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ABSTRACT 

SOCUL AND ENVIRONMENTAL DETERMINANT FACTORS 
FOR OCCURANCE OF COUGH WITH RAPID BREA THING AMONG CHILDREN 

UNDER FIVE YEARS OFAGE 

Acute respiratory infection primarily cough and rapid breathing is a common cause of morbidity 
and death among children under five years of age. According to The Directorate General of 
Communicable Disease Control, Ministry of Health, incidence of acute respiratory infection is 10%. 
The National Household Health Survey indicated that 25.2% of infant deaths were caused by this 
disease. 

The objective of this analysis was to identifi the determinant factors related to the occurence of 
cough with rapid breathing among children under five years of age. Data were taken from Indonesia 
Demographic Health Survey 1994. The dependent variable was children of under five years of age 
who were sugering from cough with rapid breathing and as independent variables were mother's 
education and activities, overcrowding of household occupants, house's wall materials, roof materials 
and use of kerosene stove. 

The result showed that among social factors, mother's education and participation in social 
organization were significantly associated with the morbidity of cough with rapid breathing . The risk 
of having cough with rapid breathing was 0.7 less likely to occur among children born to mothers who 
participated in the social organization activities (OR=0.7) compared to mothers who did not 
participate in those activities. Khile, among environmental factors: overcrowding of household 
occupant, houses's wall material, use of kerosene stove were significantly associated with the 
occurance of cough with rapid breathing among children under 5 years of age. 

The overall analysis of environmental and social factors analysis showed that the risk of 
children whose mothers have low education and do not participate in social organization activity was 
2 times higher than those born to mothers with higher education and participation in social 
organization activities. The risk of children who lived in houses with floor space less than 10 
sq.m/capita and use kerosene stove was 1.7 times higher than children who lived in houses with larger 
floor space and use other than kerosene stove. 

Pusat Penelitian Ekologi Kesehatan, Badan Litbang Kesehatan, Jakarta. 
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PENDAHULUAN besar peran dari variabel sosial dan lingkungan 
dalam mempengaruhi kejadian penyakit ISPA 

Indonesia memiliki populasi yang muda, pada balita. Selain itu juga dicari beban dari 
yaih 20% & seluruh penduduk adalah dari faktor risiko tersebut di atas terhadap penyakit 

golongan usia muda di bawah urnur 5 tahun'. ISPA di daerah perkotaan ataupun pedesaan. 

Penyakit Infeksi saluran pernafasan akut 
(ISPA) terdapat di mana-mana baik di negara- 

BAHANDANCARA 

negara yang sudah maju apalagi di negara- 
negara yang sedang berkembang, yang 
merupakan 3540% dari seluruh penyakit, di 
antara mereka 2040% mencari fasilitas 
pelayanan kesehatan, dan 10-50% khusus ke 
rumah sakit2. Insidens tertinggi terdapat pada 
umur 6-12 tahun. Hasil SKRT 92 menunjukkan 
terjadi peningkatan proprosi infeksi saluran 
napas sebagai penyebab kematian pada semua 
umur dan pada anak yang berusia di bawah 1 
tahun proporsi cukup tinggi yakni 25.2% dan 
juga merupakan penyebab kematian nomor dua 
setelah gangguan pennatal'. Sedangkan preva- 
lensi dari ISPA pada SDKI 91 adalah 9,8% dan 
pada SDKI 94 adalah 10% dan prevalensi 
paling tinggi ditemukan pada anak usia 6-24 
bulan4. Sesuai dengan hasil dari beberapa 
penelitian yang menyatakan ISPA terutama 
pneumonia turun pada usia di atas 2 tahun 536,7 

Pencegahan ISPA akan berhasil jika 
diciptakan lingkungan hidup yang baik, misal- 
nya dengan mengurangi kepadatan penduduk, 
memperbaiki ventilasi rumah, membuat sistem 
dapur yang baik dengan membatasi terhisapnya 
asap dari kompor, meningkatkan hygiene per- 
orangan dan sebagainya. Demikian pula peran 
dari faktor sosial budaya seperti pendidikan ibu, 
karena ibu yang berpendidikan menengah ke 
atas mengetahui cara menjaga kesehatan 
anaknya. Untuk itu perlu diketahui seberapa 

