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ABSTRAK

Rahmadinah. 2025 Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (Ispa) Pada Balita Di RT 18 Dan 19
Kelurahan Loajanan Ulu Kutai Kartanegara Tahun 2025, di bawah
bimbingan Ibu Herlina Magdalena, SKM., M.Kes selaku pembimbing I dan
Bapak Ilham Rahmatullah, SKM., M.Ling selaku pembimbing II.

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit yang tergolong
ke dalam Air Borne Disease. Penularannya dapat terjadi melalui udara yang telah
tercemar bibit penyakit dan masuk kedalam tubuh manusia melalui saluran
pernafasan atas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengetahui Faktor —
Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut
(Ispa) Pada Balita Di RT 18 Dan 19 Kelurahan Loajanan Ulu Kutai Kartanegara
Tahun 2025.

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross sectional.
Populasi penelitian adalah seluruh balita di RT 18 dan RT 19 dengan jumlah 272
balita, sedangkan sampel sebanyak 30 balita yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Instrumen penelitian meliputi kuesioner dan lembar observasi,
serta analisis data dilakukan dengan uji Chi Square pada tingkat signifikansi 0,05.

Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi Square dan menunjukkan tidak
ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA (p=0,333 < a 0,05) dan ada
hubungan status gizi (p=0,040 < a 0,05), dan tidak ada hubungan lingkungan fisik
rumah (p=0,850 < o 0,05) dengan kejadian ISPA pada balita di RT 18 dan 19
Kelurahan Loajanan Ulu Kutai Kartanegara Tahun 2025.

Disarankan agar memberikan informasi yang berguna serta dapat digunakan
sabagai bahan pertimbangan dalam rangka meningkatkan program kesehatan pada
balita terutama yang berhubungan dengan penyakit ISPA yang ada di Kelurahan
Loajanan Ulu Kutai Kartanegara
Kata Kunci : Pengetahuan lbu, Status Gizi, Lingkungan Fisik Rumah
Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
Kepustakaan : 31 (1999 —2022)



ABSTRACK
Rahmadinah. 2025. Factors Associated with the Occurrence of Acute
Respiratory Infections (ARI) in Toddlers in RT 18 and 19, Loajanan Ulu Village,
Kutai Kartanegara in 2025, under the guidance of Mrs. Herlina Magdalena,
SKM., M.Kes as advisor | and and Mr. Ilham Rahmatullah, SKM., M.Ling as
advisor 11.

Acute respiratory infections (ARI) are classified as an Air Borne Disease.
Transmission can occur through the air that has been contaminated with
pathogens and enter the human body through the upper respiratory tract. This
study aims to determine the Factors Associated with the Occurrence of Acute
Respiratory Infections (ARI) in Toddlers in RT 18 and 19 of Loajanan Ulu Village,
Kutai Kartanegara in the Year 2025

This research applied a quantitative design with a cross-sectional
approach. The population consisted of 272 toddlers, and a total of 30 toddlers were
selected as samples using purposive sampling. Data collection instruments
included questionnaires and observation sheets, while data analysis was
performed using the Chi-Square test with a 0.05 significance level.

The analysis results using the Chi Square test show that there is no
relationship between maternal knowledge and the incidence of ARI (p=0.333 < a
0.05) and there is a relationship between nutritional status (p=0.040 < o 0.05),
and there is no relationship the physical environment of the house (p=0.850 < o
0.05) with the incidence of ARI in toddlers in RT 18 and 19 of Loajanan Ulu
Village, Kutai Kartanegara in the year 2025.

It is recommended to provide useful information that can be used as
consideration in improving health programs for toddlers, especially those related
to acute respiratory infections (ARI) at the Loajanan Ulu Village, Kutai
Kartanegara
Keywords: Mother's Knowledge, Nutritional Status, Physical Home Environment
with the Incidence of ISPA
Literature : 31 (1999 — 2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit yang
tergolong ke dalam Air Borne Disease. Penularan dapat terjadi melalui udara
yang terinfeksi mikroorganisme patogen, yang masuk ke dalam tubuh manusia
melalui saluran pernapasan bagian atas. Penularan melalui udara terjadi tanpa
kontak langsung dengan pasien atau benda yang terinfeksi.  Sebenarnya,
sebagian besar penularan melalui udara juga dapat terjadi melalui kontak
langsung dengan orang yang menderita penyakit saluran pernapasan. Najmah
(2016) dikutip dalam Zolanda (2021).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit yang umum
terjadi pada anak-anak. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah
kondisi infeksi yang memengaruhi satu atau lebih bagian dari sistem
pernapasan, termasuk saluran hidung hingga alveoli di paru-paru, serta struktur
terkait seperti sinus, saluran telinga tengah, dan pleura.  Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) dikategorikan menjadi dua jenis: Infeksi Saluran
Pernapasan Atas dan Infeksi Saluran Pernapasan Bawah. Anak-anak di bawah
usia lima tahun memiliki kerentanan yang lebih besar terhadap penyakit
dibandingkan orang dewasa. Hal ini disebabkan oleh perkembangan kekebalan
tubuh balita yang terus berlanjut terhadap penyakit menular. Hayati (2018)
sebagaimana dikutip dalam Larasari & Zulaikha (2021).

Makanan bergizi akan memberikan energi yang cukup dan
meningkatkan kekebalan anak terhadap penyakit. 1bu memiliki peran penting
dalam kesehatan gizi anak, sebagai pengasuh utama yang memahami makanan
apa yang bermanfaat bagi pertumbuhan dan perkembangan anaknya. Praktik
pengasuhan yang tidak tepat dapat memengaruhi kesejahteraan gizi anak kecil.

Pengetahuan berfungsi sebagai kerangka Kkerja untuk mengajar
perempuan dalam pengasuhan anak dan dapat memberikan dasar untuk
menerapkan tindakan perawatan korektif. 1bu yang kurang pengetahuan dalam

perawatan anak berkontribusi pada pengabaian kebutuhan kesehatan anak-anak

16



mereka. Selain kesadaran ibu, variabel yang memengaruhi kejadian infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita meliputi lingkungan fisik keluarga,
yaitu ventilasi, dan kebiasaan merokok, yang keduanya berkorelasi dengan
prevalensi ISPA pada kelompok usia ini.

Keadaan lingkungan tempat tinggal sangat memengaruhi kesehatan
penghuninya, terutama anak-anak kecil, yang sistem kekebalan tubuhnya
sangat rentan terhadap penyakit. Rumah sehat adalah struktur hunian yang
memenuhi standar kesehatan, termasuk elemen rumah, fasilitas sanitasi, dan
praktik, termasuk ventilasi yang cukup, kepadatan hunian yang sesuai, dan
lantai yang tidak tembus air. (Ibu et al., 2022)

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati dkk. (2021) yang
meneliti mengenai faktor risiko ISPA pada balita dite mukan bahwa sebanyak
27,1% anak umur <2 tahun sakit ISPA, sebanyak 33,3% balita dengan status
imunisasi tidak lengkap berpengaruh pada sakit ISPA, ditemukan juga balita
yang mengidap penyakit ISPA cenderung memiliki kepadatan hunian yang
tidak sehat (6,3%), ditemukan sebesar 75,0% ibu dengan pengetahuan kurang
memiliki anak yang mengidap sakit ISPA, 70,8% balita dengan status gizi
kurang memiliki pengaruh dengan ISPA. Berdasarkan pada penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya oleh Fatmawati (2021) tersebut dapat dicermati
bahwa ada banyak faktor yang mempengaruhi adanya kejadian ISPA
diantaranya pengetahuan Ibu, Lingkungan, Status Gizi, juga status Imunisasi.

Penelitian lain yang kemudian dicermati oleh peneliti adalah penelitian
yang dilakukan oleh Gusti Ayu Putri mengenai ‘“Faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian penyakit ISPA pada balita di Desa Sidomulyo”,
menunjukkan adanya bahwa hasil yang diperoleh menunjukkan Umur < 2
tahun 30%, Pengetahuan buruk (27,5%), Status Imunisasi lengkap (72.5%) dan
Kepadatan Hunian yang tidak sehat (50%) dengan kejadian ISPA yang ada di
wilayah Puskesmas Wonoasri. Hasil analisa bivariat ada pengaruh antara umur
balita dengan kejadian ISPA (p-value = 0,04), ada pengaruh antara
pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA (p value = 0,018), tidak ada pengaruh
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antara status imunisasi dengan kejadian ISPA (p-value = 0,117), ada pengaruh
antara kepadatan hunian kamar dengan kejadian ISPA (p value= 0,013).

WHO menyatakan bahwa infeksi pernapasan akut adalah salah satu
penyebab utama kematian pada anak-anak di negara-negara berkembang.
Infeksi pernapasan menyumbang empat dari 15 juta kematian yang
diperkirakan pada anak-anak di bawah lima tahun setiap tahunnya, dengan dua
pertiga dari kematian ini terjadi pada bayi. Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (2017), 78% anak di bawah lima tahun menggunakan layanan kesehatan
sebagian besar untuk infeksi pernapasan akut, termasuk pneumonia.
Pneumonia lebih umum terjadi di negara-negara berkembang dibandingkan di
negara-negara industri, dengan tingkat prevalensi masing-masing 25%-30%
dan 10%-15%. Menurut Mahdiana (2020) dalam Fatmawati dkk. (2021), 2,1
juta anak di bawah usia lima tahun meninggal akibat pneumonia di Asia
Tenggara.

Pada tahun 2017, menurut Laporan Rutin Subdirektorat ARI, angka
kejadian di Indonesia adalah 20,54% per 1000 anak. Pada tahun 2018,
menurut Laporan Rutin Subdirektorat ARI, angka ke jadian di Indonesia adalah
20,06% per 1000 balita, hampir identik dengan angka tahun sebelumnya yaitu
20,56%. Pada tahun 2019, angka kematian akibat pneumonia pada balita
adalah 0,12%. Tingkat kematian akibat pneumonia pada bayi hampir dua kali
lipat dibandingkan anak usia 1-4 tahun. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, (2019) sebagaimana dikutip dalam Larasari dan Zulaikha (2021).

Menurut statistik Riskesdas (2018), prevalensi Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) di Indonesia adalah 9,3%, dengan 13,8% anak di
bawah lima tahun terkena ISPA. Prevalensi tertinggi ISPA terjadi di lima
provinsi: Papua, Sumatera Utara, Nusa Tenggara Barat, Aceh, dan Kalimantan
Barat. Di Kalimantan Timur, frekuensi ISPA berada di peringkat ke-24 dari
34 provinsi di Indonesia.

Data Profil Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2016 menunjukkan
bahwa insiden kasus ISPA adalah 38,8917%, dengan Kabupaten Kutai

Kartanegara menempati peringkat kedua di antara sepuluh kabupaten di
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Kalimantan Timur, yaitu 61,7% (Dinas Kesehatan Kalimantan Timur, Profil
Kesehatan 2016, 2017). Menurut Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun
2017, prevalensi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita adalah
30,96447% di seluruh 10 kabupaten/kota di Provinsi Kalimantan Timur.
Kabupaten/Kota Kutai Kartanegara di Kalimantan Timur memiliki kejadian
tertinggi pasien ISPA, mencapai 48,1% dari 32 Puskesmas (Dinas Kesehatan
Kalimantan Timur, 2018).

