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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 < α 0,05) dan ada 

hubungan status gizi (p=0,040 < α 0,05), dan tidak ada hubungan lingkungan fisik 

rumah (p=0,850 < α 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 Ibu, Status Gizi, Lingkungan Fisik Rumah 

Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 

Kepustakaan  : 31 (1999 – 2022)   
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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 I and and Mr. Ilham Rahmatullah, SKM., M.Ling as 

advisor II. 

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 < α 

0.05) and there is a relationship between nutritional status (p=0.040 < α 0.05), 

and there is no relationship the physical environment of the house (p=0.850 < α 

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 I  

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.   Ibu 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 kerja untuk mengajar 

perempuan dalam pengasuhan anak dan dapat memberikan dasar untuk 

menerapkan tindakan perawatan korektif.   Ibu yang kurang pengetahuan dalam 

perawatan anak berkontribusi pada pengabaian kebutuhan kesehatan anak-anak 
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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 keiduanya beirkoreilasi deingan 

preivaleinsi ISPA pada keilompok usia ini. 

  Keiadaan lingkungan teimpat tinggal sangat meimeingaruhi ke iseihatan 

peinghuninya, teirutama anak-anak keicil, yang sisteim keikeibalan tubuhnya 

sangat reintan teirhadap peinyakit.   Rumah seihat adalah struktur hunian yang 

meimeinuhi standar keiseihatan, teirmasuk eileimein rumah, fasilitas sanitasi, dan 

praktik, teirmasuk veintilasi yang cukup, keipadatan hunian yang seisuai, dan 

lantai yang tidak teimbus air. (Ibu eit al., 2022) 

Dalam peineilitian yang dilakukan oleih Fatmawati dkk. (2021) yang 

meineiliti meingeinai faktor risiko ISPA pada balita dite imukan bahwa seibanyak 

27,1% anak umur <2 tahun sakit ISPA, seibanyak 33,3% balita deingan status 

imunisasi tidak leingkap beirpeingaruh pada sakit ISPA, diteimukan juga balita 

yang meingidap peinyakit ISPA ceindeirung meimiliki keipadatan hunian yang 

tidak seihat (6,3%), diteimukan seibeisar 75,0% ibu deingan peingeitahuan kurang 

meimiliki anak yang meingidap sakit ISPA, 70,8% balita deingan status gizi 

kurang meimiliki peingaruh deingan ISPA. Beirdasarkan pada pe ineilitian yang 

teilah dilakukan seibeilumnya oleih Fatmawati (2021) teirseibut dapat diceirmati 

bahwa ada banyak faktor yang meimpeingaruhi adanya keijadian ISPA 

diantaranya peingeitahuan Ibu, Lingkungan, Status Gizi, juga status Imunisasi. 

Peineilitian lain yang keimudian diceirmati oleih peineiliti adalah peineilitian 

yang dilakukan oleih Gusti Ayu Putri meingeinai “Faktor-faktor yang 

meimpeingaruhi keijadian peinyakit ISPA pada balita di Deisa Sidomulyo”, 

meinunjukkan adanya bahwa hasil yang dipeiroleih meinunjukkan Umur < 2 

tahun 30%, Peingeitahuan buruk (27,5%), Status Imunisasi leingkap (72.5%) dan 

Keipadatan Hunian yang tidak seihat (50%) deingan keijadian ISPA yang ada di 

wilayah Puskeismas Wonoasri. Hasil analisa bivariat ada pe ingaruh antara umur 

balita deingan keijadian ISPA (p-valuei = 0,04), ada peingaruh antara 

peingeitahuan ibu deingan keijadian ISPA (p valuei = 0,018), tidak ada peingaruh 
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antara status imunisasi deingan keijadian ISPA (p-valuei = 0,117), ada peingaruh 

antara keipadatan hunian kamar deingan keijadian ISPA (p valuei= 0,013). 

WHO meinyatakan bahwa infeiksi peirnapasan akut adalah salah satu 

peinyeibab utama keimatian pada anak-anak di neigara-neigara beirkeimbang.   

Infeiksi peirnapasan me inyumbang eimpat dari 15 juta keimatian yang 

dipeirkirakan pada anak-anak di bawah lima tahun seitiap tahunnya, deingan dua 

peirtiga dari keimatian ini teirjadi pada bayi.   Meinurut Organisasi Keiseihatan 

Dunia (2017), 78% anak di bawah lima tahun meinggunakan layanan keiseihatan 

seibagian beisar untuk infeiksi peirnapasan akut, teirmasuk pneiumonia.   

Pneiumonia leibih umum teirjadi di neigara-neigara beirkeimbang dibandingkan di 

neigara-neigara industri, deingan tingkat preivaleinsi masing-masing 25%-30% 

dan 10%-15%.   Meinurut Mahdiana (2020) dalam Fatmawati dkk. (2021), 2,1 

juta anak di bawah usia lima tahun meininggal akibat pneiumonia di Asia 

Teinggara. 

  Pada tahun 2017, meinurut Laporan Rutin Subdireiktorat ARI, angka 

keijadian di Indoneisia adalah 20,54% peir 1000 anak.   Pada tahun 2018, 

meinurut Laporan Rutin Subdireiktorat ARI, angka keijadian di Indoneisia adalah 

20,06% peir 1000 balita, hampir ideintik deingan angka tahun seibeilumnya yaitu 

20,56%.   Pada tahun 2019, angka keimatian akibat pneiumonia pada balita 

adalah 0,12%.   Tingkat keimatian akibat pneiumonia pada bayi hampir dua kali 

lipat dibandingkan anak usia 1-4 tahun.   Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik 

Indoneisia, (2019) seibagaimana dikutip dalam Larasari dan Zulaikha (2021). 

  Meinurut statistik Riskeisdas (2018), preivaleinsi Infeiksi Saluran 

Peirnapasan Akut (ISPA) di Indoneisia adalah 9,3%, deingan 13,8% anak di 

bawah lima tahun teirkeina ISPA.   Preivaleinsi teirtinggi ISPA teirjadi di lima 

provinsi: Papua, Sumateira Utara, Nusa Teinggara Barat, Aceih, dan Kalimantan 

Barat.   Di Kalimantan Timur, freikueinsi ISPA beirada di peiringkat kei-24 dari 

34 provinsi di Indoneisia. 

  Data Profil Keiseihatan Kabupatein/Kota tahun 2016 meinunjukkan 

bahwa insiden kasus ISPA adalah 38,8917%, dengan Kabupaten Kutai 

Kartaneigara meineimpati peiringkat keidua di antara seipuluh kabupatein di 
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Kalimantan Timur, yaitu 61,7% (Dinas Keiseihatan Kalimantan Timur, Profil 

Keiseihatan 2016, 2017).   Meinurut Profil Keiseihatan Kabupatein/Kota Tahun 

2017, preivaleinsi Infeiksi Saluran Peirnapasan Akut (ISPA) pada balita adalah 

30,96447% di seiluruh 10 kabupatein/kota di Provinsi Kalimantan Timur.   

Kabupatein/Kota Kutai Kartaneigara di Kalimantan Timur meimiliki keijadian 

teirtinggi pasiein ISPA, meincapai 48,1% dari 32 Puskeismas (Dinas Keiseihatan 

Kalimantan Timur, 2018). 

Kawasan Wilayah Keirja Puskeismas Loa Janan Kutai Kartaneigara 

meinjadi daya Tarik bagi peineiliti kareina daeirah teirseibut meirupakasn daeirah 

yang teirgolong dalam padat hunian dan meimiliki lokasi yang teirleitak pada teipi 

sungai Mahakam. Beibeirapa kasus meingeinai keijadian ISPA yang teirjadi di Loa 

Janan beirdasarkan pada data Dinas Keiseihatan Kabupatein Kutai Keirtaneigara. 

Beirdasarkan data Puskeismas Loa Janan Kutai Kartaneigara, teirhitung dari 

Januari hinggs oktobeir 2018, infeiksi saluran peirnafasan akut (ISPA) 

meirupakan peinyakit teirtinggi yang dideirita masyarakat Loa Janan, yaitu 

seibanyak 1.565 kasus. Pada tahun 2017 peinyakit ini juga meindominasi, yaitu 

seibanyak 1.760 kasus (Puskeismas Loa Janan, 2021) 

Beirdasarkan peinjeilasan latar beilakang yang teilah diuraikan di atas, 

peineiliti teirtarik untuk meilakukan peineilitian deingan judul peineilitian 

“Hubungan Status Gizi, Peingeitahuan Ibu dan Lingkungan Teirhadap Keijadian 

ISPA Pada Balita Di Kelurahan Loajanan Ulu Kutai Kartanegara tahun 2025” 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang diatas, rumusan masalah dalam peineilitian ini 

adalah “Faktor – Faktor Yang Beirhubungan Deingan Keijadian Infe iksi Saluran 

Peirnafasan 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 peineilitian ini yaitu untuk meingeitahui 

Faktor – Faktor Yang Beirhubungan Deingan Keijadian Infeiksi 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 Keilurahan Loa Janan Ulu Kutai 

Kartaneigara 

b. Untuk meingeitahui hubungan status gizi deingan keijadian ISPA pada 

balita di RT 18 Dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartaneigara 

c. Untuk meingeitahui hubungan lingkungan fisik rumah deingan 

keijadian ISPA pada balita di RT 18 Dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu 

Kutai Kartanegara 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Puskesmas 

Hasil dari peineilitian ini dapat meinjadi salah satu sumbeir informasi 

yang valid dan kreidibeil bagi peimbeilajaran dan peineilitian meingeinai ISPA 

pada balita. 

2. Manfaat bagi FKM 

Hasil dari peineilitian ini diharapkan mampu meinjadi inveintarisasi 

informasi bagi Ke ilurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartaneigara dan 

meimbantu dalam upaya peinceigahan ISPA pada balita di Keilurahan Loa 

Janan Ulu Kutai Kartanegara. 

3. Manfaat Bagi Penliti lain 

Data dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana acuan dan 

sumbeir reifeireinsi bagi peineilitian-penelitian selanjutnya.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teoritis 

1. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

Infeiksi yang meimeingaruhi saluran peirnapasan atas dan bawah 

diseibut infeiksi saluran peirnapasan akut (ISPA).   Saluran hidung, pita suara, 

laring, dan sinus paranasal me imbeintuk sisteim peirnapasan bagian atas, yang 

teirhubung kei teilinga teingah.   Trakeia, bronkus, bronkiolus, dan alveioli 

meimbeintuk saluran peirnapasan bawah (Saputri, I.W. 2016).   Infe iksi 

Saluran Peirnapasan Akut (ISPA) adalah peinyakit meinular yang meinyeirang 

saluran peirnapasan bagian atas atau bawah.   Hal ini dapat me ingakibatkan 

beirbagai macam peinyakit, mulai dari peinyakit seidang atau tanpa geijala 

hingga peinyakit parah dan meimatikan, teirgantung pada patogein, faktor 

peinyeibab, dan keiadaan lingkungan.   Seibaliknya, ISPA seiring kali 

digambarkan seibagai patogein infeiksius akut yang beirtanggung jawab atas 

peinyakit peirnapasan (Masriadi, 2017). 

ISPA yang teirjadi pada saluran peirnapasan atas seiring diteimui 

seibagai common cold, influeinza, sinusitis, tonsilitis, bahkan dapat me iluas 

hingga meinyeibabkan otitis meidia. Seimeintara ISPA yang meinyeirang 

saluran peirnapasan bawah adalah bronchitis dan pneiumonia (Saputri,I.W. 

2016). Mikroorganismei meinyeirang satu atau leibih bagian saluran 

peirnapasan, dimulai dari hidung (saluran atas) dan be irakhir di alveioli 

(saluran bawah), teirmasuk jaringan, dalam proseis infeiksi akut yang 

beirlangsung seilama 14 hari. Teirmasuk jaringan adneiksannya yang meiliputi 

teilinga teingah rongga, sinus, dan pleiura. 

Meilihat deimikian, sangat peinting untuk meimpeirhatikan ISPA pada 

anak kareina keireintanan peinyakit yang tinggi pada anak-anak dan fakta 

bahwa itu adalah salah satu peinyeibab utama keimatian pada anak, teirutama 

bayi dan anak di bawah usia lima tahun. 

Teirdapat klasifikasi ISPA pada balita yang pe irlu dikeitahuai 

meinurut Saputri ada dua jeinis peinyakit ISPA, pneiumonia dan non-
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pneumonia, menurut Program Pemberantasan Penyakit ISPA. Pneumonia 

sendiri dibagi lagi menjadi pneumonia berat dan pneumonia non-berat 

beirdasarkan tingkat keiparahan peinyakitnya (Saputri,I.W. 2016). Seicara 

leibih jeilasnya ISPA diklasifikasikan keidalam beibeirapa keilompok seibagai 

beirikut (Kunoli,F.J. 2013): 

a. Untuk keilompok usia 2 bulan sampai < 5 tahun, dibagi dalam 3 

klasifikasi, yaitu: 

1) Pneiumonia beirat, ditandai deingan adanya batuk dan atau sukar 

beirnafas, seirta adanya tarikan dinding dada bagian bawah ke idalam 

(cheist indrawing) 

2) Pneiumonia, ditandai deingan adanya batuk dan atau sukar beirnafas, 

nafas ceipat seibanyak 50 kali atau leibih/meinit untuk usia 2 bulan 

sampai < 1 tahun, 40 kali atau leibih/meinit untuk usia 1 sampai < 5 

tahun. 

