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ABSTRAK 

 

Kondisi lingkungan fisik pondok pesantren yang buruk dapat menjadi lingkungan 

untuk perkembangbiakan virus dan bakteri penyebab ISPA. Ditemukan sebanyak 

68 kasus penyakit ISPA di Pondok Pesantren Ar Rahman. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan kualitas udara dalam asrama santriwati dengan 

gejala ISPA di Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang tahun 2019.Penelitian  

ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross- sectional. Teknik 

pengambilan sampel yaitu simple random sampling. Populasi dalam penelitian ini 

berjumlah 133 orang dengan total sampel 62 responden. Analisa data yang 

digunakan adalah univariat dan bivariat (uji Chi-square). Proporsi santriwati yang 

mengalami gejala ISPA sebesar 72,6% berdasarkan analisis univariat. Sedangkan 

untuk hasil analisis bivariat didapatnya hubungan yang signifikan pada suhu p- 

value = 0,010, kelembaban p-value = 0,010, PM2,5 p-value = 0,013, dan kepadatan 

hunian p-value = 0,004 terhadap gejala ISPA. Tidak ada hubungan yang 

signifikan pada pencahayaan p-value = 0,274, dan luas ventilasi p-value = 0,423 

terhadap gejala ISPA. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan 

antara suhu, kelembaban, PM2,5, dan kepadatan hunian dengan gejala ISPA. Saran 

dari penelitian ini diharapkan pihak pondok pesantren memasang exhaust fan pada 

setiap kamar santriwati. 

 
Kata kunci : Infeksi saluran pernafasan akut, pondok pesantren, 

santriwati, kualitas fisik udara, PM2,5. 
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ABSTRACT 

 

The physical environment conditions of a poor Islamic boarding school can be an 

environment suitable for breeding viruses and bacteria that cause ARI. 68 cases of 

ARI were found in Ar Rahman Islamic Boarding School. The purpose in this 

research to analyze the relation of the physical air quality in santriwati dormitory 

with acute respiratory infection at Ar Rahman Islamic Boarding School in 

Palembang on 2019.The research is with the design of cross-sectional quantitative 

research. The sampel colletction technique namely simple random sampling. . The 

population in this study amounted to 133 people with a total sample of 62 

respondents. Data analysis done is univariat and bivariat ( test chi-square ). 

Proportion of students who experienced ARI symptoms was 72.6% based on 

univariate analysis. While the result obtained bivariat analysis of significant 

relation at a temperature p = 0,010, humidity p = 0,010, PM2,5 p = 0,013 and 

residential density p = 0,004 on the acute respiratory infection. There is no 

significant relationship in lighting p = 0,274 and extensive veltilation p = 0,423 as 

the acute respiratory infection. There are conclusions in this research is the 

relations between temperature, humidity, PM2,5 and residential density as  the 

acute respiratory infection. Advice from this research is expected to the boarding 

school can to put up an exhaust fan in each student‟s room. 

 
 

Keywords : Acute respiratory infection disease, islamic boarding school, 

santriwati, physical air quality, particulate matter (PM2,5) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Pencemaran udara merupakan salah satu masalah kesehatan bagi dunia. 

WHO mencatat bahwa terdapat sekitar 7 juta orang pada tahun 2012 

meninggal dunia yang diakibatkan oleh polusi udara. Pencemaran terhadap 

kualitas udara dapat memberikan dampak yang kurang baik bagi kesehatan 

manusia. Pencemaran udara tidak hanya dapat terjadi diluar ruangan, namun 

dapat pula terjadi didalam ruangan. Hal ini dikarenakan partikel polutan 

diluar ruangan dapat masuk ke lingkungan dalam rumah. Partikel polutan ini 

dapat menjadi salah satu faktor risiko terhadap perkembangan penyakit 

pernafasan seperti asma, pneumonia, bronkitis, dan penyakit paru obstruktif 

kronik (Jang dkk, 2016). Kementrian Lingkungan Hidup pada 2010 

mencatat sebanyak 5 juta penduduk Indonesia (57,8%) mengalami 

gangguan kesehatan akibat paparan polusi udara, salah satu gangguan 

kesehatan tersebut adalah penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). 

