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ABSTRAK 

 

Alfaro Keristiawan Agun. 2026. Hubungan Pengetahuan, Paparan Asap 

Rokok, Penggunaan Obat Nyamuk Bakar Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 

Di Puskesmas Air Putih. Di bawah bimbingan Apriyani, SKM., MPH selaku 

pembimbing I dan Herlina Magdalena, SKM., MPH selaku pembimbing II.  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang menyerang 

saluran pernapasan, mulai dari hidung, tenggorokan, hingga paru-paru. 

Berdasarkan data yang tercatat, pada tahun 2023 sebanyak 1345 kasus, pada tahun 

2024 sebanyak 1144 kasus dan tahun 2025 tercatat sebanyak 1971 kasus ISPA pada 

balita. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu, 

paparan asap rokok, dan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian ISPA 

pada balita di Puskesmas Air Putih. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain observasional 

analitik dan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 94 responden 

yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu dengan nilai (p-value 0,002 < 0,05), paparan asap rokok dengan 

nilai (p-value 0,007 < 0,05) serta penggunaan obat nyamuk bakar dengan nilai (p-

value 0,000 < 0,05) dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Air Putih. 

Disimpulkan bahwa pengetahuan ibu, paparan asap rokok, dan penggunaan 

obat nyamuk bakar memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA pada 

balita di Puskesmas Air Putih. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi 

kepada masyarakat mengenai pencegahan ISPA, penerapan lingkungan rumah 

bebas asap rokok, serta penggunaan alternatif pengendalian nyamuk yang lebih 

aman untuk mengurangi risiko ISPA pada balita. 

Kata Kunci: Kejadian ISPA, pengetahuan ibu, paparan asap rokok, penggunaan 

obat nyamuk bakar 

Kepustakaan: 41 (2011-2025) 
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ABSTRACT 
 

Alfaro Keristiawan Agun. 2026. The Relationship Between Maternal Knowledge, 

Cigarette Smoke Exposure, and the Use of Mosquito Coils with the Incidence of 

Acute Respiratory Infection (ARI) Among Children Under Five at Air Putih 

Public Health Center. Under the supervision of Apriyani, SKM., MPH as the first 

supervisor and Herlina Magdalena, SKM., MPH as the second supervisor. 

Acute Respiratory Infection (ARI) is a disease that affects the respiratory tract, 

including the nose, throat, and lungs. Based on recorded data, there were 1,345 

cases of ARI among children under five in 2023, 1,144 cases in 2024, and 1,971 

cases in 2025. This study aimed to determine the relationship between maternal 

knowledge, cigarette smoke exposure, and the use of mosquito coils with the 

incidence of ARI among children under five at Air Putih Public Health Center. 

This study employed a quantitative research method with an analytical 

observational design using a cross-sectional approach. A total of 94 respondents 

were selected through simple random sampling. Data were analyzed using the Chi-

Square test. 

The results showed significant relationships between maternal knowledge and 

the incidence of ARI (p-value = 0.002 < 0.05), cigarette smoke exposure and the 

incidence of ARI (p-value = 0.007 < 0.05), and the use of mosquito coils and the 

incidence of ARI (p-value = 0.000 < 0.05) among children under five at Air Putih 

Public Health Center. 

It was concluded that maternal knowledge, cigarette smoke exposure, and the 

use of mosquito coils were significantly associated with the incidence of ARI among 

children under five at Air Putih Public Health Center. Therefore, greater community 

education is needed regarding ARI prevention, the implementation of smoke-free 

home environments, and the use of safer mosquito control alternatives to reduce the 

risk of ARI among children under five. 

Keywords: Acute Respiratory Infection (ARI), maternal knowledge, cigarette smoke 

exposure, mosquito coil use 

References: 41 (2011–2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit infeksi yang 

menyerang satu atau lebih bagian dari sistem pernapasan, mulai dari rongga 

hidung hingga alveoli, termasuk struktur penunjangnya seperti sinus, rongga 

telinga tengah, dan pleura. ISPA dapat terjadi pada saluran pernapasan bagian 

atas maupun saluran pernapasan bagian bawah. Penyakit ini umumnya 

disebabkan oleh virus atau bakteri, yang biasanya ditandai dengan demam dan 

disertai gejala seperti nyeri tenggorokan, kesulitan menelan, pilek, serta batuk 

kering maupun berdahak. Meskipun bakteri Streptococcus pneumoniae 

merupakan salah satu penyebab utama ISPA di berbagai negara, patogen yang 

paling sering menimbulkan penyakit ini adalah virus atau kombinasi antara 

infeksi virus dan bakteri (Ali et al., 2024). 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di seluruh dunia. Risiko 

kematian akibat ISPA sangat tinggi pada kelompok rentan, seperti bayi, anak-

anak, dan lanjut usia, terutama di negara dengan pendapatan per kapita rendah 

hingga menengah. Selain itu, ISPA juga menjadi salah satu alasan terbanyak 

masyarakat melakukan konsultasi maupun menjalani perawatan inap di 

fasilitas kesehatan, khusuxsnya pada layanan kesehatan anak  (Garmini et al., 

2019). 

Penyakit ISPA pada balita dapat dipengaruhi oleh faktor dari dalam diri 

anak (faktor intrinsik) maupun dari luar (faktor ekstrinsik). Faktor intrinsik 

meliputi jenis kelamin, usia, status gizi, pemberian ASI eksklusif, serta 

kelengkapan imunisasi. Sementara itu, faktor ekstrinsik mencakup kondisi fisik 

lingkungan, kepadatan hunian, tingkat polusi udara, bentuk atau tipe rumah, 

ketersediaan ventilasi udara, paparan asap rokok, dan penggunaan jenis bahan 

bakar. Selain itu, perilaku ibu, termasuk pengetahuan dan sikap dalam merawat 
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anak, juga merupakan bagian dari faktor ekstrinsik yang dapat memengaruhi 

terjadinya ISPA (Atira & Ariyanto, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian Pratiwi (2023), hasil uji statistik 

menggunakan Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar 0,003 (p < 0,05). Hal 

ini berarti hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan kejadian ISPA pada balita 

Berdasarkan hasil penelitian Rahmawati et al., (2024), hasil uji statistik 

menggunakan Chi-Square diperoleh nilai p sebesar 0,001, yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA 

pada balita. di Puskesmas Pundong Bantul Yogyakarta. Dan berdasarkan hasil 

penelitian Mardhatillah & Syahda (2024), hasil uji statistik menunjukkan nilai 

p sebesar 0,000 < α (0,005). Hal ini berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara perilaku penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian ISPA pada 

balita di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampa pada tahun 2024. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar 4 juta balita 

di seluruh dunia meninggal setiap tahun akibat Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA), dan sebagian besar kasus tersebut terjadi di negara-negara 

berkembang, khususnya di kawasan Asia dan Afrika. Beberapa negara dengan 

kematian tertinggi antara lain India (48%), Indonesia (38%), Ethiopia (4,4%), 

Tiongkok (3,5%), Sudan (1,5%), dan Nepal (0,3%). Indonesia tercatat sebagai 

negara dengan jumlah kasus ISPA tertinggi kedua setelah India, yaitu sebesar 

38%. Hingga kini, ISPA masih termasuk dalam sepuluh besar penyebab utama 

kematian secara global (Uho & Konawe, 2025). 

Berdasarkan survei kementerian kesehatan (Kemenkes), pada tahun 2024 

balita di Indonesia yang didiagnosis infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

mencapai 5,2% (Kemenkes RI, 2024). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda tahun 2022 hingga 2024, jumlah kasus Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) pada balita menunjukkan angka yang cukup tinggi. 

Pada tahun 2022 tercatat sebanyak 17.802 kasus, meningkat menjadi 17.805 

kasus pada tahun 2023, dan kemudian menurun menjadi 17.036 kasus pada 
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tahun 2024. Kota Samarinda sendiri terdiri atas 10 kecamatan, 59 kelurahan, 

dan 26 puskesmas yang masing-masing memiliki wilayah kerja dengan risiko 

kejadian ISPA. Berdasarkan data tersebut, diketahui bahwa beberapa 

puskesmas mengalami fluktuasi angka kejadian ISPA selama tiga tahun 

terakhir, salah satunya adalah Puskesmas Air Putih. 

Puskesmas Air Putih terletak di Kelurahan Air Putih dan memiliki dua 

wilayah kerja yaitu Kelurahan Air Putih dan Bukit Pinang. Penyakit ISPA 

masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang cukup serius di wilayah 

kerja Puskesmas Air Putih. Berdasarkan data yang tercatat, pada tahun 2023 

sebanyak 1345 kasus, namun pada tahun 2024 menurun menjadi 1144 kasus. 

Sementara itu, tahun 2025 tercatat sebanyak 1971 kasus ISPA pada balita. 

Berdasarkan hasil observasi di Puskesmas Air Putih, ditemukan bahwa 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita masih tergolong 

tinggi. Sebagian orang tua belum memiliki pengetahuan yang memadai 

mengenai penyebab, cara penularan, serta upaya pencegahan ISPA, sehingga 

praktik pencegahan di rumah belum dilakukan secara optimal. Selain itu, 

beberapa balita diketahui sering terpapar asap rokok dari anggota keluarga 

yang merokok di dalam rumah, yang berpotensi meningkatkan risiko gangguan 

pernapasan. Observasi juga menunjukkan bahwa penggunaan obat nyamuk 

bakar masih banyak dilakukan di dalam ruangan, terutama pada malam hari, 

sehingga menghasilkan asap yang dapat menurunkan kualitas udara di dalam 

rumah. Kondisi tersebut diduga berkontribusi terhadap meningkatnya risiko 

ISPA pada balita. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Pengetahuan, Paparan Asap Rokok, Penggunaan 

Obat Nyamuk Bakar Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Putih”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi rumusan penilitian ini 

adalah Apakah Terdapat Hubungan Pengetahuan, Paparan Asap Rokok, 
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Penggunaan Obat Nyamuk Bakar Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di 

Puskesmas Air Putih? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan, Paparan Asap Rokok, 

Penggunaan Obat Nyamuk Bakar dengan kejadian ISPA Pada Balita di 

Puskesmas Air Putih  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA 

pada balita di Puskesmas Air Putih 

b. Untuk mengetahui hubungan paparan asap rokok dengan kejadian ISPA 

pada balita di Puskesmas Air Putih 

c. Untuk mengetahui hubungan penggunaan obat nyamuk bakar dengan 

kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Air Putih 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Air Putih 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan informasi yang 

jelas mengenai kejadian penyakit, sehingga dapat digunakan oleh 

puskesmas sebagai dasar dalam perencanaan program pencegahan, 

peningkatan mutu pelayanan, serta pengambilan keputusan yang lebih tepat. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan menjadi bahan 

referensi bagi Fakultas dalam kegiatan pembelajaran serta pengembangan 

ilmu di bidang kesehatan masyarakat. 

3. Bagi peneliti lainnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan acuan bagi 

peneliti lainnya yang ingin melakukan kajian serupa, sehingga dapat 

mengembangkan penelitian lanjutan yang lebih mendalam dan 

komprehensif. 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

A. Kajian Teori 

1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit yang 

menyerang saluran pernapasan bagian atas maupun bawah, dengan tingkat 

keparahan yang beragam, mulai dari infeksi tanpa gejala atau ringan hingga 

kondisi parah yang dapat menyebabkan kematian (Liza Anggraeni et al., 

2019). 

