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ABSTRACT
Background: Acute respiratory infections (ARI) is one of the main causes of disease burden in developing countries,
and 40-60% patients visits at the health center. Riskesdes analysis report the under–five children who suffer from
upper respiratory tract infection prevalence 42.8%. ARI occurrence is affected by many factors, including
environmental factors. Little attention has been given to indoor air pollution particularly for people in rural
areas, although the known particles of smoke in the room known as the most influential factors on the health of
children where children spend most of their time indoors
Objective: To know whether smoke exposure inside the house is a risk factor toward non pneumonia ARI among
under-five children.
Method: This was a study using a case control study design. Subjects were under-five children aged 12-59 months
old in Kapuas District taken by non probability sampling method. Sample size was 106, divided into two groups
namely case (n=53) and control (n=53). Data analysis used univariate analysis, bivariate analysis, and multivariate
analysis with logistic regression.
Result: Non pneumonia ARI had a 2.7 time greater risk of contracting under-five children exposed by smoke
inside their house (95%CI=1.16-6.60). Multivariate analysis proportion of house condition which was not really
hygienic, member of family who contracted ARI, bad nutritional status had a significant relationship to non
pneumonia ARI among under-five children.
Conclusion: Non pneumonia ARI among under-five children had a significant relationship to smoke exposure
inside the house.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab utama beban penyakit di
negara berkembang. Terdapat 40-60% kunjungan pasien di pusat layanan kesehatan. Analisis Riskesdes melaporkan
prevalensi anak-anak balita yang menderita infeksi saluran pernapasan atas 42,8%. Kejadian ISPA dipengaruhi
oleh banyak faktor, termasuk faktor lingkungan. Sedikitnya perhatian yang diberikan terhadap polusi udara dalam
ruangan terutama bagi masyarakat di daerah pedesaan, meskipun partikel yang berasal dari asap di dalam ruangan
dikenal sebagai faktor yang paling berpengaruh pada kesehatan anak di mana anak-anak menghabiskan sebagian
besar waktu mereka di dalam ruangan.
Tujuan: Untuk mengetahui apakah paparan asap di dalam rumah merupakan faktor risiko terhadap non pneumo-
nia ISPA pada balita.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan disain penelitian kasus kontrol. Subyek
penelitian adalah balita berusia 12-59 bulan di Kabupaten Kapuas diambil dengan metode non probability
sampling. Jumlah sampel adalah 106, dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kasus (n=53) dan kelompok
kontrol (n=53). Analisis data yang digunakan analisis univariat, analisis bivariat, dan analisis multivariat dengan
regresi logistik.
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Hasil dan Pembahasan: ISPA non pneumonia memiliki risiko 2,7 kali lebih besar menjangkiti anak yang terpapar
asap di dalam rumah mereka (95% CI=1,16-6,60). Proporsi analisis multivariabel kondisi rumah yang tidak benar-
benar higienis, anggota keluarga yang terjangkit ISPA, status gizi buruk memiliki hubungan yang signifikan terhadap
ISPA non pneumonia pada balita.
Kesimpulan: ISPA non pneumonia pada balita memiliki hubungan yang signifikan terhadap paparan asap di dalam
rumah.

Kata kunci: ISPA non pneumonia, paparan asap di dalam rumah, balita

PENDAHULUAN

Penyakit infeksi saluran pernafasan akut (ISPA)
merupakansalah satumasalahkesehatan yangutama
di Indonesia karena masih tingginya angka kejadian
ISPA terutama pada anak balita. ISPA merupakan
salah satu penyebab utama kunjungan pasien di
sarana kesehatan. Sebanyak 40-60% kunjungan
berobat di puskesmas dan 15-30% kunjungan
berobat di bagian rawat jalan dan rawat inap rumah
sakit disebabkan oleh ISPA.1

