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ABSTRAK
NURHAIDA. Hubungan Perilaku merokok dan lingkungan Dengan Kejadian
ISPA Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Galang
Kecamatan Galang Kabupaten Tolitoli. Dibimbing oleh JUWITA MELDASARI
TEBISI dan SITI YARTIN.

Insiden ISPA di Negara berkembang 2-10 kali lipat dibandingkan Negara maju.
Menurut data WHO, kejadian ISPA di negara berkembang pada tahun 2017,
adalah 40%-60% dari semua kelompok umur. ISPA dapat terjadi pada anak,
dewasa dan lansia. Tujuan penelitian untuk mengetahui Hubungan Perilaku
merokok dan lingkungan Dengan Kejadian ISPA Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di
Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kecamatan Galang Kabupaten Toli-Toli. Jenis
penelitian kuantitatif dengan pendekatanKorasional. Jumlah populasi sebanyak
150 orang dan sampel berjumlah 60 orang dengan teknik non probability
sampling. Analisis data menggunakan uji korelasi pearson, dengan variabel
independen Perilaku merokok dan lingkungan dan variabel dependen kejadian
ISPA. Analisis univariat pada Perilaku merokok menunjukkan sebanyak 22
responden (36,7%) dan keadaan lingkungan menunjukkan sebanyak 33 responden
(55,0%) yang baik,sedangkan Perilaku merokok menunjukkan 38 responden
(63,3%) dan keaddan lingkungan 27 responden (45,0%) kurang baik dan pada
kejadian ISPA sebanyak 34 responden (56,7%) memiliki angka kejadian ISPA
tinggi. Analisis bivariatdiperoleh nilai 0,000 artinya terdapat hubungan Perilaku
merokok dan lingkungan dengan kejadian ISPA pada anak usia 1-5 tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kecamatan Galang Kabupaten Toli-Toli.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan Perilaku merokok dan
lingkungan dengan kejadian ISPA pada anak usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Galang Kecamatan Galang Kabupaten Toli-Toli. Diharapkan agar
orang tua lebih meningkatkan lagi pengetahuan tentang Perilaku merokok
danlingkungan di keluarganya agar kejadian ispa pada anak dapat berkurang.

Kata kunci : Merokok, Lingkungan, ISPA, Anak
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit menular masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang menyebabkan tingginya angka kesakitan,kematian,dan kecacatan
yang tinggi,olen karena itu perlu dilakukan upaya pencegahan
pengendalian, dan pemberantasan yang efektif.Salah satu penyakit infeksi
yang berbahaya adalah ISPA. ISPA merupakan penyakit infeksi akut yang
menyerang satu atau lebih bagian saluran nafas dari hidung (saluran atas)
ke alveoli (saluran bawah), termasuk jaringan aksesori seperti sinus,
rongga telinga tengah, dan pleural.

Insiden ISPA di Negara berkembang 2-10 kali lipat dibandingkan
Negara maju. Menurut data World Health Organization (WHO), kejadian
ISPA diNegara berkembang pada tahun 2017, adalah 40% - 60% dari
semua kelompok umur. Insiden tertinggi terjadi pada balita (86%), dan
angka kematian tinggi (10%-15%), ISPA merupakan salah satu kunjungan
paling sering ke puskesmas dan rumah sakit. Mayoritas kasus ISPA terjadi
pada 43 juta di India, 21 juta di China, 10 juta di Pakistan dan masing
masing 6 juta di Indonesia dan Nigeria. Data dari Organisasi Kesehatan
dunia pada tahun 2018 menunjukkan sekitar 960.000 anak balita
meninggal akibat ISPA. ISPA merupakan penyakit menular dan penyebab
kematian utama pada anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia?.

