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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) merupakan salah satu penyebab kematian 

utama bagi balita, yaitu kelompok usia paling rentan disebabkan sistem proteksi 

pada saluran pernapasan belum terbentuk sempurna. Kondisi fisik rumah dapat 

menjadi faktor risiko kejadian ISPA meliputi (luas ventilasi, PM10, pencahayaan 

alami, kelembaban, kepadatan hunian, paparan asap rokok, penggunaan obat 

nyamuk, suhu) dan karakteristik balita (jenis kelamin, ASI eksklusif). Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung Kecamatan Baturaja 

Barat Kabupaten Ogan Komering Ulu. Penelitian ini menggunakan desain studi 

cross sectional dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive 

Sampling sebanyak 75  responden. Data dianalisis secara univariat (Distribusi 

frekuensi), bivariat (Uji Chi-Square) dan multivariat (Analisis regresi logistik 

berganda model prediksi). Hasil analisis bivariat Uji Chi-Square menunjukkan 

ada hubungan antara luas ventilasi (p-value=0,030), PM10 (p-value=0,001), 

pencahayaan (p-value=0,001), kelembaban (p-value=0,008), kepadatan hunian (p-

value=0,010), suhu (p-value=0,001), ASI eksklusif (p-value=0,048), tak ada 

hubungan antara paparan asap rokok (0,264), penggunaan obat nyamuk bakar (p-

value=0,205), jenis kelamin (p-value=0,627) dengan kejadian ISPA pada balita, 

dan analisis multivariat diperoleh hasil bahwa pencahayaan adalah variabel yang 

paling dominan dengan nilai p-value=0,002 dan PR=12,105 yang artinya balita 

yang tinggal di dalam rumah dengan pencahayaan yang tidak memenuhi syarat 12 

kali lebih berisiko terkena ISPA. Dapat disimpulkan bahwa balita yang tinggal di 

rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan meningkatkan risiko kejadian ISPA. 

Saran peneliti bagi masyarakat yaitu memperhatikan kondisi fisik rumah dengan 

menambahkan genting kaca, rutin membersihkan rumah dan membuka ventilasi, 

menjauhkan balita dari paparan asap rokok. 
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ABSTRACT 

Upper Respiratory Tract Infection is one of the main causes of death for children 

under five, which is the most vulnerable age group because the protection system 

in the respiratory tract has not been fully formed. The physical condition of the 

house can be a risk factor for the incidence of ARI including (wide ventilation, 

PM10, natural lighting, humidity, residential density, exposure to cigarette smoke, 

use of insect repellent, temperature) and characteristics of children under five 

(gender, exclusive breastfeeding). This study aims to determine the relationship 

between the physical condition of the house and the incidence of ARI in children 

under five in the Tanjung Agung Public Health Center, Baturaja Barat District, 

OKU Regency. This study used a cross-sectional study design with a sampling 

technique using purposive sampling of as many as 75 respondents. Data were 

analyzed by univariate, bivariate (Chi-Square test), and multivariate (multiple 

logistic regression analysis predictive models). The results of the bivariate 

analysis showed that there was a relationship between ventilation area (p-

value=0,030), PM10 (p-value=0,001), lighting (p-value=0,001), humidity (p-

value=0,008), occupancy density (p-value=0,010), temperature (p-value=0,001), 

exclusive breastfeeding (0.048), there was no relationship between exposure to 

cigarette smoke (p-value=0,264), use of mosquito coils (p-value=0,205), gender 

(p-value=0.627) with the incidence of ARI in children under five, and multivariate 

analysis showed that lighting was the most dominant variable with p-value=0,002 

and PR=12,105, which means that toddlers living in the house with lighting that 

does not meet the requirements 12 times more at risk for ARI. The conclusion that 

toddlers living in homes that do not meet health requirements increase the risk of 

ARI occurrence. The researcher's advice for the community is to pay attention to 

the physical condition of the house by adding glass tiles, routinely cleaning the 

house and opening ventilation, and keeping toddlers away from exposure to 

cigarette smoke. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah infeksi yang menyerang 

saluran pernapasan, penyebabnya yaitu oleh virus dan bakteri, berlangsung selama 

dua minggu 14 hari. Penyakit ISPA adalah infeksi akut pernapasan dibagian yang 

atas dan juga bawah. Adapun gejalanya yaitu gejala yang ringan seperti batuk dan 

pilek, gejala yang sedang seperti sesak napas, serta gejala yang berat seperti 

sianosis (Depkes, 2012). 

