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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Udara merupakan salah satu zat yang paling penting setelah air dalam 

memberikan kehidupan di bumi ini. Selain memberikan oksigen, udara juga 

berfungsi sebagai alat penghantar suara dan bunyi-bunyian, pendingin benda- 

benda yang panas, dan dapat menjadi media penyebaran penyakit pada manusia 

(Chandra, 2016). Udara yang dihirup saat manusia bernapas, sekitar 90% terdiri 

dari oksigen dan gas nitrogen. Manusia juga menghirup gas, tetapi dalam jumlah 

yang sedikit (Darmono, 2001). Jika udara yang telah dimasuki zat atau 

komponen lain hasil dari kegiatan manusia atau alam yang dapat menyebabkan 

mutu udara turun sampai ke tingkat yang mengakibatkan gangguan kesehatan 

manusia, maka udara tersebut dapat disebut telah tercemar (Mukono, 2003). 

Salah satu bahan pencemar di udara yaitu PM10. PM10 (Partikulat Matter) 

atau disebut debu adalah sekumpulan benda mati maupun kehidupan mikro yang 

memiliki diameter antara 0,1 mikron – 500 mikron. Keberadaan cemaran 

partikel debu tersebut dalam atmosfer dapat menimbulkan gangguan kesehatan 

pada manusia yang terpapar. PM10 dapat dijadikan sebagai wakil dari zat-zat 

pencemar lain (Mulia, 2005). 

Menurut WHO (2011) efek terhadap kesehatan yang ditimbulkan PM10 

tentunya dipengaruhi oleh status kesehatan, intensitas, dan lamanya terpajan. 

Dampak jangka panjang terpapar PM10 dapat meningkatkan gejala gangguan 

seperti saluran pernapasan bawah, eksaserbasi asma, penurunan fungsi paru-paru 

pada orang dewasa, penurunan rata-rata tingkat harapan hidup terutama 

kematian yang diakibatkan oleh penyakit cardiopulmonary dan probabilitas 

kejadian kanker paru-paru. Sedangkan efek pajanan debu jangka pendek, 

walaupun dengan konsentrasi rendah, dapat merugikan kesehatan pernapasan 

salah satunya ISPA. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit 
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akut yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari saluran napas mulai 

dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran awah) termasuk jaringan 

adneksanya, seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Depkes, 2002). 

ISPA merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular 

di dunia. Hampir empat juta orang meninggal akibat ISPA setiap tahunnya. 

Selain itu, ISPA merupakan penyebab utama konsultasi atau rawat inap di 

fasilitas pelayanan kesehatan terutama pada bagian perawatan anak (WHO, 

2007). 

Kasus ISPA terbanyak terjadi di India 43 juta, China 21 juta, Pakistan 10 

juta dan Bangladesh, Indonesia, masing-masing 6 juta episode. Dari semua kasus 

yang terjadi dimasyarakat, sebanyak 7-13% kasus berat dan memerlukan 

perawatan rumah sakit. Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan salah 

satu penyebab utama kunjungan pasien di puskesmas (40%-60%) dan rumah 

sakit (15%-30%) (Direktorat Jenderal P2PL, 2011). 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi ISPA di Indonesia adalah 

4,4%. Karakteristik penduduk dengan ISPA yang tertinggi terjadi pada 

kelompok umur 1-4 tahun. Menurut WHO 23% dari seluruh kematian 

disebabkan oleh faktor lingkungan. Kemungkinan atas risiko ini tidak terjadi di 

semua usia. Anak-anak adalah golongan yang paling rentan terhadap efek 

pajanan lingkungan, dengan proporsi kematian pada anak terkait faktor 

lingkungan yaitu 36% (Breysse, 2010). 

Data dari SDKI (2010) bahwa sebanyak 23,6% dari 19.280 responden 

mengalami kejadian ISPA. Sebanyak 28% kejadian ISPA diantaranya terjadi 

pada anak usia 5- 14 tahun. Sebanyak 42% kejadian ISPA terjadi pada anak usia 

1-4 tahun dan 30% nya terjadi pada anak usia kurang dari satu tahun.  

