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Abstract : Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the causes of death on children in developing
countries. This ARI causes 4 out of 15 million deaths in children under five years every year, included East
Lombok Regency based on the surveillance report of Health Office of East Lombok Regency there are still
cases of ARI on toddlers in the last three years since 2019, 56.07% reported, in 2020, 36.17% of the target
case finding of 7.757 cases from the total of toddlers of 121.583 people. Based on the empirical condition,
the researcher interesting in conduction a study about the aspect of light intensity, smoking frequency of
head of family toward Acute Respiratory Infection (ARI) on toddlers in the working area of Sukaraja Public
Health Center of Jerowaru District. Design of the study used is case control with number of samples was
100 people with predetermined sample criteria. This study used instrument in the form of questionnaires.
Result of the study showed that most of the light intensity of the respondent’s house did not meet the
requirement (84%), smoking habit frequency of heads of families mostly smoked > 10 cigarettes/day (98%).
There was a relationship between light intensity and ARI with p value (0.023) and there was a relationship
between smoking frequency and ARI with p value (0.014) significantly at the working area of Sukaraja
Public Health Center Jerowaru District in 2021. Multivariate analysis method is a statistics method which
purpose to analyze data that consist of many variables and it is assumed that these variables are related to
each other, where minimal one dependent variable and more than one independent variable as well there
was a correlation or relationship between one variable to another variable. Based on the result it can be
concluded that most of the respondents with the house light intensity level did not meet requirements and
most of the respondents have a habit of smoking frequency > 10 cigarettes/day and there was a relationship
between the intensity of house light and the frequency of smoking of heads of families toward Acute
Respiratory Infection (ARI) on toddlers at the working are of Sukaraja Public Health Center Jerowaru
District. It is suggested to community to change their behavior to let direct sunlight into the house, for
health institution for further improve health promotion efforts to the community and it is hoped that this
study will be used as reference for the repertoire of knowledge for future study.
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Abstrak: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab kematian pada anak di
negara sedang berkembang. ISPA ini menyebabkan 4 dari 15 juta kematian pada anak berusia di bawah 5
tahun pada setiap tahunnya. termasuk di Kabupaten Lombok Timur berdasarkan Laporan surveillance
Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Timur masih terdapat kasus ISPA pada Balita 3 (tiga) tahun terakhir
sejak tahun 2019 terlapor sebesar 56,07 %, tahun 2020 sebesar 36,17 % dari target penemuan kasus sebesar
7.757 kasus, dari jumlah balita sebesar 121.583 orang. Berdasarkan kondisi empirik tersebut peneliti
tertarik untuk meneliti aspek intensitas cahaya, frekuensi merokok kepala keluarga terhadap kejadian ISPA
pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Sukaraja Kecamatan Jerowaru. Rancangan penelitian yang
digunakan adalah case control dengan jumlah sampel 100 orang responden dengan kriteria sample yang
telah ditetapkan. Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner.. Hasil penelitian ini menunjukkan
sebagian besar intensitas cahaya rumah responden tidak memenuhi syarat (84 %), frekuensi kebiasaan
merokok kepala keluarga sebagian besar merokok > 10 batang/hari (98 %). Ada hubungan Intensitas cahaya
terhadap ispa p-value (0,023) dan frekuensi merokok terhadap kejadian ispa p-value (0,014) secara
bermakna diwilayah Puskesmas Sukaraja Kecamatan Jerowaru Tahun 2021. Berdasarkan hasil analisis
multivariat tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden dengan tingkat intensitas cahaya
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rumah tidak memenuhi syarat dan sebagian besar responden memiliki kebiasaan frekuensi merokok > 10
batang/hari dan secara bermakna terdapat hubungan intensitas cahaya rumah dan frekuensi merokok kepala
keluarga terhadap kejadian ispa bagi balita di wilayah Puskesmas Sukaraja Kecamatan Jerowaru.
Disarankan kepada masyarakat untuk merubah perilaku untuk membiarkan cahaya matahari langsung
masuk ke dalam rumah, untuk institusi kesehatan untuk lebih meningkatkan upaya promosi kesehatan
kepada masyarakat serta diharapkan penelitian ini dijadikan referensi khasanah ilmu bagi penelitian
berikutnya.

