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ABSTRAK

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan baik secara global maupun
nasional. Salah satu mekanisme pertahanan utama tubuh terhadap ISPA adalah
sistem imun bawaan melalui aktivitas fagositosis, yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk vitamin D. Paparan sinar matahari berperan penting dalam
sintesis vitamin D yang berfungsi sebagai imunomodulator. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pajanan sinar matahari dengan
aktivitas fagositosis pada penderita ISPA di Puskesmas Biru-biru tahun 2025.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional . Sampel penelitian berjumlah 63 pasien ISPA yang
dipilih sesuai kriteria inklusi. Data pajanan sinar matahari diperoleh menggunakan
kuesioner, sedangkan aktivitas fagositosis direpresentasikan oleh nilai neutrofil
dan monosit dari pemeriksaan darah. Analisis hubungan dilakukan menggunakan
uji korelasi Spearman. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
yang sangat kuat dan signifikan antara skor paparan sinar matahari dengan
aktivitas fagositosis. Skor pajanan sinar matahari memiliki korelasi negatif yang
sangat kuat dengan nilai neutrofil (r = —0,905; p < 0,05) dan monosit (r = —0,897;
p < 0,05), yang menunjukkan bahwa semakin tinggi pajanan sinar matahari, nilai
neutrofil dan monosit cenderung lebih rendah, mencerminkan respon inflamasi
yang lebih terkontrol. Selain itu, terdapat korelasi positif yang sangat kuat antara
nilai neutrofil dan monosit (r = 0,889; p < 0,05), yang menandakan keterlibatan
kedua sel fagosit tersebut secara bersamaan dalam respon imun bawaan terhadap
ISPA. Kesimpulan: penelitian ini menunjukkan bahwa pajanan sinar matahari
memiliki hubungan yang bermakna dengan aktivitas fagositosis pada pasien ISPA
dan berpotensi berperan dalam modulasi respon imun melalui mekanisme
imunomodulasi vitamin D.

Kata kunci: ISPA, pajanan sinar matahari, fagositosis, neutrofil, monosit, vitamin
D
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ABSTRACT

Background: Acute Respiratory Infection (ARI) remains a significant public
health problem at both global and national levels. One of the main defense
mechanisms against ARI is the innate immune system through phagocytic
activity, which is influenced by various factors, including vitamin D. Sunlight
exposure plays an important role in vitamin D synthesis, which functions as an
immunomodulator. This study aimed to analyze the relationship between sunlight
exposure and phagocytic activity among ARI patients at Biru-biru Primary Health
Center in 2025. Methods: This study was a descriptive analytical study with a
cross-sectional approach. A total of 63 ARI patients were included as study
samples based on the inclusion criteria. Sunlight exposure data were obtained
using a questionnaire, while phagocytic activity was represented by neutrophil
and monocyte values from blood examinations. The relationship between
variables was analyzed using the Spearman correlation test. Results: The results
showed a very strong and significant relationship between sunlight exposure
scores and phagocytic activity. Sunlight exposure scores had a very strong
negative correlation with neutrophil values (r = —0.905; p < 0.05) and monocyte
values (r = —0.897; p < 0.05), indicating that higher sunlight exposure was
associated with lower neutrophil and monocyte levels, reflecting a more
controlled inflammatory response. In addition, a very strong positive correlation
was found between neutrophil and monocyte values (r = 0.889; p < 0.05),
indicating the simultaneous involvement of both phagocytic cells in the innate
immune response to ARI. Conclusion: This study demonstrates that sunlight
exposure is significantly associated with phagocytic activity in ARI patients and
may play a role in modulating the immune response through vitamin D—mediated
immunomodulatory mechanisms.

Keywords: acute respiratory infection, sunlight exposure, phagocytosis,
neutrophils, monocytes, vitamin D

viii



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ..ttt ste e eneeeenes i
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS ..ottt Y
ABSTRAK ...ttt bbbt Vi
ABSTRACT .ottt ettt b et ne e vii
DAFTAR ISttt viii
DAFTAR TABEL ...ttt X
DAFTAR GAMBAR ...ttt e e anae e Xi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e Xii
BAB | PENDAHULUAN ... ..ot 1
1.1 Latar Belakang ... 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN......coiiiiiiiece e 4
1.3 Tujuan penelitian.........cccoeiieiiiie i 4
1.3.1 TUJUBN UMUM Lo sreene e 4
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ... 4

1.4 Manfaat Penelitian ..........ccoooveiiiieiieecese e 4
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
2.1 Infeksi Saluran Pernapasan AKUt (ISPA) ..o 6
2.1.1 D] ] SRS 6
2.1.2 ELIOIO0I ..t 6
2.1.3 FaKLO FISTKO ... 7

2.2 DiIagnosa ISPA ... 8
2.3 TatAlAKSANA. ...c.eeieieieie e 9
2.4 FAQOSITOSIS. .. ecueiueeereieste sttt 10
2.5  Pajanan Sinar Matahari Terhadap Aktivasi Vitamin D...........c.cc.ccc.e.... 12
2.6 Pajanan matahari pada penyakit ISPA ..........ccocoiiiiiiinen e 12
2.7 INStrumen Penelitian...........ccovveie e 14
2.8 KerangKa tEON .......ccvieiie it 16
2.9 Kerangka KONSEP ......cciviiiiieiii ittt 17



BAB Il METODE PENELITIAN ..o 18

3.1 Definisi Oprasional .........ccccccviieiiiiiiiicseece e 18
3.2 JeniS PENEIITIAN.....ceiiiiiieiic e 19
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian ...........cccccooeiiiiiniiinccecc e 19
3.3.1 Waktu Penelitian .........c.ooveiiiiiiiecccceee e s 19
3.3.2 Tempat PENeltian........cccovoiiieiiii e 20

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian ... 20
34.1 Populasi Penelitian...........cccovevviieieeie e 20
3.4.2 Sampel Penelitian..........c.coeiveiiiii i 20
3.4.3 Kriteria INKIUST ........coviiiiicc s 21
344 Kriteria EKSIUSI.........ccoiiiiiiiiii s 21

3.5  Teknik Pengumpulan Data..........ccccereieiineniiiiieeeee e 22
3.6 Pengolahan dan Analisis data ...........cccocevenininiiniiieeee e 22
3.6.1 Pengolahan data ... 22
3.6.2 ANALISIS GALA ..o s 22

3.7 AU PENEIITIAN......ciiicie e 23
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt 24
4.1 HasSil penelitian.........cccooviiieii e 24
4.1.1 ANALISIS UNIVarTat.........cooviiiiiieieee s 24
4.1.2 ANALISIS DIVANIAL .....ceveeee e 27

4.2 PemDaNASAN .......coeiieie e s 28
4.3 Hubungan kuisioner pajanan sinar matahari dengan aktivitas fagositosis
pada pasien ISPA tahun 2025 ..........cooiiiiiiieee s 31
4.3 Keterbatasan Penelitian...........ccoccvoeiieniie e 32
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ..ot 33
5.1 KESIMPUIAN ..ot 33
5.2 SAIAN.... et 34
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 35



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Skor pajanan sinar matahari — ........c.ccceeveveiieviicie e 15
Tabel 3.1 Definisi 0prasional ..o 18
Tabel 3.2 Waktu Penelitian .........cccvoiiiieiieiiie e 19
Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Pasien Penderita ISPA Di Puskesmas Biru-
Biru Tahun 2025.......cooiiiiiiiiie e 25
Tabel 4.2 Distribusi karakteristik Kuisioner pajanan matahari penderita ISPA ... 26
Tabel 4.3 Distribusi karakteristik pemeriksaan neutrofil penderita ISPA ............ 26
Tabel 4.4 Distribusi karakteristik pemeriksaan monosit penderita ISPA ............. 27

Tabel 4.5 Hubungan skor pajanan matahari dengan aktivitas fagositosis dalam
dIAGNOSIS ISPA ... 27

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Sintesis VItaMIN D .....ooviiiiiiiieiee e 12
Gambar 2.2 Kerangka TeOIM .......cccueiiiieiieiieie e 16
Gambar 2.3 Kerangka KONSEP .......c.uoviiiieieieie it 17
Gambar 3.1 AlUr PENEIITIAN. ........cciiiiiiieieiee e 23

xii



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.

Lampiran 9.

DAFTAR LAMPIRAN

Keterangan Lolos Uji ELiK..........cccoovieiieiccccece e 41
Surat 1zin Penelitian...........cccooeiiiii i 42
Data Kuisioner dan Pemeriksaan Darah...........ccccoccvvviieiniiennennns 44
Dokumentasi PENelitian...........coovviviiiinene e 45
Surat 1zin Selesai Penelitian ..........cccooeiiiiiiiiiiieeee e 46
Lembar Penjelasan Kepada Calom Responden...........c.ccoccevveivnnnnne 47
Lembar INform CONSENL..........cccveiiiieiieie e 49
Analisis Data Dengan SPSS ..o 50
Kuisioner Skor Paparan Matahari...........c.ccccooeviveieiieiieic e 51

Xiii



BAB |
PENDAHULUAN
1.1  Latar belakang

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit
yang sering ditemukan di masyarakat. ISPA mencakup infeksi pada saluran
pernapasan bagian atas maupun bawah yang umumnya Dbersifat menular.
Manifestasi klinisnya bervariasi, mulai dari kondisi tanpa gejala atau infeksi
ringan hingga penyakit berat yang dapat mengancam jiwa, tergantung pada jenis
patogen penyebabnya.! Meskipun demikian, ISPA didefinisikan sebagai infeksi
akut pada saluran pernafasan yang disebabkan oleh agen infeksius dan dapat
menular dari satu individu ke individu lainnya. Gejalanya umumnya timbul secara

cepat, dalam rentang waktu beberapa jam hingga beberapa hari.?

ISPA merupakan kelompok penyakit yang berkontribusi terhadap angka
absensi tertinggi dibandingkan dengan kelompok penyakit lainnya.® Penyakit
ISPA terus mengalami peningkatan dan menjadi penyebab utama tingginya angka
kesakitan dan kematian secara global. Laporan tahunan terbaru menyebutkan
bahwa diperkirakan hampir 4 juta kematian terjadi setiap tahun akibat ISPA,
dengan sekitar 98% kasus disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bagian
bawah. Angka kematian tertinggi ditemukan pada kelompok bayi, anak-anak, dan
usia lanjut, terutama di negara-negara yang berpendapatan rendah dan menengah.”
Data dari Global Burden of Disease Study 2021 juga menegaskan bahwa infeksi
saluran pernapasan bawah tetap menjadi beban kesehatan global utama, dengan

sekitar 2,2 juta kematian per tahun®.

Di Indonesia, ISPA masih menjadi masalah kesehatan utama. Berdasarkan
hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 melaporkan prevalensi ISPA
nasional pada semua umur adalah 2,2% (95% CI: 2,1%-2,3%). Namun demikian,
angka ini sangat bervariasi antar provinsi, dengan prevalensi tertinggi terdapat di
Papua Tengah (18,8%) dan Papua Pegunungan (10,7%), Sumatra Utara (0,5%)
sedangkan provinsi dengan prevalensi terendah adalah Sulawesi Selatan (0,4%)

dan Sulawesi Barat (0,4%).° ’

1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Faktor risiko yang memiliki peran dalam timbulnya ISPA sangat
kompleks, baik dari faktor inang, agen, dan lingkungan. Faktor inang terdiri dari
usia, status gizi, status imunisasi, serta status vitamin D. Faktor agent meliputi
virus dan bakteri, sedangkan faktor lingkungan meliputi kepadatan hunian,

sanitasi, polusi udara, dan paparan sinar matahari. 8

Sistem imun berperan penting dalam mempertahankan tubuh terhadap
ISPA. Imunitas tubuh dibagi menjadi Sistem imun terdiri atas dua komponen
utama, yaitu imunitas spesifik (adaptive immunity) dan imunitas nonspesifik
(innate immunity). Imunitas nonspesifik berperan sebagai pertahanan pertama,
salah satunya melalui fagositosis. Fagositosis adalah mekanisme seluler dengan
menelan dan menghancurkan mikroorganisme patogen, serta mempresentasikan

antigen kepada sel imun lain.®

Kondisi internal tubuh bukan satu-satunya yang mempengaruhi aktivitas
fagositosis, tetapi juga faktor eksternal, seperti asupan nutrisi dan paparan
lingkungan. Salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi fungsi fagositosis
adalah ketersediaan vitamin D. Vitamin D memiliki peran sebagai
imunomodulator yang membantu mengoptimalkan kerja sel imun, termasuk

meningkatkan kemampuan fagosit dalam melawan patogen.°

Paparan sinar matahari memiliki hubungan yang erat dengan proses
sintesis vitamin D di dalam tubuh. Vitamin D berperan sebagai imunomodulator
yang dapat meningkatkan aktivitas fagositosis, sehingga berkontribusi penting
dalam mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi saluran pernapasan.
Kekurangan paparan sinar matahari dapat menurunkan kadar vitamin D, yang

pada akhirnya menurunkan fungsi fagositosis.**

Defisiensi vitamin D masih merupakan permasalahan kesehatan global,
termasuk di negara beriklim tropis seperti Indonesia. Pola hidup modern,
penggunaan pakaian tertutup, serta kurangnya aktivitas luar ruangan

menyebabkan rendahnya paparan sinar matahari pada sebagian besar masyarakat.



