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ABSTRAK 
 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit pernapasan yang 

dominan menyerang kelompok balita dan menjadi penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas penyakit menular di dunia. ISPA dapat dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan seperti pencemaran udara dalam ruang (suhu, kelembaban, kepadatan 

hunian), faktor perilaku manusia (kebiasaan merokok, penggunaan obat nyamuk 

dan kebiasaan membuka jendela) serta faktor individu balita. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas udara fisik dalam ruang dan 

perilaku penghuni dengan kejadian ISPA pada balita di rumah susun Kecamatan 

Bukit Kecil Kota Palembang. Rancangan yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

cross sectional dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive 

Sampling sebanyak 110 responden. Data dianalisis secara univariat dan bivariat 

dengan uji-chi square. Hasil bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

kebiasaan merokok (p-value =0,023) dan tidak terdapat hubungan antara suhu udara 

dalam ruang, kelembaban udara dalam ruang, kepadatan hunian, kebiasaan 

menggunakan obat nyamuk, kebiasaan membuka jendela, status imunisasi balita, 

berat badan bayi lahir dengan kejadian ISPA pada balita di Rumah Susun 

Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang. Kebiasaan merokok anggota keluarga 

dapat menjadi risiko bagi balita untuk mengalami kejadian ISPA. Diharapkan 

penghuni rumah susun untuk menghentikan kebiasaan merokok ataupun melakukan 

kegiatan merokok di dekat balita serta membersihkan diri setelah melakukan 

kegiatan merokok sebelum berinteraksi dengan balita 
 

Kata kunci : Balita, Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), Kualitas Udara 

dalam Ruang 

Kepustakaan : 105 (1999-2021) 
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ABSTRACT 

 

Acute respiratory infection (ARI) is a respiratory disease more dominant infected 

in toddlers and is a significant cause of morbidity and mortality from infectious 

diseases worldwide. ARI is affected by environmental factors such as indoor air 

pollution (temperature, humidity, occupancy density), human behavior factors 

(smoking habits, using insect repellent, and the habit of opening windows), and 

individual factors of toddlers. This study aims to determine the relationship between 

the physical quality of indoor air and occupant behavior with an incidence of ARI 

in toddlers in Bukit Kecil District, Palembang City flats. The research used a cross- 

sectional study with a sampling technique using purposive sampling of 110 

respondents. Data were analyzed by univariate and bivariate with the chi-square 

test. The results showed that smoking habits are associated with the incidence of 

ARI in toddlers (p-value = 0.023). The temperature, humidity, occupancy density, 

the habit of using insect repellent, the habit of opening windows, immunization 

status, and birth weight are not associated with the incidence of ARI in toddlers in 

Flats, Bukit Kecil District, Palembang City. The smoking habit of family members 

can be a risk for toddlers to experience ARI incidents. Anticipate that residents of 

flats would stop smoking or carry out smoking activities near toddlers and clean 

themselves after smoking activities before interacting with toddlers. 

 
Keyword : Toddlers, Acute Respiratory Infection (ARI), Indoor Air Quality 
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1.1 Latar Belakang 

 

 
BAB I 

PENDAHULUAN 

Infeksi saluran pernapasan akut atau ISPA merupakan salah satu penyakit 

yang menyerang bagian pernapasan atas diantaranya hidung, tenggorokan hingga 

paru-paru. Penyakit ini termasuk dalam golongan air borne disease yaitu penyakit 

yang ditularkan melalui udara. Penyebab penyakit ini berasal dari berbagai 

mikroorganisme seperti virus, bakteri dan jamur (Lalu et al. 2020). Gejala ISPA 

ditunjukkan dengan adanya gangguan seperti suhu badan berada di atas 380 C yang 

diikuti dengan gejala lainnya yaitu nyeri tenggorokan yang menyebabkan susah 

menelan, pilek disertai batuk kering atau berdahak. Adapun komplikasi dari ISPA 

adalah otitis media, sinusitis, faringitis, pneumonia dan meninggal dunia karena 

sesak nafas (Padila et al. 2019). 

