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ABSTRAK

Di Indonesia, ISPA selalu menempati urutan pertama penyebab kematian pada kelompok bayi dan
balita. Secara umum faktor penyebab terjadinya ISPA yaitu pencemaran udara dalam rumah, kondisi
fisik rumah, dan status immuniasasi dasar. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan
kualitas lingkungan fisik rumah dan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Desa
Kumantan. Desain penelitian ini adalah menggunakan metode cross sectional. Hasil penelitian
terdapat 43 (55,1%) responden yang memiliki kualitas lingkungan fisik rumah yang tidak sehat,
terdapat 47 (60,3%) responden yang memiliki status imunisasi dasar yang tidak lengkap dan terdapat
45 (57,7%) responden yang mengalami ISPA. Kesimpulan sebagian besar responden memiliki
kualitas lingkungan fisik rumah yang tidak sehat, sebagian besar responden memiliki status
immunisasi dasar yang tidak lengkap, sebagian besar responden mengalami ISPA, ada hubungan
kualitas lingkungan fisik rumah dan status imunisasi dasar dengan kejadian ISPA pada balita di Desa
Kumantan. Sarannya adalah diharapkan kepada responden agar menjaga kualitas lingkungan fisik
rumah dan melakukan imunisasi dasar. Sarannya adalah diharapkan kepada responden agar menjaga
kualitas lingkungan fisik rumah dan melakukan imunisasi dasar.

Kata kunci : kejadian ISPA, kualitas lingkungan fisik rumah, status imunisasi dasar

ABSTRACT

In Indonesia, ARI always ranks first as the cause of death in infants and toddlers. In general, the
factors causing ARI are indoor air pollution, physical conditions of the house, and basic
immunization status. The purpose of this study was to analyze the relationship between the quality of
the physical environment of the house and immunization status with the incidence of ARI in toddlers
in Kumantan Village. The design of this study used a cross-sectional method. The results of the study
showed that 43 (55.1%) respondents had unhealthy physical home environment quality, 47 (60.3%)
respondents had incomplete basic immunization status, and 45 (57.7%,) respondents experienced ARIL
The conclusion is that most respondents have unhealthy physical home environment quality, most
respondents have incomplete basic immunization status, most respondents experience ARI, there is a
relationship between the quality of the physical home environment and basic immunization status with
the incidence of ARI in toddlers in Kumantan Village. The suggestion is that respondents are expected
to maintain the quality of the physical home environment and carry out basic immunization. The
suggestion is that respondents are expected to maintain the quality of the physical home environment
and carry out basic immunization.

Keywords  : incidence of ARI, quality of home physical environment, basic immunization status
PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan suatu penyakit infeksi pada saluran
pernapasan baik saluran pernapasan atas (hidung) atau bawah (alveoli), dan dapat
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menyebabkan penyakit dari ringan hingga berat yang dapat menyebabkan kematian (Lebuan
& Somia, 2017). ISPA diartikan sebagai suatu infeksi pada saluran pernafasan yang
disebabkan karena terjadi nya penularan infeksius pada manusia ke manusia lainya.
Penyebaran gejala pada penyakit ini biasanya dapat dihitung dengan cepat bahkan dalam
hitungan jam hingga beberapa hari, gejala yang timbul dirasakan biasanya seperti demam,
batuk, sakit tenggorokan, pilek, sesak nafas atau kesulitan bernafas. Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah kematian pada anak di Negara
berkembang. ISPA adalah penyakit saluran pernafasan atas atau bawah, biasanya menular,
yang dapat menimbulkan berbagai spektrum penyakit yang berkisar dari penyakit tanpa
gejala atau infeksi ringan sampai penyakit yang parah dan mematikan, tergantung, faktor
lingkungan, faktor pejamu. Namun demikian, sering juga ISPA didefenisikan sebagai
penyakit saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh agen infeksius yang ditularkan dari
manusia kemanusia (Saputri et al., 2023).

