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ABSTRAK 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah infeksi akut yang melibatkan organ 

saluran pernafasan bagian atas dan saluran pernafasan bagian bawah. Penyakit ini 

juga merupakan penyebab kematian Balita di negara maju maupun berkembang. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan Perilaku dan 

Lingkungan terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Enim. Penelitian ini dilakukan menggunakan desain cross sectional 

dengan subjek yang diteliti adalah sebagian besar keluarga yang mempunyai balita 

yang berusia nol sampai dengan lima tahun dengan besar sampel penelitian 

sebanyak 106 responden yaitu ibu balita. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah multistage random sampling. Hasil penelitian bivariat 

menggunakan uji chi square. Analisis multivariat menggunakan regresi logistik 

berganda model prediksi. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara keberadaan anggota rumah yang merokok (PR=6,474; 95%CI 

(2,066-20,281); p-value = 0,001), setelah di kontrol dengan variabel luas ventilasi, 

tindakan ibu dan sikap ibu terhadap kejadian ISPA pada Balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Enim. Disarankan bagi masyarakat untuk menerapkan pola 

hidup bersih dan sehat bagi lingkungan rumah anggota keluarga dan bagi 

Puskesmas Tanjung Enim untuk melakukan kerjasama lintas sektor dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat. 
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ABSTRACT 

Acute respiratory infection (ARI) is an acute infection involving the organs of the 

upper respiratory tract and lower respiratory tract. This disease is also a cause of 

death under five in developed and developing countries. The purpose of this study 

was to analyze the relationship between Behavior and Environment on the 

incidence of ARI in children under five in the Tanjung Enim Health Center working 

area. This study was conducted using a cross sectional design with the subjects 

studied were mostly families with toddlers aged zero to five years with a large 

sample of 106 respondents, namely mothers of toddlers. The sampling technique 

used is multistage random sampling. The results of the bivariate study used the chi 

square test. Multivariate analysis using multiple logistic regression predictive 

model. The results of multivariate analysis showed that there was a relationship 

between the presence of household members who smoked (PR = 6,474; 95%CI 

2,066-20,281; p-value = 0.001), after being controlled by the variable area of 

ventilation, mother's action and mother's attitude towards the incidence of ARI in 

children under five. in the working area of Tanjung Enim Health Center. It is 

recommended for the community to apply a clean and healthy lifestyle for the home 

environment of family members and for the Tanjung Enim Health Center to carry 

out cross-sectoral collaboration in improving public health. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Kesadaran akan kesehatan perlu ditanamkan sejak dini agar mampu 

memberikan peningkatan pada  kualitas hidup yang sehat pada tiap-tiap insan 

hingga tercipta pola hidup sehat bagi keseluruhan kalangan masyarakat nusa dan 

bangsa Indonesia. Pembangunan kesehatan sangat penting bagi suatu bangsa, 

karena bangsa akan dikatakan makmur ketika masyarakatnya sehat. Program kerja 

di periode 2015-2019 yakni Program Indonesia Sehat pada masyarakat agar 

mempunyai status kesehatan dan status gizi yang baik dan sesuai dengan kriteria 

sehat. Salah satu sasaran pokok pembangunan kesehatan yaitu meningkatnya 

pengendalian penyakit termasuk penyakit ISPA (Sibarani, 2017). Program 

Sustainable Development Goals (SDG’s) merupakan agenda pembangunan dunia 

yang bertujuan untuk kesejahteraan manusia secara global. Agenda tersebut 

merupakan program pembangunan berkelanjutan dimana dalam program ini 

terdapat 17 tujuan pembangunan. Salah satu program SDG’s yaitu kehidupan sehat 

dan sejahtera, yang diharapkan pada tahun 2030 Indonesia harus mampu 

menciptakan kesehatan yang optimal sesuai dengan cakupan kesehatan semesta, 

sehingga masyarakat dapat hidup sejahtera. Untuk menurunkan angka kematian 

balita tersebut, hal yang dapat dilakukan adalah menurunkan sepertiga kematian 

balita akibat ISPA (Christi, Pangestuti and Nugraheni, 2015). 

ISPA artinya infeksi akut yang menyerang organ saluran pernafasan bagian 

atas serta organ saluran pernafasan bagian bawah. Kontaminasi yang disebabkan 

oleh infeksi, parasit dan mikroorganisme yang menyerang inang ketika daya tahan 

tubuh berkurang. ISPA banyak ditemukan pada anak kecil dan penyakit ini adalah 

alasan utama untuk pergi ke klinik darurat atau tempat kesehatan untuk perawatan 

jangka panjang dan jangka pendek. Balita memiliki sistem kekebalan tubuh yg 

masih rentan terhadap berbagai penyakit (Nasution, 2019). Salah satu upaya yang 

dilakukan untuk mengendalikan penyakit ini dengan meningkatkan penemuan 

pneumonia pada balita, karena balita sangat mudah terinfeksi ISPA. Cakupan 

penyakit pneumonia pada balita di Indonesia berkisar antara 20 – 30% dari tahun 
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2010 hingga 2014. Dari tahun 2015 hingga 2019 terjadi peningkatan cakupan 

dikarenakan adanya perubahan kasus dari 10% menjadi 3,55%. Namun pada tahun 

2020 terjadi penurunan menjadi 34,8%. Penurunan ini disebabkan karena pandemi 

COVID-19, dimana adanya stigma pada penderita COVID-19 yang berpengaruh 

pada penurunan jumlah kunjungan balita yang mengalami batuk atau kesulitan 

bernapas di puskesmas (Kemenkes RI, 2021) 

