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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut masih merupakan salah satu penyakit yang 

paling banyak terjadi pada balita. Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar 

2018 angka prevalence ISPA di Indonesia pada kelompok umur 1-4 tahun 

mencapai angka 7,8% sedangkan  di Sumatera Selatan prevalence ISPA pada 

kelompok umur 1-4 tahun sebanyak 5,5%. Faktor lingkungan rumah seperti 

ventilasi, pencahayaan, kelembaban, kepadatan hunian, jenis lantai, langit-langit, 

jenis dinding dan kebiasaan merokok berkaitan dengan kejadian ISPA pada balita. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara kondisi lingkungan rumah 

seperti ventilasi, pencahayaan, kelembaban, kepadatan hunian, jenis lantai, langit-

langit, dan jenis dinding dan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1 tahun 2021. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

desain Cross Sectional dengan teknik pengambilan sampel yaitu Purposive 

Sampling. Berdasarkan perhitungan sampel didapatkan jumlah sampel sebesar 117 

reponden. Analisis data menggunakan uji chi-square dan Fisher’s Exact. Hasil 

penelitian analisis bivariat, di dapatkan bahwa ada hubungan antara ventilasi (p-

value=0,002 ; PR=6,000), pencahayaan alami (p-value=0,000 ; PR=2,318), 

kelembaban (p-value=0,000 ; PR=9,786), kepadatan hunian (p-value=0,028 ; 

PR=3,892), jenis lantai (p-value=0,001 ; PR=1,635), langit-langit (p-value=0,000 

; PR=2,091), kebiasaan merokok anggota keluarga (p-value=0,000 ; PR=4,286). 

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa kejadian ISPA pada balita disebabkan oleh 

kondisi lingkungan rumah dan kebiasaan merokok anggota keluarga di dalam 

rumah. Saran dari penelitian ini adalah untuk masyarakat selalu membuka jendela 

di pagi hari dan tidak merokok di dalam rumah.  

Kata Kunci : Balita, Infeksi Saluran Pernafasan Akut, Kondisi Lingkungan 

Rumah  

Kepustakaan : 36 (1999-2021)  
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ABSTRACT 

Acute respiratory infections was still one of the most common diseases in infants. 

Based on data from the 2018 Basic Health Research, the prevalence of ARI in 

Indonesia in the 1-4 years age group reached 7.8%, while in South Sumatra the 

prevalence of ARI in the 1-4 years age group was 5.5%. Home environmental 

factors such as ventilation, lighting, humidity, occupancy density, type of floor, 

ceiling, wall type and smoking habits related to the incidence of ARI in toddlers. 

This studied aims to examined the relationship between home environmental 

conditions such as ventilation, lighting, humidity, occupancy density, types of 

floors, ceilings, and types of walls and smoking habits of family members with the 

incidence of ARI in children under five in the working area of the Citra Medika 

Health Center, Lubuklinggau Timur 1 year. 2021. This study used a Cross 

Sectional design approach with a sampling technique, namely Purposive 

Sampling. Based on the calculation of the sample, the number of samples was 117 

respondents. Data analysis used chi-square test and Fisher's Exact. The results of 

the bivariate analysis showed that there was a relationship between ventilation 

(p-value=0,002 ; PR=6,000), natural lighting (p-value=0,000 ; PR=2,318), 

humidity (p-value=0,000 ; PR=9,786), occupancy density (p-value=0,0028 ; 

PR=3,892), floor type (p-value=0,001 ; PR=1,635), ceiling (p-value=0,000 ; 

PR=2,091), smoking habits of family members (p-value=0,000 ; PR=4,286). The 

conclusion of this studied is that the incidence of ARI in children under five is 

caused by the condition of the home environment and smoking habits of family 

members in the house. Suggestions from this study was for people to always open 

windows in the morning and not smoke in the house. 

Keywords: Toddler, Acute Respiratory Infection, Home Environmental Conditions 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1.Latar Belakang  

Menurut (WHO, 2016) kasus ISPA di seluruh dunia sebanyak 18,8 

miliar dan kematian sebanyak 4 juta orang per tahun. Tingkat mortalitas 

penyakit ISPA sangat tinggi pada balita, anak-anak, dan orang lanjut usia 

terutama di negara-negara dengan pendapatan per kapital rendah dan 

menengah. Kasus ISPA di Indonesia pada tahun 2015 menempati urutan 

pertama sebanyak 25.000 jiwa se-Asia Tenggara pada tahun 2015. 

Berdasarkan data laporan ruin Subdit ISPA Tahun 2018, 

didapatkan angka insiden (per 1000 balita) di Indonesia sebesar 20,06% 

hampir sama dengan angka tahun sebelumnya 20,56%. Salah satu upaya 

penaggulangan penyakit ini yaitu dengan meningkatkan deteksi 

pneumonia pada balita (Kemenkes, 2018). 

Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar 2018, angka 

prevalensi ISPA di Indonesia mencapai 4,4%. Karakteristik penduduk 

dengan ISPA yang tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun dengan 

angka 7,8%. Sedangkan di Sumatera Selatan prevalence Infeksi ISPA 

sebanyak 3,5, dengan kelompok umur 1-4 tahun sebanyak 5,5% (Laporan 

Nasional Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data dinas kesehatan kota Lubuklinggau jumlah kasus 

pneumonia yang terjadi pada balita di Puskesmas Citra Medika 

diperkirakan sebanyak 137 kasus. Puskesmas Citra Medika merupakan 

layanan kesehatan yang berada di wilayah Kecamatan Lubuklinggau 

Timur 1 yang terdiri dari 8 Kelurahan. Pada permukiman masyarakat 

terletak dipinggir jalan, banyaknya kendaraan yang beredar menyebabkan 

pencemaran udara. Faktor lingkungan yang kurang kondusif mendukung 

masuknya polusi udara dan debu ke rumah-rumah penduduk. Menurut 

hasil observasi awal, kondisi bangunan rumah beberapa masyarakat masih 

berdinding papan, dinding beton tidak di plaster, dan ada pula yang   
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dinding beton yang sudah di plaster. Dilihat dari faktor – faktor 

lingkungan rumah seperti kondisi pencahayaan alami dan kelembaban 

udaranya, di wilayah puskesmas Citra Medika Lubuklinggau bervariasi. 

Menurut data primer dari puskesmas Citra Medika penyakit ISPA 

termasuk kedalam 10 penyakit tertinggi yang didominasi dengan kasus 

pada balita dengan jumlah kasus pada tahun 2020 sebanyak 536 kasus. 

Berdasarkan data tersebut kasus ISPA pada balita di puskesmas Citra 

Medika merupakan kasus penyakit ISPA yang menjadi urutan pertama di 

antara puskesmas-puskesmas lain yang ada di kota Lubuklinggau.   

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) disebabkan oleh faktor 

lingkungan fisik rumah seperti ventilasi rumah, pencahayaan, kelembaban, 

kepadatan hunian, jenis lantai, dan langit-langit. Serta kebiasaan merokok 

anggota keluarga dan paparan asap rokok. Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan di Puskesmas Karo Kelurahan Karo Pematangsiantar tahun 

2019 menjelaskan bahwa adanya hubungan ventilasi rumah dengan 

kejadian ISPA pada Balita. Ventilasi yang buruk menyebabkan aliran 

udara yang buruk, sehingga bakteri patogen sulit untuk keluar karena tidak 

cukup aliran udara untu membawa bakteri keluar rumah. Hal ini 

memudahkan penularan ISPA karena prinsipnya kuman ISPA ditularkan 

dari orang sakit ke orang lain melalui udara pernapasan dan percikan ludah 

orang sakit (Manalu and Sembiring, 2020).  

Menurut hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Haloban Kecamatan Bilah Hilir Kabupaten Labuhan 

Batu Tahun 2017 bahwa terdapat pengaruh antara variabel pencahayaan 

terhadap kejadian ISPA pada balita. Yang menjelaskan bahwa sinar 

matahari penting karena tidak hanya membunuh bakteri pathogen di 

rumah, tetapi juga mengurangi kelembaban ruangan di rumah. Masuknya 

sinar matahari hanya melalui jendela dan ventilasi, membuat ruang yang 

terkena sinar matahari (ultraviolet) juga terbatas sehingga mungkin tidak 

cukup untuk menunjukkan tingkat kelembaban ruangan dan efek sinar UV 

dalam membunuh kuman untuk dikurangi menjadi terbatas (Jayanti, Ashar 
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and Aulia, 2018). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahmi, Indah and Chandra, 2020) menjelaskan bahwa ada hubungan 

kelembaban rumah dengan kejadian ISPA pada balita. Karena banyak 

yang tidak membuka jendela kamar setiap pagi, yang menyebabkan sinar 

matahari tidak dapat menembus dan kelembaban meningkat, sehingga 

kelembaban di dalam rumah tidak memenuhi syarat.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Zulfikar, 2021) 

Banyaknya penghuni dalam ruangan yang kecil membuat ruangan yang 

ada pada setiap penghuni semakin sedikit, sehingga kontak antar penghuni 

semakin sering dan lama. Sehingga memudahkan penderita ISPA menular 

ke penghuni lainnya. Sementara itu, asap rokok meningkatkan risiko pada 

balita terkena serangan ISPA. Asap rokok tidak hanya menjadi penyebab 

langsung terjadinya ISPA pada balita, tetapi juga merupakan faktor tidak 

langsung yang salah satunya dapat melemahkan daya tahan tubuh balita.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan di Gampong Blang 

Muko Kecamatan Kuala Kabupaten Nagan Raya Tahun 2016 bahwa ada 

hubungan lantai rumah dengan kejadian ISPA pada Balita (Safrizal, 2017). 