Faktor-faktor yang mempengaruhi ISPA adalah faktor ibu, faktor balita dan faktor
lingkungan fisik rumah. Lingkungan rumah berpengaruh dalam proses terjadinya ISPA
karena kualitas rumah berdampak terhadap kesehatan penghuninya. Kualitas rumah dapat
dilihat dari jenis lantai, jenis dinding, kelembaban, suhu, kepadatan penghuni, pencahayaan
dan luas ventilasi. Berdasarkan peraturan Keputusan Menteri Nomor 29 / Menkes /
SK/VII/1999, tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, untuk memenuhi persyaratan
rumah sehat diperlukan luas ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% dari luas lantai,
suhu 180C-300C dan kelembaban 40%—70% (Falah et al., 2023). Menurut World Health
Organization Infeksi  saluran  pernapasan  akut (ISPA) merupakan penyebab utama
tingkat kesakitan dan kematian akibat penyakit menular di dunia. Sekitar 4 juta bayi
meninggal setiap tahun karena infeksi saluran pernapasan akut, Dimana 98% kematian
tersebut disebabkan oleh pneumonia, bronkitis danbronkiolitis. Tingkat kematian sangat
tinggi terjadi pada bayi yang berusia dibawah 5 tahun, terutama di negara berpendapatan
rendah dan menengah (WHO, 2020).

Program Pemberantasan ISPA membagi penyakit ISPA dalam 2 golongan yaitu
Pneumonia dan bukan Pneumonia. Pneumona di bagi atas derajat beratnya penyakit yaitu
Pneumonia Berat dan Pneumonia tidak berat. Penyakit batuk pilek seperti rinitis, faringitis,
tonsilitis dan penyakit jalan napas bagian atas lainnya digolongkan sebagai bukan
Pneumonia. Upaya dalam rangka pemberantasan penyakit infeksi saluran pernafasan akut
lebih difokuskan pada penemuan dini dan tatalaksana kasus yang cepat dan tepat terhadap
penderita ISPA balita yang ditemukan. Di Indonesia, ISPA selalu menempati urutan pertama
penyebab kematian pada kelompok bayi dan balita. Selain itu ISPA juga sering berada pada
urutan 10 besar penyakit terbanyak di rumah sakit. Kejadian ISPA pada Balita di Indonesia
yaitu mencapai 3-6 kali per 3 tahun dan 10-20% adalah Pneumonia (Himawati & Fitria,
2020). Berdasarkan hasil Riskesdas (2018) prevalensi ISPA di Indonesia sebesar 9,3%
diantaranya 9,0% berjenis kelamin laki-laki dan 9,7% berjenis kelamin perempuan
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Prevalensi ISPA tertinggi terjadi pada kelompok umur
satu sampai empat tahun yaitu sebesar 13,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Kasus ISPA terbanyak di Indonesia yaitu terjadi di Provinsi Nusa Tenggara Timur
15,4%, Papua 13,1%, Banten 11,9%, Nusa Tenggara Barat 11,7%, Bali 9,7% (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan data Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Riau mencatat
sampai dengan Desember 2023, kasus Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) sebanyak
31.093 kasus. Penderita ISPA tersebut terbagi dalam beberapa kelompok umur. jumlah
tersebut terbagi dalam kategori umur yakni usia 0-5 tahun sebanyak 9.744 kasus, anak usia 5-
9 tahun 6.712 kasus. Dari data yang ada, kasus ISPA sudah mulai mengalami kenaikan, tapi
belum terlalu signifikan. (Dinkes Provinsi Riau, 2023). Kabupaten Kampar adalah salah satu
kabupaten yang terletak di Propinsi Riau. Puskesmas Bangkinang merupakan salah satu
Puskesmas yang terdapat di Kabupaten Kampar. Secara umum ada 3 faktor penyebab
terjadinya ISPA yaitu, faktor lingkungan, faktor individu anak, serta faktor perilaku. Faktor
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lingkungan meliputi pencemaran udara dalam rumah, kondisi fisik rumah, dan kepadatan
hunian rumah. Faktor individu anak meliputi umur anak, berat badan lahir, status gizi,
vitamin A, dan status imunisasi pada balita. Sedangkan faktor perilaku yang dapat
menimbulkan risiko terjadinya ISPA adalah penggunaan bahan bakar, dan perilaku merokok.
Praktek penanganan ISPA di keluarga baik yang dilakukan oleh ibu ataupun anggota
keluarga lainnya sangat penting untuk pencegahan dan penanggulangan penyakit ISPA pada
bayi dan balita (Departemen Kesehatan RI, 2022).

