BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada awal musim kemarau tanggal 10 Juni s/d 2 Juli
tahun 2020 di wilayah kerja Puskesmas Kampar, Kecamatan Kampar, Kabupaten
Kampar. Penelitian ini dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner kepada 52
responden kasus yang mengalami ISPA dan 52 responden kontrol yang tidak
mengalami ISPA yang ada di Puskesmas Kampar. Peneliti juga melakukan
observasi di rumah responden tersebut. Dari penyebaran kuesioner dan observasi
yang peneliti lakukan, maka didapat hasil sebagai berikut:

A. Analisis Univariat
1. Hasil penyebaran kuesioner di Puskesmas Kampar
Penyebaran kuesioner untuk variabel asap, debu, panas dan cahaya
matahari, APD dilakukan di Puskesmas Kampar. Hasil analisis univariat
untuk mengetahui distribusi frekuensi dari variabel yang ingin diteliti,

diperoleh pada tabel berikut ini:
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Asap, Debu,
Panas dan Cahaya Matahari, dan Alat Pelindung Diri di Wilayah

Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020.

No Variabel ISPA Tidak ISPA
n %o N %o
I Asap 38 73,1 27 51,9
Paparan Tinggi
Paparan Rendah 14 26,9 25 48.1
Total 52 100 52 100
2. Debu
Berdebu 44 84,6 21 40,4
Tidak Berdebu 8 15,4 31 59,6
Total 52 100 52 100
3. Panas dan Cahaya
Matahari 45 86,5 33 63,5
Paparan Tinggi
Paparan Rendah 7 13,5 19 36,5
Total 52 100 52 100
4. APD
Tidak Memenuhi 51 98,1 25 48,1
Syarat
Memenuhi Syarat 1 1,9 27 51,9
Total 52 100 52 100

Dari Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa dari 52 responden dengan

kategori ISPA, terdapat 38 orang (73,1%) paparan tinggi terhadap asap,

44 orang (84,6%) berdebu, 45 orang (86,5%) paparan tinggi terhadap

panas dan cahaya matahari, 51 orang (98,1%) tidak memenuhi syarat

dalam penggunaan APD. Sedangkan dari 52 responden dengan kategori

tidak ISPA, terdapat 27 orang (51,9%) paparan tinggi terhadap asap,

21 orang (40,4%) berdebu, 33 orang (63,5%) paparan tinggi terhadap

panas dan cahaya matahari, dan 25 orang (48,1%) tidak memenuhi syarat

dalam penggunaan APD.
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2. Hasil Observasi di Rumah Responden
Hasil analisis univariat yang dilakukan observasi di rumah
responden. Analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
variabel ventilasi yang ingin diteliti, diperoleh pada tabel berikut ini:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Ventilasi
di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020.

No Variabel ISPA Tidak ISPA
n Yo n %
1. Ventilasi
Tidak Memenuhi 46 88.5 15 28,8
Syarat
Memenuhi Syarat 6 11,5 37 71,2
Total 52 100 52 100

Hasil Observasi pada Tabel 4.2 maka dapat diketahui bahwa dari 52
responden dengan kategori ISPA terdapat 46 orang (88,5%) tidak
memenuhi syarat ventilasi rumah dan sedangkan dari 52 responden dengan
kategori tidak ISPA ada 15 orang (28,8%) tidak memenuhi syarat ventilasi
rumabh.

B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengetahui
keterkaitan dua variabel. Keterkaitan variabel tersebut dapat dilihat sebagai
berikut:
1. Faktor Asap
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square untuk faktor asap

dapat dilihat sebagai berikut :



80

Tabel 4.3 Distribusi Kejadian ISPA Menurut Paparan Asap di Musim
Kemarau pada Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020.

Kejadian ISPA
OR (CI 95% value
Asap ISPA  Tidak ISPA Total ( ©  pva
n %o n %o N %
g’i‘;’a“‘i“ 38 731 27 519 65 62,5 0.04
Papgagrin 2,51 (1,11-5,70)
R D 14 269 25 48,1 39 375
Total 52 100 52 100 104 100
X*=4,10

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 52 responden

dengan kategori ISPA, terdapat 38 responden (73,1%) dengan kategori

paparan tinggi. Sedangkan dari 52 responden dengan kategori tidak ISPA,

terdapat 27 responden (51,9%) dengan ketegori paparan tinggi.

Hasil uji statistik didapatkan nilai chi square 4,10 (> 3,841) dan

nilai p value =

0,04 berarti terdapat hubungan yang signifikan antara

paparan tinggi asap dengan kejadian ISPA di musim kemarau pada

wilayah kerja Puskesmas Kampar tahun 2020. Didapat nilai OR 2,51 (95%

CI:1,021-2,597) artinya pada kelompok kasus ISPA terkena faktor risiko

asap 2,51 kali lebih besar dari pada kelompok tidak ISPA.

