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ABSTRAK

SELMA SARI, 2026, Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Penyakit ISPA pada Balita Di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja
Timur Kota Samarinda Tahun 2026. Di bawah bimbingan Apriyani, SKM., MPH
selaku pembimbing I dan Sulung Alfianto Akbar, S.Kom., M.MSI selaku
pembimbing I1.

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi yang
menyerang saluran pernapasan seperti hidung, tenggorokan, dan paru-paru yang
bisa berlangsung hingga kurang lebih 14 hari. Penyakit ISPA mudah ditularkan ke
manusia melalui percikan air liur yang terinfeksi. Gejalanya muncul dengan cepat,
gejala umumnya berupa demam, batuk, sakit tenggorokan, sesak nafas. Tujuan
dalam penelitian ini adalah Untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kejadian Penyakit ISPA Pada Balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan
Sempaja Timur Kota Samarinda Tahun 2026.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan
menggunakan metode observasional yang di dalamnya menggunakan pendekatan
Cross Sectional, sampel sebanyak 84 responden dengan teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini yaitu total sampling. Dengan analisa data yang di gunakan
adalah wuji chi-square

Hasil analisis penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu ada
hubungan dengan nilai p-value 0,027 < 0,05, kepadatan hunian kamar ada
hubungan dengan nilai p-value 0,003 < 0,05 dan ventilasi kamar ada hubungan
dengan nilai p-value 0,021 < 0,05 terhadap kejadian ISPA di Posyandu Buaian
Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda.

Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat faktor yang berhubungan
antara pengetahuan ibu, kepadatan hunian kamar dan ventilasi kamar dengan
kejadian ISPA di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota
Samarinda Tahun 2026.

Kata Kunci: ISPA, Pengetahuan Ibu, Kepadatan Hunian Kamar, Ventilasi Kamar
Kepustakaan: 45 (2013-2025)
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ABSTRACK

SELMA SARI, 2026, Factors Associated with the Incidence of Acute Respiratory
Infection (ARI) in Toddlers at the Buaian Bunda Integrated Health Post
(Posyandu) in Sempaja Timur Village, Samarinda City, 2026. Under the guidance
of Apriyani, SKM., MPH as Supervisor I and Sulung Alfianto Akbar, S.Kom.,
M.MSI as Supervisor I1.

Acute Respiratory Infection (ARI) is an infection that attacks the respiratory
tract, including the nose, throat, and lungs, and can last up to 14 days. ARI is easily
transmitted to humans through droplets of infected saliva. Symptoms appear
quickly, and generally include fever, cough, sore throat, and shortness of breath.
The purpose of this study was to determine the factors associated with the incidence
of acute respiratory infections (ARI) in toddlers at the Buaian Bunda Integrated
Health Post (Posyandu) in Sempaja Timur Village, Samarinda City in 2026.

This study employed a quantitative observational method with a cross-
sectional approach. A sample of 84 respondents was selected using total sampling.
The data analysis used a chi-square test.

The analysis revealed a correlation between maternal knowledge and the
incidence of ARI at the Buaian Bunda Integrated Health Post (Posyandu) in
Sempaja Timur Village, Samarinda City, with a p-value of 0.027 <0.05. Residential
density was associated with a p-value of 0.003 <0.05. Room ventilation was
associated with a p-value of 0.021 <0.05.

The conclusion of this study is that there are factors associated with
maternal knowledge, room occupancy density, and room ventilation, with the
incidence of ARI at the Buaian Bunda Integrated Health Post (Posyandu) in
Sempaja Timur Village, Samarinda City in 2026.

Keywords: ARI, Maternal Knowledge, Room Occupancy Density, Room Ventilation
Bibliography: 45 (2013-2025)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi yang
menyerang saluran pernapasan seperti hidung, tenggorokan, dan paru-paru
yang bisa berlangsung kurang lebih 14 hari. ISPA adalah penyakit infeksi
yang menyerang saluran pernapasan bagian atas maupun bawah dan dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti pneumonia jika tidak ditangani
dengan baik. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah suatu penyakit
yang dapat diakibatkan oleh faktor lingkungan. ISPA juga salah satu penyakit
yang masuk dalam penyakit menular tertinggi dan tingkat kematiannya
hampir seluruh dunia. Penyakit ISPA mudah ditularkan ke manusia melalui
percikan air liur yang terinfeksi. Gejalanya biasanya muncul dengan cepat,
gejala umumnya berupa demam, batuk, sakit tenggorokan, sesak nafas
(Nanda et al, 2024).

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyebab utama
morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Infeksi saluran
pernapasan akut adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas akibat
penyakit menular di dunia. Hampir 4 juta orang meninggal karena infeksi
saluran pernapasan akut setiap tahun, di mana 98% kematian tersebut
disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah (World Health
Organization, 2020). Tingkat mortalitas sangat tinggi pada bayi, dan anak-
anak dan orang lanjut usia, terutama di negara-negara dengan perdapatan per
kapita rendah dan menengah (Rullah Iza et al, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022, bahwa kurang
dari 13 juta anak balita di dunia meninggal setiap tahun dan sebagian besar
kematian tersebut terdapat di negara berkembang di Asia dan Afrika seperti:
India (48 %), Indonesia (38%), Ethiopia (4,4%), Pakistan (4,3%), China
(3,5%), Sudan (1,5%), dan Nepal (0,3%) (Irwan et al., 2025)



Berdasarkan Survei Kementerian Kesehatan (Kemenkes), pada tahun
2024 terdapat 52,7% balita Indonesia yang didiagnosis mengalami infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA). Prevalensi kasus ISPA pada balita di
Kalimantan Timur pada tahun 2024 yaitu mencapai 4,1% dan menempati
urutan ke 13 dalam tingkat Provinsi (Kementrian Kesehatan, 2024).

Berdasarkan yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Timur ISPA pada balita pada tahun 2022 dengan jumlah 124.288 kasus pada
tahun 2023 dengan jumlah 129.930 kasus dan pada tahun 2024 dengan jumlah
118.334 kasus. Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota
Samarinda pada tahun 2022 ISPA pada balita dengan jumlah 17.802 kasus di
tahun 2023 dengan jumlah 17.805 kasus dan di tahun 2024 menyatakan
dengan jumlah mencapai 17.034 kasus penderita ISPA pada Balita di Kota
Samarinda (Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2024).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda, Puskesmas
Bengkuring termasuk 10 daftar penyakit dengan jumlah kasus ISPA balita
terbanyak yang menempati peringkat pertama pada tahun 2024, dalam tiga
tahun terakhir jumlah kasus ISPA pada balita menunjukkan fluktuatif, yaitu
terdapat 1.998 kasus pada tahun (2022), menurun menjadi 1.595 kasus pada
tahun (2023), dan kembali meningkat menjadi 1.616 kasus pada tahun (2024).
Pada tahun (2025) Jumlah kasus ISPA pada balita di Puskesmas Bengkuring
khususnya di Wilayah Sempaja Timur terdapat 756 Jumlah kasus.

Puskesmas Bengkuring terletak di Kelurahan Sempaja Utara dan
memiliki dua wilayah kerja yaitu Kelurahan Sempaja Utara dan Sempaja
Timur dengan jumlah penduduk 49.552 Jiwa. Jumlah seluruh balita sebanyak
3.124 Jiwa dan di mana Sempaja Timur memiliki 1.366 Balita. Dari hasil
observasi awal yang di lakukan, peneliti menentukan fokus tempat penelitian
yaitu salah satu posyandu yang memiliki kunjungan balita terbanyak, dari
hasil yang didapatkan bahwa di Sempaja Timur memiliki Jumlah Balita
sebanyak 1.366 Balita dengan jumlah posyandu sebanyak 21 posyandu dan

yang menjadi Lokasi penelitian yaitu Posyandu Buaian Bunda yang terletak



di RT 26 Sempaja Timur, dimana Posyandu Buaian Bunda memiliki jumlah
balita terbanyak yaitu 84 balita yang terdaftar.

Posyandu tersebut mencakup 7 RT yaitu Wilayah RT 23, 24, 25, 26, 27,
28, dan 35. Alasan peneliti memilih lokasi tersebut karena Posyandu tersebut
adalah salah satu Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bengkuring yang
memiliki jumlah balita paling banyak berkunjung, dari hasil observasi awal
ditemukan beberapa faktor risiko seperti kepadatan hunian yang padat dan
rumah yang berdempat.

Hasil dari penelitian terdahulu oleh Triola et al, (2022) Hasil evaluasi
melalui metode statistik mengindikasikan adanya kaitan yang signifikan
antara pemahaman ibu mengenai terjadinya infeksi saluran pernapasan akut
pada anak kecil di area pelayanan Pukesmas Bukit Sileh Kec. Lembang Jaya
Kab. Solok. Hasil dari penelitian terdahulu oleh Rifa Zulti et al, (2025) dari
analisis menggunakan metode Chi-Square, terbukti bahwa ada hubungan
yang sangat signifikan antara kepadatan tempat tinggal dalam kamar dengan
munculnya kasus ISPA pada anak-anak di Desa Pulau Birandang, kawasan
kerja UPT Puskesmas Kampa Tahun 2025. Dan Hasil penelitian terdahulu
dari Arif & Andara, (2025) ada hubungan antara variabel ventilasi dengan
kejadian ISPA pada balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Sumarorong Kec.
Sumarorong Kab. Mamasa.

Berdasarkan latar belakang yang ada, peneliti ingin melakukan
penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Penyakit ISPA pada Balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja
Timur Kota Samarinda”. Penelitian ini bertujuan untuk membantu

pemerintah Kota dalam meningkatkan kesehatan masyarakat.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas yang menjadi rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah



1. Apakah terdapat hubungan antara Pengetahuan Ibu dengan kejadian
penyakit ISPA pada balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan
Sempaja Timur Kota Samarinda Tahun 20267

2. Apakah terdapat hubungan antara Kepadatan Hunian Kamar dengan
kejadian penyakit ISPA pada balita di Posyandu Buaian Bunda
Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda Tahun 2026?

3. Apakah terdapat hubungan antara Ventilasi Kamar dengan kejadian
penyakit ISPA pada balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan

Sempaja Timur Kota Samarinda Tahun 20267

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Penyakit ISPA Pada Balita di Posyandu Buaian Bunda
Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda Tahun 2026.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk Mengetahui Hubungan Pengetahuan Ibu dengan kejadian
ISPA pada balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja
Timur Kota Samarinda Tahun 2026.

b. Untuk Mengetahui Hubungan Kepadatan Hunian Kamar dengan
kejadian ISPA pada balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan
Sempaja Timur Kota Samarinda Tahun 2026.

c. Untuk Mengetahui Hubungan Ventilasi Kamar dengan kejadian
ISPA pada balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja
Timur Kota Samarinda Tahun 2026.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Fakultas Kesehatan masyarakat Widya Gama Mahakam
Samarinda diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan

pemikiran untuk pengembangan dan penerapan ilmu Kesehatan



masyarakat terutama bidang Kesehatan lingkungan serta dijadikan
acuan untuk penelitian selanjutnya.

b. Bagi Peneliti sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu
pengetahuan yang telah diperoleh selama masa perkuliahan, serta
memberikan pengalaman praktis dalam tahapan pelaksanaan

penelitian.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Dinas Kesehatan dan Wilayah kerja Puskesmas Bengkuring
Kota Samarinda hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam
kebijakan mengurangi kejadian ISPA di Posyandu Buaian Bunda
Sempaja Timur Kota Samarinda.

b. Bagi Posyandu Buaian Bunda Hasil penelitian ini dapat menjadi
masukan dalam menanggulangi faktor yang berhubungan dengan
kejadian ISPA pada Balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan

Sempaja Timur Kota Samarinda



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Infeksi Saluran Pernapasan Akut atau yang dikenal dengan ISPA
adalah salah satu penyakit yang menyerang saluran pernapasan dimulai
dari hidung sampai dengan alveoli. ISPA disebabkan oleh
mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan jamur. ISPA dapat menyerang
siapa saja terutama kelompok rentan seperti bayi, balita, dan juga lansia
(Feby Lestari et al, 2023). Kejadian ISPA Balita merupakan kejadian
infeksi pertama disebabkan karena belum optimalnya kekebalan tubuh
balita secara alamiah. Sistem kekebalan tubuh seorang balita sangat
berperan dalam melawan bakteri dan juga infeksi yang masuk ke dalam
tubuh seseorang. Kondisi ini sering terjadi pada anak-anak karena belum
maturnya fungsi organ. Berbeda pada orang dewasa yang kekebalan
alamiahnya lebih optimal (Caniago et al, 2022).

Infeksi saluran napas akut (ISPA) merupakan salah satu dari 10
penyakit terbanyak yang ditemukan di fasilitas kesehatan. Infeksi
Saluran Pernapasan akut adalah penyakit infeksi yang menyerang
saluran pernapasan bagian atas dan bawah, biasanya ditandai dengan
gejala ringan seperti batuk dan flu. Infeksi saluran pernapasan
dibedakan menjadi dua, yaitu Infeksi Saluran Pernapasan Atas yang
meliputi hidung dan faring, serta Infeksi Saluran Pernapasan Bawah
yang mencakup bronkus, bronkiolus, dan alveolus. Bronkitis akut bisa
terjadi sepanjang tahun, tetapi lebih umum terjadi di musim dingin.
Virus pernapasan adalah agen infeksi yang paling umum, termasuk
influenza A, B, Virus Pernafasan Syncytial (RSV), dan virus
parainfluenza. Infeksi ini mengakibatkan hiperemia dan edema pada

mukosa serta peningkatan sekresi bronkial. (Saputri et al, 2025).