Hal ini mengakibatkan kadar vitamin D dalam tubuh tidak optimal, sehingga

dapat memengaruhi fungsi sistem imun, termasuk fagositosis.*

Berbagai studi menunjukkan bahwa individu dengan kadar vitamin D
rendah lebih rentan mengalami infeksi saluran pernapasan, termasuk ISPA.
Vitamin D berperan dalam meningkatkan produksi antimikroba alami dan
memperkuat aktivitas fagositosis dalam melawan patogen saluran napas. Oleh
karena itu, paparan sinar matahari sebagai sumber utama vitamin D memiliki

peran penting dalam pencegahan dan pengendalian ISPA.*

Berbagai penelitian di Indonesia telah menunjukkan hubungan antara
kadar vitamin D yang rendah dengan keparahan infeksi saluran pernapasan. Salah
satu penelitian terbaru menemukan bahwa pasien lansia dengan pneumonia
komunitas (community-acquired pneumonia) yang memiliki kadar vitamin D
serum rendah cenderung mengalami kondisi yang lebih berat dibanding pasien
dengan kadar vitamin D yang cukup.* Selain itu, penelitian eksperimental dari
Jurnal Biosains Pascasarjana UNAIR (2023) memperlihatkan bahwa variasi waktu
dan durasi paparan sinar UV matahari berpengaruh terhadap tingkat vitamin D3
dalam tubuh (cholecalciferol).”® Dengan demikian, bukti ini menunjukkan bahwa
tidak hanya vitamin D sebagai nutrisi internal penting, tetapi paparan sinar
matahari sebagai faktor lingkungan juga memiliki peran signifikan dalam menjaga

fungsi imun tubuh agar dapat melawan infeksi pernapasan.

Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan antara
kadar vitamin D dengan risiko terjadinya ISPA. Namun, penelitian mengenai
hubungan pajanan sinar matahari dengan fagositosis pada penderita ISPA masih

terbatas, terutama di Indonesia dan khususnya di Sumatera Utara.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan antara pajanan sinar matahari dengan aktivitas fagositosis
pada penderita ISPA di Puskesmas Biru-biru Tahun 2025.



1.2

Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan dapat dirumuskan masalah

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan skor pajanan matahari terhadap

aktivitas fagositosis penderita ISPA?

1.3

Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai apakah terdapat hubungan

antara pajanan matahari dengan fagositosis pada penderita ISPA di Puskesmas
Biru Biru tahun 2025.

1.3.2 Tujuan khusus

14

Untuk mengetahui karakteristik responden penderita ISPA di Puskesmas
Biru-biru tahun 2025 yang meliputi usia, jenis kelamin, dan pekerjaan.
Untuk mengetahui tingkat pajanan sinar matahari pada penderita ISPA di
Puskesmas Biru-biru tahun 2025.

Untuk mengetahui nilai/tingkat fagositosis pada penderita ISPA di
Puskesmas Biru-biru tahun 2025.

Untuk menganalisis hubungan antara pajanan sinar matahari dengan
fagositosis pada penderita ISPA di Puskesmas Biru-biru tahun 2025.

Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat:

Bagi Peneliti, sebagai pengalaman langsung dan referensi untuk penelitian
selanjutnya mengenai hubungan antara pajanan sinar matahari dengan
aktivitas fagositosis pada penderita ISPA, serta sebagai bahan
pengembangan diri dalam bidang penelitian kesehatan.

Bagi ilmu pengetahuan, penelitian ini dapat menambah wawasan dan
kontribusi ilmiah dalam bidang kesehatan masyarakat dan imunologi,
khususnya mengenai peran faktor lingkungan (paparan sinar matahari)

terhadap mekanisme pertahanan tubuh (fagositosis) pada penderita ISPA.



3. Bagi pelayanan kesehatan, penelitian ini dapat menjadi landasan data dan
dasar keilmuan bagi tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi serta
intervensi promotif dan preventif untuk menurunkan angka kejadian ISPA
melalui optimalisasi paparan sinar matahari.

4. Bagi institusi kesehatan, penelitian ini dapat menjadi bahan masukan
dalam penyusunan strategi pelayanan kesehatan dan promosi kesehatan di
wilayah kerja, serta digunakan sebagai referensi lokal untuk

pengembangan program pencegahan ISPA di masyarakat.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

2.1.1 Definisi

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi yang
berlangsung secara akut dan dapat mengenai satu atau lebih bagian saluran
pernapasan, mulai dari hidung sebagai bagian saluran pernapasan atas hingga
alveoli pada saluran pernapasan bawah. Selain itu, ISPA juga dapat melibatkan
struktur penunjang, seperti sinus paranasal, telinga tengah, dan pleura. Gejala
yang ditimbulkan oleh ISPA meliputi batuk, pilek, serta demam, dan penyakit ini
sangat mudah menular. Siapa saja dapat terjangkit, terutama anak-anak dan

lansia.®

ISPA mencakup berbagai penyakit yang menyerang saluran pernapasan
bagian atas, seperti rinitis, faringitis, dan otitis, serta saluran pernapasan bagian
bawah, seperti laringitis, bronkitis, bronkiolitis, dan pneumonia. Kondisi ini
umumnya berlangsung hingga 14 hari, di mana batas durasi tersebut digunakan
sebagai kriteria untuk menggolongkannya sebagai infeksi akut."’

2.1.2 Etiologi

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat disebabkan oleh berbagai
mikroorganisme, termasuk virus, bakteri, riketsia, maupun jamur. Penelitian di
Banda Aceh menyebutkan bahwa terdapat lebih dari 300 spesies mikroorganisme
yang dapat menjadi penyebab ISPA, dengan virus seperti influenza,
parainfluenza, dan campak sebagai etiologi tersering, sedangkan bakteri yang
sering ditemukan yang sering menjadi penyebab antara lain Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, dan Haemophilus influenzae, Bordetella
pertussis, dan Corynebacterium diphtheriae.® Studi lain di Indonesia juga
menegaskan bahwa etiologi ISPA pada umumnya didominasi oleh infeksi virus,
tetapi infeksi bakteri seperti Streptococcus dan Pneumococcus tetap berperan

penting terutama pada kasus pneumonia.*®
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2.1.3 Faktor risiko

Tingkat kesehatan lingkungan yang buruk dan kondisi cuaca yang ekstrem
dapat memberikan kontribusi besar terhadap status kesehatan manusia. Faktor
lingkungan yang berpengaruh antara lain polusi udara, suhu dan cuaca ekstrem,
curah hujan tinggi, kondisi lingkungan yang tidak sehat, ventilasi rumah yang
tidak memadai, serta kebiasaan merokok. Polusi udara menjadi salah satu faktor
utama karena udara merupakan media transmisi penyebab ISPA, baik melalui
debu, bakteri, maupun virus. Oleh karena itu, udara berperan penting dalam
penyebaran ISPA (Palureng et al., 2020). Selain itu, perubahan iklim juga
berdampak pada kesehatan manusia secara langsung maupun tidak langsung. Efek
langsung meliputi paparan suhu ekstrem, baik panas maupun dingin, yang dapat
menyebabkan dehidrasi, peningkatan suhu tubuh berlebih, hingga kerusakan
jaringan. Sedangkan efek tidak langsung berkaitan dengan meningkatnya risiko
penyakit menular, salah satunya ISPA, akibat polusi udara dan cuaca yang tidak
menentu®®. Curah hujan yang tinggi juga berpotensi meningkatkan kelembaban
lingkungan, terutama di daerah padat penduduk dengan sirkulasi dan sanitasi yang
buruk. Kondisi ini mempermudah terjadinya penyakit pernapasan serta

meningkatkan risiko penularan antarindividu dalam satu ruangan®.

Selain itu, kesehatan lingkungan yang buruk dapat mengganggu keseimbangan
antara host, agent, dan environment dalam segitiga epidemiologi. Ketika salah
satu komponen terganggu, maka risiko terjadinya penyakit pada manusia akan
meningkat. Lingkungan yang tidak sehat juga mempermudah pertumbuhan agen
penyebab penyakit serta mempercepat proses penularannya®’. Faktor lain yang
tidak kalah penting adalah ventilasi rumah yang tidak memadai. Ventilasi
berfungsi menjaga aliran udara agar tetap segar dan menjaga kadar oksigen dalam
rumah. Jika ventilasi kurang baik, kelembaban udara dalam ruangan akan
meningkat dan menciptakan kondisi ideal bagi pertumbuhan bakteri patogen®.
Terakhir, kebiasaan merokok juga terbukti meningkatkan risiko ISPA. Zat kimia
dalam asap rokok dapat merangsang saluran pernapasan sehingga menghasilkan
dahak berlebih. Pada perokok, bulu getar di hidung yang berfungsi sebagai
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pertahanan alami akan lumpuh, sehingga lendir tidak dapat keluar sepenuhnya dan
menjadi tempat berkembang biaknya bakteri®.

2.2 Diagnosa ISPA

Anamnesis

Tahap awal dalam menegakkan diagnosis acute respiratory infection (ARI)
adalah melakukan anamnesis yang komprehensif. Gejala yang perlu digali
meliputi batuk, demam, pilek, sakit tenggorok, sesak napas, nyeri dada, serta
produksi dahak baik kuantitas maupun kualitasnya. Selain itu, riwayat perjalanan
penyakit, faktor risiko seperti usia lanjut, penyakit paru kronik, dan status
imunokompromais perlu ditanyakan. Riwayat paparan dengan penderita infeksi
pernapasan, riwayat vaksinasi influenza maupun COVID-19, serta perjalanan atau
aktivitas di lingkungan padat juga menjadi pertimbangan penting. Anamnesis ini
berfungsi untuk membedakan apakah pasien mengalami infeksi saluran
pernapasan atas , infeksi saluran pernapasan bawah, atau bentuk yang lebih berat

yaitu severe acute respiratory infection (SARI).%
Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik pada pasien dengan dugaan ARI meliputi pemeriksaan tanda
vital seperti suhu tubuh, frekuensi napas, denyut jantung, serta pengukuran
saturasi oksigen menggunakan pulse oximetry. Pemeriksaan auskultasi paru
dilakukan untuk menilai adanya kelainan bunyi napas seperti ronki, wheezing,
atau krepitasi yang dapat mengindikasikan adanya pneumonia. Tanda bahaya
yang harus segera diidentifikasi meliputi sianosis, takipnea berat, hipotensi,
kebingungan, atau saturasi oksigen <94%. Identifikasi dini melalui pemeriksaan
fisik penting untuk menentukan apakah pasien dapat ditangani secara rawat jalan

atau membutuhkan rujukan dan perawatan lebih lanjut.?
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Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang dilakukan sesuai kebutuhan klinis dan tingkat keparahan
pasien. Radiografi toraks merupakan pemeriksaan utama bila dicurigai pneumonia
atau kondisi paru yang lebih berat. Tes molekuler maupun antigen cepat untuk
SARS-CoV-2, influenza, dan RSV direkomendasikan jika hasilnya dapat
memengaruhi tata laksana, terutama pada pasien rawat inap atau saat diperlukan
keputusan isolasi. Pemeriksaan laboratorium seperti C-reactive protein (CRP)
point-of-care dapat membantu membedakan etiologi viral dan bakteri, sehingga
dapat mencegah penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Pada pasien dengan
pneumonia berat atau yang tidak responsif terhadap terapi empiris, pemeriksaan
kultur sputum serta PCR multiplex dianjurkan untuk menentukan penyebab
infeksi secara spesifik. Skoring klinis juga dapat digunakan, misalnya
Centor/Mclsaac untuk faringitis dan CURB-65 untuk pneumonia, dalam menilai
keparahan serta kebutuhan rawat inap. Pedoman terbaru menekankan bahwa
sebagian besar ARI bersifat viral dan hanya memerlukan terapi suportif,

sementara antibiotik diberikan bila terdapat bukti kuat infeksi bakteri.?* °

2.3 Tatalaksana

Penggunaan antibiotik yang rasional dalam tata laksana ISPA bakteri
dapat membantu menurunkan gejala dan mempercepat kesembuhan. Antibiotik
merupakan golongan obat yang digunakan untuk menangani infeksi akibat
bakteri, dengan mekanisme kerja yang dapat bersifat bakterisid (membunuh
bakteri) maupun bakteriostatik (menghambat pertumbuhan bakteri).

Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibiotik dikelompokkan menjadi
beberapa golongan. Antibiotik penghambat sintesis dinding sel bakteri meliputi
golongan beta-laktam seperti penisilin, sefalosporin, karbapenem, dan
monobaktam, serta golongan lain seperti vankomisin, basitrasin, fosfomisin, dan
daptomisin. Antibiotik yang menghambat sintesis protein bakteri antara lain
aminoglikosida, makrolida, dan tetrasiklin. Penghambat sintesis asam folat
mencakup sulfonamida dan trimetoprim. Antibiotik yang mengganggu

permeabilitas membran sel meliputi polimiksin dan kolistin. Sementara itu,
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antibiotik yang menghambat sintesis asam nukleat terdiri atas penghambat sintesis
DNA seperti metronidazol dan kuinolon, serta penghambat sintesis RNA seperti
rifampisin.?®

Resistensi antibiotik dapat menimbulkan berbagai dampak serius, antara
lain peningkatan angka morbiditas, mortalitas, serta beban biaya pelayanan
kesehatan. Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan adanya tren
peningkatan resistensi antibiotik. Studi yang dilakukan di Kota Semarang
melaporkan bahwa sekitar 24% anak dan orang dewasa menunjukkan resistensi
terhadap penisilin, serta 45% resisten terhadap sulfamethoxazole. Sementara itu,
penelitian di Lombok menemukan bahwa 72% anak mengalami resistensi
terhadap penisilin dan 38% terhadap kombinasi sulfamethoxazole/trimethoprim.
Temuan ini menunjukkan bahwa resistensi antibiotik merupakan permasalahan
yang perlu mendapat perhatian serius dalam praktik klinis.?’

2.4 Fagositosis

Proses seluler yang dikenal sebagai fagositosis terjadi ketika membran sel
membungkus partikel padat dan membentuk vesikel intraseluler yang disebut
fagosom. Tujuan utama mekanisme ini adalah mengeliminasi patogen dan sisa-
sisa sel, termasuk bakteri, sel jaringan yang telah mati, serta partikel asing
berukuran kecil. Fagositosis melibatkan berbagai sel imun yang berasal dari
sumsum tulang, meliputi sel mieloid seperti neutrofil, basofil, eosinofil, makrofag,
dan sel dendrit, serta sel limfoid seperti limfosit B, limfosit T, dan sel pembunuh
alami (natural killer cells).

Berdasarkan karakteristik intinya, sel fagosit dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu fagosit polimorfonuklear dan fagosit mononuklear. Fagosit
polimorfonuklear meliputi neutrofil, basofil, dan eosinofil. Sementara itu, fagosit
mononuklear terdiri atas monosit yang beredar dalam darah dan selanjutnya dapat
berdiferensiasi menjadi makrofag di jaringan.

Fagositosis merupakan salah satu bentuk khusus endositosis yang
melibatkan proses internalisasi partikel padat, seperti bakteri, ke dalam sel melalui

pembentukan vesikel. Berbeda dengan fagositosis, pinositosis merupakan bentuk
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endositosis lain yang melibatkan pengambilan cairan dan zat terlarut dari
lingkungan ekstraseluler.

Fagositosis berperan penting dalam proses akuisisi nutrisi pada beberapa
jenis sel. Dalam sistem imun, mekanisme ini menjadi salah satu pertahanan utama
tubuh untuk mengeliminasi patogen serta membersihkan sisa-sisa atau debris
seluler.”®

Pemeriksaan darah lengkap (Complete Blood Count/CBC) merupakan
pemeriksaan laboratorium rutin yang dapat memberikan informasi penting
mengenai status sistem imun bawaan (innate immunity), terutama melalui analisis
jumlah neutrofil dan monosit. Neutrofil adalah sel efektor utama dari sistem imun
bawaan yang berfungsi sebagai garis pertahanan pertama melawan patogen
dengan mekanisme fagositosis, pelepasan granula, serta pembentukan neutrophil
extracellular traps (NETs). Selain itu, neutrofil juga memiliki peran
imunomodulator, baik dalam memicu maupun meredakan inflamasi, tergantung
pada kondisi klinis pasien.?® Sementara itu, monosit merupakan sel fagosit yang
bersirkulasi di darah perifer dan dapat berdiferensiasi menjadi makrofag atau sel
dendritik di jaringan. Monosit berperan dalam regulasi inflamasi, resolusi
peradangan,® serta fenomena trained immunity, yang menjadikannya komponen
penting dalam respons imun jangka pendek maupun jangka Panjang. ** Beberapa
penyakit melibatkan peran penting neutrofil dan monosit dalam proses
patogenesis serta perjalanan klinisnya. Pada kasus sepsis, neutrofil dapat
mengalami disfungsi berupa penurunan kemampuan kemotaksis, fagositosis, serta
apoptosis yang tertunda. Sementara itu, monosit menunjukkan penurunan ekspresi
HLA-DR yang menandakan keadaan imunosupresi dan meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi sekunder.®® Pada tuberkulosis paru, monosit yang berdiferensiasi
menjadi makrofag berfungsi sebagai sel target utama Mycobacterium
tuberculosis. Neutrofil berperan dalam respon imun awal terhadap infeksi, namun
aktivasi berlebihan dapat memperparah kerusakan jaringan paru.** Pada COVID-
19 berat, neutrofil berkontribusi melalui pembentukan neutrophil extracellular
traps (NETSs) yang memicu trombosis, sementara monosit mengalami perubahan

menjadi fenotipe proinflamasi yang berperan dalam terjadinya badai sitokin.>*

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



12

2.5 Pajanan Sinar Matahari Terhadap Aktivasi Vitamin D
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Gambar 2.1 Sintesis vitamin D *°
(1) Radiasi sinar UVB dengan gelombang 290-315 nm akan mengubah 7
dehidroksilase menjadi previtamin D3; (2) Previtamin D3 terisomerisasi; (3)
Diubah oleh 25- hidroksilase dan CYP27A1; (4) Diubah oleh 24- hidroksilase
dan CYP24A1; (5) Diubah oleh 1o hidroksilase dan CYP27B1.
2.6 Pajanan matahari pada penyakit ISPA

Cahaya matahari di pagi hari adalah sumber utama untuk membuat vitamin
D. Vitamin D sangat penting karena membantu mengatur sistem kekebalan tubuh,
seperti meningkatkan jumlah peptida antimikroba (contohnya cathelicidin dan
defensin) dan mengurangi reaksi peradangan.®*® Kekurangan vitamin D
berhubungan dengan risiko yang lebih tinggi terkena infeksi saluran pernapasan
akut. Sebuah penelitian meta-analisis menunjukkan bahwa memberikan suplemen
vitamin D dapat menurunkan kejadian infeksi saluran napas, terutama pada orang
yang mengalami kekurangan parah dan tidak mendapatkan dosis besar.*® Namun,
bukti terbaru menunjukkan bahwa mendapatkan paparan alami dari sinar matahari

adalah cara yang lebih efektif dibandingkan hanya bergantung pada suplemen.®’
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Vitamin D disintesis di kulit dari 7-dehidrokolesterol saat terpapar radiasi
ultraviolet B (UVB) dari sinar matahari, mengubahnya menjadi kolekalsiferol
(vitamin D3). Selain itu, vitamin D3 dapat diserap melalui makanan seperti ikan
berlemak, kuning telur, dan produk yang difortifikasi.®® Setelah vitamin D3
diproduksi atau dicerna, ia menjalani dua proses hidroksilasi untuk menjadi aktif
secara biologis. Proses pertama terjadi di hati, di mana vitamin D3 diubah menjadi
25-hidroksivitamin D (25(OH)D) oleh enzim 25-hidroksilase. Bentuk vitamin D ini
merupakan bentuk utama yang beredar di sirkulasi dan umumnya diukur dalam
analisis laboratorium untuk menilai status vitamin D. Hidroksilasi kedua terjadi di
ginjal, melibatkan enzim 1la-hidroksilase, yang mengubah 25(OH)D menjadi
bentuk yang aktif secara fisiologis, 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(0OH)2D).
Bentuk aktif ini sangat penting untuk penyerapan kalsium dan kesehatan tulang.
Pengukuran 25(0OH)D lebih disukai dalam pengaturan klinis karena memiliki waktu
paruh yang lebih panjang dan mencerminkan cadangan vitamin D secara
keseluruhan secara lebih akurat daripada 1,25(OH)2D yang sangat diatur. *°

Vitamin D, sebagai vitamin yang larut dalam lemak, berfungsi penting
dalam pengaturan homeostasis kalsium serta metabolisme tulang.” Di luar peran
tradisional ini, bukti yang muncul menunjukkan dampak signifikan vitamin D
pada sistem kekebalan tubuh, terutama dalam pencegahan infeksi.*** Studi
epidemiologi secara konsisten menunjukkan Kketerkaitan antara kekurangan
vitamin D dan meningkatnya kerentanan terhadap penyakit menular, termasuk
infeksi saluran pernapasan.*®

Vitamin D diperoleh dari dua sumber, yaitu endogen dan eksogen. Sumber
endogen merupakan yang paling utama, yaitu vitamin D yang disintesis di kulit
ketika paparan sinar ultraviolet B (UVB) dari matahari mencapai lapisan
epidermis dan dermis. Sementara itu, sumber eksogen berasal dari asupan
makanan dan suplemen vitamin D. Namun, pemenuhan kebutuhan vitamin D
tubuh umumnya tidak dapat dicapai hanya melalui sumber makanan saja.**

Paparan UVB sub-erytemal secara sistemik menurunkan kemampuan
fagositosis dan adhesi sel fagosit sirkulasi (neutrofil dan monosit) hingga sekitar

50 % setelah paparan tunggal atau berulang, terutama karena penurunan ekspresi
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reseptor komplemen dan Fcy (CD16) yang diperlukan untuk fagositosis.*”
Vitamin D yang dihasilkan melalui paparan sinar matahari meningkatkan fungsi
fagosit, termasuk fagositosis dan oxidative burst pada makrofag dan neutrofil
melalui upregulasi cathelicidin dan AMP (peptida antimikroba), juga penguatan
reseptor toll-like & respons inflamasi terkontrol.*® Pemaparan sinar matahari yang
disimulasikan dan konsumsi vitamin D melalui mulut telah terbukti menurunkan
kejadian infeksi saluran pernapasan atas pada kelompok peserta (rekrutan militer),
dengan adanya pengurangan risiko dan lama penyakit tanpa mengubah
cathelicidin atau SIgA secara signifikan.*’