ISPA adalah penyakit pernapasan akut yang terjadi hingga14 hari dan 

dapat menular melalui air liur, darah, bersin atau udara pernapasan yang 

mengandung kuman. ISPA dimulai dengan gejala seperti pilek, batuk, 

demam, bersin, nyeri tenggorokan, sakit kepala, lendir yang kental, mual, 

muntah, dan kehilangan nafsu makan (Husaini & Hilal, 2023). 

Istilah ISPA terdiri dari tiga unsur yaitu infeksi, saluran pernapasan, dan 

akut sebagai berikut: 

a. Infeksi merupakan kondisi ketika kuman atau mikroorganisme masuk ke 

dalam tubuh manusia dan berkembang biak, sehingga menimbulkan 

gejala penyakit. 

b. Saluran pernapasan merupakan rangkaian organ yang dimulai dari 

hidung hingga alveoli, beserta organ pendukung seperti sinus, rongga 

telinga tengah, dan pleura. Secara struktural, ISPA meliputi saluran 

pernapasan atas, saluran pernapasan bawah (termasuk jaringan paru-

paru) serta organ-organ pernapasan. Dengan demikian, jaringan paru 

termasuk dalam saluran pernapasan (respiratory tract). 

c. Akut merupakan infeksi yang berlangsung hingga 14 hari. Batas waktu 

14 hari ditetapkan untuk menunjukkan proses akut, meskipun untuk 

beberapa penyakit yang termasuk dalam ISPA, proses tersebut dapat 

berlangsung lebih dari 14 hari. 
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2. Etiologi ISPA 

Etiologi ISPA melibatkan lebih dari 300 jenis mikroorganisme, 

termasuk bakteri, virus, dan riketsia. Bakteri yang dapat menyebabkan ISPA 

berasal dari beberapa genus, seperti Streptococcus, Staphylococcus, 

Pneumococcus, Haemophilus, Bordetella, dan Corynebacterium. 

Sementara itu, virus penyebab ISPA meliputi kelompok Mikrovirus, 

Adenovirus, Coronavirus, Picornavirus, Mycoplasma, serta Herpesvirus. 

ISPA merupakan infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme yang 

menyerang saluran pernapasan bagian atas yang tidak berperan dalam 

pertukaran gas, yaitu rongga hidung, faring, dan laring. Penyakit yang 

termasuk dalam kelompok ISPA antara lain pilek, faringitis (radang 

tenggorokan), laringitis, serta influenza tanpa komplikasi (Yusran & Bahar, 

2024). 

3. Klasifikasi ISPA 

Menurut Kemenkes (2022) Klasifikasi ISPA dapat di kelompokkan 

sebagai berikut: 

a. ISPA berdasarkan Lokasi Anatomi 

1) Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut 

Infeksi yang mengenai saluran pernapasan bagian atas, mulai 

dari hidung hingga faring seperti pilek, otitis media, dan faringitis. 

2) Infeksi Saluran Pernapasan Bawah Akut 

Infeksi yang mengenai saluran pernapasan bagian bawah, mulai 

dari laring hingga alveoli, meliputi epiglotitis, bronkitis, bronkiolitis, 

laringitis, laringotrakeitis, serta pneumonia. 

b. ISPA Berdasarkan Umur 

1) Kelompok umur kurang dari 2 bulan: 

a) Pneumonia berat:  

Jika batuk terjadi bersamaan dengan pernapasan cepat, di 

mana frekuensi pernapasan 60 kali/menit atau lebih, atau terdapat 

tarikan kuat di dinding dada dengan bawah ke dalam yang berat 

(severe chest retraction) 
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b) Bukan Pneumonia 

Jika frekuensi pernapasan di bawah 60 kali per menit dan 

tanpa ada tarikan pada dinding dada 

2) Kelompok umur 2 - 59 bulan: 

a) Bukan Pneumonia 

Bukan pneumonia apabila frekuensi pernapasan dibawah 50 

kali per menit pada anak usia 2–11 bulan dan dibawah 40 kali per 

menit pada anak usia 12–59 bulan, serta tidak terdapat tarikan 

pada dinding dada. 

b) Pneumonia 

Pneumonia ditandai dengan napas cepat, frekuensi 

pernapasan sama dengan atau lebih dari 50 kali per menit pada 

anak usia 2–11 bulan dan sama dengan atau lebih dari 40 kali per 

menit pada anak usia 12–59 bulan, serta tidak terdapat tarikan 

pada dinding dada. 

c) Pneumonia berat 

Pneumonia berat ditandai dengan adanya batuk dan napas 

cepat (fast breathing), serta tarikan kuat pada dinding dada bagian 

bawah ke arah dalam (severe chest indrawing). 

4. Patofisiologi ISPA 

Proses terjadinya ISPA diawali dengan masuknya satu atau lebih 

mikroorganisme ke dalam tubuh melalui partikel udara. Mikroorganisme 

tersebut dapat berupa bakteri dari genus Streptococcus, Staphylococcus, 

Pneumococcus, Haemophilus, Bordetella, dan Corynebacterium, serta virus 

seperti golongan Myxovirus (misalnya virus influenza dan campak), 

Adenovirus, Coronavirus, Picornavirus, dan Herpesvirus. Kuman yang 

terhirup akan melekat pada sel epitel di rongga hidung, kemudian mengikuti 

aliran udara ke sepanjang saluran pernapasan. Dalam prosesnya, 

mikroorganisme dapat mencapai bronkus dan bagian saluran pernapasan 

lainnya, sehingga menimbulkan reaksi peradangan yang ditandai dengan 
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gejala seperti demam, batuk, pilek, sakit kepala, serta keluhan lainnya (Liss 

Dyah Dewi Arini, 2025) 

5. Tanda dan Gejala ISPA 

Tanda dan gejala ISPA umumnya muncul dalam rentang waktu 

beberapa jam hingga beberapa hari setelah terpapar penyebab penyakit. 

Pada balita, ISPA dapat menimbulkan berbagai keluhan, antara lain batuk, 

hidung berair (pilek), gangguan pernapasan, nyeri tenggorokan, nyeri 

telinga, serta peningkatan suhu tubuh atau demam. 

Menurut Masriadi (2017), tanda dan gejala ISPA dapat dibagi dalam 

tiga tingkat keparahan, yaitu ISPA ringan, sedang, dan berat: 

a. ISPA ringan 

Gejala ISPA ringan meliputi batuk, suara serak, serta pilek yang 

disertai keluarnya lendir dari hidung. Selain itu, dapat terjadi peningkatan 

suhu tubuh lebih dari 37°C atau dahi anak terasa hangat saat diraba 

menggunakan punggung tangan. 

b. ISPA sedang 

Gejala ISPA sedang mencakup seluruh gejala pada ISPA ringan, 

disertai satu atau lebih tanda tambahan. Gejala tersebut antara lain 

pernapasan cepat, yaitu lebih dari 50 kali per menit pada anak usia kurang 

dari satu tahun atau lebih dari 40 kali per menit pada anak usia lebih dari 

satu tahun. Selain itu, dapat ditemukan tenggorokan berwarna merah, 

muncul bercak kemerahan pada kulit yang menyerupai campak, nyeri 

telinga atau keluarnya nanah dari liang telinga, bunyi napas seperti 

mengorok, serta peningkatan suhu tubuh lebih dari 39°C. 

c. ISPA berat 

ISPA berat meliputi gejala ISPA ringan atau sedang yang disertai satu 

atau lebih kondisi serius, seperti tarikan dinding dada ke dalam saat 

menarik napas (retraksi), penurunan tingkat kesadaran atau mengantuk 

berat (somnolen), perubahan warna bibir atau kulit menjadi pucat 

kebiruan (sianosis), serta bunyi napas kasar atau ngorok (stridor) ketika 

dalam keadaan istirahat. 
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6. Faktor – Faktor Yang Berhubungan Dengan ISPA 

a. Host 

Faktor Penjamu (Host) terhadap penyakit ISPA pada balita meliputi: 

1) Usia 

Kejadian infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh virus 

meningkat pada bayi dan anak usia dini. ISPA umumnya merupakan 

salah satu infeksi pertama yang dialami oleh bayi dan balita, karena 

sistem kekebalan tubuh pada kelompok usia tersebut belum 

berkembang secara optimal. Anak-anak yang berusia di bawah enam 

tahun memiliki daya tahan tubuh yang belum sempurna, sehingga 

lebih rentan terserang berbagai penyakit infeksi (Garmini et al., 

2019). 

2) Jenis Kelamin 

Kejadian ISPA lebih sering ditemukan pada balita berjenis 

kelamin laki-laki, yang dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik 

biologis maupun perilaku. Secara biologis, sistem kekebalan tubuh 

anak laki-laki pada tahap awal kehidupan cenderung belum 

berkembang secara optimal sehingga respons terhadap agen 

penyebab penyakit menjadi kurang efektif. Selain itu, perbedaan 

pola perilaku juga turut berperan, di mana anak laki-laki umumnya 

lebih aktif dan lebih sering bermain di luar rumah. Tingginya 

aktivitas fisik serta paparan lingkungan luar dapat meningkatkan 

risiko kontak dengan faktor-faktor penyebab ISPA (Intan Kamala 

Aisyiah et al., 2023). 

3) Pendidikan Ibu 

Tingkat pendidikan berperan penting dalam memengaruhi 

kejadian ISPA pada balita, karena melalui pendidikan diharapkan 

masyarakat memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai 

kesehatan dan upaya pemeliharaannya. Pendidikan yang lebih 

tinggi, khususnya pada ibu, diharapkan meningkatkan kemampuan 

dalam menganalisis informasi, sehingga lebih mudah memahami 
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serta menerima berbagai pengetahuan yang berkaitan dengan 

masalah Kesehatan  (Budi et al., 2022). 

4) BBLR 

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) lebih sering 

mengalami ISPA karena perkembangan sistem kekebalan tubuhnya 

belum optimal, terutama pada bulan-bulan awal kehidupan. Selain 

itu, fungsi sistem pernapasan yang belum matang memudahkan 

masuknya bakteri ke dalam saluran pernapasan, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi pada balita (Intan Kamala 

Aisyiah et al., 2023). 

5) Status Imunisasi 

Status imunisasi merupakan salah satu faktor yang berperan 

dalam terjadinya ISPA pada balita. Sistem kekebalan tubuh balita 

yang masih belum berkembang secara optimal menyebabkan mereka 

lebih mudah terserang penyakit infeksi. Pemberian imunisasi dasar 

lengkap berfungsi untuk membentuk antibodi yang dapat 

meningkatkan daya tahan tubuh terhadap berbagai penyakit. Oleh 

sebab itu, anak yang tidak memperoleh imunisasi secara lengkap 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami ISPA (Wulandari et al., 

2023) 

6) Status Gizi 

Sebagian besar kejadian ISPA pada balita berkaitan dengan 

status gizi yang kurang, karena kondisi tersebut dapat menurunkan 

daya tahan tubuh sehingga anak lebih mudah terserang penyakit 

infeksi. Balita dengan gizi kurang memiliki kerentanan yang lebih 

tinggi terhadap berbagai infeksi dibandingkan dengan anak yang 

memiliki status gizi normal. Sebaliknya, anak dengan gizi baik 

memperoleh asupan zat gizi yang cukup untuk mendukung 

pertumbuhan fisik, perkembangan otak, serta meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh (Budi et al., 2022). 
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7) ASI Eksklusif 

Berbagai penelitian telah mengkaji bahwa balita yang tidak 

memperoleh ASI eksklusif lebih banyak ditemukan mengalami ISPA 

dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI eksklusif. 

