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Abstrak

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah keschatan pada §Zhk. Lingkungan,
individu, dan perilaku merupakan faktor terjadinya ISPA anak. Peneliti ingin melakukan analisis hubungan faktor lingkungan
fisik rumah terhadap kejadian ISPA pada balita.

Metode: Studi observasional dengan pendekatan cross sectional, teknik penentuan sampel menggunakan consecutive sampling.
Penelitian dilakukan di Kelurahan Sokanegara, Purwokerto dengan sampel balita (12-59 bulan) sesuai kriteria inklusi dan
(@sklusi. Sumber data berasal dari wawancara, pemeriksaan lingkungan fisik dan register Riwayat imunisasi. Analisis
menggunakan uji chi-square dan uji regresi loﬂtik,

Hasil: Luas ventilasi dan pencahayaan rumah memiliki hubungan yang si@ifikan terhadap kejadian ISPA pada balita (p=0,019;
p=0,049), sedangkan jenis atap, suhu, dan kelembaban tidak berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita.

Kesimpulan: Luas ventilasi dan pencahayaan rumah berhubungan dengan ISPA pada balita.

Kata Kunci: ISPA, balita, faktor risiko, ventilasi, pencahayaan rumah rumah

Abstract

Background: Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is one of health problems, including in children. Environment, individual,
and behavior are factors for occurrence of ARI in children. The researcher wanted to analyze relationship between home physical
environmBYand the occurrence of ARI in toddler.

Method: An observational study with cross sectional approach, sampling technique using consecutive sampling. Research was
conducted in Sokanegara Village, Purwokerto with samples of toddler (12-59 months) according to inclusion and &&lusion
criteria. Sources of data derived from interviews, examination of physical environment, and register history of expertise. Analysis
used chi-square test and logistic regression test.

Result: Ventilation area and home lighting hadell significant associated with occurrence of ARI in toddler (p=0.019; p=0.049),
while roof type, temperature, and humidity a‘ia‘%asmciated with occurrence of ARI in toddler.

Conclusion: ventilation area and home lighting were associated with occurrence of ARI in toddler:

Keywords: ARI, toddler, risk factor, ventilation area, home lighting




PENDSHULUAN

Infeksi Saluran Pernapasan Akut
adalah penyakit yang melibatkan organ
pernapasan mulai dari hidung hingga
alveoli paru secara akut dan banyak terjadi
di negara-negara berkembang.! Rata-rata
anak memiliki 6-8 episode ISPA per tahun.’
Prevalensi ISPA balita menurut diagnosis
tenaga kesehatan sebanyak 7.8% dari
keseluruhan kasus ISPA yang ditemukan di
seluruh Indonesia dan di 9,7% dari
keseluruhan kasus ISPA ditemukan di Jawa
Tengah.? Jumlah kasus penyakit ISPA di
Kabupaten Banyumas pada tahun 2015
sebanyak 27,55%.*

Kondisi bangunan dan lingkungan
tempat tinggal yang kurang baik dapat
menjadi faktor timbulnya bebagai macam
penyakit.’ Lingkungan rumah yang kurang
bersih seperti kurangnya sirkulasi udara,
pencahayaan, dan adanya paparan asap
rokok dalam rumah  menyebabkan
peningkatan potensi terjadinya ISPA.°
@kneliti  ingin  menganalisis hubungan
faktor lingkungan fisik rumah terhadap
kejadian ISPA pada balita.

METODE

Studi observasional dengan
pendekatan cross sectional, penentuan
sampel menggunakan teknik consecitive
sampling. Sampel merupakan balita dengan
kriteria inklusi balita usia 12-59 bulan, gizi
baik (BB/U), riwayat imunisasi lengkap;
sedangkan kriteria eksklusi meliputi adanya
riwayat penyakit jantung bawaan, riwayat
asma, rinitis alergi. Sampel bertempat
tinggal di  Kelurahan  Sokanegara,
Purwokerto. Data penelitian merupakan
data primer hasil wawancara kuesioner
disertai pemeriksaan lingkungan fisik
rumah dan data sekunder berupa register
riwayat imunisasi balita di Kelurahan
Sokanegara. Data sekunder diperoleh dari
Puskesmas II Purwokerto Timur.

