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di wilayah puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi, rentang
waktu penelitian antara bulan April — Mei 2008

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kadar PM10 dalam rumah adalah
Haz Dust Sampler, model EPAM 5000, suhu denganj thermometer, kelembaban
dengan hygrometer, pencahayaan dengan luxmeler, dan instrument yang digunakan
untuk mendapatkan data primer tentang karakteristik balita adalah berupa kuesioner
dan checklist.

Desain penelitian dengan studi cross sectional melibatkan populasi sebanyak
615 KK dengan jumlah sampel sebanyak 261 balita, dimana data dikumputkan
secara bersamaan antara kadar PM 10, lingkungan fisik rumah dan karakteristik balita
serta ada tidaknya kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan balita

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui pula bahwa: 1).
Prevalensi balita yang mengalami gangguan saluran pernapasan 78,2% . 2). Rumah
balita dengan kadar PMi0 yang tidak memenuhi syarat sebanyak 55,6%, 3). Tidak
ada perbedaan yang bermakna kadar PM10 dalam rumah (p value = 0,393) dengan
gangguan saluran pernapasan pada balita. 4). Kebiasaan balita berada di luar rumah
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kejadian gangguan saluran pernapsan
pada balita dengan p value = (,007 dan OR = 2,59 (95% CI : 1,333-5,083). Balita di
lvar rumah memiliki risiko untuk terkena gangguan saluran pernapasan sebanyak
2,59 kali dibandingkan dengan balita yang berada di dalam rumah. 5). Faktor yang
paling dominan yang mempengaruhi kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan
pada balita adalah penggunaan bahan bakar memasak dan balita berada di luar
rumah. Balita di luar rurnah memiliki risiko untuk terkena penyakit gangguan saluran
pernapasan sebanyak 2,59 kali dibandingkan dengan balita yang lama berada di
dalam rumah, begitu juga dengan penggunaan bahan bakar memasak yang
menimbulkan asap memiliki risiko sebanyak 2,32 kali untuk terkena penyakit
gangguan saluran pernapasan dibandingkan dengan penggunaan bahan bakar
memasak yang tidak menimbulkan asap (gas dan listrik). 6).Probabilitas untuk
terjadinya penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita yang dirumahnya
menggunakan bahan bakar yang menimbulkan asap dan balita yang mempunyai
kebiasaan berada di luar rumah sebesar 83,5%. 7). Balita yang di rumahnya
menggunakan bahan bakar memasak yang menimbulkan asap {kayu, arang dan
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minyak tanah) dan banyaknya aktifitas balita berada di luar rumah mempunyai
probabilitas untuk mengalami gangguan saluran pernapasan sebesar 1,5 kali lebih
besar dibandingkan dengan balita yang di rumahnya menggunakan bahan bakar
memasask yang tidak menimbulkan asap (gas dan listrik) dan banyaknya aktifitas

balita berada di luar rumah.

Daftar bacaan : 44 (1991 — 2007)
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ABSTRACT

Respiration illness has some different symptoms basically is caused of
irritation, failure of transparent muccociliari, more rekresi lender and respiration
stricture. Children under five years old at Primary Heath Care of Pangkalan Kerinci
in Pelalawan District risk of respiration problem and based on result of annual report
at Primary Health Care, respiration trouble illness is the first of ten illnesses at this
area. It is because of most public spend 90 % their time in room (house). Therefore
research is pointed by the way of looking for relationship between PM;q rate at
house, house physical environment factor and children under five years oid
characteristic which related to respiration problem occurrence becoming a reason.
WHO estimated that there were 400-500 millions people who faced air pollution
problem of variation room including headache, head cold, drought red lane, drought
coughs, eye irritation, skin irritation, influenza, breathless and tuberculosis.

This research purpose to know prevalence between respiration problem illness
among children under five years old, relationship of PM;q rate at house, house
physical environment factor (10 variables) and children under five years old
characteristic (5 variables) with respiration problem illness occurrence among
children under five years old, and looking for factor which is most dominance effect
of respiration problem illness among children under five years old at Primary Health
Care of Pangkalan Kerinci, Pelalawan District in Riau Province, time period of

research is April - May 2008.
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Measurement appliance which is used to measure PM, g rate at house consists of
Haz Dust Sampler, EPAM 5000 model, temperature by thermometer, dampness by
hygrometer, illumination by luxmeter, and appliance which is used to get primary
data of children under five years old characteristic by questionnaire and checklist.

This research used a cross sectional design which participating population of
615 Head of Family (KK) by sample number of 261 children under five years old,
where data was collected at the same time of PM,, rate, house physic environment
and children under five years old characteristic and there were not respiration
problem iflness occurrence among children under five years old.

Based on research result which has been done it was indicated that: 1).
Prevalence of children under five years old who faced of respiration problem illness
was 78,2 % . 2). Children under five years old house with PM,o rate which did not
fulfill requirement was 55,6 %, 3). There is no meaning difference of PM;, rate at
house (p value = 0,393) with respiration problem among children under five years
old. 4). Habit of children under five years old out of house has a meaning difference
of respiration problem illness occurrence among children under five years old by p-
value = 0,007 and OR = 2,59 (95 % CI: 1,333-5,083). Children under five years old
who are out of house have risk of respiration problem illness 2,59 times compared
with children under five years old are out of house for long time. 5). Factor which is
most dominance influencing respiration problem iflness occurrence among children
under five years old are usage of fuel for cooking and children under five years old
who are out of house. Children under five years old who are out of house have risk of
respiration problem illness 2,59 times compared with children under five years old
who are at house for long time, and also usage of fuel for cooking which became
smoke has risk 2,32 times of respiration problem illness compared with usage of fuel
for cooking which did not become smoke {gas and electricity). 6). Probability of
respiration problem iliness occurrence among children under five years old where
they used fuel which will become smoke at their house and children under five years
old who have habit out of house 83,5 %. 7). Children under five years old who used
fuel for cooking which became smoke (wood, charcoal and kerosene) and many
activities of children under five years old out of house have probability of respiration

problem illness occurrence 1,5 times bigger than children under five years old which
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..

used fuel for cooking which did not become smoke (gas and electrics) and many

activities of children under five years old out of house.

References: 44 (1991 - 2007)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan manusia sangat dipengaruhi oleh lingkungan yang merupakan
gabungan dari fisik, kimia, bilogik, budaya, dan kondisi sosial yang berbeda sesuai
dengan geografi setempat, infrastruktur dan musim (WHO, 1997). Lingkungan yang
kurang baik akan memberikan dampak negatif seperti terjadinya penyakit berbasis
lingkungan, sebafiknya lingkungan yang baik akan meningkatkan derajat kesehatan
yang ditandai dengan menurunnya insiden penyakit berbasis lingkungan sehingga
dampak negatif dapat dikendalikan, dan dampak ﬁositif dapat dikembangkan.

Bahaya yang ditimbulkan oleh lingkungan yang tidak sehat dapat dibagi
menjadi dua, yaitu bahaya tradisional dan bahaya modern (WHO, 1997). Di
Indonesia dewasa ini telah terjadi perubahan perubahan kondisi sosial ekonomi dan
lingkungan, sehubungan dengan hal tersebut, maka dapat diperkirakan akan terjadi
pula perubahan-perubahan kondisi kesehatan. Perubahan-perubahan tersebut dikenal
sebagai transportasi kesehatan lingkungan yang merupakan inti dari transportasi
kesehatan masyarakat (Achmadi, 1991).

Disamping faktor-faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi penyakit
penyakit tersebut diatas, misal tempat tinggal yang kurang memenuhi persyaratan
kesehatan seperti ventilasi yang tidak memenuhi persyaratan, jarak antar rumah yang
tidak sesuai, pencahayaan yang kurang, kepadatan di dalam rumah terutama kamar

tidur (over crowding), kurangnya hygiene perorangan, kuantitas sarana sanitasi dan

1
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sarana air bersih yang belum memenuhi syarat, penggunaan obat nyamuk bakar,
kebiasaan merokok di dalam rumah serta aktifitas memasak di dalam rumah (asap
dapur) memberikan andil yang sangat besar atau merupakan faktor r:lsiko penularan
penyakit berbasis lingkungan rimah.

Menurut WHO, setiap tahun diperkirakan terdapat sekitar 200 ribu kematian
akibat outdoor pollution yang menimpa daerah perkotaan, dimana 93% kasus terjadi
di Negara Negara berkembang. Dampak pencemaran udara terhadap kesehatan
manusia berkisar dari relatif yang ringan hingga yang mengakibatkan kematian
(WHO, 1991).

Laporan World Health Organization negara-negara Eropa (WHO-Europe,
2004) antara [ain menyebutkan adanya hubungan antara partikel debu di udara
dengan berbagai macam penyakit saluran pernapasan. Pencemaran udara tersebut
juga dapat meningkatkan jumlah kematian akibat paru-paru dan jantung. Selain itu
dipercaya bahwa partike! debu memberikan kontribusi dlm penurunan umur harapan
hidup 1 tahun lebih bagi mereka yang tinggal di kota-kota besar Eropa. Pencemaran
udara juga berhubungan dengan peningkatan jumlah dan keparahan gejala-gejala
gangguan saluran bawah dan atas pada anak-anak.

Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan (WHQ) di negara-negara
berkembang ada 400 samapai 500 juta orang menghadapi masalah pencemaran udara
ruangan yang bervariasi, mulai dari sakit kepala, pilek, tenggorokan i(ering, batuk-
batuk kering, iritasi mata, gatal-gatal pada kulit, influenza, sesak napas sampai
tuberkulosis (Aditama, 1992).

Kualitas udara dalam ruangan (Tndoor Air Quality) merupakan masalah yang

perlu mendapat perhatian karena akan berpengaruh terhadap kesehatan manusia.
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Menvrut NIOSH (1997), penyebab timbulnya masalah kualitas udara dalam ruangan
pada umumnya disebabkan oleh beberapa hal yaitu; kurangnya ventilasi udara
(52%), adanya sumber kontaminasi di dalam ruangan (16%), kontaminasi dari luar
ruangan (10%), mikroba (5%}, bahan material bangunan (4%) dan lain-lain (13%)
{Depkes, 2001).

Pada era 2000 sekarang ini, penurunan angka kesakitan bayi menghadapi
berbagai kendala hal ini disebabkan karena penyebab kesakitan pada bayi bukan lagi
oleh faktor biologis semata yang kemungkinan besar dapat dipecahkan dengan
pendekatan program kesehatan yang ada, tetapi berkaitan erat dengan masalah yang
sangat mendasar yaitu faktor sosial, ekonomi, budaya, lingkungan hidup serta
masalah politk.

Lingkungan dalam rumah dan luar rumah yang buruk yang tidak memenuhi
persyaratan kesehatan memudahkan terjadinya penularan penyakit yang transmisinya
melalaui udara seperti penyakit gangguan saluran pemapasan.

Penelitian yang dilakukan oleh Hamidi (2002) menyatakan bahwa kadar
PMio lingkungan pemukiman melebihi 70 pg/m® terbukti mempunyai peluang
menimbulkan gejala gangguan pernapasan pada bayi dan balita 3,3 Kkali
dibandingkan dengan PMio yang kadarnya <70 pg/m>.

Kabupaten = Pelalawan merupakan Kabupaten hasil Pemekaran dari
Kabupaten Kampar yang terbentuk pada tanggal i1 Oktober 1999 terletak di
sébelah barat kota Pekanbaru, yang terbagi mejadi 11 kecamatan dengan Pangkalan
Kerinci sebagai ibukota nya saat ini sedang giat-giatanya melakukan pembangunan
di segala bidang dan menjadi penyangga bagi pertumbuhan industri terutama industri

perkebunan dan hasil olahan hutan. Karena letaknya yang berada di jalur lintas
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timur Sumatera dan seiring dengan industri yang tumbuh maka berdampak pula
terhadap timbulnya polusi udara dimana partikulat yang dihasilkan dalam berbagai
bentuk ukuran partikulat yang melayang di udara yang berukuran antara 0,001-100
mikron. Kelompok partikulat yang berukuran 10 mikron adalah partikulat padat atau
cair yang dapat bertahan lama melayang di udara yang jika terhirup dapat
menimbulkan risiko terjadinya penyakit gangguan kesehatan seperti penyakit
gangguan saluran pernapasan khususnya pada balita yang merupakan kelompok
paling rentan . |

Di Kecamatan Pangkalan Kerinci terdapat industri pengolahan bubur kayu
dan kertas terbesar di kawasan asia Tenggara vaitu PT RAPP (Riau Andalan Pulp
and Paper) dimana kapasitas produksi pulpnya adalah sebesar 25.000 ton/hari. Untuk
mendukung kegiatan operasional setiap harinya beroperasi ratusan ratusan mobil dan
alat berat yang mengangkut kayu dari iokasi hutan tanaman industri ke pabrik yang
melintasi pemukiman penduduk dimana kondisi jalan yang dilalui masih merupakan
jalan tanah dengan pengerasan dari batu dan kerikil yang belum diaspal. Dari
pengamatan di lapangan terlihat bahwa dari setiap kendaraan yang lewat
menimbulkan debu yang beterbangan sampai ke pemukiman penduduk, dimana debu
tersebut terlihat menempe! di atap dan dinding rumah. Hal ini memungkinkan
terjadinya pencemaran udara sampai ke dalam rumah penduduk.

Berdasarkan pola penyakit yang didapatkan dari laporan Puskesmas di
wilayah Kabupaten Pelalawan tahun 2007 untuk umur < 1 tahun 2.332 orang (5,11
%), umur 1-4 tahun 5.675 orang (70,88 %). Untuk semua golongan umur penyakit
gangguan saluran pernapasan termasuk gangguan pernapasan non infeksi menduduki

urutan pertama dari sepuluh penyakit di Kabupaten Pelalawan dengan jumlah
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penderita sebanyak 45.626 orang.. Hal ini penulis sinyalir terjadi selain karena emisi
dari industri PT. RAPP juga disebabkan oleh kondisi fistk rumah yang rata-rata
padat penghuni, ventilasi yang tidak memenuhi syarat, penggunaan energi biomassa
unfuk bahan bakar saat memasak, perilaku hidup bersih dan sehat dari penghuni
yang masih rendah sehingga mengakibatkan terjadinya pencemaran udara (PMio) di
dalam rumabh.

Sesuai data tersebut diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitian
tentang hubungan kadar PMio dalam rumah, lingkungan fisik rumah, dan
karakteristik balita dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada
balita di wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci, mengingat sampaij sekarang befum

ada penelitian sejenis yang dilakukan di tempat ini.

1.2. Perumusan Masalah

Keberadaan industri pengolahan bubur kayu dan kertas terbesar di Kawasan
Asia Tenggara yaitu PT. RAPP (Riau Andalan Pulp And Paper) dengan emisi
debunya berisiko terhadap timbulaya gangguan saluran pemapasan pada balita yang
bermukim di sekitarnya. Sumber pencemar dari luar berpotensi untuk masuk dan
mencemari udara dalam rumah sehingga mempengaruhi kualitas udara dalam rumah.
Selain kualitas udara dalam rumah (PMio), faktor lain yang juga diduga berhubungan
dengan gangguan saluran pemapasan pada balita adalah faktor lingkungan fisik
rumah yang meliputi komponen rumah, kepadatan hunian dan sumber polutan rumah
tangga serta faktor karakteristik balita.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti merumuskan belum diketahuinya

hubungan kadar PM1o dalam rumabh, lingkungan fisik rumah dan karakteristik balita
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dengan gangguan saluran pemapasan pada balita di wilayah Puskesmas Pangkalan

Kerinci Kabupaten Pelalawan.

1.3. Pertanyaan Penelitian

{. Bagaimana kadar PMio dalam rumah balita di wilayah Puskesmas Pangkalan
Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau.

2. Berapa prevalensi pangguan saluran pemapasan pada balita di wilayah
Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riaﬁ.

3. Apakah ada hubungan antara PMio dalam rumah dengan gangguan saluran
pernapasan pada balita di wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten
Pelalawan Propinsi Riau.

4. Faktor-faktor apa yang mempengaruhi gangguan saluran pemapasan pada balita

di wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau.

1.4.Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan kadar PMie, faktor lingkungan fisik rumah, dan
karakteristik balita dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada
balita di lingkungan pemukiman wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci, Kabupaten

Pelalawan Propinsi Riau.

1.4.2. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya prevalensi penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita di

wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau.
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2. Diketahuinya hubungan kadar PMio di dalam rumah dengan gangguan
saluran permapasan pada balita di wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci
Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau.

3. Diketahuinya hubungan Faktor lingkungan fisik rumah dengan kejadian
penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita di wilayah Puskesmas
Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau.

4. Diketahuinya hubungan karakteristik balita dengan kejadian penyakit
gangguan saluran pernapasan pada balita di wilayah Puskesmas Pangkalan
Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau

5. Diketahui faktor yang paling dominan mempengaruhi gangguan saluran
pernapasan pada balita di wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten

Pelalawan Propinsi Riau.

1.5. Manfaat Penelitian

1. Sebagai masukan informasi kepada masyarakat di daerah penelitian tentang
hubungan kadar PMio dengan kejadian penyakit gangguan saluran
pernapasan

2. Sebagai masukan informasi kepada masyarakat di daerah penelitian tentang
hubungan faktor lingkungan fisik rumah dengan kejadian penyakit
gangguan saluran pernapasan.

3. Sebagai masukan informasi kepada masyarakat di daerah penelitian tentang
karakteristik balita di daerah penelitian dengan kejadian penyakit gangguan

saluran pernapasan.
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4. Sebagai bahan informasi yang berguna kepada pengelola program kesehatan
Kabupaten Pelalawan untuk menyusun strategi penanggulangan penyakit
gangguan saluran pernapasan.

5. Sebagai masukan kepada peneliti lain dalam keterkaitan penelitian penyakit

khususnya penyakit gangguan saluran pernapasan.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian
Mengingat banyak faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit gangguan
saluran pernapasan pada balita, maka dalam penelitian ini faktor risiko yang akan
diteliti dibatasi pada kadar PMis dalam rumah, lingkungan fisik rumah dan
karakteristik balita yang diduga berhubungan dengan kejadian gangguan saluran
pernapasan pada balita. Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Pangkalan Kerinci
Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau.
Untuk mempermudah pemahanman tentang penelitian ini, maka faktor yang
di duga berhubungan dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada
balita diklasifikasikan dalam tiga kelompok, yaitu :
¢ Kadar PM10 dalam rumah
» Lingkungan Fisik Rumah, yang meliputi :
- Komponen rumah (ventilasi, kelembaban, jenis lantai, jenis dinding, dan
pencahayaan),
- Kepadatan hunian (jumlah penghuni)
- Sumber polutan Rumah Tangga (obat anti nyamuk, asap rokok, dan bahan

bakar memasak)

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



Karakteristik Balita, yang meliputi :

Umur

Status gizi
Status imunisasi
Jenis Kelamin

Kebiasaan (berada di luar rumah)
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Peacemaran Udara

Pengertian pencemaran udara adalah masuknya atau tercampurnya unsur-
unsur berbahaya kedalam atmosfir yang dapat mengakibatkan terjadinya kerusakan
lingkungan, gangguan pada kesehatan manusia serta secara umum menurunkan
kualitas lingkungan. Pencemaran udara dapat diartikan sebagai hadirnya kontaminasi
atmosfir oleh gas, cairan atau limbah padat serta produk samping dalam konsentrasi
dan waktu yang sedemikian rupa, sehingga menciptakan gangguan, kerugian atau
memiliki potensi merugikan terhadap kesehatan dan kehidupan manusia, hewan,
tumbuh-tumbuhan atau benda serta menciptakan ketidaknyamanan. Pencemaran
udara dapat membahayakan kcsehataﬁ manusia, kelestarian tanaman dan hewan,
dapat merusak bahan-bahan, menurunkan daya penglihatan, dan menghasilkan bau
yang tidak menyenangkan (Badan Pengendalaian Dampak Lingkungan, 1999).

Definisi pencemaran udara menurut Peraturan Pemerintah RI Nomor 41
tahun 1999 adalah masuknya atau dimasukkannya zat energi, dan/atau komponen
lain kedalam udara ambien oleh kegiatan manusia, sehingga mutu udara ambien
tidak dapat memenuhi fungsinya.

