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ABSTRAK

Influenza Like Illness (ILI) merupakan sindrom infeksi saluran pernapasan akut yang ditandai
dengan demam disertai batuk dan/atau nyeri tenggorokan serta masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat karena tingginya angka penularan. Kejadian ILI dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik
karakteristik individu maupun kondisi lingkungan tempat tinggal. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara karakteristik individu dan kondisi lingkungan tempat tinggal dengan
kejadian Influenza Like IlIness (IL1) di wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan rancangan case control. Sampel penelitian berjumlah 70
responden yang terdiri atas 35 kasus dan 35 kontrol dengan perbandingan 1:1. Pengambilan sampel
dilakukan menggunakan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara
menggunakan kuesioner dan lembar observasi, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Besarnya risiko dinilai
menggunakan Odds Ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia berhubungan secara
signifikan dengan kejadian ILI (p=0,000; OR=0,143; 95% CI=0,063-0,322). Jenis kelamin tidak
berhubungan dengan kejadian ILI (p=0,611; OR=1,477; 95% CI=0,541-4,032). Kepadatan hunian
juga tidak berhubungan dengan kejadian ILI (p=0,591; OR=0,646; 95% Cl=0,223-1,873).
Sebaliknya, ventilasi rumah berhubungan signifikan dengan kejadian ILI (p=0,004; OR=5,063; 95%
Cl=1,791-14,310), sehingga responden yang tinggal pada rumah dengan ventilasi tidak memenuhi
syarat memiliki risiko 5,063 kali lebih besar mengalami ILI. Keberadaan perokok dalam rumah juga
berhubungan signifikan dengan kejadian ILI (p=0,000; OR=7,667; 95% Cl=2,595-22,646), sehingga
responden yang tinggal bersama anggota keluarga yang merokok memiliki risiko 7,667 kali lebih
besar mengalami ILI. Terdapat hubungan antara usia, ventilasi rumah, dan keberadaan perokok
dalam rumah dengan kejadian Influenza Like Illness (ILI), sedangkan jenis kelamin dan kepadatan
hunian tidak berhubungan dengan kejadian ILI. Upaya pencegahan ILI perlu difokuskan pada
peningkatan kualitas ventilasi rumah, penerapan rumah bebas asap rokok, serta edukasi kepada
masyarakat mengenai pencegahan penyakit infeksi saluran pernapasan.

Kata Kunci: Influenza Like Iliness, Karakteristik Individu, Ventilasi Rumah, Kepadatan Hunian,
Perokok, Case Control.

ABSTRACT
Influenza-Like Illness (ILI) is an acute respiratory infection syndrome characterized by fever
accompanied by cough and/or sore throat. It remains a major public health concern due to its high
transmissibility. The occurrence of ILI is influenced by both individual characteristics and
residential environmental conditions. This study aimed to analyze the relationship between
individual characteristics and residential environmental conditions and the incidence of Influenza-
Like Illness (ILI) in the working area of the Sikumana Community Health Center. This analytical
observational study employed a case-control design. A total of 70 respondents were enrolled,
consisting of 35 cases and 35 controls with a 1:1 ratio. Participants were selected using simple
random sampling. Data were collected through structured interviews using questionnaires and
observation checklists. Univariate and bivariate analyses were performed using the Chi-square test
with a 95% confidence level (a=0.05). The magnitude of risk was measured using the Odds Ratio
(OR). Age was significantly associated with the incidence of ILI (p=0.000; OR=0.143; 95%
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Cl=0.063-0.322). Sex was not significantly associated with ILI (p=0.611; OR=1.477; 95%
Cl=0.541-4.032). Housing density was also not significantly associated with ILI (p=0.591;
OR=0.646; 95% CI=0.223-1.873). In contrast, inadequate home ventilation was significantly
associated with ILI (p=0.004; OR=5.063; 95% CI=1.791-14.310), indicating that respondents living
in houses with inadequate ventilation had a 5.063-fold higher risk of developing ILI. The presence of
smokers in the household was also significantly associated with ILI (p=0.000; OR=7.667; 95%
Cl=2.595-22.646), indicating a 7.667-fold higher risk among respondents living with smokers. Age,
home ventilation, and the presence of smokers in the household were significantly associated with
the incidence of Influenza-Like Illness (ILI), whereas sex and housing density were not.
Strengthening health promotion programs focusing on improving household ventilation,
implementing smoke-free homes, and increasing public awareness regarding respiratory infection
prevention is recommended to reduce the incidence of ILI.

Keywords: Influenza-Like IlIness, Individual Characteristics, Home Ventilation, Housing Density,
Smokers, Case-Control Study.
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PENDAHULUAN

Influenza Like Illness merupakan manifestasi influenza yang sering kali tidak spesifik
serta berupa sekumpulan gejala seperti demam, batuk, nyeri tenggorokan, hingga
menyebabkan rasa tidak nyaman pada seluruh tubuh (Riyadi, 2021). Pada tahun 2013,
Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) menetapkan standar pengawasan secara global serta
merumuskan definisi surveilans untuk Influenza Like Illness (ILI) sebagai sindrom klinis
yang mirip seperti influenza (WHO, 2014).