2.7 Instrumen Penelitian

Kuisioner Sun Exposure and Behaviour Inventory (SEBI) dan Sun
Exposure Questionnaire (SEQ) merupakan instrumen yang banyak digunakan
untuk menilai paparan sinar matahari serta perilaku individu terkait proteksi
terhadap sinar UV. SEBI terdiri dari 15 pertanyaan yang mencakup tiga domain
utama, yaitu current sun behaviour, current sun exposure, dan prior sun
exposure, sehingga memberikan gambaran menyeluruh mengenai riwayat serta
kebiasaan individu dalam beraktivitas di bawah sinar matahari. Instrumen ini telah
divalidasi dengan reliabilitas yang baik dan dapat digunakan pada berbagai
populasi setelah dilakukan adaptasi bahasa dan budaya. Sementara itu, SEQ
merupakan kuisioner yang lebih sederhana, berfokus pada durasi, frekuensi, serta
kebiasaan proteksi diri terhadap paparan sinar matahari. SEQ terbukti memiliki
korelasi signifikan dengan pengukuran objektif, seperti kadar vitamin D serum
maupun dosimeter UV, sehingga dapat digunakan sebagai alat skrining praktis
dalam penelitian maupun survei kesehatan masyarakat. Kedua instrumen ini dapat
saling melengkapi, di mana SEBI memberikan penilaian yang lebih komprehensif,
sedangkan SEQ lebih ringkas dan mudah diaplikasikan pada populasi luas.*

Pajanan sinar matahari dinilai dari skor pajanan sinar matahari yang dibuat
oleh Hanwell dkk. Skor pajanan sinar matahari tersebut mencakup lama pajanan
sinar matahari dan anggota tubuh yang terpajan sinar matahari yang dapat dilihat
pada tabel 2.1. Subyek diminta untuk mengingat lamanya pajanan sinar matahari

serta anggota tubuh yang terpajan sinar matahari antara pukul 9 pagi sampai pukul
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1 siang, setiap hari selama seminggu. Jika lama pajanan sinar matahari <5 menit
akan diberi skor 0, 5-30 menit akan diberi skor 1 dan >30 menit akan diberi skor
2. Untuk anggota tubuh yang terkena pajanan sinar matahari, jika tangan dan
wajah akan diberi skor 1, jika tangan,wajah dan lengan akan diberi skor 2, jika
tangan, wajah dan kaki akan diberi skor 3, sedangkan jika hampir seluruh anggota
tubuh terkena pajanan sinar matahari seperti menggunakan pakaian renang akan
diberi skor 4.

Tabel 2.1 Skor pajanan sinar matahari 49

Hari Lamanya pajanan Anggota tubuh yang terkena
sinar matahari (menit) pajanan sinar matahari

<5 5-30 >30 Tangan Tangan, Tangan, Hampir

dan wajah, wajah, seluruh
wajah lengan kaki anggota
tubuh

Senin 0 1 2 1 2 3 4
Selasa 0 1 2 1 2 3 4
Rabu 0 1 2 1 2 3 4
Kamis 0 1 2 1 2 3 4
Jumat 0 1 2 1 2 3 4
Sabtu 0 1 2 1 2 3 4
Minggu O 1 2 1 2 3 4

Nilai harian skor pajanan sinar matahari harian merupakan hasil perkalian
antara nilai pajanan sinar matahari harian dengan nilai anggota tubuh yang
terpajan sinar matahari harian, dengan nilai minimal harian adalah 0 dan nilai
maksimum harian adalah 8. Dalam waktu 1 minggu, nilai minimal yang
dihasilkan adalah 0 dan nilai maksimal adalah 56 *.

Skor

0-18 =ringan

19 - 37 = sedang

38 - 56 = tinggi
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2.8 Kerangka teori
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Gambar 2.2 Kerangka Teori

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



17

2.9 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel dependen

A 4

Skor Pajanan matahari Aktivitas Fagositosis

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Oprasional

Tabel 3.1 Definisi oprasional

No.  Variabel Defenisi Operasional Alat ukur Skala Ukur  Hasil Ukur
1. Skor Skor pajanan Kuisioner Ordinal Ringan
pajanan matahari adalah nilai Sun Sedang
matahari kuantitatif yang expose Tinggi
menggambarkan Quisioner”

tingkat paparan sinar o

matahari berdasarkan
lama waktu berjemur

dan luas anggota

tubuh yang terpapar.
2. Aktivitas Fagositosis merupakan Rekam Numerik
Fagositosis proses seluler yang medik '
dilakukan oleh fagosit Neutrofil
g Darah Normal
dan beberapa jenis
lengkap < 40%
protista, di  mana = e
partikel padat Meningkat
ditangkap melalui >70%
pelipatan membran sel
dan kemudian Monosit Normmal
diinternalisasi
membentuk  vesikel =2%
yang disebut fagosom. Meningkat
Neutrofil: leukosit > 8%
granul sebagai

pertahanan pertama
terhadap infeksi,

diukur dari  jumlah
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absolut (x10°/L) atau
persentase (%) pada
darah lengkap.

Monosit: leukosit
fagositik yang berperan
dalam imun bawaan
dan prekursor
makrofag, diukur dari
jumlah absolut
(x10°/L) atau
persentase (%) pada

darah lengkap.

3.2

Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian analitik deskriptif dengan pendekatan cross

sectional untuk menilai hubungan pajanan matahari terhadap aktivitas fagositosis
Pada penderita ISPA di Puskesmas Biru-biru Tahun 2025. Sampel akan diberikan

kuisioner untuk menilai skor pajanan matahari.

3.3

Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

No. Jenis Bulan
kegiatan
1. Penyusunan
Proposal
2. Sidang
Proposal
3. Penelitian
4. Analisis dan
Evaluasi
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5. Menyusun
hasil dan

kesimpulan

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini di lakukan di Puskesmas biru-biru Jalan besar Sibiru-biru,
Sari Laba Jahe, Kecamatan Sibiru- biru, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera
Utara.

3.4  Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah Pasien ISPA Dewasa yang baru di tegakkan
diagnosis di Puskesmas Biru-biru, Kecamatan Sibiru- biru, Kabupaten Deli
Serdang, Sumatra Utara.
3.4.2 Sampel Penelitian
Perhitungan besar sampel dilakukan menggunakan rumus Cochran:

(Z%.p.q)
82

0=

Keterangan:

No = jumlah sampel awal
Z =nilai Z berdasarkan tingkat kepercayaan (1,96 untuk 95%)

p = proporsi populasi yang memiliki karakteristik tertentu (0,5 bila tidak
diketahui)

q=1-p
e = margin of error

Untuk  populasi  terbatas, rumus  tersebut  disesuaikan  menjadi:
No

no—l
N

n =
1+

keterangan :
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n = jumlah sampel yang di sesuaikan
N = jumlah populasi

Dalam penelitian ini, jika jumlah populasi N = 180,dengan tingkat kepercayaan
95% (Z = 1,96),proporsi p = 0,5, = 0,5,dan tingkat kesalahan yang ditoleransi
sebesar 10% (e = 0,10).

Maka di dapatkan hasil :

B (1,96)% x 0,5x 0,5
=TT 0,10)2

13,8416 x 0,25
=001

= 96,04

Karena populasi terbatas (N = 180), maka disesuaikan:

96,04
= 06,04 —1
1+—7gg

n

9604 96,04
"= 1710528 1528

=629

Sehingga jumlah sampel yang diperoleh dibulatkan menjadi 63 orang .

3.4.3 Kiriteria Inklusi

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
1. Pasien dewasa usia 18 - 44 tahun
2. Penderita ISPA yang baru di tegakkan diagnosisnya di puskesmas Biru-
biru tahun 2025 pada bulan September - November

3.4.4 Kiriteria Ekslusi

Adapun kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah
1. Pasien dengan immunocompromise seperti: DM, HIV/AIDS, Gagal ginjal
kronik Penyakit autoimun.
2. Pasien yang sedang mendapat terapi imunosupresif (kortikosteroid dosis

tinggi, kemoterapi, pasca-transplantasi).
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3. Pasien yang sudah menerima terapi ISPA
4. Pasien yang BTA +
3.5  Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengecekan darah lengkap dan
menggunakan kuesioner Sun Exposure Questionnaire (SEQ) yang berisi 2
pertanyaan untuk mengukur skor paparan sinar matahari selama 1 minggu.
Pengumpulan data dikukan secara tatap muka dengan sampel penderita ISPA

yang baru terdiagnosis di Puskesmas Biru-biru.
3.6 Pengolahan dan Analisis data

3.6.1 Pengolahan data
a. Editing, yaitu proses memeriksa kelengkapan dan ketepatan data yang telah

dikumpulkan.

b. Coding, yaitu pemberian kode pada data oleh peneliti secara manual untuk

memudahkan proses pengolahan.

c. Entry, yaitu memasukkan data yang telah dikoreksi ke dalam program

komputer.

d. Cleaning, yaitu melakukan pemeriksaan ulang terhadap seluruh data yang telah
diinput ke dalam program komputer.

e. Saving, yaitu proses penyimpanan data yang telah siap untuk dianalisis.

3.6.2 Analisis data

Seluruh data yang telah terkumpul akan diolah dan disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi maupun grafik. Analisis data untuk mengetahui hubungan
antara skor pajanan sinar matahari dengan aktivitas fagositosis pada penderita

ISPA dilakukan menggunakan uji korelasi Rank Spearman.
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Alur penelitian

Membuat Proposal penelitian

\ 4
Mendaftar dan Meminta Surat Izin Penelitian
Komisi Etik Dan Penelitian Kesehatan

Permintaan lIzin Dari Pihak Puskesmas

Biru-biru

\4
Pendataan Berdasarkan Kriteria Inklusi dan Eksklusi

v

Pengumpulan Data

(Pemeriksaan darah lengkap dan Kuesioner SEQ)

A 4
Pengolahan Data dan Analisis Data

A

Pembuatan Hasil Laporan Penelitian dan
Kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil penelitian

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain
cross sectional untuk mengambil sampel. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit
Umum Haji Medan setelah memperoleh persetujuan dari Komisi Etik penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara dengan nomor izin : 2155/11.3.AU/UMSU-08/F/2025, yang kemudian
diteruskan ke Puskesmas biru biru. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis hubungan skor pajanan matahari terhadap aktivitas fagositosis
penderita ISPA di puskesmas Biru biru 2025.

Berdasarkan hasil penelusuran data selama tiga bulan terakhir, tercatat
sebanyak 364 pasien yang terdiagnosis ISPA. Setelah dilakukan seleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, diperoleh 63 pasien sebagai sampel
penelitian, jumlah tersebut telah memenuhi kebutuhan sampel minimum untuk
menjamin validitas hasil penelitian. Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat, dengan uji korelasi Rank Spearman digunakan untuk mengidentifikasi
hubungan yang signifikan antar variabel yang diteliti.

4.1.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi karakteristik pasien

berdasarkan Usia, jenis kelamin, pekerjaan dan diagnosis yang baru di tegakkan.
4.1.1.1 Distribusi karakteristik Usia Penderita ISPA

Karakteristik usia seluruh responden penelitian diperoleh berdasarkan
hasil observasi terhadap data yang tercantum dalam rekam medis pasien.
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Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Pasien Penderita ISPA Di Puskesmas Biru-Biru
Tahun 2025

Usia n Presentase (%)
18-25 Tahun 16 25.4
26-35 Tahun 26 41.27
36-44 Tahun 21 33.33

TOTAL 63 100
Laki-laki 21 33,33
Perempuan 42 66,67
TOTAL 63 100
Petani 23 36.51
Asisten rumah tangga 18 28.57
Buruh 10 15.87
Pegawai swasta 7 11.11
Wirausaha 5 7.94
TOTAL 63 100

Tabel 4.1 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 63 pasien ISPA di
Puskesmas Biru-biru pada tahun 2025, Kelompok usia dengan prevalensi tertinggi
adalah 26-35 Tahun mencatatkan presentase 41,27% (26 pasien). Sementara itu,
Usia 18-25 Tahun merupakan kelompok dengan jumlah pasien paling sedikit,
yaitu 25,40 % (16 pasien). Sementara itu, Usia 18-25 Tahun merupakan kelompok
dengan jumlah pasien paling sedikit, yaitu 25,40 % (16 pasien). Sedangkan
karakteristik jenis kelamin, yang mendapatkan hasil lebih tinggi yaitu Perempuan
66,67% ( 42 pasien) yang mengalami ISPA. Sementara itu, Laki-laki
mendapatkan hasil 33,33% (21 pasien). Sedangkan berdasarkan karakteristik
pekerjaan , sebagian besar pasien ISPA bekerja sebagai petani , yaitu sebanyak 23
pasien (36,51%) . Pekerjaan terbanyak kedua adalah asisten rumah tangga
sebanyak 18 pasien (28,57%) , diikuti oleh buruh rumah tangga sebanyak 10
pasien (15,87%) . Sementara itu, pasien yang bekerja pada pegawai swasta
berjumlah 7 pasien (11,11%) , dan wirausaha merupakan kelompok pekerjaan

dengan jumlah paling sedikit, yaitu 5 pasien (7,94%) .
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4.1.1.2 Distribusi karakteristik Kuisioner pajanan matahari penderita ISPA
Hasil perhitungan Karakteristik Kuisioner pajanan matahari penderita
ISPA dari seluruh responden penelitian di temukan melalui wawancara langsung

dari pasien.

