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ABSTRAK

Di Wilayah Keja Puskesmas Andalas kejadian ISPA menduduki peringkat
pertama dari 10 penyakit terbanyak. Jumlah rumah yang belum memenuhi
persyaratan di wilayah kerja Puskesmas Andalas sebanyak (80,43%) rumah pada
bulan Desember tahun 2022. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Andalas Tahun 2023.

Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan pendekatan
cross sectional yang dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 2023. Data diperoleh
dari wawancara dan pengukuran lingkungan rumah. Analisis data dilakukan
secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistik Chi square.

Hasil penelitian diketahui sebanyak 62,8% balita mengalami ISPA, 60%
kondisi ventilasi, 60% tingkat pencahayaan alami, 57,1% kondisi suhu ruangan,
68,6% kondisi kelembaban udara, dan 54,3% tingkat kepadatan hunian, tidak
memenuhi syarat. Hasil bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna tingkat pencahayaan alami (p value=0,0001 dan PR = 6,667), suhu
ruangan (p value=0,0001 dan PR = 4,750), kelembaban udara (p value=0,0001
dan PR = 9,625), dengan kejadian ISPA pada balita, sedangkan tidak ada
hubungan yang bermakna kondisi ventilasi kamar (p value=0,353), dan tingkat
kepadatan hunian (p value=0,073), dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023.

Diharapkan kepada sanitarian di Puskesmas Andalas untuk lebih
meningkatkan frekuensi penyuluhan rumah sehat dan kegiatan pencegahan dalam
bentuk perbaikan fisik rumah pada rumah-rumah yang mempunyai risiko terhadap
kejadian ISPA dengan melakukan kerja sama dengan lintas sektor untuk
memberikan bantuan perbaikan rumah bagi keluarga kurang mampu sehingga
memiliki rumah yang sehat.
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ABSTRACT

In the Working Area of the Andalas Health Center the incidence of ARI was
ranked first out of the 10 most common diseases. The number of houses that did
not meet the requirements in the Andalas Health Center work area was (80.43%)
in December 2022. The purpose of this research was to find out the factors
associated with the incidence of ARI in toddlers in the Andalas Health Center
work area in 2023.

The type of research used was an analytical survey with a cross-sectional
approach which was carried out in March-June 2023. Data were obtained from
interviews and measurements of the home environment. Data analysis was
performed univariately and bivariately using the Chi square statistical test.

The results showed that 62.8% of toddlers had ARI, 60% ventilation
conditions, 60% natural lighting levels, 57.1% room temperature conditions,
68.6% humidity conditions, and 54.3% occupancy density levels, did not meet
condition. The bivariate results show that there is a significant relationship
between the level of natural lighting (p value=0.0001 and PR = 6.667), room
temperature (p value=0.0001 and PR = 4.750), humidity (p value=0.0001 and PR
= 9.625), with the incidence of ARI in toddlers, while there was no significant
relationship between room ventilation conditions (p value=0.353), and the level of
occupancy density (p value=0.073), with the incidence of ARI in toddlers in the
working area of the Andalas Health Center, Padang City, 2023.

It is hoped that the sanitarians at the Andalas Health Center will further
increase the frequency of healthy home counseling and prevention activities in the
form of physical repair of houses in houses that have a risk of ARI incidents by
collaborating with cross-sectors to provide home improvement assistance for
underprivileged families so that they have homes healthy.

Reading List : 30 (1999-2022)
Keywords : (ARI, Physical Condition of Home, Toddler)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu penyakit terbanyak di dunia adalah Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA). Menurut World Health Organization (WHO), ISPA ialah
penyakit menular dari saluran pernafasan atas atau bawah yang dapat
menimbulkan berbagai spektrum penyakit berkisar dari infeksi ringan sampai
penyakit yang parah dan mematikan, tergantung pada patogen penyebabnya,
faktor penjamu dan faktor lingkungan.'

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah suatu penyakit yang
menyerang saluran pernafasasan manusia mulai dari hidung sampai alveoli
termasuk adneksanya yaitu sinus, rongga telinga tengah, pleura. Inspeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang sering terjadi pada
anak. Insidens menurut kelompok umur balita diperkirakan 0,29% anak/tahun
di negara berkembang dan 0,05% anak/tahun di negara maju. Ini menunjukan
bahwa terdapat 151 juta (96,7%) kasus terjadi di negara berkembang.”

Secara umum, Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah gangguan
pernapasan yang disebabkan oleh pencemaran udara, ventilasi rumah yang
tidak memenuhi syarat. Kurangnya perhatian terhadap penyakit ini
menyebabkan pneumonia menjadi pembunuh utama khususnya pada anak di
bawah usia lima tahun.’

Menurut World Health Organization (WHO) 2013, kematian yang terjadi

karena ISPA sebesar 4 juta balita setiap tahunnya di Asia, Afrika dan Amerika



Latin sehingga menyebabkan beban ekonomi dan merupakan kematian 1
sampe 4 kematian anak di negara berkembang yang banyak terjadi pada bayi
yang umurnya dibawah 2 tahun. Kejadian ISPA meningkat pada anak berumur
kurang dari 1 tahun yaitu 180/1000 anak di India dan 250/1000 anak di Papua
Nugini. Peningkatan risiko kejadian ISPA dapat disebabkan kurangnya
ventilasi didalam rumah tersebut.”

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) selalu menduduki peringkat pertama dari 10 penyakit
terbanyak di Indonesia. Didapatkan data Prevalensi ISPA pada Balita di
Indonesia sebanyak 93.620 kasus. Sedangkan prevalensi ISPA pada Balita di
Provinsi Sumatera Barat sebanyak 2.179 kasus.’

Data dari Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020, menunjukan
cakupan pneumonia (ISPA) di kota Padang sebanyak 702 kasus pada balita,
untuk Puskesmas Andalas 4,8% kasus. Sedangkan 2021 cakupan pneumonia
(ISPA) di Kota Padang sebanyak 2.506 kasus pada balita, Puskesmas Andalas
sebanyak 229 kasus pada balita. Untuk tahun 2022 menunjukkan cakupan
Pneumonia (ISPA) di Kota Padang adalah 3.035 kasus pada balita, Puskesmas
Andalas dengan 173 kasus pada balita. Dan diurutan selanjutnya yaitu
Puskesmas Ambacang dengan 152 kasus pada balita.’

ISPA merupakan infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh virus
atau bakteri. Komplikasi ISPA yang berat mengenai jaringan paru dapat

menyebabkan terjadinya pneumonia. Anak di bawah usia lima tahun (balita)

rentan terkena ISPA. Ketika terserang ISPA, balita cenderung menjadi lesu,



rewel, dan kurang nafsu makan. Gejala yang dirasakan balita juga akan
berbeda tergantung pada organ yang terkena infeksi. Selain itu, kondisi fisik
rumah harus jadi perhatian juga bagi setiap penghuninya.’

Penelitian Nindya dan Sulistyorini, diketahui bahwa rumah yang
ventilasinya tidak memenuhi syarat kesehatan 74% berpotensi terhadap
kejadian ISPA pada balita. Kriteria rumah yang tidak sehat yaitu ventilasi
yang tidak memenuhi syarat, pencahayaan yang tidak memenuhi syarat, suhu
ruangan yang tidak memenuhi syarat, kelembaban udara rumah yang tidak
memenuhi syarat dan kepadatan hunian kamar yang tidak sesuai dengan
persyaratan. Ventilasi merupakan bagian dari rumah yang berfungsi sebagai
saluran keluar masuknya udara. Keluar masuknya udara yang dimaksud
sebagai sirkulasi udara, yang tidak hanya membuat kondisi rumah nyaman
juga mempertahankan kelembaban yang normal dan memenuhi syarat.8

Data dari Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2022, persentase rumah
sehat yang memenuhi syarat kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Andalas
adalah 80,43%, sementara target puskesmas untuk rumah sehat adalah sebesar
98 %. Dimana terdapat 7 Kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Andalas,
yaitu Kelurahan Sawahan dengan persentase rumah sehat yang memenuhi
syarat kesehatan 84,62%, Kelurahan Jati baru dengan persentase rumah sehat
yang memenuhi syarat kesehatan 100,00%, Kelurahan Jati dengan persentase
rumah sehat yang memenuhi syarat kesehatan 76,88%, Kelurahan Sawahan
Timur dengan persentase rumah sehat yang memenuhi syarat kesehatan

70,00%, sedangkan untuk Kelurahan Simpang Haru data rumah sehat yang



memenuhi syarat kesehatan tidak ada, Kelurahan Andalas dengan persentase
rumah sehat yang memenuhi syarat kesehatan 78,57%, Kelurahan Ganting
Parak Gadang dengan persentase rumah sehat yang memenuhi syarat
kesehatan 85,45%.6

Pencahayaan paling menyehatkan masuk ke dalam rumah adalah sinar
matahari antara pagi hari sampai menjelang siang. Bangunan yang menghadap
ke timur akan lebih sehat kondisi ruangannya dibandingkan dengan bangunan
yang menghadap ke barat. Begitupun dengan suhu dan kelembaban udara.
Suhu dan kelembaban udara menjadi hal yang penting diperhatikan, suhu dan
kelembaban harus sesuai persyaratan rumah sehat, agar terhindar dari penyakit
ISPA. Sama halnya dengan kepadatan hunian kamar, apabila anggota keluarga
dengan jumlah yang tidak sedikit tidur di kamar yang bangunannya tidak
memenuhi syarat, maka tidak menutup kemungkinan terkenanya penyakit
ISPA.

ISPA merupakan penyakit yang rentan terjadi pada balita. Banyak faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA tersebut. Untuk itu perlu adanya
pencegahan penyakit ISPA. Berdasarkan jabaran diatas, peneliti akan meneliti
beberapa faktor yang menyebabkan kejadian ISPA pada balita.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas, maka rumusan
masalah dalam Skripsi penelitian yaitu “Apakah ada Faktor-Faktor Yang
Berhubungan dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas

Andalas?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian ISPA pada

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2023.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui Distribusi  Frekuensi kejadian ISPA, Kondisi
Ventilasi, Pencahayaan Alami, Suhu Ruangan, Kelembaban Udara,
Tingkat Kepadatan Hunian Kamar pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas tahun 2023.

Untuk mengetahui Hubungan kondisi Ventilasi rumah balita dengan
penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun
2023.

Untuk mengetahui Hubungan Pencahayaan alami rumah balita dengan
penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun
2023.

Untuk mengetahui Hubungan Suhu Ruangan rumah balita dengan
penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun
2023.

Untuk mengetahui Hubungan Kelembaban Udara rumah balita dengan
penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun

2023.



f.  Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Kepadatan Hunian Kamar balita
dengan penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas
tahun 2023.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan sebagai informasi di bidang kesehatan
lingkungan khususnya bidang penyakit berbasis lingkungan bagi orang tua
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi
1) Dengan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
kondisi lingkungan fisik rumah sebagai faktor risiko kejadian ISPA pada
balita di wilayah kerja Puskemas Andalas Padang, sehingga informasi
tersebut dapat menjadi bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota
Padang dan Puskesmas Andalas dalam merencanakan dan melaksanakan
program penanggulangan ISPA pada balita.

