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ABSTRACT
Background : Acute Respiratory Infection (ARI) is an acute infection that attacks
the respiratory tract (nose to alveoli). Internal factors are a condition within the
patient that makes it easy to be exposed to germs (agents) which include gender,
birth weight, immunization status, and breastfeeding status. While external factors
are a condition that is outside the patient in the form of the physical, biological,
social and economic environment, which makes it easier for patients to be
exposed to germs (agents) including cigarette smoke pollution, kitchen smoke
pollution, residential density, geographical conditions, ventilation and lighting. .
Research Objectives: To find out what factors influence the incidence of ARI in
children under five around the working area of the Moncobalang Public
Health Center, Barombong District, Gowa Regency.
Methods: The type of research used in this study is an observational analytic
research method with a cross sectional study, namely a study to determine the
factors associated with ARI symptoms in toddlers. In this study the cause or risk
and effect variables or cases that occur in the object of research are measured or
also called the dependent variable and the independent variables will be collected
at the same time and directly.
Results: The results of the analysis were obtained from the Chi-square results

with p-value = 0.000 (p <0.05)
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Conclusion : There are 63 children under five in the Moncobalang Community
Health Center working area who experience ARI symptoms (68.5%). The factors
that influence the incidence of ARI in toddlers around the monkey area of the
Moncobalang Health Center in 2020 are nutritional status, immunization status,
immunization status, gender, age, ventilation area, residential density, mother's
knowledge, and indoor smoke (cigarette smoke). .

Keywords: Factors, Influence, ISPA Disease Incidence
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ABSTRAK
Latar Belakang : Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut
yang menyerang saluran pernapasan (hidung sampai alveoli). Faktor internal
merupakan suatu keadaan didalam diri penderita yang memudahkan untuk
terpapar dengan bibit penyakit (agent) yang meliputi jenis kelamin, berat badan
lahir, status imunisasi, dan status ASI. Sedangkan faktor eksternal merupakan
suatu keadaan yang berada diluar diri penderita berupa lingkungan fisik, biologis,
sosial dan ekonomi, yang memudahkan penderita untuk terpapar bibit penyakit
(agent) meliputi polusi asap rokok, polusi asap dapur, kepadatan tempat tinggal,
keadaan geografis, ventilasi dan pencahayaan.
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui faktor-faktor apakah yang mempengaruhi
kejadian penyakit ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang Kec.Barombong Kab.Gowa.
Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian dengan metode analitik observasional dengan studi cross sectional
yaitu penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan gejala
ISPA pada balita. Dalam penelitian ini variabel sebab atau resiko dan akibat atau

kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur atau disebut juga variabel
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dependent dan variabel independent akan dikumpulkan dalam waktu bersamaan
dan secara langsung.

Hasil : Hasil analisis didapatkan dari hasil Chi-square dengan nilai p-value =
0,000 ( p <0,05)

Kesimpulan : Balita di wilayah kerja Puskesmas Moncobalang yang mengalami
gejala ISPA ada 63 (68,5%). Faktor-faktor yang memepngaruhi kejadian ISPA
pada balita di sekitar wilayah kera Puskesmas Moncobalang pada tahun 2020 ialah
status gizi, status imunisasi, status imunisasi, jenis kelamin, umur, luas ventilasi,
kepadatan hunian, pengetahuan ibu, dan asap dalam ruangan (asap rokok).

Kata Kunci : Faktor-faktor, Mempengaruhi, Kejadian Penyakit ISPA
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BABI

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang
menyerang  saluran  pernapasan (hidung sampai alveoli). ISPA
diklasifikasikan menjadi dua yaitu saluran pernapasan bagian atas seperti
rhinitis, tharingitis, dan otitis. Serta saluran pernapasan bagian bawah seperti
laryngitis, bronchitis, bronchiolitis, dan pneumonia. Faktor resiko terjadinya
ISPA terbagi atas dua kelompok yaitu faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal merupakan suatu keadaan didalam diri penderita yang
memudahkan untuk terpapar dengan bibit penyakit (agent) yang meliputi
jenis kelamin, berat badan lahir, status imunisasi, dan status ASI. Sedangkan
faktor eksternal merupakan suatu keadaan yang berada diluar diri penderita
berupa lingkungan fisik, biologis, sosial dan ekonomi, yang memudahkan
penderita untuk terpapar bibit penyakit (agent) meliputi polusi asap rokok,
polusi asap dapur, kepadatan tempat tinggal, keadaan geografis, ventilasi dan
pencahayaan.'

Pravalensi penyakit ISPA pada balita cenderung meningkat sesuai
dengan meningkatnya umur antara laki-laki dan perempuan relative sama,
dan sedikit lebih tinggi di pedesaan. ISPA cenderung lebih tinggi pada
kelompok dengan pendidikan dan tingkat pengeluaran perkapita lebih

rendah.?



Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi
masalah kesehatan utama di dunia. Penyakit ini menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi di seluruh dunia, dengan angka
kejadian sebesar 18,8 milyar kasus dan jumlah kematian sebesar 4 juta orang
setiap tahunnya. Secara global ISPA menjadi penyebab kematian ke-7
terbesar terkait hubungannya dengan lingkungan. Jumlah kematian akibat
ISPA tertinggi terjadi di wilayah Afrika yang selanjutnya diikuti oleh Asia
Tenggara.’ Infeksi Saluran Pernapasan menurut World Health Organization
(WHO) tahun 2016 jumlah penderita ISPA adalah 54.417 anak dan
memperkirakan di Negara Berkembang berkisar 40-80 kali lebih tinggi dari
Negara Maju.*

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang
sering terjadi pada anak. Insiden menurut kelompok umur balita diperkiran
0,29 episode per anak/tahun di Negara berkembang dan 0,05 episode per
anak/tahun di Negara Maju. Ini menujukkan bahwa terdapat 156 juta episode
baru didunia pertahun dimana 151 juta episode (96/7%) terjadi di Negara
Berkembang. Kasus terbanyak terjadi di India (43 juta), China (21 juta),
Pakistan (10 juta) sedangkan Bangladesh, Indonesia dan Nigeria masing-
masing 6 juta per episode.’

Infeksi Saluran Pernapasan Atas merupakan penyebab kematian dan
kesakitan balita dan anak di Indonesia. Angka kejadian penyakit Infeksi
Saluran Pernapasan (ISPA) pada balita dan anak di Indonesia masih tinggi.

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah



kesehatan di Indonesia karena angka kejadian ISPA pada anak dan balita
tergolong tinggi. Selain itu, ISPA merupakan salah satu penyebab utama
kunjungan pasien pada sarana pelayanan kesehatan dengan proposisi yang
berkisar antara 40%-60%. Kejadian ISPA biasanya menyerang anak-anak
terutama dibawah lima tahun (balita) akibat cakupan imunisasi rendah.
Namun ISPA juga dapat menyerang orang dewasa dan usia produktif.®

Menurut Kemenkes RI (2017) kasus ISPA mencapai 28% dengan
533,187 kasus yang ditemukan pada tahun 2016 dengan 18 provinsi
diantaranya mempunyai pravalensi diatas angka nasional. Selain itu ISPA
juga sering berada pada daftar 10 penyakit terbanyak di Rumah Sakit dan
Puskesmas.” Penyakit ISPA merupakan penyakit dengan angka kejadian
terbanyak di Kota Makassar. Data dan Informasi profil kesehatan Indonesia
tahun 2019 menujukkan jumlah kematian balita karena pneumonia di
Indonesia tahun 2018 ada 343 kasus dan di Sulawesi Selatan ada 12 kasus
sementara itu jumlah balita terdiagnosa pneumonia di Indonesia ada 478.078
kasus dan di Sulawesi Selatan 5.140 kasus.

Adapun dalil Al-Quran yang menjelaskan tubuh kembang anak
bayi/balita sampai dewasa/tua. Dalam Al-Quran Sural Al-Mu’min ayat 67,
berbunyi:
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Terjemahnya :

“Dialah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes air mani,
sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu seorang
anak/balita , kemudian (dibiarkan kamu hidup) supaya kamu sampai kemasa
dewasa, kemudian kamu dibiarkan sampai tua, diantara kamu ada yang
diwafatkan sebelum itu. (kami perbuat demikian) supaya kamu sampai
kepada ajal yang ditentukan dan supaya kamu memahaminya (QS.Al-Mu’min
(40):67).

Berdasarkan tafsir Al-Misbah ayat diatas menjelaskan bahwa Tuhan
menciptakan seorang manusia melalui tahap mulai dari bayi/balita sampai
kita dewasa. Tetapi diantara sebagian manusia diwafatkan sebelum dewasa
atau tua. Penyebab utama sehingga menyebabkan kematian seorang anak
sebelum dewasa adalah faktor kesehatan atau adanya penyakit seperti kasus
ISPA pada balita yang banyak terjadi seperti saat sekarang ini.

Dari kasus diatas, terlihat bahwa kejadian penyakit ISPA pada balita
merupakan salah satu masalah kesehatan yang perlu diperhatikan karena
tingginya angka kejadian penyakit ISPA. Alasan peneliti ingin melakukan
penelitian di Puskesmas Moncobalang karena informasi dan data yang
didapatkan oleh penulis bahwa tingginya angka kejadian penyakit ISPA di
Puskesmas Moncobalang mulai dari orang dewasa hingga balita, sehingga
peneliti ingin mengetahui faktor penyebabnya. Hal ini yang mendasari

peneliti untuk melakukan suatu penelitian tentang Faktor-Faktor Yang



Mempengaruhi Kejadian Penyakit ISPA Pada Balita di Sekitar Wilayah Kerja
Puskesmas Desa Moncobalang Kec.Barombong Kab.Gowa.
A. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, maka yang menjadi
permasalahan dalam penelitian ini adalah :

Faktor-faktor apakah yang mempengaruhi kejadian penyakit ISPA pada
balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang Kec.Barombong
Kab.Gowa ?

B. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor apakah yang mempengaruhi
kejadian penyakit ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang Kec.Barombong Kab.Gowa.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh status gizi dengan kejadian penyakit
ISPA pada balita
b. Untuk mengetahui pengaruh status imunisasi dengan kejadian
penyakit ISPA pada balita
c. Untuk mengetahui pengaruh jenis kelamin dengan kejadian penyakit
ISPA pada balita
d. Untuk mengetahui pengaruh umur dengan kejadian penyakit ISPA

pada balita



e. Untuk mengetahui pengaruh luas ventilasi dengan kejadian penyakit
ISPA pada balita
f. Untuk mengetahui pengaruh kepadatan hunian dengan kejadian
penyakit ISPA pada balita
g. Untuk mengetahui pengaruh pengetahuan ibu dengan kejadian
penyakit ISPA pada balita
h. Untuk mengetahui pengaruh asap dalam ruangan (asap rokok) dengan
kejadian penyakit ISPA pada balita
C. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana
untuk melatih pemikiran serta mampu menganalisa dan memecahkan
suatu masalah. Selain itu diharapkan memberikan wawasan yang luas
bagi penulis tentang faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya
penyakit ISPA pada balita.
2. Bagi Masyarakat
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi dan
masukan bagi masyarakat terutama ibu yang memiliki balita.
3. Bagi Pihak Instansi Puskesmas
Sebagai bahan masukan puskesmas untuk bisa memberikan
informasi tentang faktor-faktor yang menyebabkan kejadian penyakit

ISPA pada balita.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi ISPA
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang
melibatkan organ saluran pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan
bagian bawah. ISPA disebabkan oleh virus, jamur, dan bakteri.’ Infeksi
saluran Pernapasan Atas adalah infeksi yang disebabkan oleh virus dan
bakteri termasuk nasofaringitis kronis, sinusitis. Sedangkan Infeksi Saluran
Pernapasan Akut bawah merupakan infeksi yang telah dilalui oleh infeksi
saluran pernapasan atas yang disebabkan oleh infeksi bakteri sekunder, yang
termasuk dalam penggolongan ini adalah bronchitis akut, bronchitis kronis,
bronchiolitis dan pneumonia aspirasi.'
B. Epidemiologi ISPA
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih memberikan andil yang
terbesar terhadap angka kesakitan hingga saat ini penyakit tersebut
merupakan masalah Kesehatan masyarakat yang utama, baik di Negara Maju
maupun di Negara yang sedang Berkembang. Penyakit Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit terbanyak yang diderita oleh
anak-anak, baik di negara Maju maupun sedang Berkembang."
Menurut Kemenkes RI (2017) kasus ISPA mencapai 28% dengan
533,187 kasus yang ditemukan pada tahun 2016 dengan 18 provinsi

diantaranya mempunyai pravalensi diatas angka nasional. Selain itu ISPA



juga sering berada pada daftar 10 penyakit terbanyak di Rumah Sakit dan
Puskesmas.’
Etiologi ISPA

ISPA terdidri dari 300 jenis bakteri , virus, dan riketsia. Bakteri
penyebab ISPA antara lain adalah dari genus streptokokkus, stafilokokkus,
pneumokokus, hemofilus, bordetellia dan korinobakterium. Virus penyebab
ISPA antara lain adalah golongan miksovirus, adenovirus, koronavirus,

picornavirus, mikoplasma, herpesvirus dan lain-lain."

. Klasifikasi ISPA

Klasifikasi ISPA dibedakan untuk golongan umur dibawah 2 bulan dan
untuk golongan umur 2 bulan - 5 tahun.
1. Golongan umur kurang 2 bulan
a. Pneumonia Berat
Bila disertai salah satu tanda tarikan kuat didinding dada pada
bagian bawah atau napas cepat. Batas cepat untuk golongan umur
kurang 2 bulan yaitu 6x permenit atau lebih.
b. Bukan Pneumonia
Bila tidak ditemukan tanda tarikan kuat pada dinding dada
bagian bawah atau napas cepat. Tanda bahaya untuk golongan umur
kurang 2 bulan, yaitu :
1) Kurang bisa minum (kemampuan minumnya menurun sampai
kurang dari '/2 volume yang biasa diminum).

2) Kejang



3) Kesadaran menurun
4) Stridor
5) Wheezing
6) Demam/dingin
2. Golongan Umur 2 Bulan — 5 Tahun
a. Pneumonia Berat
Bila disertai napas sesak yaitu adanya tarikan dinding dada
bagian bawah ke dalam pada waktu anak menarik napas (pada saat
diperiksa anak harus dalam keadaan tenang, tidak menangis atau
meronta).
b. Pneumonia Sedang
Bila disertai napas cepat. Batas napas cepat adalah :
1) Untuk usia 2 bulan — 12 bulan = 50x permenit atau lebih
2) Untuk usia 1 — 3 tahun = 40x permenit atau lebih
c. Bukan Pneumonia
Bila tidak ditemukan tarikan dinding dada bagian bawah
dan tidak ada napas cepat. Tanda bahaya untuk golongan umur 2
bulan — 5 tahun yaitu:
1) Tidak bisa minum
2) Kejang
3) Kesadaran menurun

4) Stridor



Dengan demikian, klasifikasi bukan pneumonia pada klasifikasi diatas
mencakup penyakit-penyakit ISPA diluar pneumonia seperti batuk, pilek,
bukan pneumonia (commond cold, pharyngitis, tonsilitis, otitis). Selain itu,
dalam pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) klasifikasi pada
kelompok spesimen < 2 bulan adalah infeksi bakteri yang serius dan infeksi
bakteri lokal.”