Tabel 4.2 Distribusi karakteristik Kuisioner pajanan matahari penderita ISPA

Frekuensi (f) persentase (%)
Rendah 18 28.6
Sedang 8 12.7
Tinggi 37 58.7
Total 63 100

Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa dari 63 pasien ISPA di Puskesmas biru-
biru pada tahun 2025, terdapat 58.7% (37 pasien ) yang memiliki nilai skor
pajanan matahari tinggi, 28,6% (18 pasien) yang memiliki nilai skor pajanan
matahari sedang, sedangkan 12,7% ( 8 pasien) memiliki nilai skor pajanan

matahari rendah.

4.1.1.3 Distribusi karakteristik pemeriksaan darah penderita ISPA
Tabel 4.3 Distribusi karakteristik pemeriksaan neutrofil penderita ISPA

Neutrofil
n Persentase (%)
Normal 43 68.3
Meningkat 20 31.7
Total 63 100

Tabel 4.3 menunjukka bahwa pasien ISPA di Puskesmas Biru-biru pada tahun
2025, didapatkan hasil 31,7% (20 pasien) yang memiliki hasil neutrofil

meningkat, sedangkan 68,3% (43 pasien) memiliki hasil neutrofil normal.
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Tabel 4.4 Distribusi karakteristik pemeriksaan monosit penderita ISPA

Monosit
n Persentase(%o)
Normal 44 69.8
Meningkat 19 30.2
Total 63 100

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pasien ISPA di Puskesmas Biru-Biru pada tahun
2025, didapatkan hasil 30,2% (19 pasien) yang memiliki nilai monosit meningkat,

sedangkan 69,8% ( 44 pasien) memiliki nilai monosit normal.

4.1.2 Analisis bivariat

4.1.2.1 Hubungan skor pajanan matahari dengan aktivitas fagositosis dalam
diagnosis ISPA

Hasil Perhitungan hubungan skor pajanan matahari dengan aktivitas
fagositosis dalam diagnosis ISPA dari seluruh responden yang sudah di lakukan
pemeriksaan darah.

Tabel 4.5 Hubungan skor pajanan matahari dengan aktivitas fagositosis
dalamdiagnosis ISPA

Correlations

Kuisioner
Pajanan Nilai Nilai
Matarahri ~ Neutrofil  Monosit
Spearman's Kuisioner Correlation 1.000 -905  -897
rho Pajanan  Coefficient
Matarahri  Sig. (2- 0.000 0.000
tailed)
N 63 63 63
Nilai Correlation -.905 1.000 8897
Neutrofil  Coefficient
Sig. (2- 0.000 0.000
tailed)
N 63 63 63
Nilai Correlation -8977 8897 1.000
Monosit  Coefficient
Sig. (2- 0.000 0.000
tailed)
N 63 63 63
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Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman dengan tingkat signifikansi 0,05,
diperoleh nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara skor pajanan matahari dengan
nilai neutrofil dan monosit, serta antara nilai neutrofil dan monosit. Skor pajanan
matahari memiliki korelasi negatif yang sangat kuat dengan nilai neutrofil (r =
—0,905) dan monosit (r = —0,897), yang berarti semakin tinggi pajanan matahari
maka nilai neutrofil dan monosit cenderung lebih rendah. Sebaliknya, nilai
neutrofil dan monosit menunjukkan korelasi positif yang sangat kuat (r = 0,889),
menandakan bahwa peningkatan neutrofil diikuti oleh peningkatan monosit. Hal
ini mengindikasikan adanya keterkaitan yang signifikan antara pajanan matahari.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan data yang di dapat dari 63 pasien ISPA di Puskesmas Biru-
biru pada tahun 2025, Kelompok usia dengan prevalensi tertinggi adalah 26-35
Tahun mencatatkan presentase 41,27% (26 pasien). Sementara itu, Usia 18-25
Tahun merupakan kelompok dengan jumlah pasien paling sedikit, yaitu 25,40 %
(16 pasien). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti
sebelumnya (2025) yang menggambarkan Kkarakteristik ISPA berdasarkan
distribusi kelompok usia di pusat pelayanan kesehatan. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa (20-44 tahun) merupakan kelompok
dengan proporsi kasus ISPA tertinggi dibandingkan kelompok usia lainnya.*® Usia
adalah salah satu faktor predisposisi yang membentuk sikap dan perilaku semua
orang. Kelompok usia produktif berisiko terkena penyakit akibat pekerjaan dan
daya tahan. Berdasarkan studi prospektif, faktor risiko independen yang
menyebabkan tingginya kejadian ISPA di antara pasien lanjut usia adalah sistem
kekebalan tubuh yang mulai menurun di usia lanjut. Penuaan sistem imun
merupakan suatu proses biologis kompleks yang dikenal sebagai
immunosenescence , yaitu penurunan kualitas dan efektivitas respon imun seiring
bertambahnya usia. Proses ini mempengaruhi sistem imun bawaan, termasuk
penurunan fungsi fagositosis serta respon inflamasi sel imun seperti neutrofil dan

makrofag.”® Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, hasil penelitian
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menunjukkan bahwa kejadian ISPA lebih banyak ditemukan pada perempuan,
yaitu sebesar 66,67% (42 pasien), dibandingkan laki-laki. kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) menurut jenis kelamin dipengaruhi oleh perbedaan
biologi dan imunologis antara laki-laki dan perempuan . Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa perempuan cenderung memiliki kejadian gejala saluran
pernafasan akut yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki , yang diduga berkaitan
dengan respon imun adaptif yang lebih kuat dan ekspresi gen-gen terkait imun
pada perempuan . Selain itu, tren pelaporan dan tanggapan terhadap gejala juga
berbeda antara jenis kelamin, yang juga mempengaruhi angka kejadian yang
tercatat. Studi kohort retrospektif besar menampilkan perbedaan ini dalam
kejadian gejala ISPA, meskipun temuan ini bervariasi tergantung usia dan jenis
patogen yang terlibat. ** Berdasarkan Kkarakteristik pekerjaan, sebagian besar
pasien ISPA bekerja sebagai petani, yaitu sebanyak 23 pasien (36,51%).
Pekerjaan terbanyak kedua adalah asisten rumah tangga sebanyak 18 pasien
(28,57%), diikuti oleh pekerja rumah tangga sebanyak 10 pasien (15,87%).
Sementara itu, pasien yang bekerja pada pegawai swasta berjumlah 7 pasien
(11,11%). Adapun kelompok pekerjaan dengan jumlah paling sedikit adalah
wirausaha, yaitu sebanyak 5 pasien (7,94%). Temuan penelitian ini sesuai dengan
penelitan yang menunjukkan bahwa paparan lingkungan kerja tertentu, seperti
debu dan partikel organik yang umum terjadi pada pekerjaan pertanian dan
pekerjaan rumah tangga berat, dapat meningkatkan risiko kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) . Pekerjaan dengan paparan iritan atau zat berbahaya di
tempat kerja berpotensi memperlemah perlindungan saluran pernapasan terhadap
patogen, sehingga meningkatkan kejadian ISPA pada kelompok pekerja

tersebut.>

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 63 pasien ISPA di Puskesmas
biru-biru pada tahun 2025, terdapat 58.7% (37 pasien ) yang memiliki nilai skor
pajanan matahari tinggi, sedangkan 12,7% ( 8 pasien) memiliki nilai skor pajanan
matahari rendah. Paparan sinar matahari yang cukup berperan penting dalam
sintesis vitamin D di kulit, yang selanjutnya mempengaruhi fungsi sistem

kekebalan tubuh. Vitamin D diketahui dapat memodulasi berbagai komponen
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sistem imun, baik sistem imun bawaan ( bawaan ) maupun adaptif ( adaptif ),
termasuk monosit, makrofag, dan limfosit, serta berperan dalam pengaturan
respon tubuh terhadap patogen. Beberapa penelitian observasional melaporkan
bahwa kadar vitamin D yang rendah berhubungan dengan peningkatan risiko
terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), sehingga perbaikan status
vitamin D pada individu dengan defisiensi berpotensi berkontribusi dalam

menurunkan kejadian infeksi saluran pernafasan akut.>

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa pasien ISPA di Puskesmas Biru-biru
pada tahun 2025, didapatkan hasil 31,7% (20 pasien) yang memiliki hasil
neutrofil meningkat, sedangkan 68,3% (43 pasien) memiliki hasil neutrofil
normal. Peningkatan jumlah neutrofil merupakan salah satu respons imun utama
pada infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Neutrofil berperan sebagai
komponen penting dari sistem imun bawaan dan direkrut ke jaringan paru sebagai
respon terhadap masuknya patogen pernapasan, baik virus maupun bakteri,
sehingga menyebabkan peningkatan jumlah neutrofil dalam sirkulasi darah dan di
lokasi infeksi. Berbagai cerminan pustaka menunjukkan bahwa neutrofil secara
konsisten direkrut dan mengalami peningkatan pada pasien dengan infeksi saluran
pernafasan, khususnya infeksi virus, sebagai bagian dari mekanisme pertahanan

tubuh terhadap patogen.

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa pasien ISPA di Puskesmas Biru-Biru pada
tahun 2025, didapatkan hasil 30,2% (19 pasien) yang memiliki nilai monosit
meningkat, sedangkan 69,8% ( 44 pasien) memiliki nilai monosit normal. Temuan
ini tidak sejalan dengan beberapa hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
jumlah monosit tidak selalu mengalami peningkatan yang signifikan pada infeksi
saluran pernapasan akut derajat ringan hingga sedang. Hal tersebut disebabkan
karena paparan sinar matahari yang cukup tidak memicu peningkatan monosit
secara kuantitatif, melainkan lebih berperan dalam meningkatkan kualitas respon
imun monosit, terutama dalam aktivitas fagositosis dan fungsi pertahanan
terhadap infeksi saluran pernapasan. Penelitian mengenai profil sel imun pada

pasien dengan infeksi virus respirasi juga melaporkan bahwa persentase monosit
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dalam sirkulasi darah tidak selalu berbeda secara signifikan dibandingkan dengan
individu sehat, meskipun terdapat perubahan fenotip dan fungsi monosit serta
makrofag selama terjadinya respon inflamasi akut.®® Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa, rasio monosit normal sebagaimana dipahami dalam
pemeriksaan darah rutin (sekitar 2-8% dari leukosit total) sering ditemukan pada
pasien ISPA yang tidak mengalami komplikasi berat, sehingga temuan penelitian
ini konsisten dengan data di Puskesmas Biru-biru di mana mayoritas pasien

memiliki nilai monosit dalam batas normal.

4.3 Hubungan kuisioner pajanan sinar matahari dengan aktivitas fagositosis
pada pasien ISPA tahun 2025

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman terhadap 63 pasien ISPA yang
menjadi sampel dalam penelitian ini, diperoleh adanya hubungan yang sangat kuat
dan signifikan antara skor kuesioner pajanan sinar matahari dengan aktivitas
fagositosis yang direpresentasikan oleh nilai neutrofil dan monosit . Hasil analisis
menunjukkan bahwa skor kuesioner pajanan sinar matahari memiliki korelasi
negatif yang sangat kuat dengan nilai neutrofil (r = —0,905; p < 0,05) dan nilai
monosit (r = —0,897; p < 0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa pada pasien
ISPA, semakin tinggi tingkat paparan sinar matahari yang diperoleh, maka nilai
neutrofil dan monosit cenderung lebih rendah, yang dapat mencerminkan respon
inflamasi yang lebih terkontrol. Selain itu, hasil analisis juga menunjukkan adanya
korelasi positif yang sangat kuat antara nilai neutrofil dan monosit (r = 0,889; p <
0,05), yang menunjukkan bahwa kedua jenis sel fagosit tersebut bekerja secara
bersamaan dalam respon imun bawaan terhadap infeksi saluran pernafasan akut.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paparan sinar
matahari memiliki hubungan yang berarti dengan aktivitas fagositosis pada pasien
ISPA, sehingga dapat menjadi faktor yang berperan dalam modulasi respon imun

pada kondisi infeksi saluran pernafasan akut.

