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ISPA sempat dijuluki sebagai pembunuh utama kematian bayi serta balita di
Indonesia. Hal itu merujuk pada hasil Konferensi Internasional mengenai ISPA di
Canberra, Australia, pada Juli 1997, yang menemukan empat juta bayi dan balita di
negara-negara berkembang meninggal tiap tahun akibat 1SPA.

Penelittan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kondisi perumahan dengan
kejadian ISPA pada anak balita di Kelurahan Pampang tahun 2006 yang meliputi
kepadatan penghuni rumah, ventilasi, kamarisasi dan kelembaban udara. Jenis penelitian
ini adalah Observasional dengan rancangan Cross Sectional. Populasi adalah seluruh
balita yang berada di Kelurahan Pampang yang berjumiah 1.260 balita. Sampel dalam
penelitian ini adalah sebagian balita yang berada di Kelurahan Pampang yang berjumlah
105 anak balita. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan Purposive
Sampling.

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan fasilitas komputer program
SPSS for windows versi 11.0 dan penyajian data dalam bentuk tabel distribusi, frekuensi
dan narasi. Analisis data dilakukan dengan menggunakan wji Chi Square.

Hasil penelitian berdasarkan uji statistik Chi Square pada variabel kepadatan
penghuni rumah diperoleh nilai p = 0,023 < a = 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada
hubungan kepadatan penghuni rumah dengan kejadian ISPA pada balita. Pada kondisi
ventilasi nilai yang diperoleh adalah p = 0,249 > ¢ = 0,05 maka Ho diterima, berarti tidak
ada hubungan kondisi ventilasi dengan kejadian ISPA pada balita. Pada kondisi
kamarisasi diperoleh nilai p = 0,836 > o = 0,05 maka Ho diterima, berarti tidak ada
hubungan kondisi kamarisasi dengan kejadian [SPA pada balita. Sedangkan pada variabel
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kelembaban udara diperoleh nilai p = 0,015 < a = 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada
hubungan kelembaban udara dengan kejadian ISPA pada balita. |

Kesimpulan dan penelitian ini adalah kepadatan penghuni rumah dan kelembaban
udara merupakan faktor yang mempunyai hubungan bermakna terhadap I-:ejadiﬁh ISPA
sedangkan kondisi ventilasi dan kamarsasi merupakan faktor yang tidak mempunyai
hubungan bermakna dengan kejadian ISPA di mana kedua faktor tersebut bukan faktor
utama terjadinya penyakit ISPA_

Penelitian menyarankan perlunya diadakan penyuluhan tentang rumah sechat
khususnya kondisi kepadatan penghumi rumah yang dapat mengganggu kesehatan,
memfungsikan ventilasi, pemberian informasi secara aktif mengenai fungsi ventilas: dan
perlunya pembagian kamar dalam rumah dan upaya perbaikan ventilasi vang diprakarsai
pemerintah setempat.

Daftar Bacaan : 27 (1985 — 2006)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang Masalah

Penyakit infeksi masih menjadi masalah kesehatan di dunia dan di
Indonesia dan masih termasuk penyebab kematian balita (bayi di bawah lima
tahun) di Indonesia. Pada kelompok balita, pola penyebab kematian lebih tinggi
lagi. Peringkat pertama diduduki oleh ISPA yang menyumbangkan 33%
kematian.

ISPA sendiri sempat dijuluki sebagai pembunuh utama kematian bayi serta
balita di Indonesia. Tentu saja hal itu merujuk pada hasil Konferensi Internasional
mengenal [SPA di Canberra, Australia, pada Juli 1997, yang menemukan empat
Juta bayi dan balita di negara-negara berkembang meninggal tiap tahun akibat

_ISPA. Pada akhir 2000, diperkirakan kematian akibat pneumonia sebagai
penyebab utama ISPA di Indonesia mencapai lima kasus di antara 1.000
bayi/balita. Artinya, pneumonia mengakibatkan 150 nbu bayi atau balita
meninggal tiap tahunnya, atau 12.500 korban per bulan, atan 416 kasus sehari,
atau 17 anak per jam, atau seorang bayi tiap lima menit (Silalahi, 2004).

Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 1995 me!apurkal:}, proporsi
kematian bayi akibat penyakit sistem pemapasan mencapai 32,1 persen,
sementara pada balita 38,8 persen. Dari fakta itulah, kemudian pemerintah

Indonesia menargetkan penurunan kematian akibat pneumonia balita sampai 33
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persen pada 1994-199%, sesuai kesepakatan Declaration of the World Summit for
Children pada 30 September 1999 di New York, AS. Sementara itu, berdasarkan
Program Pembangunan Nasional (Propenas) bidang keschatan, angka kematian
51000, pada 2000 akan diturunkan menjadi 3/1000 pada akhir 2005.

Prevalensi kematian akibat pneumonia adalah 6/1000 anak di bawah usia
lima tahun (balita). Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 1997,
tercatat 150.000 balita meninggal karena pneumonia per tahun (Imelda, 2000

[Data dalam Profil Kesechatan [ndonesia 2000 discbutkan pada 1.980
penyakit, infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) akut menempati urutan pertama.
Hingga sekarang penyakit ISPA di Indonesia masih menempati 10 besar penyakat
vang paling banvak diderita masyarakat (Anonim, 02 Februan 2006).

Hingga akhir 2001, Mataram, Nusa Tenggara Barat mencatat ISPA sebagai
penyakit yang paling banyak diderita masyarakat: 206.144 orang. Sementara,
penderita Prneumonia mencapai 41.865 orang. Jakarta sendin juga mencatat ISPA
sebagai penyakit yang paling banyak diderita warganya: 1997 (784.354 orang),
1998 (827.407 orang) dan 1999 (1.023.801 orang). Tingginya penderita [SPA di
Jakarta, it terkait dengan tingginya pencemaran -70 persen berasal dan
kendaraan bermotor (Silalahi, 2004).

Jumlah anak balita yang menderita ISPA di Kota Makassar sebanyak
100.937 anak balita pada tahun 2004 dengan kematian 58 anak, kemudian
meningkat sebanyak 135.590 anak balita pada tahun 2005. Penyakit ISPA

cenderung mengalami peningkatan tiap tahun (Dinkes kota Makassar, 2003).




Penyakit ISPA menempati urutan pertama dan 10 penyakit utama di
Puskesmas Pampang. Jumlah penderita ISPA pada tahun 2004 sebanyak 11.444
penderita. Kemudian meningkat pada tahun 2005 menjadi 12.042 penderita.
Jumlah balita yang menderita ISPA di Puskesmas Pampang pada tahun 2005
sebanyak 3.766 penderita (Profil Kesehatan Puskesmas Pampang, 2005).

Kelurahan Pampang merupakan salah satu kelurahan yang relatif padat
penduduknya dengan jumlah penduduk 13.652 jiwa vang terletak di Kecamatan
Panakkukang dengan luas wilayah 2,71 km* Berdasarkan data kunjungan yang
datang berobat ke Puskesmas Pampang hampir semua penderita ISPA pada anak
Balita berada di Kelurahan Pampang (Profil Kesehatan Puskesmas Pampang,
2005).

Penyakit ISPA vang paling banvak diderita masyarakat umumnya
disebabkan oleh debu polutan. Oleh scbab itu, setiap keluarga harus mempunyai
kesadaran penuh dalam menjaga kebersihan rumahnya. Jangan sampai rumah
terlalu lembab dan dingin. Akan lebih baik sinar matahari pag bisa masuk ke
rumah setiap hari. Rumah yang lembab, dingin, tidak ada sinar matahari yang
masuk serta berdebu akan menjadi sarang virus flu berkembang biak {Anonim, 02
Februan 2005).

Faktor lingkungan rumah seperti ventilasi juga berperan dalam penularan
ISPA, dimana wentilasi dapat memelihara kondisi atmosphere yang
menyenangkan dan menyehatkan bagi manusia. Suate studi melaporkan bahwa

upaya penurunan angka kesakitan 1SPA berat dan sedang dapat dilakukan
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diantaranya dengan membuat ventilasi yang cukup untuk mengurangi polusi asap
dapur dan mengurangi polusi udara lainnya termasuk asap rokok. Anak yang
tinggal di rumah padat (<10m2/orang) akan mendapat nisiko [SPA sebesar 1,75
kali dibandingkan dengan anak yang tinggal di rumah yang tidak padat { Achmadi,
1993 ). Demukian juga pada hasil penelitian Yvonne (1997) menunjukkan bahwa
anak yang tingpal di rumah yang padat memiliki resiko 1,8 kali untuk mendenta
ISPA (Anomim, 02 Februan 2006).

Hasil penelitian Ismail (1993) di Desa Parak dan Bonto Sunggu
Kabupaten Selayar menyimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
kamarisasi dengan kejadian ISPA. Demikian pula dengan penelitian yang
dilakukan Adenan {2003) di Pare Pare menemukan dari 153 balita yang berada di
rumah dengan keadaan kamarisasi tidak memenuhi syarat kesehatan terdapat 112
anak balita atau 43,4 % yang mendenita [SPA.

Menurut Wilson dan The Commites On The Hygiene Of Housing The
American Public Health Association bahwa udara segar yang masuk kedalam
rumah di perlukan untuk menjaga temperatur dan kelembaban, kepadatan
penghuni rumah juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
ISPA

Pencegahan penyakit ISPA akan berhasil apabila dapat diciptakan
lingkungan yang baik, misalnya dengan mengurangi kepadatan penduduk,
memperbaiki ventilasi tumah, membuat sistem dapur yang baik dengan

membatasi asap dari kompor, meningkatkan hygiene perorangan, praktek




menyusui bayl yang aman dan prakiek- praktek yang wajar dilakukan pada bayi
yang baru lahir (Depkes, 1992).

Penyakit ISPA utamanya pada balita merupakan salah satu penyakit yang
termasuk dalam prioritas masalah kesehatan karena penyakit im dapat dengan
mudah menular seperti misalnya kontak langsung dengan penderita, sehingea bila
udak segera ditangani akan menimbulkan angka kesakitan dan kematian yang
tingg pada balita.

