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ABSTRAK 
Kota Tanjung Enim merupakan salah satu daerah yang melakukan pertambangan 

batubara di Indonesia. Berdasarkan penelitian terdahulu ISPA dilaporkan sebagai 

kasus terbanyak dari sepuluh penyakit di Tanjung Enim. ISPA pada balita dapat 

disebabkan oleh banyak faktor risiko salah satunya konsentrasi Particulate Matter 

2,5 µg/m
3
 dalam rumah dan lingkungan fisik rumah seperti jenis konstruksi 

rumah, luas ventilasi, kelembaban rumah, kepadatan huniann, pajanan asap rokok. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsentrasi Particulate 

Matter 2,5 µg/m
3
 dalam rumah dengan gejala infeksi saluran pernapasan akut 

pada balita di pemukiman sekitar tambang batubara Tanjung Enim. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desainn studi cross sectional dan 

teknik pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling 

sebanyak 75 responden. Data dianalisis secara univariat dan bivariat, hasil analisis 

bivariat menunjukan ada hubungan yang signifikan antara konsentrasi PM2,5 

dalam rumah (p-value 0,0001), jenis konstruksi rumah (p-value 0,017), luas 

ventilasi (p-value 0,017), dan kelembaban (p-value 0,0001). Tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kepadatan huniann (p-value 0,787) dan pajanan asap rokok 

(p-value 0,440). Dapat disimpulkan bahwa bahwa balita yang terpapar PM2,5 

dalam rumah yang tidak memenuhi syarat meningkatkan risiko gejala ISPA pada 

balita. Diharapkan ibu balita lebih memperhatikan kebersihan lingkungan fisik 

rumah dari partikulat debu, dengan cara rutin membersihkan debu menggunakan 

kain pel basah atau alat penyedot debu serta dapat menyiram halaman luar rumah 

menggunakan air setiap pagi dan sore untuk mengurangi debu di halaman rumah 

sehingga debu tidak masuk ke dalam rumah. 

 

Kata Kunci : Infeksi Saluran Pernapasan Akut, Balita, Particulate Matter 2,5 
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ABSTRACT 
Tanjung Enim City is one of the areas that carry out coal mining in Indonesia. 

Based on previous research, ARI was reported as the most cases of ten diseases in 

Tanjung Enim. ARI in toddlers can be caused by many risk factors, one of which 

is the concentration of Particulate Matter 2.5 μg / m
3
 in the home and the physical 

environment of the house such as the type of home construction, ventilation area, 

home humidity, occupancy, exposure to cigarette smoke. This study aimed to 

determine the relationship of Particulate Matter concentration of 2.5 μg/m
3
 in the 

home with symptoms of a kut respiratory infection in toddlers in settlements 

around the Tanjung Enim coal mine. This study is a quantitative study using a 

cross-sectional study design and sampling techniques using a simple random 

sampling technique of 75 respondents. The data were analyzed univariately and 

bivariately, the results of bivariate analysis showed that there was a significant 

relationship between PM 2.5 concentration in the house (p-value 0.0001), type of home 

construction (p-value 0.017), ventilation area (p-value 0.017), and humidity (p-value 

0.0001). There was no significant association between occupancy density (p-value 

0.787) and exposure to cigarette smoke (p-value 0.440). It was concluded that 

toddlers exposed to PM2.5 in homes that did not meet the syarat increased the risk 

of ARI symptoms in toddlers. It is recommended that toddler mothers pay more 

attention to the cleanliness of the physical environment of the house from dust 

particulates, by regularly cleaning dust using a wet mop or vacuum cleaner and can 

flush the yard outside the house using water every morning and evening to reduce 

dust in the yard so that dust does not enter the house. 

 

Keywords : Acute Respiratory Infection, Toddlers, Particulate Matter 2,5 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran pernapasan akut merupakan penyebab kematian sangat 

tinggi pada bayi dan anak-anak terutama di negara berpendapatan rendah dan 

menengah. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menjelaskan bahwa ISPA 

merupakan penyebab kematian bayi dan anak dibawah usia lima tahun, kasus 

kematian bayi dan balita akibat ISPA pada tahun 2016 sebanyak 3 juta kematian, 

dan data dari organisasi kesehatan dunia pada tahun 2018 ada kurang lebih 

960.000 balita yang meninggal dunia dan hal tersebut disebabkan oleh ISPA 

WHO (2020). Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, kejadian 

ISPA lebih tinggi di negara berkembang sekitar 30-70 kali dibanding dengan 

negara maju, di Indonesia setiap tahun sekitar 450.000 anak dibawah usia lima 

tahun meninggal 33,33% di antaranya disebabkan oleh ISPA (Depkes. RI, 

2015). 