Riskesdas (2013) mengatakan bahwa penyakit ISPA merupakan masalah 

kesehatan pada masyarakat yang menjadi perhatian khusus, karena penyakit 

ini termasuk dalam penyakit akut yang dapat menyebabkan kematian pada 

balita di berbagai negara berkembang termasuk Indonesia. Kelompok 

masyarakat yang berisiko mengalami ISPA akibat kualitas udara dalam 

ruangan adalah wanita dan anak-anak, hal ini dikarenakan mereka 

menghabiskan waktu sebagian besar di dalam rumah. Bagi kesehatan 

manusia pencemaran udara dalam ruangan (indoor air pollution) khususnya 

pada tempat tinggal sangat berbahaya, karena manusia lebih 
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banyak menghabiskan waktunya dan melakukan kegiatan didalam ruangan 

dibandingkan diluar ruangan (Permenkes, 2011). 

Penyakit ISPA dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berhubungan 

dengan kondisi kualitas udara seperti konsentrasi partikulat  udara, 

kepadatan hunian, kelembaban, kebersihan, musim dan temperatur (WHO, 

2007). Penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al. (2015) juga menjelaskan 

bahwa konsentrasi partikulat (> 10 µm) didalam ruangan berhubungan 

dengan peningkatan gejala asma dan partikulat yang berukuran lebih kecil 

(< 2,5 µm) secara nyata berhubungan dengan peningkatan gangguan 

pernafasan. Partikulat berdiameter < 2,5 µm (PM2,5) bersifat lebih merusak 

dibandingkan dengan partikulat berdiameter 10 µm (PM10) karena partikulat 

yang berukuran lebih kecil dapat masuk kedalam paru-paru hingga kebagian 

alveolus (Schwartz & Neas, 2000). Partikulat debu yang berukuran besar 

apabila terhirup masih dapat dikeluarkan dan tertahan oleh bulu hidung serta 

silia yang terdapat di tenggorokan, namun jika partikulat debu berukuran 

kecil dapat masuk ke paru-paru hingga ke alveoli (Mahalastri, 2014). 

Penyakit ISPA dapat disebabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, 

virus maupun reketsia tanpa disertai dengan radang parenkim paru. Gejala 

awal dapat ditandai dengan pilek biasa, batuk, bersin-bersin, demam, sakit 

tenggorokan, sekret menjadi kental, sakit kepala, muntah dan anoreksia. 

Penyakit ISPA akan berlangsung sampai 14 hari yang dapat ditularkan 

melalui air ludah, bersin, darah, serta udara pernafasan yang mengandung 

kuman (Wijayaningsih, 2013). 

RISKESDAS pada tahun 2013 mencatat bahwa periode prevalence 

penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Indonesia berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan dan keluhan penduduk adalah sebesar 25%. 

Sedangkan periode prevalence ISPA khususnya di Sumatera Selatan adalah 

sebesar 20,2% yang dihitung dalam waktu 1 bulan terakhir. Gejala penyakit 

ISPA biasanya diawali dengan panas disertai salah satu atau lebih gejala 

seperti tenggorokan sakit atau nyeri telan, pilek, batuk berdahak maupun 

kering. Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 

2015 menunjukan hasil kejadian ISPA non pneumonia yang terjadi 
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sebanyak 73.448 kasus. Jumlah kasus pada tahun 2015 ini telah mengalami 

penurunan dari tahun sebelumnya 2014 yaitu sebanyak 78.835 kasus. Kota 

Palembang memiliki 18 kecamatan yang salah satunya adalah kecamatan 

Plaju. 

Pondok Pesantren Ar Rahman merupakan salah satu pesantren yang ada 

di kota Palembang, yang berada di Tegal Binangun kecamatan Plaju. 

Berdasarkan data kesehatan santriwati Pondok Pesantren Ar Rahman, ada 

sebanyak 68 kasus penyakit saluran penafasan seperti demam, flu, batuk dan 

nyeri tenggorokan yang sering dialami oleh santriwati selama tahun 2018. 