Ranny Ranatha L (2011) menyebutkan bahwa ASI mengandung zat 

gizi yang lengkap serta komponen imunologis yang berperan dalam 

meningkatkan daya tahan tubuh bayi. Ketidakcukupan asupan gizi 

akibat tidak diberikan ASI secara optimal dapat memicu terjadinya 

gangguan status gizi, sehingga anak menjadi lebih rentan terhadap 

berbagai penyakit infeksi (A, 2020). 

b. Agent 

Faktor penyebab (agent) ISPA meliputi virus dan bakteri. Meskipun 

bakteri Streptococcus pneumoniae dikenal sebagai salah satu penyebab 

utama ISPA, patogen yang paling sering menyebabkan ISPA adalah virus 

atau kombinasi antara virus dan bakteri (Ali et al., 2024) 

c. Environment 

Faktor lingkungan (environment) terhadap penyakit ISPA pada balita 

meliputi: 

1) Ventilasi 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 29/Menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan rumah sehat, 

luas ventilasi alami permanen dinyatakan memenuhi ketentuan 

apabila mencapai minimal 10% dari luas lantai rumah. Sebaliknya, 

ventilasi yang luasnya kurang dari 10% dari luas lantai rumah 

dikategorikan tidak memenuhi syarat (Garmini et al., 2019) 

2) Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan merupakan faktor utama yang memengaruhi 

perilaku individu, terutama dalam pengambilan keputusan yang 

berkaitan dengan kesehatan. Dalam konteks kesehatan anak, tingkat 

pengetahuan ibu memiliki peranan yang sangat penting karena ibu 

umumnya berfungsi sebagai pengasuh utama yang bertanggung 
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jawab terhadap pemenuhan kebutuhan dasar serta pemeliharaan 

kesehatan anak. Apabila ibu memiliki pemahaman yang baik, 

mereka akan lebih sigap dalam mengenali gejala penyakit, 

melakukan upaya pencegahan, serta segera mencari pertolongan 

medis ketika anak mengalami gangguan kesehatan, termasuk Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Wahyuni et al., 2025). 

3) Kepadatan Hunian 

Rumah dengan jumlah penghuni yang banyak, termasuk kamar 

yang ditempati oleh balita, dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit. Kondisi tersebut menyebabkan kualitas udara di dalam 

rumah dan kamar bercampur dengan udara dari penghuni lainnya, 

sehingga potensi penularan penyakit menjadi lebih tinggi. Balita 

yang memiliki sistem kekebalan tubuh belum sekuat orang dewasa 

lebih mudah terinfeksi, termasuk terkena ISPA yang penularannya 

melalui udara dan dapat masuk dengan mudah ketika kualitas udara 

di dalam ruangan kurang baik (Wisudariani et al., 2022). 

4) Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga 

Asap rokok yang berasal dari orang tua atau penghuni rumah 

yang tinggal serumah dengan balita merupakan salah satu bentuk 

pencemaran udara di dalam ruangan yang serius dan dapat 

meningkatkan risiko kesakitan pada anak. Paparan yang berlangsung 

secara terus-menerus berpotensi menimbulkan gangguan 

pernapasan, khususnya infeksi saluran pernapasan, serta gangguan 

paru-paru pada saat dewasa. Semakin banyak jumlah rokok yang 

dihisap oleh anggota keluarga, maka semakin besar pula risiko 

terjadinya ISPA pada balita (Kurniawan et al., 2021) 

5) Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 

Obat nyamuk bakar digunakan untuk membasmi nyamuk agar 

tidak menggigit manusia, namun asap yang dihasilkan dapat 

menimbulkan gangguan terhadap kesehatan. Asap yang di hasilkan 

mengandung berbagai senyawa, termasuk zat beracun seperti 
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formaldehida dan asetaldehida, yang berpotensi menyebabkan 

iritasi pada saluran pernapasan bagian atas. Kondisi iritasi pada 

saluran pernapasan ini dapat mempermudah masuknya berbagai 

patogen penyebab infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) (Syulce 

Luselya Tabalawony, 2023). 

7. Pencegahan ISPA 

Untuk mencegah ISPA, penting menerapkan perilaku hidup bersih dan 

sehat sesuai anjuran Kemenkes (2022). Beberapa langkah yang dapat 

dilakukan antara lain: 

a. Mencuci tangan secara rutin, terutama setelah beraktivitas di tempat 

umum. 

b. Menghindari kebiasaan menyentuh wajah, khususnya area mulut, 

hidung, dan mata. 

c. Menutup mulut dan hidung menggunakan tisu atau sapu tangan saat 

batuk dan bersin untuk mencegah penularan kepada orang lain. 

d. Mengonsumsi makanan bergizi seimbang yang kaya vitamin, terutama 

vitamin C, guna meningkatkan daya tahan tubuh. 

e. Membersihkan rumah dan lingkungan sekitar secara berkala. 

f. Melakukan olahraga secara teratur untuk menjaga kebugaran dan 

kesehatan tubuh. 

g. Menghentikan kebiasaan merokok karena dapat menurunkan sistem 

kekebalan tubuh. 

h. Mendapatkan vaksinasi, seperti vaksin influenza dan pneumonia, serta 

berkonsultasi dengan tenaga kesehatan mengenai kebutuhan dan manfaat 

vaksin tersebut. 

8. Pengobatan ISPA 

Penatalaksanaan ISPA yang umum digunakan meliputi pemberian 

antibiotik sebagai salah satu terapi utama. Antibiotik dikenal mudah 

diperoleh, relatif terjangkau, dan efektif dalam menangani infeksi tertentu. 

Selain itu, terapi suportif juga sering diberikan oleh tenaga medis untuk 

mengurangi gejala yang dialami penderita. Terapi tersebut meliputi 
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ekspektoran yang berfungsi membantu mengeluarkan lendir dari saluran 

pernapasan, antihistamin untuk meredakan reaksi alergi, analgesik untuk 

mengurangi atau menghilangkan nyeri, serta kortikosteroid yang memiliki 

efek antiinflamasi dan berperan dalam mengatur sistem imun. Pemberian 

vitamin juga sering digunakan sebagai terapi tambahan untuk mendukung 

proses pemulihan (Eny, 2023). 

B. Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian ISPA 

1. Definisi  

Pengetahuan merupakan landasan terbentuknya perilaku seorang ibu 

dalam merawat anak, sehingga dapat menjadi dasar dalam melakukan 

tindakan perawatan secara tepat. Dengan tingkat pengetahuan yang baik, 

ibu mampu memahami kebutuhan anak agar tetap sehat dan berkembang 

secara optimal. Sebaliknya, kurangnya pemahaman mengenai perawatan 

anak dapat menyebabkan kebutuhan kesehatan anak tidak terpenuhi secara 

maksimal (Pratiwi, 2023). 

Menurut Notoadmodjo (2018) dalam Pratiwi (2023) pengetahuan 

merupakan hasil dari proses mengenal suatu objek melalui panca indra 

manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan perabaan. 

Proses tersebut membentuk pemahaman atau aspek kognitif yang sangat 

penting dalam memengaruhi perilaku seseorang. Oleh karena itu, 

pengetahuan menjadi dasar utama dalam terbentuknya tindakan individu. 

2. Tingkat Pengetahuan 

Rendahnya tingkat pengetahuan dan keterampilan keluarga, khususnya 

ibu, merupakan salah satu faktor yang dapat memicu terjadinya ISPA pada 

balita. Sebagian besar keluarga yang memiliki balita dengan ISPA di rumah 

berasal dari kelompok ibu yang belum memahami cara pencegahan penyakit 

tersebut. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka 

kecenderungan dalam bersikap dan bertindak akan semakin baik. Oleh 

karena itu, ibu yang memiliki pengetahuan memadai akan lebih objektif dan 

terbuka dalam mengambil keputusan serta melakukan tindakan yang positif, 
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terutama dalam memberikan perawatan kepada balita yang mengalami ISPA 

(Maramis, 2013). 

C. Paparan Asap Rokok Terhadap Kejadian ISPA 

1. Definisi 

Rokok merupakan zat beracun yang dapat menimbulkan dampak 

berbahaya bagi perokok aktif maupun perokok pasif, terutama pada balita 

yang secara tidak langsung terpapar asap rokok. Nikotin serta ribuan zat 

kimia lain dalam rokok memiliki sifat toksik dan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya ISPA karena masuk ke dalam tubuh melalui saluran pernapasan 

(Rahmawati et al., 2024) 

Asap rokok tidak hanya membahayakan perokok, tetapi juga orang di 

sekitarnya, khususnya balita yang memiliki sistem kekebalan tubuh yang 

belum optimal. Partikel asap rokok yang tidak terlihat dapat menempel 

pada pakaian, langit-langit rumah, sofa, gorden, serta berbagai permukaan 

lainnya di dalam rumah. Kondisi ini berpotensi membahayakan individu 

yang menghirupnya, terutama anak-anak (Astuti & Siswanto, 2022). 

2. Kebiasaan Merokok 

Adanya kebiasaan merokok anggota keluarga dapat meningkatkan 

risiko paparan asap rokok pada balita yang tinggal serumah, karena asap 

tersebut mengandung berbagai bahan kimia berbahaya. Balita yang 

terpapar asap rokok memiliki kemungkinan lebih besar mengalami 

berbagai gangguan kesehatan, termasuk infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) (Astuti & Siswanto, 2022). 

Terdapat berbagai alasan yang dikemukakan oleh perokok sehingga 

mereka terus mempertahankan kebiasaan merokok, antara lain: 

a. Rokok memberikan rasa senang atau kenikmatan. 

b. Merokok dianggap dapat membantu mengurangi stres dan perasaan 

tertekan. 

c. Kekhawatiran terhadap munculnya gejala saat berhenti merokok. 

d. Rokok dinilai membantu tubuh menjadi lebih rileks. 

e. Merokok memberikan perasaan aman. 
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f. Rokok dapat meningkatkan rasa percaya diri. 

g. Terdapat kekhawatiran akan mengalami kenaikan berat badan setelah 

berhenti merokok. 

3. Jenis Rokok 

Menurut Lianzi (2019), rokok dapat diklasifikasikan ke dalam 

beberapa jenis berdasarkan bahan pembungkus, bahan baku atau isi, proses 

pembuatan, serta penggunaan filter. 

a. Berdasarkan bahan pembungkusnya, rokok terdiri atas: 

1) Klobot, yaitu rokok yang menggunakan daun jagung sebagai bahan 

pembungkus. 

2) Kawung, yaitu rokok yang dibungkus dengan daun aren. 

3) Sigaret, yaitu rokok yang menggunakan kertas sebagai pembungkus. 

4) Cerutu, yaitu rokok yang dibungkus dengan daun tembakau. 

b. Rokok berdasarkan bahan baku atau isi 

1) Rokok putih, yaitu rokok yang menggunakan daun tembakau 

sebagai bahan utama, kemudian diberi tambahan saus untuk 

menghasilkan rasa dan aroma tertentu. 

2) Rokok kretek, yaitu rokok yang terbuat dari campuran daun 

tembakau dan cengkeh, serta diberi saus guna memberikan cita rasa 

dan aroma khas. 