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa penyakit Infeksi Saluran
Pemapasan Akut (ISPA) merupakan masalah kesehatan yang harus sepera diatasi,
Faktor yang berhubungan dengan kondisi perumahan terhadap kejadian ISPA
seperti kepadatan penghuni rumah, ventilasi, kamarisasi dan kelembaban udara.
Seperti diuraikan diatas merupakan faktor-faktor yang menyebabkan tingginya
angka kejadian 1SPA.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dar flatar belakang diatas, maka peneliti dapat
merumuskan hubungan kondisi perumahan dengan kejadian ISPA melalui
pertanyaan penelitian sebagai berikut:

. Bagaimana hubungan kepadatan penghum rumah dengan kejadian ISPA
pada anak balita di Kelurahan Pampang wilayah kera Puskesmas
Pampang,

2. Bagmimana hubungan ventilasi rumah dengan kejadian ISPA pada anak

balita di Kelwahan Pampang wilayah kerja Puskesmas Pampang.
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3, Bagaimana hubungan kamarisasi dengan kejadian ISPA pada ;nak balita
di Kelurshan Pampang wilayah kerja Puskesmas Pampang. -
4. Bagaimana hubungan kelembaban udara dengan kejadian 1SPA pada anak
balita di Kelurahan Pampang wilayah kerja Puskesmas Pampang.
C. Tujean Penelitian
. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubunpan kondisi perumahan yang meliputi: kepadatan
penghuni rumah, ventilasi, kamarisasi dan kelembaban udara dengan
kejadian ISPA pada anak balita di Kelurahan Pampang wilayah kerja
Puskesmas Pampang Kota Makassar tahun 2006,
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan kepadatan penghuni rumah dengan
kejadian ISPA pada anak balita,
b. Untuk mengetahui hubungan ventilasi rumah dengan kejadian ISPA
pada anak balita.
¢. Untuk mengetahui hubungan kamarisasi dengan kejadian ISPA pada
anak balita.
d. Untuk mengetahui hubungan kelembaban udara dengan kejadian ISPA

pada anak balita,




D. Manfaat Penelitian

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat melengkapi informasi kepada pihak
pihak yang terkait khususnya instansi kesehatan dalam upaya pencegahan
dan pemberantasan Penyakit Infeks: Saluran Permnapasan Akut (ISPA).
Manfaat Teknis

Hasil penehtian im dapat digunakan sebagai referensi dan sumber

bacaan bagi peneliti berikutnya.

. Manfaat bagi Peneliti

Merupakan pengalaman yang berharga bagi  penmelin  dalam
mengaplikasikan ilmu keschatan masyarakat serta menambah wawasan

peneliti,




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A, Tinjavan Umum Tentang Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
. Defimsi Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

ISPA (infeks saluran pernafasan akut) vang diadaptasi darni istilah dalam
bahasa Inggris Acuwte Respiraiory Infections (ARf) mempunyai pengertian
sebaga berikut:

a. Inteks: adalah masuknya kuman atau mikroorganisma ke dalam tubuh
manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit,

b. Saluran pernafasan adalah organ mulai dan hidung hingga alveoli beserta
organ adeksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura,
ISPA secara anatomis mencakup saluran pernafasan bagian atas, saluran
pemafasan bagian bawah (termasuk janngan paru-paru) dan organ
adeksa saluran pernafasan Dengan batasan ini, janingan paru termasuk
dalam saluran pernafasan (Respiratory Tract).

c. Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 han.
Batas 14 han diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk
beberapa penyakit yang dapat digolongkan dalam ISPA proses i dapat
berlangsung lebih dari 14 han (Silalahi, 2004).

ISPA adalah penyakit infeksi saluran pernapasan atas ataupun bawah

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




jaringan adeksanya seperti sinus, rongga telinga tengah, dan pleura yang
disebabkan oleh infeksi jasad renik bakteri, wvirus maupun riketsia,
tanpa‘disertal radang parenkim paru yang berlangsung selam 14 han
(Anonim, 2005).
2. Klasifikasi penyakit [SPA
a. Klasifikasi ISPA dan bukan [SPA dalam penentuan klasifikasi
penyakit dibedakan atas 2 kelompok yaitu:

1} Kelompok umur 2 bulan - < 5 tahun, klasifikasi dibagi atas: ispa
berat, 1spa dan bukan 1spa.

2) Kelompok umur < 2 bulan, klasifikasi dibagi atas: ispa berat dan
bukan ispa.

b. Klasifikasi ispa oleh jasad renik bukan golongan virus maupun bakteri
dibagi dalam 3 kelompok besar dan penyebabnya yaitu:

1} Ispa oleh mikoplasma preumonia. Menyerang semua kelompok
umur, bersifat sporadis maupun epidemi, skala kecil penularan
penyakit melalui kontak yang erat seperti dalam keluarga

2} Psitakosis ornitosis. Penyebabnya epizoonosis pada beberapa
burung. Juga dilaporkan adanya penularan pada manusia. Infeksi
tejadi melalui ggitan dan melalui pemapasan dan benda-benda
yang lercemar.

3) Demam () disebut juga demam Cuesland

Penyebabnya adalah riketsia golongan Coxiela burneti,




3. Etiologi
Penyebab ISPA terdin dari 300 lebih jenis virus, bakten dan nketsia

serta jamur. Virus penyebab ISPA antara lain golongan miksovirus (termasuk
didalamnya wirus influensa, wvirus para-influensa dan wirus campak),
adenovirus, Koronavirus, Pikomavirus, Mikoplasma, Herpesvirus. Bakten
penyebab  ISPA  misalnva  streptokokus  hemolitikus,  stafilokokus,
pneumokokus, hemofilus influenza, bordetella pertusis, kornebakternium
difteria.

4. Faktor Resiko ISPA

Beberapa faktor risiko yang meningkatkan insiden ISPA yaitu:

a. Merokok h. Umur < 2 bulan

b. Laki-laki 1. Gizi kurang

¢. Berat badan lahir rendah j. Tidak mendapat ASI memadai
d, Polusi udara k. Kepadatan tempat tinggal

e. Imunisasi yang tidak memada |. Membedung anak
f. Defisiensi vitamin A m. Pemberian makanan tambahan
g Tingkat sosio rendah
5. Cara Penularan
Penularan penyakit ISPA adalah melalui udara yang tercemar dan
masuk kedalam tubuh melalui saluran pernapasan. Adanya bibit penyakit di

udara umumnya berbeniuk aerosol yakni suatu suspensi yang melayang di
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udara, dapat seluruhnya berupa bibit penyakit atau hanya sebagian dan
padanya. Bentuk aerosolnya dapat berupa droplet nuclet sisa dari sekresi
saluran pernapasan yang dikeluarkan dan tubuh secara droplet dan melayang
di udara dan dust {campuran antara bibit penyakit yang melayang di udara),
Penyebaran infeksi di kenal melalui 3 cara yaitu:
a. Melalui aerosol yang lembut, terutama karena batuk-batuk.
b. Melalw aerosol yang lebih kasar, terjadi waktu batuk-batuk dan bersin-
bersin,
c. Melalu kontak langsung'tidak langsung dari benda-benda yang telah
diceman oleh jasad renik.
6. Patogenesa
Saluran pernapasan sclama hidup selalu terpapar dengan dumia luar

schingga dibutuhkan suatu sistem pertahanan yang efektif dan efisien, Infeksi

— g

bakterial mudah terjadi pada saluran napas yang telah rusak sel-sel epitel
mukosanya vang disebabkan oleh infeksi terdahulu. Penyebab terganggunya
keutuhan gerak lapisan mukosa dan silia ini adalah asap rokok dan gas 80,

sindrom imoltil dan pengobatan asap rokok dapat menurunkan kemampuan

makrofag membunuh bakteri sedang alkohol menurunkan mobilitas sel-sel
ini. Kurangnya antibodi IgA pada mukosa akan memudahkan terjadinya
infeksi saluran pernapasan seperti pada keadaan efisiensi IgA pada anak,
demikian pula mereka dengan keadaan immunodefisiensi akan mengalami hal

Yang serupa.
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7. Gambaran Klinik
Klinik secara umum sering digambarkan sebagai berikut: Rimtis, nyeri
tenggorokan, batuk-batuk dengan dahak kuning (putih kental, nyeri
retrosternal dan konjungtivitis). Suhu meningkat antara 4-7 han lamanya.
Malaise, mialgia, nyeri kepala, anoreksia, nausea maupun tumpah-tumpah,
insomnia, kadang-kadang dapat juga terjadi diare. Bila tegadi peningkatan
suhu yang berlangsung lama (biasanya terdapat penyulit).
Didalam klinik terdapat 6 gambaran sindrom ISPA karena virus:
a) Sindroma korisa (coryzal/common cold syndrome)
b) Sindroma faring (Pharyngeal syndrome)
¢) Sindroma Faringokonjunctiva (The Pharyngoconjungtivital syndrome)
d) Sindroma Influenza
e) Sindroma Merpangina
f) Sindroma laringatrokeobronkins obstruktif akuta.
Pemeriksaan fisik - tidak didapatkan tanda-tanda yang spesifik
Pemeriksaan radiologi : tidak banyak membantu
8. Diagnosa
ISPA oleh karena wvirus dapat ditegakkan dengan pemerksaan
laboratorium terhadap jasad renik itu sendiri. Ada 3 cara pemeriksaan yang

lazim dikerjakan vyaitu:
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a. Biakan Virus
Bahan secret hidung atau hapusan dinding belakang farning, dikinm
dalam media GLY (Gelatine, lactolbumine, dan ekstrak rapi, Yeast)
dalam suhu 4 *C. Untuk enterovirus dan adenovirus selain diambil dan
dua tempat tersebut, juga diambil dari tinja dan hapusan rectum,

b. Reaksi serologis yang dipergunakan antara lan reaksi pengikatan
komplemen, reaksi hambatan hemadsorpsi, reaksi hambatan
hemoglutinasi, reaksi netralisasi, R1A serfa ELISA.

c. [Dagnostik Virus Secara Langsung
Dengan cara khusus immunofluoresensi RIA, ELISA untuk identifikasi
virus influenza, RSV, dan mikoplasma pneumonia. Mikroskop elektro
Jjuga dipergunakan pada pemenksaan Corona Virus.

9. Diagnosa Banding

a. Ispa oleh karena bakten

b. Penyakit alergi saluran pemapasan

¢, Kelainan bronkus sebagai akibat bahan iritan (gas/debu)

10, Faktor-Faktor Kecenderungan Peningkatan [SPA

a. Kondisi Ekonomi
Terjadinya krisis ekonomi yang berkepanjangan berdampak pada
peningkatan penduduk miskin dan menurunnya kemampuan penyediaan
lingkungan pemukiman yang sehat yang mendorong peningkatan
kerentanan terhadap berbagai penyakit menular seperti ISPA.
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b. Kependudukan
Jumlah penduduk yang besar mendorong meningkatnya jum!ﬁh populasi
yang rentan terhadap penyvakit.
c. Geografis
Sebagai daerah tropis Indonesia memiliki potensi daerah endemik
beberapa penyakit infeksi seperti [SPA.
d. Penlaku Hidup
Perilaku hidup yang tidak bersih dan schat merupakan faktor penyebab
penyakit ISPA. Ini terutama dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan
budaya daerah.
€. Lingkungan dan Iklim Global
Pencemaran lingkungan seperti asap karena kebakaran hutan, gas
buangan sarana transportasi, dan polusi dalam rumah merupakan
ancaman keschatan terutama ISPA.
11. Pencegahan
a, Pengadaan rumah dengan ventilasi yang memadai
b. Perilaku hidup bersih dan sehat
¢. Peningkatan gizi balita
d. Vaksinasi yang dilakukan dengan cara meneteskan pada mukosa hidung
atau cara parenteral larutan vaksin dalam air. Sasarannya yaitu pada
kelompok masyarakat yang mudah terkena penyakit (lansia, bayi, anak-

anak, orang yang mempunyai daya tahan tubuh lemah).
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Kemoprofilaksis, dapat diberikan adamantanamin atau HCL-amantadin,
dosis 2x100mg tidak memberikan kekebalan, hanya
menghambat/mencegah masuknya virus kedalam sel. Khusus dibenkan
pada masyarakat dengan risiko tinggi yaitu mereka yang alerg terhadap

protein telur dan mereka yang tak dilindungi dengan vaksinasi.