2) Menambah referensi kepustakaan mengenai penyakit ISPA untuk
pengembangan baik secara teoritis maupun aplikatif atau sebagai bahan
informasi yang dapat digunakan pihak lain.

b. Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat memberikan masukan kepada setiap keluarga balita

dalam partisipasi untuk pencegahan ISPA melalui pendidikan kesehatan



tentang kondisi lingkungan fisik rumah dengan hubungannya dengan
kejadian ISPA pada balita.
c. Bagi Mahasiswa
Menambah wawasan dan pengalaman bagi penulis mengenai hubungan
kondisi lingkungan fisik rumah terhadap kejadian penyakit ISPA pada
balita.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2023, dengan
keterbatasan waktu, tenaga dan biaya maka penelitian yang akan diteliti

hanya di Kelurahan Andalas.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
1. Pengertian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

Istilah ISPA merupakan singkatan dari infeksi saluran pernafasan akut
dengan pengertian sebagai berikut: infeksi adalah masuknya mikroorganisme
ke dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan
penyakit. Saluran pernapasan adalah organ mulai dari hidung hingga alveoli
beserta organ adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura.
Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari. Batas 14
hari diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk beberapa
penyakit yang dapat digolongkan dalam ISPA, kurang dari 14 hari. Penyakit
ISPA merupakan salah satu penyebab kesakitan dan kematian pada balita.
Angka kejadian penyakit ISPA pada balita di Indonesia adalah 6 per 1000
balita. Ini berarti setiap tahun 6 diantaranya meninggal akibat ISPA sebelum
umur 5 tahun. Jika dihitung, jumlah balita yang meninggal akibat ISPA di
indonesia dapat mencapai 150.000 balita per tahun, 12.500 perbulan, 416 per
hari, 17 per jam atau 1 orang balita setiap detik.”

ISPA adalah penyakit saluran pernafasan akut dengan perhatian khusus
pada radang paru (pneumonia), dan bukan penyakit telinga dan tenggorokan.
Penyakit ISPA diklarifikasi sebagai berikut:®

a. Bukan pneumonia



Yaitu mencakup kelompok pasien balita dengan batuk yang tidak
menunjukkan gejala peningkatan frekuensi napas dan tidak menunjukkan
adanya tarikan dinding dada bagian bawah ke arah dalam. Contohnya
adalah commond cold, faringitis, tonsillitis, dan otitis.

b. Pneumonia
Yaitu didasarkan pada adanya batuk atau kesulitan bernapas.
Diagnosa gejala ini berdasarkan usia. Batas frekuensi napas cepat pada
anak berusia dua bulan sampai <1 tahun adalah 50 kali per menit dan
untuk anak usia 1 sampai <5 tahun adalah 40 kali per menit.®
c. Pneumonia berat
Yaitu didasarkan pada adanya batuk dan atau kesulitan bernapas
disertai sesak napas atau tarikan dinding dada bagian bawah ke arah
dalam (chest indrawing) pada anak usia dua bulan sampai <5 tahun.
Untuk anak berusia <2 bulan, diagnosis pneumonia berat ditandai dengan
adanya napas cepat yaitu frekuensi pernapasan sebanyak 60 kali per
menit.®
2. Penyebab Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
a. Kondisi lingkungan (misalnya, polutan udara, kepadatan anggota keluarga,
kelembaban, kebersihan, musim, dan temperatur).
b. Ketersediaan dan efektivitas pelayanan kesehatan dan langkah pencegahan
infeksi untuk mencegah penyebaran (misalnya, vaksin, akses terhadap

fasilitas kesehatan, kapasitas ruang isolasi).
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c. Faktor penjamu, seperti usia, kemampuan penjamu menularkan infeksi,
status kekebalan, status gizi, infeksi sebelumnya atau infeksi serentak yang
disebabkan oleh patogen lain, kondisi kesehatan umum.

d. Karakteristik patogen, seperti cara penularan, daya tular, faktor virulensi
(misalnya, gen penyandi toksin) dan jumlah atau dosis mikroba (ukuran
inokulum).lo

3. Pencegahan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Adapun upaya pencegahan ISPA meliputi langkah dan tindakan yaitu
menjaga keadaan gizi balita agar tetap baik, imunisasi secara lengkap,
menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan serta sirkulasi udara di
sekitar rumah, jangan merokok di dekat anak, mencegah anak berhubungan
dengan penderita ISPA, pengobatan segera. H

B. Balita

Balita adalah anak yang berumur 12-59 bulan, pada masa ini ditandai
dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai
dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak
dengan kualitas yang tinggi. Akan tetapi, balita termasuk kelompok yang
rawan gizi serta mudah menderita kelainan gizi karena kekurangan makanan
yang dibutuhkan. Konsumsi makanan memegang peranan penting dalam
pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak sehingga konsumsi makanan
berpengaruh besar terhadap status gizi anak untuk mencapai pertumbuhan fisik

12
dan kecerdasan anak.
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C. Konsep Rumah Sehat
1. Pengertian Rumah Sehat

Rumah sehat adalah rumah harus dapat memenuhi kebutuhan baik jasmani
dan rohani bagi anggota keluarga dan rumah sebagai tempat perlindungan
terhadap penularan penyakit.

Rumah adalah pusat kesehatan keluarga karena rumah merupakan tempat
dimana anggota keluarga berkumpul dan saling berhubungan. Seluruh
anggota keluarga serta kebiasaan hidup sehari-harinya merupakan suatu
ketentuan yang berhubungan erat. Itulah sebabnya kesehatan harus dimulai
dari rumah, untuk itu rumah dan pengaturannya harus memenuhi syarat-
syarat kesehatan. 13

2. Persyaratan Rumah Sehat
Berdasarkan hasil rumusan yang dikeluarkan oleh American Public Health
Association (APHA), rumah sehat adalah rumah yang memenuhi
persyaratan sebagai berikut:
a. Harus memenuhi kebutuhan-kebutuhan fisiologis
b. Memenuhi kebutuhan-kebutuhan psikologis
c. Dapat terhindar dari penyakit menular
d. Terhindar dari kecelakaan-kecelakaan
3. Komponen Rumah Sehat
Menurut Notoatmodjo (2011) komponen rumah harus memiliki

persyaratan fisik sebagai berikut:
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a. Ventilasi
Ventilasi rumah mempunyai banyak fungsi. Fungsi pertama adalah
untuk menjaga agar aliran udara dalam rumah tersebut sejuk. Hal ini
berarti keseimbangan O, yang diperlukan oleh penghuni rumah tersebut
tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya O, dalam
rumah yang berarti kadar CO, yang beraifat racun bagi penghuninya
menjadi meningkat. Disamping itu, tidak cukupnya ventilasi akan
menyebabkan kelembaban udara dalam ruangan meningkat. Kelembaban
ini merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri, patogen (bakteri
penyebab penyakit). Fungsi kedua ventilasi untuk membebaskan udara
3

ruangan dari bakteri-bakteri, terutama bakteri pato gen.1

Tabel 2.1 Standar Minimum Ventilasi di Dalam Rumah

No Kapasitas Kebutuhan Frekuensi
Jenis ruang kubik minimum udara pergantian
(m3/0rang) bersih udara
(m*/jam/orang)
1  Kamar tidur 8.5 20,5 2,5
2 Kamar keluarga 11,5 17,0 1,5
3 Dapur 14,5 12,0 0,75

Sumber: WHO Public Health Papers, 1979
Pengukuran ventilasi menggunakan alat ukur meteran, dengan mengukur
panjang dan lebar ventilasi kemudian setelah didapatkan luasnya, maka
dilakukan pengukuran terhadap luas lantai. Sehingga hasil dari pengukuran

luas ventilasi dibandingkan dengan luas lantai dengan cara:

,  Luas Ventilasi Ruangan
WVentilasi = _ ¥ 100 %
Luas Lantal ruangan
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Apabila luas ventilasi <10%, maka dikatakan bahwa ventilasi tidak
memenuhi  syarat, yang berdasarkan pada Kepmenkes RI
No0.829/Menkes/SK/VII/1999 Tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan
menyebutkan bahwa luas penghawaan atau ventilasi alamiah yang
permanen minimal 10% dari luas lantai.'®

. Pencahayaan

Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup, tidak kurang dan
tidak terlalu banyak. Kurangnya cahaya yang masuk ke dalam ruangan
rumah, terutama cahaya matahari disamping kurang nyaman, juga
merupakan media atau tempat yang baik untuk hidup dan berkembang
bibit-bibit penyakit. Sebaliknya terlalu banyak cahaya didalam rumah akan
menyebabkan silau dan akhirnya dapat merusak mata. Cahaya dapat
dibedakan menjadi 2, yakni:

1) Cahaya alamiah, yakni cahaya matahari. Cahaya ini sangat penting
karena dapat membunuh bakteri-bakteri pathogen dalam rumah. Oleh
karena itu, rumah yang sehat harus mempunyai jalan masuk cahaya
luasnya sekurang-kurangnya 15%-20% dari luas lantai yang terdapat
dalam ruangan rumah.

2) Cahaya buatan, yaitu menggunakan sumber cahaya yang bukan
ilmiah, seperti lampu minyak tanah, listrik dan sebagainya.
Pencahayaan alami atau buatan minimal instensitasnya adalah 60 lux

serta tidak menyilaukan.9
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Tabel 2.2 Standar Pencahayaan di Dalam Rumah Berdasarkan Jenis

Ruangan
No Jenis ruangan Lumenisasi (lux) Daerah kerja
1 Kamar keluarga 100 200
2 Kamar tidur 50 -
3 Dapur 50-75 150

Sumber: WHO 1979
¢. Suhu Ruangan

Suhu udara dalam suatu ruangan sangat mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangbiakan mikroba penyebab penyakit seperti jamur, bakteri
dan virus, salah satunya virus penyabab ISPA. Udara bukan merupakan
habitat asli mikroba, tetapi mikroba akan tumbuh dan berkembang biak di
udara dengan lingkungan udara yang sesuai yaitu adanya suhu yang tepat,
suhu dalam ruangan rumah yang terlalu rendah juga dapat menyebabkan
gangguan kesehatan hingga hypothermia, sedangkan suhu yang terlalu
tinggi dapat menyebabkan dehidrasi sampai heat stroke. Perubahan suhu
udara di dalam rumah dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain
penggunaan bahan bakar biomassa, ventilasi yang tidak memenuhi syarat,
kepadatan hunian, bahan dan struktur bangunan, kondisi geografis dan
kondisi topografi. Bila suhu udara di atas 30°C diturunkan dengan cara
meningkatkan  sirkulasi udara dengan menambahkan ventilasi
mekanik/buatan. Bila suhu kurang dari 18°C, maka perlu menggunakan
pemanas ruangan dengan menggunakan sumber energi yang aman bagi
lingkungan dan kesehatan. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang Pedoman

Penyehatan Udara di Dalam Ruang Rumah menyebutkan bahwa
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persyaratan suhu dalam ruang rumah adalah 18°C — 30°C. Penelitian yang
dilakukan oleh Dedi dan Ronny (2016) menunjukkan bahwa ada hubungan
suhu dengan kejadian ISPA pada balita di Kecamatan Balaesang
Kabupaten Donggala.14
d. Kelembaban Udara