Menurut  Kementerian Kesehatan Indonesia, tiga tahun
terakhirkasus ISPA dilndonesia menempati urutan pertama di antara bayi
dan balita di bawah wusia 5 tahun, dengan masing-masing
24,46%(2014),29,47(2015) dan 63,45%(2016), kejadian di semua
kelompok umur. Selain itu, ISPA sering menempati peringkat sepuluh
besar penyakit di rumah sakit dan puskesmas. Data prevalensi ISPA
menurut provinsi tahun 2018 berdasarkan diagnosa tenaga medis dan
gejala yang dialami menunjukkan NTT (15,4%), Papuan (13,1%), Papua
Barat (12,3%), Banten (11,9%), Bengkulu (11,8%), NTB (11.7%), Jawa
Barat (11,2%), Bali (9,7%), Gorontalo (9,5%), Jawa Timur (9,5%),



Sumatera Barat (9,5%), Aceh (9,4%), Sulawesi Tengah (9,4%),
Kalimantan Tengah (8,9%), DKI Jakarta (8,5%), Jawa Tengah (8,5%)
Maluku (8,5%), Kalimantan Barat (8,4%), Sulawesi Selatan (8,3%).
Sulawesi Tenggara (8,1%), Lampung (7,4%), Kalimantan Selatan (7,1%),
Riau (7,1%), Bangka Belitung (6,9%), DI Yogyakarta (6,9%), Sulawesi
Barat (6,9%), Sumatera Selatan (6,9%), Kalimantan Utara (6,8%),
Sumatera Utara (6,8%), Kepulauan Riau (6,5%), Sulawesi Utara (6,2%),
Maluku Utara (5,7%), Jambi (5,5%), Sedangkan Di Indonesia Rata Rata
Prevalensi Pada Tahun 2018 Adalah 9,3%3.

ISPA dapat terjadi pada Anak, Dewasa dan lansia, dampak ISPA
pada anak yaitu anak akan mudah merasa lelah, mengalami penurunan
nafsu makan, demam, batuk/flu, rewel dan merasa tidak nyaman.
Sedangkan pada orang dewasa dan lansia jika tidak segera ditangani
dampak yang dapat ditimbulkan seperti gagal nafas akibat paru paru
berhenti berfungsi, peningkatan kadar karbon dioksida dalam darah, serta
gagal jantung®.

Pencegahan ISPA pada anak dan balita dianjurkan bagi orang tua
dimana perilaku hidup bersih seperti tidak merokok dan menjaga
lingkungan, contohnya adalah dilarang merokok didalam rumah dan
menjaga kebersihan lingkungan seperti tidak membiarkan rumah dalam
keadaan berdebu. Dan apabila terjadi tanda dan gejala penyakit ISPA
segera lakukan pertolongan yang ringan yang bisa dilakukan oleh orang
tua di rumah, bila gejala parah segera konsultasikan ke petugas kesehatan
untuk mencegah terjadinya penyakit yang lebih parah atau bahkan
mencegah terjadinya komplikasi yang tidak di inginkan®

Menurut data dinas kesehatan provinsi sulawesi tengah, kejadian
ISPA pada anak di tahun 2020 adalah Banggai (92,8%), Palu (83,7%),
Donggala (52,6%), Parimo (51,4%), Sigi (50,2%), Tolitoli (48,6%), Poso
(40,4%), Buol (28,8%), Bangkep (19,4%), Morowali (16,2%), Morut
(5,4%)°

Kebiasaan merokok keluarga didalam rumah menjadikan

menjadikan anak menjadi perokok pasif yang selalu terpapar asap rokok.



Rumah yang kelurganya mempunyai kebiasaan merokok berpeluang
menikatkan kejadian ISPA sebesar 7,83 kali dibandingkan dengan rumah
anak yang keluarganya tidak merokok didalam rumah.’

Selain itu kondisi lingkungan juga sangat mempengaruhi kesehatan
dari penghuni rumah khususnya pada anak karna sistem kekebalan tubuh
anak yang sangat rentan terhadap penyakit. Lingkungan yang sehat adalah
tempat tinggal yang memiliki lingkiungan yang aman salah satu contohnya
lingkungan yang bebas dari polusi yang bisa menyebabkan anak
mengalami gangguan pernafasan.’

Penelitian yang dilakukan oleh Hadisaputra, Dkk (2017), ada
beberapa faktor yang mempengaruhi angka kejadian ISPA pada balita
antara lain : perilaku hidup bersih dan sehat. Perilaku hidup bersih dan
sehat yang tidak baik dapat meningkatkan kejadian ISPA 2 sampai 12 Kkali
lebih banyak pada balita®.

Menurut Data yang di dapatkan dari Puskesmas Galang Kecamatan
Galang Kabupaten Tolitoli pada tahun 2020 menunjukkan bahwa
kebiasaan merokok keluarga dan keadaan lingkungan di 14 Desa di
Wilayah Kerja Puskesmas Galang yaitu sekitar 51,72%.

