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ABSTRAK 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menempati posisi pertama dalam 10 kelompok 

penyakit terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan Komering 
Ilir. Insidensi ISPA di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun pada tahun 2016 sebesar 

29,6% per 1000 balita menjadi 47,8% per 1000 balita pada tahun 2018. Kondisi 

lingkungan fisik rumah merupakan faktor risiko terjadinya ISPA. Lingkungan fisik rumah 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi lingkungan yang tepat bagi 

pertumbuhan dan perkembangbiakan bakteri penyebab ISPA. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan kondisi lingkungan fisik rumah terhadap kejadian ISPA 

pada balita. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional, sampel diambil 
menggunakan teknik Cluster Sampling dan untuk menentukan jumlah unit sampel pada 

setiap cluster menggunakan Proportional. Jumlah sampel sebanyak 106 balita di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan Komering Ilir. Analisis data dilakukan 
secara bertahap yakni analisis univariat, analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan 

analisis multivariat jenis regresi logistik ganda model prediksi. Hasil menujukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif (p-value 0,001), kepadatan hunian 
rumah (p-value 0,000), luas ventilasi (p-value 0,000), kelembaban (p-value 0,001), 

intensitas pencahayaan alami (p-value 0,000), suhu ruangan (p-value 0,000), jenis lantai 

(p-value 0,000), jenis dinding (p-value 0,000) dan keberadaan plafon (p value 0,000) 

dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten 
Ogan Komering Ilir. Tidak terdapat hubungan antara usia balita (p-value 0,132) dan jenis 

kelamin (p-value 0,834) dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Batun Kabupaten Ogan Komering Ilir. Dapat disimpulkan dari hasil analisis 
multivariat bahwa variabel kepadatan hunian rumah merupakan variabel yang paling 

dominan berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Batun dengan PR = 5,721 artinya balita yang tinggal di rumah dengan kepadatan 
hunian rumah yang tidak memenuhi syarat berisiko memiliki peluang 5,721 kali lebih 

tinggi untuk menderita ISPA dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah dengan 

kepadatan hunian rumah yang memenuhi syarat setelah dikontrol oleh variabel luas 

ventilasi dan suhu ruangan. Peneliti menyarankan agar masyarakat menerapkan PHBS, 
membersihkan rumah dan mempunyai kebiasaan membuka jendela setiap hari. 

 

 
Kata kunci : ISPA, Kondisi Lingkungan Fisik Rumah, Kepadatan Hunian Rumah 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ii 

 

ENVIRONMENTAL HEALTH 

PUBLIC HEALTH FACULTY 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Skripsi, May 2020 

 

DEVANNY AGUSTIN 

 

The Relationship Between Physical Environment Conditions of The House and ARI 

Occurrence in Toddlers in The Work Area of Muara Batun Health Center, Ogan 

Komering Ilir Regency 

 

ABSTRACT 

 
Acute Respiratory Infection (ARI) the first position in the ten most disease groups in the 

work area of Muara Batun Health Center, Ogan Komering Ilir Regency. The incidence 

rate of ARI in Muara Batun Health Center in 2016 was 29.6% per 1,000 children to 
47.8% per 1000 children in 2018. The condition of the physical environment of the house 

is a risk factor for the occurrence of ARI. The physical environment of the house that 

does not meet health requirements can be the right environment for the growth and 
reproduction of bacteria that cause ARI. This study aimed to analyze the relationship 

between the physical environment condition of the home to ARI events in infants. This 

study used a cross-sectional study design, samples were taken using cluster sampling 

techniques and to determine the number of sample units in each cluster using Proportional 
Cluster Sampling. The number of samples was 106 children under five in the work area 

of Muara Batun Health Center, Ogan Komering Ilir Regency. Data analysis was carried 

out in stages, namely univariate analysis, bivariate analysis using the chi-square test and 
multivariate analysis of multiple logistic regression types of prediction models. The 

results show that there is a relationship between exclusive breastfeeding (p- value 0.001), 

residential density (p-value 0,000), ventilation (p-value 0,000), humidity (p-value 0.001), 
natural lighting intensity (p-value 0,000), room temperature (p-value 0,000) p-value 

