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ABSTRAK

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih banyak ditemukan pada anak usia bawah lima
tahun, terutama pada masyarakat yang tinggal di daerah terpencil Papua Selatan. Besarnya permasalahan tersebut
diduga berkaitan dengan kelayakan tempat tinggal dan kebiasaan anggota rumah tangga pada komunitas adat
setempat.

Metode: Studi analitik dengan pendekatan potong lintang dilaksanakan di Kampung Hubinangge, Kabupaten
Boven Digoel, Papua Selatan. Seluruh kepala keluarga yang mempunyai anak berusia di bawah lima tahun
diikutsertakan, dengan jumlah 110 responden. Informasi penelitian dikumpulkan melalui wawancara terstruktur
dan pemeriksaan langsung terhadap lingkungan rumah. Data dianalisis secara deskriptif, dilanjutkan dengan uji
chi-square dan pemodelan multivariat menggunakan interval kepercayaan 95%.

Hasil: Ventilasi yang belum sesuai standar ditemukan pada 69,1% rumah, sedangkan 70,0% rumah memiliki
kepadatan penghuni yang tinggi. Paparan asap rokok di dalam rumah dialami oleh 59,1% balita, sementara
prevalensi ISPA mencapai 66,4%. Model multivariat mengidentifikasi hubungan bermakna antara ISPA dan
ventilasi yang tidak layak (PR = 1,72; 95% CI: 1,28-2,31), kepadatan hunian tinggi (PR = 1,58; 95% CI: 1,17-
2,14), serta paparan asap rokok dalam rumah (PR = 1,89; 95% CI: 1,36-2,62). Paparan asap rokok menunjukkan
hubungan paling kuat.

Simpulan: Kelayakan ventilasi, kepadatan penghuni, dan paparan asap rokok berkaitan dengan prevalensi ISPA
pada balita. Perbaikan lingkungan tempat tinggal dan penerapan rumah bebas asap rokok melalui keterlibatan
komunitas perlu menjadi prioritas pencegahan.

Kata Kunci: ISPA; Lingkungan rumah; Balita; Komunitas adat Papua

ABSTRACT
Title: Household Environmental Conditions and ARI Prevalence among Under-Five Children in Indigenous
Communities of South Papua
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Background: Acute respiratory infections (ARIs) remain common among children under five, particularly among
populations living in remote areas of South Papua. The persistent burden of ARIs in indigenous communities may
be associated with inadequate housing conditions and household practices.

Methods: An analytical cross-sectional study was undertaken in Hubinangge Village, Boven Digoel Regency,
South Papua. All 110 household heads with children younger than five years were included in the study.
Information was obtained through structured interviews and direct assessments of the residential environment.
Descriptive statistics, the chi-square test, and multivariable modeling were applied, with estimates reported at a
95% confidence level.

Results: Inadequate ventilation was identified in 69.1% of households, while 70.0% had high residential density.
Indoor tobacco smoke exposure affected 59.1% of under-five children, and the prevalence of ARIs was 66.4%.
The multivariable model demonstrated significant associations between ARIs and inadequate ventilation (PR =
1.72; 95% CI: 1.28-2.31), high residential density (PR = 1.58; 95% CI: 1.17-2.14), and indoor tobacco smoke
exposure (PR = 1.89; 95% CI: 1.36-2.62). Tobacco smoke exposure had the strongest association.

Conclusion: Household ventilation, residential density, and indoor tobacco smoke exposure were associated
with ARI prevalence among children under five. Preventive measures should prioritize healthier housing
conditions and community-supported smoke-free home initiatives.

Keywords: Acute Respiratory Infection; Household Environment; Under-Five Children; Indigenous
Community of Papua

PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di
Indonesia, khususnya pada anak balita. Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, prevalensi ISPA nasional sebesar
13,8%, sedangkan pada Riskesdas 2018 menurun menjadi 9,3%. Meskipun secara nasional menunjukkan
penurunan, Provinsi Papua masih termasuk wiayah dengan prevalensi ISPA tertinggi di Indonesia. Data Riskesdas
2018 menunjukkan prevalensi ISPA di Papua mencapai 19,3% pada seluruh kelompok umur, lebih tinggi
dibandingkan angka nasional sebesar 9,3%.