Kelembaban udara merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
mikroba bertahan lama diudara, banyaknya mikroba diudara ditentukan
oleh keadaan lingkungan sekitarnya, dan taraf kepadatan penghuni
ruangan berperan menyebarkan penyakit infeksi dalam ruangan.
Pencemaran udara dalam ruangan seperti gedung-gedung, perumahan
penduduk dan lainnya mayoritas bersifat biologis, pada golongan ini terdiri
dari beberapa jenis mikroba patogen seperti jamur, metazoa, bakteri dan
virus. Kelembaban yang terlalu tinggi maupun rendah dapat menyebabkan
suburnya pertumbuhan mikroorganisme, salah satunya mikroorganisme
penyebab ISPA Kelembaban udara di dalam rumah dipengaruhi oleh
konstruksi rumah yang tidak baik seperti atap yang bocor, lantai, dan
dinding rumah yang tidak kedap air, serta kurangnya pencahayaan baik
alami maupun buatan. Bila kelembaban udara kurang dari 40%, maka
dapat dilakukan upaya penyehatan seperti menggunakan alat untuk
meningkatkan kelembaban seperti humidifier, membuka jendela rumabh,
menambah jumlah dan luas jendela rumah, dan memodifikasi fisik
bangunan. Dan bila kelembaban udara lebih dari 60% maka dapat

dilakukan upaya penyehatan seperti memasang genteng kaca, dan



16

menggunakan alat untuk menurunkan kelembaban seperti humidifier (alat
pengatur kelembaban udara). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang Pedoman
Penyehatan Udara di Dalam Ruang Rumah menyebutkan bahwa
persyaratan kelembaban udara dalam ruang rumah adalah 40%-60%. Hasil
penelitian yang dilakukan Dedi dan Ronny (2016) menemukan bahwa ada
hubungan kelembaban dengan kejadian ISPA pada alita di Kecamatan
Balaesang Kabupaten Donggala. Hasil penelitian Irda (2019) juga
menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kelembaban
rumah dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah kerja Puskesmas Air
Bangis.14
e. Kepadatan Hunian Kamar

Over Crowding menimbulkan efek negatif terhadap kesehatan fisik,
mental maupun moral. Rumah tempat tinggal dinyatakan Over Crowding
apabila jumlah orang yang tidur di rumah tersebut menunjukkan hal-hal
sebagai berikut:"

a. Dua individu dari jenis kelamin yang berbeda tiap berumur di atas

10 tahun dan bukan berstatus suami istri tidur dalam satu kamar.
b. Jumlah orang di dalam rumah di bandingkan dengan luas lantai

telah melebihi ketentuan yang telah di tetapkan.
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Tabel 2.3 Perbandingan Jumlah orang dengan Jumlah Kamar di
Dalam Rumah

No Jumlah kamar Jumlah penghuni
1 Satu 2 orang
2 Dua 3 orang
3 Tiga 5 orang
4 Empat 7 orang
5 Lima atau lebih 10 orang atau lebih

Sumber: health and hygiene by bank & hislop
Dengan ketentuan bahwa setiap pertambahan 1 kamar diperkenankan
menambah penghuni sebanyak 2 orang. Ketentuan lain adalah bahwa
kamar seluas kurang dari 50 sq. ft (kira-kira kurang dari 4,5 meter persegi)
5

tidak dihitung sebagai sebuah kamar.'

Tabel 2.4 Perbandingan Jumlah Penghuni dengan Luas Lantai kamar
di Dalam Rumah

No Luas lantai kamar (sq.ft) Jumlah penghuni maksimal
1 Kurang dari 50 0
2 50-70 0,5
3 70—-90 (4,4 —7,4 m3) 1
4 90 — 100 1,5
5 110 — lebih (10m” — lebih) 2

Dengan ketentuan bahwa anak-anak dibawah 3 tahun tidak
diperhitungkan, umur 1-10 tahun dihitung setengah. Dalam Kepmenkes
RI No. 829/Menkes/SK/VII/1999 Tentang Persyaratan Kesehatan
Perumahan menyebutkan bahwa luas ruang tidur minimal 8 meter dan
tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 orang tidur dalam satu ruang tidur
kecuali anak dibawah umur 5 tahun. Kepadatan hunian berhubungan
dengan ISPA pada balita."

Kepadatan hunian mempunyai peran penting dalam penyebaran

mikroorganisme di dalam lingkungan rumah. Penularan ISPA selain udara
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dapat melalui kontak baik langsung maupun tidak langsung dan
perpindahan fisik mikroorganisme antara orang yang terinfeksi dan
penjamu yang rentan. Luas bangunan yang tidak sesuai dengan jumlah
penghuninya akan mengakibatkan mudahnya anggota penghuni bangunan
tersebut terkena penyakit menular dari anggota penghuni lainnya.'®
Kepadatan hunian meningkatkan risiko kontak antara orang yang
terinfeksi dan mikroorganisme dengan penjamu yang rentan. Hal ini sesuai
dengan penelitian Sati (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kepadatan hunian kamar asrama santriwati dengan
kejadian ISPA. Penelitian yang dilakukan oleh Irda (2019) juga
mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian
dengan kejadian ISPA pada balita."
D. Kerangka Teori
Berdasarkan kajian teori, studi kepustakaan dan hasil penelitian yang
sudah ada, maka secara skematis kerangka teori dalam penelitian ini dapat

digambarkan sebagai berikut

Keturunan Faktor
Lingkungan
(Kondisi
.. Lingkungan Fisik
Kejadian Rumah)
Pelayanan ISPA pada o
Kesehatan Balita 1. Ver.1t11a51 kamar
Balita

2. Pencahayaan
Alami Kamar
Balita

3. Suhu Ruangan

4. Kelembaban
Gambar 2.1 Kerangka Teori Modifikasi Model Udara
Teori Hendrick L.Blum 5. Kepadatan

Perilaku

Hunian Kamar
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E. Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen
Ventilasi
Pencahayaan
Suhu Ruangan Kejadian ISPA Pada
Balita
Kelembaban Udara

Kepadan Hunian Kamar 1

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian ISPA Pada Balita

F. Hipotesis

a. Untuk mengetahui hubungan kondisi Ventilasi rumah balita dengan
penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun
2023.

b. Untuk mengetahui hubungan Pencahayaan alami rumah balita dengan
penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun
2023.

c. Untuk mengetahui hubungan Suhu Ruangan rumah balita dengan
penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun

2023.
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d. Untuk mengetahui hubungan Kelembaban Udara rumah balita dengan

penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun

2023.

e. Untuk mengetahui hubungan tingkat Kepadatan Hunian Kamar balita

dengan penyakit ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas

tahun 2023.

G. Defenisi Operasional

No | Variabel Defenisi Cara Ukur | Alat Ukur | Hasil Ukur Skala
Operasional
1 Kejadian Suatu kondisi | Wawancara | Kuesioner | 0 = Ada Nominal
ISPA  pada | dimana anak Jika ada
balita umur 12-59 gejala
bulan mengalami dirasakan
suatu  penyakit balita
infeksi yang 1 = Tidak
menyerang jika tidak ada
saluran satupun gejala
pernafasan mulai dirasakan
dari hidung balita
sampai paru-paru
dan bersifat akut
dengan  tanda-
tanda batuk
pilek.
2 | Ventilasi Luas seluruh | Pengukuran | Meteran 0 = tidak | Ordinal
sirkulasi  udara memenuhi
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keluar atau
masuk  melalui
pintu, jendela

dan lubang angin

syarat jika
luas ventilasi
<10% dari

luas lantai

dibanding 1 = memenuhi
dengan luas syarat jika
lantai di rumah luas ventilasi
balita >10% dari
luas lantai
atau
menggunakan
Air
Conditioner
(AC)
Pencahayaan | Besarnya Pengukuran | Lux meter |0 = tidak | Ordinal
pencahayaan memenuhi
alami yang syarat apabila
masuk ke dalam pencahayaan
rumah balita. alaminya
<60 lux
1 = memenuhi
syarat apabila
>60 lux (tidak
menyilaukan)
Suhu Besaran yang | Pengukuran | Thermo 0 = tidak | Ordinal
Ruangan menyatakan Hygrometer | memenuhi
derajat panas syarat apabila
dingin ruangan <18°C  dan
rumah. >30°C

1= memenuhi
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syarat apabila

suhu ruangan

18°C sampai
30°C
Kelembaban | Kadar wuap air | Pengukuran | Hygrometer | 0 =  tidak | Ordinal
Udara rata-rata di udara memenuhi
dalam  ruangan syarat
rumabh. apabila<40%
dan >60 %
1 = memenuhi
syarat apabila
>40% dan
<60%
Kepadatan Perbandingan Pengukuran | Meteran 0 = tdak | Ordinal
Hunian luas lantai kamar memenuhi
Kamar tidur (m?) syarat apabila
dengan  jumlah luas ruangan
penghuni kamar < 8 m¥2
tidur orang

1 = memenuhi
syarat apabila
luas ruangan
> 8 mY/ 2

orang




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis kuantitatif dengan
pendekatan study cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara
pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat, artinya
tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan
terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan.
B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Andalas. Waktu penelitian dilakukan
pada bulan Maret sampai dengan bulan Juni 2023.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian adalah ibu yang memiliki balita yang pernah
terkena ISPA usia 12-59 bulan yang berada di Kelurahan Andalas yaitu
sebanyak 883 balita.
2. Sampel
Sampel penelitian yaitu anak balita di Kelurahan Andalas yang
memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Dapat dihitung dengan menggunakan
rumus Slovin, sebagai berikut:
a. Besar sampel

n = Besar sampel

23
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N = Jumlah populasi

e = Persentase presisi yang diinginkan (20%)

N
1+N(e)2

n=

883
n=s————
1+883(0,2)2

_ 883
36
n=24,52

n=25

Berdasarkan perhitungan diatas didapatkan hasil berjumlah 25, untuk
memenuhi jumlah sampel penelitian maka jumlah tersebut ditambah 40% dari
25, maka besar sampel yang diteliti adalah 35 balita di wilayah Kerja

Puskesmas Andalas, dan yang menjadi responden adalah ibu balita.

b. Penarikan Sampel
Pengambilan  sampel untuk di  kelurahan = menggunakan
systematic random sampling yaitu pengundian hanya dilakukan satu kali,
yakni ketika menentukan unsur pertama dari sampling yang akan di ambil.
1) Kriteria Inklusi
a) Balita yang tinggal di Kelurahan Andalas.
b) Ibu balita yang tinggal serumah dengan balita bersedia diwawancara dan
dilakukan pengukuran pada rumahnya.
2) Kriteria Eksklusi
a) Ibu balita tidak bisa berkomunikasi dengan baik.

b) Sudah tiga kali kunjungan responden tidak berada di rumabh.
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D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Data primer
Data primer penelitian ini diperoleh melalui wawancara dan
pengukuran kondisi fisik rumah responden. Data yang dikumpulkan
didapatkan dari:
a. Wawancara
Wawancara dilakukan dengan bertanya pada responden (ibu balita)
mengenai data umum mengenai karakteristik balita dan tingkat kepadatan
hunian rumah.
b. Pengukuran
Pengukuran yang dilakukan meliputi pengkuran ventilasi rumah
balita, pencahayaan alami rumah balita, suhu ruangan rumah balita, dan
kelembaban udara rumah balita.
2. Data Sekunder
Data sekunder didapat dari Puskesmas Andalas berupa data sepuluh
penyakit terbanyak, jumlah balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas,
dan data kejadian ISPA pada balita.
E. Pengolahan Data
1. Editing
Melakukan pemeriksaan data yang telah terkumpul agar dapat diperiksa
kelengkapan dan kesinambungannya.

2. Coding
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Melakukan penyederhanaan data dengan menggunakan kode-kode
tertentu seperti mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka/bilangan untuk mempermudah dalam analisis data dan mempercepat
entry data. Yaitu kejadian ISPA pada balita: 0 = ISPA, 1= tidak ISPA,
ventilasi kamar: O= tidak memenuhi syarat, 1 = memenuhi syarat,
pencahayaan alami: O= tidak memenuhi syarat, 1= memenuhi syarat, suhu
ruangan O= tidak memenuhi syarat, 1 = memenuhi syarat, kelembaban udara
0= tidak memenuhi syarat, 1 = memenuhi syarat, dan kepadatan hunian
kamar O= tidak memenubhi syarat, 1 = memenubhi syarat.

3. Entry Data

Semua data yang telah dinilai menurut variabelnya sesuai dengan kode
dan kategori dalam defenisi operasional selanjutnya di entry menggunakan
perangkat lunak.