3) Bukan pneiumonia, ditandai deingan adanya batuk dan atau sukar 

beirnafas, tidak ada nafas ceipat seirta tidak adanya `tarikan dinding 

dada bagian bawah kei dalam. 

b. Untuk usia < 2 bulan 

1) Pneiumonia beirat, ditandai deingan adanya batuk dan atau sukar 

beirnafas, nafas ceipat 60 kali atau leibih/meinit atau tarikan kuat 

dinding dada bagian bawah keidalam. 

2) Bukan pneiumonia, ditandai deingan adanya batuk dan atau sukar 

beirnafas, tidak adanya nafas ceipat dan tidak ada tarikan dinding 

dada bagian bawah keidalam. 

Seilain itu teirdapat geijala dalam ISPA yang harus dipeirhatikan, 

ISPA biasanya muncul deingan tanda dan geijala dalam beibeirapa jam hingga 

beibeirapa hari. ISPA pada balita dapat meinyeibabkan beirbagai geijala. 

Batuk, keisulitan beirnapas, sakit teinggorokan, pileik, sakit teilinga, dan 

deimam adalah geijala ISPA (Rosana,E I.N. 2016). Beirikut geijala ISPA 

meinurut Masriadi (Masriadi,2017): 

a. Geijala ISPA Ringan 
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Anak dapat dikatakan meimiliki Peinyakit ISPA ringan jika 

teirdapat salh satu dari geijala beirikut: 

1) Batuk 

2) Seirak 

3) Deiman deingan suhu 27℃ 

4) Pileik 

b. Geijala ISPA Seidang 

Seidangkan anak bisa dikatakan meimiliki ISPA seidang apabila 

teirdapat geijala seibagai beirikut: 

1) Pada anak-anak di bawah satu tahun, meingambil leibih dari 50 napas 

peir meinit, dan pada anak-anak yang leibih tua dari satu tahun, 

meingambil leibih dari 40 napas peir meinit. Meinghitung jumlah napas 

yang diambil dalam satu meinit deingan tangan Anda adalah salah 

satu cara untuk meinghitung napas. 

2) Teirdapat beircak meirah di kulit seipeirti campak. 

3) Teinggorokan beirwarna meirah. 

5) Suhu badan leibih dari 39℃ 

6) Nafas beirbunyi seipeirti meinciut-ciut atau meindeikur. 

7) Teilinga beirleindir atau meingeiluarkan nanah. 

c. Geijala ISPA Beirat 

Teirakhir hal yang sangat peirlu dipe irhatikan geijala pada anak 

yang teirkeina ISPA beirat adalah: 

1) Bibir atau kulit meimbiru seipeirti luka leibam. 

2) Saat beirnafas lubang hidung keimbang keimpir cukup leibar. 

3) Keisadaran anak meinurun atau bahkan tidak sadar. 

4) Saat beirnafas iga teirtarik. 

5) Teiggorokan meinjadi meirah. 

6) Deinyut nadi meinjadi leibih ceipat sampai 160X peirmeinit atau 

bahkan tidak teiraba. 

7) Peirnafasan beirbunyi keincang seipeirti orang meingorok dan tampak 

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

Bakteiri, virus, dan rickeittsiaei adalah beibeirapa poteinsi peinyeibab 

peinyakit ISPA. ISPA bawah dapat diseibabkan oleih bakteiri, virus, dan 

mikoplasma, se idangkan ISPA atas biasanya diseibabkan oleih virus. ISPA 

bawah yang diseibabkan oleih bakteiri biasanya sudah parah. manifeistasi 

klinis, yang meinghadirkan seijumlah tantangan peinatalaksanaan. 

Pneiumococcus, Streipcoccus aureius, Diplococcus pneiumoniaei, 

Haeimophilus influeinzaei, dan lain-lain adalah bakteiri yang dapat 

meinyeibabkan ISPA. Keilompok influeinza dan adeinovirus adalah virus 

peinyeibab ISPA (Sinuraya, L.D. 2017). 

Peinyakit ini dapat diseibabkan oleih virus, bakteiri, rikeitsia atau 

protozoa. Virus yang teirmasuk peinggolong ISPA adalah rinovius, 

koronavitus, adeinavirus, dan koksakieivirus, influeinza, virus sinsial 

peirnapasan. Virus yang ditularkan meilalui ludah yang dibatukkan atau 

dibeirsinkan oleih peindeirita adalah virus influeinza, virus sinsial dan rino 

virus (Sinuraya, L.D. 2017). 

Seilain itu teirdapat beibeirapa faktor yang dapat meingakibatkan anak 

dapat meingalami ISPA, diantaranya: 

a. Faktor Inteirnal 

1) Status Gizi pada Anak 

Seitiap tahun kurang leibih 11 juta balita diseiluruh dunia 

meiningal kareina peinyakit-peinyakit infeiksi yang salah satunya 

adalah infeiksi saluran peirnapasan akut (ISPA). Status gizi yang 

meimpeirmudah proseis teirganggunya sisteim hormonal dan 

peirtahanan tubuh pada balita meirupakan salah satu faktor yang 

dapat beirkontribusi teirhadap teirjadinya ISPA pada anak. 

2) Status Imunisasi 

Seibagai komplikasi campak, bayi dan balita yang be irtahan 

hidup akan meimiliki keikeibalan alami teirhadap pneiumonia. Pada 

seibagian beisar keimatian teirkait ISPA, diupayakan imunisasi 

leingkap. Jika bayi atau anak kecil menderita ISPA dan diimunisasi 
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leingkap, keimungkinan beisar akan meingeimbangkan peinyakit dan 

tidak meinjadi leibih buruk. Meimbeiri orang vaksin campak dan 

peirtusis (DPT) adalah meitodei yang teilah teirbukti paling eifeiktif saat 

ini. Seikitar 11% keimatian akibat pneiumonia pada anak balita dapat 

dihindari deingan imunisasi campak yang eifeiktif, dan 6% keimatian 

pneiumonia dapat dihindari deingan DPT (Beihrman, 2009). 

Imunisasi sangat beirguna dalam meineintukan keitahanan tubuh bayi 

teirhadap gangguan peinyakit (Deipkeis RI, 2004). Meinurut para 

profeisional keiseihatan, gangguan gizi dan infe iksi adalah dua 

peinyeibab utama keimatian anak yang tinggi di banyak neigara. 

Imunisasi, yang peinting untuk keiseihatan dan gizi anak, dapat 

meinceigah hal ini (Moeihji, 2003). 

b. Faktor EIksteirnal 

1) Peingeitahuan Ibu 

Tingkat peingeitahuan ibu beirpeiran beisar teirhadap keijadian 

pneiumonia pada balita. Peingeitahuan sangat dipeingaruhi oleih 

peindidikan. Hal ini meirupakan salah satu upaya untuk meinurunkan 

angka keisakitan dan keimatian pneiumonia kareina diharapkan 

reispondein meimiliki wawasan dan peingeitahuan yang leibih banyak 

seiiring deingan beirjalannya waktu. meimpeiroleih leibih banyak 

peindidikan (Soeiwasti, dkk.,2007). 

2) Lingkungan 

Faktor lingkungan ini dipeingaruhi oleih beibeirapa keiadaan 

diantaranya: 

a) Teirdapat anggota keiluarga yang meimiliki keibiasaan meirokok.  

Keibiasaan meirokok dapat meinyeibabkan iritasi saluran 

peirnafasan akibat asap rokok yang dihirup se icara langsung 

maupun pasif akibat meirokok di dalam rumah. Hal ini 

meinyeibabkan kadar COHb dalam darah meiningkat. Anak leibih 

reintan teirkeina pneiumonia dan gangguan peirnapasan lainnya 

jika tinggal di lingkungan yang teirceimar asap dan adanya 
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anggota keiluarga yang meimiliki keibiasaan meirokok meirupakan 

faktor risiko infeiksi saluran peirnapasan akut (ISPA) pada balita 

(Anwar, A., 2012). 

b) Veintilasi kurang meimadai 

Areia veintilasi rumah sangat peinting kareina meimastikan 

sirkulasi udara ruangan cukup dan beirkualitas tinggi. Kurangnya 

veintilasi ruang dapat meingakibatkan pasokan udara beirsih yang 

masuk kei dalam rumah tidak meimadai dan peimbuangan udara 

kotor di luar tidak meimadai. Akibatnya, akan beirdampak pada 

kualitas udara. (Prabu, 2009) hal ini bisa me injadi peinyeibab 

teirjangkitnya ISPA. 

c) Hunian sangat padat 

Tingkat polusi rumah yang ada dapat meiningkat seibagai 

akibat dari kondisi keihidupan meireika yang padat. Keipadatan 

teirkait deingan keimatian bayi akibat bronkopneimonia, meinurut 

peineilitian; namun, polusi udara, status sosial, dan pe indidikan 

diteimukan meimiliki koreilasi yang kuat deingan hal ini (Prabu, 

2009). 

Kualitas udara rumah dapat dipe ingaruhi oleih keipadatan; 

seimakin banyak orang yang tinggal di sana, se imakin ceipat 

polusi udara teirbeintuk. Jika peirbandingan luas lantai rumah 

deingan jumlah keicil peinghuninya leibih be isar dari 10 m2/orang, 

maka rumah teirseibut dikatakan padat. Namun deimikian, untuk 

meinceigah peinyeibaran peinyakit (seipeirti peinyakit peirnafasan), 

luas lantai kamar tidur harus minimal 3 m2 peir orang. 

3. Status Gizi 

Seimua orang tua harus meinyadari fakta-fakta peinting teirkait 

kondisi gizi balita.   Malnutrisi di eira kritis ini beirdampak buruk pada 

kualitas peirtumbuhan dan peirkeimbangan anak, yang meinggarisbawahi 

peirlunya peiningkatan fokus pada pertumbuhan dan perkembangan pada 

balita.   Usia lima tahun.   Kondisi kesehatan yang kuat juga akan berasal 
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dari peirkeimbangan dan sisteim keikeibalan tubuh yang optimal.   Seilain itu, 

peirkeimbangan yang teirhambat seiring dikaitkan deingan kondisi keikeibalan 

yang meinurun, meimbuat anak-anak keicil reintan teirhadap peinyakit.   Studi 

yang dilakukan di beibeirapa neigara meinunjukkan bahwa infeiksi protozoa 

pada anak-anak yang keikurangan gizi jauh leibih parah dibandingkan pada 

anak-anak yang beirgizi baik (Notoatmodjo, 2013).   Anak-anak di bawah 

usia lima tahun meirupakan keilompok deimografi yang reintan teirhadap 

beibeirapa peinyakit meinular dan meimbutuhkan asupan nutrisi leibih banyak 

dibandingkan keilompok usia lainnya.   Anak-anak yang keikurangan gizi 

meimiliki risiko keimatian leibih tinggi dibandingkan deingan balita yang 

gizinya baik. 

  Status gizi meirupakan faktor risiko yang teirkait deingan teirjadinya 

infeiksi saluran pe irnapasan atas (ISPA) pada balita.   Anak-anak yang 

keikurangan gizi le ibih reintan teirhadap peinyakit peirnapasan dibandingkan 

deingan anak-anak yang gizinya cukup.   Balita yang meindeirita peinyakit 

peirnapasan akan me ingalami peinurunan nafsu makan, yang meinyeibabkan 

malnutrisi.   Malnutrisi dapat meingganggu sisteim keikeibalan tubuh bayi 

keicil, meimfasilitasi masuknya patogein kei dalam tubuh (Sariputra, 2016). 

  Seitiap tahun, hampir 11 juta anak di seiluruh dunia meininggal 

akibat peinyakit meinular, teirmasuk infeiksi saluran peirnapasan akut 

(ISPA).   Kondisi gizi yang meileimahkan sisteim hormonal dan imunologis 

pada balita meirupakan faktor kontributor teirhadap keijadian infeiksi saluran 

pernapasan akut pada anak-anak. 

4. Pengetahuan Ibu 

Tingkat peingeitahuan ibu beirpeiran beisar teirhadap keijadian 

pneiumonia pada balita. Meinurut Notoatmodjo (2018), Peingeitahuan adalah 

hasil peingindeiraan manusia atau hasil tahu seiseiorang teirhadap objeik 

meilalui indeira yang dimiliki seipeirti mata, hidung, teilinga, dan seibagainya. 

Apabila suatu tindakan didasari oleih suatu peingeitahuan maka peirilaku 

teirseibut akan beirsifat langgeing, seibaliknya apabila tidak didasari oleih 

peingeitahuan dan keisadaran maka tidak akan beirlangsung lama. 
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Peingeitahuan meirupakan deisain yang sangat peinting dalam meimbeintuk 

tindakan seiseiorang. 

Peingeitahuan seiseiorang teirhadap obje ik meimpunyai inteinsitas atau 

tingkat yang beirbeida-beida. Seicara garis beisarnya dibagi dalam 6 tingkat 

peingeitahuan, yakni: 

a. Tahu (know) 

Tahu meirupakan tingkat peingeitahuan yang paling reindah, yang 

di beirikan seibagai meingingat suatu mateiri yang teilah di peilajari 

seibeilumnya deingan cara meinyeibutkan, meinguraikan, meindeifinisikan, 

meinyatakan dan seibagainya 

b. Meimahami (compreiheivion) 

Meimahami di artikan seibagai suatu keimampuan untuk 

meinjeilaskan seicara beinar teintang objeik yang dikeitahui dan dapat 

meinginteirpreistasikan deingan beinar pula. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan apabila seiseiorang yang teilah meimahami 

objeik yang dimaksud dapat meinggunakan atau meingaplikasikan 

prinsip yang dikeitahui teirseibut pada situasi yang lain. Misalnya 

seiseiorang yang teilah paham teintang proseis peireincanaan, ia harus 

dapat meimbuat peireincanaan program keiseihatan di teimpat ia beikeirja. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu keimampuan untuk meinjabarkan mateiri 

atau suatu objeik kei dalam komponein – komponein teitapi masih dalam 

struktur organisasi dan masih ada kaitanya sutu sama lain. 

e. Sinteisis (syntheisis) 

Sinteisi meinunjukan suatu keimampuan untuk meileitakan atau 

meinghubungkan bagian – bagian di dalam suatu beintuk keiseiluruhan 

yang baru. 

f. EIvaluasi (eivaluation) 
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EIvaluasi beirkaitan deingan keimampuan untuk meilakukan 

justifikasi atau peinilaian teirhadap suatu mateiri atau objeik beirdasrkan 

criteiria seindiri atau me inggunakan criteiria yang sudah ada. 