Istilah Influenza like illness (ILI) digunakan untuk menggambarkan gejala yang mirip
dengan Influenza. Penularan ILI biasanya tertular melalui percikan droplet saat batuk, bersin,
atau kontak langsung melalui napas dengan penderita. Penularan ILI menyebabkan tingginya
angka kunjungan pelayanan kesehatan, absensi kerja dan sekolah, kerugian ekonomi, serta
berdampak pada angka morbiditas dan mortalitas. Kelompok rentan mengalami ILI biasanya
anak-anak usia dibawah 5 tahun, lanjut usia, dan individu dengan penyakit penyerta memiliki
risiko tinggi mengalami komplikasi. ILI biasanya terjadi secara musiman di berbagai populasi
di seluruh dunia serta memiliki pola global khususnya selama musim penyebaran virus
(Moghadami, 2017).

Secara global, Influenza like illness (ILI) masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat utama yang membutuhkan perhatian serius. World Health Organization (WHO)
memperkirakan sekitar satu miliar kasus ILI musiman setiap tahunnya, yang mengakibatkan
290.000 hingga 650.000 kasus kematian. Sebagian besar kasus ILI di dominasi pada anak-
anak dibawah usia 5 tahun terutama di negara-negara berkembang dengan gejala 1-4 hari
setelah infeksi dan belangsung selama 7 hari (WHO, 2025). Prevalensi ILI di Indonesia
mengalami peningkatan yang signifikan secara nasional dalam beberapa tahun terakhir.
Berdasarkan pencatatan sistem surveilans nasional oleh kementerian kesehatan, jumlah kasus
ILI tahun 2025 sebesar 1.692.642 kasus dan menempati urutan ketiga jumlah kasus tertinggi
di Indonesia setelah ISPA dan diare (Kemenkes, 2025).

Provinsi Nusa Tenggara Timur merupakan salah satu wilayah dengan jumlah kasus ILI
yang cukup tinggi. Berdasarkan laporan pencatatan surveilans Sistem Kewaspadaan Dini dan
Respon (SKDR) tahun 2025, jumlah kasus ILI di Nusa Tenggara Timur tercatat sebesar
35.204 kasus. Sementara di Kota Kupang, Puskesmas Sikumana merupakan satu-satunya
Puskesmas dipilih sebagai lokasi untuk melaksanakan surveilans sentinel ILI serta menjadi
Puskesmas rujukan untuk pasien ILI.

Berdasarkan hasil pengambilan data awal di Puskesmas Sikumana menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan kasus Influenza Like Illness (ILI) dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun
2023 tercatat sebanyak 7 kasus, kemudian mengalami peningkatan signifikan pada tahun
2024 sebesar 41 kasus dan tren kasus terus berlanjut hingga tahun 2025 dengan jumlah
mencapai 71 kasus ILI di Puskesmas Sikumana (Profil Kesehatan Puskesmas Sikumana,
2025).

Kejadian Influenza Like lllness (ILI) disebabkan oleh agen-agen infeksius dan
dipegaruhi oleh berbagai faktor risiko. Berdasarkan teori segitiga epidemiologi, kejadian
suatu penyakit disebabkan adanya ketidakseimbangan antara host (penjamu), agent (virus
atau bakteri), dan environment (lingkungan). Ketidakseimbangan tersebut menyebabkan
individu rentan mengalami infeksi virus atau bakteri terutama ILI. Host mencakup
karakteristik individu seperti usia, jenis kelamin, status gizi, status imunisasi, dan penyakit
penyerta. Agent pada umumnya berupa virus atau bakteri penyebab terjadinya infeksi pada
saluran pernapasan. Selain itu, faktor lingkungan tempat tinggal (environment) turut memiliki
peran dalam proses penularan ILI. Lingkungan tempat tinggal seperti kepadatan hunian,
ventilasi yang tidak memadai, jenis lantai, kelembapan, pencahayaan dan kebiasaan merokok
dalam rumah menjadi transmisi patogen berbasis droplet, penurunan kualitas udara menjadi
buruk serta meningkatkan paparan partikel infeksius dalam ruangan. Interaksi antara host dan
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agent dipengaruhi oleh kondisi lingkungan yang memungkinkan penularan melalui droplet
maupun aerosol sehingga meningkatkan risiko terjadinya infeksi pada individu (Wimalasena
etal., 2021).

Sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama pelaksana surveilans sentinel,
Puskesmas Sikumana tidak hanya bertugas dalam pencatatan pelaporan kasus tetapi turut
berkontribusi dalam pengambilan spesimen dan pengiriman sampel untuk pemeriksaan
laboratorium sesuai dengan standar sistem surveilans nasional guna memastikan dan
mengetahui pola penyebaran virus selama musiman serta menjadikan data ILI yang tersedia
secara akurat. Hingga saaat ini, penelitian secara spesifik mengenai hubungan antara
karakteristik individu dan kondisi lingkungan tempat tinggal dengan kejadian ILI di
Puskesmas tersebut masih sangat terbatas. Kendati demikian, pemahaman terhadap faktor-
faktor tersebut sangatlah penting sebagai dasar upaya promotif dan preventif seperti
peningkatan imunitas, pengelolaan kepadatan hunian, perbaikan ventilasi, pengaturan
kebersihan rumah, dan edukasi mengenai kebiasaan merokok terutama pada kelompok
dengan risiko tinggi (Syagar, 2026).