Vitamin D yang disintesis melalui pajanan sinar matahari diketahui
berperan dalam modulasi sistem imun bawaan, khususnya monosit dan makrofag,

melalui aktivasi reseptor vitamin D ( vitamin D receptor/VDR ). Mekanisme ini

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



32

berimplikasi pada peningkatan aktivitas fagositosis serta pengaturan respon
inflamasi tubuh terhadap infeksi. Temuan penelitian ini menunjukkan adanya
korelasi negatif yang kuat antara pajanan sinar matahari dengan nilai neutrofil dan
monosit pada pasien ISPA memperkuat dugaan bahwa pajanan sinar matahari
berpengaruh terhadap sistem imun bawaan dan berperan dalam pengaturan respon
fagositik selama kondisi infeksi. Hasil tersebut sejalan dengan mekanisme
imunomodulasi vitamin D yang telah banyak dilaporkan dalam literatur

sebelumnya.®’

4.3 Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini menggunakan sampel dalam jangka waktu 3 bulan yang
relatif kecil, sehingga hasilnya mungkin belum sepenuhnya mewakili
populasi secara luas.

2. Pengukuran pajanan sinar matahari menggunakan Kkuesioner , yang
bergantung pada ingatan dan kebenaran responden, sehingga berpotensi
menimbulkan bias informasi (recall bias) dan waktu yang singkat.

3. Penelitian ini tidak disertai pemeriksaan kadar vitamin D serum , sehingga
mekanisme hubungan biologis antara paparan sinar matahari dan aktivitas
fagositosis hanya dapat dijelaskan secara teoritis.

4. Penelitian ini tidak membandingkan hasil sebelum dan sesudah
pemeriksaan darah di karenakan mengalami keterbatasan biaya dan waktu

penelitian.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan skor pajanan matahari terhadap
aktivitas fagositosis penderita ISPA di puskesmas biru-biru tahun 2025, diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 63 pasien ISPA di Puskesmas Biru-
biru tahun 2025, Kelompok usia 26-35 tahun merupakan kelompok
dengan prevalensi ISPA tertinggi (41,27%), Sedangkan karakteristik jenis
kelamin, yang mendapatkan hasil lebih tinggi yaitu Perempuan 66,67% (
42 pasien) yang mengalami ISPA. berdasarkan karakteristik pekerjaan |,
sebagian besar pasien ISPA bekerja sebagai petani , yaitu sebanyak 23
pasien (36,51%) .

2. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 63 pasien ISPA di Puskesmas Biru-
biru tahun 2025, Sebagian besar pasien ISPA di Puskesmas Biru-biru
tahun 2025 memiliki skor pajanan matahari tinggi (58,7%).

3. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 63 pasien ISPA di Puskesmas Biru-
biru tahun 2025, menunjukkan aktivitas fagositosis yang masih dalam
batas normal, ditandai dengan kadar neutrofil normal pada (68,3%) pasien
dan monosit normal pada (69,8%) pasien, meskipun sebagian kecil pasien
mengalami peningkatan neutrofil dan monosit sebagai respon terhadap
infeksi.

4. Berdasarkan analisa uji korelasi spearman hubungan antara pajanan
matahari dan fagositosis terdapat hubungan yang signifikan pada pasien
ISPA.
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Saran

Bagi Puskesmas Biru-biru, Disarankan untuk meningkatkan edukasi
kepada masyarakat mengenai pentingnya paparan sinar matahari yang
cukup dan seimbang sebagai bagian dari upaya menjaga sistem imun,
khususnya pada penderita ISPA, dengan tetap memperhatikan waktu dan
durasi paparan yang aman.

Bagi Tenaga Kesehatan Tenaga Kkesehatan, diharapkan dapat
mempertimbangkan faktor pajanan matahari sebagai salah satu aspek
pendukung dalam penilaian kondisi imun pasien ISPA, serta memberikan
nasihat terkait gaya hidup sehat yang mendukung fungsi imun bawaan.
Bagi Masyarakat, dianjurkan untuk melakukan aktivitas luar ruangan
secara teratur agar memperoleh paparan sinar matahari yang cukup, tanpa
mengabaikan risiko paparan berlebihan, sebagai bagian dari upaya
pencegahan dan pemulihan ISPA.

Bagi Peneliti Selanjutnya, Penelitian selanjutnya disarankan untuk
menggunakan desain longitudinal atau eksperimental, menambahkan
pemeriksaan pemeriksaan seperti kadar vitamin D, serta mengendalikan
faktor peran lain (status gizi, aktivitas fisik, dan penggunaan suplemen)
agar hubungan kausal antara paparan matahari dan aktivitas fagositosis

dapat dijelaskan lebih komprehensif.
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tanggal 15 Desember 2025, Surat Rekomendasi Kepala badan Kesatuan Bangsa dan
Paolitik Kabupaten Deli Serdang Momor : 0701213 tanggal 12 Desember 2025 dan Surat
Dekan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Momor @ 215501 3-AUMSU-08/F2025 tanggal 5 Desember 2025, dengan
perihal 1zin Penelitian.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pihak kami tidak menaruh keberatan
dan mengizinkan Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara untuk melaksanakan Penelitian di wilayah Kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang, yaitu

Mama : M. Diva Puira Parastan

MNIP/NIMKTP : 1207223007 040001

Judul  Hubungan Skor Pajanan Matahari Terhadap Aktivitas
Fagositesis Penderita ISPA di Puskesmas Biru-Biru tahun 2025.

Lokasi : Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang dan Puskesmas

Biru-Biru Kabupaten Deli Serdang.
Perlu kami tambahkan, setelah selesai melaksanakan kegiatan tersebut, agar
menyampaikan laporan kegiatan yang dilaksanakan ke Dinas Kesehatan Kabupaten
Deli Serdang.
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Lampiran 3. Data Kuisioner dan Pemeriksaan Darah

Nama
Ka
Ja
Jef
Na
Mu
Al
Fe
Di
La
Lu
g
Ou
Wi
Sa
Pu
In

Jenis kelaUsia Pekerjaan

20 Petani

25 Asisten rumah tangga
21 Buruh

35 Tukang

40 Asisten rumah tangga
32 Petani

27 Petani

29 Buruh

20 Petani

25 Asisten rumah tangga
43 Petani

26 Wirausaha

42 Petani

26 Pegawai swasta

37 Petani

28 Pegawai negri

40 Petani

23 Petani

25 Petani

21 Buruh

22 Buruh

25 Wirausaha

30 Asisten rumah tangga
35 Petani

40 Petani

28 Petani

33 Pegawai swasta

41 Asisten rumah tangga
38 Pegawai swasta

27 Pegawai swasta

19 Asisten rumah tangga
33 Asisten rumah tangga
25 Petani

29 Petani

37 Petani

40 Petani

34 Wirausaha

31 Petani

26 Wirausaha

43 Asisten rumah tangga
39 Wirausaha

27 Petani

36 Asisten rumah tangga
29 Asisten rumah tangga
41 Pegawai negri

35 Petani

28 Asisten rumah tangga
40 Asisten rumah tangga
25 Wirausaha

38 Pegawai swasta

43 Petani

22 Asisten rumah tangga
37 Petani

29 Buruh

33 Petani

30 Petani

42 Pegawai negri

25 Petani

35 Buruh

37 Petani

40 Buruh

25 Petani

34 Asisten rumah tangga

w9~ ©v9FC-TDvVC-TDVOCrC-T©YOC-Y©®UYC-©YoY®YUYCTYYOYoOYVOVC-TVWUVUV VUV UVVVWVHVWYVVUVVWUW OO~~~V DVOUC-~ToYYoOrC-~oOC

kuisioner Neutrofil (%)

sedang 45
tinggi 50
rendah 75
rendah 78
tinggi 61
tinggi 68
sedang 59
rendah 80
tinggi 49
rendah 81
tinggi 65
rendah 75
tinggi 58
tinggi 60
tinggi 44
tinggi 63
tinggi 48
tinggi 53
tinggi 57
rendah 78
rendah 75
sedang 73
tinggi 54
tinggi 67
tinggi 58
tinggi 51
rendah 70
sedang 49
rendah 73
rendah 77
sedang 67
sedang 80
rendah 84
tinggi 47
tinggi 42
sedang 56
rendah 75
tinggi 48
rendah 80
tinggi 50
rendah 79
tinggi 62
tinggi 55
tinggi 58
tinggi 61
tinggi 42
tinggi 60
tinggi 59
sedang 66
rendah 83
tinggi 57
rendah 78
tinggi 56
rendah 72
tinggi 58
tinggi 47
tinggi 68
tinggi 61
tinggi 55
tinggi 40
tinggi 52
tinggi 46
rendah 82

Neutrofil
normal
normal
meningkat
meningkat
normal
normal
normal
meningkat
normal
meningkat
normal
meningkat
normal
normal
nomal
normal
normal
normal
normal
meningkat
meningkat
meningkat
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 5. Surat Izin Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN

Jalan Karya Asih Nomor 4 Lubuk Pakam Kode Pos - 20514
Telepon. (D61) - 7951848 Faks, (D61) - 7951849

s Pos-el : dinkesi@delizerdangkab go.id Laman © hitps./dinkes deliserdangkab.go.id

Lubuk Pakam, 21 Januan 2026

Mamor ;000 970258/ 032026
Sifat : Biasa

Lampiran ]

Hal ; lzin Selesai Penelitian
Yth.

Dekan Fakultas Kedokteran dan Imu Kesehatan
Universitas Muhammadivah Sumatera Utara

di

Medan

Menindaklanjuli sural dari Kepala UPT. Puskesmas Biru-Biru Momor
440/06/Pusk BB/IF2026 tanggal 8 Januar 2026 dengan perinal 1zin Selesai Penelitian,
wailu :

Mo Mama NPM | Judul

1 M. Diva Putra Parastan | 2108260211 | Hubungan Skor Pajanan  Matahari
Terhadap Akftivitas Fagositosis
Penderita I3PA di Puskesmas Biru-Bini
Tahun 2025,

Sehubungan dengan hal fersebul di atas, pihak kami memberitahukan bahwa
mahasiswa tersebut telah selesai melaksanakan Penealitian di UPT Puskesmas Biru-Biru

Kabupaten Deli Serdang.
Demikian disampaikan untuk dapat dimakiumi.

Plt. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang

dr. Tetti Rossanti Keliat, M.K.M.
Pembina Utama Muda (IVic)
MIP. 197704182003122009

Diokumen inl telah ditandatangan) secara elekiron ik menggunakan serfial elekironk
i ditertithean clet Baks Begar Seetfias Eskironk [BSE), Badan Siter dan Sandi Nagara [BESN)
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Lampiran 6. Lembar Penjelasan Kepada Calom Responden

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALOM RESPONDEN PENELITIAN

Saya M. Diva Putra Parastan mahasiswa program studi kedokteran
studi S1 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara.
Dengan ini saya meminta kesukarelaan Anda untuk berpartisipasi menjadi
responden pada penelitian yang sedang saya lakukan dengan judul ”Hubungan
Skor Pajanan Matahari Terhadap Aktivitas Fagositosis Penderita ISPA di
Puskesmas biru-biru Tahun 2025”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai apakah terdapat hubungan
antara pajanan matahari dengan fagositosis pada penderita ISPA di Puskesmas
Biru Biru tahun 2025. Subjek penelitian akan memperoleh pemahaman lebih baik
mengenai pentingnya paparan sinar matahari terhadap sistem imun, terutama
dalam meningkatkan aktivitas fagositosis sel imun tubuh.