Perubahan lingkungan udara umumnya disebabkan akibat pencemaran udara
yaitu masuknya zat pencemar berbentuk gas dari hasil suspensi partikel cair maupun

padat yang dinamakan aerosol ke dalam udara (Soedomo, 1999)

10
Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



11

Jenis jenis pencemar udara jika dilihat dari ciri fisik dapat digolongkan
menjadi pencemaran dalam bentuk partikulat, yaitu partikel-partikel padat yang
terdispersi dalam fasa gas maupun fasa cair seperti debu, aerosol dan timah hitam
dan pencemar dalam bentuk gas, seperti CO, NOx, SOx, H2S serta Hidrokarbon
{Cooper & Alley, 1994)

Pencemaran udara ini dapat dibedakan menjadi dua yaitu pencemaran yang
terjadi di luar rumah (indoor) dan di lvar rumah {outdoor). Pencemaran indoor
disebabkan oleh bahan bangunan, alat rumah tangga, aktivitas penghuni dan adanya
mikroorganisme. Hal inilah yang dapat mengkibatkan timbuinya berbagai macam
gangguan pernapasan baik bersifat akut maupun kronis.

Polutan udara secara umum dapat dibedakan menjadi 5 kelompok yaitu :

o Debu atau partikel

s Karbon Monoksida (CO)
e Sulpur Dioksida (SO2)

e Nitrogen Oksida (NO2)

« Hidrogen DFicksida (H2S)

2.1.1. Klasifikasi Bahan Pencemaran Udara
- Bahan pencemar udara dapat dibagi menjadi dua bagian (Pudjiastusti, 1998) :
1. Pencemar primer, adalzh zat kimia yang langsung mengkontaminasi
udara dalam konsentrasi yang membahayakan. Zat tersebut berasal dari
komponen udara alamiah seperti karbon dioksida, yang meningkat diatas
konsentrasi normal, atau sesuatu yang tidak biasanya ditemukan dalam

udara, misalnya timbal (Pb).
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2. Pencemar sekunder, adalah senyawa kimia berbahaya yang terbentuk di

atmosfir melalui reaksi kimia diantara berbagai komponen udara.

2.1.2. Karakteristik Pencemar Udara

Menurut Pudijiastuti (1998) pencemar udara yang terdapat di udara ada yang

berasal dari benda mati seperti debu, gas, asap dan uap. Adapula yang berasal dari

mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur dan mahluk hidup seperti tepung sari

atau debu yang berasal dari hewan atau tumbuhan.

I

Sifat-sifat fisik pencemar dibagi dalam 4 bagian sebagai berikut :
Gas, yaitu bentuk wujud yang tidak mempunyai bangun sendiri, melainkan
mengisi ruang tertutup pada keadaan suhu dan tekanan normal. Tingkat
witjudnya bisa saja diubah menjadi cair atau padat hanya dengan kombinasi
meninggikan tekanan dan menurunkan suhu. Sifat gas pada umumnya tidak
terlihat, dalam konsentrasi rendah tidak berbau, tidak berwarna dan berdifusi
mengisi seluruh ruangan.
Uap, yaitu hasil penguapan dari zat yang dalam keadaan biasa berbentuk zat
padat atau zat cair yang dapat dikembalikan ke tingkat wujud semula, baik hanya
dengan meninggikan tekanan atau dengan hanya menurunkan suhu.
Debu, yaitu partikel padat yang berasal dari bahan organik maupun anorganik.
Debu yang terhisap oleh manusia (Respirable Particulate Matter = RPM)
berukuran sampai dengan 10 pm, sedangkan debu yang berukuran di atas 10 pm
tidak dapat terhisap oleh manusia (non RPM).
Asap, biasanya dianggap partikel zat karbon yang berukuran <0,5 pm, sebagai

akibat pembakaran tak sempurna bahan mengandung karbon.
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Konsentrasi pencemar di udara tergantung pada kondisi cuaca, kecepatan dan
arah angin berhembus, distribusi suhu vertikal dan kelembaban adalah unsur-unsur
yang berperan dalam perubahan cuaca. Kecepatan angin mempengaruhi distribusi
pencemar. Konsentrasi pencemar akan berkurang jika angin kencang dan

membagikan pencemar ini secara mendatar atau tegak lurus (Sastrawijaya, 1991).

2.1.3. Pencemaran Udara Oleb Partikuiat

Partikulat adalah padatan atau likuid di udara dalam bentuk asap, debu dan
vap yang dapat tinggal di atmosfer dalam waktu yang lama. Partikulat menyebar di
atmosfer akibat dari berbagai prose salami seperti letusan vulkano, hembusan debu
tanah oleh angin. Aktifitas manusia juga berperan dalam penyebaran partike, missal
dalam bentuk partikel debu dan asbes dari bahan bangunan, abu terbang dari proses
peleburan baja dan asap dari proses pembakaran tidak sempurna terutama batu
arang. Sumber partikulat yang utama adalah cerobong asap pabrik.

Sumber alamiah partikulat adalah debu yang memasuki atmosfer karena
terbawa oleh angin. Sumber artificial debu terutama adalah pembakaran, apakah itu
pembakaran batubara, minyak bumi dan lain-lain yang dapat menghasilkan jelaga
(partikulat yang terdiri dari karbon dan lain-lain yang melekat padanya). Sumber lain
adalah proses yang menimbulkan debu seperti pabrik, semen, industri metalurgi,
industri konstruksi, industri bahan makanan, dan juga kendaraan bermotor (Slamet,
1994).

Partikel-partikel ini akan tinggal di udara untuk beberapa hari dan dapat
masuk ke dalam ruangan. Partikel yang kecil akan tinggal mungkin dalam beberapa

minggu, sedangkan partikel yang besar segera jatuh di sekitar sumbernya. Debu
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akibat ledakan nuklir, kebakaran hutan, letusan gunung berapi dan industri dapat
melayang-layang ribuan kilometer dari tempat asalnya (Pudjiastuti, 1998).

Diperkirakan bahwa 35% dari emisi partikel dikeluarkan dari pembakaran
bahan bakar (termasuk kegiatan rumah tangga), 30% dari sumber transportasi, 15%
dari industri, 12% dari sumber lain (konstruksi dan debu) dan 8% dari pembuanngan
limbah padat (pembakaran sarnpah perkotaan dan pembakaran terbuka).

Polutan debu masuk kedalam tubuh manusia terutama melalui sistem
perﬁapasan, oleh karena itu pengaruh yang merugikan langsung terutama terjadi
pada sistem saluran pernapasan. Faktor yang paling berpengaruh adalah ukuran
partikel, karena ukuran ini menentukan seberapa jauh penetrasi partikel ke dalam
sistem pernapasan (Fardiaz, 1992).

Partikel-partikel yang masuk dan tertinggal di dalam paru-paru mungkin
berbahaya bagi kesehatan karena tiga hal penting yaitu : partikel tersebut mungkin
beracun karena sifat kimia dan fisiknya, partikel tersebut mungkin bersifat inert
tetapi mengganggu pembersihan bahan-bahan lain yang berbahaya dan partikel
tersebut mungkin dapat membawa gas-gas yang berbahaya, baik dengan cara
mengabsorbsi, sehingga molekul gas tersebut dapat mencapai dan tertingal di bagian
paru-paru yang sensitif.

Mekanisme yang mungkin dapat menerangkan mengapa debu dapat
menyebabkan penyakit saluran pémapasan adalah denngan makin banyaknya
pemajanan debu maka cilia akan terus menerus mengeluarkan debu tersebut
sehingga lama kelamaan cilia teriritasi dan tidak peka lagi, sehingga debu akan lebih
mudah masuk yang mengakibatkan orang tersebut akan rentan terhadap infeksi

saluran pernapasan lainnya.
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Kasus penyakit yang dilaporkan dan berhubungan dengan debu/partikel
adalah ISPA, bronchitis, asma. Hal ini disebabkan partikel dapat masuk ke dalam

sistem pernapasan sampai ke bagian paru-paru terdalam (Sutrisna, 1999).

2.2. Partikulat Melayang 10 mikrometer (PM1o)

Disamping mengganggu estetika, partikel berukuran kecil diudara dapat
terhisap ke dalam system perapasan dan menyebabkan penyakit gangguan
pernapasan dan kerusakan paru paru. Partikulat juga merupakan sumber utama haze
(kabut asap) yang menurunkan visibilitas.

Secara sederhana partikulat dapat diartikan sebagai satu substansi yang
selalau ada dalam udara dan berpotensi mencemari udara itu sendiri, secara umum
adalah salah satu faktor pendukung kehidupan dimuka bumi dan merupakan
campuran gas-gas oksigen, nitrogen, dan gas-gas lain. Akan tetapi komponen
komponen yang terdapat dalam udara ambien bukan hanya terbatas pada bentuk gas
saja, melainken terkandung juga di dalamnya zat-zat lain yaitu uap air dan partikulat
(Badan Pengendalian Lingkungan Hidup Daerah, 2004).

Partikulat mengandung bermacam-macam substansi, yaitu debu tanah,
karbon, logam-logam renik (trace metals), senyawa-senyawa organik, senyawa
senyawa yang larut dalam air (mengandung ion ion hidrogen, sulfat dan nitrat) serta
ion ammonium (Lipfert, 1994)

Parameter yang diukur dalam menentukan kualitas udara salah satunya
adalah partikulat, baik udara dalam mupun luar ruangan. Dalam pengendalian polusi
udara maka pajanan partikulat terhadap gangguan saluran pernapasan terutama dari

rumah (indoor particles). Indoor partikel ini berasal dari berbagai sumber, baik di

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



16

dalam maupun luar ruangan. Diantara sumber tersebut adalah hasil pembakaran
mikroorganis me yang berasal dari tubuh manusia, hewan atau tanaman dan allergen
dari debu rumah, binatang atau serangga.

Partikulat total yang terdiri dari partikel-partikel berukuran <10 mikron
disebut sebagai respirable particulate. Partikulat juga dapat terdiri dari berbagai
campuran komposisi partikulat, tetapi memiliki probabilitas yang lebih tinggi untuk
dapat masuk ke saluran napas bagian bawah karena diameter partikel yang lebih
kecil (<10 pm) secara potensial dapat melewati mekanisme pertahanan saluran napas
bagian atas (Koren, 2003).

PM,, adalah partikulat padat atau cair yang melayang di udara dengan nilai
median ukuran diameter aerodinamik 10 mikron. Partikulat ukuran 10 mikron
mempunyai beberapa nama lain yaitu PM10 sebagai inhable particles, respirable
particulate, respirable dust dan inhable dust. Ukuaran inhalable dust mencakup
ukuran- ukuran partikulat yang dapat diinhalasikan, tetapi karena ukuran PM10 lebih
spesifik merupakan partikulat yang respirable dan prediktor kesehatan yang baik.

Dalam Purwana (1999) disebutkan bahwa PM1o dapat dijadikan wakil unsur
zat- zat pencemar {ain. Turun atau naiknya PMi0 dapat dijadikan wakil unsur zat-zat
pencemar lain. Turun atau naiknya PM10 berasosiasi dengan kadar zat-zat pencemar
lain yang ketika itu berada di udara bersama-sama PM10. Dengan demikian sebagai
prediktor kesehatan PM10 sudah lebih luas cakupannya yaitu sampai dengan
permasalahan keschatan akibat pencemaran udara umumnya jika dibandingkan
dengan zat-zat pencemar lainnya.

Disamping itu PMio juga lebih toksik dari pada partikulat yang berukuran

lebih besar karena mengandung campuran partikulat jelaga, kondensat asam, garam
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sulfat, dan partikel nitrat. Dalam hal ini PM10 mempunyai peran yang lebih penting
daripada sekedar iritan atau iner. PM1o juga merupakan kelompok risiko kesehatan
yang terbesar diantara berbagai ukuran partikulat. Dengan demikian PMio
merupakan indikator yang paling cocok untuk pengukuran pencemaran partikulat
yang dikaitkan dengan efek terhadap gangguan saluran pernapasan.

Penelitian yang dilakukan Hamidi (2002) menyatakan bahwa kadar PMio
lingkungan pemukiman melebihi 70 pg/m® terbukti mempunyai peluang
menimbulkan gejala .gangguan pernapasan bada bayi dan balita 3,3 Kkali
dibandingkan dengan PM10 lingkungan pemukiman yang kadarnya <70 pg/m’.

Pada rumah dengan kadar PMi0 melebihi 70 pg/m® bayi dan balita yang
tinggal di dalamnya sangat dimungkinkan mengalami gangguan pernapasan 3,1 kali
dibandingkan dengan di rumah yang kadarnya kurang dari 70 pg/m®. WHO
menetapkan batas aman PMio adalah 70 pg/m?

Kerusakan yang terjadi pada paru-paru sangat tergantung pada ukuran debu,
menurut Waldboth seperti yang dikutip Mudehir (2002) yaitu :
¢ Ukuran 5-10 pm : akan ditahan oleh saluran pernapasan bagian atas
¢ Ukuran 3-5 pm  : ditahan oleh saluran pemapasan bagian tengah
¢ Ukuran 1-3 pm  : di permukaan alveoli
¢ Ukuran 0,5-1 pm : melayang di permukaan alveoli
e Ukuran <0,5 pm : akan hinggap di permukaan alveoli atau selaput lender

karena gerak brown, sehingga dapat menyebabkan fibrosis paru.

Menurut Koren seperti yang dikutip Munziah (2002) menyebutkan bahwa
dari beberapa penelitian di Philadelpia dan Colorado, terdapat hubungan yang kuat

antara pajanan partikulat PMio dengan penderita Cardiopulmonary disease dan asma
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yang ditunjukkan dengan tingginya mortalitas dan morbiditas kasus penyakit saluran
pernapasan dan kasus kardiovaskular.

Baku mutu debu (PMio) pada udara ambien di Indonesia diatur dalamn
Peraturan Pemerintabh RI Nomor 41 tahun 1999 tentang pengendalian pencemaran
udara. Nilai baku mutu debu ditetapkan 230 pg/m?* untuk waktu pengukuran 24 jam
dan 90 pg/m® untuk waktu pengukuran 1 tahun. Sedangkan baku mutu PMio
ditetapkan sebesar 150 pg/m? untuk waktu pengukuran 24 jam (PP RI, 2006, dalam

Aryanto Purnomo).

2.3, Kualitas Udara Dalam Ruangan

Organisasi Kesehatan Sedunia memperkirakan (WHO) di negara-negara
berkembang ada 400 samapai 500 juta orang menghadapi masalah pencemaran udara
ruangan yang bervariasi, mulai dari sakit kepaia, pilek, tenggorokan kering, batuk-
batuk kering, iritasi mata, gatal-gatal pada kulit, influenza, sesak napas sampai
tuberkulosis (Aditama, 1992).

Menurut NIOSH (1997), penyebab timbulnya masalah kualitas udara dalam
ruangan pada umumnya disebabkan oleh beberapa hal yaitu; kurangnya ventilasi
udara (52%), adanya sumber kontaminasi di dalam ruangan {(16%), kontaminasi dari
luar ruangan {10%), mikroba (5%), bahan material bangunan (4%) dan lzin-lain
(13%) (Depkes, 2001).

Menurut Pudjiastuti (1998) ada 4 faktor utama yang mempengaruhi tentang
kvalitas udara dalam ruangan, yaitu :

1. Pola waktu aktifitas manusia.
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Kebanyakan masyarakat menghabiskan waktunya dalam ruangan bahkan
masyarakat Amerika Serikat dilaporkan menghabiskan 90% waktunya dalam
ruangan. Bayi, orang lemah/sakit dan orang tua hampir sefuruh waktunya berada
dalam ruangan.

. Keberadaan surnber dalam ruangnan

Berkembangnya lingkungan dalam ruangan yang modern memberikan kontribusi
pencemar udara yang komplek. Upaya penghematan energi dengan mengurangi
ventilasi pada ruang ber AC dapat meningkatkan kecenderungan pencemar udara
terkontaminasi.

. Adanya studi tentang pengukuran kualitas udara dalam reang

Beberapa studi yang dilakukan telah mengidentifikasi dan mengukur sejumlah
senyawa organis pada konsentrasi 100 ppb pada rumah sakit, 10 sampai dengan
20 ppb di ruang kantor, rumah dan sekolah. Keberadaan senyawa organic dapat
menimbulkan iritasi, sakit kepala, kelelahan dan ketidak nyamanan orang yang
berada dalam ruang.

. Keluhan mengenai kesehatan yang dihubungkan dengan lingkungan dalam ruang.

Berbagai keluhan mengenai kesehatan muncul seperti mengeluarkan air hidung
bila berada dalam rvangan, pusing-pusing atau mual dan sebagainya merupakan
bukti nyata pada kesehatan yang menunjukkan terjadinya penyakit pernapasan,

alergi, iritasi membran mukus dan kanker par.

2.4, Mekanisme Masuknya Debu Pada Saluran Pernapasan

Ada tiga mekanisme masuknya debu dalam saluran pernapasan menurut

Ryadi seperti yang dikutip Munziah (2002) :
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. Inersia, debu akan menimbulkan kelembaban pada debu itu dan terjadi
pergerakan karena dorongan aliran udara serta akan melalui saluran yang
berbelok-belok. Pada sepanjang jalan pernapasan yang lurus tersebut debu akan
langsung ikut dengan aliran, masuk kedalam szluran pernapasan yang lebih
dalam, sedangkan partikel-partikel yang besar akan mencari tempat yang iebih
ideal untuk menempel/mengendap seperti pada tempat-tempat yang berlekuk di
selaput lender saluran pemapasan.

. Sedimentasi, sedimentasi terjadi pada saluran pémapasan dimana kecepatan
udara kurang dari | cm/detik, sehingga memungkinkan partikel debu tersebut
melalui gaya berat akan mengendap.

. Gerak Brown, gerak brown terjadi pada debu-debu yang mempunyai ukuran <0,1
pm dimana melalui gerakan udara, debu akan sampai pada perukaan alveoli dan

mengendap disitu.

2.5. Penyakit Saluran Pernapasan

Penyakit saluran pernapasan mempunyai beberapa gejala yang berbeda, yang

pada dasamya ditimbulkan oleh iritasi, kegagalan muccociliari transparan, rekresi

lender yang berlebihan dan penyempitan saluran pernapasan.

2.5.1. Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

ISPA mengandung tiga unsur, yaitu infeksi, saluran pernapasan dan akut.

Yang dimaksud dengan infeksi adalah masuknya mikroorganisme kedalam tubuh

manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit. Saluran

permnapasan adalah organ yang mulai dari hidung sampai alveoli beserta rongga
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adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura, sedangkan akut
adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari .

ISPA adalah penyakiat infeksi akut yang menyerang salah satu bagian dan
atau lebih dari salvaran napas mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli
{saluran bawah) termasuk jaringan adneksanya, seperti sinus, rongga telinga tengan

dan pleura (Depkes RI, 2004).

2.5.2. Pneumonia

Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru paru
(alveoli), terjadinya pada anak seringkali bersamaan dengan terjadinya proses infeksi
akut pada bronkus yang disebut brokopneumonia. Dalam pelaksanaan
pemberantasan penyakit ISPA semua bentuk pneumonia baik pneumonia maupun
bronkopneumonia disebut “pneumonia” saja (Depkes RI, 2004).

Etiologi ISPA adalah bakteri, virus dan rickettsia dengan jumlah lebih dari
300 jenis. Bakteri penyebab ISPA antara lain Streptokokus, Staphylokokus,
Prneumokokus, Hemofilus, Bordetella, dan Corynebakterium. Virus penyebab ISPA
antara lain adalah golongan Miksovirus, Adenovirus, Korona virus, Pikornavirus,
Mikoplasma, Herpesvirus dan lain-lain. Sekitar 90-95 % penyakit ISPA disebabkan

oleh Virus (Depkes R1, 2002).