Kawasan Wilayah Kerja Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara
menjadi daya Tarik bagi peneliti karena daerah tersebut merupakasn daerah
yang tergolong dalam padat hunian dan memiliki lokasi yang terletak pada tepi
sungai Mahakam. Beberapa kasus mengenai kejadian ISPA yang terjadi di Loa
Janan berdasarkan pada data Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kertanegara.
Berdasarkan data Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara, terhitung dari
Januari hinggs oktober 2018, infeksi saluran pernafasan akut (ISPA)
merupakan penyakit tertinggi yang diderita masyarakat Loa Janan, yaitu
sebanyak 1.565 kasus. Pada tahun 2017 penyakit ini juga mendominasi, yaitu
sebanyak 1.760 kasus (Puskesmas Loa Janan, 2021)

Berdasarkan penjelasan latar belakang yang telah diuraikan di atas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul penelitian
“Hubungan Status Gizi, Pengetahuan Ibu dan Lingkungan Terhadap Kejadian
ISPA Pada Balita Di Kelurahan Loajanan Ulu Kutai Kartanegara tahun 2025”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (Ispa) Pada Balita Di RT 18 Dan 19 Kelurahan Loajanan Ulu
Kutai Kartanegara Tahun 2025?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum yang dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui

Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran
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Pernafasan Akut (Ispa) Pada Balita Di RT 18 Dan 19 Kelurahan Loajanan
Ulu Kutai Kartanegara Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA
pada balita di RT 18 Dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai
Kartanegara
b. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian ISPA pada
balita di RT 18 Dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartanegara
c. Untuk mengetahui hubungan lingkungan fisik rumah dengan
kejadian ISPA pada balita di RT 18 Dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu
Kutai Kartanegara

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi Puskesmas
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi
yang valid dan kredibel bagi pembelajaran dan penelitian mengenai ISPA
pada balita.
2. Manfaat bagi FKM
Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi inventarisasi
informasi bagi Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartanegara dan
membantu dalam upaya pencegahan ISPA pada balita di Kelurahan Loa
Janan Ulu Kutai Kartanegara.
3. Manfaat Bagi Penliti lain
Data dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana acuan dan

sumber referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teoritis
1. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

Infeksi yang memengaruhi saluran pernapasan atas dan bawah
disebut infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Saluran hidung, pita suara,
laring, dan sinus paranasal membentuk sistem pernapasan bagian atas, yang
terhubung ke telinga tengah. Trakea, bronkus, bronkiolus, dan alveoli
membentuk saluran pernapasan bawah (Saputri, .W. 2016). Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit menular yang menyerang
saluran pernapasan bagian atas atau bawah. Hal ini dapat mengakibatkan
berbagai macam penyakit, mulai dari penyakit sedang atau tanpa gejala
hingga penyakit parah dan mematikan, tergantung pada patogen, faktor
penyebab, dan keadaan lingkungan. Sebaliknya, ISPA sering Kali
digambarkan sebagai patogen infeksius akut yang bertanggung jawab atas
penyakit pernapasan (Masriadi, 2017).

ISPA yang terjadi pada saluran pernapasan atas sering ditemui
sebagai common cold, influenza, sinusitis, tonsilitis, bahkan dapat meluas
hingga menyebabkan otitis media. Sementara ISPA yang menyerang
saluran pernapasan bawah adalah bronchitis dan pneumonia (Saputri,l.W.
2016). Mikroorganisme. menyerang satu atau lebih bagian saluran
pernapasan, dimulai dari hidung (saluran atas) dan berakhir di alveoli
(saluran bawah), termasuk jaringan, dalam proses infeksi akut yang
berlangsung selama 14 hari. Termasuk jaringan adneksannya yang meliputi
telinga tengah rongga, sinus, dan pleura.

Melihat demikian, sangat penting untuk memperhatikan ISPA pada
anak karena kerentanan penyakit yang tinggi pada anak-anak dan fakta
bahwa itu adalah salah satu penyebab utama kematian pada anak, terutama
bayi dan anak di bawah usia lima tahun.

Terdapat klasifikasi ISPA pada balita yang perlu diketahuai

menurut Saputri ada dua jenis penyakit ISPA, pneumonia dan non-
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pneumonia, menurut Program Pemberantasan Penyakit ISPA. Pneumonia

sendiri dibagi lagi menjadi pneumonia berat dan pneumonia non-berat

berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya (Saputri,l. W. 2016). Secara

lebih jelasnya ISPA diklasifikasikan kedalam beberapa kelompok sebagai

berikut (Kunoli,F.J. 2013):

a. Untuk kelompok usia 2 bulan sampai < 5 tahun, dibagi dalam 3
klasifikasi, yaitu:

1) Pneumonia berat, ditandai dengan adanya batuk dan atau sukar
bernafas, serta adanya tarikan dinding dada bagian bawah kedalam
(chest indrawing)

2) Pneumonia, ditandai dengan adanya batuk dan atau sukar bernafas,
nafas cepat sebanyak 50 kali atau lebih/menit untuk usia 2 bulan
sampai < 1 tahun, 40 kali atau lebih/menit untuk usia 1 sampai < 5
tahun.

3) Bukan pneumonia, ditandai dengan adanya batuk dan atau sukar
bernafas, tidak ada nafas cepat serta tidak adanya “tarikan dinding
dada bagian bawah ke dalam.

b. Untuk usia < 2 bulan

1) Pneumonia berat, ditandai dengan adanya batuk dan atau sukar
bernafas, nafas cepat 60 kali atau lebih/menit atau tarikan kuat
dinding dada bagian bawah kedalam.

2) Bukan pneumonia, ditandai dengan adanya batuk dan atau sukar
bernafas, tidak adanya nafas cepat dan tidak ada tarikan dinding
dada bagian bawah kedalam.

Selain itu terdapat gejala dalam ISPA yang harus diperhatikan,
ISPA biasanya muncul dengan tanda dan gejala dalam beberapa jam hingga
beberapa hari. ISPA pada balita dapat menyebabkan berbagai gejala.
Batuk, kesulitan bernapas, sakit tenggorokan, pilek, sakit telinga, dan
demam adalah gejala ISPA (Rosana,E.N. 2016). Berikut gejala ISPA
menurut Masriadi (Masriadi,2017):
a. Gejala ISPA Ringan
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Anak dapat dikatakan memiliki Penyakit ISPA ringan jika

terdapat salh satu dari gejala berikut:

1)
2)
3)
4)

Batuk
Serak
Deman dengan suhu 27°C
Pilek

. Gejala ISPA Sedang

Sedangkan anak bisa dikatakan memiliki ISPA sedang apabila

terdapat gejala sebagai berikut:

1)

2)
3)
5)
6)
7)

Pada anak-anak di bawah satu tahun, mengambil lebih dari 50 napas
per menit, dan pada anak-anak yang lebih tua dari satu tahun,
mengambil lebih dari 40 napas per menit. Menghitung jumlah napas
yang diambil dalam satu menit dengan tangan Anda adalah salah
satu cara untuk menghitung napas.

Terdapat bercak merah di kulit seperti campak.

Tenggorokan berwarna merah.

Suhu badan lebih dari 39°C

Nafas berbunyi seperti menciut-ciut atau mendekur.

Telinga berlendir atau mengeluarkan nanah.

Gejala ISPA Berat

Terakhir hal yang sangat perlu diperhatikan gejala pada anak

yang terkena ISPA berat adalah:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Bibir atau kulit membiru seperti luka lebam.

Saat bernafas lubang hidung kembang kempir cukup lebar.
Kesadaran anak menurun atau bahkan tidak sadar.

Saat bernafas iga tertarik.

Teggorokan menjadi merah.

Denyut nadi menjadi lebih cepat sampai 160X permenit atau
bahkan tidak teraba.

Pernafasan berbunyi kencang seperti orang mengorok dan tampak

gelisah.
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2. Faktor Penyebab Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

Bakteri, virus, dan rickettsiae adalah beberapa potensi penyebab
penyakit ISPA. ISPA bawah dapat disebabkan oleh bakteri, virus, dan
mikoplasma, sedangkan ISPA atas biasanya disebabkan oleh virus. ISPA
bawah yang disebabkan oleh bakteri biasanya sudah parah. manifestasi
klinis, yang menghadirkan sejumlah tantangan penatalaksanaan.
Pneumococcus,  Strepcoccus aureus, Diplococcus  pneumoniae,
Haemophilus influenzae, dan lain-lain adalah bakteri yang dapat
menyebabkan ISPA. Kelompok influenza dan adenovirus adalah virus
penyebab ISPA (Sinuraya, L.D. 2017).

Penyakit ini dapat disebabkan oleh virus, bakteri, riketsia atau
protozoa. Virus yang termasuk penggolong ISPA adalah rinovius,
koronavitus, adenavirus, dan koksakievirus, influenza, virus sinsial
pernapasan. Virus yang ditularkan melalui ludah yang dibatukkan atau
dibersinkan oleh penderita adalah virus influenza, virus sinsial dan rino
virus (Sinuraya, L.D. 2017).

Selain itu terdapat beberapa faktor yang dapat mengakibatkan anak
dapat mengalami ISPA, diantaranya:

a. Faktor Internal
1) Status Gizi pada Anak
Setiap tahun kurang lebih 11 juta balita diseluruh dunia
meningal karena penyakit-penyakit infeksi yang salah satunya
adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Status gizi yang
mempermudah proses terganggunya sistem hormonal dan
pertahanan tubuh pada balita merupakan salah satu faktor yang
dapat berkontribusi terhadap terjadinya ISPA pada anak.
2) Status Imunisasi
Sebagai komplikasi campak, bayi dan balita yang bertahan
hidup akan memiliki kekebalan alami terhadap pneumonia. Pada
sebagian besar kematian terkait ISPA, diupayakan imunisasi

lengkap. Jika bayi atau anak kecil menderita ISPA dan diimunisasi
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lengkap, kemungkinan besar akan mengembangkan penyakit dan
tidak menjadi lebih buruk. Memberi orang vaksin campak dan
pertusis (DPT) adalah metode yang telah terbukti paling efektif saat
ini. Sekitar 11% kematian akibat pneumonia pada anak balita dapat
dihindari dengan imunisasi campak yang efektif, dan 6% kematian
pneumonia dapat dihindari dengan DPT (Behrman, 2009).
Imunisasi sangat berguna dalam menentukan ketahanan tubuh bayi
terhadap gangguan penyakit (Depkes RI, 2004). Menurut para
profesional kesehatan, gangguan gizi dan infeksi adalah dua
penyebab utama kematian anak yang tinggi di banyak negara.
Imunisasi, yang penting untuk kesehatan dan gizi anak, dapat
mencegah hal ini (Moehji, 2003).
b. Faktor Eksternal
1) Pengetahuan Ibu
Tingkat pengetahuan ibu berperan besar terhadap kejadian
pneumonia pada balita. Pengetahuan sangat dipengaruhi oleh
pendidikan. Hal ini merupakan salah satu upaya untuk menurunkan
angka kesakitan dan kematian pneumonia karena diharapkan
responden memiliki wawasan dan pengetahuan yang lebih banyak
seiring dengan berjalannya waktu. memperoleh lebih banyak
pendidikan (Soewasti, dkk.,2007).

2) Lingkungan
Faktor lingkungan ini dipengaruhi oleh beberapa keadaan

diantaranya:
a) Terdapat anggota keluarga yang memiliki kebiasaan merokok.
Kebiasaan merokok dapat menyebabkan iritasi saluran
pernafasan akibat asap rokok yang dihirup secara langsung
maupun pasif akibat merokok di dalam rumah. Hal ini
menyebabkan kadar COHb dalam darah meningkat. Anak lebih
rentan terkena pneumonia dan gangguan pernapasan lainnya

jika tinggal di lingkungan yang tercemar asap dan adanya
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anggota keluarga yang memiliki kebiasaan merokok merupakan
faktor risiko infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita
(Anwar, A., 2012).

b) Ventilasi kurang memadai

Area ventilasi rumah sangat penting karena memastikan
sirkulasi udara ruangan cukup dan berkualitas tinggi. Kurangnya
ventilasi ruang dapat mengakibatkan pasokan udara bersih yang
masuk ke dalam rumah tidak memadai dan pembuangan udara
kotor di luar tidak memadai. Akibatnya, akan berdampak pada
kualitas udara. (Prabu, 2009) hal ini bisa menjadi penyebab
terjangkitnya ISPA.

¢) Hunian sangat padat

Tingkat polusi rumah yang ada dapat meningkat sebagai
akibat dari kondisi kehidupan mereka yang padat. Kepadatan
terkait dengan kematian bayi akibat bronkopnemonia, menurut
penelitian; namun, polusi udara, status sosial, dan pendidikan
ditemukan memiliki korelasi yang kuat dengan hal ini (Prabu,
2009).

Kualitas udara rumah dapat dipengaruhi oleh kepadatan;
semakin banyak orang yang tinggal di sana, semakin cepat
polusi udara terbentuk. Jika perbandingan luas lantai rumah
dengan jumlah kecil penghuninya lebih besar dari 10 m?/orang,
maka rumah tersebut dikatakan padat. Namun demikian, untuk
mencegah penyebaran penyakit (seperti penyakit pernafasan),

luas lantai kamar tidur harus minimal 3 m? per orang.