Meskipun pemberantasan penyakit ISPA telah
dikembangkansejaktahun 1984, bersamaan dengan
dilancarkannya pemberantasan penyakit ISPA di
tingkat global oleh organisasi kesehatan dunia,
sampai saat ini penyakit ISPA merupakan penyakit
yang sering terjadi pada anak dan masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat. Hal ini disebabkan
angka kesakitan yang masih cukup tinggi dan dapat
meningkat menjadi pneumonia. Sepuluh penyakit
utama yang terkait dengan lingkungan dan
menyebabkan pasien harus menjalani rawat jalan,
dimana ISPA menduduki peringkat teratas dengan
prevalensi 8,5%. Berdasarkan hasil surveykesehatan
rumah tangga tahun 2001 angka prevalensi ISPA
sebesar 2% dari lima penyakit yang disurvei dengan
prevalensi tinggi pada golongan bayi 39% dan balita
42%.2

Terjadinya ISPA dipengaruhi oleh banyak faktor
diantaranya faktor lingkungan. Kondisi lingkungan
yang berperan ialah polusi udara, termasuk asap
rokok dan asap dapur. Selain polusi udara penyakit
ISPA juga dipengaruhi oleh keadaan gizi, umur dan
penyakit penyertanya. Risiko utamanya tergantung

kemampuan anak atau ibu mereka untuk bertahan
dari infeksi. Pajananpolusiudara dalam ruanganjuga
berperan penting, karena anak-anak menghabiskan
sebagian besar waktunya di rumah.3

Analisis data Riskesdas 2007 dari jumlah balita
88.578 yang dianalisa didapatkan presentase balita
yang menderita ISPA di Indonesia sebesar 42,8%,
bahwapencemaranudara dalamrumah mempunyai
hubunganyang bermaknadengankejadian ISPApada
balita karenafaktor-faktor: bahan bakar memasak,
perokok dalam rumah dan jenis lantai rumah.4Di
negara berkembang ISPA termasuk sebagai
penyebab utama dari beban penyakit yang
berhubungan dengan paparan polutan dari bahan
bakar biomassa lokal.5

KejadianISPA padabalitamasih menjadimasalah
di Indonesia dan salah satu faktor risiko pajanan
pencemaranudaradalam rumahdapatberpengaruh
terhadap kesehatan. Penelitian ini menjadi sangat
pentingkarenadapat memberikan gambaran secara
deskriptif bagaimana masyarakat atau orangtua
sebagai orang yang menjaga kesehatan lingkungan
terutama terhadap balita yang rentan terhadap
pajanan asap didalam ruangan. Hal ini karena anak-
anak menghabiskan sebagian besar waktunya
dirumah.6 Tujuan dari penelitian ini adalah meng-
identifikasi hubungan pajanan asap dalam rumah
terhadap kejadian ISPA non pneumonia pada balita
serta faktor lain (kondisi rumah, anggota keluarga
yang menderita ISPA, status gizi) berkontribusi
terhadapresiko pajananasap dalam rumahterhadap
kejadian ISPA non pneumonia di Kabupaten Kapuas.
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METODE PENELITIAN

JenisPenelitianini adalahepidemiologisanalitik
observasional denganrancangankasus-kontrol (case-
control study) menggunakan pendekatankuantitatif
dankualitatif. Penelitianinimengkaji hubunganantara
kejadian ISPA non Pneumonia pada balita dengan
pajanan asap dalam rumah. Populasi dalam pe-
nelitian ini adalah balita usia 12-59 bulan dengan
sampel untuk kelompok kasus sebanyak 53 orang
dan kontrol 53 orang sehingga total sampel 106
orang.Cara pengambilan sampel dengan cara non
probability sampling yangmemenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah balita usia 12-59
bulan, tinggal bersama orangtua, dan bersedia
menjadi responden. Sedangkan kriteria eksklusi
meliputi: BBLR dan mempunyai penyakit kronis
lainnya (TB Paru, riwayat asma).

