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Pengembangan Scree ning Tool Berbasis Kualitas
Lingkungan Fisik Rumah Untuk Memprediksi Kejadian
ISPA Pada Bayi
Agus Kharmayana Rubaya, Siti Hani lstiqomah, Adib Suyanto, Agus Suwarni

Abstract

Acute Respiratory lnfection (ARI) is one of the dlseases which has high mortatity rate at younger age groups
in many developing countries, including lndonesia. Correlated with the efforts for significanily dectining lnfant
Mortality Rafe as one of the major targets of the Mittennium Development Goats, this research is aimed to
develop an instrument for predicting ARI incidence at the first five months of a baby.
This was an observational study with retrospective cohort design. The population was all babies who were
born in 2010 and living in Yogyakafta City, of which 184 babies were deived as the sample. A simple random
sampling method was employed to select the sample from the tist of those who were born between March and
June 2010. The primary predictors obserued were home physical environment factors, white the supporting
predictors obserued were behavior of household members, characteristics of the babies and social economic
status of the household. Data were collected by using questionnaire, checklist, and several measuring devices,
and were processed by using SPSS software, and were analyzed by conducting logistic regression method.
At the first stage, the analysls showed that some predictors correlated with the isk of babies for getting ARl,
so that they were included in the sub-sequent analysis for developing the screening modet. At the next itep of
the analysis, the retained predictors in finat modet were the existence of smoker, bringing baby during cooking
activities, under lighting home, over capacity of baby's bedroom, and indoor pollution from kitchen to baby;s
bedroom. The model had 50,6% sensitivity and 7S,3% specificity.
For hea\\h prov\detsstho cotespondsr\\h ma\ema\ and ch\\drenhea\\h program, asNe\\ asrr.r\\hhome san\\a\on
program, if is advised fo use this tool for supporting in controtling ARt incidence. To increase its predictabitity.
fufthervalidation should be made priorto applyingthe modet into population which has different demographical
characteristics and setting.

Kata Kunci : acute respiratory infection, screening tool, home physicat factors

PENDAHULUAN

lnfeksi Saluran Pernafasan Akut (tSpA) adalah
satu dari penyebab kematian tertinggi pada balita di
negara berkembang, termasuk lndonesia.l

Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO (2010)
memperkirakan kejadian penyakit ini di negara
berkembang mencapai 15-20 o/o per tahunnya dan
sekitar 4 juta balita meninggal setiap tahun aki-bat
pneumonia yang merupakan bagian dari lSpA.2

Di lndonesia, ISPA menempati urutan pertama
penyebab kematian pada bayi dan balita. Selain itu,
ISPA juga dapat dipastikan berada pada daftar 10

penyakit dengan jumlah penderita terbanyak
sakit untuk rawat inap atau rawat jalan.

Pengendalian kejadian lsPAsangat
dengan salah satu tujuan dari Mittennium
Goals, yaitu menurunkan angka kematiar
mana terget utamanya adalah mengurangi
dua pertiga kematian antara tahun 1g90 dar-

Selain melalui upaya-upaya yang biase
dalam program pengendalian lSpA, maka

' Jurusan Kesehatan Lingkungan (JKL), polte<.::
Yogyakarta, Jl. Tatabumi 3, Banyuraden, Gampir-g
email: agus.rubavarOgmail.com
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fang dapat dilakukan adalah melalui pengembangan

suatu instrumen yang dapat digunakan untuk menilai

apakah seorang balita mempunyai risiko untuk

menderita ISPA atau tidak.