3) Rokok klembak, yaitu rokok yang menggunakan daun tembakau, 

cengkeh, dan kemenyan sebagai bahan, yang kemudian ditambahkan 

saus untuk menciptakan rasa dan aroma tertentu. 

c. Rokok berdasarkan proses pembuatannya 

1) Sigaret Kretek Tangan (SKT) merupakan jenis rokok yang dibuat 

dengan cara digiling atau dilinting menggunakan tangan atau alat 

sederhana dalam proses produksinya. 

2) Sigaret Kretek Mesin (SKM) merupakan jenis rokok yang 

diproduksi menggunakan mesin, dengan bahan rokok dimasukkan 

ke dalam alat pembuat rokok secara otomatis. Mesin tersebut 

menghasilkan rokok dalam bentuk batang, dengan kapasitas 
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produksi sekitar 6.000 ribu hingga 8.000 ribu batang per menit. 

Umumnya, mesin pembuat rokok terhubung langsung dengan mesin 

pengemas, sehingga produk akhir tidak lagi berupa batang rokok, 

melainkan telah dikemas dalam bentuk pak. Selain itu, terdapat 

mesin pengemas yang mampu menghasilkan rokok dalam bentuk 

pres, dengan satu pres berisi sepuluh pak. Hingga saat ini, belum 

tersedia mesin yang dapat memproduksi Sigaret Kretek Tangan 

(SKT) karena perbedaan ukuran diameter pada bagian pangkal dan 

ujung rokok. Pada SKM, diameter pangkal dan ujung rokok dibuat 

sama besar. 

d. Rokok berdasarkan penggunaan filter 

1) Rokok Filter (RF), yaitu rokok yang pada bagian pangkalnya 

dilengkapi dengan gabus atau penyaring. 

2) Rokok Nonfilter (RNF), yaitu rokok yang pada bagian pangkalnya 

tidak memiliki gabus atau penyaring. 

4. Jumlah Rokok 

Menurut Turmer (2008), perokok dapat diklasifikasikan ke dalam 

empat golongan, yaitu: 

a. Perokok ringan adalah seseorang yang mengonsumsi rokok kurang dari 

setengah bungkus per hari. 

b. Perokok sedang merupakan seseorang yang mengonsumsi rokok antara 

setengah hingga satu bungkus per hari. 

c. Perokok berat adalah seseorang yang mengonsumsi rokok antara satu 

hingga dua bungkus per hari. 

d. Perokok berat sekali adalah seseorang yang mengonsumsi rokok lebih 

dari dua bungkus per hari. 

D. Penggunaan Obat Nyamuk Bakar Terhadap Kejadian ISPA 

Obat nyamuk bakar merupakan salah satu jenis insektisida yang banyak 

digunakan oleh masyarakat untuk mengusir nyamuk, terutama saat penghuni 

rumah sedang tidur. Produk ini mengandung bahan beracun yang dapat 

membahayakan kesehatan. Oleh karena itu, penggunaannya tidak dianjurkan 
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pada semua jenis rumah, melainkan hanya pada hunian yang memenuhi 

persyaratan kesehatan, khususnya memiliki ventilasi yang memadai, karena 

asap yang dihasilkan selama proses pembakaran dapat menurunkan kadar 

oksigen di dalam ruangan (Saleh et al., 2017). 

Penggunaan obat nyamuk bakar merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya ISPA. Asap yang dihasilkan dapat membahayakan kesehatan balita 

apabila terhirup. Meskipun obat nyamuk digunakan untuk mencegah gigitan 

nyamuk, pemakaian dalam jangka waktu lama justru dapat meningkatkan 

risiko timbulnya ISPA. Asap obat nyamuk bakar mengandung zat beracun yang 

mampu mengganggu sistem pernapasan dan menyebabkan iritasi pada saluran 

pernapasan, sehingga saluran tersebut menjadi lebih rentan terhadap masuknya 

patogen penyebab ISPA (Syulce Luselya Tabalawony, 2023). 

Oleh karena itu, Penggunaan obat nyamuk bakar perlu mendapat perhatian 

khusus (confounding), terutama apabila kondisi lingkungan rumah tidak 

mendukung, seperti luas ventilasi yang kurang memadai, karena dapat menjadi 

masalah terhadap kesehatan. Untuk mengurangi pemakaiannya di dalam 

rumah, keluarga dapat menerapkan berbagai cara alternatif, antara lain 

memasang kelambu di tempat tidur, menjaga kebersihan rumah dan lingkungan 

sekitar, memasang kasa nyamuk pada pintu dan jendela, serta menggunakan 

raket pembasmi nyamuk (Mardhatillah & Syahda, 2024).  

E. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

No Penulis 

(Tahun) 

Judul Jenis  

Penelitian 

Variabel Hasil 

1. Wisudariani 

et al., (2022) 

 

Faktor-

Faktor yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

ISPA pada 

Balita di 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

observasional 

analitik 

dengan 

pendekatan 

Variabel 

Dependen: 

 

Kejadian ISPA 

pada balita 

 

Hasil uji square 

menunjukkan: 

 

a. p-value 0,007 

(p-value < 0,05) 

yang berarti 

terdapat 
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Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Semerap 

Kerinci, 

Jambi Evy 

cross 

sectional. 

Variabel 

Independen: 

 

a. Pengetahuan 

ibu 

b. Tingkat 

Pendidikan 

ibu 

c. Kepadatan 

hunian 

hubungan yang 

signifikan 

dengan kejadian 

ISPA pada 

balita. 

b. p-value 0,618 

(p-value > 0,05) 

yang berarti 

tidak ada 

hubungan antara 

tingkat 

pendidikan ibu 

dengan 

kejadian ISPA 

pada balita. 

c. p-value 0,012 

(p-value < 0,05) 

yang berarti ada 

hubungan antara 

kepadatan 

hunian dengan 

kejadian ISPA 

pada balita 

2. Mardhatillah 

& Syahda, 

(2024) 

Faktor 

Perilaku 

Keluarga 

Yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

ISPA pada 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

observasional 

analitik 

dengan 

pendekatan 

Variabel 

Dependen: 

 

Kejadian ISPA 

pada balita 

 

Variabel 

Independen: 

Hasil uji square 

menunjukkan: 

 

a. p-value 0.000 

(p-value < α 

0.005) yang 

berarti ada 

hubungan 
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Balita di 

Wilayah 

Kerja UPT. 

Puskesmas 

Kampa 

Tahun 2024 

cross 

sectional 

 

a. Perilaku 

merokok 

keluarga 

b. Perilaku 

penggunaan 

obat 

nyamuk 

bakar 

c. Perilaku 

pembakaran 

sampah 

 

perilaku 

merokok 

keluarga dengan 

kejadian ISPA 

pada balita 

b.  p-value 0.000 

(p-value < a 

0.005) yang 

berarti ada 

hubungan 

perilaku 

penggunaan obat 

nyamuk bakar 

dengan kejadian 

ISPA pada 

balita. 

c. p-value 0,001 

(p-value < α 

0.05) yang 

berarti ada 

hubungan 

perilaku 

pembakaran 

sampah dengan 

kejadian ISPA 

pada balita 

 

 

3. Rahmawati 

et al., (2024) 

Hubungan 

Paparan 

Asap rokok 

Penelitian 

ini 

menggunakan 

Variabel 

Dependen: 

 

Hasil uji square 

menunjukkan: 
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Dengan 

Kejadian 

ISPA Pada 

Balita di 

Puskesmas 

Pundong 

Bantul 

Yogyakarta 

metode 

Observasional 

Analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Kejadian ISPA 

pada balita 

 

Variabel 

Independen: 

 

a. Paparan 

asap rokok 

 

a. p-value 0,001, 

(p-value < a 

0.005) yang 

berarti terdapat 

hubungan 

paparan asap 

rokok dengan 

kejadian ISPA 

pada balita. 
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F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

    

     

       

 

 

Keterangan: 

   = Diteliti 

       

     = Tidak Diteliti 

      

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 
Sumber: Teori Segitiga Epidemiologi Jhon Gordon Modifikasi dari, Sari et al., (2025), Amalia et 

al., (2024), P. M. Sari & Yansyah, (2023) 

Faktor Host 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. BBLR 

4. Status Imunisasi 

5. Status Gizi 

6. ASI Eksklusif 

7. Pengetahuan Ibu 

8. Pendidikan Ibu 

Faktor Agent 

1. Virus 

2. Bakteri 

 

Faktor Environment 

1. Kepadatan Hunian 

2. Ventilasi 

3. Paparan Asap Rokok 

4. Kebiasaan Merokok 

Keluarga 

5. Penggunaan Obat 

Nyamuk bakar 

Kejadian ISPA 
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G. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

H. Hipotesis Penelitian 

1. Hipotesis Awal (Ho) 

a. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada 

balita di Puskesmas Air Putih 

b. Tidak ada hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA 

pada balita di Puskesmas Air Putih 

c. Tidak ada hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan 

kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Air Putih 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

a. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita 

di Puskesmas Air Putih 

b. Ada hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA pada 

balita di Puskesmas Air Putih 

c. Ada hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

ISPA pada balita di Puskesmas Air Putih. 

Pengetahuan Ibu 

Paparan Asap Rokok 

Penggunaan Obat Nyamuk 

Bakar 

Kejadian ISPA 

pada balita 
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 
 

 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

observasional analitik dan pendekatan cross-sectional. Rancangan survei 

cross-sectional dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner, di 

mana pengukuran atau observasi terhadap variabel independen dan variabel 

dependen dilakukan satu kali pada waktu yang bersamaan (Sugiyono, 2016). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Air Putih, Jl. P. Suryanata Komplek 

Batu Putih RT. 33 No. 41, Kelurahan Air Putih, Kecamatan Samarinda ulu, 

Kota Samarinda Provinsi kalimantan Timur. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 9 Juni sampai dengan 20 juni tahun 

2026. 

C. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan objek atau subjek yang memiliki 

karakteristik dan kualitas tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari, sehingga dari hasil penelitian tersebut dapat ditarik suatu 

Kesimpulan (Sugiyono, 2016). Populasi dari penelitian ini adalah jumlah 

balita yang berkunjung di Puskesmas Air Putih dari bulan November tahun 

2025 – Januari tahun 2026 yang berjumlah 1548 balita. 

2.  Sampel 

Menurut Sugiyono (2016), sampel merupakan sebagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Penentuan jumlah sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin, yang 

dirumuskan sebagai berikut: 
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𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi yang akan diteliti  

e = Tingkat kesalahan (10%) 

 

𝑛 =  
1548

1 + 1548 (0,1)2
 

𝑛 =
1548

1 + 1548 (0,01)
 

𝑛 =
1548

1 + 15,48
 

𝑛 =
1548

16,48
 

𝑛 = 93,93 dibulatkan menjadi 94 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 94 responden dengan kriteria sebagai berikut: 

a)  Kriteria Inklusi 

1) Balita yang datang berkunjung dan terdaftar (tercatat di buku register 

anak) di Puskesmas Air Putih 

2) Ibu yang memiliki balita usia 0-59 bulan 

3) Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Air Putih 

4) Ibu balita bersedia menjadi responden dalam penelitian 

b) Kriteria Eksklusi 

1) Ibu yang tidak memiliki balita usia 0-59 bulan 

2) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden  

c) Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah simple random sampling. Simple random sampling adalah teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian dimana setiap anggota populasi 

memiliki peluang yang sama untuk dipilih sebagai sampel. Pemilihan 
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dilakukan secara acak tanpa mempertimbangkan karakteristik tertentu 

dari anggota populasi tersebut. 