2. Faktor Debu

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square untuk faktor debu

dapat dilihat sebagai berikut :
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Tabel 4.4 Distribusi Kejadian ISPA Menurut Paparan Debu di Musim
Kemarau pada Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun
2020.

Kejadian ISPA

OR (CI 95% value
Debu ISPA  Tidak ISPA  Total ( o pva

n %o n % n %o
Berdebu 44 84,6 21 404 65 625
Tidak 8§ 154 31 59.6 39 375 8,12 (3,19 - 20,68)
Berdebu
Total 52 100 52 100 104 100
X" =19,86

<0,01

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari 52 responden
dengan kategori ISPA, terdapat 44 responden (84,6%) dengan kategori
berdebu. Sedangkan dari 52 responden dengan kategori tidak ISPA,
terdapat 21 responden (40,4%) dengan ketegori berdebu.

Hasil uji statistik didapatkan nilai chi square 19,86 dan nilai
p value < 0,01 berarti terdapat hubungan yang sangat signifikan antara
berdebu dengan kejadian ISPA di musim kemarau pada wilayah kerja
Puskesmas Kampar tahun 2020. Didapat nilai OR 8,12 (95% CI : 3,19-
20,68) artinya pada kelompok kasus ISPA terkena faktor risiko debu 8,12
kali lebih besar dari pada kelompok tidak ISPA.

3. Faktor Panas dan Cahaya Matahari
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square untuk faktor panas dan

cahaya matahari dapat dilihat sebagai berikut :
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Tabel 4.5 Distribusi Kejadian ISPA Menurut Paparan Panas dan Cahaya
Matahari di Musim Kemarau pada Wilayah Kerja Puskesmas
Kampar Tahun 2020.

Kejadian ISPA
Panas dan value
Cahaya ISPA Tidak ISPA Total OR (CI 95%) p

Matahari

n % n % n Yo
JParAn 45 865 33 635 78 75 0.01
Papgagran 3,70 (1,40 - 9,82) g
Rendah 7 13,5 19 365 26 25

Total 52 100 52 100 104 100
X =621

Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari 52 responden
dengan kategori ISPA, terdapat 45 responden (86,5%) dengan kategori
paparan tinggi. Sedangkan dari 52 responden dengan kategori tidak ISPA,
terdapat 33 responden (63,5%) dengan ketegori paparan tinggi.

Hasil uji statistik didapatkan nilai chi square 6,21 dan nilai
P value = 0,01 berarti terdapat pengaruh yang signifikan antara paparan
tinggi panas dan cahaya matahari di musim kemarau dengan kejadian
ISPA pada wilayah kerja Puskesmas Kampar tahun 2020. Didapat nilai
OR 3,70 (95% CI: 1,40-9,82) artinya pada kelompok kasus ISPA terkena
faktor risiko panas dan cahaya matahari 3,70 kali lebih besar dari pada
kelompok tidak ISPA.

4. Faktor Alat Pelindung Diri
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square untuk faktor alat

pelindung diri dapat dilihat sebagai berikut :
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Tabel 4.6 Distribusi Kejadian ISPA Menurut Alat Pelindung Diri di Musim
Kemarau pada Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020.

Kejadian ISPA

p value
OR (CI 95%
APD ISPA  TidakISPA  Total ( )
n %o n % n %
Tidak
Memenuhi 51 98,1 25 48,1 76 73,1 55,08 (7,07-428,92) <0,01
Syarat
Memenuhi 49 57 519 28 269
Syarat
Total 52 100 52 100 104 100
X* =130,55

Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dari 52 responden
dengan kategori ISPA, terdapat 51 responden (98,1%) dengan kategori
tidak memenuhi syarat dalam penggunaan APD. Sedangkan dari 52
responden dengan kategori tidak ISPA, terdapat 25 responden (48,1%)
dengan ketegori tidak memenuhi syarat dalam penggunaan APD.

Hasil uji statistik didapatkan nilai chi square 30,55 dan nilai
P value < 0,01 berarti terdapat hubungan yang sangat signifikan antara
tidak memenuhi syarat dalam penggunaan APD dengan kejadian ISPA di
musim kemarau pada wilayah kerja Puskesmas Kampar tahun 2020.
Didapat nilai OR 55,08 (95% CIL: 7,07-428,92) artinya pada kelompok
kasus ISPA terkena faktor APD 55,08 kali lebih besar dari pada kelompok
tidak ISPA.