Berdasarkan studi pendahuluan yang di dapatkan dari Puskesmas
Galang Kabupaten Tolitoli, di beberapa desa yaitu desa Bajugan, Desa
Aung, Desa Sabang, Desa Tende, Desa Tinigi, Desa Lalos, Desa
Ginunggung, Desa Kalangkangan, Desa Lakatan, Desa Lantapan, Desa
Sandana, Desa Malangga, Desa Ogomolli, dan Desa Kinopasan. Jumlah
kunjungan pasien dengan kejadian ISPA pada anak usia 1-5 tahun dari
januari 2020 sampai februari 2021 di beberapa desa yaitu : Januari 2020
(2,2), Februari (3,1%), Maret (1,8%), April (0%), Maret (0,5%), April
(0%), Mei (0,5%), Juni (2,25%), Juli (1,8%), Agustus (4,9%), September
(0,4%), Oktober (0,9%), November (1,8%), Desember (1,8%), Januari
2021 (0,4%), Februari (0%).

Dari hasil wawancara yang telah peneliti lakukan bersama 10
orang tua dari anak yang terkena ISPA, mereka mengatakan bahwa

penyebab ISPA yang dialami anak-anak karena keadaan lingkungan



mereka yang kurang kondusif, seperti kebiasaan merokok keluarga di
dekat anak yang terkena ISPA dan juga faktor cuaca di daerah mereka.

Adanya permasalahan diatas dan disertai angka kejadian ISPA di
tolitoli yaitu 48,6%, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul Hubungan Perilaku merokok dan keadaan lingkungan
Dengan Kejadian ISPA Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja
Puskesmas Galang Kecamatan Galang Kabupaten Tolitoli.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah Ada
Hubungan perilaku merokok dan lingkungan Dengan Kejadian ISPA Pada
Anak Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kecamatan
Galang Kabupaten Tolitoli?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini yaitu diketahui Apakah Ada
Hubungan perilaku merokok dan lingkungan Dengan Kejadian ISPA
Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Galang
Kecamatan Galang Kabupaten Tolitoli.
2. Tujuan Khusus
a. Diidentifikasi perilaku merokok dan lingkungan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Galang
b. Diidentifikasi kejadian ISPA pada anak 1-5 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Galang
c. Dianalisa Hubungan perilaku merokok dan lingkungan Dengan
Kejadian ISPA Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja

Puskesmas Galang Kecamatan Galang Kabupaten Tolitoli.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Stikes Widya Nusantara Palu
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian
selanjutnya terkait masalah ISPA dan memberikan referensi bagi
mahasiswa lain yang akan melakukan penelitian tentang masalah yang
sama.
2. Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi untuk
meningkatkan kesadaran dalam mencegah dan mengurangi resiko
berkembangnya ISPA pada anak di bawah usia 5 tahun.
3. Bagi Puskesmas Galang Kabupaten Tolitoli
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan bagi
puskesmas Galang dalam pelaksanaan program ISPA khususnya dalam
pemberantasan kasus ISPA dan dapat melaksanakan penyuluhan
kesehatan tentang ISPA secara rutin.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan data dasar untuk peneliti selanjutnya
apabila ingin mengambil judul yang sama, untuk lebih melengkapi
penelitian terdahulu ini dengan menambahkan apa sajakah penyebab

terjadinya ISPA pada anak selain yang penulis cantumkan di penelitian
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Assalamualaikum Wr.Wb

Responden

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa STIKes Widya Nusantara
Palu Program Studi Ilmu Keperawatan :

Nama : Nurhaida
Nim :201701031

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku Hidup
Bersih Dan Sehat Dengan Kejadian Ispa Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di Wilayah
Kerja Puskesmas Galang Kecamatan Galang Kabupaten Tolitoli”

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
Bapak/Ibu/Saudara(i) sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan terjaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Bapak/Ibu/Saudara(i) tidak bersedia maka tidak ada ancaman bagi
Bapak/Ibu/Saudara(i). Jika Bapak/Ibu/Saudara(i) telah menjadi responden dan
terjadi hal-hal yang merugikan, maka peneliti diperbolehkan mengundurkan diri
untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Apabila Bapak/lbu/Saudara(i) menyetujui, maka mohon kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan pada surat ini.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara(i) sebagai responden,
saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr.Wb
Palu, April 2021

Peneliti,

(Nurhaida)



KUESIONER PENELITIAN

Data pertanyaan ini bertujuan untuk mengumpulkan data tentang
Hubungan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dengan Kejadian ISPA Pada Anak
Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kecamatan Galang
Kabupaten Tolitoli. Atas partisipasi para responden saya ucapkan banyak terima
kasih.