4. Cleaning
Pemeriksaaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam program

komputer guna menghindari terjadinya kesalahan.

F. Analisis Data
Semua data yang telah di entry selanjutnya dianalisis dan di interpretasikan
lebih lanjut, dengan bantuan perangkat lunak. Analisis data dilakukan secara

bertahap yaitu:
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1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel yang disajikan dengan tabel distribusi, yaitu
kejadian ISPA pada balita, kondisi ventilasi rumah balita, tingkat
pencahayaan alami rumah balita, kondisi suhu ruangan rumah balita, kondisi
kelembaban udara rumah balita, dan tingkat kepadatan hunian rumah balita.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat untuk melihat hubungan variabel independen (kondisi
ventilasi rumah balita, tingkat pencahayaan alami kamar balita, kondisi
suhu kamar balita, kondisi kelembaban udara kamar balita, dan tingkat
kepadatan hunian kamar balita) dengan variabel dependen (kejadian ISPA
pada balita) menggunakan uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95%
(0=0,05). Jika p < 0,05 maka ada hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen. Sedangkan bila p>0,05 maka tidak ada

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Penilitian ini telah dilaksanakan pada bulan Maret 2023 sampai Juni
2023 terhadap 35 responden di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota
Padang. Adapun hasil penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut.

1. Deskripsi Lokasi Penelitian
a. Lokasi Geografis
Puskesmas Andalas terletak di Kelurahan Andalas dengan wilayah
kerja dengan batas-batas wilayah sebagai berikut:
1) Sebelah Utara :Berbatasan dengan Kecamatan Padang Utara,
Kuranji.
2) Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Padang Selatan.
3) Sebelah Barat : Berbatasan dengan Padang Barat.

4) Sebelah Timur : Berbatasan dengan Lubeg, Pauh.

('.) Puskesmas Andalas

B
2
34
H

Gambar 3.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Andalas
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Dilihat dari segi topografis dan geografis Puskesmas Andalas
terletak dijalan Andalas yang dapat terjangkau dengan kendaraan roda
dua atau roda empat pribadi maupun angkutan umum, ojek dan becak

sehingga akses masyarakat ke puskesmas mudah.

b. Kondisi Demografis
Jumlah penduduk yang menjadi tanggung jawab wilayah
Puskesmas Andalas selama tahun 2023 adalah 85.937 jiwa terdiri
dari laki-laki 21.180 jiwa dan perempuan 54.327 jiwa. Jumlah
penduduk di wilayah Puskesmas Andalas yang berjenis perempuan
lebih banyak dari pada jumlah yang berjenis kelamin laki-laki.

Tabel 3.1 Jumlah Balita usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Bulan Februari Tahun 2023

Kelurahan Jenis Kelamin Jumlah
Laki-laki Perempuan

1 Sawahan 219 234 453
2 Jati Baru 248 321 569
3 Jati 314 522 836
4 Sawahan Timur 167 218 385
5 Simpang Haru 181 217 398
6 Andalas 422 461 883
7 Ganting 386 524 910

Jumlah 1.937 2.497 4.434

(Sumber: Profil Puskesmas Andalas)

Berdasarkan tabel 3.1 menunjukkan bahwa jumlah balita usia 12-
59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Andalas yang berjenis kelamin
perempuan lebih banyak dari pada jumlah balita yang berjenis

kelamin laki-laki.
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2. Analisis Univariat
Analis univariat ini bertujuan untuk mengetahui gambaran masing-
masing varibel penelitian yang meliputi kejadian ISPA, kondisi ventilasi
kamar, tingkat pencahayaan alami, kondisi suhu ruangan, kondisi
kelembaban udara rumah, dan tingkat kepadatan rumah. Hasil penilitian
ini akan dipaparkan sebagai berikut:
a. Kejadian ISPA pada Balita

Tabel 3.2 Distribusi Balita Berdasarkan Kejadian ISPA di Wilayah
Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023

No Kejadian ISPA Jumlah Persentase (%)

1 ISPA 22 62,9

2 Tidak ISPA 13 37,1
Jumlah 35 100

Dari tabel 3.2 tampak bahwa sebanyak 62,8 % balita di wilayah kerja
Puskesmas Andalas mengalami Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA).
Hal ini berarti bahwa setiap 100 balita, ada 63 balita yang mengalami

ISPA di wilayah kerja Puskesmas Andalas.

b. Kondisi Ventilasi kamar Balita

Tabel 3.3 Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Ventilasi
Kamar Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota

Padang Tahun 2023
No Kondisi Ventilasi Kamar Jumlah Persentase (%)
1 Tidak Memenuhi Syarat 21 60
2 Memenuhi Syarat 14 40

Jumlah 35 100
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Dari table 3.3 dapat diketahui bahwa sebanyak 60% kondisi ventilasi
kamar balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tidak memenuhi syarat.
c. Tingkat Pencahayaan Alami Kamar Balita

Tabel 3.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pencahayaan
Alami Kamar Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas

Kota Padang Tahun 2023
No Tingkat Pencahayaan Alami Jumlah Persentase (%)
1 Tidak Memenuhi Syarat 21 60
2 Memenuhi Syarat 14 40
Jumlah 35 100

Dari tabel 3.4 dapat diketahui bahwa sebanyak 60 % tingkat
pencahayaan alami kamar balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas tidak

memenuhi syarat.

d. Kondisi Suhu Ruangan

Tabel 3.5 Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Suhu Ruangan
Rumah di Wilayah Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun

2023
No Kondisi Suhu Ruangan Jumlah Persentase (%)
1 Tidak Memenuhi Syarat 20 57,1
2 Memenuhi Syarat 15 429
Jumlah 35 100

Dari tabel 3.5 dapat diketahui bahwa sebanyak 57,1% kondisi suhu
ruangan rumah balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas tidak memenuhi

syarat.
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e. Kondisi Kelembaban Udara

Tabel 3.6 Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Kelembaban
Udara Rumah Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas

Kota Padang Tahun 2023
No Kondisi Kelembaban Udara Jumlah Persentase (%)
1 Tidak Memenuhi Syarat 24 68,6
2 Memenuhi Syarat 11 314
Jumlah 35 100

Dari tabel 3.6 dapat diketahui bahwa sebanyak 68,6 % kondisi
kelembaban udara dalam rumah balita di wilayah kerja Puskesmas
Andalas tidak memenuhi syarat.

f. Tingkat kepadatan Hunian Kamar Balita
Tabel 3.7 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepadatan

Hunian Kamar Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Andalas Kota Padang Tahun 2023

No Tingkat Kepadatan Hunian Jumlah Persentase (%)

1 Tidak Memenuhi Syarat 19 54,3

2 Memenuhi Syarat 16 45,7
Jumlah 35 100

Dari tabel 3.7 dapat diketahui bahwa sebanyak 54,3 % tingkat
kepadatan hunian kamar balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas tidak

memenuhi syarat.
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3. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dapat dilanjutkan setelah diketahui karakteristik
masing-masing variabel yaitu variabel kejadian ISPA, kondisi ventilasi
kamar, tingkat pencahayaan, kondisi suhu ruangan, kondisi kelembaban
udara dalam rumah, dan tingkat kepadatan hunian rumah, kemudian dapat
diteruskan analisis lebih lanjut. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Untuk
melihat ada tidaknya hubungan dua variabel yang diteliti, maka dilakukan
uji statistik dengan menggunakan uji chi-square dengan batas kemaknaan
0,05 artinya bila Hy diterima = p > 0,05 maka hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen tidak bermakna, tapi bila Hy ditolak =
p < 0,05 maka hubungan jadi bermakna.
a. Hubungan Kondisi Ventilasi Kamar Balita dengan kejadian ISPA pada

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023

Tabel 3.8 Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Ventilasi Kamar
Balita dan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023

Kondisi Kejadian ISPA Jumlah PR P
No Ventilasi kamar ISPA Tidak ISPA (95% CI) value
Jml % Jml % Jml %

1 Tidak 15 714 6 286 21 100 1,429 0,353

Memenuhi (792-

Syarat 2.576)
2 Memenuhi 7 50 7 50 14 100

Syarat

Jumlah 22628 13 372 35 100
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Tabel 3.8 menunjukkan dari 21 rumah yang kondisi ventilasi kamarnya
tidak memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami ISPA sebanyak 71,4
%, sedangkan dari 15 rumah yang kondisi ventilasinya memenuhi syarat
terdapat balita yang mengalami ISPA sebanyak 50 %. Berdasarkan uji
statistic didapatkan p = 0,353 (p > o) artinya tidak ada hubungan yang
bermakna antara kondisi ventilasi kamar dengan kejadian ISPA pada balita di

wilayah Kerja Puskesmas Andalas.

b. Hubungan Tingkat Pencahayaan Alami Kamar Balita dengan Kejadian
ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang
Tahun 2023

Tabel 3.9 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pencahayaan

Alami Kamar Balita dan Kejadian ISPA pada Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023

Tingkat Kejadian ISPA Jumlah PR P

No Pencahayaan ISPA Tidak ISPA (95% val

Alami CI) ue
Jml % Jml % Jml %

1 Tidak 16 94,1 1 59 17 100 6,667 0,000
Memenuhi (1,841 1
Syarat -24,128)

2 Memenuhi 6 333 12 66,7 18 100
Syarat

Jumlah 22 628 13 37,2 35 100

Tabel 3.9 menunjukkan dari 17 rumah yang tingkat pencahayaan alami
kamar balitanya tidak memenubhi syarat terdapat balita yang mengalami ISPA
sebanyak 94,1 %, sedangkan dari 18 rumah yang tingkat pencahayaan alami

kamar balitanya memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami ISPA
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sebanyak 33,3 %. Berdasarkan uji statistik didapatkan p = 0,0001 (p < a)
artinya ada hubungan yang bermakna antara tingkat pencahayaan alami
kamar balita dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Andalas. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai PR = 6,667 Artinya tingkat
pencahayaan alami kamar balita yang tidak memenuhi syarat mempunyai
peluang 6,667 kali terjadi ISPA pada balita dibandingkan dengan tingkat

pencahayaan alami kamar balita yang memnubhi syarat.

c. Hubungan Kondisi Suhu Rangan Rumah dengan kejadian ISPA pada Balita
di Wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023
Tabel 3.10 Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Suhu Ruangan

Rumah dan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Kota padang Tahun 2023

Kondisi Suhu Kejadian ISPA Jumlah PR P

No Ruangan ISPA Tidak ISPA (95%  value

Jml % Jml % Jml % CI)

1 Tidak 19 95 1 5 20 100 4,750 0,000
Memenuhi 1,718 1
Syarat -13,135)

2 Memenuhi 3 20 12 80 15 100
Syarat

Jumlah 22 62,8 13 37,2 35 100

Tabel 3.10 menunjukkan dari 20 rumah yang kondisi suhu ruangan
rumahnya tidak memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami ISPA
sebanyak 95 %, sedangkan dari 15 rumah yang kondisi suhu ruangan
rumahnya memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami ISPA sebanyak

20 %. Berdasarkan uji statistic didapatkan p = 0,0001 (p < a) artinya ada
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hubungan yang bermakna antara kondisi suhu ruangan rumah dengan
kejadian ISPA pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Andalas. Dari hasil
analisis juga diperoleh nilai PR = 4,750 artinya kondisi suhu ruangan rumah
balita yang tidak memenuhi syarat mempunyai peluang 4,750 kali terjadinya
kejadian ISPA pada balita dibandingkan dengan kondisi suhu ruangan
rumah balita yang memenuhi syarat.

d. Hubungan Kondisi Kelembaban Udara dengan kejadian ISPA pada Balita

di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023

Tabel 3.11 Distribusi responden Berdasarkan Kondisi Kelembaban
Udara dan kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023