Responden terlebih dahulu mengisi data pribadi pada lembar persetujuan
responden, kemudian selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan darah lengkap
dengan menjelaskan tujuan pemeriksaan dan memastikan identitas serta
persetujuan pasien. Pasien kemudian diposisikan dengan nyaman, biasanya duduk
atau berbaring. Lengan pasien dipersiapkan, lalu dipasang pengikat untuk
memudahkan terlihatnya pembuluh darah. Area kulit dibersihkan menggunakan
antiseptik untuk mencegah infeksi. Setelah pembuluh darah tampak, petugas
memberi tahu pasien sebelum memasukkan jarum secara hati-hati, dan darah
dibiarkan mengalir ke tabung pemeriksaan sesuai jumlah yang dibutuhkan. Ketika
pengambilan selesai, jarum dilepaskan perlahan, area bekas tusukan ditekan
dengan kapas steril hingga perdarahan berhenti, kemudian dipasangi plester dan di
berikan kuesioner Sun Exposure Questionnaire (SEQ) yang berisi 2 pertanyaan
yang harus dijawab oleh responden.

Partisipasi responden pada penelitian ini bersifat tanpa paksaan dan
sukarela, Adapun bahaya potensial langsung saat pengambilan data yang dapat
terjadi yaitu subjek mungkin merasa kurang nyaman saat dilakukan pengecekan
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darah meliputi nyeri atau rasa tidak nyaman pada area penusukan jarum, memar
akibat kebocoran darah (Hematoma), perdarahan ringan yang dapat berlangsung
lebih lama pada pasien tertentu, risiko infeksi lokal jika prosedur tidak steril, serta
kemungkinan timbulnya pusing atau pingsan.

Untuk meminimalkan rasa nyeri atau ketidaknyamanan dengan memilih
lokasi penusukan yang tepat serta menggunakan jarum sekali pakai yang sesuai
ukuran. Untuk mencegah memar atau hematoma, petugas memasukkan jarum
dengan sudut yang benar, menjaga jarum tetap stabil, serta memberikan
penekanan yang cukup setelah jarum dilepas. Pada pasien yang cenderung
mengalami perdarahan lebih lama, petugas memastikan tekanan diberikan lebih
lama hingga perdarahan benar-benar berhenti. Risiko pusing atau pingsan dicegah
dengan memastikan pasien berada dalam posisi nyaman, memberikan penjelasan
agar pasien tetap tenang, serta memantau kondisi pasien selama dan setelah
pengambilan darah.

Setiap data dalam bentuk apapun pada penelitian ini akan dirahasiakan
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Terimakasih saya ucapkan
kepada peserta penderita ISPA Puskesmas Biru-biru yang telah bersedia ikut
berpartisipasi pada penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i memiliki
pertanyaan, mengalami kebingungan, membutuhkan informasi lebih lanjut atau
ingin mengundurkan diri dari penelitian ini, silahkan menghubungi peneliti

melalui kontak yang tertera di bawah ini :

Nama : M.Diva Putra Parastan
No.telp/Whatsapp : 08136033495 (Peneliti).
Alamat Email . divaputra644@gmail.com
Medan, 2025

Peneliti,

M. Diva Putra Parastan
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Lampiran 7. Lembar Inform Consent

INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama

Usia

Jenis Kelamin :

NO HP

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada :

Nama : M. Diva Putra Parastan
NPM : 2108260211
Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara

Untuk melakukan penelitian dengan judul ” Hubungan Skor Pajanan Matahari
Terhadap Aktivitas Fagositosis Penderita ISPA di Puskesmas biru-biru Tahun
2025”. Setelah dijelaskan dan memahami tentang tujuan, manfaat, prosedur dan
resiko penelitian dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi

subjek penelitian tersebut.

Medan, 2025

Responden,
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Lampiran 8. Analisis Data Dengan SPSS
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Kuisioner Pajanan Matarahri

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid rendah 18 28.6 28.6 28.6
sedang 8 12.7 12.7 41.3
tinggi 37 58.7 58.7 100.0
Total 63 100.0 100.0
Nilai Neutrofil
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid normal 43 68.3 68.3 68.3
meningkat 20 31.7 31.7 100.0
Total 63 100.0 100.0
Nilai Monosit
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid normal 44 69.8 69.8 69.8
meningkat 19 30.2 30.2 100.0
Total 63 100.0 100.0
Correlations
Kuisioner
Pajanan
Matarahri Milai Meutrofil - Milai Monosit
Spearman's rho Kuisiune_rF'ajanan Correlation Coefficient 1.000 905 897"
Watarahri Sig. (2-tailed) . =001 <001
N 63 63 63
Nilai Meutrofil Correlation Coefficient 905 1.000 B3g
Sig. (2-tailed) =001 . =001
N 63 63 63
Nilai Monosit Correlation Coeflicient -ga7” A9 1.000
Sig. (2-tailed) <001 <001 .
N 63 63 63

W Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed).
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Lampiran 9. Kuisioner Skor Paparan Matahari

o1

Hari Lamanya pajanan

sinar matahari (menit)

Anggota tubuh yang terkena pajanan sinar matahari

<5 | 5-30 >30 Tangan | Tangan, | Tangan, | Hampir seluruh anggota
dan wajah, wajah, tubuh
wajah lengan kaki
Senin
Selasa
Rabu
Kamis
Jumat
Sabtu
Minggu
Skor :
Waktu terpapar Bagian tubuh yang terpapar
< 5 menit =0 Tangan dan wajah =1
5-30 menit =1 Tangan, wajah, dan lengan =2
>30 menit =2 Tangan, wajah, dan kaki =3

Hampir seluruh anggota tubuh = 4

HASIL SKOR PAPARAN SINAR MATAHARI

Skor harian
Skor waktu terpapar
Skor bagian tubuh yang terpaparar

Total Skor mingguan
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Lampiran 10. Aetikel lImiah

HUBUNGAN SKOR PAJANAN MATAHARI TERHADAP AKTIVITAS
FAGOSITOSIS PENDERITA ISPA DI PUSKESMAS BIRU-BIRU TAHUN
2025

M. Diva Putra Parastan,lkhfana Syafina

Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara

Departemen Pendidikan Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara
Email: divaputrab44@gmail.com
Abstrak

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan baik secara global maupun
nasional. Salah satu mekanisme pertahanan utama tubuh terhadap ISPA adalah
sistem imun bawaan melalui aktivitas fagositosis, yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk vitamin D. Paparan sinar matahari berperan penting dalam
sintesis vitamin D yang berfungsi sebagai imunomodulator. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pajanan sinar matahari dengan
aktivitas fagositosis pada penderita ISPA di Puskesmas Biru-biru tahun 2025.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional . Sampel penelitian berjumlah 63 pasien ISPA yang
dipilih sesuai kriteria inklusi. Data pajanan sinar matahari diperoleh menggunakan
kuesioner, sedangkan aktivitas fagositosis direpresentasikan oleh nilai neutrofil
dan monosit dari pemeriksaan darah. Analisis hubungan dilakukan menggunakan
uji korelasi Spearman. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
yang sangat kuat dan signifikan antara skor paparan sinar matahari dengan
aktivitas fagositosis. Skor pajanan sinar matahari memiliki korelasi negatif yang
sangat kuat dengan nilai neutrofil (r = —0,905; p < 0,05) dan monosit (r = —0,897;
p < 0,05), yang menunjukkan bahwa semakin tinggi pajanan sinar matahari, nilai
neutrofil dan monosit cenderung lebih rendah, mencerminkan respon inflamasi
yang lebih terkontrol. Selain itu, terdapat korelasi positif yang sangat kuat antara
nilai neutrofil dan monosit (r = 0,889; p < 0,05), yang menandakan keterlibatan
kedua sel fagosit tersebut secara bersamaan dalam respon imun bawaan terhadap
ISPA. Kesimpulan: penelitian ini menunjukkan bahwa pajanan sinar matahari
memiliki hubungan yang bermakna dengan aktivitas fagositosis pada pasien ISPA
dan berpotensi berperan dalam modulasi respon imun melalui mekanisme
imunomodulasi vitamin D.

Kata kunci: ISPA, pajanan sinar matahari, fagositosis, neutrofil, monosit, vitamin
D

Korespondensi : M.Diva Putra Parastan, FKIK UMSU

Email: divaputra644@agmail.com
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SUN EXPOSURE SCORES AND
PHAGOCYTOSIS ACTIVITY OF ARI PATIENTS AT THE BIRU-BIRU
PUBLIC HEALTH CENTER IN 2025

M. Diva Putra Parastan, Ikhfana Syafina

Faculty of Medicine and Health Sciences, Muhammadiyah University of North
Sumatra

Department of Medical Education, Muhammadiyah University of North Sumatra

Email: divaputra644@gmail.com

Abstract

Background: Acute Respiratory Infection (ARI) remains a significant public
health problem at both global and national levels. One of the main defense
mechanisms against ARI is the innate immune system through phagocytic
activity, which is influenced by various factors, including vitamin D. Sunlight
exposure plays an important role in vitamin D synthesis, which functions as an
immunomodulator. This study aimed to analyze the relationship between sunlight
exposure and phagocytic activity among ARI patients at Biru-biru Primary Health
Center in 2025. Methods: This study was a descriptive analytical study with a
cross-sectional approach. A total of 63 ARI patients were included as study
samples based on the inclusion criteria. Sunlight exposure data were obtained
using a questionnaire, while phagocytic activity was represented by neutrophil
and monocyte values from blood examinations. The relationship between
variables was analyzed using the Spearman correlation test. Results: The results
showed a very strong and significant relationship between sunlight exposure
scores and phagocytic activity. Sunlight exposure scores had a very strong
negative correlation with neutrophil values (r = —0.905; p < 0.05) and monocyte
values (r = —0.897; p < 0.05), indicating that higher sunlight exposure was
associated with lower neutrophil and monocyte levels, reflecting a more
controlled inflammatory response. In addition, a very strong positive correlation
was found between neutrophil and monocyte values (r = 0.889; p < 0.05),
indicating the simultaneous involvement of both phagocytic cells in the innate
immune response to ARI. Conclusion: This study demonstrates that sunlight
exposure is significantly associated with phagocytic activity in ARI patients and
may play a role in modulating the immune response through vitamin D—mediated
immunomodulatory mechanisms.

Keywords: acute respiratory infection, sunlight exposure, phagocytosis,
neutrophils, monocytes, vitamin D
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PENDAHULUAN

Infeksi
(ISPA)

Saluran Pernapasan Akut
merupakan salah  satu
penyakit menular yang masih
menjadi masalah kesehatan
masyarakat di dunia. Penyakit ini
dapat menyerang saluran pernapasan
atas maupun bawah dengan spektrum
gejala mulai dari ringan hingga berat
dan berpotensi menyebabkan
kematian.® Secara global, infeksi
saluran pernapasan bawah masih
termasuk penyebab utama morbiditas
dan mortalitas, terutama pada
kelompok rentan seperti bayi, anak-
anak, dan lansia di negara-negara
yang berpendapatan rendah dan
menengah. Di Indonesia, ISPA tetap
menjadi masalah kesehatan utama
dengan variasi prevalensi yang cukup
besar antar wilayah.?

Terjadinya ISPA dipengaruhi oleh
berbagai faktor risiko yang meliputi
faktor host, agent, dan environment.
Salah satu faktor host yang berperan
dalam pertahanan tubuh terhadap
infeksi adalah sistem imun bawaan,
khususnya  melalui  mekanisme
fagositosis.* Fagositosis merupakan
proses penting dalam imunitas
nonspesifik yang berfungsi menelan
dan menghancurkan mikroorganisme
patogen sebagai garis pertahanan
pertama tubuh terhadap infeksi.*

Aktivitas  fagositosis  dipengaruhi
oleh berbagai faktor, termasuk status
nutrisi dan paparan lingkungan.
Vitamin D diketahui  berperan
sebagai imunomodulator yang dapat
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meningkatkan  fungsi sel imun,
termasuk kemampuan fagosit dalam
melawan patogen.” Paparan sinar
matahari merupakan sumber utama

pembentukan vitamin D dalam
tubuh. Kurangnya paparan sinar
matahari dapat menyebabkan

defisiensi vitamin D yang berdampak
pada penurunan fungsi sistem imun,
sehingga meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi saluran pernapasan.®

Sejumlah penelitian menunjukkan
bahwa kadar vitamin D yang rendah
berhubungan dengan peningkatan
risiko dan keparahan infeksi saluran
pernapasan. Namun penelitian yang
secara khusus menilai hubungan
antara paparan sinar matahari sebagai
faktor lingkungan dengan aktivitas

fagositosis pada penderita ISPA
masih terbatas, terutama di
Indonesia.’