2. Etiologi ISPA
Etiologi ISPA berasal dari berbagai jenis bakteri dan virus.
Bakteri yang bisa menyebabkan ISPA meliputi genus Streptokokus,
Stafilokokus, ~ Pneumokokus, = Hemofilus, = Bordetelia, dan
Korinebakterium. Virus yang dapat menimbulkan ISPA termasuk
kelompok Miksovirus, Adnovirus, Koronavirus, Picornavirus,
Mikoplasma, Herpesvirus, dan masih banyak lagi. (Mursyid, 2021).
3. Patofisiologi ISPA
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit
menular yang memengaruhi salah satu atau lebih bagian dari saluran
pernapasan, termasuk hidung, alveoli, serta adneksanya, seperti
sinus dan rongga telinga tengah. ISPA mencakup saluran
pernapasan atas dan saluran pernapasan bawah. ISPA disebabkan
oleh virus/bakteri yang dimulai dengan demam dan disertai dengan
gejala lain: sakit tenggorokan, nyeri saat menelan, hidung meler,
batuk kering atau berdahak. Penyebab utama ISPA di berbagai
negara adalah bakteri Streptococcus pneumoniae, namun patogen
yang paling umum menyebabkan ISPA adalah virus atau kombinasi
virus dan bakteri. (Ali Indra Haryanto et al., 2024)
4. Gejala ISPA
Tanda-tanda serta gejala dari infeksi saluran pernapasan atas
dapat beraneka ragam meliputi antara lain demam, pusing,
kelelahan, penurunan nafsu makan, muntah, ketakutan terhadap
cahaya, kecemasan, batuk, keluarnya lendir, suara napas yang
berbunyi, kesulitan bernapas, tarikan di area dada, kekurangan
oksigen, dan bahkan dapat berkembang menjadi kegagalan
pernapasan jika tidak mendapatkan perawatan yang tepat, yang pada
akhirnya bisa berujung pada kematian.
1) Ciri-ciri dari ISPA Ringan pada anak akan teridentifikasi ketika

terdapat satu atau lebih tanda-tanda berikut: suara batuk yang parau,



hidung tersumbat, demam atau suhu tubuh, dengan suhu mencapai
lebih dari 37 °C.

2) Tanda-tanda gejala dari ISPA Sedang dapat dikenali ketika seorang
anak didiagnosis mengalami ISPA sedang jika ditemukan gejala ISPA
ringan ditambah satu atau lebih gejala berikut: Frekuensi pernapasan
lebih dari 50 kali per menit pada anak yang berusia di bawah satu
tahun atau lebih dari 40 kali per menit pada anak yang berusia satu
tahun atau lebih.

3) Gejala-gejala dari ISPA yang parah pada anak diidentifikasi ketika
terdapat tanda-tanda ISPA ringan atau sedang yang diiringi oleh satu
atau beberapa gejala berikut: Warna kulit atau bibir menjadi biru.
Lubang hidung mengembang dan mengecil dengan jelas saat bernafas.
Anak tampak tidak sadar atau mengalami penurunan kesadaran. Suara
pernapasan terdengar seperti mendengkur dan anak terlihat gelisah.
Ruang di antara tulang iga tertarik ke dalam saat bernafas. Nadi cepat
lebih dari 160 denyut per menit atau bahkan tidak terdeteksi. Leher
tampak memerah. (Mursyid, 2021).

Gejala ISPA menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018:
1) Demam
2) Batuk
3) Pilek/Hidung tersumbat
4) Sakit Tenggorokan

5. Penularan ISPA
Di masa munculnya ancaman berbagai penyakit menular, seharusnya
tidak mengabaikan betapa pentingnya pencegahan dan pengendalian
infeksi di tempat pelayanan kesehatan untuk menghindari kejadian
luar biasa. Cara utama penularan ISPA adalah melalui tetesan dari
hidung/mulut pasien saat mereka batuk atau bersin. Penularan juga
bisa terjadi melalui kontak (termasuk kontaminasi tangan oleh sekret

dari saluran pernapasan, hidung, dan mulut) serta melalui udara



6.

dalam jarak dekat saat melakukan tindakan yang berhubungan
dengan sistem pernapasan. (Haskas et al, 2023).

Klasifikasi ISPA

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran

pernapasan atas atau bawah, biasanya menular, yang dapat

menimbulkan berbagai spektrum penyakit yang berkisar dari penyakit

tanpa gejala atau infeksi ringan sampai penyakit yang parah dan

mematikan, tergantung pada patogen penyebabnya, faktor lingkungan,

dan faktor pejamu (Simanjuntak et al, 2021).

Berdasarkan tingkat keparahannya, penyakit ISPA dibedakan

menjadi 2 yaitu:

a.

)]

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Ringan Gejala umum yang
muncul pada ISPA ringan biasanya mencakup flu ringan, batuk
kering tanpa dahak, serta sakit kepala yang tidak terlalu berat.
Kondisi ini dapat diatasi di rumah dengan mengonsumsi obat serta
menjaga istirahat yang cukup.
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Berat merupakan bentuk
yang lebih serius dibandingkan ISPA ringan. Gejala yang muncul
termasuk demam tinggi, menggigil, kesulitan bernapas, dan lainnya,
yang memerlukan penanganan cepat dengan berkonsultasi kepada
dokter

Menurut (Halimah, 2019) dalam (Hikmah et al, 2023)
klasifikasi ISPA dapat dikelompokkan berdasarkan golongannya
dan golongan umur yaitu:

ISPA berdasarkan golongannya:

a. Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan

paru-paru (alveoli).

b. Non-pneumonia meliputi batuk pilek (common cold), radang

tenggorokan (pharyngitis), tonsilitisi dan infeksi telinga

(automatic media)
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2) ISPA dapat dikelompokkan berdasarkan golongannya dan golongan
umur yaitu:
ISPA dikelompokkan berdasarkan golongan umur yaitu:
a. Untuk anak usia 2-59 bulan

a) Tidak dikategorikan sebagai pneumonia jika frekuensi
pernapasan tidak lebih dari 50 kali per menit pada anak usia 2-
11 bulan dan kurang dari 40 kali per menit pada anak usia 12-
59 bulan serta tidak ada keterlibatan dinding dada.

b) Dikategorikan Pneumonia ditandai dengan pernapasan cepat
(frekuensi pernapasan sama dengan atau lebih dari 50 kali per
menit untuk anak berusia 2-11 bulan dan sama atau lebih dari
40 kali per menit pada anak berusia 12-59 bulan), serta tidak ada
tarikan di dinding dada.

c¢) Dikategorikan Pneumonia parah ditandai dengan batuk dan
pernapasan cepat (fast breathing) serta adanya tarikan dinding
pada bagian bawah ke arah dalam (chest indrawing).

b. Untuk anak usia kurang dari dua bulan:

a) Bukan pneumonia, yang berarti laju pernapasan kurang dari 60
kali per menit dan tidak ada tarikan dinding dada.

b) Pneumonia berat, yang berarti laju pernapasan sama atau lebih
dari 60 kali per menit (fast breathing) atau adanya tarikan
dinding dada tanpa nafas cepat.

7. Pencegahan ISPA
Terdapat banyak metode untuk mencegah penyebaran infeksi

yang disebabkan oleh batuk, salah satunya adalah dengan meminta
orang yang terinfeksi untuk menutup mulut dan hidungnya
menggunakan lengan atas, sapu tangan, atau tisu. Buang tisu ke
dalam sampah infeksius dan cuci tangan setelahnya. Bersuara di
tempat umum memerlukan ketaatan pada peraturan tertentu. Istilah
"etika batuk" merujuk pada cara batuk yang benar, seperti menutup

mulut dan hidung dengan tisu atau lengan guna mencegah penularan
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kepada orang lain, tindakan ini membantu mengurangi penyebaran

bakteri dan virus di udara. (Adelia et al, 2025).

Gambar 2.1 Etika Batuk
(Sumber https://keslan.kemkes.go.id/view_artikel/l/teknik-batuk-efektif-dan-etika-

batuk-)

Pencegahan ISPA dapat dilakukan dengan menerapkan sanitasi
lingkungan yang bersih. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
mencakup semua tindakan yang dilakukan dengan kesadaran individu
agar anggota keluarga dapat menjaga kesehatan mereka sendiri dan
berkontribusi dalam aktivitas kesehatan di komunitas. Pelaksanaan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan individu,
keluarga, dan masyarakat adalah langkah mudah untuk mencegah
penyakit, termasuk ISPA. Kesehatan yang baik harus diusahakan dan
dibangun dalam masyarakat untuk mencapai tingkat kesehatan yang
maksimal. (Marlianto et al, 2025).

8. Pengobatan ISPA
Pengelolaan yang biasa dilakukan untuk mengatasi ISPA

adalah pemakaian antibiotik. Antibiotik biasanya dijual dengan tarif
rendah, mudah diperoleh, dan sangat efektif. Selain antibiotik, terapi
suportif seperti ekspektoran (obat yang membantu membersihkan
lendir dari saluran pernapasan, termasuk paru-paru, bronkus, dan
trakea), antihistamin (obat untuk meredakan gejala alergi),
analgesik (obat untuk mengurangi atau menghilangkan rasa sakit),

kortikosteroid (obat yang memiliki efek antiinflamasi dan dapat
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mengatur sistem imun), serta vitamin sering digunakan oleh tenaga
medis untuk meringankan gejala pada pasien ISPA (Sombuk et al,
2024). Terapi pendukung untuk ISPA mencakup istirahat yang
adekuat, peningkatan konsumsi cairan, dan pengurangan gejala

seperti demam serta nyeri melalui obat pereda nyeri.

B. Faktor-faktor penyebab terjadinya ISPA

Menurut teori segitiga epidemiologi John Gordon (1950),
terjadinya  penyakit  dipengaruhi oleh interaksi host, agent, dan
environment (Aristatia & Yulyani, 2021) dalam (Rahmadanti & Alnur,
2023)

1. Faktor Penyebab (Agent)
Beberapa penyebab ISPA meliputi virus seperti Rotavirus, virus

Influenza, serta bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan
Staphylococcus aureus (Liu et al, 2025). ISPA bisa disebabkan oleh
infeksi, tetapi bisa juga disebabkan oleh menghirup uap organik atau
kimia atau alergen (Wati et al, 2022). Bakteri dan virus penyebab
penyakit dapat berasal dari lingkungan rumah yang buruk dan individu
yang menderita [SPA (Saripudin, 2024).

2. Faktor Pejamu (Host)
Faktor pejamu yang dapat mempengaruhi terjadinya ISPA yaitu:

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengetahuan ibu dan status
sosial ekonomi (Salamat, 2024).
a. Pengetahuan
Pengetahuan yang menjadi faktor predisposisi adalah komponen
krusial dalam proses perubahan sikap dan perilaku, serta memiliki
keterkaitan positif terhadap perubahan perilaku, karena pengetahuan
adalah aspek fundamental dalam membentuk tindakan individu
(overt behavior).
Orang tua yang memiliki pengetahuan, wawasan, informasi, dan
pengalaman yang baik mengenai ISPA tentu akan membantu dalam

mendeteksi dini penyakit ISPA pada anak, sehingga mereka dapat
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merespons dengan tepat terhadap langkah-langkah yang perlu

diambil untuk menentukan keparahan dan prognosis anak tersebut.

Pemahaman mengenai ISPA sangat krusial untuk menurunkan

tingkat kematian akibat ISPA. (Sutriati Tuloli et al, 2024).

Salah satu elemen yang berpengaruh terhadap terjadinya ISPA
adalah derajat pengetahuan. Pengetahuan adalah salah satu elemen
yang membentuk tingkah laku individu. Orang yang memiliki
pengetahuan mendalam tentang suatu hal cenderung berperilaku
sesuai dengan pengetahuan yang ada padanya. Dengan pemahaman
yang baik mengenai ISPA, seseorang akan terdorong untuk
mengambil tindakan dalam mencegah dan menangani ISPA.
(Notoatmodjo, 2018) dalam (Devitasari et al, 2024).

Menurut Notoatmodjo (2018) dalam (Adiputra et al., 2021)
tingkat pengetahuan terdiri dari 6 (enam) tingkatan, yakni :

1) Tahu (Know) Tahu berarti mengingat sesuatu yang sudah
dipelajari sebelumnya. Ini termasuk mengingat bagian tertentu
dari semua informasi yang telah dipelajari atau dari suatu
rangsangan. Jadi, tahu adalah bentuk pengetahuan yang paling
dasar.

2) Memahami (Comprehension) berarti memiliki kemampuan untuk
menjelaskan dengan tepat tentang sesuatu yang diketahui dan
dapat mengartikan informasi itu dengan benar. Seseorang yang
mengerti tentang suatu objek atau materi harus bisa menjelaskan,
memberikan contoh, menyimpulkan, serta meramalkan tentang
apa yang telah dipelajari.

3) Aplikasi (4plication) berarti kemampuan untuk menggunakan apa
yang sudah kita pelajari dalam situasi atau keadaan yang nyata.

4) Analisis (A4nalysis) Analisis merupakan kemampuan untuk
menguraikan isi dari suatu objek dalam kerangka organisasi itu
dan tetap saling berhubungan. Kemampuan analisis bisa

dihubungkan dengan penggunaan kata kerja  seperti
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menggambarkan, memisahkan, dan mengelompokkan, dan lain-
lain.

5) Sintesis (Shintesis) adalah kemampuan untuk menggabungkan
atau mengaitkan bagian-bagian menjadi satu kesatuan yang baru.
Dengan kata lain, sintesis berarti bisa menyusun rumusan baru
dari rumusan yang sudah ada.

6) Evaluasi (Evaluation) itu berhubungan dengan pemahaman untuk
melakukan penyelidikan terhadap sesuatu yang kita pelajari.
Untuk mengukur pemahaman tersebut, kita bisa melakukan
wawancara atau memberi kuesioner yang bertanya tentang hal-
hal yang ingin kita ketahui dari objek penelitian atau dari orang
yang kami ajak bicara.

Menurut Arikunto (2006) dalam (Budiman & Riyanto, 2013)
membuat kategori tingkat pengetahuan bisa dikelompokkan
menjadi dua kelompok jika yang diteliti masyarakat umum, yaitu
sebagai berikut.

a.Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 50%.
b.Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nilainya <
50%.