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, beberapa

taktor yang terkait dengan keadaan lingkungan fisik

rumah, perilaku anggota rumah tangga, keadaan sosial

ekonomi orangtua serta karakteristik balita sendiri,

dapat digunakan sebagai prediktor sebuah instrumen

deteksi dini karena berkaitan erat dengan terjadinya

lsPA.4,s,6,7

lnstrumen yang digunakan uniuk melakukan

deteksi secara dini penyakit, dalam epidemiologi biasa

disebut sebagai screening fool. lnstrumen semacam ini

[riasanya digunakan untuk mendeteksi penyakit tidak

menular, tetapi terkait dengan kejadian ISPA pada

balita, instrumen ini dapat digunakan jika diterapkan

pada usia-usia awal kehidupan bayi, karena mereka

masih lebih banyak terpajan oleh faKor dari dalam

rumah, terlebih jika tidak banyak perubahan yang

terjadi.
Berkaitan dengan hal tersebut, maka penelitian

ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang

dapat digunakan sebagai prediktor kejadian ISPA

pada lima bulan pertama kehidupan seorang bayi,

yang didasari pada keadaan lingkungan fisik rumah,

karakteristik bayi saat lahir, perilaku anggota rumah

tangga yang terkait ISPA, dan karakteristik sosial

ekonomi orangtua.
Selanjutnya berdasarkan prediktor tersebut,

maka kemudian dapat dikembangkan suatu model

screening toolyang berbasis utama pada faktor ling-

kungan fisik rumah.

IIETODA

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan

menggunakan desain kohort retrospektif' Desain

ini digunakan karena data prediktor lingkungan fisik

rumah, dengan keterbatasan yang ada pada peneliti,

tidak dapat diukur tepat pada saat bayi dilahirkan'

Tetapi dengan cara memastikan melalui wawancara

dengan responden, yaitu ibu atau pengasuh yang

merawat bayi sehari-hari, bahwa semua prediktor

keadaannya relatif tidak berubah, maka desain ini

dapat digunakan untuk menjawab tujuan penelitian.

Populasi target penelitian ini adalah bayi
yang lahir dan tinggal di wilayah Kota Yogyakarta,

dan sebagai source population adalah bayi yang

orangtuanya menggunakan fasilitas milik pemerintah

atau bidan praktik untuk pemeriksaan kehamilan dan

atau persalinan dan atau pelayanan pasca persalinan

pada tahun 2010.
Sampel adalah bayi yang lahir antara bulan

Maret dan Juni 20'10 yang diperoleh dari register
KIAJKB yang diambil dengan metoda simple random

sampling menggunakan undian dari daftar yang ada,

dengan memperhatikan aspek proporsionalitas dari

tiap wilayah kerja Puskesmas.
Melalui perhitungan rumus yang ada, jumlah

sampelminimaladalah 178 bayi, tetapi pada penelitian

ini digenapkan menjadi '184. Untuk dapat diikutkan

dalam penelitian, orangtua bayi harus menyatakan

persetujuannya dan menandatangani informed
consent, serta bayi berada di rumah tempat tinggal

selama penelitian berlangsung.
Pengumpulan data dilakukan melalui tiga kali

kunjungan ke rumah bayisampaidengan bayi berusia

lima bulan. Pada kunjungan pertama diobservasi

semua prediktor yang akan diteliti. Pada kunjungan

kedua, selain mengobservasi ulang prediktor yang

ada untuk memastikan tidak ada perubahan, juga

dikumpulkan informasi dari responden mengenai

kejadian ISPA pada bayi baik pneumonia ataupun

bukan pneumonia.
Kejadian ISPA tersebut diobservasi melalui

wawancara dengan kuesioner menanyakan apakah

bayi pemah mengalami gejala-gejala ISPA. Pemastian

kejadian ISPA disimpulkan oleh peneliti dengan

memperhatikan gejala-gejala yang disebutkan oleh

responden.
Adapun untuk prediktor, data dikumpulkan dengan

wawancara menggunakan kuesioner, pengamatan

dengan check-list, serta pengukuran lingkungan fisik

rumah dengan menggunakan beberapa instrumen,

seperti termohygrometer dan lux meter.

Prediktor lingkungan fisik rumah yang diobservasi

meliputi: suhu, kelembaban, pencahayaan, ventilasi,
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Tabel 1. Karakteristik sampel bayi

ffi e6 52,2

Per"mPuan 88 a7'8

@ 63 88,6

keberadaan jendela, material lantai, material dinding

dan plafon rumah secara keseluruhan maupun kamar

tidurbayisecara khusus; kepadatan hunian rumah dan

kepadatan penggunaan kamar tidur bayi' serta risiko

adanya outdoor dan indoor pollution'

Prediktor pendukung berupa perilaku anggota

rumah tangga (ART) lain yang berkaitan dengan ISPA'

yang meti;uti: kebiasaan menggunakan AC' kipas

,ngin, dan obat nyamuk bakar; kebiasaan membawa

irii srrt memasak; serta ada tidaknya perokok di

rumah tangga.
preOit<tor pendukung yang berkaitan dengan

sosial ekonomi rumah tangga meliputi: pendidikan

terakhir orangtua dan pengeluaran rumah tangga'