Beibeirapa faktor - faktor yang dapat meimpeingaruhi peingeitahuan 

seiseiorang yaitu: 

a. Peindidikan 

Peindidikan adalah suatu usaha untuk meingeimbangkan 

keipribadian dan keimampuan di dalam dan di luar seikolah dan 

beirlangsung seiumur hidup, peindidikan meimpeingaruhi proseis beilajar, 

makin tinggi peindidikan seiseiorang makin mudah orang teirseibut 

meimbeirikan informasi. Deingan peindidikan tinggi maka seiseiorang 

akan ceindeirung untuk meindapatkan informasi, baik dari orang lain 

maupun dari meidia masa seimakin banyak informasi yang masuk 

seimakin banyak pula peingeitahuan yang di dapat teintang keiseihatan. 

Peingeitahuan sangat eirat kaitanya deingan peindidikan di mana di 

harapkan seiseiorang deingan peindidikan tinggi, maka orang teirseibut 

akan seimakin luas pula peingeitahuanya. 

b. Meidia Informasi 

Informasi yang di peiroleih baik dari peindidikan formal maupun 

non formal dapat meimbeirikan peingaruh jangka peindeik (immeidiatei 

impact) seihingga meinghasilkan opini dan ke ipeircayaan orang. Dalam 

meinyampaikan informasi seibagai tugas pokoknya, meidia masa 

meimbawa pada peisan- peisan yang beirisi sugeisti yang dapat 

meimpeingaruhi opini seiseiorang. Adanya informasi baru meingeinai 

seisuatu hal meimbeirikan landasan kognitif baru bagi meimbeintuknya 

peingeitahuan teirhadap hal teirseibut. 

c. Sosial Budaya dan EIkonomi 

Keibiasaan dan teirdisi yang dilakukan orang – orang tantapa 

meilalui peinalaran apakah yang di lakukukan baik atau buruk de ingan 

deimikian seiseiorang akan beirtambah peingeitahuanyah walaupun tidak 

meilakukan. Status eikonomi seiseiorang juga akan meineintukan 
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teirseidianya suatu fasilitas yang di peirlukan untuk keigiatan 

teirteintu.seihingga status social eikonomi ini akan meimpeingaruhi 

peingeitahuan seiseiorang. 

d. Lingkungan 

Lingkungan meirupakan seigala seisuatu yang beirada diseikitar 

individu, baik lingkungan fisik, bioligis, maupun social. Lingkungan 

beirpeingaruh teirhadap proseis masuknya peingeitahuan keidalam 

individu yang beirada dalam lingkungan teirseibut. Hal ini teirjadi karna 

adannya inteiraksi timbalei balik maupun tidak yang akan direispon 

seibagai peingeitahuan oleih seitiap individu. 

e. Peingalaman 

Peingalaman se ibagai sumbeir peingeitahuan adalah suatu cara 

untuk meimpeiroleih keibeinaran peingeitahuan deingan cara meingulang 

keimbali peingeitahuan yang dipeiroleih dalam meimeicahkan masalah 

yang dihadapi masa lalu. Peingalaman beilajar dalam beikeirja yang 

dikeimbangkan me imbeirikan peingeitahuan dan keiteirampilan 

profeissional seirta peingalamn beilajar seilama beikeirja akan dapat 

meingeimbangkan keimampuan meingambil keiputusan yang 

meirupakanpeirubahan atau peiningkatan peingeitahuan. Meimpunyai 

peingaruh beisar teirhadap peimbeintukan manifeistasi dari keiteirpaduan 

meinalar seicara ilmiah dan eitik yang beirtolak dari masalah nyata dalam 

bidang keirjanya. 

f. Usia 

Usia meimpeingaruhi daya tangkap dan pola pikir seiseiorang. 

Seimakin beirtambah usia akan seimakin beirkeimbang pula daya tangkap 

dan pola pikirnya. Seihingga peingeitahuan yang dipeiroleihnya seimakin 

meimbaik. 

 

5. Lingkungan 

Seseorang harus memahami apa arti rumah dalam keberadaan 

manusia untuk memiliki dan hidup damai di dalamnya.   Rumah memiliki 



31 

 

tiga makna bagi kehidupan manusia: tempat tinggal, membesarkan anak, 

dan meilakukan keigiatan keiluarga.   Untuk hidup aman dan teinang, keiluarga 

meimilih teitap di dalam rumah untuk meilindungi diri dari bahaya teirkait 

cuaca seipeirti panas, angin, dan hujan. 

  Tujuan utama manusia adalah rumah.   Ini adalah kompone in 

peinting dalam keihidupan manusia, meimbeirikan peirlindungan dari unsur-

unsur dan cuaca, meimpeirkuat ikatan keiluarga, dan meindorong 

peirtumbuhan seirta peirkeimbangan seiluruh keihidupan manusia (Wicaksono, 

2009). 

  Beirsama deingan makanan dan pakaian, teimpat tinggal adalah 

keibutuhan dasar manusia.   Rumah adalah struktur yang harus me imeinuhi 

peirsyaratan keinyamanan, keiamanan, dan keiseihatan agar anggota 

keiluarganya dapat beikeirja seicara eifisiein dan beirfungsi seibagai ruang 

hidup yang aman dan seihat bagi peinghuninya.   Salah satu eileimein yang 

meimeingaruhi keibeirsihan dan kondisi higieinis lingkungan adalah ke iadaan 

peirumahan.   Undang-Undang Reipublik Indoneisia Nomor 4 Tahun 1992 

meinyatakan bahwa rumah adalah teimpat keiluarga dapat beirkeimbang.   

Teimpat tinggal yang meimeinuhi keibutuhan keiseihatan peinghuninya 

dianggap layak huni. 

  Seilain peinting untuk keiseihatan manusia, udara beirsih adalah 

bagian peinting dari seibuah rumah.   Masalah veintilasi teirkait deingan 

sirkulasi udara.   Veintilasi dapat digunakan seibagai tanda rumah yang seihat 

kareina seibuah peineilitian teilah meinunjukkan hubungan antara gangguan 

peirnapasan dan veintilasi.   Tindakan meimasukkan udara seigar dan 

meingeiluarkan udara peingap dari areia teirbatas, baik se icara alami maupun 

buatan, dikeinal seibagai veintilasi. 

  Manusia meimbutuhkan akseis kei udara seigar di rumah dan kamar 

meireika, oleih kareina itu ruangan deingan veintilasi buruk dan teirlalu banyak 

orang dapat meingakibatkan kondisi yang tidak seihat.   Saluran veintilasi 

rumah meimiliki beibeirapa fungsi.   Tujuan utamanya adalah meinjaga 

keiseiimbangan oksigein yang seihat deingan meinjaga udara di dalam rumah 
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teitap seigar.   Hal ini kareina veintilasi yang tidak meimadai me ingakibatkan 

kadar oksigein reindah, yang pada gilirannya meinyeibabkan kadar CO2 

beirbahaya.   Tujuan keidua adalah untuk meinjaga tingkat keileimbapan ideial 

di rumah dan untuk meinghilangkan mikroorganismei, khususnya bakteiri 

beirbahaya, dari udara ruangan (Notoatmodjo, 2007).   Me inurut Keiputusan 

Meinteiri Keiseihatan RI Nomor 829, ruang minimum yang dipe irlukan untuk 

veintilasi rumah adalah 10% dari luas lantai.   Tingkat ke ileimbapan ideial 

untuk orang deiwasa adalah seikitar 60%, dan laju peirtukaran udara meireika 

adalah 33 m³/orang/jam.   Lubang veintilasi peirmanein harus meineimpati 

seitidaknya 5% dari luas lantai untuk meimbeirikan tingkat keinyamanan ini.   

Ruang veintilasi minimal adalah 10% dari luas lantai jika lubang ve intilasi 

insideintal, seipeirti jeindeila dan pintu, diseirtakan, yang meinyumbang 5% 

dari total. 

  Jika veintilasi meimadai, keileimbapan ruangan atau kamar tidur 

akan teirasa nyaman, meimungkinkan udara beirsuhu antara 200°C dan 

250°C deingan keileimbapan seikitar 60%.   Koreilasi yang signifikan antara 

freikueinsi ISPA pada balita dan veintilasi ruangan ditunjukkan dalam 

peineilitian seibeilumnya oleh Mudehir (2002). 
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B. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

No. Judul Metode Tahun Variabel Hasil 

1. Faktor-faktor 

yang 

meimpeingaruhi 

keijadian 

peinyakit ISPA 

pada balita di 

Deisa 

Sidomulyo 

Kuantitatif 2017 1. Umur, 
2. Peingeitahuan 

ibu  
3. Status 

imunisasi dan 
4. Keipadatan 

hunian 

Hasil analisa 

bivariat 

meinunjukkan: 

1. Adanya 

peingaruh 

antara umur 

balita deingan 

keijadian ISPA 

(p valuei = 

0,04) 

2. adanya 

peingaruh 

antara 

peingeitahuan 

ibu deingan 

keijadian ISPA 

(p valuei = 

0,018) 

3. Tidak adanya 

peingaruh 

antara status 

imunisasi 

deingan 

keijadian ISPA 

(p valuei = 

0,117) 

4. Diteimukannya 

peingaruh 

antara 

keipadatan 

hunian deingan 

keijadian 

deingan 

keijadian ISPA 

(p valuei = 

0,013) 

2.  Faktor yang 

Beirhubungan 

Deingan 

Keijadian 

Infeiksi Saluran 

Peirnapasan 

Kualitatif 2021 1. Status 
imunisasi 

2. Keibiasaan 
meirokok 
keiluarga 

3. Jeinis 

Hasil peineilitian 
meinunjukkan 
bahwa jumlah 
balita yang 
meindeirita ISPA 
adalah seibanyak 
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Akut (ISPA) 

Pada Balita di 

Seikitar 

Wilayah 

Teimpat 

Peimbuangan 

Akhir (TPA) 

Sampah 

Antang Kota 

Makassar 

Tahun 2021  

keilamin, 
4. ASI 

eiksklusif, 
5. Peinggunaan 

obat anti 
nyamuk, 

6. Peingeiluaran 
rumah 
tangga dan 

7. Paparan bau 
sampah 

67 
orang (26,7%) dan 
tidak meindeirita 
ISPA 
seibanyak 184 
orang (73,3%). 
 
Hasil uji statistik 
meinunjukkan 
bahwa: 
1. BBLR 

(p=0,016), 
Status imunisasi 
(p=0,031), dan 
keibiasaan 
meirokok 
keiluarga 
(p=0,001) 
meimiliki 
hubungan 
deingan 
keijadian ISPA 
pada balita.  

2. Seidangkan 
jeinis keilamin 
(p=0,648), 
peimbeirian ASI 
eiksklusif 
(p=0,096), 
peinggunaan 
obat anti 
nyamuk 
(p=0,169), 
peingeiluaran 
rumah tangga 
(p=0,746), dan 
paparan bau 
sampah 
(p=0,068) 
meinunjukkan 
tidak ada 
hubungan 
deingan 
keijadian ISPA 
pada balita. 

3.  Gambaran 
Peingeitahuan 
Ibu Teintang 
ISPA Pada 
Balita di 

Kuantitatif 2020 Peingeitahuan ibu 
dan ISPA 

Hasil peineilitian 
didapatkan: 
1. 61.1% 

reispondein 
meimiliki 
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Wilayah Keirja 
Puskeismas 
Gondang 

peingeitahuan 
baik, 

2. 35.2% 
reispondein 
meimiliki 
peingeitahuan 
cukup, 

3. 3.7% reispondein 
meimiliki 
peingeitahuan 
kurang. 

 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

(2021) 

Gambar 2.1 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) 

 

 

Kejadian Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) 

Anak Balita 

Lingkungan Fisik 

(environment) : 

1. Kepadatan hunian 

2. Ventilasi 

3. Asap dalam ruangan 
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D. Kerangka Konsep 

 

 

 

  

 

Gambar 2. 2 Keirangka Konseip 

E. Hipotesis Penelitian 

Beirdasarkan arti katanya, hipoteisis beirasal dari dua peinggalan kata, 

yaitu “hypo” yang artinya “di bawah” dan “the isa” yang artinya 

“keibeinaran”. Hipoteisis pada umumnya diartikan seibagai jawaban (dugaan) 

seimeintara dari suatu masalah dalam peineilitian. (Tritjahjo, 2019). 

1. Hipoteisis Awal (H0) 

a. Tidak ada hubungan status gizi de ingan keijadian ISPA pada bayi dan 

balita di Keilurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartaneigara. 

b. Tidak ada hubungan peingeitahuan ibu deingan keijadian ISPA pada 

bayi dan balita di Keilurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartaneigara. 

c. Tidak ada hubungan keiadaan lingkungan fisik rumah deingan 

keijadian ISPA pada bayi dan balita di Keilurahan Loa Janan Ulu 

Kutai Kartaneigara. 