World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa kematian anak 

balita masuk dalam permasalahan kesehatan di dunia bahwa setiap harinya 

sebanyak 15.000 balita di dunia meninggal. Pada tahun 2017, total sebanyak 5,4 

juta balita mengalami kematian, sebesar 16% balita terkena ISPA dari seluruh 

jumlah kematian anak di dunia <5 tahun, sebesar 920.136 balita meninggal atau 

lebih 2.500 balita per hari (WHO, 2017).  

Data Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2017 menunjukan bahwa ISPA 

berkontribusi sebagai penyebab tingginya angka mortalitas sebesar 15% dari 

semua kematian dalam kelompok anak yang berumur <5 tahun di dunia. 

Kekebalan tubuh balita yang belum terbentuk sempurna menjadikan penularan 

ISPA pada balita lebih berisiko dan sangat mudah terjadi penularan melalui 

partikel infeksius seperti batuk dan bersin di udara yang dapat berpindah dari 

orang sakit dengan orang yang memiliki risiko tertular atau melalui kontak 

langsung. Faktor risiko yang meningkatkan insidens ISPA pada balita diantaranya 

adalah kondisi lingkungan (kepadatan anggota keluarga, kelembaban, ventilasi, 

dan temperatur, paparan debu) (Garmini & Purwana, 2020).  

Di seluruh dunia, anak-anak di bawah usia lima tahun meninggal karena 

infeksi saluran pernapasan akut, suatu kondisi menular yang menyebabkan 

kematian. Infeksi saluran pernapasan akut merenggut nyawa lebih dari 7 juta anak 

di bawah usia lima tahun setiap tahun. Ada beberapa negara di dunia yang 

prevalensi ISPA masih tinggi, antara lain Bahama (33%), Roma (27%), Timor-
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Leste (21%), Afghanistan (20%), Laos (19%), Madagaskar (18%), Indonesia 

(16%), dan India (13%) (WHO, 2015).  

Di negara-negara Asia, tingkat kematian akibat infeksi saluran pernapasan 

akut sangat tinggi. ISPA merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

berbagai variabel, salah satunya adalah lingkungan. India (43 juta), Cina (21 juta), 

Pakistan (10 juta), dan Bangladesh memiliki insiden ISPA terbesar. Ada 6 juta 

kasus di Indonesia dan Nigeria saja (Kemenkes, 2012). Pada tahun 2015 kasus 

ISPA di Indonesia menjadi urutan pertama dengan jumlah penderita sekitar 

25.000 jiwa se-Asia Tenggara (WHO, 2016). 

Balita atau usia dibawah lima tahun saat ini masih menjadi kelompok yang 

memiliki angka morbiditas dan mortalitas akibat ISPA yang tergolong cukup 

besar (Kemenkes RI, 2017). Data Riskesdas menunjukan bahwa jumlah 

morbiditas ISPA di Indonesia masih tinggi dengan prevalensi mencapai 47,17%, 

prevalensi morbiditas kejadian ISPA pada tahun 2018 di Indonesia mengalami 

peningkatan jika dikomparasikan dengan data Riskesdas pada tahun 2013 dengan 

prevalensi fenomena ISPA pada balita mencapai 25%. Kasus ISPA pada balita 

yang terkonfirmasi di Indonesia didominasi oleh kelompok usia 12-48 bulan 

sebesar 319.108 kasus dengan Case Fatality Rate (CFR) akibat ISPA banyak 

ditemukan pada kelompok usia kurang dari 1 tahun yang mencapai 0,13%. 