Tingginya persentase kematian bayi dan balita menjadikan ISPA sebagai 

peringkat pertama dari sepuluh penyakit penyebab kematian terbanyak pada bayi 

dan balita. Pada tahun 2017 jumlah kematian anak di usia bawah lima 

tahun mencapai 5,4 juta anak. ISPA mewakili 16% dari semua kematian balita 

di seluruh dunia, 920.136 balita meninggal, atau lebih dari 2.500 balita per hari 

(WHO, 2018) 

Dikutip dari Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, jumlah kasus ISPA di 

Sumatera Selatan pada tahun 2019 tercatat sebesar 49.158 kasus ISPA, dan pada 

tahun 2020 mengalami penurunan dimana terdapat 25. 366 kasus ISPA, dan 

terjadi peningkatan kembali pada tahun 2021 sebanyak 32.336 kasus (BPS. 

Sumsel, 2019).  

Wilayah Talang Jawa merupakan bagian dari kota Tanjung Enim yang 

termasuk kedalam Kecamatan Lawang Kidul, berdasarkan Laporan Kesehatan 

Puskesmas Tanjung Enim, tahun 2019 menunjukan bahwa angka kasus ISPA di 

Kecamatan Lawang Kidul masih tinggi dengan jumlah 9.168 kasus, pada tahun 

2020 terjadi penurunan dengan jumlah kasus sebesar 4.849. Untuk tahun 2021 
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terjadi penurunan kembali kasus ISPA sebesar 4.317 kasus. Kemudian terjadi 

peningkatan pada tahun 2022 dengan jumlah kasus sebesar 5.278 kasus ISPA 

(Laporan Puskesmas Tanjung Enim, 2022)  

Kejadian ISPA pada balita dapat disebabkan oleh banyak faktor risiko 

seperti konsentrasi PM2,5 dalam rumah (Putri and Adriyani, 2018) dan 

lingkungan fisik rumah yaitu jenis konstruksi rumah (Triandriani and Hansen, 

2019), luas ventilasi Frans, Purimahua and Junias (2019), kelembaban rumah 

Lestari, Rahim and Sakinah (2022), kepadatan huniann Lestari, Rahim and 

Sakinah (2022), pajanan asap rokok (Lebuan and Somia, 2017). 

Kondisi fisik rumah penyakit ISPA dapat disebabkan oleh kadar debu di 

lingkungan, karena itu udara merupakan kebutuhan mendasar manusia yang 

memerlukan pertimbangan serius agar dapat menjadi kebijakan pembangunan 

kesehatan. Kota Tanjung Enim merupakan salah satu daerah yang melakukan 

pertambangan batubara di Indonesia. Berdasarkan penelitian terdahulu ISPA 

dilaporkan sebagai kasus terbanyak dari sepuluh penyakit di Tanjung Enim 

antara tahun 2006-2008. Dikhawatirkan kejadian ISPA tersebut berhubungan 

dengan pencemaran akibat aktivitas tambang batubara (Sukana, Lestary and 

Hananto, 2013). 

Debu batubara merupakan campuran kompleks dari berbagai mineral 

seperti trace metal dan bahan organik dengan derajat yang berbeda dari 

partikulat batubara. Adanya penyakit akibat debu batubara seperti penyakit ISPA 

berhubungan dengan sifat debu yang mudah terbawa oleh angin. Adanya 

pencemaran udara akibat proses produksi pada tambang batubara akan 

berdampak negatif terhadap paru-paru pekerja dan masyarakat yang berada di 

sekitar daerah pertambangan (Sukana, Lestary and Hananto, 2013).  

Oleh karena itu dilakukannya pengukuran pencemaran udara untuk 

mengukur kualitas udara yang berada di dalam maupun lingkungan rumah 

penduduk dengan menggunakan PM2,5. Kualitas udara di dalam ruangan sangat 

mempengaruhi kesehatan penghuninya, terutama rumah yang berada di sekitar 

pertambangan batubara. Balita memiliki aktivitas yang masih sangat terbatas, 

sehingga mengharuskan mereka untuk menghabiskan waktu yang lebih banyak 

di dalam rumah. Jika lingkungan di dalam dan diluar rumah tidak baik maka 
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dapat mempengaruhi kondisi kesehatan balita, sehingga mudah terserang 

berbagai penyakit seperti ISPA yang merupakan salah satu penyakit lingkungan 

yang paling umum (Putri and Adriyani, 2018). 

Kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi 

lingkungan yang cocok untuk pertumbuhan dan perkembangbiakan bakteri 

penyebab ISPA pada anak balita. Masalah pemukiman dapat memicu sick 

building syndrome, adalah kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh 

kualitas udara yang buruk atau hambatan sirkulasi udara di dalam suatu gedung 

atau rumah (Dewi, Darmadi and Marwati, 2014). 