Sumber data berasal dari data Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia 94 yang 
dilakukan di 27 propinsi di seluruh Indonesia. 
Wawancara dilakukan pada sejumlah wanita 
yang pernah kawin, usia 15-49 tahun yang 
dipilih secara acak. Kepada wanita-wanita ini 
ditanyakan latar belakang mereka, anak-anak 
yang mereka lahirkan, kesehatan ibu dan anak, 
dan praktek keluarga berencana. 

Pada analisis ini yang dimaksudkan 
dengan kasus adalah anak anak usia 0-4 tahun 
yang menderita batuk dengan nafas cepat 
tersengal-sengal atau terengah-engah (2 minggu 
teraklur sebelum survei). Gejala batuk dengan 
nafas cepat pada survei ini berdasarkan 
keterangan dari ibu bukan berdasarkan 
keterangan dari tenaga kesehatan. Non-kasus 
adalah anak yang tidak menderita batuk dengan 
nafas cepat pada usia yang sama. Kejadian 
ISPA pada balita dipakai sebagai variabel 
tergantung. Sedangkan variabel bebas dapat 
dilihat pada Tabel 1. 

Jenis dinding dikategorikan baik bila 
dinding terbuat dari tembok. Untuk jenis atap 
dikategorikan baik apabila menggunakan beton, 
genteng dan asbeslseng. Lantai dikategorikan 
baik jika rumah tangga tersebut menggunakan 
bahan semen/ubin/teraso/keramik dan granit. 

Umur Balita hanya dibagi dua kategori 3 
tahun kurang dan 3 tahun ke atas. 
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Tabel 1. Variabel Bebas Studi. 
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Kepadatan hunian didefinisikan sebagai 
jurnlah orang dibagi dengan luas rumah(m2) 
dan dibedakan antara yang >10m2/orang dan 
<10 m2/orang. 

Untuk mengetahui pengaruh dari variabel 
bebas dan .mengukur besarnya risiko digunakan . 
analisis risiko bivariat dan log regresi. Variabel 
yang bermakna dari hasil analisis multivariat 
dijadikan parameter sosial dan lingkungan 
dalam menentukan beban risiko dari faktor 
sosial dan lingkungan. 

Selanjutnya pada analisis dilakukan pemi- 
sahan terhadap daerah perkotaan dan pedesaan 
karena diperkirakan terdapat perbedaan faktor 
faktor yang mempengaruhi besarnya penderita 
penyakit batuk dengan nafas cepat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Faktor Sosial 

Dari beberapa faktor risiko sosial seperti 
terlihat pada Tabel 2 tampak proporsi penderita 
batuk dengan nafas cepat pada anak usia satu 
tahun ke bawah dibandingkan dengan anak 
berusia di atas tiga tahun tampak berbeda di 
daerah pedesaan. Di pedesaan proporsi 
penderita batuk dengan nafas cepat lebih tinggi 
pada anak di bawah 3 tahun (12%;7%) 
sedangkan di perkotaan tampak tidak ada 
perbedaan antara 2 kategori tersebut di atas 
(9,2%;9,6%). 

Beberapa faktor risiko seperti tempat kerja 
ibu tampak tidak menunjukkan proporsi yang 
berbeda baik di perkotaan ataupun di pedesaan. 

Pendidikan yang tinggi diharapkan 
membawa serta perubahan pola pikir secara 
positif terhadap berbagai masalah termasuk 
masalah kesehatan. Di pedesaan jenjang 
pendidikan ibu tampak berpengamh pada 

