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ABSTRAK 
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah radang akut saluran pernapasan atas maupun bawah 

yang disebabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus, maupun riketsia, tanpa atau disertai radang 

parenkim paru. ISPA menyumbang 16% dari seluruh jumlah kematian anak dibawah umur 5 tahun 

didunia sebesar 920.136 balita meninggal atau lebih dari 2.500 balita per hari. Prevalensi kasus ISPA 

di Indonesia Tahun 2021 yaitu sebesar 511.434 kasus, pada tahun 2018 - 2020terdapat 10%- 29% 

penemuan pneumonia balita. Di Banda Aceh Kasus ISPA pada balita tertinggi adalah di Puskesmas 

Baiturrahman. Menurut laporan Puskesmas Baiturrahman pada tahun 2022 sampai dengan bulan 

oktober penemuan penyakit ISPA sebanyak 154 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian ISPA Berulang pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 2023. Desain penelitian 

ini dalam bentuk descriptive analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua balita yang mengalami ISPA Berulang di Wilayah Kerja Puskesmas Baiturrahman 

Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh sebanyak 154 balita. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan secara accidental sampling dengan penetapan jumlah sampel menggunakan 

rumus Slovin sehingga diperoleh sampel sebanyak 61 sampel. Pengumpulan data yang dilakukan dari 

tanggal 28 Juli – 04 Agustus 2023 dengan Hasil uji statistik menunjukan bahwa hasil analisis bivariat 

diperoleh bahwa ada hubungan antara kepadatan hunian p value = 0.005, pencemaran udara p value = 

0.000, kelembaban p value = 0.008, pencahayaan p value = 0.019, status gizi p value = 0.010, 

pemberian ASI ekslusif p value = 0.002 dan jenis kelamin p value = 0.025 dengan kejadian ISPA 

Berulang pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota 

Banda Aceh tahun 2023n menggunakan kuesioner melalui wawancara. Analisis data menggunakan uji 

Chi-Square 

 

Kata kunci : jenis kelamin,kelembaban, pemberian asi ekslusif,pencemaramaran udara, status  

gizi 

 

ABSTRACT 
study aims to determine the risk factors associated with the incidence of recurrent ISPA in children 

under five in the Baiturrahman Community Health Center Working Area, Baiturrahman District, 

Banda Aceh City in 2023. The design of this research is in the form of analytical descriptive with a 

cross sectional approach. The population in this study were all toddlers who experienced recurrent 

ISPA in the Baiturrahman Community Health Center Working Area, Baiturrahman District, Banda 

Aceh City, totaling 154 toddlers. Sampling in this research was carried out by accidental sampling 

by determining the number of samples using the Slovin formula so that a sample of 61 samples was 

obtained. Data collection was carried out from 28 July – 04 August 2023 with statistical test results 

showing that the results of bivariate analysis showed that there was a relationship between 

residential density p value = 0.005, air pollution p value = 0.000, humidity p value = 0.008, lighting 

p value = 0.019 , nutritional status p value = 0.010, exclusive breastfeeding p value = 0.002 and 

gender p value = 0.025 with the incidence of recurrent ISPA in toddlers in the Baiturrahman 

Community Health Center Working Area, Baiturrahman District, Banda Aceh City in 2023n using a 

questionnaire through interviews. Data analysis used the Chi-Square test 

 

Keywords     :  gender, humidity, exclusive breastfeeding, air pollution, nutritional status 
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PENDAHULUAN 

   

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah radang akut saluran pernapasan atas 

maupun bawah yang disebabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus, maupun riketsia, 

tanpa atau disertai radang parenkim paru. Terjadinya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

dipengaruhi atau ditimbulkan oleh tiga hal yaitu adanya kuman (terdiri dari lebih dari 300 

jenis bakteri, virus, dan riketsia), keadaan daya tahan tubuh (status nutrisi, imunisasi), 

keadaan lingkungan (rumah yang kurang ventilasi, lembab, basah, dan kepadatan penghuni) 

dan kualitas udara (peningkatan bahan polutan di dalam ruangan seperti asap rokok, asap 

dapur, pemakaian obat nyamuk bakar) (Tazinya, 2018). 

Penyakit infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan penyebab kematian yang 

paling sering terjadi pada anak-anak di seluruh dunia. Kematian sering terjadi karena infeksi 

telah mencapai paru-paru, Keadaan ini disebut sebagai radang paru mendadak atau 

pnemonia. Sebagian besar keadaan ini terjadi karena penyakit ringan (ISPA ringan) yang 

diabaikan.Kematian anak balita merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia. Sebanyak 

15.000 anak balita di dunia meninggal setiap harinya. Pada tahun 2017 jumlah total kematian 

anak balita mencapai 5,4 juta anak (UNIGME, 2018). ISPA menyumbang 16% dari seluruh 

jumlah kematian anak dibawah umur 5 tahun didunia, yaitu sebesar 920.136 balita 

meninggal atau lebih dari 2.500 balita per hari (WHO, 2020) Prevalensi menurut diagosis 

dokter, penderita ISPA yang tercantum di dalam hasil RISKESDAS 2018 sebesar 6% dan 

dari data yang sama menunjukkan bahwa penderita ISPA yang didiagnosis dokter dan 

menunjukkan gejala sebesar 10% dari penderita ISPA yang melakukan pemeriksaan secara 

rutin (Balitbang, 2018).  