Menurut data dan permasalahan diatas perlu dilakukannya penelitian lebih 

lanjut dengan cara menganalisis dan mengamati fenomena yang ada dilapangan 

melalui penelitian tentang hubungan konsentrasi PM2,5 dalam rumah dan kondisi 

fisik rumah di pemukiman sekitar tambangan batubara yang diduga menjadi 

potensi faktor risiko terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah Talang Jawa 

Tanjung Enim Kabupaten Muara Enim. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Tanjung Enim merupakan kota penghasil batubara, adanya kegiatan 

penambangan batubara dapat mengakibatkan berbagai dampak negatif salah 

satunya pencemaran udara akibat debu partikel yang dapat menyebabkan 

terganggunya kesehatan manusia. Kondisi fisik rumah sangat berpengaruh pada 

kualitas udara di dalam rumah, terutama rumah yang dekat dengan aktivitas 

tambang batubara karena pencemaran udara dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko terjadinya kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada 

balita. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kondisi fisik rumah 

dengan kejadian ISPA pada balita di pemukiman sekitar tambang batubara 

Wilayah Talang Jawa, Kelurahan Tanjung Enim, Kecamatan Lawang Kidul, 

Kabupaten Muara Enim. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan konsentrasi Particulate Matter 2,5µM dalam 

rumah dengan gejala infeksi saluran pernapasan akut pada balita di pemukiman 

sekitar tambang batubara Tanjung Enim 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis jumlah insiden gejala ISPA pada balita di Wilayah Talang 

Jawa. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi konsentrasi PM2,5 dalam rumah serta 

faktor lingkungan fisik rumah yang meliputi jenis konstruksi rumah, luas 

ventilasi, kelembaban rumah, kepadatan huniann, pajanan asap rokok. 

3. Menganalisis hubungan kadar debu PM2,5 dalam rumah dengan gejala 

ISPA pada balita di Wilayah Talang Jawa. 

4. Menganalisis hubungan antara faktor lingkungan fisik rumah dengan 

gejala ISPA pada balita di Wilayah Talang Jawa. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Dapat menambah pengetahuan dan berkesempatan menerapkan teori-teori 

yang didapatkan selama melakukan perkuliahan, serta sebagai bahan 

bacaan dan referensi bagi peneliti selanjutnya. 

2. Dapat mengoperasikan alat EPAM 5000 dan alat Hygrometer dengan baik 

dan sesuai prosedur. 

3. Meningkatkan pemahaman dan juga kemampuan dalam menganalisis 

fenomena terhadap masalah kesehatan di masyarakat khususnya hubungan 

antara konsentrasi Particulate Matter 2,5 µM dalam Rumah dengan gejala 

infeksi saluran pernapasan akut pada balita di pemukiman sekitar tambang 

batubara Tanjung Enim. 
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Untuk membantu kontribusi data kepustakaan sebagai media pembelajaran 

yang akan digunakan sebagai bahan pembelajaran untuk mendukung Tri 

Dharma Perguruan Tinggi di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

2. Sebagai dasar untuk mengembangkan media promosi kesehatan dalam 

mewujudkan pengabdian kepada masyarakat terkait kondisi fisik rumah 

terhadap kejadian ISPA pada balita di pemukiman sekitar tambang 

batubara Wilayah Talang Jawa Tanjung Enim. 

 

1.4.3 Bagi Puskesmas Tanjung Enim 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini dapat menjadi sarana informasi 

untuk mengidentifikasi berbagai faktor seperti penyebab utama timbulnya 

masalah kesehatan di masyarakat sehingga dapat dikembangkan berbagai 

kebijakan dan intervensi yang efektif khususnya pada pengendalian ISPA dalam 

menurunkan laju prevalensi kejadian ISPA pada balita. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat mengetahui gambaran kualitas fisik rumahnya yang 

diduga menjadi faktor risiko terhadap gangguan kesehatan lingkungan seperti 

ISPA pada balita. Dengan demikian masyarakat khususnya ibu yang memiliki 

balita dapat meningkatkan peran serta atas kebersihan lingkungan fisik rumah 

dalam upaya pencegahan ISPA pada balita. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Topik penelitian ini akan membahas mengenai mengenai konsentrasi 

PM2,5 dalam rumah serta kondisi fisik rumah yang meliputi jenis konstruksi 

rumah, luas ventilasi, kelembaban rumah, kepadatan huniann, pajanan asap 

rokok dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut pada balita. 
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1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakasanakan pada pemukiman penduduk di sekitar 

pertambang batubara Wilayah Talang Jawa, Kelurahan Tanjung Enim, 

Kecamatan Lawang Kidul, Kabupaten Muara Enim, Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.5.3 Lingkup Waktu 

1. Pengajuan judul skripsi dilakukan pada bulan September 2022 

2. Pembuatan proposal skripsi dilakukan pada bulan Oktober 2022 

3. Pelaksanaan seminar proposal dilakukan pada bulan November 2022. 

4. Pengambilan dan pengamatan data dilapangan dilakukan pada bulan 

Januari 2023. 

5. Pelaksanaan seminar hasil dilakukan pada bulan Februari 2023. 

6. Pelaksanaan sidang akhir skripsi dilakukan pada bulan Maret 2023. 
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