3. Lingkungan (Enviroment)
Lingkungan fisik rumah menjadi salah satu faktor

penyumbang terbesar kejadian ISPA seperti Kepadatan hunian,
ukuran ventilasi, suhu, kelembaban, dan jenis lantai (Waliyyuddin
et al, 2024).

Faktor lingkungan yang memicu terjadinya ISPA adalah:

a) Kepadatan hunian kamar

Kepadatan Hunian Kamar merupakan rasio antara jumlah

penghuni dengan luas kamar yang dihuni responden dalam satuan
meter persegi (m?). Jika tidak mencapai kriteria perbandingan yang
telah ditentukan, hal ini dapat berpotensi tidak sehat karena dapat

mengurangi konsumsi oksigen. Selain itu, jika salah satu anggota
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keluarga mengalami penyakit infeksi, penularannya kepada anggota
keluarga lainnya bisa menjadi lebih mudah. Untuk mengevaluasi
kepadatan hunian kamar terkait dengan kejadian ISPA pada anak
balita, digunakan lembar observasi yang merujuk pada Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 tahun 2023
mengenai kesehatan lingkungan.

Pengukuran luas kamar dilakukan menggunakan Rollmeter.
Dengan syarat: Memenuhi syarat kesehatan, yaitu jika hasil
pembagian luas lantai kamar tidur dengan jumlah penghuni
menghasilkan >9m? luas lantai yang dihuni oleh lebih dari dua
orang. Tidak memenuhi syarat kesehatan, yaitu jika luas lantai
kamar tidur dengan jumlah penghuni menghasilkan <9m? luas lantai
yang dihuni oleh maksimal dua orang tidur, kecuali anak dibawah 5
tahun (Rifa Zulti et al, 2025).

Kepadatan hunian merujuk pada jumlah keluarga yang
tinggal di area lantai tertentu, di mana luas lantai rumah yang sehat
harus memadai untuk warganya, yang berarti ukuran lantai
bangunan harus disesuaikan dengan jumlah penghuninya. Ukuran
bangunan itu sebanding dengan jumlah penghuni yang ada, yang

akan mengakibatkan (overcrowded).

Selain itu, kepadatan penghuni dapat memengaruhi kualitas
udara di dalam rumah; semakin banyak penghuni, semakin cepat
udara di rumah tercemar karena kadar CO: akan cepat naik dan
mengurangi 02 di udara. Namun, kepadatan penghuni di rumah
responden sudah memenuhi kriteria, sehingga tidak berdampak pada
peningkatan penyakit ISPA. Penularan penyakit ISPA bisa terjadi
akibat kontak antara pasien dengan anggota keluarga lainnya.

(Imanshary et al, 2024).
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b) Ventilasi

Ventilasi yang sesuai dengan aturan dari Menteri Kesehatan

Republik Indonesia Nomor 2 tahun 2023 mengenai kesehatan
lingkungan harus memiliki ukuran permanen yang setidaknya
10% dari ukuran lantai. (Kementrian Kesehatan, 2023) Ventilasi
yang tidak memadai menghambat sirkulasi udara bersih dan
meningkatkan risiko penularan patogen penyebab penyakit.
Penelitian oleh Miller mengungkapkan bahwa rumah dengan
ventilasi yang tidak baik memiliki prevalensi ISPA yang lebih
tinggi, khususnya di lokasi dengan tingkat polusi udara yang
tinggi. Studi di Indonesia juga menunjukkan bahwa ventilasi yang
tidak memadai meningkatkan risiko ISPA hingga 1,7 kali lipat
dibandingkan rumah yang memiliki ventilasi baik. (Nurhayati et
al, 2025).

Ventilasi adalah cara untuk membawa udara baru ke dalam
sebuah ruangan dan mengeluarkan udara yang tidak bersih dari
ruangan itu, baik dengan bantuan alam maupun alat. Ventilasi
yang baik sangat penting untuk menghindari masalah yang bisa
membahayakan kesehatan. Untuk ventilasi yang baik di dalam
ruangan, ada beberapa hal yang harus dipenuhi, yaitu:

a) Ukuran lubang ventilasi harus tetap, paling tidak 5% dari
ukuran lantai ruangan. Sementara untuk lubang ventilasi yang
bisa dibuka dan ditutup, ukurannya juga harus minimal 5%.
Jadi, total kedua lubang ventilasi tersebut harus mencapai 10%
dari ukuran lantai ruangan.

b) Udara yang harus dihirup haruslah udara yang bersih, tidak
terkontaminasi oleh asap dari mobil, asap dari pabrik, limbah,
debu, dan hal-hal lainnya.

¢) Udara akan mengalir dengan baik melalui Ventilasi Silang

dengan cara menempatkan dua jendela yang saling berhadapan
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di dua dinding ruangan. Ini membantu udara bergerak lebih

lancar.

Menurut (Palupi et al, 2025). Terdapat dua jenis ventilasi yaitu

ventilasi alami dan ventilasi mekanis.

a)

b)

Ventilasi alami, atau yang disebut juga ventilasi pasif, adalah
cara untuk mengalirkan udara yang sering dipakai, seperti
jendela, pintu, dan celah-celah kecil di atas pintu atau
jendela. Ventilasi alami biasanya digunakan untuk
memastikan udara di kelas tetap baik. Selain itu, ventilasi ini
juga membantu untuk mengeluarkan udara kotor dan
membawa masuk udara segar dari luar.

Ventilasi mekanis (Ventilasi Aktif) digunakan untuk
mengganti udara di dalam ruangan, seperti dengan
menggunakan kipas angin yang dipasang, AC, atau kipas
penghisap. Ventilasi mekanis bisa membuat udara bergerak
lebih cepat di dalam ruangan dalam jumlah yang banyak

sekaligus.

C. Penelitian Terdahulu

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu

No | Nama Peneliti Judul Metode Variabel Hasil
Penelitian
1 (Triola et al, | Faktor-Faktor | Analitik Variabel Hasil dari
2022) Risiko observasional | Terikat analisis statistik
Kejadian dengan (Dependen): menunjukkan
Infeksi Saluran | pendekatan Kejadian ISPA | bahwa terdapat
Pernapasan cross sectional | pada Balita. keterkaitan yang
Akut Pada | (potong Variabel penting  antara
Balita di | lintang). Bebas kondisi gizi anak
Wilayah Kerja (Independen): | kecil dengan
Pukesmas terjadinya
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Bukit Sileh Kec
Lembang Jaya
Kab Solok
Tahun 2021

Status Gizi
Balita.

Status
Imunisasi
Balita.
Keberadaan
Perokok.
Pengetahuan

Ibu.

infeksi
pernapasan akut.
Dari analisis
antara status
imunisasi anak
kecil dan
kejadian ISPA,
terlihat bahwa
anak dengan
imunisasi yang
tidak  lengkap
mengalami ISPA
paling banyak.
Selain itu,
analisis juga
melihat
hubungan antara
keberadaan
perokok dan
ISPA pada anak
kecil.  Statistik
juga
menunjukkan
bahwa
pengetahuan ibu
memiliki
hubungan yang
signifikan
dengan infeksi
saluran

pernapasan akut
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pada anak kecil
di daerah kerja
Puskesmas
Bukit Sileh,
Kecamatan

Lembang Jaya,

Kabupaten
Solok..
(Rifa Zulti et | Hubungan Metode Variabel Berdasarkan
al, 2025) Kepadatan penelitian dependen: dari hasil uji
Hunian Kamar | kuantitatif Kejadian ISPA | analisis Chi-
dengan dengan pada Balita. Square  dapat
Kejadian ISPA | pendekatan Variabel disimpulkan
pada Balita | cross sectional | Independen: bahwa terdapat
Desa Pulau Kepadatan hubungan yang
Birandang Hunian Kamar | sangat
Wilayah Kerja signifikan antara
UPT kepadatan
Puskesmas hunian ~ kamar
Kampa Tahun dengan kejadian
2025 ISPA pada balita
di Desa Pulau
Birandang
wilayah  kerja
UPT Puskesmas
Kampa  Tahun
2025.
(Yermi A. Suek | Faktor-Faktor | Penelitian ini | Variabel Hasil penelitian
et al, 2024) yang merupakan Dependen: menunjukkan
Berhubungan | penelitian Kejadian ISPA | bahwa  faktor
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dengan
Kejadian
Saluran
Pernapasan
Akut (Ispa)
Balita di
Wilayah Kerja
Puskesmas
Naibonat
Kabupaten
Kupang

kuantitatif
dengan

metode survei

analitik
menggunakan
desain  studi

cross sectional

Variabel

independen:
Pengetahuan
Ibu, Status
Imunisasi,
status gizi,
Kebiasaaan

merokok di

dalam rumah.

yang
berhubungan
dengan ISPA
adalah

pengetahuan ibu
, status gizi,
kebiasaan
merokok dalam
rumah
berhubungan

dengan kejadian

ISPA.

(Arif &
Andara, 2025)

Faktor-Faktor
Yang
Berhubungan
Dengan
Kejadian Ispa
Di Wilayah
Kerja
Puskesmas
Sumarorong
Kecamatan
Sumarorong
Kabupaten

Mamasa

Jenis
Penelitian
yang
digunakan
dalam
penelitian ini
adalah
observasional
analitik
dengan
pendekatan
Cross

Sectional

Variabel
Dependen:
Kejadian ISPA
pada Balita
Variabel
Independen:
Kebersihan
Rumah, Suhu
Ruangan,
Kelembaban,

Ventilasi.

Hasil penelitian
menunjukkan
bahwa variabel
yang diteliti
memiliki
hubungan yang
signifikan
terhadap
kejadian  ISPA
yakni  variabel
kebersihan
rumabh, suhu,
kelembapan

dan ventilasi.
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(Hermadita et

al, 2025)

Hubungan
Kepadatan
Hunian, Luas
Ventilasi, Jenis
Lantai Dan
Kebiasaan
Merokok
Dalam Rumah
Dengan
Kejadian ISPA
Pada

DiWilayah

Balita

Kerja
Puskesmas
Lampahan

Tahun 2024

Jenis
Penelitian:
Kuantitatif.
Desain
Penelitian:
Cross
Sectional
(studi  yang
mempelajari
semua  jenis
penelitian
yang
pengukuran
variabel-
variabelnya
dilakukan
hanya satu kali

dan pada satu

saat)

Variabel
Dependen:
Kejadian
Infeksi Saluran
Pernapasan
Akut
Balita.
Variabel

pada

Independen:
Kebiasaan
Merokok
anggota
keluarga,
Kepadatan
hunian, luas

Ventilasi, Jenis

Lantai.

Hasil wuji  chi-
square
menunjukan ada
hubungan
kebiasaan

merokok dalam

rumabh,
kepadatan
hunian, luas
ventilasi dan

jenis lantai. ada
hubungan
kebiasaan
merokok dalam
rumah dan
kepadatan

hunian dengan

kejadian ISPA.
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D. Kerangka Teori

Kerangka teori dalam penelitian ini menjelaskan tentang hal-hal
yang berkaitan dengan terjadinya Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan.
Penyakit ini disebabkan oleh faktor Agen, Tuan Rumah, dan Lingkungan,
yang dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

a. Faktor Agent
Virus (Rotavirus, virus Influenza)
Bakteri (Streptococcus pneumoniae

dan Staphylococcus aureus)

b. Faktor Host
ISPA (Infeksi Saluran

Pernafasan Akut)

Umur, Jenis kelamin, Pendidikan,

Pengetahuan ibu, Sosial ekonomi

c. Faktor Enviroment
Ventilasi, Kepadatan Hunian, Suhu,

Kelembaban, Jenis lantai

Gambar 2.2 Kerangka Teori
Modifikasi: Menurut Teori segitiga epidemiologi John Gordon, Irene Pinontoan
etal, 2024, Liu et al, 2025, Rahmadanti & Alnur, 2023, Salamat, 2024,
Waliyyuddin et al, 2024
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E. Kerangka Konsep

Pengetahuan Ibu

Kepadatan Hunian Kamar \ Kejadian ISPA

Ventilasi Kamar /

Variabel Independen (Bebas) Variabel Dependen (Terikat)

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

F. Hipotesis Penelitian

1.

Ho

a. Tidak ada Hubungan Pengetahuan dengan kejadian ISPA pada Balita
di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota
Samarinda Tahun 2026.

b. Tidak ada Hubungan Kepadatan Hunian Kamar dengan kejadian ISPA
pada Balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur
Kota Samarinda Tahun 2026.

c. Tidak ada Hubungan Ventilasi Kamar dengan kejadian ISPA pada
balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota

Samarinda Tahun 2026.

. Ha

a. Ada Hubungan Pengetahuan dengan kejadian ISPA pada Balita di
Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda
Tahun 2026.

b. Ada Hubungan Kepadatan Hunian Kamar dengan kejadian ISPA pada
Balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota

Samarinda Tahun 2026.
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c. Ada Hubungan Ventilasi Kamar dengan kejadian ISPA pada Balita di
Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda

Tahun 2026.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif yang didalamnya
menggunakan metode pendekatan cross sectional, Desain ini dipilih karena
memungkinkan peneliti melihat hubungan antara dua variabel pada waktu yang

bersamaan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Posyandu Buaian Bunda
Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda.

2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2026

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi dalam penelitian ini adalah balita yang terdaftar di Posyandu Buaian
Bunda yaitu 84 balita.

2. Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap dapat mewakili seluruh
populasi. Jadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 84 Balita yang terdaftar di
Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur dengan kriteria:

a. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1) Kriteria Inklusi
a) Seluruh ibu yang memiliki balita usia 0-59 bulan/0-5 tahun.
b) Balita yang terdaftar di Posyandu Buaian Bunda
c) Jika ibu memiliki 2 anak balita, yang di jadikan sampel kedua
anaknya.

d) Bersedia menjadi responden dalam penelitian.

25
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2) Kriteria Eksklusi
a) Ibu yang tidak memiliki balita 0-59 bulan/0-5 tahun
b) Balita yang tidak terdaftar di Posyandu Buaian Bunda.
¢) Tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
b. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel ini adalah Total
Sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana

seluruh anggota populasi dijadikan sampel dalam penelitian.

D. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner dan lembar

observasi yang meliputi:

1. Kuesioner Pengetahuan ibu

Kuesioner berupa pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik yang

bersumber dari skripsi 7ri Wulandari 2023 yang berjudul “Faktor Yang
Mempengaruhi Kejadian ISPA pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Turikale Kabupaten Maros” kuesioner yang sudah disediakan tentang
pengetahuan, cara pencegahan ISPA, dengan penyakit ISPA. Kuesioner
terdiri dari 12 pernyataan yang mengenai pengetahuan.

Tabel 3.1 Kisi-kisi kuesioner Pengetahuan Ibu

No Variabel Jumlah | Favorable (+) | Unfavorable (-)
item
pertanyaan
1 Pengetahuan Ibu 8 1,2,3,4,7,8, 5,6

Penskoran yaitu pilihan dengan pemberian skor sebagai berikut:
1) Pertanyaan Favorable
a. Benar, Artinya responden menjawab sesuai kondisi yang di
alami dan di beri nilai 2
b. Salah, Artinya responden menjawab tidak sesuai kondisi yang di

alami dan di beri nilai 1
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2) Pertanyaan Unfavorable
a. Salah, Artinya responden menjawab sesuai kondisi yang di
alami dan diberi nilai 2
b. Benar, Artinya responden menjawab tidak sesuai kondisi yang
dialami dan di beri nilai 1
2. Pengukuran Kepadatan Hunian Kamar
Untuk mengetahui seberapa padat tempat tinggal di kamar yang
berhubungan dengan kasus ISPA pada anak balita, menggunakan lembar
catatan yang mengacu pada Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 tentang
Kesehatan Lingkungan. Ukuran kamar diukur dengan menggunakan alat
pengukur panjang. Ada beberapa syarat yang harus dipenuhi: Memenuhi
syarat kesehatan, jika luas kamar yang dihitung dibagi dengan jumlah
orang yang tinggal di dalamnya menghasilkan minimal >9 m? untuk
tempat yang dihuni lebih dari dua orang. Sedangkan jika luas kamar
dibagi dengan jumlah orang yang tinggal menghasilkan kurang dari <9
m? dan hanya dihuni oleh dua orang atau kurang, itu berarti tidak
memenuhi syarat kesehatan.
1) Prosedur pengukuran kepadatan hunian :

a. Alat: Rollmeter

b. Waktu : Bebas

c. Objek : Luas Kamar

2) Prosedur Kerja Alat :

a. Sisihkan ruang ukur.

b. Rentangkan meteran dari satu ujung ke ujung lain objek yang mau
diukur.

c. Meteran ini lebih mudah dilakukan oleh dua orang untuk
mendapatkan hasil yang akurat. Orang pertama menyelaraskan
ujung pita pengukur pada posisi nol, sementara orang kedua
memanjangkan meteran ke titik pengukuran berikutnya.

d. Rentangkan meteran secara linier dan letakkan dengan benar

e. Terakhir, lepaskan ujung meteran secara benar.
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3) Pengukuran Kepadatan Hunian

Berdasarkan Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 mengenai Kesehatan

Lingkungan, metode untuk menilai kepadatan tempat tinggal pada

kamar tidur adalah dengan menganalisis perbandingan antara area

lantai kamar tidur dan jumlah anggota keluarga yang tidur di dalam
ruangan tersebut.

a. Kamar tidur dianggap memenuhi kriteria jika total luas lantainya
dapat mendukung lebih dari >9 m? per individu berdasarkan jumlah
penghuni.

b. Kamar tidur tidak memenuhi standar kesehatan apabila luas
lantai yang dibagi dengan jumlah penghuni menghasilkan kurang
dari <9 m? per individu.

c. Rumus engukuran

Luas Lantai Kamar Tidur (m?)

Kepadatan Hunian = -
Jumlah Penghuni (Orang)

3. Pengukuran Ventilasi Kamar
Ventilasi ruangan yang sesuai dengan ketentuan menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 tahun 2023 tentang
kesehatan  lingkungan adalah  memiliki  ukuran ventilasi paling
sedikit 10% dari luas lantai yang diukur menggunakan meteran gulung.
1) Prosedur pengukuran Ventilasi
a. Alat: Rollmeter
b. Waktu : Bebas
c. Objek : Luas Ventilasi dan Luas Lantai
2) Prosedur Alat Kerja
a. Sisihkan ruang ukur
b. Rentangkan meteran dari satu ujung ke ujung lain objek yang
mau di ukur.
c. Meteran ini lebih mudah dilakukan oleh dua orang untuk

mendapatkan hasil yang akurat. Orang pertama menyelaraskan
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ujung pita pengukur pada posisi nol, sementara orang kedua
memanjangkan meteran ke titik pengukuran berikutnya.

d. Rentangkan meteran secara linier dan letakkan dengan benar.

e. Terakhir, lepaskan ujung meteran secara bertahap.

f. Rumus Pengukuran

Luas ventilasi (m?)

x 100%

Luas lantai rumah (m?)

E. Teknik Pengujian Instrumen

1. Uji Validitas

Uji validitas untuk memastikan instrumen yang digunakan baik
untuk mengukur apa yang diinginkan. Uji validitas dan reliabilitas
dilakukan sebelum melaksanakan pengambilan data (Resti Kurnia
Triastanti & Arini Hardianti, 2024). Validitas berkaitan dengan
ketepatan instrumen dalam mengukur apa yang seharusnya diukur
(Afifah Aulia Zayrin et al, 2025).

Uji validitas dilakukan untuk menilai sejauh mana alat ukur tersebut
merepresentasikan objek yang diukur. Sebuah tes dianggap memiliki
validitas tinggi jika dapat melaksanakan fungsi pengukurannya dengan
tepat, yaitu memberikan hasil yang benar dan sesuai dengan tujuan
pembuatan tes tersebut. Sebaliknya, jika hasil dari ujian tidak berkaitan
dengan tujuan pengukurannya, maka ujian itu dianggap memiliki
validitas yang lemah.

Uji validitas dalam penelitian ini akan dilakukan di Posyandu Palapa
di kelurahan Dadi Mulya dengan jumlah 30 orang responden yang
sesuai dengan kriteria. Perhitungan uji validitas akan menggunakan
aplikasi IBM SPSS.

Dengan kriteria:

a. Jika r hitung > r tabel dengan taraf signifikan a=0,05 maka
dinyatakan valid

b. Jika r hitung < r tabel dengan taraf signifikan 0=0,05 maka di
nyatakan tidak valid



Tabel 3.2 Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Ibu

30

PERTANYAAN Nilai Person Nilai r tabel Keterangan
Correlation
Pertanyaan 1 0.266 0.361 Tidak valid
Pertanyaan 2 0.266 0.361 Tidak vaid
Pertanyaan 3 0.521 0.361 Valid
Pertanyaan 4 0.665 0.361 Valid
Pertanyaan 5 0.612 0.361 Valid
Pertanyaan 6 0.328 0.361 Tidak valid
Pertanyaan 7 0.564 0.361 Valid
Pertanyaan 8 0.233 0.361 Tidak valid
Pertanyaan 9 0.234 0.361 Tidak valid
Pertanyaan 10 0.701 0.361 Valid
Pertanyaan 11 0.055 0.361 Tidak Valid
Pertanyaan 12 0.438 0.361 Valid
Pertanyaan 13 0.409 0.361 Valid
Pertanyaan 14 0.546 0.361 Valid

2. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas berkaitan dengan tingkat stabilitas pengukuran suatu

fenomena atau data yang dihasilkan serta konsistensi saat diulang. Sebagai

contoh, sebuah tes dianggap konsisten apabila pengukuran ulang di bawah

kondisi yang berbeda masih menghasilkan hasil yang serupa. Konsistensi

adalah evaluasi yang menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat digunakan.

Ini menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran data tetap tidak berubah

ketika dilakukan dua kali atau lebih pada data yang sama, dengan instrumen
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yang serupa. (Taherdoost, 2018) dalam (Anggraini et al, 2022). Dikatakan
reliabel Apabila nilai Cronbach Alpha > nilai batas 0,60 maka reliabel.

Tabel 3.3 Uji Reliabelitas Kuesioner Pengetahuan Ibu

Variabel Cronbach Alpha r Tabel Keterangan

Pengetahuan | 0.733 0.361 Reliabel

. Pengumpulan Data

1. Observasi

Observasi adalah proses sistematis dalam pola perilaku manusia,
objek dan kejadian-kejadian tanpa menggunakan pertanyaan
atauberkomunikasi dengan subjek. Proses tersebut mengubah fakta
menjadi data (Saadi A, 2025).

2. Kuesioner

Kuesioner penelitian didefinisikan sebagai rangkaian pertanyaan
yang terstruktur dengan baik dan telah siap, sehingga responden dan
pewawancara hanya perlu memberikan jawaban atau pilihan tertentu.
Kuesioner memiliki peran penting sebagai alat pengumpulan data untuk
mendapatkan data yang relevan dengan tujuan penelitian yang akan
dilaksanakan.

Karena itu, konten kuesioner perlu sejalan dengan hipotesis
penelitian. Kuesioner merupakan representasi dari hipotesis yang
memiliki beberapa kriteria, antara lain sesuai dengan tujuan penelitian,
mudah diajukan, mudah dijawab, dan data yang diperoleh mudah untuk
diproses. (Widi, 2011) dalam (Anggraini et al, 2022)

3. Pengukuran

Kegiatan membandingkan besaran yang belum diketahui besaran
nilainya dengan nilai standar dari satuan ukuran tertentu. Oleh sebab itu,
dalam kegiatan pengukuran dikenal besaran dan satuan. Salah satu yang

paling umum adalah Centimeters dan Meters, tetapi masih ada banyak
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besaran dan satuan lain untuk mengetahui besaran dari suatu barang
tertentu.
4. Dokumentasi
Dokumentasi dipergunakan untuk melengkapi data dari hasil
wawancara dan hasil pengamatan (observasi). Metode dokumentasi,
Merupakan teknik pengumpulan data dengan mempelajari data-data

yang telah di dokumentasikan.

G. Teknik Analisis Data

1. Analisis Univariat
Analisis univariat melibatkan pemeriksaan satu variabel (atau fitur)
pada suatu waktu. Ini adalah bentuk analisis data yang paling sederhana
dan sering digunakan untuk menggambarkan karakteristik masing-
masing variabel bebas dan terikat yang diteliti.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah suatu metode statistik yang menguji
keterkaitan dua hal berbeda. Tujuannya yaitu untuk menentukan apakah
ada hubungan statistik antara kedua variabel, dan jika ada, seberapa kuat
serta ke arah mana hubungan tersebut.
Menggunakan uji chi-Square dengan taraf signifikasi = 0,05
menggunakan program SPSS dan di dukung tabel 2x2. Syarat-syarat
dari uji Chi-Square yaitu sebagai berikut:
1. Nilai p > 0,05 berarti secara statistik tidak bermakna (tidak ada
hubungan variabel bebas dengan variabel terikat)
2. Nilai p < 0,05 berarti secara statistik bermakna (ada hubungan

variabel bebas dan variabel terikat)
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H. Jadwal Penelitian

Penelitian akan di lakukan pada bulan Januari 2025 dengan rancangan
jadwal penelitian sebagai berikut:

Tabel 3.4 Jadwal Penelitian

No | Kegiatan

1 | Pengajuan

Judul

2 | Penyusunan

Proposal

3 | Seminar
Proposal
4 | Uj

Validitas

5 Penelitian

6 | Penyusunan
hasil

pengolahan
data  dan

konsultasi

7 Seminar

Hasil

8 Konsultasi

9 Pendadaran
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Tabel 3.5 Definisi Operasional
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No | Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Ukur Skala
Data
1 | Dependen: Infeksi  Saluran | Kuesioner Dikategorikan Nominal
Kejadian Pernapasan Akut berdasarkan:
ISPA atau yang dikenal 1. Tidak ISPA, jika
dengan ISPA balita tidak memiliki
adalah salah satu minimal 2 gejala
penyakit  yang ISPA (Demam,
menyerang Batuk, Hidung
saluran tersumbat, Sakit
pernapasan. tenggorokan

berlangsung kurang
lebih 14 hart).
Tidak ISPA, jika
responden menjawab
dalam 1 bulan
terakhir balita tidak di

diagnosis ISPA oleh

dokter/perawat/bidan.
ISPA, jika balita
memiliki minimal 2
gejala ISPA
(Demam, Batuk,
Hidung tersumbat,
Sakit  tenggorokan

berlangsung kurang

lebih 14 hari).
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ISPA, jika responden
menjawab balita tidak
dicek ke tenaga
kesehatan dalam 1
bulan terakhir, tetapi
memiliki minimal 2
gejala ISPA (Demam,
Batuk/pilek, hidung
tersumbat, sakit

tenggorokan kurang

lebih 14 hari).

(Riskesdas, 2018)

Idependen:
Pengetahuan

Ibu

Pengetahuan
merupakan salah
satu faktor yang
membentuk
perilaku
seseorang.
Seseorang yang
mempunyai
pengetahuan
tinggi  tentang
sesuatu hal
maka orang
tersebut akan
berperilaku
sebagaimana

pengetahuan

yang dimilikinya

Kuesioner

1. Kurang baik
Hasil skor: 8-11
2. Baik
Hasil Skor: 12-16

(Arikunto, 2006)

Nominal
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Idependen:
Kepadatan
Hunian

Kamar

Kepadatan
hunian kamar
adalah
perbandingan
jumlah penghuni
dengan luas
kamar yang
ditempati
responden dalam
satuan meter

persegi (m?)

Pengukuran
dengan
meteran
dibandingkan
dengan
jumlah

penghuni.