Variabel dalam penelitian ini meliputi: variabel
bebas yaitu pajanan asap dalam rumah, variabel

terikat adalah kejadian ISPA non pneumonia pada
anak balita, dan variabel luar adalah kondisi rumah,
keberadaan anggota keluarga yang menderita ISPA
nonpneumonia, dan status gizi. Analisis data yang
digunakan adalah analisis univariat menggunakan
distribusi frekuensi,analisis bivariatmenggunakanuji
chi-square (x2) pada tingkat kemaknaan p<0,05.
Untuk menghitung adanya kekuatan hubungan
dengan menggunakan OR, analisis multivariabel
menggunakan regresi logistik dengan CI (95%), dan
sebagaidata pendukung dilengkapi dengan wawan-
caramendalam.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat
Karakteristik responden sebanyak 106 orang

sesuai dengan penghitungan besar sampel yang
terdiri dari 53 kasus dan 53 kontrol, yang disajikan
dalam tabel 1.

Tabel 1 Distribusi frekuensi subjek penelitian

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok umur
24-35 bulan memiliki prosentasi yang lebih besar
untuk menderita ISPA non pneumonia dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Sedangkan berdasarkan

jenis kelamin, balita laki-laki lebih banyak menderita
ISPA non pneumonia ( 56,6%) dibandingkan dengan
balita perempuan ( 43,4%).
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Gambar 1. Sumber pajanan asap dalam rumah

Gambar 2 menunjukkan sumber pajanan asap
dalamrumah yangberasaldari perilaku merokokdan
pemakaian obat nyamuk menunjukkan angka yang
cukup tinggi yaitu pada kelompok kasus 92,5% dan
adanya perokok 73,6%, begitupula dengan
penggunaan kayu bakar sebesar 32% lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 9%.

Mendukung hasil analisis kuantitatif, dilakukan
wawancaramendalamterhadap 3orangresponden.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam kebiasaan
ibu dalam menggunakan kayu bakar sebagai bahan
bakar memasak sehari-hari, dikarenakan kebiasaan
dan kepraktisan dalam mencari bahan bakunya di
tambahdengan mahalnyaharga bahanbakarminyak

tanah sehingga sulit terjangkau. Sikap ibu terhadap
orang yang merokok, walaupun mereka tahu jika
asap rokok tidak baik bagi kesehatan terutama
terhadapanak-anak, namun dikarenakanpengertian
dan pemahaman dari suami sendiri masih kurang
terutama dengan perilaku merokok didalam rumah.
Kebiasaan keluarga dalam menggunakan obat
nyamuk bakar dirumah, kondisi keadaan lingkungan
yang banyak nyamuk, kemudahan dalammendapat-
kan obat nyamuk bakar dengan harga yang ter-
jangkau dan dianggap efektif untuk mengusir
nyamuk. Sehingga menjadi suatu kebiasaan untuk
selalu menggunakan obat nyamuk sebagai obat
pengusir nyamuk agar tidak masuk rumah dan
menggigit.

Tabel 2. Distribusi frekuensi subjek penelitian
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PadaTabel 2 terlihat bahwa pajanan asap dalam
rumah pada kelompok kasus (67,9%) lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol (43,4%). Kondisi
rumah yang kurang baik lebih banyak ditemukan
pada kelompokkasus (64,15%) dibandingkan kontrol
(41,5%). Sedangkan keluarga yang menderita ISPA

lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus
(58,5%) dibandingkan kelompok kontrol (35,9%).
Balita yang menderita status gizi kurang pada
kelompok kasus sebesar 62,3% dan pada kelompok
kontrol hanya 39,6%.

Tabel 3. Analisis Chi-square variabel pajanan asap dalam rumah terhadap kejadian ISPA non
pneumonia)

2. Analisis Bivariat

Keterangan * : signifikan

Hasil uji chi-quare pada Tabel 3. menunjukkan
hubungan yang bermakna ditunjukan dengan nilai
p=0.01 antara pajanan asap dalam rumah dengan
kejadian ISPA non Pneumonia pada balita dengan
nilai OR sebesar 2,7 (95% CI: 1,16-6,60). Adanya
pajanan asap dalam rumah meningkatkan kejadian
ISPA non pneumonia pada balita sebesar 2,7 kali.