Provinsi di Indonesia sebagai penyumbang prevalensi kejadian ISPA tertinggi 

yaitu DKI Jakarta sebesar 95,52%, Banten sebesar 67,69%, Nusa Tenggara Barat 

sebesar 63,99%, Bangka Belitung dan Sulawesi Tengah sebesar 61,99% kasus 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Riskesdas 2018 memperkirakan 8,6 persen anak di bawah usia lima tahun di 

Sumsel terinfeksi ISPA. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

pada tahun 2021, prevalensi ISPA pada anak balita diperkirakan akan tetap stabil 

antara tahun 2019 hingga 2020, dengan 154.573 kasus (17,68 persen) pada 2019 

dan 154.546 kasus (17,67 persen) pada 2020. Angka morbiditas ISPA di Sumatera 

Selatan pada tahun 2013 sebesar 20,02% dan terjadi peningkatan yang cukup 

signifikan di tahun 2018 dengan prevalensi mencapai 38,33% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Data prevalensi kejadian ISPA pada tahun 2019 menurut 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan masih didominasi oleh kelompok 
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berusia dibawah 1 tahun sekitar 35,12% dan dalam rentang usia 1-5 tahun angka 

morbiditas fenomena ISPA mencapai 64,87% kasus. Sesuai dengan data Dinkes 

Provinsi Sumatera Selatan, bahwa cakupan penemuan kasus penderita ISPA 

berada di peringkat ketiga dibawah malaria dan diare, dengan jumlah penderita 

ISPA sebanyak 163.179 orang pada tahun 2020 (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumsel, 2020). 

Ada sebagian indikator yang dapat mempengaruhi fenomena ISPA pada 

balita diantaranya ialah faktor karakteristik balita (host), faktor lingkungan 

(environment). ISPA pada anak di bawah usia lima tahun sangat terkait dengan 

kondisi fisik rumah, termasuk komponen ventilasi, pencahayaan alami, 

kelembaban, dan jenis lantai, menurut sejumlah penelitian (Suharno et al., 2019, 

Janati dan Siwiendarayanti, 2017). Pada penelitian lain juga mengatakan kalau 

keadaan fisik rumah berhubungan dengan fenomena ISPA pada balita yaitu 

meliputi PM10 (Hayati dan Iriani, 2018), Kepadatan Hunian (Medhyna dan 

Selayan, 2019), paparan asap rokok (Asih, 2017), penggunaan obat nyamuk bakar 

(Sofia, 2017) Fatimatuzhahrah, 2021), suhu (Suryandana dan Trisnaini, 2019). 

Sementara itu, ada juga beberapa penelitian menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita yaitu 

suhu, kelembaban, pencahayaan, ventilasi, kepadatan hunian, paparan asap rokok 

(Dewi, 2012, Agungnisa, 2019, Hayati dan Iriani, 2018), dinding rumah 

(Mahendrayasa, 2018). 

Faktor yang bisa mengakibatkan terjadinya ISPA pada balita juga dapat 

dipengaruhi oleh karakteristik balita itu sendiri, beberapa penelitian menyebutkan 

kalau terdapat korelasi yang signifikan antara faktor karakteristik individu balita 

dengan fenomena ISPA pada balita meliputi faktor ASI eksklusif (Ikasari et al., 

2015) dan jenis kelamin (N. I. Sari dan Ardianti, 2017). Menurut Sirait 2017, ASI 

cenderung tidak mengalami meningitis bakteri, otitis media (infeksi telinga 

tengah), infeksi saluran kemih, dan diare. Berdasarkan jenis kelaminnya, anak 

laki-laki memiliki risiko lebih mudah menderita ISPA daripada dengan wanita. 

Perihal ini dikarenakan kebutuhan oksigen pada anak pria lebih sedikit 

dibandingkan dengan perempuan, di mana perempuan lebih banyak membutuhkan 

oksigen sehingga mereka kurang berisiko terkena penyakit ISPA. Selain itu, anak 
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laki-laki lebih mungkin daripada anak perempuan untuk terlibat dalam kegiatan 

seperti bermain di luar, membuat mereka lebih banyak menghirup udara segar 

(Nyomba, 2022). 

