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ABSTRAK

ISPA adalah infeksi saluran pernapasan yang menyebabkan hingga empat juta
kematian setiap tahunnya, ISPA menjadi penyebab kematian kedua terbesar pada
balita (12-59 bulan). Penyebab ISPA vyaitu rendahnya kualitas udara, baik di
dalam maupun di luar rumah, baik secara fisik, biologis, maupun kimia. Penelitian
ini mencari hubungan antara Indoor Air Quality (IAQ) dengan kejadian Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di Pasar Madang, Tanggamus,
Lampung. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
kuantitatif survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 78 ibu yang memiliki anak balita yang sedang menderita
ISPA yang diambil menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data
menggunakan alat ukur yaitu, thermohygrometer, lux meter dan roll meter. Hasil
analisis data menggunakan uji chi square didapatkan bahwa tidak ada hubungan
antara suhu ruangan rumah (p-value= 1,000), kelembaban kamar balita (p-value=
1,000), pencahayaan alami (sinar matahari) (p-value= 0,461), ventilasi kamar
balita (p-value= 0,883), dan anggota keluarga yang merokok (p-value= 0,549)
dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita. Oleh karena
itu diperlukan penyuluhan mengenai kualitas udara dalam ruangan, dan bahaya
asap rokok bagi balita, sehingga angka kejadian penyakit ISPA pada balita
mengalami penurunan

Kata kunci: Kejadian ISPA, Balita, Indoor Air Quality (IAQ).
Daftar pustaka: 52 (2011-2023)
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ABSTRACT

Acute Respiratory Infection (ART) is a respiratory tract infection that causes up to four
million deaths every year, and is the second leading cause of death in children under five
(12-59 months). The cause of ARI is poor air quality, both inside and outside the house,
whether physically, biologically or chemically. This study investigates the relationship
between Indoor Air Quality (IAQ) and the incidence of Acute Respiratory Infection (ARI)
in toddlers at Madang Market, Tanggamus, Lampung. This study is a quantitative study with
a quantitative analytical survey study design and a cross sectional approach. The sample of
this study consisted of 78 mothers who had children under five who were suffering from
ARI who were taken using a purposive sampling technique. Data collection used measuring
instruments, namely, thermohygrometer, lux meter and roll meter. The results of data
analysis using the chi square test indicated that that there was no relationship between
house room temperature (p-value = 1.000), humidity in the toddler’s room (p-value= 1.000),
natural lighting (sunlight) (p-value= 0.461), ventilation toddler's room (p-value= 0.883), and
family members who smoke (p-value= 0.549) and the incidence of Acute Respiratory
Infections (ARI) in toddlers. Therefore, education is needed regarding indoor air quality and
the dangers of cigarette smoke for toddlers, so that the incidence of ARI in toddlers can be
decreased.

Keywords  : ARl incidence, toddlers, indoor air quality (IAQ).
Bibliography : 52 (2011-2023)
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama
tingkat kesakitan dan kematian yang disebabkan oleh penyakit menular di
seluruh dunia. Sekitar empat juta kasus dilaporkan setiap tahunnya pada
bayi, anak-anak, dan lansia, terutama di negara-negara dengan pendapatan
rendah dan menengah (Masriadi, 2017).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang
menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran pernapasan mulai dari
hidung sampai alveoli (KEMENKES, 2011a). Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) disebabkan oleh masuknya kuman ke dalam tubuh, dengan
durasi penyakit selama 14 hari dan gejala utama seperti hidung berair dan
tersumbat, demam yang mungkin ada atau bersifat ringan, serta beberapa
tanda klinis lainnya (Mahawati, et al, 2021). Infeksi ini disebabkan oleh
virus, jamur dan bakteri.

