 dengan prevalensi sebesar 16% (WHO, 2015).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukan bahwa angka
morbiditas ISPA di Indonesia masih tinggi dengan prevalensi mencapai 47,17%,
prevalensi morbiditas kejadian ISPA pada tahun 2018 di Indonesia mengalami
peningkatan jika dikomparasikan dengan data Riskesdas pada tahun 2013 dengan
prevalensi kejadian ISPA pada balita mencapai 25%. Kasus ISPA pada balita
yang terkonfirmasi di Indonesia didominasi oleh kelompok usia 12-48 bulan
sebesar 319.108 kasus dengan Case Fatality Rate (CFR) akibat ISPA banyak
ditemukan pada kelompok usia kurang dari 1 tahun yang mencapai 0,13%.
Provinsi di Indonesia sebagai penyumbang prevalensi kejadian ISPA tertinggi
yaitu DKI Jakarta sebesar 95,52%, Banten sebesar 67,69%, Nusa Tenggara Barat
sebesar 63,99%, Bangka Belitung dan Sulawesi Tengah sebesar 61,99% kasus
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Angka morbiditas ISPA di Sumatera Selatan pada tahun 2013 sebesar
20,02% dan terjadi peningkatan yang cukup signifikan di tahun 2018 dengan
prevalensi mencapai 38,33% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Data prevalensi
kejadian ISPA pada tahun 2019 menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera

Selatan masih didominasi oleh kelompok berusia dibawah 1 tahun sebesar 35,12%
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dan pada rentang usia 1-5 tahun angka morbiditas kejadian ISPA mencapai
64,87% kasus.

Berdasarkan penemuan kasus terkonfirmasi pada pelayanan kesehatan
menunjukan bahwa Kabupaten Muara Enim berkontribusi sebagai penyumbang
prevalensi kejadian ISPA tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan dengan
prevalensi mencapai 88,97% kasus (Dinkes Sumsel, 2019). Data kejadian ISPA di
Kecamatan Lembak pada tahun 2016 yang menjadi salah satu wilayah di
Kabupaten Muara Enim mencapai 33,6% (Dinkes Muara Enim, 2017).

Data profil kesehatan Puskesmas Lembak tahun 2020 menunjukan bahwa
angka morbiditas ISPA masih tinggi dengan tren prevalensi yang fluktuatif dari
beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2018 prevalensi morbiditas ISPA mencapai
64,10%, tahun 2019 meningkat menjadi 72,51% dan pada tahun 2020 menurun
menjadi 42,81% (Laporan Puskesmas Lembak, 2020). Desa Talang Nangka
termasuk sebagai salah satu desa yang berada di wilayah kerja Puskesmas Lembak
Kabupaten Muara Enim. Penemuan kejadian ISPA tahun 2018 pada balita di Desa
Talang Nangka mencapai 45,50%, kemudian terjadi peningkatan pada tahun 2019
yaitu 67,84% dan pada tahun 2020 menurun menjadi 48,83% (Laporan Puskesmas
Lembak, 2020).

Kejadian ISPA pada kelompok usia balita dapat disebabkan oleh berbagai
faktor risiko yang berasal dari lingkungan fisik rumah seperti; konsentrasi PM
dalam rumah (Hayati dan lIriani, 2017), jenis konstruksi rumah (lantai dan
dinding) (Lubis dan Ferusgel, 2019, Raenti et al., 2019, Rahayu et al., 2019),
pencahayaan alami (Ratnagianti, 2019, Pangestika dan Pawenang, 2019), luas
ventilasi (Suharno et al., 2019), suhu (Suryananda dan Trisnaini, 2019),
kelembaban (Mahendra dan Farapti, 2018), paparan asap rokok (Afriani dan
Modena, 2019) dan penggunaan obat nyamuk bakar (Saireda, 2019).