12. Pengobatan

Hingga saat i belum ditemukan obat-obatan bagi ISPA karena wirus,

pengobatan dapat dilakukan dengan :

a.

Simtomatik dan paliatif

Antipiretik dan analgetik; asetosal

Antitusif ; HCL-Codein 3x15mg, noskai 3x30mg

Hipnotika (obat tidur)

Roboransia

Istirahat yang cukup

Penyulit

1. Bila terjadi peningkatan obstruksi bronkus pada penderita PPOM/Ama
dapat ditambahkan kortikosteroid jangka pendek dengan atau tanpa
tambahan bronkulidator, beta adrenergik.

2, - Antibiotik perlu ditambahkan bila terjadi infeksi sekunder baktenal.

Prognosa: baik bila cepat ditangani dan tidak terjadi peoyulit.
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13. Deteksi Dini Oleh Kader atau Masyarakat lH‘“‘*-n-.-.._ _
Bila kader atau masyarakat menemukan balita dalam keadaan batuk,
sukar bernapas, sepera di bawa ke Puskesmas/UPK terdekat untuk
mendapatkan pengobatan.
14. Sistem Kewaspadaan Dini
Bila terjadi peningkatan kasus pada suatu wilayah segera dilakukan
intervensi oleh puskesmas dengan melakukan Care Seekimg (kunjungan
rumah) dan melakukan pengobatan.
B. Tinjavan Umum Tentang Perumahan
a. Pengertian Perumahan
Perumahan merupakan unsur yang paling kompleks dari kesehatan
lingkungan, karena perumahan sangat erat kaitannya dengan ekonomi, kondisi
sostal, pendidikan, adat istiadat dan kebijakan pemerintah (Daud, 2001).
Perumahan menurut WHO dalam Sanropie (1989) adalah suatu
struktur fisik dimana orang menggunakannya sebagai tempat berlindung,
dimana lingkungan dan struktur tersebut termasuk juga semua fasilitas dan
pelayanan yang diperlukan, perlengkapan yang berguna untuk kesehatan
jasmani dan rohani dan keadaan sosialnya yang baik untuk keluarga dan
individu.
Menurut keputusan Menkes RI  MNo.82%Menkes/SKVIL1999

pengertian perumahan dapat dirumuskan sebagai lingkungan tempat tinggal
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atau lingkungan hunian yang dilengkapi dengan sarana dan prasarana
lingkungan.

Perumahan adalah kelompok rumah yang berfungsi sebagai
lingkungan tempat tinggal atau lingkungan hunian yang dilengkapi dengan
prasarana dan sarana lingkungan (Akil, 2004).

Menurut WHO, defenisi rumah adalah tempat untuk tumbuh dan
berkembang baik secara jasmani, rohani dan sosial,

Adapun pengertian rumah yang sehat adalah rumah yang memenuhi
syarat — syarat agar memenuhi kebutuhan manusia demi kesehatan
(Machfoedz, 2004).

. Syarat Rumah Sehat

Persyaratan untuk rumah yang pantas didiami dari tahun ke tahun akan
meningkat sesuai dengan keinginan dan kebutuhan manusia untuk menikmati
ketenangan hidup dan memperoleh kesehatan yang lebih baik (Lubis, 1985).
Menurut PBB dalam hal ini UNCHS (Wittmann, 2006) menetapkan 11
persyaratan rumah sehat, yakni:

1) Proteksi terhadap penyakit menular.

2) Proteksi terhadap kecelakaan.

3) Proteksi terhadap gangguan pencemaran.
4) Proteksi terhadap polusi udara,

5) Proteksi terhadap zat kimiawi.

6) Penggunaan rumah untuk bekerja.
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7) Promosi kesehatan mental.
8) Menciptakan kesehatan,
9) Promosi kebersihan rumah dan lingkungan.
10} Keamanan lingkungan,
11} Upaya menyelamatkan gangguan terhadap ibu dan anak.
Menurut Winslow (Entjang, 2000), rumah sehat harus memenuhi syarat-syarat
sebagar benkut:
a. Memenuhi Kebutuhan Fisiologis
1} Subu ruangan harus dijaga agar jangan banyak berubah. Sebaiknya
tetap berkisar antara 18 - 20 C.
2) Harus cukup mendapat penerangan baik siang maupun malam hari.
Yang ideal adalah pencrangan listrik.
3) Harus cukup mendapat pertukaran hawa (ventilasi), dimana luas
jendela secara keseluruhan 15% dari luas lantai.
4) Harus cukup mempunyai 1solasi suara, artinya dinding harus kedap
suara, baik yang berasal dari luar maupun dan dalam.
b. Memenuhi Kebutuhan Psikologis
1) Keadaan rumah dan sekitarnya, cara pengaturannya harus
memenuhi rasa keindahan sehingga rumah tersebut menjadi pusat
kesenangan rumah tangga yang sehat.
2) Adanya jaminan kebebasan yang cukup bagi setiap anggota

keluarga vang tinggal di rumah tersebut.
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3} Untuk tiap anggota keluarga, terutama vang mendekati dewasa
harus mempunyai ruangan sendiri-sendiri sehingga privasinya
tidak terganggu.

4) Harus ada ruangan untuk menjalankan kehidupan keluarga dimana
semua anggota keluarga dapat berkumpul,

5) Harus ada ruangan untuk hidup bermasyarakat, jadi harus ada
ruang untuk menerima tamu.

¢. Menghindari Terjadinya Kecelakaan

1} Konstruksi rumah dan bahan-bahan bangunan harus kuat sehingga
tidak mudah ambruk.

2) Sarana pencegahan terjadinya kecelakaan di sumur, kolam dan
tempat-tempat lain terutama untuk anak-anak.

3} Diusahakan agar tidak mudah terbakar,

4) Adanya alat pemadam kebakaran terutama yang mem pergunakan
gas.

d Menghindari Terjadinya Penyakit

1) Adanya sumber air yang sehat, cukup kualitas maupun
kuantitasnya,

2) Harus ada tempat pembuangan kotoran, sampah dan air limbah
yang baik.

3) Harus dapat mencegah perkembangbiakan vektor penyakit seperti
nyamuk, lalat, tikus dan sebagainya.
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4) Harus cukup luas. Luas kamar tidur £ 5 m® per kapita per luas
lanta.
C. Tinjauan Umum Tentang Variabel Yang Diteliti
a. Kepadatan Penghuni Rumah

Kepadatan penghuni dalam rumah atau lebih sering disebut “over
crowding " menimbulkan efek-efek negatif terhadap kesehatan fisik, mental
maupun moral. Penyebaran penyakit-penyakit menular di rumah yang padat
penghuninya cepat tejadi. Selain itu, di dacrah yang seperti ini, kesibukan
dan kebisingan akan meningkat yang akan menimbulkan gangguan terhadap
ketenangan, baik individu, keluarze maupun keseluruhan masyarakat
disekitarnya ( Lubis, 1985).

Menurut keputusan Menkes RI No.829 / Menkes /SKVIL / 1999
tentang persyaratan kesehatan perumahan, ruang tidur dinyatakan tidak padat
bila luas ruang tidur min Sm*/orang dan tidak dianjurkan digunakan lebih dari
dua orang tidur.

Berdasarkan Direktorat Higiene dan Sanitasi Depkes RI, tahun 1993,
maka kepadatan penghuni dikategorikan memenuhi standar (2 orang per & m%)
dan kepadatan tinggi (lebih 2 orang per 8 m?) dengan ketentuan anak <1 tahun
tidak diperhitungkan dan umur 1-10 tahun dihitung setengah (Mukono, 2000).

Suatu lingkungan perumahan tempat finggal dikatakan baik bila
anggota keluarga tinggal di dalam suatu ruangan dengan ukuran minimal 10

m? per jiwa (Djaffar, 1997).
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Undang- Undang perumahan dibeberapa negara maju, memben
wewenang kepada pemerintah untuk menanggulangi masalah yang seperti ini.
Rumah tempat tinggal dinyatakan “Over Crowding” bila jumlah orang yang
tidur di rumah tersebut menunjukkan hal-hal sebagai berikut :

1) Dua individu dari dua jenis kelamin yang berbeda dan berumur diatas

10 tahun dan bukan berstatus sebagai suami istri, tidur di dalam satu

kamar.

2) Jumlah orang di dalam rumah dibandingkan dengan luas lantai telah

melebihi ketentuan vang telah ditetapkan.

Tabel 1
Perbandingan Jumlah Orang Dengan Jumlah Kamar
Jumlah kamar Jumlah penghuni

1 2 orang |
2 3 orang
3 5 orang
4 7 orang

5 atau lebih 10 orang

Sumber : Health & Hygiene By Bank and Hislop
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Tabel 2

Perbandingan Jumlah Orang Dengan Luas Kamar

Luas lantai kamar (sq.ft) | Jumlzh penghuni maksimal
- 50 Mol
50 =70 0.5

70 - 90 (4,4 - 74 m?) |

S0 —-110 1,5

] 110 = lebih (10 m? - lebih) 2
Sumber : Health & Hygiene By Bank and Hislop

Dengan ketentuan :
a). Anak-znak dibawah 1 tahun tidak diperhitunghkan.
b). Umur 1- 10 tahun di hitung setengah.
b. Ventilasi Ramah

Wentilasi (pertukaran hawa) merupakan proses penyediaan udara segar
dan pengeluaran udara kotor baik secara alamiah maupun buatan Pengaruh
buruk berkurangnya ventilasi adalah berkurangnya kadar oksigen,
bertambahnya kadar CO2, adanya bau pengap dan suhu udara ruangan naik
{Mukono, 2000).