Pemeriksaan lingkungan fisik rumah
menggunakan alat bantu berupa luxmeter,
termometer ruangan, higrometer, dan
rollmeter. Faktor yang yang dianalisis
meliputi ventilasi, pencahayaan, jenis atap,
suhu ruang, kelembapan, jenis dinding,

jenis lantai, dan kepadatan hunian.
Pengambilan data dilakukan dari rumah ke
rumah dengan memperh@ikan protokol
kesehatan selama pandemi covid-19.

Uji chi-square dan regre@) logistik
dilakukan untuk analisis data. Penelitian
telah mendapat persetujuan Etik dengan
dikeluarkannya Ethical Clearance (EC)
No.095/EC/FK/2020.

HASIL

Dari 46 balita yang dianalisis, di
dominasi laki-laki sebanyak 32 anak
(69.6%), berusia 12-24 bulan sebanyak 24
anak (52,2%), riwayat ASI eksklusif tidak
lengkap sebanyak 33 anak (71,7%),
pendidikan orang tua tamat Perguruan
Tinggi sebanyak 32 orang (69,6%),
pekerjaan orang tua (ibu) merupakan ibu
rumah tangga sebanyak 23 orang (50%).
Seluruh balita memiliki status gizi anak
baik dan riwayat imunisasi lengkap. (tabel

1).

Pada tabel 1 sebagian besar ventilasi
rumah >10% luas lantai rumah sebanyak
24 rumah (52,2%), pencahayaan rumah
ruangan sebagian besar <60 Lux sebanyak
26 rumah (56,5%), jenis atap rumah
menggunakan genteng sebanyak 38 rumah
(82,6%), kelembaban ruangan <40% atau
>70% RH sebanyak 26 rumah (56.5%).
Kondisi suhu rumah setara antara kedua
jenis kategori. Jenis dinding, lantai, dan
kepadatan rumah sudah memenuhi syarat
untuk semua rumah anak sebanyak 46
rumah (100%). Sebagian besar anak tidak
mengalami ISPA sebanyak 27 anak
(58,7%).

Tabel 1. Karakteristik balita
Variabel n (%)
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 32 (69,6)




Perempuan
Usia Anak
12-24 bulan
25-59 bulan
Status Gizi Anak
Kurang
Baik
Riwayat Imunisasi Anak
Tidak Lengkap
Lengkap
Riwiyat ASI Ekslusif
Tidak Lengkap (<6 bulan)
Lengkap (6 bulan)
Pendidikan Orang Tua
SMP
SMA
Perguruan Ti
Jenis Pekerjaan Orang Tua
Ibu Rumah Tangga
Pegawai Negeri Sipil (PNS)
Swasta
Wiraswasta
Luas Ventilasi
<10% luas lantai rumah
=10% luas lantai rumah

Pencahayaan rumah
<60 Lux
=60 Lux

14 (30.4)

24(52.2)
22(478)

0 (0)
46 (100)

0 (0)
46 (100)

33717
13 (283)

2 (4,30)
12 (26,1)
32 (69.6)

23 (50,0)
7(152)
13(28.3)
3(6,50)

22(47.8)
24(522)

26 (36.5)
20 (43.5)

Jenis Atap
Asbes/ seng
Genteng
Suhu
<18C atau >30°C
18-30°C
Kelembaban
<40% atau >70% RH
40-70% RH
Jenis Dinding
Papan kayu/ bambu
Beton/ plester
Jenis Lantai
Terbuat dari tanah
Keramik/ plester
Kepadatan Hunian
<9m?*/2orang.
=9 m'/2orang.
Kejadian ISPA
ISPA
Tidak ISPA

B (174)
38 (82.6)

23 (300)
23 (300)

26 (56,5)
20 (43.5)

01(0)
46 (100)

0(0)
46 (100)

0
46 (100)

19 (41,3)
27 (587)