0,000), floor type (p-value 0,000), wall type (p-value 0,000) and ceiling (p-value 0,000) 

with ARI events in infants in the work area of Muara Batun Health Center, Ogan 

Komering Ilir Regency. There was no relationship between the age of children under five 
(p-value 0.132) and gender (p-value 0.834) with ARI events in infants in the work area of 

Muara Batun Health Center, Ogan Komering Ilir Regency. It can be concluded from the 

results of multivariate analysis that the variable of residential density is the most 
dominant variable associated with ARI incidence in infants in the work area of Muara 

Batun Health Center with PR = 5,721, means that children under five who live in a house 

with a density of housing that do not meet the requirements are at risk of having a 5,721 

times higher chance of suffering from ARI compared to children under five who live in a 
house with a population density that meets the requirements after being controlled by the 

variable area of ventilation and room temperature.. Researchers suggest for parents who 

have toddlers to improve the early alert system for ARI, improve the physical condition 
of the home environment and have the habit of opening windows every day. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA) masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat di negara maju 

maupun berkembang. Menurut World Health Organization (2015) angka 

kesakitan akibat infeksi saluran pernafasan akut mencapai 8,2% pada tahun 2014, 

dengan angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi ISPA dapat berpotensi 

menjadi KLB. Di Negara bagian Asia, tingkat mortalitas penyakit ISPA sangat 

tinggi, karena ISPA merupakan penyakit menular yang yang salah satu faktor 

disebabkan oleh lingkungan. Hampir empat juta orang meninggal akibat ISPA 

setiap tahun 98% nya disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah 

(Muhammad Habibi Syahidi et al, 2016). Kasus ISPA terbanyak terjadi di India 

(43 juta), China (21 juta) dan Pakistan (10 juta). 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 (UNIGME, 2018). 

 Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2012, terdapat 6 juta kasus ISPA di Indonesia dan Nigeria. Kasus penyakit ISPA 

di Indonesia menempati urutan pertama pada tahun 2015 sebanyak 25.000 jiwa 

se-Asia Tenggara (WHO, 2016). Data yang didapatkan dari pada Profil Kesehatan 

tahun 2017, kasus ISPA di Indonesia terdapat 511.434 kasus. ISPA masih menjadi 

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

sakit (15%-30%) (Depkes RI, 2013). Pada tahun 2015 presentassi penduduk yang 

memiliki keluhan kesehatan di Indonesia mencapai 30,35% dimana DKI Jakarta 

memiliki presentase di atas rata-rata presentase nasional yakni sebesar 33,39% 

yang mana keluhan seperti  batuk (49,92%) dan pilek (48,93%) masih menjadi 

keluhan utama (BPS, 2015). Berdasarkan data dalam Profil Kesehatan Indonesia 

(2019), jumlah penderita ISPA pada balita sebesar 4,78% per 100.000 jumlah 

kasus dengan Case Fatality Ratebukanpneumonia pada balita sebesar 0,07%
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dengan jumlah kematian pada balita sebanyak 343 kasus kematian se-Indonesia 

(Kemenkes RI, 2019). 

 Sumatera Selatan adalah salah satu provinsi yang ada di Indonesia dengan 

kasus ISPA yang tinggi yakni sebanyak 13.345 kasus (Kemenkes RI, 2017). Data 

dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan menyatakan bahwa ISPA 

adalah kasus penyakit terbanyak dengan jumlah kasus sebesar 6,37% per 100.000 

kasus. Data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Ogan Komering Ilir menyatakan 

bahwa jumlah kasus  ISPA pada tahun 2016 adalah sebesar 0,36% per 100.000 

kasus, kemudian pada tahun 2017 meningkat menjadi 0,44% per 100.000 kasus 

(BPS, 2018). 

 ISPA merupakan penyakit saluran pernafasan yang bersifat akut dengan 

berbagai macam gejala. Penyakit ini disebabkan oleh beberapa sebab atau dikenal 

dengan multifaktorial (Dessy Irfi Jayanti, 2017). Perjalanan penyakit ISPA dapat 

berlangsung hingga 14 hari. Meskipun dapat berlangsung dalam waktu yang 

singkat, bila tidak segera ditangani penyakit  ini akan mengarah kepada Penyakit 

Paru Obstruksi Kronik (PPOK) (Blacker, Jones & Mooney, 2007). Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut bagian atas dapat mengakibatkan sejumlah kecacatan, walaupun 

angka kematian sedikit ditemukan (Iksan et al, 2018). 

