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1.1 Latar Belakang Masalah

Menurut WHO (2005) kematian balita disebabkan digleksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) sebesar 19%, yang merupakatan kedua penyebab
kematian balita, sedangkan 26% infeksi berat yaundals termasuk ISPA
merupakan penyebab kematian bayi. ISPA merupaklah satu penyebab utama
kunjungan pasien di sarana kesehatan. Sebanyak 80% kunjungan berobat di
Puskesmas dan 15% - 30% kunjungan di bagian raalam jdan rawat inap
Rumah Sakit disebabkan oleh ISPA (Depkes RI, 2002).

Saat ini Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)imasenjadi masalah
kesehatan masyarakat Indonesia. Kematian balitedgdbar Survey Kematian
Balita tahun 2005) sebagian besar karena pneum@B8i8%. Selama ini
digunakan estimasi bahwa insiden pneumonia padamielk umur balita di
Indonesia sekitar 10-20% (Depkes RI, 2007).

Menurut data Susenas tahun 2005, angka kematiak @inéndonesia
adalah sebesar 162.000 per tahun. Dari survei htastayang dilakukan oleh
Subdit ISPA tahun 2005 menempatkan ISPAeumonia sebagai penyebab
kematian bayi terbesar di Indonesia, dengan persen22,30% dari seluruh
kematian balita. Penyakit ISPA merupakan salah pafiyakit yang di sebabkan
oleh keadaan lingkungan yang tidak sehat. Hinggat #a infeksi saluran
pernafasan akut (ISPA) masih merupakan masalabBh&ts masyarakat di

Indonesia.



Keadaan perumahan adalah salah satu faktor yangntuian keadaan
hygiene dan sanitasi lingkungan. Seperti yang diketkan W.H.O bahwa
perumahan yang tidak cukup dan terlalu sempit nmiehgtkan pula tingginya
kejadian penyakit dalam masyarakat. Kondisi rumamgytidak memenuhi syarat
kesehatan seperti luas ventilasi, lantai, kepadatmghuni, dan pencahayaan
alami yang menjadi tempat bagi perkembangbiakarygsety seperti penyakit
ISPA.

Selain itu keadaan sosial ekonomi juga sangat bhggveh terhadap
kejadian penyakit ISPA. Kemiskinan merupakan mdisalzsial yang senantiasa
hadir di tengah-tengah masyarakat, khususnya daraagegara berkembang.
Kemiskinan senantiasa menarik perhatian berbadangan, baik para akademisi
maupun para praktisi (Suharto, 2009).

Kondisi sosial ekonomi merupakan salah satu unsgkdngan hidup.
Berkaitan dengan kejadian penyakit ISPA pada analtaB faktor risiko
lingkungan yang sangat mempengaruhi atau menen{dies@rminan lingkungan)
dapat berupa kondisi fisik rumah dan kondisi sosi@nomi keluarga. Sehat
tidaknya rumah sangat erat kaitannya dengan angkakkan penyakit menular,
terutama ISPA. Persyaratan kesehatan rumah tindgaitaranya meliputi
ventilasi, lantai, kepadatan hunian, dan pencammawéami yang bisa masuk ke
dalam rumah. Program penyehatan perumahan danuhggk bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran serta keraanmpasyarakat dalam
menyehatkan perumahan dan lingkungannya. Kondisialsekonomi dalam

kaitannya dengan kejadian ISPA dapat merupakanorfaksiko yang tidak



langsung. Kejadian ISPA lebih banyak ditemukan geslaarga dengan keadaan
sosial ekonomi rendah (Kartasasmita, 1993). Faldosial ekonomi yang dapat
mempengaruhi kejadian ISPA pada anak Balita ataardberupa pendidikan ibu,

pengetahuan ibu dan pendapatan keluarga.

Kondisi sosial ekonomi suatu keluarga sangat megwehi tingkat
kesehatan dalam keluarga tersebut. Apabila tingkaial ekonomi tinggi, daya
beli keluarga tersebut terhadap makanan atau Kednitakan terpenuhi. Akan
tetapi apabila tingkat sosial ekonomi rendah, daglakeluarga tersebut terhadap
makanan juga rendah. Selain itu, apabila tingkatas@konomi suatu keluarga
rendah maka kemampuan mendapatkan fasilitas kesejugia rendah.

Tingkat pendapatan keluarga diukur berdasarkaniluisi pendapatan
perseorangan, ukuran ini secara langsung menghjumi@h penghasilan yang
diterima oleh setiap individu atau rumah tanggayaDdeli keluarga sangat
ditentukan oleh tingkat pendapatan keluarga. Oramgkin biasanya akan
membelanjakan sebagian besar pendapatannya untldanama Rendahnya
pendapatan merupakan rintangan yang menyebabkag tidak mampu membeli
pangan dalam jumlah yang cukup.

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Provinsrof@alo jumlah
penderita ISPA tahun 2010 sebanyak 1.485 pendddtayn 2011 berjumlah
2.408 penderita sedangkan pada tahun 2012 pend8/a berjumlah 1.353
penderita. Sedangkan menurut data Dinas Kesehatarpéiten gorontalo jumlah
penderita ISPA balita tahun 2012 tercatat 11.98ddprita yang tersebar di 20

wilayah kerja puskesmas. Sesuai data yang di perdé&i Puskesmas Tilote



Kecamatan Tilango, bahwa kasus ISPA tertinggi teukadi Desa Tabumela
Kecamatan Tilango.