5. Faktor Ventilasi
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square untuk faktor ventilasi

dapat dilihat sebagai berikut :
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Tabel 4.7 Distribusi Kejadian ISPA Menurut Ventilasi di Musim Kemarau
pada Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020.

Kejadian ISPA

Ventilasi ISPA Tidak ISPA Total OR (CI 95%) p value
n %o n %o n Yo

Tidak
Memenuhi 46 88,5 15 28.8 61 58,7 <0.01
Syarat 18,91 (6,68-53,56) ?
Memenuhi o, 50 37 912 43 413
Syarat

Total 52 100 52 100 104 100

X* =35,68

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa dari 52 responden
dengan kategori ISPA, terdapat 46 responden (88,5%) dengan kategori
ventilasi dirumahnya tidak memenuhi syarat. Sedangkan dari 52
responden dengan kategori tidak ISPA, terdapat 15 responden (28,8%)
dengan ketegori ventilasi rumahnya tidak memenuhi syarat.

Hasil uji statistik didapatkan nilai chi square 35,68 dan nilai
P value < 0,01 berarti terdapat hubungan yang sangat signifikan antara
ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian ISPA di
musim kemarau pada wilayah kerja Puskesmas Kampar tahun 2020.
Didapat nilai OR 18,91 (95% CI: 6,68-53,56) artinya pada kelompok
kasus ISPA terkena faktor risiko ventilasi rumah yang tidak memenuhi

syarat 18,91 kali lebih besar dari pada kelompok tidak ISPA.



BAB YV

PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti akan menguraikan pembahasan mengenai faktor-
faktor penyebab kejadian ISPA di musim kemarau pada masyarakat wilayah kerja
Puskesmas Kampar tahun 2020. Adapun pembahasan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut.

A. Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada kelompok kasus
ISPA pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kampar tahun 2020, dapat
dilihat bahwa responden yang mengalami ISPA diakibatkan oleh faktor asap
sebanyak sebanyak 38 orang (58,5%) diakibatkan oleh paparan tinggi, faktor
debu sebanyak 44 orang (67,7%), faktor panas dan cahaya matahari sebanyak
45 orang (57,7%) diakibatkan oleh paparan tinggi, faktor APD sebanyak 51
orang (67,1%) diakibatkan tidak memenuhi syarat dalam penggunaan APD,
faktor ventilasi sebanyak 46 orang (75,4%). Dalam hal ini faktor APD
memiliki kontribusi lebih besar terhadap kejadian ISPA di musim kemarau
pada masyarakat wilayah kerja Puskesmas Kampar dari pada faktor asap,
faktor debu, faktor panas dan cahaya matahari, dan faktor ventilasi. APD
seperti masker merupakan faktor pencegahan agar terhindar dari penyakit ISPA
(Ahmad,2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada kelompok kontrol
tidak ISPA pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kampar tahun 2020,

dapat dilihat bahwa responden yang tidak ISPA mengalami tinggi paparan
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paparan asap sebanyak 27 orang (41,5%), berdebu sebanyak 21 orang (32,3%),
tinggi paparan panas dan matahari sebanyak 33 orang (42,3%), tidak
memenuhi syarat dalam penggunaan APD sebanyak 25 orang (32,9%), tidak
memenuhi syarat tentang keberadaan ventilasi sebanyak 15 orang (25,6%).
Dalam hal ini faktor panas dan cahaya matahari yang tinggi paparan juga
dialami oleh responden karena mereka berada di daerah yang sama paparan
cahaya mataharinya.
B. Analisis Bivariat
1. Hubungan Faktor Asap dengan Kejadian ISPA di Musim Kemarau
Pada Masyarakat Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
Dari hasil penelitian 52 responden dengan kategori ISPA, terdapat 38
responden (73,1%) dengan Kkategori paparan tinggi terhadap asap.
Sedangkan dari 52 responden dengan kategori tidak ISPA, terdapat 27
responden (51,9%) dengan kategori paparan tinggi terhadap asap.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,04 berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara paparan tinggi asap dengan kejadian ISPA
di musim kemarau pada wilayah kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020.
Didapat nilai OR 2,51 (95% CI :1,021-2,597) artinya pada kelompok kasus
ISPA terkena faktor risiko asap 2,51 kali lebih besar dari pada kelompok
tidak ISPA. Dapat diartikan maka faktor asap berhubungan signifikan
dengan kejadian ISPA di musim kemarau.
Musim kemarau tahun ini provinsi Riau belum mengalami kebakaran

hutan yang begitu parah seperti tahun sebelumnya. Asap yang
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mempengaruhi kejadian ISPA pada penelitian ini adalah asap kendaraan
bermotor dan polusi udara di dalam rumah.