Hasi ukur dikategorikan
berdasarkan:

1. Tidak memenuhi
syarat, jika luas
lantai kamar tidur
dengan jumlah

penghuni
menghasilkan <
9m? luas lantai
yang dihuni oleh
maksimal 2 orang.
2. Memenuhi syarat,
lantai

jika  luas

kamar tidur
dengan jumlah
penghuni
menghasilkan >
9m?> luas lantai
yang dihuni > 2
orang.
(Menurut Permenkes
Nomor 2 Tahun 2023
tentang Kesehatan

Lingkungan)

Nominal

Idependen:

Ventilasi

Pengukuran
dengan

meteran

1. Tidak memenuhi
syarat, jika luas
ventilasi < 10%

dari luas lantai
rumah
2. Memenuhi syarat,

jika luas ventilasi

Nominal
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> 10% dari luas

lantai rumah
(Menurut Premenkes
Nomor 2 Tahun 2023
tentang Kesehatan

Lingkungan)




BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

1. Kondisi Geografis

Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja
Timur yang terletak di Perumahan Puspita Bengkuring di RT 26 Kecamatan
Samarinda Utara Kota Samarinda Provinsi Kalimantan Timur Wilayah kerja
Posyandu Buaian Bunda meliputi 7 RT yaitu RT 23, 24, 25, 26, 27, 28, dan 35.
Berdasarkan data dari Posyandu Buaian Bunda terdapat 84 balita yang terdata di

Posyandu Buaian Bunda.
2. Sejarah Posyandu Buaian Bunda

Posyandu Buaian Bunda awalnya didirikan atas inisiatif para ibu-ibu di RT
tersebut, karena pada saat itu di lingkungan perumahan belum terdapat fasilitas
Posyandu. Dengan adanya kebutuhan akan pelayanan kesehatan bagi ibu dan
anak, para ibu berinisiatif membentuk Posyandu sebagai tempat pemantauan
kesehatan balita dan ibu hamil. Posyandu Buaian Bunda kemudian diresmikan
oleh Bapak Wakil Wali Kota, Ir. H. Nusyirwan Ismail, M.Si., pada tanggal 17
April 2010.

38
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Sejak diresmikan hingga saat ini, Posyandu Buaian Bunda masih aktif
melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Pelayanan
yang diberikan dilaksanakan secara rutin sesuai dengan jadwal yang telah

ditetapkan oleh pihak Puskesmas.

3. Visi dan Misi Posyandu Buaian Bunda
a. Visi
Terwujudnya generasi yang sehat, cerdas, bahagia, dan produktif melalui
pelayanan kesehatan dasar yang berkualitas.
b. Misi
1) Menurunkan angka kematian bayi (AKB).
2) Menurunkan angka stunting melalui pemantauan tumbuh kembang anak
secara rutin.
3) Memberikan edukasi dan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat.
4. Kegiatan Pokok Posyandu Buaian Bunda
1) Melaksanakan penimbangan berat badan (BB), pengukuran tinggi badan
(TB), lingkar kepala (LK), dan lingkar lengan atas (LILA) sesuai dengan
jadwal Posyandu dari Puskesmas.
2) Memberikan vitamin A dan obat cacing kepada balita sesuai program
kesehatan.

3) Melakukan pemantauan dan pelayanan gizi bagi balita dan ibu hamil.

B. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Posyandu Buaian Bunda di
Perumahan Puspita Bengkuring, pengumpulan data dilakukan sejak 31 Januari
2026 sampai dengan 10 Februari 2026. Pengumpulan data pada penelitian ini
secara primer dimana peneliti bertemu dan melakukan wawancara secara
langsung kepada responden dengan menggunakan kuisoner serta melakukan
pengukuran kepadatan hunian kamar dan ventilasi kamar responden
menggunakan alat roll meter. Berdasarkan penelitian ini yang telah diperoleh
jumlah responden yaitu 84 responden. Setelah dilakukan pengolah data, maka

hasil penelitian dapat disajikan sebagai berikut.
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1. Karakteristik Responden
a. Umur Balita

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur balita di Posyandu

Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Umur Frekuensi Persentase
0-2 Tahun 35 41.7%
2-3 Tahun 34 40.5%
>3-5 Tahun 15 17.9%
Total 84 100%

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dari 84 balita diketahui bahwa di posyandu
buaian bunda memiliki jumlah balita dengan umur paling sedikit >3-5 tahun
sebanyak 15 balita (17.9%) dan jumlah terbanyak yaitu umur 0-2 tahun
sebanyak 35 balita (41.7%)

b. Jenis Kelamin

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin balita di

Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-Laki 49 58.3%
Prempuan 35 41.7%

Total 84 100%

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dari 84 balita diketahui bahwa di posyandu
buaian bunda memiliki jumlah balita dengan jenis kelamin laki-laki 49

balita (58.3%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 35 balita (41.7%)
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c. Umur Ibu

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu di Posyandu

Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Umur Frekuensi Persentase
17-25 Tahun 10 11.9%
26-35 Tahun 58 69.0%
36-45 Tahun 16 19.0%

Total 84 100%

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.3 di atas dari 84 balita diketahui bahwa di posyandu
buaian bunda memiliki jumlah ibu balita dengan umur paling sedikit 17-25
tahun sebanyak 10 ibu balita (11.9%) dan jumlah terbanyak yaitu umur 26-
35 tahun sebanyak 58 ibu balita (69.0%)

d. Alamat

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Alamat responden di

Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Alamat Frekuensi Persentase
RT 23 10 11.9%
RT 24 11 13.1%
RT 25 10 11.9%
RT 26 9 10.7%
RT 27 8 9.5%
RT 28 24 28.6%
RT 35 12 14.3
Total 84 100%

Sumber : Data Primer 2026
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Berdasarkan tabel 4.4 di atas dari 84 balita diketahui bahwa jumlah
balita terbanyak di RT 28 sebanyak 24 balita (28.6%) dan sedikit di RT 27

sebanyak 8 balita (9.5%)

e. Pendidikan Terakhir
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu

Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Pendidikan Frekuensi Persentase
SD 2 2.4%
SMP 5 6.0%
SMA/SMK 53 63.1%
D3 4 4.8%
S1/S2 20 23.8%
Total 84 100%

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.5 di atas dari 84 balita diketahui bahwa jumlah
pendidikan terakhir ibu SMA/SMK sebanyak 53 (80.3%) dan SD

sebanyak 2 responden (2.4%)

f. Pekerjaan
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan ibu di Posyandu

Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Pekerjaan Frekuensi Persentase
IRT 68 81.0%
Pedagang 5 6.0%
PNS 5 6.0%
5 6.0%

Dosen
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Bidan 1 1.2%

Total 84 100%
Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan tabel 4.6 di atas dari 84 balita diketahui bahwa ibu balita
sebagai IRT sebanyak 68 (81.0%) dan paling sedikit yaitu Bidan
sebanyak 1 (1.2%)

2. Hasil Univariat
a. Kejadian ISPA pada Balita

Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian ISPA pada Balita

di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Kejadian ISPA Frekuensi Persentase
pada Balita
ISPA 53 63.1%
Tidak ISPA 31 36.9%
Total 84 100%

Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan tabel 4.7 di atas dari 84 balita diketahui bahwa terdapat 53
(63.1%) yang ISPA dan 53 (36.9%) yang tidak ISPA

b. Pengetahuan Ibu

Tabel 4.8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu di

Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Ibu
Kurang Baik 39 46.4%
Baik 45 53.6%

Total 84 100%
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Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.8 di atas dari 84 balita diketahui bahwa terdapat 39
(46.4%) pengetahuan ibu yang kurang baik dan 45 (53.6%) pengetahuan
ibu yang baik

c¢. Kepadatan Hunian Kamar

Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepadatan Hunian Kamar

di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Kepadatan Frekuensi Persentase

Hunian Kamar

Tidak 43 51.2%
Memenuhi
Syarat
Memenuhi 41 48.8%
Syarat
Total 84 100%

Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan tabel 4.9 di atas dari 84 balita diketahui bahwa terdapat 43
(51.2%) kepadatan hunian kamar yang memenuhi syarat dan 41 (48.8%)

kepadatan hunian kamar yang memenuhi syarat

d. Ventilasi Kamar

Tabel 4.10
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ventilasi Kamar di

Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda

Ventilasi Frekuensi Persentase
Kamar
Tidak 53 63.1%
Memenuhi

Syarat
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Memenuhi 31 35.9%
Syarat
Total 84 100%

Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan tabel 4.10 di atas dari 84 balita diketahui bahwa terdapat 53
(63.1%) memiliki ventilasi kamar yang tidak memenuhi syarat dan 31

(35.9%) memiliki ventilasi kamar yang memenuhi syarat
3. Hasil Bivariat
a. Pengetahuan Ibu

Tabel 4.11
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian ISPA Pada Balita di

Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda

Pengetahuan Kejadian ISPA Pada Balita Total
Ibu ISPA Tidak ISPA P Value «

N persentase n persentase n  presentase

Kurang 30 35.7% 9 10.7% 39 46.4%
Baik

Baik 23 274% 22 262% 45 53.6% 0,027 0,05

Total 53 63.9% 31  36.9% 84 100%

Sumber : Data Primer 2026

Dari tabel 4.11 di atas diketahui dari 84 balita, terdapat balita ISPA
yang memiliki pengetahuan ibu kurang baik sebanyak 30 (35.7%)
sedangkan balita [ISPA yang memiliki pengetahuan ibu baik sebanyak 23
(27.4%) dan balita yang tidak ISPA dengan pengetahuan ibu kurang baik
sebanyak 9 (10.7%) dan balita tidak ISPA yang memiliki pengetahuan ibu
baik sebanyak 22 (26.2%).
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Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh
hasil p value=0,027 < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan

pengetahuan ibu dengan Kejadian ispa pada balita.
b. Kepadatan Hunian Kamar

Tabel 4.12
Hubungan Kepadatan Hunian Kamar dengan Kejadian ISPA Pada Balita

di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda

Kepadatan Kejadian ISPA Pada Balita
Hunian ISPA Tidak ISPA Total P a

Kamar Value

n persentase n persentase n  presentase

Tidak 20 238% 23 27.4% 43 51.2%

Memenuhi

Syarat 0,003 0,05

Memenuhi 33  39.3% 8 9.5% 41 48.8%
Syarat

Sumber : Data Primer 2026

Dari tabel 4.12 di atas diketahui dari 84 balita, terdapat balita ISPA yang
memiliki kepadatan hunian kamar yang tidak memenuhi syarat sebanyak 20
(23.8%) sedangkan yang memiliki kepadatan hunian memenuhi syarat
sebanyak 33 (39.3%) dan balita yang tidak ISPA dengan kepadatan hunian
kamar tidak memenubhi syarat sebanyak 23 (27.4%) sedangkan yang memiliki

kepadatan hunian memenuhi syarat sebanyak 8 (9.5%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil p
value=0,003 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kepadatan

hunian kamar dengan kejadian ispa pada balita.
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c. Ventilasi Kamar

Tabel 4.13
Hubungan Ventilasi Kamar dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Posyandu

Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda

Ventilasi Kejadian ISPA Pada Balita
Kamar ISPA Tidak ISPA Total P a
Value

n persentase n persentase n presentase

Tidak 28 33.3% 25 298% 53  63.1%

Memenuhi
Syarat 0,021 0,05
Memenuhi 25 29.8% 6 7.1% 31 36.9%

Syarat
Total 53 63.1% 31 36.9% 84 100%
Sumber : Data Primer 2026

Dari tabel 4.13 di atas diketahui dari 84 balita, terdapat balita ISPA
yang memilik ventilasi kamar yang tidak memenuhi syarat sebanyak 28
(33.3%) sedangkan yang memiliki ventilasi kamar memenuhi syarat
sebanyak 25 (29.8%) dan balita tidak ISPA yang memiliki ventilasi tidak
memenuhi syarat sebanyak 25 (29.8%) sedangkan yang memiliki ventilasi

kamar memenuhi syarat sebanyak 6 (7.1%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh
hasil p value=0,021 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
Ventilasi Kamar dengan kejadian ISPA pada balita.

C. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, makna dilakukan pembahasan
mengenai Faktor-Faktor yanng berhubungan dengan kejadian penyakit
ISPA pada balita di posyandu buaian bunda di Kelurahan Sempaja Timur

Kota Samarinda.
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1. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian ISPA pada Balita

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square
untuk mengetahui hubungan antara variabel pengetahuan ibu dengan
kejadian ISPA pada balita diperoleh nilai p value= 0,027 < 0,05 yang artinya
bahwa ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita di
Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Wisudariani
et al, 2022) Menunjukkan adanya keterkaitan antara pemahaman ibu dan
frekuensi  infeksi saluran pernapasan  akut pada anak-anak di area
pelayanan Puskesmas Semerap Kerinci, Jambi. dan penelitian (Anggraini et
al, 2024) Menunjukkan bahwa terdapat keterkaitan pengetahuan ibu
terhadap kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut pada anak di
Wallandimu, Nusa Tenggara Timur.

Hasil penelitian terhadap 84 balita menunjukkan bahwa pada
kelompok balita ISPA, terdapat 30 responden dengan pengetahuan ibu yang
kurang baik dan 23 responden dengan pengetahuan ibu yang baik.
Sementara itu, pada kelompok balita yang tidak ISPA, terdapat 9 responden
yang memiliki pengetahuan ibu yang kurang baik, sedangkan 22 responden
lainnya memiliki pengetahuan ibu yang baik.

Hal ini dapat dilihat walaupun responden memiliki pemahaman teori
kesehatan belum tentu anaknya otomatis terhindar dari penyakit [ISPA. Jadi,
pengetahuan yang tinggi tidak menjadi satu-satunya penentu kesehatan
balita. Kondisi ini bisa terjadi karena adanya jarak antara "tahu" dan
"melakukan". Meskipun seorang ibu sudah tahu bahwa ISPA itu berbahaya
dan tahu cara mencegahnya, belum tentu pengetahuan tersebut dipraktikkan
dalam kehidupan sehari-hari secara konsisten.