(&
Tabel 2 Hubungan Faktor lingkungan fisik rumah dengan Kejadian ISPA balita

Kejadian ISPA Bivariat Multivariat
Variabel Ya

1 (%) n (%) ] PR (CI95%) P PR (CI95%)
Luas Ventilasi
<10% luas lantai rumah 13 (59.1) 9(40.9) 0.019 433 0.015 5,594
>10% luas lantai ramah 6(25,0) 18 (75.0) ’ (1,235-15,206) ? (1,392-22.474)
Pencahayaan rumah
<60 Lux 14 (53.8) 12 (46.2) 35 4,685
260 Lux ssm) 15050 O™ oesiiasy MM 193
Jenis Atap
Asbes/ seng 4(50,0) 4(50,0) 0583 1,533
Genteng 15 (39.5) 23 (60.5) ’ (0,332-7,099)
Suhu
<18°C atau >30°C 9(39.1) 14 (60.,9) 0756 0,836
18-30°C 10(43.5) 13 (56.5) ! (0,258-2,706)
Kelembaban
<40% atau >70% RH 10 (38.5) 16 (61.5) 0.655 0,754
40-70% RH 9 (45.0) 11(55.h i (0,234-2.494)
Jenis Dinding
Papan kayu/ bambu 0(0) 0 ()
Beton/ plester 19 (41,3) 27 (58.7)
Jenis Lantai
Terbuat dari tanah (WX (1)) 01(0)
Keramik/ plester 19 (41,3) 27(58.7)
Kepadatan Hunian
<9 m*/2 orang. 00 [\X(1)]
=9 m?/2orang. 19(41.3) 27(58.1)




Hasil analisis bivariat (tabel 2)

ditemukan bahwa luas ventilasi dan
[fencahayaan rumah signifikan berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita (p=0,019;
p=0,049). Sedangkan jenis atap, s@u, dan
kelembaban tidak signifikan terhadap
kejadian ISPA pada balita (p=0,583;
p=0,756; p=0,655). Faktor jenis dinding,
lantai, dan kepadatan hunian tidak dapat
dianalisis karena bersifat homogen.
Risiko ISPA meningkat 5,5 kali pada
balita yang tinggal di rumah dengan luas
Egntilasi  <10% luas lantai rumah
dibandingkan dengan yang tinggal di rumah
dengan luas ventilasi >10% luas lantai
(PR=5,594) df) meningkat 4,6 kali pada
balita yang tinggal di rumah dengan
pencahayaan <60 Lux dibandingkan dengan
balita yang tinggal di rumah dengan
pencahayaan >60 Lux (PR=4,685).

PEMBEHASAN

Luas g@ntilasi rumah (<10% luas
lantai rumah) berhubungan dengan kejadian
ISPA padaffalita, serupa dengan studi
sebelumnya bahwa terdapat hubungan antara
luas ventilasi dengan kejadian ISPA."®
Ventilasi  berfungsi  sebagai  saranan
pertukaran udara sehingga udara ruangan
akan selalu terjaga.® Ventilasi dikatakan baik
jika luasnya >10% dari luas lantai’ sehingga
memungkinkan terjadinya sirkulasi udara
dalam ruangan.'”

Banyaknya luas ventilasi yang tidak
memenuhi syarat di Kelurahan Sokanegara
Purwokerto  kemungkinan  disebabkan
kebiasaan keluarga di daerah tersebut, seperti
tidak membuka jendela, jendela yang tidak
mempunyai engsel, dan adanya perilaku
menutup lubang ventilasi. Sirkulasi udara
dalam rumah tersebut menjadi kurang baik
sehingga menyebabkan kelembaban udara
dalam ruangan meningkat, hal ini membuat
bakteri dan mikroorganisme lebih mudah
berkembang.

Faktor pencahayaan rumah
berhubungan dengan kejadian ISPA.
Pencahayaan rumah yang dimaksud adalah
<60 Lux. Hasil ini serupa dengan studi

sebelumnya bahwa pencahayaan
berhubungan dengan kejadian ISPA di
Labuhan  Baw'' ~ dan  EBnggala.”