ISPA juga merupakan salah satu penyakit yang menjadi perhatian khusus di 

dunia. Menurut World Health Organization atau WHO (2021) ISPA ialah penyebab 

morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Setiap tahun ISPA telah 

membunuh hampir lebih dari empat juta orang meninggal dunia yang disebabkan 

oleh penyakit menular ini. WHO (2019) mencatat bahwa mortalitas ISPA dapat 

mencapai 4,25 juta setiap tahun di dunia dan telah menurunkan usia harapan hidup 

sebesar 2,09 tahun pada penderitanya dengan kelompok yang berisiko tertinggi 

banyak terjadi pada balita. Kasus kematian oleh ISPA terutama Pneumonia 

memegang kasus tertingginya sekitar 1,65 juta balita setiap tahunnya (Najmah, 

2016). Angka ini dinilai cukup tinggi jika dibandingkan dengan gabungan penyakit 

AIDS, malaria dan campak (Garmini & Purwana, 2020). 

Kasus ISPA di Indonesia pada tahun 2020 merupakan satu diantara 10 penyakit 

yang paling tinggi kasusnya. Begitupun menurut Kemenkes RI tahun 2018 mendata 

bahwa insiden (per 1000 balita) sebesar 20,56% dan menjadi penyebab kematian 

kedua tertinggi setelah diare pada balita (Kemenkes RI, 2019). Saat ini, kasus ISPA 

di Sumatera Selatan masih menjadi masalah kesehatan yang serius. Kasus ISPA 

menjadi penyebab kematian tertinggi pada bayi serta menjadi penyebab kedua 
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kematian pada anak balita. Hal ini terungkap dalam data dari Dinkes tahun 2021 

yang menyatakan bahwa kasus ISPA balita tahun 2019 sebanyak 154.573 kasus 

(17,68%) dan pada tahun 2020 sebesar 154.546 kasus (17,67%) sehingga dapat 

dikatakan prevalensi ISPA cenderung tetap (Profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumsel, 2021). Sejak tahun 2018 ISPA merupakan penyakit yang paling 

mendominasi terjadi di kota Palembang dengan 64.534 jumlah kejadian kasus. 

Adapun di tahun 2019 kejadian ISPA pada balita mengalami kenaikan kasus yaitu 

berada di angka 160.833 dan di tahun 2020 kasus ini mengalami penurunan yaitu 

terdapat temuan 49.679 kasus yang terjadi pada anak balita. Oleh karena itu, jumlah 

ini mendapati perhatian khusus dalam hal penanggulangan penyakit menular (Profil 

Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2021) 

ISPA dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lingkungan seperti kondisi sanitasi 

lingkungan (Dewi & Sardin, 2018), iklim dan juga pencemaran udara (Nirwana et 

al. 2013). Menurut Oktaviani et al. (2011) dalam penelitiannya mengatakan bahwa 

penyakit infeksi pernapasan atau ISPA dapat terjadi apabila sebuah tempat atau 

rumah tidak memiliki sanitasi fisik yang sesuai dengan standar rumah sehat. Hal ini 

dikarenakan sanitasi lingkungan sangat erat kaitannya dengan angka kesakitan 

penyakit menular (Dewi & Sardin, 2018). Iklim merupakan keadaan rata-rata 

maupun jangka panjang cuaca yang terdapat dalam suatu daerah (Rismawati et al. 

2016). Menurut Fitriany et al. (2010) mengatakan bahwa beberapa penyakit 

menular termasuk ISPA sangat dipengaruhi oleh iklim. Saat keadaan suhu, 

kelembaban dan kecepatan angin di lingkungan sedang mengalami penurunan maka 

hal tersebut berpotensi dalam peningkatan dan penyebaran patogen penyakit secara 

meluas (Nirwana et al. 2013). 