Selain itu, faktor lingkungan fisik rumah mungkin memiliki
keterkaitan yang jauh lebih signifikan dibandingkan hanya pengetahuan ibu.
Meskipun ibu sudah mengerti cara merawat kesehatan, balita tetap memiliki
risiko tinggi terhadap ISPA jika keadaan rumahnya tidak sehat. Udara yang
tidak berputar dengan baik di ruangan menyebabkan kuman penyebab ISPA
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lebih mudah menyebar, sehingga faktor lingkungan fisik rumah ini
merupakan tantangan besar yang tidak dapat diselesaikan hanya dengan
pengetahuan semata.

Berdasarkan variabel pengetahuan ibu, Kondisi pengetahuan ibu di
Posyandu Buaian Bunda tersebut terlihat kurang efektif karena terhalang
oleh faktor lingkungan rumah yang tidak sehat. Meskipun secara teori para
ibu sudah paham cara mencegah penyakit, risiko penularan ISPA tetap
tinggi karena kondisi kamar yang padat dan sirkulasi udara yang buruk. Hal
ini menunjukkan bahwa pemahaman saja tidak cukup jika tidak didukung
oleh lingkungan tempat tinggal yang layak, sehingga pengetahuan tersebut

sulit dipraktikkan secara maksimal.

. Hubungan Kepadatan Hunian Kamar dengan Kejadian ISPA pada

Balita

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square
untuk mengetahui hubungan antara variabel kepadatan hunian dengan
kepadaatn hunian peroleh nilai p value= 0,003 < 0,05 yang artinya bahwa
ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada balita di
Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Irma, 2025)
menunjukkan bahwa ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian ISPA
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lalowaru Kecamatan Moramo
Utara Kabupaten Konawe Selatan dan Penelitian (Hermadita et al., 2025)
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepadatan hunian kamar
dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lampahan.

Hasil penelitian terhadap 84 balita menunjukkan bahwa pada
kelompok ISPA, terdapat 20 responden dengan kepadatan hunian kamar
tidak memenuhi syarat dan 33 responden yang memenubhi syarat. Sementara
itu, pada kelompok balita yang tidak ISPA, terdapat 23 responden yang
memiliki kepadatan hunian tidak memenuhi syarat, sedangkan 8 responden

lainnya memiliki kepadatan hunian yang memenuhi syarat.
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Hal ini dapat dilihat walaupun responden memiliki kamar yang kecil
dan luas kamar < 9m? per orang namun keluarga yang berkumpul atau
menempati satu kamar tidak lebih dari 2 orang dewasa dan satu anak kecil
di bawah 5 tahun, maka daya tampung hunian untuk ketahanan daya tubuh
cukup baik sehingga bisa dikategorikan memenuhi syarat dan mengikuti
peraturan yang telah ditentukan oleh Peraturan Menteri Kesehatan yaitu
Kepadatan hunian menurut (Permenkes No 2, 2023).

Kepadatan hunian merupakan faktor risiko lingkungan yang
signifikan terhadap tingginya kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan
standar Permenkes No. 2 Tahun 2023, ruang tidur yang tidak memenuhi luas
minimal akan menyebabkan volume oksigen yang tersedia berkurang dan
kadar karbondioksida (CO:) meningkat akibat proses respirasi penghuni
yang berlebih. Kondisi hunian yang overcrowded atau terlalu padat secara
mekanis mempermudah transmisi mikroorganisme patogen melalui droplet
saat penghuni berkomunikasi, batuk, atau bersin. Bagi balita yang sistem
imunnya belum terbentuk sempurna, berada dalam ruang yang sempit
dengan banyak orang meningkatkan frekuensi paparan kuman di udara
(airborne pathogens), sehingga mempercepat terjadinya infeksi pada
saluran pernapasan.

Secara ilmiah, fenomena itu dapat dijelaskan melalui penyebaran
mikroorganisme yang menyebabkan ISPA. ISPA dapat menyebar melalui
tetesan yang keluar saat pasien batuk, bersin, atau berbicara. Dalam situasi
kamar yang sangat padat, jarak antar penghuni menjadi lebih pendek
sehingga kesempatan seseorang terpapar droplet dari penghuni yang
terinfeksi meningkat. Keadaan ini sangat krusial bagi balita karena sistem
imun mereka masih belum sepenuhnya berkembang. Kepadatan populasi
adalah salah satu faktor lingkungan yang dapat meningkatkan risiko
penularan ISPA, namun kejadian ISPA tidak hanya dipengaruhi oleh
kepadatan populasi. Faktor lain seperti keberadaan pasien dalam rumah,
ventilasi, perilaku penghuni, keadaan lingkungan, serta faktor host juga

dapat memengaruhi terjadinya ISPA.
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Berdasarkan hasil di lapangan, sebagian besar kamar yang diteliti
dihuni oleh satu hingga dua orang dengan luas ruangan sekitar 9m?, namun
terdapat juga beberapa responden yang menempati kamar lebih dari
ketentuan yang telah di tetapkan. Terdapat beberapa responden yang
menepati kamar lebih dari tiga orang yang berarti ada kepadatan hunian

yang berlebih di dalam satu ruangan.

. Hubungan Ventilasi Kamar dengan Kejadian ISPA pada balita

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square
untuk mengetahui hubungan antara variabel ventilasi kamar diperoleh nilai
p value = 0,021 < 0,05 yang artinya bahwa ada hubungan ventilasi kamar
dengan kejadian ISPA pada balita di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan
Sempaja Timur Kota Samarinda. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Hermadita et al., 2025) menunjukan bahwa
terdapat keterkaitan antara ukuran ventilasi dalam ruangan dengan
kemunculan ISPA pada anak-anak di area layanan Puskesmas Lampahan
dan penelitian (Amalia. et al., 2024) menyatakan bahwa terdapat keterkaitan
antara ventilasi dan munculnya ISPA pada anak-anak kecil di area layanan

Puskesmas Bandar, Kecamatan Bandar, Kabupaten Bener Meriah.

Hasil penelitian terhadap 84 balita menunjukkan bahwa pada
kelompok balita ISPA, terdapat 28 responden dengan ventilasi kamar yang
tidak memenuhi syarat dan 25 responden yang memiliki ventilasi kamar
memenuhi syarat. Sementara itu, pada kelompok balita tidak ISPA, terdapat
25 responden yang memiliki ventilasi kamar tidak memenuhi syarat,

sedangkan 6 responden lainnya memiliki ventilaisi yang memenuhi syarat.

Hal ini disebabkan karena sebagian besar ventilasi yang di miliki
setiap responden memiliki luas <10% kali luas lantai, sedangkan ventilasi
yang memenuhi syarat telah di tentukan oleh Peraturan Menteri Kesehatan
No. 2 Tahun 2023 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan menyatakan
bahwa persyaratan komponen rumah untuk ventilasi, luas penghawaan atau

ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% dari luas lantai.
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Ventilasi tidak hanya berfungsi sebagai lubang cahaya, tetapi harus
mampu menjamin terjadinya pergantian udara secara terus-menerus guna
menurunkan kelembapan ruangan dan membuang polutan dari dalam
kamar. Jika luas ventilasi kurang dari 10% luas lantai, aliran udara akan
terhambat, yang pada gilirannya memicu akumulasi bakteri atau virus serta
meningkatkan risiko penularan penyakit saluran pernapasan di antara
penghuni rumabh.

Kondisi ventilasi yang buruk juga sangat berkaitan dengan
kepadatan hunian di dalam satu kamar. Jika sebuah kamar yang sempit
dihuni oleh beberapa orang sekaligus tanpa adanya aliran udara yang lancar,
maka sirkulasi oksigen akan berkurang drastis sementara uap air dari hasil
pernapasan akan meningkat. Hal ini menciptakan suasana yang sangat
pengap dan memudahkan penularan penyakit dari satu orang ke orang lain
melalui percikan ludah (droplet) yang bertahan lama di udara. Bagi balita
yang sistem kekebalannya belum sempurna, berada di ruangan yang sesak
dan tidak berventilasi akan mempercepat proses terjadinya infeksi saluran
pernapasan.

Secara ilmiah, ventilasi berperan sebagai alat untuk bertukar udara,
yakni mendatangkan udara segar dari luar dan mengeluarkan udara yang ada
di dalam ruangan. Ventilasi yang cukup dapat berkontribusi dalam menjaga
kualitas udara di dalam ruangan dengan mengurangi akumulasi polutan,
kelembapan, serta udara yang sudah tercemar akibat aktivitas penghuninya.
Sebaliknya, ventilasi yang tidak memadai dapat menyebabkan pertukaran
udara berlangsung kurang optimal.

Ventilasi berperan sebagai saluran untuk masuknya udara segar dan
keluarnya udara dari dalam ruangan. Ventilasi yang baik mendukung
pertukaran udara untuk mengurangi akumulasi polutan, kelembapan, dan
mikroorganisme dalam ruangan. Ventilasi permanen dianggap memadai jika
luasnya setidaknya 10% dari luas lantai. Jika ventilasi tidak cukup,
pertukaran udara menjadi tidak maksimal. Sebagai akibatnya, udara yang

terkontaminasi oleh droplet atau partikel dari sistem pernapasan penghuni
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dapat bertahan lebih lama di ruangan. Apabila ada penghuni yang menderita
ISPA, situasi ini bisa meningkatkan risiko penghuni lain menginhalasi udara
yang terkontaminasi agen infeksi.

Berdasarkan variabel ventilasi kamar, sebagian ventilasi kamar yang
dimiliki responden kurang baik karena luas ventilasi <10% di kali luas
lantai, dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2
tahun 2023 tentang kesehatan lingkungan yaitu luas ventilasi permanen
minimal 10% luas lantai. Kondisi ventilasi kamar tidur di wilayah kerja
Posyandu Buaian bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda
tersebut terdapat sebagian dari responden yang memiliki ventilasi kamar

jauh dari ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan yang berlaku.

D. Keterbatasan Penelitian

Adapun keterbatasan yang peneliti alami selama melakukan penelitian:

Adanya responden yang tidak ingin di dokumentasi saat diwawancarai



BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasaan mengenai Faktor-Faktor

yang berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di Posyandu

Buaian Bunda, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita di
Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda dengan

P-value = 0,027 < 0,05

. Ada hubungan kepadatan hunian kamar dengan kejadian ISPA pada balita di

Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda dengan
P-value = 0,003 < 0,05

Ada hubungan ventilasi kamar dengan kejadian ISPA pada balita di Posyandu
Buaian Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda dengan P-value =

0,021 <0,05

B. Saran

Dari kesimpulan mengenai Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan

Kejadian Penyakit ISPA Pada Balita Di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan
Sempaja Timur Kota Samarinda Tahun 2026, maka dapat disarankan sebagai

berikut :

1. Posyandu Buaian Bunda diharapkan diharapkan lebih aktif mencari informasi

dan meningkatkan kesadaran mengenai bahaya ISPA serta cara
pencegahannya. Pengetahuan yang dimiliki harus diterapkan secara konsisten
dalam kehidupan sehari-hari, karena sekadar "tahu" tidak menjamin balita

terhindar dari penyakit jika tidak dipraktikkan.

2. Masyarakat disarankan untuk mengatur jumlah penghuni dalam satu kamar

agar tidak terlalu padat guna mencegah penularan penyakit melalui percikan

air liur (droplet).
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3. Diharapkan masyarakat membiasakan untuk membuka jendela dan pintu
setiap pagi agar terjadi pertukaran udara segar dan sinar matahari (ultraviolet)

dapat masuk ke dalam rumah untuk membunuh kuman.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent

Informed Consent
Assalamualaikum wr.wb

Saya Selma Sari, mahasiswa/i peminatan Kesehatan Lingkungan jurusan
Kesehatan Masyarakat Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda sedang
melakukan penelitian terkait dengan “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Penyakit ISPA di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja
Timur Kota Samarinda Tahun 2026

Dalam penelitian ini bapak/Ibu terpilih sebagai responden/partisipan dalam
penelitian saya. Bapak/Ibu diharapkan dapat memberikan informasi dan bersedia
dilakukan pengukuran terkait lingkungan rumah Bapak/Ibu. Informasi yang
Bapak/Ibu berikan akan kami jaga kerahasiaannya. Jika Bapak/Ibu bersedia
dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas

perhatian Bapak/Ibu, kami ucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum wr.wb

Samarinda, Januari 2026

Narahubung: 082198016770 (Selma Sari)/selmasari03 1 @gmail.com
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Lampiran 2 Kuesioner dan Lembar Observasi

KUESIONER DAN LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
PENYAKIT ISPA PADA BALITA DI POSYANDU BUAIAN BUNDA
KELURAHAN SEMPAJA TIMUR KOTA SAMARINDA TAHUN 2026

Nama Pewawancara

Tanggal Wawancara
A.IDENTITAS RESPONDEN

Nama Balita

Umur Balita

Jenis Kelamin

Nama Ibu

Umur Ibu

Alamat

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

B. KUESIONER KEJADIAN ISPA

No Pertanyaan

Ya

Tidak

terakhir)

Kesehatan (Dokter/perawat/bidan)?

(dalam

1

1 | Apakah Balita pernah di diagnosis ISPA oleh tenaga

bulan

penyakit ISPA)

2 | (Jika balita belum pernah cek ke tenaga kesehatan tetapi memiliki gejala

Dalam 1 bulan terakhir apakah Balita pernah mengalami gejala berikut:

a.Demam

b.Batuk

c.Pilek/Hidung Tersumbat

d.Sakit Tenggorokan

Referensi (Riskesdas, 2018)



C. KUESIONER PENGETAHUAN IBU
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No | Kuesioner Pengetahua Ibu tentang ISPA Berilah Tanda | Benar | Salah
check list (V') pada salah satu kolom di samping

1 | ISPA dikarenakan virus maupun bakteri

2 | ISPA dapat ditularkan lewat udara (saat batuk, bersin
atau berbicara)

3 | Salah satu gejala dari penyakit ISPA yaitu demam

4 | ISPA merupakan salah satu penyakit menular

5 | Asap rokok dan asap kendaraan tidak berbahaya dan
tidak menyebabkan batuk pilek

6 | Antibiotik boleh diberikan tanpa resep dari tenaga
kesehatan

7 | ISPA adalah infeksi saluran pernapasan yang menyerang
hidung hingga paru-paru

8 Menutup mulut dengan tangan atau saputangan saat
batuk dan bersin dapat mencegah penularan kuman ISPA
ke orang lain

TOTAL SKOR

Pengetahuan ibu di katakan baik jika Hasil skor:

Pengetahuan ibu Kurang baik jika Hasil skor:

Maximal skor jawaban responden adalah 16

Minimal skor Jawaban responden adalah 8

1.