3. Status Gizi
Semua orang tua harus menyadari fakta-fakta penting terkait
kondisi gizi balita. Malnutrisi di era kritis ini berdampak buruk pada
kualitas pertumbuhan dan perkembangan anak, yang menggarisbawahi
perlunya peningkatan fokus pada pertumbuhan dan perkembangan pada

balita. Usia lima tahun. Kondisi kesehatan yang kuat juga akan berasal
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dari perkembangan dan sistem kekebalan tubuh yang optimal. Selain itu,
perkembangan yang terhambat sering dikaitkan dengan kondisi kekebalan
yang menurun, membuat anak-anak kecil rentan terhadap penyakit. Studi
yang dilakukan di beberapa negara menunjukkan bahwa infeksi protozoa
pada anak-anak yang kekurangan gizi jauh lebih parah dibandingkan pada
anak-anak yang bergizi baik (Notoatmodjo, 2013). Anak-anak di bawah
usia lima tahun merupakan kelompok demografi yang rentan terhadap
beberapa penyakit menular dan membutuhkan asupan nutrisi lebih banyak
dibandingkan kelompok usia lainnya. Anak-anak yang kekurangan gizi
memiliki risiko kematian lebih tinggi dibandingkan dengan balita yang
gizinya baik.

Status gizi merupakan faktor risiko yang terkait dengan terjadinya
infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) pada balita.  Anak-anak yang
kekurangan gizi lebih rentan terhadap penyakit pernapasan dibandingkan
dengan anak-anak yang gizinya cukup. Balita yang menderita penyakit
pernapasan akan mengalami penurunan nafsu makan, yang menyebabkan
malnutrisi. Malnutrisi dapat mengganggu sistem kekebalan tubuh bayi
kecil, memfasilitasi masuknya patogen ke dalam tubuh (Sariputra, 2016).

Setiap tahun, hampir 11 juta anak di seluruh dunia meninggal
akibat penyakit menular, termasuk infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA). Kondisi gizi yang melemahkan sistem hormonal dan imunologis
pada balita merupakan faktor kontributor terhadap kejadian infeksi saluran
pernapasan akut pada anak-anak.

. Pengetahuan lbu

Tingkat pengetahuan ibu berperan besar terhadap kejadian
pneumonia pada balita. Menurut Notoatmodjo (2018), Pengetahuan adalah
hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek
melalui indera yang dimiliki seperti mata, hidung, telinga, dan sebagainya.
Apabila suatu tindakan didasari oleh suatu pengetahuan maka perilaku
tersebut akan bersifat langgeng, sebaliknya apabila tidak didasari oleh

pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama.
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Pengetahuan merupakan desain yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang.

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau
tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat
pengetahuan, yakni:

a. Tahu (know)

Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah, yang
di berikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di pelajari
sebelumnya dengan cara menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,
menyatakan dan sebagainya

b. Memahami (comprehevion)

Memahami di artikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterprestasikan dengan benar pula.

c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan apabila seseorang yang telah memahami
objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan
prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. Misalnya
seseorang yang telah paham tentang proses perencanaan, ia harus
dapat membuat perencanaan program kesehatan di tempat ia bekerja.

d. Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek ke dalam komponen — komponen tetapi masih dalam
struktur organisasi dan masih ada kaitanya sutu sama lain.

e. Sintesis (synthesis)

Sintesi menunjukan suatu kemampuan untuk meletakan atau
menghubungkan bagian — bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru.

f. Ewvaluasi (evaluation)
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Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek berdasrkan
criteria sendiri atau menggunakan criteria yang sudah ada.

Beberapa faktor - faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang yaitu:
a. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan
berlangsung seumur hidup, pendidikan mempengaruhi proses belajar,
makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut
memberikan informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang
akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain
maupun dari media masa semakin banyak informasi yang masuk
semakin banyak pula pengetahuan yang di dapat tentang kesehatan.
Pengetahuan sangat erat kaitanya dengan pendidikan di mana di
harapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut
akan semakin luas pula pengetahuanya.

b. Media Informasi

Informasi yang di peroleh baik dari pendidikan formal maupun
non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate
impact) sehingga menghasilkan opini dan kepercayaan orang. Dalam
menyampaikan informasi sebagai tugas pokoknya, media masa
membawa pada pesan- pesan yang berisi sugesti yang dapat
mempengaruhi opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai
sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi membentuknya
pengetahuan terhadap hal tersebut.

c. Sosial Budaya dan Ekonomi

Kebiasaan dan terdisi yang dilakukan orang — orang tantapa
melalui penalaran apakah yang di lakukukan baik atau buruk dengan
demikian seseorang akan bertambah pengetahuanyah walaupun tidak

melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan
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tersedianya suatu fasilitas yang di perlukan untuk kegiatan
tertentu.sehingga status social ekonomi ini akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang.
d. Lingkungan

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang berada disekitar
individu, baik lingkungan fisik, bioligis, maupun social. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam
individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karna
adannya interaksi timbale balik maupun tidak yang akan direspon
sebagai pengetahuan oleh setiap individu.

e. Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah
yang dihadapi masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang
dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan
professional serta pengalamn belajar selama bekerja akan dapat
mengembangkan  kemampuan mengambil  keputusan  yang
merupakanperubahan atau peningkatan pengetahuan. Mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan manifestasi dari keterpaduan
menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam
bidang kerjanya.

f. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap
dan pola pikirnya. Sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin

membaik.
5. Lingkungan

Seseorang harus memahami apa arti rumah dalam keberadaan

manusia untuk memiliki dan hidup damai di dalamnya. Rumah memiliki
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tiga makna bagi kehidupan manusia: tempat tinggal, membesarkan anak,
dan melakukan kegiatan keluarga. Untuk hidup aman dan tenang, keluarga
memilih tetap di dalam rumah untuk melindungi diri dari bahaya terkait
cuaca seperti panas, angin, dan hujan.

Tujuan utama manusia adalah rumah. Ini adalah komponen
penting dalam kehidupan manusia, memberikan perlindungan dari unsur-
unsur dan cuaca, memperkuat ikatan keluarga, dan mendorong
pertumbuhan serta perkembangan seluruh kehidupan manusia (Wicaksono,
2009).

Bersama dengan makanan dan pakaian, tempat tinggal adalah
kebutuhan dasar manusia. Rumah adalah struktur yang harus memenubhi
persyaratan kenyamanan, keamanan, dan kesehatan agar anggota
keluarganya dapat bekerja secara efisien dan berfungsi sebagai ruang
hidup yang aman dan sehat bagi penghuninya. Salah satu elemen yang
memengaruhi kebersihan dan kondisi higienis lingkungan adalah keadaan
perumahan. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 1992
menyatakan bahwa rumah adalah tempat keluarga dapat berkembang.
Tempat tinggal yang memenuhi kebutuhan kesehatan penghuninya
dianggap layak huni.

Selain penting untuk kesehatan manusia, udara bersih adalah
bagian penting dari sebuah rumah. Masalah ventilasi terkait dengan
sirkulasi udara. Ventilasi dapat digunakan sebagai tanda rumah yang sehat
karena sebuah penelitian telah menunjukkan hubungan antara gangguan
pernapasan dan ventilasi. Tindakan memasukkan udara segar dan
mengeluarkan udara pengap dari area terbatas, baik secara alami maupun
buatan, dikenal sebagai ventilasi.

Manusia membutuhkan akses ke udara segar di rumah dan kamar
mereka, oleh karena itu ruangan dengan ventilasi buruk dan terlalu banyak
orang dapat mengakibatkan kondisi yang tidak sehat. Saluran ventilasi
rumah memiliki beberapa fungsi.  Tujuan utamanya adalah menjaga

keseimbangan oksigen yang sehat dengan menjaga udara di dalam rumah
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tetap segar. Hal ini karena ventilasi yang tidak memadai mengakibatkan
kadar oksigen rendah, yang pada gilirannya menyebabkan kadar CO2
berbahaya. Tujuan kedua adalah untuk menjaga tingkat kelembapan ideal
di rumah dan untuk menghilangkan mikroorganisme, khususnya bakteri
berbahaya, dari udara ruangan (Notoatmodjo, 2007). Menurut Keputusan
Menteri Kesehatan Rl Nomor 829, ruang minimum yang diperlukan untuk
ventilasi rumah adalah 10% dari luas lantai. Tingkat kelembapan ideal
untuk orang dewasa adalah sekitar 60%, dan laju pertukaran udara mereka
adalah 33 m¥orang/jam. Lubang ventilasi permanen harus menempati
setidaknya 5% dari luas lantai untuk memberikan tingkat kenyamanan ini.
Ruang ventilasi minimal adalah 10% dari luas lantai jika lubang ventilasi
insidental, seperti jendela dan pintu, disertakan, yang menyumbang 5%
dari total.

Jika ventilasi memadai, kelembapan ruangan atau kamar tidur
akan terasa nyaman, memungkinkan udara bersuhu antara 200°C dan
250°C dengan kelembapan sekitar 60%. Korelasi yang signifikan antara
frekuensi ISPA pada balita dan ventilasi ruangan ditunjukkan dalam

penelitian sebelumnya oleh Mudehir (2002).
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B. Penelitian Terdahulu
Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu

Judul

Metode

Tahun

Variabel

Hasil

Faktor-faktor
yang
mempengaruhi
kejadian
penyakit ISPA
pada balita di
Desa
Sidomulyo

Kuantitatif

2017

. Umur,
. Pengetahuan

ibu

. Status

imunisasi dan
Kepadatan
hunian

Hasil analisa
bivariat
menunjukkan:

1. Adanya
pengaruh
antara  umur
balita dengan
kejadian ISPA
(p value =
0,04)

2. adanya
pengaruh
antara
pengetahuan
ibu dengan
kejadian ISPA
(p value =
0,018)

3. Tidak adanya
pengaruh
antara
imunisasi
dengan
kejadian ISPA
(p value =
0,117)

4. Ditemukannya
pengaruh
antara
kepadatan
hunian dengan
kejadian
dengan
kejadian ISPA
(p value =
0,013)

status

Faktor yang
Berhubungan
Dengan
Kejadian
Infeksi Saluran
Pernapasan

Kualitatif

2021

. Status

imunisasi
Kebiasaan
merokok
keluarga

. Jenis

Hasil  penelitian
menunjukkan

bahwa jumlah
balita yang
menderita  ISPA
adalah  sebanyak
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Akut  (ISPA)
Pada Balita di
Sekitar
Wilayah
Tempat
Pembuangan
Akhir  (TPA)
Sampah
Antang
Makassar
Tahun 2021

Kota

kelamin,

4. ASI
eksklusif,
5. Penggunaan
obat anti

nyamuk,

6. Pengeluaran
rumah
tangga dan

7. Paparan bau
sampah

67

orang (26,7%) dan
tidak  menderita
ISPA
sebanyak
orang (73,3%).

184

Hasil uji statistik
menunjukkan
bahwa:

1. BBLR
(p=0,016),
Status imunisasi
(p=0,031), dan
kebiasaan
merokok
keluarga
(p=0,001)
memiliki
hubungan
dengan
kejadian ISPA
pada balita.

2. Sedangkan
jenis  kelamin
(p=0,648),
pemberian ASI
eksklusif
(p=0,096),
penggunaan
obat
nyamuk
(p=0,169),
pengeluaran
rumah tangga
(p=0,746), dan
paparan bau
sampah
(p=0,068)
menunjukkan
tidak ada
hubungan
dengan
kejadian ISPA
pada balita.

anti

Gambaran
Pengetahuan
Ibu  Tentang
ISPA Pada
Balita di

Kuantitatif

2020

Pengetahuan ibu
dan ISPA

Hasil  penelitian

didapatkan:

1.61.1%
responden
memiliki

34




Wilayah Kerja
Puskesmas
Gondang

pengetahuan
baik,

2.35.2%
responden
memiliki
pengetahuan
cukup,

3. 3.7% responden
memiliki
pengetahuan
kurang.

C. Kerangka Teori

Faktor Pejamu (host) :
1. Jenis kelamin

2. Umur

3. Status giizi

4. Status imunisasi

5. Pengetahuan Ibu

Faktor Penyebab Penyakit

(agent) :

1. Bakteri (Diplococcus
Pneumonia)

2. Virus (Influenza)

3. Jamur (Aspergillus sp,
Candida Albacans dan
Histoplasma)

Lingkungan Fisik
(environment) :

1. Kepadatan hunian
2. Ventilasi

Kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA)
Anak Balita

Supariasa (2017), Ariani (2017), Notoatmodjo (2014 ) dalam Ningsih

Gambar 2.1 Kerangka Teori

(2021)
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D. Kerangka Konsep

Status gizi

Pengetahuan lbu Keiadian ISPA

Lingkungan
Fisik Rumah

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

E. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan arti katanya, hipotesis berasal dari dua penggalan kata,

yaitu “hypo” yang artinya “di bawah” dan “thesa” yang artinya

“kebenaran”. Hipotesis pada umumnya diartikan sebagai jawaban (dugaan)

sementara dari suatu masalah dalam penelitian. (Tritjahjo, 2019).
1. Hipotesis Awal (HO)

a.