Terdapat tren penurunan kejadian ISPA pada anak balita di Kabupaten OKU 

dari tahun 2018 hingga 2020, dengan 10.915 kasus (29,4%) pada 2018, 8.930 

kasus (24,8%) pada 2019, dan 5.371 kasus (14,9%) pada tahun 2020. Namun, 

ISPA tetap menjadi penyakit yang paling umum dari 10 penyakit di Kabupaten 

OKU (Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ulu, 2021). Puskesmas 

Tanjung Agung di Kabupaten OKU memiliki angka ISPA tertinggi pada balita 

menurut statistik dari Dinas Kesehatan Kabupaten OKU pada 10 Penyakit 

Terbanyak dan Puskesmas Tanjung Agung OKU memiliki prevalensi ISPA pada 

balita sebesar 29,4 persen (Dinkes OKU, 2018).  

Secara khusus berdasarkan profil kesehatan Puskesmas Tanjung Agung 

Kecamatan Baturaja Barat Kabupaten Ogan Komering Ulu, ISPA yaitu penyakit 

yang selalu menduduki posisi nomor satu dalam daftar 10 penyakit terbanyak 

dengan jumlah penderita yaitu pada tahun 2016 (4928 kasus), 2017 (4799 kasus), 

2018 (4061 kasus), 2019 (3899 kasus) dan pada tahun 2020 sebanyak 1.899 kasus 

ISPA untuk semua umur. Dalam 5 Tahun terakhir, Penyakit ISPA di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Agung selalu menjadi penyakit dengan penderita terbanyak 

dan menduduki posisi tertinggi pada list 10 penyakit tertinggi di UPTD 

Puskesmas Tanjung Agung (Laporan Puskesmas Tanjung Agung, 2020). 

Berdasarkan data yang dihimpun dari tempat kerja, terdapat 211 balita penderita 

ISPA di Puskesmas Tanjung Agung pada tahun 2018. Antara Januari dan Maret 

tahun ini, ada 391 pasien ISPA (Puskesmas Tanjung Agung, 2019). 

Balita di Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Ogan 

Komering Ulu khususnya desa Tanjung Agung berisiko lebih tinggi terkena ISPA 

sebab ditinjau dari kondisi geografis, Desa Tanjung Agung berdekatan dengan 

lokasi penambangan batu kapur oleh industri semen yang cukup besar yaitu PT. 

Semen Baturaja memiliki kepadatan penduduk yang tinggi. Orang yang tinggal di 

dekat pabrik semen berisiko terkena ISPA karena mereka terpapar partikel debu 

yang dihasilkan oleh produksi semen. Wilayah operasi Puskesmas Tanjung 

Agung, PT. Semen Baturaja, memiliki jumlah penderita ISPA terbanyak 
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dibandingkan lokasi lain di Kabupaten OKU, yakni 13,8 persen dari total target 

penderita ISPA (Dinkes OKU, 2006). 

Membersihkan dan memelihara lingkungan fisik rumah merupakan 

komponen penting dari ISPA. Orang yang tinggal di rumah yang tidak memenuhi 

persyaratan fisik lebih mungkin berisiko terkena pernapasan akut (ISPA). 

Lingkungan fisik rumah yang merupakan tempat berkumpulnya keluarga dan 

berlindung ketika tidak sehat atau tidak memenuhi syarat kesehatan alhasil 

berisiko besar bakal memunculkan beragam penyakit pada balita, salah satunya 

penyakit ISPA. Karena bakteri dan virus dapat berkembang dan berkembang biak 

di lingkungan rumah yang tidak sehat, anak-anak kecil akan terpapar padanya 

(Jayanti et al., 2018). Berdasarkan informasi dan data dari 16 Puskesmas pada 

tahun 2015 capaian rumah sehat adalah 67,49% yang berarti masih jauh dari 

target Kabupaten yaitu 85% (Dinas Kesehatan Ogan Komering Ulu, 2015). Pola 

mobilitas dan aktivitas balita yang masih sangat terbatas mengharuskan mereka 

untuk menghabiskan waktu yang lebih banyak didalam rumah. Dengan demikian, 

lingkungan fisik rumah yang tidak mencapai ketentuan bisa menjadi salah satu 

media yang berpotensi mempengaruhi kesehatan balita seperti penyakit infeksi 

pada saluran pernapasan (Jayanti et al., 2018).  