2.5.3. Gejala Gangguan Saluran Pernapasan

Gangguan pernapasan dapat tampil dalam bentuk gejala yang berbeda yang
pada dasmya ditimbulkan oleh iritasi, kegagalan mucociliary transport, sekresi
lender yang berlebiban dan penyempitan saluran pernapasan. Tidak semua peneliti

dan kegiatan program memakai gejala gangguan pernapasan yang sama. Misal untuk
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menentukan infeksi saluran pernapasan, WHO menganjurkan pengamatan terhadap

gejala-gejala, kesulitan bernapas, radang tenggorok, pilek dan penyakit pada telinga

dengan atau tanpa disertai demam. Penelitian Robertson dan Lebowitz (1984) dalam

Ardiyani (2002) tentang efek pencemaran terhadap saluran pernapasan memakai

gejala-gejala penyakit pernapasan yang meliputi radang tenggorokan, rhinitis, bunyi

mengi dan sesak napas.

Dalam hal efek partikulat terhadap saluran pemapasan telah terbukti bahwa
kadar PMio berasosiasi dengan insidens gejala penyakit pernapasan terutama gejala
batuk. Beberapa faktor yang mendasari timbulnya gejala penyakit pernapasan yaitu
batuk, dahak, sesak napas dan bunyi mengi.

Secara umum efek pencemaran udara terhadap saluran pernapasan dapat
menyebabkan :

e [Jritast pada saluran pernapasan yang dapat menyebabkan pergerakan silia
menjadi lambat, bahkan dapat berhenti, sehingga tidak dapat membersihkan
saluran pernapasan.

¢ Peningkatan produksi lender, akibat iritasi oleh bahan pencemar.

e Produksi lender dapat menyebabkan penyempitan saluran pemapasan.

e Pembengkakan saluran pernapasan dan merangsang pertumbuhan sel, schingga
saluran pernapasan menjadi sempit.

* Lepasnya silia dan lapisan sel selaput lender.

o Akibat dari semua hal di atas akan mengakibatkan terjadinya kesulitan bernapas,
sehingga benda asing termasuk bakteri/mikroorganisme lain tidak dapat
dikeluarkan dari saluran pernapasan dan hal ini akan memudahkan terjadinya

ISPA
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2.6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penyakit Saluran Pernapasan
2.6.1. Lingkungan Fisik Rumah

Untuk mengatur supaya rumah dan lingkungannya tidak menjadi sumber dan
penyebar penyakit, maka Depkes RI telah membuat suatu keputusan tentang
persyaratan rumah sehat yang diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor:

829/Menkes/SK/VII/1999 (Depkes, 1999).

2.6.1.1. Bahan Bangunan
Tidak terbuat dari bahan yang dapat melepaskan zat-zat yang dapat
membahayakan kesehatan antara lain :

Debu total tidak lebih dari 150 pg/m?

1. Asbes bebas tidak melebihi 0,5 fiber/m3/4 jam

2. Timah hitam tidak melebihi 300 mg/kg

3. Tidak terbuat dari bahan yang menjadi tumbuh dan berkembangnya
mikroorganisme pathogen

Komponen rumah harus memenuhi persyaratan fisik dan biologis sebagai berikut:

1. Lantai rumah harus dibangun sedemikian rupa sehingga tidak menimbulkan
debu, dan kelembaban serta mudah dibersihkan dan dikeringkan. Lantai yang
baik adalah lantai yang dibuat kedap air, bisa terbuat dari keramik, ubin atau
semen yang kedap air dan kuat. Lantai tanah atau semen yang sudah rusak dapat
menimbulkan debu dan terjadinya kelembaban karena uap air dapat keluar
melalui tanah atau lantai semen yang rusak, disamping itu dapat juga

mengeluarkan gas-gas alam seperti radon (Kusnoputranto, 2000). Lantai rumah
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yang tidak kedap air dan sulit dibersihkan akan menjadi wahana tumbuh dan
berkembangnya mikroorganisme di dalam rumah. Untuk melindungi (proteksi)
penghuni rumah, terutama anak anak dan lansia dari penularan penyakit berbasis
lingkungan, maka diperlukan jenis lantai yang kedap air dan mudah dibersihkan

(Depkes RI, 2002).

. Dinding :

e Di dalam rvang tidur, ruang keluarga dilengkapi dengan sarana ventilasi
untuk pengaturan sirkulasi udara.

e Di Kamar mandi dan tempat cuci harus kedap air dan mudah dibersihkan.

. Langit-langit harus mudah dibersihkan dan tidak rawan kecelakaan, bumbungan

rumah memitki tinggi 10 meter atau lebih dan harus dilengkapi dengan

penangkal petir.

. Ruang dalam rumah harus di tata agar berfungsi sebagai ruang tamu, ruang

keluarga, ruang makan, ruang tidur, ruang dapur, kamar mandi dan ruang

bermain anak.

. Dapur

Dapur adalah sebagai tempat aktifitas memasak, dapur yang baik lantainya
terbuat dari bahan kedap air, mempunyai persediaan air bersih yang cukup,
mempunyai tempat sampah, ruang dapur harus dilengkapi dengan lubang
pembuangan asap dan tersedianya sarana penyimpanan makan. Dapur harus
terpisah dari ruangan lainnya dan apabila menyambung harus dibuatkan lubang
asap agar asap dari kegiatan memasak tidak masuk kedalam rumah yang selain
mengganggu estetika juga dapat merangsang terjadinya penyakit saluran

pernapasan. Asap dapur dapat menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan yaitu

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



25

merusak alat-alat yang ada pada saluran pernapasan, lingkungan rumah menjadi
kotor dan terjadinya gangguan pengiihatan. Hasil Penelitian yang dilakukan
A.Lubis (1996) menyatakan faktor faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit
batuk dengan napas cepat pada balita yaitu jenis lantai, jenis dinding, kepadatan
hunian dan jenis bahan bakar yang dipakai. Penelitian yang dilakukan oleh
Juliastuti (2000) menyebutkan ada hubungan yang bermakna antara letak dapur
dengan kejadian pneumonia pada balita, dimana balita yang tinggal di rumah
dengan letak dapur menyatu atau berada di dalam rumah mempunyai risiko
menderita pneumonia 5,17 kali dibandingkan dengan balita yang tinggal di

rumah dengan letak dapur terpisah dari rumah.

2.6.1.2. Peacahayaan

Pencahayaan alami atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat
menerangi seluruh rvangan minimal intensitasnya 60 lux dan tidak menyilaukan
(Depkes R, 2002). Cahaya alami yakni matahari, cahaya ini sangat penting karena
dapat membunuh bakteri-bakteri pathogen di dalam rumah. Rumah yang sehat harus
mempunyai jalan masuk cahaya yang cukup, karena kuman-kuman dapat bertahan
hidup selama bertahun-tahun di tempat gelap sehingga banyak penularan penyakit
terjadi di rumah atau gubuk yang gelap.

Cahaya buatan yaitu menggunakan sumber cahaya bukan alamiah, seperti

lampu minyak tanah, listrik, api dan sebagainya (Kusnoputranto, 2000).
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2.6.1.3. Kelembaban

Kelembaban udara menyatakan banyaknya uap air di dalam udara. Jumlah
uap air dalam udara ini sebenarnya hanya merupakan sebagaian kecil saja dari
seluruh atmosfer. Saat udara dipenuhi vap air dapat dikatakan bahwa udara dalam
kondisi jenuh dalam arti kelembaban tinggi dan segala sesuatu menjadi basah.
Kelembaban lingkungan yang tidak mempengaruhi pada kesehatan pekerja berkisar
antara 40%-60%. Kelembaban berkaitan erat dengan suhu dan keduanya pemicu
terjadinya pertumbuhan jamur dan bakteri

Udara segar untuk menjaga temperatur dan kelembaban udara dalam
ruangan, umuimnya temperatur kamar 22°C-30°C. Udara bukanlah lingkungan yang
baik untuk tempat perkembangan biakan mikroorganisme, tetapi pada udara berbagai
agen penyakit dapat bertahan hidup untuk beberapa waktu di dalamnya, terutama
lingkungan udara yang tidak bebas akan lebih menguntungkan bagi agen karena
terlindung dari faktor faktor yang mempengaruhi udara ambien seperti kecepatan
angin, dan temperatur udara.

Untuk perkembangbiakan mikroorganisme dibutuhkan kondisi kelembaban
udara yang tinggi. Kelembaban udara yang relatif rendah yaitu kurang dari 20%

dapat menyebabkan kekeringan selaput lender membran.,

2.6.1.4. Suhu

Suhu adalah derajat panasnya suatu benda. Suhu udara menurun kira kira 1°C
setiap kenaikan ketinggian 100 meter. Namun pada malam hari, lapisan udara yang
dekat dengan permukaan bumi mengalami pendinginan terlebih dahulu sehingga

suhu pada lapisan udara di bawahnya dapat lebih rendah dari pada di atasnya
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Rumah hendaknya menjadi tempat untuk menyimpan udara yang segar
dengan suhu udara yang nyaman yang berkisar 18°C-30°C sedangkan kelembaban

berkisar antara 40%-70% (Depkes RI, 1999).

2.6.1.5. Ventilasi

Ventilasi rumah mempunyai banyzk fungsi, antara lain adalah untuk menjaga
agar aliran udara di dalam rumah tetap segar. Hal ini berarti keseimbangan antara
oksigen (Oz) yang diperlukan oleh penghuni rumah tersebut tetap terjaga. Kurangnya
ventilasi akan menjadikan kurangnya Oz dalam rumah sehingga kadar COz yang
bersifat racun bagi penghuni rumah menjadi meningkat. Disamping itu tidak
cukupnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan menjadi
meningkat karena terjadinya proses penguapan dari cairan kulit dan penyerapan.
Kelembaban ini akan merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri pathogen.
Ventilasi yang baik harus memenuhi persyaratan agar udara yang masuk tidak terlalu
deras atau terlalu sedikit. Luas ventilasi minimal 10 % dari luas lantai (Depkes R,

1999).

2.6.1.6. Kepadatan hunian

Luas lantai bangunan rumah sehat harus cukup untuk penghuni di dalamnya,
ini berarti Bahwa luas lantai bangunan tersebut harus di sesvaikan dengan jumlah
penghuninya. Luas lantai yang tidak sebanding dengan penghuninya akan
menyebabkan over crowded. Hal ini tentunya tidak sehat sebab disamping
menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen juga bila salah satu dari anggota

keluarga terkena infeksi akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lainnya.

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



28

Kepadatan penghuni yang ditetapkan oleh Depkes RI yaitu rasio luas lantai
seluruh ruangan dibagi jummlah penghuni minimal 10 m¥orang. Luas kamar tidur
minimal 8 m? dan tidak dianjurkan untuk digunakan lebih dari 2 orang tidur dalam
satu ruang tidur, kecuali anak dibawah umur 5 tahun. Ini berarti bahwa leas fantai
minimal 8 m* hanya dapat dipergunakan untuk tidur oleh 2 orang dewasa dan 1
orang anak dibawah umur 5 tahun (Depkes Rl, 2000).

Untuk menjamin volume udara yang cukup, disyaratkan juga tinggi langit

langit minimum 2,75 m.

2.6.2. Pencemaran Udara Dalam Rumah.

Sumber dan jenis pencemaran udara di dalam ruangan dapat dibedakan
menjadi 2 bagian, yaitu :

1. Pencemar yang dilepaskan dari bangunan dan isinya, seperti asbestos,
formaldehyde, senyawa organik yang mudah menguap (Volatile organic
compounds), dan ozon

2. Pencemar akibat aktifitas manusia seperti berasal dari tembakau, kegiatan
memasak di dapur, insektisida/pestisida, pembersih ruang (Puji Astuti, 1998)

Adapun tipe pencemar yang umum adalah karbon monoksida, H2S, NHs dan
partikulat. Sedangkan sumber polusi dalam ruangan dapat di bedakan menjadi
beberapa bagian, yaiu-l :

1. Bahan bahan sintetis dan beberpa bahan alamiah yang dipergunakan untuk
karpet, busa, pelapis dinding dan perabotan rumah tangga lainnya seperti asbes,

formaldehid.

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



29

. Pembakaran bahan bakar rumah yang digunakan untuk memasak seperti nitrogen
oksida, karbon monoksida, sulfur oksida, hidrokarbon dan partikulat.

. (Gas gas yang bersifat toksid yang terlepas kedalam ruangan rumah yang berasal
dari dalam tanah (radon).

. Asap rokok, merupakan pencemar dalam ruangan yang serius. Pada ruangan
dimana tidak ada larangan merokok merupakan donor dalam pencemaran udara
ruangan, berupa partikel padat, NOx, SOx dan lain lain.

. Produk konsumsi atan produk dagang seperti pestisida, bahan pembersih
kosmetik, penghilang bau, pengkilap perabot dan pelarut-pelarut yang
dipergunakan di rumah tangga mempunyai kontribusi terhadap toksisitas di
dalam ruangan.

. Mikroorganisme, hewan, dan manusia sebagai penyumbang khusus pencemaran
udara yang menyebabkan beberapa jenis penyakit, seperti virus, protozoa dan

cacing (Kusnoputranto, 2000}

2.6.2.1. Bahan Bakar

Di Indonesia untuk memasak sampai saat ini masih sering di jumpai

pemakaian bahan baku berupa kayu bakar, batu bara, minyak tanah, listrik dan gas.

Pada dacrah pedesaan masih sering dijumpai rumah tangga yang menggunakan

biomasa sebagai bahan bakar untuk memasak karena mudah di dapat namun sumber

tersebut sangat mencemari udara.

Bahan bahan yang terkandung sebagai hasil pembakaran sumber energi dapat

menyebabkan gangguan kesehatan disecbabkan oleh pajanan akut atau kronis dari

partikulat (PM10) salah satunya. Sedangkan pada rumah tangga apabila saran
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perhawaan tidak baik dan dapumya tidak dilengkapi dengan cerobong asap yang
berguna untuk mengeluarkan asap dan pertikel-partikel debu dari dapur, maka asap
akan memenuhi seluruh ruangan dan menyebabkan sirkulasi udara di dalam ruangan
tidak baik dan dapur pun penuh asap. Orang tua sambil memasak sering
menggendong balitanya sehingga mempermudah rangsangan pada balita untuk

terkena penyakit saluran pernapasan.

2.6.2.2. Penggunaan Obat Nyamuk Bakar

Untuk mempermudah pengendalian bahkan pemberantasan nyamuk maka
hampir setiap keluarga berusaha untuk mengusir nyamuk dengan menggunakan
bahan insektisida berupa semprot dan obat nyamuk bakar. Disamping fungsinya
untuk mengusir dan bahkan membunuh nyamuk ternyata obat nyamuk juga menjadi
sumber pencemaran udara dalam rumah, dan apabila obat nyamuk tersebut
mengandung bahan S$2 (sebutan bahan berbahaya Octaclorophyl ether) dapat
mengeluarkan Bischlorometyl ether atau BCME walaupun dalam konsentrasi rendah
saja dapat menyebabkan batuk, iritasi hidung, tenggorokan bengkak dan perdarahan

(Buletin Depkes, 2003).

2.6.2.3. Asap Rokok

Asap rokok yang berasal dari pefokok dalam rumah dapat menyebabkan
pencernaran udara, yang selanjutnya dapat merusak mekanisme pertahanan paru-
paru sehinga memudahkan balita yang tinggal serumah dengan perokok terserang
ISPA. Berbagai studi atau penelitian menyebutkan bahwa asap rokok mempunyai

hubungan dengan kejadian pneumonia.
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Di udara asap rokok berpotensi untuk diabsorbsi oleh permukaan benda-
benda yang terdapat di dalam ruang. Faktor faktor ukuran ruang, luas permukaan
ruang, sifat permukaan ruang, ventilasi, kelembaban nisbi, suhu dan adanya
partikulat lain serta gas atmosfir mempengaruhi komposisi asap rokok yang berada
dalam ruang. Kebiasaan orang tua merokok dalam rumah merupakan faktor yang
terkait dengan terjadinya penyakit pernmapasan pada anak dan tingginya kadar

partikulat dalam rumah.

2.6.3. Karakteristik Individu
2.6.3.1. Status Gizi

Status gizi masyarakat biasanya digambarkan dengan masalah gizi yang
dialami oleh golongan masyarakat rawan gizi. Kurang Energi Protein (KEP)
merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia, disamping kurang vitamin A,
anermia gizi dan gangpguan akibat kekurangan iodium.

Balita dengan status gizi kurang mempunyai risiko menderita penyakit
pneumonia 3,3 kali dibandingkan dengan balita yang mempunyai status gizi baik.
Untuk menentukan dan menilai status gizi baik adalah berat badan dibandingkan
dengan umur dengan mengacu pada standar WHO-NCHS.

Balita dengan keadaan gizi buruk dan gizi kurang (malnutrisi) lebih mudah
terkena infeksi dibandingkan dengan balita dengan gizi baik, hal ini disebabkan

kurangnya daya tahan tubuh balita (Arisman, 2004).
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2.6.3.2. Imunisasi

Imunisasi adalah satu bentuk intervensi kesehatan yang dapat diterima semua
kalangan dan sangat efektif dalam upaya menurunkan kematian bayi dan balita .

Imunisasi memberikan upaya perlindungan bagi anak terhadap penyakit-
penyakit infeksi yang serius dan spesifik sehingga dapat dipakai untuk menilai
prevalensi perlindungan anak terhadap penyakit-penyakit tertentu. Beberapa
penyakit yang menimbulkan gejala-gejala gangguan pernapasan, seperti tuberculosis
(TBC), campak, pertusis, difteri (batuk rejan/batuk/batuk 100 hari) dan
poliomyelitis, tergolong penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
{(Purwana, 1999).

Imunisasi dasar yang diberikan kepada balita sebelum umur 1 tahun meliputi
DPT 1 kali, Polio 3 kali, BCG 3 kali dan Campak 1 kali. Balita yang mendapatkan
imunisasi dasar secara lengkap dan teratur akan mengurangi angka kesakitan dan
kematian bayi sebesar 80-90%, Sedangkan imunisasi dasar yang tidak lengkap,

maksimum hanya dapat memberikan perlidungan 35-40% (Santi, 2003).
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Teori

Dari berbagai teori dan hasil penelitian di atas maka dibuatlah kerangka pikir
sedemikian rupa, dimana dampak kesehatan yang terjadi selalu di dahului eksposure
pada sumber pencemar.

Sumber pencemar udara ambien dari luar berpotensi untuk masuk dan
mencemari udara dalam rumah, seperti debu tanah atau pasir halus yang beterbangan
terbawa oleh angin kencang, abu dan bahan-bahan vulkanik yang terlempar ke udara
akibat letusan gunung berapi, dan debu jalanan serta debu dari kegiatan industri atau
pertambangan (Kusnoputranto&Susanna, 2000).

Di dalam bangunan rumah terdapat sumber-sumber potensial pencemaran udara,
seperti bahan bakar memasak, asap rokok dan obat nyamuk. Berdasarkan beberapa
penelitian sumber-sumber potensial dalam rumah ini memberikan kontribusi yang besar
dalam pemajanan bagi penghuni rumah terhadap PM1o0.

Untuk Ilebih memperjelas hubungan setiap variabel dengan kejadian penyakit

gangpuan pernapasan pada Balita dibuatlah gambar kerangka teori seperti dibawah ini.