Tidak ada hubungan status gizi dengan ke jadian ISPA pada bayi dan
balita di Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartanegara.

Tidak ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada
bayi dan balita di Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartanegara.
Tidak ada hubungan keadaan lingkungan fisik rumah dengan
kejadian ISPA pada bayi dan balita di Kelurahan Loa Janan Ulu

Kutai Kartanegara.

2. Hipotesis Alternatif (H1)

a.

Ada hubungan status gizi dengan kejadian ISPA pada bayi dan
balita di Kelurahan Loa Janan Ulu Kartanegara.

Ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada bayi
dan balita di Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartanegara.

Ada hubungan keadaan lingkungan fisik rumah dengan kejadian
ISPA pada bayi dan balita di Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai

Kartanegara.
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian deskriptif untuk mengetahui Hubungan
Status Gizi, Pengetahuan Ibu dan Lingkungan Terhadap Kejadian Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Pada Balita Di Kelurahan Loa Janan Ulu
Kutai Kartanegara.

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-
sectional. Melalui pendekatan, observasi, atau pengumpulan data, penelitian
cross- sectional mengkaji dinamika korelasi antara faktor risiko dan efek.
Menurut Notoatmojo (2010), studi cross-sectional ini hanya mengamati
sekali dan mengukur variabel subjek pada saat penelitian.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Loa Janan
RT.18 dan RT.19 kelurahan Loa Janan Ulu kabupaten Kutai Kartanegara.
Waktu penelitian untuk pengumpulan data di mulai pada bulan Juli 2025.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Apabila seseorang ingin
meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka
penelitiannya merupakan penelitian populasi (Arikunto, 2010). Populasi
pada penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki anak balita yang berada di
RT 18 kelurahan Loa Janan Ulu dengan jumlah populasi 98 dan RT 19
kelurahan Loa Janan Ulu dengan jumlah populasi 174 jadi total keseluruhan
populasi adalah 272 jiwa.

2. Sampel
Sampel adalah bagian atau pecahan dari keseluruhan, atau bagian dari
seluruh himpunan yang dipilih oleh peneliti untuk berpartisipasi dalam
penelitian. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Purposive. Sampling vyaitu dalam memilih sampel dalam populasi
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D.

Berdasarkan kreteria sampel dalam penelitian ini adalah 30 Jiwa yang
berada di Kelurahan Loa Janan Ulu RT 18 dan RT 19 Kutai Kartanegara.
Ada pun dengan kriteria inklusi:
a. Kriteria inklusi
a) BeradadiRT 18 dan RT 19 wilayah Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai
Kartanegara.
b) Responden bersedia menjadi sampel dalam penelitian ini.
c) Dalam satu kartu keluarga (KK) hanya diambil satu responden.
b. Kriteria eksklusi
a) Tidak berada di RT 18 dan RT 19 wilayah Kelurahan Loa Janan Ulu
Kutai Kartanegara.
b) Responden tidak bersedia menjadi sampel dalam penlitian ini.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan suatu alat bantu dalam

mengumpulkan data yang diperlukan dalam penelitian (Siyoto & Sodik,
2015). Dalam penelitian ini pengumpulan data menggunakan instrumen
penelitian berupa:

1. Kuesioner

Terdapat beberapa pertanyaan pada responden tentang ISPA pada Balita,
status gizi pada Balita, pengetahuan responden terhadap ISPA pada
Balita dan kondisi lingkungan fisik rumah, guna mengetahui
berhubungan atau tidak status gizi, pengetahuan ibu dan lingkungan
terhadap kejadian ISPA pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Loa

Janan Kutai Kartanegara.

. Observasi

Observasi dalam penelitan ini adalah observasi non partisipan dimana
peneliti tidak terlibat dalam kegiatan kelompok melainkan hanya sebagai
pengamat pasif. Observasi dilakukan dengan pengamatan secara
langsung terhadap responden penelitian dan sekitarnya. Observasi

dilakukan untuk mengetahui keadaan sekitar lingkungan responden.
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E. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

Sejauh mana seorang peneliti mengukur apa yang seharusnya diukur

mempengaruhi validitas suatu penelitian. Menurut Sugiyono (2013), analisis

item digunakan untuk menguji validitas setiap item pernyataan, yang

melibatkan menghubungkan skor setiap item dengan skor total. yang

merupakan penjumlahan skor setiap item dengan taraf signifikansi 5%

disesuaikan dengan tabel product moment nilai r (0,05), kondisi dianggap

benar jika perbandingan:

1. Nilai r hitung > nilai r tabel berarti valid

2. Nilair hitung < nilai r tabel berarti tidak valid

dengan rumus menurut Sugiyono (2017):

Keterangan :

: koefisen korelasi

Uji korelasi yang digunakan adalah korelasi Pearson Product Moment

n : jumlah responden
>XY : jumlah hasil skor x dan y
X : jumlah skor x
>Y : jumlah skor y
QY)? - kuadrat jumlah skor x
QY)? : kuadrat jumlah skor y
Tabel 3.1 Validitas Pengetahuan Ibu
. Pearson
Variabel Ilr\lls(:rlsrl#e"n Correlation Ke‘te‘r:anga
‘ (R Hitung)
Pengetahuan 1 0.545 Valid
Ibu 2 0.760 Valid
3 0.424 Valid
4 0.458 Valid
5 0.424 Valid
6 0.548 Valid
7 0.584 Valid
8 0.424 Valid
9 0.819 Valid
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10 0.610 Valid
11 0.545 Valid
12 0.760 Valid
13 0.424 Valid
14 0.679 Valid
15 0.584 Valid
16 0.560 Valid
17 0.548 Valid

Hasil uji validitas pada variabel pengetahuan ibu didapati bahwa semua
item pertanyaan dinyatakan valid karena memiliki nilai R hitung > nilai R tabel
yaitu 0.361

Uji validitas pada variabel status gizi tidak dilakukan karena
pengambilan data didasarkan pada pedoman Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak.
Demikian dengan variabel lingkungan fisik rumah tidak dilakukan uji validitas
karena menggunakan kuesioner baku yaitu lembar observasi Dinas Kesehatan
Kota Surabaya. Uji validitas juga tidak dilakukan pada variabel ISPA karena
pengambilan data bersumber dari data sekunder.

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur kehandalan suatu kuesioner
yang merupakan indikator dari variabel penelitian. Suatu kuesioner dikatakan
reliabel atau handal jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan atau
pernyataan dalam kuesioner tersebut konsisten atau stabil dari waktu ke waktu
Program SPSS menyediakan fasilitas untuk mengukur reliabilitas suatu
kuesioner melalui uji statistik, dimana pengambilan keputusan reliabilitas
didasarkan pada nilai cronbach alpha (o). Suatu variabel dikatakan reliabel jika
nilai cronbach alpha (a) > 0,60. Berikut adala perhitungan rumus uji validitas

menurut Sugiyono (2017):

Keterangan:
TAB : Korelasi Pearson Product Moment
>A : Jumlah total skor belahan ganjil
>B - Jumlah total skor belahan genap
> A2 : Jumlah kuadrat skor belahan ganjil
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Y B2 : Jumlah kuadrat skor belahan genap
> AB :Jumlah perkalian skor jawaban belahan ganjil dan genap.
Tabel 3.2 Tabel Reliabilitas

. Cronbanch’s N of
Variabel Alpha ltems Keterangan
Pengetahuan Ibu 0.870 17 Reliabel

F. Teknik Pengumpulan Data
Sugiyono (2013) mengatakan karena tujuan utama penelitian adalah
untuk mendapatkan data, maka metode pengumpulan data merupakan
langkah strategis dalam penelitian. Seorang peneliti tidak akan dapat
mengumpulkan data yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan jika tidak
menguasai teknik pengumpulan data. Pengumpulan data dapat dilakukan
dalam berbagai cara, dari berbagai sumber, dan dalam berbagai pengaturan.

Sumber primer dan sumber sekunder membentuk pengumpulan data jika

dilihat dari perspektif sumber data:

1. Sumber data yang memberikan data secara langsung kepada pengumpul
data disebut data primer. Dalam penelitian ini identitas dan hasil
pengukuran kuesioner yang diberikan kepada responden merupakan data
primer.

2. Dalam penelitian ini, data sekunder berasal dari data pendukung berupa
penelitian sebelumnya. Data sekunder tidak secara langsung
memberikan peneliti data referensi dari buku, jurnal, dan internet untuk
mendukung proposal penelitian ini.

G. Teknik Pengolahan Data
Menurut Siyoto & Sodik (2015), pengolahan data meliputi tiga langkah
yaitu:

1. Persiapan
a.  Memeriksa kelengkapan identitas pengisi kuesioner
b. Memeriksa kelengkapan data, artinya memeriksa isi instrumen

pengumpulan data

¢. Memeriksa macam isian data
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2.

Tabulasi
Memberikan skor (scoring) terhadap item-item yang perlu diberi skor.
Misalnya tes, angket berbentuk pilihan ganda, rating scale, dan sebagainya.

. Penerapan data sesuai dengan pendekatan penelitian

Mengubah jenis data, disesuaikan dan dimodifikasi dengan teknik analisis
yang akan digunakan. Misalnya :

a. Data interval diubah menjadi data ordinal dengan membuat tingkatan
b. Data ordinal atau data interval diubah menjadi data diskrit.

H. Teknik Analisis Data

1.

Analisis Univariat

Analisis univariat secara deskriptif untuk melihat karakter masing-
masing karekteristik masing-masing veriabel yang diteliti, dimana hasil
analisis ini adalah distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variable.

yang ada.

2. Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
indepenen (bebas) dengan variabel dependen (terikat). Variabel
independen adalah prokrastinasi akademik, motivasi berprestasi, dan
peran dosen pembimbing serta variabel dependennya adalah ansietas
mahasiswa dianalisis menggunakan uji Chi Square dengan taraf
kesalahan 5% (p value= 0,05). Pengujian dilakukan dengan tingkat
kepercayaan 95% menggunakan program computer SPSS.

Zulgaidah 2021 menambahkan :

a) Jika nilai p > 0,05 berarti faktor risiko tidak signifikan secara statistik,
maka HO diterima dan Ha ditolak (tidak terdapat hubungan antara
variabel independen dan dependen)

b) Jika p < 0,05 berarti faktor risiko dinyatakan signifikan secara statistic,
maka HO ditolak dan Ha diterima (terdapat hubungan antara variabell
independen dan dependen).

Adapun syarat penggunaan Chi Square adalah sebagai berikut :
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a) Frekuensi yang diharapkan dan masing-masing sel tidak boleh
kecil dari (<5).
b) Untuk tabel kontigensi 2x2 penggunaan Chi Square disarankan :

1) Bila n> 40 gunakan dengan rumus Yate’s Correctional boleh

digunakan apabila semua frekuensi diharapkan (E) = 5 atau

lebih. Bila frekuensi diharapkan < 5 pakailah uji fisher.

2) Bila n > 20, pakailah uji Fisher kasus apapun. Pembatasan

jumlah sampel pada uji Chi Square dimaksudkan untuk

memberikan hasil yang benar-benar real. Hal ini didasarkan

pada hasil kajian oleh para ahli bahwa semakin besar ukuran

sampelnya akan semakin besar pula kemungkinannya untuk

menghasilkan adanya korelasi yang signifikan.