proporsi balita yang menderita batuk dengan 
nafas cepat. Tampak jika ibu berpendidikan 
SLTA ke atas proporsi anaknya yang menderita 
batuk dengan nafas cepat jauh lebih rendah dari 
ibu yang berpendidikan SLTP (6,8%; 10,4%). 
Namun di perkotaan, pola penyakit batuk 
dengan nafas cepat pada balita menurut jenjang 
pendidikan ibu tidak menunjukkan perbedaan 
yang jelas (7,1%;10,7% dan 9,88%), tetapi 
kalau dilihat dari jenjang pendidikan kepala 
keluarga tampak adanya perbedaan. Terutama 
di daerah pedesaan proporsi balita penderita 
batuk dengan nafas cepat lebih tinggi pada 
bapak yang berpendidikan SD bila diban- 
dingkan dengan bapak yang berpendidlkan 
menengah ke atas. Kelkutsertaan di bidang 
sosial tampak juga memberikan pengaruh yang 
bermakna terhadap kejadian penyakit ISPA. Ibu 
yang tidak ikut serta dalam kegiatan sosial 
tampak mempunyai proporsi batuk dengan 
nafas cepat lebih tinggi dari pada ibu-ibu yang 
tidak ikut serta. 

2. Faktor lingkungan 

Faktor lingkungan seperti kepadatan 
hunian dan sanitasi rumah yang buruk 
merupakan faktor penting pada transmisi 
penyakit ini3. Pada penelitian ini proporsi 
balita yang sakit batuk dengan nafas cepat 
ditinjau dari faktor lingkungan yang ada hanya 
jenis tembok dan kepadatan yang berpengamh 
di daerah pedesaan. Menurut Trastenojo status 
sosial dan lingkungan berpengaruh pada 
kejadian ISPA7.8. Lebih lanjut Tupasi juga 
mengemukakan bahwa kepadatan hunian yang 
banyak berperan pada kejadian penyakit ini 
ialah kepadatan kamar tidur(s1eeping densify) 
yang umumnya sangat rawan di negara yang 
sedang berkembang. Jika padatan hunian di 
kamar tidur melebihi 3 orang dalam 1 kamar, 
maka besarnya risiko anak terkena ISPA adalah 
1,2 kalinya6. 
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Tabel 2. Distribusi Beberapa Faktor Lingkungan Terbadap Penyakit Batuk dan Napas Cepat 
Pada Anak Balita. 
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Di daerah perkotaan tampak hanya faktor Di daerah pedesaan, dari enam faktor 

kepadatan yang menunjukkan perbedaan yang sosial yang diikutsertakan tampak hanya ada 

bennakna (p=0,05) terhadap kejadian penyakit tiga variabel Yang menunjukkan risiko Yang 

batuk dengan nafas cepat pada Balita. bermakna yakni : pendidikan ibu, pendidikan 
KK, keikutsertaan dalam organisasi sosial. 

Kendal dan Leeder menyatakan bahwa 
Selanjutnya hasil analisis menunjukkan 

polusi akibat penggunaan bahan bakar di dapur 
risiko anak usia di bawah dua tahun terkena 

munglun berperan walaupun tidak begitu nyata 
batuk dengan nafas cepat adalah sebesar 1,4 

apabila lerdapat keadaan sosial kali bila dibandingkan dengan anak usia di atas 
ekonorni yang baik, tentang masalah ini tiga tahun. 
Pandey dkk juga menyatakan polusi domestik 
terutama hanya mempengaruhi te jadinya 
episode ISPA berat dan hanya nyata bagi anak 
usia 0-2 tahun. Pada penelitian ini tampak 
proporsi penderita batuk dengan nafas cepat 
pada keluarga yang menggunakan bahan bakar 
minyak tanah dan yang tidak, tampak tidak 
berbeda di perkotaan. Namun di pedesaan 
tampak ada sedikit berbeda proporsinya 
6 ~ 0 , 0 8 ) .  Jadi tampaknya bahan bakarlminyak 
tanah agak berperan dalam menimbulkan 
penyakit batuk dengan nafas cepat pada Balita. 

3. Analisis bivariat dan log regresi multi- 
variat 

3.1. Faktor sosial 

Hasil analisis bivariat (Tabel 3) untuk 
faktor sosial di daerah perkotaan menunjukkan 
hanya ada satu faktor risiko yang ikut berperan 
pada penelitian ini yakni pendidikan KK 
(p=0,043). Karena hanya satu faktor yang 
menunjukkan perbedaan yang nyata maka 
pengolahan datalmultivariat selanjutnya hanya 
dilakukan untuk menghitung besarnya risiko 
faktor sosial dan lingkqngan pada kejadian 
ISPA di daerah pedesaall. 

