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Abstrak

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak usia balita (bawah lima tahun), terutama di wilayah dengan degradasi lingkungan
seperti permukiman sekitar pertambangan batubara. Kebaruan penelitian ini terletak pada sintesis antara
determinan sosial dan lingkungan dalam paparan polusi pertambangan batubara. Pendekatan ini
memberikan dasar ilmiah bagi perumusan intervensi lintas sektor melalui pengendalian polusi udara,
perbaikan kualitas hunian, pendidikan kesehatan keluarga, dan kebijakan kesehatan lingkungan berbasis
bukti. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan sosial dan lingkungan yang berhubungan
dengan kejadian ISPA pada anak balita di kawasan permukiman tambang batubara melalui pendekatan
systematic literature review. Penelitian menggunakan metode systematic literature review terhadap artikel
ilmiah peer-reviewed yang diterbitkan tahun 2020-2025 melalui basis data PubMed, ScienceDirect, Google
Scholar, ResearchGate, dan DOAJ dengan panduan PRISMA. Kualitas metodologis studi dievaluasi
menggunakan Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist. Dari 756 artikel yang teridentifikasi,
sebanyak 17 artikel memenuhi kriteria inklusi untuk dianalisis. Hasil sintesis menunjukkan determinan
sosial seperti rendahnya pendidikan ibu, rendahnya pendapatan rumah tangga, serta kebiasaan merokok di
dalam rumah, bersama determinan lingkungan seperti ventilasi rumah yang buruk, kepadatan hunian
tinggi, jarak tempat tinggal kurang dari 1 km dari lokasi tambang, dan paparan polusi udara partikulat,
secara konsisten berkaitan dengan peningkatan risiko ISPA pada anak balita. Hasil ini menunjukkan
bahwa kejadian ISPA pada anak di wilayah pertambangan batubara dipengaruhi oleh interaksi kompleks
antara Kerentanan sosial dan paparan lingkungan.
Kata kunci: Balita; ISPA; Kesehatan lingkungan; Pertambangan batubara; Sosial.

Abstract

Acute Respiratory Infection (ARI) is a major cause of morbidity and mortality in children under five
years of age, particularly in areas with environmental degradation, such as settlements near coal mines. The
novelty of this study lies in the synthesis of social and environmental determinants of exposure to coal mining
pollution. This approach provides a scientific basis for the formulation of cross-sectoral interventions through
air pollution control, housing quality improvement, family health education, and evidence-based environmental
health policies. This study aims to analyze the social and environmental determinants associated with the
incidence of ARI in children under five in coal mining settlements through a systematic literature review
approach. The study used a systematic literature review method of peer-reviewed scientific articles published
between 2020 and 2025 through the PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, ResearchGate, and DOAJ
databases with PRISMA guidelines. The methodological quality of the studies was evaluated using the Joanna
Briggs Institute Critical Appraisal Checklist. Of the 756 articles identified, 17 articles met the inclusion criteria
for analysis. The synthesis results show that social determinants such as low maternal education, low household
income, and indoor smoking habits, along with environmental determinants such as poor home ventilation,
high residential density, living less than 1 km from the mining site, and exposure to particulate air pollution, are
consistently associated with an increased risk of ARI in toddlers. These results indicate that the incidence of
ARI in children in coal mining areas is influenced by a complex interaction between social vulnerability and
environmental exposure.
Keywords: Toddlers; ARI; Environmental health; Coal mining; Social.
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1. PENDAHULUAN

Infeksi saluran pernapasan akut atau ARI
masih menjadi salah satu penyebab kematian
pada anak usia di bawah lima tahun secara
global. Pada tahun 2025, UNICEF melaporkan
pneumonia, sebagai bentuk berat dari ARI,
menyebabkan lebih dari 700.000 kematian anak
balita setiap tahun (sekitar 2.000 kematian per
hari) dan tetap menjadi penyebab infeksi utama
kematian balita di seluruh dunia (1). World
Health Organization melaporkan pneumonia
berkontribusi terhadap sekitar 14% dari seluruh
kematian balita, setara dengan 740.180
kematian pada tahun 2019, sehingga ARI tetap
menjadi prioritas utama dalam program
kelangsungan hidup anak secara global (2).

Di Indonesia, beban ARI pada anak balita
masih tergolong tinggi. Data dari Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi ARI sekitar 12,8%, dengan
variasi regional yang cukup besar, dan analisis
lanjutan  menunjukkan bahwa prevalensi
nasional dapat mencapai 17,9% pada tahun
2022 (3). Bukti terkini secara konsisten
menunjukkan bahwa paparan polusi udara
ambien, terutama particulate matter PMa.s dan
PM.o, bersama dengan kepadatan hunian dan
ventilasi rumah yang buruk, berperan signifikan
terhadap risiko gangguan kesehatan pernapasan.
Paparan asap rokok di dalam rumah tangga dan

kondisi  sosial ~ekonomi yang  kurang

Under the license CC BY-SA 4.0

menguntungkan juga diidentifikasi sebagai
determinan utama ARI pada anak di Indonesia.
Namun, wilayah pertambangan Dbatubara
memiliki karakteristik paparan yang lebih
kompleks dibandingkan polusi udara umum
karena  melibatkan kombinasi  partikulat
tambang, debu mineral, emisi gas hasil
ekstraksi, serta paparan kronis akibat kedekatan
permukiman dengan sumber polusi aktif.
Wilayah yang memiliki aktivitas industri dan
pertambangan  batubara, seperti beberapa
kabupaten di Sumatra Utara, tercatat memiliki
angka pneumonia balita tertinggi di provinsi
tersebut, sejalan dengan tingginya paparan
partikulat dan buruknya kualitas udara di sekitar
area pertambangan (4).