D. Instrumen Penelitian 

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah Kuesioner. 

Menurut Abdullah et al (2022), kuesioner merupakan alat yang digunakan 

untuk memperoleh data yang relevan dengan tingkat validitas dan reliabilitas 

yang tinggi. Kuesioner ini digunakan untuk mengukur variabel independen, 

(pengetahuan ibu, paparan asap rokok, dan penggunaan obat nyamuk bakar), 

serta variabel dependen (kejadian ISPA pada balita). Metode ini disusun dalam 

bentuk rangkaian pertanyaan tertulis yang harus dijawab oleh responden, yang 

berkaitan dengan topik penelitian tertentu sesuai dengan bidang keilmuan 

peneliti. Dalam penelitian ini, skala pengukuran yang digunakan adalah skala 

Guttman. 

E. Teknik Pengujian Instrumen 

1. Uji Validitas 

Menurut (Janna & Herianto, 2021) dalam Azizah & Chalimatusadiah 

(2025), uji validitas merupakan pengujian yang bertujuan untuk menilai 

apakah suatu instrumen penelitian dinyatakan valid atau tidak. Validitas 

dapat diartikan sebagai kemampuan alat ukur dalam mengukur secara tepat 

apa yang seharusnya diukur. Suatu instrumen dikatakan valid apabila 

mampu menghasilkan data yang akurat dan sesuai dengan variabel yang 

diteliti. 

Uji validitas dilakukan untuk menilai sejauh mana suatu alat ukur 

mampu merepresentasikan objek yang diukur secara tepat. Suatu instrumen 

dikatakan memiliki validitas yang tinggi apabila dapat menjalankan fungsi 

pengukurannya secara akurat dan sesuai dengan tujuan penyusunannya. 

Sebaliknya, apabila hasil pengukuran tidak relevan dengan tujuan yang telah 

ditetapkan, maka instrumen tersebut dinilai memiliki tingkat validitas yang 

rendah. 

Uji validitas dalam penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas 

Juanda, Kelurahan Air Hitam dengan melibatkan 30 responden yang 
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memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Proses perhitungan uji validitas 

akan dilakukan menggunakan aplikasi IBM SPSS, dengan kriteria sebagai 

berikut: 

a. Apabila nilai r hitung > r tabel pada taraf signifikan α = 0,05, maka 

dinyatakan valid. 

b. Apabila nilai r hitung < r tabel pada taraf signifikan α = 0,05, maka 

dinyatakan tidak valid. 

Tabel 3.1 Hasil Uji Validitas 

No Variabel r hitung r tabel Keterangan 

1. Pengetahuan Ibu 

 C1 0,620 0,361 Valid 

 C2 0,496 0,361 Valid 

 C3 0,533 0,361 Valid 

 C4 0,484 0,361 Valid 

 C5 0,484 0,361 Valid 

 C6 0,655 0,361 Valid 

 C7 0,372 0,361 Valid 

 C8 0,618 0,361 Valid 

 C9 0,416 0,361 Valid 

 C10 0,620 0,361 Valid 

2. Paparan Asap Rokok 

 D1 0,620 0,361 Valid 

 D2 0,476 0,361 Valid 

 D3 0,859 0,361 Valid 

 D4 0,737 0,361 Valid 

 D5 0,635 0,361 Valid 

 D6 0,859 0,361 Valid 

 D7 0,518 0,361 Valid 

3. Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 

 E1 0,781 0,361 Valid 
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 E2 0,465 0,361 Valid 

 E3 0,747 0,361 Valid 

 E4 0,343 0,361 Tidak Valid 

 E5 0,499 0,361 Valid 

 E6 0,504 0,361 Valid 

 

2. Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas merupakan metode yang digunakan untuk menilai sejauh 

mana suatu instrumen dapat menghasilkan data yang konsisten dan stabil 

apabila digunakan berulang kali dalam kondisi yang sama. Dalam konteks 

penelitian, reliabilitas menunjukkan kemampuan alat ukur dalam 

memberikan hasil yang tetap dan relatif bebas dari kesalahan pengukuran 

yang signifikan (Azizah & Chalimatusadiah, 2025). 

Reliabilitas tes menunjukkan tingkat konsistensi atau keajegan suatu 

instrumen, yaitu sejauh mana tes tersebut dapat dipercaya untuk 

menghasilkan skor yang relatif tetap meskipun dilakukan pada waktu atau 

situasi yang berbeda. Uji reliabilitas digunakan untuk menilai tingkat 

keandalan, ketepatan, ketelitian, serta konsistensi indikator-indikator yang 

terdapat dalam kuesioner. 

Dengan demikian, suatu penelitian yang baik tidak hanya harus 

memenuhi syarat validitas, tetapi juga reliabilitas, agar hasil pengukurannya 

tetap konsisten ketika diuji pada periode yang berbeda. Pengujian 

reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan menggunakan metode koefisien 

reliabilitas Cronbach's Alpha, dengan ketentuan sebagai berikut: 

a. Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60, maka instrumen penelitian tersebut 

dinyatakan reliabel atau dapat dipercaya. 

b. Jika nilai Cronbach’s Alpha < 0,60, maka instrumen penelitian tersebut 

dinyatakan reliabel atau tidak dapat dipercaya. 
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Tabel 3.2 Hasil Uji Realibilitas 

No Variabel Batas toleransi 

Cronbach’s Alpha 

Cronbach’s 

Alpha 

Keterangan 

1 Pengetahuan Ibu 0,6 0,713 Reliabel 

2 Paparan Asap 

Rokok 

0,6 0,796 Reliabel 

3 Penggunaan 

Obat Nyamuk 

Bakar 

0,6 0,609 Reliabel 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Menurut Romdona (2021), teknik pengumpulan data merupakan suatu 

proses yang dilakukan secara sistematis untuk menghimpun dan mencatat 

informasi yang berkaitan dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini, teknik 

pengumpulan data menggunakan beberapa metode yaitu, sebagai berikut: 

1. Observasi 

Observasi merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan 

melalui pengamatan secara langsung terhadap objek, fenomena, atau 

perilaku yang terjadi di lapangan. Teknik ini memungkinkan peneliti untuk 

melihat dan mencatat berbagai kejadian secara nyata sesuai dengan kondisi 

yang sebenarnya, tanpa adanya campur tangan atau perubahan dari pihak 

peneliti (Romdona, 2021). 

2. Kuesioner 

kuesioner merupakan alat yang digunakan untuk memperoleh data yang 

relevan dengan tingkat validitas dan reliabilitas yang tinggi. Metode ini 

disusun dalam bentuk rangkaian pertanyaan tertulis yang harus dijawab oleh 

responden, yang berkaitan dengan topik penelitian tertentu sesuai dengan 

bidang keilmuan peneliti (Abdullah et al., 2022). 

3. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara mengumpulkan, mencatat, dan menelaah berbagai dokumen atau arsip 
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yang berkaitan dengan objek penelitian. Dokumen tersebut dapat berupa 

catatan tertulis, laporan, buku, foto, rekaman, maupun data administrasi 

yang telah tersedia sebelumnya (Anak Agung Putu Agung, 2017). 

G. Teknik Pengolahan Data 

Menurut Anak Agung Putu Agung (2017), ada beberapa teknik pengolahan 

data antara lain: 

1. Editing  

Editing merupakan proses pemeriksaan dan perbaikan terhadap data 

yang telah dikumpulkan. Kegiatan ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

serta mengoreksi kesalahan pencatatan yang terjadi di lapangan agar data 

yang diperoleh menjadi lebih akurat dan lengkap. 

2. Coding 

Coding merupakan proses pemberian kode dalam bentuk angka atau 

huruf pada setiap data atau informasi yang telah dikumpulkan. Pemberian 

kode ini bertujuan untuk mempermudah proses pengelompokan dan analisis 

data. 

3. Data Entry 

Data Entry merupakan proses memasukkan data yang telah di coding 

kedalam komputer untuk dianalisis lebih lanjut  

4. Tabulating 

Tabulating merupakan proses penyusunan dan penyajian data ke dalam 

bentuk tabel setelah data melalui tahap editing, coding, dan entry. 

5. Cleaning 

Cleaning merupakan proses pemeriksaan ulang terhadap data yang 

telah diolah. Tahap ini bertujuan untuk membersihkan data sebelum 

dianalisis secara sistematis, termasuk melakukan pengecekan konsistensi, 

kelengkapan, serta kemungkinan adanya kesalahan dalam penginputan data. 

H. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Menurut Notoatmodjo (2018) dalam Wulan Cahyaningrum & Gunawan 

(2023) analisis univariat merupakan metode analisis yang digunakan untuk 
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mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel dalam penelitian. 

Tujuannya adalah untuk mengetahui proporsi setiap variabel yang diteliti 

dan menyajikannya dalam bentuk tabel. Analisis ini dilakukan untuk 

menggambarkan atau menjelaskan setiap variabel penelitian melalui 

distribusi frekuensi. Penyajian hasil analisis univariat umumnya 

menggunakan persentase distribusi frekuensi dengan rumus sebagai berikut: 

𝑃 =  
𝐹

𝑛
× 100% 

Keterangan: 

P = Presentase yang dicari 

F = Frekuensi sampel untuk setiap pertanyaan 

n = Jumlah keseluruhan sampel  

 

2. Analisis Bivariat 

Menurut Notoatmodjo (2018) dalam Wulan Cahyaningrum & Gunawan 

(2023) analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengkaji 

hubungan antara dua variabel yang diduga saling berkaitan atau memiliki 

korelasi. Analisis ini melibatkan satu variabel independen dan satu variabel 

dependen. Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen, digunakan analisis statistik dengan uji 

Chi-Square.  

a. Adapun syarat penggunaan uji Chi-Square adalah sebagai berikut: 

1) Tidak ada sel dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga 

Actual count (Fo) sebesar 0 (Nol). 

2)  Apabila bentuk tabel kontingensi 2 x 2, maka tidak boleh ada 1 sel 

saja yang memiliki frekuensi harapan, atau disebut juga Expected 

count ("Fh") kurang dari 5. 

3)  Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah sel 

dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20 

persen. 
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4) Frekuensi yang diharapkan (Eij) dalam masing-masing sel tidak boleh 

terlampau kecil (<5). 

5) Bila jumlah subyek total 40, tanpa melihat nilai expected, yaitu nilai 

yang dihitung bila hipotesis 0 benar. 

6) Bila jumlah subyek antara 20 dan 40, dan semua nilai expected >5. 

7) Apabila: (1) jumlah subyek total n < 20, atau (2) Jumlah subyek antara 

20-40 dengan nilai expected ada yang <5, maka dipakai uji mutlak 

fisher. 

8) Untuk tabel kontingensi 2 x 2, penggunaan Uji Chi Kuadrat, 

disarankan sebagai berikut. 

a) Bila n > 40, gunakan X² dengan koreksi kontinuitas (Yate's 

Correction) atau rumus untuk tabel kontingensi 2 x 2. 

b) Bila 20 ≤ n ≤ 40, uji X² dengan rumus Yate's Correction boleh 

digunakan bila semua frekuensi diharapkan (Eij) = 5 atau lebih. 