Patofisiologi ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Atas dan Bawah)

Patofisiologi terjadinya infeksi saluran pernapasan atas adalah invasi
pathogen sehingga terjadi reaksi inflamasi akibat respon imun, penyakit yang
termasuk infeksi saluran pernapasan atas adalah rhinitis (commond cold),
sinusitis, faringitis, epiglottis, dan laryngitis. Infeksi saluran pernapasan atas
melibatkan invasi langsung mikroba kedalam mukosa saluran pernapasan.
Inokulasi virus dan bakteri dapat ditularkan melalui udara, terutama jika
seseorang yang terinfeksi batuk atau bersin. Setelah terjadi inokulasi, virus
dan bakteri akan melewati beberapa pertahanan saluran napas. Seperti barrier
fisik, mekanis, system imun hormonal dan seluler. Barrier yang terdapat pada
saluran napas adalah rambut-rambut halus pada lubang hidung yang akan
menfiltrasi pathogen, lapisan mukosa, struktur anatomis persimpangan
hidung posterior ke laring, dan sel-sel silia. Selain itu, terdapat pula tonsil dan
adenoid yang mengandung sel imun.'

Pathogen dapat masuk dan berhasil melewati beberapa system
pertahanan saluran napas melalui berbagai mekanisme, seperti produksi

toksin, protease, faktor penempelan bakteri, dan pembentukan kapsul untuk
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mencegah terjadinya fagositosis. Hal ini menyebabkan virus maupun bakteri
dapat menginvasi sel-sel saluran napas dan mengkibatkan reaksi inflamasi.
Beberapa respon yang dapat terjadi adalah pembengkakan lokal, eritema,
edema, sekresi mukosa berlebih, dan demam sebagai respon sistemik. "
Patofisiologi infeksi saluran pernapasan bawah diawali dengan
masuknya pathogen melalui proses inhalasi, aspirasi, ataupun penyebaran
secara hematogen. Pathogen akan berinokulasi dan multiplikasi pada epitel
saluran pernapasan kemudian menimbulkan gejala seperti batuk produktif,
sesak, dan perubahan bunyi napas. Respon sistemik paling sering muncul
yaitu demam."
Tanda dan Gejala ISPA
Tanda dan Gejala ISPA :
a. Gejala dari ISPA Ringan
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika satu atau lebih
gejala-gejala sebagai berikut :
1) Batuk
2) Serak, yaitu anak bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara
(misal pada waktu berbicara atau menangis)
3) Pilek, yaitu mengeluarkan lender atau ingus dari hidung
4) Panas atau demam, suhu badan lebih dari 37°C atau jika dahi anak
diraba

b. Gejala ISPA Sedang
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Seorang anak dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai

gejala dari ISPA ringan disertai satu atau lebih gejela-gejala sebagai

berikut :

1)

Pernapasan lebih dari 50x permenit pada anak yang berumur kurang
dari satu tahun atau lebih dari 40x permenit pada anak yang berumur
satu tahun atau lebih. Cara menghitung pernapasan ialah dengan
menghitung jumlah tarikan napas dalam satu menit. Untuk

menghitung dapat digunakan arloji.

2) Suhu lebih dari 39°C (diukur dengan thermometer)
3) Tenggorokan berwarna merah
4) Timbul bercak-bercak merah pada kulit menyerupai bercak campak
5) Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang telinga
6) Pernapasan berbunyi seperti suara mengorok (mendengkur)
7) Pernapasan berbunyi mencuit-cuit
. Gejala ISPA Berat

Seorang anak dinyatakan menderita ISPA berat jika dijumpai gejala-

gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih gejala-gejala

sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Bibir atau kulit membiru

Lubang hidung kembang kempis (dengan cakup lebar) pada waktu
bernapas

Anak tidak sadar atau kesadaran menurun

Pernapasan berbunyi seperti orang mengorok dan anak tampak gelisah
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5) Sela iga tertarik kedalam pada waktu bernapas
6) Nadi cepat lebih dari 60x permenit atau tidak teraba
7) Tenggorokan berwarna merah
Tanda dan gejala ISPA sangat bervariasi antara lain demam, pusing,
malaise (lemas), anoreksi (tidak nafsu makan), vomitus (muntah), photophobia
(takut cahaya), gelisah, batuk, keluar secret, stridor (suara napas), dyspnea
(kesulitan bernapas), retraksi suprasternal (adanya tarikan dada), hipoksia
(kurang oksigen), dan dapat berlanjut pada gagal napas apabila tidak mendapat
pertolongan dan dapat mengakibatkan kematian.'®
G. Faktor Resiko Terjadinya ISPA
Faktor resiko terjadinya ISPA terdiri dari 2 kelompok yaitu faktor
internal dan faktor eksternal. Faktor internal merupakan suatu keadaan
didalam diri penderita yang memudahkan untuk terpapar dengan bibit
penyakit (agent) ISPA meliputi jenis kelamin, berat badan lahir, status ASI
dan status imunisasi. Sedangkan faktor eksternal merupakan keadaan yang
berada diluar diri penderita berupa lingkungan fisik, biologis, sosial dan
ekonomi yang memudahkan untuk terpapar bibit penyakit (agent) meliputi :
polusi asap rokok, polusi asap dapur, kepadatan tempat tinggal, keadaan
geografis, ventilasi dan pencahayaan.’
1. Faktor Internal
a. Status Imunisasi
Faktor imunisasi sebagai penyebab penyakit ISPA, karena balita

yang memiliki status imunisasi yang tidak lengkap akan lebih mudah
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diserang penyakit dibanding dengan balita yang memiliki status
imunisasi lengkap. Imunisasi DPT dan Campak merupakan imunisasi
yang berkontribusi dengan penyakit ISPA. DPT (difteri, anti infeksi
saluran pernapasan), pertussis (untuk batuk rejan dan tetanus),
merupakan penyakit bersifat foxin-mediated, toksin yang dihasilkan
kuman (melekat pada bulu getar saluran napas atas) akan
melumpuhkan bulu getar tersebut, sehingga menyebabkan gangguan
aliran sekret pernapasan, dan berpotensi menyebabkan ISPA."
Pemberian imunisasi dapat mencegah berbagai jenis penyakit
infeksi termasuk ISPA. Untuk mengurangi faktor yang meningkatkan
mortalitas ISPA, diupayakan imunisasi lengkap terutama DPT dan
Campak. Bayi dan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap
bila menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan penyakitnya

tidak akan menjadi berat."

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin dianggap mempengaruhi tingkat keparahan suatu
penyakit ataupun kekebalan tubuh balita dalam menghadapi infeksi."
anak laki-laki memiliki resiko lebih tinggi daripada anak perempuan
terkena ISPA, karena anak laki-laki lebih sering bermain diluar rumah
sehingga keterpaparan udara lebih banyak dari anak perempuan yang
lebih dominan permainannya didalam rumah. Anak laki-laki lebih

rentan terserang ISPA dikarenakan anak laki-laki lebih aktif dalam

14



2.

beraktivitas sehingga mudah untuk kelelahan dan cenderung sistem
kekebalan tubuhnya menurun, dibandingkan anak perempuan.”
Riwayat BBLR

Balita yang mengalami BBLR lebih besar resikonya untuk
terdiagnosa ISPA. Dikarenakan pada balita BBLR organ-organ
pernapasannya balum matang yang menyebabkan pengembangan paru
adekuat, otot-otot pernapasan masih lemah dan pusat pernapasan
belum berkembang. Kurangnya zat surfaktan dapat mengurangi
tegangan pada permukaan paru. Anatomi dari organ pernapasan yang
belum matang menyebabkan ritme dari pernapasan tidak teratur
seringkali ditemukan apneu dan sianosis. Kecepatan pernapasan
bervariasi mencapai 60-80 kali permenit.'®

Pada balita BBLR tidak mempunyai nutrisi dan protein yang
cukup untuk pembentukan sistem imun, maka apabila balita menghirup
udara yang tidak sehat akan mudah terkena infeksi.'
Status Gizi

Status Gizi pada anak sangat penting, karena status gizi yang
baik akan meningkatkan daya tahan tubuh dan kekebalan tubuh anak,
sehingga anak tidak mudah terkena penyakit infeksi. Semakin rendah
status gizi balita, maka semakin rentan balita untuk terinfeksi. Dan
pada balita dengan status gizi baik cenderung menderita penyakit

infeksi ringan.'®

Faktor Eksternal
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a.

Faktor Lingkungan

1)

2)

Kepadatan Tempat Tinggal

Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal akan
memberikan pengaruh bagi penghuninya. Hal ini tidak sehat
karena disamping menyebabkan kurangnya oksigen, juga bila
salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi, terutama
ISPA akan mudah menular kepada anggota keluarga yang
lainnya."®
Pencemaran Udara Dalam Rumah

Pajanan dalam ruangan terhadap polusi udara juga
sangat penting karena anak-anak sebagaian besar berada dalam
rumah. Pajanan didalam ruangan tidak semua berasal dari
sumber emisi didalam ruangan, tetapi pembakaran bahan bakar
biomassa (khususnya pada ventilasi dapur/kompor yang buruk
dan asap tembakau dilingkungan seringkali merupakan
penyebab utama penyakit saluran pernapasan.”'

Asap rokok dan asap hasil pembakaran bahan bakar
untuk memasak dengan konsentrasi tinggi dapat merusak
mekanisme pertahanan paru sehingga akan memudahkan
timbulnya ISPA. Hal ini dapat terjadi pada rumah yang
ventilasinya kurang dan dapur terletak dalam rumah, bersatu

dengan kamar tidur, ruangan tempat bayi dan balita.”

b. Pengetahuan Ibu
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Faktor pengetahuan ibu menjadi penyebab terjadinya ISPA.
Tingginya angka kejadian penyakit ISPA pada bayi di Indonesia,
salah satunya disebabkan oleh pengetahuan ibu yang kurang tentang
ISPA. Perilaku ibu menjadi sangat penting karena dalam merawat
anaknya ibu sering kali berperan sebagai pelaksana dan pengambilan
keputusan anak yaitu dalam hal memberikan makanan, perawatan,
kesehatan dan penyakit. Dengan demikian perilaku ibu baik dalam
pengasuhan makanan dapat mecegah dan memberikan pertolongan
pertama pada anak balita yang mengalami ISPA dengan baik.”
H. Penatalaksanaan ISPA
Penatalaksanaan ISPA dilakukan dalam pelayanan sesuai klasifikasinya
dengan petunjuk bagan MTBS, untuk gejala batuk bukan pneumonia, beri
pereda tenggorokan dan pereda batuk yang aman, jika batuk lebih dari 3
minggu rujuk untuk pemeriksaan lanjutan, kunjungi pelayanan kesehatan bila
selama 5 hari tidak ada perbaikan. Klasifikasi pneumonia diberikan antibiotik
yang sesuai, beri pelega batuk dan pereda batuk yang aman dan pneumonia
berat beri dosis pertama antibiotic yang sesuai dan rujuk ke sarana kesehatan
yang lebih memadai.”
Perawatan di rumah sangat penting dalam penatalaksanaan anak dengan
penyakit ISPA, dengan cara :**
a. Pemberian makanan
1) Berilah makanan secukupnya bila sakit,

2) Tambahlah jumlahnya bila sembuh,
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3) Bersihkan hidung agar tidak mengganggu pemberian makanan
b. Pemberian cairan
1) Berilah anak minum lebih banyak
2) Tingkatkan pemberian asi
c. Pemberian obat pelega tenggorokan dan batuk dengan ramuan yang
aman dan sederhana
d. Paling penting : amati tanda-tanda pneumonia
Bawalah kembali ke petugas kesehatan, bila napas menjadi sesak,
napas menjadi cepat, anak tidak mau minum, sakit anak ebih parah.
I. Pencegahan ISPA
Pencegahan ISPA antara lain :”
a. Menjaga kesehatan gizi agar tetap baik
Dengan menjaga esehatan gizi yang baik maka itu akan mencegah
kita atau terhindar dari penyakit yang terutama antara lain penyakit ISPA.
Misalnya, dengan mengkonsumsi makanan empat sehat lima sempurna,
banyak minum air putih, olahraga dengan teratur, serta istirahat yang
cukup, semuanya itu akan menjaga badan kita tetap sehat. Karena dengan
tubuh yang sehat maka kekebalan tubuh kita akan semakin meningkat,
sehingga dapat mencegah virus/bakteri penyakit yang akan masuk ke
tubuh kita.
b. Imunisasi
Pemberian imunisasi sangat diperlukan baik pada anak-anak

maupun orang dewasa. Imunisasi dilakukan untuk menjaga kekebalan
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tubuh kita supaya tidak mudah terserang berbagai macam penyakit yang
disebabkan oleh virus/bakteri.
Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan

Membuat ventilasi udara serta pencahayaan udara yang baik akan
mengurangi polusi asap dapur/asap rokok yang ada di dalam rumabh,
sehingga dapat mencegah seseorang menghirup asap tersebut yang bisa
menyebabkan terkena penyakit ISPA. Ventilasi yang baik dapat
memelihara kondisi sirkulasi udara (atmosfer) agar tetap segar dan sehat
bagi manusia.
Mencegah anak berhubungan dengan anak penderita ISPA

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) ini disebabkan oleh
virus/bakteri yang ditularkan oleh seseorang yang telah terjangkit
penyakit ini melalui udara yang tercemar dan masuk kedalam tubuh.
Bibit penyakit ini biasanya berupa virus/bakteri diudara yang umumnya
berbentuk aerosol (atau suspense yang melayang diudara). Adapun
bentuk aerosol yakni droplet, nuclei (sisa dari sekresi saluran pernapasan
yang dikeluarkan dari tubuh secara droplet dan melayang diudara), yang

kedua duet (campuran antara bibit penyakit).
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J. Kerangka Teori

Jenis Kelamin
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Gambar 2.1

Kerangka Teori
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K. Kajian Keislaman
Adapun dalil Al-Qur’an yang menjelaskan tumbuh kembang anak
bayi/balita sampai dewasa/tua. Dalam Al-Qur’an surah Al-Mu’min ayat 67

yang berbunyi :

28 A51e (e a8 4GS De af 18 e REEIR 301 A
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Terjemahnya :

“Dialah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes air mani,
sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu seorang
anak/balita, kemudian (dibiarkan kamu hidup) supaya kamu sampai ke masa
dewasa, kemudian kamu dibiarkan kamu sampai tua, diantara kamu ada yang
diwafatkan sebelum itu. (kami perbuat demikian) supaya kamu sampai
kepada ajal yang ditentukan dan supaya kamu memahaminya”. (Q.S : Al-
Mu’min (40) : 67).

Berdasarkan tafsir Al-Misbah ayat diatas menjelaskan bahwa Tuhan
menciptakan seseorang melalui tahap mulai dari bayi/balita sampai kita
dewasa/tua. Penyebab utama sehingga mengakibatkan kematian seorang anak
sebelum dewasa adalah faktor kesehatan atau adanya penyakit seperti kasus

ISPA pada anak balita yang banyak terjadi pada saat sekarang ini.