Penelitian menunjukkan bahwa hasil studi  kohort  selama  satu  bulan  

terhadap 142 anak sekolah dasar di Kota Palembang menunjukkan hasil 38,9% 

anak mengalami gangguan saluran pernafasan berupa batuk, pilek disertai 

demam maupun tidak demam selama pengamatan (Handajani, 2004). 
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Berdasarkan kutipan dari Environmental Protection  Agency  (EPA, 

2004) diantara tahun 1982 dan 1996 banyak penelitian menunjukkan mengenai 

tingginya konsentrasi pajanan PM pada individu  dan  keadaan  dalam  

ruangan. Dari penelitian yang dilakukan diantara tahun tersebut, konsentrasi 

PM dalam ruangan dan pajanan PM pada individu di pemukiman yang dihuni 

banyak penduduk, lebih besar dibandingkan dengan pengukuran konsentrasi 

PM di udara ambien secara simultan. 

SD Negeri 02 Indralaya Utara adalah salah satu sarana pendidikan sekolah 

dasar yang ada di Ogan Ilir. Sekolah ini berlokasi di pinggir Jalan Raya 

Palembang – Prabumulih KM. 32 Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya 

Utara Kabupaten Ogan Ilir. Dilihat dari karakteristik SD Negeri 02 Indralaya 

Utara memiliki posisi di dekat terminal bis antar kota dan di pinggir jalan utama 

lintas provinsi, sehingga tingkat keterpaparan dari debu cenderung tinggi. 

Menurut EPA (2004) Kualitas udara di sekolah seharusnya menjadi perhatian 

penting mengingat bahwa anak usia sekolah menghabiskan jumlah waktu yang 

signifikan di sekolah dan anak-anak merupakan golongan yang rentan terkena 

penyakit. Kualitas udara di ruang kelas akan mempengaruhi kemampuan siswa 

dalam belajar, serta mempengaruhi produktivitas kerja guru dan karyawan. 

Letak sekolah yang dekat dengan akses fasilitas umum tersebut 

memungkinkan terpaparnya siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara terhadap 

partikel debu PM10. Hasil pengamatan terhadap kondisi ruang kelas 

menunjukkan bahwa paparan debu ini juga ditemukan di dalam kelas yang 

ditunjukkan dengan berdebunya permukaan meja, kursi, lemari, dan kaca. Hal 

ini mengindikasikan besarnya paparan debu tersebut terhadap siswa SD Negeri 

02 Indralaya Utara. 

Oleh karena beberapa pertimbangan di atas maka peneliti perlu untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan konsentrasi PM10 udara dalam kelas 

terhadap kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada siswa di SD 

Negeri 02 Indralaya Utara. 
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1.2 Rumusan Masalah 

ISPA tidak hanya rentan pada balita, tetapi juga pada anak-anak usia 

sekolah. Posisi SD Negeri 02 Indralaya yang berada di pinggir jalan raya utama 

lintas provinsi dan terminal bis antar kota dengan pencemaran udara dari 

transportasi yang cukup tinggi akan berdampak pada peningkatan konsentrasi 

PM10 di udara ambien dan konsentrasi PM10 di udara ruang kelas. Berdasarkan 

hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang sejauhmana PM10 

berpengaruh terhadap kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada 

siswa di SD Negeri 02 Indralaya Utara. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan konsentrasi PM10 udara ruang kelas dengan 

kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada siswa SD Negeri 

02 Indralaya Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur konsentrasi PM10 udara ruang kelas SD Negeri 02 

Indralaya Utara. 

2. Mengukur proporsi faktor risiko lainnya seperti suhu, kelembaban, 

status gizi, jenis kelamin, durasi pajanan dan kepadatan hunian SD 

Negeri 02 Indralaya Utara. 

3. Menganalisis hubungan konsentrasi PM10 udara ruang kelas dg 

kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) siswa SD Negeri 02 

Indralaya Utara. 

4. Menganalisis hubungan suhu dengan kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara. 

5. Menganalisis hubungan kelembaban dengan kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara. 

6. Menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan kejadian infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA) siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara. 
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7. Menganalisis hubungan status gizi dengan kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara. 

8. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara. 

9. Menganalisis hubungan durasi pajanan dengan kejadian infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA) siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara. 

10. Menganalisis proporsi kejadian infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) pada siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pemerintah 

 
Menjadi masukan bagi pemerintah, khususnya Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir dan puskesmas dalam perencanaan dan juga dapat 

mengambil kebijakan program penanganan ISPA pada siswa SD. 