Meskipun bukti mengenai pengaruh
kualitas udara dan faktor sosial terhadap ARI
terus menguat, review sebelumnya umumnya
membahas faktor lingkungan atau determinan
sosial secara terpisah, serta lebih banyak
difokuskan pada wilayah urban atau rumah
tangga umum tanpa menempatkan permukiman
tambang batubara sebagai konteks paparan
spesifik. Research gap penelitian ini terletak
pada belum adanya sintesis yang secara
eksplisit mengintegrasikan determinan sosial
dan lingkungan pada populasi anak balita yang
tinggal di sekitar kawasan pertambangan
batubara. Oleh karena itu, systematic literature

review 1ni dilakukan untuk mensintesis secara
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sistematis hubungan antara determinan sosial
(pendidikan ibu, status sosial ekonomi, perilaku
merokok, dan praktik pengasuhan anak) dan
determinan lingkungan (kualitas udara, ventilasi
rumah, kepadatan hunian, dan kedekatan
dengan sumber polusi) dengan kejadian ARI
pada anak balita di wilayah pertambangan
batubara.
2. METODE
Penelitian ini menggunakan desain
systematic literature review. Artikel diperoleh
dari basis data PubMed, ScienceDirect, Google
Scholar, ResearchGate, dan DOAJ dengan
cakupan periode publikasi tahun 2018 hingga

2025. Strategi pencarian menggunakan kata

kunci: “Acute Respiratory Infection”, “under-

» (13

five children”, “coal mining”, “environmental
pollution”, dan “socioeconomic determinants”.
Kriteria inklusi meliputi artikel penelitian asli
yang berfokus pada ISPA pada anak balita,
mengkaji faktor sosial dan/atau lingkungan, dan
tersedia dalam format full-text. Ketelitian
metodologis seluruh studi yang memenuhi
syarat dievaluasi menggunakan instrumen
critical appraisal dari Joanna Briggs Institute.
Dari 756 artikel yang teridentifikasi pada tahap
awal, sebanyak 17 artikel memenuhi kriteria
kelayakan. Adapun flowchart diagram Prisma

ditunjukkan pada Gambar 1.

Database Database Database Database
< Pubmed Sciencedirect Google Scholar DOAJ
2 (n=123) (n=198) (n=312) (n=123)
S
Q
: ] I ] I
W)
= Total Articles Before Screening
(n="756)
Number of Articles After
Screening o .
(n=345) Kriteria Inklusi:

%" 1. Artikel penelitian asli yang berfokus pada
5 ISPA pada anak balita,
é 2. Mengkaji faktor sosial dan/atau lingkungan,
“ dan

Screening of Articles Based on 3. Tersedia dalam format full-text.

Characteristics
n=17)

3
;§ Selected Articles
§ (n=17)

Gambar 1. Flowchart PRISMA

Pencarian awal yang dilakukan pada

lima basis data utama, yaitu PubMed,

ScienceDirect, Google Scholar, dan DOAJ]

(untuk memperluas jangkauan literatur peer-
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reviewed dan grey literature yang relevan)

menghasilkan total 756 artikel yang relevan

dengan kata kunci yang dipilih. Seluruh artikel
yang diperoleh kemudian diseleksi secara
sistematis mengikuti kerangka Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses. Tahap penyaringan pertama

dilakukan melalui penilaian judul dan abstrak

untuk mengevaluasi relevansi setiap studi
terhadap fokus penelitian mengenai faktor
sosial dan lingkungan yang berkaitan dengan

ARI pada anak balita yang tinggal di wilayah

dengan tingkat paparan polusi tinggi, khususnya

permukiman sekitar pertambangan batubara.

Pada tahap ini, sebagian besar artikel

dikeluarkan karena tidak relevan dengan

populasi balita, tidak berfokus pada ISPA, atau
tidak membahas secara bersamaan faktor sosial
dan lingkungan.

Setelah  penyaringan awal, artikel
duplikat antar basis data dihapus sehingga
diperoleh  kumpulan artikel unik yang
dilanjutkan ke tahap penilaian kelayakan full-
text. Pada tahap ini, artikel dievaluasi secara
kritis berdasarkan kriteria inklusi berikut:

a. Studi empiris dengan desain kuantitatif,
kualitatif, atau mixed-methods, termasuk
Systematic Review dan meta-analysis yang
relevan;

b. Dipublikasikan pada periode 2018-2025;

c. Memiliki fokus utama pada kejadian ISPA
atau gangguan pernapasan lainnya pada anak
usia di bawah lima tahun;

d. Menganalisis  faktor  sosial  dan/atau

lingkungan, termasuk tingkat pendidikan ibu

dan kondisi sosial ekonomi, perilaku

merokok, ventilasi rumah, kepadatan hunian,
kualitas udara, dan kedekatan tempat tinggal
dengan sumber polusi;

e. Dilakukan pada wilayah dengan risiko tinggi
paparan polusi udara, termasuk kawasan
perkotaan padat penduduk, zona industri,
dan area pertambangan;

f. Tersedia dalam bentuk artikel full-text
berbahasa Indonesia atau Inggris.