ROrpun karakteristik bayi yang diobservasi adalah:

berat badan bayi saat lahir, proses persalinan' jenis

kelamin, dan Paritas.
Surveyor pengumpul data adalah mahasiswa dan

alumni ProdiDgdan D4 Jurusan Kesehatan Lingkungan

Poltekkes Yogyakarta, yang telah dilatih sebelumnya'

Data diolah dan dianalisis dengan menggunakan

perangkat lunak SPSS. Pada tahap pertama' seluruh

data piediktor dianalisis nilai Odds Rafio (OR) masing-

masing untuk mencari yang akan diikutkan dalam

tafrap Jnaisis selanjutnya yang menggunakan metoda

regresi logistik.- 
Oari nasil analisis tahap kedua tersebut kemudian

ditetapkan prediktor yang signifikan yang selanjutnya

akan dianalisis di dalam model akhir'

Untuk mengetahui validitas dari model akhir'

maka dilakukan perhitungan sensitifitas dan spesifisitas'

Selanjutnya, untuk memvalidasi kemampuan model'

dilakukan pengukuran ulang ke dua parametertersebut

J"ngrn metoda sptit-hatf secara random daridata bayi

yang ada.

HASIL

Berikut adalah tabel tentang karakteristik sampel

bayi yang ikut dalam penelitian ini' Terlihat bahwa

,"yotitrt bayi berjenis kelamin laki-laki' lahir cukup

bulan,lahirdirumahsakitmelaluiprosespersalinan
normal dan dengan berat badan lahir normal'

Operasi 32 17'4

@ 18 e,8

Trdak 66 90'2

21 11,4

ProsesPersalinan Normal 52 82,6

Tempat
melahirkan

Rumah sakit
Rumah bersalin

Bidan
Puskesmas

72 39,1

29 15,8

29 15,8

il 29,3

Uiltan kelahiran Anak Pertama 83 95,4

1 1,1Bukan anak Pertama

Adapun untuk kejadian ISPA serta jenis ISPA

yang diderita tersaji pada Tabel 2 berikut' Terlihat

Lanwa bayi yang tidak mengalami ISPA, jumlahnya

lebih banyak, dan dariyang mengalami ISPA' jumlah

terbanyak adalah jenis non-pneumonia'

rabel 2. Kejadian'tj*:*i"mpel bavi selama

ffi 87 47,3Kejadian ISPA Ada
Tidak ada 97 52,7

Jenis ISPA Non Pneumonia

Pneumonia
Pneumonia Berat

83
3

1

95,4
33,4

1,1

Dari seluruh prediktor yang dikumpulkan

datanya, yang bermakna secara epidemiologis

Uerdasarkan analisis nilai OR dan 95% Cl terkait

adalah sebagaimana yang tersaji pada tabel berikut'

Dari Tabel 1 terlihat bahwa untuk faktor di luar

lingkungan fisik rumah, tidak ada satupun karakteristik

Oa-Vi Vang secara signifikan bermakna; ada dua

p"iitrl, nnf yang berkaitan dengana kejadian ISPA

yaitu meroko-t Orn membawa bayi saat memasak

Oi d"prt; serta satu faktor yang berkaitan dengan

sosek rumah tangga yaitu pengeluaran per bulan per

kapita.
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Tabel 3. Faktor-faktor yang memiliki nilai OR yang
signifikan Tabel 4. Faktor.faktor yang memiliki nilai OR yang

signifikan
Faktor oR 95% Cl

Keberadaan jendela di rumah

Keberadaan jendela di kamar
bayi
Materialdinding rumah

Material dinding kamar bayi

lndoor pollution dari asap dapur
Suhu kamar tidur bayi

Pencahayaan rumah

Pencahayaan kamar bayi
Kepadatan hunian rumah

Kepadatan penggunaan kamar
bayi
Ada ART perokok

Jumlah ART perokok
(linear trend)
Kebiasaan membawa bayi saat
memasak di dapur
Tingkat pengeluaran rumah
tansqa (f-fesf)

0,110 0,024-0,498

0,538 0,286-1 ,013

0,208 0,043-1,007
0,245 0,077-0,782
0,385 0,189-0,785
0,523 0,291-0,941
0,369 0,203-0,672
0,256 0,138-0,477
0,372 0,201-0,691

0,413 0,224-0,762

2,303 1,2314,311

P = 0,047

5,505 1,152-20,033

p = 0,026

Faktor dengan nilai OR dan 95% Cl yang
signifikan tersebut kemudian dianalisis dengan
menggunakan uji regresi logistik untuk mendapatkan
prediktor yang akan diintegrasikan ke dalam model
final dari screening tool. Hasilnya adalah sebagaimana
tersaji pada Tabel4.