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Antara Karakteristik Individu dan Kondisi Lingkungan Tempat Tinggal dengan
Kejadian Influenza Like Illness (ILI) di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana.”

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik.
Observasional analitik adalah penelitian yang menjelaskan adanya hubungan antar variabel
dependen (kejadian ILI) dan variabel independen (Usia, jenis kelamin, kepadatan hunian,
ventilasi rumah dan keberadaan perokok). Rancangan penelitian ini menggunakan case
control, dikarenakan jumlah kasus Influenza Like Iliness (ILI) terbatas sehingga lebih efisien
untuk mengidentifikasi faktor risiko dengan membandingkan antara kelompok kasus dan
kelompok kontrol.

Faktor Risiko (+)

Kelompok yang
terkonfirmasi ILI (+)

Faktor Risiko (-)

Faktor Risiko (+)

Kelompok vang tidak
ILI(-)

Faktor Risiko (-)

Gambar 3.1 Desain case control

HASIL DAN PEMBAHASAN

Influenza Like Illnes (ILI) dapat terjadi pada kelompok dengan gejala demam >38°C,
disertai batuk dan sakit tenggorokan. Seseorang mengalmi ILI disebabkan oleh imunitas yang
rendah dan kondisi lingkungan tempat tinggal dapat menyebabkan seseorang terkena paparan
virus dan dapat menular kepada orang lain.
1. Hubungan Antara Usia Dengan Kejadian Influenza Like Iliness Di Wilayah Kerja

Puskesmas Sikumana

Usia merupakan komponen individu yang menjadi menjadi penentu tingkat kerentanan

seseorang terhadap suatu penyakit terutama penyakit infeksi pernapasan. Individu dengan
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sistem kekebalan tubuh belum matang akan lebih mudah mengalami infeksi pernapasan
ketika terjadi paparan agen penyakit. Anak-anak merupakan kelompok usia yang memiliki
sisten imun yang belum berkembang secara sempurna sehingga respon terhadap virus
influenza masih rendah dibandingkan orang dewasa (Uyeki, 2019).

Hasil uji statistik chi-square pada tabel 4.6 menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara usia dengan kejadian Influenza Like Illness (ILI). Meskipun demikian,
terlihat adanya perbedaan antara distribusi usia kelompok kasus dan kelompok kontrol. Pada
kelompok kasus terdiri atas 35 responden, sebagian responden berada pada usia <15 tahun
yaitu 30 orang, sedangkan responden berusia >15 tahun hanya berjumlah 5 orang. Sedangkan
pada kelompok kontrol berjumlah 35 orang seluruhnya berada pada kelompok usia >15
tahun, sehingga hasil analisis statistik ini perlu dipahami sebagai gambaran distribusi
berdasarkan data yang diperoleh selama penelitian. Secara deskriptif, hasil penelitian
menunjukkan bahwa kejadian ILI lebih banyak banyak pada responden usia <15 tahun
dibandingkan dengan usia >15 tahun. Temuan tersebut menggambarkan bahwa kelompok
usia anak-anak merupakan kelompok yang paling banyak mengalami ILI dibandingkan
dengan usia remaja dan dewasa. Hasil penelitian ini didukung oleh Roni & Yudiyanto (2025),
dimana penelitiannya menunjukkan bahwa sebagian besar kasus infeksi saluran pernapasan
akut terjadi pada kelompok balita (31%), anak sekolah (30%), dan bayi (22%) dimana lebih
dari empat perlima kasus terjadi pada kelompok usia 15 tahun.

Berdasarkan temuan lapangan, pada kelompok kasus dengan usia <15 tahun, reponden
dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 19 orang sedangkan laki-laki 11 orang. Pada
kondisi lingkungan tempat tinggal, responden yang tinggal pada hunian tidak memenuhi
syarat sebanyak 7 rumah, sedangkan responden yang tinggal pada hunian yang memenubhi
syarat sebanyak 23 rumah. Disisi lain, sebagian besar responden ini tinggal pada rumah
dengan ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebanyak 25 orang, hanya 5 orang yang
memiliki ventilasi memenuhi syarat. Selain itu, sebanyak 23 orang responden tinggal
serumah dengan perokok sedangkan 7 lainnya tidak menetap serumah dengan perokok.
Kemudian, pada kelompok kasus yang berusia >15 tahun memiliki karakteristik lingkungan
hampir sama. Sebagian besar responden tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian yang
memenuhi syarat sebanyak 4 orang, sedangkan 1 orang tidak memenuhi syarat. Namun,
seluruh responden pada usia ini tinggal di rumah dengan ventilasi yang tidak memenubhi
syarat dan seluruhnya tinggal dengan anggota keluarga yang merokok.