Kasus ISPA di seluruh dunia sekitar 85-88% menyerang saluran
pernapasan atas, sementara sisanya menyerang infeksi saluran pernapasan
bawah (Mahawati, et al, 2021). Infeksi saluran pernapasan atas adalah
istilah umum untuk kelompok penyakit heterogen yang disebabkan oleh
berbagai agen yang mempengaruhi lapisan mukosa, termasuk rongga
telinga tengah dan sinus paranasal. Gejala utama infeksi saluran
pernapasan atas adalah hidung tersumbat dan keluarnya cairan, bersin,

sakit tenggorokan, dan batuk. Selain itu, penyebab ISPA adalah kurang



baiknya kualitas udara, baik dalam ruangan maupun di luar ruangan, yang
melibatkan aspek fisik, biologis, dan kimia (KEMENKES, 2023).

Kualitas udara dalam ruang rumah atau Indoor Air Quality (IAQ)
merupakan interaksi dari beberapa faktor yang selalu mengalami
perubahan konstan dan mempengaruhi jenis, tingkat, serta pentingnya
polutan dalam suatu ruangan (Sumi, 2018). Menurut Prabowo dan Muslim
(2018) faktor-faktor yang memengaruhi kualitas udara dalam ruangan
(Indoor Air Quality) yaitu keberadaan sumber pencemaran di dalam
ruangan (16%), kurangnya ventilasi udara (52%), pencemaran dari luar
ruangan (10%), material bangunan (4%), keberadaan mikroba (5%), dan
faktor lainnya (13%). Selain itu, sumber polusi udara juga dapat berasal
dari kegiatan rumah tangga seperti memasak di dapur yang menghasilkan
asap. Selain itu, menurut KEMENKES (2023) kualitas udara dalam
ruangan (Indoor Air Quality) juga dipengaruhi oleh aktivitas di dalam
rumah, seperti seperti memasak di dapur yang menghasilkan asap,
penggunaan energi yang tidak ramah lingkungan, kebiasaan merokok di
dalam rumah, penggunaan obat nyamuk bakar, pemanfaatan pestisida,
penggunaan bahan kKimia pembersih, dan penggunaan produk kosmetika
yang dapat menghasilkan polutan.

Berdasarkan data yang dilaporkan kepada Direktorat Kesehatan
Keluarga melalui komdat.kesga.kemkes.go.id, pada tahun 2019 dari
29.322 kematian balita, 10% (2.927 kematian) terjadi pada usia 12-59

bulan. Kematian balita akibat ISPA pada tahun 2019 sebesar 551 balita



dan merupakan penyebab kedua kematian balita (12-59 bulan) yaitu
sebesar 9,5% (KEMENKES, 2020).

Menurut KEMENKES (2020) pada tahun 2019 prevalensi kasus ISPA
di Indonesia sebesar 52,9% kasus. Penemuan kasus ISPA tahun 2017 pada
Program P2 ISPA di Sumatera Selatan yaitu sebesar 13.031 kasus atau
sebesar 44,86% dari target (29.047 balita) (DINKES, 2018). Prevalensi
penemuan kasus ISPA di Provinsi Lampung pada tahun 2019 adalah
sebesar 50,84% (DINKES, 2019). Prevalensi kasus ISPA di Kabupaten
Tanggamus pada tahun 2014 sebesar 19,8%, dengan rincian Puskesmas
Kota Agung jumlah penderita ISPA sebesar 484 balita, Puskemas Kota
Agung menempati urutan ke tiga ISPA terbanyak setelah Puskemas Talang
Padang dan Puskemas Ngarip (DINKES, 2014).

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kota Agung didapat bahwa
kejadian ISPA balita pada tahun 2018 sebesar 1754 balita, pada tahun
2019 sebanyak 1470 balita, dan pada tahun 2020 menurun sebanyak 767
balita. Data yang paling banyak di Kelurahan Pasar Madang yaitu sebesar
264 balita, dengan rincian umur < 1 tahun laki-laki (24 balita), < 1 tahun
perempuan (36 balita), umur 1-4 tahun laki-laki (120 balita) dan umur 1-4
tahun perempuan (84 balita).