21



Perlu ditegaskan kembali disini, bahwa sakit merupakan salah satu
ciptaan Allah SWT. Karena itu, proses penciptaan ini pasti ada hikma dibalik
itu semua. Salah satu hikmanya Allah SWT sedang menguji keimanan
seseorang. Apakah dengan penyakit ISPA ia menjadi lebih sabar dan lebih
baik, atau masih sebaliknya, menjadi kufur nikmat. Hal ini dapat dilihat dari

firman Allah SWT dalam Q.S Al-Baqarah ayat 214 :

BT TN I PR SAWR A P P P E RS A WA
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Terjemahnya :
“Apakah kamu mengira bahwa kamu akan masuk syurga, padahal belum
dating kepadamu (cobaan) sebagaimana hanya orang-orang terdahulu
sebelum kamu? Mereka ditimpa oleh malapetaka dan kesengsaraan, serta
digoncangkan (dengan bermacam-macam cobaan) sehingga berkatalah Rasul
dan orang-orang yang beriman bersamnya. “Bilakah dating pertolongan
Allah?” Ingatlah sesungguhnya pertolongan Allah itu amat dekat. (Q.S Al-
Baqarah : 214)

Ayat diatas dapat dipahami bahwa Allah SWT akan menguji hamba-

hambanya dengan kebaikan dan keburukan. Dia menguji manusia berupa
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kesehatan agar mereka bersyukur dan mengetahui keutamaan Allah SWT

juga akan mereka bersabar dan memohon perlindungan kepadanya.

Dalam kitab suci Al-Qur’an dijelaskan secara umum tentang dampak
yang akan dirasakan oleh manusia akibat perbuatan manusia itu sendiri yang
mengakibatkan terjadinya kerusakan lingkungan sehingga menimbulkan
masalah kesehatan seperti penyakit ISPA. Dalam hal ini manusia sebagai
salah satu faktor yang harus diperhatikan dalam hal mengelola lingkungan

yang ada. Sebagai berikut firman Allah SWT yang berbunyi :

-

’T\ <;-é'u\)-ﬂ-;:’/’jﬁ£\w.~m§\m3w\jﬂw\

1»,

O e V5 5 o 053 o2 I G5 21§ iy 1 G5

Terjemahnya :
“Dan apa saja musibah yang menimpa kamu maka adalah disebabkan oleh
perbuatan tanganmu sendiri, dan Allah memaafkan sebagaian besar (dari
kesalahan-kesalahanmu). Dan kamu tidak dapat melepaskan diri (dari azab
Allah) di muka bumi, dan kamu tidak memperoleh seorang pelindung dan
tidak pula penolong selain Allah.” (QS. Asy-Syura : 30-31)

Berdasarkan tafsir Al-Misbah pada surah Asy-Syura ayat 30-31
menjelaskan tentang peringatan kepada manusia bahwa petaka yang mereka

alami itu adalah akibat kedurhakaan mereka mempersekutukan Allah SWT.
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Agar mereka melakukan intropeksi dan melaksanakan apa yang direstui oleh
Allah pencipta mereka. Allah menciptakan kamu, memberi kamu rezeki dan
dia juga yang mengendalikan urusan kamu setelah menyebarluaskan kamu di
pentas bumi ini. Tidak ada nikmat kecuali bersumber darinya dan tidak ada
pula petaka kecuali atas izinnya, musibah yang kamu alami itu hanyalah
akibat sebagian dari keslahan kamu. Salah satu dari perbuatan manusia itu
sendiri ialah merokok.

Merokok adalah salah satu penyebab terjadinya penyakit ISPA. Asap
rokok dapat mengganggu saluran pernapasan bahkan meningkatkan penyakit
infeksi termasuk ISPA, terutama pada kelompok umur balita yang memiliki
daya tahan tuuh masih lemah, sehingga bila ada paparan asap maka balita
lebih cepat terganggu sistem pernapasannya seperti ISPA. Beberapa dalil Al-
Qur’an yang dapat digunakan sebagai larangan untuk merokok diantaranya
sebagai berikut :

35885 A350an a1 LAY il Uiyl () saaly (2]l
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Terjemahnya :

“(Yaitu) orang-orang yang mengikuti Rasul, Nabi yang ummi yang
(Namanya) mereka dapati tertulis di dalam Taurat dan Injil yan ada di sisi
mereka,yang menyuruh mereka mengerjakan yang mungkar dan
menghalalkan bagi mereka segala yang baik dan mengharamkan bagi mereka
segala yang buruk dan membuang dari mereka beban-bebandan belenggu-
belenggu yang ada pada mereka. Maka orang-orang beriman kepadanya,
memuliakannya, menolongnya dan mengikuti cahaya yang yang terang yang
diturunkan kepadanya (Al-Qur’an), mereka itulah orang-orang yang
beruntung. (Q.S Al-A’raaf : 157)

Dari ayat tersebut telah menjelaskan bahwa Allah SWT telah
menghalalkan segala yang baik bagi umat manusia dan mengharamkan yang
buruk bagi manusia. Secara ilmu pengetahuan Kesehatan, rokok merupakan
barang yang berpotensi untuk membuat kondisi pemakainya justru menurun.
Hal ini dapat diartikan bahwa merokok adalah kebiasaan yang tidak baik serta
dilarang oleh Allah SWT.

Dalam ayat yang lain Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Baqarah ayat

195 :
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Terjemahnya :

“Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah dan janganlah kamu
menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan , dan berbuat baiklah,
karena sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik.” (Q.S
Al-Bagarah 195)

Firman Allah SWT dalam surah Al-Baqarah tersebut menjelaskan
kepada kita sebagai umat muslim untuk tidak menggunakan apapun untuk
menghancurkan diri kita sendiri. Sebagaimana firman Allah tersebut, kita
mengetahui bahwa rokok sebenarnya dapat membunuh manusia secara
perlahan.

Hal tersebut sangat dilarang oleh Allah yaitu membinasakan diri
sendiri. Kematian yang disebabkan oleh bahaya merokok sudah terjadi
hamper diseluruh dunia. Beberapa penyakit seperti jantung, paru-paru, kanker
tenggorokan dan sebagainya termasuk penyakit yang meyoritasnya
disebabkan oleh konsumsi rokok tidak terkendali. Jadi, wajar saja apabila
rokok dianggap sebagai racun yang perlahan dapat membunuh nyawa

seseorang.
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Terjemahnya :
“Mereka bertanya kepadamu tentang khamar dan judi. Katakanlah: “
Pada keduanya terdapat dosa yang besar dan beberapa manfaat bagi manusia,
tetapi dosa keduanya lebih besar daripada manfaatnya”. Dan mereka bertanya
kepadamu apa yang mereka nafkahkan. Katakanlah: “Yang menerangkan
ayat-ayat-Nya kepadamu supaya kamu berfikir”. (QS. Al-Baqgarah : 219)
Al-Qur’an surah Al-Baqarah ayat 219 menjelaskan bahwa Allah SWT
melarang manusia untuk melakukan sesuatu yang tiada bermanfaat, atau yang
bahayanya jauh melebihi arak serta judi. Arak dan judi adalah dosa besar
yang tiada manfaatnya, justru menimbulkan banyak kerugian bagi pelakunya.
Hal ini disamakan dengan merokok yang memang tidak menjadikan manfaat
apapun bagi pemakainya malah justru merugikan dirinya sendiri bahkan ke
orang lain terutama balita jika terpapar asap rokok.
Sebagaimana Hadist Rasulullah SAW yang diriwayatkan berbunyi :

&
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Artinya :
“Tidak boleh membahayakan diri sendiri dan orang lain.” (HR. Baihaqi dan
Al-Hakim dishohihkan oleh Syaikh Al-Albani)
Perokok tidak hanya membahayakan diri mereka sendiri, melainkan

juga orang sekitar mereka terutama balita yang bisa mengidap penyakit ISPA.

Bahkan sebuah riset menyatakan bahaya perokok pasif atau mereka yang
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berada disekitar perokok lebih besar terinfeksi kanker dibandingkan perokok
yang sesungguhnya. Betapa dirugikan orang yang disekeliling perokok saat
menghisap asap yang berpotensi membunuh diri mereka secara perlahan.

Firman Allah SWT dalam surat Al-Ahzab berbunyi sebagai berikut :

8- -
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Terjemahnya :
“Dan sesungguhnya orang-orang yang mengganggu/menyakiti orang-orang
mukmin laki-laki dan perempuan dengan tanpa kesalahan yang mereka
perbuat, maka mereka telah memikul kebohongan dan dosa yang nyata,” (QS.
Al-Ahzab : 58)

Sebagai umat muslim, Islam mengajarkan kita untuk menghargai
sesama manusia sebagai saudara yang jelas tidak menginginkan saudaranya
mendapatkan musibah. Allah SWT melarang umatnya untuk menyakiti
saudaranya sendiri. Demikian halnya dengan merokok, perokok sudah jelas
membahayakan saudaranya yang lain dalam hal Kesehatan. Balita yang
menjadi perokok pasif lebih berpotensi mengidap penyakit ISPA dibanding
perokok sendiri. Oleh sebab itu, kebiasaan merokok dianggap sebagai

perbuatan yang menyakiti sesama manusia.
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Terjemahnya :

“Dan berikanlah kepada keluarga-keluarga yang dekat akan haknya, kepada
orang miskin dan orang yang dalam perjalanan dan janganlah kamu
menghambur-hamburkan (hartamu) secara boros. Sesungguhnya pemboros-
pemboros itu adalah saudara-saudara syaitan dan syaitan itu adalah sangat
ingkar kepada Tuhannya.” (QS. Al-Isro’ : 26-27)

Pernahkan berfikir bahwa setiap harta yang kita kumpulkan adalah hasil
dari kerja keras dan keringat? Harta tersebut didapatkan dengan cara yang
tidak mudah. Secara logika, menghamburkan uang yang didapatkan dengan
susah payah untuk membeli sebatang rokok adalah tindakan yang sia-sia.
Menyia-nyiakan rezeki, sia-sia terhadap waktu, dan tidak menghargai
kesehatan yang sudah diberikan kepada kita adalah hal yang tidak disukai
Allah SWT.

Namun Allah tidak akan menurunkan sebuah penyakit tanpa ada
obatnya. Sesuai dengan sunnah Nabi umat Islam diajarkan untuk senantiasa
mensyukuri nikmat kesehatan yang diberikan oleh Allah SWT yang terbesar

yang harus diterima manusia dengan rasa syukur. Bentuk syukur terhadap
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nikmat Allah karena telah diberi nikmat kesehatan adalah senantiasa menjaga

kesehatan. Firman Allah dalam Al-Qur’an, Surah Ibrahim : 7 :

/////
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Terjemahnya :

“Dan (ingatlah juga). Tatkala Tuhanmu memaklumkan. “Sesungguhnya jika
kamu bersyukur, pasti akan menambah (nikmat) kepadamu, dan jika kamu
mengingkari (nikmat-Ku), Maka sesungguhnya azab-Ku sangat pedih”. (QS.
Ibrahim : 7)

Makna dari ayat diatas dalam tafsir Al-Wajiz karya Wahbah Az-Zuhaili,
dijelaskan bahwa himbauan kepada umat untuk selalu bersyukur atas nikmat-
nikmat Allah. Dan Allah memberitahukan dan menjanjikan bahwa
sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti nikmat itu akan kami tambah dari
nikmat-nikmatku. Sementara jika kamu mengingkari nikmatku, maka
sesungguhnya azabku sangat pedih.

Hadist Nabi yang diriwayatkan oleh Jabir dari Nabi SAW bersabda :

o He A ok 10 A 2173 Calal 13 21753 £13 K

Artinya :
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“Setiap penyakit pasti ada obatnya, apabila obatnya itu digunakan untuk
mengobatinya, maka dapat memperolah kesembuhan atas izin Allah SWT”.
(HR.Muslim)

Hadits diatas mengisyaratkan atas diizinkannya seorang muslim
mengobati penyakit yang dideritanya. Sebab, setiap penyakit pasti ada
obatnya. Jika obat yang digunakan tepat mengenai sumber penyakit, maka
dengan izin Allah SWT penyakit tersebut akan hilang dan orang yang sakit
akan mendapatkan kesembuhan. Meski demikian, kesembuhan kadang terjadi
dalam waktu yang agak lama, jika penyabab penyakitnya belum diketahui
atau obatnya belum ditemukan.

Salah satu cara untuk mencegah terjadinya penyakit ISPA ialah dengan
pemberian imunisasi yang sesuai dengan usia balita. Menurut Huzaemabh,
ajaran Islam menganut atas lebih baik mencegah daripada mengobati. Dengan
demikian, hukum pencegahan terhadap suatu penyakit atau penularannya
melalui imunisasi hukumnya wajib karena termasuk memelihara jiwa.
“Imunisasi terhadap bayi dianjurkan oleh Nabi Muhammad SAW dalam
hadits agar manusia berobat dari penyakitnya,” imunisasi pertama pada anak
adalah air susu ibu (ASI). Pada Asi terkandung zat-zat yang dibutuhkan anak
untuk kekebalan tubuhnya. Ketika Syaikh Abdul Aziz bin Baz rahimahullah

ditanya tentang hal ini :

fasalaill slall g 85 08 (55l 3 uSal) 5 L

Artinya :
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“Apakah hukum berobat dengan imunisasi sebelum tertimpa penyakit seperti

imunisasi?”.

Beliau menjawab :
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Artinya :

“La ba’sa (tidak masalah) berobat dengan cara seperti itu jika dikhawatirkan
tertimpa penyakit karena adanya wabah atau sebab-sebab lainnya. Dan tidak
masalah menggunakan obat untuk menolak atau menghindari wabah yang
dikhawatirkan . Hal ini berdersarkan sabda Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam
dalam hadits shahih (yang artinya), “Barang siapa makan tujuh butir kurma
Madinah pada pagi hari, ia tidak akan terkena pengaruh buruk sihir atau
racun” Ini termasuk tindakan menghindari penyakit sebelum terjadi.

Demikian juga jika dikhawatirkan timbulnya suatu penyakit dan dilakukan
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Imunisasi untuk melawan penyakit yang muncul di suatu tempat atau di mana
saja, maka hal itu tidak masalah, karena hal itu termasuk tindakan
pencegahan. Sebagaimana penyakit yang datang diobati, demikian juga

penyakit yang dikhawatirkan kemunculannya.

BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran

/Faktor Instrinsik : \

Kejadian ISPA

Faktor Ekstrinsik :




Gambar 3.1 Kerangka Konsep

: Variabel Bebas

: Variabel Terikat

B. Definisi Operasional

1. Gejala ISPA

Anak balita umur 1-59 bulan yang menderita gangguan saluran

pernapasan yang berhubungan dengan gejala ISPA dalam kurung waktu

2 minggu terakhir meliputi batuk, pilek, sakit telinga, dan atau tanpa

demam/panas.
a. Cara ukur : Wawancara
b. Alat ukur : Kuisioner
c. Skala ukur : Nominal
d. Hasil ukur:

e Ya

e Tidak

34



2. Status Gizi

Ukuran gizi anak dilihat dari ukuran berat badan dibagi usia dan

selanjutnya akan dicocokkan dengan table pengukuran gizi anak.

a. Cara ukur : Wawancara

b. Alat ukur : Kuisioner

c. Skala ukur : Nominal

d. Hasil ukur :

e (Gizi Kurang : BB/U (<-2,0 SD s/d -3 SD)

e Gizi Baik : BB/U (> -2,0 SD s/d +2 SD)

3. Status Imunisasi

Kelengkapan status anak dalam pemberian imunisasi dasar yang

sesuai dengan usianya, terutama imunisasi DPT yang diberikan sebanyak

4 kali pada usia 2, 4, 6, 18 bulan dan usia 5 tahun.

a.

b.