 Faktor risiko terjadinya ISPA secara umum dipengaruhi oleh faktor 

individu anak, faktor perilaku, dan faktor lingkungan (Depkes RI, 2011). 

Beberapa penelitian telah membuktikan tentang adanya hubungan antara 

pemberian ASI Eksklusif, usia dan jenis kelamin terhadap kejadian ISPA pada 

balita. Faktor lingkungan fisik rumah juga mempengaruhi kejadian ISPA. 

Lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat  menjadi 

lingkungan yang tepat bagi pertumbuhan dan perkembangabiakan bakteri 

penyebab ISPA pada balita. Luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat dapat 

mempengaruhi kondisi kelembaban di dalam ruangan, begitu pula kepadatan 

hunian di dalam ruangan dapat mempercepat penularan penyakit (Putri, 2017). 

 Angka kematian  pertahun di Indonesia karena pencemaran udara dalam 

ruang rumah diperkirakan sebesar 67% di pedesaan dan sebesar 23% di perkotaan, 

sedangkan di negara berkembang angka kematian terkait  dengan pencemaran 

udara dalam ruang rumah daerah perkotaan sebesar 9% dan di daerah pedesaan 
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1%, dari total kematian (WHO, 2000). Salah satu penyebab terjadinya ISPA 

adalah rendahnya kualitas udara dalam ruangan yang mempengaruhi lingkungan, 

khususnya kondisi lingkungan (Kementrian Kesehatan RI, 2011). Kepadatan 

rumah adalah salah satu variabel lingkungan fisik rumah yang berperan dalam 

terjadinya kejdian ISPA. Semakin padat jumlah penghuni didalam rumah maka 

penularan ISPA lebih mudah terjadi, karena semakin banyak penghuni maka 

produksi uap air (H2O) dan karbon dioksida (CO2) dalam ruangan akan meningkat 

sehingga menjadikan kondisi dalam ruangan lembab (Asrianti et al 2012 ; Suryani 

et al 2015). 

Puskesmas Muara Batun adalah salah satu dari dua puskesmas yang 

terletak di wilayah kecamatan Jejawi Kabupaten Ogan Komering Ilir yang 

menanungi 12 Desa sebagai wilayah kerja. Berdasarkan data dari puskesmas 

Muara Batun kasus ISPA setiap tahunnya menempati posisi pertama dalam 

kelompok penyakit 10 terbanyak. Dengan angka insidensi pada tahun 2016 

sebesar 29,6% per 1000 balita, angka insidensi 2017 sebesar 36,3% per 1000 

balita, dan pada tahun 2018 menjadi 47,8% per 1000 balita. 

Wilayah kerja Puskesmas Muara Batun berjumlah 12 desa, yakni: Desa 

Muara Batun, Desa Lingkis, Desa Talang Cempedak, Desa Lubuk Ketepeng, Desa 

Tanjung Aur, Desa Terusan Jawa, Desa Sukadarma, Desa Tanjung Ali, Desa Ulak 

Tembaga, Desa Pedu, Desa Simpang Empat, Desa Batun Baru. Pemukiman 

masyarakat terletak dipinggir jalan, banyaknya kendaraan yang berlalulintas 

menyebabkan polusi udara, terdapat beberapa titik jalanan yang berlubang 

menyebabkan debu meningkat. Faktor lingkungan yang kurang kondusif 

memudahkan polusi udara dan debu masuk ke dalam rumah warga. Kondisi 

lingkungan fisik rumah di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun masih banyak 

yang belum memenuhi syarat, seperti masih banyak dinding dan lantai rumah 

yang terbuat dari kayu, kepadatan hunian rumah yang melebihi batas dan ventilasi 

yang tidak cukup. 

