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. ABSTRACT
Acute Respiratory Infection (ARI) is the second leading cause of death in infants. ARI can occur due to the
physical environment of the house where the infants live. The physical environment of the house which do not
eligible health requirements will be a ‘breeding ground for virus and bacteria that causes ARL This study
aims to determine the relationship between physical environmental factors of the house and the incidence of
ARI in infants in the work area of 7 Ulu Public Health Center Palembang. This research is a analytical study
and cross-sectional studies approach was designed to conduct this research. Sampling is done using simple
random sampling technique. Interviews were conducted on 106 mothers who have children under five in the
work area of 7 Ulu Public Health Center Palembang. The measurement of temperature, humidity and natural
lighting ware done in the living room and bedroom. Analyzed using Chi-square test and multiple logistic
analysis. The results of data analysis showed that from 9 variables studied, there were 7 variables related to
ARI; there are type of floor (p-value=0,006), area of ventilation (p-value=0,000), room temperature
(p-value=0,000), natural lighting (p-value=0,002), presence of family members smoking (p-value=0,001),
nutritional status (p-value=0,009), and immunization status (p-value=0,014). Based on multivariate results,
the most asosiated variabel to ARl was area of ventilation with p-value=0,000 and Prevalens Ratio=34,396
(95% CI : 6,458 - 183,193). The physical environment of houses that do not eligible can be the risk factor of
ARI in infants, so it is hoped that people can make efforts to improve the quality of the physical environment
of the house by getting used to opening the windows of the house every day.
Keywords : Acute Repiratory Infection, infants, Physical Environmental, House

ABSTRAK

Infeksi saluran Pernafasaan akut (ISPA) merupakan penyebab kedua kematian pada balita. Penyakit ISPA
dapat terjadi karena faktor lingkungan fisik rumah tempat balita tinggal. Lingkungan fisik rumah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan akan menjadi tempat berkembang biak virus dan bakteri penyebab penyakit
ISPA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor lingkungan fisik rumah dengan
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan
teknik simple random sampling. Wawancara dilakukan pada 106 ibu yang memiliki anak balita di wilayah
kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang. Pengukuran suhu, kelembaban dan pencahayaan alami dilakukan di ruang
tamu dan kamar tidur responden. Analisis data menggunakan uji Chi-square dan analisis logistik ganda.
Hasil analisis data menunjukkan bahwa dari 9 variabel yang diteliti terdapat 7 variabel yang berhubungan
yaitu jenis lantai (p-value=0,006), luas ventilasi (p-value=0,000), suhu ruangan (p-value=0,000),
pencahayaan alami (p-value=0,002), keberadaan anggota keluarga merokok (p-value=0,001), status gizi
(p-value=0,009), dan status imunisasi (p-value=0,014). Berdasarkan hasil multivariat, variabel luas ventilasi
merupakan variabel yang paling berhubungan dengan p-value=0,000 dan Prevalens Ratio=34,396 (95% CI :
6,458 - 183,193). Lingkungan fisik rumah yang belum memenuhi syarat dapat berisiko menyebabkan
penyakit ISPA pada balita, sehingga diharapkan agar masyarakat dapat melakukan upaya peningkatan
kualitas lingkungan fisik dengan cara membiasakan diri membuka jendela rumah setiap hari.

Kata Kunci : Infeksi Saluran Pernafasan, Balita, Lingkungan Fisik, Rumah

Mengetahui, Indralaya,  Juli2019
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyakit menular
yang sampai saat ini masih tinggi angka kejadianya dan penangananya belum
sepenuhnya berhasil. ISPA meliputi Infeksi akut saluran pernafasan bagian
atas dan infeksi saluran pernafasan bagian bawah. Infeksi saluran pernapasan
akut bagian atas terutama yang disebabkan oleh virus, sering terjadi pada
semua golongan masyarakat pada musim dingin. Dan penyakit infeksi
saluran pernapasan akut bagian bawah bersifat berat bahkan dapat
menyebabkan kematian seperti contohnya pneumonia (Ristanti, 2014).

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 anak (UNIGME,
2018). ISPA menyumbang 16% dari seluruh jumlah kematian anak dibawah
umur 5 tahun didunia, yaitu sebesar 920.136 balita meninggal atau lebih dari
2.500 balita per hari (WHO, 2017).

Berdasarkan data laporan kesehatan dasar, ISPA merupakan penyebab
kematian kedua pada balita setelah diare (Kemenkes, 2013). Berdasarkan
data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2017, terdapat sebanyak 511.434
kasus ISPA di Indonesia. Di Sumatera Selatan terdapat sebanyak 13.345
kasus dan merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan kasus ISPA
yang tinggi (Kemenkes RI, 2017).