Hasil wawancara dengan bapak lurah Kelurahan Pasar Madang,
didapat bahwa Indoor Air Quality (IAQ) di Kelurahan Pasar Madang
masih kurang baik, karena Kelurahan Pasar Madang berada di wilayah
pesisir pantai, jalur padat penduduk, jumlah kelahiran (balita dari usia 0-5

tahun) tinggi, lingkungan tempat tinggal kurang hygiene disebabkan



karena banyaknya sampah disekitar lingkungan rumah penduduk, air
disekitar rumah berwarna hitam disertai bau, terdapat PT Pembuatan Nata
De Coco yang proses pembuatannya menggunakan kayu bakar, sehingga
asap yang dihasilkan mempengaruhi lingkungan rumah penduduk, serta
sekitar 70% rumah penduduk semi permanen dan 30% rumah penduduk
masih menggunakan papan atau geribik. Banyak pula anggota keluarga
yang merokok. Hal tersebut sejalan dengan hasil wawancara kepada
pemegang program ISPA di Puskesmas Kota Agung, didapatkan bahwa
faktor penyebab ISPA di Kelurahan Pasar Madang yaitu diakibatkan oleh
faktor lingkungan yang kurang hygiene, wilayah pesisir pantai serta
banyak anggota keluarga yang merokok di dalam rumah.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui
Hubungan Indoor Air Quality (IAQ) dengan Kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita di Kelurahan Pasar Madang Wilayah
Kerja Puskesmas Kota Agung Kabupaten Tanggamus Lampung.

. Rumusan Masalah

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyebab utama
morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Hampir empat juta
orang meninggal akibat ISPA setiap tahun. ISPA di Indonesia merupakan
penyebab kedua kematian balita (12-59 bulan) sebesar 9,5% setelah diare
10,7% (KEMENKES, 2019). Kasus ISPA di seluruh dunia, sekitar 85-88%
terjadi pada infeksi saluran pernapasan atas, sementara bagian sisanya
menyerang infeksi saluran pernapasan bawah (Mahawati, et al, 2021).

Penyakit ISPA dipengaruhi oleh kualitas udara dalam ruangan (Indoor Air



Quality). Kualitas udara meliputi kualitas fisik berupa suhu udara dalam
rumah, kelembaban kamar balita, pencahayaan alami (sinar matahari), dan
ventilasi kamar balita; Kualitas kimia berupa anggota keluarga yang
merokok dan faktor lain seperti penggunaan bahan bakar kimia dan
kepadatan hunian (KEMENKES, 2023).

Dari hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kota Agung didapat bahwa
kejadian ISPA balita pada tahun 2018 sebesar 1754 balita, pada tahun
2019 sebanyak 1470 balita, dan pada tahun 2020 menurun sebanyak 767
balita. Data yang paling banyak di Kelurahan Pasar Madang yaitu sebesar
264 balita, dengan rincian umur < 1 tahun laki-laki (24 balita), < 1 tahun
perempuan (36 balita), umur 1-4 tahun laki-laki (120 balita) dan umur 1-4
tahun perempuan (84 balita).

Hasil wawancara dengan bapak lurah Kelurahan Pasar Madang,
didapat bahwa Indoor Air Quality (IAQ) di Kelurahan Pasar Madang
masih kurang baik, karena Kelurahan Pasar Madang berada di wilayah
pesisir pantai, jalur padat penduduk, jumlah kelahiran (balita dari usia 0-5
tahun) tinggi, lingkungan tempat tinggal kurang hygiene disebabkan
karena banyaknya sampah disekitar lingkungan rumah penduduk, air
disekitar rumah berwarna hitam disertai bau, terdapat PT Pembuatan Nata
De Coco yang proses pembuatannya menggunakan kayu bakar, sehingga
asap yang dihasilkan mempengaruhi lingkungan rumah penduduk, serta
sekitar 70% rumah penduduk semi permanen dan 30% rumah penduduk
masih menggunakan papan atau geribik. Banyak pula anggota keluarga