Pencemaran udara akibat asap kendaraan sangat berbahaya jika secara
terus menerus dihirup oleh manusia dapat mengganggu saluran pernafasan
manusia sehingga menyebabkan ISPA. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Aris (2017) dengan judul “hubungan antara SO,
dengan kejadian ISPA di Kota Surabaya 2013-2015". Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan asap kendaraan bermotor seperti SO»
dengan kejadian ISPA kejadian ini dapat diatasi dengan selalu melakukan
service secara berkala pada kendaraan sehingga asap kendaraan tidak terlalu
mengganggu pernafasan manusia, namun bukan kadar SO2 penyebab utama
kejadian ISPA. Kejadian ISPA dapat terjadi karena ada faktor lain yaitu
pencemaran udara dalam ruangan.

Pencemaran udara yang terjadi di dalam ruangan dapat disebabkan
oleh berbagai aktivitas penghuni di dalam rumah, seperti : perilaku atau
kebiasaan anggota keluarga yang merokok di dalam rumah, penggunaan
kayu bakar sebagai bahan bakar untuk memasak, kebiasaan menggunakan
obat nyamuk bakar, dan melakukan pembakaran sampah yang di lakukan di
sekitar rumah. Asap tersebut jika dihirup oleh manusia secara terus-menerus
dapat menyebabkan ISPA dan kejadian seperti ini dapat menjadi lebih parah
jika terjadi pada musim kemarau. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Layuk RR (2014) dengan “judul faktor — faktor yang

berhubungan dengan kejadian ISPA di lembang Batu Sura’i”. Hasil
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penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
faktor pencemaran udara didalam rumah seperti penggunaan bahan bakar
masak dan melakukan pembakaran sampah dilingkungan rumah hal ini
dapat dicegah dengan cara tidak melakukan pembakaran sampah di sekitar
rumah dan membuang sampah tersebut ke tempat sampah dan jika memasak
menggunakan kayu bakar maka sebaiknya membuat cerobong asap didapur
sehingga asap tersebut langsung keluar dan tidak menyebar didalam rumah.

Menurut asumsi peneliti pada responden yang paparan rendah terhadap
asap tetapi mengalami ISPA, berarti responden tersebut mengalami ISPA
bukan karena faktor asap, tetapi karena faktor internal dari responden seperti
status gizi, riwayat penyakit dan juga status ekonomi dari responden
tersebut. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nina dkk
(2016) yang menyebutkan bahwa status gizi, riwayat penyakit dan status
ekonomi merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan ISPA
karena jika ekonomi rendah maka akan sulit bagi masyarakat untuk
memenuhi kebutuhan agar rumahnya layak dihuni.
. Hubungan Faktor Debu dengan Kejadian ISPA di Musim Kemarau
Pada Masyarakat Wilayah Kerja Puskesmas Kampar

Dari hasil penelitian 52 responden dengan kategori ISPA, terdapat

44 responden (84,6%) dengan kategori berdebu. Sedangkan dari 52
responden dengan kategori tidak ISPA, terdapat 21 responden (40,4%)

dengan ketegori berdebu.
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Hasil uji statistik didapatkan nilai p value < 0,01 berarti terdapat
hubungan yang sangat signifikan antara berdebu dengan kejadian ISPA di
musim kemarau pada wilayah kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020.
Didapat nilai OR 8,12 (95% CI:3,19-20,68) artinya pada kelompok kasus
ISPA terkena faktor risiko debu 8,12 kali lebih besar dari pada kelompok
tidak ISPA, maka artinya faktor debu berhubungan sangat signifikan dengan
kejadian ISPA di musim kemarau.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Anindea (2017)
dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada
orang dewasa di desa Besuk Kecamatan Bantaran” dengan hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat faktor yang berhubungan dengan ISPA yaitu
keberadaan debu ruang (p=0,006) dan frekuensi menyapu rumah (p=0,083).

Pada musim kemarau jalanan akan lebih banyak berdebu, debu
tersebut akan beterbangan masuk ke dalam rumah dan menempel di
perabotan rumah tangga seperti: meja, kursi, jendela ataupun lantai sehingga
debu tersebut dengan mudah terhirup oleh manusia secara terus- menerus
yang dapat menggangu sistem pernafasan manusia dan dapat menyebabkan
ISPA. Debu yang menempel di perabotan rumah tangga tersebut dapat
diatasi dengan cara membersihkan rumah secara rutin dan menjaga
kebersihan rumah (Lakin Dinkes Riau, 2018).