Ventilasi mempunyai banyak fungsi. Fungsi pertama adalah untuk
menjaga agar aliran udara di dalam rumah tersebut tetap segar. Hal ini berarti
keseimbangan O2 yang diperlukan oleh penghuni rumah tetap feraga

Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan
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naik karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan.
Kelembaban ini akan merupakan media yang baik untuk bakteri-bakten,
patogen (bakten-bakteri penyebab penyakit).

Fungsi kedua daripada ventilasi adalah untuk membebaskan udara
ruangan dari bakteri-bakten, terutama bakteri patogen, karena disitu selalu
terjadi aliran udara yang terus-menerus. Bakteri yang terbawa oleh udara akan
selalu mengalir. Fungsi lainnya adalah-untuk menjaga agar ruangan rumah
selalu tetap di dalam kelembaban yang optimum.

Ketentuan lubang hawa menurut peraturan pembangunan nasional 1968
(Machfoedz, 2004), yakni:

1. Luas jendela/lubang paling sedikit 1/10 dari luas lantai ruangan dan Y4
dari luas jendela atau lubang udara harus dapat dibuka.

3. Jendela atau lubang harus meluas kearah atas sampai setinggi paling
sedikit 1,95 meter di atas permukaan lantai.

3. Diberi lubang hawa atau saluran angin dekat atau pada langit-langit,
luasnya paling sedikit 0,35% dari luas lantal ruangan yang
bersangkutan, Lubang ini berguna untuk mengeluarkan udara panas di
dalam ruangan tersebut.

Ada 2 macam ventilasi, yakni :

1. Ventilasi alamiah, dimana aliran udara di dalam ruangan tersebut

terjadi secara alamiah melalui jendela, pintu, lubang angin, lubang-

lubang pada dinding dan sebagainya. Dipihak lain ventilasi alamiah i
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tidak menguntungkan, karena juga merupakan jalan masuknya
nyamuk dan serangga lainnya ke dalam rumah. Untuk itu harus ada
usaha-usaha lain untuk melindungi kita dari gigitan-gigitan nyamuk
tersebut,

2. Ventilasi buatan, yaitu dengan mempergunakan alat-alat khusus untuk
mengalirkan udara tersebut, misalnya kipas angin dan mesin pengisap
udara. Telapi jelas ini tidak cocok dengan kondisi rumah pedesaan
(Notoatmodjo, 2000} .

Media massa harian Suara Merdeka Edisi 17-2-1994 halaman 8, Ditjen
Cipta Karya menjelaskan mengenai luas ventilasi 1 m® atau minimal 1/9 luas
lantai.

Pentingnya aliran udara dalam hal ini bagi ruangan disamping
pergantian udara yang segar, dapat pula mengusir kotoran berupa debu uap air
dan lain-lain yang bisa ditempeli bibit penyakit. Menurut Winslow, setiap
gram debu jalanan kira-kira mengandung 50 juta bakieri, sedangkan debu
dalam ruangan bisa mengandung 5 juta bakteri (Machfoedz, 2004).

Peneliian mengenai hubungan ventilasi rumah dengan timbulnya
peneumonia pada bayi dilakukan di Sumba Timur oleh Dewa Nyoman Karya
(2002). Hasil yang didapat dari penelitian ini adalah dengan jumlah rumah
yang sama, didalam rumah yang diberi perbaikan ventilasi ditemukan & kasus

ISPA, dan didalam rumah tanpa perbaikan ventilasi terdapat 16 kasus ISPA.
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. Kamarisasi

Kamarisasi adalah pembagian ruangan ruangan dalam rumah. Rumah
yang memenuhi kriteria adalah rumah yang mempunyai jumlah kamar yang
cukup, luas lantai dan cukup isinya, mempunyai tata ruang yang baik
sehingga hubungan antar ruangan lancar, kebebasan dan kenyamanan
penghuni terjamin. Pembagian ruangan meliputi : kamar tidur, ruang tamu,
MCK dan dapur serta tempat menyimpan bahan pangan dan alat-alat rumah
tangga, Apabila dalam suatu rumah tidak terdapat pembagian ruangan maka
lebih terjadinya penularan penyakit, misalnya di dalam rumah terdapat
penyakit ISPA, karena tidak adanva pembagian kamar maka penvlarannya
akan sangat cepat.

Pembagian ruangan menurut jenisnya (Sanropie, 1985) adalah sebagai
berikut:

a. Kamar Tidur, agar terhindar dari penyakit saluran pemapasan maka
luas ruangan tidur minimal 9 m%orang dengan tinggi langit-langit
tidak kurang dari 2,75 misalnya, ruangan terlalu sempit akan
menyesakkan nafas dan memudahkan penularan penyakit.

b. Kamar tamu, harus ditempatkan sedemikian rupa sehingga lebih
mudah dicapai oleh tamu yang akan datang. Oleh karena itu tamu
harus ditempatkan pada bagian depan rumah serta diusahakan antara

kamar tamu dengan kamar lain tidak kelihatan dan kamar tamu.
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C.

Kamar makan, biasanya ditempatkan dekat dengan dapur agar mudah
dalam menghidangkan makanan, Bila rumah kurang luas, maka kamar
makan bisa ditempatkan pada ruangan yang ditempati keluarga
berbincang-bincang,

Dapur, sebagai tempat meracik makanan serta mencuci piring dan
peralatan-peralatan lainnya, dapur juga harus dilengkapi dengan
fasilitas-fasilitas penyimpan makanan. Bagian dapur yang harus
diperhatikan adalah pengadaan lubang asap agar supaya dapat keluar
dengan cepat dan dapat pula dibuatkan dengan cerobong asap dengan
tujuan memperkecil kemungkinan pengotoran kamar lain Luas dapur
minimal 4 m? dan lebar minimal 1,5 m? dari lantai.

Kamar mandi/WC pada setiap rumah mutlak ada, baik yang terletak
didalam rumah ataupun di luar rumah pada jarak yang cukup dekat
apar mudah dicapai dan tidak menimbulkan bau yang mengganggu
pada ruangan lain.

Hasil penelitian Ismail (1993) di Desa Parak dan Bonto Sunggu

Kabupaten Selayar menyimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
kamarisasi dengan kejadian ISPA. Demikian pula dengan penclitian yang
dilakukan Adenan (2003) di Pare Pare menemukan dari 153 balita yang
berada di rumah dengan keadaan kamarisasi tidak memenuhi syarat kesehatan

terdapat 112 anak balita atau 43,4% yang menderita ISPA.
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d. Kelembaban Udara

Kelembaban udara yaitu penguapan udara yang disebabkan oleh
menguapnya cairan tubuh dari kulit atau juga karena uap pernapasan.
Kelembaban udara dibedakan menjadi 2, yait :

1. Kelembaban Absolut, yaitu berat uvap air per unit volume udara,
seharian uap air dalam 1 (satu) antar udara.

2. Kelembaban Misbi adalah relatif ratio dari banyaknya vap air dalam
udara pada suatu temperatur terhadap banyaknya uap air pada udara,
uap jenuh dengan uap air pada temperatur tersebut. Secara umum
kelembaban udara yang ideal antara 40% - 50% dan tngkat
kelembaban ruangan yang relatif nyaman berkisar 40%, Kelembaban
udara dalam ruang kemudian bertambah karena penguapan air dari
kulit dan pernapasan manusia untuk menghindari pengaruh buruk ini,
maka lubang ventilasi jangan terlalu besar jangan pula terlalu kecil
(Lubis, 1989).

Ketidaknyamanan dalam rumah mulai terasa bila udara sudah jenub
dengan keringat dan temperatur ruangan sudah mendekati sama dengan
temperatur tubuh (37°C). Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban
udara di dalam ruangan akan naik karena terjadinya proses penguapan cairan
dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ini akan merupakan media yang baik

untuk bakteri-bakteri patogen (Notoatmodjo, 2000).
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Mc Nall menganjurkan bahwa temperatur yang optimal didalam
rumah adalah 73- 77° F (23 -25° C), Kelembaban antara 20 — 60%. Joseph
Lubart menganjurkan batas antara 68° F dengan kelembaban relatif 50%
sampai pada temperatur 76° F dengan kelembaban 10%. Sedang ASHARE
(American Society Of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers)
menetapkan temperatur 77,5° F dan wvarasi lebih kurang 12°F dan

kelembaban dibawah 70% (Luhis, 1985).



BAE I

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Di Teliti

ISPA pada umumnya terjadi di daerah yang padat penghuni dan kondisi
perumahan yang buruk, oleh karena itu kebersihan dan kesehatan rumah perlu
dijaga untuk mencegah terjadinya terjadinya berbagai macam penyakit infeksi
utamanya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Dari segi kesehatan, kepadatan
sangat bermakna pengaruhnya, karena kepadatan sangat menentukan insidensi
penyakit maupun kematian, Penyakit pernapasan dan semua penyakit yang
menyebar lewat udara menjadi mudah sekali menular, Pengadaan ventilasi sangat
berpengaruh dengan kualitas udara yang ada dalam suatu ruangan atau rumah
yang akan di hirup oleh penghuninya. Terfadinya ISPA terutama sangat

berhubungan erat dengan kondisi perumahan yang tidak memenuhi syarat yaitu :

1. Kepadatan Penghuni Rumah

Kepadatan penghuni rumah merupakan variabel yang digunakan untuk
mengukur jumlah penghuni dalam suatu rumah, dimana sangat berpengaruh
terhadap terjadinya penularan penyakit [SPA dengan mudah karena intensitas

pertemuan dan interaksi antar individu.
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2.

4.

Ventilasi

Sebuah rumah yang sehat harus ada aliran udara yang kontinu dari luar
ke dalam dan dari dalam ke luar, Kondisi perumahan yang tidak memiliki
ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara yang akan merupakan media
yang baik untuk pertumbuhan bakteri-bakteri penyebab penyakit ISPA.
Kamarisasi

Pembagian ruangan-ruangan dalam rumah sangat penting untuk menjaga
keseimbangan rumah dan kenyamanan penghuni untuk menjaga privasi
masing-masing anggota keluarga. Tidak adanya pembagian ruangan yang baik
menyebabkan kuman atau bakten penyebab JSPA mudah menvebar ke
selurah bagian rumah,
Kelembaban Udara

Kelembaban udara merupakan keadaan yang baik untuk pertumbuhan
bakteri-bakteri patogen khususnya bakteri penyebab 1SPA dan menyebabkan
ruangan bau pengap. Hal ini terjadi karena tidak adanya ventilasi atau
pertukaran udara dalam ruangan tidak lancar. Oleh karena itu perlunya
ventilasi dalam rumah untuk menjaga kelembaban udara sehingga bakteri

tidak mudah tumbuh dan menyebar dalam rumah.
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B. Kerangha Konsep Penelitian

—

Berdasarkan konsep pemikiran tersebut maka dibuatlah bagan kerangka

konsep sebapai berikut:

Kepadatan Penghuni
Rumah

Ventilasi

Kamansasi

Kejadian ISPA

Kelembaban Udzra vada Balita

Quhu Udara  |----=====-=--===== J

—-
S e e

Pencahayaan e e S

N L L R

Penggunaan Bahan
Bakar Biomass

e LY

Keterangan :
- Variabel yang ditelin

------ —  * Variabel yang tidak diteliti

: Variabel Independen

O  Variabel Dependen
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C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif.

a. Penyakit ISPA adalah penyakit infeksi saluran pernapasan atas ataupun
bawah mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah)
termasuk jaringan adeksanya seperti sinus, rongga telinga tengah, dan pleura
vang disebabkan oleh infeksi jasad renik bakteri, virus maupun rketsia,

tanpa/disertai radang parenkim paru yang berlangsung selama 14 hari

{Anonim, 2005).