Di Aceh tahun 2018 sampai 2020 cakupan penemuan pneumonia balita berkisar antara 

10%-29%. Tahun 2021 penemuan pneumonia balita menurut Kabupaten/Kota tertinggi 

adalah 17% di Kabupaten Pidie (Profil Kesehatan Aceh, 2021). Di Banda Aceh Kasus ISPA 

pada balita tertinggi adalah di Puskesmas Baiturrahman. Menurut laporan Puskesmas 

Baiturrahman pada tahun 2020 penemuan penyakit sebanyak 173 kasus,  tahun 2021 

penemuan penyakit ISPA sebanyak 173 kasus dan tahun 2022 sampai dengan bulan oktober 

penemuan penyakit ISPA sebanyak 154 kasus.Puskesmas Baiturrahman memiliki 10 desa di 

wilayah kerjanya, 5 desa diantaranya memiliki cakupan kasus tertinggi penderita ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Baiturrahman yaitu desa Peuniti memiliki kasus ISPA 

sebanyak 32 kasus, desa Suka Ramai memiliki kasus ISPA sebanyak 21 kasus, desa Neusu 

Aceh memiliki kasus ISPA sebanyak 18 kasus, desa Neusu Jaya memiliki kasus ISPA 

sebanyak 17 kasus dan desa Setui memiliki kasus ISPA sebanyak 17 kasus  (Laporan 

Puskesmas Baiturrahman, 2022). 

Banyak faktor yang mempengaruhi tingginya ISPA pada bayi dan balita yaitu faktor 

intrisik (umur, status gizi, status imunisasi, jenis kelamin) dan faktor ekstrinsik (perumahan, 

sosial ekonomi dan pendidikan) (Saleh, 2017).Perubahan iklim global terutama suhu, 

kelembaban dan curah hujan merupakan beban ganda dalam pemberantasan penyakit ISPA, 

oleh karena itu upaya untuk tercapainya tujuan pemberantasan penyakit ISPA yaitu dengan 

memperhatikan atau menanggulangi faktor risiko lingkungan (Tazinya, 2018).  Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian ISPA 

Berulang pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman 

Kota Banda Aceh tahun 2023. 

 

METODE 
 

Metode dalam penelitian ini  descriptive analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita yang mengalami ISPA Berulang di 
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Wilayah KerjaPuskesmasBaiturrahmanKecamatanBaiturrahman Kota Banda Aceh 

sebanyak 154 balita. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara accidental 

sampling dengan penetapan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin sehingga diperoleh 

sampel sebanyak 61 sampel. Pengumpulan data yang dilakukan dari tanggal 28 Juli – 04 

Agustus 2023 dengan menggunakan kuesioner melalui wawancara. Analisis data 

menggunakan uji Chi-Square.Tehnik  pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan 

secara accidental sampling,yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan bertemu dengan 

peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu 

cocok sebagai sumber data. 

 

HASIL 
 

Tabel 1.  Analisis Univariat 
Variabel Fequency Percent 

Kejadian ISPA Berulang Pada Balita   

Jarang 26 42.6 

Sering 35 57.4 

Kepadatan Hunian   

Padat 36 59 

Tidak Padat 25 41 

Pencemaran Udara   

Ada 34 55.7 

Tidak Ada 27 44.3 

Kelembaban Udara   

Memenuhi Syarat 28 45.9 

Tidak Memenuhi Syarat 33 54.1 

Pencahayaan   

Memenuhi Syarat 27 44.3 

Tidak Memenuhi Syarat 34 55.7 

Status Gizi   

Normal 29 47.5 

Kurang 24 39.3 

Lebih 8 13.1 

Pemberian ASI Ekslusif   

ASI Ekslusif 28 45.9 

Tidak ASI ekslusif 33 54.1 

Jenis Kelamin    

Laki-Laki 45 73.8 

Perempuan 16 26.2 

 

Berdasarkan Tabel 1 pada variabel kejadian ISPA berulang terdapat 42.6% balita jarang 

mengalami ISPA berulang dan 57.4% sering menderita ISPA berulang . Pada variabel  

kepadatan hunia terdapat Sebanyak 59%  yang menghuni di tempat tinggal dengan kepadatan 

padat, sementara 41% tinggal di lingkungan tidak padat. Responden yang mengalami 

pencemaran udara  terdapat  di dalam rumah sebanyak  55.7%, sementara 44.3% tidak 

mengalaminya pencemaran udara di dalam rumah. Pada variabel kelembaban udara responden 

memiliki kelembaban udara tidak memenuhi 54.1 %  dan  yang memenuhi syarat 45.9 %. Pada 

variabel pencahayaan responden memiliki pencahayaan tidak memenuhi syarat sebanyak 