Sejak tahun 2013, ISPA pada balita tergolong dalam sepuluh deretan 

penyakit menular terbanyak di Indonesia. Di tahun 2018, ISPA pada balita 

menduduki peringkat pertama dari sepuluh besar penyakit menular di Indonesia 

dengan angka kejadian berkisar 25-30% (Kemenkes RI, 2018). Penyakit pneumonia 

menjadi penyebab 73,9% kematian pada anak balita (Kemenkes 2021). Infeksi ini 

merupakan 16% dari semua kematian anak di bawah usia 5 tahun, yang 

menyebabkan kematian pada 920.136 balita, setidaknya 5 dari 2.500 per hari, atau 

diperkirakan 2 anak Balita meninggal setiap menit. 

ISPA menjadi perhatian bagi balita baik di negara berkembang maupun 

dinegara maju karena ini berkaitan dengan sistem kekebalan tubuh. Berdasarkan 

data riset kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2018, dari 34 provinsi di Indonesia 

Sumatera Selatan masuk 10 besar dengan penderita ISPA pada balita sebanyak 

3.079 balita, namun ISPA juga dapat terinfeksi pada anak dewasa. Kabupaten 

Muara Enim menjadi salah satu wilayah di Sumatera Selatan dan merupakan daerah 

tertinggi kelima dengan angka kejadian ISPA pada Balita sebanyak 2.976 kasus 

(Dinkes Muara Enim, 2014). Melalui data Dinas Kesehatan Kabupaten Muara 

Enim, ISPA adalah penyakit dimana pencegahan dan penanganannya masih sangat 

perlu diperhatikan. Pengungkapan dan pengobatan korban pneumonia pada balita 

di wilayah Muara Enim tahun 2014 mencapai 70,8%. Sebesar 42% puskesmas 

mencapai cakupan lebih dari 90% penemuan. Dari 20 wilayah kerja Puskesmas di 

Kabupaten Muara Enim, Kasus tertinggi yaitu wilayah kerja puskesmas Tanjung 

Enim dengan jumlah kasus ISPA pada balita sebanyak 3469 kasus. 

Berdasarkan keputusan menteri kesehatan Republik Indonesia 

No.829/Menkes/SK/VII/1999 perihal kualifikasi hunian sehat, ukuran tempat 

tinggal yang dinilai yaitu bagian rumah, sarana sanitasi, dan perilaku anggota 

rumah. Sedangkan persyaratan rumah yang memenuhi syarat kesehatan perumahan 
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dan lingkungan pemukiman yang sehat berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan 

No.829/Menkes/SK/VII/1999 mencakup parameter bahan bangunan, komponen 

dan penataan ruang rumah, ventilasi, kepadatan hunian dan sebagainya. 

Pelayanan kesehatan di Puskesmas Tanjung Enim baik dalam pelayanan dan 

fasilitas sudah sangat baik sehingga ada dugaan faktor lain penyebab tingginya 

angka kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Enim. Faktor terjadinya 

penyakit ISPA terdiri dari banyak faktor, yaitu tingkat kelembaban udara dalam 

rumah dan kebiasaan menggunakan obat nyamuk bakar di dalam rumah (Sofia, 

2017), atap rumah, lantai, dinding, ventilasi, kepadatan hunian (Ergha Feronica 

Aprillia Romauli, Putri Handayani, Mayumi Nitami, 2021), usia balita, berat badan 

lahir (Fibrilia, 2015), Asi Eksklusif, kebiasaan merokok anggota keluarga dalam 

rumah (Kartini and Harwati, 2019). Puskesmas Tanjung Enim berada di daerah 

pertambangan, sehingga debu yang dihasilkan oleh tambang batubara tersebut 

dapat menimbulkan pencemaran udara yang dapat menjadi pemicu adanya infeksi 

pada saluran pernapasan. Pencemaran udara akibat proses pengolahan atau hasil 

industri tambang batubara ini akan berdampak negatif terhadap masyarakat yang 

ada di sekitar peruntukan pertambangan. Penyakit pernafasan yang muncul karena 

keterbukaan partikel debu batu bara lebih tepatnya tidak adanya kualitas udara 

hingga ke tingkat membahayakan kesehatan dan akhirnya berujung pada masalah 

pernafasan (Sukana, Lestary and Hananto, 2013).  