Jadwal Penelitian

Tabel 3.3 Jadwal Penelitian

Uraian

Bulan

Pengajuan Judul

Proses
Bimbingan

Okt | Feb 2022-

Nov 2023

2021

Juli 2024

Juli 2025

Juli 2025-
Ags 2025

Seminar
Proposal

Penelitian

Seminar Hasil
Penelitian

Pendadaran

J. Definisi Operasional

Tabel 3.4 Definisi Operasional

No Variabel

Definisi
Operasional

Alat Ukur

Kriteria

Skala
Data
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Kejadian
ISPA
Balita

Pada

Penyakit  yang
banyak dijumpai
pada balita dan
anak-anak mulai
dari ISPA ringan
sampai berat
yang
berlangsung
sampai 14 hari
(Janati &
Siwiendrayanti
2017)

Rekam
medis dan
wawancara

Kategorisasi:

1. Tidak ISPA :
1

2.ISPA: 2

Nominal

Status Gizi

Suatu  keadaan
dimana ekspresi
dari keadaan
tersebut
menimbulkan
keseimbangan
dalam bentuk
variabel tertentu
dengan indikator
BB/U Ris
mayanthi, (2012)
dalam  Ningsih
(2021)

Alat
penimbang,
pengukur
tinggi
badan/kuesi
oner

1.Gizi kurang
<-2SD
2.Gizibaik -2 SD
s.d 2 SD 2. Gizi
Kemenkes RI.
(2020)

Ordinal

Pengetahuan
Ibu

Pengetahuan
adalah hasil tahu
seseorang
terhadap suaru
objek melalui
indra yang
dimilikinya
Notoatmodjo,
(2014) dalam
Ningsih (2021).

Kuesioner

1. Tidak baik
Skor: 0-12
2. Baik
Skor: >12
(Romaito, 2015)

Nominal
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Lingkungan
Fisik Rumah

Lingkungan fisik
rumah adalah
semua  kondisi
yang ada pada
rumah responden
sesuai atau tidak
pada syaratsyarat
rumah sehat
(Noviyanti
Urganda, 2019).

Lembar
Observasi

Skoring:
Total nilai x
bobot
1. Tidak
memenuhi
syarat apabila
skor 0-5
2. Memenuhi
syarat apabila
skor >5
Peraturan
Pemerintah
Nomor 66 Tahun
2014 tentang
Kesehatan
Lingkungan

Nominal
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Gambaran umum dan Kondisi Geografis

Kelurahan Loa Janan Ulu merupakan bagian dari Kecamatan Loa Janan
di Kabupaten Kutai Kartanegara, Kalimantan Timur, yang memiliki posisi
strategis sebagai pusat ekonomi karena terletak di antara Balikpapan dan
Samarinda, serta dibelah oleh Sungai Mahakam. Wilayah ini terkenal sebagai
penghasil batu bara dan lada, serta memiliki aktivitas industri pengolahan
kayu. Penelitian ini dilakukan di wilayah Kelurahan Loajanan. RT. 18 dan 19
yang terletak di Kelurahan Loa Janan Ulu Kota Kecamatan Loa Janan
Kabupaten Kutai Kartanegara, Provinsi Kalimantan Timur. Kecamatan Loa
Janan memiliki luas wilayah mencapai 11.075 Km2 yang terdiri dari 36 RT

dan memiliki 42 posyandu. Dengan batasan-batasan wilayah sebagai berikut :

a. Sebelah Utara : Kelurahan Simpang Tiga Samarinda
b. Sebelah Timur : Kecamatan Palaran

c. Sebelah Selatan : Desa Batuah Kecamatan Loa Janan
d. Sebelah Barat : Desa Loa Janan Ilir Samarinda

Kelurahan Loa Janan Ulu berada di Kecamatan Loa Janan, Kutai
Kartanegara, sebuah area strategis di antara tiga kota besar Kalimantan Timur:
Balikpapan, Samarinda, dan Tenggarong. Perekonomian di wilayah ini
berkembang pesat karena lokasinya yang strategis dan keberadaan jalur utama
Jalan Raya Samarinda-Balikpapan serta Sungai Mahakam. Kecamatan Loa
Janan (termasuk Loa Janan Ulu) merupakan daerah penghasil batu bara dan
lada (serta kakao).

B. Hasil Penelitian dan Analisis Data
1. Univariat
Analisa univariat menjabarkan distribusi frekuensi variabel pengetahuan
ibu, status gizi dan lingkungan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita
di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu.
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a. Kelompok Umur

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur

No. Kelompok Umur Frekuensi Persentase
1 21-30 23 77%
2 31-40 7 23%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025

Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30
responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, rata-
rata usia ibu 21-30 tahun sebanyak 23 orang (77%), lebih banyak
dibandingkan umur 31-40 tahun dengan jumlah sebanyak 7 orang (23%).

b. Pendidikan
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan
No. Pendidikan Frekuensi Persentase

1 SD 3 10%

2 SMP 8 27%

3 SMA 15 50%

4 PG 4 13%

Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025

Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30

responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu,
pendidikan SMA sebanyak 15 orang (50%), lebih banyak dibandingkan

pendidikan SD dengan jumlah sebanyak 3 orang (10%).

c. Pekerjaan

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan

No. Pekerjaan Frekuensi Persentase
1 Guru 2 7%
2 Pedagang 6 20%
3 IRT 22 73%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025
Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30

responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu,
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pekerjaan IRT sebanyak 22 orang (73%), lebih banyak dibandingkan

pekerjaan Guru dengan jumlah sebanyak 2 orang (7%).

d. Jenis Kelamin Balita

e.

e.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Balita

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
1 Perempuan 17 57%
2 Laki - Laki 13 43%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025
Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30
responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, jenis
kelamin perempuan sebanyak 17 orang (57%), lebih banyak dibandingkan
jenis kelamin laki-laki dengan jumlah sebanyak 13 orang (43%).
Kelompok Umur Balita
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasakan Kelompok Umur Balita

No. Kelompok Umur Balita Frekuensi Persentase
1 0-1Tahun 10 33%
2 2 - 3 Tahun 14 47%
3 4 -5 Tahun 6 20%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025
Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30
responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, balita
usia 2-3 tahun sebanyak 14 orang (47%), lebih banyak dibandingkan balita
usia 4-5 tahun dengan jumlah sebanyak 6 orang (20%).
Panjang/Tinggi Badan
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Panjang/Tinggi Badan

No. Panjang/Tinggi Badan (Cm) Frekuensi Persentase
1 60 - 80 10 33%
2 81-100 12 40%
3 101 - 120 8 27%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025
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Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari
30 responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu,
panjang/tinggi badan balita 81 — 100 cm sebanyak 12 orang (40%), lebih
banyak dibandingkan panjang/tinggi badan balita 101 — 120 cm dengan
jumlah sebanyak 8 orang (27%).
Berat Badan

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat Badan

No. Berat Badan (Kg) Frekuensi Persentase
1 06 - 10 10 33%
2 11-20 20 67%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025
Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30
responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, berat
badan balita 11 - 20 cm sebanyak 20 orang (67%), lebih banyak
dibandingkan berat badan balita 06 — 10 cm dengan jumlah sebanyak 10
orang (33%).

g. Status Gizi
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Gizi
No. Status Gizi Frekuensi Persentase
1 Kurang 6 20%
2 Baik 24 80%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025

Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari

30 responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu,

status gizi baik sebanyak 24 orang (80%), lebih banyak dibandingkan

status gizi kurang dengan jumlah sebanyak 6 orang (20%).

h. Pengetahuan Ibu

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu

No. Pengetahuan Frekuensi Persentase
1 Tidak Baik 10 33%
2 Baik 20 67%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025
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Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30

responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu,

pengetahuan baik sebanyak 20 orang (67%), lebih banyak dibandingkan

pengetahuan tidak baik dengan jumlah sebanyak 10 orang (33%).

I. Lingkungan Fisik Rumah

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lingkungan Fisik Rumah

No. Lingkungan Fisik Rumah Frekuensi Persentase
1 Tidak Memenuhi Syarat 11 37%
2 Memenuhi Syarat 19 63%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025
Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30

responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu,

lingkungan fisik rumah memenuhi syarat sebanyak 19 orang (63%), lebih

banyak dibandingkan lingkungan fisik rumah tidak memenuhi syarat

dengan jumlah sebanyak 11 orang (37%).

J.  Kejadian ISPA
Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian ISPA

No. Kejadian ISPA Frekuensi Persentase
ISPA 6 20%
Tidak ISPA 24 80%
Total 30 100%

Sumber : Data Primer Tahun 2025

Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30

responden yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, ke jadian
ISPA yang dinyatakan tidak sebanyak 24 orang (80%), lebih banyak

dibandingkan yang terjadi ISPA dengan jumlah sebanyak 6 orang (20%).

2. Bivariat

Hasil analisa bivariat menggunakan perhitungan Chi Square untuk

mengetahui ada tidaknya hubungan antara pengetahuan ibu, status gizi dan

lingkungan fisik rumah terhadap ISPA pada balita. Hubungan yang

diperoleh dibandingkan dengan nilai alpha 0,05 dan selanjutnya akan ditarik
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kesimpulan untuk menjawab hipotesis. Berikut ini tabulasi antara variabel
dependen dan independen tersaji pada tabel berikut:

a. Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
Tabel 4.12 Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan

Kejadian ISPA Pada Balita

Kejadian ISPA Balita

TIDAK

Variabel ISPA % ISPA %  Frekuensi % Nilai
(N) P
(N)
Pengetahuan
Tidak Baik 9 30 1 3 10 33
0,333
Baik 15 50 5 17 20 67
Jumlah 24 80 6 20 20 100

Sumber : Data Primer Tahun 2025
Berdasarkan tabel 4.12 diatas, didapatkan pe.ngetahuan ibu yang
tidak baik dengan kejadian tidak ISPA pada balita sebanyak 9 orang
(30%), dan pe.ngetahuan ibu yang kurang baik de.ngan kejadian ISPA
sebanyak 1 orang (3%), se.dangkan pe.ngetahuan ibu yang baik de.ngan
kejadian tidak ISPA sebanyak 15 orang (50%) dan pe.ngetahuan ibu
yang baik dengan kejadian ISPA sebanyak 5 orang (17%). Hasil uji
statistik yang dilakukan diperoleh nilai P-value. 0,333 < 0,05 yang
me.nunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu de.ngan
kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan data tersebut dapat diartikan
Ho ditolak dan Ha diterima.
b. Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
Tabel 4.13 Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kejadian
ISPA Pada Balita

Kejadian ISPA Balita

TIDAK
Variabel ISPA % ISPA(N) % Frekuensi %

(N)

Nilai
P
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Status Gizi

Gizi Kurang 3 10 3 10 6 20 0.040
Gizi Baik 21 70 3 10 24 80
Jumlah 24 80 6 20 30 100

Sumber : Data Primer Tahun 2025

Berdasarkan tabel 4.13 diatas, didapatkan status gizi kurang
dengan kejadian tidak ISPA pada balita sebanyak 3 orang (10%), dan
status gizi kurang dengan kejadian ISPA sebanyak 3 orang (10%),
sedangkan status gizi baik dengan kejadian tidak ISPA sebanyak 21
orang (70%) dan status gizi baik dengan kejadian ISPA sebanyak 3
orang (10%). Hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai P-value
0,040 < 0,05 yang menunjukan bahwa ada hubungan antara status gizi
dengan kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan data tersebut dapat
diartikan Ho ditolak dan Ha diterima.
Lingkungan Fisik Rumah

Tabel 4.14 Hubungan Antara Lingkungan Fisik Rumah
Dengan Kejadian ISPA Pada Balita

Kejadian ISPA Balita

TIDAK Nilai
Variabel ISPA % ISPA(N) % Frekuensi % P
(N)
Lingkungan
Fisik Rumah
Tidak
Memenuhi 9 30 2 7 11 37
Syarat 0,850
Memenhi 15 50 4 12 19 63
Syarat
Jumlah 24 80 6 20 30 100

Sumber : Data Primer Tahun 2025
Berdasarkan tabel 4.14 diatas, didapatkan lingkungan fisik
rumah yang tidak memenuhi syarat dengan tidak kejadian ISPA pada
balita sebanyak 9 orang (30%), dan lingkungan fisik rumah yang tidak
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memenuhi syarat dengan kejadian ISPA sebanyak 2 orang (7%),
sedangkan lingkungan fisik rumah yang memenuhi syarat dengan
tidak kejadian ISPA sebanyak 15 orang (50%) dan lingkungan fisik
rumah yang memenuhi syarat dengan kejadian ISPA sebanyak 4 orang
(12%). Hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai P-value 0,850
< 0,05 yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara lingkungan
fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan data
tersebut dapat diartikan Ho ditolak dan Ha diterima.
C. Pembahasan
1. Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian ISPA Pada
Balita

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30 responden
yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, pengetahuan baik
sebanyak 20 orang (67%), lebih banyak dibandingkan pengetahuan tidak
baik dengan jumlah sebanyak 10 orang (33%). Berdasarkan hasil tabel
didapatkan pengetahuan ibu. yang tidak baik dengan kejadian tidak ISPA
pada balita sebanyak 9 orang (30%), dan pengetahuan ibu. yang kurang baik
dengan kejadian ISPA sebanyak 1 orang (3%), sedangkan pengetahuan ibu.
yang baik dengan kejadian tidak ISPA sebanyak 15 orang (50%) dan
pengetahuan ibu yang baik dengan kejadian ISPA sebanyak 5 orang (17%).
Hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai P-value 0,333 < 0,05 yang
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu. dengan
kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan data tersebut dapat diartikan Ho
diterima dan Ha ditolak.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian terdahulu oleh
(Muhammad Saleh Nuwa 2023) di peroleh hasil nilai P-value = 0,017
(p>0,05) yang artinya terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan
kejadian tekanan ISPA pada balita. Pengetahuan responden cenderung
kurang baik karena dapat dilihat dari karakteristik pendidikan terakhir
responden yang tertinggi ketiga setelah SMA dan perguruan tinggi adalah

SD sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan responden. Semakin tinggi
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pendidikan seseorang maka upaya untuk menjaga kebersihan dan kesehatan
juga semakin baik, tetapi semakin rendah pendidikan seseorang maka upaya
untuk menjaga kesehatan juga kurang baik. Pengetahuan Responden yang
kurang baik sehubungan dengan kurang adanya pendidikan kesehatan dari
pihak Puskesmas setempat tentang Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)
yaitu. tentang pengertian ISPA, gejala dan penyebab ISPA.