Kriteria Objektif:
[SPA - Jika balita menderita ISPA berdasarkan diagnosa dokter
atau perawat dalam tiga bulan terakhir,
Tidak ISPA - Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas.

b. Kepadatan penghuni rumah adalah perbandingan huas lantai ruangan dengan
jurnlah banyaknya penghuni atau anggota keluarga yang dinyatakan dalam
m*/orang (Djaffar, 1997).

Kriteria Objektif:
Memenuhi syarat - Apabila luas lantai ruangan 10 m® per orang,
Tidak memenuhi syarat : Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas.

c. Ventilasi adalah berupa jendela atau lubang angin pada dinding kamar atau

rumah sebagai jalan masuk dan keluamya udara secara alamiah, yang bisa

dibuka tutup agar terjadi pertukaran udara yang segar (Machfoedz, 2004).
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Kriteria Objektif

Memenuhi syarat - Apabila luas ventilasi 10 — 20% dari luas lantai
ruangan.

Tidak memenuhi syarat : Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas,

d. Kamarisasi adalah adanya pembagian ruangan yang ditandai dengan adanya
dinding pemisah yang membatasi setiap ruangan dengan luas lantai ruangan
dinyatakan dengan m*orang (Sanropie, 1989).

Kriteria Objektif:

Memenuhi syarat - Bila luas kamar > 9 m? dan mempunyai ventilasi.

Tidak memenuhi syarat - Bila tidak memiliki pembagian kamar dan tidak
sesuai dengan kriteria diatas.

e. Kelembaban udara adalah prosentase jumlah kandungan air dalam udara yang
diukur dengan Hygrometer (Lubis, 1985},

Kriteria Objektif :
Memenuhi syarat - Bila kelembaban udara antara 20% - 60%.
Tidak memenuhi syarat : Bila tidak memenuhi kriteria diatas.

D. Hipotesis Penelitian

1. Hipotesis Nol (Ho):

a  Kepadatan penghuni rumah tidak berhubungan dengan kejadian [SPA
pada anak balita.
b. Ventilasi tidak berhubungan dengan kejadian [SPA pada anak balita.

c. Kamarisasi tidak berhubungan dengan kejadian 1SPA pada anak balita.
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d. Kelembaban udara tidak berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak

balita.

2. Hipotesis Alternatif (Ha):

Kepadatan penghuni rumah berhubungan dengan kejadian ISPA pada

anak balita.
Ventilasi berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak balita.
Kamarisasi berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak balita.

Kelembaban udara berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak balita.
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BABIV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penclitian adalah penelitian
Observasional dengan rancangan Cross Sectional dimana data yang menyangkut
variabel bebas yang meliputi; kepadatan penghuni rumah, ventilasi, kamarisasi
dan kelembaban udara, dengan variabel terikat yaitu kejadian ISPA pada balita
akan dikumpulkan dalam waktu yang sama pada saat penelitian dilakukan.
B. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Pampang wilayah kerja Fuskesmas
Pampang Kecamatan Panakkukang kota Makassar tahun 2006, Adapun gambaran
umum lokasi penelitian adalah sebagai berikut:
a. Keadaan Geografi
Kelurahan Pampang berada di Kecamatan Panakkukang dengan luas
271 Ha yang terdiri atas 8 RW.
Adapun batas — batas wilayah sebagai berikut |
| Sehelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Rappokalling
3 Gehelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Sinrijala
3 Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Karuwisi Utara

4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Panaikang
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b. Demografi

Jumlah penduduk Keluran Pampang pada tahun 2005 sebanyak 13.940
jiwa yang terdiri dari jenis kelamin laki laki sebanyak 6.967 jiwa dan jenis
kelamin perempuan sebanyak 6973 jiwa dengan jumlzh kepala keluarga
sebanyak 3095 KK (Profil Kelurahan Pampang).

Pemilihan lokasi dalam penelitian ini didasarkan pada beberapa
pertimbangan sebaga berikut :

1. Jumlah penderita ISPA di Kelurahan Pampang cenderung meningkat
utamanya pada anak balita.
2). Jumlah penduduk di kelurahan ini relutif padat.
C. Populasi dan Sampel
a. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang melakukan
kunjungan dan tercatar pada Puskesmas Pampang yang berada di Kelurahan
Pampang yang begjumlah 1.260 balita.
b. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah balita yang melakukan kunjungan
dan ftercatat pada Puskesmas Pampang dan berdomisili di Kelurahan
Pampang.
Besar sampel ditetapkan dengan perhitungan sampel dengan rumus

sebagai berikut:
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AT | TR p——_———

NZ'P (1 -p)

-
d#(N-1)+Z2P (1 -p)
1260.1,9620,05 (1 - 0,05)
n [ ]
0,047 (1260 — 1) + 1,962.0,05 (1 -0,05)
1260.3,8416.0,05 (0,95)
-
0.0016.(1259) + 3,8416.0,05 (0,95)
22991976
n - = |
2,196376

n = 104,65 = 105
Keterangan :
n = Perkiraan besar sampel
N = Besar populasi balita di Kelurahan Pampang = 1.260 balita
7 = Nilai standar distribusi normal = 1,96
p = Perkiraan proporsi kejadian variabel yang diteliti (jika tdak
diketahui digunakan p = 0,05)

4 = Tingkat ketelitian yang di gunakan = 0,04

Dari hasil perhitungan dengan rumus diatas maka didapatkan besar

sampel minimal dalam penelitian ini yaitu sebanyak 105 anak balita.

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik “Purposive Sampling”

dengan kriteria sebagai berikut :
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A\
a. Sampel dalam penelitian ini adalah anak balita berusia 2 sampai kurang

dari 5 tahun dengan alasan anak balita yang berada dibawah usia 2 tahun
kebawah apabila menderita ISPA, lebih banyak disebabkan karena anak
balita tidak mendapat ASI yang memadai, berat badan lahir rendah dan
imunisasi yang tidak memadai.

b. Semua anak balita yang menjadi sampel dalam penelitian ini berdomisili di
Kelurahan Pampang.

4. Pengumpulan data

a. Data Primer yang diperoleh dengan cara yaitu:

Melakukan Wawancara yang ditujukan kepada responden (ibu rumah
tangga) dan melakukan observasi dengan menggunakan lembar kuesioner
dan melakukan pengukuran kondisi rumah yaitu kepadatan penghuni rumah,
ventilasi, kamarisasi dengan menggunakan rol meter dan kelembaban udara
dengan menggunakan alat ukur Hygrometer.

b. Data Sekunder, data meliputi:
1} Data geografi, topografi dan kependudukan yang di peroleh dan
kantor Kelurahan Pampang.
2) Data jumlah penderita penyakit ISPA yang diperoleh dari Puskesmas
Pampang.

3) Data tentang 10 macam penyakit terbesar dipercleh dari Puskesmas

Pampang.
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it N =

4) Data alamat rumah anak balita yang diperoleh dari Puskesmas
Pampang,
D). Pengolahan Dan Penyajian Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan fasilitas komputer
program SPSS for windows versi 11.0,
Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel distribusi, frekuensi disertai

penjelasan dan tabel analisa hubungan antara variabel bebas dengan variabel

terikat.
E. Analisis Data
Analisa data dilakukan dilakukan dengan uji hipotesis nol (Ho) dengan
tingkat kemaknaan yang dipilih adalah a = 0,05. Uji statistik yang digunakan
adalah Chi-Square dengan menggunakan rumus :

(0-E)

x=3

E

Bermakna
Ho ditolak bila x * hasil perhitungan > x* tabel pada nilai kemaknaan = =0,05

Ho diterima bila x* hasil perhitungan < «* tabel pada nilai kemaknaan = =0,05
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 12 April — 26 April. Jumlah sampel
yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 105 anak balita. Berdasarkan hasil
dari pengolahan data yang telah dilakukan kemudian disajikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi dan analisis hubungan antar variabel sebagai berikut:

1. Karakteristik Fesponden

a. Karakteristik menurut Umur
Umur Responden dibagi berdasarkan umur tahunan yang dapat

dilihat pada tabel 3 berikut:

BAB YV

Tabel 3

Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Umur (tahun) Frekuensi Persen (%)

19-24 31 29.5
25 - 30 41 39.0
31 - 36 12 11,4
37 -42 16 15,2
43 - 4% 5 4,8

Jumlah 105 1000

Sumber : Data Primer




Berdasarkan tabel 3 menunjukkan distribusi umur responden yang
tertinggi adalah pada kelompok umur 25 — 30 tahun (39,0 %) dan yang
paling rendah pada kelompok umur 43 — 48 tahun (4,8 %).

a. Karakteristik menurut Tingkat Pendidikan
Pendidikan sangat penting khususnya bagi para ibu yang
mempunyai balita. Semakin tinggi pendidikan seorang ibu maka semakin
banyak pengetahuan yang dapat diaplikasikan dalam memwat dan
mendidik anak, Tingkat pendidikan ibu dapat dilihat pada tabel 4 berikut :

Tabel 4

Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan Ibu
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Tingkat Pendidikan Tbu Frekuensi Persen (%)
Tidak sekolah 10 93
SD 34 32,4
SLTP 37 352
SLTA 20 19
Akademi/ PT 4 38
Jumiah 105 100,0

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan

(ibu) yang tertinggi adalah tingkat SLTP sebanyak 37

Responden
rendah adalah tingkat AkademiPT

responden (35,2%) sedangkan yang te

sehanyak 4 responden (3,8%).
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2. Karakteristik Sampel
a. Karakteristik menurut Jenis Kelamin
Jemis kelamin anak laki-laki mempunyai daya tahan tubuh yang
lebih kuat bila dibandingkan dengan anak perempuan. Jenis kelamin anak
balita dapat dilihat pada tabel berikut ;
Tabel 3

Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin Anak Balita
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%) =
Laki — laki 55 52.4
Jumlah - 105 100,0