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Selfiana
(2015) yang mana hasilnya adalah semakin tingginya kadar debu didalam

rumah dan sekitar rumah, maka dapat menyebabkan gangguan pernapasan



90

bagi setiap orang yang ada didalamnya. Udara di lingkungan rumah
diperlukan manusia untuk bernafas setiap detik. Apabila udara mengandung
zat-zat yang tidak diperlukan manusia dalam jumlah yang membahayakan,
maka dapat terjadi penyakit, karena kualitas udara menentukan transmisi
penyakit (Achmadi, 2015).

Menurut asumsi peneliti pada responden yang paparan rendah
terhadap debu tetapi mengalami [SPA, berarti responden tersebut
mengalami ISPA karena paparan faktor debunya rendah, dan bisa juga
karena faktor lainnya yang disebabkan oleh adanya penderita ISPA
dirumahnya dan dapat menyebar kepada responden. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yuhendri (2019) yang menyatakan bahwa
ISPA dapat disebabkan oleh karena adanya penderita ISPA lainnya
dirumah, dan ISPA dapat menyebar ke anggota keluarga lainnya, karena
pertukaran udara yang tidak baik dirumah.

. Hubungan Faktor Panas dan Cahaya Matahari dengan Kejadian ISPA
di Musim Kemarau Pada Masyarakat Wilayah Kerja Puskesmas
Kampar

Dari hasil penelitian 52 responden dengan kategori ISPA, terdapat 45
responden (86,5%) dengan kategori paparan tinggi terhadap panas dan
cahaya matahari. Sedangkan dari 52 responden dengan kategori tidak ISPA,
terdapat 33 responden (63,5%) dengan kategori paparan tinggi terhadap

panas dan cahaya matahari.
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Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,01 berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara paparan tinggi panas dan cahaya matahari
dengan kejadian ISPA di musim kemarau pada wilayah kerja Puskesmas
Kampar Tahun 2020. Didapat nilai OR 3,70 (95% CI: 1,40-9,82) artinya
pada kelompok kasus ISPA terkena faktor risiko panas dan cahaya matahari
3,70 kali lebih besar dari pada kelompok tidak ISPA, maka artinya faktor
panas dan cahaya matahari berhubungan signifikan dengan kejadian ISPA di
musim kemarau.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rismawati (2016) dengan judul hubungan variasi iklim dengan kejadian
ISPA di Kota Semarang tahun 2015. Penelitian ini mengatakan bahwa
Cuaca yang panas dan radiasi matahari yang langsung terpapar ke pekerja
dapat mempengaruhi kesehatan tubuh pekerja seperti penyakit flu, pusing,
dehidrasi, demam, mempersempit saluran pernafasan dan dapat juga
menyebabkan melemahnya sistem imun. Sistem imun seseorang sangat
berpengaruh dalam melawan infeksi virus maupun bakteri terhadap tubuh
manusia. Kondisi seperti ini membuat seseorang semakin mudah terserang
oleh ISPA.

Penelitian lain juga dilakukan oleh Dedy (2016) hasil penelitian ini
menunjukkan hasil yang sama dengan hasil penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara suhu panas yang
terjadi pada musim kemarau dengan kejadian ISPA pada orang dewasa. Dan

sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh penelitian ini sama
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dengan yang dilakukan oleh Juniar (2015) di Jawa Timur menunjukkan
bahwa suhu di dalam ruangan mempunyai hubungan yang bermakna dengan
kejadian ISPA.

Menurut asumsi peneliti pada responden yang rendah paparan
terhadap panas dan cahaya matahari tetapi mengalami ISPA, berarti
responden tersebut mengalami ISPA bukan karena faktor panas dan cahaya
matahari, tetapi karena faktor lain seperti kebiasaan merokok dari responden
dan seringnya terpapar asap rokok. hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wijayanto (2018) yang menyatakan bahwa peketja yang
merokok memiliki risiko sebesar 5,34 kali untuk terkena ISPA
dibandingkan dengan pekerja yang tidak merokok.

Penelitian yang dilakukan oleh Naini (2019) juga menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan dimana risiko ISPA terhadap pekerja yang
merokok sebesar 6,35 kali dibandingkan pekerja yang tidak merokok. Hal
ini sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa asap rokok dapat
menyebabkan iritasi persisten pada saluran pernapasan schingga dapat

menyebabkan kerentanan terhadap berbagai penyakit, termasuk ISPA.

4. Hubungan Faktor APD dengan Kejadian ISPA di Musim Kemarau
Pada Masyarakat Wilayah Kerja Puskesmas Kampar

Hasil penelitian dari 52 responden dengan kategori ISPA, terdapat

51 responden (98,1%) dengan kategori tidak memenuhi syarat dalam

penggunaan APD. Sedangkan dari 52 responden dengan kategori tidak



93

ISPA, terdapat 25 responden (48,1%) dengan ketegori tidak memenuhi
syarat dalam penggunaan APD.

