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ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut adalah penyakit saluran pernapasan akut yang meliputi saluran pernapasan pada
bagian atas serta bawah. Data di Puskesmas Prabumulih Barat, tahun 2017 angka kejadian ISPA pada anak yang berusia
10-14 tahun mencapai 562 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko dengan kejadian ISPA pada
anak usia 10-12 tahun di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Barat.Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain cross sectional. Lokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Barat. Populasi penelitian ini
adalah seluruh rumah tangga yang memiliki anak usia 10-12 tahun di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Barat.
Teknik pengambilan sampel yaitu teknik purposivesampling. Analisa data yaitu menggunakan analisis univariat,
bivariat (uji Chi-square) dan multivariat Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara jenis dinding (p-
value = 0,031), jenis atap (p-value = 0,006), kelembaban (p-value = 0,002), suhu (p-value = 0,029) dan kepadatan
hunian (p-value = 0,018) dengan kejadian ISPA. Sedangkan tidak ada hubungan antara pencahayaan alami (p-value =
0,776), jenis lantai (p-value = 0,872) dan luas ventilasi (p-value = 0,832) dengan kejadian ISPA. Hasil analisis
multivariat yaitu variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap kejadian ISPA adalah jenis atap setelah dikontrol
dengan variabel luas ventilasi, jenis dinding, suhu, kelembaban dan kepadatan hunian. Dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara jenis dinding, jenis atap, kelembaban, suhu dan kepadatan hunian dengan kejadian ISPA.
Faktor yang paling dominan terhadap kejadian ISPA adalah jenis atap. Disarankan untuk masyarakat agar membuka
jendela setiap hari di pagi hari untuk menjaga keseimbangan sirkulasi udara dan kelembaban di udara agar dapat tetap
stabil.

ABSTRACT

Acute Respiratory Infection is an acute respiratory tract disease that includes upper and lower respiratory tract.
Data in Prabumulih Barat Health Center; in 2017 incidence of ARI children aged 10-14 years reached 562 cases. This
study aims to analyze risk factors with incidence of ARI in children aged 10-12 years in the working area of
Prabumulih Barat Health Center. This research was a quantitative study with cross sectional design. Research location
in the working area of Prabumulih Barat Health Center. The population was all households that have children aged 10-
12 years. The sampling technique was purposive sampling. Data analysis used univariate, bivariate (Chi-square) and
multivariate analysis. The results of bivariate analysis showed there was a relationship between wall type (p-value =
0.031), roof type (p-value = 0.006), humidity (p-value = 0.002), temperature (p-value = 0.029) and occupancy density
(p-value = 0.018) with incidence of ARI. While there was no relationship between natural lighting (p-value = 0.776),
floor type (p-value = 0.872) and ventilation area (p-value = 0.832) with incidence of ARI. The results of multivariate
analysis that the most dominant variable was roof type after being controlled by variable ventilation area, wall type,
temperature, humidity and occupancy density. It concluded, there was a relationship between wall type, roof type,
humidity, temperature and occupancy density with incidence of ARI. The most dominant factor incidence of ARI was
roof type. It was recommended for public to open windows every day to maintain a balance of air circulation and
humidity to remain stable.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

ISPA atau Infeksi Saluran Pernapasan Akut adalah infeksi akut yang
menyerang salah satu atau lebih bagian dari saluran pernapasan yang dimulai dari
hidung sampai alveoli termasuk adneksanya seperti sinus, rongga telinga bagian
tengah dan pleura yang dapat berlangsung selama 14 hari. ISPA adalah salah satu
penyakit yang paling sering diderita pada anak-anak dan juga balita (Kemenkes
RI, 2017).

ISPA atau Infeksi Saluran Pernapasan Akut adalah penyakit yang cukup
tinggi yang dapat mengakibatkan kesakitan hingga kematian di seluruh dunia.
Kira-kira hampir 7 juta anak meninggal akibat penyakit ISPA setiap tahunnya.
Kasus ISPA terbanyak yaitu terjadi di negara Bahamas (33%), Romania (27%),
Timor Leste (21%), Afganistan (20%), Laos (19%), Madagascar (18%), Indonesia
(16%) dan India (13%) (WHO, 2015).

Terdapat lima Provinsi dengan prevalensi ISPA tertinggi di Indonesia yaitu
Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara
Barat (28,3%) dan Jawa Timur (28,3%). Penyakit ISPA lebih banyak dialami
kelompok pada penduduk yang kondisi ekonominya menengah kebawah
(Kemenkes RI, 2013). Data yang didapatkan pada Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2017, kasus ISPA di Indonesia terdapat 511.434 kasus. Sumatera Selatan
adalah salah satu provinsi yang ada di Indonesia terdapat kasus ISPA yang tinggi
dengan kasus ISPA sebanyak 13.345 kasus (Kemenkes RI, 2017).