Sumber ; Data Primer

Berdasarkan data pada tabel 5 menunjukkan bahwa jumlah anak
balita yang berjenis kelamin laki — laki lebih banyak dibandingkan dengan
anak balita yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 55 anak balita
(52,4 %).

b. Karakteristik menurut Umur
Umur anak balita dibagi berdasarkan umur bulanan yang dapat

dilihat pada tabel benkut :
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Tabel &

Distribusi Responden Menurut Umur Anak Balita
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Umur (bulan) Frekuensi Persen (%a)
24.35 53 50,3
36 -47 28 26,7
48 - 59 24 229
Jumlah , 105 100,0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan distribusi umur anak balita yang
tertinggi pada kelompok umur 24 — 35 bulan sebanyak 53 anak balita
(50,5%) sedangkan yang terendah pada kelompok umur 48 — 59 bulan

sebanyak 24 anak balitz (22,9%),

3. Deskripsi variabel yang diteliti
a. Karakteristik menurut kejadian ISPA

Kejadian ISPA pada anak balita di Kelurahan Pampang dapat dilihat

pada tabel berikut :

Tabel 7
Distribusi Responden Menurut Kejadian ISPA pada Anak Balita
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kejadian ISPA Frekuensi Persen (%)
ISPA 53 50,5
Tidak ISFA 52 49,5
Jumlah 105 100,0

Sumber : Data Primer




Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa jumlah anak balita yang
menderita penyakit infelesi saluran Pernapasan Akut (ISPA) sebanyak 53
balita (50,5%) sedangkan yang tidak menderita ISPA sebanyak 52 anak
balita (49,5%)

b. Karakteristik menurut Kepadatan Penghuni Rumah
Penyebaran penyakit - penyakit menular di rumah yang padat
penghuninya cepat terjadi. Kepadatan penghuni rumah dikatakan telah
memenuhi syarat jika luas lantai rumah 10 m® per orang. Kepadatan
penghuni rumah dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 3

Distribusi Responden Menurut Kepadatan Penghuni Rumah
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panaklkukang

Kota Makassar Tahun 2006
I veiie e Frekuensi Persen (%6)
Rumah
Tidak Memenuhi Syarat 77 733
Memenuhi syarat 28 26,7
Jumlah 105 100,0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa kepadatan penghuni rumah
yang tidak memenuhi syarat sehanyak 77 responden (73,3%) sedangkan

yang memenuhi syarat sebanyak 28 responden (26,7%).
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b. Karakteristik menurt Ventilasi

Ventilasi merupakan jalan keluar masuknya udara kedalam rumah.
Kondisi ventilasi dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 9

Distribusi Responden Menurut Kondisi Ventilasi
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kondisi Ventilasi Frekuensi Persen (%e)
Tidak Memenuhi Syarat 76 4
Memenuhi syarat 29 2786
Jumlah 105 100,0

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa kondisi ventilasi
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 76 responden (72.4%) sedangkan yang
memenuhi syarat sebanyak 29 responden (27,6%).

¢. Kamarisasi
Pembagian ruangan dalam rumah sangat penting untuk menjaga
privacy keluarga disamping tidak mudahnya bakteri dan virus menyebar

ke setiap sudut ruangan di dalam rumah. Kondisi kamarisasi dapat dilihat

pada tabel berikut :
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N Tabel 10
Distribusi Responden Menurut Kondisi Kamarisasi
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kondisi Kamarisasi | Frekuens: Persen (%) |
Tidak Memenuhi Syarat 86 B1.9
Memenuhi syarat 19 18,1
Jumlah 105 100,0

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa kondisi kamarisasi yang
tidak memenuhi syarat sebanyak 86 responden (81,9%) sedangkan yang
memenuhi syarat sehanyak 19 responden (18,1%).
d. Kelembaban Udara
Kelembaban dalam rumah sangat berpengaruh terhadap udara yang
kita hirup dalam rumah Oleh karenanya, pengadaan ventilasi sangat
berpengaruh agar kelembaban udara di dalam rumah tetap fterjaga.

K elembaban udara dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 11
Distribusi Responden Menurul Kelembaban Udara
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kelembaban udara Frekuensi [ Persen (%)
i 83,8
Tidak Memenuhi Syaral 83 . 3
Memenuhi syarat 17 -
Jumlah 105 100,0 |

Sumber : Data Primer
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Be
rdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa kondisi kelembaban
uda :
ra dalam rumah yang tidak memenuhi syarat sebanyak 88 responden

B L
(83,8%) sedangkan yang memenuhi syarat sebanyak 17 responden (16,2%).
3. Desknipsi antar variabel

a. Pendidikan Ibu

Tingkat pendidkan ibu sangat mempengaruhi cara merawat dan
mendidik anak. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 12

Distribusi kejadian ISPA Menurut Tingkat Pendiddikan Ibu
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kejadian ISPA
Jumlah
Pendidikan Thu ISPA Tidak I1SPA

N %o n % n %

Tidak sekolah = TG0 4 | 400 | 10 |1000

sD 11559 | 15 | 44,1 34 |100,0

SLTP 18 | 486 | 19 | 514 | 37 |100,0

B SLTA 10 | 500 | 10 | 500 [ 20 |100,0

AKPT o100 | & |1000] 4 |1000

53 | 50,5 | 52 | 495 | 105 1000

Jumlah

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa dari tingkat

pendidikan ibu yang tertinggi yaitu tingkat SD terdapat 19 anak balita

: 4 anak balita (44,1%) yang tidak
(55.9%) yang menderita ISPA dan % &% ; e
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menderita ISPA sedangkan ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah
yaitu Akademi/PT tidak terdapat anak balita yang menderita ISPA
b. Jenis Kelamin anak balita

Jenis kelamin anak balita terdin dari jenis kelamin laki-laki dan
Jenis kelamin perempuan. Umumnya anak laki-laki lebih mudah terserang
penyakit walaupun mempunyai daya tahan tubuh yang lebih kuat
dibanding anak perempuan. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 13

Distribusi Kejadian ISPA Menurut Jenis Kelamin Anak Balita
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kejadian ISPA
Jumlah
Jenis Kelamin ISPA Tidak ISPA

T % | o | % | o | %

Laki — laki 30 [ 545 | 25 | 455 | 55 | 1000

Perempuan 73 | 460 | 27 | 540 | 50 |100,0

Jumlah 53 | s05 | 52 | 49,5 | 105 | 100,0

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 13 menunjukkan dari anak balita berjenis

kelamin laki-laki terdapat 30 anak balita (54,5%) yang menderita ISPA
lebih banyak dibanding anak perempuan yang menderita [SPA sebanyak
273 anak balita (46,0%). Sedangkan anak balita yang tidak menderita ISPA
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lebih banyak yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 27 anak balita
(54,0%).

c. Ventilasi

Ventilasi sangat mempengaruhi kondisi kelembaban dalam rumah.
Tingginya kelembaban dalam rumah merupakan media yang baik bagi
pertumbuhan kuman. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 14 .
Distribusi Kelembaban Udara menurut Ventilas:

di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang
Kota Makassar Tahun 2006

Kelembaban Udara |

Tidak Jumlah
Kondisi Ventilasi M uhi hemenuhi
e syarat
syarat

N %o n % n %

Tidak memenuhi syarat | 64 £42 12 15,8 76 | 1000

Memenuhi syarat 24 | B28 5 17,2 | 29 | 1000

Jumlah 8% | 838 17 162 | 105 | 1000

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 14 menunjukkan bahwa rumah yang
mempunyai kondisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat terdapat 64
responden (84,2%) yang mempunyai kelembaban udara yang tidak
emenuhi syarat dan 12 responden (1 5,8%) yang mempunyai kelembaban
udara yang memenuhi syarat sedang rumah yang mempunyai kondisi

ventilasi yang memenuhi syarat terdapat 24 responden (82,3%) yang
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mempunyai  kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat dan 3

responden (17,2%) yang mempunyal kelembaban udara yang memenuhi

Syarat,

d. Kamarisasi

Kondisi kamarisasi yang memenuhi syarat tergantung dari ada

tidaknya ventilasi dalam kamar tersebut yang dapat menjaga kelembaban

udara agar tetap normal. Hal ini dapat dilihat pada tabel benkut :

Tabel 15

Distribusi Kelembaban Udara Menurut Kamarisasi
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kelembaban Udara
Tidek fumlsh
Kondisi Kamarisas: hcnacsidi Memenuhi
syarat
syarat
M % n % n %
Tidak memenuhi symat | 73 | 849 13 | 151 | %6 | 100,0
Memenuhi syarat 15 | 789 4 21,1 19 | 1000
Jumlah 88 | 3.8 17 162 | 105 (1000

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel

mempunyat kondisi kamarisai

esponden (84.9%) yang mempunyai kelembaban udars yeng ficak

15 menunjukkan bahwa rumah yang

yang tidak memenuhi syarat terdapat 73

emenuhi syarat dan 13 responden (15,1%) yang mempunyai kelembaban
m

udara vang memﬂ'lllhi

syarat sedang rumah yang mempunyai kondisi
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kamarisas :
Mansast yang memenuhi syarat terdapat 15 responden (78,9%) yang

mempunyai kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat dan 4

responden (21,1%) yang mempunyai kelembaban udara yang memenuhn

Syarat.

4. Analisis variabel yang diteliti

Adapun variabel yang akan dianalisis hubungan dan persentasenya

adalah sebagai berikut -

a. Kepadatan Penghuni Rumah

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa kondisi kepadatan

penghuni rumah di Kelurahan Pampang terhagi dalam dua kategon. Hal

ini dapat dilihat pada tabel hubungan kondisi kepadatan penghuni rumah

dengan kejadian ISPA berikut ini :
Tabel 16

Hubungan Kepadatan Penghuni Rumah dengan kejadian ISPA pada Anak
Ralita di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kejadian ISPA ==
Kepadatan Penghitl |- [GPA | Tidak ISPA T
- N % n %o n %,
Tidak memenuhi syarat | &4 s7.0 | 33 | 429 | 77 | 1000
" Memenuhi syarat o (321 | 19 | 679 | 28 | 1000
o | 93 | 05 | 2 495 | 105 [ 100,0
|

e
Sumber ; Dala Frimer
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Tabel 16 menunjukkan bahwa dari kepadatan penghuni rumah yang
tidak memenuhi syarat terdapat 44 anak balita (57,1%) yang menderita
[SPA dan 9 anak balita (32,1%) yang tidak menderita ISPA sedang
kepadatan penghuni rumah yang memenuhi syarat terdapat 33 anak balita
(42,9%) yang menderita [SPA dan 19 anak balita (67,9%) yang tidak
menderita [SPA,

Hasil uji statistik dengan menggunakan vji Chi Square diperoleh
nilai p = 0,023 < @ = 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan

kepadatan penghuni rumah dengan kejadian ISPA pada anak balita.