yang merokok. Hal tersebut sejalan dengan hasil wawancara kepada pihak



Puskesmas Kota Agung, didapatkan bahwa faktor penyebab ISPA di
Kelurahan Pasar Madang yaitu diakibatkan oleh faktor lingkungan yang
kurang hygiene, wilayah pesisir pantai serta banyak anggota keluarga yang
merokok di dalam rumah.
Berdasarkan fenomena diatas peneliti merumuskan "Hubungan Indoor
Air Quality (IAQ) dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) pada Balita di Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja Puskesmas
Kota Agung Kabupaten Tanggamus Lampung.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hubungan Indoor Air Quality (IAQ) dengan Kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita di Kelurahan Pasar Madang
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Agung Kabupaten Tanggamus
Lampung.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) pada Balita di Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Agung Kabupaten Tanggamus Lampung.
b. Mengetahui suhu ruangan rumah balita di Kelurahan Pasar
Madang Wilayah Kerja Puskesmas Kota Agung Kabupaten

Tanggamus Lampung.



Mengetahui kelembaban kamar balita di Kelurahan Pasar Madang
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Agung Kabupaten Tanggamus
Lampung.

Mengetahui pencahayaan alami (sinar matahari) di dalam rumah
balita di Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja Puskesmas Kota
Agung Kabupaten Tanggamus Lampung.

Mengetahui luas ventilasi kamar balita di Kelurahan Pasar
Madang Wilayah Kerja Puskesmas Kota Agung Kabupaten
Tanggamus Lampung.

Mengetahui anggota keluarga yang merokok di Kelurahan Pasar
Madang Wilayah Kerja Puskesmas Kota Agung Kabupaten
Tanggamus Lampung.

Mengetahui hubungan antara suhu ruangan rumah dengan
kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada
Balita di Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja Puskesmas
Kota Agung Kabupaten Tanggamus Lampung.

Mengetahui hubungan kelembaban kamar balita dengan kejadian
penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita di
Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja Puskesmas Kota Agung
Kabupaten Tanggamus Lampung.

Mengetahui hubungan antara pencahayaan alami (sinar matahari)
di dalam rumah dengan kejadian penyakit Infeksi Saluran

Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita di Kelurahan Pasar Madang



Wilayah Kerja Puskesmas Kota Agung Kabupaten Tanggamus
Lampung.

J-  Mengetahui hubungan antara luas ventilasi kamar balita dengan
kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada
Balita di Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja Puskesmas
Kota Agung Kabupaten Tanggamus Lampung.

k. Mengetahui hubungan antara anggota keluarga yang merokok
dengan kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) pada Balita di Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Agung Kabupaten Tanggamus Lampung.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Harapannya, hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi
peneliti lain mengenai hubungan antara Kualitas Udara Dalam
Ruangan (IAQ) dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) pada anak balita.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan salah satu sarana penerapan ilmu
pengetahuan yang telah didapat oleh peneliti, memberikan
pengalaman dalam penelitian, menambah wawasan peneliti, serta
memberikan wacana baru bagi peneliti lain tentang hubungan
Indoor Air Quality (IAQ) dengan kejadian infeksi Saluran

Pernapasan Akut (ISPA) pada balita.



b. Bagi Masyarakat
Sebagai masukan dan informasi bagi masyarakat khususnya
orang tua mengenai faktor-faktor Indoor Air Quality (IAQ) yang
mempengaruhi balita terkena penyakit ISPA.
c. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi penting bagi
perawat dalam menyusun asuhan keperawatan.
d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan dan
sumber informasi yang berharga dalam konteks pembelajaran
keperawatan komunitas dan keperawatan anak.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui Hubungan Indoor Air
Quality (IAQ) dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
pada Balita di Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja Puskesmas Kota
Agung Kabupaten Tanggamus Lampung. Penelitian ini dilaksanakan di
Kelurahan Pasar Madang Wilayah Kerja Puskesmas Kota Agung. Jenis
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif survei analitik dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
dilakukan dengan cara purposive sampling, dengan sampel sebesar 78 ibu
yang memiliki anak balita yang sedang menderita ISPA. Analisis data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data univariat dan
bivariat menggunakan uji Chi-square, dengan uji alternatif yaitu uji fisher

exact test.
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