Pada kelompok balita, beban ISPA di Papua juga masih tinggi dibandingkan banyak provinsi lain di
Indonesia. Tingginya kejadian ISPA di Papua berkaitan dengan kualitas lingkungan rumah yang belum memenuhi
syarat kesehatan, kepadatan hunian, keterbatasan venlitati, penggunaan bahan bakar biomassa, serta tingginya
paparan asap rokok di dalam rumah.! Kondisi tersebut diperberat oleh keterbatasan akses pelayanan kesehatan
pada komunitas adat pedalaman Papua yang secara geografis relative terisolasi. Selin itu, kejadian ISPA juga
dipengaruhi oleh interaksi faktor lingkungan perumahan, kondisi sosial ekonomi, dan perilaku rumah tangga. >
Kondisi fisik rumah yang tidak sehat dapat meningkatkan paparan anak terhadap patogen dan polutan udara di
dalam ruangan. Pada komunitas adat pedalaman Papua, kerentanan terhadap ISPA lebih tinggi akibat keterbatasan
akses pelayanan kesehatan, rendahnya kualitas hunian, keterisolasian geografis, dan tingginya paparan faktor
risiko linkgungan rumah tangga.

Di Indonesia, ISPA menunjukkan beban yang tinggi dengan kesenjangan antarwilayah yang nyata. Data
Riskesdas 2013 dan 2018 menunjukkan Provinsi Papua secara konsisten memiliki prevalensi ISPA tertinggi di
Indonesia atau melebihi angka nasional, mencapai 19,3%.° Kondisi tersebut menunjukkan bahwa ISPA masih
menjadi masalah kesehatan utama di wilayah Papua. Tingginya kejadian ISPA di Papua berkaitan dengan
keterbatasan akses pelayanan kesehatan, kondisi sosial ekonomi, dan kualitas lingkungan perumahan. "~

Kualitas lingkungan perumahan, khususnya ventilasi, kepadatan hunian, dan paparan asap rokok, telah
dilaporkan sebagai determinan penting ISPA pada anak balita.!!"'> Menurut teori kesehatan lingkungan, ventilasi
rumah, kepadatan hunian, dan kualitas udara dalam ruang merupakan determinan utama transmisi penyakit
saluran pernapasan melalui mekanisme airborne dan droplet infection. Namun, sebagian besar penelitian di
Indonesia masih berfokus pada wilayah perkotaan atau pedesaan non-adat, sehingga belum sepenuhnya
merepresentasikan kondisi komunitas adat terpencil. Penelitian mengenai komunitas ada pedalaman Papua masih
terbatas, padahal karakteristik perumahan dan sosial budaya di wilayah ini sangat khas.

Masyarakat adat di pedalaman Papua memiliki karakteristik perumahan dan sosial budaya yang khas.
Secara tradisional, pola permukiman masyarakat dibangun berdasarkan ikatan kekerabatan yang kuat sehingga
beberapa keluarga sering tinggal bersama dalam satu rumah atau kawasan hunian yang berdekatan. Selain itu,
sebagian rumah dibangun dengan mempertimbangkan aspek adat, keamanan, dan kondisi geografis setempat,
namun belum sepenuhnya menerapkan prinsip rumah sehat seperti kecukupan ventilasi, pencahayaan, dan
sirkulasi udara. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan paparan faktor risiko lingkungan yang berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita.

Kampung Hubinangge yang terletak di Distrik Ki, Kabupaten Boven Digoel, ditetapkan sebagai lokasi
penelitian karena merepresentasikan komunitas adat di Papua Selatan dengan akses terhadap pelayanan kesehatan
yang masih terbatas dan kondisi geografis yang relatif terpencil. Wilayah ini juga memiliki karakteristik
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lingkungan permukiman yang berbeda dari kawasan perkotaan. Sebagian besar penduduk menempati rumah
dengan sirkulasi udara alami yang kurang memadai, tingkat kepadatan hunian yang relatif tinggi, serta berbagai
paparan lingkungan rumah tangga yang dapat meningkatkan risiko ISPA pada balita. Karakteristik tersebut
menjadikan Kampung Hubinangge sebagai lokasi yang sesuai untuk menganalisis keterkaitan antara kondisi
lingkungan rumah dan kejadian ISPA pada anak balita.

Berbagai penelitian telah mengidentifikasi lingkungan rumah sebagai salah satu faktor yang berperan
dalam kejadian ISPA pada balita. Namun, kajian yang secara spesifik melibatkan komunitas adat di Papua Selatan
masih terbatas. Kondisi sosial budaya, pola tempat tinggal, dan karakteristik lingkungan masyarakat adat memiliki
kekhasan yang membedakannya dari masyarakat di wilayah lain di Indonesia. Berdasarkan kesenjangan tersebut,
penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor lingkungan rumah tangga yang berhubungan dengan kejadian
ISPA pada anak balita di Kampung Hubinangge, Kabupaten Boven Digoel, Provinsi Papua Selatan.