Kriteria eksklusi :

a. Artikel opini, editorial, atau laporan non-
empiris;

b. Penelitian dengan populasi selain anak
balita;

c. Publikasi duplikat;

d. Studi dengan kualitas metodologis rendah
berdasarkan penilaian kritis menggunakan
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal Checklist.

Berdasarkan seluruh proses seleksi
tersebut, hanya 17 artikel yang memenuhi
seluruh kriteria inklusi dan dinilai memiliki
kualitas metodologis dan relevansi yang
memadai terhadap tujuan penelitian. Dua puluh
studi tersebut selanjutnya dianalisis secara
mendalam dan disintesis dalam tinjauan ini,
sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 1.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Hasil tinjauan menunjukkan bahwa faktor
dominan yang berkontribusi terhadap ISPA di
wilayah pertambangan meliputi paparan fine
particulate matter (PM..s), ventilasi rumah
tangga yang tidak memadai, kepadatan hunian
yang tinggi, dan perilaku merokok di dalam

rumah. Anak balita yang tinggal dalam radius
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kurang dari 1 km dari lokasi pertambangan
ditemukan memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gangguan pernapasan dibandingkan
dengan mereka yang tinggal di wilayah non-
pertambangan. Status ekonomi rumah tangga
yang rendah dan rendahnya tingkat pendidikan
ibu semakin memperburuk risiko ini karena
keterbatasan akses terhadap informasi kesehatan
dan kondisi lingkungan tempat tinggal yang
kurang layak.

Determinan  sosial dan lingkungan
terbukti bekerja secara simultan dalam
meningkatkan  risiko  Acute  Respiratory
Infection (ARI). Anak-anak dari keluarga
berpenghasilan rendah yang tinggal di sekitar

kawasan pertambangan lebih sering terpapar
polusi udara, tinggal di rumah dengan ventilasi
yang buruk, dan terpapar asap rokok di dalam
ruangan. Hasil ini mendukung kerangka Social
Determinants of Health dan Environmental
Health Theory, yang menegaskan bahwa status
kesehatan dibentuk oleh interaksi antara kondisi
sosial, ekonomi, dan lingkungan.

Kondisi ini mendukung konsep Eco-
Health, yang mengedepankan bahwa degradasi
lingkungan akibat aktivitas ekstraktif secara
langsung berkontribusi terhadap meningkatnya
beban penyakit yang berhubungan dengan
lingkungan seperti ISPA. Hasil tinjauan ini
dimuat pada Tabel 1.

Tabel 1. Determinan Lingkungan ARI pada Anak Balita (2020-2025)

Penulis dan

No Judul Tahun Metode Sampel Hasil
Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa 68% rumah memiliki luas
ventilasi kurang dari 10% dari
Velri(;lif;grozljn d total luas lantai. Anak balita yang
Acute 150 anak tinggal di rumah dengan ventilasi
Respirato (Apriani, Studi Analitik balita di Desa tidak memadai memiliki risiko 2,3
1 In fectz) " am?)/ng 2022) Deskriptif (Cross- Muara kali lebih tinggi mengalami Acute
. 5) sectional) Respiratory Infection (ARI) (p =
Under-Five Maung 0 0(1))3) ’%ondisi udara darl)am
Lachhaltli;jnelr’zqc rumah yang lembap dan sirkulasi
gency udara yang buruk ditemukan
mempercepat pertumbuhan
mikroorganisme penyebab ARI.
Penelitian lebih lanjut
Maternal menunjukkan ~ bahwa  tingkat
Education pendidikan ibu yang rendah (SD-
Housin Den;i 100 rumah SMP) dan kepadatan hunian lebih
g i (Febrianti, . dari dua orang per kamar
and Acute . tangga di ..
2 Respirato 2020) Cross-sectional South berhubungan signifikan dengan
Infectﬁm am?)}n ©) Sumatra kejadian ARL (p = 0.001).
Under-Five & Pendidikan ibu ditemukan
Children memengaruhi  pengetahuan  ibu
mengenai ventilasi rumah dan
praktik kebersihan rumah tangga.
Mining Dust Paparan particulate matter PMio
Exposure and (Uho et al 120 anak usia  dari aktivitas ~ pertambangan
Acute ? Studi Analitik 1-5tahundi  menunjukkan korelasi positif yang
3 . 2025) . :
Respiratory G Observasional area kuat dengan peningkatan kasus
Infection among pertambangan ARI (r = 0.71). Anak yang tinggal
Under-Five pada jarak kurang dari 1 km dari
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Penulis dan