33
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Gambar 1. Kerangka Teori Hubungan Kadar PMi¢ Dalam Rumah, Lingkungan
Fisik Rumah, dan Karakteristik Balita Dengan Penyakit Gangguan

Saluran Pernapasan Pada Balita

Lingkungan Fisik Rumah :
- Ventilasi

- Kelembaban

- Kepadatan hunian

- Jenis Lantai

- Suhu

- Pencahayaan

- Jenis Dinding

Sumber Pencemaran :
Sumber Tidak Bergerak h 4 —
- Industri Kuman, Virus Pencemaran Gangguar
- Pertambangan > PMio » Di Ruangan/ »| Saluran
- Alam Di Ruangan Rumah * Pernapasa
Sumber Bergerak
- Kendaraan Bermotor +

Aktifitas Rumah Tangga Karakteristik Balita

- Obat Anti Nyamuk - Unmur
- Asap Rokok - Status Gizi
- Bahan Bakar Masak - Imunisasi

Jenis kelamin
Berada di luar rumah

3.2. Kerangka Konsep
Berdasarkan teori diatas maka dibuatiah kerangka konsep hubungan kadar PM10

dalam rumah dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita.
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Gambar 2. Kerangka Konsep Hubungan Kadar PM10 Dalam Rumah, Lingkungan
Fisik Rumzah, dan Karakteristik Balita Dengan Gangguan Saluran

Pernapasan Pada Balita

* PMio dalam Rumah
® Lingkungan Fisik Rumah
1. Komponen Rumah
- Ventilasi
- Kelembaban
- Jenis Lantai
- Jenis Dinding Gangguan Saluran
- Pencahayaan ¥ Pernapasan Balita
- Suhu
2. Kepadatan Hunian
| - Jumlah Penghuni
3. Polutan Rumah Tangga
] - Obat Anti Nyamuk
: - Asap Rokok
- Bahan Bakar Memasak

Karakteristik Balita

« Umur

- Status Gizi

- Imunisasi

- Jenis kelamin

- Berada di luar rumah
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3.3. Hipotesis
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1. Ada hubungan antara kadar PM10 dalam rumah dengan kejadian penyakit gangguan

saluran pernapasan pada Balita.

2. Ada hubungan antara lingkungan fisik rumah dengan kejadian penyakit gangguan

saluran pemapasan pada Balita.

3. Ada hubungan antara karakteristik balita dengan kejadian penyakit gangguan saluran

pernapasan pada Balita.

3.4. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional | Cara Ukur | Alat Ukur | Hasil Ukur | Skala
Gangguan Kondisi tidak normal Wawancara | Kuesioner Kategori : Nominal
Saluran gangguan saluran dan 0 = Tidak
Pernapasan pernapasan pada anak Observasi Sakit

balita yaitu adanya 1= Sakit
kelainan satu atau lebih
berupa batuk, dahak,
dan sesak napas tanpa
disertai panas/demam
(Non Infeksi)
Kadar PM10 Konsentrasi kadar PM10 | Pengukuran | Haz-Dust Kategori : Rasio
dalam rumah dalam rumah anzak balita Model 0=MS
yang diukur pada kamar EPAM 5000 | (PM10<70pg
tidur balita /m3)
1=TMS
(PMI10>70ng
/m3)
Ventilasi Luas jendela dan lubang | Observasi Meteran dan | Kategori : Ordinal
rumah angin rumah atau hunian | dan kuesioner 0=MS
untuk aliran udara dari | Pengukuran (=10% dari
dalam ke luar rumah dan luas lantai
sebaliknya 1 =TMS
(<10% dari
luas {antai)
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Jenis Lantai Jenis bahan pembuat Observasi Kuesioner Kategori Ordinal
lantai rumah. Lantai 0=MS§
yang baik adalah kedap (Bahan dari
air dan tidak terbuat dari ubin, semen,
bahan yang dapat keramik)
melepaskan zat-zat yang 1 =TMS
membahayakan (lantai tanah)
kesehatan
Pencahayaan Pencahayaan alami dan | Pengukuran | Luxmeter Kategori : Ordinal
atau buatan langsung 0=MS
maupun tidak langsung (Intentitas
dapat menerangi seluruh > 60 tux)
ruangan minimal 1 =TMS
intensitasnya 40-70 lux, (Intentitas
dan tidak menyilaukan < 60 lux)
Kelembaban Adalah perbandingan Pengukuran | Hygrometer | Kategori: Ordinal
uapan air di udara dalam 0=MS
rumah dengan nilai (%Rh = 40-
jenuhnya dan 70%)
dinyatakan dalam 1=TMS
persen, kelembaban (%Rh <4(-
berkisar antara % Rh 70%)
40-70%
Suhu Derajat panas udara Pengukuran | Thermometer | Kategori : Ordinal
sewaktu di dalam rumah 0=MS
yang di ukur dengan (18°C-36°C)
menggunakan alat 1 =TMS
thermometer, suhu t<i8'C&
udara nyaman berkisar 1>30°C)
18-30°C.
Jenis dinding Jenis bahan yang wawancara | Meteran dan | 0 =MS (ter Ordinal
dominan digunakan dan kuesioner buat dari
untuk pembuatan observasi tembok yang
dinding rumah di plester
1=TMS
(terbuat dari
bambu/bilik/
papan/triplek
dan tembok
yang tidak
diplester
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Jumlah Jumlah orang maksimal | Wawancara | kuesioner Kategori : QOrdinal
Penghuni yang dianjurkan tidur di 0=MS(2
dalam kamar balita orang +1 org
balita)
1=TMS (>2
orang + | org
balita)
Bahan bakar Jenis bahan bakar yang | Wawancara | Kuesioner Kategori : Ordinal
memasak digunakan untuk dan 0 =Tidak ada
memasak sehari-hari di | Observasi asap
dalam rumah. Jenis pencemar
bahan bakar dibedakan (gas dan
menjadi kayu, arang, listrik)
minyak tanah, gas dan 1 = Ada asap
listrik. Pada waktu ibu pencemar
yang saat merasak : (kayu,arang,
* Menggunakan kay, minyak
arang & minyak tanah)
tanah dianggap ada
asap pencemaran
dalam rumah
» Menggunakan
kompor gas & listrik
dianggap tidak ada
asap pencemar dalam
rumah
Asap rokok Asap yang ditimbulkan | Wawancara | Kuesioner Kategori : Ordinal
dari penghuni tetap yang 0 =Tidak ada
merokok di dalam 1=Ada
rumah
Obat anti Jenis obat nyamuk yang | Wawancara | kuesioner Kategori : Ordinal
nyamuk dipakai di dalam rumah 0 = Tidak ada
yang mengandung 1=ada
senyawa kimia dan
pertikulat yang
dilepaskan ke udara
ketika digunakan
Umur Umur balita saat Wawancara | Kuesioner Kategori : Rasio
dilakukan wawancara Umur dalam
Bulan
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Status Gizi Keadaan gizi balita Wawancara | Kuesioner Kategori : Ordinal
dengan membandingkan | dan 0 = Gizi baik
antara umur dengan Observasi 1 = Gizi
berat badan yang dilihat kurang
berdasarkan Kartu
Menuju Sehat
(KMS)Balita
Imunisasi Riwayat Imunisasi yang | Wawancara | Kuesioner Kategori : Nominal
diperoleh oleh balita dan 0 = Imunisasi
dapat dilihat pada kartu { Observasi lengkap
KMS atau catatan status (BCG, DPT,
kunjungan ke Polio dan
Puskesmas Campak)
1 = Imunisasi
tidak lengkap
(kurang dari
salah satu
(BCG, DPT,
Polio dan
Campak)
Jenis kelamin | Keadaan tubuh balita Wawancara | Kuesioner Kategori : Nominal
yang dibedakan secara | dan 0 = Laki-laki
fisik pada saat dilakukan | Observasi 1=
wawancara (laki-laki Perempuan
atau perempuan)
Balita Berada | Keadaan aktifitas balita | Wawancara | Kuesioner Katepori : Ordinai
Di Luar Rumah | sehari-hari diluar rumah (0 =tidak
dimana aktifitas luar (<2 jam)
rumah > dalam rumah. 1=Ya
(22 jam)

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.




BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Desain dalam penelitian ini dilakukan dengan rancangan studi cross
sectional, dimana data dikumpulkan secara bersamaan antara faktor lingkungan fisik
rumah (ventilasi, kelembaban, jenis lantai, jenis dinding, pencahayaan, suhu, luas
lantai rumah, jumlah penghuni, penggunaan obat anti nyamuk, asap rokok, bahan
baker memasak) dengan kadar PM10 serta ada tidaknya kasus kejadian penyakit
gangguan saluran pernapasan pada balita.

Adapun pemilihan desain cross sectional pada penelitian ini dikarenakan
memberikan beberapa kemudahan atan keuntungan, seperti sifatnya relatif mudah
dilaksanakan, sederhana, ekonomis dalam segi waktu dan pada waktu bersamaan

banyak variabel yang dapat dikumpulkan (Notoatmojo, 2002).

4.2. Tempat dan wakta Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Pangkalan Kerinci Kabupaten
Pelalawan Propinsi Riau, dimana pengumpulan data dilaksanakar pada bulan April —
Mei 2008.
4.3. Populasi dan Sampel Penelitian
43.1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah semua rumah tangga yang mempunyai

anak balita di wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan yang

berjumlah 615 Kepala Keluarga (KK).
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Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus

berikut ;
(Lemeshow dkk, 1997)

e Z%-ennP(1- P)N
d*(N -1} +Z*asz P(1— P)

dimana :

n = Jum!ah sampel yang dibutuhkan

Z%an = 1,96 pada Confident Interval 95%

P = Proporsi kejadian

d? = Penyimpangan/tingkat kesalahan (d=0,05)
N = Jumiah populasi

Karena besarya proporsi balita yang menderita gangguan pernapasan tidak

diketahui jumlah angkanya, maka diasumsikan besar probabilitas terjadinya

gangguan pernapasan pada balita adalah 50% (Lemenshow, 1990). Tingkat

kepercayaan yang digunakan adalah 95% dengan presisi probabilitas terjadinya

gangguan pernapasan pada balita pada sampel diduga 5% dari keadaan

sesungguhnya. Sehingga jurnlah sampel minimal yang diperoleh dari perhitungan

dengan menggunakan rumus adalah :

. Z%ai2P(1-P).N
d*(N-1)+2% a2 P(1-P)

- 1,962x0,5x(1 - 0,5)x615
(0,05%(615 — 1) + (1,962 x0,5x(1 — 0,5))

n=237RBadlita
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Untuk mengantisipasi adanya kesalahan-kesalahan tertentu, maka besar
sampel ditambah 10% sehingga besar sampel yang digunakan oleh peneliti adalah

261 balita.

4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara acak sistematik (systematic
random sampling} yaitu dengan jalan membagi jumlah balita sesuai desa dengan
jumlah total balita di daerah penelitian dikalikan dengan total sampel. Setelah itu
diundi untuk mendapatkan balita yang menjadi sampel pertama dalam penelitian.
Hal ini dilakukan dengan cara yang sama untuk semua desa. Untuk lebih jelasnya
teknik pengambilan sampel dapat dilihat pada tabel 4.1. di bawah ini :

Tabel 4.1. Data Kepala Keluarga dengan Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Pangkalan Kerinci Tahun 2008

Jumlah KK
Nama Desa dengan Jumlah sampel %
Balita KK dengan Balita

Kerinci Timur 197 84 32,0
Kerinci Barat 121 51 19,5
Kerinci Kota 172 73 27,9
Kuala Terusan 8 3 1,1
Bukit Agung 79 34 13,0
Makmur 29 12 5,0
Rantau Baru Bawah 9 4 1,5
Jumlah 615 261 100

4.4. Pengumpulan PData
4.4.1. Cara dan Alat Pengnmpulan Data
Dalam penelitian ini dilakukan pengumpulan data baik data primer maupun

data sekunder. Data sekunder didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten
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Pelalawan berupa laporan pelaksanaan kegiatan dan laporan kasus penyakit tahun
2006 dan 2007 dan laporan tahunan Puskesmas Pangkalan Kerinci. Sedangkan data
primer didapatkan dengan cara melakukan pengukuran kadar PMie dalam rumah,
pencahayaan, suhu, kelembaban serta wawancara terhadap respoden yaitu ibu dari
anak balita. Instrumen yang digunakan dalam penelitian berupa kuesioner, cheklist,

meteran, lux meter dan Haz Dust Model EPAM 5000.

4.4.1.1 Cara Pengumpulan Data
Data dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner,
.observasi dan melakukan pengukuran-pengukuran.
a. Data mengenai karakteristik kelvuarga dilakukan dengan cara mewawancarai
responden.
b. Data mengenai variabel-variabel kualitas udara dalam rumah dan kondisi
lingkungan rumah dikumpulkan dengan cara melakukan pengukuran-pengukuran

dan observasi.

4.4.1.2. Alat Pengumpulan Data

a. Data mengenai variabel-variabel kualitas udara berupa parameter PMjo, suhu
udara, kelembaban, pencahayaan adalah parameter-parameter kualitas udara
dalam rumah yang diukur langsung di tempat tinggal yang telah ditetapkan
sebelumnya. Adapun jenis alat tersebut yaitu :
e Kadar debu PM;p ramah di ukur dengan alat Haz Dust Model EPAM 5000,
e Suhu dengan thermometer
e Kelembaban dengan hygrometer

e Pencahayaan dengan luxmeter
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b. Ventilasi dengan menggunakan meteran. Jumlah ventilasi rumah yang didapat
dibandingkan dengan luas lantai rumah {10% luas lantai).

¢. Kepadatan hunian ruangan dengan meteran, observasi, dan kuesioner. Hasil
pengukuran luas rumah balita dibandingkan terhadap jumlah orang yang tinggal
di dalam rumah balita tersebut.

d. Adanya asap rokok dengan kuesioner

e. Jenis lantai, dengan observasi dan kuesioner

4.4.1.3. Cara Kerja Alat pengukuran PMyo

Konsentrasi PM;, diukur dengan menggunakan alat Haz-Dust model EPAM
5000. selain untuk mengukur kons‘entrasi PM alat ini juga dapat mengukur partikel
debu yang berukuran 1,0 um dan 2,5 pym secara digital. Hasil pengukuran dapat
langsung dibaca tanpa diolah dahulu. Dalam penelitian ini alat diseting untuk
mengukur konsentrasi partikel debu dengan ukuran 10 pm. Pengukuran dilakukan
selama 25 menit sampai 50 menit. Hasil pengukuran kemudian dikonversi ke 24 jam

untuk mendapatkan konsentrasi rata-rata PMg selama 24 jam.

4.4.1.4. Upaya Menjaga Kualitas Data
Agar kualitas data yang dikumpulkan benar-benar menggambarkan keadaan
yang sebenarnya, dilakukan upaya-upaya sebagai berikut :
1. Pelatihan singkat para petugas pengumpul data oleh peneliti sendiri tentang cara-
cara atau teknis pengumpulan data, tentang cara penggunaan kuesioner dan tata

cara observasi di lapangan.
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2. Supervisi dan editing data dilakukan sesegera mungkin oleh peneliti sendiri. Jika
ada pengisisn kuesioner yang tidak valid/meragukan

3. Segera dilakukan wawancara ulang dan observasi ulang terhadap tempat tinggal
responden yang bersangkutan, jika ada kesalahan dalam pengisian jawaban

kuesioner.

4.4.2. Petugas Pengumpul Data
Dalam pengumpulan data selama penelitian ini dilakukan oleh peneliti

dibantu oleh petugas Puskesmas Pangkalan Kerinci dan Kader Kesehatan desa.

4.4.3. Pengolahan Data

Pengolahan Data adalah satu hal yang sangat penting mengingat data yang
terkumpul dari lapangan masih menipakan data mentah yang berguna sebagai bahan
informasi, maka perlu dilakukan tahapan sebagai berikut :
a. Editing

Suatu kegiatan pemeriksaan isian pada daftar pertanyaan atau kuesionr,
apakah jawaban-jawaban yang terdapat pada kuesioner sudah lengkap.
b. Coding

Suatu kegiatan memberi kode terhadap data atau informasi yang diperoleh
dari setiap pertanyaan dalam kuesioner dan hasii pengukuran, baik lingkungan fisik
rumah maupun pencemaran udara dalam rumah dengan tujuan untuk memudahkan

pada waktu menganlisis data.
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c. Entry Data

Suatu kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan dengan
melakukan entry data dari paket kuesioner ke dalam program komputer. Entery data
akan dilakukan dengan menggunakan program SPSS.
d. Cleaning Data

Suvatu kegiatan pembersihan data dengan melakukan pencegahan kembali
data yang sudah dientry, untuk mengetahui apakah ada missing data melalui list

distribusi frekuensi dibanding dengan jumlah sampel.

4.5. Analisis Data
Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan perangkat
lunak komputer. Data yang dianalisis meliputi analisis vnivariat, bivariat dan

multivariat

4,5.1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran atau
mendeskripsikan dari masing-masing variabel yang diteliti melalui tabel distribusi

frekuensi, proporsi dari berbagai macam variabel bebas maupun variabel terikat.

4.5.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui dan menguji kemaknaan dan
besarnya hubungan dari masing-masing variabel yang diteliti dan perbedaan proporsi
atf;u prosentase antara beberapa kelompok data dengan menggunakan uji Chi-square

dengan rumus :
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52 ZO-E}
E
Keterangan :
0 = frekuensi yang diamati (observed)
E = Frekuensi yang diharapkan {(expected)

Nilai untuk X? tergantung pada derajat bebas (degree of freedom) dengan rumus :
Df = (b-1) (k-1)
Dimana :
b = baris
k = kolom

Derajat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen
dapat dilibat dari nilai Odds Rasto (OR). Nilai ini menunjukkan odds terjadinya
penyakit pada kelompok berisiko dibanding dengan odds terjadinya penyakit pada
kelompok tidak berisiko.

Apabila hasil dari penelitian ini nilai p value <o maka Ho ditolak. Hal ini
berarti ada hubungan antara variabel independen dengan kejadian penyakit gangguan
saluran pernapasan pada balita yang merupakan variabel dependen.

Untuk melihat keeratan hubungan maka yang dilihat adalah nilai OR, yaitu

sebagai berikut :

OR=1 : Tidak ada hubungan asosiasi antara faktor risiko dengan penyakit
OR>1 : Ada hubungan asosiasi positif antara faktor risiko dengan penyakit
OR <1 : Ada hubungan asosiasi negatif antara faktor risiko dengan penyakit

interval estimate OR ditetapkan pada tingkat kepercayaan sebesar

95% CI (Confident Interval).
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4.5.3. Analisis Multivariat

Analisis muitivariat dilakukan untuk mengetahui faktor risikc yang paling
dominan berpengaruh terhadap variabel dependen dan menggunakan regresi logistik
yang digunakan untuk menganalisis keeratan hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen. Langkah-langkah yang dilakukan untuk melaksanakan uji
multivariat adalah sebagai berikut (Hastono, 2007) :

1. Masing-masing variabel independen dilakukan analisa bivariat dengan variabel
dependen. Bila hasil bivariat menghasilkan p <_-0,25 maka variabel tersebut
langsung masuk ke dalam model multivariat.

2. Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk dalam model, dengan cara
mempertahankan variabel yang mempunyai nilai p < 0,05 dan mengeluarkan
variabel yang p > 0,05. Pengeluaran variabe! dilakukan secara bertahap, dimulai
dari variabel yang mempunyat nilai p besar.

3. Sectelah memperoleh model yang memuat variabel-variabel penting, maka
langkah selanjutnya adalah memeriksa kemungkinan interaksi variabel ke dalam
model. Penentuan variabel interaksi melalui pertimbangan logika subtantif.
Penilaian interaksi dengan cara mengeluarkan variabel interaksi yang nilai p
tidak signifikan dikeluarkan dari model secara berurutan satu persatu dari nilai p

yang terbesar. Bila nilai p < 0,05 artinya ada interaksi.

4. Penilaian variabel konfonding yaitu membandingkan nilai OR variabel utama

antara sebelum dan sesudah variabel konfonding dikeluarkan. Bila selisih OR
lebih besar dari 10% maka variabel tersebut merupakan konfonding variabel

utama.

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



49

5. Penyusunan model akhir dengan variabe!l terpilih. Selanjutnya diakhir model
akan didapat variabel mana yang paling besar pengaruhnya atau paling dominan
hubungnannya terhadap variabel dependen dengan melihat nilai OR (Exp B)

yang terbesar.
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BABS

HASIL PENELITTAN

5.1. Gambaran Umum Wilayah

5.1.1. Geografi dan Kependudukan Kabupaten Pelalawan

Pemerintahan Kabupaten Pelalawan di bentuk berdasarkan UU NO. 23 tahun
1999 yang diresmikan oleh Menteri Dalam Negeri pada tanggal 12 Oktober 1999
dengan pusat pemerintahan di Pangkalan Kerinci.

Jumlah kecamatan sebanyak 12 buah dengan luas wilayah 13.256,70 Km?*
atau 13,21 %  dari luas wilayah Propinsi Riau (94,561,60 Km?), jumlah
desa/kelurahan yang ada sebanyak 103 yang terdiri atas 93 desa dan 12 kelurahan
dengan jumlah penduduk sebanyak 256,644 jiwa.