Petunjuk pengisian sebagai berikut

1. Berilah tanda (V) pada kolom di sebelah kanan, pada pilihan “YA” atau
“TIDAK”.

Tanggal pengisian kuesioner :

A. ldentitas responden (Ibu/Ayah)
1. Nama
2. Alamat
3. Umur
4. Jumlah Anak dalam keluarga
B. Identitas Anak :
Nama
Umur
Jenis kelamin
Berat Badan/Tinggi Badan
Pernahkah anak mengalami ISPA ?
Apakah anak pernah sakit batuk atau pilek ?

Apakah kejadian sakit batuk atau pilek disertai demam ?

© N o g M w0 D PE

Apakah kejadian batuk atau pilek tersebut berlangsung lebih dari 14
hari?

9. Apakah Berat Badan anak saat lahir > 2500 gr



C. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
a. Lingkungan

No Pertanyaan YA | Tidak
1 | Apakahkamartidurdihunilebihdari2 orang ?

2 | Apakahjenislantairumahandaterbuatdarikeramik/ubin ?

3 | Apakahdindingrumahandaterbuatdaribahanpermanen ?

4 | Apakah rumah anda sinar matahari dapat masuk ke dalam rumah

dan atap rumah anda terdapat jendela/genteng kaca ?

6 | Apakah atap rumah terbuat dari atap genteng ?

7 | Apakah ruangan dalam rumah anda berdebu ?

8 | Apakah bahan bakar di dapur yang anda gunakan menghasilkan
asap (kayu bakar, arang, daun) ?

9 | Apakah lokasi rumah anda berdekatan dengan paparan penghasil
polutan seperti jalan raya/tempat penambangan ?

10 | Apakah air bersih yang digunakan keluarga anda berasal dari salah
satu sumber air berikut ini yaitu : PDAM/sumur/pompa gali/sumur
gali/mata air terlindung ?

11 | Apakah anda memiliki sarana air seperti PDAM/sumur/pompa
gali/sumur gali/mata air terlindung tersebut ?

12 | Apakah penampungan air bersih anda tertutup ?

13 | Apakah air diambil dengan cara perpipaan ?

14 | Apakah jarak rembesan tempat tinja dengan sumber air bersih
(sumur) lebih dari 10 meter?

15 | Apakahsampahdibuangpadatempatyangsudahdisediakan?

16 | Apakah sampah yang ada dibersihkan setiap hari dimusnahkan
dengan (dibakar/ditimbun) ?

17 | Apakahsaluranpembuanganlimbahdirumahandatertutup/dialirkanm
elalui perpipaan ?

18 | Apakah di rumah anda memiliki sumur resapan untuk menampung

atau pembuangan akhir limbah ?
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Apakah jarak tempat pembuangan limbah rumah tangga jauh dari

sumberair bersih (£ 10 meter) ?

a. Kebhiasaan merokok

NO Pertanyaan YA | TIDAK
1 | Apakah ada anggota keluarga yang merokok ?
2 | Apakah anak dibiarkan berdekatan dengan orang
yang sedang merokok ?
3 | Apakah keluarga mempunyai kebiasaan merokok di
dalam rumah ?
4 | Pernahkan ibu menegur anggota keluarga yang
merokok di dekat anak ?
5 | Pernahkah ibu melarang anggota keluarga untuk
merokok di dalam rumah ?




LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Usia

Jenis Kelamin

Alamat

Menyetujui untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilaksanakan oleh :
Nama : Nurhaida

Nim :201701031

Judul : “Hubungan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dengan Kejadian Ispa Pada
Anak Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kecamatan
Galang Kabupaten Tolitoli”

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan peneliti, bersama ini saya

menyatakan tidak keberatan untuk menjadi responden peneliti.

Demikian pernyataan saya buat, tanpa paksaan dan tekanan dari peneliti.

Palu, April 2021

Responden
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