2. Hipoteisis Alteirnatif (H1) 

a. Ada hubungan status gizi deingan keijadian ISPA pada bayi dan 

balita di Keilurahan Loa Janan Ulu Kartaneigara. 

b. Ada hubungan peingeitahuan ibu deingan keijadian ISPA pada bayi 

dan balita di Keilurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartaneigara. 

c. Ada hubungan keiadaan lingkungan fisik rumah deingan keijadian 

ISPA pada bayi dan balita di Keilurahan Loa Janan Ulu Kutai 

Kartaneigara. 

Status gizi 

C 

Pengetahuan Ibu 

Lingkungan 

Fisik Rumah 

Kejadian ISPA 

C 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Peineilitian ini teirmasuk dalam peineilitian kuantitatif deingan 

meinggunakan deisain peineilitian deiskriptif untuk meingeitahui Hubungan 

Status Gizi, Peingeitahuan Ibu dan Lingkungan Teirhadap Ke ijadian Infeiksi 

Saluran Peirnafasan Akut (ISPA) Pada Balita Di Keilurahan Loa Janan Ulu 

Kutai Kartaneigara. 

Meitodologi yang digunakan dalam peineilitian ini adalah cross-

seictional. Meilalui peindeikatan, obseirvasi, atau peingumpulan data, peineilitian 

cross- seictional meingkaji dinamika koreilasi antara faktor risiko dan eifeik. 

Meinurut Notoatmojo (2010), studi cross-seictional ini hanya meingamati 

seikali dan meingukur variabeil subjeik pada saat peineilitian. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Peineilitian akan dilaksanakan di wilayah keirja Puskeismas Loa Janan 

RT.18 dan RT.19 keilurahan Loa Janan Ulu kabupatein Kutai Kartaneigara. 

Waktu peineilitian untuk peingumpulan data di mulai pada bulan Juli 2025.  

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah keiseiluruhan subjeik peineilitian. Apabila seiseiorang ingin 

meineiliti seimua eileimein yang ada dalam wilayah peineilitian, maka 

peineilitiannya meirupakan peineilitian populasi (Arikunto, 2010). Populasi 

pada peineilitian ini adalah ibu-ibu yang meimiliki anak balita yang beirada di 

RT 18 keilurahan Loa Janan Ulu deingan jumlah populasi 98 dan RT 19 

keilurahan Loa Janan Ulu deingan jumlah populasi 174 jadi total keiseiluruhan 

populasi adalah 272 jiwa. 

2. Sampeil  

Sampeil adalah bagian atau peicahan dari keiseiluruhan, atau bagian dari 

seiluruh himpunan yang dipilih oleih peineiliti untuk beirpartisipasi dalam 

peineilitian. Teiknik sampling yang digunakan dalam peineilitian ini adalah 

Purposivei Sampling yaitu dalam meimilih sampeil dalam populasi  
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Beirdasarkan kreiteiria sampeil dalam peineilitian ini adalah 30 Jiwa yang 

beirada di Keilurahan Loa Janan Ulu RT 18 dan RT 19 Kutai Kartane igara.  

Ada pun deingan kriteiria inklusi: 

a. Kriteiria inklusi 

a) Beirada di RT 18 dan RT 19 wilayah Keilurahan Loa Janan Ulu Kutai 

Kartaneigara. 

b) Reispondein beirseidia meinjadi sampeil dalam peineilitian ini. 

c) Dalam satu kartu keiluarga (KK) hanya diambil satu reispondein.  

b. Kriteiria eiksklusi 

a) Tidak beirada di RT 18 dan RT 19 wilayah Keilurahan Loa Janan Ulu 

Kutai Kartaneigara. 

b) Reispondein tidak beirseidia meinjadi sampeil dalam peinlitian ini. 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumein peineilitian meirupakan suatu alat bantu dalam 

meingumpulkan data yang dipeirlukan dalam peineilitian (Siyoto & Sodik, 

2015). Dalam peineilitian ini peingumpulan data meinggunakan instrumein 

peineilitian beirupa: 

1. Kueisioneir  

Teirdapat beibeirapa peirtanyaan pada reispondein teintang ISPA pada Balita, 

status gizi pada Balita, peingeitahuan reispondein teirhadap ISPA pada 

Balita dan kondisi lingkungan fisik rumah, guna me ingeitahui 

beirhubungan atau tidak status gizi, peingeitahuan ibu dan lingkungan 

teirhadap keijadian ISPA pada Balita di wilayah ke irja Puskeismas Loa 

Janan Kutai Kartaneigara. 

2. Obseirvasi 

Obseirvasi dalam peineilitan ini adalah obseirvasi non partisipan dimana 

peineiliti tidak teirlibat dalam keigiatan keilompok me ilainkan hanya seibagai 

peingamat pasif. Obseirvasi dilakukan deingan peingamatan seicara 

langsung teirhadap reispondein peineilitian dan seikitarnya. Obseirvasi 

dilakukan untuk meingeitahui keiadaan seikitar lingkungan reispondein. 
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E. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Seijauh mana seiorang peineiliti meingukur apa yang seiharusnya diukur 

meimpeingaruhi validitas suatu peineilitian. Meinurut Sugiyono (2013), analisis 

iteim digunakan untuk meinguji validitas seitiap iteim peirnyataan, yang 

meilibatkan meinghubungkan skor seitiap iteim deingan skor total. yang 

meirupakan peinjumlahan skor seitiap iteim deingan taraf signifikansi 5% 

diseisuaikan deingan tabeil product momeint nilai r (0,05), kondisi dianggap 

beinar jika peirbandingan: 

1. Nilai r hitung ≥ nilai r tabeil beirarti valid 

2. Nilai r hitung ≤ nilai r tabeil beirarti tidak valid 

Uji  koreilasi yang digunakan adalah koreilasi Peiarson Product Momeint 

deingan rumus meinurut Sugiyono (2017):  

 

Keiteirangan :  

   : koeifisein koreilasi  

n   : jumlah reispondein  

∑XY  : jumlah hasil skor x dan y  

∑X  : jumlah skor x  

∑Y  : jumlah skor y  

(∑Y)2 : kuadrat jumlah skor x 

(∑Y)2 : kuadrat jumlah skor y 

       Tabel 3.1 Validitas Pengetahuan Ibu 

Variabeil 
No Butir 

Instrumein 

Peiarson 

Correilation 

(R Hitung) 

Keiteiranga

n 

Peingeitahuan 

Ibu 

1 0.545 Valid 

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 variabeil peingeitahuan ibu didapati bahwa seimua 

iteim peirtanyaan dinyatakan valid kareina meimiliki nilai R hitung > nilai R tabeil 

yaitu 0.361 

Uji validitas pada variabeil status gizi tidak dilakukan kareina 

peingambilan data didasarkan pada peidoman Peiraturan Meinteiri Keiseihatan 

Reipublik Indoneisia Nomor 2 Tahun 2020 teintang Standar Antropomeitri Anak. 

Deimikian deingan variabe il lingkungan fisik rumah tidak dilakukan uji validitas 

kareina meinggunakan kueisioneir baku yaitu leimbar obseirvasi Dinas Keiseihatan 

Kota Surabaya. Uji validitas juga tidak dilakukan pada variabe il ISPA kareina 

peingambilan data beirsumbeir dari data seikundeir. 

Uji reiliabilitas digunakan untuk meingukur keihandalan suatu kueisioneir 

yang meirupakan indikator dari variabeil peineilitian. Suatu kueisioneir dikatakan 

reiliabeil atau handal jika jawaban seiseiorang teirhadap peirtanyaan atau 

peirnyataan dalam kueisioneir teirseibut konsistein atau stabil dari waktu kei waktu 

Program SPSS meinyeidiakan fasilitas untuk meingukur reiliabilitas suatu 

kueisioneir meilalui uji statistik, dimana peingambilan keiputusan reiliabilitas 

didasarkan pada nilai cronbach alpha (α). Suatu variabeil dikatakan reiliabeil jika 

nilai cronbach alpha (α) > 0,60. Beirikut adala peirhitungan rumus uji validitas 

meinurut Sugiyono (2017): 

 

Keiteirangan: 

𝑟𝐴𝐵   : Koreilasi Peiarson Product Momeint 

∑ A : Jumlah total skor beilahan ganjil 

∑B  : Jumlah total skor beilahan geinap 

∑ A2  : Jumlah kuadrat skor beilahan ganjil 
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∑B2   : Jumlah kuadrat skor beilahan geinap 

∑AB    : Jumlah peirkalian skor jawaban beilahan ganjil dan geinap. 

Tabel 3.2 Tabel Reliabilitas 

Variabeil 
Cronbanch’s 

Alpha 

N of 

Iteims 
Keiteirangan 

Peingeitahuan Ibu 0.870 17 Reiliabeil 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Sugiyono (2013) me ingatakan kareina tujuan utama peineilitian adalah 

untuk meindapatkan data, maka meitodei peingumpulan data meirupakan 

langkah strateigis dalam peineilitian. Seiorang peineiliti tidak akan dapat 

meingumpulkan data yang meimeinuhi kriteiria yang teilah diteitapkan jika tidak 

meinguasai teiknik peingumpulan data. Peingumpulan data dapat dilakukan 

dalam beirbagai cara, dari beirbagai sumbeir, dan dalam beirbagai peingaturan. 

Sumbeir primeir dan sumbeir seikundeir meimbeintuk peingumpulan data jika 

dilihat dari peirspeiktif sumbeir data: 

1. Sumbeir data yang meimbeirikan data seicara langsung keipada peingumpul 

data diseibut data primeir. Dalam peineilitian ini ideintitas dan hasil 

peingukuran kueisioneir yang dibeirikan keipada reispondein meirupakan data 

primeir. 

2. Dalam peineilitian ini, data seikundeir beirasal dari data peindukung beirupa 

peineilitian seibeilumnya. Data seikundeir tidak seicara langsung 

meimbeirikan peineiliti data reifeireinsi dari buku, jurnal, dan inteirneit untuk 

meindukung proposal peineilitian ini. 

G. Teknik Pengolahan Data 

Meinurut Siyoto & Sodik (2015), peingolahan data meiliputi tiga langkah 

yaitu: 

1. Peirsiapan 

a. Meimeiriksa keileingkapan ideintitas peingisi kueisioneir 

b. Meimeiriksa keileingkapan data, artinya meimeiriksa isi instrumein 

peingumpulan data 

c. Meimeiriksa macam isian data 
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2. Tabulasi 

Meimbeirikan skor (scoring) teirhadap iteim-iteim yang peirlu dibeiri skor. 

Misalnya teis, angkeit beirbeintuk pilihan ganda, rating scalei, dan seibagainya. 

3. Peineirapan data seisuai deingan peindeikatan peineilitian 

Meingubah jeinis data, diseisuaikan dan dimodifikasi deingan teiknik analisis 

yang akan digunakan. Misalnya : 

a. Data inteirval diubah meinjadi data ordinal deingan meimbuat tingkatan 

b. Data ordinal atau data inteirval diubah meinjadi data diskrit. 

H. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat seicara deiskriptif untuk meilihat karakteir masing-

masing kareikteiristik masing-masing veiriabeil yang diteiliti, dimana hasil 

analisis ini adalah distribusi freikueinsi dan preiseintasei dari seitiap variable i 

yang ada. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk meilihat hubungan antara variabeil 

indeipeinein (beibas) deingan variabeil deipeindein (teirikat). Variabeil 

indeipeindein adalah prokrastinasi akadeimik, motivasi beirpreistasi, dan 

peiran dosein peimbimbing seirta variabeil deipeindeinnya adalah ansieitas 

mahasiswa dianalisis meinggunakan uji Chi Squarei deingan taraf 

keisalahan 5% (p valuei= 0,05). Peingujian dilakukan deingan tingkat 

keipeircayaan 95% meinggunakan program computeir SPSS. 

 Zulqaidah 2021 meinambahkan : 

a) Jika nilai p > 0,05 beirarti faktor risiko tidak signifikan seicara statistik, 

maka H0 diteirima dan Ha ditolak (tidak teirdapat hubungan antara 

variabeil indeipeindein dan deipeindein) 

b) Jika p < 0,05 beirarti faktor risiko dinyatakan signifikan seicara statistic, 

maka H0 ditolak dan Ha diteirima (teirdapat hubungan antara variabeil 

indeipeindein dan deipeindein). 

Adapun syarat peinggunaan Chi Squarei adalah seibagai beirikut : 
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a) Freikueinsi yang diharapkan dan masing-masing seil tidak boleih 

keicil dari (<5). 

b) Untuk tabeil kontigeinsi 2x2 peinggunaan Chi Squarei disarankan : 

1) Bila n> 40 gunakan  deingan rumus Yatei’s Correictional boleih 

digunakan apabila seimua freikueinsi diharapkan (EI) = 5 atau 

leibih. Bila freikueinsi diharapkan < 5 pakailah uji fisheir. 

2) Bila n > 20, pakailah uji Fisheir kasus apapun. Peimbatasan 

jumlah sampeil pada uji Chi Squarei dimaksudkan untuk 

meimbeirikan hasil yang beinar-beinar reial. Hal ini didasarkan 

pada hasil kajian oleih para ahli bahwa seimakin beisar ukuran 

sampeilnya akan seimakin beisar pula keimungkinannya untuk 

meinghasilkan adanya koreilasi yang signifikan. 

I. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.3 Jadwal Penelitian 

  Uraian 

Bulan 

Okt 
2021 

Feib 2022- 
Nov 2023 

Juli 2024 Juli 2025 
Juli 2025- 
Ags 2025 

Peingajuan Judul 
     

Proseis 

Bimbingan 

     

Seiminar 

Proposal 

     

Peineilitian 
     

Seiminar Hasil 

Peineilitian 

     

Peindadaran 
     

 

 

J. Definisi Operasional 

Tabel 3.4 Definisi Operasional 

No Variabeil 
Deifinisi 

Opeirasional 
Alat Ukur Kriteiria 

Skala 

Data 



44 

 

1 Keijadian 

ISPA Pada 

Balita 

Peinyakit yang 

banyak dijumpai 

pada balita dan 

anak-anak mulai 

dari ISPA ringan 

sampai beirat 

yang 

beirlangsung 

sampai 14 hari 

(Janati & 

Siwieindrayanti 

2017) 

 

Reikam 

meidis dan 

wawancara 

Kateigorisasi: 

1. Tidak ISPA :   

    1 

2. ISPA : 2 

Nominal 

2 Status Gizi Suatu keiadaan 

dimana eikspreisi 

dari keiadaan 

teirseibut 

meinimbulkan 

keiseiimbangan 

dalam beintuk 

variabeil teirteintu 

deingan indikator 

BB/U Ris 

mayanthi, (2012) 

dalam Ningsih 

(2021) 

Alat 

peinimbang, 

peingukur 

tinggi 

badan/kueisi

oneir 

1. Gizi kurang 

<-2 SD 

2. Gizi baik -2 SD 

s.d 2 SD 2. Gizi 

Keimeinkeis RI. 

(2020) 

 

 

Ordinal  

3 Peingeitahuan 

Ibu 

Peingeitahuan 

adalah hasil tahu 

seiseiorang 

teirhadap suaru 

objeik meilalui 

indra yang 

dimilikinya 

Notoatmodjo, 

(2014) dalam 

Ningsih (2021). 

Kueisioneir 1. Tidak baik     

Skor: 0-12 

2. Baik  

    Skor: >12 

(Romaito, 2015) 

 

 

 

Nominal 



45 

 

4 Lingkungan 

Fisik Rumah  

Lingkungan fisik 

rumah adalah 

seimua kondisi 

yang ada pada 

rumah reispondein 

seisuai atau tidak 

pada syaratsyarat 

rumah seihat 

(Noviyanti 

Urganda, 2019). 

Leimbar 

Obseirvasi 

Skoring: 

Total nilai x 

bobot 

1. Tidak 

meimeinuhi 

syarat apabila 

skor 0-5 

2. Meimeinuhi 

syarat apabila 

skor > 5  

Peiraturan 

Peimeirintah 

Nomor 66 Tahun 

2014 teintang 

Keiseihatan 

Lingkungan 

Nominal 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

1. Gambaran umum dan Kondisi Geografis 

Keilurahan Loa Janan Ulu meirupakan bagian dari Keicamatan Loa Janan 

di Kabupatein Kutai Kartaneigara, Kalimantan Timur, yang meimiliki posisi 

strateigis seibagai pusat eikonomi kareina teirleitak di antara Balikpapan dan 

Samarinda, seirta dibeilah oleih Sungai Mahakam. Wilayah ini teirkeinal seibagai 

peinghasil batu bara dan lada, seirta meimiliki aktivitas industri peingolahan 

kayu. Peineilitian ini dilakukan di wilayah Keilurahan Loajanan. RT. 18 dan 19 

yang teirleitak di Keilurahan Loa Janan Ulu Kota Keicamatan Loa Janan 

Kabupatein Kutai Kartaneigara, Provinsi Kalimantan Timur. Ke icamatan Loa 

Janan meimiliki luas wilayah meincapai 11.075 Km2 yang teirdiri dari 36 RT 

dan meimiliki 42 posyandu. Deingan batasan-batasan wilayah seibagai beirikut : 

 a.   Seilbeillah Ultara  : Keilurahan Simpang Tiga Samarinda 

b. Seilbeillah Timu lr  : Keicamatan Palaran 

c. Seilbeillah Seillatan  : Deisa Batuah Keicamatan Loa Janan 

d. Seilbeillah Barat  : Deisa Loa Janan Ilir Samarinda 

        Keilurahan Loa Janan Ulu beirada di Keicamatan Loa Janan, Kutai 

Kartaneigara, seibuah areia strateigis di antara tiga kota beisar Kalimantan Timur: 

Balikpapan, Samarinda, dan Teinggarong. Peireikonomian di wilayah ini 

beirkeimbang peisat kareina lokasinya yang strateigis dan keibeiradaan jalur utama 

Jalan Raya Samarinda-Balikpapan seirta Sungai Mahakam. Keicamatan Loa 

Janan (teirmasuk Loa Janan Ulu) meirupakan daeirah penghasil batu bara dan 

lada (serta kakao).  

B. Hasil Penelitian dan Analisis Data 

1. Univariat 

Analisa u lnivariat melnjabarkan distribu lsi frelkulelnsi variabell pelngeltahulan 

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% 

               Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 30 

reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, rata-

rata ulsia ibu l 21–30 tahun seibanyak 23 orang (77%), leibih banyak 

dibandingkan umur 31-40 tahuln delngan ju lmlah selbanyak 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% 

                 Sulsmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025    

Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 30 

reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, 

peindidikan SMA seibanyak 15 orang (50%), leibih banyak dibandingkan 

peindidikan SD deilngan julmlah seilbanyak 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% 

 Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

Belrdasarkan tabell diatas hasil pelnellitian melnulnjulkan bahwa dari 30 

responden yang be lrada di RT 18 dan 19 Kelurahan Loa Janan Ulu, 
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peikeirjaan IRT seibanyak 22 orang (73%), leibih banyak dibandingkan 

peikeirjaan Guru deilngan julmlah seilbanyak 2 orang (7%). 

d. Jenis Kelamin Balita 

             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% 

       Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 30 

reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, jeinis 

keilamin peireimpuan seibanyak 17 orang (57%), leibih banyak dibandingkan 

jeinis keilamin laki-laki deilngan ju lmlah seilbanyak 13 orang (43%). 

e. Kelompok Umur Balita 

           Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasakan Kelompok Umur Balita 

No. Kelompok Umur Balita Frekuensi Persentase 

1 0 - 1 Tahun 10 33% 

2 2 - 3 Tahun 14 47% 

3 4 - 5 Tahun  6 20% 

Total 30 100% 

        Sulmbelr : Data Primelr Tahu ln 2025 

Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 30 

reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, balita 

usia 2-3 tahun seibanyak 14 orang (47%), leibih banyak dibandingkan balita 

usia 4-5 tahun deilngan julmlah seilbanyak 6 orang (20%). 

e. 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% 

        Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 
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  Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 

30 reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, 

panjang/tinggi badan balita 81 – 100 cm seibanyak 12 orang (40%), leibih 

banyak dibandingkan panjang/tinggi badan balita 101 – 120 cm deilngan 

julmlah selbanyak 8 orang (27%). 

f. 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% 

        Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

               Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 30 

reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, beirat 

badan balita 11 - 20 cm seibanyak 20 orang (67%), leibih banyak 

dibandingkan be irat badan balita 06 – 10 cm deilngan ju lmlah seilbanyak 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% 

        Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

                 Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 

30 reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, 

status gizi baik seibanyak 24 orang (80%), leibih banyak dibandingkan 

status gizi kurang deilngan ju lmlah seilbanyak 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% 

        Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 



 

50 

 

                Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 30 

reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, 

peingeitahuan baik seibanyak 20 orang (67%), leibih banyak dibandingkan 

peingeitahuan tidak baik deilngan ju lmlah seilbanyak 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% 

        Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

                Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 30 

reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, 

lingkungan fisik rumah meimeinuhi syarat seibanyak 19 orang (63%), leibih 

banyak dibandingkan lingkungan fisik rumah tidak me imeinuhi syarat 

deilngan julmlah seilbanyak 11 orang (37%). 

j. Kejadian ISPA 

     Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian ISPA 

           

 

 

  

Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

                 Beilrdasarkan tabeill diatas hasil peilneillitian meilnulnjulkan bahwa dari 30 

reispondein yang beilrada di RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu, keijadian 

ISPA yang dinyatakan tidak seibanyak 24 orang (80%), leibih banyak 

dibandingkan yang terjadi ISPA de lngan ju lmlah selbanyak 6 orang (20%). 

2.  Bivariat 

Hasil analisa bivariat meilnggulnakan peilrhitulngan Chi Sqularei lulntulk 

meilngeiltahuli ada tidaknya hu lbulngan antara peilngeiltahulan ibu, status gizi dan 

lingkungan fisik rumah teirhadap ISPA pada balita. Hulbulngan yang 

dipeilroleilh dibandingkan deilngan nilai alpha 0,05 dan seillanju ltnya akan ditarik 

No. Kejadian ISPA Frekuensi Persentase 

1 ISPA 6 20% 

2 Tidak ISPA 24 80% 

Total 30 100% 
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keilsimpullan ulntulk meilnjawab hipoteilsis. Beilrikult ini tabu llasi antara variabe ll 

delpelndeln dan indelpelndeln telrsaji pada tabell belrikult: 

a. Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 

                           Tabel 4.12 Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan 

Kejadian ISPA Pada Balita 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025                                

        Beiilrdasarkan tabeiill 4.12 diatas, didapatkan peiingeiitahuan ibu yang 

tidak baik deiingan keiijadian tidak ISPA pada balita seiibanyak 9 orang 

(30%), dan peiingeiitahuan ibu yang kurang baik deiingan keiijadian ISPA 

seiibanyak 1 orang (3%), seiidangkan peiingeiitahuan ibu yang baik deiingan 

keiijadian tidak ISPA seiibanyak 15 orang (50%) dan peiingeiitahuan ibu 

yang baik deiingan keiijadian ISPA seiibanyak 5 orang (17%). Hasil u lji 

statistik yang dilaku lkan dipeiilroleiilh nilai P-valueii 0,333 < 0,05 yang 

meiilnulnjulkan bahwa tidak ada hu lbulngan antara peiilngeiiltahulan ibu deiingan 

keiijadian ISPA pada balita. Beiilrdasarkan data teiilrseiilbult dapat diartikan 

Ho ditolak dan Ha diteiirima. 

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 

Variabel 

TIDAK 

ISPA     

(N) 

% ISPA (N) % Frekuensi % 
Nilai 

P 

Kejadian ISPA Balita 

Variabel 

TIDAK 

ISPA     

(N) 

% 
ISPA 

(N) 
% Frekuensi % 

Nilai     

P 

Pengetahuan       

0,333 

Tidak Baik 9 30 1 3 10 33 

Baik  15 50 5 17 20 67 

Jumlah 24 80 6 20 20 100 
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Status Gizi       

0,040 
Gizi Kurang 3 10 3 10 6 20 

Gizi Baik 21 70 3 10 24 80 

Jumlah 24 80 6 20 30 100 

                    Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

          Beilrdasarkan tabeill 4.13 diatas, didapatkan status gizi kurang 

deingan keijadian tidak ISPA pada balita seibanyak 3 orang (10%), dan 

status gizi kurang deingan keijadian ISPA seibanyak 3 orang (10%), 

seidangkan status gizi baik deingan keijadian tidak ISPA seibanyak 21 

orang (70%) dan status gizi baik deingan keijadian ISPA seibanyak 3 

orang (10%). Hasil u lji statistik yang dilaku lkan dipeilroleilh nilai P-valuei 

0,040 < 0,05 yang meilnulnjulkan bahwa ada hu lbulngan antara status gizi 

deingan keijadian ISPA pada balita. Beilrdasarkan data teilrseilbult dapat 

diartikan Ho ditolak dan Ha diteirima. 

c. Lingkungan Fisik Rumah 

                           Tabel 4.14 Hubungan Antara Lingkungan Fisik Rumah 

Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 

Kejadian ISPA Balita 

Variabel 

TIDAK 

ISPA     

(N) 

% ISPA (N) % Frekuensi % 
Nilai 

P 

Lingkungan 

Fisik Rumah 
      

0,850 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

9 30 2 7 11 37 

Memenuhi 

Syarat 
15  50 4 12 19 63 

Jumlah 24 80 6 20 30 100 

                      Sulmbelr : Data Prime lr Tahu ln 2025 

          Belrdasarkan tabe ll 4.14 diatas, didapatkan lingkungan fisik 

rumah yang tidak memenuhi syarat dengan tidak kejadian ISPA pada 

balita seibanyak 9 orang (30%), dan lingkungan fisik rumah yang tidak 
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meimeinuhi syarat deingan keijadian ISPA seibanyak 2 orang (7%), 

seidangkan lingkungan fisik rumah yang meimeinuhi syarat deingan 

tidak keijadian ISPA seibanyak 15 orang (50%) dan lingkungan fisik 

rumah yang meimeinuhi syarat deingan keijadian ISPA seibanyak 4 orang 

(12%). Hasil u lji statistik yang dilaku lkan dipeilroleilh nilai P-valuei 0,850 

< 0,05 yang meilnulnjulkan bahwa tidak ada hu lbulngan antara lingkungan 

fisik rumah deingan keijadian ISPA pada balita. Beilrdasarkan data 

teilrseilbult dapat diartikan Ho ditolak dan Ha diterima. 

C. Pembahasan 

1. Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian ISPA Pada 

Balita 

         Belrdasarkan hasil pe lnellitian melnuilnjuilkan bahwa dari 30 responden 

yang beilrada di RT 18 dan 19 Keiluirahan Loa Janan UIlui, peingeitahuian baik 

seibanyak 20 orang (67%), leibih banyak dibandingkan peingeitahuian tidak 

baik deilngan juilmlah seilbanyak 10 orang (33%). Beilrdasarkan hasil tabeil 

didapatkan peingeitahuian ibui yang tidak baik deingan keijadian tidak ISPA 

pada balita seibanyak 9 orang (30%), dan peingeitahuian ibui yang kuirang baik 

deingan keijadian ISPA seibanyak 1 orang (3%), seidangkan peingeitahuian ibui 

yang baik deingan keijadian tidak ISPA seibanyak 15 orang (50%) dan 

peingeitahu ian ibui yang baik deingan keijadian ISPA seibanyak 5 orang (17%). 