55.7% sedangkan yang memenuhi syarat 44.3%. Responden dengan status gizi normal  47.5, 

status gizi kurang 39.3% dan status gizi lebih 13.1. Responden yang tidak memerikan asi 

ekslusif lebih sebanyak 54.1 dan yang memberikan asi ekslusif 45.9%. Responden dengan jenis 

kelamin laki laki sebanyak 73.8 % dan respomden perempuan 26.2%.  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baiturrahman, Kecamatan Baiturrahman, Kota Banda Aceh tahun 2023. 
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Tabel 2.  Analisis Bivariat 
Kejadian ISPA  Berulang  

 

P-Value 

 

 

 

OR (95% CI) 

 

 

Kepadatan 

Hunian 

Sering Tidak 

Sering 

Total 

N % N % N % 

Padat 26 72.2 10 27.7 29 100  

  

0.005 

 

 

 4.6 (1.546-13.815) 
Tidak Padat 9 36 16 64 25 100 

Total 35 57.3 26 42.6 61 100 

 

Berdasarkan Tabel  2 menunjukan bahwa balita yang sering menderita ISPA lebih tinggi 

pada balita yang kepadatan huniannya padat sebesar 72.2% di bandingkan pada balita yang 

kepadatan huniannya tidak padat sebesar 36% sedangkan balita yang jarang menderita ISPA 

lebih tinggi pada balita yang kepadatan huniannya tidak padat sebesar 64% di bandingkan pada 

balita yang kepadatan huniannya padat sebesar 27.7%. Terdapat nilai hasil perhitungan OR 

menunjukkan 4.6 (CI 1.546-13.815), ini berarti bahwa kelompok balita yang kepadatan 

huniannya padat mempunyai risiko 4.622 kali lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan 

dengankelompok balita yang kepadatan huniannya tidak padat di wilayah kerja Puskesmas 

Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 2023. Hasil uji 

statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value0,005 < 0,05. 

 
Tabel 3.  Pencemaran Udara 

Kejadian ISPA  Berulang  

 

P-Value 

 

 

 

OR (95% CI) 

 

 

Pencemaran 

Udara 

Sering Tidak 

Sering 

Total 

N % N % N % 

Ada 27 79.4 7 20.5 34 100  

  

0.000 

 

 

 9.1 (2.838-29.573) 
Tidak Ada 8 29.6 19 70.3 27 100 

Total 35 57.3 26 42.6 61 100 

 

Berdasarkan Tabel  3 menunjukan bahwa balita yang sering menderita ISPA lebih tinggi 

pada balita yang ada pencemaran dalam rumah sebesar 79.4% di bandingkan pada balita yang 

tidak ada pencemaran dalam rumah sebesar 29.6% sedangkan balita yang jarang menderita ISPA 

lebih tinggi pada balita yang tidak ada pencemaran dalam rumah sebesar 70.3% di bandingkan 

pada balita yang ada pencemaran dalam rumah sebesar 20.5%. Terdapat nilai Hasil perhitungan 

OR menunjukkan 9.1 (CI 2.838-29.573),  ini berarti bahwa kelompok balita yang ada 

pencemaran dalam rumah mempunyai risiko 9.161 kali lebih besar untuk menderita ISPA 

dibandingkan dengan kelompok balita yang tidak ada pencemaran dalam rumah di wilayah kerja 

Puskesmas  Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 2023. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value 0,000 < 0,05. 

 
Tabel 4.  Kelembaban Udara 

Kejadian ISPA  Berulang  

 

P-Value 

 

 

 

OR (95% CI) 

 

 

Kelembaban 

Udara 

Sering Tidak 

Sering 

Total 

N % N % N % 

Tidak Memenuhi 

Syarat 

24 72.7 9 27.2 33 100  

  

0.008 

 

 

 4.1 (1.402-12.111) Memenuhi Syarat 

Total 

11 

35 

39.2 

57.3 

17 

26 

60.7 

42.6 

28 

61 

100 

100 
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Berdasakan tabel 4 menunjukan bahwa balita yang sering menderita ISPA lebih tinggi 

pada balita yang kelembaban dalam rumahnya tidak memenuhi syarat sebesar 72.7% di 

bandingkan pada balita yang kelembaban dalam rumahnya memenuhi syarat sebesar 39.2% 

sedangkan balita yang jarang menderita ISPA lebih tinggi pada balita yang kelembaban dalam 

rumahnya memenuhi syarat sebesar 60.7% di bandingkan pada balita yang kelembaban dalam 

rumahnya tidak memenuhi syarat sebesar 27.2%. Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-

square di peroleh nilai p value 0,008 < 0,05. Hasil perhitungan OR menunjukkan 4.121 (CI 

1.402-12.111),   ini   berarti   bahwa   kelompok   balita   yang kelembaban dalam rumahnya 

tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 4.121 kali lebih besar untuk menderita ISPA 

dibandingkan dengan kelompok balita yang kelembaban dalam rumahnya memenuhi syarat di 

wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda  

Tahun 2023. 