Salah satu penyumbang tingginya angka kejadian ISPA dapat disebabkan oleh 

pencemaran udara. Sebagaimana udara merupakan komponen yang secara 

perantara membawa bahan partikel debu dan tetesan cairan yang mengandung 

mikroorganisme berbahaya yang dapat mempengaruhi kesehatan manusia. Kondisi 

lingkungan seperti keadaan atmosfer, kelembaban, suhu dan cahaya matahari juga 

dapat mempengaruhi terhadap pertumbuhan mikroorganisme di udara (Agungnisa, 

2019). 
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Pencemaran udara dapat terjadi baik di luar ruangan maupun dalam ruangan. 

Penurunan kualitas udara dapat terjadi karena adanya perubahan iklim, kegiatan 

industri secara besar-besaran dan tingginya kegiatan transportasi sehingga memicu 

turunnya kualitas udara luar ruangan (Panjaitan et al. 2011). Sementara itu, 

penurunan kualitas udara dalam ruang dapat terjadi akibat dari sumber polutan 

dalam rumah yaitu seperti perilaku anggota rumah yang merokok, penggunaan 

bahan bakar memasak dan penggunaan obat nyamuk di rumah (Saleh et al. 2017). 

Menurut Fuad (2008) Residu dari polutan tersebut mengkontaminasi udara dalam 

ruang dan dapat menginvasi daerah-daerah saluran pernapasan balita yang belum 

memiliki sistem kekebalan tubuh yang baik sehingga dapat menimbulkan berbagai 

gejala ISPA yang meliputi pilek, batuk sakit tenggorokan dan bersin (Irianto, 2004). 

Studi lain juga menyatakan bahwa faktor risiko kejadian ISPA pada balita dapat 

dipengaruhi oleh faktor karakteristik individu balita diantaranya status imunisasi 

dan berat badan bayi lahir (BBLR) (Maryunani, 2010). Imunisasi pada balita 

bertujuan untuk membentuk sistem pertahanan tubuh pada bayi dan balita. 

Ketidakpatuhan terhadap pemberian imunisasi lengkap dapat berdampak berat saat 

bayi maupun balita terserang ISPA (Supriatin, 2013). Sementara itu, bayi dengan 

berat badan lahir rendah sangat berisiko terserang penyakit ISPA. Hal ini 

disebabkan organ pernapasan mereka masih belum terbentuk sempurna yang 

menyebabkan pengembangan paru-paru kurang adekuat, sehingga detak 

pernapasan tidak teratur bahkan dapat terjadi kondisi apneu dan sianosis (Ibrahim, 

2013). 

Rumah susun merupakan salah satu kawasan permukiman padat penduduk yang 

berada di Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang yang terdiri dari 53 blok 

bangunan, dengan jumlah 3.584 unit rumah yang terbagi dari tipe 18 m2, 36 m2, 54 

m2 yang tersebar di tiga kelurahan, diantaranya Kelurahan 23 ilir, Kelurahan 24 Ilir 

dan Kelurahan 26 Ilir yang berdasarkan Keputusan Walikota Palembang nomor 488 

tahun 2014 menetapkan bahwa kawasan ini termasuk dalam kategori permukiman 

kumuh sedang. Secara geografis, rumah susun terletak di kawasan komersil, karena 

sebagian permukiman ini tepat dibangun berada di tengah kota yang berhadapan 

langsung dengan jalan raya, pasar dan daerah aliran sungai (DAS) Musi sehingga 

menimbulkan kawasan lingkungan yang padat dan tidak sehat. Kawasan 
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permukiman yang padat penduduk dan kumuh dapat menjadi risiko dalam masalah 

kesehatan terutama untuk penyakit infeksi menular seperti halnya penyakit infeksi 

pernapasan kronis atau ISPA (Kaas et al. 1999). 