Berbeda dengan kelompok kasus, seluruh responden pada kelompok kontrol berada
pada kategori usia >15 tahun. Distribusi jenis kelamin pada kelompok ini didominasi oleh
perempuan sebanyak 25 orang, sedangkan laki-laki sebanyak 10 orang. Dari kondisi
lingkungan tempat tinggal, sebagian responden tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian
yang memenuhi syarat sebanyak 24 orang, sedangkan 11 orang tidak memenuhi syarat.
Kondisi ventilasi rumah menunjukkan bahwa sebanyak 21 rumah responden tidak memenuhi
syarat dan 14 rumah responden lain memenuhi syarat. Selain itu, pada responden kontrol
yang tinggal serumah dengan seorang perokok sebanyak 13 orang dan 22 responden tidak
tinggal satu rumah bersama seorang perokok.

Uraian diatas menunjukkan bahwa sebagian besar kelompok kasus yang mengalami ILI
berada pada usia <15 tahun, dimana kelompok usia ini terdiri atas bayi, balita dan anak-anak.
Kondisi ini dapat dijelaskan secara biologis karena pada usia tersebut sistem imun masih
berada pada tahap perkembangan sehingga kemampuan tubuh dalam mengenali dan melawan
virus pernapasan belum optimal jika dibandingkan dengan orang dewasa. Selain itu, anak-
anak lebih sering melakukan kontak erat dengan anggota keluarga maupun teman sebaya
sehingga peluang terpapar droplet yang mengandung virus menjadi lebih besar. Disisi lain,
mobilitas yang tinggi pada lingkungan sekolah maupun tempat bermain turut meningkatkan
frekuensi kontak dengan sumber infeksi.
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2. Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Kejadian Influenza Like Iliness Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana

Jenis kelamin adalah salah satu karateristik biologis individu yang dapat mempengaruhi
kerentanan terhadap penyakit infeksi melalui perbedaan hormon, genetik dan respon imun.
Hormon estrogen pada perempuan umumnya berperan dalam meningkatkan respon imun
humoral maupun seluler, sedangkan hormon testosteron pada laki-laki cenderung memiliki
efek imunosupresif. Namun, pengaruh tersebut tidak selalu menghasilkan perbedaan angka
kejadian ILI pada tingkat populasi karena risiko infeksi juga dipengaruhi oleh faktor lain
seperti status kesehatan, paparan virus, perilaku pencegahan dan lingkungan tempat tinggal
(Ursin & Klein, 2021)

Dari hasil uji statistik chi-square pada tabel 4.7 menunjukkan nilai p-value = 0,611
(p>0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kejadian Influenza Like Illness (ILI). Meskipun dalam penelitian ini proporsi perempuan
lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki, akan tetapi distribusi kasus pada kedua
kelompok relatif seimbang sehingga tidak menunjukkan adanya perbedaan risiko yang
bermakna.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adisasmito dkk.
(2019) di Bali yang menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan signifikan dengan
kejadian ILI, dimana nilai p-value= 0,076. Temuan tersebut menunjukkan bahwa laki-laki
maupun perempuan memiliki peluang yang sama untuk mengalami influenza apabila telah
memenuhi Kriteria. Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh (Yang, 2012)
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan secara bermakna dengan kejadian
influnza pada pasien ILI dengan nilai p-value sebesar 0,165.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa pada kelompok kasus ditemukan
responden berjenis kelamin laki-laki 13 orang, dimana 11 orang berusia <15 tahun dan 2
orang lainnya berusia >15 tahun. Sementara itu, dari 22 orang responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 19 orang berusia <15 tahun dan 3 orang berusia >15 tahun. Pada
kelompok kontrol seluruh responden berada pada usia >15 tahun, dimana 10 responden
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan sebanyak 25 orang.

Pada kondisi lingkungan tempat tinggal, responden kasus dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 13 orang dan perempuan sebanyak 22 orang. Dari 13 orang tersebut, 2 orang
tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat dan 11 orang
lainnya tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat. Sedangkan
pada responden perempuan, sebanyak 6 orang tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian
yang tidak memenuhi syarat dan 16 orang tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian
memenuhi syarat. Disisi lain, menurut ventilasi rumah, sebanyak 12 orang laki-laki tinggal
pada rumah dengan ventilasi yang tidak memenuhi syarat dan 1 orang tinggal pada rumah
dengan ventilasi yang memenuhi syarat. Sedangkan pada perempuan, sebanyak 18 orang
tinggal pada rumah dengan ventilasi tidak memenuhi syarat dan 4 orang lainnya tinggal pada
rumah dengan ventilasi yang memenuhi syarat. Berdasarkan keberadaan perokok, sebanyak 8
orang responden laki-laki tinggal bersama seorang perokok dalam satu rumah dan 5 orang
tidak tinggal bersama perokok. Sedangkan pada responden perempuan, sebanyak 20 orang
tinggal bersama anggota keluarga yang merokok dan hanya 2 orang yang tidak tinggal
bersama perokok.