Cara ukur : Wawancara
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur : Nominal
Hasil ukur :
e Lengkap : Imunisasi sesuai dengan umur balita
e Tidak lengkap : Imunisasi kurang dari salah satu sesuai

dengan umur balita

4. Jenis Kelamin

Jenis kelamin dianggap dapat mempengaruhi tingkat keparahan

suatu penyakit ataupun kekebalan tubuh balita dalam menghadapi infeksi.
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a. Cara ukur : Wawancara
b. Alat ukur : Kuisioner
c. Skala ukur : Nominal
d. Hasil ukur:
e Perempuan
e Laki-Laki
5. Umur
Anak balita yang berumur 1-59 bulan. Pengaruh umur dalam hal ini
menjadi faktor kendali terjadinya ISPA.
a. Cara ukur : Wawancara
b. Alat ukur : Kuisioner
c. Skala ukur : Nominal
d. Hasil ukur:
e <24 Bulan
e >24Bulan
6. Ventilasi
Perbandingan luas lantai kamar dengan luas jendela dan lubang
angin kamar balita sering tidur untuk aliran udara dari dalam kamar
keluar kamar atau sebaliknya.
a. Cara ukur : Wawancara
b. Alat ukur : Kuisioner
c. Skala ukur : Nominal

d. Hasil ukur:

36



e Memenuhi Syarat : = 10% luas lantai kamar

e Tidak Memenuhi Syarat : < 10% luas lantai kamar

7. Kepadatan Hunian

Jumlah penghuni atau orang yang tinggal didalam satu rumah

dibandingkan dengan luas rumah.

A.

B.

Cara ukur : Wawancara
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur : Nominal
Hasil ukur :

e Padat: <8m?%jiwa

e Tidak Padat : > 8 m%jiwa

8. Pengetahuan Ibu

Pengetahuan ibu adalah kumpulan informasi tentang ISPA yang

dipahami oleh ibu-ibu yang memiliki anak balita.

Cara ukur : Wawancara
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur : Nominal
Hasil ukur :
e Tingkat Pengetahuan Ibu Baik : jika nilainya 76% - 100%

e Tingkat Pengetahuan Ibu Kurang : jika nilainya < 55%

9. Asap Dalam Ruangan (Asap Rokok)

Penghuni tetap yang mempunyai kebiasaan merokok didalam

rumah, yang tinggal serumah dengan balita.
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a. Cara ukur : Wawancara
b. Alat ukur : Kuisioner
c. Skala ukur : Nominal
d. Hasil ukur:
e Ada
e Tidak Ada
C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang menujukkan dugaan sementara
tentang ubungan antara dua variabel atau lebih.
1. Hipotesis Null (HO)

Tidak ada hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian penyakit ISPA dengan kejadian ISPA disekitar wilayah kerja
Puskesmas Moncobalang Kec.Barombong Kab.Gowa.

2. Hipotesis Alternatif (Ha)

Ada hubungan antar faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian

penyakit ISPA disekitar wilayah kerja Puskesmas desa Moncobalang

Kec.Barombong Kab.Gowa.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
dengan metode analitik observasional dengan studi cross sectional yaitu
penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan gejala
ISPA pada balita. Dalam penelitian ini variabel sebab atau resiko dan akibat
atau kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur atau disebut juga
variabel dependent dan variabel independent akan dikumpulkan dalam waktu
bersamaan dan secara langsung.”

B. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
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Penelitian ini akan dilakukan disekitar wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang Kec.Barombong Kab.Gowa, Sulawesi Selatan Tahun 2020. Dan
dilaksanakan pada bulan 24 September — 26 November.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adal ibu atau pengasuh yang memiliki
balita umur 1 — 59 bulan dengan kejadian ISPA pada tahun 2019 sampai
dengan tahun 2020 yaitu sebanyak 1.184 balita.
2. Sampel
Sampel yang diguanakan pada penilitian ini adalah menggunakan
sampel ibu atau pengasuh yang memiliki anak balita umur 1 — 59 bulan.
Kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dimana
kriteria tersebut menetukan dapat atau tidaknya sampel tersebut
digunakan. Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian
mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel.
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel
penelitian yang penyebabnya.
a. Kiriteria Inklusi
1) Ibu atau pengasuh yang memiliki balita berusia 1 — 59 bulan
2) Ibu atau pengasuh yang tinggal di sekitar wilayah kerja
Puskesmas Moncobalang

3) Ibu atau pengasuh yang bersedia menjadi responden penelitian
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b. Kiriteria Eksklusi
1) Subjek yang tidak bersedia mengisi kuisioner
2) Subjek yang mengundurkan diri pada saat pengambilan data
D. Besar Sampel dan Rumus Besar Sampel
Rumus perhitungan besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah :*
n:
Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Besar populasi
d = Besar populasi
Diketahui :

N=1.184

n=922=92
Dengan demikian, besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini

dalah sebanyak 92 sampel.
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E. Teknik Pengambilan Sampel
Dalam penelitian ini digunakan Teknik pengambilan sampel secara
tidak acak (nom probability sampling) dengan metode purposive sampling
yaitu suatu pengambilan sampel ditentukan oleh orang yang telah mengenal
betul populasi yang akan diteliti.”® Puskesmas Moncobalang memiliki wilayah
kerja sebanyak 22 posyandu. Pengambilan sampel secara purposive sampling
adalah dengan mengambil sampel diseluruh posyandu yang berada wilayah
kerja Puskesmas Moncobalang dan akan dipilih secara tidak acak. Kemudian
balita yang datang di 22 posyandu yang terkena sampel tersebut adalah anak
balita yang diteliti.
Dalam penelitian ini responden harus memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan oleh peniliti. Adapun kriteria sampel sebagai berikut :
1. Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita umur 1 —
59 bulan atau yang mengasuh balita tersebut.
2. Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Moncobalang
Kec.Barombong Kab.Gowa
3.  Memiliki (KMS) Kartu Menuju Sehat
4. Balita yang memiliki riwayat/gejala penyakit ISPA
F. Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data
Data primer diperoleh dengan cara memberikan kuisioner,
melakukan wawancara dan observasi pada responden oleh peneliti.

2. Sumber Data
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a. Ibu/pengasuh yang memiliki balita
b. Data dari Puskesmas Moncobalang tentang laporan penyakit ISPA
Instrument Pengumpulan Data
Dengan menggunakan kuisioner dan melakukan wawancara
langsung pada ibu/pengasuh yang memiliki balita dengan menggunakan
Handphone (HP) untuk merekam dan mendokumentasikan.
Prosedur Pengambilan Data
Penelitian ini dilakukan dengan cara observasi langsung yang
datanya diperoleh melalui lembaran kuisioner yang dibagikan kepada
responden, setelah diberikan penjelasan tentang cara pengisiannya.
Kuisioner berisi beberapa pertanyaan tertutup yang langsung diajukan
kepada responden. Kuisioner yang telah dibuat sedemikian rupa sehingga
responden tinggal mencentang jawaban yang dianggap benar. Responden
disini harus memiliki kriteria seleksi pada kriteria sampel, jika telah
memenubhi kriteria sampel peneliti akan melakukan penelitian.
Teknik Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi
frekuensi atau besarnya proporsi berdasarkan variabel yang diteliti.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
variabel independent (bebas) dengan variabel dependent (terikat)

dengan menghitung rasio pravelensi. Analisis ini dilakukan dengan
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menggunakan wuji chi square. Dasar pengambilan keputusan

penerimaan hipotesis berdasarkan tingkat signifikan (nilai a = 0,05)

sebesar 95% :

a. HO ditolak jika nilai (p > 0,05), berarti tidak ada hubungan yang
bermakna.

b. HO diterima jika nilai (p < 0,05), berarti ada hubungan yang

bermakna.

6. Alur Penelitian

e p
Pengambilan surat izin melakukan
penelitian
. J
\ 4
e p
Dipilih calon responden sesuai
kriteria sampel
. J
A 4
e N

Informed konsend responden

A 4

Memberikan kuisioner dan
melakukan wawancara

\_ y,
\ 4
e 2
Hasil
\ y

Gambar 4.1 Alur Penelitian



7.

Etika Penelitian

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti mengajukan
permohonan izin kepada pihak yang bersangkutan untuk mendapatkan
persetujuan melakukan penelitian, kemudian melakukan penelitian
dengan menekankan masalah etika meliputi :
1. Lembar Persetujuan Penelitian

Informed concent adalah persetujuan antara peneliti dengan
responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan Informed
concent tersebut diberikan kepada responden penelitian sebelum
melakukan penelitian dengan tujuan subjek mengetahui maksud dan
tujuan penelitian serta dampaknya terhadap subjek penelitian selama
pengumpulan data. Jika subjek bersedia diteliti maka responden
harus menandatangani lembar persetujuan dan bila subjek tidak
bersedia, maka peneliti harus menghormati keeputusan tersebut.

2. Tanpa Nama (4Annonimity)

Annonimity adalah masalah etika dalam penelitian dengan
tidak memberikan nama responden pada lembar alat ukur hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. Untuk menjaga
kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak mencantumkan nama
responden secara lengkap pada lembar pengumpulan data (lembar
observasi), tetapi diganti dengan inisial nama.

3. Kerahasiaan (confidentiality)
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Confidentiality adalah masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan
akan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data
tertentu akan dilaporkan pada hasil riset.

4. Kejujuran (veracity)

Jujur dalam pengumpulan data pustaka, pengumpulan data,

pelaksanaan metode dan prosedur penelitian, publikasi hasil. Jujur

pada kekurangan atau kegagalan metode yang dilakukan.

BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Daerah Penelitian

Puskesmas Moncobalang adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas
Kesehatan Kabupaten Gowa yang bertanggung jawab menyelenggarakan
pembangunan kesehatan di wilayah Kecamatan Barombong. Puskesmas
Moncobalang merupakan puskesmas pertama yang berada di Kecamatan
Barombong. Seacara geografis Puskesmas Moncobalang berda di dataran
rendah dan di kelilingi oleh persawahan. Tingkat Pendidikan penduduk di
wilayah kerja Puskesmas Moncobalang sebagian besar lulus Sekolah

Menengah Atas dan mata pencarian sebagian besar adalah petani. Data yang
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didapatkan dari Puskesmas Moncobalang dengan kejadian ISPA tahun 2019
sampai dengan 2020 yaitu populasinya sebanyak 1.184 dan besar sampel yang
didapatkan sebanyak 92 sampel.
Hasil Analisis Univariat
Analisis Univariat dilakukan untuk melihat gambaran dari faktor-faktor
risiko yang dapat mempengaruhi kejadian ISPA pada balita. Hasil analisis
yang ingin dilihat yakni status gizi, status imunisasi, jenis kelamin, umur,
ventilasi, kepadatan hunian, pengetahuan ibu, asap dalam ruangan dan
kejadian ISPA dalam waktu 1 tahun terakhir.
1. Kejadian ISPA Pada Balita
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa pravalensi
gejala ISPA pada balita di 22 posyandu di wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang pada tahun 2020 adalah sebanyak 58,7% untuk lebih
jelasnya bisa dilihat pada table 5.1 berikut ini :
Tabel S5.1. Pravalensi Gejala ISPA pada Balita di sekitar wilayah

kerja Puskesmas Moncobalang

Gejala ISPA Frekuensi Prosentase
Ya 63 68,5 %
Tidak ISPA 29 31,5%
Total 92 100,0

Sumber : Data primer, 2020
Berdasarkn tabel 5.1 diatas dapat diketahui dari 92 responden di

sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang dengan kejadian ISPA
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dalam kategori mengalami gejala ISPA sebanyak 63 balita (68,5%), dan
yang termasuk dalam kategori tidak ISPA sebanyak 29 (31,5%).
Variabel Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian ISPA
Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit ISPA
meliputi status gizi, status imunisasi, jenis kelamin, umur, ventilasi,
kepadatan hunian, pengetahuan ibu dan asap dalam ruangan (asap rokok).
a. Jenis Kelamin
Berdasarkan penelititan yang dilakukan, didapatkan sebaran
data jenis kelamin balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang.
Tabel 5.2. Frekuensi Jenis Kelamin Balita di Sekitar Wilayah Kerja

Puskesmas Moncobalang

Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase
Laki-Laki 57 62,0 %
Perempuan 35 38,0 %
Total 92 100,0

Sumber : Data primer, 2020
Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 92 balita, 57 balita
(62,0%) berjenis kelamin laki-laki dan 35 balita (38,0%) berjenis kelamin
perempuan.
b. Umur
Berdasarkan penelitian yang didapatkan sebaran data usia

balita disekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.
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Tabel 5.3. Frekuensi Umur Balita di Sekitar Wilayah Kerja

Puskesmas Moncobalang

Umur Frekuensi Prosentase
> 24 Bulan 58 63,0 %
< 24 Bulan 34 37,0 %
Total 92 100,0

Sumber : Data primer, 2020
Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa 92 balita, 58 balita (63,0%)
yang berumur > 24 bulan dan 34 balita (37,0%) yang berumur < 24 bulan.
c. Status Gizi
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan sebaran
data status gizi balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang.
Tabel 5.4. Frekuensi Status Gizi Balita di Sekitar Wilayah Kerja

Puskesmas Moncobalang

Status Gizi Frekuensi Prosentase

Gizi Kurang 19 20,7 %

Gizi Cukup 73 79,3 %
Total 92 100,0

Sumber : Data primer, 2020
Berdasrakan tabel 5.4 diketahui bahwa dari 92 balita, 19 balita
(20,7%) gizi kurang dan 73 balita (79,3%) gizi baik.

d. Status Imunisasi
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan sebaran
data status imunisasi pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang.