Pada tabel tersebut terlihat bahwa dari 1 4 faktor
yang signifikan pada awal analisis, tersisa hanya lima
faktor yang mempunyai hubungan paling bermakna
dilihat dari nilai OR dan 95% Cl yang dihasilkan. Hasil
analisis lanjutan terhadap model dengan sejumlah
prediktor tersebut diperoleh prosentase sensitivitas
dan spesifisitas masing-masing sebesar 50,6% dan
75,34/o.

Angka-angka di atas menunjukkan bahwa kasus
lSPAyang dapat diprediksi dengan benar oleh model
screening fool sebanyak 50,6%; dan untuk bukan
kasus ISPA, yang dapat diprediksi dengan benar
oleh model adalah 75,3Yo. Hasil validasi dengan
membagi dua sampel menjadi dua bagian secara
random, diperoleh nilai sensitivitas sebesar 54,3o/o dan
spesifisitas sebesar 61,2%.

Faktor OR 95% Ct

lndoor pollution dari asap dapur 0,500
Pencahayaan rumah 0,512
Kepadatan penggunaan kamar 0,506
bayi
Ada ART perokok 1,805
Kebiasaan membawa bayi saat 4,258
memasak di dapur

0,231-1,079
0,270-0,973
0,263-0,973

0,948-3,440
1,100-16,478

PEMBAHASAN

Jika dibandingkan dengan penelitian-penelitian
yang pernah dilakukan terdahulu, maka faktor-faktor
yang terbukti berhubungan yang ditemukan oleh pe-
nelitian ini menunjukkan ada beberapa persamaan
namun ada juga perbedaan.

Sebagai contoh, mengenai suhu dan
pencahayaan, hal yang serupa juga ditemukan oleh
Chahaya dan Nurmaini.6 Tetapi, yang menarik adalah,
meskipun di beberapa penelitian lain kelembaban
sebagai variabel yang senantiasa dikaitkan dengan
suhu ditemukan menjadi fakoryang signifikan, tetapi
pada penelitian ini temyata tidak terbukti.

Kelembaban dan suhu rumah serta kamar,
akan sangat tergantung kepada jenis material yang
digunakan untuk dinding, lantai dan plafon. Dalam
penelitian ini, jenis material yang tidak memenuhi
syarat akan meningkatan risiko terjadinya ISPA. Hanya
sedikit penelitian terdahulu yang mengobservasi hal
ini.

Jendela yang tidak memadai, khususnya
untuk rumah secara keseluruhan, menjadi variabel
yang penting pada penelitian ini dan juga ditemukan
pada penelitian lain, antara lain yang dilakukan oleh
Achmadi.a Jendela sebagai bagian dari ventilasi,
berperan dalam menjaga sirkulasi udara sekaligus
sebagai sarana untuk memasukkan cahaya matahari
ke dalam rumah.

Halyang ditemukan juga oleh penelitian lain adalah
mengenai kepadatan hunian rumah.5,6 Persyaratan yang

ditentukan adalah tiap penghuni rumah paling sedikit
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mempunyai area seluas 8 m2. Kepadatan yang lebih

tinggi dari itu akan memudahkan penularan penyakit

terutama yang ditularkan melalui udara.

Adanya hubungan yang kuat antara indoor
pollution daridapur ke dalam rumah dan kamar bayi,
juga ditemukan oleh peneliti lain.8'e Tetapi dalam
penelitian ini, tidak terbukti salah satu jenis bahan bakar

memasak berhubungan dengan terjadinya ISPA. Hal

ini mungkin disebabkan karena mayoritas penduduk

sudah menggunakan gas sebagai konsekuensi dari

kebijakan konversi bahan bakar yang dilakukan
pemerintah dalam beberapa tahun terakhir, sehingga

data yang ada tidak terlalu bervariasi.
Adanya ART yang merokok ditemukan sebagai

prediktor penting bagi terjadinya ISPA. Temuan
mengenai perilaku merokok inijuga ditemukan pada

penelitian lain.a,8

Dalam penelitian inijuga ditemukan bahwa ada

hubungan yang linearantara besarnya jumlah perokok

disuatu rumah dengan meningkatnya risiko kejadian

ISPA pada bayi yang tinggal di rumah tersebut.
Mengenai faKor sosial ekonomi rumah tangga,

penelitian ini hanya menemukan bahwa variabelyang
signifikan adalah tingkat pengeluaran rumah tangga.