Berdasarkan hasil wawancara disimpulkan
bahwa pajanan asap dalam rumah yang bersumber
darikegiatandidalamrumahkarena: kondisiekonomi
keluarga, kurangnya pemahaman keluarga tentang
bahaya asap terhadap anak, dan kebiasaanterhadap
penggunaan obat nyamuk bakar yang efektif dalam
mengusir nyamuk dalam mencegah anak terhadap
gigitan nyamuk.

Tabel 4. Hubungan variabel luar kondisi rumah, keluarga yang menderita ISPA, status gizi
terhadap kejadian ISPA non Pneumonia pada balita

Keterangan * : signifikan

p

p
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Tabel 4. menunjukkan bahwa kondisi rumah
yang kurang pada kelompok balita dengan kejadian
ISPA non pneumonia 2,5 kali lebih banyak (95% CI;
1,07-5,95) dibandingkan pada kelompok balita yang
tidak menderita ISPA nonpneumonia. Keberadaan
anggota keluarga yang menderita ISPA berpeluang
2,5 kali lebih besar (95% CI; 1,07-5,95) untuk
menyebabkan kejadian ISPA non pneumonia pada
balita dibandingkan dengan balita yang tidak men-
derita ISPA non pneumonia. Berdasarkan status gizi
diperoleh hasil bahwa status gizi yang kurang
berpeluang2,5 lebih besar ( 95%CI; 1,07-5,92) untuk

menyebabkan kejadian ISPA non pneumonia pada
balita dibandingkan dengan kontrol.

3. Analisis Multivariabel
Analisis multivariabel dilakukan untuk melihat

hubungan pajanan asap dalam rumah dengan
kejadian ISPA non pneumonia pada balita, dengan
menganalisa secara bersama-sama dengan me-
masukkan variabel luar yang bermakna pada analisis
bivariat. Variabel luar yang bermakna adalah kondisi
rumah,keberadaananggota keluargayangmenderita
ISPA, dan status gizi.

Tabel 5 Analisis regresi logistik

PadaTabel5 model1 hasilanalisis regresi logistik
menunjukkanOR sebesar2,7(95% CI:1,25-6,10).Hal
iniberarti bahwaproporsibalitayang terkenapajanan
asapdalamrumah memiliki resiko2,7kali lebihbesar
mengalami kejadian ISPA non pneumonia. Ber-
dasarkan nilai R2 =0,044 menggambarkan pajanan
asapdalam rumah dapat memprediksi kejadianISPA
non pneumonia sebesar4%.Terdapat96% faktor lain
yang menyebabkan kejadian ISPA non pneumonia
tapitidak diteliti.

Model 2 dibangun dengan tujuan untuk
mengetahui hubungan variabel pajanan asap dalam
rumah dengan kejadian ISPA non pneumonia pada
balita dengan menyertakan variabel kondisi rumah.
Hasil analisis menunjukkan terjadi peningkatan
proporsi pajanan asap dalam rumah pada kelompok
balitadengan kejadianISPA non pneumonia 2,9 (95%
CI: 1,30-6,73) kali dibandingkan balita yang tidak
mengalami ISPA non pneumonia. Keberadaan
variabel kondisi rumah dapat memprediksi kejadian
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ISPA non pneumonia meningkat dari 4% menjadi 8%
tetapi kontribusi variabel kondisi rumah dalam
memprediksi kejadian ISPA non pneumonia pada
balita hanya sebesar 4%.

Model 3 dibangun dengan tujuan untuk
mengetahui hubungan variabel pajanan asap dalam
rumah dengan kejadian ISPA non pneumonia pada
balita dengan mengikutkan variabel kondisi rumah
dan keberadaan anggota keluarga yang menderita
ISPA. Hasil analisis menunjukkan peningkatan
proporsipajanan asapdalamrumah dengankejadian
ISPA non pneumonia pada balita 3,6 (95% CI: 1,50-
8,67) kali lebih besardibandingkan dengan kelompok
balitayang tidakmenderita ISPA non pneumoniadan
inibermakna secarapraktisdanstatistik. Hasilanalisis
model 3 variabel kondisi rumah menunjukkan hasil
yang bermakna (OR=2,5;95% CI=1,11-6,01), semen-
tara variabel keluarga yang menderita ISPA juga
menunjukkan hubungan yang bermakna (OR= 3;
95% CI= 1,27-7,21). Model ini dapat memprediksi
kejadian ISPA non pneumonia 13% yang ditunjukan
dengan nilai R2= 0,013 dan nilai OR pada model 3 ini
bermakna secara praktis maupun statistik dalam
memprediksi kejadian ISPA non pneumonia