Sementara pada kelompok kontrol, jenis kelamin laki-laki sebanyak 10 orang dan
perempuan 25 orang. Jenis kelamin laki-laki yang tinggal pada rumah dengan kepadatan
hunian tidak memenuhi syarat sebanyak 4 orang dan 6 orang lainnya tinggal pada rumah
yang memenuhi syarat. Sedangkan pada responden dengan jenis kelamin perempuan,
sebanyak 7 orang tinggal pada rumah yang tidak memenuhi syarat dan 18 orang lainnya
tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat. Berdasarkan kondisi
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ventilasi rumah, dari 10 responden jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang tinggal pada
rumah dengan ventilasi tidak memenuhi syarat dan 1 orang tinggal pada rumah dengan
ventilasi yang memenuhi syarat. Sementara responden pada perempuan, sebanyak 12 orang
tinggal pada rumah dengan ventilasi yang tidak memenuhi syarat dan 13 orang tinggal pada
rumah dengan ventilasi memenuhi syarat. Berdasarkan keberadaan perokok, sebanyak 2
orang responden laki-laki tinggal bersama anggota keluarga yang merokok dan 8 orang
lainnya tidak tinggal bersama perokok. Sementara pada responden perempuan, sebanyak 10
orang tinggal bersama anggota keluarga yang merokok dan 15 orang tidak tinggal bersama
perokok.

Penjelasan diatas, terlihat bahwa jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko langsung
terhadap kejadian ILI di wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Virus influenza dapat
menginfeksi siapa saja tanpa membedakan jenis kelamin. Perbedaan kejadian lebih
dipengaruhi oleh faktor lain. Oleh karena itu, tidak ditemukannya hubungan yang bermakna
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi paparan faktor risiko antara laki-laki dan
perempuan pada lokasi penelitian relatif sama sehingga peluang terjadinya ILI secara
signifikan juga tidak berbeda.

3. Hubungan Antara Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Influenza Like IlIness Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana

Kepadatan hunian merupakan kondis ketika jumlah penghuni dalam suatu rumah
sebanding dengan luas bangunan atau ruang yang tersedia sehingga meningkatkan kontak
antar penghuni dalam rumah. Kepadatan hunian menjadi salah satu faktor risiko lingkungan
yang berperan dalam meningkatkan penularan virus penyebab infeksi saluran akut. Rumah
dengan dengan jumlah penghuni yang padat cenderung memiliki kualitas udara yang lebih
buruk serta memungkinkan terjadinya kontak erat dalam durasi yang lama , sehingga
memperbesar peluang penyebaran virus melalui droplet dan aerosol yang dihasilkan saat
batuk, bersin, maupun berbicara (Hammond, 2021).

Hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai p-value = 0,591 (p>0,05), yang berarti
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan kejadian Influenza
Like Illness (ILI). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
(Warasanti et al., 2025) di Boyolali yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara
kepadatan hunian dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan perolehan
nilai p-value= 0,529. Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh (Tunnicliffe,
2022) di Inggris dan Wales, dimana ditemukan bahwa kepadatan hunian tidak berhubungan
dengan kejadian Influenza Like IlIness nilai p-value = 0,080.

Berdasarkan temuan lapangan, pada kelompok kasus yang berjumlah 35 orang.
Responden yang tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat
sebanyak 8, dimana 7 orang tersebut berusia <15 tahun dan 1 orang berusia >15 tahun.
Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 2 orang laki-laki dan 6 orang perempuan. Jika ditinjau
dari dari kondisi ventilasi rumah, sebanyak 6 orang tinggal pada rumah dengan ventilasi tidak
memenuhi syarat, sedangkan 2 orang tinggal pada rumah dengan ventilasi rumah memenuhi
syarat. Berdasarkan keberadaan perokok, sebanyak 7 orang tinggal di rumah yang terdapat
perokok, sedangkan 1 orang tinggal pada rumah tanpa perokok. Sementara itu, pada
responden dengan kepadatan hunian memenuhi berjumlah 27 orang. Dimana 23 orang
berusia <15 tahun dan 4 orang berusia >15 tahun. Berdasarkan ventilasi rumah, sebanyak 24
orang tinggal pada rumah dengan ventilasi tidak memenuhi syarat, sedangkan 3 orang lainnya
memenuhi syarat. Berdasarkan keberadaan perokok, terdapat 21 orang yang tinggal dengan
perokok dan 6 orang tinggal di rumah tanpa perokok.

