PAGE  
22

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Definisi ISPA

Istilah ISPA merupakan singkatan dari infeksi Saluran Pernafasan Akut yang diperkenalkan pada tahun 1984 setelah dibahas dalam Lokakarya Nasional ISPA di Cipanas. Istilah ini merupakan padanan istilah dalam bahasa Inggris Acute Respiratory Infections (ARI). Dalam lokakarya ISPA I tersebut ada dua pendapat, pendapat pertama memilih ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) dan pendapat kedua memilih istilah ISNA (Infeksi Saluran Nafas Akut). Pada akhir lokakarya diputuskan untuk memilih ISPA dan istilah ini pula yang dipakai hingga sekarang (Depkes RI, 1996).
Istilah ISPA mengandung tiga unsur, yaitu infeksi, saluran pernafasan dan akut. Pengertian atau batasan masing-masing unsur adalah sebagai berikut :

a. Infeksi 

Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme kedalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit.

b. Saluran pernafasan

Saluran pernafasan adalah organ yang mulai dari batang hidung hingga alveoli beserta organ adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura. Dengan demikian ISPA secara otomatis mencakup saluran pernafasan bagian atas, saluran pernafasan bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru) dan organ adneksa saluran pernafasan. Dengan batasan ini maka paru-paru termasuk dalam saluran pernafasan (respiratory tract).
c. Infeksi akut
Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari. Batas 14 hari ini diambil untuk manunjukkan proses akut meskipun untuk beberapa penyakit yang digolongkan ISPA proses ini dapat berlangsung lebih dari 14 hari (Depkes RI,1996).

2. Klasifikasi ISPA

a. Infeksi saluran pernafasan akut bagian atas, ialah ISPA yang menyerang hidung sampai eriglotis dengan organ adneksanya.
b. Infeksi saluran pernafasan bagian bawah, ialah ISPA yang menyerang saluran pernafasan bagian bawah epiglotis sampai alveoli paru.
3. Etiologi 

Etiologi ISPA terdiri dari :

	Bakteri

Virus

Jamur

Aspirasi
	:

:

:

:
	Diplococcus pneumoniae, Pneumococcus, Streptococcus    pygenes, Stapylococcus aureus,

Haemophilus influenzae, dan lain-lain.
Influenza, adenovirus, sitomegalovirus.

Aspergilis sp., Candida albicans, Histoplasma, dan lain-lain.

Makanan, asap kendaraan bermotor, BBM (bahan bakar minyak) biasanya minyak tanah, benda asing seperti biji-bijian dan mainan plastik kecil (Widoyono, 2008).


4. Gejala ISPA

a. ISPA Ringan

Seseorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut :

1) Batuk.
2) Serak, yaitu bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara.

3) Pilek, yaitu mengeluarkan lendir atau ingus dari hidung.
4) Panas atau demam, suhu badan lebih dari 37O C. 
b. ISPA Sedang
Seseorang dinyatakan ISPA sedang jika dijumpai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut :

1) Nafas cepat.
2) Suhu lebih dari 39oC (dengan termometer).
3) Tengggorokan berwarna merah

4) Timbul bercak-bercak merah pada kulit menyerupai bercak campak.

5) Telinga sakit atau mengeeluarkan nanah dari lubang telinga.

6) Pernafasan berbunyi seperti mengorok.

7) Pernafasan berbunyi menciut-menciut.

c. ISPA Berat

Seseorang dinyatakan ISPA berat jika dijumpai gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut :

1) Bibir atau kulit membiru.
2) Lubang hidung kembang kempis (dengan cukup lebar) pada waktu bernafas.

3) Kesadaran menurun.

4) Pernafasan berbunyi seperti orang mengorok dan tampak gelisah.

5) Sela iga tertarik ke dalam pada waktu bernafas.
6) Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit atau tidak teraba.