Model 4 dibangun dengan tujuan untuk
mengetahui hubungan variabel pajanan asap dalam
rumah dengan menyertakan variabel luar secara
bersamaanyaitukondisi rumah,keberadaananggota
keluarga yang menderita ISPA, dan status gizi. Hasil
analisis menunjukkan variabel kondisi rumah, status
gizi tidak bermakna secara statistik karena nilai
confidence interval melewati angka 1, sedangkan
yangmempunyaihubunganbermaknasecarapraktis
dan statistik variabel keberadaan anggota keluarga
yang menderita ISPA (OR=2,8; 95% CI=1,16-6,78),
sedangkan terhadap hubungan pajanan asap dalam
rumah dengan kejadian ISPA non pneumonia
menunjukkan hasil yang bermakna dengan
meningkatnya OR =3,7 (95% CI=1,52-9,06). Model
inidapatmemprediksi kejadian ISPA non pneumonia
15 %.

Berdasarkan hasil analisis permodelan diatas,
model 3 dipilih karena secara statistik dan praktis
lebih efektif dan efisien dalam menggambarkan
hubungan pajanan asap dalam rumah dengan
kejadian ISPA non pneumonia. Hubungan pajanan
asap dalam rumah dengan kejadian ISPA non
pneumonia menunjukkan (OR=3,6:95% CI= 1,50-
8,67). Artinya balita yang terkena pajanan asap
dalam rumah beresiko 3,6 kali lebih besar untuk
menderita ISPA non pneumonia dibandingkan
dengan yang tidak terpajan asap dalam rumah
setelah dikontrol denganvariabelkondisi rumahdan
keberadaan anggota keluarga yang menderita ISPA.
Model 3 dipilih karena memiliki nilai R2 yang lebih
tinggi, nilai devian yang lebih rendah dan rentang
kepercayaan yang lebih sempit serta variabel yang
dimasukan bermakna secara statistik dan praktis.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini mem-
buktikan bahwa pajanan asap dalam rumah mem-
punyai hubungan yang bermakna dengan kejadian
ISPA nonpneumonia. Hasil analisisbivariathubungan
antara kondisi rumah,anggota keluarga yang
menderita ISPA, status gizi dengan kejadian ISPA non
pneumonia mempunyai hubungan yang bermakna.

Berdasarkan hubungan pajanan asap dalam
rumah dengan kejadian ISPA non pneumonia
menunjukkan hubungan yang bermakna. Hasil ini
sejalan dengan penelitian tentang balita yang
terpajan oleh pencemaran dari hasil pemakaian
kayu bakar untuk memasak. Kebiasaan membawa
balita kedapur dapat menyebabkan balita terkena
resiko 2,3 kali lebih besar mengalami penyakit ISPA
dibandingkan balita yang tidak selalu dibawa
kedapur menerima resiko 1,5 kali dibandingkan
dengan yang tidak terkena pajanan asap dari
kegiatan memasak didapur.5 Polusi udara dalam
ruangan yang disebabkan paparan asap dari
kegiatan memasak dengan pemakaian bahan bakar
biomassa (kayu, kotoran hewan, jerami) mem-
punyaihubungan yang signifikan dengan preva-lensi
ISPA pada balita di Zimbabwe.6
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Pencemaran udara didalam ruangan selain
berasaldari penetrasipolutandari luarruangandapat
pula berasal dari sumber polutan didalam ruangan,
seperti asap rokok, asap yang berasaldari daridapur
atau pemakaian obat nyamuk bakar. Bahan partikel
yangterdapat dalamruangandapatsajasamadengan
yang diluar ruangan, hanya saja kadarnya yang ber-
beda, partikel dalam ruangan dapat terdiri dari
partikel debu, partikel asap rokok, aero allergen dan
bahan kecantikan. 7