Pondok Pesantren memiliki kondisi asrama yang padat penghuni, sehingga 

hal ini dapat mempengaruhi kesehatan santri di Pondok Pesantren. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2018), kepadatan hunian 

di asrama santri Pondok Pesantren Assalafi Al Fithrah Surabaya tidak 

memenuhi persyaratan dan dapat disimpulkan sebanyak 46 santri 

mengalami sakit ISPA serta kondisi fisik lingkungan kamar yang belum 

memenuhi persyaratan kesehatan. Kepadatan hunian di Pondok Pesantren 

Ar Rahman tergolong padat dengan luas beberapa kamar sebesar 15 m
2
 

untuk 6 penghuni. Hal ini tidak sesuai dengan persyaratan Kepmenkes RI 

No. 829/MENKES/SK/VII/1999 yang menyatakan bahwa luas kamar tidur 

minimal 8 m
2
 untuk dihuni oleh 2 orang.Berdasarkan latar belakang 

permasalahan yang telah dibahas, penulis ingin melakukan penelitian 

tentang hubungan kualitas udara dalam asrama santriwati dengan gejala 

ISPA di Pondok Pesantren Palembang tahun 2019. 

1.2 Rumusan Masalah 

Pondok Pesantren Ar Rahman merupakan salah satu pesantren yang ada 

di kota Palembang, yang berlokasi di Tegal Binangun kecamatan Plaju. 

Berdasarkan data kesehatan santriwati pada tahun 2018 diketahui bahwa ada 

sebanyak 68 kasus penyakit gangguan pernafasan yang sering di derita oleh 

santriwati diantaranya adalah batuk, pilek, demam, nyeri tenggorokan. 

Tingginya gangguan terhadap sistem pernafasan umumnya dipengaruhi oleh 

pencemaran udara. Pengaruh udara terhadap kesehatan manusia sangat 
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ditentukan oleh komposisi biologis, fisis, maupun kimia udara (Soemirat, 

2011). 

Selain dipengaruhi oleh lingkungan didalam asrama, pencemaran udara 

di pesantren juga dapat dipengaruhi oleh lingkungan luar sekitarnya seperti 

kondisi jalan utama menuju pesantren yang masih dalam keadaan kurang 

baik, karena jalan tersebut belum teraspal. Sehingga pada saat kendaraan 

berlalu lalang, debu di jalanan akan terangkat dan terbawa oleh udara 

sekitar. Hal ini dapat menyebabkan tingkat pencemaran udara semakin 

meningkat di daerah tersebut. Berdasarkan uraian diatas, maka perlu 

dilakukan kajian mendalam untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

kualitas fisik udara dalam asrama santriwati dengan gejala ISPA di Pondok 

Pesantren Ar Rahman Palembang tahun 2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kualitas udara dalam asrama santriwati 

dengan gejala ISPA di Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang 

tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi gejala ISPA pada santriwati di 

Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang tahun 2019. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kualitas fisik udara (suhu, 

kelembaban, pencahyaan, luas ventilasi, PM2,5) asrama santriwati 

di Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang tahun 2019. 

c. Mengetahui distribusi frekuensi kepadatan hunian asrama 

santriwati di Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang tahun 2019. 

d. Menganalisis hubungan antara kualitas fisik udara (suhu, 

kelembaban, pencahayaan, luas ventilasi, PM2,5) dengan gejala 

ISPA di Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang tahun 2019. 

e. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian asrama dengan 

gejala ISPA di Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang tahun 

2019. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Meningkatkan keterampilan dalam melakukan penelitian, 

khususnya dalam menganalisa hasil penelitian dan menambah 

pengetahuan penulis tentang kualitas udara dalam ruangan serta 

dampak yang ditimbulkan dalam kehidupan sehari-hari. 

1.4.2 Bagi Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang 

Sebagai masukan untuk memeperbaiki kondisi lingkungan 

pesantren khususnya dalam memperbaiki kualitas udara asrama 

santriwati Pondok Pesantren Ar Rahman Palembang tahun 2019. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menjadi bahan pertimbangan dan studi literatur yang diharapkan 

dapat bermanfaat bagi peneliti selanjutnya mengenai hubungan 

kualitas udara dalam ruang dengan gangguan kesehatan pernafasan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Waktu 

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Juni 2019. 

1.5.2 Tempat 

Pondok Pesantren Ar Rahman yang berlokasi di Jl. Tegal Binangun 

Kelurahan Plaju Darat, Kecamatan Plaju, Kota Palembang, Sematera 

Selatan. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini mengenai kesehatan lingkungan 

khususnya kualitas udara dalam ruangan dengan gangguan kesehatan 

pernafasan pada santriwati. 
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