Analisis multivariat untuk faktor sosial 
tampak tidak berbeda jauh dengan hasil analisis 
bivariat hanya tampak variabel keikutsertaan 
berorganisasi sosial menunjukkan risiko yang 
lebih bermakna (OR=0,69). Jadi bila ibu ikut 
dalam organisasi sosial maka risiko anak 
terserang batuk clan nafas cepat lebih kecil dari 
pada 1. Pada variabel pendidikan ibu tampak 
bila ibu berpendidikan SD maka kemunglunan 
anaknya terserang batuk dan nafas cepat adalah 
1,5 kalinya ibu ibu yang berpendidlkan SLTA+. 
Sedangkan bila ibu berpendidikan SLTP maka 
risiko adalah 1,3 kalinya ibu yang berpen- 
didikan lebih tinggi. Untuk variabel pendidikan 
KK , yang memberikan risiko bermakna hanya 
pada KK yang berpendidikan SD, tampak bila 
KK berpendikan SD maka besarnya kemung- 
kinan anaknya terserang batuk dan nafas cepat 
adalah 1,4 kali dibandingkan dengan KK yang 
berpendidikan SLTA+. 

Dan tabel tersebut dapat dipilah beberapa 
variabel bebas yang memperlihatkan pengaruh 
bermakna terhadap kejadian penyakit batuk 
dengan nafas cepat. Variabel-variabel itulah 
yang kemudian dalam analisis log regresi multi- 
variat akan dimasukkan sebagai variabel bebas. 
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Tabel 3. OR Faktor Sosial & Lingkungan di Pedesaan 
(Analisis Bivariat dan Multivariat). 
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3.2. Faktor lingkungan 

Dari 5 parameter lingkungan yang 
diikutsertakan ternyata ada 4 parameter yang 
menunjukkan risiko bermakna yakni jenis 
lantai, jenis tembok, padatan hunian dan jenis 
bahan bakar. Besarnya risiko dari masing- 
masing parameter tidak begitu besar hanya 
sekitar 20 % (1,3 dan 1,2). 

Bila semua faktor lingkungan dianalisis 
bersama-sama ternyah besarnya risiko dari 
kepadatan dan jenis tembok tidak banyak 
berubah (1,22 dan 1,29). Jika ke semua faktor 
dimasukkan secara bersama-sama baik faktor 
sosial ataupun lingkungan, ternyata semuanya 
memberikan risiko yang bermakna. Jadi 
kepadatan hunian dapat dikatakan merupakan 
faktor penting pada penyakit ini. Sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rosmiyati dkk 
yang juga membuktikan kepadatan hunian 
berpengaruh pada besarnya jumlah penderita 
ISPA9'. 

Sedangkan faktor bahan bakar yang pada 
analisis bivariat memberikan risiko yang kurang 
bermakna sekarang menunjukkan risiko yang 
bermakna terhadap penyakit batuk dan nafas 
cepat @=0,04). Faktor lainnya tetap tidak 
muncul dalam analisis multivariat ini. Rumah 
dan lingkungan yang tidak sehat secara tidak 
langsung dapat mempengaruhi kesehatan balita. 
Pada penelitian ini kepadatan hunian, jenis 
tembok dan bahan bakar dipakai sebagai 
parameter dari keadaan rumah yang tidak sehat. 
Seperti diketahui indikator lingkungan yang ada 
dalam penelitian ini adalah merupakan "proxy 
measure" dalam menentukan kondisi rumah 
dan lingkungan yang sehat. 

Dengan dihasilkannya beberapa faktor 
sosial dan lingkungan yang bermakna terhadap 
kejadian penyakit batuk dan nafas cepat pada 
balita, bukanlah berarti bahwa faktor tersebut di 

atas dapat dikatakan sebagai penyebab timbul- 
nya penyakit tersebut. Namun ha1 tersebut hams 
dapat pula diinterpretasikan dalam berbagai 
tingkat sebagai wakil dari indikator faktor sosial 
dan lingkungan. 