MATERI DAN METODE

Studi observasional ini menerapkan pendekatan analitik kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Kegiatan penelitian berlangsung selama periode Maret-Mei di Kampung Hubinangge, Distrik Ki, Kabupaten
Boven Digoel, Papua Selatan.!* Subjek penelitian berasal dari seluruh rumah tangga yang memiliki anak berusia
0-59 bulan. Karena jumlah populasi terjangkau sebanyak 110 kepala keluarga, seluruh anggota populasi tersebut
diikutsertakan sebagai responden melalui metode sampling jenuh (total sampling).

Luaran utama penelitian adalah kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita. Seorang
balita dikategorikan mengalami ISPA apabila, berdasarkan keterangan ibu, menunjukkan satu atau lebih gejala
berupa batuk, pilek, atau kesulitan bernapas dalam kurun dua minggu sebelum wawancara. Faktor-faktor yang
dianalisis mencakup karakteristik fisik rumah dan perilaku anggota keluarga. Kondisi fisik rumah meliputi
ventilasi, kepadatan hunian, intensitas pencahayaan, suhu, dan kelembapan. Kecukupan ventilasi ditentukan dari
proporsi luas bukaan terhadap luas lantai, sedangkan kepadatan hunian dinilai berdasarkan ketersediaan luas lantai
bagi setiap penghuni. Intensitas cahaya diperiksa menggunakan lux meter, sementara suhu dan kelembapan udara
diukur dengan thermohygrometer. Aspek perilaku rumah tangga yang diamati terdiri atas paparan asap rokok di
dalam rumah dan jenis bahan bakar yang digunakan untuk memasak. Penilaian kelayakan kondisi rumah
mengikuti ketentuan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. '°

Pengumpulan informasi dilakukan dengan memadukan wawancara berbasis kuesioner terstruktur dan
penilaian secara langsung terhadap lingkungan tempat tinggal. Temuan dari pemeriksaan rumah
didokumentasikan menggunakan formulir observasi, sedangkan parameter lingkungan diukur memakai instrumen
yang telah menjalani proses kalibrasi. Klasifikasi setiap variabel mengacu pada Keputusan Menteri Permukiman
dan Prasarana Wilayah Nomor 403/KPTS/M/2022 dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2 Tahun 2023 tentang Kesehatan Lingkungan.

Tahap analisis diawali dengan statistik deskriptif untuk menggambarkan profil responden serta sebaran
variabel penelitian. Selanjutnya, uji chi-square digunakan untuk mengevaluasi hubungan masing-masing faktor
dengan status ISPA. Variabel yang memenuhi kriteria sebagai kandidat kemudian dianalisis secara simultan
melalui pemodelan regresi multivariat guna mengidentifikasi faktor dengan hubungan paling kuat. Ukuran
asosiasi disajikan sebagai prevalence ratio (PR) dengan interval kepercayaan 95%, sedangkan batas kemaknaan
statistik ditentukan pada nilai p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penenlitian disajikan dalam bentuk analisis karakteristik responden, kondisi lingkungan rumah,
serta faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. Temuan penelitian selanjutnya dibahas
dengan mengaitkannya pada teori dan hasil penelitian terdahulu untuk menjelaskan makna serta implikasinya
terhadap upaya pencegahan ISPA.

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Kondisi Lingkungan Rumah Tangga di Kampung Hubinangge

No. Variabel Kategori N=110 %
1 Jenis kelamin Laki-laki 40 36,4
Perempuan 70 63,6
2 Tingkat pendidikan KK Tidak sekolah/tidak tamat SD 33 30,0
SD/sederajat 30 27,3
SMP 30 27,3
SMA/SMK 15 13,6
Akademi/Perguruan Tinggi 2 1,8
3 Pekerjaan KK Ibu rumah tangga 31 28,2
Petani 56 50,9
PNS 1 0,9
Tidak bekerja 22 20,0
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No. Variabel Kategori N=110 %
4 Ventilasi rumah Tidak memenuhi syarat 76 69,1
Memenuhi syarat 34 30,9
5 Kepadatan hunian Tidak memenuhi syarat 77 70,0
Memenuhi syarat 33 30,0
6 Pencahayaan alami Tidak memenuhi syarat 78 70,9
Memenuhi syarat 32 29,1
7 Suhu ruangan Tidak memenuhi syarat 73 66,4
Memenuhi syarat 37 33,6
8 Kelembaban Tidak memenuhi syarat 75 68,2
Memenuhi syarat 35 31,8
9 Paparan asap rokok Ya 65 59,1
Tidak 45 40,9
10 Bahan bakar memasak Bersih (LPG/listrik) 40 36,4
Biomasa 70 63,6
11 Kejadian ISPA Ya 73 66,4
Tidak 37 33,6