1.4.2 Bagi SD Negeri 02 Indralaya Utara 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan 

membantu pihak sekolah (guru, pegawai, dan stafnya) mengetahui hal-hal 

yang dapat menyebabkan ISPA akibat adanya pajanan di sekitar wilayah 

sekolah. Serta memberikan perhatian pada kondisi lingkungan fisik kelas 

dalam kelancaran proses belajar mengajar. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

a. Mendapatkan kesempatan untuk menerapkan dan mengaplikasikan 

ilmu yang diperoleh di perguruan tinggi. 

b. Mendapatkan pengalaman dan pengetahuan serta wawasan di bidang 

kesehatan lingkungan. 

c. Sebagai persyaratan untuk mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan 

Masyarakat. 



6 
 

 

 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

a. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Sekolah Dasar Negeri 02 Indralaya Utara, 

Jalan Palembang Prabumulih, KM 32 Timbangan Indralaya Ogan Ilir. 

b. Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret 2019. 

c. Lingkup Materi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsentrasi PM10 udara 

ruang kelas dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada 

siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara, serta faktor lainnya yang yaitu suhu dan 

kelembaban, kepadatan hunian, status gizi, jenis kelamin, serta durasi pajanan 

siswa. 
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Data Responden 

Responden Yth. 

Saya Sholihati Indah, Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat, Program 

Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya Indralaya Sumatera 

Selatan. Saat ini saya sedang melakukan penelitian mengenai Hubungan 

Konsentrasi PM10 Udara Dalam Kelas Dengan Kejadian ISPA Pada Siswa SD 

Negeri 02 Indralaya Utara. Pengumpulan data ini digunakan sebagai salah satu 

bahan dalam penyusunan skripsi peneliti. 

Saya berharap saudara/i bersedia menjadi responden penelitian ini dengan 

menjawab pertanyaan yang akan saya ajukan pada kuesioner ini dengan sejujur- 

jujurnya. Informasi yang anda berikan akan saya jaga kerahasiaannya. Jika anda 

bersedia dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan. 

Lampiran 1  
 

Hari/Tanggal…………………… 

Pewawancara ………………….. 

 

Kuesioner Penelitian Hubungan Konsentrasi PM10 Udara Dalam Kelas Dengan Kejadian 

ISPA Pada Siswa SD Negeri 02 Indralaya Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. Nama responden :    

2. Kelas :    

 
Dengan ini bersedia menjadi responden pada studi pendahuluan penelitian ini. 

 

 
Indralaya, 2019 

 

 

 

Responden 



 

Sebelum mengisi kuesioner, seluruh responden telah setuju dan bersedia untuk mengisi kuesioner 

yang peneliti buat untuk membantu dalam pengambilan data yang berhubungan dengan judul yang 

diajukan. Saya yang mengisi dibawah ini : 

Identitas Responden 

 

1. Nama responden : 

 

2. Kelas : 

 

3. Tanggal Lahir : 

 

4. Jenis Kelamin : L/P 

 

 

Gejala ISPA 

5. Apakah anda mengalami gejala-gejala seperti dibawah ini dalam 2 minggu terakhir: 
 
 

Gejala Ya Tidak 

a. Batuk   

b. Pilek   

c. Sesak napas   

d. Panas atau demam   



 

Lampiran 2 

 

 
A. Kualitas Udara 

Bangunan : 1/2/3/4 

Waktu Pengukuran : 

 
 

Formulir Pengukuran 

 

 
 

Variabel Hasil pengukuran 

PM10  

Suhu  

Kelembaban  

 

 

Kepadatan Hunian Kelas Hasil pengukuran 

Jumlah siswa …………..orang 

Panjang Kelas  

Lebar Kelas  

 

B. Faktor Individu 
 

Variabel Hasil pengukuran 

Tinggi badan m 

Berat Badan kg 



 

Lampiran 3 DENAH PENELITIAN 
 

 
 



 

Lampiran 4 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
 

 

  
 

 

 

 

 

Pengukuran Suhu Ruangan Kelas Pengukuran Berat Badan Siswa 

Pengukuran Kelembaban Ruangan Kelas Pengukuran Tinggi Badan Siswa 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

Pengukuran Konsentrasi PM10 

Pengisian Kuesioner oleh Siswa 



 

Lampiran 5 



 

Lampiran 6 