Kondisi Kejadian ISPA Jumlah PR P
No Kelembaban ISPA Tidak ISPA (95% value
Udara Jml % Jml % Jml % CD

1 Tidak 21 875 3 12,5 24 100 9,625 0,0001

Memenuhi (1,476

Syarat -64,754)
2 Memenuhi 1 9,1 10 90,9 11 100

Syarat

Jumlah 22 62,8 13 37,2 35 100

Tabel 3.11 menunjukkan dari 24 rumah yang kondisi kelembaban
udara rumahnya tidak memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami
ISPA sebanyak 87,5 %, sedangkan dari 11 rumah yang kondisi kelembaban
udara rumahnya memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami ISPA
sebanyak 9,1 %. Berdasarkan uji statistic didapatkan p = 0,0001 (p < a)
artinya ada hubungan yang bermakna antara kondisi kelembaban udara

rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas
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Andalas. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai PR = 9,625 artinya kondisi

kelembaban udara rumah balita yang tidak memenuhi syarat mempunyai

peluang 9,625 kali terjadi kejadian ISPA pada balita dibandingkan dengan

kondisi kelembaban udara rumah balita yang memenuhi syarat.

e. Hubungan Tingkat Kepadatan Hunian Kamar Balita dengan Kejadian
ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang

Tahun 2023

Tabel 3.12 Distribusi responden Berdasarkan Tingkat Kepadatan
Hunian Kamar Balita dan Kejadian ISPA pada Balita di
Wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun

2023
Tingkat Kejadian ISPA Jumlah PR P
No Kepadatan ISPA Tidak ISPA (95%  value
Hunian Kamar ~ Jml %  Jml % Jml % CI)

1 Tidak 15 79 4 21 19 100 1,805 0,073

Memenuhi (0,988

Syarat -3,295)
2 Memenuhi 7 437 9 56,3 16 100

Syarat

Jumlah 22 62,8 13 37,2 35 100

Tabel 3.12 menunjukkan dari 19 rumah yang tingkat kepadatan hunian
kamar balitanya tidak memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami
ISPA sebanyak 79 % , sedangkan dari 16 rumah yang tingkat kepadatan
hunian kamar balitanya memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami
ISPA sebanyak 43, 7 %. Berdasarkan uji statistic didapatkan p = 0,073 (p >

a) artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat kepadatan
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hunian kamar balita dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja

Puskesmas Andalas.

B. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Kejadian ISPA pada Balita

Dari tabel 3.2 tampak bahwa sebanyak 62,8 % balita di wilayah
kerja Puskesmas Andalas mengalami Infeksi Saluran Pernafasan Akut
(ISPA). Hal ini berarti bahwa setiap 100 balita, ada 63 balita yang
mengalami ISPA di wilayah kerja Puskesmas Andalas.

Berdasarkan Laporan Profil Puskesmas Andalas Tahun 2022
menyebutkan bahwa angka kesakitan (morbiditas) terbanyak di
Puskesmas Andalas adalah angka kesakitan Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) sebanyak 50,4% kasus. ISPA menduduki peringkat
pertama dari 10 penyakit terbanyak, dengan jumlah kunjungan balita
dan kesukaran bernafas sebanyak 343 balita, dan ditemukan kasus
pneumonia sebanyak 173 balita.

Penelitian yang dilakukan oleh Fadillah (2021) yang mana juga
menyebutkan bahwa ISPA merupakan kasus tertinggi dari penyakit-
penyakit menular lainnya dan merupakan sepuluh penyakit terbanyak di
di wilayah Kerja Puskesmas Ambacang yaitu sebanyak 4.997 kasus
(44,7%), dengan jumlah kunjungan balita batu atau kesukaran bernafas
sebanyak 595 balita dengan jumlah penemuan pneumonia sebanyak 121

balita.
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Tingginya kasus ISPA di wilayah kerja Puskesmas Andalas akan
berdampak pada mudahnya penularan ISPA dari individu ke individu
lainnya, terutama individu yang rentan seperti anak-anak, orang dewasa
dengan sistem kekebalan tubuh lemah, penderita gangguan jantung dan
paru-paru, serta perokok aktif dan dampak terburuk adalah ISPA dapat
menyebabkan kematian.

Penularan penyakit ISPA dapat terjadi melalui udara yang telah
tercemar, bibit penyakit masuk ke dalam tubuh melalui pernapasan,
oleh karena itu maka penyakit ISPA ini termasuk golongan Air Borne
Disease. Penularan melalui udara dimaksudkan adalah cara penularan
yang terjadi tanpa kontak dengan penderita maupun dengan benda
terkontaminasi. Sebagian besar penularan melalui udara dapat pula
menular melalui kontak langsung, namun tidak jarang penyakit yang
sebagian besar penularannya adalah karena menghisap udara yang
mengandung unsur penyebab atau mikroorganisme penyebab.17

Untuk menekan angka kejadian ISPA, Puskesmas Andalas sudah
melakukan kegiatan penanggulangan berupa penemuan ISPA balita,
memperkirakan jumlah penderita ISPA pada balita, membuat target
penemuan ISPA pada balita, dan menyediakan logistic berupa obat
untuk ISPA, alat pengukur frekuensi nafas, pedoman dalam
pengendalian ISPA, media komunikasi informasi dan edukasi, dan

media pencatatan dan pelaporan.
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Menurut peneliti ada beberapa hal yang harus dilakukan lagi bagi
pelayan kesehatan di Puskesmas Andalas dalam melakukan penangan
ISPA pada balita ini, yaitu lebih meningkatkan frekuensi kegiatan
penyuluhan kepada masyarakat tentang ISPA dan faktor risiko
penyebab ISPA. Sehingga pengendalian ISPA ini tidak hanya tertuju
pada penderita saja tetapi terhadap faktor risiko (lingkungan dan

kependudukan) dan faktor lain yang berpengaruh.

. Kondisi Ventilasi Kamar Balita

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 60 % rumah responden
memiliki ventilasi kamar yang tidak memnuhi syarat di wilayah kerja
Puskesmas Andalas Kota Padang. Hasil penelitian yang dilakukan
Indria Cahya (2011) juga menemukan lebih dari separuh (53,6%)
kondisi ventilasi responden tidak memenubhi syarat.

Berdasarkan Kepmenkes tentang persyaratan kesehatan perumahan
menyebutkan bahwa luas penghawaan atau ventilasi alami yang
permanen minimal 10 % dari luas lantai.'®

Upaya yang dilakukan oleh tenaga sanitarian di Puskesmas
Andalas untuk menanggulangi ventilasi kamar masyarakat yang tidak
memenuhi syarat yaitu dengan mengumpulkan masyarakat untuk
melakukan penyuluhan tentang rumah sehat, dalam rangka peningkatan
pengetahuan masyarakat.

Namun hal ini saja tidak akan berjalan seperti yang diinginkan jika

tidak ada tindakan dari masyarakat itu sendiri, untuk itu ada beberapa
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hal yang dapat dilakukan anggota keluarga yang ventilasi kamarnya
yang tidak memenuhi syarat adalah dengan membuka jendela rumah
setiap pagi, bagi rumah yang luas kamar tidurnya tidak sesuai dengan
luas ventilasi dapat menambah ventilasi kamar, baik itu ventilasi alami
maupun ventilasi buatan seperti Air Conditioner (AC).

Tingkat Pencahayaan Alami Kamar Balita

Dari  hasil penelitian didapatkan sebanyak 60% tingkat
pencahayaan alami kamar balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas
tidak memenuhi syarat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Irma
Suryani (2015) menemukan lebih tinggi rumah responden yang
pencahayaan alami rumahnya tidak memenuhi syarat yaitu sebesar
75,47%.

Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup, tidak kurang
dan tidak terlalu banyak. Cahaya mempunyai sifat yang dapat
membunuh bakteri." Kurangnya cahaya yang masuk ke dalam ruangan
rumah, terutama cahaya matahari rumah dapat menjadi media atau
tempat yang baik untuk hidup dan berkembangnya bibit-bibit penyakit,
termasuk didalamnya peyebab penyakit ISPA. Sebaliknya terlalu
banyak cahaya di dalam rumah akan menyebabkan silau, dan akhirnya
dapat merusak mata.”

Berdasarkan permenkes tentang pedoman penyehatan udara di
dalam ruang rumah persyaratan pencahayaan dalam rumah minimal 60

lux.”' Upaya yang sudah dilakukan oleh tenaga sanitarian di Puskesmas



42

Andalas untuk menanggulangi pencahayaan alami rumah masyarakat
yang tidak memenuhi syarat yaitu dengan mengumpulkan masyarakat
untuk melakukan penyuluhan tentang rumah yang sehat, dalam rangka
peningkatan pengetahuan masyarakat, yang diharapkan masyarakat
dapat menindak lanjutinya setelah mengetahui pentingnya pencahayaan
yang cukup bagi rumah dan kesehatan penghuninya.

Untuk itu peneliti memberikan saran kepada anggota keluarga yang
pencahayaan alami rumahnya tidak memenuhi syarat ada beberapa hal
yang dapat dilakukan seperti membuat jendela dan usahakan agar sinar
matahari dapat langsung masuk kedalam kamar tidak terhalangi oleh
bangunan lain, dan sinar matahari lama menyinari lantai bukan
menyinari dinding, oleh karena itu sebaiknya penempatan jendela di
tengah-tengah tinggi dinding. Membuat genteng kaca untuk jalan
masuknya cahaya ke dalam kamar tidur balita.

. Kondisi Suhu Ruangan Rumah

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 57,1% kondisi suhu
ruangan rumah balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas tidak
memenuhi syarat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lara Sati (2015)
menemukan lebih banyak kondisi suhu ruangan di Pondok Pesantren
Raudhatul Ulum dan Kabupaten Ogan Ilir tidak memenuhi syarat yaitu
sebesar 76,4%.

Berdasarkan = Peraturan ~ Menteri ~ Kesehatan  RI  No.

1077/ MENKES/PER/V/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara di
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Dalam Ruang Rumah menyebutkan bahwa persyaratan suhu dalam
ruang rumah adalah 18°C — 30°C.*'

Upaya yang sudah dilakukan oleh petugas puskesmas untuk
penanganan suhu ruangan rumah yang tidak memenuhi syarat adalah
dengan memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang rumah
sehat yang didalamnya sudah dijelaskan juga mengenai suhu ruangan
yang baik di dalam rumah. Namun upaya yang dilakukan tidak akan
mendapatkan hasil yang maksimal tanpa aksi atau penerapan dari
anggota keluarga sendiri.

Menurut peneliti ada beberapa hal yang dapat dilakukan oleh
anggota keluarga rumah yang suhu ruangan yang tidak memenuhi
syarat yaitu bila suhu udara di atas 30°C dapat diturunkan dengan cara
meningkatkan sirkulasi udara dengan menambah ventilasi mekanik
maupun buatan. Bila suhu ruangan kurang dari 18°C, maka perlu
menggunakan pemanas ruangan dengan menggunakan sumber energy

yang aman bagi lingkungan dan kesehatan.

Kondisi Kelembaban Rumah

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 65,7% kelembaban udara
rumah balita tidak memenuhi syarat. Sementara Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Diana Maryani (2012) lebih sedikit ditemukan
kelembaban udara rumah di Kelurahan Bandarharjo Kota Semarang

tidak memenuhi syarat yaitu sebesar 57,1 %.
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Kelembaban udara merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
mikroba bertahan lama di udara.®* Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan RI No. 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang Pedoman
Penyehatan Udara di Dalam Ruang Rumah menyebutkan bahwa
persyaratan kelembaban udara dalam ruang rumah adalah 40%-60%. 21

Upaya yang sudah dilakukan oleh petugas puskesmas untuk
penanganan kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat adalah
dengan memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang rumah
sehat yang didalamnya sudah dijelaskan juga mengenai kelembaban
udara. Namun upaya yang dilakukan tidak akan mendapatkan hasil
yang maksimal tanpa aksi atau penerapan dari anggota keluarga sendiri.