Pertanyaan Favorable, Pertanyaan 1,2,3,4,7,8

Benar, Artinya responden menjawab sesuai kondisi yang di alami dan di beri

nilai 2

Salah, Artinya responden menjawab tidak sesuai kondisi yang di alami dan

di beri nilai 1

2. Pertanyaan Unfavorable, Pertanyaan 5,6
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Salah, Artinya responden menjawab sesuai kondisi yang di alami dan diberi
nilai 2
Benar, Artinya responden menjawab tidak sesuai kondisi yang dialami dan

di beri nilai 1

D. PENGUKURAN

Kepadatan Hunian Kamar

Pertanyaan
Jumlah orang dalam satu kamar = Orang
Luas kamar tidur = m?
Keterangan

= Memenuhi Syarat jika Luas lantai kamar > 9

m? per orang / Tidak memenuhi syarat jika

Luas lantai kamar <9 m? per orang

Ventilasi Kamar

Pertanyaan (Ventilasi Pasif)

Luas Ventilasi

m2

Luas Lantai = m?

Keterangan = Memenuhi Syarat jika Luas ventilasi > 10% dari luas lantai

rumah / Tidak memenubhi syarat jika Luas ventilasi < 10% dari

luas lantai rumah




Lampiran 3 Uji Validitas dan Reliabilitas

Earralation
[ P2 P #a P5 PE ¥ ] #a P10 1 (2F] 3 s ToTAL
1 Paaron Comilaben 1 Lo lan T ETE) 050 IETE) T FIE 161 _nas 2a1 A 10 265
Sig. (1-tailan) 000 b0 ETT) ETE] 05 260 1 260 ETT) 563 a5k 516 T 155
N £ an an T, an an T, an £ an an £ an an T,
P2 Puaricn Cormalasien. 2000 3 ani” 284 217 050 T 284 1 161 &S T s 10 266
Sog. (1-tailend) ) ) 184 7 765 260 irs 260 301 f63 a5 ) 203 155
f ET an an T an an T an ET an an ET an an T
M Fasrion Comilaien. | A73 AT 1 515" A A0 15 LT 053 343 A7 T T3 213 511"
Sy (e b0 B0E 004 T 5EL ) 36 TEL 064 354 a3 ) FIY) 03
f £ an an T an an T an £ an an £ an an T
7] Paaron Comilaien. 244 24 5157 1 0" e 35 T3 171 247 27 13 e T GEs”
Sig. (1-tailed]) ETT) 104 T o4 B0 ) 5T 363 1% 25 T B 167 )
f an an an an an an an an an an an an an an an
#5 Pairon Comilaien. | 137 ETE] A 50E” 1 nEE 3m T T Gt T 116 ETH EIT) E11°
Sig. (1-tailan) FTH ETE] ITH nos k) ) P Em B0l FET) 230 501 I )
N £ an an T, an an T, an £ an an £ an an T,
6 Puaricn Cormalasien. -150 050 T 074 e 1 ) 17 03 Tl 220 205 P 2B )
Sog. (1-tailend) 75 70 561 aE 37 24 FrT B 24 ) 2EL T 11 077
f ET an an T an an T an ET an an ET an an T
7] FasrionComilaien. | -311 ST 145 35 301 P 1 30 50 ETT) It} T 101 14 564"
Sog. (1-tailend) 260 260 add 03 105 24 ITh 7 B3 264 574 504 ) T
f ET an an T an an T an ET an an ET an an T
™ FasrionComilsien. | -204 T T R 206 17 308 1 T 161 T 19 317 217 7T
Sy (e 1 ) 36 578 k) 355 a7 e Er B0 ) 77 ) 235




Pl Pnd i Cineri] i%in 211 211 53 An -165 ik 1050 -5 1 -0ED -1 107 2ES AkE 234
5. (1-aikied) ) 260 JEL 363 e BED i 0 Lk, T 2E4 574 218 SO 214
] an an an L an ao an ao an io an an L] an L]
0 Faarien Cormal ifion A6 61 383 287 &7t 25 A 161 -05D 1 -431 Ly 269 AT o1
S (-taikiad) 301 301 fi=s AES 0ol 214 E3 A 70 074 Rty ALD AxE Ritisl
] an an an an an an an an an Ell an an kLl an kLl
Fii P rion Corralition 083 -0a3 -175 217 - 183 -130 211 -L49E =211 =331 i -155 -2124 -1060 -A055
5. (-aaibiad) BE3 563 354 28D 334 Sy 264 B0E 264 74 414 2ES 5 J73
] an an an an an an in an an Ell an an in an in
Pl Pnd i Cineri] i%in 141 -141 311 BE. 2bE 103 07 1bs -a07 L -155 1 AxE Ak Azgt
5. (1-aikied) AL A5 093 65 2% 2E1 574 20 574 003 A4 AeE ST it E)
] an an an L an ao an ao an io an an L] an L]
i3 Faarien Cormal ifion - 003 S E -106 -5 i Liky Lt A1 X7 2E5 269 -128 AxE 1 200 i
S (-taikiad) EIE ke 205 BEE 501 iiing S0E a7y 210 A5G 2E5 AbE 2EE Ripes
] an an an an an an an an an Ell an an kLl an kLl
Fle P rion Corralition ) Ao 213 L) 317 2BE A4 -117 Ak 2T -060 An 200 i Geg*
5. (-aaibiad) 203 203 23T A&7 7T ks EL Lt ] G0E 158 TE4 EIT 2EE 003
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TOTAL P i Corral afien 265 265 Lol GBS BT Ak G 23 234 i 055 Az A LT 1
5. (L-raikind) A5 SL 0a3 filis] i) o7y 0o 235 214 000 713 1% RiFa) 0al
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**. Corredation is significant a1 the 0,01 bl |2-1aded).

¥, Dirralation & sy ndcant ap e 005 level [2-Laikd|.
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Case Processing Summary

N %

Cases Valid 20 100.0
Excluded® 0O .0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of ltems

733 2
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Lampiran 4 Master Data Penelitian

No Identitas Responden
Nama Balitmur Balit nis Kelam Nama Ibu Umur Alamat |idikan Ter{Peke rjaarj
1 MSA 1 1 SN 1 bpita Bengk 4 1
2 SZ 1 2 Y 2 pita Bengk 3 1
3 SH 1 2 M 2 ppita Bengk 3 1
4 CNM 1 2 N 2 spita Benglk 5 5
5 BAZA 1 1 IR 2 pita Bengk 3 1
6 RS 1 1 LS 2 ppita Bengk 3 1
7 JF 2 1 Y 3 bpita Benglk 3 1
8 ADAM 3 1 A 3 pita Bengk 5 3
9 DA 1 1 TW 2 pita Bengk 3 1
10 NML 2 2 NA 1 pita Bengk 5 3
11 AAZ 3 1 SA 1 pita Bengk 5 1
12 FZ 2 2 M 2 pita Bengk 2 1
13 YE 2 2 CD 2 pita Bengk 5 3
14 GCS 1 2 YWM 3 pita Bengk ) 1
15 TC 1 2 SAM 2 pita Bengk 5 1
16 CcCGM 2 1 NF 2 pita Bengk 5 5
17 KRS 1 2 NL 2 pita Bengk 3 1
18 JAK 2 1 RR 2 pita Bengk 3 1
19 UR 3 1 ML 1 pita Bengk s 1
20 SF 1 2 N 2 pita Bengk 3 1
21 AUS 1 1 R 1 pita Bengk! 2 2
22 AK 2 2 DM 2 ita Bengky 3 2
23 JsS 1 2 NT 3 ita Bengkuj 3 1
24 AA 1 1 G 2 [pita Bengky 3 2
25 ATIH 2 1 D 2 ita Bengky 3 1
26 MHA 2 1 CAWT 2 ita Bengku 3 1
27 H 3 2 IS 2 [pita Bengky 4 6
28 CB 2 1 N 2 ita Bengky =3 5
29 A 2 1 I 1 ita Bengku 1 1
30 MR 2 1 N 2 [pita Bengky 3 1
31 Y 3 2 L 2 ita Bengky 5 1
32 EA 1 1 IPL 2 ita Bengky 3 1
33 MK H 2 1 DA 2 [pita Bengky 5 3
34 JA 3 2 Y 2 ita Bengky 5 1
35 S 2 1 LKS 3 ita Bengky 4 5
36 S 2 2 LKS 3 [pita Bengky 4 5
37 F 3 2 A\ 2 ita Bengky 3 1
38 AA 1 1 AB 2 ita Bengky 3 1
39 RH 2 1 D 2 [pita Bengky 3 1
40 AR 2 1 R 2 ita Bengky 3 1
41 GO 2 1 RS 2 ita Bengky 3 1
42 D 2 1 DP 2 [pita Bengky 3 1
43 E 2 1 M 3 ita Bengky 3 1
44 AS 3 2 E 3 ita Bengky 5 1
45 AS 3 1 RM 2 [pita Bengky 3 1
46 EAE 2 2 K 2 ita Bengky 3 1
47 NMA 3 2 RW 2 ita Bengky 5 1
48 AS 2 2 T 2 [pita Bengky 3 2
49 S 2 2 IT 1 ita Bengky 3 1
50 MRF 2 1 YS 2 ita Bengky 3 1
51 JAK 2 1 JL 2 [pita Bengky 5 1
52 APK 1 2 AB 2 ita Bengky 3 1
53 NK 1 2 P 2 ita Bengky 3 1
54 A 1 2 MK 3 [pita Bengky 3 1
55 BM 3 2 L 3 ita Bengky 3 1
56 D 1 1 RR 3 ita Bengky 5 1
57 D 1 1 RR 3 [pita Bengky 5 1
58 K 1 1 Y 2 ita Bengky 3 1
59 S 3 1 E 2 ita Bengky 3 1
60 N 1 2 RT 2 [pita Bengky 3 1
61 MM 1 2 J 1 ita Bengky 5 1
62 MZ 1 1 HM 2 ita Bengky 3 1
63 AVS 2 1 ER 2 [pita Bengky 5 3
64 MT 2 1 P 2 ita Bengky 3 1
65 IAFNR 3 1 KL 2 ita Bengky 3 1
66 GC 2 1 U 2 [pita Bengky 3 1
67 RAA 3 1 K 2 ita Bengky 3 1
68 MGA 2 1 YA 3 ita Bengku 3 1
69 AW 2 1 SS 3 [pita Bengky 3 1
70 RU 1 1 ER 2 ita Bengky 2 2
71 HK 2 2 TG 1 ita Bengku 3 1
72 UL 1 2 B 2 [pita Bengky 3 1
73 F 2 1 RU 2 ita Bengky 3 1
74 BN 1 1 T 2 ita Bengku 2 1
75 A\ 2 1 MN 2 [pita Bengky 3 1
76 SD 1 2 v 1 ita Bengky 3 1
77 IK 2 2 BU 2 ita Bengku 3 1
78 CB 1 1 N 2 [pita Bengky 2 1
79 TN 3 2 E 2 ita Bengky 1 1
80 I 1 1 RT 2 ita Bengky 3 1
81 WE 1 2 JL 3 [pita Bengky 3 1
82 NP 1 1 K 3 ita Bengky 3 1
83 GN 1 1 L 2 ita Bengky 3 1
84 WK 1 2 1L 2 ita Bengky 3 1
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Keterangan :
1. Karakteristik Responden
1) Nama Balita
2) Umur Balita
3) Nama Ibu
4) Umur Ibu
5) Alamat
6) Pendidikan Terakhir
7) Pekerjaan
2. Kejadian ispa pada balita
1) Tidak ISPA

2) ISPA

71

3. Pengetahuan Ibu
1) Kurang Baik
2) Baik
4. Kepadatan Hunian Kamar
1) Tidak Memenuhi Syarat
2) Memenuhi Syarat
5. Ventilasi Kamar
1) Tidak Memenuhi Syarat

2) Memenuhi Syarat



Lampiran 5 Tabel Hasil SPSS

1. Analisis Univariat

Statistics
Kejadian ISPA  Pengetahuan  Kepadatan
pada Balita Ibu Hunian Kamar Ventilasi Kamar
M Valid B4 B4 B4 B4
Missing O [H] o 0
Viean 153 154 145 137
edian 2.00 2.00 1.00 1.00
lMode 2 2 1 1
finimum 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2
Sum 137 129 125 115
Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00
50 2.00 2.00 1.00 1.00
75 2.00 2.00 2.00 2.00
Umur Balita
Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid 0-2 Tahun 35 41.7 41.7 41.7
2-3 Tahun 34 40.5 40.5 82.1
>3-5 Tahun 15 17.9 17.9 100.0

Total a4 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

Cumulative
Freguency Percent  Walid Percent  Percent

Valid  Laki-Laki 49 58.3 58.3 58.3
Perempuan 35 41.7 41.7 100.0
Total B4 100.0 100.0
Umur Ibu

Curmulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Walid 17-25 Tahun 10 11.9 11.5 11.9
26-35 Tahun 58 29.0 69.0 &1.0
36-45 Tahun 16 15.0 15.0 100.0
Total 24 100.0 100.0
Alamat
Cumulative

Fregquency Percent Valid Percent Percent

valid Perum Puspita 10 11.8 11.8 11.9
Bengkiring RT 23

Perum Puspita 11 131 131 25.0
Bengkuring RT 24

Perum Puspita 10 11.9 11.9 36.9
Bengkuring RT 25

Perum Puspita g 10.7 10.7 47.6
Bengkuring RT 26

Perum Puspita 8 95 95 57.1
Bengkuring RT 27

Perum Puspita 24 28.6 28.6 85.7
Bengkuring RT 28

Perum Puspita 12 14.3 14.3 100.0
Bengkuring RT 35

Total B4 100.0 100.0
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent  Percent