7) Tenggorokan berwarna merah.
5. Penularan ISPA

Kuman penyakit ISPA ditularkan penderita ke orang lain melalui udara pernafasan atau percikan ludah penderita. Pada prinsipnya kuman ISPA yang ada di udara terhisap oleh pejamu baru dan masuk ke seluruh saluran pernafasan. Dari saluran pernafasan kuman menyebar keseluruh tubuh apabila orang yang terinfeksi rentan, maka ia akan terkena ISPA (Depkes RI, 1996).
6. Upaya Pencegahan Pencegahan Penyakit  ISPA
Pencegahan ISPA dapat dilaksanakan melalui pelaksanaan PHBS yang meliputi mencuci tangan sampai bersih dengan menggunakan sabun menyebabkan infeksi kuman terutama yang menular melalui sentuhan tangan dapat dihindari. Upaya pencegahan ISPA juga dapat dilakukan dengan meningkatkan daya tahan tubuh keluarga melalui aktifitas fisik (olahraga) yang dilaksanakan setiap hari. Terjadinya ISPA juga dapat dilaksanakan dengan menghindari faktor pemungkin yaitu menjaga kondisi udara lingkungan tetap sehat melalui kebiasaan tidak merokok (Morningcamp, 2010).
a. Mencuci Tangan

Mencuci tangan dengan sabun adalah salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun oleh manusia untuk menjadi bersih dan atau memutuskan mata rantai kuman. Mencuci tangan dengan sabun dikenal juga sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan seringkali menjadi agen yang membawa kuman dan menyebabkan kuman patogen berpindah dari satu orang ke orang lain, baik dengan kontak langsung maupun tidak langsung (Wikipedia, 2010). 
Tangan yang bersentuhan langsung dengan kotoran manusia dan binatang, ataupun cairan tubuh lain seperti ingus saat tidak dicuci dengan sabun dapat memindahkan bakteri, virus, dan parasit pada orang lain. Salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan mencuci tangan dengan sabun adalah ISPA. Mencuci tangan dengan sabun mengurangi angka infeksi saluran pernafasan dengan dua langkah, yaitu dengan melepaskan patogen-patogen pernafasan yang terdapat pada tangan dan dengan menghilangkan patogen (kuman penyakit) lainnya terutama virus entrentic.
Mencuci tangan dengan air saja lebih umum dilakukan, namun hal ini terbukti tidak efektif dalam menjaga kesehatan dibandingkan dengan mencuci tangan dengan sabun. 
Menggunakan sabun dalam mencuci tangan sebenarnya menyebabkan orang harus mengalokasikan waktunya lebih banyak saat mencuci tangan. Selain itu menurut Anies (2009), tidak ada artinya mencuci tangan jika hanya meggunakan air saja, apalagi dengan air yang tidak mengalir. Mencuci tangan akan benar-benar bersih bila dengan sabun dan antiseptik dan menggunakan air yang mengalir. 

Segala jenis sabun dapat digunakan untuk mencuci tangan baik itu sabun mandi biasa, sabun antiseptik, ataupun sabun cair. Namun sabun antiseptik atau anti bakteri seringkali dipromosikan lebih banyak pada publik. Perbedaan antara sabun antiseptik dan sabun biasa adalah, sabun ini mengandung zat anti bakteri umum seperti Triklosan.
Cara mencuci tangan yang baik dan benar (WHO, 2010) :

1) Basuh tangan dengan air.

2) Tuangkan sabun secukupnya kedalam tangan.

3) Ratakan dengan kedua telapak tangan.

4) Gosok punggung dan sela-sela jari tangan kiri dengan tangan kanan dan sebaliknya.

5) Gosok kedua telapak dan sela-sela jari.

6) Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mrngunci.

7) Gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman tangan kanan dan lakukan sebaliknya.

8) Gosok dengan memutar ujung jari-jari tangan kanan di telapak tangan kiri dan sebaliknya.