Menurut peneliti ada beberapa hal yang dapat dilakukan oleh
anggota rumah yang kelembaban udara rumahnya tidak memenuhi
syarat bila kelembaban udara kurang dari 40% maka dapat dilakukan
upaya penyehatan seperti menggunakan alat humidifier, membuka
jendela rumah, menambah jumlah dan luas jendela rumah, dan
memodifikasi fisik bangunan. Dan bila kelembaban udara lebih dari
60% maka dapat dilakukan upaya penyehatan seperti memasang
genteng kaca, dan menggunakan alat untuk menurunkan kelembaban
seperti humidifier (alat pengukur kelembaban udara).

Tingkat Kepadatan Hunian Kamar Balita
Berdasarkan hasil penelitian hanya didapatkan sebanyak 54,3%

tingkat kepadatan hunian kamar balita di wilayah kerja Puskesmas
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Andalas tidak memenuhi syarat. Sementara hasil penelitian yang
dilakukan oleh Lara Sati (2015) ditemukan lebih tinggi kepadatan
hunian rumah yang tidak memenuhi syarat di Kabupaten Ogan Ilir yaitu
sebanyak 86,1%.

Kepadatan hunian mempunyai peran penting dalam penyebaran
mikroorganisme di dalam lingkungan rumah. Berdasarkan Kepmenkes
tentang persyaratan rumah tinggal dimana luas kamar tidur minimal 8
m® dan tidak dianjurkan digunakan oleh lebih dari dua orang tidur
dalam satu ruang tidur, kecuali anak dibawah umur 5 tahun.

Upaya yang sudah dilakukan oleh tenaga sanitarian di Puskesmas
Andalas untuk menanggulangi kepadatan hunian rumah masyarakat
yang tidak memenuhi syarat yaitu dengan melakukan penyuluhan
tentang rumah yang sehat termasuk didalamnya tentang kepadatan
hunian kamar, diharapkan menambah pengetahuan masyarakat.

Untuk itu, menurut peneliti agar kepadatan hunian kamar dapat
memenuhi syarat, peran serta masyarakat dan anggota keluarga sangat
berpengaruh. Jadi peneliti menyarankan kepada masyarakat dan
anggota keluarga agar menerapkan ilmu yang sudah didapatkan dalam
penyuluhan di kehidupan sehari-hari.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Kondisi Ventilasi Kamar Balita dengan kejadian ISPA pada

Balita di Wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023
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Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 21 rumah yang
kondisi ventilasi kamarnya tidak memenuhi syarat terdapat balita yang
mengalami ISPA sebanyak 71,4 %, sedangkan dari 15 rumah yang
kondisi ventilasinya memenuhi syarat terdapat balita yang mengalami
ISPA sebanyak 50 %. Berdasarkan uji statistik didapatkan p = 0,353 (p
> o) artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara kondisi
ventilasi kamar dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah Kerja
Puskesmas Andalas.

Namun sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Patmawati Dongki (2016) tentang “Faktor Risiko Lingkungan Fisik
Rumah dengan Kejadian ISPA Balita di Kelurahan Takatidung
Polewali Mandar” ditemukan tidak ada hubungan kondisi ventilasi
dengan kejadian ISPA pada balita.

Menurut WHO (2007) menyebutkan bahwa ventilasi yang cukup
dapat mengurangi kuman patogen yang ditularkan dengan penularan
obligat dan preferensial melalui air borne termasuk ISPA.*°

Peneliti menemukan sebagian rumah responden yang ventilasi
kamarnya tidak memenuhi syarat disebabkan oleh ventilasi yang selalu
ditutupi gorden dan jendela yang tidak pernah dibuka sehingga cahaya
matahari sulit masuk ke dalam rumabh.

Rumah yang sedikit cahaya matahari yang masuk dan udara yang
tidak bagus akan menyebabkan ruangan menjadi lembab.?” Kelembaban

yang tinggi akan menjadi media pertumbuhan dan berkembangnya
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mikroorganisme penyebab penyakit dalam rumah karena tidak dapat
keluar sehingga membahayakan penghuni rumah terutama balita yang
rentan terhadap penyakit.

Untuk mengatasi angka kejadian ISPA pada balita akibat kondisi
ventilasi alami rumah yang tidak memenuhi syarat maka disarankan
kepada masyarakat agar memenuhi syarat kesehatan rumah yang
meliputi luas ventilasi alami rumah 10% dari luas lantai dengan cara
melakukan modifikasi terhadap ventilasi alami rumahnya serta
membuka jendela rumah pada pagi hari agar terjadi pertukaran udara.

Diharapkan kepada tenaga sanitarian di Puskesmas Andalas agar
dapat melakukan kerjasama dengan lintas sektor dan melakukan
penyuluhan berkesinambungan tentang rumah sehat dan dampak yang
ditimbulkan jika rumah yang dihuni tidak memenuhi standar kesehatan,
serta sanitarian dapat juga melakukan inspeksi rumah masyarakat yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Andalas, sehingga dapat mengetahui
persentase rumah masyarakat yang tidak memenuhi syarat, dari hal
tersebut dapat juga petugas sanitarian melakukan pendekatan lintas
sektor terhadap pemerintahan kota Padang untuk memberikan bantuan
kepada masyarakat yang kurang mampu dan rumahnya belum
memenuhi syarat untuk bisa dilakukan perbaikan rumabh.

. Hubungan Tingkat Pencahayaan Alami Kamar Balita dengan kejadian
ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang

Tahun 2023
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Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 17 rumah yang
tingkat pencahayaan alami kamar balitanya tidak memenuhi syarat
terdapat balita yang mengalami ISPA sebanyak 94,1 %, sedangkan dari
18 rumah yang tingkat pencahayaan alami kamar balitanya memenuhi
syarat terdapat balita yang mengalami ISPA sebanyak 33,3 %.
Berdasarkan uji statistik didapatkan p = 0,0001 (p < a) artinya ada
hubungan yang bermakna antara tingkat pencahayaan alami kamar
balita dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Andalas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sri Hartati Irda (2019) tentang “Hubungan Kondisi Fisik Rumah dan
Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Air Bangis” ditemukan ada hubungan yang signifikan antara
pencahayaan alami dengan kejadian ISPA pada balita.* Sejalan juga
dengan penelitian yang dilakukan oleh Dedi dan Ronny (2016) tentang
“Suhu , Kelembaban Dan Pencahayaan Sebagai Faktor Risiko Kejadian
Penyakit ISPA Pada Balita di Kecamatan Balaesang Kabupaten
Donggala” ditemukan ada hubungan pencahayaan dengan kejadian
ISPA pada balita.*®

Dari hasil analisis juga diperoleh nilai PR = 6,667 artinya tingkat
pencahayaan alami kamar balita balita yang tidak memenuhi syarat

mempunyai peluang 6,667 kali terjadinya kejadian ISPA pada balita
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dibandingkan dengan tingkat pencahayaan alami kamar balita yang
memenuhi syarat.

Dari 17 rumah responden yang pencahayaan alami rumahnya tidak
memenuhi persyaratan adalah karena jendela rumah yang berfungsi
sebagai ventilasi dan tenpat masuknya cahaya jarang dibuka, sehingga
menyebabkan udara dalam ruang rumah menjadi lembab dan akan
menjadi media pertumbuhan mikroorganisme, salah satunya
mikroorganisme penyebab ISPA, oleh karena itu berdasarkan hasil uji
statistik rumah yang pencahayaan alaminya tidak memenuhi
persyaratan berisiko 6,667 kali terjadinya kejadian ISPA pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1077/ MENKES/
PER/ V/ 2001 tentang pedoman penyehatan udara di dalam ruang
rumah persyaratan pencahayaaan di dalam rumah minimal 60 lux.
Rumah yang memiliki pencahayaan alami yang baik  dapat
mengurangi risiko terjadinya paparan kuman dan virus
penyebab ISPA terhadap penghuni rumah. Hal ini dikarenakan
pencahayaan alami dari sinar matahari yang masuk ke dalam rumah
mampu membunuh mikroorganisme termasuk didalamnya virus
penyebab ISPA.

Upaya pencegahan dan penanggulangan terhadap pencahayaan
yang tidak memenuhi syarat terutama di kamar Balita disarankan dalam

membuat jendela usahakan agar sinar matahari dapat langsung masuk
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kedalam kamar tidak terhalangi oleh bangunan lain, diusahakan agar
sinar matahari lama menyinari lantai bukan menyinari dinding, maka
sebaiknya penempatan jendela di tengah-tengah tinggi dinding. Jalan
masuknya cahaya alamiah juga diusahakan dengan genteng kaca.
Genteng kacapun dapat dibuat secara sederhana, yakni dengan
melubangi genteng biasa waktu pembuatannya kemudian menutupnya
dengan genteng kaca. Dengan upaya tersebut dapat mencegah
timbulnya penyakit ISPA pada Balita oleh pencahayaan yang tidak
memenuhi syarat di dalam rumah.”
Hubungan Kondisi Suhu Ruangan Rumah dengan kejadian ISPA pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa 20 rumah yang kondisi
suhu ruangan rumahnya tidak memenuhi syarat terdapat balita yang
mengalami ISPA sebanyak 95 %, sedangkan dari 15 rumah yang
kondisi suhu ruangan rumahnya memenuhi syarat terdapat balita yang
mengalami ISPA sebanyak 20 %. Berdasarkan uji statistik didapatkan p
= 0,0001 (p < a) artinya ada hubungan yang bermakna antara kondisi
suhu ruangan rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah Kerja
Puskesmas Andalas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dedi dan Ronny (2016) tentang “Suhu , Kelembaban Dan Pencahayaan
Sebagai Faktor Risiko Kejadian Penyakit ISPA Pada Balita di

Kecamatan Balaesang Kabupaten Donggala” menyebutkan bahwa ada
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hubungan suhu ruangan dengan kejadian ISPA pada balita. Namun
tidak sejalan dengan hasil penelitian Delima (2018) tentang “Hubungan
Kondisi Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian Pneumonia pada
Anak Balita di Kecamatan Pacitan Kabupaten Pacitan” yang
menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara suhu
rumah dengan kejadian pneumonia pada balita.

Dari hasil analisis juga diperoleh nilai PR = 4,750 artinya kondisi

suhu ruangan rumah balita yang tidak memenuhi syarat mempunyai
peluang 4,750 kali terjadinya kejadian ISPA pada balita dibandingkan
dengan kondisi suhu ruangan rumah balita yang memenuhi syarat.
Suhu udara yang terlalu rendah dibawah 18°C dapat menyebabkan
ruangan menjadi lembab dan apabila suhu terlalu tinggi diatas 35°C
ruangan akan menjadi pengap.3 O Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan RI No. 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang Pedoman
Penyehatan Udara di Dalam Ruang Rumah adalah 18°C— 30°C.*'

Dalam upaya pencegahan penyakit ISPA pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Andalas yang disebabkan oleh suhu ruangan dapat
dilakukan pencegahan seperti bila suhu udara di atas 30°C dapat
diturunkan dengan cara meningkatkan sirkulasi udara dengan
menambah ventilasi mekanik maupun buatan. Bila suhu ruangan
kurang dari 18°C, maka perlu menggunakan pemanas ruangan dengan
menggunakan sumber energy yang aman bagi lingkungan dan

kesehatan.
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d. Hubungan Kondisi Kelembaban Rumah dengan kejadian ISPA pada

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 24 rumah yang
kondisi kelembaban udara rumahnya tidak memenuhisyarat terdapat
balita yang mengalami ISPA sebanyak 87,5 %, sedangkan dari 11
rumah yang kondisi kelembaban udara rumahnya memenuhi syarat
terdapat balita yang mengalami ISPA sebanyak 9,1 %. Berdasarkan uji
statistic didapatkan p = 0,0001 (p < a) artinya ada hubungan yang
bermakna antara kondisi kelembaban udara rumah dengan kejadian
ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sri Hartati Irda (2019) tentang “Hubungan Kondisi Fisik Rumah dan
Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Air Bangis” menemukan bahwa ada hubungan kondisi
kelembaban rumah dengan kejadian ISPA pada balita. Namun tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Irma Suryani (2015) dan
penelitian yang dilakukan oleh Delima Kurnia Sari (2018) yang
menemukan bahwa tidak ada hubungan kelembaban udara dengan
kejadian ISPA pada balita.