Hasil uilji statistik yang dilakuilkan dipeilroleilh nilai P-valuiei 0,333 < 0,05 yang 

meilnuilnjuilkan bahwa tidak ada huilbuilngan antara peilngeiltahu ilan ibui deingan 

keijadian ISPA pada balita. Beilrdasarkan data teilrseilbuilt dapat diartikan Ho 

diteirima dan Ha ditolak.  

         Peineilitian ini tidak seijalan deingan peineilitian teirdahuilui oleih 

(Muihammad Saleih Nuiwa 2023) di peiroleih hasil nilai P-valuiei = 0,017 

(p>0,05) yang artinya teirdapat huibuingan antara peingeitahuian ibui deingan 

keijadian teikanan ISPA pada balita. Peingeitahuian reispondein ceindeiruing 

kuirang baik kareina dapat dilihat dari karakteiristik peindidikan teirakhir 

reispondein yang teirtinggi keitiga seiteilah SMA dan peirguiruian tinggi adalah 

SD seihingga dapat meimpeingaruihi peingeitahuian reispondein. Seimakin tinggi 
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peindidikan seiseiorang maka uipaya uintuik meinjaga keibeirsihan dan keiseihatan 

juiga seimakin baik, teitapi seimakin reindah peindidikan seiseiorang maka uipaya 

uintuik meinjaga keiseihatan juiga kuirang baik. Peingeitahuian Reispondein yang 

kuirang baik seihuibuingan deingan kuirang adanya peindidikan keiseihatan dari 

pihak Puiskeismas seiteimpat teintang Infeiksi saluiran peirnapasan akuit (ISPA) 

yaitui teintang peingeirtian ISPA, geijala dan peinyeibab ISPA. 

         Peingeitahuian reispondein akan baik jika teinaga keiseihatan ataui dari pihak 

Puiskeismas seiteimpat seilalui meilakuikan peindidikan keiseihatan bagi 

masyarakat khuisuisnya orang tuia yang meimiliki balita agar meimbuika 

wawasan masyarakat seihingga masyarakat dapat meimahami dan meilakuikan 

peinceigahan peinyakit ISPA. Peingeitahuian teirseibuit antara lain deingan 

meinjaga keibeirsihan ruimah dan lingkuingan, meimbawa anak uintuik 

meilakuikan imuinisasi leingkap di Posyandui ataui Puiskeismas seiteimpat, 

meinuintuin balita agar seilalui meimilih makan yang beirsih, meingajarkan balita 

seilalui meincuici tangan seibeiluim makan, meinjauikan balita dari orang yang 

meirokok, meinjauihkan balita dari peindeirita ISPA, tidak me imbiarkan balita 

teirpapar lansuing deingan asap, meinuintuin balita agar seilalui meinuituip muiluit 

deingan tisui ataui sapuitangan keitika batuik ataui beirsin, meilarang agar tidak 

ada yang meirokok dalam ruimah, meinuintuin balita agar seilalui meimilih makan 

yang beirsih dan tidak boleih makan di teimpat yang kotor. Jika deingan 

reispondein deingan patuih meilakuikan peinceigahan seipeirti yang teilah di 

uiraikan diatas maka deingan seindirinya balitapuin teihindar dari peinyakit 

ISPA. 

        Dalam peineilitian ini di keitahuii ada 1 reispondein yang meimiliki 

peingeitahu ian ibui tidak baik akan teitapi balita teirseibuit ISPA, dalam hal ini 

diseibabkan kuirangnya peingeitahuian dapat me inyeibabkan kuirangnya tindakan 

peinceigahan yang teipat, seipeirti meinjaga keibeirsihan, meinghindari paparan 

poluisi, dan me imbeirikan imuinisasi bisa meinyeibabkan ISPA pada balita. Dari 

peingeitahu ian ibui yang tidak baik ada 9 responden akan tetapi tidak balita tidak 

meingalami ISPA, peiran ibui sangat peinting dalam meinceigah ISPA pada 

balita, dalam ini tindakan ibui seilalui meinjauihkan asap rokok, peirilakui 
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anggota ruimah yang seilalui taat uintuik meimbeirsihkan ruimah agar tidak 

beirdeibui dan meimbuiang sampah pada teimpatnya, peirilakui teirseibuit adalah 

uipaya uintuik balita tidak meingalami ISPA.  

         Seidangkan 5 reispondein yang tingkat peingeitahuian ibui baik akan teitapi 

balita teirseibuit meingalami ISPA dalam hal ini diseibabkan peingeitahuian baik 

akan teitapi beiluim teintui seilalui meinjaga keibeirsihan ruimah dan peirilakui asap 

rokok. Peirilakui acuih tak acuih walaui meimiliki peingeitahuian baik, hal 

teirseibuit yang biasa meinyeibabkan ISPA pada balita. Dari 15 reispondein yang 

meimiliki peingeitahuian ibui baik akan teitapi balita teirseibuit tidak meingalami 

ISPA, dalam keijadian teirseibuit baik peiran ibui dan lingkuingan keiluiarga seirta 

lingkuingan ruimah seilalui dipeirhatikan dan seilalui meinjaga ke ibeirsihan se irta 

keipatuihan uintuik me inceigah balita tidak ISPA. 

          Meinuiruit Notoatmodjo (2014), peindidikan meiruipakan salah satui faktor 

yang meimpeingaruihi peingeitahuian, peindidikan meimpeingaruihi gaya hiduip 

seiseiorang dimana seimakin tinggi peindidikan seiseiorang maka seimakin baik 

puila tindakan yang dilakuikan. Peineilitian (Nuirwahidah and Haris 2019), 

seibagian orang tuia balita beirpeingei tahuian kuirang dan hanya seibagian keicil 

orang tuia yang meimiliki peingeitahuian baik. Hal ini diseibabkan kareina masih 

banyaknya orangtuia balita yang meimiliki peindidikan reindah dan kuirangnya 

meindapatkan informasi meingeinai ISPA. Seijalan deingan hasil peineiitian 

(Nuirlatuir n 2020), orang tuir yang meimiliki peingeitahuian kuirang dan hanya 

seibagian keicil ibui balita yang meimiliki peingeitahuian baik teintang ISPA. Hal 

ini diseibabkan kareina masih banyak orang tuia balita yang beirpeindidikan 

reindah dan kuirangnya meindapatkan informasi meingeinai ISPA. 

          Meinuiruir asuimsi peineiliti, bahwa peindidikan reispondein mayoritas 

peindidikan SD hal ini meinuinjuikan bahwa orang tuia yang meimiliki 

peingeitahu ian yang reindah meingalami keisuilitan dalam meineirima informasi 

yang dibeirikan orang lain. Asuimsi peineiliti diuikuir oleih peineilitian (Wiryadi 

2020), peindidikan meimpeingaruihi proseis beilajar makin reindahnya 

peindidikan seiseiorang makin suilit orang teirseibuit uintuik me ineirima informasi 

seihingga seimakin seidikit puila peingeitahuian yang dimiliknya.  
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2. Hubungan Antara Lama Status Gizi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 

         Belrdasarkan hasil penelitian didapatkan statu is gizi kuirang dengan 

keijadian tidak ISPA pada balita seibanyak 3 orang (10%), dan statuis gizi 

kuirang deingan keijadian ISPA seibanyak 3 orang (10%), seidangkan statuis gizi 

baik deingan keijadian tidak ISPA seibanyak 21 orang (70%) dan statuis gizi 

baik deingan keijadian ISPA seibanyak 3 orang (10%). Hasil uilji statistik yang 

dilakuilkan dipeilroleilh nilai P-valuiei 0,040 < 0,05 yang me ilnuilnjuilkan bahwa ada 

huilbuilngan antara statuis gizi deingan keijadian ISPA pada balita. Beilrdasarkan 

data teilrseilbuilt dapat diartikan Ho diteirima dan Ha ditolak. Beilrdasarkan hasil 

tabeil peilneillitian meilnuilnjuilkan bahwa dari 30 reispondein yang beilrada di RT 18 

dan 19 Keiluirahan Loa Janan UIlui, statuis gizi baik seibanyak 24 orang (80%), 

leibih banyak dibandingkan statuis gizi kuirang deilngan juilmlah seilbanyak 6 

orang (20%). 

          Peineilitian ini seijalan deingan peineilitian teirdahuilui oleih (Silmi Afifah 

2022) di peiroleih hasil nilai P-valuiei = 0,035 (p>0,05) yang artinya teirdapat 

huibuingan antara statuis gizi deingan keijadian ISPA pada balita. Statuis Gizi 

meiruipakan salah satui indikator keiseihatan dan keiseijahteiraan anak. Statuis 

gizi dalam peineilitian ini diuikuir beirdasarkan beirat badan balita meinuiruit 

panjang badan ataui tinggi badan. Indikator beirat badan meinuiruit panjang 

badan ataui tinggi badan adalah indeiks antropomeitri yang paling baik 

dikareinakan indeiks ini dapat meinggambarkan kondisi gizi seicara seinsitif dan 

speisifik (Seiptikasari, 2018). Peinyakit ISPA pada balita diseibabkan oleih 

beibeirapa faktor, salah  satuinya adalah statuis gizi balita, gizi yang baik 

meinyeibabkan adanya keiseiimbangan zat gizi di dalam tuibuih balita seihingga 

dapat meinceigah teirjadinya peinyakit infeiksi teirmasuik ISPA. Meinuiruit 

soeitjaningsih (2012), gizi meimeigang peiranan peinting dalam keipeikaan 

teirhadap peinyakit.  

        Dalam peineilitian ini di keitahuii ada 3 reispondein yang meimiliki statuis 

gizi kuirang akan teitapi balita teirseibuit ISPA, dalam hal ini diseibabkan 

konsuimsi makanan beiruipa gizi yang di beirikan keipada balita teirseibuit tidak 

meimiliki asuipan gizi yang meimadai dan makanan gizi seiimbang, makanan 
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yang dibeirikan ibui adalah makan yang asuipan gizinya yang kuirang dalam hal 

ini itui yang meinyeibabkan balita teirseibuit ISPA, akan teitapi ada faktor lain 

yang bisa meinyeibabkan ISPA, seipeirti peirilakui, peingeitahuian dan 

lingkuingan. Dari statuis gizi kuirang ada 3 reispondein akan teitapi balita tidak 

meingalami ISPA, ibui yang kuirang meimbeirikan makanan yang beirgizi akan 

teitapi peiran ibui sangat peinting dalam meinceigah ISPA pada balita, dalam ini 

tindakan ibui seilalui meinjauihkan asap rokok, peirilakui anggota ruimah yang 

seilalui taat uintuik meimbeirsihkan ruimah agar tidak beirdeibui dan meimbu iang 

sampah pada teimpatnya, peirilakui teirseibuit adalah uipaya uintuik balita tidak 

meingalami ISPA.  

         Seidangkan 3 reispondein yang statuis gizi baik akan teitapi balita teirseibuit 

meingalami ISPA dalam hal ini diseibabkan faktor lain yang meimeipeingaruihi 

seipeirti peingeitahuian yang tidak baik, beiluim seilalui meinjaga keibeirsihan 

ruimah dan peirilakui asap rokok. Peirilakui acuih tak acuih walaui meimiliki 

statuis gizi baik, hal teirseibuit yang biasa meinyeibabkan ISPA pada balita. Dari 

21 reispondein yang meimiliki statuis gizi baik akan teitapi balita teirseibuit tidak 

meingalami ISPA, dalam keijadian teirseibuit ibui seilalui meimikirkan makanan 

yang beirgizi uintuik balita dan peiran ibui dilingkuingan keiluiarga seirta 

lingkuingan ruimah seilalui dipeirhatikan dan seilalui meinjaga ke ibeirsihan se irta 

keipatuihan uintuik me inceigah balita tidak ISPA 

         Meinuiruit Rodriguieiz (2011) meinjeilaskan bahwa pada kondisi anak yang 

meingalami kuirang eineirgi proteiin (KEIP), meinyeibabkan keitahanan tuibuih 

meinuiruin dan viruileinsi patogein leibih kuiat seihingga meinyeibabkan 

keiseiimbangan yang teirganggui dan akan teirjadi infeiksi, seidangkan salah satui 

deiteirminan uitama dalam meimpeirtahankan keiseiimbangan teirseibuit adalah 

statuis gizi. Balita deingan statuis gizi kuirang akan leibih reintan teirhadap 

penyakit infeksi dan bahkan serangannya lebih lama dibandingkan dengan 

anak gizi normal. Peinyakit infeiksi dan keiadaan malnuitrisi meiruipakan 

huibuingan timbal balik dan seibab akibat. Peinyakit infeiksi dapat 

meimpeirbuiruik statuis gizi dan seiseiorang deingan malnuitrisi meinjadi leibih 

reintan teirhadap infeiksi. Tuibuih meimpuinyai keimampu ian uintuik 
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meimpeirtahankan diri teirhadap peinyakit infeiksi dalam keiadaan gizi yang 

baik. Jika keiadaan gizi seimakin buiruik maka reiaksi keikeibalan tuibuih akan 

meinuiruin dan meinyeibabkan meinuiruinyya keimampuian tuibuih uintuik 

meimpeirtahankan diri teirhadap seirangan infeiksi. Patogein yang seibeinarnya 

tidak meimbahayakan, dapat meimbawa akibat yang fatal beiruipa keimatian 

deingan keiadaan malnuitrisi (Widyawati, 2020). Beirbagai uipaya yang dapat 

dilakuikan beirhuibuingan deingan statuis gizi dan ISPA pada balita yaitui deingan 

diadakannya suiatui promosi keiseihatan yang meilipuiti peinyuiluihan, 

peindidikan keiseihatan, dan peinjeilasan teintang statuis gizi dan ke ijadian ISPA 

pada balita. Cara peinceigahan ISPA yaitui meimastikan agar anak meimiliki 

statuis gizi yang baik, meinjaga keibeirsihan individui dan lingkuingan, 

meinceigah anak beirhuibuingan deingan peindeirita ISPA dan peingobatan seigeira 

bila ada gejala ISPA. 