9) Gosok pergelangan tangan kiri dengan menggunakan tangan kanan dan lakukan sebaliknya.
10) Bilas kedua tangan dengan air.
b. Olahraga
Olahraga adalah suatu bentuk aktifitas fisik yang terencana dan terstruktur, yang melibatkan gerakan tubuh berulang-ulang dan ditujukan untuk meningkatkan kebugaran jasmani ( Depkes RI, 2002).
1) Jenis olahraga

a) Aerobik
Aerobik adalah olahraga yang dilakukan secara terus-menerus dimana kebutuhan oksigen masih dapat dipenuhi tubuh. Misalnya Jogging, senam, berenang, bersepeda.

b) Anaerobik
Anaerobik adalah olahraga dimana kebutuhan oksigen tidak dapat dipenuhi seluruhnya oleh tubuh. Misalnya angkat besi, lari sprint 100 meter, tenis lapangan, bulu tangkis.
2) Manfaat olah raga bagi kesehatan :

a) Meningkatkan kerja fungsi jantung, paru dan pembuluh darah.

b) Meningkatkan kekuatan otot dan kepadatan tulang.

c) Meningkatkan kelenturan (fleksibelitas) pada tubuh sehingga dapat mengurangi cedera.

d) Meningkatkan metabolisme tubuh untuk mencegah kegemukan dan mempertahankan berat badan ideal.

e) Mengurangi resiko terjadinya berbagai penyakit seperti:

(1) Infeksi (meningkatkan sistem imunitas).
(2) Meningkatkan sistem hormonal.
Aktifitas olahraga bisa meningkatkan hormon-hormon dalam otak seperti adrenalin, serotonin, dopamin, dan endorfin dimana hormon-hormon tersebut berfungsi untuk meningkatkan daya tahan tubuh.

(3) Meningkatkan aktifitas sistem kekebalan tubuh terhadap penyakit melaui peningkatan pengaturan kekebalan tubuh.
3) Olahraga yang Baik dan Benar

a) Olahraga dapat dimulai sejak usia muda hingga lanjut usia.

b) Dapat dilakukan dimana saja, dengan memperhatikan lingkungan yang nyaman, bebas polusi, tidak menimbulkan cedera.
c) Olahraga hendaknya dilakukan secara bervariasi, berganti-ganti jenisnya supaya tida monoton.

d) Dilakukan secara bertahap dimulai dari pemanasan 5-10 menit, diikuti dengan latihan inti minimal 20 menit dan diakhiri dengan pendinginan selama 5-10 menit.

e) Frekuensi latihan dilakukan secara teratur 3-5 kali perminggu.

f) Intesitas Latihan :

(1) Untuk meningkatkan daya tahan tubuh harus mencapai 70% - 85% denyut nadi maksimal (DNM). DNM adalah denyut nadi maksimal yang dihitung berdasarkan :

DNM = 220 - UMUR

(2) Untuk menbakar lemak dengan intensitas yang lebih ringan yaitu 60-70% DNM.
Contoh : 

Orang dengan usia 40 tahun akan mempunyai DNM = 220 – 40 = 180. Untuk meningkatkan daya tahan tubuh orang tersebut harus berolahraga dengan denyut nadi mencapai :

70% x 180 = 126 sampai dengan 85% x 180 = 153.
g) Waktu olahraga dimulai semampunya, ditambah secara perlahan-lahan. Untuk meningkatkan daya tahan tubuh perlu waktu antara ½ - 1 jam, untuk membakar lemak perlu waktu lebih lama (lebih dari satu jam).
c. Kebiasaan Merokok
Rokok adalah silinder dari kertas berukuran antara 70 sampai 120 mm (bervariasi tergantung negara) dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi daun tembakau yang telah dicacah. Rokok dibakar pada salah satu ujungnya dan dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup lewat pada ujung lainnya. Telah banyak riset yang membuktikan bahwa rokok sangat menyebabkan ketergantungan, disamping menyebabkan banyak tipe kanker, penyakit jantung, penyakit pernafasan, penyakit perncernaan efek buruk bagi kelahiran dan emfisema (Wikipedia, 2011). 