Kesehatan anak adalah tanggung jawab dari orang tua, oleh sebab itu orang 

tua harus dapat mengenal tanda atau gejala dari suatu gangguan kesehatan untuk 

melakukan pencegahan terhadap terjadinya penyakit. Dalam pencegahan penyakit 

ISPA pada balita, orang tua harus mengerti tanda dan gejala ISPA, penyebab, serta 

faktor-faktor yang mempermudah balita untuk terkena ISPA. Kurangnya 

pengetahuan orang tua mengenai penyakit ISPA menyebabkan tingginya kejadian 

ISPA pada anak dibawah umur. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Utami, Rahmawati and Cahyaningtyas, 2020) yang mengatakan bahwa tingginya 

kasus ISPA pada Balita dikarenakan masyarakat kurang menerapkan perilaku hidup 

bersih dan sehat. Ibu dan ayah berperan serta dalam tindak preventif ISPA balita  di 

pengasuhannya. Pemahaman terkait edukasi dampak ISPA jangka panjang jika 
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tidak ditangani perlu dipahami sebab dampaknya bisa menyebabkan kematian bayi 

(Hidayah, 2015).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui apakah ada hubungan antara Perilaku dan lingkungan terhadap kejadian 

ISPA di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Enim tahun 2022. 

 

1.2  Rumusan Masalah  

Penyakit ISPA hingga saat ini masih menjadi kekhawatiran pemerintah dan 

masyarakat dikarenakan penyakit ISPA merupakan 10 penyakit tertinggi yang 

diderita oleh masyarakat terutama pada balita di Kabupaten Muara Enim. Adapun 

faktor yang menjadi salah satu alasan meningkatnya penyakit ISPA pada Balita di 

Tanjung Enim yaitu, tingkat pendidikan orang tua dan keadaan ekonomi yang 

rendah, sehingga berpengaruh  pada perilaku hidup bersih dan sehat keluarga di 

rumah dan membuat masyarakat sulit mendapatkan rumah dengan kondisi yang 

sehat.  

Berdasarkan permasalahan diatas, Peneliti tertarik untuk melihat “Apakah 

ada hubungan Perilaku dan Lingkungan terhadap kejadian ISPA (Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut) pada Balita diwilayah kerja Puskesmas Tanjung Enim?”. 

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum  

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

Perilaku dan Lingkungan terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Tanjung Enim tahun 2022. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus  

1.   Untuk mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia ibu, 

pendidikan terakhir ibu dan pekerjaan Ibu, usia balita, dan jenis kelamin 

balita di Tanjung Enim. 

2.  Untuk mengetahui adanya hubungan antara pengetahuan ibu terhadap 

peristiwa ispa balita di kawasan kerja puskesmas tanjung enim. 
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3. Untuk mengetahui adanya kaitan  sikap ibu dengan peristiwa ispa balita di 

kawasan kerja puskesmas tanjung enim. 

4. Untuk mengetahui adanya hubungan antara tindakan pencegahan ibu 

dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja puskesmas Tanjung 

Enim. 

5.  Untuk mengetahui adanya kaitan jenis langit-langit terhadap peristiwa ISPA 

balita di kawasan kerja puskesmas Tanjung Enim. 

6.  Untuk mengetahui adanya kaitan jenis lantai terhadap peristiwa ISPA  balita 

di kawasan kerja puskesmas Tanjung Enim.  

7.  Untuk mengetahui adanya kaitan  jenis dinding terhadap peristiwa ISPA  

balita di kawasan kerja puskesmas Tanjung Enim.  

8. Untuk mengetahui adanya kaitan  luas ventilasi terhadap peristiwa ISPA  

balita di kawasan kerja puskesmas Tanjung Enim.  

9.  Untuk mengetahui adanya kaitan  kepadatan hunian rumah terhadap 

peristiwa ISPA  balita di kawasan kerja puskesmas Tanjung Enim. 

10.  Untuk mengetahui adanya kaitan anggota rumah yang merokok terhadap 

peristiwa ISPA balita di kawasan kerja puskesmas Tanjung Enim. 

 

1.4  Manfaat  

1.4.1  Manfaat Bagi Mahasiswa  

Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan serta 

menambah pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh 

selama masa perkuliahan khususnya di bidang promosi kesehatan. 

1.4.2  Manfaat Bagi Puskesmas Tanjung Enim  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan evaluasi 

yang bermanfaat mengenai hubungan Perilaku dan Lingkungan terhadap 

kejadian ISPA pada balita diwilayah kerja Puskesmas Tanjung Enim. 

1.4.3  Manfaat Bagi Universitas Sriwijaya  

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi yang objektif dan dapat 

menambah literatur ilmiah terkait Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan 

Masyarakat terkhusus pada kasus ISPA. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian  
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1.5.1  Lingkup Lokasi  

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Enim. 

1.5.2  Lingkup Waktu  

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April 2022. 

1.5.3  Lingkup materi 

Lingkup materi Penelitian ini membahas mengenai hubungan perilaku dan 

lingkungan terhadap kejadian ISPA pada balita diwilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Enim dibatasi dengan variabel usia, Perilaku yaitu Pengetahuan, 

Sikap dan Tindakan sedangkan variabel Lingkungan yaitu Luas ventilasi, 

Paparan asap rokok, Jenis dinding, Kepadatan hunian rumah, Jenis Lantai, 

dan Jenis Langit-langit.
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