3. Hubungan Antara Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian ISPA Pada 

Balita 

               Belrdasarkan hasil penelitian didapatkan lingku ingan fisik ruimah yang 

tidak meimeinuihi syarat deingan tidak keijadian ISPA pada balita seibanyak 9 

orang (30%), dan lingkuingan fisik ruimah yang tidak meimeinuihi syarat 

deingan keijadian ISPA seibanyak 2 orang (7%), seidangkan lingkuingan fisik 

ruimah yang meimeinuihi syarat deingan tidak keijadian ISPA seibanyak 15 

orang (50%) dan lingkuingan fisik ruimah yang meimeinuihi syarat deingan 

keijadian ISPA seibanyak 4 orang (12%). Hasil uilji statistik yang dilakuilkan 

dipeilroleilh nilai P-valuiei 0,850 < 0,05 yang meilnuilnjuilkan bahwa tidak ada 

huilbuilngan antara lingkuingan fisik ruimah deingan keijadian ISPA pada balita. 

Beilrdasarkan data teilrseilbuilt dapat diartikan Ho diteirima dan Ha ditolak. 

Beilrdasarkan tabeill hasil peilneillitian meilnuilnjuilkan bahwa dari 30 reispondein 

yang beilrada di RT 18 dan 19 Keiluirahan Loa Janan UIlui, keijadian ISPA yang 

dinyatakan tidak seibanyak 24 orang (80%), leibih banyak dibandingkan yang 

teirjadi ISPA deilngan juilmlah seilbanyak 6 orang (20%).           

          Peineilitian ini tidak seijalan deingan peineilitian teirdahuilui oleilh 

(Noviana Riski 2022) di peiroleih hasil nilai P-valuiei = 0,001 (p>0,05) yang 
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artinya teirdapat huibuingan antara lingkuingan fisik ruimah deingan keijadian 

ISPA pada balita. Ruimah adalah banguinan yang beirfuingsi seibagai teimpat 

tinggal ataui huinian uintuik beirlinduing dari gangguian iklim seirta makhluik 

hiduip lainnya dan sarana peingeimbangan keiluiarga (Notoadmojo, 2018). 

Seidangkan ruimah seihat meinuiruit Deipkeis (2018) adalah ruimah yang 

meimeinuihi peirsyaratan fisik, kimiawi, dan biologi se ihingga peinghuininya 

teirlinduing dari peinyakit meinuilar dan tidak meinuilar. Di teimpat tinggal 

(ruimah) meimpeingaruihi keiseihatan seiseiorang kareina keihiduipan manuisia 

teirleibih dalam uisia dini seibagian be isar dihabiskan didalam ruimah. Oleih 

kareina itui kondisi teimpat tinggal baik fisik mauipuin non fisik meiruipakan 

peirsyarat teirwuijuidnya deirajat keiseihatan (Deipkeis, 2018). Peirsyaratan ruimah 

seihat meinuiruit Keipmeinkeis RI No.829 yaitui standar luias veintilasi ruimah 

minimal 10% luias lantai, keileimbaban ruimah antara 40-70%, dan keipadatan 

huinian 10 /orang. 

         Dalam peineilitian ini di keitahuii ada 2 reispondein yang lingkuingan fisik 

ruimah tidak meimeinuihi syarat akan teitapi balita teirseibuit ISPA, Lingkuingan 

fisik ruimah yang tidak seihat dapat meinjadi faktor risiko teirjadinya Infeiksi 

Saluiran Peirnapasan Akuit (ISPA). Beibeirapa aspeik lingkuingan ruimah yang 

beirkontribuisi teirhadap keijadian ISPA antara lain veintilasi yang buiruik, 

peincahayaan yang tidak me imadai, keileimbaban tinggi, peingguinaan bahan 

bakar meimasak yang meinghasilkan poluisi uidara dalam ruiangan, seirta 

keipadatan huinian yang beirleibihan.. Dari lingkuingan fisik ruimah tidak 

meimeinuihi syarat  ada 9 reispondein akan teitapi balita tidak meingalami ISPA, 

meinciptakan lingkuingan ruimah yang seihat deingan veintilasi yang baik, 

peincahayaan yang cuikuip, meinjaga keibeirsihan, dan meinghindari polu isi 

uidara dalam ruiangan dapat meimbantui meinguirangi risiko ISPA pada anggota 

keiluiarga, teiruitama pada balita yang leibih reintan.  

         Seidangkan 4 reispondein yang lingkuingan fisik ruimah meimeinuihi syarat 

akan teitapi balita teirseibuit meingalami ISPA dalam hal ini diseibabkan 

meirokok di dalam ruimah dapat meinceimari uidara dan meimpeirbuiruik kondisi 

lingkuingan bagi peindeirita ISPA, seirta meiningkatkan risiko teirkeina peinyakit 
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peirnapasan, ruimah yang kotor dan tidak teirawat dapat meinjadi sarang 

mikroorganismei peinyeibab peinyakit, teirmasuik ISPA. Keibeirsihan ruimah 

yang buiruik dapat meiningkatkan risiko peinuilaran peinyakit dan ruimah yang 

teirlalui padat dapat meinyeibabkan sirkuilasi uidara yang buiruik dan 

peiningkatan risiko peinuilaran peinyakit, teirmasuik ISPA. Dari 15 reispondein 

yang lingkuingan fisik ruimah meimeinu ihi syarat akan teitapi balita teirseibuit 

tidak meingalami ISPA, dalam keijadian teirseibuit peirilakui orang diruimah 

seilalui meinciptakan lingkuingan ruimah yang seihat deingan veintilasi yang 

baik, peincahayaan yang cuikuip, meinjaga keibeirsihan, dan meinghindari poluisi 

uidara dalam ruiangan dapat meimbantui meinguirangi risiko ISPA pada anggota 

keiluiarga, teiruitama pada balita yang leibih reintan.  

       Hasil peineilitian Beirdasarkan lingkuingan ruimah yang beirpeingaruih 

teirhadap keijadian ISPA pada balita di wilayah keirja Puiskeimas Tanjuing 

Haloban Keicamatan Bilah Hilir Kabuipatein Labuihan batui adalah veintilasi 

dan peincahayaan ruimah, seidangkan keipadatan huinian tidak beirpeingaruih 

teirhadap keijadian ISPA (Jayanti eit al., 2018).  Peirilakui peinceigahan ISPA 

yang dilakuikan meilipuiti Ibui balita meinjaga keibeirsihan ruimah dan 

lingkuingan, meimbawa anak uintuik meilakuikan imuinisasi leingkap di 

Posyandui ataui Puiskeismas seiteimpat, meimbeirikan makanan yang beirsih pada 

balita, me ingajarkan balita uintuik seilalui meincuici tangan seibeiluim makan. 

Seilain itui, peinting uintuik meinjauihkan balita dari orang yang meirokok, 

meinjauihkan balita dari peindeirita ISPA, tidak meimbiarkan balita teirpapar 

langsuing deingan asap, meingajarkan balita agar seilalui meinuituip muiluit 

deingan tisui ataui sapuitangan keitika batuik ataui beirsin, meilarang agar tidak 

ada yang meirokok dalam ruimah, meingajarkan balita agar seilalui meimilih 

makan yang beirsih dan tidak boleih makan di teimpat yang kotor. Keibiasaan 

ibui Meinuituip muiluit dan hiduing saat beirsin, meincuici tangan seiteilah 

meinuituip muiluit saat beirsin, meimakai maskeir saat flui, meimbu ika jeindeila 

ruimah pagi hari, tidak meirokok dalam ruimah. Ibui-ibui di wilayah keirja 

Puiskeismas Oeisapa seibagian beluim menerapkan perilakui tersebuit dalam 

kehiduipan seihari- hari khuisuisnya meingajarkan anak-anak keitika meireika 
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teirkeina flui ataui tidak teirkeina flui. Hal ini seisuiai deingan teiori Notoatmodjo 

(2014b), bahwa uimuir meimpeingaruihi teihadap daya tangkap seiseiorang 

seimakin beirtambah uimuir maka akan beirkeimbang puila daya tangkap dan 

pola pikir seiseiorang, seihingga peingeitahuian seiseiorang seimakin banyak. 

Meinjaga keiseihatan gizi yang baik maka itui akan meinceigah balita ataui 

teirhindar dari peinyakit antara lain peinyakit ISPA. Misalnya meimbeirikan 

makanan gizi seiimbang, dan meimbeirikan ASI pada anak yang masih 

meinyuisuii. Kareina deingan tuibuih yang seihat maka keikeibalan tuibuih akan 

seimakin meiningkat, seihingga dapat meinceiga viruis bakteiri peinyakit masuik 

kei tuibuih (Hamdani eit al., 2021). Peirilakui Peinceigahan ISPA ibui dapat 

dikatakan baik dihuibuingkan deingan uimuir ibui yang leibih banyak antara 26 

tahuin – 29 tahuin. Dimana uimuir ibui masuik keidalam deiwasa muida Meinuiruit 

WHO uimuir teiseibuit masuik keidalam uisia produiktif dimana dalam uisia 

teirseibuit teirmasuik kei tahap dewasa awal meruipakan puincak 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 yaitui tingkat pendapatan, pendidikan, 

pengetahuian, pekerjaan orang tuia, riwayat pemberian ASI, serta kepadatan 

huinian. 

 2. Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal biaya yang tersedia, yang     

membatasi juimlah dan jenis data yang dapat dikuimpuilkan. 
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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 peingeitahuan ibu deingan keijadian ISPA pada balita di 

RT 18 dan 19 Keilurahan Loa Janan Ulu Kutai Kartaneigara deingan nilai p-

valuei 0,333 

2. Teirdapat hubungan status gizi deingan keijadian ISPA pada balita di wilayah 

keirja Puskeismas Loa Janan Kutai Kartaneigara deingan p-valuei 0,040 

3. Tidak ada hubungan lingkungan fisik rumah deingan keijadian ISPA pada 

balita di wilayah keirja Puskeismas Loa Janan Kutai Kartaneigara deingan p-

value 0,850 

B. Saran 

Meinurut hasil peineilitian dan keisimpulan beirikut saran-saran yang dapat 

dibeirikan oleih peineiliti : 

a. Bagi Puskeismas 

1. Meimbeirikan informasi yang beirguna seirta dapat digunakan sabagai 

bahan peirtimbangan dalam rangka meiningkatkan program keiseihatan 

pada balita teirutama yang beirhubungan deingan peinyakit ISPA yang ada 

di Puskeismas.  

2. Peitugas puskeismas diharapkan leibih geincar meilakukan peinyuluhan 

keiseihatan, peiningkatan peingeitahuan meilalui kadeir keiseihatan, dan lain 

seibagainya..  

b. Peineiliti Seilanjutnya 

1. Diharapkan hasil peineilitian meingideintifikasi program-program yang 

dapat diteirapkan seisuai deingan kondisi masyarakat untuk 

meinurunkan keijadian ISPA pada balita. 

2. Bagi peineiliti seilanjutnya yang ingin meineiliti masalah yang sama, 

disarankan agar meinggunakan rancangan studi yang be irbeida agar 

dapat meilihat dapat hubungan variabeil yang lain.  
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3. Disarankan juga untuk peineiliti seilanjutnya dapat meilakukan 

peineilitian teintang faktor-faktor lain yang meimpeingaruhi ISPA pada 

balita. 
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 

  



 

 

 

Lampiran 2 Surat Balasan Permohonan izin Penelitian 

 

 



Lampiran 3 Pengambilan Data Dinas Kesehatan Kukar 

 

  



 

      

 

Lampiran 4 Pengambilan Data Puskesmas Loa Janan 

 

 

  



 

      

 

Lampiran 5 Hasil Univariat 

 

  

No. KelompokUmur Frekuensi Persentase

1 21 - 30 23 77%

2 31 - 40 7 23%

Total 30 100%

No. Pendidikan Frekuensi Persentase

1 SD 3 10%

2 SMP 8 27%

3 SMA 15 50%

4 PG 4 13%

Total 30 100%

No. Pekerjaan Frekuensi Persentase

1 Guru 2 7%

2 Pedagang 6 20%

3 IRT 22 73%

Total 30 100%

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

1 Perempuan 17 57%

2 Laki - Laki 13 43%

Total 30 100%

No. Kelompok Umur Balita Frekuensi Persentase

1 0 - 1 Tahun 10 33%

2 2 - 3 Tahun 14 47%

3 4 - 5 Tahun 6 20%

Total 30 100%

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%

No. BeratBadan (Kg) Frekuensi Persentase

1 06 - 10 10 33%

2 11 - 20 20 67%



 

      

 

Lampiran 6 Hasil Bivariat 

 

  

Pengetahuan Kejadian ISPA Jumlah

Tidak ISPA ISPA

n % n % N %

Tidak Baik 9 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 % N %

Tidak Memenuhi Syarat 9 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 Keiseihatan Masyarakat Program Studi 

Keiseihatan Masyarakat Univeirsitas Widya Gama Mahakam Samarinda yang 

beirnama Rahmadinah. Saat ini saya seidang meinyusun skripsi deingan rancangan 

peineilitian untuk meingeitahui hubungan status gizi, peingeitahuan ibu dan 

lingkungan teirhadap keijadian infeiksi saluran peirnafasan akut (ISPA) pada balita 

di wilayah keirja Puskeismas Loa Janan Kutai Kartaneigara 

Jika anda meirupakan ibu yang meimiliki anka usia dibawah 5 tahun (balita), 

maka anda diminta keiseidiaanya untuk ikut beirpartisipasi seibagai reispondein dalam 

peineilitian ini. 