No Judul Metode Sampel Hasil
Tahun
Children lokasi pertambangan memiliki
risiko 1,9 kali lebih tinggi
mengalami ARI  dibandingkan
dengan mereka yang tinggal di
luar radius tersebut.
Faktor individu yang menunjukkan
hubungan  signifikan  dengan
keluhan ARI meliputi usia (p =
0.003), masa kerja (p = 0.000), dan
Individual and kebi.asaan me.rokgk p = 0.00Q).
Environmental Dari perspektif llpgkungan .ker.Ja,
. hanya konsentrasi sulfur dioxide
Factors (Maharani (SO2) an berhub
Associated with Chairin Analitik Cross- > yang rubungan
4 . ) 55 petugas signifikan dengan ARI (p = 0.040),
Acute Nisa, 2022) sectional .
Respiratory ) Sf':dangkan.car.bon monoxide (CO),
. nitrogen dioxide (NOz), dan PMio
Infection among . X
Fircfighters (9) tidak menunjukkan hl.lbl.mgan yang
bermakna secara statistik. Namun,
paparan kumulatif terhadap gas
hasil pembakaran tetap menjadi
faktor risiko gangguan pernapasan
jangka panjang.
Anak yang tidak mendapatkan ASI
Exclusive eksklusif memiliki risiko 4,2 kali
Breastfeeding . lebih tinggi mengalami Acute
and Acute (R. P. Sari Respiratory  Infection (ARI)
Respiratory &. . 120. anal; dibandingkan dengan anak yang
5 . Qomariyabh, Cross-sectional balita di .

Infection among 2022) Palembang mendapat ASI eksklusif (p < 0.05).
Under-Five ©) ASI  Dberperan penting dalam
Children in meningkatkan ~ imunitas  dan

Palembang (10) menekan replikasi virus penyebab

ARI.
Prevalensi ARI pada anak balita di
Sub-Saharan ~ Africa  tercatat
sebesar 4,4%. Rumah tangga
dengan tingkat paparan asap tinggi
memiliki kemungkinan ARI yang
secara  statistik  lebih  besar
Household dibandingkan = rumah  tangga

Smoke Exposure dengan paparan rendah (p < 0.05).

Risk and Acute Faktor anak (usia, jenis kelamin,
Respiratory (Odame et Regresi logistik ~150.000 status menyusui), faktor ibu (usia,

6  Infection among al., 2025) berbasis DHS .k pendidikan, status perkawinan),

Children under (10) pada 33 negara ana dan faktor rumah tangga (jenis

Five Years in lantai, kepadatan hunian, dan
Sub-Saharan indeks  kekayaan)  semuanya
Africa (12) diidentifikasi sebagai prediktor
signifikan ARI. Meskipun nilai
numerik  odds  ratio  tidak
dilaporkan dalam abstrak, seluruh
variabel ~utama  menunjukkan
hubungan yang bermakna secara

statistik.
Effects of the (Purnama et Studi ekologis Hubungan langsung antara
7 Local al., 2024) dikombinasikan 334.878 anak malnutrisi dan ARI  bersifat
Environment and (11) dengan Partial negatif, dengan koefisien f = -
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Penulis dan

No Judul Metode Sampel Hasil
Tahun
Nutritional Least Squares- 0.072 (p < 0.01), yang
Status on the Structural menunjukkan kemungkinan
Incidence of ARI Equation adanya bias pelaporan akibat
among Children Modeling (PLS- keterbatasan akses layanan
under 5 Years in SEM) kesehatan di wilayah miskin.
Indonesia (13) Indeks kekayaan memberikan efek
protektif  yang  kuat dalam
menurunkan kualitas lingkungan
yang buruk (B = -0.633; p <
0.001), status malnutrisi (B = -
0.399; p < 0.001), dan kejadian
ARI (B =-0.918; p < 0.001). Hasil
ini menegaskan peran penting
determinan sosial dalam jalur
epidemiologi ARI.
Penggunaan bahan bakar biomassa
meningkatkan risiko Acute
Respiratory  Infection  (ARI)
dengan odds ratio (OR) sebesar
1.10 (95% CI: 1.01-1.20), rumah
tanpa dapur terpisah meningkatkan
risiko dengan OR sebesar 1.22
Effects of Indoor 95% CI:  1.14-1.30), dan
Pollution on keberadaan perokok dalam rumah
Acute (d & 1d tangga  meningkatkan  risiko
Respiratory 2020) ’ Cross-sectional 247 743 anak dengan OR sebesar 1.06 (95% CI:
Infections among (12) berbasis DHS ' 1.00-1.12).  Kombinasi  tidak
Under-Five adanya dapur terpisah  dan
Children in India penggunaan bahan bakar biomassa
(14) semakin meningkatkan risiko ARI
hingga 36%, dengan adjusted OR
sebesar 1.35 (95% CI: 1.21-1.51; p
< 0.05). Hasil ini menunjukkan
bahwa struktur rumah dan perilaku
merokok  memiliki  kontribusi
sinergis  terhadap  peningkatan
beban ARI.
Rata-rata konsentrasi PM:.s di
wilayah Greater Jakarta
(Jabodetabek)  mencapai 42,5
Associations pg/m®. Hubungan terkugt antara
Between Ambient PMz.s dan _ pneumonia anak
PM2.5 Levels dltemqkan di 'De_pok, dengail
and Children’s (Asyary, .. . 73.694 koefisien korelasi r =0.61 dan p =
. Analisis korelasi . 0.004. Wilayah lain menunjukkan
9 Pneumonia and 2025) . . pneumonia; . .
Asthma during (13) spasial dan regresi 15.825 asma korelasi lemah hingga sedang.
COVID-19 in Hubungan antara paparan PM..s
dan asma anak cenderung lemah
Greater Jakarta . L
(15) serta tidak s1gplﬁkan secara
statistik, ~menunjukkan  bahwa
faktor lingkungan ambien berperan
lebih besar pada pneumonia akut
dibandingkan asma kronis.
Deterioration of  (Budiharta . oo data layanan  Selama  periode 2001-2018,
. Studi longitudinal o .
10 Respiratory etal., 2023) Kologis 18 tahun kesehatan kejadian  penyakit pernapasan
Health Following (14) crologs ahu dari Sumatra meningkat sebesar 8,5% pada
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Penulis dan