Tabel S5.5. Frekuensi Status Imunisasi Balita di Sekitar Wilayah

Kerja Puskesmas Moncobalang

Status Frekuensi Prosentase
Imunisasi
Tidak Lengkap 29 31,5%
Lengkap 63 68,5 %
Total 92 100,0

Sumber : Data primer, 2020
Berdasarkan tabel 5.5 diketahui dari 92 balita, 29 balita (31,5%)
imunisasi tidak lengkap dan 63 balita (68,5%) imunisasi lengkap.
e. Luas Ventilasi
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan sebaran
data luas ventilasi kamar balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang.
Tabel 5.6. Frekuensi Status Gizi Balita di Sekitar Wilayah Kerja

Puskesmas Moncobalang

Ventilasi Kategori Frekuensi Prosentase
Luas Ventilasi TMS 34 37,0 %
MS 58 63,0 %
Total 92 100,0
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Sumber : Data primer, 2020
Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa dari 92 responden terdapat
34 luas ventilasi (37,0%) tidak memenuhi syarat dan 58 luas ventilasi
(63,0%) memenuhi syarat yang telah ditentukan.
f. Kepadatan Hunian
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan sebaran
data kepadatan hunian dalam kamar balita di sekitar wilayah kerja
Puskesmas Moncobalang.
Tabel 5.7. Frekuensi Status Gizi Balita di Sekitar Wilayah Kerja

Puskesmas Moncobalang

Kepadatan Kategori Frekuensi Prosentase
Hunian
Padat 32 34.8 %
Tidak Padat 60 65,2 %
Total %) 1000

Sumber : Data primer, 2020
Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa dari 92 keluarga terdapat 32
keluarga (34,8%) yang tidur dalam satu kamar lebih dari 2 orang dan 60
keluarga (65,2%) yang tidak tidur lebih dari 2 orang.
g. Pengetahuan Ibu
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, berdasarkan sebaran
data pengetahuan 1ibu di sekitar wilayah kerja Puskesmas

Moncobalang.
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Tabel 5.8. Frekuensi Pengetahuan Ibu di Sekitar Wilayah Kerja

Puskesmas Moncobalang

Pengetahuan Frekuensi Prosentase
Ibu
Kurang 37 40,2 %
Cukup 55 59,8 %
Total 92 100,0

Sumber : Data primer, 2020

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa dari 92 ibu terdapat 37 ibu

(40,2%) yang pengetahuannya kurang dan 55 ibu (59,8%) yang

pengetahuannya cukup.

h. Asap Dalam Ruangan (Asap Rokok)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan sebaran

data yang terbiasa merokok dalam rumah di sekitar wilayah kerja

Puskesmas Moncobalang.

Tabel 5.9. Frekuensi Status Gizi Balita di Sekitar Wilayah Kerja

Puskesmas Moncobalang

Asap Dalam Frekuensi Prosentase
Ruangan
Ada 35 38,0 %
Tidak Ada 57 62,0 %
Total 92 100,0

Sumber : Data primer, 2020
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Berdasarkan tabel 5.9 diketahui bahwa dari 92 responden terdapat

35 anggota keluarga (38,0%) yang terbiasa merokok dalam rumah dan 57

anggota keluarga (62,0%) tidak merokok.

C. Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini bertujuan untuk menguji pengaruh faktor-faktor

yang mempengaruhi kejadian penyakit ISPA meliputi status gizi, status

imunisasi, jenis kelamin, umur, ventilasi, kepadatan hunian, pengetahuan ibu,

dan asap dalam ruangan terhadap kejadian ISPA di sekitar wilayah kerja

Puskesmas Moncobalang.

a. Hubungan Jenis Kelamin dengan Gejala ISPA Pada Balita

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan gejala ISPA

pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.

Tabel 5.10 Analisis Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Gejala ISPA

Gejala ISPA
Jenis Kelamin Iya Tidak Total P Value
N % N % N %
Laki-Laki 57 62,0% 0 0,0 % 57 62,0 % 0,00
Perempuan 6 6,5 % 29 31,5% 35 38,0 %
Jumlah 63 685% 29 31,5% 92 100,0%

Pada Balita di Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Sumber : Analisis Chi Square
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Berdasarkan tabel 5.10 diketahui balita yang berjenis kelamin laki-laki

dan menderita ISPA adalah 62,0% serta balita yang berjenis kelamin laki-laki

dan tidak menderita ISPA adalah 0,0%. Sedangkan balita yang berjenis

kelamin perempuan dan menderita ISPA adalah 6,5% serta balita yang

berjenis kelamin perempuan dan tidak menderita ISPA adalah 31,5%.

Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan pvalue 0,00 (pvalue < 0,05).

Sehingga dapat disumpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara

jenis kelamin dengan gejala ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja

Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

b. Hubungan Umur dengan gejala ISPA Pada Balita

Hasil analisis hubungan antara umur dengan gejala ISPA pada

balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.

Tabel 5.11 Analisis Hubungan Antara Umur dengan Gejala ISPA Pada

Gejala ISPA
Umur Iya Tidak Total P Value
N % N % N %
> 24 Bulan 58 63,0% 0 0,0 % 58 63,0 % 0,00
<24 Bulan 5 54 % 29 31,5% 34 37,0 %
Jumlah 63 685% 29 31,5% 92  100,0%

Balita di Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Sumber : Analisis Chi Square
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Berdasarkan tabel 5.11 diketahui balita yang berumur > 24 bulan dan

menderita ISPA adalah 63,0% serta balita yang berumur > 24 bulan dan tidak

menderita ISPA adalah 0,0%. Sedangkan balita yang berumur < 24 bulan dan

menderita ISPA adalah 5,4%, serta balita yang berumur < 24 bulan dan tidak

menderita ISPA adalah 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan

nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara umur dengan gejala ISPA pada balita di

sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

c¢. Hubungan Status Gizi dengan Gejala ISPA Pada Balita di Sekitar

Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Hasil analisis hubungan antara status gizi dengan gejala ISPA pada

balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.

Tabel 5.12. Analisis Antara Status Gizi dengan Gejala ISPA pada Balita di

Gejala ISPA
Status Gizi Iya Tidak Total P Value
N % N % N %
Kurang 19  20,7% 0 0,0 % 19 20,7 % 0,001
Cukup 4 478% 29 3,L5% 73 79,3 %
Jumlah 63  68,5% 29 3,L5% 92 100,0 %

Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Sumber : Analisis Chi Square
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Berdasarkan tabel 5.12 diketahui balita yang status gizi kurang dan
menderita ISPA adalah 20,7% serta balita dengan status gizi kurang tidak
mengalami ISPA adalah 0,0%. Sedangkan balita yang status gizi cukup dan
menderita ISPA adalah 47,8% serta balita dengan status gizi cukup tidak
menderita ISPA adalah 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan
nilai pvalue 0,01 (pvalue < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan gejala ISPA pada balita di

sekitar wilayah kerja Puskesmas Mocobalang tahun 2020.

d. Hubungan Status Imunisasi dengan Gejala ISPA Pada Balita
Hasil analisis hubungan antara status imunisasi dengan gejala
ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.

Tabel 5.13 Analisis Hubungan Antara Status Imunisasi dengan Gejala ISPA

Gejala ISPA
Status Iya Tidak Total P Value
Imunisasi N % N % N %
Tidak Lengkap 29  31,5% 0 0,0 % 29 31,5% 0,00
Lengkap 34 370% 29 3,L5% 63 68,5 %
Jumlah 63 685% 29 3L5% 92 100,0 %

Pada Balita di Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Sumber : Analisis Chi Square
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Berdasarkan tabel 5.13 diketahui bahwa balita yang status imunisasi
tidak lengkap dan menderita ISPA sebanyak 31,5% serta balita dengan status
imunisasi tidak lengkap dan tidak menderita ISPA adalah 0,0%. Sedangkan
balita yang status imunisasi lengkap dan menderita ISPA adalah 37,0% serta
balita dengan status imunisasi lengkap dan tidak mengalami ISPA sebanyak
31,5%. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue
< 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara status imunisasi dengan gejala ISPA pada balita di sekitar
wilayah kerja Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

e. Hubungan Luas Ventilasi dengan Gejala ISPA Pada Balita
Hasil analisis hubungan antara luas ventilasi dengan gejala ISPA
pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.

Tabel 5.14 Analisis Hubungan Antara Luas Ventilasi dengan Gejala ISPA

Gejala ISPA
Luas Ventilasi Iya Tidak Total P Value
N % N % N %
TMS 34 37,0% 0 0,0 % 34 37,0 % 0,00
MS 29 31,5% 29 315% S8 63,0 %
Jumlah 63 685% 29 31,5% 92  100,0%

Pada Balita di Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Sumber : Analisis Chi Square
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Berdasarkan tabel 5.14 diketahui balita yang luas ventilasi kamar tidak
memenuhi syarat dan mengalami ISPA sebanyak 37,0% serta luas ventilasi
kamar tidak memenuhi syarat dan tidak mengalami ISPA sebanyak 0,0%.
Sedangkan luas ventilasi kamar yang memenuhi syarat dan mengalami ISPA
sebanyak 31,5% serta luas ventilasi kamar yang memenuhi syarat dan tidak
mengalami ISPA sebanyak 31,5%. Berdasarkan hasil wji chi square
didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara luas ventilasi dengan gejala ISPA
pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

f. Hubungan Kepadatan Hunian dengan Gejala ISPA
Hasil analisis hubungan antara kepadatan hunian dengan gejala
ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.

Tabel 5.15 Analisis Hubungan Antara Kepadatan Hunian dengan Gejala

Gejala ISPA
Kepadatan Iya Tidak Total P Value
Hunian N % N % N %
Padat 32 348% 0 0,0 % 32 34,8 % 0,00

Tidak Padat 31 33,7% 29 31,5% 60 65,2 %

Jumlah 63 685% 29 31,5 % 92 100,0 %

ISPA Pada Balita di Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Sumber :

58



Berdasarkan tabel 5.15 diketahui kepadatan hunian balita yang lebih
dari 2 orang dalam satu kamar dan mengalami ISPA adalah 34,8% serta balita
yang lebih dari 2 orang dan tidak mengalami ISPA adalah 0,0%. Sedangkan
kepadatan hunian balita yang tidak lebih dari 2 orang dalam satu kamar dan
mengalami ISPA adalah 33,7% serta kepadatan hunian yang tidak lebih dari 2
orang dan tidak mengalami ISPA adalah 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi
square didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepadatan
hunian dengan gejala ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas
Moncobalang tahun 2020.

g. Hubungan Antara Pengetahuan Ibu dengan Gejala ISPA
Hasil analisis hubugan antara pengetahuan ibu dengan gejala ISPA
pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.

Tabel 5.16 Analisis Hubungan Antara Pengetahuan Ibu dengan Gejala ISPA

Gejala ISPA
Pengetahuan Iya Tidak Total P Value
Ibu N % N % N %
Kurang 37 40,2% 0 0,0 % 37 40,2 % 0,00
Cukup 26 283% 29  315% 55 59,8 %
Jumlah 63 685% 29 31,5% 92  100,0%

di Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Sumber : Analisis Chi Square

59



Berdasarkan tabel 5.16 diketahui pengetahuan ibu balita tentang
penyakit ISPA yang kurang dan mengalami ISPA adalah sebanyak 40,2%
serta pengetahuan ibu balita tentang penyakit ISPA yang kurang dan tidak
mengalami ISPA adalah sebanyak 0,0%. Sedangkan pengetahauan ibu balita
tentang penyakit ISPA yang cukup dan mengelami ISPA sebanyak 28,3%
serta pengetahuan ibu balita tentang penyakit ISPA dan tidak mengalami
ISPA adalah sebanyak 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan
nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,05) . Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan gejala ISPA pada
balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang tahun 2020.
h. Hubungan Antara Asap Dalam Ruangan (Asap Rokok) dengan
Gejala ISPA Pada Balita
Hasil analisis hubungan antara asap dalam ruangan dengan gejala
ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.
Tabel 5.17 Analisis Hubungan Antara Asap Dalam Ruangan (Asap Rokok)
dengan Gejala ISPA Pada Balita di Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas

Moncobalang
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Gejala ISPA

Asap Dalam Iya Tidak Total P Value
Ruangan N % N % N %
Ada 35 38,0% 0 0,0 % 35 38,0 % 0,00
Tidak Ada 28 304% 29 315% 57 62,0 %
Jumlah 63 685% 29 31,5% 92  100,0%

Sumber : Analisis Chi Square

Berdasarkan tabel 5.17 diketahui balita yang anggota keluarganya

merokok dalam ruangan dan menderita ISPA sebanyak 38,0% serta balita

yang anggota keluarganya merokok dalam ruangan dan tidak menderita ISPA

adalah sebanyak 0,0%. Sedangkan balita yang anggota keluarganya tidak

merokok dan menderita ISPA sebanyak 30,4% serta balita yang anggota

keluarganya tidak merokok dan tidak menderita ISPA sebanyak 31,5%.

Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,05).

Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara

kebiasaan merokok anggota keluarga balita dalam ruangan dengan gejala

ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang tahun

2020.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan ini membahas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi

kejadian ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang.

A. Analisis Univariat

1.

Gejala ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang

Pada penelitian ini untuk gejala ISPA yaitu dengan menanyakan
pada ibu ballita yang pernah dialami balita selama kurun waktu dua
minggu baik itu pilek, batuk, demam, atau panas. Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang melibatkan organ
saluran pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan bagian bawah.’
Penelitian ini dilakukan terhadap 92 anak dengan usia 1 — 59 bulan. Dari
hasil penelitian pada tabel 5.1 bahwa balita dengan gejala ISPA sebanyak
68,5% dan tidak mengalami gejala ISPA sebanyak 31,5%. Gejala ISPA
yang terjadi hanya ditanyakan kepada ibu balita menggunakan kuisioner
dalam kategori mengalami ISPA dan tidak mengalami ISPA hanya
sebatas gejala subjektif yang diperhatikan oleh seorang ibu. Walaupun
hanya gejala ISPA yang terjadi pada balita namun ini menjadi indikasi

bahwa telah terjadi kejadian ISPA sebenarnya.

B. Analisis Bivariat

a.

Analisis Hubungan Jenis Kelamin dengan Gejala ISPA Pada Balita
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Pada penelitian ini jenis kelamin balita yaitu laki-laki dan
perempuan. Adapun hasil yang didapatkan balita yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 62,0% sedangkan yang balita yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 38,0%.

Berdasarkan tabel 5.10 diketahui balita yang berjenis kelamin laki-
laki dan menderita ISPA adalah 62,0% serta balita yang berjenis kelamin
laki-laki dan tidak menderita ISPA adalah 0,0%. Sedangkan balita yang
berjenis kelamin perempuan dan menderita ISPA adalah 6,5% serta balita
yang berjenis kelamin perempuan dan tidak menderita ISPA adalah
31,5%. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan pvalue 0,00 (pvalue <
0,05). Sehingga dapat disumpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan gejala ISPA pada balita di sekitar wilayah
kerja Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

Jenis kelamin dianggap mempengaruhi tingkat keparahan suatu
penyakit ataupun kekebalan tubuh balita dalam mengahdapi infeksi."”
anak laki-laki memiliki resiko lebih tinggi daripada anak perempuan
terkena ISPA, karena anak laki-laki lebih sering bermain diluar rumah
sehingga keterpaparan udara lebih banyak dari anak perempuan yang
lebih dominan permainannya didalam rumah. Anak laki-laki lebih rentan
terserang ISPA dikarenakan anak laki-laki lebih aktif dalam beraktivitas
sehingga mudah untuk kelelahan dan cenderung sistem kekebalan

tubuhnya menurun, dibandingkan anak perempuan.?
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Hasil perhitungan analisis bivariat diperoleh bahwa ada hubungan
yang signifikan antar jenis kelamin balita dengan gejala ISPA. Karena
ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan gejala ISPA
yaitu berdasarkan teori bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki resiko
lebih tinggi daripada anak perempuan terkena ISPA.