Balita di Desa Talang Nangka yang berisiko mengalami kejadian ISPA
dapat dipengaruhi konsentrasi PM;o dalam rumah yang melebihi nilai ambang
batas sebab ditinjau dari kondisi geografis, Desa Talang Nangka memiliki struktur
tanah yang padat dan ukuran partikulat pasir yang sangat halus. Pemetaan
pemukiman penduduk yang padat, tidak teratur serta banyaknya rumah yang
dikelilingi oleh beberapa jalan memudahkan mobilitas partikulat debu di udara
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sehingga berpotensi meningkatkan penumpukan konsentrasi debu dalam rumah
yang akan berpengaruh pada perubahan kualitas udara dalam rumah. Kualitas
udara dalam rumah yang tidak memenuhi standar kesehatan dapat berkontribusi
sebagai faktor risiko kejadian ISPA pada balita yang beraktivitas di dalamnya.
PMj dapat dikategorikan sebagai agent infeksi saluran pernapasan bagian atas,
karena ukurannya relatif kecil dengan organ targetnya pada saluran pernapasan
bagian atas yang bersifat iritan dengan gejala yang ditimbulkan berupa batuk,
pilek (flu), hidung berair (peningkatan produksi kelenjar mukosa) dan sakit
tenggorokan (Afidah, 2019). Partikulat yang berukuran kurang dari 10
mikrometer diameter (PMy, dan PM;s) berpotensi menimbulkan masalah
kesehatan yang besar karena partikulat yang berukuran sangat kecil dapat masuk
kedalam organ pernapasan bagian dalam seperti paru-paru dan bahkan dapat
masuk terabsorbsi kedalam aliran darah jika terhirup dalam saluran pernapasan
(USEPA, 2016).

Pola mobilitas dan aktivitas balita yang masih sangat terbatas mengharuskan
mereka untuk menghabiskan waktu yang lebih banyak didalam rumah. Dengan
demikian, lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi
salah satu media yang berpotensi mempengaruhi kesehatan balita seperti penyakit
infeksi pada saluran pernapasan (Jayanti et al., 2018). Komponen lingkungan fisik
rumah yang dapat menjadi media transmisi dan faktor risiko kejadian ISPA pada
balita meliputi lantai, dinding, pencahayaan, luas ventilasi, suhu, dan kelembaban
dalam ruangan yang tidak memenuhi syarat (Triandriani dan Hansen, 2019,
Mahendra dan Farapti, 2018, Jayanti et al., 2018). Pola aktivitas dan perilaku
anggota keluarga dalam rumah seperti merokok dan menggunakan obat nyamuk
bakar dapat mempengaruhi kondisi udara dalam ruangan yang juga berkontribusi
sebagai faktor risiko kejadian ISPA pada balita (Afriani dan Modena, 2019,
Saireda, 2019).

Data dan permasalahan diatas perlu dilakukan intervensi lebih lanjut dengan
cara mengamati dan menganalisis fenomena yang ada dilapangan melalui
penelitian tentang konsentrasi PMy, dalam rumah dan kualitas lingkungan fisik
rumah yang diduga berpotensi menjadi faktor risiko kejadian ISPA pada balita di
Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten Muara Enim.
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1.2 Rumusan Masalah

Konsentrasi PMjy dalam rumah yang telah melebihi nilai ambang batas
dapat berkontibusi terhadap peningkatan risiko terjadinya infeksi saluran
pernapasan atas pada balita yang beraktivitas di dalam rumah. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara konsentrasi PMj, dalam rumah
dengan kejadian ISPA pada balita di Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak

Kabupaten Muara Enim.
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan konsentrasi PMj, dalam rumah dengan kejadian
Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) pada balita di Desa Talang Nangka

Kecamatan Lembak Kabupaten Muara Enim.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis prevalensi kejadian ISPA pada balita di Desa Talang Nangka
Kecamatan Lembak Kabupaten Muara Enim.

2. Menganalisis konsentrasi PMy, dalam rumah di Desa Talang Nangka
Kecamatan Lembak Kabupaten Muara Enim.

3. Menganalisis distribusi frekuensi faktor lingkungan fisik rumah yang
meliputi jenis rumah, pencahayaan alami, luas ventilasi, suhu,
kelembaban, paparan asap rokok, dan penggunaan obat nyamuk bakar.