 
Tabel 5.  Pencahayaan  

Kejadian ISPA  Berulang  

 

P-Value 

 

 

 

OR (95% CI) 

 

 

Pencahayaan  

Sering Tidak 

Sering 

Total 

N % N % N % 

Tidak Memenuhi 

Syarat 

24 70.5 10 29.4 34 100  

  

0.019 

 

 

 

 

 3.4 (1.204-10.123) 

 

 

Memenuhi Syarat 11 40.7 16 59.2 27 100 

Total 35 57.3 26 42.6 61 100 

 

Berdasarkan Tabel  5 menunjukan bahwa balita yang sering menderita ISPA lebih tinggi 

pada balita yang pencahayaan dalam rumahnya tidak memenuhi syarat sebesar 70.5% di 

bandingkan pada balita yang pencahayaan dalam rumahnya memenuhi syarat sebesar 40.7% 

sedangkan balita yang jarang menderita ISPA lebih tinggi pada balita yang pencahayaan dalam 

rumahnya memenuhi syarat sebesar 59.2% di bandingkan pada balita yang pencahayaan dalam 

rumahnya tidak memenuhi syarat sebesar 29.4%. Terdapat nilai Hasil perhitungan OR 

menunjukkan 3.491 (CI 1.204-10.123), ini berarti bahwa kelompok balita yang pencahayaan 

dalam rumahnya tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 3.4 kali lebih besar untuk menderita 

ISPA dibandingkan dengan kelompok balita yang pencahayaan dalam rumahnya memenuhi 

syarat di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota 

Banda Aceh tahun 2023. Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p 

value 0,019 < 0,05. 

 
Tabel 6.  Status Gizi 

Kejadian ISPA  Berulang  

 

P-Value 

 

 

 

OR (95% CI) 

 

 

       Status Gizi 

Sering Tidak 

Sering 

Total 

N % N % N % 

Normal 11 37.9 18 62.0 29 100  

  

0.010 

 

 

 3.6 (1.483-9.060) 
Kurang 17 70.8 7 29.1 24 100 

Lebih 7 87.5 1 12.5 8 100 

Total 35 57.3 26 42.6 61 100 

 

Berdasarkan Tabel 6 menunjukan bahwa balita yang sering menderita ISPA lebih tinggi pada 

balita dengan status gizi lebih sebesar 87.5% di bandingkan pada balita dengan status gizi kurang 

sebesar 70.8% sedangkan balita yang jarang menderita ISPA lebih tinggi pada balita dengan status 

normal sebesar 62.0% di bandingkan pada balita dengan status gizi kurang sebesar 29.1%. 

Terdapat nilai Hasil perhitungan OR menunjukkan 3.6  (CI=1.483-9.060), ini berarti bahwa 
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kelompok balita dengan status gizi lebih dan kurang mempunyai risiko 3.666 kali lebih besar untuk 

menderita ISPA dibandingkan pada kelompok balita dengan status gizi normal di wilayah kerja 

Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 2023. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value 0,010 < 0,05 
 

Tabel 7.  Pemberian Asi Ekslusif 
Kejadian ISPA  Berulang  

 

 

 

 

Pemberian Asi 

Ekslusif 

Sering Tidak 

Sering 

Total P-Value 

 

OR (95% CI) 

 

N % N % N % 

Asi Ekslusif 10 37.9 18 64.2 28 100  

0.002 

 

 5.6 (1.854-17.063) Tidak  Asi 

Ekslusif 

25 75.5 8 24.2 33 100 

Total 35 57.3 26 42.6 61 100   

 

Berdasarkan tabel  7 menunjukkan bahwa balita yang sering menderita ISPA lebih tinggipada 

balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif sebesar 75.5% di bandingkan pada balita yang 

mendapatkan ASI ekslusif sebesar 35.7% sedangkan balita yang jarang menderita ISPA lebih 

tinggi pada balita yang mendapatkan ASI ekslusif sebesar 64.2% di bandingkan pada balita yang 

tidak mendapatkan ASI ekslusif sebesar 24.2%. Terdapat nilai Hasil perhitungan OR menunjukkan 

5.625 (CI 1.854-17.063), ini berarti bahwa kelompok balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif 

mempunyai risiko 5.6 kali lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan dengan kelompok 

balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif di wilayah kerja Puskesmas  Puskesmas Baiturrahman 

Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 2023. Hasil uji statistik dengan menggunakan 

chi-square di peroleh nilai p value 0,002 < 0,05. 