Analisis Hubungan Umur dengan Gejala ISPA Pada Balita

Pada penelitian ini, umur yang dikategorikan yaitu umur 1 — 59
bulan. Adapun hasil yang diperoleh yaitu balita dengan umur > 24 bulan
syaitu sebanyak 63,0% dan umur < 24 bulan yaitu sebanyak 37,0%.

Berdasarkan tabel 5.11 diketahui balita yang berumur > 24 bulan
dan menderita ISPA adalah 63,0% serta balita yang berumur > 24 bulan
dan tidak menderita ISPA adalah 0,0%. Sedangkan balita yang berumur <
24 bulan dan menderita ISPA adalah 5,4%, serta balita yang berumur < 24
bulan dan tidak menderita ISPA adalah 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi
square didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara umur dengan
gejala ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Moncobalang
tahun 2020.

Umur mempunyai pengaruh yang besar. ISPA yang terjadi pada
anak dan bayi akan memberikan gambaran klinik yang lebih jelek bila
dibandingkan dengan orang dewasa. Gambaran klinik yang jelek dan
tampak lebih berat tersebut terutama disebabkan oleh infeksi virus pada

bayi dan anak yang belum sempurna.



Hasil analisis bivariat diperoleh bahwa ada hubungan yang
signifikan antara umur dengan gejala ISPA. Karena pada penelitian ini
terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan gejala ISPA
dikarenakan usia balita merupakan usia yang sangat rawan terjangkit
penyakit ISPA. Untuk itu ibu balita sebaiknya Irbih menjaga balitanya
diusia yang masih dibawah enam tahun karena rawan dengan berbagai
macam penyakit termasuk penyakit ISPA.

Analisis Hubungan Status Gizi dengan Gejala ISPA Pada Balita

Status gizi anak balita dalam penelitian ini ditetapkan bedasarkan
ukuran berat badan dibagi usia dan selanjutnya akan dicocokkan dengan
table pengukuran gizi anak. Adapun hasil yang diperoleh yaitu balita yang
status gizi kurang berjumlah 20,7% sedangkan balita dengan status gizi
cukup sebanyak 79,3%.

Berdasarkan tabel 5.12 diketahui balita yang status gizi kurang dan
menderita ISPA adalah 20,7% serta balita dengan status gizi kurang tidak
mengalami ISPA adalah 0,0%. Sedangkan balita yang status gizi cukup
dan menderita ISPA adalah 47,8% serta balita dengan status gizi cukup
tidak menderita ISPA adalah 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi square
didapatkan nilai pvalue 0,01 (pvalue < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan gejala ISPA

pada balita di sekitar wilayah kerja Puskesmas Mocobalang tahun 2020.
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Semakin rendah status gizi balita, maka semakin rentan balita untuk
terinfeksi. Dan pada balita dengan status gizi baik cenderung menderita
penyakit infeksi ringan.'®

Hasil perhitungan analisis bivariat diperoleh bahwa ada hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan gejala ISPA. Karena pada
penelitian ini terdapat adanya hubungan yang signifikan antara status gizi
dengan gejala ISPA maka petugas posyandu sebaiknya tetap melakukan
posyandu secara rutin sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan dan
menghimbau kepada ibu balita agar tetap menjaga asupan makanan yang
diberikan oleh anak, selain itu petugas posyandu dapat memberikan
makanan pendamping asi kepada balita seperti susu, biskuit, dan bubur
kacang hijau agar dapat mengurangi status gizi kurang.

Analisis Hubungan Status Imunisasi dengan Gejala ISPA Pada
Balita

Pada penelitian ini, variabel status imunisasi merupakan imunisasi
yang diterima oleh balita sesuai dengan umurnya. Adapun hasil yang
diperoleh yaitu balita dengan status imunisasi tidak lengkap yaitu sebesar
31,5% sedangkan status imunisasi lengkap yaitu sebanyak 68,5%.

Berdasarkan tabel 5.13 diketahui bahwa balita yang status
imunisasi tidak lengkap dan menderita ISPA sebanyak 31,5% serta balita
dengan status imunisasi tidak lengkap dan tidak menderita ISPA adalah
0,0%. Sedangkan balita yang status imunisasi lengkap dan menderita

ISPA adalah 37,0% serta balita dengan status imunisasi lengkap dan tidak
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mengalami ISPA sebanyak 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi square
didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,005). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status
imunisasi dengan gejala ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja
Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

Faktor imunasi sebagai penyebab penyakit ISPA, karena balita
yang memiliki status imunisasi yang tidak lengkap akan lebih mudah
diserang penyakit dibanding dengan balita yang memiliki status
imunisasi lengkap.'’

Pemberian imunisasi dapat mencegah berbagai jenis penyakit
infeksi termasuk ISPA. Untuk mengurangi faktor yang meningkatkan
mortalitas ISPA, diupayakan imunisasi lengkap terutama DPT dan
Campak. Bayi dan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap bila
menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan penyakitnya tidak akan
menjadi berat.'

Balita dikatakan baik jika balita mendapatkan imunisasi sesuai
dengan umur, sehingga diharapkan kepada ibu balita agar membawa
anaknya untuk diberikan imunisasi sesuai dengan umur agar kesehatan
balita tetap terjaga.

Hasil perhitungan bivariat diperoleh bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara status imunisasi dengan gejala ISPA pada balita.
Karena pada penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara

status imunisasi dengan gejala ISPA, maka petugas posyandu tetap
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melaksanakan imunisasi kepada balita yang masih membutuhkan sesuai
dengan umurnya dan menghimbau kepada ibu balita agar membawa
balitanya dalam pelaksanaan imunisasi dan diberikan imunisasi kepada
anaknya, selain itu diharapkan melaksanakan imunisasi yang menarik
agar ibu-ibu tertarik untuk hadir mengikuti posyandu agar balita dapat
mendapatkan imunisasi dengan lengkap sehingga kejadian ISPA dapat
berkurang.

Analisis Hubungan Antara Luas Ventilasi dengan Gejala ISPA Pada
Balita

Pada penelitian ini, luas ventilasi merupakan ukuran luas
perbandingan antara luas kamar dengan luas ventilasi. Adapun hasil yang
diperoleh yaitu luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebanyak
37,0% sedangkan luas ventilasi kamar yang memenuhi syarat sebanyak
63,0%.

Berdasarkan tabel 5.14 diketahui balita yang luas ventilasi kamar
tidak memenuhi syarat dan mengalami ISPA sebanyak 37,0% serta luas
ventilasi kamar tidak memenuhi syarat dan tidak mengalami ISPA
sebanyak 0,0%. Sedangkan luas ventilasi kamar yang memenuhi syarat
dan mengalami ISPA sebanyak 31,5% serta luas ventilasi kamar yang
memenuhi syarat dan tidak mengalami ISPA sebanyak 31,5%.
Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue <

0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
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signifikan antara luas ventilasi dengan gejala ISPA pada balita di sekitar
wilayah kerja Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

Pengaruh buruknya ventilasi adalah kurangnya kadar O: dan
bertambahnya kadar CO2 adanya pengap, suhu udara ruangan naik dan
kelembapan udara ruangan bertambah. Efek dari pencemaran udara ini
dapat menyebabkan terjadinya kesulitan bernafas, sehingga benda asing
termasuk virus, bakteri dan mikroorganisme lainnya tidak dapat
dikeluarkan dari saluran pernafasan. Hal ini yang memudahkan
terjadinya penularan penyakit ISPA.

Hasil perhitungan analisis bivariat diperoleh bahwa ada hubungan
yang signifikan antara luas ventilasi dengan gejala ISPA pada balita.
Karena pada penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara luas
ventilasi dengan gejala ISPA maka sangat penting agar responden
membuat ventilasi yang memenuhi syarat yaitu > 10% dari luas lantai
kamar. Luas ventilasi rumah berfungsi untuk mengatur udara, untuk
sirkulasi udara tempat masuknya cahaya juga mengurangi kelembaban
dalam ruangan. Kelembaban dalam ruangan tertutup dimana banyak
terdapat manusia didalamnya lebih tinggi kelembaban dibanding diluar
ruangan.

Analisis Hubungan antara Kepadatan Hunian dengan Gejala ISPA
Pada Balita
Pada penelitian ini, kepadatan hunian merupakan perbandingan

luas kamar dengan jumlah anggota keluarga yang tidur dalam satu kamar.
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Adapun hasil yang diperoleh yaitu kepadatan hunian yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 34,8% sedangkan kepadatan hunian yang
memenuhi syarat sebanyak 65,2%.

Berdasarkan tabel 5.15 diketahui kepadatan hunian balita yang
lebih dari 2 orang dan mengalami ISPA adalah 34,8% serta balita yang
lebih dari 2 orang dan tidak mengalami ISPA adalah 0,0%. Sedangkan
kepadatan hunian balita yang tidak lebih dari 2 orang dan mengalami
ISPA adalah 33,7% serta kepadatan hunian yang tidak lebih dari 2 orang
dan tidak mengalami ISPA adalah 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi
square didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepadatan
hunian dengan gejala ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja
Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal akan memberikan
pengaruh bagi penghuninya. Hal ini tidak sehat karena disamping
menyebabkan kurangnya oksigen, juga bila salah satu anggota keluarga
terkena penyakit infeksi, terutama ISPA akan mudah menular kepada
anggota keluarga yang lainnya.'®

Hasil perhitungan analisis bivariat diperoleh bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian dengan gejala ISPA
pada balita. Kepadatan ini memungkinkan bakteri maupun virus dapat
menular melalui perpapasan dari penghuni rumah yang satu ke penghuni

yang lainnya. Semakin padat maka perpindahan penyakit khususnya
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penyakit melalui udara akan semakin mudah dan cepat, oleh karena itu
kepadatan hunian dalam tempat tinggal merupakan variabel yang
berperan dalam kejadian ISPA. Lingkungan fisik rumah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan merupakan salah satu faktor resiko terjadinya
ISPA pada balita yang tinggal didalamnya, untuk itu perlu dilakukan
upaya pencegahan agar kejadian ISPA tidak tinggi.

Analisis Hubungan Antara Pengetahuan Ibu dengan Gejala ISPA
Pada Balita

Pada penelitian ini, pengetahuan ibu berdasarkan pertanyaan yang
diberikan mengenai penyakit ISPA. Adapun hasil yang didapatkan
pengetahuan ibu yang kurang tentang ISPA sebanyak 40,2% sedangkan
pengetahuan ibu yang cukup tentang ISPA sebanyak 59,8%.

Berdasarkan tabel 5.16 diketahui pengetahuan ibu balita tentang
penyakit ISPA yang kurang dan mengalami ISPA adalah sebanyak 40,2%
serta pengetahuan ibu balita tentang penyakit ISPA yang kurang dan
tidak mengalami ISPA adalah sebanyak 0,0%. Sedangkan pengetahauan
ibu balita tentang penyakit ISPA yang cukup dan mengelami ISPA
sebanyak 28,3% serta pengetahuan ibu balita tentang penyakit ISPA dan
tidak mengalami ISPA adalah sebanyak 31,5%. Berdasarkan hasil uji chi
square didapatkan nilai pvalue 0,00 (pvalue < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu dengan gejala ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja

Puskesmas Moncobalang tahun 2020.
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Faktor pengetahuan ibu menjadi penyebab terjadinya ISPA.
Tingginya angka kejadian penyakit ISPA pada bayi di Indonesia, salah
satunya disebabkan oleh pengetahuan ibu yang kurang tentang ISPA.
Perilaku ibu menjadi sangat penting karena dalam merawat anaknya ibu
sering kali berperan sebagai pelaksanaan dan pengambilan keputusan
anak yaitu dalam hal memberikan makanan, perawatan, kesehatan dan
penyakit. Dengan demikian perilaku ibu baik dalam pengasuhan
makanan dapat mecegah dan memberikan pertolongan pertama pada
anak balita yang mengalami ISPA dengan baik.”

Hasil perhitungan analisis bivariat diperoleh bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan gejala ISPA
pada balita. Karena adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan
ibu dengan gejala ISPA maka pengetahuan ibu harus baik, hal ini untuk
kesehatan balita agar tidak terjadi ISPA.

Analisis Hubungan Antara Asap Dalam Ruangan (Asap Rokok)
dengan Gejala ISPA Pada Balita

Pada penelitian ini terkait kebiasaan merokok anggota keluarga
didalam ruangan rumah. Adapun hasil yang diperoleh yaitu anggota
keluarga yang terbiasa merokok dalam rumah sebanyak 38,0% sedangkan
yang anggota keluarganya tidak merokok sebanyak 62,0%.

Berdasarkan tabel 5.17 diketahui balita yang anggota keluarganya
merokok dalam ruangan dan menderita ISPA sebanyak 38,0% serta balita

yang anggota keluarganya merokok dalam ruangan dan tidak menderita
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ISPA adalah sebanyak 0,0%. Sedangkan balita yang anggota keluarganya
tidak merokok dan menderita ISPA sebanyak 30,4% serta balita yang
anggota keluarganya tidak merokok dan tidak menderita ISPA sebanyak
31,5%. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai pvalue 0,00
(pvalue < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kebiasaan merokok anggota keluarga balita dalam
ruangan dengan gejala ISPA pada balita di sekitar wilayah kerja
Puskesmas Moncobalang tahun 2020.

Asap rokok dan asap hasil pembakaran bahan bakar untuk
memasak dengan konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme
pertahanan paru sehingga akan memudahkan timbulnya ISPA. Hal ini
dapat terjadi pada rumah yang ventilasinya kurang dan dapur terletak
dalam rumah, bersatu dengan kamar tidur, ruangan tempat bayi dan
balita.”!

Hasil perhitungan analisis bivariat diperoleh bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara asap dalam ruangan dengan gejala ISPA
pada balita. Karena adanya hubungan yang signifikan antara asap dalam
ruangan dengan gejala ISPA maka sebaiknya dilakukan upaya-upaya
untuk mengurangi pencemaran asap rokok dalam rumah karena dengan
anggota keluarga yang terbiasa merokok dalam rumah berisiko terhadap
kesehatan terutama bagi anak balita maka perlu dihindari kontak antara
perokok dengan balita.

C. Keterbatasan Penelitian
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Dalam penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti masih terdapat
keterbatasan yang ditemukan oleh peneliti. Keterbatasan peneliti tersebut
adalah :

1. Jawaban instrument penelitian kemungkinan tidak akurat dikarenakan

responden mengisi kuisioner secara bersama-sama.
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BAB VII

KESIMPULAN & SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 92 responden di 22
posyandu di wilayah kerja Puskesmas Moncobalang maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Balita di wilayah kerja Puskesmas Moncobalang yang mengalami gejala
ISPA ada 63 (68,5%).

2. Faktor-faktor yang memepngaruhi kejadian ISPA pada balita di sekitar
wilayah kera Puskesmas Moncobalang pada tahun 2020 ialah status gizi,
status imunisasi, status imunisasi, jenis kelamin, umur, luas ventilasi,
kepadatan hunian, pengetahuan ibu, dan asap dalam ruangan (asap
rokok).