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value < 0,01 berarti terdapat
hubungan yang sangat signifikan antara tidak memenuhi syarat dalam
penggunaan APD dengan kejadian ISPA di musim kemarau pada wilayah
kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020. Didapat nilai OR 55,08
(95% CI. 7,07-428,92) artinya pada kelompok kasus ISPA terkena factor
penggunaan APD 55,08 kali lebih besar dari pada kelompok tidak ISPA,
maka artinya faktor APD berhubungan sangat signifikan dengan kejadian
ISPA di musim kemarau.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ahmad (2017) dengan judul “Hubungan penggunaan masker pada tukang
ojek dengan kejadian ISPA” dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan penggunaan masker dengan ISPA (p=0,030).
Banyaknya debu, asap dan panasnya cahaya matahari pada musim kemarau
mengharuskan seseorang untuk menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)
seperti masker yang merupakan faktor pencegahan agar terhindari dari
penyakit ISPA.

APD yang digunakan pada saat seseorang bekerja di luar ruangan
dan langsung terpapar oleh panas adalah topi, baju lengan panjang dan
celana panjang agar terhindar dari paparan panas secara langsung. Paparan
cahaya matahari secara langsung dapat menimbulkan daya tahan tubuh

yang menurun sehingga tubuh akan rentan terserang flu dan berbagai gejala
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penyakit infeksi seperti ISPA. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ida (2016) yang menyebutkan bahwa penggunaan APD
seperti topi, baju lengan panjang dan celana panjang pada pekerja diluar
lapangan sangatlah penting agar terhindar dari panasnya cahaya matahari
yang dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan menyebabkan
ISPA.

Menurut peneliti pada responden yang memenuhi syarat dalam
penggunaan APD tetapi mengalami ISPA, berarti responden tersebut
mengalami ISPA bukan karena faktor penggunaan APD, tetapi karena faktor
internal dari responden seperti status gizi dan riwayat penyakit. Hal ini
sesuai dengan penelitian vyang dilakukan oleh diana (2016) vyang
menyebutkan bahwa status gizi dan riwayat penyakit merupakan salah satu
faktor yang dapat menyebabkan ISPA. Karena jika status gizi rendah maka
akan sangat mudah untuk menderita ISPA yang disebabkan oleh
microorganisme hal ini terjadi diakibatkan oleh tidak kuatnya kekebalan
tubuh dari seseorang untuk melawan kuman dan bakteri yang dapat
menyebabkan penyakit.

5. Hubungan Faktor Ventilasi dengan Kejadian ISPA di Musim
Kemarau Pada Masyarakat Wilayah Kerja Puskesmas Kampar

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan cara observasi di rumah

52 responden dengan kategori ISPA, terdapat 46 responden (88,5%)

dengan kategori ventilasi dirumahnya tidak memenuhi syarat. Sedangkan

hasil penelitian yang dilakukan dengan cara observasi di rumah 52
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responden dengan kategori tidak ISPA, terdapat 15 responden (28,8%)
dengan kategori ventilasi dirumahnya tidak memenuhi syarat.

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value <0,01 berarti terdapat
hubungan yang sangat signifikan antara tidak memenuhi syarat dalam
keberadaan ventilasi di rumah dengan kejadian ISPA di musim kemarau
pada wilayah kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020. Didapat nilai OR
18,91 (95% CI. 6,68-53,56) artinya pada kelompok kasus ISPA terkena
faktor ventilasi 18,91 kali lebih besar dari pada kelompok tidak ISPA,
maka artinya faktor ventilasi berhubungan signifikan dengan kejadian ISPA
di musim kemarau.

Dari hasil observasi yang dilakukan dirumah responden wilayah
kerja Puskesmas Kampar masih banyak rumah yang belum memenuhi
syarat untuk dikategorikan sehat karena masih ada masyarakat yang
memiliki ventilasi yang tidak memenuhi syarat dan terkadang mereka
setiap harinya sangat jarang untuk membuka jendela sehingga sangat sulit
pertukaran udara terjadi dirumahnya.