Tabel 1 menyajikan distribusi karakteristik responden beserta gambaran lingkungan tempat tinggal di
Kampung Hubinangge. Informasi tersebut dihimpun melalui wawancara menggunakan instrumen terstruktur dan
pemeriksaan langsung terhadap kondisi rumah responden. Berdasarkan hasil analisis deskriptif, mayoritas tempat
tinggal belum memiliki ventilasi yang memenuhi standar kesehatan dan dihuni dengan tingkat kepadatan yang
melebihi ketentuan. Paparan asap rokok di dalam rumah juga dialami oleh lebih dari separuh balita. Berbagai
kondisi tersebut ditemukan bersamaan dengan proporsi kejadian ISPA yang relatif tinggi, yakni mencapai 66,4%
dari seluruh balita yang diteliti.

Hubungan Faktor Lingkungan Rumah Tangga dengan Kejadian ISPA pada Balita

Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk menilai keterkaitan setiap komponen lingkungan
rumah dengan kejadian ISPA pada balita. Besarnya hubungan dinyatakan menggunakan prevalence ratio (PR),
sesuai dengan rancangan potong lintang dan tingginya proporsi luaran pada populasi penelitian. Ringkasan hasil
pengujian tersebut ditampilkan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Faktor Lingkungan Rumah Tangga dengan Kejadian ISPA pada Anak Balita

. ISPA Tidak ISPA 95% CI
No Variabel p-value PR
N=73 N =37 Lower Upper

1 Ventilasi rumah
Tidak memenuhi syarat 60 (78,9%) 16 (21,1%) 0,001* 1,87 1,32 2,64
Memenubhi syarat 13 (38,2%) 21 (61,8%)

2 Kepadatan hunian
Tidak memenuhi syarat 58 (75,3%) 19 (24,7%) 0,005* 1,66 1,20 2,29
Memenuhi syarat 15 (45,5%) 18 (54,5%)

3 Pencahayaan alami
Tidak memenuhi syarat 55 (70,5%) 23 (29,5%) 0,350 1,18 0,86 1,62
Memenuhi syarat 18 (56,3%) 14 (43,7%)

4 Suhu ruangan
Tidak memenuhi syarat 50 (68,5%) 23 (31,5%) 0,630 1,10 0,79 1,53
Memenuhi syarat 23 (62,2%) 14 (37,8%)

5 Kelembaban
Tidak memenuhi syarat 52 (69,3%) 23 (30,7%) 0,501 1,15 0,84 1,59
Memenuhi syarat 21 (60,0%) 14 (40,0%)

6 Paparan asap rokok
Ya 55 (84,6%) 10 (15,4%) 0,001* 2,11 1,46 3,04
Tidak 18 (40,0%) 27 (60,0%)

7 Bahan bakar memasak
Biomasa 50 (71,4%) 20 (28,6%) 0,273 1,24 0,88 1,75
Bersih (LPG/listrik) 23 (57,5%) 17 (42,5%)

Keterangan: PR = Prevalence Ratio; CI = Confidence Interval 95%, * signifikan (p < 0,05)

Berdasarkan Tabel 2, ISPA ditemukan pada 78,9% balita yang menempati rumah dengan ventilasi yang
belum memenuhi ketentuan kesehatan. Persentase tersebut lebih besar daripada kelompok balita yang tinggal di
rumah dengan ventilasi yang memenuhi persyaratan, yaitu 38,2%. Uji statistik menghasilkan nilai *p* = 0,001
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dan PR sebesar 1,87 (95% CI: 1,32-2,64). Dengan demikian, prevalensi ISPA pada balita yang tinggal di rumah
berventilasi tidak layak mencapai 1,87 kali prevalensi pada balita yang menempati rumah dengan ventilasi layak.

Perbedaan kejadian ISPA juga terlihat berdasarkan tingkat kepadatan tempat tinggal. Sebanyak 75,3%
balita dari rumah dengan kepadatan hunian yang tidak sesuai standar mengalami ISPA, sedangkan pada rumah
yang memenuhi standar kepadatan proporsinya sebesar 45,5%. Hubungan kedua variabel tersebut bermakna
secara statistik (*p* = 0,005), dengan PR 1,66 (95% CI: 1,20-2,29). Artinya, prevalensi ISPA pada kelompok
balita yang tinggal dalam hunian terlalu padat adalah 1,66 kali lebih tinggi dibandingkan kelompok yang tinggal
di rumah dengan kepadatan sesuai persyaratan.