Bila frekuensi diharapkan < 5, maka pakailah Uji Fisher. 

c) Bila n < 20, pakailah Uji Fisher untuk kasus apa pun. 

b. Adapun rumus uji Chi-Square adalah sebagai berikut: 

𝑥2 =
𝑛 (|𝑎𝑑−𝑏𝑐|−

𝑛

2
) 2

(𝑎+𝑏)(𝑐+𝑑)(𝑎+𝑐)(𝑏+𝑑)
  

Uji kemaknaan dilakukan dengan menggunakan nilai α (alpha) sebesar 

0,1 dan Confidence Interval 10%. Keputusan uji statistic dilakukan 

dengan cara membandingkan nilai p-value dengan nilai α (alpha) 

berdasarkan ketentuan berikut: 

1) Nilai jika p-value < 0,01, maka hipotesis nol (Ho) ditolak, yang berarti 

ada hubungan yang bermakna antar variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

2) Nilai jika p-value > 0,01, maka hipotesis nol (Ho) ditolak, yang berarti 

tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel bebas dengan 

variabel terikat. 
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I. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.3 Jadwal Penelitian 

Uraian Bulan 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

Pengajuan 

Proposal 

           

Penyusunan 

Proposal 

           

Seminar 

Proposal 

           

Penelitian            

Seminar Hasil            

Pendadaran            

 

J. Definisi Operasional 

Tabel 3.4 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Ukur Skala 

Data 

1. Dependen: 

Kejadian 

ISPA 

ISPA adalah 

penyakit 

pernapasan akut 

yang terjadi 

hingga14 hari 

dan dapat 

menular melalui 

air liur, darah, 

bersin atau 

udara 

pernapasan yang 

Kuesioner 1. ISPA 

2. Tidak ISPA 

(Riskesdas, 

2018) 

 

 

Nominal 
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mengandung 

kuman.  

2. Independen: 

Pengetahua

n Ibu 

Pengetahuan 

merupakan 

landasan 

terbentuknya 

perilaku seorang 

ibu dalam 

merawat anak, 

sehingga dapat 

menjadi dasar 

dalam 

melakukan 

tindakan 

perawatan 

secara tepat. 

Kuesioner 1. Kurang 

baik, apabila 

hasil skor 10 

-13 

2. Baik, 

apabila 

hasil skor 14 

-20 

Wati Erna 

Tampubolon 

(2023) 

Nominal 

3. Independen: 

Paparan 

Asap Rokok 

Asap rokok 

tidak hanya 

membahayakan 

perokok, tetapi 

juga orang di 

sekitarnya, 

khususnya balita 

yang memiliki 

sistem 

kekebalan tubuh 

yang belum 

optimal. 

Kuesioner 1. Terpapar, 

apabila skor 

10-14 

2. Tidak 

Terpapar, 

apabila skor 

7-9 

Kurniawan et al., 

(2021); 

Rahmawati et al., 

(2024) 

Nominal 
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4. Independen: 

Penggunaan 

Obat 

Nyamuk 

Bakar 

Penggunaan 

obat nyamuk 

bakar 

merupakan salah 

satu faktor risiko 

terjadinya ISPA. 

Asap yang 

dihasilkan dapat 

membahayakan 

kesehatan balita 

apabila terhirup. 

Meskipun obat 

nyamuk 

digunakan untuk 

mencegah 

gigitan nyamuk, 

pemakaian 

dalam jangka 

waktu lama 

justru dapat 

meningkatkan 

risiko timbulnya 

ISPA 

Kuesioner 1. Menggunak-

an, apabila 

skor 8-10 

2. Tidak 

Menggunak-

kan, apabila 

skor 5-7 

Andini (2023)   

Nominal 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum UPTD Puskesmas Air Putih 

Puskesmas Air Putih terletak di Jl. Pangeran Suryanata Komplek Batu 

Putih RT. 33 No. 41 Kelurahan Air Putih, Kecamatan Samarinda Ulu Kota 

Samarinda Provinsi Kalimantan Timur. Puskesmas Air Putih memiliki 2 

(dua) wilayah kerja meliputi, Kelurahan Air Putih dan Kelurahan Bukit 

Pinang. Kelurahan Air Putih dengan luas wilayah ± 200,14 Ha terdiri dari 

61 RT dan Kelurahan Bukit Pinang dengan luas wilayah ± 349,86 Ha yang 

terdiri dari 21 RT. Berdasarkan data demografi di wilayah kerja tersebut, 

jumlah penduduk mencapai sekitar 42.905 jiwa, dengan jumlah penduduk 

laki-laki sebanyak 21.673 jiwa dan perempuan sebanyak 21.232 jiwa. 

Wilayah kerja Puskesmas Air Putih di Batasi oleh: 

a. Sebelah Utara : Kabupaten Kutai Kartanegara 

b. Sebelah Timur : Kelurahan Teluk Lerong Ulu 

c. Sebelah Selatan : Kelurahan Teluk Lerong Ulu 

d. Sebelah Barat : Kelurahan Air Hitam 

2. Visi dan Misi Puskesmas Air Putih 

a. Visi  

Menjadikan masyarakat Kelurahan Air Putih dan Bukit Pinang mandiri 

dalam hidup sehat. 

b. Misi  

1) Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang 

kesehatan. 

2) Melaksanakan pelayanan kesehatan yang prima yang dilaksanakan 

oleh tenaga professional. 

3) Menjalin Kerjasama dengan lintas sektor terkait. 

4) Mewujudkan manajemen kesehatan yang bermutu. 
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3. Data 10 Besar Penyakit di Puskesmas Air Putih 

Tabel 4.1 Data 10 Besar Penyakit Terbanyak Pasien Rawat jalan di 

Puskesmas Air Putih Tahun 2025 

No Nama Penyakit Jumlah Penyakit 

1. Acute pharyngitis 3324 

2. Essential (primary) hypertension 2890 

3. Acute nasopharyngitis {commond cold} 2767 

4. Dyspepsia 965 

5. Non-insulin-dependent diabetes melitus 883 

6. Pure hypercholesterolaemia 866 

7. Non-insulin-dependent diabetes melitus with 

multiple complications 

582 

8. Diarrhoea and gastroenteritisof presumed 

infectious origin 

569 

9. Necrosis of pulp 546 

10. Chronic ischaemic heart disease 542 

Sumber: Tabel Profil UPTD Puskesmas Air Putih Tahun 2025  

B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Air Putih Kota Samarinda pada 

tanggal 09 Juni 2026 sampai dengan 20 Juni 2026. Pengumpulan data dalam 

penelitian ini dilakukan menggunakan data primer melalui penyebaran 

kuesioner yang diberikan secara langsung kepada responden. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah diperoleh jumlah responden yaitu 94 responden. Data 

yang telah terkumpul diolah menggunakan program IBM SPSS, kemudian 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dianalisis menggunakan 

uji Chi-Square. Hasil analisis selanjutnya dijelaskan dalam bentuk narasi sesuai 

dengan tujuan penelitian. 
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1. Karakteristik Responden 

a. Umur Balita 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

Balita di Puskesmas Air Putih 

Umur Frekuensi Persentase 

0-5 Bulan 3 3,2% 

6-11 Bulan 8 8,5% 

12-23 Bulan 16 17,0% 

24-35 Bulan 39 41,5% 

36-47 Bulan 15 16,0% 

48-59 Bulan 13 13,8% 

Total 94 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa dari 94 balita di Puskesmas 

Air Putih, sebagian besar berada pada kelompok umur 24–35 bulan, yaitu 

sebanyak 39 balita (41,5%), sedangkan kelompok umur 0–5 bulan 

merupakan yang paling sedikit, yaitu sebanyak 3 balita (3,2%). 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin Balita di Puskesmas Air Putih 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-Laki 55 58,3% 

Perempuan 39 41,7% 

Total 94 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.3, diketahui bahwa dari 94 balita di Puskesmas 

Air Putih, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 55 

balita (58,3%), sedangkan balita berjenis kelamin perempuan berjumlah 

39 balita (41,7%). 
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c. Umur Ibu 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu 

di Puskesmas Air Putih 

Umur Ibu Frekuensi Persentase 

< 25 Tahun 5 5,3% 

25-35 Tahun 69 73,4% 

> 35 Tahun 20 21,3% 

Total 94 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.4, diketahui bahwa dari 94 ibu balita di 

Puskesmas Air Putih, sebagian besar berusia 25–35 tahun, yaitu sebanyak 

69 orang (73,4%), sedangkan kelompok usia < 25 tahun yang paling 

sedikit, yaitu sebanyak 5 orang (5,3%). 

d. Pendidikan Terakhir 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir Ibu di Puskesmas Air Putih 

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase 

SD 6 6,4% 

SMP 5 5,3% 

SMA 72 76,6% 

D3 2 2,1% 

S1/S2 9 9,6% 

Total 94 100% 

 Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.5, diketahui bahwa dari 94 ibu balita, sebagian 

besar memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA/SMK, yaitu sebanyak 

72 responden (76,6%), sedangkan jumlah paling sedikit adalah 

pendidikan D3, yaitu sebanyak 2 responden (2,1%). 
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e. Alamat 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Alamat di 

Puskesmas Air Putih 

Alamat Frekuensi Persentase 

Kelurahan Air Putih 53 56,4% 

Kelurahan Bukit Pinang 41 43,6% 

Total 94 100% 

 Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.6, diketahui bahwa dari 94 balita, sebagian besar 

berdomisili di Kelurahan Air Putih, yaitu sebanyak 53 balita (56,4%), 

sedangkan sisanya berdomisili di Kelurahan Bukit Pinang sebanyak 41 

balita (43,6%). 

f. Pekerjaan  

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

di Puskesmas Air Putih 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

IRT 78 83,0% 

Pedagang 6 6,4% 

PNS 4 4,3% 

Guru 3 3,2% 

Dosen 1 1,1% 

Bidan/Perawat 2 2,1% 

Total 94 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.7, diketahui bahwa dari 94 ibu balita, sebagian 

besar berprofesi sebagai ibu rumah tangga (IRT), yaitu sebanyak 78 

responden (83,0%), sedangkan jumlah paling sedikit berprofesi sebagai 

dosen, yaitu sebanyak 1 responden (1,1%). 
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2. Hasil Univariat 

a. Kejadian ISPA Pada Balita 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian 

ISPA Pada Balita di Puskesmas Air Putih 

Kejadian ISPA 

Pada Balita 

Frekuensi Persentase 

ISPA 37 39,4% 

Tidak ISPA 57 60,6 % 

Total 94 100% 

 Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.8, diketahui bahwa dari 94 balita, sebanyak 37 

balita (39,4%) mengalami ISPA, sedangkan 57 balita (60,6%) tidak 

mengalami ISPA. 

b. Pengetahuan Ibu 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan 

Ibu di Puskesmas Air Putih 

Pengetahuan Ibu Frekuensi Persentase 

Kurang Baik 34 36,2% 

Baik 60 63,8% 

Total 94 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.9, diketahui bahwa dari 94 responden, sebanyak 

34 ibu (36,2%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik, 

sedangkan 60 ibu (63,8%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik. 

c. Paparan Asap Rokok 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paparan 

Asap Rokok di Puskesmas Air Putih 

Paparan Asap 

Rokok 

Frekuensi Persentase 

 Terpapar 65 69,1% 

Tidak Terpapar 29 30,9% 
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Total 94 100% 

 Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.10, diketahui bahwa dari 94 balita, sebanyak 65 

balita (69,1%) terpapar asap rokok, sedangkan 29 balita (30,9%) tidak 

terpapar asap rokok. 

d. Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penggunaan 

Obat Nyamuk Bakar di Puskesmas Air Putih 

Penggunaan Obat 

Nyamuk Bakar 

Frekuensi Persentase 

Menggunakan 58 61,7% 

Tidak Menggunakan 36  38,3% 

Total 94 100% 

 Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.11, diketahui bahwa dari 94 responden, 

sebanyak 58 responden (61,7%) menggunakan obat nyamuk bakar, 

sedangkan 36 responden (38,3%) tidak menggunakan obat nyamuk 

bakar. 