Dari hasil analisis juga diperoleh nilai PR = 9,625 artinya kondisi
kelembaban udara rumah balita yang tidak memenuhi syarat

mempunyai peluang 9,625 kali terjadinya kejadian ISPA pada balita
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dibandingkan dengan kondisi kelembaban udara rumah balita yang
memenuhi syarat.

Kelembaban udara merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
mikroba bertahan lama di udara. Kelembaban udara di dalam rumah
dipengaruhi oleh konstruksi rumah yang tidak baik seperti atap yang
bocor, lantai, dan dinding rumah yang tidak kedap air, serta kurangnya
pencahayaan baik alami maupun buatan. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI No. 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang
Pedoman Penyehatan Udara di Dalam Rumah menyebutkaan bahwa
kelembaban udara yang baik adalah 40%-60%.*'

Dalam upaya pencegahan penyakit ISPA pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Andalas yang disebabkan oleh kelembaban udara yang
tidak memenuhi persyaratan dapat dilakukan pencegahan seperti bila
kelembaban udara kurang dari 40% maka dapat dilakukan upaya
penyehatan seperti menggunakan alat humidifier, membuka jendela
rumah, menambah jumlah dan luas jendela rumah, dan memodifikasi
fisik bangunan. Dan bila kelembaban udara lebih dari 60% maka dapat
dilakukan upaya penyehatan seperti memasang genteng kaca, dan
menggunakan alat untuk menurunkan kelembaban seperti humidifier
(alat pengukur kelembaban udara).”!

Hubungan Tingkat Kepadatan Hunian Kamar Balita dengan kejadian
ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang

Tahun 2023
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Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 19 rumah yang
tingkat kepadatan hunian kamar balitanya tidak memenuhi syarat
terdapat balita yang mengalami ISPA sebanyak 79 % , sedangkan dari
16 rumah yang tingkat kepadatan hunian kamar balitanya memenuhi
syarat terdapat balita yang mengalami ISPA sebanyak 43, 7 %.
Berdasarkan uji statistik didapatkan p = 0,073 (p > «) artinya tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat kepadatan hunian kamar balita
dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas.

Di wilayah kerja Puskesmas Andalas dari 35 responden, ada
sebanyak 19 responden yang kepadatan hunian kamarnya tidak
memenuhi syarat. Kepadatan hunian kamar balita tidak memenuhi
syarat disebabkan masih padatnya penghuni kamar, dimana dalam satu
kamar dihuni oleh beberapa orang, selain itu luas kamar tidur yang
kecil sehingga tidak sesuai dengan kepadatan hunian kamar. Akibatnya
penyebaran penyakit-penyakit menular salah satunya ISPA di dalam
rumah yang padat penghuninya cepat terjadi.

Upaya pencegahan penularan penyakit dan penanggulangan yang
dapat dilakukan untuk penyakit ISPA pada balita yang kepadatan
hunian kamarnya tidak memenuhi syarat adalah dengan menyesuaikan
kepadatan hunian kamar Balita dengan luas kamar tidur. Berdasarkan
Kepmenkes tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan menyebutkan

bahwa luas ruang tidur >8 m*/ 2 orang. '®



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di wilayah

kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2023 dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1.

Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 sebesar sebanyak
62,8%.

Lebih dari separuh (60%) kondisi ventilasi kamar balita tidak memenuhi
syarat di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023.
Lebih dari separuh (60%) tingkat pencahayaan alami kamar balita balita
tidak memenuhi syarat di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang
Tahun 2023.

Lebih dari separuh (57,1%) kondisi suhu ruangan rumah balita tidak
memenuhi syarat di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun
2023.

Lebih dari separuh (65,7%) kelembaban udara rumah balita tidak
memenuhi syarat di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun
2023.

Lebih dari separuh (54,3%) tingkat kepadatan hunian rumah balita sudah
memenuhi syarat di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun

2023.
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7.

10.

11.
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Tidak Ada hubungan yang bermakna kondisi ventilasi kamar balita dengan
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota

Padang Tahun 2023 dengan P value = 0,353

. Ada hubungan yang bermakna tingkat pencahayaan alami kamar balita

dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas
Kota Padang Tahun 2023 dengan P value = 0,0001 dan PR = 6,667.

Ada hubungan yang bermakna kondisi suhu ruangan rumah dengan
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota
Padang Tahun 2023 dengan P value = 0,0001 dan PR = 4,750.

Ada hubungan yang bermakna kondisi kelembaban udara rumah dengan
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota
Padang Tahun 2023 dengan P value = 0,0001 dan PR = 9,625.

Tidak Ada hubungan yang bermakna tingkat kepadatan hunian kamar
dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas

Kota Padang Tahun 2023 dengan P value = 0,073.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian maka penulis memberikan saran kepada:

1.

Bagi Masyarakat

Diharapkan kepada keluarga atau masyarakat agar mengikuti kegiatan
penyuluhan dari petugas kesehatan untuk mengetahui persyaratan rumah
sehat sehingga mendukung upaya penyehatan lingkungan fisik rumah dan

menjaga kebersihan lingkungan rumah.
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Bagi Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Andalas

a. Sebaiknya petugas Puskesmas lebih meningkatkan frekuensi penyuluhan
tentang rumah sehat dan kaitannya dengan penularan penyakit kepada
masyarakat, sehingga dapat mencegah terjadinya penularan penyakit dan
meningkatkan peran serta masyarakat dalam kegiatan perbaikan
lingkungan rumah karena penyakit ini bukan hanya merupakan masalah
bagi penderita pribadi tetapi juga masalah bagi lingkungannya.

b. Sebaiknya petugas puskesmas lebih meningkatkan kegiatan kunjungan
langsung ke rumah penderita ISPA untuk melihat kondisi sanitasi
lingkungan rumah dan untuk mengetahui ada tidaknya kemungkinan
keluarga penderita yang berisiko tertular sehingga dapat dilakukan
tindakan pencegahan. Untuk itu pencatatan alamat penderita di buku
register harus jelas dan lengkap sehingga memudahkan dalam kegiatan

kunjungan rumah.
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LAMPIRAN A

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
INSPEKSI SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA) PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
ANDALAS TAHUN 2023

A. Karakteristik Responden
1. Nomor responden
2. Nama Ibu Balita

B. Karakteristik Balita
1. Nama Balita

2. Alamat

3. Usia Balita :

4. Jenis Kelamin : 1 .Laki-laki 2. Perempuan
C. Kejadian ISPA Pada Balita

1. ISPA 0)

2. Tidak ISPA (1)
D. Kondisi Fisik Rumah
1. Ventilasi Kamar Responden

No

Nama Luas Ventilasi Luas Lantai
Ruangan

Pintu Jendela | L. Angin | p(m) | 1(m) L(mz)
(m?) (m?) (m?)

%

Ket

Kamar tidur
balita

Total

Hasil Pengukuran

Ventilasi kamar Tidak memenuhi Memenubhi syarat (1)
syarat (0) (luas ventilasi >10%
(luas ventilasi <10% dari luas lantai dan
dari luas lantai) menggunakan AC)

2. Pencahayaan Alami

Nama Ruangan Titik Pengukuran Tingkat Pencahayaan
(Lux)




Kamar Tidur Titik 1

Titik 2

Titik 3

Titik 4

Titik 5

Titik 6

Titik 7

Titik 8

Titik 9

Total

Rata-rata

Hasil Pengukuran

Pencahayaan Alami Tidak memenuhi
syarat (0)
Apabila <60 lux

Memenuhi syarat
(D
Apabila >60 lux (tidak
menyilaukan)

3. Suhu Ruangan
Hasil Pengukuran

Suhu Ruangan Tidak Memenuhi
syarat (0)
Apabila <18°C dan
>30°C

Memenuhi syarat
oY)
Apabila >18°C dan
<30°C




4. Kelembaban Udara
Hasil Pengukuran

Kelembaban Udara

Tidak memenuhi
syarat (0)
Apabila <40% dan >
60%

Memenuhi syarat
(D
Apabila >40% dan <
60%

5. Kepadatan Hunian Kamar

Luas Lantai Kamar " Penghuni Luas Lantai Ket
No.| Nama Tidur Kamar Tidur | Kamar Tidur
Ruangan 7o () T (m)[ L (m?) S’ Penghuni
Kamar Tidur
1 Kamar
tidur balita

Hasil Pengukuran

Kepadatan Hunian

Kamar

Tidak memenuhi syarat
0)
Apabila <8 m? /2
orang

Memenuhi syarat
(1)
Apabila luas ruangan
>8 m”/2 orang




LAMPIRAN B
PROSEDUR PENELITIAN

1. Persiapan
a. Mempersiapkan pedoman wawancara
b. Mempersiapkan alat-alat untuk pengukuran ventilasi, pencahayaan, suhu dan
kelembaban yaitu berupa meteran, lux meter dan Thermohygrometer.
c. Membuat tabel pengukuran untuk pencatatan hasil pengukuran.
2. Proses Pengambilan Data
a. Wawancara
1) Melakukan wawancara kepada responden (ibu balita) mengenai
karakteristik balita.
b. Pengukuran
1) Ventilasi kamar
a) Mengukur seluruh luas sirkulasi udara di rumah responden meliputi
pintu, jendela, lubang angin dengan meteran.
b) Mengukur luas lantai rumah responden dengan meteran.
¢) Mencatat hasil pengukuran dalam tabel yang sudah disediakan
d) Membandingkan luas ventilasi kamar dengan luas lantainya dikali
100 persen.
2) Pencahayaan Alami
Titik pengukuran dalam ruangan:

11417
21518
31619

a) Menentukan titik pengukuran utama (titik 4,5,6) dengan ketentuan
sebagai berikut:

(1) Pengukuran dilakukan pada dinding yang memiliki bukaan
dinding yang memungkinkan cahaya masuk.

(2) Mengukur lebar kamar tidur yang disebut dengan d.

(3) Menentukan titik ukur yakni berjarak 1/3d dari sisi bukaan
dinding, pengukuran diukur dari sisi jendela hingga dinding
seberangnya.

(4) Tinggi titik ukur 0.75 meter.

b) Menentukan titik pengukuran samping (titik 1,2,3,7,8,9) dengan
ketentuan sebagai berikut:
(1) Pengukuran titik ukur samping dilakukan pada sisi-sisi dinding
dengan jarak 0,50 meter
(2) Mengukur lebar kamar tidur tersebut yang disebut dengan d.
(3) Titik ukur yang diambil juga berjarak 1/3d dari jendela



pengukuran diukur dari sisi jendela hingga dinding
seberangnya.
(4) Tinggi titik ukur 0.75 meter.