Pada kelompok kontrol seluruh responden berjumlah 35 orang, responden dengan
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat berjumlah 11 orang, menurut jenis kelamin
seluruhnya berada pada kelompok usia >15 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 4
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orang laki-laki dan 7 orang perempuan. Berdasarkan ventilasi rumah, terdapat 7 orang tinggal
di rumah dengan ventilasi tidak memenuhi syarat dan 4 orang memiliki ventilasi memenuhi
syarat. Berdasarkan keberadaan perokok, terdapat 3 orang yang yang tinggal serumah dengan
perokok dan orang tinggal tanpa perokok. Adapun responden dengan kepadatan hunian
memenuhi syarat berjumlah 24 orang, seluruhnya berusia >15 tahun. Berdasarkan jenis
kelamin terdiri atas 6 orang laki-laki dan 18 orang perempuan. Berdasarkan ventilasi rumah,
terdapat 14 orang dengan ventilasi tidak memenuhi syarat dan 10 orang dengan ventilasi
memenuhi syarat. Berdasarkan keberadaan perokok, sebanyak 9 orang tinggal di rumah
dengan perokok dan 15 orang tinggal di rumah tanpa perokok.

Temuan diatas, menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kepadatan hunian
dengan kejadian ILI. Hal ini ini disebabkan oleh sebagian responden telah tinggal pada rumah
yang memenuhi syarat perbandingan luas bangunan dengan jumlah penghuni. Kondisi ini
dapat mengurangi peluang penularan virus meskipun jumlah penghuni relatif banyak.
Walaupun hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan, akan tetapi
kepadatan hunian tetap menjadi perhatian dalam upaya pencegahan penyakit menular. Rumah
dengan jumlah penghuni yang tidak padat akan memberikan ruang gerak yang lebih baik,
memperlancar sirkulasi udara, dan menjadikan lingkungan tempat tinggal yang sehat.

4. Hubungan Antara Ventilasi Rumah Dengan Kejadian Influenza Like Iliness Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana

Ventilasi rumah adalah lingkungan fisik yang berfungsi sebagai jalur pertukaran udara
antara bagian dalam dan luar rumah sehingga dapat menjaga kualitas udara di dalam ruangan.
Ventilasi yang memenuhi syarat memungkinkan masuknya udara segar dan keluarnya udara
yang tercemar, sehingga dapat menurunkan kelembapan ruangan, mempertahankan kadar
oksigen serta mengurangi polutan. Sebaliknya, ventilasi yang tidak memenuhi syarat
menyebabkan sirkulasi udara menjadi kurang optimal sehingga meningkatkan konsentrasi
mikroorganisme di udara dan memperbesar risiko penularan penyakit infeksi saluran
pernapasan termasuk ILI. Hal ini disebabkan karena virus penyebab ILI ditularkan melalui
droplet maupun aerosol lebih mudah bertahan di dalam ruangan dengan pertukaran udara
yang buruk (Rafaditya et al., 2022).

Hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai p-value = 0,004 (p<0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan kejadian Influenza Like
Iliness (ILI). Nilai Odss Ratio sebesar 5,063 dengan nilai Cl 95% (1,791-14,310) yang berarti
responden yang tinggal pada rumah dengan ventilasi tidak memenuhi syarat memiliki
peluang mengalami ILI sebesar 5,063 kali dibandingkan rumah dengan ventilasi yang
memenuhi syarat.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Warasanti et al.,
2025) menemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara ventilasi rumah yang buruk
dengan kejadian ISPA. Penelitian tersebut menunjukkan nilai p = 0,001 dan nilai OR sebesar
4,02 dengan CI 95% (1,79-9,08). Nilai odds ratio sebesar 4,02 yang artinya responden dengan
kondisi rumah dengan ventilasi buruk atau tidak memenuhi syarat memiliki peluang 4,02
mengalami ILI dibandingkan kondisi rumah responden dengan ventilasi yang memenuhi
syarat.

Berdasarkan temuan lapangan, pada kelompok kasus yang berjumlah 35 orang
responden dengan ventilasi rumah tidak memenuhi syarat sebanyak 30 orang. Dimana 25
orang tersebut berusia <15 tahun dan 5 orang berusia >15 tahun. Berdasarkan jenis kelamin,
terdapat 12 orang laki-laki dan 18 orang perempuan. Berdasarkan kepadatan hunian,
sebanyak 6 orang tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat,
sedangkan 24 orang tinggal pada rumah dengan kepadatan memenuhi syarat. Berdasarkan
keberdaan perokok, terdapat 23 orang tinggal di rumah dengan perokok, sedangkan 7 orang
tinggal di rumah tanpa perokok. Sementara itu, responden dengan ventilasi rumah memenuhi
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syarat berjumlah 5 orang, seluruhnya berada pada kelompok usia <15 tahun. Berdasarkan
jenis jenis kelamin, laki-laki terdiri atas 1 orang dan perempuan 4 orang. Berdasarkan
kepadatan hunian terdapat 2 orang dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat dan 3
orang dengan kepadatan hunian memenuhi syarat. Seluruh responden pada kelompok ini
tinggal di rumah bersama perokok.

