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ABSTRAK 
Kejadian ISPA di  Indonesia setiap tahunnya mengalami peningkatan hal tersebut 
di pengaruhi salah satu faktor yaitu lingkungan fisik rumah dan perilaku 
masyarakat. Di Musi Banyuasin ditemukan  21.871 balita penderita ISPA pada 
tahun 2019. Pada tahun 2019 di wilayah kerja Puskemas Karang Mukti jumlah 
penderita ISPA menempati urutan pertama yaitu sebanyak 640 kasus. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat hubungan antara lingkungan fisik rumah dan perilaku 
masyarakat dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Karang 
Mukti. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional. pengambilan 
sampel dilakukan secara pusposive sampling sebanyak 88 responden. Analisis data 
dilakukan secara univariat dan bivariat, analisis bivariat menggunakan uji Chi-
square. Hasil analisis data menunjukan tidak  ada hubungan antara kejadian ISPA 
pada balita dengan ventilasi (p-value=0,418), pencahayaan alami (p-value=0,694), 
suhu ruangan (p-value=0,622), kelembaban (p-value=0,083), jenis lantai (p-
value=0,455), jenis dinding (p-value=0,458), kepadatan hunian p-value=(1,000), 
status merokok anggota keluarga (p-value=0,320), dan kebiasaan membuka jendela 
(p-value=0,546). Kondisi lingkungan yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi 
faktor pendudukung seseorang mengalami kejadian ISPA. Diharapkan masyarakat 
terutama ibu balita memperhatikan kebersihan lingkungan fisik rumah dari 
partikulat debu, rutin membuka jendela setiap hari, menambahkan genting kaca, 
menjauhkan balita dari anggota keluarga yang merokok, dan menanam pohon di 
halaman rumah.  
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ABSTRACT 

The incidence of ARI in Indonesia has increased every year, influenced by many 
factors, namely the physical environment of the house and community behavior. In 
Musi Banyuasin, 21,871 toddlers with ARI were found in 2019. In 2019 in the 
working area of the Karang Mukti Public Health Center, the number of ARI 
sufferers was in the first place, namely 640 cases. This study aims to see the 
relationship between the physical environment of the house and community 
behavior with the incidence of ARI in children under five in the working area of 
Karang Mukti Health Center. This study used a cross-sectional study design. 
Sampling was done by the purposive sampling method of as many as 88 
respondents. Data analysis was carried out by univariate and bivariate, with 
bivariate analysis using the Chi-square test. The results of data analysis showed that 
there was no relationship between the incidence of ARI in children under five with 
ventilation (p-value = 0.418), natural lighting (p-value = 0.694), room temperature 
(p-value = 0.622), humidity (p-value = 0.083) , floor type (p-value=0.455), wall 
type (p-value=0.458), occupancy density p-value=(1,000), smoking status of family 
members (p-value=0.320), and window opening habits (p- value=0.546). 
Environmental conditions that did not meet the requirements could be the factor for 
a person to experience the incidence of ARI. It is hoped that the community, 
especially mothers of toddlers, pay attention to the cleanliness of the physical 
environment of the house from dust particulates, routinely open windows every day, 
add glass tiles, keep toddlers away from family members who smoke, and plant 
trees in the yard. 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) salah satu masalah kesehatan yang 

memiliki potensi kejadian yang cukup tinggi di dunia dan saat ini program 

pengendalian ISPA lebih diprioritaskan pada balita (Kemenkes, 2012). Berdasarkan 

data WHO (2015), negara dengan prevalensi kejadian ISPA tertinggi yaitu 

Bahamas sebesar 33%, Romania sebesar 27%, dan Timor Leste sebesar 21%, 

sedangkan Indonesia berada pada urutan ke-7 dengan prevalensi sebesar 16%. Pada 

tahun 2017 ISPA menjadi penyebab kematian terbesar pada anak-anak, angka 

mortalitas akibat ISPA pada anak dibawah usia 5 tahun (balita) sebesar 15% dari 

total kematian balita diseluruh dunia (WHO, 2019).  