Perbedaan yang lebih besar dijumpai pada variabel paparan asap rokok. ISPA dialami oleh 84,6% balita
yang terpapar asap rokok di lingkungan rumah, sementara proporsinya pada kelompok tanpa paparan sebesar
40,0%. Hasil pengujian menunjukkan hubungan yang signifikan (*p* = 0,001), dengan PR 2,11 (95% CI: 1,46—
3,04). Temuan tersebut mengindikasikan bahwa prevalensi ISPA di antara balita yang terpajan asap rokok dalam
rumah adalah 2,11 kali prevalensi pada balita yang tidak terpajan.

Berbeda dengan ketiga faktor tersebut, intensitas pencahayaan, suhu, kelembapan, dan bahan bakar yang
digunakan untuk memasak tidak memperlihatkan hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA (*p* > 0,05).
Meskipun tidak terbukti bermakna secara statistik dalam penelitian ini, masih banyak rumah responden yang
kondisi fisiknya belum sesuai dengan persyaratan kesehatan. Keadaan tersebut tetap penting diperhatikan karena
kualitas lingkungan tempat tinggal dapat berkaitan dengan kesehatan sistem pernapasan balita.

Secara umum, hasil penelitian menggambarkan bahwa rumah tangga pada komunitas adat yang diteliti
masih menghadapi sejumlah persoalan lingkungan, khususnya keterbatasan ventilasi, kepadatan penghuni yang
tinggi, dan keberadaan asap rokok di dalam rumah. Minimnya pertukaran udara dapat menyebabkan polutan dan
agen infeksius bertahan lebih lama di dalam ruangan. Apabila keadaan ini disertai jumlah penghuni yang
berlebihan, peluang kontak dan penularan infeksi saluran pernapasan dapat meningkat. Asap rokok turut
memperburuk mutu udara dalam rumah serta dapat mengganggu pertahanan saluran pernapasan balita. Kombinasi
kondisi tersebut dapat menjelaskan tingginya prevalensi ISPA pada populasi penelitian.

Pemodelan multivariat selanjutnya digunakan untuk menentukan faktor lingkungan rumah tangga yang
memiliki hubungan paling kuat dengan kejadian ISPA setelah pengaruh variabel lain diperhitungkan secara
bersamaan. Variabel kandidat dipilih dari hasil analisis bivariat dengan menggunakan batas nilai *p* < 0,25.
Seluruh variabel yang memenubhi kriteria tersebut kemudian dimasukkan ke dalam model multivariat, dengan hasil
analisis selengkapnya ditampilkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Faktor Risiko ISPA pada Anak Balita

No Variabel p-value PR 95% C1
Lower Upper
1 Ventilasi rumah tidak memenuhi syarat 0,001* 1,72 1,28 2,31
2 Kepadatan hunian tinggi 0,004* 1,58 1,17 2,14
3 Paparan asap rokok di dalam rumah 0,001* 1,89 1,36 2,62

Keterangan: PR = Prevalence Ratio; CI = Confidence Interval; 95%, * signifikan (p < 0,05)

Dalam model multivariat, ventilasi yang tidak memenuhi standar, kepadatan penghuni yang tinggi, dan
keberadaan asap rokok di dalam rumah masih menunjukkan hubungan bermakna dengan ISPA pada balita. Di
antara ketiga faktor tersebut, paparan asap rokok memiliki kekuatan hubungan paling besar sehingga menjadi
faktor dominan dalam model akhir.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat berhubungan
signifikan dengan meningkatnya prevalensi ISPA pada anak balita !. Pada lokasi penelitian ditemukan sebagian
besar rumah memiliki ventilasi dengan luas bukaan kurang dari 10% luas lantai rumah dan minim sirkulasi udara
silang. Kondisi ini menyebabkan pertukaran udara di dalam rumah tidak optimal sehingga meningkatkan
kelembaban dan konsentrasi mikroorganisme penyebab penyakit pernapasan.