3. Ada pengaruh status gizi dengan kejadian ISPA pada balita.

4. Ada pengaruh status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita.

5. Ada pengaruh jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada balita.

6. Ada pengaruh umur dengan kejadian ISPA pada balita.

7. Ada pengaruh luas ventilasi dengan kejadian ISPA pada balita.

8. Ada pengaruh kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada balita.

9. Ada pengaruh pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita.

10. Ada pengaruh asap dalam ruangan (asap rokok) dengan kejadian ISPA

pada balita.
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B. SARAN
Berdasarkan simpulan diatas, maka penelitian ini peneliti memberikan
saran sebagai berikut :
1. Bagi Masyarakat atau Ibu
Untuk mencegah dan mengurangi kejadian ISPA pada balita
sebaiknya lebih meningkatkan lingkungan yang sehat dengan cara
menambahkan ventilasi pada kamar sehingga udara dan cahaya dapat
masuk, dan diharapkan pada anggota keluarga pada saat tidur Bersama
balita tidak lebih dari 2 orang yang berada dalam kamar dan anggota
keluarga sebaiknya tidak merokok dalam ruangan. Kemudian ibu
diharapkan selalu membawa balitanya ke posyandu.
2. Bagi Puskesmas Moncobalang
Diharapkan memberikan pelatihan dalam upaya promosi
Kesehatan kepada masyarakat dan memberikan program pemberantasan
penyakit ISPA, sehingga angka kejadian ISPA pada balita mengalami
penurunan. Selain itu pada setiap posyandu diharapkan adanya
pemberian makanan pendamping asi seperti biscuit, bubur kacang hijau
dan sebagainya.
3. Bagi Peneliti Lain
Sebaiknya peneliti selanjutnya yang melakukan pene;itian lebih
lanjut mengenai ISPA pada balita dapat dilakukan secara medis untuk

memperoleh data yang objektif.
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Lampiran 1
No. Responden :
INFORMED CONSENT
Penelitian “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Penyakit ISPA
Pada Balita di Sekitar Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang
Kec.Barombong Kab.Gowa”
Setelah mendengar penjelasan dari peneliti (secara lisan dan tertulis) mengenai
tujuan, manfaat dan risiko bagi subjek penelitian, bersama ini saya :
Nama e
Umur e
Jenis Kelamin @ ...
Menyatakan bersedia dengan sukarela dan mematuhi semua prosedur sebagai
subjek penelitian. Bila suatu saat saya ada dalam kondisi yang tidak
memungkingkan untuk mengikuti semua prosedur penelitian, atau merasa

dirugikan, maka saya berhak mengundurkan diri sebagai subjek penelitian.

Demikian, pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan mana semestinya.
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Lampiran 2
KUISIONER PENELITIAN
Hari/Tanggal
Nama (inisial)
Usia

Pendidikan Terakhir

Petunjuk pengisian

1. Isilah semua nomor yang berbentuk pernyataan atau pertanyaan dalam
kuisioner ini sesuai dengan kondisi anda atau yang anda lakukan.

2. Pilihlah salah satu kolom jawaban dengan memberi tanda checklist (4)
atau tanda silang (X) sesuai dengan jenis pernyataan atau pertanyaan yang
disediakan.

3. [Isilah sesuai dengan nomor pernyataan atau pertanyaan.

4. Bila ada pernyataan atau pertanyaan yang tidak dimengerti silahkan

tanyakan langsung pada peneliti.

Data Faktor Karakteristik Anak

Berilah tanda checklist (/) pada kolom Ya atau Tidak sesuai dengan kondisi atau

keadaan anak anda !
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Inisial Anak

Usia Anak

Jenis Kelamin Anak
Laki-laki

Berat badan saat lahir

Berat badan saat ini

Status gizi anak
Buruk

Kurang
Diberikan ASI

Ya

Usia pemberian ASI
6 bulan
6 - 12 bulan

12 — 18 bulan
Anak diberikan imunisasi

(2] Ya

Perempuan

Baik

Lebih

Tidak

18 — 24 bulan

> 24 bulan

Tidak

Jika Ya, imunisasi apa saja yang sudah didapatkan :

BCG
DPT
DPT II
DPT III
Polio 1

Polio 2
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Polio 3
Polio 4
Campak
Hepatitis 1
Hepatitis 2

Hepatitis 3



10. Kelengkapan imunisasi
Lengkap
Belum lengkap

Tidak lengkap

Data ISPA Pada Anak
Pilihlah salah satu jawaban antara a,b,c atau d dengan tanda silang (X) sesuai
dengan yang dialami anak anda !
1. Apakah anak anda mengalami batu pilek dalam 3 bulan terakhir ?
a. Ya b. Tidak
2. Berapa lama anak anda biasanya mengalami batuk pilek ?
a. <7 hari c. 3 minggu

b. 7— 14 hari d. > 3 minggu
3. Bila anak batuk pilek apakah disertai :

a. Demam

b. Sesak napas

c. Napas tampak cepat

d. Tampak terdapat tarikan dinding dada kedalam

e. Batuk pilek saja

Data Faktor Perilaku Orang Tua atau Keluarga
Pilihlah salah satu jawaban sesuai dengna tindakan anda dengan memberi tanda
checklist (J) dikolom SS, S, TS, STS.

SS jika anda Sangat Setuju untuk melakukan pernyataan tersebut



S jika anda Sefuju melakukan pernyataan tersebut

TS jika ada Tidak Setuju melakukan pernyataan tersebut

STS jika anda Sangat Tidak Setuju melakukan pernyataan tersebut

No Pernyataan Jawaban
1. | Saya membersihkan rumah saya setiap hari
2. | Saya menutup pintu rumah saya bila ada
pembakaran sampah

3. | Saya membiarkan asap pembakaran sampah
masuk ke dalam rumah saya

4. | Saya/keluarga merokok di dalam rumah

5. | Bila ada asap rokok saya menutup hidung
saya dan anak saya

6. | Bila ada asap pembakaran sampah, saya
menutup hidung dan anak saya

7. | Saya selalu menutup mulut saya dengan
masker atau sapu tangan ketika saya batuk

8. | Saya menutup mulut saya dengan
tangan/siku ketika saya batuk

9. | Saya memastikan anak saya tidak sering
jajan chiki, es cream, permen, dan lain-lain

10. [ Saya menyediakan menu makanan yang

mengandung karbohidrat (nasi, kentang,

singkong, dll), protein (ikan, ayam, telur,




dll), vitamin (sayur, buah, dlI)

11. | Saya memberikan ASI selama 2 tahun

12. | Saya selalu mencuci tangan saya setiap kali
melakukan kegiatan

13. | Saya rutin membawa anak saya ke
posyandu untuk ditimbang

14. | Saya rutin membawa anak saya ke
posyandu untuk imunisasi sesuai dengan
jadwal pemberian

15. | Saya memberikan obat ketika anak saya
sedang batuk pilek

16. | Saya memberikan ramuan jeruk nipis
dengan kecap 1 sdt ketika anak saya sedang
batuk

17. | Saya tidak membawa anak saya ke
pelayanan  kesehatan (Rumah  Sakit,
Puskesmas, Posyandu) ketika anak saya
sakit lebih dari 5 hari

18. | Saya menyuruh anak saya banyak istirahat
ketika anak sedang sakit

19. | Saya menyuruh anak saya banyak minum
air putih ketika anak saya sedang sakit

20. | Saya selalu memperhatikan kebersihan anak




saya (mandi setiap hari, cuci tangan setiap

mau makan)

Data Faktor Lingkungan
Berilah tanda checklist () pada salah satu pilihan yang sudah tersedia sesuai
dengan kondisi yang ada !
1. Ventilasi rumah
Ada
Tidak ada
2. Jika ada, berapa luasnya
Besar ventilasi > 10% dari luas lantai kamar
Besar ventilasi < 10% dari luas lantai kamar
3. Ventilasi dapur
Ada
Tidak ada
4. Bahan bakar masak
Menggunakan kayu bakar
Menggunakan kompor minyak
Menggunakan kompor gas
5. Dapur rumah
Bersatu dengan ruang tidur
Terdapat sekat dengan ruang lain

6. Kebersihan rumah



Bersih Banyak lawa-lawa
Banyak lalat Sampah bertebaran

Banyak debu Lain-lain, sebutkan
7. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah

Ya, jika terbuka/tertutup
Tidak
8. Bagaimana cara pengolahan sampah
Ditimbun ke got/suangai
Dikubur
Diambil petugas
Dibakar
9. Jarak rumah dengan pembakaran sampah
< 10 meter
> 10 meter
10. Pembakaran sampah dilakukan berapa kali seminggu
Setiap hari
1x seminggu
3x seminggu
11. Sinar matahari dapat masuk ke dalam rumah
Ya
Tidak
12. Tempat cuci tangan

Ada



Tidak ada

Data Pengetahuan Ibu

Berilah jawaban B jika Benar, dan S jika Salah

1.

2.

10.

Penyakit ISPA pada balita merupakan penyakit yang bahaya bagi balita ?
Penyakit ISPA disebabkan oleh virus dan bakteri ?

ISPA adalah suatua tanda dengan gejala akut akibat infeksi yang terjadi
disetiap bagian saluran pernapasan ?

ISPA menyerang tenggorokan, hidung, dan paru-paru ?

Penyakit ISPA bisa disembuhkan ?

Tanda dan gejala dari penyakit ISPA adalah batuk, demam, dan pusing ?
Gejala ISPA adalah ringan, sedang, dan berat ?

Penyembuhan ISPA dapat disembuhkan di rumah ?

ISPA adalah penyakit menular ?

Penularan penyakit ISPA melalui udara yang tercemar ?
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Frequency Table

Hasil Analisis Univariat

Gejala ISPA
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 63 68,5 68,5 68,5
Tidak ISPA 29 31,5 31,5 100,0
Total 92 100,0 100,0
Status Gizi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Gizi Kurang 19 20,7 20,7 20,7
Gizi Cukup 73 79,3 79,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
Status Imunisasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 29 31,5 31,5 31,5
Lengkap 63 68,5 68,5 100,0
Total 92 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 57 62,0 62,0 62,0
Perempuan 35 38,0 38,0 100,0
Total 92 100,0 100,0




Umur

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid > 24 bulan 58 63,0 63,0 63,0

< 24 Bulan 34 37,0 37,0 100,0

Total 92 100,0 100,0

Ventilasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Tidak Memenuhi 34 37.0 37.0 37.0

Syarat

Memenuhi 58 63,0 63,0 100,0

Syarat

Total 92 100,0 100,0

Kepadatan Hunian
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Tidak Memenuhi 39 34.8 48 48

Syarat

Memenuhi 60 65,2 65,2 100,0

Syarat

Total 92 100,0 100,0

Pengetahuan lbu




Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kurang 37 40,2 40,2 40,2
Cukup 55 59,8 59,8 100,0
Total 92 100,0 100,0
Asap Dalam Ruang_jan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ada 35 38,0 38,0 38,0
Tidak Ada 57 62,0 62,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
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Hasil Analisis Bivariat

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Status Gizi * 0 0 o
Gejala ISPA 92 100,0% 0 0,0% 92( 100,0%
Status Imunisasi 0 0 o
* Gejala ISPA 92| 100,0% 0 0,0% 92 100,0%
Jenis Kelamin * 0 0 o
Gejala ISPA 92 100,0% 0 0,0% 92 100,0%
Umur * Gejala 0 0 o
ISPA 92 100,0% 0 0,0% 92 100,0%
Ventilasi * Gejala 0 0 o
ISPA 92| 100,0% 0 0,0% 92 100,0%
Kepadatan
Hunian * Gejala 92 100,0% 0 0,0% 92 100,0%
ISPA
Pengetahuan Ibu 0 0 0
* Gejala ISPA 92 100,0% 0 0,0% 92 100,0%
Asap Dalam
Ruangan * 92 100,0% 0 0,0% 92 100,0%
Gejala ISPA
Status Gizi * Gejala ISPA
Crosstab
Gejala ISPA
Ya Tidak ISPA| Total
Status Gizi Gizi Kurang Count 19 0 19
Expected Count 13,0 6,0 19,0
of e
7o within Status 1451 0o 0,0%| 100,0%
Gizi
% within Gejala 0 0 0
ISPA 30,2% 0,0% 20,7%




% of Total 20,7% 0,0% 20,7%
Gizi Cukup Count 44 29 73
Expected Count 50,0 23,0 73,0
of e
%o within Status 1 o306 30.7%| 100,0%
Gizi
% within Gejala 0 0 o
ISPA 69,8% 100,0% 79,3%
% of Total 47,8% 31,5% 79,3%
Total Count 63 29 92
Expected Count 63,0 29,0 92,0
of el
%o within Status | g 56| 31,5%| 100,0%
Gizi
% within Gejala 0 o 0
ISPA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 68,5% 31,5%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 11,0220 001
Square
Continuity 9,259 002
Correction
Likelihood Ratio 16,576 ,000
Fisher's Exact 000 000
Test
Llnear.-b)./—Llnear 10,903 001
Association
N of Valid Cases 92

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5.