Lingkungan fisik rumah merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian
ISPA. Lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi faktor
resiko penularan penyakit berbasis lingkungan. Berdampak pada kesehatan balita yang rentan
terhadap penyakit. Di wilayah pedesaan juga dapat mempengaruhi terjadinya ISPA. Hal ini di
sebabkan di desa masih sebagian rumah berlantai tanah, ventilasi kurang memadai,
berdinding dari kayu, kurangnya lubang asap dapur. Selain itu, keberadaan penggunan obat
nyamuk bakar dalam rumah akan menghasilkan asap atau bau yang mengganggu pernapasan
sehingga diduga dapat menjadi faktor resiko timbulnya penyakit ISPA pada balita. Menurut
Putri & Mantu (2019), terdapat adanya hubungan yang paling bermakna antara lingkungan
fisik rumah yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian ISPA diantaranya ventilasi yang
memiliki risiko 12,8 kali lebih tinggi terkena ISPA, kebiasaan merokok memiliki risiko 8,4
kali lebih tinggi terkena ISPA dan jenis dinding yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko
7,47 kali terkena ISPA.

Menurut penelitian Veni Mornalita Kolupe (2023) menyatakan imunisasi merupakan
salah satu cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif dan bertujuan untuk
mencegah penyakit menular tidak lengkapnya imunisasi menyebabkan imunitas balita lemah,
sehingga mudah untuk terserang ISPA. status imunisasi dasar yang lengkap salah satu upaya
yang dilakukan untuk mencegah terjadinya ISPA pada balita. Balita yang mendapatkan
imunisasi dasar lengkap akan memiliki kekebalan tubuh yang lebih baik dari pada balita yang
imunisasi dasarnya tidak lengkap. Imunisasi dapat membentuk kekebalan tubuh balita
sehingga suatu saat terpajan dengan penyakit akan bisa melindungi balita tersebut. Status
imunisasi merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi saluran pernafasan akut
pada balita. Balita dengan keadaan imunisasi yang kurang akan lebih mudah terserang ISPA
dibandingan balita yang imunisasinya lengkap, balita yang tidak mendapatkan imunisasi
lengkap akan berisiko terserang ISPA.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kualitas lingkungan fisik rumah
dan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Desa Kumantan.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian dengan metode analitik observasional dengan cara
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 2-3 tahun
di Desa Kumantan yang berjumlah 360 balita dengan jumlah sampel 78 responden
menggunakan teknik pengambilan sampel simple random sampling. Analisa yanag
digunakan adalah analisa univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 09 sampai 20 September tahun 2024 di Desa
Kumantan. Responden dalam penelitian ini berjumlah 78 responden.

Analisa Univariat

Dari tabel 1, diketahui bahwa dari 78 responden terdapat 46 (59%) responden yang
berusia >35 tahun, terdapat 48 (61,5%) responden memiliki jenjang pendidikan rendah,
terdapat 43 (55,1%) responden yang memiliki kualitas lingkungan fisik rumah yang tidak
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memenuhi syarat, terdapat 47 (60,3%) responden yang memiliki status imunisasi dasar yang
tidak lengkap dan terdapat 45 (57,7%) responden yang mengalami ISPA.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan Terakhir,
Lingkungan Fisik Rumah, Status Immunisasi Dasar dan Kejadian ISPA pada
Balita di Desa Kumantan

No Variabel n %
Usia

1 25-35 Tahun 32 41
>35 Tahun 46 59
Jumlah 78 100
Pendidikan Terakhir

1 Rendah (SD-SMP) 48 61,5

2 Tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) 30 38,5
Jumlah 78 100
Lingkungan Fisik Rumah

1 Tidak Memenubhi Syarat 43 55,1

2 Memenuhi Syarat 35 44,9
Jumlah 78 100
Status Immunisasi Dasar

1 Tidak Lengkap 47 60,3
Lengkap 31 39,7
Jumlah 78 100
Kejadian ISPA pada Balita

1 Ya 45 57,7

2 Tidak 33 42,3
Jumlah 78 100

Analisa Bivariat

Tabel 2. Hubungan Kualitas Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita
di Desa Kumantan

Kualitas Lingkungan Kejadian ISPA Total P Value
Fisik Rumah Ya Tidak

n % n % n %
Tidak Memenuhi Syarat 34 79,1 9 20,9 43 100
Memenuhi Syarat 11 31,4 24 68,6 35 100 0,000
Total 45 57,7 33 423 78 100

Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value (0.000) < a (0.05). Artinya ada hubungan
kualitas lingkungan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita di Desa Kumantan. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Aziz, 2019), menunjukkan hasil
bahwa ada hubungan kualitas lingkungan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita di
Desa Guyung Kecamatan Gerih. Lingkungan fisik rumah merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. Lingkungan fisik rumah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi faktor resiko penularan penyakit berbasis
lingkungan yang berdampak pada kesehatan balita yang rentan terhadap penyakit terutama
ISPA. Lingkungan fisik rumah yang mempengaruhi kejadian pemyakit ISPA meliputi langit-
langit, jenis dinding, jenis lantai, ventilasi, pencahayaan, suhu, kelembaban, dan kepadatan
hunian (Permenkes, 2011).