Pada komunitas adat di Kampung Hubinangge, kondisi ventilasi rumah tidak hanya dipengaruhi oleh
aspek teknis bangunan, tetapi juga oleh karakteristik arsitektur lokal dan pola adaptasi masyarakat terhadap
lingkungan sekitar. Sebagian rumah semi permanen dibangun dengan jumlah bukaan yang terbatas untuk
memberikan rasa aman dan perlindungan dari hujan serta suhu malam yang relatif dingin. Selain itu, kebiasaan
masyarakat untuk melakukan berbagai aktivitas keluarga di dalam rumah menyebabkan kebutuhan terhadap
sirkulasi udara yang baik menjadi semakin penting. Namun, kondisi ventilasi yang terbatas menyebabkan
pertukaran udara kurang optimal sehingga meningkatkan akumulasi polutan dan mikroorganisme di dalam rumah.
Temuan ini menunjukkan bahwa faktor budaya dan pola konstruksi lokal turut memengaruhi kualitas ventilasi
rumah dan berpotensi meningkatkan risiko ISPA pada balita.

Ventilasi berperan dalam mempertahankan sirkulasi udara, mengurangi akumulasi bahan pencemar di
dalam ruangan, dan mengendalikan kelembapan yang dapat menunjang perkembangbiakan mikroorganisme.!'¢'8
Ketika bukaan udara tidak memadai, patogen dan polutan cenderung terperangkap serta terkonsentrasi di dalam
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rumah sehingga peluang terjadinya gangguan pernapasan dapat meningkat. Temuan penelitian ini mendukung
sejumlah publikasi dalam Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia yang mengidentifikasi kualitas ventilasi
sebagai salah satu faktor yang berkaitan dengan infeksi saluran pernapasan.'”*? Bukti serupa juga dilaporkan
dalam penelitian terdahulu, dengan estimasi OR gabungan sebesar 2,46 pada hubungan antara ventilasi yang tidak
memenuhi persyaratan dan kejadian pneumonia.?®

Ventilasi yang cukup, sangat penting untuk menurunkan tingkat patogen di udara, zat pencemar di dalam
ruangan, serta kelembaban yang berlebihan."!® Rumah yang memiliki ventilasi tidak memenuhi syarat bisa
menjadi tempat yang ideal bagi berkembang dan menyebarnya mikroorganisme penyebab ISPA. Penelitian di
sejumlah negara berkembang juga menunjukkan hubungan serupa antara ventilasi tidak memenuhi syarat dan
risiko meningkatnya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA).'® Sedangkan penelitian di Ethiopia mengidentifikasi
risiko yang lebih besar pada anak-anak yang tinggal di rumah tanpa jendela (OR=4,03). Konsistensi hasil ini tidak
hanya memperkuat validitas eksternal dari penelitian ini, tetapi juga menekankan urgensi ventilasi sebagai salah
satu prioritas dalam intervensi kesehatan. Perbaikan ventilasi alami melalui penambahan jendela, lubang udara,
dan pembukaan ventilasi secara rutin perlu dilakukan sebagai bagian dari intervensi rumah sehat pada komunitas
adat pedalaman Papua.

Kepadatan hunian tinggi juga terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian ISPA pada anak balita !.
Pada lokasi penelitian ditemukan beberapa rumah dihuni oleh lebih dari 5-7 anggota keluarga dalam rumah
dengan luas terbatas, bahkan dibeberapa rumah ditemukan lebih dari 1 kepala keluarga (anak yang sudah
berkeluarga masih tinggal bersama orang tua dalam satu rumah), sehingga jarak antar penghuni menjadi sangat
dekat. Kondisi hunian padat meningkatkan kontak antar individu dan mempercepat transmisi agen infeksi,
terutama pada anak balita yang memiliki sistem imun belum matang.'6-24-26

Kondisi kepadatan hunian pada masyarakat adat Kampung Hubinangge tidak dapat dilepaskan dari
sistem kekerabatan yang masih kuat. Dalam budaya masyarakat setempat, anggota keluarga yang telah menikah
sering kali tetap tinggal bersama orang tua atau kerabat dekat dalam satu rumah atau satu lingkungan hunian yang
sama. Pola hunian seperti ini mencerminkan nilai kebersamaan dan solidaritas keluarga yang tinggi, namun pada
sisi lain dapat menyebabkan jumlah penghuni melebihi kapasitas rumah yang tersedia. Akibatnya, kontak
antaranggota keluarga menjadi lebih intensif dan peluang penularan penyakit infeksi saluran pernapasan,
khususnya pada balita, menjadi lebih besar. Oleh karena itu, hubungan antara kepadatan hunian dan kejadian
ISPA pada penelitian ini tidak hanya dipengaruhi oleh aspek fisik bangunan, tetapi juga berkaitan dengan
karakteristik sosial budaya masyarakat adat setempat.