Berdasarkan data survei awal yang ditelusuri di lokasi rumah susun Kecamatan 

Bukit Kecil Palembang masih ditemukannya anggota keluarga yang merokok di 

dalam rumah dan menggunakan obat nyamuk dalam bentuk elektrik, spray maupun 

bakar sehingga hal ini dapat memicu terjadinya pencemaran udara dalam ruang. 

Selain itu, kebiasaan masyarakat yang tidak membuka jendela hingga sore hari dan 

kebiasaan menjemur pakaian di balkon rumah, dapat menghalangi sinar matahari 

masuk ke dalam ruangan serta menghambat sirkulasi udara sehingga dapat 

menyebabkan suhu dan kelembaban dalam rumah rendah yang memicu kejadian 

ISPA pada balita (Syam & Ronny, 2016). 

Menurut penelitian terdahulu yang mengaitkan kualitas udara terhadap kejadian 

ISPA pada balita yaitu dapat berasal dari sumber polutan yang berasal dari aktivitas 

keluarga yang dilakukan didalam rumah diantaranya kegiatan merokok anggota 

keluarga dan penggunaan obat nyamuk dirumah (Nur et al. 2021). Anggraeni 

(2017) dalam penelitiannya di rumah susun Marunda Jakarta menganalisis bahwa 

kepadatan hunian yang padat dapat menjadi faktor risiko terhadap kejadian ISPA 

pada balita. Begitupun dengan suhu dan kelembaban dalam ruang yang tidak 

memenuhi syarat pada penelitian Syam dan Ronny (2016) menyatakan bahwa 

keduanya memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian ISPA pada balita 

di Kecamatan Balaesang. 

Kondisi rumah susun di Kecamatan Bukit Kecil Palembang dapat dikatakan 

belum memenuhi persyaratan rumah sehat yang terdapat dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No 829 Tahun 1999. Hal ini didukung dengan 

adanya penelitian Zairinayati dan Putri (2020) sebanyak 46 responden penghuni 

rumah susun dari 66 responden yang diteliti memiliki kepadatan hunian yang tidak 

sesuai dengan syarat rumah sehat juga mengalami keluhan ISPA. Disamping itu, 

angka kejadian ISPA pada wilayah kerja puskesmas 23 ilir yang menjadi rujukan 

kesehatan masyarakat rumah susun menghitung bahwa kasus ISPA pada kawasan 

ini memiliki grafik kejadian kasus pada balita yang bervariasi, pada tahun 2018 
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ditemukan 688 kasus. Sementara itu 2019 kasus ISPA di kawasan ini mengalami 

peningkatan yaitu berada di angka 1.268 kasus dan mengalami penurunan di tahun 

2020 yaitu ditemukan 472 kasus. Seiring dengan kondisi yang telah diuraikan di 

atas maka peneliti ingin mengkaji lebih lanjut untuk mengenai hubungan antara 

kualitas udara dalam ruang dengan kejadian ISPA pada balita di Rumah Susun 

Kecamatan Bukit Kecil Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kasus ISPA pada balita yang ditemukan di permukiman rumah susun 

Kecamatan Bukit Kecil Palembang memiliki jumlah temuan kasus yang 

berfluktuatif dalam 3 kurun waktu terakhir. Dengan kasus yang paling tinggi terjadi 

pada 2019 dengan 1.268 kasus. Data terbaru ditemukan 472 kasus di kawasan 

tersebut. ISPA merupakan penyakit gangguan pernapasan yang dapat dipengaruhi 

oleh faktor lingkungan salah satunya pencemaran udara. Pencemaran udara dapat 

terjadi baik di dalam ruang maupun luar ruangan. Apabila dilihat dari aktivitasnya, 

masyarakat masih memiliki kebiasaan menjemur pakaian di balkon rumah sehingga 

dapat menghalangi sirkulasi udara masuk ke rumah, masih ditemukannya aktivitas 

penghuni yang merokok di dalam rumah dan menggunakan obat nyamuk dalam 

berbagai jenis serta terdapat masyarakat yang tidak membuka jendela hingga 

menjelang sore hari yang mana aktivitas tersebut dapat menjadi penyumbang 

turunnya kualitas udara dalam ruang. 