Berdasarkan survei awal yang dilakukan, bahwa masyarakat di kawasan 

Puskesmas Tanjung Agung memiliki perilaku merokok di dalam rumah dan 

memakai obat anti nyamuk baik itu obat anti nyamuk semprot, elektrik ataupun 

bakar yang berpotensi menyebabkan pencemaran udara dalam rumah. Beberapa 

kondisi rumah yang saling berhimpitan dan juga banyak rumah yang masih 

menggunakan kayu sebagai dinding maupun lantai rumah dapat mempengaruhi 

suhu, kelembaban, pencahayaan alami serta kadar partikulat yang dapat masuk ke 

dalam rumah, ditemukan juga beberapa rumah warga yang dalam satu rumah 

terdapat dua kartu keluarga yang dapat mempengaruhi kelembaban karena tidak 

sesuai dengan kapasitas huni dalam satu rumah. Selain itu di kawasan Puskesmas 

Tanjung Agung terdapat aktivitas penambangan batu kapur oleh sebuah 

perusahaan yang berpotensi dalam mencemari udara di sekitar lingkungan 

penduduk berbentuk debu dan peledakan yang dilaksanakan dalam proses 

penambangan batu kapur milik perusahaan tersebut. 
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Berdasarkan uraian diatas permasalahan diatas, maka perlu dikaji hubungan 

ataupun korelasi kondisi keadaan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita 

meliputi ventilasi, PM10, pencahayaan alami, kelembaban, kepadatan hunian, jenis 

rumah, paparan asap rokok, penggunaan obat nyamuk bakar dan suhu serta 

karakteristik balita meliputi jenis kelamin dan ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Agung Kecamatan Baturaja Barat Kabupaten Ogan Komering 

Ulu. 

1.2 Rumusan Masalah 

Sampai saat ini penyakit ISPA di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung 

selalu menjadi penyakit nomor satu dengan penderita terbanyak setiap tahunnya. 

Berdasarkan profil kesehatan Puskesmas Tanjung Agung, terdapat data 10 

penyakit terbesar dan penyakit ISPA menjadi penyakit tertinggi menempati posisi 

pertama dengan penderita terbanyak setiap tahunnya yaitu pada tahun 2016 (4928 

kasus), 2017 (4799 kasus), 2018 (4061 kasus), 2019 (3899 kasus) dan pada tahun 

2020 sebanyak 1.899 kasus ISPA untuk semua umur. Penyakit ISPA pada balita 

diwilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung tahun 2018 sebanyak 211 balita dan 

pada tahun 2019 periode Januari-Maret mengalami peningkatan yaitu terdapat 

Penderita ISPA berjumlah 391 balita. 

Berdasarkan survei awal lingkungan yang telah dilakukan di Kawasan 

puskesmas Tanjung Agung. Bahwa di lingkungan tersebut merupakan lingkungan 

yang padat penduduk, dan warga sekitarnya masih banyak yang terdapat tradisi 

mulai dari merokok di dalam rumah dan tradisi menggunakan obat anti nyamuk 

baik itu obat anti nyamuk bakar, semprot maupun elektrik. Kondisi rumah yang 

saling berhimpitan sehingga mempengaruhi pencahayaan yang masuk dan juga 

banyak rumah yang masih menggunakan kayu sebagai dinding maupun lantai 

rumah. Selain itu di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung terdapat aktivitas 

penambangan batu kapur oleh sebuah perusahaan yang berpotensi dalam 

mencemari udara di sekitar lingkungan penduduk. 