Kepadatan hunian yang tidak memenuhi syart didefinisikan sebagai luas lantai rumah kurang dari 8 m?
per orang. Secara teoritis, kepadatan hunian meningkatkan risiko penularan penyakit melalui peningkatan paparan
bioaerosol, droplet pernapasan, serta kontaminasi permukaan di dalam rumah.!®?’-?° Balita merupakan kelompok
paling rentan karena system imun yang belum berkembang sempurna dan intensitas kontak yang tinggi dengan
anggota keluarga lain. Tinggal di rumah yang kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat meningkatkan kontak
antar individu, sehingga mempermudah transmisi agen infeksius dari satu orang ke orang lain, terutama kepada
anak balita yang rentan. Kepadatan hunian sering terkait dengan status sosial ekonomi rendah, yang juga
merupakan determinan kesehatan lainnya. Hasil ini konsisten dengan beberapa penelitian di Indonesia, termasuk
meta-analisis nasional yang memperoleh OR=2,29 dan studi di Wajo yang menunjukkan OR=3,13. Kepadatan
hunian, yang didefinisikan sebagai luas lantai per orang kurang dari 8 m? secara mendasar berperan sebagai
akselerator dalam transmisi penyakit melalui dua mekanisme utama. Mekanisme pertama adalah peningkatan
kemungkinan kontak dekat antar individu, yang pada gilirannya memfasilitasi transmisi langsung patogen melalui
droplet pernapasan.???’

Kepadatan hunian memiliki peran ganda, yaitu sebagai penghubung untuk penyebaran patogen melalui
interaksi dekat, serta sebagai indikator dari kerentanan sosial-ekonomi yang sering kali berkaitan dengan
malnutrisi dan akses terbatas terhadap layanan kesehatan.?®?’ Bagi anak-anak balita, yang memiliki sistem imun
yang masih berkembang dan menjalani interaksi fisik yang intens dengan anggota keluarga, tingkat risiko
kesehatan ini menjadi semakin tinggi.> Selain itu, terdapat jalur kedua yang berkaitan dengan peningkatan beban
patogen di lingkungan. Dalam hal ruang terbatas, jumlah individu yang hadir akan berbanding lurus dengan
konsentrasi bioaerosol yang dilepaskan ke udara serta tingkat kontaminasi pada permukaan (fomites) seperti
mainan dan selimut.>! Anak-anak, dengan perilaku eksplorasi melalui mulut dan tangan, menjadi sangat rentan
terhadap jalur transmisi tidak langsung ini.

Penting untuk dicatat bahwa kepadatan hunian tidak hanya berfungsi sebagai indikator kemiskinan,
melainkan juga sebagai suatu mekanisme fisik yang secara independen dapat memfasilitasi penyebaran penyakit
7. Meskipun sering kali berkaitan dengan status sosial ekonomi yang rendah, pengaruh dari kepadatan hunian
bersifat mekanistik. Hasil penelitian di Sorong, Papua Barat Daya, mengidentifikasi ukuran rumah tangga yang
besar sebagai masalah kesehatan utama, hal ini menunjukkan bahwa isu ini merupakan permasalahan struktural
yang meluas di kawasan Papua.*?

Kombinasi antara tingginya kepadatan hunian dan buruknya ventilasi, yang menjadi hasil utama dalam
penelitian ini, menghasilkan kondisi yang dapat dianggap sebagai tempat sempurna untuk penyebaran penyakit
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pernapasan. Hal ini disebabkan oleh adanya konsentrasi patogen yang tinggi di udara yang terkurung dalam ruang
yang dihuni oleh banyak individu, termasuk masyarakat yang paling rentan terhadap infeksi.

Selanjutnya, paparan asap rokok di dalam rumah merupakan faktor risiko paling dominan dalam
penelitian ini. Anak balita yang terpapar asap rokok memiliki prevalensi ISPA hamper dua kali lebih tinggi
dibandingkan anak yang tidak terpapar. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dipublikasikan di
Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia yang menunjukkan bawa keberadaan perokok dalam rumah
meningkatkan risiko ISPA dan pneumonia pada anak.??%** Asap rokok mengandung berbagai zat iritan dan toksik
yang dapat merusak mekanisme pertahanan saluran napas anak, sechingga meningkatkan kerentanan terhadap
ISPA.**7¢ Kekuatan houngan ini, bahkan lebih tinggi daripada faktor lingkungan fisik, dan memberikan dukungan
yang kuat terhadap bukti yang substansial. Besaran risiko yang teridentifikasi sebanding, dan dalam beberapa
kasus bahkan lebih rendah daripada, hasil penelitian terdahulu di Wajo, OR=5,85, menunjukkan adanya potensi
variabilitas wilayah dalam hal intensitas paparan atau kerentanan populasi.>