Hasil RISKESDAS pada tahun 2013 yaitu penyakit ISPA masih menjadi
masalah kesehatan utama di negara Indonesia, pada tahun 2013 prevalensi ISPA
di Indonesia sebesar 25%. Prevalensi ISPA di Provinsi Sumatera Selatan yaitu
20,2%. Infeksi saluran pernapasan akut atau ISPA dapat disebabkan bakteri atau
virus. Penyakit ISPA yang diawali dengan panas pada tubuh disertai oleh satu

gejala atau lebih seperti tenggorokan sakit/nyeri telan, batuk kering/berdahak dan



pilek. Period prevalence penyakit ISPA dapat dihitung dengan kurun waktu
dalam 1 bulan terakhir.

Kota Prabumulih merupakan salah satu kota yang ada di Sumatera Selatan.
Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Prabumulih,
penyakit ISPA adalah salah satu penyakit yang berada di urutan pertama dari 10
penyakit yang terbanyak. Angka kejadian ISPA selama 3 tahun berturut-turut
mengalami kenaikan yaitu pada tahun 2015 angka kejadian ISPA mencapai 9.198
kasus, tahun 2016 mencapai 15.036 kasus dan tahun 2017 mencapai 15.045 kasus
(Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, 2017).

Puskesmas Prabumulih Barat merupakan salah satu Pusat Layanan
Kesehatan Masyarakat yang ada di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota
Prabumulih. Berdasarkan data yang didapatkan di Puskesmas Prabumulih Barat,
penyakit ISPA masih menjadi nomor 1 dari 10 penyakit terbanyak, di tahun 2017
angka kejadian ISPA mencapai 5.551 kasus dan pada anak yang berusia 10-14
tahun angka kejadian ISPA mencapai 562 kasus. Wilayah Kerja yang berada di
Puskesmas Prabumulih Barat mempunyai 3 wilayah kerja yaitu Kelurahan
Prabumulih, Kelurahan Muntang Tapus dan Kelurahan Patih Galung (Laporan
Puskesmas Prabumulih Barat, 2017).

Anak merupakan individu yang unik, dimana mereka mempunyai kebutuhan
yang berbeda sesuai dengan tahapan-tahapan usianya. Anak usia 7-12 tahun
merupakan anak usia sekolah dasar yaitu anak yang berada dalam masa-masa
peralihan dimana mereka mulai belajar mandiri dan mengenal lingkungan lebih
luas. Pada anak sekolah dasar, peran orang tua cenderung berimbang antara ayah
dan ibu dan lingkungan menjadi faktor yang cukup besar mempengaruhi
kesehatannya (Cahyaningsih, 2011).

Secara umum terdapat 3 faktor risiko terjadinya ISPA yaitu faktor perilaku,
faktor individu anak, serta faktor lingkungan. Untuk faktor perilaku biasanya
berhubungan dengan penanggulangan dan pencegahan penyakit ISPA pada anak.
Faktor individu anak seperti usia anak, jenis kelamin anak, berat bayi lahir rendah
status gizi dan status imunisasi. Faktor lingkungan seperti kondisi fisik rumah,

kepadatan hunian rumah juga pencemaran udara didalam rumah (Sofia, 2017).



Menurut WHO (2002) yaitu 23% dari seluruh kematian disebabkan karena
faktor lingkungan. Kemungkinan dari risiko ini tidak terjadi pada seluruh usia
tetapi pada usia tertentu. Anak-anak merupakan kelompok yang sangat rentan
terhadap efek dari pajanan lingkungan dan proporsi kematian terhadap anak yang
berkaitan pada faktor lingkungan yaitu 36%.

Faktor lingkungan merupakan faktor risiko terjadinya penyakit yang
berbasis lingkungan contohnya penyakit ISPA. Lingkungan fisik rumah sangat
berhubungan erat terhadap tempat tinggal sehari-hari anak, jika lingkungan tempat
keluarga untuk berkumpul dan bermain tidak sehat dikarenakan adanya infeksi
yang disebabkan oleh bakteri ataupun virus, maka bisa menimbulkan berbagai
macam penyakit yang salah satunya yaitu penyakit ISPA (Jayanti et.al, 2018).
Lingkungan fisik rumah yang mempengaruhi kejadian pada ISPA antara lain
pencahayaan, lantai, atap, dinding, ventilasi, suhu, kelembaban dan kepadatan
hunian yang tidak memenuhi syarat merupakan faktor risiko dari terjadinya
penyakit ISPA (Direktorat Jenderal PP dan PL Departemen Kesehatan R1, 2004).

Faktor lingkungan rumah yang salah satunya adalah kepadatan hunian
rumah. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
829/MENKES/SK/VI1/1999 vyaitu tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan,
kepadatan hunian rumah yaitu luas ruang tidur minimal 8 m? dan tidak dibolehkan
untuk digunakan lebih dari pada 2 orang. Pada penelitian yang telah dilakukan
oleh Solomon et.al. (2018) menyatakan adanya hubungan antara kepadatan hunian
rumah dengan kejadian ISPA. Karena tingginya penyakit ISPA yaitu pada anak
yang tinggal di dalam ruangan lebih dari 2 orang.