Letak Kabupaten Pelalawan berbatasan dengan :

» Sebelah utara dengan Kecamatan Sungai Apit, kecamatan Siak Kabupaten Siak
dan Kecamatan Tebing Tinggi Kabupaten Bengkalis.

e Sebelah selatan dengan Kecamatan Kateman, Kecamatan Mandah, Kecamatan
Gaung Kabupaten Indragiri Hilir dan Kecamatan Rengat Kabupaten Indragiri
Hulu, serta Kecamatan Kuantan Hilir, Kecamatan Singingi Kabupaten Kuantan
Singingi

o Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kampar Kiri, Kecamatan Siak Hulu
Kabupaten Kampar dan Kecamatan Rumbai

e Sebelah Timur berbatasan dengan Propinsi Kepulauan Riau.
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5.1.2. Geografi dan Kependudukan Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci

Kecamatan Pangkalan Kerinci berada di sebelah barat Kabupaten Pelalawan
dan merupakan kecamatan dengan luas wilayah paling kecil, luasnya 208,88 Km?
atau 1,7% dari luas Kabupaten Pelalawan namun berpenduduk paling banyak yaitu
64.694 jiwa dengan tingkat kepadatan penduduk 316 jiwa/km?

Tingkat pendidikan di Kecamatan Pangkalan Kerinci adalah yang tidak
memiliki ijazah SD/Ml/sederajat sebesar 35,57 %, yang memiliki ijazah
SD/Ml/sederajat 26,40 % SLTPMTs/sederajat  sebesar 18,35 %,
SLTA/MA/sederajat sebesar 16,91 % dan yang menamatkan perguruan tinggi
(Diploma, S1, S2, S3) sebesar 2,77 %. Secara umum pendidikan tertinggi yang
ditamatkan oleh penduduk perempuan lebih rendah dari penduduk laki-laki.

Di Kecamatan Pangkalan Kerinci terdapat 3 kelurahan dan 4 desa dengan
jumlah penduduk sebagai berikut : Kelurahan Kerinci Timur 27.369 jiwa, Kelurahan
Kerinci Barat 4.038 jiwa, Kelurahan Kerinci Kota 28.026 jiwa, Desa Kuala Terusan
358 jiwa, Desa Bukit Agung 1.181 jiwa, Desa Makmur 3.113 jiwa dan Desa Rantau
Baru Bawah 609 jiwa. Untuk lebih jelasnya data penduduk dan rumah tangga serta

kepala keluarga dengan balita dapat dilihat pada tabel 5.1 dibawah ini :
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Tabel 5.1. Data Penduduk dan  Jumlah Kepala Keluarga dengan  Balita di
Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinst

Riau Tahun 2008
Jumlah KK
Kelu:]{::l::ﬂ)esa Jumlah Jumlah dengan Jumlah sampel
Penduduk KK Balita KK dengan Balita

Kerinci Timur 27.369 5.593 197 92
Kerinci Barat 4.038 942 121 36
Kerinci Kota 28.026 6.742 172 75
Kuala. Terusan 358 97 8 2
Bukit Agung 1.181 230 79 28
Makmur 3.113 681 29 17
Rantau Baru Bawah 609 170 9 3

Jumlah 64.694 14.455 615 261

5.2. Analisis Univariat

Tujuan dari analisis ini adalah untuk menjelaskan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti. Adapun fungsinya adalah untuk menyederhanakan atau
meringkas kumpulan data hasil pengukuran seemikian rupa sehingga kumpulan data

tersebut berubah menjadi informasi yang berguna (Hastono, 2007).

5.2.1. Gambaran Kasus Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita di Wilayah
Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau
Tahun 2003
Dari penelitian terhadap 261 balita di wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci,

ternyata ada 204 balita (78,2%) yang mengalami gangguan saluran pernapasan,

sedangkan balita yang tidak mengalami gangguan saluran permapasan sebanyak 57

balita (21,8%). Untuk jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Balita ~ Menurut Kejadian  Penyakit Gangguan
Saluran Pernapasan Di Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten
Pelalawan Propinsi Riau Tahun 2008

Balita Jumlah Persentase
Tidak Sakit Gangguan Saluran 57 21,8
Pernapasan
Sakit Gangguan Saluran Pernapasan 204 78,2
Total 261 100

§.2.2. Kadar PMo Di Dalam Rumzh

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa kadar PMio dalam rumah yang tidak
memenuhi syarat ada 145 (55,6), sedangkan yang memenuhi syarat ada 116 (44,4%).
Hal ini perlu diperhatikan mengingat risiko terjadinya gangguan kesehatan yang
diakibatkan oleh partikel terutama yang berukuran 10pg. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.3. Distribusi Kadar PMio Dalam Rumah Di Wilayah Puskesmas Pangkalan
Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau Tahun 2008

Variabel Jumlah  Persentase
Kadar PMu Dalam Rumah :
¢ Memenuhi Syarat (< 70pg/m3) 116 444
o Tidak Memenuhi Syarat (> 70pg/m3) 145 55,6
Total 261 100

5.2.3. Faktor Lingkungan Fisik Rumah
5.2.3.1. Komponen Rumah

Pada tabel 5.4 dapat diketahui gambaran lingkungan fisik rumah responden
yang meliputi ventilasi, kelembaban, jenis lantai, jenis dinding, pencahayaan dan
suhu. Ventilasi rumah responden yang tidak memenuhi syarat sebanyak 229
(87,7%), sedangkan ventilasi rumah responden yang memenuhi syarat sebanyak 32

(12,3%).
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Dari hasil pengukuran kelembaban dalam rumah diketahui rumah yang
kelembabannya tidak memenuhi syarat ada 4 (1,5%) dan yang memenuhi syarat ada
257 (98,5%).

Jenis lantai rumah responden yang terbuat dari lantai tanah ada 8 (3,1%})
sedangkan lantai yang terbuat dari ubin, semen dan keramik ada 253 (96,9%).

Jenis dinding rumah responden yang terbuat dari bambuwhbilik/papan/triplek
dan tembok yang tidak diplester ada 59 (22,6%) sedangkan jenis dinding yang
terbuat dari tembok yang diplester ada 202 (77,4%).

Dari hasil pengukuran pencahayaan di dalam rumah responden diketahui
yang tidak memenuhi syarat ada 28 (10,7%) dan yang memenuhi syarat ada 233
(89,3%).

Dari hasil pengukuran suhu dalam rumah responden diketahui yang tidak
memenuhi syarat ada 46 (17,6%) sedangkan yang memenuhi syarat ada 215

(82,4%). Unnik lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 5.4. Distribusi Faktor Lingkungan Fisik Rumah Menurut Komponen Rumah
di Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan

Propinsi Riau Tahun 2008
Komponen Rumah Jumlah Persentase

Ventilasi
o Memenuhi syarat 32 12,3

! » Tidak memenuhi syarat 229 87,7

5 Kelembaban
¢ Memenuhi syarat 257 98,5
Tidak memenuhi syarat 4 1,5
Jenis Lantai
e Memenuhi syarat 253 96,9
e Tidak memenuhi syarat 8 3,1
Jenis Dinding
e Memenuhi syarat 202 77,4
s Tidak memenuhi syarat 59 22,6

._ Pencahayaan

| e Memenuhi syarat 233 86,3

]! ¢ Tidak memenuhi syarat 28 10,7
Suhu
¢ Memenuhi syarat 215 82,4
o Tidak memenuhi syarat 46 17,6

5.2.3.2. Kepadatan Hunian

Jumlah penghuni kamar responden yang tidak memenuhi syarat ada 86
(33,0%) sedangkan yang memenuhi syarat ada 175 (67,0%). Untuk lebih jelasnya
dapat dilihat pada tabel 5.5 di bawah ini :

Tabel 5.5. Distribusi Kepadatan Hunian Kamar Balita di Wilayah Puskesmas
Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau Tahun 2008

Kepadatan Hunian Kamar Jumlah Persentase
Jumlah Penghuni :
e« Memenuhi Syarat (< 3 orang) 175 67,0
¢ Tidak memenuhi Syarat (> 3 orang) 86 33,0
Total 261 100
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5.2.3.3. Sumber Polutan Rumah Tangga

Penggunaan obat anti nyamuk oleh responden sebanyak 156 (59,8%)
sedangkan yang tidak menggunakan obat anti nyamuk sebanyak 105 (40,2%).
Kebiasaan penghuni merokok di dalam rumah sebesar 174 (66,7%) dan yang tidak
merokok ada 87 (33,3%). Responden yang menggunakan bahan bakar memasak
dengan kayu, arang dan minyak tanah ada 96 (36,8%) sedangkan responden yang
menggunakan bahan bakar memasak dengan kompor gas/listrik ada 165 (63,2%).
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel §.,6. Distribusi Sumber Polutan Rumah Tangga Di Wilayah Puskesmas
Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau Tahun 2008

Sumber Polutan Rumah Tangga Jumiah Persentase
Obat Anti Nyamuk
e Tidak Ada 105 40,2
e Ada 156 59,8
Asap Rokok
e Tidak Ada 87 333
s Ada 174 66,7
Bahan Bakar Memasak
o Tidak ada Asap Pencemar (Gas/Listrik) 165 63,2
e Ada Asap (Kayu, Arang dan Minyak Tanah) 96 36,8

5.2.4.. Karakteristik Balita
5.2.4.1. Umur

Dari tabel 5.7 diketahui rata-rata umur balita adalah 25,4 bulan, median 24,0
dan mode 24,0. Standar deviasi 16,9 dengan umur balita termuda 3 bulan dan tertua

60 bulan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 5.7 Distribusi Umur Balita di Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci
Kabupaten Pelalawan Tahun 2008

Karakteristik Balita N Mean Med Mode Sd Min Max

Umur 261 254 240 240 169 0,03 60

5.2.4.2. Status Gizi
Status gizi balita yang termasuk gizi kurang ada 65 (24,9%) dan yang

termasuk gizi baik ada 196 (75,1 %).

5.2.4.3. Status Imunisasi
Balita yang imunisasinya tidak lengkap ada 44 (16,9%) dan yang

imunisasinya lengkap ada 217 (83,1%)).

5.2.4.4. Jenis Kelamin

Jenis kelamin jumiahnya hampir sama antara laki-laki dan perempuan yaitu
jenis kelamin laki-laki ada 124 (47,5%) dan jenis kelamin perempuan 137 (52,5%).
Untuk lebih jelasnya variabel status gizi, status imunisasi dan jenis kelamin dapat

dilihat pada tabel di bawah ini :

5.2.4.5. ﬁalita Berada Di Luar Rumah

Keberadaan balita di luar rumah sebesar 209 (80,1%) dan yang tidak
berada di lnar mmah sebesar 52 (19,9%). Untuk lebih jelasnya variabel status gizi,
status imunisasi, jenis kelamin dan balita berada di luar rumah dapat dilihat pada

tabel di bawah ini :
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Tabel. 5.8. Distribusi Karakteristik Balita di Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci
Kabupaten Pelalawan Tahun 2008

Karakteristik Balita Jumlah Persentase
Status Gizi
= (Gizi Baik 196 75,1
* Gizi Kurang 65 24,9
Status Imunisasi
* Lengkap 217 83,1
» Tidak Lengkap 44 16,9
Jenis Kelamin
= Laki-laki 124 47,5
= Perempuan 137 52,5
Berada Di Luar Rumah
+ Tidak 52 19,9
*Ys 209 80,1

5.3. Analisis Bivariat

Pada analisis bivariat kita dapat mengetahui apakah ada hubungan yang
signifikan antara dua variabel, atau bisa juga digunakan untuk mengetahui apakah
ada perbedaan yang signifikan antara dua atau lebih kelompok (sampel) (Hastono,
2007).

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel yaitu
antara variabel dependen dengan satu variabel independen. Sesuai dengan kerangka
konsep maka variabel independen PMie di dalam rumah, variabel independen
lingkungan fisik rumah (1. komponen rumah : ventilasi, kelembaban, jenis lantai,
jenis dinding, penccahayaan dan suhu. (2.Kepadatan hﬁnian: jumlah penghuni. (3.
Sumber polutan rumah Tangga : obat anti nyamuk, asap rokok dan bahan bakar
memasak), variabel independen karakteristik balita (umur, status gizi, imunisasi,
jenis kelamin, balita berada di luar rumah) akan dilihat hubungannya satu persatu

dengan variabel dependen yaitu penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita.
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5.3.1. Hubungan Antara Kadar PMic Dalamm Rumah dengan Penyakit
Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita
Dari tabel 5.9 diperoleh hasil pengukuran kadar PMio yang tidak memenuhi
syarat dan menyebabkan gangguan saluran pernapasan pada balita sebanyak 110
(75,9%), sedangkan kadar PMio yang memenuhi syarat tapi bisa menyebabkan
gangguan saluran pernapasan pada balita sebanyak 94 (81,0%). Dari hasil uji
statistik diperoleh p value = 0,393 dengan OR = 0,736 (95% CI : (,404-1,340),
dengan kesimpulan tidak ada perbedaan yang bermakna kadar PMio di dalam rumah
dengan gangguan saluran pemapasan pada balita.
Tabel 5.9. Hubungan Antara Kadar PMiodi Dalam Rumah Dengan Kejadian

Penyakit Gangguan  Saluran Pemapasan Pada Balita  di Wilayah
Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan  Propinsi Riau

Tahun 2008
Gangguan Saluran Tidak Ada
FPermapasan Gangguan Saluran
Variabel Pernapasan Pada Jumlah pvalue OR  95% CI
Pada Balita Balita
n Yo o Yo
Kadar PM10
Dalam Rumah
» Tidak memenuhi 110 75,9 35 24,1 145
0,404-
Syarat 0,393 0,736 1,340
= Memenuhi Syarat 94 81,0 22 19,0 116
Jumlah 204 57 261

5.3.2. Hubungan Antara Faktor Lingkungan Fisik Rumah dengan Penyakit
Gangguan Saluran Pernapasan

5.3.2.1. Komponen Rumah
Komponen rumah yang terdiri dari ventilasi, kelembaban, jenis lantai, jenis

dinding, pencahayaan dan suhu dapat dilihat analisisnya pada tabel 5.10 dan
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diketahui bahwa ventilasi rumah responden yang tidak memenuhi syarat dan
menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada balita sebanyak 179 (78,2%), dan
yang memenuhi syarat tetapi bisa menyebabkan ganggauan saluran pernapasan pada
balita sebanyak 25 (78,1%). Dari hasil uji statistik p value = },000 dengan OR = 1,00
(95% ClL.: 0,410-2,453). Ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara
ventilasi yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit gangguan saluran pernapasan
pada balita.

Kelembaban rumah responden yang tidak memenuhi syarat dan
menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada balita sebanyak 4 (100%), dan
yang memenuhi syarat tetapi bisa menyebabkan gangeuaan saluran pemapasan pada
balita sebanyak 200 (77,8%). Dari hasil uji statistik  p value = 0,649. Ini berarti
tidak ada hubungan yang bermakna antara kelembaban yang tidak memenuhi syarat
dengan penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita.

Jenis Lantai rumah responden yang tidak memenuhi syarat dan
menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada balita sebanyak 6 {75,0%), dan
yang memenuhi syarat tetapi bisa menyebabkan gangguaan saluran pemapasan pada
balita sebanyak 198 (78,3%). Dari hasil uji statistik p value = 1,000 dengan OR =
0,83 (95% CI : 0,164-4,245). Ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara
jenis lantai yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit gangguan saluran
pernapasan pada balita. |

Jenis dinding rumah responden yang tidak memenuhi syarat dan
menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada balita sebanyak 50 (84,7%), dan
yang memenuhi syarat tetapi bisa menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada

balita sebanyak 154 (76,2%). Dari hasil uji statistik p value = 0,23 dengan OR = 1,73
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(95% C1 : 0,794-3,778). Ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis
dinding yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit gangguan saluran pernapasan
pada balita.

Pencahayaan rumah responden yang tidak memenuhi syarat dan
menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada balita sebanyak 22 (78,6%), dan
yang memenuhi syarat tetapi bisa menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada
balita sebanyak 182 (78,1%). Dari hasil uji statistik p value = 1,000 dengan OR =
1,03 (95% CI : 0,396-2,669). Ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara
pencahayaan yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit gangguan saluran
pernapasan pada balita.

Subu rumah responden yang tidak memenuhi syarat dan menyebabkan
gangguaan saluran pemapasan pada balita sebanyak 36 (78,3%), dan yang
memenubhi syarat tetapi bisa menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada balita
sebanyak 168 (78,1%). Dari hasil uji statistik p value = 1,000 dengan OR = 1,00
(95% CI : 0,466-2,179). Ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara suhu
yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit gangguan saluran pernapasan pada

balita.[

5.3.2.2 Kepadatan Hunian

Jumlah penghuni kamar yang tidak mémenuhi syarat dan menyebabkan
gangguaan saluran pernapasan pada balita sebanyak 69 (80,2%) sedangkan yang
memenuhi syarat tetapi bisa menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada balita
sebanyak 135 (77,1%). Dari hasil uji statistik diperoleh p value = 0,683 dengan

OR = 1,203 (95% CI : 0,636-2,275). Ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



62

antara jumlah penghuni kamar yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit

gangguan saluran pernapasan pada balita.

5.3.2.3. Sumber Polutan Rumah Tangga

Penggunaan obat anti nyamuk oleh responden dan menyebabkan gangguaan
saluran pernapasan pada balita sebanyak 122 (78,2%) sedangkan responden yang
tidak menggunakan obat anti nyamuk tetapi menyebabkan gangguaan saluran
pernapasan bada balita sebanyak 82 (78,1%). Dari hasil uji statistik diketahui p value
= 1,000 dengan OR 1,006 (95% CI : 0,553-1,831). Ini berarti tidak ada hubungan
yang bermakna antara rumah yang menggunakan obat anti nyamuk dengan kejadian
penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita.

Responden yang di rumahnya ada yang merokok dan menyebabkan
gangguaan saluran pernapasan pada balita sebanyak 140 (80,5%) dan yang di
rumahnya tidak ada yang merokok tetapi menyebabkan gangguaan saluran
pernapasan pada balita sebanyak 64 (73,6%). Dari hasil uji statistik diketahui
p value = 0,266 dengan OR 1,480 (95% CI : 0,807-2,713). Ini berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara responden yang di rumahnya ada yang merokok
dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita.

Responden yang menggunakan bahan bakar untuk memasak yang dapat
menimbulkan asap (seperti kayu, arang dan minyaic tanah) dan menyebabkan
gangguaan saluran pemnapasan pada balita sebanyak 138 (83,6%) sedangkan
responden yang menggunakan bahan bakar untuk memasak yang tidak menimbulkan
asap (seperti gas/listrik) dan menyebabkan gangguaan saluran pernapasan pada balita

sebanyak 66 (68,8%). Dari hasil uji statistik diketahui p value = 0,008 dengan
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OR = 2,32 (95% CI : 1,279-4,220). Ini berarti ada hubungan yang bermakna antara
penggunaan bahan bakar memasak yang menghasilkan asap dalam hal ini kayu,
arang dan minyak tanah dengan kejadign penyakit gangguan saluran pernapasan
pada balita.