Pada kelompok kontrol seluruh responden berjumlah 35 orang. Responden dengan
ventilasi rumah tidak memenuhi syarat berjumlah 21 orang, seluruhnya berada pada usia >15
tahun. Berdasarkan jenis kelamin terdapat 9 orang laki-laki dan perempuan 12 orang.
Berdasarkan kepadatan hunian, terdapat 7 orang memiliki kepadatan hunian tidak memenuhi
syarat, sedangkan 14 orang memiliki kepadatan hunian memenuhi syarat. Berdasarkan
keberadaan perokok, terdapat 8 orang tinggal di rumah dengan perokok, sedangkan 13 orang
tinggal di rumah tanpa perokok. Sementara itu, responden dengan ventilasi memenuhi syarat
berjumlah 14 orang, seluruh berada pada usia >15 tahun. Berdasarkan jenis kelamin terdiri
atas 1 orang laki-laki dan 13 orang perempuan. Berdasarkan kepadatan hunian terdapat 4
orang dengan hunian tidak memenuhi syarat dan 10 orang dengan kepadatan hunian
memenuhi syarat. Berdasarkan keberadaan perokok, sebanyak 6 orang tinggal di rumah
dengan perokok sedangkan 8 orang tinggal pada rumah tanpa perokok.

Temuan diatas, diketahui bahwa ventilasi rumah memiliki hubungan dengan kejadian
influenza like illness di wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Hal ini menunjukkan bahwa
ventilasi merupakan komponen penting dalam upaya pengendalian ILI. ventilasi yang baik
memungkinkan terjadinya pertukuran udara berlangsung secara optimal. Perbaikan ventilasi
baik melalui penambahan luas bukaan maupun peningkatan sirkulasi udara alami atau
mekanis, dapat membantu mengurangi konsentrasi agen infeksi di udara dan menurunkan
risiko penularan antar anggota.

5. Hubungan Antara Keberadaan Perokok Dengan Kejadian Influenza Like IlIness Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana

Paparan asap rokok merupakan suatu kondisi dimana ketika seseorang menghirup asap
hasil pembakaran produk tembakau, baik sebagai perokok aktif maupun perokok pasif. Asap
rokok mengandung lebih dari 7.000 senyawa kimia termasuk nikotin, karbon monoksida,
formaldehida, benzena, amonia serta partikel lain berukuran kurang dari 2,5 um (PM 2.5)
yang bersifat toksik dan mengiritasi salusan pernapasan. Paparan asap rokok dalam rumah
menyebabkan penurunan kualitas udara dalam ruangan dan meningkatkan risiko gangguan
kesehatan, terutama penyakit infeksi saluran pernapasan (Nuryati, 2023).

Hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p<0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara keberadaan perokok dalam rumah dengan kejadian
Influenza Like Illness (ILI). Nilai Odss Ratio sebesar 7,667 dengan nilai Cl 95% (2,595-
22,646) yang artinya orang yang tinggal bersama anggota keluarga yang merokok memiliki
peluang mengalami ILI sebesar 7,667 kali, dibandingkan dengan orang tinggal dirumah tanpa
perokok.

Hasil penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Rancasasi et al (2025),
menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok dengan
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan nilai p-value = 0,000 dan nilai odds ratio =
4,675. Nilai odds ratio = 4,675 pada penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang terpapar
asap rokok memiliki peluang sebesar 4,675 kali mengalami ISPA dibandingkan dengan balita
yang tidak terpapar asap rokok.

Berdasarkan temuan lapangan, pada kelompok kasus secara keseluruhan berjumlah 35
orang. Responden yang tinggal pada rumah dengan keberadaan perokok berjumlah 28 orang,
dimana 24 orang tersebut berusia <15 tahun dan 4 orang berusia >15 tahun. Berdasarkan jenis
kelamin terdapat 10 orang laki-laki dan 18 orang perempuan. Berdasarkan kepadatan hunian,
sebanyak 7 orang tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat,
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sedangkan 21 orang tinggal pada rumah dengan kepadatan hunian memenuhi syarat.
Berdasarkan kondisi ventilasi rumah, sebanyak 23 orang memiliki ventilasi tidak memenuhi
syarat sedangkan 5 orang memiliki ventilasi rumah memenuhi syarat. Sementara itu,
responden yang tinggal di rumah tanpa prokok berjumlah 7 orang, terdiri atas 6 orang berusia
<15 tahu dan 1 orang >15 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 3 orang laki-laki dan 4
orang perempuan. Berdasarkan kepadatan hunian, terdapat 1 orang dengan kepadatan hunian
tidak memenuhi syarat dan 6 orang dengan kepadatan hunian memenuhi syarat. Seluruh
responden pada kelompok ini memiliki ventilasi rumah tidak memenuhi syarat.

Pada kelompok kontrol jumlah responden sebanyak 35 orang, dimana responden yang
tinggal di rumah dengan keberadaan perokok berjumlah 14 orang, seluruhnya berada pada
usia >15 tahun. Berdasarkan jenis kelamin terdapat terdapat 2 orang laki-laki dan 12 orang
perempuan. Berdasarkan kepadatan hunian, sebanyak 5 orang tinggal pada rumah dengan
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat sedangkan 9 orang tinggal pada rumah dengan
kepadatan hunian memenuhi syarat. Berdasarkan ventilasi rumah, terdapat 8 orang tinggal
dirumah dengan ventilasi tidak memenuhi syarat, sedangkan 6 orang tinggal dirumah dengan
ventilasi memenuhi syarat. Adapun responden yang tinggal dirumah tanpa perokok berjumlah
21 orang, seluruhnya berusia >15 tahun. Berdasarkan jenis kelamin terdiri atas 8 orang laki-
laki dan perempuan 13 orang. Berdasarkan kepadatan hunian, terdapat 6 orang dengan
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat dan 15 orang dengan kepadatan hunian memenuhi
syarat. Berdasarkan ventilasi rumah, sebanyak 13 orang memiliki ventilasi rumah tidak
memenuhi syarat, sedangkan 8 orang memiliki ventilasi rumah yang memenuhi syarat.