Menurut Prasetya (2015), plafon (langit-langit) dapat mempengaruhi kenyamanan udara
dalam ruangan. Langit-langit dapat menahan rembesan air dari atap dan menahan debu yang
jatuh dari atap rumah. Faktor lain yang mempengaruhi kejadian ISPA adalah atap rumah dan
kebersihan langit-langit, menjaga kebersihan langit-langit rumah dengan membersihkan
langit-langit secara rutin minimal sekali dalam seminggu untuk mencegah terjadinya penyakit
terutama ISPA. Jenis dinding yang baik adalah tidak berdebu pada musim kemarau dan tidak
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basah pada musim hujan. Dinding rumah yang baik menggunakan tembok, tetapi dinding
rumah daerah tropis khususnya dipedesaan banyak yang berdinding papan, kayu, dan
bamboo. Hal ini disebabkan masyarakat perdesaan perekonomiannya kurang. Rumah yang
berdinding tidak rapat seperti papan, kayu, dan bamboo dapat menyebabkan penyakit
pernafasan. Dinding di ruang tidur, ruang keluarga dilengkapi dengan ventilasi untuk
pengaturan sirkulasi udara. Kemudian dinding di kamar mandi dan tempat cuci harus kedap
air dan mudah dibersihkan (Sambominanga, 2021).

Lantai harus di perhatikan kebersihannya, karena lantai yang kotor, berdebu dapat
menjadi berkembangbiakan bibit penyakit, virus, ataupun bakteri penyebab penyakit ISPA.
Saat ini, ada berbagai jenis lantai rumah. Lantai rumah dari semen atau ubin, keramik, atau
cukup tanah biasa dipadatkan. Syarat yang penting disini adalah tidak berdebu pada musim
kemarau dan tidak becek pada musim hujan. Lantai yang basah dan berdebu merupakan
sarang penyakit (Sinaga, 2021). Ventilasi yaitu proses penyediaan udara atau pengerahan
udara ke atau dari ruangan baik secara alami maupun secara mekanis. Ventilasi alamiah,
dimana aliran udara dalam ruangan tersebut terjadi secara alamiah melalui jendela, pintu,
lubang angina, lubang-lubang pada dinding, dan sebagainya. Ventilasi buatan, yaitu dengan
menggunakan alat-alat khusus untuk mengalirkan udara ke dalam rumah, misalnya kipas
angina, dan mesin penghisap udara (Rita, 2022).

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No.829/Menkes/ SK/VII/1999 tentang
peraturan rumah sehat menetapkan bahwa luas ventilasi alamiah yang permanen yaitu lebih
dari satu sama dengan 10% dari luas lantai rumah, sedangkan tidak memenuhi syarat jika
kurang dari 10% luas lantai rumah (Jaya, 2022). Dapur tanpa lubang asap akan menimbulkan
banyak polusi asap ke dalam rumah yang dapurnya menyatu dengan rumah dan kondisi ini
akan berengaruh terhadap kejadian ISPA balita. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suparman (2021) yang membuktikan adanya hubungan polusi asap dapur
terhadap kejadian ISPA. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
829/Menkes/SK/VIII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, dapur yang sehat
harus memiliki lubang asap dapur. Di perkotaan, dapur sudah dilengkapi dengan penghisap
asap. Lubang asap dapur menjadi penting artinya karena asap dapat mempunyai dampak
terhadap kesehatan manusia terutama penghuni didalam rumah atau masyarakat pada
umumnya (Muchtar, 2019).