Beberapa penelitian sebelumnya yaitu penelitian yang telah dilakukan oleh
Mahendrayasa & Farapti (2018) menunjukkan bahwa kondisi fisik rumah seperti
pencahayaan alami, atap rumah dan ventilasi rumah yaitu ada hubungan antara
pencahayaan alami, atap rumah dan ventilasi rumah dengan kejadian ISPA.
Penelitian yang dilakukan olen Wayangkau et.al (2015) menunjukkan kondisi
fisik rumah seperti lantai, dinding dan atap rumah ada hubungannya dengan
kejadian ISPA. Dan menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Syam & Ronny
(2016) mengenai faktor risiko kejadian ISPA bahwa kelembaban, suhu dan

pencahayaan merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian ISPA.



Faktor risiko yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah faktor
lingkungan fisik rumah yang meliputi pencahayaan alami, jenis lantai, jenis
dinding, luas ventilasi, jenis atap, kelembaban, suhu udara dan kepadatan hunian
rumah. Berdasarkan dari latar belakang yang telah diuraikan, maka peneliti
tertarik melakukan penelitian untuk menganalisis faktor risiko kejadian ISPA

pada anak usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang, dari data yang didapatkan di
Puskesmas Prabumulih Barat, penyakit ISPA selalu menduduki peringkat pertama
3 tahun terakhir mulai dari tahun 2015-2017. Di tahun 2017 pada anak yang
berusia 10-14 tahun kejadian ISPA mencapai 562 kasus. Pada anak usia 7-12
tahun, lingkungan menjadi faktor yang cukup besar untuk mempengaruhi
kesehatannya karena anak-anak merupakan kelompok yang sangat rentan terhadap
efek dari pajanan lingkungan dan proporsi kematian terhadap anak yang berkaitan
pada faktor lingkungan yaitu 36%. Lingkungan fisik rumah sangat berhubungan
erat terhadap tempat tinggal sehari-hari anak, jika lingkungan tempat keluarga
untuk berkumpul dan bermain tidak sehat dikarenakan adanya infeksi yang
disebabkan oleh bakteri ataupun virus, maka bisa menimbulkan berbagai macam
penyakit yang salah satunya yaitu penyakit ISPA. Lingkungan fisik rumah yang
mempengaruhi kejadian pada ISPA antara lain pencahayaan, lantai, atap, dinding,
ventilasi, suhu, kelembaban dan kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat
merupakan faktor risiko dari terjadinya penyakit ISPA. Dengan demikian rumusan
masalah pada penelitian ini adalah apa saja faktor risiko kejadian ISPA pada anak
usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor risiko kejadian ISPA pada anak usia 10-12 tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

11.

1.4

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian ISPA pada anak usia 10-12 tahun
di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.

Mengetahui distribusi frekuensi pencahayaan alami, jenis lantai, jenis
dinding, luas ventilasi, jenis atap, kelembaban, suhu dan kepadatan hunian
dalam rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.

Menganalisis hubungan antara pencahayaan alami dengan kejadian ISPA
pada anak usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.
Menganalisis hubungan antara jenis lantai dengan kejadian ISPA pada anak
usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.
Menganalisis hubungan antara jenis dinding dengan kejadian ISPA pada
anak usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.
Menganalisis hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian ISPA pada
anak usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.
Menganalisis hubungan antara jenis atap dengan kejadian ISPA pada anak
usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.
Menganalisis hubungan antara kelembaban rumah dengan kejadian ISPA
pada anak usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.
Menganalisis hubungan antara suhu rumah dengan kejadian ISPA pada anak
usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.
Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian
ISPA pada anak usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih
Barat.

Mengetahui faktor yang paling dominan terhadap kejadian ISPA pada anak
usia 10-12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Barat.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Dapat menjadi bahan pembelajaran, menambah pengetahuan dan wawasan

penulis dalam mengetahui faktor risiko kejadian ISPA pada anak usia 10-12

tahun.



1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
a. Dapat menambah bahan bacaan atau referensi yang dimanfaatkan untuk
bahan pengembangan ilmu pengetahuan.
b. Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan studi literatur yang
diharapkan bermanfaat untuk mengetahui faktor risiko kejadian ISPA pada
anak usia 10-12 tahun.

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih

Dapat bermanfaat untuk Dinas Kesehatan Kota Prabumulih sebagai bahan
informasi yang dapat dijadikan pedoman untuk penanggulangan dan program
kepedulian terhadap kejadian ISPA yang ada di Kota Prabumulih.

1.4.4 Bagi Puskesmas Prabumulih Barat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam
pengambilan kebijakan program kepada Puskesmas Prabumulih Barat khususnya
pada bidang tatalaksana P2 ISPA dan menyusun upaya kesehatan lingkungan
dalam mencegah penyakit ISPA.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Prabumulih Barat Kota
Prabumulih.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko kejadian ISPA pada
anak usia 10-12 tahun yang dibatasi pada faktor lingkungan fisik rumah yang
meliputi pencahayaan alami, jenis lantai, jenis dinding, luas ventilasi, jenis atap,
kelembaban, suhu dan kepadatan hunian rumah.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan April-Mei 2019.
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