Angka kejadian ISPA di negara maju  sebesar 50% dari keseluruhan 

penyakit yang diderita oleh balita, sedangkan 30% diderita oleh anak-anak yang 

berusia diatas 5 tahun. ISPA di Indonesia menempati urutan pertama penyebab 

kematian pada kelompok bayi dan balita (Hayati, 2014). Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan tahun 2013 dalam Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 

prevalensi kejadian ISPA pada balita di Indonesia sebesar 25%, kemudian terjadi 

peningkatan yang signifikan pada Riskesdas tahun 2018 yang mencapai 47,17%.  

Jumlah kasus ISPA pada balita di Indonesia banyak ditemukan pada usia 1-4 tahun 

sebesar 319.108 kasus dengan Case Fatality Rate lebih tinggi pada balita berusia 

dibawah 1 tahun sebesar 0,13%. Antibody pada balita sangat bergantung pada 

kolostrum ASI dan kebiasaan fisik orangtua. Antibody alami dari ASI berperan 

terhadap insfeksi pernafasan, sel darah putih dan vitamin A sebagai perlindungan 

dari ISPA sehingga anak bayi dan balita sangat rentan untuk terjadi ISPA (Abbas 

and Haryati, 2021)  

Kasus ISPA pada Balita Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2017 yang 

terdata mencapai 13.031 kasus atau sebesar 44,86 % (Sumsel, 2017). Pada tahun 

2018 jumlah penemuan kasus ISPA Balita pada Provinsi Sumatera Selatan sebesar 

12.707 kasus atau 39,24 % (Sumsel, 2018). Berdasarkan (Statistik, 2020), tahun 

2019 Sumatera Selatan mengalami laju kenaikan kasus ISPA sebanyak 583.915 
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kasus. Berdasarkan data kesehatan Sumatera Selatan pada tahun 2019 kasus ISPA 

di kabupaten Musi banyuasin sebesar 21.871 kasus, balita yang terkena ISPA di 

Musi Banyuasin sebanyak 375 orang dengan rincian usia di bawah satu tahun 89 

orang dan usia satu sampai lima tahun 286 (Amin et al., 2020). Lalan salah satu 

Kecamatan yang ada di  kabupaten Musi Banyuasin, data kejadian ISPA di 

Puskesmas Karang Mukti pada balita menunjukkan laju kenaikan kasus pada tahun 

2017 berjumlah 421 kasus, sedang pada tahun 2018 naik menjadi 440 kasus dan 

pada tahun 2019 ISPA naik drastis menjadi 640. ISPA seringkali menginfeksi 

saluran pernafasan bagian atas yang meliputi mulut, hidung, tenggorokan, laring 

(kotak suara) dan trakea (batang tenggorokan). Gejala dari penyakit ini antara lain: 

sakit tenggorokan, beringus (rinorea), batuk, pilek, sakit kepala, mata merah, suhu 

tubuh meningkat 4-7 hari lamanya (Nurul, 2019). 

Fakor mempengaruhi kejadian ISPA yaitu, faktor prilaku, dan faktor 

lingkungan. Faktor perilaku dapat memepengaruhi kejadian ISPA dengan 

menggunakan kebiasaan membuka jendela dan status merokok anggota keluarga, 

faktor lingkungan yaitu kondisi fisik rumah, ventikasi, jenis lantai, jenis dinding, 

suhu, kelembaban, pencahayaan dan kepadatan hunian (Departemen Kesehatan RI, 

2010). Lingkungan fisik rumah menjadi salah satu indikasi yang berhubungan 

dengan kejadian ISPA. Lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan memiliki resiko penularan penyakit berbasis lingkungan. Hal tersebut 

berdampak pada kesehatan balita yang rentan terhadap penyakit dan di wilayah 

pedesaan juga dapat mempengaruhi terjadinya ISPA (Dewi, 2012).  

Balita di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti memiliki potensi untuk 

terkena ISPA yang disebabkan karena aktivitas pekerjaan orang tua dan aspek 

geografi tempat tinggal mereka. Mayoritas penduduk di wilayah kerja Puskesmas 

Karang Mukti bekerja sebagai petani sehingga masih banyak balita yang ikut 

dibawa bekerja. Selain itu ditinjau dari aspek geografis, di wilayah kerja Puskesmas 