Valid SD 2 2.4 24 24
SMP 5 6.0 6.0 8.3
SMAJSME 53 63.1 63.1 714
D3 4 48 4.8 79.2
51/52 20 23.8 238 100.0
Total B4 100.0 100.0

Pekerjaan Ibu

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid IRT 68 21.0 g1.0 1.0
Pedagang 5 6.0 6.0 26.9
PMS 5 6.0 6.0 52.9
Dosen 5 6.0 6.0 98.8
Bidan 1 1.2 1.2 100.0
Frequency Table

Kejadian ISPA pada balita

Kejadian ISPA pada Balita

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent

Valid TidakIspa 31 36.9 36.9 36.9
ISPA 23 63.1 63.1 100.0

Total a4 100.0 100.0
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Pengetahuan Ibu
Pengetahuan lbu
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent  Percent
Valid Kurang Baik 35 464 464 464
Baik 45 536 53.6 100.0
Total B4 100.0 100.0
Kepadatan Hunian
Kepadatan Hunian Kamar
Cumulative

Frequency Percent

Valid Percent  Percent

Valid Tidak Memenuhi Syarat 43 51.2 51.2 51.2
fMemenuhi Syarat 41 488 488 100.0
Total B4 100.0 100.0
Ventilasi Kamar
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent  Percent
Valid Tidak Memenuhi Syarat 53 £3.1 £3.1 £3.1
Memenuhi Syarat 3l 36.9 36.9 100.0
Total B4 100.0 100.0




2. Analisis Bivariat

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
M Percent N Percent N Percent
Pengetahuan lbu * a4 100.0% O 0.0% a4 100.0%
Kejadian ISPA pada Balita
Kepadatan Hunian a4 100.0% 0O 0.0% a4 100.0%
Kamar * Kejadian ISPA
pada Balita
Ventilasi Kamar * 84 1000% O 0.0% 84 100.0%
Kejadian ISPA pada Balita
Pengetahuan Ibu * Kejadian ISPA Pada Balita
Crosstab
Kejadian ISPA pada Balita
Tidak ISPA  ISPA Total
Pengetahuan lbu Kurang Baik Count 30 39
% of Total 10.7% 35.7% 46.4%
Baik Count 22 23 45
% of Total 26.2% 27.4% 53.6%
Total Count 31 53 84
% of Total 36.9% 63.1% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact 5ig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 2.9788 1 014
Continuity Correction® 4,921 1 027
Likelihood Ratio 6.122 1 013
Fisher's Exact Test 023 013
Linear-by-Linear 5.907 1 015
Association
N of Valid Cases g4

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.33.

b. Computed only for a 2x2 table

Kepadatan Hunian Kamar * Kejadian ISPA Pada Balita

Crosstab
Kejadian ISPA pada Balita
Tidak ISPA  ISPA Total
Kepadatan Hunian Tidak Memenuhi Count 23 20 43
R yarat % of Total 27.4% 23.8% 51.2%
Memenuhi Syarat Count 8 33 41
% of Total 9.5% 39.3% 42.8%
Total Count 31 53 84

% of Total 36.9% 63.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10.405* 1 001
Continuity Correction® 8,997 1 003
Likelihood Ratio 10.746 1 001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear 10.281 1 .001

Association

N of Valid Cases g4

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,13.

b. Computed only for a 2x2 table

Ventilasi Kamar * Kejadian ISPA Pada Balita

Crosstab
Kejadian ISPA pada Balita
Tidak ISP4  ISPA Total
Ventilasi Kamar Tidak Memenuhi Count 25 28 53
Syarat % of Total 29.8% 33.3% 63.1%
hMemenuhi Syarat Count ] 25 31
% of Total 7.1% 25.8% 36.9%
Total Count 31 53 84

% of Total 36.9% 63.1% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.499° 1 011
Continuity Correction®  5.359 1 021
Likelihood Ratio 6.853 1 009
Fisher's Exact Test .018 .009
Linear-by-Linear 6.421 1 .011
Association
N of Valid Cases 34

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,44,

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 6 Surat Persetujuan Izin Penelitian

UNIVERSITAS WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
AKREDITASI BAIK SEKALI

G PENDIRIAN MENDIKDBUD NOOJOS/O/1086 TANGGAL 23 MmEl 1056
B LAM-FTKes NO: D11 7T/LAM-PFTHKoa/ Akr/Bar/IVI02I TANGGAL 10 FEBRUAMN 2023

Samannda, 26 Januari 2026
Nomor : SO3FKM-UWGM/AN2026
Lamp. : -
Perhal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Kader Posyandu Bualan Bunda

Di - Samarinda

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan Skripsl Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universtas Widya Gama Mahakam (FKM-UWGM) Samarinda, kami mohon
diverikan kesempatan melakukan penelitian di Wilayah Kerja Posyandu Buadan
Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda
Kepada mahasiswa yang tersebut dibawah ini:

Nama : Seima Sanl
NPM . 2213201096
Peminatan . Kesehatan Lingkungan

Judul Karya Bmiah . "Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Penyakit ISPA Pada Balita Di Posyandu Bualan Bunda Kelurahan Sempaja
Timur Kota Samarinda"

Demikian, atas bantuan dan kerja sama yang balk kaml ucapkan terima kasih.

Contact Person: +82 82198016770
Jembusan:
1. Amsp

Telp (|0541) g171117 Kampus Biru UNGM

Fax  :[0841) 726872 oL Mdm Gedung C Laral 1 FKM
Emal  MenBuwgn.acié '\J’l"ww JUKCH. Wahid Hasyim 1, No.28 RL.08
Website  : flon uwgm.ac id WM“

Samarinda, 78113
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Lampiran 7 Surat Persetujuan Izin Melaksanakan Penelitian

UNIVERSITAS WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
AKREDITASI BAIK SEKALI |

ne
B PENDIRIAN MENDIKBUD NO O3VG/O/1TBN0 TANGOAL 23 MEE 1R
SUAMI 2023

B LAM P THas NO O117/LAM PYKes/ Ak Bar/ V2023 TANGGAL 10 FER

Samarinda, 26 Januar 2026
Nomor : 503/FKM-UWGM/A/NI2026
Lamp

Perhal - Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth
Kepala Kader Posyandu Buaian Bunda

Di - Samannda

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan Skripsi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Widya Gama Mahakam (FKM-UWGM) Samarinda, kami mohon
diberikan kesempatan melakukan penelitian di Wilayah Kerja Posyandu Buaian
Bunda Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda
Kepada mahasiswa yang tersebut dibawah ini:

Nama . Selma Sari
NPM : 2213201096
Peminatan : Kesehatan Lingkungan

Judul Karya limiah : "“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Penyakit ISPA Pada Balita Di Posyandu Buaian Bunda Kelurahan Sempaja
Timur Kota Samarinda”

Demikian, atas bantuan dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.

KErtin  POSysOLl
U slae PusbA

‘

N T HASMupn ] Lo AT )
Contact Person. +62 82198016770
Tembusan:

1. Arsip

Telp 1 (0541) 4121117 ; J.M nuLlUL Kampus Biru UWGM
Fax (0541) 736572 s Gedung C Lantai 1 FKM
_ wdy‘-‘mmﬂh“"' SW

fm@uwgm.ac.d ol JLKH. Wahid Hasyim 1, No.28 Rt.08
Amummacid K@M ungy Samarinda, 75118 |
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PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BENGKURING

JI. Bengkuring Raya. Samannda, Telp. 0541-7776243 Kode. Pos 75119
hitps ipkm-bengkuring. samarindakota.goid  Pos-el puskesmas_bengkunngilyahoo.com

Samannda. 03 Februarn 2026

Nomor 400.7 11/ 4% /100.02 002
Perihal - Balasan Permohonan Izin Peneliban

Kepada Yth
Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda
Fakultas Kesehaten masyarakat
di-
Tempat

Sehubungan dengan Surat dan Widya Gama Mahakam Samarinda Tanggal 26
Januari 2026 Nomaor | S03/FKM-UWGMA/NI2028 perihal Permohonan lzin Penelitian pada
prinsipnya kami tidak keberatan dan menenma di UPTD Puskesmas Bengkuring sesuai
dengan prosedur dan tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku. Adapun
mahasswa yang melaksanakan peneitian

Nama . Selma Sari

NIM . 2213201006

Peminataan . Kesehatan Lingkungan

Judul Karya : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejsdian penyakit
limiah ISPA di Posyandu Buain Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Demikian dsampakan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

an SOTA S

Bengkuring

NS mSibagio S ST

W

NIP. 197209161993031005



Lampiran 8 Surat Balasan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BENGKURING

JI. Bengkunng Raya, Samannda, Telp. 0541-7776243 Kode. Pos 75113
hitps Upkm-bangkuring samarnndakotagoid  Pos-et puskesmas_bengiunng@yahoo com
—_—

—_
Samarinda, 21 Februan 2028

Nomor 400 7 11/ 77 /100 02 002
Panhal Selasal Penalitian

Kepada Yth.
Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda
Fakultas Kesehatan masyarakat
di-
Tempat

Sehubungan cengan Surat dari Widya Gama Mahakam Samannda Tanggal 26
Januari 2026 Nomor @ S03FKM-UWGMA/II2028 penhal Permohonan lzn Penaltian,
maka dengan ini menerangkan babwa mahasiswa tersebut dibawah inl telah melakukan
peneltian pada tanggal 31 Januari s.d 10 Februari 2028 & UPTD Puskesmas Bengkuring

Adapun nama mahasiswa
Nama . Seima Sari
NIM o 2213201096
Peminataan Kesahatan Lingkungan
Judul Karya = Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakd
limian ISPA di Posyandu Buain Bunda Kelurahan Sempaja Timur

Demikian dsampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

&3
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PEMERINTAH KOTA 5AMARINDA
KELURAHAN SEMPAJA TIMUR
KECAMATAN SAMARINDA UTARA

1. Epmiwls | AT. 5L Barghoring TS00 Esceraisn Serarnds LEsss - Kobs Semarrds
‘winiy.  Hiz Vs emosg-ime serenrcsoi o g Pl werpaplerer | Egrasl o

SURAT KETERANGAN
Mamaor - 400y D425 /400 06 007

¥ang bertanda tangan di bawah ini -

Marra : YIALLAMI, SE., MLSI

MIF 19750707 200701 2 031
Fanghat/Gol  : Pembina V.a

lakhatan : Lurah

UnitKera - Kelurahan Sempaja Timusr

maenerangan bahwa nama tersebut di bawah ini :

Nama : SELM1A SARI
NI IT13201096
Falisit s . Kesehatan Masyaraka

Unversitas - Widya Gama Mahakam Sannasinda

tedah secara nyata melaksanakan praktk f berpraktic diWilayah Kerja Posyandu Bualsn Bunda
Kelurahan Sempaga Timur sejak tanggal 30 Januasi 5/d 10 Februari 2026.

Dvesmikkan hal ini lamil sampaikan, atas perhatian dan kerjpsamanya diucapkan berima

kacib.
Samarinia, 02 Maret 2026
An. Camat Samarinda Lara
[ersrdaizn gaal pacsea shabwen ik cleh
Hwrsh
[Pkl ra | RdFa b
L e e
Uvachal SRORLIMER AELI B 0 B 1 Led daras iada kel i o o Sl
NI [d = FRDOT-ITE- - lp-d i ]
Temsbusan disa ikan ¥th
1. Casmart Samarinda Uiara
2. Arsip

. Halan
LU ITE i, 21, Tshwars X008 Pamnl S arya 1 fi e
L]

Inizrmuau Ciekirond densaiss Coosmen Eeero i San'sm bl s marup s sl i hukium pang Elak=ranik
: ush
Dizeormaniri teiah drand stangen weoars siekbon b mengounacen Serin e Ebeetront ang Srerbesdan oieh
B%L, I




Lampiran 9 Surat Izin Uji Validitas dan Reliabilitas

AKREDITASI BAIK SEKALI

UNIVERSITAS WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

SK PENDIRIAN MENDIKBUD NO:0395/0/1986 TANGGAL 23 MEI 1986
SK LAM-PTKes NO: 0117/LAM-PTKes/Akr/Sar/ll/2023 TANGGAL 10 FEBRUARI 2023

Samarinda, 19 November 2025

Nomor : 416/FKM-UWGM/A/XI1/2025

Lamp. : -

Perihal : Permohonan Izin Uji Validitas

Kepada Yth.

Kader Posyandu Palapa

Di - Samarinda

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan Skripsi Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas

Widya Gama Mahakam (FKM-UWGM) Samarinda, kami mohon diberikan kesempatan

melakukan uji validitas kuesioner.

Kepada mahasiswa yang tersebut dibawah ini :

Nama

NPM

Peminatan

Judul Karya llmiah

: Selma Sari
:2213201096

: Keschatan Lingkungan

: "Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian

Penyakit ISPA pada Balita di Posyandu Buaian Bunda

Kelurahan Sempaja Timur Kota Samarinda”

Demikian, atas bantuan dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Contact Person: +62 821-9801-6770

Tembusan:

1. Arsip

N[K. 2010 085.116

Telp
Fax
Email
Website

: (0541) 4121117
< (0541) 736572

: fkm@uwgm.ac.id
: fkm.uwgm.ac.id

WAWWMMMMW

Kampus Biru UNGM

Gedung C Lantai 1 FKM

JI. K.H. Wahid Hasyim 1, No.28 Rt.08
Samarinda, 754"
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian

1. Wawancara Responden
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2. Pengukuran Kepadatan Hunian Kamar
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3. Pengukuran Ventilasi Kamar





    L u a s   L a n t a i   K a m a r   T i d u r   (   m 2 )  J u m l a h   P e n g h u n i   ( O r a n g )


    L u a s   v e n t i l a s i   (   m 2 )  L u a s   l a n t a i   r u m a h   ( m ² )