Departemen Kesehatan RI dalam situsnya menyebutkan beberapa efek rokok terhadap tubuh yang jarang dipublikasikan, seperti menurunkan sistem kekebalan tubuh hingga mengakibatkan kerontokan rambut, gangguan katarak pada mata, kulit cepat keriput, kehilangan pendengaran dini, menimbulkan kerusakan gigi, rentan terkena osteoporosis, mengurangi jumlah dan kelainan bentuk sperma. Dampak merokok memang tidak instan seperti halnya narkoba atau minuman keras. Dampak merokok baru akan terasa setelah 10 hingga 20 tahun setelah konsumsi (Peduli dampak rokok, 2011).


Kriteria perokok :

a. Ringan : 1-10 batang per hari
b. Sedang : 11-20 batang per hari
c. Berat : 21-30 batang per hari
d. Sangat berat : > 31 batang per hari ( Husada, 2007)
Perilaku hidup bersih dan sehat, yang menjadi kebutuhan  dasar derajat kesehatan masyarakat. Salah satunya aspeknya adalah tidak ada anggota keluarga yang merokok (Dinkes Palembang, 2011).
Komponen gas rokok antara lain :

Karbon monoksida

1) Amoniak

2) Asam hidrosianat

3) Nitrogen oksida

4) Formaldehid

5) Kandungan rokok antara lain:

a) Nikotin 
Nikotin adalah senyawa kimia organik kelompok alkaloid yang dihasilkan secara alami pada berbagai macam tumbuhan, terutama suku terung-terungan (Solanaceae) seperti tembakau dan tomat. Nikotin merupakan racun saraf yang potensial dan digunakan sebagai bahan baku berbagai jenis insektisida. Pada konsentrasi rendah, zat ini dapat menimbulkan kecanduan, khususnya pada rokok (wikipedia, 2011).

b) Timah hitam (Pb)
Timbal adalah logam yang mendapat perhatian khusus karena sifatnya yang toksik (beracun) terhadap manusia. Timbal dapat masuk kedalam tubuh melalui konsumsi makanan, minuman, udara, air serta debu yang tercemar timbal (Palar, 2004). Keracunan akibat kontaminasi Pb bisa menimbulkan berbagai macam hal diantaranya :
(3) Menghambat aktifitas enzim yang terlibat dalm pembentukan hemoglobin (Hb) sehingga menyebabkan anemia.
(4) Meningkatkan kadar asam-aminolevulinat dehidratase (ALAD) dan kadar protoporphin dalam sel darah merah.

(5) Memperpendek umur sel darah merah.

(6) Menurunkan jumlah sel darah merah dan retikulosit, serta meningkatkan kadar logam Fe dalam plasma darah.
c) Gas Karbonmonoksida (CO)

Karbon monoksida sangatlah beracun dan tidak berbau maupun berwarna. Ia merupakan sebab utama keracunan yang paling umum terjadi di beberapa negara. Karbon monoksida juga memiliki efek-efek buruk bagi bayi dari wanita hamil. Gejala dari keracunan ringan meliputi sakit kepala dan mual-mual pada konsentrasi kurang dari 100 ppm. Karbonmonoksida bersifat mengikat hemoglobin dalam darah.

d) TAR

TAR adalah kumpulan dari  ribuan bahan kimia dalam komponen padat asap rokok, dan bersifat karsiogenik. TAR masuk kedalam rongga mulut sebagai uap padat. Setelah dingin, akan menjadi padat dan membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan gigi, saluran pernafasan dan paru.
7. Penyakit Akibat Kerja