Kata kunci : intensitas cahaya, frekuensi merokok, kejadian ISPA

PENDAHULUAN
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab kematian pada

anak di negara sedang berkembang. Frekuensi penyakit ISPA dapat mencapai empat atau enam
kali setiap tahunnya, sedangkan pada anak balita diperkirakan mengalami 3-6 episode ISPA
setiap tahun. Sebanyak 40-60% kunjungan berobat ke puskesmas dan 15-30% kunjungan
berobat ke rawat inap rumah sakit disebabkan oleh ISPA (Depkes RI, 2002).

Di kabupaten Lombok Timur berdasarkan Laporan surveillance Dinas Kesehatan
Kabupaten Lombok Timur masih terdapat kasus ISPA pada Balita 3 (tiga) tahun terakhir sejak
tahun 2019 terlapor sebesar 56,07 %, tahun 2020 sebesar 36,17 % dan terakhir sampai dengan
bulan terakhir sebesar 24,38 % dari target penemuan kasus sebesar 7.757 kasus, dari jumlah
balita sebesar 121.583 orang Balita. Meskipun secara kuantitas mengalami penurunan tetapi
dari kasus yang terjadi menunjukkan bahwa kasus ISPA pada Balita tetap muncul dan relative
tinggi.

Secara umum terdapat tiga faktor risiko terjadinya ISPA, yaitu faktor lingkungan, faktor
individu anak serta faktor perilaku. Faktor lingkungan meliputi: lingkungan fisik maupun
lingkungan bilogis. Lingkungan fisik meliputi cahaya, kelembaban dan suhu yang
mempengaruhi lingkungan biologis yaitu tumbuhnya bakteri, dan kuman penyakit diantaranya
adalah bakteri penyebab penyakit ISPA. Suhu, cahaya, dan kelembaban ini sangat erat
kaitannya dengan pertumbuhan dan perkembangbiakan virus, bakteri dan jamur. Pada suhu,
cahaya dan kelembaban tertentu memungkinkan pertumbuhannya terhambat bahkan tidak
tumbuh sama sekali atau mati tetapi pada suhu, cahaya dan kelembaban tertentu dapat tumbuh
dan berkembangbiak dengan sangat cepat. Hal inilah yang membahayakan karena semakin
sering anak berada dalam ruangan dengan kondisi tersebut dalam jangka waktu yang lama maka
anak akan terpapar faktor resiko tersebut. Akibatnya makin besar peluang anak untuk menderita
ISPA

Faktor lingkungan lain yang berkontribusi terhadap buruknya kondisi lingkungan adalah
faktor lingkungan disebabkan dari pencemaran udara dalam rumah seperti asap rokok.
Frekuensi merokok orang tua didalam rumah menjadikan balita sebagai perokok pasif yang

selalu terpapar asap rokok dari orangtua yang merokok dan menyebabkan pencemaran udara
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dalam rumah yang dapat merusak mekanisme paru-paru (Winarni, dkk. 2010). Asap rokok
dapat menganggu saluran pernapasan bahkan meningkatkan penyakit infeksi pernapasan
termaksud ISPA, terutama pada kelompok umur balita yang memiliki daya tahan tubuh masih
lemah, sehingga bila ada paparan asap, maka balita lebih cepat terganggu sistem pernapasannya
seperti ISPA (Syahrani, 2015). Pada keluarga yang merokok di dalam rumabh, secara statistik
balitanya mempunyai kemungkinan terkena ISPA 2 kali lipat dibandingkan dengan balita dari
keluarga yang tidak merokok. Selain itu dari penelitian lain didapat bahwa episode ISPA
meningkat 2 kali lipat akibat orang tua merokok (Hidayat 2009).

Berdasarkan fenomena data tersebut peneliti tertarik untuk meneliti tentang pencahayaan
dan frekuensi merokok kepala keluarga di dalam rumah merupakan faktor risiko terjadinya
kejadian ISPA pada balita di wilayah Puskesmas Sukaraja kecamatan Jerowaru Kabupatern
Lombok Timur.