Pengetahuan responden akan baik jika tenaga kesehatan atau. dari pihak
Puskesmas setempat selalu melakukan pendidikan kesehatan bagi
masyarakat khususnya orang tua yang memiliki balita agar membuka
wawasan masyarakat sehingga masyarakat dapat memahami dan melakukan
pencegahan penyakit ISPA. Pengetahuan tersebut antara lain dengan
menjaga kebersihan rumah dan lingkungan, membawa anak untuk
melakukan imunisasi lengkap di Posyandu atau Puskesmas setempat,
menuntun balita agar selalu memilih makan yang bersih, mengajarkan balita
selalu mencuci tangan sebelum makan, menjaukan balita dari orang yang
merokok, menjauhkan balita dari penderita ISPA, tidak membiarkan balita
terpapar lansung dengan asap, menuntun balita agar selalu. menutup mulut
dengan tisu. atau. saputangan ketika batuk atau. bersin, melarang agar tidak
ada yang merokok dalam rumah, menuntun balita agar selalu memilih makan
yang bersih dan tidak boleh makan di tempat yang kotor. Jika dengan
responden dengan patuh melakukan pencegahan seperti yang telah di
uraikan diatas maka dengan sendirinya balitapun tehindar dari penyakit
ISPA.

Dalam penelitian ini di ketahui ada 1 responden yang memiliki
pengetahuan ibu tidak baik akan tetapi balita tersebut ISPA, dalam hal ini
disebabkan kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan kurangnya tindakan
pencegahan yang tepat, seperti menjaga kebersihan, menghindari paparan
polusi, dan memberikan imunisasi bisa menyebabkan ISPA pada balita. Dari
pengetahuan ibu yang tidak baik ada 9 responden akan tetapi tidak balita tidak
mengalami ISPA, peran ibu sangat penting dalam mencegah ISPA pada

balita, dalam ini tindakan ibu selalu menjauhkan asap rokok, perilaku.
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anggota rumah yang selalu. taat untuk membersihkan rumah agar tidak
berdebu dan membuang sampah pada tempatnya, perilaku tersebut adalah
upaya untuk balita tidak mengalami ISPA.

Sedangkan 5 responden yang tingkat pengetahuan ibu. baik akan tetapi
balita tersebut mengalami ISPA dalam hal ini disebabkan pengetahuan baik
akan tetapi belum tentu selalu menjaga kebersihan rumah dan perilaku asap
rokok. Perilaku acuh tak acuh walau memiliki pengetahuan baik, hal
tersebut yang biasa menyebabkan ISPA pada balita. Dari 15 responden yang
memiliki pengetahuan ibu. baik akan tetapi balita tersebut tidak mengalami
ISPA, dalam kejadian tersebut baik peran ibu. dan lingkungan keluarga serta
lingkungan rumah selalu. diperhatikan dan selalu menjaga kebersihan serta
kepatuhan untuk mencegah balita tidak ISPA.

Menurut Notoatmodjo (2014), pendidikan merupakan salah satu. faktor
yang mempengaruhi pengetahuan, pendidikan mempengaruhi gaya hidup
seseorang dimana semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik
pula tindakan yang dilakukan. Penelitian (Nurwahidah and Haris 2019),
sebagian orang tua balita berpenge tahuan kurang dan hanya sebagian kecil
orang tua yang memiliki pengetahuan baik. Hal ini disebabkan karena masih
banyaknya orangtua balita yang memiliki pendidikan rendah dan kurangnya
mendapatkan informasi mengenai ISPA. Sejalan dengan hasil peneitian
(Nurlatur n 2020), orang tur yang memiliki pengetahuan kurang dan hanya
sebagian kecil ibu. balita yang memiliki pengetahuan baik tentang ISPA. Hal
ini disebabkan karena masih banyak orang tua balita yang berpendidikan
rendah dan kurangnya mendapatkan informasi mengenai ISPA.

Menurur asumsi peneliti, bahwa pendidikan responden mayoritas
pendidikan SD hal ini menunjukan bahwa orang tua yang memiliki
pengetahuan yang rendah mengalami kesulitan dalam menerima informasi
yang diberikan orang lain. Asumsi peneliti diukur oleh penelitian (Wiryadi
2020), pendidikan mempengaruhi proses belajar makin rendahnya
pendidikan seseorang makin sulit orang tersebut untuk menerima informasi

sehingga semakin sedikit pula pengetahuan yang dimiliknya.
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2. Hubungan Antara Lama Status Gizi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan status gizi kurang dengan
kejadian tidak ISPA pada balita sebanyak 3 orang (10%), dan status gizi
kurang dengan kejadian ISPA sebanyak 3 orang (10%), sedangkan status gizi
baik dengan kejadian tidak ISPA sebanyak 21 orang (70%) dan status gizi
baik dengan kejadian ISPA sebanyak 3 orang (10%). Hasil uji statistik yang
dilakukan diperoleh nilai P-value 0,040 < 0,05 yang menunjukan bahwa ada
hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan
data tersebut dapat diartikan Ho diterima dan Ha ditolak. Berdasarkan hasil
tabel penelitian menunjukan bahwa dari 30 responden yang berada di RT 18
dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, status gizi baik sebanyak 24 orang (80%),
lebih banyak dibandingkan status gizi kurang dengan jumlah sebanyak 6
orang (20%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu. oleh (Silmi Afifah
2022) di peroleh hasil nilai P-value = 0,035 (p>0,05) yang artinya terdapat
hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita. Status Gizi
merupakan salah satu. indikator kesehatan dan kesejahteraan anak. Status
gizi dalam penelitian ini diukur berdasarkan berat badan balita menurut
panjang badan atau. tinggi badan. Indikator berat badan menurut panjang
badan atau. tinggi badan adalah indeks antropometri yang paling baik
dikarenakan indeks ini dapat menggambarkan kondisi gizi secara sensitif dan
spesifik (Septikasari, 2018). Penyakit ISPA pada balita disebabkan oleh
beberapa faktor, salah satunya adalah status gizi balita, gizi yang baik
menyebabkan adanya keseimbangan zat gizi di dalam tubuh balita sehingga
dapat mencegah terjadinya penyakit infeksi termasuk ISPA. Menurut
soetjaningsih (2012), gizi memegang peranan penting dalam kepekaan
terhadap penyakit.

Dalam penelitian ini di ketahui ada 3 responden yang memiliki status
gizi kurang akan tetapi balita tersebut ISPA, dalam hal ini disebabkan
konsumsi makanan berupa gizi yang di berikan kepada balita tersebut tidak

memiliki asupan gizi yang memadai dan makanan gizi seimbang, makanan
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yang diberikan ibu. adalah makan yang asupan gizinya yang kurang dalam hal
ini itu. yang menyebabkan balita tersebut ISPA, akan tetapi ada faktor lain
yang bisa menyebabkan ISPA, seperti perilaku, pengetahuan dan
lingkungan. Dari status gizi kurang ada 3 responden akan tetapi balita tidak
mengalami ISPA, ibu yang kurang memberikan makanan yang bergizi akan
tetapi peran ibu sangat penting dalam mencegah ISPA pada balita, dalam ini
tindakan ibu selalu menjauhkan asap rokok, perilaku anggota rumah yang
selalu taat untuk membersihkan rumah agar tidak berdebu. dan membuang
sampah pada tempatnya, perilaku tersebut adalah upaya untuk balita tidak
mengalami ISPA.

Sedangkan 3 responden yang status gizi baik akan tetapi balita tersebut
mengalami ISPA dalam hal ini disebabkan faktor lain yang memepengarunhi
seperti pengetahuan yang tidak baik, belum selalu menjaga kebersihan
rumah dan perilaku. asap rokok. Perilaku acuh tak acuh walau. memiliki
status gizi baik, hal tersebut yang biasa menyebabkan ISPA pada balita. Dari
21 responden yang memiliki status gizi baik akan tetapi balita tersebut tidak
mengalami ISPA, dalam kejadian tersebut ibu selalu memikirkan makanan
yang bergizi untuk balita dan peran ibu dilingkungan keluarga serta
lingkungan rumah selalu. diperhatikan dan selalu menjaga kebersihan serta
kepatuhan untuk mencegah balita tidak ISPA

Menurut Rodriguez (2011) menjelaskan bahwa pada kondisi anak yang
mengalami kurang energi protein (KEP), menyebabkan ketahanan tubuh
menurun dan virulensi patogen lebih kuat sehingga menyebabkan
keseimbangan yang terganggu. dan akan terjadi infeksi, sedangkan salah satu
determinan utama dalam mempertahankan keseimbangan tersebut adalah
status gizi. Balita dengan status gizi kurang akan lebih rentan terhadap
penyakit infeksi dan bahkan serangannya lebih lama dibandingkan dengan
anak gizi normal. Penyakit infeksi dan keadaan malnutrisi merupakan
hubungan timbal balik dan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat
memperburuk status gizi dan seseorang dengan malnutrisi menjadi lebih

rentan terhadap infeksi. Tubuh mempunyai kemampuan untuk
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mempertahankan diri terhadap penyakit infeksi dalam keadaan gizi yang
baik. Jika keadaan gizi semakin buruk maka reaksi kekebalan tubuh akan
menurun dan menyebabkan menurunyya kemampuan tubuh untuk
mempertahankan diri terhadap serangan infeksi. Patogen yang sebenarnya
tidak membahayakan, dapat membawa akibat yang fatal berupa kematian
dengan keadaan malnutrisi (Widyawati, 2020). Berbagai upaya yang dapat
dilakukan berhubungan dengan status gizi dan ISPA pada balita yaitu dengan
diadakannya suatu promosi kesehatan yang meliputi penyuluhan,
pendidikan kesehatan, dan penjelasan tentang status gizi dan kejadian ISPA
pada balita. Cara pencegahan ISPA yaitu. memastikan agar anak memiliki
status gizi yang baik, menjaga kebersihan individu dan lingkungan,
mencegah anak berhubungan dengan penderita ISPA dan pengobatan segera
bila ada gejala ISPA.
3. Hubungan Antara Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian ISPA Pada
Balita
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan lingkungan fisik rumah yang
tidak memenuhi syarat dengan tidak kejadian ISPA pada balita sebanyak 9
orang (30%), dan lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat
dengan kejadian ISPA sebanyak 2 orang (7%), sedangkan lingkungan fisik
rumah yang memenuhi syarat dengan tidak kejadian ISPA sebanyak 15
orang (50%) dan lingkungan fisik rumah yang memenuhi syarat dengan
kejadian ISPA sebanyak 4 orang (12%). Hasil uji statistik yang dilakukan
diperoleh nilai P-value 0,850 < 0,05 yang menunjukan bahwa tidak ada
hubungan antara lingkungan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita.
Berdasarkan data tersebut dapat diartikan Ho diterima dan Ha ditolak.
Berdasarkan tabel hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30 responden
yang berada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, kejadian ISPA yang
dinyatakan tidak sebanyak 24 orang (80%), lebih banyak dibandingkan yang
terjadi ISPA dengan jumlah sebanyak 6 orang (20%).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian terdahulu olelh
(Noviana Riski 2022) di peroleh hasil nilai P-value = 0,001 (p>0,05) yang

58



artinya terdapat hubungan antara lingkungan fisik rumah dengan kejadian
ISPA pada balita. Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat
tinggal atau hunian untuk berlindung dari gangguan iklim serta makhluk
hidup lainnya dan sarana pengembangan keluarga (Notoadmojo, 2018).
Sedangkan rumah sehat menurut Depkes (2018) adalah rumah yang
memenuhi persyaratan fisik, kimiawi, dan biologi sehingga penghuninya
terlindung dari penyakit menular dan tidak menular. Di tempat tinggal
(rumah) mempengaruhi kesehatan seseorang karena kehidupan manusia
terlebih dalam usia dini sebagian besar dihabiskan didalam rumah. Oleh
karena itu. kondisi tempat tinggal baik fisik maupun non fisik merupakan
persyarat terwujudnya derajat kesehatan (Depkes, 2018). Persyaratan rumah
sehat menurut Kepmenkes Rl N0.829 yaitu. standar luas ventilasi rumah
minimal 10% luas lantai, kelembaban rumah antara 40-70%, dan kepadatan
hunian 10 /orang.