 
Tabel 8.  Jenis Kelamin 

Kejadian ISPA  Berulang  

 

P-Value 

 

 

 

OR (95% CI) 

 

 

Jenis Kelamin 

Sering Tidak 

Sering 

Total 

 N % N % N %   

Laki-laki 22 48.8 23 51.1 45 100  

  

0.025 

 

 

 4.5 (1.134-18.094) 

Perempuan 13 81.2 3 18.7 16 100 

Total 35 57.3   26 42.6 61 100 

 

 

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa balita yang sering menderita ISPA lebih tinggi pada 

balita yang berjenis kelamin perempuan sebesar 81.2% di bandingkan pada balita yang berjenis 

kelamin laki-laki sebesar 48.8% sedangkan balita yang jarang menderita  ISPA  lebih tinggi pada 

balita yang berjenis laki-laki sebesar 51.1% di bandingkan pada balita yang berjenis kelamin 

perempuan sebesar 18.7%. Terdapat nilai Hasil perhitungan OR menunjukkan 4.530 (CI 1.134-

18.094), ini berarti bahwa kelompok balita yang berjenis kelamin perempuan mempunyai risiko 

4.5 kali lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan dengan kelompok balita yang berjenis 

kelamin laki-laki di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman 

Kota Banda Aceh tahun 2023. Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai 

p value 0,025 < 0,05. 

 

PEMBAHASAN  
 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value 0,005 

< 0,05. Hasil perhitungan OR menunjukkan 4.622 (CI 1.546-13.815), ini berarti bahwa kelompok 
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balita yang kepadatan huniannya padat mempunyai risiko 4.622 kali lebih besar untuk menderita 

ISPA dibandingkan dengan kelompok balita yang kepadatan huniannya tidak padat di wilayah 

kerja Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 

2023.  

Kemenkes RI (2017) kepadatan penghuni dikategorikan menjadi memenuhi standar (2 orang 

per 8m²) dan kepadatan tinggi (lebih 2 orang per 8m² dengan ketentuan anak Penularan penyakit 

terkhusus yang menular melalui udara berbanding lurus dengan tingkat kepadatan hunian suatu 

rumah. Kemenkes RI (2017) tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, luas rumah minimal 4m² 

perorang dengan usia >10 tahun. 

Kepadatan hunian sangat berpengaruh terhadap jumlah koloni kuman penyebab penyakit 

menular, seperti penyakit kulit, ISPA dan Diare. Selain itu kepadatan hunian dapat mempengaruhi 

kualitas udara di dalam rumah. Dimana semakin banyak jumlah maka akan semakin cepat udara 

dalam rumah mengalami pencemaran karena kadar CO2 dalam rumah akan cepat meningkatkan 

penurunan O2 yang ada di udara (Akmal, 2013). 

Menurut pendapat peneliti bahwa Kepadatan hunian yang tinggi akan memperburuk sirkulasi   

udara.   Hal   ini   akan   mengakibatkan   penyakit   saluran pernapasan terkhusus yang disebabkan 

oleh virus akan lebih cepat menyerang anggota keluarga. Semakin tinggi kepadatan hunian suatu 

rumah maka semakin mudah penularan penyakit yang disebabkan oleh pencemaran udara pada 

balita seperti gangguan pernapasan atau ISPA. Berdasarkan fenomena yang peneliti dapatkan di 

lahan responden sebagian besar memiliki rumah dengan kondisi fisik yang baik, tetapi jumlah 

penghuni dalam satu rumah tidak sebanding dengan luas rumah yang mengakibatkan kepadatan 

hunian untuk tiap jiwa mengalami overcrowded. Kepadatan hunian yang tergolong padat akan 

memudahkan penularan pathogen penyebab ISPA dari satu orang ke orang lain dalam satu rumah. 

Itu terjadi karena frekuensi kontak dan kedekatan antara satu orang dengan orang lainnya dalam 

satu rumah yang tergolong padat menjadi semakin tinggi, sehingga menyebabkan mudahnya 

penyakit ISPA terjangkit. Hal tersebut dapat menjadi salah satu pemicu timbulnya penyakit ISPA. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan   oleh   Diana (2012), menemukan adanya 

hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada balita. Begitu juga penelitian 

Rahmayatul (2013), dimana ditemukannya hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian 

ISPA pada balita dan rahmayatul menemukan bahwa kepadatan hunian yang tidak memenuhi 

syarat 3 kali lebih beresiko dibanding kepadatan hunian yang memenuhi syarat. 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value 0,000 < 0,05 

berarti (Ho) ditolak. Hasil perhitungan OR menunjukkan 9.161 (CI 2.838-29.573), ini berarti 

bahwa kelompok balita yang ada pencemaran dalam rumah mempunyai risiko 9.161 kali lebih 

besar untuk menderita ISPA dibandingkan dengan kelompok balita yang tidak ada pencemaran 

dalam rumah di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman 

Kota Banda Aceh tahun 2023. 

Pencemaran udara dalam rumah seperti asap rokok akan membahayakan kesehatan balita. 

Asap rokok mengandung berbagai zat racun yang berbahaya bagi kesehatan manusia terutama bagi 

balita. Zat berbahaya yang terkandung dalam asap rokok dapat mengiritasi saluran pernapasan 

balita dan mempermudah bakteri, virus maupun debu untuk masuk dan menginfeksi saluran 

pernapasan (Winarni, 2010). 