5.99.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

The minimum expected count is




95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Gejala
ISPA = Ya 1,659 1,377 1,999
N of Valid Cases 92
Status Imunisasi * Gejala ISPA
Crosstab
Gejala ISPA
Ya Tidak ISPA| Total
Status Tidak Lengkap Count 29 0 29
Imunisasi Expected Count 19,9 9,1 29,0
of e
o within Status {5 5o, 0,0%| 100,0%
Imunisasi
% within Gejala 0 0 0
ISPA 46,0% 0,0% 31,5%
% of Total 31,5% 0,0% 31,5%
Lengkap Count 34 29 63
Expected Count 43,1 19,9 63,0
of e
o within Status 54,0% 46,0%| 100,0%
Imunisasi
% within Gejala 0 0 o
ISPA 54,0% 100,0% 68,5%
% of Total 37,0% 31,5% 68,5%
Total Count 63 29 92
Expected Count 63,0 29,0 92,0
of e
o within Status 68,5% 315%| 100,0%
Imunisasi
% within Gejala 0 0 o
ISPA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 68,5% 31,5%| 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 19,494° 1 000
Square
Continuity 17,420 1 000
Correction
Likelihood Ratio 27,732 1 ,000
Fisher's Exact 000 000
Test
Llnear.-byll-Llnear 19,282 1 000
Association
N of Valid Cases 92

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

9.14.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Gejala
ISPA = Ya 1,853 1,475 2,328
N of Valid Cases 92
Jenis Kelamin * Gejala ISPA
Crosstab
| Gejala ISPA Total




Ya Tidak ISPA
Jenis Laki-Laki Count 57 0 57
Kelamin Expected Count 39,0 18,0 57,0
o e .
7o within Jenis 100,0% 0,0%| 100,0%
Kelamin
% within Gejala o o 0
ISPA 90,5% 0,0% 62,0%
% of Total 62,0% 0,0% 62,0%
Perempuan Count 6 29 35
Expected Count 24,0 11,0 35,0
o) i .
/o within Jenis 17,1% 82,.9%| 100,0%
Kelamin
% within Gejala 0 0 0
ISPA 9,5% 100,0% 38,0%
% of Total 6,5% 31,5% 38,0%
Total Count 63 29 92
Expected Count 63,0 29,0 92,0
o e .
7o within Jenis 68,5% 31,5%| 100,0%
Kelamin
% within Gejala 0 0 o
ISPA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 68,5% 31,5%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 68.969° 1 000
Square
Continuity 65,184 1 000
Correction
Likelihood Ratio 82,601 1 ,000
Fisher's Exact 000 000
Test
Llnear.-b)./-Llnear 68.219 1 000
Association
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|N of Valid Cases | 92

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
11.03.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Gejala
ISPA = Ya 5,833 2,816 12,085
N of Valid Cases 92
Umur * Gejala ISPA
Crosstab
Gejala ISPA
Ya Tidak ISPA| Total
Umur >24bulan Count 58 0 58
Expected Count 39,7 18,3 58,0
% within Umur 100,0% 0,0%| 100,0%
;ygF",V:h'” Gejala 92,1% 00%| 63,0%
% of Total 63,0% 0,0% 63,0%
<24 Bulan Count 5 29 34
Expected Count 23,3 10,7 34,0
% within Umur 14,7% 85,3%| 100,0%
;ygF",":h'” Gejala 7.9%|  100,0%| 37.0%
% of Total 5,4% 31,5% 37,0%
Total Count 63 29 92
Expected Count 63,0 29,0 92,0
% within Umur 68,5% 31,5%| 100,0%

11



% within Gejala

O, O, (o)
ISPA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 68,5% 31,5%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 72,243 1 000
Square
Continuity 68,345 1 000
Correction
Likelihood Ratio 86,276 1 ,000
Fisher's Exact 000 000
Test
Llnear.-by./—Llnear 71.458 1 000
Association
N of Valid Cases 92

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

10.72.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Gejala
ISPA = Ya 6,800 3,027 15,278
N of Valid Cases 92
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 24,825 000
Square
Continuity 22,563 000
Correction
Likelihood Ratio 34,266 ,000
Fisher's Exact 000 000
Test
Llnear.-byl/-Llnear 24,556 000
Association
N of Valid Cases 9

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.72.
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Gejala ISPA

Tidak
Ya ISPA Total
Kepadatan Tidak Count 32 0 32
Hunian Memenubhi Expected
Syarat Count 21,9 10,1 32,0
% within
Kepadatan 100,0% 0,0% | 100,0%
Hunian
o s
é’e‘;‘gltg'lnsp A 50,8% 0,0%| 34,8%
% of Total 34,8% 0,0%| 34,8%
Memenuhi Count 31 29 60
Syarat
y Ezzifted 411 189| 60,0
% within
Kepadatan 51,7% 48,3% | 100,0%
Hunian
o it
é’e‘;‘glt;"rsp A 492%| 100,0%| 65.2%
% of Total 33,7% 31,5%| 65,2%
Total Count 63 29 92
E’;ﬁi‘;ted 63,0 200| 920
% within
Kepadatan 68,5% 31,5% | 100,0%
Hunian
o) i
é’eﬁfg'rsp o | 1000%| 100,0%| 100,0%
% of Total
68,5% 31,5% | 100,0%

b. Computed only for a 2x2 table
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Ventilasi * Gejala ISPA

15

Crosstab
Gejala ISPA
Ya Tidak ISPA| Total
Ventilasi Tidak Memenuhi Count 34 0 34
Syarat Expected Count 23,3 10,7 34,0
% within Ventilasi| 100,0% 0,0%| 100,0%
:)/;F",":h'“ Gejala 54,0% 0,0%| 37,0%
% of Total 37,0% 0,0% 37,0%
Memenuhi Syarat Count 29 29 58
Expected Count 39,7 18,3 58,0
% within Ventilasi 50,0% 50,0% | 100,0%
ré;":h'” Gejala 46,0%|  100,0%| 63,0%
% of Total 31,5% 31,5% 63,0%
Total Count 63 29 92
Expected Count 63,0 29,0 92,0
% within Ventilasi 68,5% 31,5%| 100,0%
:y;F",":h'” Geala | 100,0%|  100,0%| 100,0%
% of Total 68,5% 31,5%| 100,0%
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Gejala
frbeiivinn: 2,000 1546| 2,587
N of Valid Cases 92




Kepadatan Hunian * Gejala ISPA
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 22 5867 1 000
Square
Continuity 20,403 1 000
Correction®
Likelihood Ratio 31,560 1 ,000
Fisher's Exact 000 000
Test
L|near.-b3./—L|near 22 341 1 000
Association
N of Valid Cases 92

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

10.09.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Gejala
ISPA = Ya 1,935 1,515 2,472
N of Valid Cases 92
Pengetahuan Ibu * Gejala ISPA
Crosstab
Gejala ISPA
Ya Tidak ISPA| Total
Pengetahuan Kurang Count 37 0 37
lbu Expected Count 25,3 11,7 37,0
% within o o o
Pengetahuan Ibu 100,0% 0.0%| 100,0%
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% within Gejala 0 0 o
ISPA 58,7% 0,0% 40,2%
% of Total 40,2% 0,0% 40,2%
Cukup Count 26 29 55

Expected Count 37,7 17,3 55,0
% within o 0 o
Pengetahuan Ibu 47.3% 52,7%  100,0%
% within Gejala 0 0 o
ISPA 41,3% 100,0% 59,8%
% of Total 28,3% 31,5% 59,8%

Total Count 63 29 92
Expected Count 63,0 29,0 92,0
% within o o o
Pengetahuan Ibu 68,5% 31,5%|  100,0%
% within Gejala 0 0 o
ISPA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 68,5% 31,5%| 100,0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi- 08 489° 000

Square

Continuity 26,099 000

Correction

Likelihood Ratio 38,588 ,000

Fisher's Exact 000 000

Test

Llnearl-by-Llnear 28,180 000

Association

N of Valid Cases 92

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5.

11.66.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
For cohort Gejala
ISPA = Ya 2,115 1,600
N of Valid Cases 92

Asap Dalam Ruangan * Gejala ISPA

Crosstab
Gejala ISPA
Ya |Tidak ISPA| Total
Asap Dalam Ada Count 35 0 35
Ruangan Expected Count 24,0 11,0 35,0
N
é"a‘l’;':'x:r?gan 100,0% 0,0%| 100,0%
oo
l/gF",V/';h'” Gejala 55,6% 0,0%| 38,0%
% of Total 38.0% 00%| 380%
Tidak Ada Count 28 29 57
Expected Count 39,0 18,0 57,0
N
[/)"a‘l’!::'gf::gan 49 1% 50,9%| 100,0%
oo
lgF‘,NA'th'” Gejala 44.4%|  100,0%| 62,0%
% of Total 30,4% 315%| 62,0%
Total Count 63 29 92
Expected Count 63,0 29,0 92,0
o
[/;’a‘l’:::';ﬁ::gan 68,5% 31.5%| 100,0%
oo
lggvp'fh'” Gejala 100,0%|  100,0%| 100,0%
% of Total 68.5% 315%| 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 26,004° 1 000
Square
Continuity 23,700 1 000
Correction
Likelihood Ratio 35,670 1 ,000
Fisher's Exact 000 000
Test
Llnear.-by./—Llnear 25721 1 000
Association
N of Valid Cases 92

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

11.03.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Gejala
ISPA = Ya 2,036 1,563 2,651
N of Valid Cases 92
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Lampiran 5

Surat Permohonan Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

Alamat: 3€ Sultan Alauddin No. 259 Tp. 0411- 340 199, 866 972 Tax, 0411 - 840 211 Makgssar, Sulawesi Selatan

pas Nopan sy

Nomor : 267/05/A.6-11/1X/42/2020 Makassar, 05 Safar 1442 H
Lamp - 22 September 2020 M
Hal : Permohonan Izin Peneltian

Kepada Yth:
Ketua LP3M Unismuh Makassar
di—-

Makassar

Assalamsu Alaipm Wr. W8,

Semoga segala aktivitas keseharian kita bernilai ibadah disisi Allah SWT, Amin.
Sehubungan dengan pelaksanaan pelaksanaan penelitian dalam rangka penyelesaian
studi Pendidikan Dokter mahasiswa atas :

Nama : Wahyuni

Tempat/Tanggal Lahir : Jalanru, 23 Januari 1999

Stambuk : 105421110717

Program Studi . Pendidikan Kedckteran

Tempat Penelitian . Kelurahan lomporaja, Kec teneteriaja, Kab.Barru,Sulawesi
selatan

Judul : Hubungan pengetahuan dengan prilaku kebiasaan cuc
Tangan pakai sabun pada masyarakat kelurahan lompo
naja

Menindaklanjuti hal tersebut di atas, maka kami memohon kepada bapak ketua LP3M
Unismuh Makassar kiranya berkenan memberikan surat izin dalam rangka pelaksanaan
kegiatan tersebut

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
Jazakymullafu Kfiaeran Kgtsiraa.

-

rH, Mahmid Ghaznawie, Ph.D., Sp.PA (K)
W 21283439

Alamat: 3L St Alauddin No. 259 Up. 0411- $40 199, Fax, G411 - 840 211 Makassar, Sulawesi Selatan
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGG! PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT m
1t Sulan Alsuddin No, 259 Telp 866972 Fax (411883588 Makassar 50221 E-nsal 11p3nwunlsmubd plass.com

-1 . '% 3, =

+ 1611/05/C.4-VIIIX/42/2020 03 Safar 1442 H
. 1 (satu) Rangkap Proposal 22 September 2020 M

: Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yih,
Bapak Gubemur Prov. Sul-Sel
Cq. Kepala UPT P2T BKPMD Prov. Sul-Sel

di—
Makassar
LSBT 5 A =

Berdasarkan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar,
nomor: 266/05/A.6-1TX/42/2020 tanggal 22 September 2020, menerangkan bahwa
mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : NURUL HUSNAH ISMAIL
No. Stambuk : 10542 11012 17

Fakultas . Fakultas Kedokteran
Jurusan : Pendidikan Kedokteran
Pckerjaan : Mahasiswa

Bermaksud melaksanakan penclitian/pengumpulan data dalam rangka penulisan Skripsi
dengan judul

"Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kcjadian Penyakit ISPA pada Balita Discktar
Wilayah Kerja Puskesmas Desa Moncobalang Kec.Barombong Kab. Gawa"

Yang akan dilaksanakan dari tanggal 26 September 2020 s/d 26 Nopember 2020.

Schubungan dengan maksud di atas, kiranya Mahasiswa tersebut diberikan izin untuk
melakukan penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan Jazakumullahu khaeran katziraa.

/. wanKetua LP3M,
XS %\

NBM 101 7716
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PEMERINTAH PROVINS| SULAWESI SELATAN

DAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
o PENA»I‘)%MGA gﬁ%eELEkGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 6560/8.01/PTSP/2020 KepadaYth,
Lampiran : Bupati Gowa
Perihal : Izin Penelitian

di-

Tempal

Berdasarkan suratKetua LPIM UNISMUH Makassaromor : 1611/05/C 4-VIIINX/42/2020tanggal 22 Seplember
2020 perihal tersebut diatas, mahasiswalpenaliti dibawah inl;
Nama : NURUL HUSNAH ISMAIL
Nomor Pokok : 10542 1101217
Program Stud| . Pend, Kedokteran
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)
Alamat : JL Sit Alauddin No. 259, Makassar
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kant darslalam rangka peny Skripsidengan
judul :

" FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN PENYAKIT ISPA PADA BALITA DISEKITAR
WILAYAH KERJA PUSKESMAS DESA MONCOBALANG KEC. BAROMBONG KAB. GOWA

Yang akan dilaksanakan dan : Tgl2‘ September s/d 26 November 2020

Sehubungan dengan hal fersebit diatas, pada prinsipnya kamimenystujul | ,‘ dimaksud d
ketentuan yang tertera di belakang sural izin peneitian.

Dokumen ini duhndaunwnl secara elektronik dan Surat ini depat m».m keulannyl dengan menggunakan
barcode, ~=

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 24 September 2020

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINS! SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

R

Pangkat : Pembina Tk.1
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusen Y
1. Ketwa LPIM UMIEMUN Makavsar 0 Makasaar,
2. Partnggel

JiBougenvite No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448938
Website : Litp/tsimap.sulselproy.00 WEmall : plsp@sulseloroy.oo.kd
Makassar 90231
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PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Masjid Rayn No. 38 Tip. 0411-887188 Sungguminasa 92111
——

—

Sungguminasa, | Oktober 2020
Kepada
Nl;n“t:c fOl/637IDFM-PTSPIPENELITIANIIO-'2020 Yth. I[(;p-al- Puskesmas Moncobalang
Perihal : Rekomendasi Penelitian Tempat

Surat Dinss Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pinta Provinsi Sul-Sel Nomor :
G560¢S.01/PTSP/2020 tanggal 24 Seplember 2020 tentang Izin Penclitian.

Dengan ini disampaikan kepada saudara bahwa yang tersehut di hawah ini:
Nama :

: NURUL HUSNAI ISMAIL
Tempat/Tanggal Lahir  :  Sungguminasa / 23 Mel 1999
Nomor Pokok 1105421101217
Jeois Kelamin 1 Per
Program Studi 1 Pend. Kedokteran
Pekerjaan/Lembaga : Mabasiswa (S1)
Alamat ¢ Bin Rakolu Rlok B3/19 Kel.Mangalli, Kec Pallangga, Kab.Gowa

Bermaksud akan mengadakan Peaclitian/Pengumpulan Data dalam rangka penyelesaian Skripsi/Tesis
di wilayah/tempat Bapak/Tbu yang berjudul “FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHT KEJADIAN
PENYAKIT ISPA PADA BALITA DI SEKITAR WILAYAN KERJA PUSKASMAS DESA
MONCOBALANG KEC.BAROMBONG KAB.GOWA"

Sclama © 24 September 2020 s/d 26 November 2020
Pengikut Do

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, muka pada prinsionya kami dapat menyetujui kegiatan tersebut
dengan ketentuan :

1. Scbelum dan sesudsh melzksanakan kegiatan kepada yang bersangkutan harus melapor kepada
Bupati Cq. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab.Gows;

2. PenclitianPengambilan Data tidak menyimpang dari izin yang diberikan.;

3. Mcntaati semus g perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat
setempat;

4. Menyerahkan 1(satu) Fksemplar copy hasil penclitian kepada Bupati Gowa Cq. Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab.Gowa.

Demikian disampaikan dan untuk lancamya pelaksanaan dimaksed diharapken bantuan seperlunys.

Ditandatangan| secara elektronlk cleh :
a.n. BUPATI GOWA

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PLLAYANAN TERPADU SATU PINTU
HJINDRA SETIAWAN ABBAS.S. Sos M.SI
Fangkat : Pembina Utama Muda

Nip 139721026 199303 1 003

Tenbasan Ssampakan kepada:
Yith. | Bupati Gowa { Scbaga Laporas )
2 Kenua LPIM UNISMUH Makasar di Makassor;
3, Dinas Keschatan Kab, Gewa,
4. Yang bersanghutas;
[ —,

Dkuman isi (el pasti soara slchurun k mes ggnaien sonkat cickircsik yang Sierbitkin uich WSy
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Lampiran 6

Hasil Uji Turnitin

NURUL HUSNAH ISMAIL 105421101217
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