No Judul Tahun Metode Sampel Hasil

Changes to Land tahun-tahun kering yang ditandai
Cover and dengan kebakaran hutan dan
Climate in degradasi lahan gambut.
Indonesia (16) Konsentrasi PM..s yang berasal
dari kebakaran lahan dan hutan
diidentifikasi ~ sebagai  faktor
dominan yang mendorong
lonjakan kasus ARI, pneumonia,
dan bronkitis. Studi ini
menegaskan bahwa  degradasi
lingkungan regional berskala besar
berdampak langsung terhadap
morbiditas pernapasan masyarakat.
Prevalensi gangguan fungsi paru
pada anak tercatat sebesar 7,78%.
Variabel  yang  berhubungan
Lune Function in signifikan dengan gangguan fungsi
g paru meliputi paparan asap rokok
Children . .
Residents in the (Yussef et pasif (p < 0.05), berat badan lahir
11 Laroest Coal al.,2024) Cross-sectional 396 anak rendah (p < 0.05), dan riwayat
-arg . (15) mengi (p < 0.05). Anak-anak yang

Mining Region in . .

Brazil (17) tinggal di area pertambangan
batubara menunjukkan kerentanan
kronis terhadap gangguan
pernapasan akibat paparan jangka
panjang terhadap polutan udara.
Paparan ekstrem PMo..s akibat
kebakaran tambang selama periode
enam minggu berhubungan dengan
peningkatan risiko jangka panjang

Respirato batuk kronis, mengi, rasa sesak di

Som f oms a%er dada, dan gejala hidung yang

é,}o aplmine Fire menetap hingga 8-9 tahun setelah

and Pandemic: A Studi kohort 4.056 kejadian. Hubungan ini menjadi

N (Lane et al., . : lebih kuat selama periode tindak

Longitudinal longitudinal dan responden . . .

12 . 2025) R lanjut yang lebih panjang. Pada
Analysis of the regresi logistik (612 peserta .

(16) . ) . responden dengan riwayat

Hazelwood mixed-effects tindak lanjut) .

Health Study CO'VID-19, gejalg pernapasan
Adult Cohort lebih berat, meskipun interaksi
(18) statistik langsung antara paparan
PM:s dan COVID-19 tidak
signifikan. Nilai odds ratio spesifik
tidak dilaporkan dalam abstrak;
namun, efeknya  dinyatakan

signifikan secara longitudinal.
Hasil  analisis ~ menunjukkan
hubungan yang sangat kuat antara
konsentrasi PM:.s dan jumlah
Environmental . o kasus ARI, dengan koefisien
Pollution and (Septiani et S:Illl:rll kuf;;ﬁ:gf ((1;:2 12\;[;: korelasi r = 0.996 dan koefisien
13 Public Healthin al., 2025) geun Sy determinasi (R?) sebesar 0.991,

. regresi linear ARI dari lima .

Urban Indonesia (17) sederhana Kota besar yang menunjukkan bahwa 99,1%

(19)

variasi kasus ARI dapat dijelaskan
oleh kadar PM..s. Uji signifikansi
menghasilkan p = 0.00035, yang
menegaskan  hubungan  sangat
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Penulis dan

No Judul Metode Sampel Hasil
Tahun

signifikan secara statistik. Hasil ini
memberikan bukti kuat bahwa
polusi udara perkotaan merupakan
prediktor utama meningkatnya

kejadian ARI di Indonesia.
Ventilasi rumah (p = 0.000), jenis
lantai (p = 0.000), jenis dinding (p
Physical = 0.096), dan perilaku merokok
Y keluarga (p = 0.097) berhubungan

Household .
. dengan kejadian ARI pada anak
Environment and . .
Acute (Nur et al., Analitik Cross- balita. Sebaliknya, pencahayaan
14 Respirato 2024) sectional 167 anak rumah (p = 0.995) dan kelembapan
pratory (14) (p = 0.274) tidak berhubungan
Infection among _
. signifikan. Secara keseluruhan,
Under-Five

Children (21)

kualitas konstruksi rumah muncul
sebagai komponen protektif utama
terhadap paparan polutan
pernapasan.

Sebagian besar ibu memiliki
tingkat  pengetahuan  rendah
mengenai Acute Respiratory
Infection (ARI) (48%); namun,
perilaku pencegahan ARI relatif
lebih  baik (40,8%). Analisis
statistik menunjukkan hubungan
signifikan antara tingkat

Maternal pengetahuan ibu dan perilaku
Knowledge and . pencegahan ARI (p = 0.017). Hasil
. (Sormin et . . . .