Pencahayaan yang baik adalah =60 Lux dan
tidak menyilaukan mata.'® Pencahayaan yang
buruk menyebabkan suhu ruangan dan
kelembaban menjadi tidak optimal sehingga
mempermudah perkembangbiakan
mikroorganisme penyebab ISPA.'"*

Hasil observasi di lapangan, banyaknya
pencahayaan yang tidak memenuhi syarat di
Kelurahan Sokanegara, Purwokerto
kemungkinan disebabkan masih
ditemukannya rumah yang memiliki tirai
rotan dengan perilaku jarang membuka tirai
rotan sehingga menyebabkan terhalangnya
cahaya matahari untuk masuk ke dalam
rumah. Adanya pohon yang tinggi
berdekatan dengan rumah menutupi cahaya
matahari ke dalam rum

Jenis atap tidak berhubungan dengan
kejadian ISPA pada balita, serupa dengan
penelitian sebelumnya.'* Atap yang baik
adalah atap yan@Zapat mencegah masuknya
debu luar untuk masuk ke dalam rumah. Atap
yang baik tidak terbuat dari asbes atau seng.
Atap asbes mengandung serat mineral silika
yang dapat melepaskan debu asbes sehingga
akan tersebar di udara, hal ini dapat memicu
iritasi saluran pernapasan jika terhirup.'
Atap vyang terbuat dari seng akan
meningkatkan suhu dalam rumah. Sebagian
besar rumah di Kelurahan Sokanegara
Purwokerto sudah menggunakan jenis atap
yang terbuat dgjl tanah liat.

Suhu tidak berhubungan dengan
kejadian ISPA pada balita. Hasil ini serupa
dengan studi di Sumenep."* Suhu yang terlalu
rendah atau tinggi dapat meningkatkan
transmisi mikroorganisme.'® Suhu udara
yang nyaman berkisar antara 18-30°C.°
Sebagian besar rumah di Kelurahan




Sokanegara Purwokerto mempunyai suhu
yang lebih dari 30°C. Kondisi suhu rumah
yang tercatat saat pengambilan sampel adalah
kondisi rumah pada siang hari dan luas
ventilasi ikut andil berkontribusi pada
peningakatan suhu dalam ruangan.

Kelembaban udara tidak
berhubungan dengan kejadian ISPA pada
balita, hasil ini serupa dengan penelitian di
Banjarmasin.'® Kelembaban optimal berkisar
antara 60-70%RH.? Kelembaban yang tidak
optimal akan meningkatkan pertumbuhan
mikroorganisme dan menyebabkan adanya
gangguan pernapasan. Kelembaban yang
tinggi merupakan media yang baik
perkembangbiakan berbagai
mikroorganisme.!?

Semua rumah responden sudah
menggunakan jenis dinding beton sehingga
fungsi dari dinding sudah baik. Kualitas
udara dapat ditentukan jenis dinding.
Dinding bambu dan triplek akan
meningkatkan kelembaban ruangan sehingga
akan menjadi media pertumbahan dan
perkembangbiakan mikroorganisme.'®
terdapat penelitian sebelumnya mengenai
jenis dinding terhadap kejadian EEPA, ada
yang menujukkan bahwa dinding yang tidak
memenuhi syarat berhubungan dengan
kejadian ISPA." sedangkan penelitian lain
menyatakan tidak terdapat hubungan >

Semua rumah responden sudah
menggunakan jenis lantai keramik sehingga
fungsi dari lantai sudah baik. Rumah yang
memiliki jenis lantai keramik dianggap baik
karena lantai menjadi lebih mudah
dibersihkan dan mengurangi risikonya
kelembaban di dalam ruangan.’! Lantai yang
cenderung lembab atau berdebu akan
mempermudah  mikroorganisme  untuk
berkembangbiak lebih baik.” Terdapat
penelitian sebelumnya dengan hasil yg
berlawanan, satu penelitian menyatakan jenis
lantai berhubungan dengan kejadian ISPA’
sedangkan penelitian lain menyatakan hal
yang berlawanan.??

Semua rumah responden sudah
memenui luas kepadatan hunian. Kepadatan
hunian yang baik yaitu > 9m%* 2orang.’
Padatnya hunian akan menyebabkan
mudahnya penularan agent penyebab ISPA
melaui pernapasan dari penghuni rumah.”!
[@nelitian  sebelumnya di  Pekanbaru
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kepadatan hunian dengan
kejadian ISPA ** sedangkan penelitian serupa
di Manado menunjukkan hasil yang tidak
signifikan pada faktor kepadatan hunian
terhadap kejadian ISPA 2*

KESIN[P&LAN

Luas ventilasi dan pencahayaan rumah
berhubungan dengan kejadian ISPA pada
balita di Kelurahan Sokanegara, Purwokerto.
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