Sementara itu, pencemaran udara di luar ruangan pada kawasan rumah susun 

berasal dari perlintasan transportasi di jalan raya. Disamping itu, kepadatan hunian 

yang tidak sesuai dengan jumlah penghuni di rumah susun juga menjadi penyebab 

temuan kasus ISPA pada balita rumah susun ini. Berdasarkan uraian di atas, maka 

perlu dilakukan tinjauan mendalam untuk mengetahui hubungan kualitas fisik udara 

dalam ruang dan perilaku penghuni dengan kejadian ISPA balita di rumah susun 

Kecamatan Bukit Kecil Palembang tahun 2022 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan utama dari penelitian ini ialah untuk menganalisis 

hubungan kualitas udara fisik dalam ruang dan perilaku penghuni dengan 
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kejadian ISPA pada balita di Rumah Susun Kecamatan Bukit Kecil 

Palembang pada tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui proporsi kejadian ISPA pada balita di rumah susun 

Kecamatan Bukit Kecil Palembang 

2. Mengetahui distribusi kualitas udara fisik dalam ruang (suhu dalam 

ruang, kelembaban dan kepadatan hunian dalam ruang), faktor perilaku 

penghuni (kebiasaan merokok, kebiasaan menggunakan obat nyamuk 

dan kebiasaan membuka jendela) dan faktor individu balita (status 

imunisasi dan BBLR) di rumah susun Kecamatan Bukit Kecil 

Palembang 

3. Menganalisis hubungan antara kualitas udara fisik dalam ruang yaitu 

suhu dalam ruang, kelembaban dalam ruang dan kepadatan hunian 

dengan kejadian ISPA pada balita di rumah susun Kecamatan Bukit 

Kecil Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara faktor perilaku penghuni yaitu kebiasaan 

merokok anggota keluarga, kebiasaan menggunakan obat nyamuk, 

kebiasaan membuka jendela dengan kejadian ISPA pada balita di rumah 

susun Kecamatan Bukit Kecil Palembang 

5. Menganalisis hubungan antara faktor individu balita yaitu status 

imunisasi dan berat badan bayi lahir (BBLR) dengan kejadian ISPA 

pada balita di rumah susun Kecamatan Bukit Kecil Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini merupakan sarana untuk memenuhi persyaratan guna 

mendapat gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan 

2. Dapat memberikan pengetahuan dan membuka wawasan berpikir 

berupa kemampuan menganalisis dan merancang suatu penelitian 

3. Dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya mengenai 

hubungan kualitas udara fisik dan perilaku penghuni dengan kejadian 

ISPA pada balita di rumah susun Kecamatan Bukit Kecil Kota 

Palembang 
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi civitas akademika 

tentang hubungan kualitas udara fisik dalam ruang dan perilaku penghuni 

dengan kejadian ISPA pada balita di permukiman rumah susun Palembang 

sehingga mampu menambah wawasan bagi Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan informasi dan gambaran mengenai kejadian 

kejadian ISPA pada balita bagi masyarakat di permukiman rumah susun 

Kecamatan Bukit Kecil Palembang 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.2   Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini yaitu mengenai kesehatan lingkungan yang 

memfokuskan pada kualitas udara fisik dalam ruang dengan gangguan 

kesehatan pernapasan pada balita di rumah susun 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Waktu pelaksanaan penelitian ini akan dilakukan pada bulan Desember 

2021 – Desember 2022 

1.5.3 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini akan dilakukan di pemukiman rumah susun pada 

Kecamatan Bukit Kecil Palembang. 
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