ARI Prevention Studi deskriptif ini menunjukkan bahwa
15 . al., 2023) . 98 anak . o
Behavior among (18) cross-sectional pengetahuan ibu yang lebih tinggi
Under-Five berhubungan dengan kepatuhan
Children (22) yang lebih baik terhadap praktik
pencegahan, seperti  menjaga
kebersihan rumah, menghindari
paparan asap rokok, dan segera
mencari pelayanan ke fasilitas
kesehatan ketika anak sakit. Nilai
odds ratio tidak dilaporkan karena
analisis dilakukan menggunakan

uji Chi-square.
Meta-analisis menunjukkan bahwa
prevalensi ARI pada anak balita
yang disebabkan oleh paparan
Indoor Air polusi udara dalam ruangan
Pollution sebesar 13,56% (95% CI: 11.88-
kT amons. Systemaic Review wtoms Yang beshubungan. dengan
e (Desye et dan meta-analysis . na yang beriubung 1gan
Under-Five A 36 artikel peningkatan kejadian ARI meliputi

16 ; . al., 2025) mengikuti . . . .
Children in (19) edoman internasional  tidak adanya jendela dapur (OR =
LMICs ERISMA 447, 95% CL: 1.66-7.28),
(Systematic penggunaan kompor tradisional
Review & Meta- (OR = 2.53; 95% CI: 1.02-4.03),

Analysis) (23)

paparan asap rokok pasif (OR =
1.19; 95% CI: 1.06-1.32), dan
penggunaan bahan bakar tidak
bersih (OR = 1.16; 95% CI: 1.07-
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Penulis dan

No Judul Metode

Tahun

Sampel Hasil

1.25). Kondisi komorbid seperti
diare (OR = 3.76) dan stunting
(OR = 1.16) semakin
meningkatkan risiko ARI. Hasil ini
menegaskan bahwa kualitas udara
dalam ruangan merupakan
determinan dominan ARI pada
anak balita di negara berkembang.

Particulate

matter Air (Hamanaka
17 Pollution: Effects etal.,2025)  Systematic Review
on the (20)
Respiratory

System (24)

Studi ini menunjukkan bahwa
PM:.s merupakan penyebab utama
global gangguan pernapasan dan
berkontribusi terhadap sekitar 4,7
juta kematian prematur setiap
tahun. Tidak ada ambang batas
aman paparan PMs  yang
teridentifikasi,  karena  setiap
peningkatan konsentrasi secara
konsisten  berkorelasi ~ dengan
meningkatnya kejadian
pneumonia, asma, chronic
obstructive  pulmonary  disease
(COPD), fibrosis paru, dan kanker
paru. Paparan kronis memicu
inflamasi sistemik, stres oksidatif,
dan airway remodeling. Karena
artikel ini  berbasis tinjauan
mekanisme biologis dan bukti
epidemiologi global, tidak
dilaporkan nilai odds ratio atau p-
value spesifik.

data
epidemiologi
global

Sumber: Data Primer, 2025
Pembahasan

ARI merujuk pada kondisi infeksi pada
sistem pernapasan yang melibatkan saluran
napas bagian atas seperti hidung, faring, dan
laring, serta saluran napas bagian bawah,
termasuk bronkus dan paru-paru. ARI bersifat
akut dan umumnya berlangsung kurang dari 14
hari. Etiologi ARI meliputi patogen virus dan
bakteri; di antara agen virus, respiratory
syncytial virus (RSV), rhinovirus, dan influenza
virus adalah beberapa agen penyebab utama
yang paling sering teridentifikasi, terutama pada
anak balita (21).

Beban global ARI, khususnya infeksi

saluran pernapasan bagian bawah (Lower

Respiratory Infections/LRIs), tetap besar. Studi
terbaru menunjukkan bahwa LRI menyumbang
sekitar 13,9% dari seluruh kematian anak di
bawah lima tahun di seluruh dunia. UNICEF
melaporkan bahwa lebih dari 700.000 kematian
anak balita terjadi setiap tahun akibat
pneumonia, salah satu bentuk ARI yang paling
parah, yang setara dengan sekitar 2.000
kematian per hari (5).

Paparan lingkungan, terutama polusi
udara dari sumber luar dan dalam ruangan,
berperan besar dalam meningkatkan risiko ARI
pada anak balita. Kontak dengan debu dan
partikel halus udara (PM..s/PMio), gas beracun
seperti karbon monoksida (CO), sulfur dioksida
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(S0O2), dan nitrogen dioksida (NO2), serta asap
dari penggunaan bahan bakar padat untuk
memasak dan konsumsi tembakau di rumabh,
secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan
signifikan kejadian ARI dan pneumonia anak.
Bukti dari berbagai wilayah di Indonesia juga
menunjukkan bahwa ventilasi rumah yang
buruk, paparan polusi udara dalam rumah, dan
ketergantungan pada bahan bakar memasak
yang mencemari udara secara signifikan
meningkatkan kerentanan anak terhadap ARI.

Selain faktor biologis dan lingkungan,
determinan sosial-ekonomi juga memainkan
peran. Anak-anak dari keluarga kurang mampu,
ibu dengan pendidikan rendah, dan yang tinggal
di rumah dengan kondisi buruk (ventilasi tidak
memadai dan lingkungan padat) menunjukkan
kerentanan yang lebih tinggi terhadap ARI.