Kebiasaan merokok dekat dengan balita memiliki pengaruh yang besar terhadap kesehatan 

dan sistem pernapasan balita. Hal ini diakibatkan saluran pernapasan balita yang masih berada 

pada tahap perkembangan dan masih sangat rentan. Sehingga semakin dekat jarak paparan asap 

rokok terhadap balita, maka semakin banyak kadar tar yang terhirup sehingga mengakibatkan 

gangguan pada sistem pernapasan balita. Dan sebagai perokok pasif, balita memiliki resiko 

terkenagangguan pernapasan lebih besar dibanding perokok aktif. 

Menurut pendapat peneliti bahwa pencemaran udara dalam rumah seperti asap rokok akan 

membahayakan kesehatan balita dan mengakibatkan ISPA pada balita, hal ini diakibatkan saluran 
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pernapasan balita yang masih berada pada tahap perkembangan dan masih sangat rentan. Sumber 

asap rokok di dalam ruangan (indoor) lebih membahayakan daripada di luar ruangan (outdoor) 

karena sebagian orang menghabiskan 60-90% waktunya selama satu hari penuh di dalam 

ruangan,populasi yang rentan terhadap asap rokok adalah anak-anak. Asap rokok baik dari orang 

tua atau penghuni rumah satu atap dapat mencemari udara. Apabila asap tersebut terhirup oleh 

anak dapat mengakibatkan kerusakan pertahanan saluran pernafasan, sehingga pathogen penyebab 

ISPA mudah masuk dan menginfeksi anak yang menimbulkan manifestasi klinis ISPA. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Citra (2012) menemukan bahwa ada 

hubungan antara adanya kebiasaan merokok penghuni rumah dengan kejadian ISPA pada balita. 

Pada penelitian ini membandingkan balita yang tinggal dirumah yang terdapat anggota rumah 

tangga yang merokok dengan balita yang tinggal dirumah yang tidak ada perokoknya. 

Berdasarkan tabel 6.11 hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p 

value 0,008 < 0,05. Hasil perhitungan OR menunjukkan 4.121 (CI 1.402-12.111), ini berarti bahwa 

kelompok balita yang kelembaban dalam rumahnya tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 

4.121 kali lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan dengan kelompok balita yang 

kelembaban dalam rumahnya memenuhi syarat di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas 

Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 2023. Unsur yang berpengaruh 

terhadap cuaca dan iklim di suatu tempat disebut dengan kelembaban udara. Kelembaban itu 

sendiri berarti banyaknya air yang terkandung dalam udara. Alat untuk mengukur kelembaban 

relatif udara disebut hygrometer. Kelembaban mengacu pada jumlah partikel air yang ada di udara. 

Udara memiliki kapasitas tertentu untuk menahan partikel-partikel air yang sering bervariasi 

dengan suhu sekitarnya. Saat cuaca berawan, musim panas atau hujan, akan ada kelembaban yang 

tinggi di udara. Demikian pula, ketika suhu turun selama musim dingin, udara menjadi kering. 

Tingkat kelembaban rendah juga dapat terjadi di tempat-tempat yang sangat panas dimana tidak 

ada hujan selama berbulan-bulan (Nurhayati, 2016). 

Persyaratan Kesehatan Perumahan kelembaban udara di dalam rumah memiliki standar 40% 

- 70% (Kepmenkes, 1999). Kelembaban dalam unsur-unsur bangunan terjadi akibat penyusupan 

air hujan ke dalam material atap dan dinding karena daya kapiler dari bahan itu sendiri. Difusi 

terjadi melalui lapisan bahan bangunan dan kondensasi uap air (Rosana, 2016). Kelembaban di 

dalam rumah merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian penyakit infeksi saluran 

pernafasan akut (ISPA). Kelembaban ini sangat erat kaitannya dengan pertumbuhan dan 

perkembangbiakan virus, bakteri dan jamur. Virus, bakteri dan jamur penyebab infeksi saluran 

pernafasan akut untuk pertumbuhan dan perkembangbiakan membutuhkan suhu dan kelembaban 

yang optimal. Pada suhu dan kelembaban tertentu memungkinkan pertumbuhannya terhambat 

bahkan tidak tumbuh sama sekali atau mati. Tetapi pada suhu dan kelembaban tertentu dapat 

tumbuh dan berkembangbiak dengan sangat cepat (Nuzula, 2017). 

Menurut pendapat peneliti bahwa Kelembaban ini sangat erat kaitannya dengan pertumbuhan 

dan perkembangbiakan virus, bakteri dan jamur. Virus, bakteri dan jamur penyebab infeksi saluran 

pernafasan akut untuk pertumbuhan dan perkembangbiakan membutuhkan suhu dan kelembaban 

yang optimal.Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningrum(2015), terdapat 

hubungan antara kelembapan kamar responden dengan kejadian ISPA non pneumonia pada balita. 