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan studi
analitik  dengan  desain  cross-
sectional yang bertujuan menilai
hubungan antara paparan sinar
matahari dan aktivitas fagositosis
pada penderita Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA). Penelitian
dilaksanakan di Puskesmas Biru-
biru, Kabupaten Deli Serdang,
Sumatera Utara, pada Desember
2025. Populasi penelitian adalah
pasien dewasa dengan diagnosis
ISPA yang baru ditegakkan di
Puskesmas Biru-biru. Besar sampel
dihitung menggunakan rumus
Cochran untuk populasi terbatas dan
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diperoleh jumlah sampel sebanyak
63 responden. Teknik pengambilan
sampel dilakukan sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi
pasien usia 18-44 tahun yang baru
terdiagnosis ISPA pada periode
penelitian. Kriteria eksklusi meliputi
pasien dengan kondisi
imunokompromais (seperti diabetes
melitus, HIV/AIDS, gagal ginjal
kronis, dan penyakit autoimun),
pasien yang sedang menjalani terapi
imunosupresif, pasien yang telah
menerima terapi ISPA sebelumnya,
serta pasien dengan hasil BTA
positif. Data dikumpulkan melalui
pemeriksaan darah lengkap untuk
menilai parameter fagositosis serta
wawancara  menggunakan  Sun
Exposure Questionnaire (SEQ) yang
terdiri dari dua pertanyaan untuk
mengukur  skor  paparan  sinar
matahari selama satu  minggu
terakhir. Pengumpulan data
dilakukan secara langsung kepada
responden  setelah  memperoleh
persetujuan. Data yang dikumpulkan
diolah dan dianalisis menggunakan
perangkat lunak statistik. Analisis
deskriptif disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi. Hubungan
antara skor pajanan sinar matahari
dan aktivitas fagositosis dianalisis
menggunakan uji korelasi Spearman,
dengan tingkat kemaknaan statistik
yang ditetapkan pada p < 0,05.
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HASIL PENELITIAN

Penelitian ini melibatkan 63 pasien
ISPA di Puskesmas Biru-biru tahun
2025.

1. Distribusi karakteristik Usia
Penderita ISPA

Tabel 1 Distribusi Karakteristik
Pasien Penderita ISPA Di Puskesmas
Biru-Biru Tahun 2025

Usia n Presentase
(%)

PR u e

Tthig 26 41.27

T?’:hj:: 21 33.33

TOTAL 63 100

Laki-laki 21 33,33
Perempuan 42 66,67

TOTAL 63 100

Petani 23 36.51
Asisten

rumah

tangga 18 28.57
Buruh 10 15.87
Pegawai

swasta 7 11.11
Wirausaha 5 7.94

TOTAL 63 100

Berdasarkan tabel di atas, kelompok
usia dengan prevalensi tertinggi
adalah 26-35 Tahun mencatatkan
presentase 41,27% (26 pasien).
Sementara itu, Usia 18-25 Tahun
merupakan kelompok dengan jumlah
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pasien paling sedikit, yaitu 25,40 %
(16 pasien). Sementara itu, Usia 18-
25 Tahun merupakan kelompok
dengan jumlah pasien paling sedikit,
yaitu 2540 % (16 pasien).
Sedangkan karakteristik  jenis
kelamin, yang mendapatkan hasil
lebih tinggi yaitu Perempuan 66,67%
( 42 pasien) yang mengalami ISPA.

Sementara itu, Laki-laki
mendapatkan  hasil 33,33% (21
pasien).  Sedangkan berdasarkan

karakteristik pekerjaan , sebagian
besar pasien ISPA bekerja sebagai
petani , yaitu sebanyak 23 pasien
(36,51%) Pekerjaan terbanyak
kedua adalah asisten rumah tangga
sebanyak 18 pasien (28,57%)
diikuti oleh buruh rumah tangga
sebanyak 10 pasien (15,87%)
Sementara itu, pasien yang bekerja
pada pegawai swasta berjumlah 7
pasien (11,11%) , dan wirausaha
merupakan  kelompok pekerjaan
dengan jumlah paling sedikit, yaitu 5
pasien (7,94%) .

karakteristik
matahari

2. Distribusi
Kuisioner  pajanan
penderita ISPA

Tabel 2 Distribusi karakteristik
Kuisioner pajanan matahari penderita
ISPA
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Total 63 100

Frekuensi persentase

Berdasarkan tabel tersebut, terdapat
58.7% (37 pasien ) yang memiliki
nilai skor pajanan matahari tinggi,
28,6% (18 pasien) yang memiliki
nilai skor pajanan matahari sedang,
sedangkan 12,7% ( 8 pasien)
memiliki nilai skor pajanan matahari
rendah.

karakteristik
penderita

3. Distribusi
pemeriksaan  darah
ISPA

Tabel 3 Distribusi karakteristik

pemeriksaan  neutrofil  penderita
Neutrofil

0 Persentase

(%)

Normal 43  68.3
Meningkat 20 317
Total 63 100
ISPA

Tabel 3 menunjukka bahwa pasien
ISPA di Puskesmas Biru-biru pada
tahun 2025, didapatkan hasil 31,7%
(20 pasien) yang memiliki hasil
neutrofil  meningkat, sedangkan
68,3% (43 pasien) memiliki hasil
neutrofil normal.

Tabel 4 Distribusi  karakteristik
pemeriksaan monosit penderita ISPA

Monosit

(f) (%)
Rendah 18 28.6
Sedang 8 12.7
Tinggi 37 58.7

n Persentase(%o)

Normal 44 69.8
Meningkat 19 30.2
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Total 63 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien
ISPA di Puskesmas Biru-Biru pada
tahun 2025, didapatkan hasil 30,2%
(19 pasien) yang memiliki nilai
monosit  meningkat,  sedangkan
69,8% ( 44 pasien) memiliki nilai
monosit normal.

4.  Hubungan skor pajanan
matahari dengan aktivitas
fagositosis dalam diagnosis ISPA

Tabel 5 Hubungan skor pajanan
matahari dengan aktivitas fagositosis
dalam diagnosis ISPA

Correlations

Kuisioner
Pajanan Nilai Nilai
Matarahri  Neutrofil Monosit

Spearman's Kuisioner Correlation 1.000 -905"" -.897"
rho Pajanan  Coefficient
Matarahri  Sig. (2- 0.000 0.000
tailed)
N 63 63 63
Nilai Correlation -.905" 1.000 889"
Neutrofil  Coefficient
Sig. (2- 0.000 0.000
tailed)
N 63 603 63
Nilai Correlation  -.897""" .889""* 1.000
Monosit  Coefficient
Sig. (2- 0.000 0.000
tailed)
N 63 63 63

Berdasarkan hasil uji korelasi
Spearman dengan tingkat
signifikansi 0,05, diperoleh nilai p
sebesar 0,000 (p < 0,05 vyang
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara
statistik antara skor pajanan matahari
dengan nilai neutrofil dan monosit,
serta antara nilai neutrofil dan
monosit. Skor pajanan matahari
memiliki korelasi negatif yang sangat
kuat dengan nilai neutrofil (r =
—0,905) dan monosit (r = —0,897),
yang berarti semakin tinggi pajanan
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matahari maka nilai neutrofil dan
monosit cenderung lebih rendah.
Sebaliknya, nilai neutrofil dan
monosit  menunjukkan  Kkorelasi
positif yang sangat kuat (r = 0,889),
menandakan bahwa peningkatan
neutrofil diikuti oleh peningkatan
monosit. Hal ini mengindikasikan
adanya keterkaitan yang signifikan
antara pajanan matahari.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
kelompok usia terbanyak penderita
ISPA adalah usia 26-35 tahun.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa
kelompok usia dewasa produktif
memiliki proporsi kasus ISPA yang
tinggi. Kelompok usia ini umumnya
memiliki mobilitas dan aktivitas luar
ruangan yang lebih besar, sehingga
risiko terpapar agen infeksi maupun
faktor lingkungan penyebab ISPA
juga  meningkat.  Selain itu,
perubahan fungsi imun seiring
bertambahnya usia, termasuk
penurunan efektivitas respons imun
bawaan, dapat memengaruhi
kerentanan terhadap infeksi saluran
pernapasan.®  Berdasarkan  jenis
kelamin, penelitian ini menemukan
bahwa perempuan lebih banyak
mengalami ISPA dibandingkan laki-
laki. Beberapa penelitian
menunjukkan  bahwa  perbedaan
biologis dan imunologis antara laki-

laki dan perempuan dapat
mempengaruhi  respon  terhadap
infeksi.® Perempuan diketahui
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memiliki respon imun yang lebih
aktif, namun juga cenderung
melaporkan gejala lebih sering, yang
dapat mempengaruhi angka kejadian
yang tercatat di fasilitas kesehatan.'®
Ditinjau dari pekerjaan, mayoritas
responden bekerja sebagai petani dan
asisten rumah tangga. Pekerjaan
tersebut  berpotensi meningkatkan
paparan terhadap debu, partikel
organik, dan iritan lingkungan
lainnya yang dapat mengganggu
pertahanan mukosa saluran
pernafasan.'’!  Paparan  berulang
terhadap iritan lingkungan diketahui
dapat menurunkan efektivitas mekanisme
pertahanan saluran pernapasan lokal
sehingga meningkatkan risiko terjadinya
ISPA.  Sebagian  besar  responden
memiliki tingkat pajanan sinar matahari
yang tinggi.** Paparan sinar matahari
diketahui berperan penting dalam sintesis
vitamin D yang memiliki efek
imunomodulator.® Vitamin D berperan
dalam regulasi sistem imun bawaan dan
adaptif, termasuk aktivasi monosit dan
makrofag  serta  produksi  peptida
antimikroba."*  Beberapa penelitian
observasional melaporkan bahwa
kadar vitamin D vyang rendah
berkaitan dengan peningkatan risiko
infeksi saluran pernapasan, sehingga
paparan sinar matahari yang cukup
berpotensi memberikan efek
perlindungan terhadap infeksi.*® Pada
parameter fagositosis, sebagian besar
responden memiliki nilai neutrofil
dan monosit dalam batas normal,
meskipun ditemukan peningkatan
pada sebagian pasien. Peningkatan
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neutrofil merupakan respons khas
pada infeksi akut sebagai bagian dari
mekanisme pertahanan imun
bawaan.’* Sementara itu, jumlah
monosit dalam sirkulasi tidak selalu
meningkat secara signifikan pada
infeksi derajat ringan hingga sedang,
karena perubahan yang terjadi lebih
banyak berkaitan dengan fungsi dan
aktivitas sel dibandingkan jumlah
absolutnya. Hasil utama penelitian ini
menunjukkan adanya korelasi negatif
yang sangat kuat antara pajanan sinar
matahari dengan nilai neutrofil dan
monosit, serta korelasi positif yang
kuat antara neutrofil dan monosit."”
Temuan ini  menunjukkan bahwa
paparan sinar matahari yang lebih
tinggi berkaitan dengan respon
inflamasi yang lebih terkendali.®
Secara biologi, hal ini dapat
dijelaskan melalui peran vitamin D
yang dihasilkan akibat paparan sinar
matahari dalam mengaktivasi
reseptor vitamin D pada sel imun.
Aktivasi  ini  berperan  dalam
meningkatkan kemampuan fagositosis
sekaligus mengatur respon inflamasi agar
tidak  berlebihan  selama  proses

infeksi.1%%°

KESIMPULAN

Sebagian besar pasien ISPA dalam
penelitian ini berada pada kelompok
usia 26-35 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dan bekerja sebagai
petani. Mayoritas responden
memiliki  tingkat paparan sinar
matahari yang tinggi serta nilai
neutrofil dan monosit dalam batas
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normal  sebag  Hasil  analisis
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara paparan sinar
matahari dan aktivitas fagositosis
pada pasien ISPA. Temuan ini
menunjukkan bahwa paparan sinar
matahari berpotensi berperan dalam
modulasi respon imun bawaan pada
infeksi saluran pernapasan akut.
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