Dari hasil uji statistik diketahui bahwa kebiasaan balita berada diluar rumah
memiliki nilai p value 0,007 dan OR = 2,59 (95% CI : 1,333-5,038), ini berarti ada
hubungan yang bermakna antara balita berada diluar rumah dengan lama balita di
dalam rumah terhédap kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita.
Balita yang berada di luar rumah memiliki risiko 2,59 kali untuk terkena penyakit
gangguan saluran pernapasan dibandingkan balita yang lama berada di dalam rumah.
Hal ini menunjukkan bahwa kadar PMio di dalam rumah tidak mempengaruhi
kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita. Untuk lebih jelasnya

dapat dilihat pada tabel 5.10 dan tabel 5.11 di bawah ini :
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Tabel 5.10. Hubungan Antara Faktor Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian
Penyakit Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita di Wilayah
Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau

Tahun 2008
Gangguan Tidak ada Gangguan
Saluran Saluran Pernapasan
Variabel Pernapasan pada pvalue OR 95% CI
Balita pada Balita
B % n %
I. Komponen Rumah
- Ventilasi
= Tidak memenuhi Syarat 179 78,2 50 21,8
i 1, 1,00 ,410-2,453

+ Memenuhi Syarat 25 78,1 7 21,9 P00 0
- Kelembaban
= Tidak memenuhi Syarat 4 100 0 0 0.649 ~ ~
« Memenuhi Syarat 200 778 57 22,2 ’
- Jenis Lantai
= Tidak memenuhi Syarat 6 75,0 2 25,0

? i 0,83 ,164-4,245
= Memenuhi Syarat 198 78,3 55 21,7 1,000 0.164-4.2
- Jenis Dinding
* Tidak memenuhi Syarat 50 84,7 9 15,3

. N i 0,2 1,73 ,794-3.77

= Memenuhi Syarat 154 76,2 48 23,8 25 0,794-3,778
- Pencahayaan
» Tidak memenuhi Syarat 22 78,6 6 21,4

! ? 1,000 1.03 ,306-2,669
= Memenuhi Syarat 182 78,1 51 21,9 0 0
- Subu
= Tidak memenuhi Syarat 36 78,3 10 21,7

’ 2 1,000 1,00 0,466-2,179
+ Memenuhi Syarat 168 78,1 47 21,9
2, Kepadatan Hunian
- Jumlah Penghuni Rumah
= Tidak memenuhi Syarat 69 80,2 17 19,8

z ' 0,6 X 2
= Memenuhi Syarat 135 77,1 40 22,9 83 1,20 06362275
3, Sumber Polutan RT
- Obat Anti Nyamuk
= Ada 122 78,2 34 21,8

’ 1, 1,01 0,553-1,831

» Tidak Ada 82 78,1 23 219 000 0
- Asap Rokok
= Ada 140 80,5 34 19,5

Y > 0 1,4 0,807-2,713
+ Tidak Ada o4 73,6 23 26,4 ’266 8
- Bzshan Bakar Memasak
» Ada Asap 138 83,6 27 16,4

’ ’ 008 2,32 1,2794.220
+ Tidak Ada Asap 66 68,8 30 31,2 0 2
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Tabel 5.11. Hubungan Antara Kebiasaan Balitz Berada di Luar Rumah dengan
Kejadian Penyakit Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita di Wilayah
Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau

Tahun 2008
Tidak ada
Gangguan Saluran Gangguan Saluran
i Pernapasan p
Variabel Pernapasan pada e OR 95% C1
Balita pada Balita
2 % n %
Di Luar Rumah
«Ya 171 81.8 38 18,2 -

5.3.2. Hubungan Antara Faktor Karakteristik Balita dengan Penyakit
Gangguan Saluran Pernapasan
Karakteristik balita terdiri dari variabel umur, status gizi, imunisasi dan jenis
kelamin. Hasil pengolahan data statistiknya dapat di lihat pada tabel 5.12 dan 5.13.
Dari tabel 5.12 diketahui bahwa rata-rata umur balita yang terkena gangguan
saluran pernapasan adalah 24,78 bulan dengan standar deviasi 16,29, Dari hasil uji
statistik diperoleh nilai p value = 0,302 dengan perbedaan rata-rata 2,87 {95% CI : -
2,62338-8,35725). Ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara umur balita
dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan.
Tabel 5.12. Hubungan Antara Umur dengan Kejadian Penyakit Gangguan Saluran

Pernapasan Pada Balita di Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci
Kabupaten Pelalawan Propinsi Riauz Tahun 2008

. Mean P
v % C1
arizbel n Mean Sd 95% C Difference  value
Umur (dalam bulan)
Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita 204 24,78 16,29
’ § - -8,357 2,87 0,302
Tidak ada Gangguan Saluran Pernapasan 57 27,64 1897 2,623 8 3
Pada Balita
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Dari tabel 5.13 diketahui bahwa status gizi balita yang kurang dan
menyebabkan gangguaan saluran pernapasan sebesar 51 (78,5%) dan balita dengan
status gizi balita baik tetapi bisa menyebabkan gangguaan saluran pernapasan
sebanyak 153 (78,1%). Dari hasil uji statistik diketahui nilai p value = 1,000 dan
OR = 1,024 (95% CI : 0,518-2,023). Ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna
antara status gizi kurang dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan
pada balita.

Status imunisasi yang tidak lengkap dan menyebabkan gangguaan saluran
pemapasan sebanyak 33 (75,0%) dan status imunisasi yang lengkap tetapi bisa
menyebabkan gangguaan saluran pernapasan sebanyak 171 (78,8%). Dari hasil uji
statistik diketahui nilai p value = 0,721 dan OR = 0,807 (95% CI : 0,379-1,719). Ini
berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi yang tidak
lengkap dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita.

Jenis kelamin perempuan yang sakit gangguan saluran pemapasan ada 114
(83,2%) dan jenis kelamin laki-laki yang sakit gangguan saluran pernapasan pada
balita adalah 90 (72,6%). Dari hasil uji statistik diketahui nilai p value = 0,054 dan
OR = 1,872 (95% CI : 1,031-3,402). Ini berarti ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin laki-laki dengan perempuan terhadap kejadian penyakit
gangguan saluran pernapasan pada balita. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada

tabel di bawah ini :
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Tabel 5.13 Hubungan Antara Karakteristik Balita dengan Kejadian Penyakit
Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita di Wilayah Puskesmas
Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan Propinsi Riau Tahun 2008

. Gangpuan Salaran Tidak ada Gasgguan
Variabel &8 Saluran Pernspasan
Karakteristik Balita Pernapasan pada Balita pada Balita value OR 95%Cl
n Yo n Yo
Status Gizi
* Gizi kurang 51 78,5 14 21,5 0,518-
“ ey s > 4 1,000 024 ;
« Gizi baik 153 78.1 43 21,9 : 2,023
- Status Imunisasi
» Tidak lengkap 33 75,0 11 25,0 0,379-
E) k] 2] ¥
« Lengkap 171 78.8 46 az 7 08T g
~ Jenis Kelamin
* Perempuan 114 83,2 25 16,8 0,294-
H H ’ § ¥ 4 s .
+ Laki-laki % 726 34 24 00 82 4o

5.4. Analisis Multivariat

Tahap awal untuk melakukan analisis muitivariat adalah melakukan analisis
bivariat terhadap variabel independen yang diduga berhubungan dengan kejadian
penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita yang menjadi variabel dependen.
Adapun variabel yang dapat dijadikan kandidat model adalah variabel yang nilai

p<0,25, seperti pada tabel 5.14 di bawah ini :

Tabel 5.14. Hasil Analisis Bivariat yang Masuk Kandidat Model Multivariat

Variabel p value OR 95% CI
Jenis Dinding 0,225 1,73 0,794-3,778
Bahan Bakar Memasak 0,008 2,32 1,279-4,220
Jenis Kelamin 0,054 1,872 0,294-0,970
Balita Berada di Luar Rumah 0,007 2,59 1,333-5,038

Kemudian variabel yang memenuhi kriteria sebagai kandidat multivariat,
dilanjutkan untuk analisa regresi logistik dengan metode enter. Variabel independen
yang memiliki nilai p <0,05 dapat dikategorikan model analisis multivariat. Setelah

dilakukan tahap demi tahap pemilihan variabel yang akan masuk dalam kandidat
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model multivariat maka diperoleh hasil analisis regresi logistik antara variabel

independen dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita

seperti pada tabel 5.15 sebagai berikut :

Tabel 5.15. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Antara Variabel Independen
dengan Kejadian Penyakit Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita

di Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan
Propinsi Riau Tahun 2008

Variabel B pWald OR 95% CI
Bahan Bakar Memasak 0,606 0,066 1,832  0,960-3,497
Jenis Kelamin -0,588 0,060 0,556  0,301-1,025
Jenis Dinding -0,167 0,450 0,846  0,549-1,305
Balita Berada di Luar Rumah 0,799 0,024 2,223  1,110-4,451

Dari tabel 5.15 diketahui bahwa variabel jenis dinding > 0,05 sehingga
variabel jenis dinding dikeluarkan dari model. Setelah dilakukan uji lagi ternyata
variabel jenis kelamin p value nya > 0,05 schingga variabel jenis kelamin

dikeluarkan dari model.

Tabel 5.16. Hasil Akhir Analisis Multivariat Regresi Logistik Antara Variabel
Independen dengan Kejadian Penyakit Gangguan Saluran Pernapasan
Pada Balita di Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten
Pelalawan Propinsi Riau Tahun 2008

Variabel B pWwald OR 95% CI

Bahan Bakar Memasak 0,704 0,025 2,022  1,063-3,666

Balita Berada Di Luar Rumah 0,785 0,025 2,193 1,093-3,741

Setelah variabel-variabel yang mempunyai nilai p value > 0,05 dikeluarkan,
maka sisa variabel yang memiliki nilai p < 0,05 adalah variabel bahan bakar

memasak dan variabel balita berada di luar rumah. Dengan demikian kedua variabel
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tersebut berhubungan dengan kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada

balita.

3.5. Uji Interaksi

Pada analisis uji interaksi, variabel yang dipilih adalah variabel yang masuk
dalam model multivariat dimana analisis tersebut dengan regresi logistik berganda.
Dalam hal ini keseluruhan variabel dilakukan interaksi antara masing-masing
variabe! independen yang meliputi bahan bakar memasak dan balita berada di lvar
rumah.

Hasil akhir interaksi tersebut ternyata dapat disimpulkan bahwa variabel yang
berinteraksi tersebut adalah variabel bahan bakar memasak dengan balita berada di
luar rumah dimana hasii uji statistik diperoleh p value 0,987.

Berdasarkan hasil uji interaksi variabel bahan bakar memasak dengan balita
berada di luar rumah, maka diperoleh hasil sebagai berikut seperti terlihat pada tabel
5.17 di bawah ini :

Tabel 5.17. Hasil Penilaian Interaksi Yang Ikut Dalam Model

Variabel B pWald OR 95% CI
Bahan Bakar Memasak 0,713 0,238 2,039 0,624-6,663
Balita Berada Di Luar Rumah 0,790 0,088 2,204 0,888-5,469
Bahan Bakar Memasak by Balita 0,12 0,987 0,988 -247-3,952
Main di Luar Rumah
Konstanta 0,268 0,467 1,308

Dari tabel 5.17 terlihat bahwa interaksi antara bahan bakar memasak dengan

balita berada di luar rumah secara statistik tidak bermakna dengan p value = 0,987.
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Ini berarti tidak ada interaksi antara bahan bakar memasak dengan balita berada di
luar rumah. Karena tidak ada interaksi maka kita kembali ke model awal seperti
tabel 5.18 di bawah ini :

Tabel 5.18. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Antara Variabel Independen

dengan Kejadian Penyakit Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita
di Wilayah Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten Pelalawan

Propinsi Riau Tahun 2008
Variabel B pWald OR 95% C1
Bahan Bakar Memasak 0,704 0,025 2,022 1,063-3,666 -

Balita Berada Di Luar Rumah 0,785 0,025 2,193 1,093-3,741
Konstanta 0,271 0,388 1,312

Dari tabel 5.18 diketahui bahwa ada hubungan yang bermakna antara bahan
bakar memasak dan balita berada di luar rumah dengan kejadian penyakit gangguan
saluran pernapasan pada balita dimana balita yang berada di luar rumah memiliki
risiko untuk terkena penyakit gangguan saluran pemapasan sebanyak 2,193 kali
dibandingkan dengan balita yang lama berada di dalam rumah. Begitu juga terhadap
penggunaan bahan bakar memasak yang menimbulkan asap memiliki risiko 2,022
kali untuk terkena penyakit gangguan saluran permapasan pada balita dibandingkan
dengan bahan bakar memasak yang tidak menimbulkan asap.

Model persamaan regresi logistik yang diperoleh adalah :

Logit P(Y) == Bo+Bi1 X1+ 82X atau
Logit Y (kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita) =

0,271 + 0,704 (bahan bakar memasak) + 0,785 (balita berada di luar rumah})
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Dari persamaan di atas, misalkan dimasukkan nilai 1 untuk bahan bakar memasak
yang ada asap, balita berada di luar rumah, maka logit P (kejadian penyakit

gangguan saluran pernapasan pada balita) adalah :

il

Logit Y 0,271 + 0,704 (1) + 0,785 (1)
= 1,76
Untuk mendapatkan probabilitas terjadi penyakit gangguan saluran pernapasan pada

balita digunakan rumus sebagai berikut :

Probabilitas = 1
-logit B
l14+e
1
2 -1,76
ite
_ 1
1+0,172
Probabilitas = 85,3%

Artinya bahan bakar memasak yang menimbulkan asap dalam rumah dan
kebiasaan balita berada di luwar rumah mempunyai probabilitas untuk terjadinya
penyakit gangpuan saluran pernapasan pada balita sebesar 85,3%.

Sedangkan untuk yang tidak mempunyai faktor risiko persamaan regresi
logistik adalah sebagai berikut :

Logit P(x) ==Bo+H$:Xs + H2X>  atau

Logit Y (kejadian penyakit gangguan saluran pemapasan pada balita) =
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0,271 + 0,704 (bahan bakar memasak) + 0,785 (balita berada di luar rumah)
Dari persamaan di atas, misalkan dimasukkan nilai 0 untuk bahan bakar memasak
yang tidak ada asap, balita tidak berada di luar rumah, maka logit P (kejadian
penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita) adalah :
Logit Y = 0,271 + 0,704 (0) + 0,785 (0)

= 0,271
Untuk mendapatkan probabilitas terjadi penyakit gangguan saluran pernapasan pada

balita digunakan rumus sebagai berikut :

Probabilitas = !
Hogit P
1+e
1
= —02n
1+e
= o |\
1+0,763
Probabilitas = 56,7%

Artinya bahan bakar memasak yang tidak menimbulkan asap dalam rumah
dan kebiasaan balita tidak berada di lvar rumah (di dalam rumah) mempunyai
probabilitas untuk terjadinya penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita
sebesar 56,7%.

Besar risiko kedua kelompok tersebut adalah :

P1 = 0,853 = 1,5
PO 0,567
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Dari hasil persamaan tersebut diketahui bahwa balita yang dirumahnya
menggunakan bahan bakar memasak yang menimbulkan asap (kayu, arang dan
minyak tanah) dan banyaknya aktifitas balita berada di luar rumah, mempunyai
probabilitas untuk mengalami kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada
balita sebesar 1,5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan balita yang di dirumahrnya
menggunakan bahan bakar memasak yang tidak menimbulkan asap (gas dan listrik)

dan banyaknya aktifitas balita berada di dalam rumah.

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain Cross-Sectional, bertujuan untuk mencari
hubungen antara partikulat debu (PMi0) dalam rumah dengan penyakit gangguan
saluran pernapasan pada balita dengan melakukan pengukuran sesaat. Kemungkinan
timbulnya kelemahan yang tidak terdeteksi baik pada desain penelitian maupun pada
analisis sering dijumpai pada studi atau penelitian Cross Sectional antara lain :

Pertama, sukar menggambarkan perkembangan penyakit secara lebih akurat
serta sulit menentukan sebab dan akibat karena pengambilan data risiko dan efek
dilakukan pada saat bersamaan sehingga tidak mungkin ditentukan mana penyebab
dan mana akibat.

Kedua, dalam memperoleh data kadar PMio peneliti hanya mengukur satu
kali di ruangan dan lama pemajanan tidak dikaitkan antara kadar PMio dengan
gangguan penyakit saluran pernapasan pada balita.

Ketiga, pengarub bias recall yang terjadi saat mengingat kembali secara
lengkap mengenai paparan, karena paparan dapat terjadi saat penelitian belum
dilaksanakan, misalnya informasi yang diberikan oleh ibu balita tentang tanda-tanda
atau gejala gangguan saluran pernapasan yang dialami oleh balita.

Keempat, bias informasi yang terjadi kemungkinan akibat responden
menjawab berdsasarkan jawaban yang telah ada pada kuesioner bukan berdasarkan

atas kejadian yang terjadi sesungguhnya dan bisa juga terjadi akibat kesalahan

74
Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



75

persepsi petugas pengumpul data terhadap kuesioner yang ada. Untuk mengatasi hal
itu maka dilakukan pelatihan kuesioner terhadap petugas pengumpul data untuk

menyamakan persepsi.

6.2. Hubungan Antara Kadar PMio Dalam Rumah dengan Kejadian Penyakit
Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita

Data mengenai parameter PM10 dalam rumah diukur langsung pada setiap
rumah yang diteliti dengan titik sampling di kamar/ruangan balita sering tidur. Kadar
PM10 hanya diukur 1 kali dengan metode sewaktu (Spot sampiing) yang digunakan
untuk memeriksa secara acak keadaan sewaktu zat pencemar udara pada tempat-
tempat pemeriksaan, schingga diperoleh gambaran kadar PMi0 dalam setiap rumah
balita.

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Purwana (1999) di Pekojan di
peroleh informasi bahwa tidak terjadi fluktuasi kadar PM10 menurut waktu
pengukuran pada pagi dan siang hari di tempat yang sama dalam waktu sehari. Oleh
karena itu peneliti hanya melakukan pengukuran pada satu waktu saja yaitu pada
waktu siang hari saja, disamping itu selama penelitian berlangsung diasumsikan
tidak terjadi perubahan yang berarti dari kondisi kualitas udara dan kondisi fisik
dalam rumah tangga.

Penelitian yang dilakukan oleh Wattimena (2004) yang menyatakan bahwa
balita yang tinggal dalam rumah dimana kadar PMio tidak memenuhi syarat memiliki
peluang mengalami kejadian penyakit gangguan pernapasan 26 kali dibandingkan
dengan balita yang tinggal di rumah yang kadar PMio memenuhi syarat. Hasi}

penelitian yang dilakukan oleh Harnidi (2002) menyatakan bahwa kadar debu PM10
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dalam rumah melebihi 70 ug/m?® dapat menyebabkan bayi dan balita yang tinggal di
dalamnya mengalami gangguan pernapasan 3,13 kali dibandingkan dengan kadar
PMi10 rumah yang memenuhi syarat. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sudirman (2003), yang menyatakan bahwa balita yang tidur di dalam
kamar dengan kadar PM10 yang tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 11,2 kali
terserang pneumonia dibandingkan dengan balita yang tidur di kamar yang kadar
PMi0 nya memenuhi syarat kesehatan, tetapi berbeda dengan hasil penelitian
terhadap balita di wilayah puskesmas Pangkalan Kerinci secara statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara kadar PMiodi dalam rumah
dengan penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita. Penyebab tidak adanya
hubungan yang bermakna antara kadar PM10 dengan ganggaun saluran pernapasan
pada balita disebabkan oleh faktor kebiasaan sebagaian besar penduduk yang selalu
membuka semua jendela yang ada, disamping masth terdapatnya tumbuh-tumbuhan
berupa pohon pohon kayu besar yang masih banyak terdapat disekitar rumah
penduduk yang berfungsi sebagai barier polutan untuk sampai ke pemukiman di
sekitarnya dan menyebabkan udara yang masuk kedalam rumah adalah udara yang
bersth dan segar sehingga udara dalam rumah relatif tidak tercemar dan kadar PM10
rumah menjadi dibawah < 70 pg/m /24 jam. Berdasarkan pengamatan di lapangan
juga terlihat bahwa disekitar desa yang mejadi penelitian masih terdapat hutan alam
disamping perkebunan kelapa. sawit yang terhampar luas yang menjadi penyebab
udara lebih segar dan nyaman bagi daerah di sekitarnya.