. Yentilasi

Kondisi ventilasi yang dinilai dalam penelitian ini adalah
ventilasi yang memenuhi syarat dengan kriteria 10% — 20% dan tidak
memenuhi syarat dengan kriteria <10% Untuk lebih jelasnya dapat dilihat

pada tabel berikut :
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Tabel 17

Hubungan Kondisi Ventilasi dengan kejadian ISPA pada Anak Balita

di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang
Kota Makassar Tahun 2006

Kepadian [SPA
Jumlah

Kondisi Ventilasi ISPA Tidak ISPA

N % n %o n Yo

Tidak memenuhi syarat | 41 | 539 | 35 [ 46,1 | 76 | 1000

¥

Memenuhi syarat 12 | 414 | 17 | 586 | 29 |1000

Jumlah 53| 505 | 52 | 49,5 | 105 | 1000

LT —— e Loy

e ———p

Sumber : Data Primer

Tabel 17 menunjukkan bahwa pada kondisi ventilasi rumah yang
tidak memenuhi syarat terdapat 41 anak balita (33,9%) yang menderita
ISPA dan 35 anak balita (46,1%) yang tidak menderita [SPA sedang pada
kondisi ventilasi yang memenuhi syarat terdapat 12 anak balita (41.4%)
yang menderiia [SPA dan 17 balita (58,6%) yang tidak menderita [SPA

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh
pilai p=0,249> 0= 0,05 maka Ho diterima, berarti tidak ada hubungan

kondisi ventilasi dengan kejadian ISPA pada anak balita.

c. Kamarsasl

Penilaian terhadap kamarisasi berdasarkan ada tidaknya pembagian
€n

ruangan dalam rumah serta pengukuran kamar tidur yang
ruangan —
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B R e R N o e

merupakan tempat tidur anak balita vang menjadi sampel dalam penelitian
im. Untuk lebil jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 18

Hubungan Kpndtsi Kamarisasi dengan kejadian ISPA pada Anak Balita
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
Kejadian ISPA
Jumlash
Kondisi Kamarisasi ISPA Tidak ISPA

M % n %o n %o

Tidak memenuhi syarat | 43 | 500 | 43 | 500 | % | 1000

Memenuhi syarat 10 | 526 9 474 | 19 | 1000

Jumiak 53 | 505 | 52 | 49,5 | 105 | 1000

¥

Sumber : Data Primer

Tabel 18 menunjukkan bahwa pada kondisi kamarisasi yang tidak
memenuhi syarat terdapat 43 anak balita (50,0%) yang menderita ISPA
dan 43 anak balita (50,0%) yang tidak menderita ISPA sedang pada
kondisi kamarisasi yang memenuhi syarat terdapat 10 anak balita (52,6%)
yang menderita ISPA dan ¢ anak balita (47,4%) yang tidak menderita
ISPA

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh
pilai p = 0,836 > pada @ = 0,05 maka Ho diterima, berarti tidak ada

hubungan kondisi kamarisasi dengan kejadian ISPA pada balita.
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e

d. Kﬂlﬂmhaban Udara

Kelembaban udara vang dinilai dalam penelitian ini  adalah
berdasarkan lembab atay tidaknya dalam rumah dengan menggunakan alat
ukur Hygrometer. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 19

Hubungan Kelembaban Udara den gan kejadian ISPA pada Anak Balita
di Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang

Kota Makassar Tahun 2006
l Kejadian ISPA
Jumizh
Kelembaban Udara 1SPA Tidak ISFPA

N] % | n | % | o | %

Tidak memenuhi syarat | 49 | 557 | 39 443 | B8 | 100,0

Memenuhi syarat 4 | 235 13 76.5 17 | 100,0

Jumlah 53 | 50,3 52 | 495 l 105 lﬂﬂﬂ

Sumber : Data Primer
Tabel 19 menunjukkan bahwa pada rumah yang mempunyai

kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat terdapat 49 anak balita

(55,7%) yang menderita ISPA dan 19 anak balita (44,3%) yang tidak

menderita ISPA sedang pada rumah yang mempunyai kelembaban udara

ng memenuhi syarat terdapat 4 anak balita (23,5%) yang menderita
ya

ISPA dan 13 anak balita (76,5%) yang tidak mendenta ISPA.

33




Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh
milai p = 0015 < & = 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan

; kelembaban udara dengan kejadian ISPA pada anak balita.
B. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 105 anak balita
di Kelurahan pampang, maka diperoleh hasil sebagai berikut
1. Kepadatan Penghuni Rumah
Kepadatan penghuni diperoleh dani perbandingan luas lantai ruangan
dengan jumlah banyaknya penghuni atau anggota keluarga yang dinyatakan
m¥orang. Kepadatan penghuni dalam rumah sangat berpengarub terhadap
kesehatan, Kepadatan penghuni yang tidak memenuhi syarat yaitu dimana
jumlah penghuni tidak sesuai dengan luas lantai ruangan rumah. Penyebaran
penyakit-penyakit menular di rumah yang padat penghuninya cepat terjadi.
Banyaknya penghunt dalam rumzh akan semakin banyak pula
menghasilkan karbon dioksida yang sangat mempengaruhi  kesehatan
penghuni khususnya pada anak balita, Konsekuensi dari kepadatan penghuni

akan memberikan dampak yang bersifat negatif terhadap keschatan

nghuninya baik dari segi fisik, mental maupun moral ( Lubis, 1985).
I:E ] .
Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak balita yang tinggal di

asi

rumah yang padat penghuninya atau Yang tidak memenuhi syarat kesehatan

:
banyak 77 anak balita (73,3%) iebib hanyak daripada anak balita yang

s¢

: nghuninya atau yang memenuhi syarat
. : h yang tidak padat pe
tinggal di ruma

b




seban '
yak 28 anak balitg (26,7%). Dari hasil observasi peneliti di lapangan

menem g
ukan kondisi rumah responden sebagian besar berjejaljejal dan

konstruksi bangunannya semi permanen.

Berdasarkan hasil analisis diketahui persentase anak balila yang
tinggal di rumah yang padat penghuni atau yang tidak memenuhi syarat
terdapat 57,1% yang menderita ISPA dan 42,9% anak balita yang tidak
menderita ISPA sedang balita yang tinggal di rumah yang tidak padat
penghuni atau yang memenuhi syarat terdapat 32,1% anak balita yang
menderita [SPA dan 67,9% anak balita yang tidak menderita ISPA. Dengan
menggunakan uji statistik Chi Square diperoleh nilai p = 0,023 < a = 0,05
sehingga diketahui terdapat hubungan antara kepadatan penghuni rumah
dengan kejadian pada balita.

Hasil observasi di lokasi penelitian ditemukan banyaknya rumah
yang mempunyai penghuni dalam jumlah yang banyak tidak sebanding
dengan luas rumah responden dan dalam rumah responden umumnya terdapat
beberapa kepala keluarga yaitu anak yang telah berkeluarga masih tinggal
ruanya. Hal ini disebabkan karena anak menikah di

serumah dengan orang

usia muda sehingga belum mampu meningkatkan taraf kehidupan yang lebih

baik atau belum hisa mandiri. Hal ini dapat dilihat pada tabel 3 dimana

rsentase umur responden (1bu umah tangga) banyak yang berusia muda
pe

sebanyak 29,5%. Disamping 1tu adapula yang merupakan sanak saudara dari

Penghum mlﬂﬂh-
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Penelitian ini ge;
i sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Madianah (2003) di Kelurahan Bara Baraya Kecamatan makassar Kotamadya
Makassar yang menyatakan ada hubungan bermakna antara kepadatan
penghuni rumah dengan kejadian ISPA pada anak balita yaitu dari 82 anak
balita yang menempati rumah padat hunian terdapat 57 (69,5%) anak balita
yang menderita ISPA sedangkan anak balita menderita ISPA tinggal di rumah
yang tidak padat penghuninya terdapat 21 (27,0%) anak balita,

Penyakit ISPA lebih banyak diderita anak balita berjenis kelamin
laki-laki walaupun daya tahan tubuhnya lebih kuat dan anak perempuan. Hal
ini dapat dilihat pada tabel 13 dimana anak laki-laki yang menderita ISPA
sebanyak 30 anak balita (54,5%) lebih besar dibanding anak balita berjenis
kelamin perempuan yang menderita ISPA. Hal ini discbabkan karena anak
laki-laki mempunyai mobilitas yang tinggl dibanding anak percmpuan
sehingga rentan terkena penyakit. Umumnya anak perempuan mendapat

perhatian yang iebih dan orang tua.

1. Ventilasi

Ventilasi merupakan jalan keluar masuknya udara ke dalam rumah.

Selain untuk menjaga agar aliran udara di dalam rumah tetap segar, juga untuk

mbebaskan pdara ruangan dari bakteri-bakteri dan kuman penyebab
e

yakit, Pe ngaruh puruk berkurangnya ventilasi adalah berkurangnya kadar
penyalat.

keigen dan bertambahnya kadar CO2 dalam rumah yang sangat berpengaruh
okeige

tﬂmadﬂ.'p kﬂsﬂhaﬂiﬂ-
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Tidak lersedianya ventilasi yang cukup pada swatu ruangan dapal
menyebabkan kuman yang ada dalam rumah tidak tersirkulasi keluar,

sehingga terakumulasi dalam rumah dan hal itu sangat berpotensi tertular
kepada orang yang ada di dalam rumah. Kondisi ventilasi yang tidak
memenuhi  syarat (dengan luas kurang dari yang dipersyaratkan)
menyebabkan sinar matahari yang masuk kurang sehingga kuman pun dapat
berkembang biak tanpa dihalangi pertumbuhannya oleh sinar matahan,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak balita yang tinggal di
rumah dengan kendisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebanyak 76 anak
balita (72,4%) lebih banyak daripada anak balita yang tinggal di rumah
dengan kondisi ventilasi yang memenuhi syarat sebanyak 29 anak balita
(27,6%).

Berdasarkan hasil analisis diketahui persentase balita yang tinggal di
cumah dengan kondisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat terdapat 53,9%
anak balita yang menderita [SPA dan 46,1% anak balita yang tidak menderita
|SPA sedang anak balita yang tinggal di rumah dengan kondisi ventilasi yang
syarat terdapat 41 4% anak balita yang menderita [SPA dan 58,6%

memenuhi

51 i
yang tidak menderita ISPA. Berdasarkan analisis dengan menggunakan uj

istik Chi Square diperoleh niiai p=0249 > = 0,05, berarti Ho ditenma
statisti

kejadian ISPA pada balita.
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T wi hubungan antara kondisi ventilasi dengan kejadian
ISPA pada balita disebabkan karena tidak mutlak kejadian 1SPA disebabkan
oleh ventilasi yang tidak memenuhi syarat. Walaupun rumah responden lebih
banyak yang mempunyai kondisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat
dibanding dengan yang mempunyai kondisi ventilasi yang memenuhi syarat.