Pada penelitian ini kelembapan berhubungan dengan terjadinya kejadian ISPA non pneumonia 

pada balita, hal ini disebabkan kelembapan rata-rata yang tinggi memungkinkan bakteri hidup dan 

berkembang biak dengan baik sehingga dapat menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan seperti 

ISPA (non-pneumonia). 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value 0,019 < 

0,05. Hasil perhitungan OR menunjukkan 3.491 (CI 1.204-10.123), ini berarti bahwa kelompok 

balita yang pencahayaan dalam rumahnya tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 3.491kali 

lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan dengan kelompok balita yang pencahayaan dalam 

rumahnya memenuhi syarat di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan 
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Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 2023.  Setiawan (2013) menyatakan jika penggunaan

jenis warna dapat mempengaruhi keoptimalan distribusi sebuah pencahayaan, baik 

pencahayaan yang bersumber pada alam maupun pencahayaan yang bersumber pada alat buatan 

manusia. Warna yang semakin gelap akan memantulkan cahaya dengan presentase yang kecil, 

sedangkan warna yang semakin terang akan memantulkan cahaya dengan presentase pemantulan 

yang lebih banyak. Pencahayaan alami dan atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat 

menerangi seluruh ruangan minimal intensitasnya 60 lux dan tidak menyilaukan. 

Menurut pendapat peneliti bahwa dengan pencahayaan dalam rumah yang baik maka akan 

mengurangi kelembaban sehingga pertumbuhan dan perkembangbiakan virus, bakteri dan jamur 

penyebab infeksi saluran pernafasan akut untuk pertumbuhan dan perkembangbiakan tidak 

optimal. Intensitas pencahayaan alami rumah dapat di pengaruhi oleh luas ventilasi dan jendela 

rumah yang dibuka setiap hari. Cahaya matahari penting, karena selain dapat membunuh bakteri-

bakteri patogen di dalam rumah juga mengurangi kelembaban ruangan dalam rumah. Pencahayaan 

yang baik dapat menurunkan kadar jasad renik karena sinar matahari pagi memasukkan sinar 

ultraviolet kedalam rumah.Hasil penelitian (Rosana, 2016) menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara pencahayaan alami kamar dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Blado. 

Berdasarkan tabel hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value 

0,010 < 0,05 berarti (Ho) ditolak. Hasil perhitungan OR menunjukkan 3.666 (CI 1.483-9.060), ini 

berarti bahwa kelompok balita dengan status gizi lebih dan kurang mempunyai risiko 3.666 kali 

lebih besar untuk menderita ISPA dibandingkan pada kelompok balita dengan status gizi normal 

di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh 

tahun 2023. 

Pada beberapa penelitian kasus ISPA terhadap balita mengakibatkan menurunnya kekebalan 

tubuh terhadap invasi patogen sehingga dapat mengakibatkan asupan gizi yang dikonsumsi tidak 

dapat diserap oleh tubuh dengan baik sehingga berakibat gizi buruk dan kejadian ini berlaku 

sebaliknya, apabila balita mengalami gizi buruk, maka tubuh akan lebih rentan terhadap infeksi 

akibat menurunnya kekebalan tubuh sehingga daya tahan tubuh semakin rentan dan memicu resiko 

terjadinya ISPA. 

Pada keadaan status gizi (TB/U), balita yang memiliki status gizi tidak baik dapat 

menyebabkan ketahanan tubuh menurun akibat dari asupan makanan yang tidak sesuai sehingga 

akan menyebabkan keseimbangan terganggu dan akan terjadi infeksi. Salah satu upaya dalam 

mempertahankan keseimbangan tersebut adalah status gizi yang baik. Status gizi yang tidak baik 

akan menyebabkan beberapa efek serius seperti kegagalan dalam pertumbuhan fisik, tidak 

optimalnya perkembangan, kecerdasan dan menurunnya daya tahan tubuh terhadap penyakit yang 

akan meningkatkan resiko kesakitan, namun kejadian ISPA pada balita yang memiliki status gizi 

tidak baik memiliki resiko yang sangat kecil untuk terjadinya kejadian ISPA, hal ini diakibatkan 

balita yang mengalami pertumbuhan fisik yang tidak baik merupakan keadaan gizi individu pada 

masa lalu yang menyebabkan kecil kemungkinan untuk terjadinya ISPA dimasa sekarang, dan 

kejadian ISPA cenderung terjadi pada keadaan status gizi (BB/U) pada masa saat ini, dimana jika 

balita mengalami status buruk maka cenderung mengalami kejadian ISPA . 