3. Hasil Bivariat 

a. Pengetahuan Ibu 

Tabel 4.12 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian ISPA 

Pada Balita di Puskesmas Air Putih 

Pengetahuan  

Ibu 

Kejadian ISPA Pada Balita Total Value 

ISPA Tidak ISPA   

 n % n % n % 0,002 

Kurang Baik 21 22,3% 13 13,8% 34 36,2% 

Baik 16 17,0% 44 46,8% 60 63,8%  

Total 37 39,4% 57 60,6% 94 100%  

 Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.12, diketahui bahwa dari 94 balita, terdapat 21 

balita (22,3%) yang mengalami ISPA dengan ibu berpengetahuan kurang 
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baik dan 16 balita (17,0%) yang mengalami ISPA dengan ibu 

berpengetahuan baik. Sementara itu, balita yang tidak mengalami ISPA 

dengan ibu berpengetahuan kurang baik berjumlah 13 balita (13,8%), 

sedangkan balita yang tidak mengalami ISPA dengan ibu berpengetahuan 

baik berjumlah 44 balita (46,8%).  

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p 

value sebesar 0,002 < 0,05. Dengan demikian, Ho ditolak dan Ha 

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita. 

b. Paparan Asap Rokok  

Tabel 4.13 Hubungan Paparan Asap Rokok Dengan Kejadian ISPA 

Pada Balita di Puskesmas Air Putih 

Paparan Asap 

Rokok 

Kejadian ISPA Pada Balita Total Value 

ISPA Tidak ISPA   

 n % n % n % 0,007 

Terpapar 32 34,0% 33 35,1% 65 69,1% 

Tidak Terpapar 5 5,3% 24 25,5% 29 30,9%  

Total 37 39,4% 57 60,6% 94 100%  

 Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.13, diketahui bahwa dari 94 balita, terdapat 32 

balita (34,0%) yang mengalami ISPA dan terpapar asap rokok dan 5 balita 

(5,3%) yang mengalami ISPA dan tidak terpapar asap rokok. Sementara 

itu, 33 balita (35,1%) tidak mengalami ISPA namun terpapar asap rokok, 

sedangkan sebanyak 24 balita (25,5%) tidak mengalami ISPA dan tidak 

terpapar asap rokok, 

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p 

value sebesar 0,007 < 0,05. Dengan demikian, Ho ditolak dan Ha 

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA pada balita. 
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c. Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 

Tabel 4.14 Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk Bakar Dengan 

Kejadian ISPA Pada Balita di Puskesmas Air Putih 

Penggunaan 

Obat Nyamuk 

Bakar 

Kejadian ISPA Pada Balita Total Value 

ISPA Tidak ISPA   

 n % n % n % 0,000 

Menggunakan 33 35,1% 25 26,6% 58 61,7% 

Tidak 

Menggunakan 

4 4,3% 32 34,0% 36 38,3%  

Total 37 39,4% 57 60,6% 94 100%  

 Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.14, diketahui bahwa dari 94 balita, 33 balita 

(35,1%) mengalami ISPA dan menggunakan obat nyamuk bakar, 

sedangkan 4 balita (4,3%) yang mengalami ISPA dan tidak menggunakan 

obat nyamuk bakar. Sementara itu, 25 balita (26,6%) tidak mengalami 

ISPA namun menggunakan obat nyamuk bakar, sedangkan sebanyak 32 

balita (34,0%) tidak mengalami ISPA dan tidak menggunakan obat 

nyamuk bakar  

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p 

value sebesar 0,000 < 0,05. Dengan demikian, Ho ditolak dan Ha 

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA pada balita. 

C. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, selanjutnya dilakukan 

pembahasan mengenai hubungan antara pengetahuan ibu, paparan asap rokok, 

dan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Air Putih. 

1. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 94 responden diketahui bahwa 

pada kelompok balita yang mengalami ISPA terdapat 21 balita (22,3%) 
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dengan ibu yang memiliki pengetahuan kurang baik dan 16 balita (17,0%) 

dengan ibu yang memiliki pengetahuan baik. Sementara itu, pada kelompok 

balita yang tidak mengalami ISPA terdapat 13 balita (13,8%) dengan ibu 

berpengetahuan kurang baik dan 44 balita (46,8%) dengan ibu 

berpengetahuan baik. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value 

sebesar 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Air Putih. 

Hasil ini dapat dilihat bahwa sebagian besar balita yang tidak 

mengalami ISPA berasal dari ibu yang memiliki pengetahuan yang baik. 

Meskipun demikian, masih terdapat beberapa balita yang mengalami ISPA 

walaupun ibunya memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Temuan ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik saja belum cukup untuk 

mencegah terjadinya ISPA pada balita. Menurut Notoatmodjo (2018), 

pengetahuan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi terbentuknya 

perilaku seseorang. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung 

lebih mampu mengenali gejala ISPA, memahami faktor risikonya, serta 

mengetahui langkah-langkah pencegahan untuk menjaga kesehatan 

balitanya. Namun, pengetahuan yang baik belum tentu diikuti dengan 

penerapan perilaku pencegahan secara konsisten dalam kehidupan sehari-

hari, sehingga risiko terjadinya ISPA pada balita masih dapat terjadi.  

Selain itu, kejadian ISPA pada balita merupakan masalah kesehatan 

yang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Meskipun ibu telah memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai pencegahan ISPA, balita tetap berisiko 

mengalami penyakit tersebut apabila terpapar faktor-faktor lain, seperti asap 

rokok di dalam rumah, penggunaan obat nyamuk bakar, ventilasi rumah 

yang kurang memadai, kepadatan hunian, kualitas udara yang buruk, 

perubahan cuaca, status gizi yang kurang, daya tahan tubuh yang rendah, 

serta kontak dengan anggota keluarga yang sedang menderita infeksi 

saluran pernapasan. Oleh karena itu, pengetahuan yang baik perlu didukung 
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oleh lingkungan yang sehat dan penerapan perilaku pencegahan secara 

konsisten agar risiko terjadinya ISPA pada balita dapat dikurangi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wisudariani et al (2022) 

yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

ibu dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Semerap 

Kerinci, Jambi. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Febrianti 

(2020) yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas 7 Ulu, Kota Palembang. Kedua penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa ibu yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung lebih mampu 

menerapkan perilaku pencegahan ISPA, sehingga risiko terjadinya ISPA 

pada balita dapat diminimalkan. 

Berdasarkan hasil penelitian, yang dimana terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA menunjukkan 

bahwa peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan dan edukasi kesehatan 

tetap perlu dilakukan. Namun, peningkatan pengetahuan saja belum cukup 

apabila tidak disertai dengan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat 

serta didukung oleh lingkungan rumah yang sehat. Oleh karena itu, upaya 

pencegahan ISPA perlu dilakukan secara konsisten agar risiko terjadinya 

ISPA pada balita diharapkan dapat diminimalkan. 

2. Hubungan Paparan Asap Rokok Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 94 responden, diketahui bahwa 

pada kelompok balita yang mengalami ISPA terdapat 5 balita (5,3%) yang 

tidak terpapar asap rokok dan 32 balita (34,0%) yang terpapar asap rokok. 

Sementara itu, pada kelompok balita yang tidak mengalami ISPA terdapat 

24 balita (25,5%) yang tidak terpapar asap rokok dan 33 balita (35,1%) yang 

terpapar asap rokok. Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,003 (p < 0,05). Dengan demikian, Ho 

ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Air Putih. 
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Hasil ini dapat dilihat bahwa balita yang terpapar asap rokok memiliki 

kecenderungan lebih tinggi mengalami ISPA dibandingkan balita yang tidak 

terpapar asap rokok. Temuan ini mengindikasikan bahwa kebiasaan 

merokok di dalam lingkungan rumah dapat memberikan dampak yang 

merugikan terhadap kesehatan balita. Hal ini disebabkan karena asap rokok 

mengandung berbagai zat berbahaya, seperti nikotin, karbon monoksida, 

dan tar, yang dapat mengiritasi saluran pernapasan, menurunkan fungsi 

pertahanan paru, serta meningkatkan risiko terjadinya infeksi saluran 

pernapasan. Balita merupakan kelompok yang masih memiliki sistem 

kekebalan tubuh dan organ pernapasan yang belum berkembang secara 

optimal, sehingga lebih rentan terhadap paparan asap rokok. Paparan 

tersebut, baik secara langsung maupun tidak langsung, dapat menyebabkan 

iritasi pada saluran pernapasan serta meningkatkan risiko terjadinya ISPA. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmawati et al (2024) 

yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara paparan asap 

rokok dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Pundong Bantul 

Yogyakarta. Hasil penelitian ini juga didukung oleh Rezky Amaliyah et al 

(2023) yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara paparan 

asap rokok dengan kejadian ISPA di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Somba 

Opu, Kabupaten Gowa. Kedua Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

paparan asap rokok di lingkungan rumah merupakan salah satu faktor risiko 

yang berperan penting dan secara konsisten berkaitan dengan meningkatnya 

kejadian ISPA pada balita. 

Berdasarkan hasil penelitian, yang dimana terdapat hubungan yang 

signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA menunjukkan 

bahwa lingkungan rumah bebas asap rokok merupakan salah satu upaya 

penting dalam pencegahan ISPA pada balita. Oleh karena itu, khususnya 

ayah atau anggota keluarga yang memiliki kebiasaan merokok, untuk 

menghindari aktivitas merokok di dalam rumah maupun di sekitar balita 

untuk mengurangi paparan zat berbahaya yang dapat mengganggu 

kesehatan balita. Selain itu, diperlukan peningkatan edukasi mengenai 
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dampak buruk asap rokok bagi kesehatan balita serta pentingnya penerapan 

kawasan bebas asap rokok di lingkungan rumah, sehingga risiko terjadinya 

ISPA pada balita dapat diminimalkan. 

3. Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk Bakar Dengan Kejadian ISPA 

Pada Balita 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 94 responden, diketahui bahwa 

pada kelompok balita yang mengalami ISPA terdapat 4 balita (4,3%) yang 

tidak menggunakan obat nyamuk bakar dan 33 balita (35,1%) yang 

menggunakan obat nyamuk bakar. Sementara itu, pada kelompok balita 

yang tidak mengalami ISPA terdapat 32 balita (34,0%) yang tidak 

menggunakan obat nyamuk bakar dan 25 balita (26,6%) yang menggunakan 

obat nyamuk bakar. Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05). Dengan demikian, Ho 

ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Air Putih.  

Hal ini dapat dilihat bahwa sebagian besar balita yang mengalami ISPA 

berasal dari rumah tangga yang menggunakan obat nyamuk bakar. 