Kepadatan hunian yang merupakan perbandingan antara luas kamar dengan jumlah
anggota keluarga dalam satu rumah tinggal. Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh
perumahan bias dinyatakan dalam m? per orang. Luas minimum per orang sangat relative
tergantung kualitas bangunan dan fasilitas yang tersedia, untuk perumahan sederhana,
minimum 8 m? orang. Untuk kamar tidur diperlukan minimum 2 orang, kamar tidur
sebaiknya tidak dihuni >2 orang, kecuali suami istri dan anak dibawah 2 tahun sehingga
dapat mempengaruhi penyebaran penyakit menular dalam kecepatan transmisi
mikroorganisme. Luas rumah yang sempit dengan jumlah anggota keluarga yang banyak
menyebabkan rasio penghuni dengan luas rumah tidak seimbang yang memungkinkan bakteri
maupun virus dapat menular melalui pernafasan dan penghuni rumah satu ke penghuni rumah
lainnya (Hatulely, 2022).

Menurut Meita (2023), kurangnya sinar matahari yang masuk ke dalam rumah
menyebabkan tingginya kelembaban rumah dan menjadi media atau tempat yang baik untuk
hidup dan berkembangnya bibit-bibit penyakit. Kondisi cuaca yang cerah dan hawa yang
cukup panas akibat pembakaran batu bata menjadi faktor rendahnya kandungan uap air
sehingga angka kelembaban dapat stabil. Kelembaban optimal ini baik untuk kesehatan, tapi
debu yang terperangkap dalam rumah menjadi mudah untuk berterbangan dalam ruangan
rumah dan lebih mudah tehirup sehingga dapat masuk kedalam saluran pernapasan dan
menyebabkan berbagai penyakit dan salah satunya adalah ISPA. Menurut asumsi peneliti dari
43 responden yang memiliki kualitas lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat
tetapi tidak mengalami ISPA berjumlah 9 (20,9%) responden hal ini terjadi karena responden
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berusia >24 bulan. Anak dengan usia lebih besar memiliki kekebalan tubuh dan sistem organ
yang telah berkembang dari waktu ke waktu, sehingga memungkinkan tubuh untuk melawan
agen infeksi dari lingkungan (Amugsi, 2015).

Sedangkan anak berusia di bawah <24 bulan belum memiliki kekebalan tubuh sematang
usia di atasnya untuk melawan infeksi, sehingga lebih mudah terinfeksi ISPA (Fibrila, 2015).
Menurut asumsi peneliti dari 35 responden yang memiliki kualitas lingkungan fisik rumah
yang memenuhi syarat tetapi mengalami ISPA berjumlah 11 (31,4%) responden hal ini
terjadi karena responden tidak melakukan immunisasi dasar yang lengkap sehingga mudah
mengalami berbagai penyakit terutama ISPA. Pemberian imunisasi lengkap sebelum anak
mencapai usia 1 tahun, anak akan terlindung dari beberapa penyebab yang paling utama dari
infeksi pernafasan termasuk batuk rejan, difteri, tuberkulosa dan campak. Dengan melakukan
serangkaian imunisasi dasar yang lengkap daya tahan tubuh akan meningkat tidak hanya
terhadap penyaki-tpenyakit yang diimunisasi, kekebalan pun muncul terhadap penyebab
penyakit lainnya seperti ISPA (Harahap, 2022).

Tabel 3. Hubungan Status Imunisasi Dasar dengan Kejadian ISPA pada Balita di Desa
Kumantan
Status Immunisasi Kejadian ISPA Total P Value
Dasar Ya Tidak
n % n % n Y%
Tidak Lengkap 35 74,5 12 25,5 47 100
Lengkap 10 32,3 21 67,7 31 100 0,001
Total 45 57,7 33 42,3 78 100

Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value (0.001) < a (0.05). Artinya ada hubungan
status imunisasi dasar dengan kejadian ISPA pada balita di Desa Kumantan. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rita (2022), menunjukkan hasil bahwa ada
hubungan yang signifikan antara status imunisasi dasar dengan kejadian ISPA pada balita di
di Wilayah Kerja Puskesmas Dadok Tunggul Hitam Padang. ISPA merupakan salah satu
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Salah satu faktor penyebab ISPA adalah
status imunisasi pada balita. ISPA berasal dari jenis penyakit yang berkembang dari penyakit
yang dapat dicegah seperti difteri, pertusis, dan campak, maka peningkatan cakupan
imunisasi akan berperan besar dalam upaya pemberantasan ISPA (Fadilla, 2018). Status
Imunisasi adalah termasuk faktor yang tidak kalah pentingnya dalam mempengaruhi kejadian
ISPA. Pemberian imunisasi lengkap sebelum anak mencapai usia 1 tahun, anak akan
terlindung dari beberapa penyebab yang paling utama dari infeksi pernafasan termasuk batuk
rejan, difteri, tuberkulosa dan campak.