Pada musim kemarau, udara di luar rumah terasa sangat panas jika
ventilasi rumah tersebut kecil dan tidak memenuhi syarat maka sirkulasi
udara di dalam rumah tidak akan baik. Pada keadaan seperti ini dianjurkan
untuk menggunakan ventilasi buatan seperti kipas angin dan penghisap
udara. Ventilasi adalah usaha untuk memenuhi kondisi atmosfer yang

menyenangkan dan menyehatkan manusia (Chandra, 2007). Pengukuran
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ventilasi dalam penelitian ini dilakukan dengan cara observasi langsung
dengan kriteria luas ventilasi minimal 10% dari luas lantai.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Diana (2017) yang menjelaskan bahwa faktor luas ventilasi penting untuk
suatu rumah karena berfungsi sebagai sarana untuk menjamin kualitas dan
kecukupan sirkulasi udara yang keluar dan masuk dalam ruangan.
Penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Safitri (2016) yang
menunjukkan adanya hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian ISPA
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Jekulo Kudus.

Tidak tersedianya ventilasi yang baik pada suatu ruangan akan
membahayakan kesehatan karena dapat menyebabkan pencemaran oleh
bakteri ataupun berbagai zat kimia. Adanya bakteri di udara umumnya
disebabkan debu, uap air dan sebagainya yang akan menyebakan penyakit
pernapasan (Prasetya, 2005).

Luas ventilasi merupakan salah satu faktor lingkungan yang dapat
menjadi faktor risiko penyakit ISPA yang memiliki fungsi yang sangat
penting yaitu sebagai sarana untuk menjamin kualitas dan kecukupan
sirkulasi udara yang keluar dan masuk dalam ruangan (Diana, 2017).
Ventilasi yang memenuhi syarat (KepmenKes 1999) tentang Persyaratan
Kesehatan Perumahan, luas penghawaan atau ventilasi alamiah yang
permanen minimal 10% dari luas lantai.

Menurut Retno (2015), luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat

rumah sehat yaitu < 10% luas lantai dapat menyebabkan suplai udara segar
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yang masuk ke dalam rumah tidak tercukupi dan pengeluaran udara kotor

ke luar rumah juga tidak maksimal. Hal ini dapat menyebabkan kualitas

udara dalam rumah menjadi buruk.
6. Keterbatasan Penelitian

a. Penelitian ini menggunakan desain Case Control schingga besaran
prevalensi kejadian ISPA di masyarakat tidak diketahui dengan jelas.

b. Penelitian dengan menggunakan desain Case Control cenderung
memiliki bias seleksi dalam memilih kasus dan kontrol karena tidak
teliti dalam mengambil responden apakah kasus dan kontrol itu
sebanding atau tidak. Maka untuk meminimalkan bias seleksi ini
peneliti menggunakan matching antara jenis kelamin dan kelompok
umur responden dalam memilih responden kasus dan responden

kontrol.



BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan pada bab-bab sebelumnya tentang

“Faktor-faktor penyebab kejadian ISPA di musim kemarau pada masyarakat

wilayah kerja puskesmas kampar” dapat disimpulkan sebagai berikut:

l.

Proporsi kasus ISPA yang disebabkan oleh tingginya paparan asap
sebanyak 38 orang (73,1%), yang disebabkan oleh debu sebanyak 44
orang (84,6%), disebabkan oleh tingginya paparan panas dan cahaya
matahari sebanyak 45 orang (86,5%), disebabkan oleh penggunaan APD
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 51 orang (98,1%), dan sedangkan
yang disebabkan oleh ventilasi yang tidak memenuhi syarat kasus ISPA
sebanyak 46 orang (88,5%).

Proporsi kasus tidak ISPA yang mengalami paparan yang tinggi tetapi
tidak mengalami ISPA yaitu sebanyak 27 orang (51,9%), yang terpapar
debu tetapi tidak ISPA sebanyak 21 orang (40,4%), yang mengalami
tinggi paparan panas dan cahaya matahari tetapi tidak mengalami ISPA
sebanyak 33 orang (63,5%), yang tidak memenuhi syarat dalam
penggunaan APD tetapi tidak ISPA sebanyak 25 orang (48,1%), dan
sedangkan ventilasi yang tidak memenuhi syarat tetapi tidak mengalami

ISPA sebanyak 15 orang (28,8%).
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3. Ada hubungan yang signifikan antara faktor resiko dengan kejadian ISPA
di musim kemarau pada masyarakat wilayah kerja Puskesmas Kampar
Tahun 2020 yaitu sebagai berikut :

a. Ada hubungan yang sangat signifikan antara faktor APD dengan
kejadian ISPA di musim kemarau yaitu dengan p value <0,01.

b. Ada hubungan yang sangat signifikan antara faktor ventilasi dengan
kejadian ISPA di musim kemarau yaitu dengan p value < 0,01.