METODE
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah kerja Puskesmas Sukaraja Kecamatan Jerowaru

Kabupaten Lombok Timur pada bulan Maret 2021 dengan menggunakan sampel sebanyak 100
orang (50 kasus: 50 kontrol) yang diperoleh dari populasi penelitian yakni semua balita yang
terkena ISPA wilayah Puskesmas Sukaraja Kecamatan Jerowaru Kabupaten Lombok Timur
tahun 2021 sebanyak 150 kasus, melalui simple random sampling. Rancangan penelitian yang
digunakan adalah case control dimana sekelompok kasus (pasien yang menderita efek atau
penyakit yang sedang diteliti) dibandingkan dengan kelompok kontrol (mereka yang tidak
menderita penyakit atau efek). Data dalam penelitian ini berupa data kuantitatif yang meliputi
cahaya dan frekuensi merokok keluarga yang diperoleh melalui wawancara dan observasi
dengan menggunakan instrumen penelitian berupa kuisioner, pedoman observasi, formulir
isian pengukuran, luxmeter dan alat tulis. Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan
analisis univariat dan analisis bivariat (uji chi square) dengan memanfaatkan program SPSS
11.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa :

1. Intensitas Cahaya
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Intensitas Cahaya

No Intensitas Cahaya Frekuensi %
1 Tidak Memenuhi Syarat 65 65
2 Memenuhi syarat 35 35

Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel tersebut diatas menunjukan bahwa dari 100 orang responden,
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responden yang tidak memenuhi syarat cahaya persentasinya lebih banyak yaitu sebanyak 65
orang (65 %) dan responden yang memenuhi syarat cahaya sebanyak 35 orang (35 %). Rumah
yang sehat memerlukan cahaya dari cahaya yang cukup dan tidak terlalu banyak. Kurangnya
cahaya yang masuk dalam rumah akan menyebabkan berkembangnya beberapa bakteri, karena
dalam hal ini cahaya yang kurang akan menjadi media yang sangat baik untuk berkembang
biaknya bakteri-bakteri tersebut khususnya bakteri pathogen, serta akan menimbulkan beberapa
masalah kesehatan atau penyakit.

2. Frekuensi Merokok
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Frekuensi Merokok

No Kebiasaan Merokok Frekuensi %
1 Merokok > 10 batang/hari 69 69
2 Merokok < 10 batang/hari 31 31

Jumlah 100 100

Berdasarkan Tabel 2, diatas menunjukan bahwa dari 100 orang responden, sebagian
besar responden dengan kebiasaan merokok > 10 batang/hari yaitu sebanyak 69 orang (69 %)
dan yang memiliki kebiasaan merokok < 10 batang/hari sebanyak 31 orang (31 %). Kebiasaan
ini ditunjang oleh kurangnya pengetahuan akan efek perokok pasif terhadap anggota keluarga
yang lainnya. Mereka beranggapan walaupun merokok di dalam rumah tapi tidak di dekat orang
lain maka hal ini tidak akan membahayakan bagi kesehatan. Padahal efek rokok tetap

berbahaya bagi perokok aktif maupun perokok pasif.

3. Kejadian ISPA pada Balita
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kejadian ISPA

No Kejadian ISPA Frekuensi %
ISPA 50 50
Tidak ISPA 50 50
Jumlah 100 100%

Berdasarkan Tabel 3 diatas menunjukan bahwa dari 100 orang responden, sebagian
besar responden kepala keluarga tidak mengalami ISPA yaitu sebanyak 50 orang (50 %) dan
yang mengalami ISPA sebanyak 50 orang (50%).
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4. Hubungan antara intensitas cahaya dan frekuensi merokok terhadap kejadian
ISPA.
Tabel 4. Tabulasi Hubungan Intensitas Cahaya dan Kebiasaan Merokok Kepala
Keluarga terhadap Kejadian ISPA.