Banyaknya rumah yang mempunyai kondisi ventilasi yang tidak
memenuhi syarat disebabkan karena rendahnya pengetahuan ibu mengenai
fungsi ventilasi dimana ventilasi sangat penting untuk sirkulasi udara di dalam
rumah. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4 mengenai tingkat pendidkan ibu yang
masih rendah sebanyak 419%. Juga dapat dilihat pada tzbel 12 yang
menunjukkan persentase ibu yang mempunyai tingkat pendidikan yang rendah
terdapat 55,9% anak balita yang menderita [SPA.

Berdasarkan tabel 14 menunjukkan persentase rumah yang
mempunyai kondisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat terdapat 84,2%
responden yang mempunyai kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat
hih banyak bila dibandingkan dengan rumal yang mempunyai kondist
elembaban udara yang memenuhi Syarat

Penyebab ISFA ultifaktor. Sesuai dengan pengalaman di lapangan,
umnya menemukan adanya anggota keluarga yang merokok dalam

peneliti um

kesehatan balita
rumah responden. Hal ini juga sangat berpengaruh terhadap

dara dalam rumah jika dikotori dengan asap rokok dan dihirup secara
karena U



langsung oleh anak balita dapat merusak paru-paru anak. Merokok juga

merupakan salah satu faktor resiko penyebab terjadinya ISPA.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Roesminawaty (2003) di Kelurahan Dowora Kecamatan Tidore Propinsi
Maluku Utara yang menemukan tidak ada hubungan kejadian ISPA dengan

luas ventilasi rumah walaupun lebih banyak luas ventilasi rumah yang tidak

memenuhi syarat kesehatan.

3. Kamarisasi

Kamarisasi merupakan pembagian ruangan-ruangan dalam rumah.
Rumah dikatakan memeruhi syarat kesehatan apabila terdapat pembagian
ruangan di dalamnya seperti memiliki jumlah kamar yang cukup, terdapat
ruang tamu, ruang makan, dapur dan WC.

Kondisi rumah yang tidak memiliki kamarisasi yang memenuhi
syarat akan menyebabkan kontak penularan lebih cepat, karena tidak adanya
pemisah antara kamar yang st dengan yang lainnya sehingga apabila ada
penghuni yang menderita penyakit - penyakit yang mudah menular, maka
Kontak langsung tidak dapat dihindari dan penularan penyakit cepat terjadi.
analisis menunjukkan persentase anak balita yang tinggal di

Hasil

£ (e idak memenuhi syarat terdapat 50,006
adisi kamarisasi yang i
rumah dengan ko

; 0% anak balita yang tidak mendenta
: menderita ISPA dan 50,
anak balita yang

: i ah dengan kondisi kamarisasi yang
balita yang tinggal di rum
ISPA sedang I

( terdapat 52,6% anek balita yang menderita ISPA dan 47.4%
memenula syara
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anak bali i 2
alita yang tidak menderita ISPA. Dari hasil analisis hubungan variabel
de 1 i i
nean menggunakan uji statistik Chi Square diperoleh nilai p = 0,836 > a =

':I {] . - T
U3 maka Ho diterima, berarti tidak ada hubungan kondisi kamarisasi dengan
kejadian ISPA pada anak balita.

Tidak adanya hubungan antara kondisi kamarisasi dengan kejadian
ISPA pada balita disebabkan karena kondisi kamarisasi yang tidak memenuhi
syarat bukan merupakan penyebab utama terjadinya ISPA pada bahta,
walaupun berdasarkan pengalaman peneliti di lapangan lebih banyak rumah
responden yang tidak ada pembagian kamarnya. Hal ini dipicu karena lahan
perumahan yang sempit sehingga tidak memungkinkan pembagian kamar atau
ruangan lain yang memenuhi syarat di dalam rumah. Disamping itu banyak
faktor yang dapat menyebabkan ISPA.

Terdapat beberapa rumah responden yang diketahui masih
menggunakan bahan bakar biomass yang menghasilkan asap dan bahkan pada
caat dilakukan wawancars, ada beberapa responden sedang membawa
anaknya ketika sedang memasak di dapur sehingga balita selalu terpapar

dengan asap di dapur Yane juga merupakan resiko terjadinya penyakit ISPA

pada balita.

RBerdasarkan tabel 15 menunjukkan persentase rumah yang memiliki

ondisi & sasi yang tidak memenuhi syarat lebih banyak ditemukan yang
on amar

i i 84.9%
: dara yang tidak memenuhi syarat sebanyak &4,
mempunyai kelembaban ¥

den dibanding dengan kelembaban udara yang memenuhi syarat. Hal
respon
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ni ju i
juga berkaitan dengan pengetahuan ibu yang rendah mengenai fungsi

ventilasi di dalam kamar schingga pengadaan ventilasi dalam kamar sangat
tidak diperhatikan. Hal inilah yang menyebabkan kamar menjadi lembab
karena udara dalam kamar tidak tersirkulasi dengan baik.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Adenan (2003) di Wilayah Kerja Puskesmas Lakessi kota Pare — parc
yang berdasarkan hasil pengolahan data didapatkan bahwa dan 153 rumah
balita yang tidak memiliki kamar yang memenuhi syarat kesehatan terdapat
112 balita (43,4%) yang menderita ISPA dan 42 balita (16,3%) yang
mempunyai kamarisasi yang memenuhi syarat kesehatan mendenita ISPA dan
hasil analisis uji statistik didapatkan hahwa ada hubungan bermakna antara
kamarisasi dengan kejadian ISPA pada balita.

. Kelembaban Udara

Kelembaban udara yaitu penguapan udara yang disebabkan oleh
menguapnya cairan buh dari kulit atau juga karena uap permapasan.
K elembaban dalam rumah sangat penting dimana sangat berpengaruh dengan
yang kita hirup di dalam rumah. Kurangaya ventilasi i

udara

' n naik karena terjadinya
menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan

coses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban o —
P

merupakan media yang baik untuk herkembangnya hakteri-bakteri.
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kuman 1::;1?:;: éﬂla yang tinggi merupakan sarana perkembangbiakan
M yang menyebabkan penyakit menular (Handajam,
1997),

Hasil analisis menunjukkan persentase anak balita yang tinggal di
rumah dengan kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat terdapat 55,7%
anak balita yang menderita ISPA dan 44,3% anak balita yang tidak menderita
ISPA sedang anak balita yang tinggal di rumah dengan kelembaban udara
yang memenuhi syarat terdapat 23,5% anak balita yang menderita ISPA dan
76.5% anak balita yang tidak menderita [SPA. Dari hasil analisis hubungan
variabel dengan menggnnakan il statistik Chi Square diperoleh mla p =
0,015 < a = 0,05 maka Hao ditolak, berarti ada hubungan kelembaban udara
dengan kejadian ISPA pada anak balita.

Berdasarkan pengalaman di lokasi penelitian, kelembaban udara
dalam rumah responden umumiya tinggi. Hal ini dikarenakan kurangnya
ventilasi yang memenuhi syarat sehingga tidak ada pertukaran udara dalam
rumah dan tidak masuknya sinar matahari pagi ke dalam rumah sehmgga
menyebabkan kondisi rumah menjadi lembab dan merupakan media yang baik
baby penyakit, khususnya kuman yang menular

berkembangnya kuman penye

celalui udara  Yang sangat berpotensi menyebabkan penyakit ISPA.

Disamping 1tu, kondisi rumah yang berjejal — jejal dan lahan perumahan yang

mpit menyebabkan sebagian rumalh responden tidak mengutamakan adanya
se
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ventilasi

ang m bah ti emhbaha
h ] erupakan penyeha tingginya kel n udara dalam
rumah,.

Kelembaban udara sebagian besar ditandai dengan adanya rembesan
pada dinding yang tidak kedap air pada beberapa rumah responden. Hal ini
ditandai denpan adanya lumut yang tumbuh disebagian dinding rumah
responden.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rosmiati (2003) di Kelurahan Bende kecamatan Baruga Kota Kendar
yang menyatakan tidak adanya hubungan yang bermakna antara kelembaban
udara dengan kejadian [SPA pada balita.

C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah kurangnya informasi yang diperoleh
mengenai jumlah anak belita yang berusia 2 sampai kurang 5 tahun yang

menderita [SPA di Kelurahan Pampang.
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BAB VI

A. Kesimpulan

Dari hasil pengolahan dan analisa data serta uji kemaknaan beberapa

variabel terhadap kejadian ISPA, maka dapat disimpulkan sebagai berikut -

1,

Kepadatan penghuni rumah berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak
balita dimana responden yang tinggal di rumah yang padat penghuninya
sebanyak 73,3% cenderung menderita 1SPA dibanding responden  yang
tinggal di rumah vang tidak padat penghuninya.

Ventilasi tidak berhubungan dengan kejadian 1SFA pada anak balita dimana
kondisi ventilasi bukan merupekan penyebab mutlak tegadinya penyakit
ISPA.

amarisasi tidak berhubungan dengan kejadian ISPA pada ansk balita dimzna
ta ISPA dengan yang tidak menderita 1SPA yang tinggal di

proporsi penderi

rumah dengan kondisi kamarisasi yang tidak memenuhi syarat adalah sama

sebanyak 50,0%.

¥ elembaban udara berhubun |
. dipengaruhi oleh banyaknya kondisi ventilasi yang tidak
i dipe

gan dengan kejadian ISPA pada anak balita

dimana hal in

auhi syarat (33 %) schinggd iidak terjadi pertukaran udara dalam
meme 3

rumah.
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B. Saran

Berdasarkan pada kesimpulan diatas, maka penulis dapat memberikan
saran sebagai berikut :

1. Mengadakan kegiatan penyuluhan yang bertujuan  untuk  memberi

pengetahuan kepada masyarakat mengenai kondisi rumah sehat khususnya

kondisi kepadatan penghuni rumah yang dapat menyebabkan kesehatan
terganggu khususnya kesehatan anak balita.

Memfungsikan ventilasi atau jendela agar terjadi pertukaran udara, sehingga

udara dalam rumah tidak menjadi lembab.

3. Petugas kesehatan lebih aktif memberikan informasi yang lengkap mengenai
fungsi ventilasi dan pembagian kamar dalam rumah khususnya bagi para ibu
rumah tangga yang mempunyai anak balita.

4. Perlunya upaya perbaikan ventilasi yang sangat berkaitan dengan kelembeban
udara dalam rumah yang diprakarsai olch pemerintah sctempat  dengan

melibatkan langsung peran serta masyarakat.
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