Kota Palembang merupakan kota besar yang sedang berkembang pesat
di Sumatera Selatan. Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Palembang
menyebutkan bahwa prevalensi kasus ISPA pneumonia melebihi rata-rata
prevalensi ISPA pneumonia di Sumatera Selatan, yaitu sebesar 3,28%. Pada
tahun 2017 kasus ISPA pada balita yang ditemukan dan ditangani mengalami
kenaikan sebesar 1,15%. Hal ini menandakan bahwa jumlah kasus ISPA
pada balita di Kota Palembang mengalami peningkatan. Seberang Ulu 1

merupakan kecamatan ketiga yang memiliki kasus ISPA balita tertinggi di
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Kota Palembang dengan jumlah kasus sebanyak 517 kasus. Dari tiga
puskesmas yang ada di Seberang Ulu 1, Pusekemas 7 Ulu merupakan
puskesmas dengan kasus ISPA tertinggi yaitu sebesar 251 kasus (Dinkes
Palembang, 2017).

ISPA sangat erat kaitannya dengan sanitasi dan lingkungan fisik rumah.
Lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat, berisiko besar terhadap
kejadian ISPA. Balita menjadi kelompok yang paling berisiko terkena infeksi
ISPA karena balita menghabiskan waktunya lebih banyak di dalam rumah
serta daya tahan tubuh balita masih lemah dibandingkan dengan orang
dewasa (Supit, 2016). Lingkungan fisik rumah tempat keluarga berkumpul
dan berlindung tidak sehat maka berisiko besar akan menimbulkan berbagai
penyakit pada balita, salah satunya penyakit ISPA. Hal ini dikarenakan
lingkungan rumah yang tidak sehat akan menjadi tempat bakteri dan virus
tumbuh dan berkembang yang akan terpapar dangan balita (Jayanti et al.,
2018).

Faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi kejadian ISPA antara lain
kondisi lantai, dinding, ventilasi, kelembaban, suhu, pencahayaan, kepadatan
hunian kamar tidur yang tidak memenuhi syarat merupakan faktor risiko
terjadinya ISPA (Direktorat Jenderal PP dan PL Departemen Kesehatan RI,
2004). Kondisi lantai dan dinding yang tidak kedap air dan sulit dibersihkan
akan mempengaruhi kelembaban dan suhu rumah (Irawan, 2015). Pada
penelitian penelitian yang dilakukan oleh Takoes (2017) membuktikan
bahwa terdapat hubungan antara kondisi lantai rumah dengan kejadian ISPA
pada balita di Desa Marinsouw dan Pulisan Kabupaten Minahasa Utara.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya seperti penelitian yang
dilakukan oleh Yusuf (2017) menunjukkan bahwa lingkungan rumah yang
meliputi kepadatan hunian, ventilasi alami, pencahayaan alami, dan tingkat
kelembaban rumah memiliki hubungan dengan kejadian ISPA di Kelurahan
Lapil Kecamatan Abeli. Pada penelitian yang dilakukan oleh Asih (2014)
menyatakan bahwa paparan rokok mempengaruhi secara signifikan kejadian

ISPA. Pada penelitian tersebut membuktikan bahwa balita yang terpapar asap
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1.2

rokok berisiko 11,9 kali terkena ISPA dibandingkan dengan balita yang tidak
terpapar asap rokok.

Faktor individu balita juga mempengaruhi angka kejadian ISPA. Salah
satu faktor individu yang dapat mempengaruhi ISPA yaitu status imunisasi.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani (2014)
bahwa balita yang tidak lengkap imunisasinya memiliki risiko 2,375 kali
berisiko terkena penyakit ISPA dibandingkan dengan balita yang lengkap
imunisasinya. Penelitian lain yang dilakukan oleh Lebuan (2017) bahwa
status gizi dan pemberian Asi Eksklusif memiliki berpengaruh dengan
kejadian ISPA di Kelurahan Dangin Puri Kecamatan Denpasar timur.