Gambar Titik Pengukuran
Sumber : SNI No 03-2396-2001
¢) Melakukan pengukuran di titik-titik yang telah ditentukan dengan
menggunakan lux meter.
d) Mencatat hasil yang pengukuran ke dalam tabel yang sudah
disediakan.

3) Suhu Ruangan dan Kelembaban Udara Menggunakan
Thermohygrometer dengan ketentuan berikut:
a) Diambil satu titik tengah-tengah dalam ruangan.

4) Kepadatan Hunian Kamar
a. Mengukur luas kamar tidur balita.
b. Menanyakan pada responden jumlah hunian kamar tersebut.
c. Mencatat hasil pengukuran ke dalam tabel yang sudah disediakan

d. Membandingkan luas kamar tidur balita dengan jumlah
hunian dalam kamar balita.



LAMPIRAN C

DOKUMENTASI PENELITIAN

Pengukuran ventilasi kamar tidur balita ~ Pengukuran ventilasi kamar tidur balita



Pengukuran suhu ruangan dan Pengukuran kelembaban udara dan
kelembaban udara suhu ruangan



‘ v‘\;,_

Alat Ukur Suhu dan Kelembaban (Hygrometer)
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Lampiran F

MASTER TABEL

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN INFEKSI SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA) PADA BALITA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS ANDALAS KOTA PADANG TAHUN 2023

No | Nares Umurres| Nambalit | Alamat| Umurbalit| Jenkel | JadilSPA | Konventilasi| Pencahayaan [Suhu | Kelembaban| Padathuni
1 Risma 6.0 Al-rasyid Andalas (3.5 1 1 1 1 0 1
2 |Nila 29.0 Arka /Andalas 3.0 1 1 1 1 0 1
3 |Artati 29.0 Syauqi /Andalas |1.5 1 0 0 0 0 0 1
4 |Artati 29.0 Agila /Andalas 4.0 2 0 0 0 0 0 1
5 Suci 25.0 Rasya Andalas [1.0 2 0 0 0 0 0 0
6 |Lidya 35.0 IAkhtar Andalas [3.0 1 1 1 1 1 1
7 |Febrianti [37.0 Arkan /Andalas 4.0 1 0 1 0 0 0 0
8 Dewi 31.0 Gaffi /Andalas [1.0 1 0 0 0 0 0 1
9 |Dewi 31.0 Ghifari /Andalas 3.0 1 0 0 0 0 0 1

10 |Putri 24.0 Naishwa  |Andalas 4.0 2 0 1 1 1 1

11 |Putri 24.0 Elsa lAndalas 4.0 2 0 1 1 1 1

12 [Elsa 33.0 Alifah Andalas [2.5 2 1 1 1 1 0

13 |Diana 22.0 Sultan lAndalas 4.0 1 0 0 1 0 0 0

14 Putri 28.0 Habil /Andalas 4.0 1 0 0 0 0 0 0

15 [Dewi 40.0 Kamila /Andalas 2.0 2 0 1 0 1 1 0

16 |Ramadanif29.0 Rafasya )Andalas [1.5 2 0 1 1 1 0 1

17 [Zulyeni 38.0 Mahes )Andalas [3.5 1 1 1 1 1 1

18 [Eli 25.0 Javin /Andalas 2.0 1 0 0 0 0 0 0

19 [Eli 25.0 Dzaky )Andalas 1.0 1 0 0 0 0 0 0

20 Meri 46.0 Uehan /Andalas 4.5 2 0 1 1 1 0

21 |Meri 46.0 Aidan /Andalas 2.0 1 0 1 1 1 0

22 [Betti 39.0 Rindu /Andalas [1.7 2 0 0 0 0 0 0

23 |Yeni 46.0 Alvina Andalas 4.5 1 0 0 0 0 0

24 (Zetria 36.0 Ahmad /Andalas [1.0 1 0 0 0 1 0 0




25 Meyga |40.0 Mikayla Andalas [3.3
26 Mayga |40.0 Alfatih /Andalas 2.0
27 |Nora 34.0 Delon /Andalas 4.0
28 |Adek 34.0 Putra /Andalas 3.0
29 [Sulpia 29.0 Inzagi /Andalas [1.9
30 [Fika 38.0 Reina lAndalas 3.0
31 |Meyrina [36.0 Anata lAndalas 3.0
32 Sartika  [27.0 Almayra )Andalas [2.0
33 |Aprilia 34.0 Alfaro Andalas [2.6
34 [Reka 26.0 Alliya /Andalas 2.9
35 |Cindy 27.0 Zivana Andalas [1.0




Lampiran G

OUTPUT SPSS

1. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kondisi Ventilasi Statistic df Sig. Statistic| df Sig.
Kejadian ISPA Tidak Memenuhi Syarat 446 21 .000 570 21 .000
Memenuhi Syarat 332 14 .000 .646 14 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Pencahayaan Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Kejadian ISPA Tidak Memenuhi Syarat 539 21 .000 .228 21 .000
Memenuhi Syarat 510 14 .000 428 14 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Suhu Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kejadian ISPA  Tidak Memenuhi Syarat .538 20 .000 .236] 20 .000
Memenuhi Syarat 485 15 .000 499 15 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Kelembaban Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kejadian ISPA  Tidak Memenuhi Syarat 519 24 .000 393 24 .000
Memenuhi Syarat .528 11 .000 345 11 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kepadatan Hunian Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kejadian ISPA  Tidak Memenuhi Syarat 482 19 .000 5071 19 .000
Memenuhi Syarat .366 16 .000 .638| 16 .000
a. Lilliefors Significance Correction
2. Analisis Univariat
Frequency Table
Kejadian ISPA
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 22 62.9 62.9 62.9
Tidak 13 371 37.1 100.0
Total 35 100.0 100.0
Kondisi Ventilasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 21 60.0 60.0 60.0
Memenuhi Syarat 14 40.0 40.0 100.0}
Total 35 100.0 100.0
Pencahayaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 21 60.0 60.0 60.0
Memenuhi Syarat 14 40.0 40.0 100.0
Total 35 100.0 100.0




Suhu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memenuhi Syarat 20 571 57.1 571
Memenuhi Syarat 15 429 429 100.0
Total 35 100.0 100.0
Kelembaban
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 24 68.6 68.6 68.6
Memenuhi Syarat 11 31.4 314 100.0}
Total 35 100.0 100.0
Kepadatan Hunian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Memenuhi Syarat 19 54.3 54.3 54.3
Memenuhi Syarat 16 45.7 45.7 100.0
Total 35 100.0 100.0

3. Analisis Bivariat

Kondisi Ventilasi * Kejadian ISPA

Crosstabulation

Kejadian ISPA
Ya Tidak Total
Kondisi  Tidak Memenuhi Syarat Count 15 6 21
Ventilasi Expected Count 13.2 7.8 21.0
% within Kondisi Ventilasi 71.4% 28.6%] 100.0%




Memenuhi Syarat Count 7 7 14
Expected Count 8.8 5.2 14.0
% within Kondisi Ventilasi 50.0% 50.0%] 100.0%
Total Count 22 13 35
Expected Count 22.0 13.0 35.0
% within Kondisi Ventilasi 62.9% 37.1%] 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.652° 1 199
Continuity Correction® .862 1 .353
Likelihood Ratio 1.644 1 .200
Fisher's Exact Test .288 A77
Linear-by-Linear Association 1.605 1 .205
N of Valid Cases” 35

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kondisi
Ventilasi (Tidak Memenubhi 2.500 .609 10.261
Syarat/ 1)
For cohort Kejadian ISPA =

1.429 792 2.576
Ya
For cohort Kejadian ISPA =

571 243 1.344

Tidak
N of Valid Cases 35




Pencahayaan * Kejadian ISPA

Crosstabulation

Kejadian ISPA
Ya Tidak Total
Pencahayaan  Tidak Memenuhi Syarat  Count 20 1 21
Expected Count 13.2 7.8 21.0
% within Pencahayaan 95.2% 4.8% 100.0%
Memenuhi Syarat Count 2 12 14
Expected Count 8.8 5.2 14.0
% within Pencahayaan 14.3% 85.7% 100.0%
Total Count 22 13 35
Expected Count 22.0 13.0 35.0
% within Pencahayaan 62.9% 37.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23.578° .000
Continuity Correction® 20.238 .000
Likelihood Ratio 26.656 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 22.904 .000
N of Valid Cases” 35

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for Pencahayaan
(Tidak Memenuhi Syarat / 1)

120.000

9.802

1469.039




For cohort Kejadian ISPA =
Ya

For cohort Kejadian ISPA =
Tidak

N of Valid Cases

6.667 1.841
.056 .008
35

24.138

.381

Suhu * Kejadian ISPA

Crosstabulation

Kejadian ISPA
Ya Tidak Total

Suhu  Tidak Memenuhi Syarat  Count 19 1 20

Expected Count 12.6 7.4 20.0

% within Suhu 95.0% 5.0% 100.0%

Memenuhi Syarat Count 3 12 15

Expected Count 9.4 5.6 15.0

% within Suhu 20.0% 80.0% 100.0%
Total Count 22 13 35

Expected Count 22.0 13.0 35.0

% within Suhu 62.9% 371% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 20.651° 1 .000
Continuity Correction® 17.564 1 .000
Likelihood Ratio 23.227 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 20.061 1 .000
N of Valid Cases” 35

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,57.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Suhu (Tidak
76.000 7.064 817.700
Memenuhi Syarat / 1)
For cohort Kejadian ISPA =
4.750 1.718 13.135
Ya
For cohort Kejadian ISPA =
.062 .009 429
Tidak
N of Valid Cases 35

Kelembaban * Kejadian ISPA

Crosstabulation

Kejadian ISPA
Ya Tidak Total
Kelembaban Tidak Memenuhi Syarat ~ Count 21 3 24
Expected Count 151 8.9 24.0]
% within Kelembaban 87.5% 12.5% 100.0%
Memenuhi Syarat Count 1 10 11
Expected Count 6.9 4.1 11.0}
% within Kelembaban 9.1% 90.9% 100.0%
Total Count 22 13 35
Expected Count 22.0 13.0 35.0]
% within Kelembaban 62.9% 37.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19.863°7 1 .000
Continuity Correction® 16.646 1 .000




Likelihood Ratio 21.393 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 19.295 1 .000
N of Valid Cases” 35
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,09.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kelembaban
(Tidak Memenuhi Syarat / 1) 70.000 0445 760.201
For cohort Kejadian ISPA =
Va 9.625 1.476 62.754
For cohort Kejadian ISPA =
Tidak 138 .047 403
N of Valid Cases 35
Kepadatan Hunian * Kejadian ISPA
Crosstabulation
Kejadian ISPA
Ya Tidak Total
Kepadatan Hunian Tidak Memenuhi Syarat Count 15 4 19
Expected Count 11.9 71 19.0
% within Kepadatan Hunian 78.9% 21.1% 100.0%
Memenuhi Syarat Count 7 9 16
Expected Count 10.1 5.9 16.0
% within Kepadatan Hunian 43.8% 56.2% 100.0%
Total Count 22 13 35
Expected Count 22.0 13.0 35.0
% within Kepadatan Hunian 62.9% 37.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 4.609° 1 .032
Continuity Correction® 3.225 1 073
Likelihood Ratio 4.693 1 .030
Fisher's Exact Test .043 .036
Linear-by-Linear Association 4.477 1 .034
N of Valid Cases” 35

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,94.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kepadatan
Hunian (Tidak Memenubhi 4.821 1.097 21.192
Syarat / 1)
For cohort Kejadian ISPA =

1.805 .988 3.295
Ya
For cohort Kejadian ISPA =

374 142 .989]

Tidak
N of Valid Cases 35