Untuk selanjutnya dilakukan analisis log 
regresi menggunakan dua variabel barn yang 
dibuat berdasarkan variabel sosial dan 
lingkungan yang memberikan risiko bermakna 
pada analisis multivariat. Variabel lingkungan 
terdiri atas perpaduan antara kepadatan hunian, 
jenis tembok dan bahan bakar(minyak tanah) 
dengan 4 kategori yakni: Balk (O), sedang(l), 
buruk (2) dan buruk sekali(3). Untuk variabel 
sosial yang terdiri atas: pendidikan KK & ibu 
(SD:SLTA+) dan keikutsertaan berorganisasi. 
Sedangkan kategori sama dengan variabel 
lingkungan. Skoring dari variabel lingkungan 
dikatakan baik apabila berasal dari keluarga 
yang tinggal di rumah yang padatan huniannya 
>10m2/orang, dinding terbuat dari semen/bata/ 
keramik dan tidak menggunakan minyak tanah 
sebagai bahan bakar masak. Dikatakan buruk 
apabila anak berasal dari keluarga yang 
menggunakan dua jenis indikator ynag buruk . 
Dikatakan sedang apabila mereka tinggal di 
rumah yang padatan hunian <lOm2/orang atau 
dinding rumah dari bambu atau bahan bakar 
masak adalah minyak tanah. Disebut buruk 
sekali apabila balita berasal dari keluarga yang 
kondisi rumahnya berlawanan dengan yang 
kategori baik. 

Pada Tabel 4 di bawah ini tampak jika 
kepala keluarga dan ibu berpendidikan rendah 
dan ibu tidak ikut berorganisasi maka 
kemunglanan anaknya terkena penyalut batuk 
dan nafas cepat adalah 1,5 kalinya anak yang 
ibu dan bapaknya berpendidikan SLTA ke atas 
dan tidak ikut berorganisasi. Sedangkan bila 
anaknya berusia lebih dari 3 tahun maka risiko 
tersebut lebih meningkat lagi menjadi dua 
kalinya. 
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Tabel 4. Risiko Faktor Sosial dan Lingkungan. 

Untuk faktor lingkungan ternyata risiko berperan &lam menimbulkan penyakit batuk 
paling tinggi ditemukan pa& an& di atas 3 clan nafas cepat pada balita yakni: pendidikan 

tahun (OR1,67). Jadi dapat dikatakan apabila ibu & KK, kelkutsertaan Ibu &lam berorgani- 

anak dari keluarga yang bertempat tinggal di sasi. dari faktor lingkungan Yang 

rumah yang kepadatan huniannya <10m2/ &peran jenis kmbok rumah, padatan 
orang dan dinding rumah terbuat dari kayu hunian serta bahan bakar apabila faktor 

lingkungan lainnya diabaikan. 
atau bambu dan juga menggunakan bahan 
bakar minyak tanah maka risiko anaknya 
(di atas 3 tahun) terkena batuk dan nafas cepat 
akan 1,6 kali lebih besar dari pada anak yang 
tinggal dengan kondisi lingkungan yang 
sebaliknya. 

Dari kesimpulan di atas disarankan untuk 
dilakukan penelitian yang lebih mendalam 
tentang faktor lingkungan yang lain yang 
diperkirakan ada hubungannya dengan faktor 
lingkungan yang memberikan risiko bermakna 
(variabel kepadatan hunian, penggunaan bahan 

KESIMPULAN DAN SARAN bakar minyak tanah dan jenis tembok) terhadap 
penyakit batuk dan nafas cepat pada balita. Juga 

Dari hasil dan pembahasan di atas dapat dilakukan pen~uluhan tentang pencegahan 
disimpulkan ads bebelapa "ariabe1 sosial atau pendeteksian secara dini gejala penyakit batuk 
lingkungan yang dapat dipakai sebagai dan nafas cepat pada keluarga yang berpendi- 
parameter yang secara tidak langsung ikut dikan rendah. 
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