Dalam penelitian ini di ketahui ada 2 responden yang lingkungan fisik
rumah tidak memenuhi syarat akan tetapi balita tersebut ISPA, Lingkungan
fisik rumah yang tidak sehat dapat menjadi faktor risiko terjadinya Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Beberapa aspek lingkungan rumah yang
berkontribusi terhadap kejadian ISPA antara lain ventilasi yang buruk,
pencahayaan yang tidak memadai, kelembaban tinggi, penggunaan bahan
bakar memasak yang menghasilkan polusi udara dalam ruangan, serta
kepadatan hunian yang berlebihan.. Dari lingkungan fisik rumah tidak
memenuhi syarat ada 9 responden akan tetapi balita tidak mengalami ISPA,
menciptakan lingkungan rumah yang sehat dengan ventilasi yang baik,
pencahayaan yang cukup, menjaga kebersihan, dan menghindari polusi
udara dalam ruangan dapat me mbantu mengurangi risiko ISPA pada anggota
keluarga, terutama pada balita yang lebih rentan.

Sedangkan 4 responden yang lingkungan fisik rumah memenuhi syarat
akan tetapi balita tersebut mengalami ISPA dalam hal ini disebabkan
merokok di dalam rumah dapat mencemari udara dan memperburuk kondisi

lingkungan bagi penderita ISPA, serta meningkatkan risiko terkena penyakit
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pernapasan, rumah yang kotor dan tidak terawat dapat menjadi sarang
mikroorganisme. penyebab penyakit, termasuk ISPA. Kebersihan rumah
yang buruk dapat meningkatkan risiko penularan penyakit dan rumah yang
terlalu padat dapat menyebabkan sirkulasi udara yang buruk dan
peningkatan risiko penularan penyakit, termasuk ISPA. Dari 15 responden
yang lingkungan fisik rumah memenuhi syarat akan tetapi balita tersebut
tidak mengalami ISPA, dalam kejadian tersebut perilaku orang dirumah
selalu menciptakan lingkungan rumah yang sehat dengan ventilasi yang
baik, pencahayaan yang cukup, menjaga kebersihan, dan menghindari polusi
udara dalam ruangan dapat me mbantu mengurangi risiko ISPA pada anggota
keluarga, terutama pada balita yang lebih rentan.

Hasil penelitian Berdasarkan lingkungan rumah yang berpengaruh
terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskemas Tanjung
Haloban Kecamatan Bilah Hilir Kabupaten Labuhan batu adalah ventilasi
dan pencahayaan rumah, sedangkan kepadatan hunian tidak berpengaruh
terhadap kejadian ISPA (Jayanti et al., 2018). Perilaku pencegahan ISPA
yang dilakukan meliputi Ibu balita menjaga kebersihan rumah dan
lingkungan, membawa anak untuk melakukan imunisasi lengkap di
Posyandu atau. Puskesmas setempat, memberikan makanan yang bersih pada
balita, mengajarkan balita untuk selalu mencuci tangan sebelum makan.
Selain itu, penting untuk menjauhkan balita dari orang yang merokok,
menjauhkan balita dari penderita ISPA, tidak membiarkan balita terpapar
langsung dengan asap, mengajarkan balita agar selalu menutup mulut
dengan tisu. atau. saputangan ketika batuk atau bersin, melarang agar tidak
ada yang merokok dalam rumah, mengajarkan balita agar selalu memilih
makan yang bersih dan tidak boleh makan di tempat yang kotor. Kebiasaan
ibu. Menutup mulut dan hidung saat bersin, mencuci tangan setelah
menutup mulut saat bersin, memakai masker saat flu, membuka jendela
rumah pagi hari, tidak merokok dalam rumah. lbu-ibu di wilayah kerja
Puskesmas Oesapa sebagian belum menerapkan perilaku. tersebut dalam

kehidupan sehari- hari khususnya mengajarkan anak-anak ketika mereka
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terkena flu atau. tidak terkena flu. Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo
(2014b), bahwa umur mempengaruhi tehadap daya tangkap seseorang
semakin bertambah umur maka akan berkembang pula daya tangkap dan
pola pikir seseorang, sehingga pengetahuan seseorang semakin banyak.
Menjaga kesehatan gizi yang baik maka itu akan mencegah balita atau
terhindar dari penyakit antara lain penyakit ISPA. Misalnya memberikan
makanan gizi seimbang, dan memberikan ASI pada anak yang masih
menyusui. Karena dengan tubuh yang sehat maka kekebalan tubuh akan
semakin meningkat, sehingga dapat mencega virus bakteri penyakit masuk
ke tubuh (Hamdani et al., 2021). Perilaku Pencegahan ISPA ibu dapat
dikatakan baik dihubungkan dengan umur ibu. yang lebih banyak antara 26
tahun — 29 tahun. Dimana umur ibu masuk kedalam dewasa muda Menurut
WHO umur tesebut masuk kedalam usia produktif dimana dalam usia
tersebut termasuk ke tahap dewasa awal merupakan puncak dari kondisi
fisik yang sangat prima (Sofia, 2017).
D. Keterbatasan Penelitian
1. Penelitian ini memiliki kerbatasan yaitu beberapa variabel perancu yang tidak
dapat dikendalikan oleh peneliti yaitu tingkat pendapatan, pendidikan,
pengetahuan, pekerjaan orang tua, riwayat pemberian ASI, serta kepadatan
hunian.
2. Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal biaya yang tersedia, yang

membatasi jumlah dan jenis data yang dapat dikumpulkan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:
1. Tidak ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita di
RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartanegara dengan nilai p-
value 0,333
2. Terdapat hubungan status gizi dengan ke jadian ISPA pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara dengan p-value 0,040
3. Tidak ada hubungan lingkungan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara dengan p-
value 0,850
B. Saran
Menurut hasil penelitian dan kesimpulan berikut saran-saran yang dapat

diberikan oleh peneliti :

a. Bagi Puskesmas

1. Memberikan informasi yang berguna serta dapat digunakan sabagai
bahan pertimbangan dalam rangka meningkatkan program kesehatan
pada balita terutama yang berhubungan dengan penyakit ISPA yang ada
di Puskesmas.

2. Petugas puskesmas diharapkan lebih gencar melakukan penyuluhan
kesehatan, peningkatan pengetahuan melalui kader kesehatan, dan lain
sebagainya..

b. Peneliti Selanjutnya
1. Diharapkan hasil penelitian mengidentifikasi program-program yang
dapat diterapkan sesuai dengan kondisi masyarakat untuk
menurunkan kejadian ISPA pada balita.
2. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti masalah yang sama,
disarankan agar menggunakan rancangan studi yang berbeda agar

dapat melihat dapat hubungan variabel yang lain.
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3. Disarankan juga untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi ISPA pada
balita.
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4 PG 4 13%
Total 30 100%
No. Pekerjaan Frekuensi | Persentase
Guru 2 7%
Pedagang 6 20%
IRT 22 73%
Total 30 100%
No. Jenis Kelamin Frekuensi | Persentase
Perempuan 17 57%
Laki - Laki 13 43%
Total 30 100%
No. Kelompok Umur Balita Frekuensi | Persentase
1 0 - 1Tahun 10 33%
2 2 - 3Tahun 14 47%
4 - 5Tahun 6 20%
Total 30 100%
Panjang/Tinggi Badan
No. (Cm) Frekuensi | Persentase
60 - 80 10 33%
81 -100 12 40%
101 - 120 8 27%
Total 30 100%
No. Berat Badan (Kg) Frekuensi | Persentase
06 - 10 10 33%
11-20 20 67%




Lampiran 6 Hasil Bivariat

Pengetahuan Kejadian ISPA Jumlah
Tidak ISPA ISPA
% n % N %
Tidak Baik 30% 1 3% 10 33%
Baik 15 50% 5 17% 20 67%
Jumlah 24 80% 6 20% 30 100%
P Value (0.333; < 0.05)menyatakan tidak ada hubungan bermakna
Status Gizi Kejadian ISPA Jumlah
Tidak ISPA ISPA
n % n % N %
Gizi Kurang 3 10% 3 10% 6 20%
Gizi Baik 21 70% 3 10% 24 80%
Jumlah 24 80% 6 20% 30 100%
P Value (0.040; < 0.05)menyatakan ada hubungan bermakna
Lingkungan Fisik Rumah Kejadian ISPA Jumlah
Tidak ISPA ISPA
% n % N %
Tidak Memenuhi Syarat 30% 2 7% 11 37%
Memenuhi Syarat 15 50% 4 13% 19 63%
Jumlah 24 80% 6 20% 30 100%

P Value (0.850; < 0.05)menyatakan ada hubungan bermakna




Lampiran 7 Kuesioner Penelitian

INFORMED CONSENT

Saya adalah mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi
Kesehatan Masyarakat Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda yang
bernama Rahmadinah. Saat ini saya sedang menyusun skripsi dengan rancangan
penelitian untuk mengetahui hubungan status gizi, pengetahuan ibu dan
lingkungan terhadap kejadian infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada balita

di wilayah kerja Puskesmas Loa Janan Kutai Kartanegara

Jika anda merupakan ibu yang memiliki anka usia dibawah 5 tahun (balita),
maka anda diminta kesediaanya untuk ikut berpartisipasi sebagai responden dalam

penelitian ini.

Proses pengambilan data dalam penelitian ini melalui prosedur pengisian
angket atau kuesioner. Pertanyaan-pertanyaan yang disediakan secara umum
berkaitan dengan data identitas responden, status gizi, pengetahuan ibu dan
lingkungan fisik rumah. Keseluruhan data dalam penelitian ini akan diolah hanya

untuk kepentingan penelitian dan akan saya jamin kerahasiaannya.

Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas
sehubungan dengan penelitian ini. Bila diwaktu yang lain anda membutuhkan
keterangan lebih lanjut, anda dapat menghubungi saya Rahmadinah:
082252911182 atau dapat menemui saya dengan perjanjian yang telah disepakati

sebelumnya.

Samarinda, Juli 2025

Rahmadinah



KUESIONER PENELITIAN

Hubungan Status Gizi, Pengetahuan Ibu Dan Lingkungan Terhadap
Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Pada Balita
Di Wilayah Kerja Puskesmas Loa Janan
Kutai Kartanegara Tahun 2025

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah kuesioner ini dengan lengkap sesuai pertannyan dalam kuesioner.

2. Jawablah pertannyan pada kuesioner dengan menuliskan atau memberikan
tanda check list (\) yang disesuaikan sesuai perintah pada masing-masing
kuesioner (kuesioner A, B, C dan D).

3. lIsilah kuesioner ini secara jujur, sesuai keadaan dan pendapat Anda.

Apabila anda memiliki pertanyaan silakan bertanya kepada peneliti dan apabila
anda telah menjawab semua pertannyan dalam kuesioner ini, anda
dipersilahkan untuk menyerahkan kuesioner anda kepada peneliti.