Berdasarkan status pajanan asap dalam rumah
diperoleh hasil bahwa sebagian besar kejadian ISPA
nonpneumoniadidapatkanpada balitayangterpajan
asap dalam rumah. Berdasarkan sumber pajanan
yaitu adanya perilaku merokok didalam rumah,
penggunaan kayu bakar dalam aktifitas memasak,
kebiasaanpengunaan obatnyamukbakar setiaphari,
dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa
faktor ketidaktahuan terhadap bahaya pencemaran
udara dan kurangnya kesadaran dari anggota
keluarga yang merokok untuk tidak merokok dalam
rumah, dan kebiasaan menggunakan obat nyamuk
bakar untuk menghindari gigitan nyamuk. Faktor
polusi udara lingkungan bagi penderita ISPA
disebabkan oleh jumlah orang yang merokok
dirumah, dan jumlah rokok yang dihisap, serta
masuknya asap dapur kedalam ruangan keluarga
(karena ventilasi tidak baik) dan jarak rumah dari
bengkel las/tempat sampah.8

Terdapat lima kategori faktor yang mem-
pengaruhi kesakitan dan kematian anak di negara
berkembangdimanafaktor keduamenjelaskanperan
lingkunganyang terkontaminasi yang meliputi udara,
makanan, tanah, benda mati, kulit, jari, serangga,
vektor sebagai salah satu faktor penyebab yang
mempengaruhidarikelangsungan hidupanak.Setiap
efek (penyakit) tidak pernah tergantung pada salah
satu faktor tetapi pada sejumlah faktor penyebab
dalam rangkaian kausalitas sebelumnya.

Hasilanalisiskepadatan danventilasimempunyai
hubunganyang signifikan terhadapkejadian ISPA non

pneumonia pada balita, berdasarkan karakteristik
respondendengan kondisi rumah yang kurangmem-
punyai resiko 2,5 kali terhadap kejadian ISPA non
pneumonia. Penelitian yang dilakukan diKecamatan
Rungkut dimana penyakit ISPA memiliki urutan yang
pertama,menyatakanbahwa kepadatandanventilasi
yang kurang mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kejadian ISPA.9 Kepadatan penghuni
merupakan faktor resikokejadian ISPA karena jumlah
penghuni rumah sangat berpengaruh terhadap
jumlah koloni kuman penyebab penyakit menular.
Kondisi ventilasi yang tidak baik berpengaruh
terhadap sirkulasi udara,sehingga udara yang kotor
tidak bisa keluar, debu menumpuk dan menjadi
lembab menyebabkan jamur, tungau mudah
berkembang biak sehingga dapat berpengaruh
terhadap kesehatan penghuni rumah.10

Berdasarkan analisis terhadap variabel anggota
keluarga yang menderita ISPA diperoleh hasil bahwa
resiko kejadian ISPA non pneumonia pada balita
menunjukkan hubungan yang bermakna, dimana
proporsi anggota keluarga yang menderita ISPA
berpeluang 2,5 kali lebih besar pada balita dengan
kejadian ISPA non pneumonia dibandingkan dengan
balita yang tidak menderita ISPA non pneumonia.
Kontakantarabalitadenganorangdewasa ataubalita
penderita ISPA mempunyai hubungan bermakna,
dimanabalitayangterpaparkontakdenganbalitadan
orang dewasa yang sakit ISPA beresiko 1,9 kali untuk
terkena ISPA terutama yang tinggal dalam satu
rumah.11 Penggunaan masker dalam pengawasan
penyebaran virus pernafasan di rumah tangga oleh
orangdewasa terhadapanakyang menderita infeksi
saluran pernafasan, pemakaian masker mempunyai
hubunganyangbermakna dalammenurunkanresiko
penularan berhubungan dengan Infeksi pernafas-
an.12