Kondisi fisik rumah yang tidak mencapai standar sehat dapat berkontribusi 

terhadap peningkatan risiko terjadinya infeksi saluran pernapasan di bagian atas 

(ISPA) pada balita yang beraktivitas di dalam rumah. Oleh karena itu perlunya 

dilaksanakan penelitian mengenai hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian 
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ISPA pada balita. Maka rumusannya pada masalah di penelitian ini yaitu 

“bagaimana hubungan antara kondisi fisik rumah dengan kejadian ISPA anak usia 

dibawah lima tahun atau balita di wilayah kerja puskesmas Tanjung Agung Kec. 

Baturaja Barat Kab. Ogan Komering Ulu?”  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung Kec. Baturaja Barat Kab. 

Ogan Komering Ulu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui proporsi kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Agung Kecamatan Baturaja Barat Kabupaten Ogan 

Komering Ulu. 

2. Mengetahui distribusi kondisi fisik rumah (ventilasi, PM10, pencahayaan 

alami, kelembaban, kepadatan hunian, paparan asap rokok, penggunaan 

obat nyamuk bakar dan suhu) dan karakteristik balita (Jenis kelamin, ASI 

Eksklusif). 

3. Menganalisis hubungan antara kondisi fisik rumah (ventilasi, PM10, 

pencahayaan alami, kelembaban, kepadatan hunian, paparan asap rokok, 

penggunaan obat nyamuk bakar dan suhu) dan karakteristik balita (ASI 

eksklusif dan jenis kelamin) dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Tanjung Agung Kecamatan Baturaja Barat Kabupaten 

Ogan Komering Ulu.  

4. Mengetahui variabel yang mendominasi atau paling berhubungan dengan 

kejadian ISPA anak balita di Puskesmas Tanjung Agung Kec. Baturaja 

Barat Kab. OKU  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa  

Riset ini bisa meningkatkan pemahaman dan memberikan pengetahuan serta 

menambah kemampuan dalam menganalisis fenomena terhadap permasalahan 

kesehatan di masyarakat khususnya hubungan kondisi fisik rumah dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung Kec. 
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Baturaja Barat Kab. OKU, serta sebagai bentuk implementasi ilmu dan teori yang 

diperoleh sepanjang perkuliahan berlangsung. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Berkontribusi dalam penyumbang data kepustakaan sebagai media 

pembelajaran untuk dijadikan bahan dalam mendukung Tri Dharma Perguruan 

Tinggi di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.4.3 Bagi Universitas Sriwijaya 

Temuan riset ini diharapkan bisa meningkatkan ilmu dan wawasan untuk 

seluruh civitas akademik kampus dan mampu menjadi bahan bacaan bagi peneliti 

selanjutnya. 

1.4.4 Bagi Instansi Terkait 

Temuan riset ini diharapkan bisa menjadi referensi bagi instansi terkait 

dalam melakukan pertimbangan sebelum mengambil kebijakan penyelenggaraan 

program Pemberantasan Penyakit ISPA (P2), Khususnya di Puskesmas Tanjung 

Agung Kec. Baturaja Barat Kab. OKU. 

1.4.5 Bagi Masyarakat 

Penelitian mengharapkan masyarakat dapat mengetahui gambaran fisik 

rumahnya yang diduga menjadi faktor risiko gangguan kesehatan seperti Infeksi 

Saluran Pernapasan Atas Pada Balita, dengan harapan agar masyarakat dapat 

memperhatikan lingkungan khususnya di dalam rumah untuk mencegah terjadinya 

ISPA khususnya pada balita. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Riset ini akan membahas mengenai kondisi fisik rumah dengan fenomena 

ISPA pada Balita meliputi ventilasi, PM10, pencahayaan alami, kelembaban, 

kepadatan hunian, paparan asap rokok, penggunaan obat nyamuk bakar dan suhu, 

serta karakteristik balita meliputi ASI eksklusif dan jenis kelamin. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah yang termasuk dalam Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Agung Kecamatan Baturaja Barat Kabupaten Ogan Komering 

Ulu. 



9 
 

 

Universitas Sriwijaya 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan yaitu bulan Mei 2022 di wilayah kerja Puskesmas 

Tanjung Agung Kec. Baturaja Barat Kab. OKU. 
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