Walaupun pada uji bivariat tidak terdapat hubungan yang bermakna, tetapi
mengingat PMio mempunyai peran yang lebih penting daripada sekedar iritan dan

juga merupakan kelompok risiko kesehatan terbesar diantara berbagai ukuran
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partikulat, maka PMic merupakan indikator yang paling cocok untuk pengukuran
pencemaran partikulat yang dikaitkan dengan efek terhadap gangguan saluran
pernapasan schingga kadamya di dalam rumah tetap harus dijaga jangan sampai
melebihi 70 pg/m3,

Gangguan kesehatan akibat polusi udara~ini dalam rumah biasanya terjadi
lebih besar pada daerah perumahan di pedesaan terutama terhadap keluarga-keluarga
miskin yang cenderung menggunakan energi biomasa dan kompor yang sederhana/
-kompor tua tanpa cerobong asap dapur dan ventilasi yang memadai. Wanita dan
anak-anak sangat berisiko karena secara peran dan perilakunya lebih banyak
menghabiskan sebagian waktunya untuk memasak di dapur, sehingga waktu terpajan
dengan polutan dalam ruang yang secara global terjadi karena partikulat (PMio dan
PM2,5). Polutan udara inilah salah satunya yang masuk ke dalam tubuh manusia.

Polusi akibat partikel debu dapat menimbulkan berbagai jenis penyakit
saluran pernapasan kronik seperti : bronchitis, emfisema paru, asma bronchial,
sampai dengan kanker paru (Setiawan dalam Maman Sudirman, 2003).

Anak-anak, terutama balita dan usia lanjut adalah kelompok yang sangat
rentan terhadap pencemaran udara (Sutamihardja, 1993). Penyakit batuk, sakit
tenggorokan, bronchitis akut dan kronik asma pneumonia, emfisema paru, kanker
paru semuanya adalah manifestasi dari penyakit-penyakit saluran pernapasan akibat
terpajan polusi udara yang berlangsung cukup Jama (Setiawan, 1992). Salah satu
polutan akibat pencemaran udara yang masuk ke dalam tubuh manusia adalah

partikel debu di udara.
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6.3. Hubungan Antara Faktor Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian
Penyakit Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita
6.3.1. Komponen Rumah
6.3.1.1. Hubungan Antara Ventilasi dengan Kejadian Penyakit Gangguan
Saluran Pernapasan Pada Balita

Hasil beberapa penelitian scbelumnya yang menyatakan bahwa
ventilasi merupakan faktor risiko tejadinya gangguan saluran pernapasan. Penelitian
yang dilakukan oleh Roberji (2002) di Kecamatan Padaherang, mengatakan bahwa
balita yang ventilasi kamar tidurnya tidak memenuhi syarat berpeluang mengalami
gangguan pemnapasan 1,34 kali dibandingkan dengan balita yang ventilasinya
memenuhi syarat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sudirman di Kota Bekasi
{2003) menunjukkan bahwa balita yang tidur di kamar dengan luas ventilasi yang
tidak memenuhi syarat temyata memiliki risiko 6,0 kali menderita pneumonia
dibandingkan dengan balita yang tidur di kamar yang ventilasinya memenuhi syarat.
Berbeda halnya dengan hasil penelitian terhadap Balita di wilayah kecamatan
Pangkalan Kerinci secara statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara ventilasi di dalam rumah yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit
gangguan saluran pernapasan pada balita. Walaupun ventilasi rumah balita di
wilayah puskesmas Pangkalan Kerinci yang tidak memenuhi syarat (< 10 % luas
lantai) sebanyak 229 rumah (87,7 %) tetapi hal ini bukanlah berarti langsung
timbulnya penyakit ganggauan saluran pernapasan karena banyak faktor yang
mempengarvhinya seperti konstruksi rumah dengan jendela yang lebar dengan
udara yang mudah keluar masuk disamping penghuninya mempunyai kebiasaan

membuka jendela sepanjang hari.
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Ventilasi kamar yang tidak memenuhi syarat juga dapat dijadikan indikator
untuk menilai kurangnya pemahaman keluarga tentang perlunya rumah sehat untuk
melindungi penghuni dari gangguan kesehatan.

Kondisi ventilasi menentukan kualitas udara dalam rumah karena ventilasi
yang cukup akan memungkinkan masuknya cahaya matahari ke dalam ruangan
sehingga ruangan tidak menjadi lembab dan tidak menjadi tempat
perkembangbiakan mikroorganisme. Sedangkan ventilasi yang kurang baik dapat
menyebabkan pencemaran udara semakin meningkat karena udara yang tercemar
tidak dapat keluar . kualitas udara yang buruk di dalam ruangan rumah akan
membahayakan kesehatan terutama balita untuk terkena gangguan saluran
pemapasan.

Walaupun pada uji bivariat tidak terdapat hubungan yang bermakna, tetapi
mengingat fungsi ventilasi kamar berperan penting untuk terjadinya sirkulasi udara
kedalam dan keluar kamar, maka sudah sepatutnya ventilasi kamar harus
diperhatikan sedemikian rupa, agar udara dalam kamar tetap berkualitas untuk
keperluan oksigen penghuninya, maka dalam perencanaan suatu pemukiman atau

rumah tinggal harus memperhatikan luas serta tata letak ventilasinya.

6.3.1.2. Hubungan Antara Kelembaban dengan Kejadian Penyakit Gangguan
Saluran Pernapasan Pada Balita |

Penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa kelembaban merupakan

faktor risiko terjadinya gangguan pemapasan. Dalam penelitian Santi (2003) di

pemukiman sekitar kawasan industri Medan, membuktikan bahwa terdapat

hubungan yang bermakna antara kelembaban rumah dengan kejadian ISPA pada
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balita. Pada penelitian di Teluk Naga-Tanggerang, Anggraeni (2006) melaporkan
bahwa kelembaban merupakan variabel yang mempunyai hubungan bermakna tetapi
bukan merupakan faktor dominan yang mempengaruhi kejadian ISPA pada Balita.

Menurut Lebowitz dan O’Rourke (1991) efek kesehatan yang berhubungan
dengan kelembaban diketahui terkait dengan peran kelembaban sebagai faktor
pendukung proliferasi aneka ragam mikroorganisme dan bakteri dalam rumah juga
berperan sebagai pengubah ukuran aerosol non-vigble (tidak hidup) akibat
penyerapan uap air dan juga pengaruh terhadap pertumbuhan partikulat yang viable
(hidup).Berbeda hainya dengan hasil penelitian yang dilakukan ternyata secara
statistik  menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
kelembaban yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit gangguan saluran
pernapasan pada balita, hal ini terjadi discbabkan karena pencahayaan dirumah balita
umumaya sudah memenuhi syarat dengan adanya sinar matahari yang selalu masuk
karena kebiasaan penduduk membuka jendela setiap harinya.

Pengaturan kelembaban sangat penting dalam ruangan. Kelembaban ruangan
yang tinggi dan debu dapat menyebabkan berkembang biaknya organisme pathogen
maupun organisme yang bersifat allergen serta pelepasan formaldehid dari material
bangunan. Sedangkan tingkat kelembaban yvang terlalu rendah dapat menyebabkan
kekeringan/iritasi pada membrane mukosa, iritasi mata dan gangguan sinus. Rumah
hendaknya menjadi tempat untuk menyimpan udara segar dengan suhu udara yang
nyaman berkisar antara 18 °C - 30 °C, sedangkan kelembaban berkisar antara 40%-
70% (Depkes R1, 2002).

Walaupun pada uji bivariat tidak terdapat hubungan yang bermakna antara

kelembaban dengan gangguan saluran pernapasan, tetapi mengingat kelembaban
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rumah sangat berpengaruh terhadap perkembangbiakan kuman pathogen, maka
kelembaban rumah tetap harus dijaga dengan selalu menjaga sirkulasi udara di dalam
rumah agar terasa nyaman dan mengusahakan agar sinar matahari selalu masuk ke

dalam rumah,

6.3.1.3. Hubungan Antara Jenis Lantai dengan Kejadian Penyakit Gangguan
Saluran Pernapasan Pada Balita

Lantai harus dibangun sedernikian rupa sehingga tidak menimbulkan debu,
dan kelembaban, mudah dibersibkan dan dikeringkan. Lantai yang baik adalah lantai
yang dibuat dari keramik, ubin, atau semen yang kedap dan kuat. Lantai tanah atau
semen yang sudah rusak dapat menimbulkan debu dan terjadinya kelembaban karena
uap air dapat keluar melalui tanah atau lantai semen yang rusak. Disamping itu dapat
juga mengeluarkan gas-gas alam seperti radon (Kusnoputranto, 2000)

Untuk melindungi penghuni rumah, terutama balita, anak-anak dan lansia
dari penularan penyakit berbasis lingkungan, maka diperiukan jenis lantai yang
kedap air dan mudah dibersihkan (Depkes R, 2002),

Hasil penelitian di wilayah puskesmas Pangkalan Kerinci secara statistik
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis lantai yang
tidak memenuhi syarat dengan gangguan saluran pernapasan pada balita wajaupun
pada uji bivariat tidak terdapat hubungan yang bermakna, tetapi mengingat lantai
yang kotor berperan penting untuk terjadinya penyakit maka sudah sepatutnya jenis
lantai harus diperhatikan sedemikian rupa, agar lantai tetap kering dan mudah
dibersihkan, maka dalam perencanaan suatu pemukiman atau rumah tinggal harus

memperhatikan jenis lantai yang akan digunakan.
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6.3.1.4. Hubungan Antara Jenis Dinding dengan Kejadian Penyakit Ganggunan
Saluran Pernapasan Pada Balita

Permukaan dinding yang terbuat dari kaywpapan atau tembok yang tidak di
plester berpotensi melepaskan partikulat. Dalam penelitiannya Purwana (1999)
menyebutkan perbedaan jenis dinding juga berpotensi menimbulkan variasi kadar
PM10 rumah. Rumah yang dindingnya terbuat dari tembok diplester menunjukkan
kadar PM10 nya lebih rendah daripada rumah yang temboknya terbuat dari triplek
atau tembok tidak diplester, adapun hasil penelitian di wilayah puskesmas
Pangkalan Kerinci secara statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara jenis dinding yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit
gangguan saluran pemapasan pada balita, hal ini sejalan dengan beberapa penelitian
yang menyatakan bahwa jenis dinding rumah tidak berhubungan dengan gangguan
pernapasan (Hamidi; 2002, Santi; 2003; Anggraeni, 2006), walaupun pada uji
bivariat tidak terdapat hubungan yang bermakna, tetapi mengingat jenis dinding
berperan penting untuk terjadinya penularan penyakit gangguan saluran pemapasan
maka sudah sepatutmya jenis dinding harus diperhatikan sedemikian rupa sehingga
dapat melindungi penghuni rumah dari penyakit berbasis lingkungan maka dalam
perencanaan suatu pemukiman atau rumah tinggal harus memperhatikan jenis
dinding yang dipergunakan.

Apabila terdapat penghuni rumah yang menderita sakit pernapasan maka
berkemungkinan ada debu yang menempel pada dinding, dan oleh karena itu ramah
sebaiknya memakai dinding permanen dari bahan yang mudah dibersihkan

(Soewasti, 8.5, dkk, 2000).
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6.3.1.5. Hubungan Antara Pencahayaan dengan Kejadian Penyakit Gangguan
Saluran Pernapasan Pada Balita

Cahaya selain menghasilkan penerangan juga akan menghasilkan panas CO2
dan dapat membunuh kuman pathogen. Panas yang dihasilkan oleh suatu sumber
cahaya baik oleh sumber cahaya alamiah maupun buatan akan mempengaruhi suhu
udara dalam rumah. Soesanto, dkk (2000) mengatakan bahwa untuk memperoleh
cahaya yang cukup pada waktu siang diperjukan luas jendela kaca minimum 20 %
lvas lantai. Agar masuknya cahaya matahari kedalam rumah tidak terhalang sesuatu
di luar rumah, maka jarak rumah yang satu dengan lainnya paling sedikit sama
dengan tinggi rumah. Pencahayaan alam atau buatan yang baik minimal adalah 60
lux (Depkes RI, 1999).

Berdasarkan hal tersebut setelah dilakukan penelitian temyata secara statistik
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pencahayaan rumah
responden yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit pgangguan saluran
pernapasan pada balita, walaupun pada uji bivariat tidak terdapat hubungan yang
bermakna, tetapi mengingat fungsi pencahayaan berperan penting untuk terjadinya
penularan penyakit gangguan saluran pernapasan maka sudah sepatutnya sistim
pencahayaan dalam rumah harus diperhatikan sedemikian rupa sehingga dalam
perencanaan suatu pemukiman atau rumah tinggal harus memperhatikan

pencahayaan yang dipergunakan.
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6.3.1.6. Hubungan Antara Suhn dengan Kejadian Penyakit Gangguan Saluran
Pernapasan Pada Balita

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni (2006) di Teluk Naga Tanggerang,
yang menyatakan bahwa suhu rumah mempunyai hubungan yang bermakna pada
tingkat & 0,05 dan merupakan faktor confounder yang mempengaruhi kejadian ISPA
pada Balita.

Mengacu pada standar Kepmenkes (1999) tentang persyaratan rumah sehat,
suhu normal ruangan berkisar antara 18°C-30°C dan diukur dengan alat thermometer.
Menurut Hamidi (2002) suhu di dalam rumah dipengaruhi oleh luas lubang angin
dan jenis dinding yang digunakan serta dibuka atau tidaknya jendela rumah.

Setelah dilakukan penelitian di wilayah puskesmas Pangkalan Kerinci di
dapatkan bahwa seccara statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara suhu
rumah responden yang tidak memenuhi syarat dengan penyakit gangguan saluran
pernapasan pada balita.

Hal tersebut terjadi karena iuas rumah yang cukup dengan sirkulasi udara
dalam rumah yang lancar sehingga memungkinkan suhu udara dalam rumah menjadi

nyaman.

6.3.2. Kepadatan Hunian
6.3.2.1. Hubungan Antara Jumlah Penghuni dengan Kejadian Penyakit
Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita
Penelitian yang dilakukan oleh Handayani (1997) yang menyatakan bahwa
kepadatan hunian dalam rumah berhubungan dengan kejadian ISPA pada Balita.

Lebih lanjut penelitian yang dilakukan Sudirman (2003) di Bekasi membuktikan
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bahwa balita yang tinggal dalam rumah yang padat penghuni mempunyai risiko
untuk terkena pneumonia 4,3 kali dibandingkan dengan balita yang tinggal dalam
rumah dengan tingkat hunian yang tidak padat.

Kondisi kepadatan hunian sangat penting terutama menyangkut dengan
penularan penyakit infeksi antar individu. Gangguan pernapasan yang disebabkan
oleh virus, biasanya disebarkan antar penghuni dan dihantarkan melalui udara,
Dalam kondisi dimana rumah dihuni oleh l!ebih dari batas hunian yang
dipersyaratkan maka disamping mengakibatkan kurangnya konsumsi oksigen jﬁga
apabila salah satu anggota keluarga menderita penyakit infeksi, akan mudah
menularkan kepada anggota yang lain (Notoatmojo, 2003).

Berbeda kenyataannya dengan hasil penelitian di wilayah puskesmas
Pangkalan Kerinci, yang secara statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna anfara jumlah penghuni rumah balita yang tidak memenuhi syarat
dengan penyakit gangguan saluran pemapasan pada balita. Hal ini dimungkinkan
karena penyakit gangguan saluran pernapasan non infeksi tidak terjadi karena kontak

langsung antar penghuni dalam rumah.

6.3.3. Sumber Polutan Rumah Tangga
6.3.3.1. Hubungan Antara Obat Anti Nyamuk dengan Kejadian Penyakit
Gangguan Saluran Perpapasan Pada Balita
Walaupun merupakan sumber kecil polutan dalam rumah tangga, obat anti
nyamuk (bakar dan semprot) dapat menimbulkan efek kesehatan yaitu gangguan
saluran pernapasan karena obat nyamuk jika dibakar mengandung bahan SO2

(sebutan dari bahan berbahaya octochlorophyl ether) dapat mengeluarkan
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bichlorometyk ether atau BCME yang walaupun dalam kondisi rendah dapat
menyebabkan batuk, iritasi hidung, tenggorokan bengkak dan pendarahan (Depkes
RI, 2002).

Penelitian yang dilakukan oleh Santi {2003) dan Anggraeni (2006)
menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna anatara penggunaan
obat anti nyamuk (bakar atav semprot) dengan gangguan pada ISPA.

Sejalan dengan penelitian tersebut penelitian yang telah dilaksanakan di
wilayah puskesmas Pangkalan Kerinci menunjukkan bahwa secara statistik tidak
ada hubungan yang bermakna antara penggunaan obat anti nyamuk dengan penyakit
gangguan saluran permapasan pada balita, hal ini karena penggunaan obat anti

nyamuk tidak digunakan setiap hari atau pemakaiannya dalam jumlah yang sedikit.

6.3.3.2. Hubungan Antara Asap Rokok dengan Kejadian Penysakit Gangguan
Saluran Pernapasan Pada Balita

Temuan Purwana (1999) yang berkaitan dengan kebiasaan merokok dalam
rumah menyatakan bahwa faktor kegiatan rumah tangga yang turut berperan
bersama PM10 dalam rumah meningkatkan resiko anak balita terkena batuk pilek
adalah jumlah rokok yang dikonsumsi.

Penelitian lain di Inggris menyebutkan bahwa mereka yang tidak merokok
tapi terus menerus terpapar asap rokok lingkungannya akan mengalami gangguan
pernapasan cukup berat (Aditama, 2004)

Penclitian yang dilakvkan oleh Fitria (2003) bahwa faktor kebiasaan
merokok terbukti berhubungan secara signifikan dengan gangguan pernapasan batuk

pilek dengan demam, dan bahwa anak bayi dan balita yang di rumahnya terdapat
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perokok berpeluang hampir dua kali lebih besar untuk mengalami gangguan
pernapasan dibandingkan dengan anak bayi dan balita yang di rumahnya terdapat
perokok namun jumlah rokok yang dihisap kurang dari delapan batang per hari.

Berbeda halnya dengan hasil penelitian diatas penelitian di wilayah
puskesmas Pangkalan Kerinci menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna antara responden yang di rumahnya merokok dengan
penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita, dikarenakan jumlah rokok yang
dihisap oleh anggota keluarga relatif sedikit.

Menyadari dampak potensial yang ditimbulkan oleh asap rokok terhadap
anak kiranya tidak beriebihan apabila penghuni rumah memberikan perhatian khusus

agar menghindarkan pemajanan asap rokok kepada anak anak atau penghuni lainnya.

6.3.3.3. Hubungan Antara Bahan Bakar Memasak dengan Kejadian Penyakit
Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita

Studi pada anak anak di Afrika Selatan, menyebutkan bahwa orang tua yang
menggunakan bahan bakar kayu untuk memasak temyata berhubungan secara
bermakna dengan kejadian penyakit ISPA pada anak (Kaassove, 1993).

Menurut Soemirat (2000) pembakaran minyak tanah dan kayu bakar
menghasilkan polutan dalam bentuk debu (partikel) juga menghasilkan zat pencemar
kimia berupa karbonoksida, oksidasulfur, oksidaoksigen dan hidrokarbon. Semua zat
kimia diatas memberikan dampak kepada gangguan sistem saluran pernapasan.

Sesuai dengan hasil penelitian tersebut diatas, maka penelitian yang telah

peneliti lakukan secara statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
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antara bahan bakar memasak yang menghasilkan asap (kayu, arang dan minyak
tanah) dengan penyakit gangguan saluran perapasan pada balita.

Untuik mengurangi kadar partikulat dapat dilakukan dengan mengganti
bahan bakar memasak dengan yang tidak menimbulkan pencemaran udara dalam
rumah atau sisa pembakarannya dapat disalurkan keluar rumah  dengan
meningkatkan ventilasi ruangan sehingga bahan pencemar dapur dapat lebih banyak

keluar dan terdispersi dengan udara luar (ambien).

6.4. Karakteristik Balita
6.4.1. Hubungan Antara Umur dengan Kejadian Penyakit Gangguan Saluran
Pernapasan Pada Balita
Dari penelitian terhadap respoden diketahui bahwa umur rata-rata balita yang
mengalami penyakit gangguan saluran pernapasan adalah 24,8 bulan, dengan standar
deviasi 16,29 dan p value 0,302. Hasil penelitian secara statistik menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan rata-rata umur balita dengan penyakit gangguan saluran
pernapasan pada balita. Hal ini bisa saja terjadi dikarenakan daya tahan tubuh
balitanya baik dan kadar PMie yang masuk dalam rumah masih dibawah ambang

batas.