Sebaliknya, balita yang tidak mengalami ISPA lebih banyak ditemukan pada 

rumah tangga yang tidak menggunakan obat nyamuk bakar. Temuan ini 

menunjukkan bahwa penggunaan obat nyamuk bakar diduga berhubungan 

dengan meningkatnya risiko kejadian ISPA pada balita. Asap yang 

dihasilkan dari proses pembakaran obat nyamuk mengandung partikel halus 

dan berbagai senyawa kimia yang dapat mencemari udara di dalam rumah. 

Paparan asap tersebut secara terus-menerus, terutama pada balita yang 

sistem pernapasan dan daya tahan tubuhnya belum berkembang secara 

optimal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mardhatillah & Syahda (2024) yang menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian ISPA 

pada balita di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Kampa Tahun 2024. Hasil 
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penelitian ini juga didukung oleh Syulce Luselya Tabalawony et al (2023) 

yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara penggunaan obat 

nyamuk bakar dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jazirah Tenggara. Kedua Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

paparan asap obat nyamuk bakar secara terus-menerus dapat meningkatkan 

risiko gangguan saluran pernapasan pada balita, karena sistem kekebalan 

tubuh dan organ pernapasan mereka masih dalam tahap perkembangan 

sehingga lebih rentan terhadap paparan polutan di dalam rumah. 

Penggunaan obat nyamuk bakar masih cukup tinggi di masyarakat, 

termasuk pada keluarga yang memiliki balita. Ketersediaan obat nyamuk 

bakar yang mudah diperoleh dengan harga terjangkau serta kemampuannya 

dalam mengusir nyamuk secara cepat menyebabkan produk ini masih 

banyak digunakan oleh masyarakat. Namun, sebagian masyarakat belum 

menyadari dampak negatif yang ditimbulkan oleh asap hasil pembakaran 

obat nyamuk terhadap kesehatan. Asap obat nyamuk bakar mengandung 

partikel dan zat kimia yang dapat terhirup ke dalam saluran pernapasan, 

sehingga berpotensi menyebabkan iritasi pada saluran pernapasan dan 

meningkatkan risiko terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), 

terutama pada balita yang memiliki sistem pernapasan dan daya tahan tubuh 

yang masih rentan. 

Berdasarkan hasil penelitian, adanya hubungan yang signifikan antara 

penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian ISPA menunjukkan bahwa 

masyarakat perlu lebih bijak dalam memilih metode pengendalian nyamuk 

di dalam rumah. Penggunaan alternatif yang lebih aman, seperti kelambu, 

pemasangan kawat kasa pada ventilasi, raket nyamuk listrik, atau obat 

nyamuk elektrik dengan sirkulasi udara yang baik, dapat menjadi pilihan 

untuk mengurangi paparan asap pada balita. Selain itu, tenaga kesehatan di 

puskesmas diharapkan dapat meningkatkan penyuluhan dan edukasi kepada 

masyarakat mengenai dampak penggunaan obat nyamuk bakar terhadap 

kesehatan balita, sehingga masyarakat lebih memahami pentingnya memilih 
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cara pengendalian nyamuk yang aman sebagai upaya pencegahan ISPA pada 

balita.  

D. Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan yang peneliti alami selama melakukan penelitian 

yaitu adanya responden yang tidak ingin di dokumentasi saat diwawancarai
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BAB V  

PENUTUP 
 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasaan mengenai Hubungan 

Pengetahuan, Paparan Asap Rokok, Penggunaan Obat Nyamuk Bakar Dengan 

Kejadian ISPA Pada Balita di Puskesmas Air Putih, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut:  

1. Ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Air Putih dengan P value = 0,002 < 0,05  

2. Ada hubungan paparan asap rokok dengan kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Air Putih dengan P value = 0,007 < 0,05  

3. Ada hubungan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian ISPA pada 

balita di Puskesmas Air Putih dengan P value = 0,000 < 0,05  

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan mengenai hubungan pengetahuan ibu, paparan 

asap rokok, dan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian ISPA pada 

balita di Puskesmas Air Putih, maka peneliti memberikan saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi masyarakat khususnya orang tua yang memiliki balita, diharapkan 

dapat meningkatkan pengetahuan mengenai ISPA serta menerapkan upaya 

pencegahannya dalam kehidupan sehari-hari. Orang tua disarankan untuk 

tidak merokok di dalam rumah maupun di sekitar balita serta menghindari 

penggunaan obat nyamuk bakar dengan memilih alternatif yang lebih aman. 

Selain itu, sirkulasi udara di dalam rumah perlu dijaga dengan membuka 

jendela secara rutin agar kualitas udara tetap baik dan risiko terjadinya ISPA 

pada balita dapat diminimalkan. 

2. Bagi pihak Puskesmas Air Putih diharapkan dapat meningkatkan kegiatan 

penyuluhan dan edukasi kepada masyarakat mengenai faktor risiko dan cara 

pencegahan ISPA pada balita, terutama terkait bahaya paparan asap rokok 

dan penggunaan obat nyamuk bakar di dalam rumah. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain yang 

berpotensi memengaruhi kejadian ISPA pada balita, seperti ventilasi rumah, 

kepadatan hunian, kelembapan, status gizi, status imunisasi, dan 

penggunaan bahan bakar untuk memasak. Selain itu, disarankan 

menggunakan jumlah sampel yang lebih besar agar hasil penelitian lebih 

mencerminkan kondisi yang sebenarnya dan memberikan gambaran yang 

lebih lengkap mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

ISPA pada balita. 
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Lampiran 1 Informed Consent 

 

 

 

 

 

 

 

Informed Consent 

Assalamualaikum wr. wb  

 

Saya Alfaro Keristiawan Agun, mahasiswa/i Peminatan Kesehatan 

Lingkungan Jurusan Kesehatan Masyarakat Universitas Widya Gama Mahakam 

Samarinda sedang melakukan penelitian terkait dengan “Hubungan 

Pengetahuan, Paparan Asap Rokok, Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 

Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Puskesmas Air Putih” 

Dalam penelitian ini bapak/Ibu terpilih sebagai responden/partisipan 

dalam penelitian saya. Bapak/Ibu diharapkan dapat memberikan informasi dan 

bersedia dilakukan wawancara terkait penyakit kejadian ISPA terhadap balita 

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,      Juni 2026 

 

 

 

 

(………………………….) 

 

 

Narahubung: 085750582982 (Alfaro Keristiawan)/alfarokeristiawan@gmail.com 
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, PAPARAN ASAP ROKOK, 

PENGGUNAAN OBAT NYAMUK BAKAR DENGAN KEJADIAN ISPA 

PADA BALITA DI PUSKESMAS AIR PUTIH 

Nama Pewawancara : 

Tanggal Wawancara : 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Balita   : 

Umur Balita   : 

Jenis Kelamin  : 

Nama Ibu   : 

Pendidikan Terakhir : 

Alamat   : 

Pekerjaan   : 

 

B. KUESIONER KEJADIAN ISPA 

       Sumber: Riskesdas (2018) 

C. KUESIONER PENGETAHUAN IBU 

NO Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Balita pernah di diagnosis ISPA oleh 

tenaga Kesehatan (Dokter/perawat/bidan)? 

(dalam 1 bulan terakhir) 

  

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 ISPA merupakan Infeksi yang menyerang 

saluran pernapasan 

  

2 ISPA disebabkan virus maupun bakteri   

3 ISPA pada balita dapat menular melalui udara 

seperti batuk atau bersin. 

  



61 

 

61 

 

        Sumber: Wati Erna Tampubolon (2023) 

D. KUESIONER PAPARAN ASAP ROKOK 

4 Salah satu gejala dari penyakit ISPA yaitu 

demam 

  

5 Gejala lain dari penyakit ISPA yaitu batuk dan 

pilek 

  

6 ISPA merupakan penyakit menular   

7 Apakah asap rokok dapat meningkatkan risiko 

ISPA pada balita. 

  

8 Menutup mulut saat batuk dan bersih 

merupakan cara untuk mencegah penularan 

ISPA 

  

9 Ventilasi rumah yang baik dapat membantu 

mencegah ISPA 

  

10 Cahaya matahari yang masuk ke dalam kamar 

dapat menurunkan risiko kejadian ISPA 

  

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah ada anggota keluarga yang merokok 

didalam rumah? 

  

2 Apakah anggota keluarga merokok diruangan 

yang sama dengan balita? 

  

3 Apakah balita ibu sering menghirup asap rokok 

di rumah? 

  

4 Apakah balita ibu sering berada didekat orang 

yang sedang merokok? 

  

5 Apakah anggota keluarga merokok ketika 

balita berada di dalam rumah? 

  

6 Jika ada yang merokok disekitar balita ibu, 

apakah ibu langsung membawa balita ibu 
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        Sumber: Kurniawan et al., (2021); Rahmawati et al., (2024) 

E. KUESIONER PENGGUNAAN OBAT NYAMUK BAKAR 

        Sumber: Andini (2023) 

 

 

 

 

menjauhinya? 

7 Jika balita ibu tidak nyaman dengan asap rokok, 

apakah orang yang merokok di sekitar balita 

langsung mematikan rokoknya? 

  

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah keluarga terbiasa menggunakan obat 

anti nyamuk bakar? 

  

2 Apakah dalam satu hari menggunakan obat 

nyamuk bakar lebih dari satu kali? 

  

3 Apakah obat nyamuk bakar digunakan setiap 

malam? 

  

4 Apakah saat menggunakan obat nyamuk bakar 

ventilasi terbuka? 

  

5 Obat nyamuk bakar digunakan saat balita 

berada di dalam ruangan? 
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Lampiran 3 Uji Validitas 

Variabel Pengetahuan Ibu 
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Variabel Paparan Asap Rokok 
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Variabel Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 
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Lampiran 4 Uji Reliabilitas 

Variabel Pengetahuan Ibu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Paparan Asap Rokok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 
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Lampiran 5 Master Data 

Karakteristik Responden 
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Kejadian ISPA Pada Balita 
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Variabel Pengetahuan Ibu 
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Variabel Paparan Asap Rokok 
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Variabel Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 
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Lampiran 6 Hasil Uji Univariat 

Statistic 

 

 

Umur Balita 

 

 

Jenis Kelamin 

 

 

Umur Ibu 
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Pendidikan Terakhir 

 

 

Alamat  

 

 

Pekerjaan  

 

 

Frequency Table 

Kejadian ISPA Pada Balita 
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Pengetahuan Ibu 

 

 

Paparan Asap Rokok 

 

 

Penggunaan Obat Nyamuk Bakar 

 

 

Crosstabs 
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Lampiran 7 Hasil Uji Bivariat 

Pengetahuan Ibu * Kejadian ISPA Pada Balita 

 

 

Paparan Asap Rokok * Kejadian ISPA Pada Balita 
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Penggunaan Obat Nyamuk Bakar * Kejadian ISPA Pada Balita 
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Lampiran 8 Surat Uji Validitas  
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 11 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  n =     N  1 + N   ( e ) 2


  n =    1548  1 + 1548     ( 0 , 1 ) 2


  n =  1548  1 + 1548   ( 0 , 01 )


  n =  1548  1 + 1548   ( 0 , 01 )


  n =  1548  1 + 15 , 48


  n =  1548  1 + 15 , 48


  n =  1548  16 , 48


  n =  1548  16 , 48


  n = 93 , 93


  P =     F  n × 100 %


    x 2 =   n   (  | a d − b c | −   n 2 )    2  ( a + b ) ( c + d ) ( a + c ) ( b + d )