Berdasarkan analisis variabel status gizi diper-
oleh hasil bahwa terdapathubungan yang signifikan
antara status gizi dengan kejadian ISPA non
pneumonia, tetapi setelah dianalisis multivariat
denganbeberapa variabel lainstatus gizimempunyai
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hubunganyang lemahkarenatidak bermaknasecara
statistik. Nutrisi dan status gizi merupakan hal yang
penting terhadap terjadinya suatu infeksi, gizi yang
cukup melindungi tubuh dari infeksi karena sistem
imunitas akan berfungsi dengan baik.13 Kurangnya
gizi menyebabkan penurunan imunitas sehingga
menyebabkan mudah terjadi infeksi. Kejadian ISPA
pada balita sebanyak 132 (75%) adalah balita yang
menderitakuranggizi tingkat I sampai tingkat IV,dan
sisanya 44 (25%) balita dengan gizi baik.14 Kejadian
ISPApada balita sama pada balita dengan gizi kurang
maupun normal tehadap infeksi saluran pernafasan
bagian atas, kecuali pada balita dengan gizi kronis
yang dapat menyebabkan komplikasi dari ISPA yaitu
pneumonia.15

Gizimerupakanfaktor yangdapatmeningkatkan
daya tahan tubuh dari serangan penyakit. Keadaan
gizi merupakan refleksi persediaangizi dalamtubuh.
Tingkatpertumbuhanfisik danimunologikseseorang
dipengaruhiolehadanyapersediaangizi dalamtubuh
dan kekurangan zat gizi akan meningkatkan keren-
tanan dan beratnya infeksi suatu penyakit.16

KESIMPULAN DAN SARAN

Balita yang terpajan asap dalam rumah mem-
punyai resiko 2,7 kali lebih besar terhadap kejadian
ISPA non pneumonia dibandingkan dengan balita
yang tidak dengan kejadian ISPA non pneumonia.
KejadianISPA nonpneumoniapada Balitamempunyai
hubungan yang bermakna dengan pajanan asap
dalam rumah pemakaian obat nyamuk sebanyak
92%, adanya perokok sebesar 72% dan penggunaan
kayu bakar untuk memasak sebanyak 32%. Kondisi
rumah yang kurang baik, adanya anggota keluarga
yang menderita ISPA, status gizi yang kurang mem-
punyai hubungan yang bermakna dengan kejadian
ISPA non pneumonia pada balita.

Hasil wawancara mendalam pajanan asap
dalam rumah yang bersumber dari perilaku; 1)
penggunaan kayu bakar dikarenakan; kepraktisan
dankemudahan dalammencaribahankayubakardan

mahalnya harga minyak tanah;2) perilaku merokok
dikarenakan kurangnya pemahaman keluarga
tentang bahaya asap terhadap anak, walaupun tahu
kalauefekdari asaprokoktidakbaikuntukkesehatan,
tetapimereka tidaktahujikamerokok didalamrumah
juga berpengaruh terhadap kesehatan anak; 4)
kebiasaan terhadappenggunaan obat nyamuk bakar
dikarenakan efektif dalam mengusir nyamuk dan
harganyayangterjangkau.5)belumpernahdiberikan
penyuluhan tentang dampak pencemaran udara
dalam rumah oleh petugas kesehatan.

Perlu meningkatkan pengetahuan orang tua
terutama yang mempunyai anak-anak balita tentang
bahayapencemaran udaradidalam rumahterhadap
kesehatan anak dengan menghindari/membatasi
pemakaian obat nyamuk bakar, merokok didalam
rumahdan menggunakankayubakar, Sehinggaorang
tua dapat menciptakan lingkungan yang bebas
asap.Bagi petugas kesehatan perlu memberikan
penyuluhan dalam upaya meningkatkan kesadaran
orang dewasa untuk bisa menciptakan lingkungan
yang sehat dan bebas polusi.
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