Dengan demikian, ARI pada anak balita
bukan hanya masalah klinis individual tetapi
merupakan hasil dari interaksi kompleks antara
agen infeksi (virus dan bakteri), kondisi
lingkungan fisik (kualitas udara, ventilasi, dan
polusi), serta faktor sosial dan ekonomi rumah
tangga.

Berdasarkan sintesis kritis dari studi yang
dianalisis, determinan sosial yang paling kuat
terkait ARI adalah pendidikan ibu rendah dan
kebiasaan merokok di dalam rumah, sedangkan
determinan lingkungan yang paling signifikan
adalah kualitas udara buruk (PM2.s/PMio
tinggi), ventilasi rumah yang tidak memadai,
dan kedekatan dengan sumber polusi,
khususnya tambang batubara. Integrasi antar
studi menunjukkan kombinasi determinan sosial

dan lingkungan secara sinergis meningkatkan

risiko ARI sehingga anak dari keluarga

berpenghasilan rendah yang tinggal di daerah

tambang memiliki risiko tertinggi dibandingkan

populasi lain.

Determinan Sosial Kejadian ARI

a. Pendidikan Ibu sebagai Faktor
Pengetahuan dan Pencegahan

Tingkat  pendidikan ibu  terbukti
berpengaruh signifikan terhadap kemampuan
mencegah ARI pada anak balita. Studi terbaru
menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan
rendah cenderung tinggal di rumah dengan
ventilasi tidak memadai, kebersihan lingkungan
yang buruk, dan pengetahuan terbatas mengenai
tindakan pencegahan seperti menjaga kualitas
udara dalam rumah dan menghindari paparan
asap rumah tangga, yang secara konsisten
dikaitkan dengan tingginya angka infeksi
saluran pernapasan akut pada anak.

Hasil ini sejalan dengan Health Belief
Model (HBM), yang menyatakan bahwa tingkat
pengetahuan dan persepsi risiko penyakit
memengaruhi  keputusan  dan  perilaku
pencegahan (22). Ibu dengan pengetahuan
terbatas dan persepsi risiko rendah cenderung
tidak menerapkan tindakan pencegahan seperti
meningkatkan ventilasi rumah dan menjaga
kebersihan lingkungan, sehingga meningkatkan
kerentanan anak terhadap infeksi pernapasan.

b. Status Ekonomi dan Akses ke Lingkungan
Sehat

Status ekonomi rumah tangga berperan
penting dalam menentukan kondisi tempat
tinggal dan praktik rumah tangga sehat. Studi
terbaru menegaskan bahwa penggunaan bahan

bakar padat (biomassa, arang, dan kayu bakar)
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serta polusi udara dalam rumah (Indoor Air
Pollution/IAP)  erat  kaitannya  dengan
meningkatnya kejadian ARI pada anak balita.
Meta-analisis yang diterbitkan pada 2025
menunjukkan bahwa paparan polusi udara
rumah tangga, terutama emisi dari penggunaan
bahan bakar padat untuk memasak, secara
signifikan meningkatkan risiko ARI pada anak
balita di negara berpenghasilan rendah dan
menengah (23). Penelitian lintas-negara yang
melibatkan 22 negara juga menunjukkan bahwa
rumah tangga yang terdampak kemiskinan
energi, ditandai dengan akses terbatas ke bahan
bakar bersih, memiliki kemungkinan tertinggi
mengalami gejala ARI pada anak. Bukti terbaru
dari Pakistan juga menegaskan bahwa
ketergantungan pada bahan bakar rumah tangga
yang mencemari selalu terkait dengan
peningkatan risiko ARI, terutama pada rumah
tangga berpenghasilan rendah dan yang tinggal
di rumah dengan ventilasi buruk.
c. Perilaku Keluarga dan Kebiasaan Merokok
Bukti  empiris  yang  terkumpul
menunjukkan paparan anak terhadap asap rokok
(Secondhand Smoke/SHS) di rumah merupakan
kontributor signifikan meningkatnya risiko
ARI. Meta-analisis 2025 menunjukkan bahwa
anak yang tinggal di rumah dengan perokok
3,17 kali lebih mungkin mengalami ARI
dibandingkan anak tanpa paparan asap (24).
Mekanisme biologis mendukung Hasil
ini. Paparan SHS dapat merusak epitel
pernapasan, mengganggu pertahanan mukosa,
menurunkan imunitas saluran napas, dan
memicu  peradangan  bronkus, sehingga

meningkatkan kerentanan terhadap infeksi

pernapasan akut. Di rumah dengan ventilasi
buruk, partikel asap rokok cenderung bertahan
lebih lama, memperpanjang paparan pada anak-
anak dan meningkatkan risiko infeksi. Dengan
demikian, merokok di dalam ruangan, terutama
di ruang tertutup, dapat dikategorikan sebagai
determinan sosial utama yang secara konsisten
dikaitkan dengan meningkatnya kejadian ARI
pada anak balita di berbagai studi.

d. Nutrisi Anak dan Praktik Pengasuhan

Status gizi berperan penting dalam daya
tahan tubuh anak terhadap infeksi. Penelitian
menemukan bahwa anak balita dengan gizi
kurang atau status gizi buruk memiliki
prevalensi ARI lebih tinggi dibandingkan anak
bergizi baik. Selain gizi, praktik pengasuhan
seperti  kebersihan anak dan kebersihan
lingkungan rumah juga memengaruhi risiko
ARI (29).