6.4.2. Hubupngan Antara Status Gizi dengan Kejadian Penyakit Gangguan
Saluran Pernapasan Pada Balita
Menurut Seoemirat (2000) secara umum kekurangan gizi akan berpengaruh
terhadap kekuatan daya tahan tubuh dan respon imunologis terhadap penyakit dan

keracunan. Beberapa literatur menyatakan tentang adanya hubungan antara gizi
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buruk dengan infeksi paru sehingga anak-anak yang bergizi buruk sering mendapat
pneumonia {Sutrisna, 1993).

Penelitian yang dilakukan oleh Fitria (2003) yang memperlihatkan bahwa
status gizi tidak berhubungan dengan terjadinya gangguan permapasan pada bayi dan
balita, dikarenakan balita dengan status gizi baik cukup banyak, hal ini sejalan
dengan penelitian yang penulis lakukan menunjukkan bahwa secara statistik tidak
ada hubungan yang bermakna antara status gizi balita dengan penyakit gangguan
salurant pernapasan pada balita. Untuk itu perbaikan status gizi tetap harus menjadi
prioritas dalam program gizi dimana salah satu diantaranya adalah cara
pengoptimalan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) melalui Posyandu
agar dapat mengurangi terjadinya malnutirisi karena anak balita dalamm masa
pertumbuhan dan perkembangannya membutuhkan asupan gizi yang cukup sehingga

dapat tumbuh menjadi anak yang sehat dan cerdas.

6.4.3. Hubungan Antara Status Imunpisasi dengan Kejadian Penyakit

Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita

Anak yang tidak mendapatkan imunisasi secara lengkap cenderung terkena
infeksi yang lebih berat dari pada anak yang mendapatkan imunisasi secara lengkap.
Beberapa penyakit yang dapat menimbulkan gangpguan pernapasan, seperti
wberkulosis (TBC), campak, pertusis, difteri dan poliomielitis, tergolong penyakit-
penyakit yang dapat di cegah dengan imunisasi (Purwana, 1999).

Imunisasi memberikan upaya perlindungan bagi anak terhadap upaya

penyakit infeksi yang serius dan spesifik schingga dapat dipakai untuk menilai
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prevalensi perlindungan anak terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (Campak, Dipteri, Pertusis, Polio, Hepatitis dll).

Namun hasil  penelitian yang penulis lakukan diantaranya adalah
menghubungkan imunisasi dengan gangguan pernapasan non infeksi pada balita
yang secara statistik menunjulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
status imunisasi dengan penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita, karena
status imunisasi diindikasikan untuk penyakit-penyakit menular tententu. Hasii ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Santi (2003) di Kawasan Industri
Medan, menyatakan bahwa status imunisasi tidak berhubungan dengan terjadinya

ISPA pada bayi dan balita.

6.4.4. Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Penyakit Gangguan

Saluran Pernapasan Pada Balita

Dari penelitian terhadap respoden diketahui bahwa jenis kelamin laki-laki
sebanyak 124 orang (47,5 %) dan jenis kelamin perempuan 137 orang (52,5 %).
Hasil penelitian secara statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara Jenis Kelamin Balita dengan penyakit gangguan saluran pernapasan pada
balita. Hal ini terjadi karena secara fisiologis luas penampang saluran pernapasan
laki-laki lebih besar daripada perempuan sehingga partikel (PMio) lebih mudah
masuk ke dalaﬁ ke saluran napas perempuan daripada laki-laki yang mengakibatkan

petempuan lebih rentan dibandingkan laki-laki.
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6.4.5. Hubungan Antara Kebiasaan Balita Berada Di luar Rumah dengan

Penyakit Gangguan Saluran Pernapasan Pada Balita

Hasil penelitian secara statistik menunjukkan bahwa kebiasaan balita berada
di luar rumah memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian penyakit
gangguan saluran pernapasan pada balita. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian
penyakit gangguan saluran permapasan pada balita dipengaruhi oleh faktor
partikulat/debu di luar rumah. Selain itu kadar PMio di luar rumah melebihi ambang
batas sehingga berpengarub terhadap balita yang keberadaannya banyak di luar

rumah.

6.5. Faktor Yang Paling Dominpan Yang Mempengaruhi Gangguan Saluran
Pernapasan Pada Balita

Hasil analisis regresi logistik mulai dari pemilihan kandidat multivariat
sampai pada permodelan akhir, dapat diketahui hubungan variabel independen dan
variabel dependen denngan mengontrol variabel lainnya.

Pada pemilihan kandidat variabe! multivariat tefdapat 4 variabel yang
mempunyai nilai kemaknaan p<0,25 seperti pada tabel 5.13. Pada regresi logistik
ternyata didapatkan 2 variabel yang menunjukkan hubungan bermakna secara
statistik dengan nifai p value <0,05 yaitu variabel bahan bakar memasak dan balita
berada di lvar rumah, dan kédua variabel tersebut disebut sebagai mode! dasar.

Hasil uji regresi logistik model akhir diketahui ada 2 variabel independen
yang paling dominan terhadap kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada

balita yaitu variabel bahan bakar memasak dan balita berada di luar rumah.

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



92

Hasil interaksi antara bahan bakar memasak dengan balita berada di luar
rumah diperoleh p value = 0,987. Ini berarti tidak ada interaksi antara bahan bakar
memasak dengan balita berada di luar rumah. Karena tidak ada interaksi maka kita
kembali ke model awal seperti pada tabel 5.17.

Dari model akhir di dapatkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara
bahan bakar memasak dan balita berada di luar rumah dengan kejadian penyakit
gangguan saluran pemapasan pada balita.

Faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kejadian penyakit
gangguan saluran pernapasan pada balita adalah penggunaan bahan bakar memasak
dan balita berada di luar rumah. Balita yang berada di lvar ramah memiliki risiko
untuk terkena penyakit gangguan saluran pernapasan sebanyak 2,193 kali
dibandingkan dengan balita yang lama di dalam rumah. Begitu juga terhadap
penggunaan bahan bakar memasak yang menimbulkan asap memiliki risiko 2,022
kali untuk terkena penyakit gangguan sazluran pernapasan pada balita dibandingkan
dengan penggunaan bahau bakar memasak yang tidak menimbulkan asap.

Dari hasil persamaan regresi logistik dapat diketahui probabilitas untuk
terjadinya penyakit gangguan saluran pemapasan pada balita adalah rumah yang
menggunakan bahan bakar memasak yang menimbulkan asap dan kebiasaan balita
berada di luar ramah mempunyai probabilitas untuk tegadinya penyakit gangguan
saluran pernapasan pada balita sebesaf 85,3%.

Dari hasil persamaan tersebut diketahui bahwa balita yang dirumahnya
menggunakan bahan bakar memasak yang menimbulkan asap (kayu, arang dan
minyak tanah) dan banyaknya aktifitas balita berada di lvar rumah, mempunyai

probabilitas untuk mengalami kejadian penyakit gangguan saluran pernapasan pada
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balita sebesar 1,5 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang di dirumahnya
menggunakan bahan bakar memasak yang tidak menimbulkan asap (gas dan listrik)

dan banyaknya aktifitas balita berada di dalam rumah.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan uraian dari

pembahasan pada penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Prevalensi balita yang mengalami gangguan saluran pernapasan di wilayah

puskesmas Pangkalan Kerinci sebanyak 78,2 % .

. Rumah Balita dengan kadar PM10 tidak memenuhi syarat sebanyak 55,6 %,

. Tidak ada perbedaan yang bermakna kadar PMio di dalam rumah (p value =
0,393) dengan gangguan saluran pernapasan pada balita.

Faktor lingkungan fisik rumah balita yang memiliki perbedaan bermakna
terhadap kejadian penyakit gangguan saluran pemmapasan pada balita adalah
bahan bakar memasak dengan p value 0,008 dan OR = 2,32.

Kebiasaan balita berada di luar rumah memiliki perbedaan yang bermakna
terhadap kejadian penyakit gangguan saluran permnapasan pada balita dengan p
value 0,007 dan OR = 2,59 (95% CI : 1,333-5,038). Balita yang berada di luar
rumah memiliki risiko untuk terkena penyakit gangguan saluran pernapasan
sebanyak 2,59 kali dibandingkan dengan balita yang berada di dalam rumah.

. Faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kejadian penyakit gangguan
saluran pernapasan pada balita adalah penggunaan bahan bakar memasak dan
balita berada di luar rumah. Balita yang berada di lvar rumah memiliki risiko

untuk terkena penyakit gangguan saluran pernapasan sebanyak 2,59 kali

4
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dibandingkan dengan balita yang lama di dalam rumah. Begitu juga terhadap
penggunaan bahan bakar memasak yang menimbulkan asap memiliki risiko 2,32
kali untuk terkena penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita
dibandingkan dengan penggunaan bahan bakar memasak yang tidak
menimbulkan asap.

7. Probabilitas untuk terjadinya penyakit gangguan saluran pernapasan pada balita
yang di rumahnya menggunakan bahan bakar memasak yang menimbulkan asap
dan balita mempunyéi kebiasaan berada di luar rumah sebesar 85,3%. Dengan
demikian balita yang dirumahnya menggunakan bahan bakar memasak yang
menimbulkan asap (kayu, arang dan minyak tanah) dan banyaknya aktifitas
balita berada di luar rumah, mempunyai probabilitas untuk mengalami kejadian
penyakit gangguan saluran pemapasan pada balita sebesar 1,5 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita yang di dirumahnya menggunakan bahan bakar
memasak yang tidak menimbuilkan asap (gas dan listrik) dan banyaknya aktifitas

balita berada di dalam rumah.

7.2, Saran
7.2.1. Untuk Pemerintah Daerah
» Sebaiknya Pemerintah Daerah Kabupaten Pelalawan mengimplementasikan
pgrogram perbaikan rumah penduduk yang secara konstruksi dapurnya
tidak memenuhi syarat kesehatan, dengan memperbaiki ventilasi rumah dan

membuatkan cerobong asap di dapur.

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



96

» Hendaknya pihak puskesmas Pangkalan Kerinci melaksanakan upaya
penyuluhan yang berkelanjutan tentang pentingnya pemeliharaan
kebersihan dalam rumah menjaga kelancaran sirkulasi udara dalam rumah.

» Segera merealisasikan program konversi bahan bakar memasak dengan
menggunakan bahan bakar memasak yang tidak menimbulkan asap seperti
kompor gas, karena selain lebih ekonomis, mudah dalam penggunaan juga
tidak menimbultkan asap yang berakibat peningkatan jumlah polutan dalam

rumah.

7.2.2. Untuk Masyarakat

» Masyarakat agar selalu membiasakan diri menggunakan bahan bakar
memasak yang memenuhi syarat (tidak menimbulkan asap), selalu
membuka jendela agar sinar matahari dapat masuk ke dalam rumah,
menjaga kebersihan lantai dan dinding rumah serta selalu menjaga agar
sirkulasi udara di dalam rumah selalu lancar sehingga menimbulkan
kenyamanan di dalam rumah.

» Masyarakat yang akan membangun rumah agar memperhatikan persyaratan
rumah schat baik itu tata letak ruang, ventilasi, jendela, pencahayaan dan
menanam pohon pelindung untuk membantu mengurangi pencemaran
udara di sekitar rumah.

» Mengupayakan agar balita banyak berada di dalam rumah untuk
menghindari dampak pencemaran udara luar rumah yang tidak baik untuk

kesehatan balita.
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7.2.3. Untuk Peneliti lainnya
» Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan mengukur ruangan lain selain
kamar balita secara terus menerus pada periode waktu tertentu, lama
pemajanan, jumlah partikel dan komposisi bahan kimia partikulat.
» Diperlukan penelitian lebih fanjut tentang faktor-faktor frekuensi memasak,

lama memasak dan keberadaan balita di tempat masak.
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Form 1

KUESIONER
PENELITIAN HUBUNGAN KADAR PM 10 DALAM RUMAH, LINGKUNGAN
FISIK RUMAH, DAN KARAKTERISTIK BALITA DENGAN PENYAKIT
GANGGUAN SALURAN PERNAPASAN PADA BALITA
DI WILAYAH PUSKESMAS PANGKALAN KERINCI
KABUPATEN PELALAWAN PROPINSI RTIAU
TAHUN 2008

Responden adalah ibu yang mempunyai anak berusia diatas 2 bulan, sampai di bawah
lima tahun atau pengganti ibu

Nama pewawanCara  : ....cceciecocceecvuorcsseosasnoses

Tanggal wawancara  : .c.cooooccricvniescniuonnes

Lokasi T, - A

Nomor Responden 7 ...ocrocivccienrrccivenrcvonen

IDENTITAS RESPONDEN

Nama Responden : ......ccccvevinecnrenrsieianenas
Umur AW o Y Tahun
Alamat MRS N

AN

Jumlah anggota keluaga yang tinggal di rumah ini : ....ccccoooocerecnicenns orang

II. IDENTITAS BALITA

5. | Nama Balita
6. | Umur Balita/Tanggal lahir | e Bulan/ ....occoeeevrecncnrna
7. | Jenis Kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan
8 JBeratBadan === o.eiireeneeenes Kg
9. | Apakah anak ibu pernah 1. Ya
mendapatkan imunisasi 2. Tidak
10 | Jika Ya imunisasi apa yang pemah | 1. BCG
didapat? (lihat KMS) 2. DPT
3. Polio
4. Campak
5. Lain-lain ........... (sebutkan)

Hubungan kadar..., Budiman, FKM Ul, 2008.



11.

Apakah dalam dua minggu
terakhir balita mengalami gejala-

gejala berikut :
a. Batuk 1. Ya 2. Tidak
b. Berdahak 1. Ya 2. Tidak
¢. Sesak Napas 1. Ya 2. Tidak
d. Napas cepat 1. Ya 2. Tidak
12 | Berapa lama balita mengalami | .ccoccoeveercreiciniivensenenn. hari

gejala tersebut ?
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Form 2. Observasi

ITl. KONDISI FISIK RUMAH

No Pertanyaan / Observasi |

Jawaban

13. | Pembagian ruang di dalam rumah :

a. Ruang Tamu . Ada

2. Tidak ada (disatukan dengan ruang lain)
b. Ruang Keluarga 1. Ada

2. Tidak ada (disatukan dengan ruang lain)
¢. Ruang Makan 1. Ada

2. Tidak Ada
a. Dapur 1. Ada

2. Tidak ada (disatukan dengan ruang lain)
b. Kamar tidur 1.  Ada, jumlah kamar tidur .......c.ococcuane.

2  Tidak ada (disatukan dengan ruang lain)

14. | Apakah terdapat ventilasi di rumah (lantai bawah) :
(ventilasi : lubang hawa yang menghubungkan udara di dalam dan luar rumah)

Z

a. Lubang angin terbuka 1. Ya, ukurluas:....eeciccenninae. Cm
2. Tidak
b. Jendela terbuka l. Ya, ukurluas: ......ooomeeeeeeenne Cm “
2. Tidak
c. Pintu terbuka 1. Ya, ukurluas : oo Cm*
2. Tidak
d. Exhaust fan 1. Ya
2. Tidak
e. AC 1. Ya
_ . 2. Tidak
15. | Apakah balita yang bersangkutan | 1. Ya
biasa tidur di dalam kamar? 2. Tidak (lanjut ke no.18)
Bila YA luas lantai kamar tidur | ..o X arevveerreene ereseeensenas Cm”
bayi/balita
Apakah terdapat ventilasi di 1. Ya 2. Tidak
kamar bayi/balita :
a. Lubang angin terbuka 1. Ya ukurluas:..covmnnnee Cm*
2. Tidak
b. Jendela terbuka 1. Ya,ukurluas: ...cooeeeerenevconnns Cm *
2. Tidak
c. Exhaust fan 1.Ya 2. Tidak
d AC 1. Ya 2. Tidak
16. | Berapa orang yang tidur sckamar |a. Dewasa :......... orang
dengan bayi/balita? b. Anak-anak:........... orang
17. | Bila tidak, dimana bayi/balita 1. Diruang tamu
biasa tidur? 2. Dirang keluarga
3. Diruang makan
4. Lain-lain, sebutkan : ......ccoeeeieviceuarenes
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18. | Jenis lantai rumah dominan 1. Tanah 5. Teraso/tegel/ubin
2. Batu/bata 6. Keramik/marmer
3. Papan/kayu 7. Lainnya:............
4. semen/plester
19. | Jenis dinding rumah dominan 1. Bambuw/bilik 4. Tembok diplester
2. Papankaywftripleks | 5. Lainnya: ...........
3. Tembok non
plester
20. | Apakah ada anggota 0. Tidak ada
keluarga/penghuni rumah ini 1. Ada
yang biasa merokok
21. | Bila ada perokok, siapa dan rata- | No Siapa Jih batang rokok dalam
rata berapa batang rokok yang sehari di dalam rumah
dihabiskan dalam sehari
22, | Apakah bahan bakar ibu untuk 1. Kayu bakar/arang
memasak 2. Batu bara
3. Minyak tanah
4. Gas
5. Listrik
6. Lainnya : ..o
23. | Dimanakah letak dapur dirumab | 1. Terpisah, diluar rumah
ibu? 2. Terpisah, didalam rumah
3. Disatukan dengan ruang makan
4. Disatukan dengan ruang tidur
24. | Berapa lama balita berada di
dapur pada saat ibumemasak | ..o Jam
25. | Apakah anak balita mempunyai | . Ya
kebiasaan berada di luar rumah 1. Tidak
26. | Jika Ya berapa jam dalam sehari
balita beradadi luarrumah = | .o Jam
27. | Apakah dirumah menggunakan 0. Tidak
obat anti nyamuk 1. Ya
28. | Jenis obat anti nyamuk apayang | 1. Listrik
dipergunakan 2. Oles
3. Obat nyamuk bakar
4. Semprot
29. | Jika menggunakan anti nyamuk
bakar, berapa jumlah yang
digunakan dalam I malam ? | . Gulung/buah
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Form 3. Pengukuran

PENELITIAN HUBUNGAN KADAR PM 10 DALAM RUMAH, LINGKUNGAN
FISIK RUMAH, DAN KARAKTERISTIK BALITA DENGAN PENYAKIT
GANGGUAN SALURAN PERNAPASAN PADA BALITA
DI WILAYAH PUSKESMAS PANGKALAN KERINCI
KABUPATEN PELALAWAN PROPINSI RIAU
TAHUN 2008

Waktu Pengukuran
Hari/Tanggal Y ... ...

Jam G U W S

PENGUKURAN DALAM RUMAH

1. PM - 0’ pg/m’
2. Suhu g .. °C
3. Kelembaban Tl e %

4. Pencahayaan - Bt WV B Lux
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PEMERINTAH KABUPATEN PELALAWAN
KECAMATAN PANGKALAN KERINCI

JL. LANGGAM B TERUSAN BARU Pos 28300

S — SN ————

SURAT REXOMENDAS!I PELAKSANAAN PENELITIAN
DAN PENGUMPULAN DATA
Namor : 074 | URI2008/212

Berdasarkan Surat dari Universitas Indonesia Fakultas Kesehatan
masyarakat Nomor - 1729/PT.02.H5 FKMUI2008 tanggal 08 Mei 2008, dengan

ini memberi Rekomendasi kepada :

Nama : BUDIAMAN

NIM : 0806020045

Nama Perguruan Tinggi - Universilas Indonesia

Falaftas - Kesehatan Masyarakat

Judut Skripsi > Hubungan Kadar PM10 Datam Rumah dengan

Kegadian Penyakit Ganguan Saksan Pemafasan di
Wilaysh Puskesmas Pangkalan Kerinci Kabupaten
Pelalawan Provinsi Riau Tahun 2008.

Untuk melakukan penefitian di : Kecamatan Pangkalan Kerinci
Dengan ketentuan sebagat berikut -
1. tdak melakuian kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah
ditetapikan. :
2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini bertangsung mulai tanggal 12 Mei s/d 20
Mei 2008.
Demiian Rekomendasi ini diberikan kepada yang bersangkutan,agar

Hubungan kadar...,
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