¢. Ada hubungan yang sangat signifikan antara faktor risiko debu dengan
kejadian ISPA di musim kemarau yaitu dengan p value <0,01.

d. Ada hubungan yang sangat signifikan antara faktor risiko panas dan
cahaya matahari dengan kejadian ISPA di musim kemarau yaitu
dengan p value = 0,01.

e. Ada hubungan yang sangat signifikan antara faktor risiko asap dengan
kejadian ISPA di musim kemarau yaitu dengan p value = 0,04.

B. Saran
1. Aspek Praktis
a. Bagi masyarakat
Bagi masyarakat diharapkan agar lebih berhati — hati karena angka
kejadian ISPA banyak mengalami peningkatan pada musim kemarau,
musim kemarau sering terjadi pada bulan februari-september setiap
tahunnya. Tindakaan pencegahan yang dapat dilakukan oleh masyarakat

untuk pencegahan terjadinya ISPA di musim kemarau adalah :
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1) Pencegahan terhadap faktor risiko penggunaan APD

a) Menggunakan APD masker pada saat berkendaraan.

b) Menggunakan APD seperti topi, baju lengan panjang dan celana
panjang apabila bekerja dibawah paparan sinar matahari yang
terik agar tidak mudah terkena gejala ISPA.

2) Pencegahan terhadap faktor risiko penggunaan ventilasi
Lakukan pengukuran terhadap ventilasi dirumah, jika hasilnya
<10% luas lantai ruangan maka tindakan pencegahan yang sebaiknya
dilakukan adalah sebagai berikut :

a) Membuat ventilasi yang sesuai standar yaitu besar ventilasi
> 10% luas lantai ruangan.

b) Menggunakan ventilasi buatan seperti kipas angin ataupun AC
(Air Conditioner)

¢) Sering membuka jendela dirumah agar sirkulasi udara
dirumahnya menjadi stabil.

3) Pencegahan terhadap faktor risiko debu

a) Menyapu debu di lantai seluruh ruangan di rumah sebaiknya
lebih dari 3 kali dalam sehari.

b) Membersihkan debu di perabotan rumah tangga sebaiknya
dilakukan sesuai kondisi tempat tinggal jika berada di lokasi
pinggir jalan maka sebaiknya membersihkan debu dirumah

minimal 2 kali dalam seminggu dan jika rumahnya jauh dari
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paparan debu maka sebaiknya membersihkan debu di rumah
sebanyak minimal 1 kali dalam seminggu.
¢) Membersihkan ruangan kamar tidur secara rutin.
4) Pencegahan terhadap faktor risiko paparan panas dan matahari
a) Menggunakan APD seperti topi, baju lengan panjang dan celana
panjang saat bekerja dibawah terik matahari secara langsung.
b) Memperhatikan durasi bekerja dibawah terik matahari, dan harus
ada waktu untuk istirahatnya.
c) Sebaiknya lebih banyak mengkonsumsi cairan seperti air mineral
sebagai penetralisir panas diluar dan didalam tubuh.
5) Pencegahan terhadap faktor risiko paparan asap
Mengurangi tindakan yang banyak membuat asap seperti:
a) Tidak melakukan pembakaran sampah di lingkungan rumabh.
b) Tidak berada di dekat orang yang sedang merokok dan tidak
menghirup asap rokok secara langsung.
c) Tidak menggunakan kendaraan yang banyak mengeluarkan asap
yang dapat mencemari lingkungan.
d) Jika ada sumber asap dirumah, harus ~mempunyai
ventilasi/lubang untuk keluarnya asap dari dapur.
Bagi Pihak Terkait
1) Institusi Kesehatan
a) Meningkatkan tindakan pengobatan terhadap kasus ISPA yang

mengalami peningkatan pada musim kemarau.
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b) Melakukan penyuluhan tindakan pencegahan vyang dapat
dilakukan untuk mencegah meningkatnya angka kejadian ISPA
di musim kemarau.

2) Pemerintahan Desa

a) Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan aturan yang
sudah ada agar berkurangnya masyarakat yang membakar
sampah di lingkungan rumahnya karena asap tersebut dapat
mengganggu kenyamanan masyarakat dalam bernafas.

b) Jika ada bantuan dana sebaiknya masyarakat yang ventilasi
rumahnya tidak memenuhi syarat dan sering mengalami ISPA
sebaiknya mendapatkan bantuan dari desa sebagai bentuk
tidakan pencegahan.

3) Pemerintahan Legislatif dan Eksekutif
Bagi pemerintah daerah hasil penelitian ini diharapkan mampu
meningkatkan keamanan dan antisipasi agar tidak terjadi lagi
kebakaran hutan dan lahan sehingga berkurangnya angka kejadian

ISPA di musim kemarau.

2. Aspek Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan referensi
tentang faktor-faktor penyebab kejadian ISPA di musim kemarau pada

masyarakat.
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