Dari hasil penelitian Diana (2012) bahwa status gizi mempunyai peranan yang sangat besar 

dalam pemeliharaan kesehatan tubuh balita. Jika balita mengalami status gizi yang kurang maka 

akan lebih mempermudah kuman-kuman patogen menyerang tubuh sehingga akan terjadi penyakit 

infeksi khususnya ISPA pada balita. 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value 0,002 < 

0,05. Hasil perhitungan OR menunjukkan 5.625 (CI 1.854-17.063), ini berarti bahwa kelompok 

balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif mempunyai risiko 5.625 kali lebih besar untuk 

menderita ISPA dibandingkan dengan kelompok balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif di 

wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh 
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tahun 2023. Pemberian ASI eksklusif berhubungan sangat kuat dengan kejadian ISPA pada anak 

usia 12 bulan. Hal ini dikarenakan ASI mengandung kolostrum yang banyak mengandung antibodi 

yang salah satunya adalah BALT yang menghasilkan antibody terhadap infeksi pernapasan dan 

sel darah putih, serta vitamin A yang dapat memberikan perlindungan terhadap infeksi dan alergi 

(DepKes, 2001). 

Pemberian ASI terbukti efektif bagi perkembangan dan imunitas anak yang dapat dilihat dari 

penelitian Zizka dkk (2007). Penelitian ASI eksklusif juga dilakukan Abdullah (2003) di Jakarta 

didapatkan pemberian ASI cukup memberikan efek protektif 39,8% terhadap ISPA pada anak usia 

0-4 bulan.  

Pemberian ASI terbukti efektif dalam mencegah infeksi pada pernapasan dan pencernaan. Hal 

ini sesuai dengan penelitan yang dilakukan oleh Softic dkk (2008). Penelitian dilakukan dengan 

mengobservasi anak yang berusia 6 bulan yang ketika lahir memiliki BBLR dan usia kelahiran 

kurang dari 37 minggu. Sebanyak 612 kuesioner dibagikan dan didapat sebanyak 493 responden 

yang bersedia mengisi kuesioner. Dari hasil kuesioner didapatkan sebanyak 395 anak 

mengkonsumsi ASI eksklusif dan 98 anak mengkonsumsi susu formula. Dan anak yang 

mengkonsumsi susu formula lebih rentan mengalami infeksi pernapasan dan pencernaan. 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square di peroleh nilai p value 0,025 < 

0,05. Hasil perhitungan OR menunjukkan 4.530 (CI 1.134-18.094), ini berarti bahwa kelompok 

balita yang berjenis kelamin perempuan mempunyai risiko 4.530 kali lebih besar untuk menderita 

ISPA dibandingkan dengan kelompok balita yang berjenis kelamin laki- laki di wilayah kerja 

Puskesmas Puskesmas Baiturrahman Kecamatan Baiturrahman Kota Banda Aceh tahun 2023. 

Sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa anak laki-laki memiliki risiko lebih tinggi dari pada 

anak perempuan terkena ISPA, karena anak laki–laki lebih sering bermain di luar rumah sehingga 

keterpaparan udara lebih banyak dari anak perempuan yang lebih dominan permainannya di dalam 

rumah (Suhandayani, 2006). 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurfitriah (2009) mengenai 

faktor biologi dengan kejadian penyakit ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Karangnongko dengan menggunakan rancangan case control 56 sampel yang berjenis kelamin 

laki-laki dan perempuan, dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian diperoleh ada 

hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan ISPA (P value = 0,037). 

 

KESIMPULAN   

 

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Baiturrahman, Kota Banda Aceh tahun 2023 

memberikan gambaran yang signifikan terkait faktor-faktor lingkungan dan kesehatan yang 

berperan dalam kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita. Kepadatan hunian 

yang padat muncul sebagai faktor risiko utama, di mana balita yang tinggal dalam kondisi tersebut 

memiliki risiko 4.622 kali lebih tinggi untuk mengalami ISPA dibandingkan dengan yang tinggal 

dalam kepadatan hunian yang lebih rendah. Pencemaran udara dalam rumah, khususnya paparan 

asap rokok, juga menunjukkan dampak serius dengan balita yang terpapar memiliki risiko 9.161 

kali lipat lebih besar untuk menderita ISPA. Selain itu, kelembaban dalam rumah, pencahayaan 

yang kurang memenuhi syarat, status gizi kurang atau lebih, tidak mendapatkan ASI eksklusif, dan 

jenis kelamin perempuan juga terkait dengan peningkatan risiko ISPA pada balita. 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, temuan ini memberikan dasar yang kuat untuk 

pengembangan kebijakan pencegahan dan intervensi yang lebih efektif. Langkah-langkah 

perbaikan lingkungan, seperti pengelolaan kepadatan hunian, peran aktif dalam mengurangi 

paparan asap rokok di dalam rumah, dan perhatian terhadap kelembaban serta pencahayaan rumah, 

menjadi kunci dalam mengurangi risiko ISPA pada balita. Selain itu, pendekatan kesehatan 

masyarakat juga perlu memberikan perhatian khusus terhadap upaya peningkatan status gizi balita, 

promosi pemberian ASI eksklusif, dan pemahaman lebih lanjut terkait dampak aktivitas anak 
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perempuan dalam konteks risiko ISPA. Dengan mempertimbangkan temuan ini, upaya bersama 

dari pemerintah, pihak kesehatan, dan masyarakat dapat berhasil merancang strategi yang holistik 

dan berkelanjutan untuk mengatasi beban ISPA pada balita di komunitas tersebut. 
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