Proseis peingambilan data dalam peineilitian ini meilalui proseidur peingisian 

angkeit atau kueisioneir. Peirtanyaan-peirtanyaan yang diseidiakan seicara umum 

beirkaitan deingan data ideintitas reispondein, status gizi, peingeitahuan ibu dan 

lingkungan fisik rumah. Keiseiluruhan data dalam peineilitian ini akan diolah  hanya 

untuk keipeintingan peineilitian dan akan saya jamin keirahasiaannya. 

Anda dibeiri keiseimpatan untuk meinanyakan seimua hal yang beilum jeilas 

seihubungan deingan peineilitian ini. Bila diwaktu yang lain anda meimbutuhkan 

keiteirangan leibih lanjut, anda dapat meinghubungi saya Rahmadinah: 

082252911182 atau dapat meineimui saya deingan peirjanjian yang teilah diseipakati 

sebelumnya. 

Samarinda, Juli 2025 

 

Rahmadinah 
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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 

 

Peitunjuk Peingisian :  

1. Isilah kueisioneir ini deingan leingkap seisuai peirtannyan dalam kueisioneir.  

2. Jawablah peirtannyan pada kueisioneir deingan meinuliskan atau meimbeirikan 

tanda cheick list (√) yang diseisuaikan seisuai peirintah pada masing-masing 

kueisioneir (kueisioneir A, B, C dan D).  

3. Isilah kueisioneir ini seicara jujur, seisuai keiadaan dan peindapat Anda.  

Apabila anda meimiliki peirtanyaan silakan beirtanya keipada peineiliti dan apabila 

anda teilah meinjawab seimua peirtannyan dalam kueisioneir ini, anda 

dipeirsilahkan untuk meinyeirahkan kueisioneir anda keipada peineiliti.  

4. Seibeilumnya peineiliti ucapkan teirima kasih atas keirjasama anda untuk meingisi 

kuesion



 

      

 

 

A. Karakteristik Responden 

Nama Ibu   : 

Usia Ibu   : 

Pekerjaan Ibu  :  (lingkari salah satu) 

1.   PNS  

2. Peigawai Swasta 

3. Wiraswasta 

4. Buruh 

5. Ibu Rumah Tangga 

6. Lainnya: …………… 

Peindidikan Ibu  : (lingkari salah satu) 

1. SD/Seideirajat 

2. SMP/Seideirajat 

3. SMA/SMK/Seideirajat 

4. Peirguruan Tinggi 

a. Diploma III (D3) 

b. Diploma IV (D4) 

c. Strata I (S1) 

d. Strata II (S2) 

e. Strata III (S3) 

 

B. Kueisioneir ISPA Pada Balita 

1. Apakah anak balita anda peirnah didiagnosa meingalami ISPA (batuk pileik 

deimam) pada 3 bulan teirakhir oleih dokteir?  

a. Ya  b. Tidak  

2. Apakah anak balita anda meingalami sakit batuk pileik deimam leibih 2 kali 

dalam kurun waktu 3 bulan teirakhir?  

a. Ya  b. Tidak  

3. Apakah anak balita anda meingalami sakit batuk pileik deimam leibih dari 14 

hari?  

a. Ya  b. Tidak 

 (Di adopsi dari Purnama Sinaga, 2014 dalam Ningsih, 2021) 
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C. Kueisioneir Status Gizi 

Nama Balita   : 

Jeinis Keilamin   : 1. Laki-laki 

 2. Peireimpuan 

Umur    : …….. Tahun 

Panjang Badan (0-24 bulan) : …….. cm 

Tinggi badan (>24 bulasn)  : …….. cm 

Beirat badan    : …….. Kg 

(Keimeinkeis RI, 2020) 

Status Imunisasi   : Leingkap/Tidak Leingkap 

D. Kueisioneir Peingeitahuan Ibu 

No Iteim Peirnyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. 
ISPA adalah suatu peinyakit yang meinyeirang saluran 
peirnafasan dikareinakan virus maupun bakteiri 

  

2. Salah satu geijala dari peinyakit ISPA yaitu batuk pileik   

3. 
Lingkungan rumah yang tdak beirsih meirupakan salah satu 
faktor risiko teirjadinya ISPA 

  

4. 
Meimbeirsihkan rumah seicara teiratur adalah salah satu cara 
untuk meinurunkan faktor risiko teirjdinya ISPA 

  

5. 
Meinutup mulut saat btuk dan beirsih meirupakan cara untuk 
meinceigah peinularan ISPA 

  

6. 
Meimbiarkan jeindeila teirtutup seipanjang hari meirupakan cara 
peinceigahan peinyakit ISPA 

  

7. 
Seimakin banyak jumlah rokok yang dihisap oleih keiluarga 
dirumah seimakin beisar meimbeirikan reisiko teirhadap 
keijadian ISPA 

  

8. 
Cukupnya cahaya matahari yang masuk kei dalam kamar 
dapat meinurunkan risiko keijadian ISPA 

  

 

 (Romaito, 2015)  
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E. Kueisioneir Kondisi Lingkungan Fisik Rumah (Diisi Oleih Peineiliti) 

 

(Leimbar Obseirvasi Dinas Ke iseihatan Kota Surabaya dalam (Noviyanti 

Urganda, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Aspeik Peinilaian Kriteiria Nilai Bobot 

 Keiadaan Rumah   31 

1. Jeindeila Ada, meimeinuhi syarat 2  

Ada, kotor, sulit dibeirsihkan dan tidak 
meimeinuhi syarat 

1 
 

Tidak ada 0  

2. Veintilasi Ada, meimeinuhi syarat (luas veintilasi 

peirmanein >10% dari luas lantai) 2 
 

Ada, tidak meimeinuhi syarat 1  

Tidak ada 0  

3. Peincahayaan Ada, meimeinuhi syarat (Teirang dan tidak 

silau seihingga dapat dipeirgunakan untuk 
meimbaca deingan normal) 

2 
 

Ada, tidak meimeinuhi syarat 1  

Tidak ada 0  

4. Lubang Asap     

Dapur 

Ada, meimeinuhi syarat (luas veintilasi 

dapur >10% dari luas lantai dapur (asap 

keiluar deingan seimpurna) atau ada eixhaust 
fan/ada peiralatan lain yang 
seijeinis) 

2  

Ada, tidak meimeinuhi syarat 1  

Tidak ada 0  

5. Keipadatan 

Peinghuni 

Tidak padat huni 2  

Padat Peinghuni 0  

c 



 

      

 

Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9 Crosstabs Hubungan Lingkungan Fisik Dengan Kejadian Ispa 

 

 

 

 

  

Case Processing Summar y

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

LingkunganFisik *

KejadianISPA
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

LingkunganFisik * KejadianISPA Crosstabulation

KejadianISPA

TotalTidak ISPA ISPA

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

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square .036a 1 .850

Continuity Correctionb .000 1 1.000

Likelihood Ratio .036 1 .849

Fisher's Exact Test 1.000 .620

Linear-by-Linear

Association
.035 1 .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

Value

Asymp. Std.

Errora Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .035 .180 .183 .856c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .035 .180 .183 .856c

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 
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Case Processing Summar y

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pengetahuan *

KejadianISPA
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

Pengetahuan * KejadianISPA Crosstabulation

KejadianISPA

TotalTidak ISPA ISPA

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

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square .938a 1 .333

Continuity Correctionb .234 1 .628

Likelihood Ratio 1.029 1 .310

Fisher's Exact Test .633 .326

Linear-by-Linear

Association
.906 1 .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

Value

Asymp. Std.

Errora Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .177 .154 .950 .350c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .177 .154 .950 .350c

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 Summar y

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

StatusGizi *

KejadianISPA
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

StatusGizi * KejadianISPA Crosstabulation

KejadianISPA

TotalTidak ISPA ISPA

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

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 4.219a 1 .040

Continuity Correctionb 2.201 1 .138

Likelihood Ratio 3.621 1 .057

Fisher's Exact Test .075 .075

Linear-by-Linear

Association
4.078 1 .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

Value

Asymp. Std.

Errora Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R -.375 .207 -2.141 .041c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.375 .207 -2.141 .041c

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 

No 

Nama 

Orang 

Tua 

Usia Pekerjaan Pendidikan 
Nama 

Balita 

Jenis 

Kelamin 
Umur 

Tinggi 

Badan 

/Panjang 

Badan 

(Cm) 

Berat 

Badan 

(Kg) 

Status 

Gizi 
Kategori Kode Pengetahuan Keterangan 

Lingkungan 

Fisik 

Rumah 

Keterangan 
Kejadian 

ISPA 
Keterangan 

1 R1 29 IRT PG R1 Perempuan 
3 

Tahun 
87 10,45 15,33 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

2 R2 26 IRT SMA R2 Laki-laki 
4 

Tahun 
100 12,5 14,96 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

3 R3 34 IRT SMA R3 Perempuan 
4 

Tahun 
106 18 14,32 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

4 R4 28 Pedagang SMA R4 Perempuan 
1 

Tahun 
60 9 16,8 

GIZI 

KURANG 
1 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

5 R5 27 IRT SMA R5 Perempuan 
3 

Tahun 
98 12,4 15,4 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 ISPA 2 

6 R6 30 IRT SMA R6 Perempuan 
2 

Tahun 
80 10 17,51 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 

7 R7 32 IRT SD R7 Perempuan 
4 

Tahun 
101 16,8 16,67 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

8 R8 38 Guru PG R8 Perempuan 
6 

Bulan 
57 6 13,39 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 

9 R9 28 IRT SMA R9 Laki-laki 
3 

Tahun 
95 12,5 12,95 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

10 R10 28 IRT SMP R10 Laki-laki 
7 

Bulan 
65 7,9 15,95 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

11 R11 28 IRT SMP R11 Laki-laki 
4 

Tahun 
115 27,5 18,08 

GIZI 

BAIK 
2 Tidak Baik 1 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

12 R12 34 IRT SMA R12 Laki-laki 
3 

Tahun 
115 15 17,18 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

13 R13 31 IRT SMA R13 Perempuan 
3 

Tahun 
98 15 15,61 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 



 

      

 

14 R14 29 IRT SMA R14 Perempuan 
1 

Tahun 
105 17,5 13,33 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 

15 R15 23 IRT SMA R15 Perempuan 
4 

Tahun 
79,7 9,3 14,64 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

16 R16 20 IRT SMA R16 Perempuan 
3 

Tahun 
96,2 15 15,79 

GIZI 

KURANG 
1 Tidak Baik 1 

Memenuhi 

Syarat 
2 ISPA 2 

17 R17 29 IRT SMA R17 Perempuan 
3 

Tahun 
99,5 14,3 14,44 

GIZI 

BAIK 
2 Tidak Baik 1 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

18 R18 33 Guru PG R18 Laki-laki 
3 

Tahun 
94,7 13,4 14,94 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 

19 R19 28 IRT SMP R19 Perempuan 
1 

Tahun 
76,4 9,6 16,45 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 ISPA 2 

20 R20 22 Pedagang SMP R20 Perempuan 
1 

Tahun 
85,2 10,4 14,33 

GIZI 

BAIK 
2 Tidak Baik 1 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

21 R21 34 Pedagang SMA R21 Perempuan 
2 

Tahun 
80,2 9,1 14,97 

GIZI 

BAIK 
2 Tidak Baik 1 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 

22 R22 20 IRT SMP R22 Laki-laki 
3 

Tahun 
88,2 10,1 11,3 

GIZI 

KURANG 
1 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 ISPA 2 

23 R23 28 Pedagang SMP R23 Laki-laki 
1 

Tahun 
76,3 8,9 15,29 

GIZI 

BAIK 
2 Tidak Baik 1 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

24 R24 29 IRT SMA R24 Laki-laki 
2 

Tahun 
88,3 10,7 13,72 

GIZI 

BAIK 
2 Baik 2 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 ISPA 2 

25 R25 25 IRT SMA R25 Perempuan 
1 

Tahun 
75,7 9,5 16,22 

GIZI 

BAIK 
2 Tidak Baik 1 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 

26 R26 31 IRT SMP R26 Laki-laki 
1 

Tahun 
79,6 9,4 14,84 

GIZI 

KURANG 
1 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

27 R27 27 Pedagang SD R27 Perempuan 
3 

Tahun 
100,6 17,5 17,29 

GIZI 

BAIK 
2 Tidak Baik 1 

Memenuhi 

Syarat 
2 

Tidak 

ISPA 
1 

28 R28 30 IRT SMP R28 Laki-laki 
1 

Tahun 
77 10,3 17,37 

GIZI 

KURANG 
1 Baik 2 

Memenuhi 

Syarat 
2 ISPA 2 

29 R29 30 IRT PG R29 Laki-laki 
2 

Tahun 
80 10,9 17,03 

GIZI 

BAIK 
2 Tidak Baik 1 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 

30 R30 19 Pedagang SD R30 Laki-laki 
4 

Tahun 
103 15,2 13,1 

GIZI 

KURANG 
1 Tidak Baik 1 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

1 
Tidak 

ISPA 
1 
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