Hal tersebut berbeda dengan temuan penelitian lain

yang biasanya dikaitkan dengan pendidikan orangtua,

terutama ibu.a

Hal lain yang juga tidak ditemukan dalam
penelitian ini adalah hubungan antara jenis kelamin

bayi dengan terjadinya ISPA, sepertiyang ditemukan

oleh Chaterjee bahwa balita laki-laki lebih sering
terkena ISPA dibanding balita perempuan.s Dalam

hal ini perbedaan yang terjadi mungkin dikarenakan
kelompok umuryang diteliti berbeda, di mana penelitian

ini memfokuskan pada bayisampai berusia lima bulan
yang relatif masih lebih banyak terpapar oleh kondisi

lingkungan dari dalam rumah saja dan kondisinya
relatif seimbang antara laki-laki dan perempuan.

Selanjutnya, berdasarkan hasil analisis
menggunakan uji regresi logistik, ditemukan bahwa

faktor yang benar-benar signifikan tereduksi hanya

tinggal lima saja, yaitu: adanya ART perokok,
kebiasaan membawa bayi saat memasak dan
adanya polusi dari dapur ke kamar tidur bayi,

kepadatan penggunaan kamar tidur bayi yang melebih
seharusnya dan pencahayaan rumah secara umum
yang tidak memadai.

Selanjutnya ke lima prediktor tersebut dimasuk-
kan ke dalam model akhir. Dari hasil analisis lanjutan
mengenai sensitifitas dan spesifisitas dari model,
diperoleh prosentase masing-masing sebesar 50,6%
dan75,3o/o. Hasil ini menunjukkan bahwa di antara bayi
yang mengalami ISPA, 50,6% di antaranya berhasil
diprediksi oleh screenrn g tool ini, dan untuk bayi yang

tidak mengalami ISPA, 75,3% di antaranya berhasil
diprediksi untuk tidak menderita sakit.

Hasilvalidasi dengan memilah sampel menjadi
dua bagian sama besar secara random, diperoleh
nilai sensitifitas yang sedikit lebih tinggi, yaitu 54,3%

dan sebaliknya spesifisitas turun menjadi 61,2o/otetapi

tetap lebih tinggi dari sensitifitas. Hal ini menunjukkan
bahwa model mempunyai kemampuan yang lebih baik
dalam memprediksi seorang bayi untuktidak menderita
ISPA dibanding sebaliknya.

SIMPULAN DAN SARAN

Kombinasi prediktor yang dalam penelitian
ini dapat digunakan dalam model screening tool
untuk memprediksi kejadian ISPA pada bayi sampai
berusia lima bulan adalah: ada tidaknya ART perokok,

kebiasaan membawa bayi saat memasak, adanya
polusi dari dapur ke dalam kamartidur bayi, kepadatan
penggunaan kamartidur bayi melebihi seharusnya, dan

pencahayaan yang tidak memenuhi persyaratan.

Berkaitan dengan hasil penelitian ini, maka secara
umum, model penapisan yang dikembangkan dapat
digunakan oleh provider dan kader kesehatan dalam
program kesehatan ibu dan anak dan penyehatan
lingkungan untuk mem-bantu pelaksanaan program
pengendalian ISPA, khususnya untuk wilayah Kota
Yogyakarta atau tempat lain yang berkarakteristik
demografi serupa.

Walaupun begitu, terkait dengan karakteristik
sampel yang digunakan dalam penelitian ini, maka

untuk penerapan lebih lanjut pada masyarakat dengan
kondisi sosial demografl yang berbeda, diperlukan
penyesuaian-penyesuaian.
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Selain itu, jika akan digunakan secara mandiri oleh

para ibu rumah tangga sebagai upaya memberdayakan

mereka dalam menjaga kesehatan anak-anaknya,

maka diperlukan formulasi bentuk model menjadi

instrumen yang lebih aPlikatif.
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