Karang Mukti memiliki topografi struktur tanah yang berdebu. Pola pemukiman 

penduduk yang masih berjauhan dan jalan yang belum di aspal menyebabkan 

partikel debu dapat berterbangan dan masuk kedalam rumah sehingga dapat 

mempengaruhi kualitas udara dalam ruangan karena terjadinya penumpukan 

partikulat debu dalam rumah. Kualitas udara dalam rumah yang tidak sehat juga 
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berpotensi menjadi faktor risiko kejadian ISPA pada balita yang tinggal di 

dalamnya. Melihat begitu kompleksanya masalah di atas dan mengingat pentingnya 

menjaga kesehatan kondisi lingkungan, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

“Hubungan Lingkungan Fisik Rumah dan Perilaku Masyarakat Dengan Kejadian 

ISPA pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data kejadian ISPA di wilayah Puskesmas Karang Mukti pada 

balita menunjukkan laju kenaikan kasus pada tahun 2017 berjumlah 421 kasus, 

sedang pada tahun 2018 naik menjadi 440 kasus dan pada tahun 2019 ISPA naik 

drastis menjadi 640 kasus. Sebagian besar penularan ISPA melalui udara dan 

menular melalui kontak langsung, namun tidak jarang penyakit ini yang sebagian 

cara penularannya dikarena menghirup udara yang mengandung unsur penyebab 

ISPA dan tentunya sangat berbahaya bagi kesehatan. Faktor terjadinya kejadian 

ISPA yaitu, faktor lingkungan dan faktor perilaku masyarakat. Berdasarkan uraian 

pada latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah penelitiannya yaitu 

‘Apakah ada hubungan lingkungan fisik rumah dan perilaku masyarakat dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti”. 

 

1.3 Tujuan 

1.4 Tujuan umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

lingkungan fisik rumah dan perilaku masyarakat dengan kejadian ISPA pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti. 

 

1.4.1 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 

Karang Mukti. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi kondisi fisik (luas ventilasi, pencahayaan, 

suhu, kelembaban, jenis lantai, jenis dinding, kepadatan hunian, status 
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merokok anggota keluarga, dan kebiasaan membuka jendela) rumah balita  

di wilayah kerja puskesmas Karang Mukti 

3. Menganalisis hubungan luas ventilasi dengan kejadian ISPA pada Balita di 

wilaya kerja Puskesmas Karang Mukti 

4. Menganalisis hubungan pencahayaan dengan kejadian  ISPApada balita di 

wilayah Kerja Puskesmas Karang Mukti. 

5. Menganalisis hubungan suhu dengan kejadian  ISPA pada balita di wilayah 

Kerja Puskesmas Karang Mukti. 

6. Menganalisis hubungan kelembaban dengan kejadian  ISPA pada balita di 

wilayah Kerja Puskesmas Karang Mukti. 

7. Menganalisis hubungan jenis lantai dengan kejadian  ISPA. pada balita di 

wilayah Kerja Puskesmas Karang Mukti. 

8. Menganalisis hubungan jenis dinding dengan kejadian  ISPA pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti. 

9. Menganalisis hubungan kepadatan hunian dengan kejadian  ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti. 

10. Menganalisis status merokok anggota keluarga dengan kejadian  ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti. 

11. Menganalisis hubungan kebiasaan membuka jendela rumah dengan 

kejadian  ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana belajar dalam mengaplikasikan ilmu bidang kesehatan 

lingkungan yang diperoleh selama perkuliahan, menambah wawasan dan 

meningkatkan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian dalam 

menganalisis hubungan lingkungan fisik rumah dan perilaku masyarakat dengan 

kejadian ISPA. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ilmu untuk 

pengembangan kemampuan dan meningkatkan kompetensi mahasiswa program 
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studi kesehatan lingkungan khususnya mengenai hubungan lingkungan fisik rumah 

dan perilaku masyarakat dengan kejadian ISPA. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Karang Mukti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam 

pengambilan kebijakan program Puskesmas Karang Mukti khususnya pada bidang 

tatalaksana P2 ISPA dan menyusun upaya kesehatan lingkungan dalam mencegah 

Kejadian ISPA.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahi prevalensi kejadian ISPA di 

wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan metode corss sectional. Sasaran penelitian ini 

adalah balita yang berusia 0-59 bulan yang memenuhi kriteria inklusi. 

 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti 

Kecamatan Lalan Kabupaten Musi Banyuasin. 

 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 2021. 
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