Literatur terbaru melaporkan bahwa
menjaga kebersihan diri, menjaga kebersihan
rumah dengan ventilasi memadai, dan
menghindari paparan polutan (asap rokok, asap
memasak, debu) secara signifikan mengurangi
risiko ARI (26). Dalam faktor risiko gabungan,
anak yang tinggal di rumah dengan ventilasi
buruk, terpapar asap (rokok atau bahan bakar
padat), dan status gizi buruk memiliki risiko
ARI tertinggi. Hal ini menegaskan bahwa
determinan perilaku, gizi, dan lingkungan
sering bekerja secara sinergis meningkatkan
kerentanan anak terhadap ARI.

Determinan Lingkungan Kejadian ARI

a. Kualitas Udara dan Polusi Terkait
Pertambangan

batubara

Kegiatan pertambangan
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menghasilkan partikel halus (PMz.s dan PM.o)
yang dapat menembus saluran napas bagian
bawah. Paparan kronis terhadap polusi udara
partikulat menyebabkan peradangan saluran
napas dan gangguan fungsi paru, terutama pada
anak yang kapasitas paru-parunya kecil dan
sistem imun belum matang. Dampak polusi di
daerah tambang semakin diperburuk oleh
deforestasi, yang menghilangkan fungsi
vegetasi sebagai penyaring udara alami.
Fenomena ini menunjukkan hubungan erat
antara degradasi ekosistem dan meningkatnya
risiko penyakit pernapasan (27).
b. Ventilasi Rumah dan Kelembaban

Ventilasi rumah memainkan peran
penting dalam mengatur sirkulasi udara dan
mencegah kelembaban berlebih. Ventilasi yang
buruk menyebabkan peningkatan suhu dan
kelembaban dalam rumah, menciptakan kondisi
ideal bagi pertumbuhan virus dan bakteri. Di
daerah tambang dengan paparan debu tinggi,
ventilasi yang tidak memadai cenderung
menjebak polutan di dalam rumah, sehingga
meningkatkan paparan anak terhadap partikel
udara berbahaya.
c. Kedekatan Tempat Tinggal dengan

Sumber Polusi

Di Indonesia menunjukkan bahwa jarak
tempat tinggal kurang dari 1 km dari lokasi
tambang secara signifikan meningkatkan risiko
gangguan paru dan ARI. Kedekatan ini menjadi
indikator paparan langsung terhadap partikel
udara dan sulfur dioksida (SOz) (28).
d. Kepadatan Hunian dan Polusi Udara

Dalam Ruangan

Penggunaan bahan bakar padat tanpa

cerobong atau ventilasi memadai meningkatkan
paparan polusi udara dalam rumah. Kombinasi
kepadatan hunian tinggi dan ventilasi buruk
menciptakan lingkungan yang sangat kondusif
untuk penularan ARIL

Interaksi antara Determinan Sosial dan
Lingkungan

Hasil dari beberapa studi menunjukkan
bahwa determinan sosial dan lingkungan tidak
bekerja secara independen, tetapi saling
memperkuat. Rumah tangga berpenghasilan
rendah cenderung tinggal di daerah dengan
polusi tinggi, menggunakan bahan bakar padat
untuk kebutuhan energi sehari-hari, dan tinggal
di rumah dengan ventilasi buruk. Kondisi ini
menyebabkan paparan polusi udara yang lebih
intens dan berkepanjangan.

Kondisi ini sejalan dengan Konsep Eco-
Health, yang mengedepankan bahwa kesehatan
manusia bergantung pada keseimbangan antara
faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan alam.
Dalam konteks ARI pada anak balita di wilayah
tambang, kerentanan muncul tidak hanya dari
paparan polusi udara tetapi juga ketimpangan
sosial, yang membatasi kemampuan keluarga
untuk menciptakan dan mempertahankan
lingkungan hidup yang sehat (29).

4. KESIMPULAN

Pendekatan terpadu lintas sektor menjadi
kunci dalam menurunkan insiden ARI pada
anak balita di wilayah pertambangan batubara,
melalui penguatan pengendalian emisi debu dan
partikel, perbaikan ventilasi dan sanitasi hunian,
serta pengurangan paparan asap rokok di dalam
rumah. Kolaborasi antara sektor kesehatan,

lingkungan, dan industri juga diperlukan dalam
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pengawasan  kualitas udara, pemantauan

kesehatan = masyarakat, dan penyusunan
kebijakan berbasis bukti. Tingginya risiko ARI
di daerah tambang, yang disebabkan oleh
paparan partikel halus dan gas beracun, tidak
terlepas dari interaksi faktor lingkungan
(kualitas udara, ventilasi, kepadatan hunian, dan
kedekatan dengan tambang) serta determinan
sosial (pendidikan ibu, status ekonomi, perilaku
merokok, dan status gizi). Oleh karena itu,
intervensi efektif harus mencakup perbaikan
kualitas udara, edukasi kesehatan keluarga,

serta peningkatan status gizi anak secara

berkelanjutan.
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