Rumah sehat merupakan wujud dari lingkungan fisik rumah yang
memenuhi syarat (Anggraini, 2018). Pemukiman di wilayah kerja Puskesmas
7 Ulu termasuk pemukiman yang memiliki rumah sehat terendah di Seberang
Ulu 1 dan di kota Palembang yaitu sebesar 71% dari jumlah total pemukiman
(Dinkes Palembang, 2017). Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan
oleh peneliti di wilayah kerja Puskesmas 7 ulu, kondisi rumah di wilayah
tesebut belum baik karena masih banyak rumah yang memiliki konstruksi
yang terbuat dari kayu. Wilayah pemukiman Puskesmas 7 Ulu juga masih
cukup padat dilihat dari banyak rumah yang masih berimpit satu sama lain
yang dapat mempengaruhi sumber pencahayaan alami masuk ke dalam
rumah.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian

penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, angka penemuan kasus ispa di
Kota Palembang pada tahun 2017 mengalami kenaikan yaitu sebesar 1,15%.
Wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang merupakan wilayah yang
mempunyai kasus ISPA tertinggi di wilayah kecamatan Seberang Ulu I
palembang. Lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat akan

menjadi saran berkembangbiaknya mikroorganisme pathogen penyebab
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penyakit termasuk ISPA. Lingkungan fisik rumah yang memenuhi syarat

akan menjadikan rumah dalam kondisi sehat. Wilayah kerja Puskesmas 7

Ulu termasuk wilayah pemukiman yang memiliki rumah sehat terendah di

kota Palembang yaitu sebesar 71% dari jumlah total pemukiman. Dengan

demikian rumusan masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini yaitu

“Bagaimana hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian penyakit

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor lingkungan fisik

rumah yang berhubungan dengan penyakit ISPA pada Balita di wilayah kerja

Puskesmas 7 Ulu Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian ISPA, lingkungan fisik
rumah (luas ventilasi, tingkat kepadatan hunian, kelembaban ruangan,
suhu ruangan, dan cahaya alami) dan karakteristik individu (status
gizi dan status imunisasi) yang berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.
Menganalisis hubungan antara jenis lantai rumah dengan kejadian
ISPA pada balita di wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.
Menganalisis hubungan antara luas ventilasi rumah dengan kejadian
ISPA pada balita di wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.
Menganalisis hubungan antara tingkat kepadatan hunian dengan
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu
Palembang.

Menganalisis hubungan antara kelembaban ruangan dengan kejadian
ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.
Menganalisis hubungan antara suhu ruangan dengan kejadian ISPA

pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.
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g.  Menganalisis hubungan antara pencahayaan alami yang masuk
dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu
Palembang.

h. Menganalisis hubungan antara keberadaan anggota keluarga merokok
dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu
Palembang.

i.  Menganalisis hubungan antara status gizi balita dengan kejadian
ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.

J. Menganalisis hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA
pada balita di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.

k. Menganalisis variabel yang paling berhubungan terhadap kejadian

ISPA di wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Puskesmas
Dapat digunakan sebagai acuan dan refrensi untuk membuat
perencanaan program-program penanggulangan penyakit ISPA dalam upaya
pencegahan penyakit ISPA dan mengurangi angka morbiditas dan mortalitas

ISPA.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Masyarakat dapat memahami dan mengetahui faktor lingkungan fisik
rumah yang mempengaruhi kejadian ISPA sehinggan masyarakat dapat
memperbaiki kondisi lingkungan fisik rumah mereka sesuai dengan syarat

rumah sehat.

1.4.3 Bagi Lembaga Pendidikan
Dapat dijadikan referensi dan sebagai bahan pembelajaran mengenai
faktor lingkungan fisik rumah yang mempengaruhi ISPA, khususnya untuk

mahasiswa kesehatan masyarakat peminatan kesehatan lingkungan.

1.4.3 Bagi Peneliti
Dapat menambah pengetahuan dan berkesempatan menerapkan
teori-teori yang didapatkan selama melakukan perkuliahan, serta sebagai
bahan bacaan dan referensi bagi peneliti selanjutnya.
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1.5 Ruang Lingkup

Penelitian ini mengenai faktor lingkungan fisik rumah yang
berhubungan dengan gejala ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 7
Ulu Palembang. Populasi penelitian ini adalah seluruh balita yang berusia
0-59 bulan yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu Palembang yaitu
Kelurahan 7 Ulu. Sampel di ambil dengan cara simple random sampling
dengan menggunakan desain studi cross sectional. Jenis data yang digunakan
adalah data primer yang di ambil menggunakan instrument Kuisioner.
Dilakukan observasi untuk mengetahui kondisi lingkungan fisik rumah
dengan menggunakan peralatan rollmeter (untuk mengetahui luas ventilasi),
Thermohigrometer (untuk mengukur suhu ruangan dan kelembapan),

Luxmeter (untuk mengukur intensitas cahaya).
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