Berdasarkan uraian tersebut, perlu dilakukanpenelitian tentang Hubungan 

kondisi lingkungan fisik rumah terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan Komering Ilir. 
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1.2 Rumusan Masalah 

ISPA merupakan penyakit yang paling sering diderita oleh balita. ISPA di 

Puskesmas Muara Batun selalu berada di urutan pertama dari sepuluh besar 

penyakit pada bayi dan balita. Ada beberapa faktor risiko yang memungkinkan 

mempengaruhi tingginya angka kejadian ISPA, antara lain: ASI Eksklusif, usia, 

jenis kelamin, pencahayaan alami, suhu, lantai rumah, dinding rumah dan atap 

rumah. Selain itu, perubahan kualitas udara rumah seperti kepadatan hunian, 

ventilasi, dan kelembaban juga mempengaruhitingginya angka kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun.Berdasarkan uraian diatas, 

maka yang menjadi rumusan masalah penelitian ini adalah : apakah ada hubungan 

kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Batun. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kondisi 

lingkungan fisik rumah terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Batun. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Batun Kabupaten Ogan Komering Ilir 

2. Mendeskripsikan faktor risiko ISPA pada balita seperti pemberian ASI 

Eksklusif, usia, jenis kelamin,kepadatan hunian rumah, ventilasi rumah, 

tingkat kelembaban rumah, intensitas pencahayaan alami, suhu, jenis lantai 

rumah, jenis dinding rumah dan keberadaan plafon di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan Komering Ilir 

3. Menganalisis hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten 

Ogan Komering Ilir 

4. Menganalisis hubungan anatara usia balita dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kera Puksesmas Muara Batun Kabupaten Ogan 

Komering Ilir 
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5. Menganaisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan 

Komering Ilir 

6. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten 

Ogan Komering Ilir 

7. Menganalisis hubungan antara luas ventilasi rumah dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan 

Komering Ilir 

8. Menganalisis hubungan antara tingkat kelembaban rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten 

Ogan Komering Ilir 

9. Menganalisis hubungan antara intensitas pencahayaan alami dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun 

Kabupaten Ogan Komering Ilir 

10. Menganalisis hubungan antara suhu dengan kejadian ISPA pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan Komering Ilir 

11. Menganalisis hubungan antara jenis lantai rumah dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan 

Komering Ilir 

12. Menganalisis hubungan antara jenis dinding rumah dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan 

Komering Ilir 

13. Menganalisis hubungan antara keberadaan plafon rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Ogan 

Komering Ilir 

14. Menganalisis faktor dominan yang paling mempengaruhi kejadian ISPA 

pada balita setelah dikontrol oleh variabel adjustment di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Batun Kabupaten Ogan Komering Ilir 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, keterampilan dan 

pengetahuan penulis mengenai karakteristik balita dan kondisi lingkungan fisik 

rumah yang dapat menyebabkan ISPA.  

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

yang mempunyai balita yang menderita ISPA tentang pentingnya menjaga kondisi 

lingkungan fisik rumah seperti kepadatan hunian rumah yang memenuhi standar, 

ventilasi yang memenuhi standar, kelembaban yang cukup, pencahayaan yang 

cukup, suhu normal, lantai, dindingdan atap rumah yang baik. 

1.4.3 Bagi instansi terkait khususnya Puskesmas Muara Batun 

Hasil penelitian ini memberikan informasi agar dapat dijadikan pedoman 

dalam pengambilan kebijakan pada program kepedulian balita yang terkena ISPA. 

1.4.4 Bagi Peneliti lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk pengembangan 

penelitian selanjutnya, terutama mengenai kondisi lingkungan fisik rumah dengan 

kejadian ISPA pada balita. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Muara Batun 

Kecamatan Jejawi Kabupaten Ogan Komering Ilir yakni; Desa Muara Batun, Desa 

Lingkis, Desa Talang Cempedak, Desa Lubuk Ketepeng, Desa Simpang Empat 

dan Desa Batun Baru. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kondisi lingkungan fisik rumah 

yaitu kepadatan hunian rumah, ventilasi, kelembaban, pencahayaan alami,  suhu, 

lantai rumah, dinding rumah dan atap rumah. Responden penelitian ini adalah 

orangtua balita yang mempunyai balita di Kecamatan Jejawi Kabupaten Ogan 

Komering Ilir. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2020 hingga Februari 2020
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