4. Sebelumnya peneliti ucapkan terima kasih atas kerjasama anda untuk mengisi

kuesion



A. Karakteristik Responden

Nama Ibu

Usia lbu :

Pekerjaan Ibu . (lingkari salah satu)

PNS

Pegawai Swasta
Wiraswasta

Buruh

Ibu Rumah Tangga
Lainnya: ...............

ok wbdpE

Pendidikan Ibu - (lingkari salah satu)

1. SD/Sederajat

2. SMP/Sederajat

3. SMA/SMK/Sederajat
4. Perguruan Tinggi
Diploma I11 (D3)
Diploma IV (D4)
Strata | (S1)
Strata Il (S2)
Strata I11 (S3)

T 0o

B. Kuesioner ISPA Pada Balita

1. Apakah anak balita anda pernah didiagnosa mengalami ISPA (batuk pilek
demam) pada 3 bulan terakhir oleh dokter?
a. Ya b. Tidak

2. Apakah anak balita anda mengalami sakit batuk pilek demam lebih 2 kali
dalam kurun waktu 3 bulan terakhir?

a. Ya b. Tidak

3. Apakah anak balita anda mengalami sakit batuk pilek demam lebih dari 14
hari?
a. Ya b. Tidak

(Di adopsi dari Purnama Sinaga, 2014 dalam Ningsih, 2021)



C. Kuesioner Status Gizi

Nama Balita
Jenis Kelamin . 1. Laki-laki
2. Perempuan
Umur D Tahun
Panjang Badan (0-24 bulan) D cm
Tinggi badan (>24 bulasn) D cm
Berat badan D Kg
(Kemenkes RI, 2020)
Status Imunisasi : Lengkap/Tidak Lengkap

D. Kuesioner Pengetahuan Ibu

Jawaban

No Item Pernyataan
Ya Tidak

ISPA adalah suatu penyakit yang menyerang saluran
pernafasan dikarenakan virus maupun bakteri

2. | Salah satu gejala dari penyakit ISPA yaitu batuk pilek

Lingkungan rumah yang tdak bersih merupakan salah satu

3. faktor risiko terjadinya ISPA
4 Membersihkan rumah secara teratur adalah salah satu cara
" | untuk menurunkan faktor risiko terjdinya ISPA
5 Menutup mulut saat btuk dan bersih merupakan cara untuk
" | mencegah penularan ISPA
5 Membiarkan jendela tertutup sepanjang hari merupakan cara

pencegahan penyakit ISPA

Semakin banyak jumlah rokok yangdihisap oleh keluarga
7. | dirumah semakin besar memberikan resiko terhadap
kejadian ISPA

Cukupnya cahaya matahari yang masuk ke dalam kamar
dapat menurunkan risiko kejadian ISPA

(Romaito, 2015)



. Kuesioner Kondisi Lingkungan Fisik Rumah (Diisi Oleh Peneliti)

No. |

Aspek Penilaian |

Kriteria

Nilai

Bobot

Keadaan Rumah

31

Jendela

Ada, memenuhi syarat

Ada, kotor, sulit dibersihkan dan tidak
memenuhi syarat

Tidak ada

o (N

Ventilasi

Ada, memenuhi syarat (luas ventilasi
permanen >10% dari luas lantai)

Ada, tidak memenuhi syarat

Tidak ada

Pencahayaan

Ada, memenuhi syarat (Terang dan tidak
silau sehingga dapat dipergunakan untuk
membaca dengan normal)

Ada, tidak memenuhi syarat

(BN

Tidak ada

o

Lubang Asap
Dapur

Ada, memenuhi syarat (luas ventilasi
dapur >10% dari luas lantai dapur (asap
keluar dengan sempurna) atau ada exhaust
fan/ada peralatan lain yang

sejenis)

N

Ada, tidak memenuhi syarat

Tidak ada

Kepadatan

Tidak padat huni

Penghuni

Padat Penghuni

OIN| O

(Lembar Observasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya dalam (Noviyanti

Urganda, 2019)




Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian







Lampiran 9 Crosstabs Hubungan Lingkungan Fisik Dengan Kejadian Ispa

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
LingkunganFisik *
KeiadianI SPA 30| 100.0% 0 0.0% 30| 100.0%
LingkunganFisik * KejadianISPA Crosstabulation
KejadianISPA
Tidak ISPA | ISPA Total

LingkunganFisik ~ Tidak Memenuhi Syarat Count 9 2 11

Expected Count 8.8 2.2 11.0

Memenuhi Syarat Count 15 4 19

Expected Count 15.2 3.8 19.0
Total Count 24 6 30

Expected Count 24.0 6.0 30.0

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

Pearson Chi-Square .0362 1 .850
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .036 1 .849
Fisher's Exact Test 1.000 .620
Linear-by-Linear
Association 035 ! 852
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,20.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error Approx. T° | Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .035 .180 .183 .856°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .035 .180 .183 .856°
N of Valid Cases 30

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.



Lampiran 10 Crosstabs Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Ispa

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan *
- 30| 100.0% 0 0.0% 30( 100.0%
KejadianISPA

Pengetahuan * KejadianISPA Crosstabulation

KejadianISPA
Tidak ISPA ISPA Total
Pengetahuan ~ Tidak Baik Count 9 1 10
Expected Count 8.0 2.0 10.0
Baik Count 15 5 20
Expected Count 16.0 4.0 20.0
Total Count 24 6 30
Expected Count 24.0 6.0 30.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 93882 1 .333
Continuity Correction® 234 1 .628
Likelihood Ratio 1.029 1 .310
Fisher's Exact Test .633 .326
Linear-by-Linear
Association 906 ! 341
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error? Approx. T° | Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R 177 154 .950 .350°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 177 154 .950 .350¢
N of Valid Cases 30

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.



Lampiran 11 Crosstabs Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Ispa

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
StatusGizi *
KeiadianSPA 30| 100.0% 0 0.0% 30( 100.0%
StatusGizi * KejadianISPA Crosstabulation
KejadianISPA
Tidak ISPA | ISPA Total

StatusGizi  Gizi Kurang Count 3 3 6

Expected Count 4.8 1.2 6.0

Gizi Baik Count 21 3 24

Expected Count 19.2 4.8 24.0
Total Count 24 6 30

Expected Count 24.0 6.0 30.0

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

Pearson Chi-Square 4.2192 1 .040
Continuity Correction® 2.201 1 .138
Likelihood Ratio 3.621 1 .057
Fisher's Exact Test .075 .075
Linear-by-Linear
Association 4078 ! 043
N of Valid Cases 30

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,20.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error Approx. T? | Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R -.375 .207 -2.141 .041¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.375 .207 -2.141 .041°
N of Valid Cases 30

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.



Lampiran 12 Hasil Data Master

3 Glzl . Memenuhi Tidak

R1 29 IRT PG R1 Perempuan Tahun 87 10,45 | 15,33 BAIK 2 Baik 2 Syarat 2 ISPA 1
S 4 Glzl . Memenuhi Tidak

R2 26 IRT SMA R2 Laki-laki Tahun 100 12,5 14,96 BAIK 2 Baik 2 Syarat 2 ISPA 1
4 Glzl . Memenuhi Tidak

R3 34 IRT SMA R3 Perempuan Tahun 106 18 14,32 BAIK 2 Baik 2 Syarat 2 ISPA 1
1 Glzl . Memenuhi Tidak

R4 28 Pedagang SMA R4 Perempuan Tahun 60 9 16,8 KURANG 1 Baik 2 Syarat 2 ISPA 1

3 Glzl . Memenuhi

R5 27 IRT SMA R5 Perempuan Tahun 98 12,4 15,4 BAIK 2 Baik 2 Syarat 2 ISPA 2

R6 | 30 IRT SMA R6 | Perempuan | -2 80 10 | 1751 | S 2 Baik 2 M;rni::;thi 1 Tidak 1
P Tahun ’ BAIK Syarat ISPA
4 Glzl . Memenuhi Tidak

R7 32 IRT sD R7 Perempuan Tahun 101 16,8 16,67 BAIK 2 Baik 2 Syarat 2 ISPA 1

Tidak .

6 Glzl . . Tidak

R8 38 Guru PG R8 Perempuan Bulan 57 6 13,39 BAIK 2 Baik 2 Memenuhi 1 ISPA 1

Syarat

S 3 Glzl . Memenuhi Tidak

R9 28 IRT SMA R9 Laki-laki Tahun 95 12,5 12,95 BAIK 2 Baik 2 Syarat 2 ISPA 1
S 7 Glzl . Memenuhi Tidak

R10 28 IRT SMP R10 Laki-laki Bulan 65 7,9 15,95 BAIK 2 Baik 2 Syarat 2 ISPA 1
S 4 Glzl . . Memenuhi Tidak

R11 28 IRT SMP R11 Laki-laki Tahun 115 27,5 18,08 BAIK 2 Tidak Baik 1 Syarat 2 ISPA 1
S 3 Glzl . Memenuhi Tidak

R12 34 IRT SMA R12 Laki-laki Tahun 115 15 17,18 BAIK 2 Baik 2 Syarat 2 ISPA 1
3 Gzl Tidak Tidak

R13 31 IRT SMA R13 Perempuan Tahun 98 15 15,61 BAIK 2 Baik 2 Mesr;:rgl':hl 1 ISPA 1




Tidak

1 Glzl . . Tidak
14 R14 29 IRT SMA R14 Perempuan Tahun 105 175 13,33 BAIK Baik Memenuhi ISPA
Syarat
4 Glzi . Memenuhi Tidak
15 R15 23 IRT SMA R15 Perempuan Tahun 79,7 9,3 14,64 BAIK Baik Syarat ISPA
3 Glzi . . Memenuhi
16 R16 20 IRT SMA R16 Perempuan Tahun 96,2 15 15,79 KURANG Tidak Baik Syarat ISPA
3 Glzi . . Memenuhi Tidak
17 R17 29 IRT SMA R17 Perempuan Tahun 99,5 14,3 14,44 BAIK Tidak Baik Syarat ISPA
3 GizI Tidak Tidak
18 R18 33 Guru PG R18 Laki-laki Tahun 94,7 13,4 14,94 BAIK Baik Memenuhi ISPA
Syarat
1 cizl Tidak
19 R19 28 IRT SMP R19 Perempuan 76,4 9,6 16,45 Baik Memenuhi ISPA
Tahun BAIK
Syarat
1 Glzl . . Memenuhi Tidak
20 R20 22 Pedagang SMP R20 Perempuan Tahun 85,2 10,4 14,33 BAIK Tidak Baik Syarat ISPA
2 GizI Tidak Tidak
21 R21 34 Pedagang SMA R21 Perempuan Tahun 80,2 9,1 14,97 BAIK Tidak Baik Mesr;:rr;tjhl ISPA
S 3 Glzl . Memenuhi
22 R22 20 IRT SMP R22 Laki-laki Tahun 88,2 10,1 11,3 KURANG Baik Syarat ISPA
S 1 Glzl . . Memenuhi Tidak
23 R23 28 Pedagang SMP R23 Laki-laki Tahun 76,3 8,9 15,29 BAIK Tidak Baik Syarat ISPA
2 cizi Tidak
24 R24 29 IRT SMA R24 Laki-laki 88,3 10,7 13,72 Baik Memenuhi ISPA
Tahun BAIK
Syarat
Tidak .
1 Glzl . . . Tidak
25 R25 25 IRT SMA R25 Perempuan Tahun 75,7 9,5 16,22 BAIK Tidak Baik Mgr;/w:rr;ttjhl ISPA
S 1 Glzl . Memenuhi Tidak
26 R26 31 IRT SMP R26 Laki-laki Tahun 79,6 9,4 14,84 KURANG Baik Syarat ISPA
3 Glzi . . Memenuhi Tidak
27 R27 27 Pedagang SD R27 Perempuan Tahun 100,6 17,5 17,29 BAIK Tidak Baik Syarat ISPA
S 1 Glzi . Memenuhi
28 R28 30 IRT SMP R28 Laki-laki Tahun 77 10,3 17,37 KURANG Baik Syarat ISPA
2 GIzI Tidak Tidak
29 R29 30 IRT PG R29 Laki-laki Tahun 80 10,9 17,03 BAIK Tidak Baik Memenuhi ISPA
Syarat
Tidak .
S 4 Glzl . . . Tidak
30 R30 19 Pedagang SD R30 Laki-laki Tahun 103 15,2 13,1 KURANG Tidak Baik Memenuhi ISPA

Syarat
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