Di wilayah kerja Puskesmas Tilote Kecamatan Titategdiri atas 8 Desa
dengan jumlah penduduk pada tahun 2012 yaitu 12ji8&b dan jumlah KK
adalah 3.339 KK, dengan jumlah masyarakat miskf0%.jiwa, jumlah KK
miskin 1.492 jiwa, dan jumlah balita 1.214 orangerdasarkan data dari
puskesmas Tilote jumlah penderita ISPA balita padaun 2012 sebanyak 458
penderita. Hal ini menunjukan bahwa penyakit ISR&tsni masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat di wilayah kerja Bomede Tilote Kecamatan
Tilango, karena masih tingginya angka kesakitarafedita akibat penyakit ISPA
di wilayah kerja Puskesmas Tilote Kecamatan Tilango

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ange@andra Dewi tahun
2012 Di Wilayah Kerja Puskesmas Gayamsari Kota $amgahasil uji statistik
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna ankaradisi lingkungan fisik
rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayaljakpuskesmas Gayamsari
Kota Semarang. Hasil uji statistik menunjukkan @&pat hubungan yang
bermakna antara luas ventilasi rumah dengan p=lPpKepadatan hunian kamar
tidur balita dengan p= 0,017, intensitas pencalayamah dengan p= 0,032,
intensitas pencahayaan kamar tidur balita denga®,p32 sedang keberadaan
sekat dapur dengan p= 0,052, keberadaan lubangdagap dengan p= 0,290,
luas ventilasi rumah dengan p= 0,181, dan kepadataran rumah dengan p=

0,133 tidak terdapat hubungan bermakna dengani&aj#aPA.



Penelitian yang dilakukan anak agung Anom sukamawadis
Sulistyoroni, dan Soedjajadi Keman tahun 2006 tept®eterminan Sanitasi
Rumah Dan Sosial Ekonomi Keluarga Terhadap KejalB&A Pada Anak Balita
Serta Manajemen Penanggulangannya Di Puskesmakadaekan hasil penelitian
uji statistik yamg telah dilakukan menunjukkan @éagaruh pendapatan keluarga
terhadap kejadian ISPA pada anak Balita. Adapunarbga risiko untuk
terjadinya ISPA pada anak Balita yang mempunyadppatan kurang sebesar
0,245 Kkali lebih besar dibandingkan dengan keluaegek Balita yang
berpendapatan tinggi. Sedangkan pada keluarga wlepgadapatan sedang
mempunyai risiko sebesar 1,391 kali lebih besaamtlingkan dengan keluarga
yang berpendapatan tinggi.

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkawdapenyakit ISPA
merupakan salah satu penyakit dengan angka kesaktey cukup tinggi di Desa
Tabumela, yang di sebabkan oleh kondisi faktorkiimggan rumah yang buruk
seperti adanya ventilasi yang kurang memenuhi gyg@ncahayaan alami,
keadaan lantai, dan kepadatan hunian, serta koedsal ekonomi keluarga.
Sehingga dalam penanganannya sangat diperlukadatasayang tinggi baik dari
masyarakat maupun petugas kesehatan terutama dgem@ngaruh kondisi
lingkungan rumah dan sosial ekonomi yang tidak aedengan syarat kesehatan.

Dari masalah diatas, maka penulis tertarik melakys@nelitian tentang
“Hubungan Kondisi Fisk Rumah Dan Sosial Ekonomi Keluarga Dengan
Kegadian Penyakit ISPA Pada Balita (Suatu Penelitian Di Desa Tabumela

Kecematan Tilango Kabupaten Gorontal0).”



1.2 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat plitken beberapa hal
yang menjadi identifikasi masalah dalam penelitf@dalah sebagai berikut:

1) Tingginya angka kesakitan ISPA di Desa Tabumelaaketan Tilango,
berdasarkan data dari puskesmas tilote jumlah peand8PA balita tercatat
458 penderita.

2) Masih tingginya jumlah rumah yang tidak memenukaray dan rendahnya

pendapatan keluarga di Desa Tabumela Kecamatamgoila

1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas yang menjadi rumusanalaiasdalam
penelitian ini yaitu Apakah Ada Hubungan Kondis Fisk Rumah Dan Sosial
Ekonomi Keluarga Dengan Keadian Penyakit ISPA Pada Balita Di Desa

Tabumela Kecamatan Tilango Kabupaten Gorontalo Tahun 2013.”

1.4 Tujuan Pen€litian
1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan kondisi fisik rumah dan soskainomi keluarga
dengan kejadian ISPA di Desa Tabumela Kecamataandal Kabupaten
Gorontalo Tahun 2013.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui hubungan antara kondisi ventilagsiah dengan kejadian

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada halita



2. Untuk mengetahui hubungan antara kondisi lantaialurdengan kejadian
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita.

3. Untuk mengetahui hubungan antara kepadatan huneémgad kejadian
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada halita

4. Untuk mengetahui hubungan antara pencahayaan alangan kejadian
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita.

5. Untuk mengetahui hubungan antara pendapatan keludeggan kejadian

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita.

1.5 Manfaat Penelitian

151 Manfaat Praktis

1. Memberikan informasi kepada instansi terkait khogasPuskesmas Tilote
tentang hubungan kondisi fisik rumah dan sosialneku keluarga dengan
kejadian ISPA pada balita sehingga dapat di jadikdasar dalam
penanggulangan ISPA di Desa Tabumela Kecamatangbila

2. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang rgdou antara kondisi
fisik rumah dan sosial ekonomi keluarga dengandiafa ISPA pada balita
sehingga masyarakat dapat melakukan upaya pencegatiedap penyakit
ISPA.

1.5.2 Manfaat Teoritis

Sebagai kontribusi penting dan memperluas wawasaa dapat dijadikan
sebagai rujukan untuk pengembangan penelitian kesehatan lingkungan di

masa mendatang.