Sebagian besar kematian ISPA berasal dari jenis ISPA yang berkembang dari penyakit
yang dapat di cegah dalam imunisasi seperti difteri, pertusis, campak, maka peningkatan
cakupan imunisasi akan berperan besar dalam wupaya pemberantasan ISPA. Untuk
menghindari faktor yang meningkatkan mortalitas ISPA, diupayakan imunisasi lengkap. Bayi
dan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap bila menderita ISPA dapat di harapkan
perkembangan penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat (Harahap, 2022). Dengan
melakukan serangkaian imunisasi dasar yang lengkap daya tahan tubuh akan meningkat tidak
hanya terhadap penyaki-tpenyakit yang diimunisasi, kekebalan pun muncul terhadap
penyebab penyakit lainnya seperti ISPA. Tidak terdapat imunisasi langsung yang bertujuan
untuk pencegahan penyakit ISPA, tetapi terdapat beberapa penyakit yang mempunyai
manifestasi klinis langsung terhadap penyakit ISPA, seperti difteri, pneumonia, pertusis dan
campak (Hanum, 2020). Difteri merupakan suatu penyakit yang mudah menular dan fokus
organ yang diserang terutama traktus respiratorius bagian atas sehingga bermanifestasi
langsung terjadinya penyakit ISPA. Penyakit ISPA yang terjadi berlarut-larut dapat
menyebabkan Pneumonia (radang paru), Pneumonia sendiri dapat disebabkan oleh bakteri
Haemophilus Influenze Type B (Hib). Selain difteri dan Pneumonia, campak juga dapat
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bermanifestasi langsung terjadinya ISPA. Sama halnya dengan difteri, virus morbili
penyebab campak dapat menyerang nasofaring dan pada akhirnya akan menimbulkan gejala
klinis menyerupai influenza (Aroi, 2020).

Hal ini sejalan dengan penelitian yanag dilakukan oleh oleh Tary (2022), menunjukkan
bahwa ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Di
Puskesmas Tompaso Kabupaten Minahasa. Menurut asumsi peneliti dari 47 responden yang
memiliki status imunisasi dasar yang tidak lengkap tetapi tidak mengalami ISPA berjumlah
12 (25,5%) responden hal ini terjadi karena sebagian besar jenis kelamin balita adalah
perempuan. Anak perempuan lebih cenderung tidak melakukan banyak aktivitas sehingga
tidak mudah kelelahan dan sistem kekebalan tubuhnya terjaga. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukana oleh Mutalazimah (2015), menyatakan bahwa 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 (Sugiyati, 2022).

Menurut asumsi peneliti dari 31 responden yang memiliki status imunisasi dasar yang
lengkap tetapi mengalami ISPA berjumlah 10 (32,3%) responden hal ini terjadi pendidikan
orang tua yang rendah sehingga memiliki pemahaman yang rendah pula khususnya tentang
Kesehatan sehingga tidak melakukan tindakan-tindakan yang dapat mencegah ISPA.
Menurut Atira (2017), orang tua yang berpendidikan rendah kemungkinan tingkat
pemahamannya tentang ilmu pengetahuan khususnya tentang ilmu kesehatan masih rendah.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang semakin
mudah orang tersebut untuk menerima informasi, dengan pendidikan tinggi maka seseorang
akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain, media massa maupun
dari pendidikan kesehatan. pendidikan kesehatan pada hakekatnya adalah suatu kegiatan atau
usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan pada masyarakat, kelompok atau individu.
Dengan harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut masyarakat dapat memperoleh
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Oleh karena itu tingkat pendidikan dapat
berkolerasi dengan tingkat pengetahuan seseorang tersebut

KESIMPULAN

Sebagian besar responden memiliki kualitas lingkungan fisik rumah yang tidak
memenuhi syarat, sebagian besar responden memiliki status immunisasi dasar yang tidak
lengkap, sebagian besar responden mengalami ISPA, ada hubungan kualitas lingkungan fisik
rumah dengan kejadian ISPA pada balita di Desa Kumantan dan ada hubungan status
immunisasi dasar dengan kejadian ISPA pada balita di Desa Kumantan. Diharapkan kepada
responden agar menjaga kualitas lingkungan fisik rumah seperti menjaga rumah sehat dan
melakukan imunisasi dasar lengkap pada bayi sehingga dapat mencegah ISPA pada balita.
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