4. Menganalisis hubungan antara konsentrasi PMj, dalam rumah dengan
kejadian ISPA pada balita di Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak
Kabupaten Muara Enim.

5. Menganalisis hubungan antara jenis rumah dengan kejadian ISPA pada
balita di Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten
Muara Enim.

6. Menganalisis hubungan antara pencahayaan alami dengan kejadian ISPA
pada balita di Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten

Muara Enim.
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10.

11.

12.

Menganalisis hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian ISPA pada
balita di Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten
Muara Enim.

Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian ISPA pada balita di
Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten Muara Enim.
Menganalisis hubungan antara kelembaban dengan kejadian ISPA pada
balita di Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten
Muara Enim.

Menganalisis hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA
pada balita di Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten
Muara Enim.

Menganalisis hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan
kejadian ISPA pada balita di Desa Talang Nangka Kecamatan Lembak
Kabupaten Muara Enim.

Mengetahui nilai risiko adjusted dari variabel konsentrasi PM;o dalam

rumah dengan kejadian ISPA pada balita setelah dikontrol.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Meningkatkan pemahaman dan kemampuan menganalisis fenomena

terhadap permasalahan kesehatan di masyarakat khususnya hubungan antara

konsentrasi PMyo dalam rumah terhadap kejadian ISPA pada balita di Desa Talang

Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten Muara Enim.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1.

Berkontribusi dalam penyumbang data kepustakaan sebagai media
pembelajaran untuk dijadikan bahan pembelajaran dalam mendukung
terlaksananya Tri Dharma Perguruan Tinggi di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Sebagai landasan untuk mengembangkan media promosi kesehatan
sebagai perwujudan dalam pengabdian kepada masyarakat terkait
konsentrasi PMo dalam rumah terhadap kejadian ISPA pada balita di Desa

Talang Nangka Kecamatan Lembak Kabupaten Muara Enim.
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1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim

Data yang diperoleh dalam penelitian dapat dijadikan sebagai data
pendukung dalam menggambarkan kondisi kesehatan masyarakat sehingga dapat
dijadikan sebagai salah satu landasan untuk merumuskan kebijakan dalam
menanggulangi penyakit berbasis lingkungan seperti Infeksi Saluran Pernapasan
Atas (ISPA).

1.4.4 Bagi Puskesmas Lembak

Data yang diperoleh dalam penelitian dapat menjadi sarana informasi
dalam mengetahui berbagai faktor risiko sebagai penyebab timbulnya
permasalahan kesehatan di masyarakat sehingga dapat merumuskan berbagai
kebijakan dan tindakan intervensi yang efektif khususnya pada bidang tatalaksana

P2 ISPA dalam menekan laju prevalensi kejadian ISPA pada balita.

1.4.5 Bagi Masyarakat

Masyarakat dapat mengetahui gambaran kualitas fisik rumahnya yang
diduga menjadi faktor risiko gangguan kesehatan seperti Infeksi Saluran
Pernapasan Atas (ISPA) pada balita, dengan demikian dapat meningkatkan peran
serta masyarakat khususnya ibu yang memiliki balita untuk peduli terhadap

kebersihan lingkungan fisik rumah dalam upaya pencegahan ISPA pada balita.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Materi

Topik penelitian akan membahas mengenai konsentrasi PMj, dalam
rumah, serta faktor lingkungan fisik rumah meliputi jenis rumah, pencahayaan
alami, luas ventilasi, suhu, kelembaban, paparan asap rokok dan penggunaan obat
nyamuk bakar dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) pada
balita.

1.5.2 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Talang Nangka yang termasuk wilayah

kerja Puskesmas Lembak Kabupaten Muara Enim.
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1.5.3 Lingkup Waktu
Pengambilan dan pengamatan data dilapangan dilakukan pada bulan
November 2020-Januari 2021.
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