Kejadian ISPA

Karakteristik Responden Ya Tidak Total Value RR
N % n % n %

Cahaya
Tidak Memenuhi Syarat 41 63,08 24 3692 65 100 0,000 2,45
Memenuhi syarat 9 2571 26 7429 35 100

Frekuensi merokok

Merokok > 10 46 66,67 23 3333 69 100 0,000 5,17
Merokok < 10 4 1290 27 87,10 31 100

Berdasarkan tabel tabulasi diatas menunjukkan bahwa cahaya dalam ruangan (p-value =
0,000), dan frekuensi merokok (p-value = 0,000) memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian ISPA pada BALITA di wilayah Puskesmas Sukaraja Kecamatan Jerowaru Tahun
2022. Dari hasil analisis tersebut juga menunjukkan bahwa berdasarkan nilai RR (resiko
relative) menunjukkan bahwa Tingkat cahaya yang tidak memenuhi syarat memiliki rsiko lebih
besar sebanyak 2,45 dibandingkan dengan intensitas cahaya yang memenuhi syarat terjadap
kejadian ISPA Balita. Begitu juga dengan nilai RR (resiko relative) frekuensi meroko terhadap
kejadian ISPA menujukkan bahwa frekuensi merokok > 10 batang/hari memiliki resiko lebih
besar sebanyak 5,17 kali dibanding yang memiliki kebiasaan frekuensi merokok <10
batang/hari terhadap kejadian ISPA pada Balita.

Dari hasil uji Chi Square di dapatkan hasil p value 0,000 (<0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara intensitas cahaya dan frekuensi merokok kepala
keluarga dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di wilayah

Puskesmas Sukaraja Kecamatan Jerowaru Kabupaten Lombok Timur.

SIMPULAN DAN SARAN
Dari 100 orang responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sukaraja Kecamatan

Jerowaru Kabupaten Lombok Timur, responden yang tidak memenuhi syarat cahaya lebih
banyak yaitu sebanyak 84 orang (84 %), dan responden yang memenuhi syarat cahaya sebanyak
16 orang (16 %). Selain itu, Dari 100 orang responden kepala keluarga di wilayah Puskesmas
Sukaraja Kecamatan Jerowaru Kabupaten Lombok Timur sebagian besar memiliki kebiasaan
merokok > 10 batang/hari sebanyak 98 orang (98 %) dan dengan kebiasaan merokok < 10
batang/hari sebanyak 2 orang (2 %). Sementara itu, dari 100 orang responden kepala keluarga
di wilayah Puskesmas Sukaraja Kecamatan Jerowaru Kabupaten Lombok Timur, gambaran
kasus ISPA pada balita yaitu Balita ISPA sebanyak 32 orang (32 %) dan balita yang tidak ISPA
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sebanyak 68 orang (68%).

Selain itu, Hasil analisis variabel cahaya alami terhadap kejadian ISPA pada balita
menunjukkan bahwa ada sebanyak 23 (27,4%) rumah yang cahaya alaminya tidak memenuhi
syarat dengan kejadian ISPA pada balita, sedangkan pada rumah yang cahaya alaminya
memenuhi syarat sebanyak 9 (56,3%) dengan kejadian ISPA pada balita. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara intensitas cahaya dengan kejadian
ISPA pada balika. Hal ini dibuktikan dengan nilai p-value = 0, 000. Kemudian, hasil analisis
variabel hubungan intensitas cahaya dan jumlah batang rokok kepala keluarga dengan kejadian
ISPA pada balita di wilayah Puskesmas Sukaraja menggambarkan bahwa diperoleh ada
sebanyak 23 responden (42,6%) dengan frekuensi merokok > 10 batang/ hari dengan kejadian
ISPA pada balita, sedangkan pada rumah dengan frekuensi merokok < 10 batang/ hari sebanyak
9 responden (19,9%) dengan kejadian ISPA pada balita. Hasil analisis bivariat variabel
hubungan intensitas cahaya dan jumlah batang rokok kepala keluarga menunjukkan bahwa
intensitas cahaya dalam ruangan (p-value = 0,023), dan frekuensi merokok (p-value = 0,014)
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA pada Balita di wilayah Puskesmas
Sukaraja Kecamatan Jerowaru
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