Temuan diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok kasus
tinggal bersama setidaknya satu anggota keluarga yang merokok. Kondisi ini memungkinkan
bahwa responden pada kelompok kasus berpotensi mengalami paparan asap rokok pasif
(secondhand smoke) secara terus menerus selama berada di lingkungan tempat tinggalnya.
Paparan yang berlangsung secara berulang dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan
pada saluran pernapasan, termasuk ILI, akibatnya terjadi penurunan mekanisme pertahanan
saluran napas terhadap virus yang menginfeksi.

Keterbatasan Penelitian

1. Kondisi geografis penelitian menjadi salah satu kendala karena jarak antar responden
relatif berjauhan, sehingga peneliti memerlukan waktu yang cukup lama untuk
menemukan lokasi tempat tinggal responden.

2. Kesibukan responden akibat pekerjaan dan aktivitas lain turut menjadi hambatan dalam
proses pengumpulan data, sehingga sulit meluangkan waktu untuk diwawancara.

3. Distribusi responden berdasarkan usia tidak seimbang antara kasus dan kontrol. Pada
kelompok control tidak ditemukan pada usia <15 tahun sehingga mengakibatkan
distribusi usia tidak merata.

4. Penerapan teknik simple random sampling menghadapi kendala karena tidak seluruh
responden yang terpilih secara acak dapat ditemui atau bersedia berpartisipasi dalam
penelitian. Kondisi tersebut menyebabkan beberapa responden yang telah ditetapkan
sebagai sampel tidak dapat di wawancarai.

5. Proses penelusuran alamat turut mengalami kendala karena alamat yang tertera tidak
sesuai dengan alamat responden sehingga peneliti harus mengonfirmasi kembali melalui
pihak RT dan masyarakat sekitar.

6. Pergantian responden perlu dilakukan terhadap responden vyang tidak dapat
diwawancarai atau menolak partisipasi. Proses pergantian tetap menggunakan simple
random sampling.
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KESIMPULAN
Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian mengenai hubungan antara karakteristik
individu dan kondisi lingkungan tempat tinggal dengan kejadian Influenza like illness di
wilayah kerja puskesmas sikumana yaitu:
1. Ada hubungan antara usia dengan kejadian Influenza like illness di wilayah kerja
puskesmas sikumana
2. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Influenza like illness di
wilayah kerja puskesmas sikumana
3. Tidak terdapat hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian Influenza like illness
di wilayah kerja puskesmas sikumana
4. Ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian Influenza like illness di wilayah
kerja puskesmas sikumana
5. Ada hubungan antara keberadaan perokok dengan kejadian Influenza like illness di
wilayah kerja puskesmas sikumana
Saran
1. Puskesmas Sikumana
Bagi Puskesmas Sikumana diharapkan dapat meningkatkan upaya pencegahan melalui
penyuluhan kesehatan mengenai pencegahan ILI, terutama pada kelompok usia yang
beresiko. Edukasi perlu difokuskan pada pentingnya menciptakan rumah sehat, seperti
mengurangi kepadatan hunian apabila memungkinkan, perbaikan ventilasi agar memenuhi
syarat, serta menerapkan kawasan tanpa rokok dalam rumah. Selain itu, Puskesmas perlu
memperkuat kegiatan surveilans ILI, deteksi dini kasus, dan pembinaan masyarakat melalui
kunjungan rumah.
2. Masyarakat
Bagi masyarakat diharapkan lebih meningkatkan kesadaran dalam menjaga kesehatan
diri dan lingkungan tempat tinggal sebagai upaya pencegahan ILI. Upaya yang dapat
dilakukan antara lain menjaga sirkulasi udara rumah dengan membuka jendelasetiap hari,
mengurangi kepadatan hunian dalam satu ruangan apabila memungkinkan, tidak merokok
dalam rumah ataupun tidak dekat dengan anggota keluarga saat merokok sehingga
melindungi anggota keluarga, serta menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
seperti cuci tangan, menerapkan etika batuk, menggunakan masker saat mengalami gejala
infeksi saluran pernapasan, serta segera memeriksa diri ke Puskesmas apabila mengalami
gejala ILI.
3. Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan
melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan wilayah penelitian yang lebih luas sehingga
hasil penelitian memiliki kekuatan generalisasi yang lebih baik. Selain itu, penelitian
selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain yang belum di teliti, seperti
pendapatan, status imunisasi, status gizi, penyakit penyerta (komorbid), kelembapan, dan
pencahayaan rumah.
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