Menurut (Putri Lan Lubis and Ferusgel, 2019) Sebaiknya tidak 

menggunakan lantai dari tanah karena lembab pada saat musim hujan 

sehingga dapat menganggu penghuni dan merupakan tempat berkembang 

biaknya kuman penyakit, termasuk bakteri penyebab ISPA. Hasil 

penelitian di desa taopa wilayah kerja puskesmas Taopa Kabupaten Parigi 

Moutong menunjukan bahwa ada hubungan langit-langit rumah dengan 

kejadian ISPA pada anak balita. Rumah tanpa plafon menyebabkan 

pencemaran udara karena tidak ada penghalang kotoran yang berasal dari 

atap rumah sehingga jika terhirup dapat menyebabkan penyakit saluran 

pernapasan seperti ISPA (Nenitriana, Miswan and Tasya, 2018).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bandar Agung Kecamatan Terusan Nunyai Kabupaten 

Lampung Tengah Tahun 2019 menjelaskan Ada hubungan paparan asap 

rokok dengan kejadian ISPA pada balita. Paparan yang terus-menerus 
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akan menyebabkan gangguan pernafasan, terutama memperberat timbulna 

ISPA dan gangguan paru-paru pada saat dewasa. Semakin banyak rokok 

yang dihisap oleh keluarga semakin besar memberikan resiko kejadian 

ISPA, khususnya apabila merokok dilakukan oleh ibu bayi (Wahyudi, 

Zainaro and Kurniawan, 2021).  

Berdasarkan pemaparan dan permasalahan dalam uraian diatas, 

penyakit ISPA pada balita masih dalam masalah serius yang harus 

diperhatikan. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian hubungan kondisi 

lingkungan rumah dan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1 tahun 2021. 

1.2.Rumusan Masalah  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit 

infeksi yang menyerang salah satu bagian atau lebih berasal saluran napas, 

mulai dari hidung (saluran atas) sampai alveoli (saluran bawah) termasuk 

jaringan andeksanya, seperti sinus, rungga telinga tengah, dan pleura. 

ISPA merupakan infeksi saluran pernapasan yang berlangsung selama 14 

hari. Berdasarkan data penyakit ISPA yang merupakan salah satu dari 10 

penyakit tertinggi di puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur 1 pada 

tahun 2020 mencapai 536 kasus yang terjadi pada Balita. Faktor 

lingkungan merupakan salah satu permasalahan yang dapat menyebabkan 

penyakit ISPA pada balita. Salah satu kondisi rumah yang mendukung 

faktor lingkungan tersebut yaitu ventilasi, pencahayaan yang kurang, 

kelembaban, kepadatan hunian rumah, jenis lantai, dan langit-langit, serta 

paparan asap rokok dari kebiasaan anggota keluarga yang merokok di 

dalam rumah. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin mengetahui 

adakah hubungan kondisi lingkungan rumah dan kebiasaan merokok 

anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur 1 tahun 2021.  
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1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kondisi 

lingkungan rumah dan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1 tahun 2021.  

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mendeskripsikan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur 1. 

2. Mendeskripsikan distribusi frekuensi lingkungan fisik rumah (luas 

ventilasi kamar, pencahayaan rumah, kelembaban, kepadatan 

hunian, jenis lantai, dan langit-langit) dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau 

Timur 1. 

3. Mendeskripsikan kebiasaan merokok anggota keluarga di dalam 

rumah dan paparan asap rokok dengan kejadian ISPA pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur 1. 

4. Menganalisis hubungan antara luas ventilasi rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1. 

5. Menganalisis hubungan antara pencahayaan rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1. 

6. Menganalisis hubungan antara kelembaban rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1. 

7. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian kamar dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1. 
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8. Menganalisis hubungan antara jenis lantai rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1.  

9. Menganalisis hubungan antara langit-langit rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau Timur 1.  

10. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok anggota keluarga 

di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur 1. 

1.4.Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran, menambah 

wawasan dan pengetahuan bagi penulis dalam mengetahui kondisi 

lingkungan rumah dan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan 

kejadian ISPA pada balita.  

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi 

yang dimanfaatkan untuk bahan pengembangan ilmu pengetahuan serta 

dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan studi literatur yang 

diharapkan bermanfaat untuk mengetahui kondisi lingkungan rumah 

dan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada 

balita.  

1.4.3. Bagi Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Puskesmas 

Citra Medika Lubuklinggau Timur 1 sebagai informasi dan pedoman 

untuk penanggulangan terhadap kejadian ISPA yang ada di di wilayah 

kerja Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Timur 1.  
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lingkup Materi  

Masalah dibatasi pada faktor yang berhubungan dengan angka 

kejadian ISPA pada balita yang berada di wilayah kerja puskesmas 

Citra Medika Lubuklinggau Timur 1 Tahun 2021 

1.5.2. Lingkup Lokasi  

Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Citra 

Medika Lubuklinggau Timur 1.  

1.5.3. Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada 8 februari 2022 sampai 22 februari 

2022.
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