Menurut Peraturan Menteri Tenaga kerja dan Transmigrasi no: Per-01/MEN/1981 pasal 1, penyakit akibat kerja adalah setiap penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja. Penyakit yang rentan terjadi pada polisi adalah ISPA, karena polisi merupakan pekerjaan yang setiap hari berada di lapangan dan terpapar debu dan asap kendaraan bermotor yang dapat mengganggu kesehatan (Traffic Management Centre DIY, 2010).
8. Alat Pelindung Diri (APD)
Alat pelindung diri merupakan suatu alat sebagai pertahanan dalam mencegah terjadinya penyakit akibat kerja (Suma’mur, 2009),  Syarat – syarat dari APD harus memenuhi syarat yaitu:

a. Enak dipakai,
b. Tidak mengganggu kerja, dan
c. Memberikan perlindungan efektif terhadap jenis bahaya.
APD yang efektif harus (Ridley, 2006) :

a. Sesuai dengan bahaya yang dihadapi.

b. Terbuat dari material yang akan tahan terhadap bahaya tersebut.

c. Cocok bagi yang akan mengenakannya.

d. Memiliki konstruksi yang kuat.

e. Tidak menggunakan APD yang lain yang sedang dipakai secara bersamaan.

f. Tidak menigkatkan resiko terhadap pemakainya.

Selain itu, APD juga harus :

a. Disediakan secara gratis.

b. Diberikan satu per orang atau jika tidak, harus dibersihkan setelah digunakan.

c. Hanya digunakan sesuai peruntukannya.

d. Dijaga dalam kondisi baik.

e. Diperbaiki atau diganti jika mengalami kerusakan.

f. Disimpan ditempat yang sesuai ketika tidak digunakan.
9. Masker

Pada tempat-tempat kerja tertentu seringkali udaranya kotor yang diakibatkan oleh bermacam-macam sebab antara lain :

a. Debu-debu kasar dari tanah yang tertiup angin.

b. Racun dan debu halus yang dihasilkan dari asap.

c. Uap beracun atau gas beracun dari pabrik kimia.

d. Bukan gas beracun tetapi seperti CO​2 yang menurunkan konsentrasi oksigen di udara.

Untuk mencegah masuknya kotoran-kotoran tersebut, kita dapat menggunakan alat yang disebut masker. Hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan masker yaitu :

a. Bagaimana menggunaan masker secara benar.

b. Macam dari kotoran debu yang perlu dihindari.

c. Lamanya menggunakan alat tersebut.
Jenis-jenis masker dan penggunaannya :

a. Masker penyaring debu

b. Masker berhidung

c. Masker bertabung (Anizar, 2009)
10. Polisi lalu lintas 
Polisi lalu lintas adalah unsur pelaksana yang bertugas menyelenggarakan tugas kepolisian mencakup penjagaan, pengaturan, pengawalan dan patroli, pendidikan masyarakat dan rekayasa lalu lintas, registrasi dan identifikasi pengemudi atau kendaraan berotor, penyidikan kecelakaan lalul lintas dan penegakkan hukum dalam bidang lalu lintas, guna memelihara keamanan, ketertiban dan kelancaran lalu lintas. 

Pelayanan kepada masyarakat dibidang lalu lintas dilaksankan juga untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat, karena dalam masyarakat yang modern lalu lilntas merupakan faktor utama pendukung produktivitasnya dan dalam lalu lintas banyak masalah atau gangguan yang dapat menghambat dan mematikan proses produksi masyarakat. Seperti kecelakaan lalu lintas, kemacetan maupun tindakan pidana yang berkaitan dengan kendaraan bermotor (Dwilaksana, 2009).
B. Kerangka Konsep

[image: image1]
C. Hipotesis
Hipotesis Dalam penelitian ini adalah :

1. Ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan sabun setelah bekerja dengan kejadian ISPA pada polisi  di Kota Yogyakarta.

2. Ada hubungan antara kebiasaan olahraga dengan kejadian ISPA pada polisi  di Kota Yogyakarta.

3. Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA pada polisi  di Kota Yogyakarta.
4. Ada hubungan antara penggunaan masker saat bekerja dengan kejadian ISPA pada polisi  di Kota Yogyakarta.

Terpapar Debu, kuman penyakit
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