Selain itu, penelitian di Asia Tenggara menunjukkan bahwa paparan asap rokok dari kedua orang tua
menggandakan risiko mortalitas anak. Dampak fisiologis paparan asap rokok pasif pada sistem pernapasan anak
yang sedang berkembang sudah terbukti, termasuk kerusakan silia dan penekanan respons imun.*’ Mengingat
tingginya prevalensi merokok pada pria di Indonesia dan rendahnya efikasi diri perempuan untuk menegakkan
aturan bebas asap di rumah secara individual, intervensi yang menargetkan norma sosial komunitas menjadi
pendekatan yang paling logis.*8

Asap rokok mengandung berbagai bahan yang dapat mengiritasi dan bersifat karsinogenik, yang dapat
merusak sistem pertahanan saluran pernapasan serta meningkatkan risiko terjadinya infeksi. Asap rokok
mengandung berbagai zat iritan dan karsinogenik yang dapat merusak mekanisme pertahanan saluran napas dan
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Anak-anak yang terpapar asap rokok (perokok pasif) memiliki risiko
lebih tinggi menderita ISPA berulang dan lebih parah. Banyak studi telah secara konsisten menunjukkan dampak
negatif paparan asap rokok terhadap kesehatan pernapasan anak. Mengingat prevalensi merokok yang mungkin
tinggi di beberapa komunitas, intervensi untuk menciptakan rumah bebas asap rokok sangat krusial. Kerusakan
biologis yang disebabkan oleh paparan asap rokok pada saluran pernapasan anak memiliki karakteristik yang
kompleks. Paparan ini melibatkan ribuan senyawa kimia berbahaya yang terdapat dalam asap rokok, yang dapat
mengakibatkan kerusakan langsung pada sel epitel pernapasan serta mengganggu fungsi silia, yang berperan
penting dalam mekanisme pertahanan saluran pernapasan.’® Kelumpuhan mekanisme pembersihan mukosiliar ini
memungkinkan beberapa patogen untuk bertahan dan berkembang biak.** Asap rokok secara signifikan
menghambat respons imun lokal dengan mengganggu aktivitas sel-sel imun, khususnya makrofag alveolar yang
berfungsi untuk menelan dan mengeliminasi patogen.’® Anak-anak secara fisiologis lebih rentan terhadap efek
yang disebabkan oleh laju pernapasan yang lebih cepat (sehingga menghirup volume polutan yang lebih besar per
unit berat badan), diameter saluran napas yang lebih sempit, serta sistem imun yang masih dalam proses
pematangan.41

Tidak ditemukannya hubungan signifikan antara pencahayaan, suhu, kelembaban, dan jenis bahan bakar
memasak dengan kejadian ISPA pada balita kemungkinan disebabkan oleh homogenitas kondisi lingkungan
rumah pada lokasi penelitian. Sebagian besar rumah tangga memiliki kondisi fisik rumah yang relative serupa
sehingga variasi paparan antar kelompok menjadi rendah dan tidak cukup menujukkan perbedaan secara statistik.
Seain itu, dalam konteks komunitas adat pedalaman Papua, faktor mikro-lingkungan dan perilaku rumah tangga
memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan faktor iklim makro #0424+

SIMPULAN

Temuan penelitian mengidentifikasi bahwa keterbatasan bukaan ventilasi hingga kurang dari 10% luas
lantai, ketersediaan ruang tinggal di bawah 8 m? untuk setiap penghuni, dan keberadaan asap rokok di dalam
rumah memiliki hubungan yang bermakna dengan ISPA pada balita di komunitas adat Papua Selatan. Di antara
faktor-faktor tersebut, paparan asap rokok menunjukkan hubungan paling kuat dengan kejadian ISPA. Pencegahan
perlu dilakukan melalui peningkatan sirkulasi udara alami, penataan jumlah penghuni sesuai kapasitas rumah, dan
pembentukan kebiasaan untuk tidak merokok di dalam hunian. Penerapan prinsip rumah sehat dan gerakan rumah
bebas asap rokok sebaiknya dikembangkan dengan melibatkan masyarakat serta tokoh adat dan tokoh agama agar
sesuai dengan karakteristik sosial budaya setempat.
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