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ABSTRAK 

Setiap tahunnya kejadian penyakit ISPA di Indonesia mengalami peningkatan. 

Kejadian ISPA pada balita di Kabupaten Banyuasin pada tahun 2018 sebesar 1510 

kasus. Tingginya kasus ISPA di Banyuasin disebabkan oleh salah faktor yaitu 

faktor lingkungan (kualitas udara tempat tinggal) dan faktor host (imunitas balita). 

Pada tahun 2019 jumlah balita mengalami ISPA di wilayah kerja Puskemas 

Pengumbuk menempati urutan kedua yaitu sebesar 90,4%. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan kualitas udara tempat tinggal dan faktor imunitas 

balita dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan 

teknik pengambilan sampel multistage random sampling sebanyak 74 balita. Data 

ini dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil bivariat 

menunjukan  tidak ada hubungan antara keberadaan perokok di dalam rumah (p-

value=1.000), jenis bahan masak (p-value=0,227), penggunaan obat nyamuk bakar 

(p-value=0,124), riwayat status imunisasi (p-value=0,091), riwayat BBLR (p-

value=1000), status Asi Eksklusif (p-value=0,510) dengan kejadian penyakit ISPA 

pada balita dan terdapat hubungan antara pembakaran sampah (p-value=0,031) 

dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk. Dapat disimpulkan asap dari hasil pembakaran sampah yang 

dilakukan oleh masyarakat dapat menjadi risiko kejadian ISPA pada balita. 

Diharapkan masyarakat tidak membakar sampah di sekitar rumah, melakukan daur 

ulang sampah anorganik, mengubur sampah organik serta menjaga kebersihan 

lingkungan sekitar rumah.  

 

Kata Kunci  : Balita, Imunitas Balita, Pembakaran Sampah. 

Kepustakaan : 63 (2010-2021) 
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ABSTRACT 
 

Every year the incidence of ARI in Indonesia has increased. The incidence of ARI 

in children under five in Banyuasin Regency in 2018 was 1510 cases. The high 

number of ARI cases in Banyuasin is caused by one of the factors, namely 

environmental factors (air quality of residence) and host factors (toddler immunity). 

In 2019, the number of children under five experiencing ARI in the working area 

of the Pengumbuk Health Center ranked second, which was 90.4%. This study aims 

to determine the relationship between residential air quality and immunity factors 

for children under five with the incidence of ARI in children under five in the 

working area of Pengumbuk Health Center. This study used a sectional with 

multistage random sampling as many as 74 children under five. This data was 

analyzed by univariate and bivariate with chi-square. Bivariate results showed that 

there was no relationship between the presence of smokers in the house (p-value 

=1,000), type of cooking ingredients (pvalue= 0.227), use of mosquito coils (p-

value =0.124), history of immunization status (pvalue= 0.091), history of LBW 

(pvalue= 1000), exclusive breastfeeding status (pvalue= 0.510) with the incidence 

of ARI in children under five and there is a relationship between waste burning 

(pvalue= 0.031) and the incidence of ARI in children under five in the working area 

of the Pengumbuk Health Center. It can be concluded that the smoke from the 

burning of waste carried out by the community can be a risk for the incidence of 

ARI in toddlers. It is hoped that the community will not burn garbage around the 

house, recycle inorganic waste, bury organic waste and keep the environment 

around the house clean. 

  

Keywords   : Toddler, Toddler Immunity, Garbage Burning. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi permasalahan 

kesehatan di dunia. Secara Internasional Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas. Setiap tahunya hampir 4 juta 

orang meninggal karena penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), 98% 

kematian disebabkan karena infeksi saluran pernapasan akut bawah. Tingkat 

kematian paling tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang tua terutama di negara yang 

memilki pendapatan kecil dan sedang (WHO, 2020). Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia kasus ISPA tertinggi terdapat di India 

43 juta kasus, China 21 juta kasus, dan Pakistan 10 juta kasus, dan Banglades, 

Indonesia, Nigeria masing-masing terdapat 6 juta kasus (Kemenkes RI, 2016). 

 Berdasarkan data laporan rutin subdit ISPA tahun 2018, didapatkan insiden 

(per 1000 balita) di Indonesia sebesar 20,06% hampir sama dengan data tahun 

sebelumnya sebesar 20,56%. Pada tahun 2015-2018 terjadi peningkatan cakupan 

kejadian ISPA. Tahun 2018 cakupan  kejadian ISPA di Indonesia sebesar 100%  

dan angka kematian balita yang disebabkan  pneumonia sebesar 0,08% (Kemenkes, 

2018).  

 Pada tahun 2018 kasus ISPA di Sumatra Selatan terjadi peningkatan yang 

signifikan dengan prevalensi ISPA mencapai 38,33% (Kemenkes, 2018). 

Kota/Kabupaten sebagai penyumbang prevalensi kejadian ISPA tertinggi yaitu 

Kabupaten Banyuasin sebesar 70.569 kasus. Berdasarkan Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatra Selatan prevalensi kejadian ISPA di Sumatra Selatan pada tahun 

2019 di dominasi oleh kelompok umur di bawah 1 tahun sebesar 35,12% dengan 

angka kejadian ISPA mencapai 64,87% pada rentang usia 1-5 tahun (Dinkes,2019). 
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 Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin angka morbiditas 

ISPA di Banyuasin masih tinggi.  Cakupan penemuan kasus ISPA di 

Banyuasin tahun 2017 meningkat sebesar 1510 kasus dan pada tahun 2018 

menurun menjadi 1475 kasus (Dinkes Banyuasin, 2018). Wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk berkontribusi sebagai penyumbang prevalensi kejadian ISPA tertinggi 

di Kabupaten Banyuasin. Pada tahun 2018 ditemukan kasus ISPA pada balita 

sebesar 41,2 %, tahun 2019 meningkat menjadi 90,4% dan tahun 2020 menurun 

sebesar 61,5% (Laporan Puskesmas Pengumbuk, 2020).  

 Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingginya kasus ISPA yaitu 

faktor host, agent dan faktor lingkungan. Faktor lingkungan (kualitas udara tempat 

tinggal) yang menjadi penyebab kejadian  ISPA yaitu keberadaan perokok di dalam 

rumah, jenis bahan bakar masak, penggunaan obat nyamuk bakar, dan pembakaran 

sampah. Faktor host (faktor imunitas balita) meliputi riwayat status imunisasi, 

riwayat BBLR, dan status Asi Ekslusif. Faktor agent meliputi bakteri, virus, dan 

rikestsia. Dari penelitian Yonece Wadi, A. R., Bernard Sandjaja, Anwar Mallongi 

(2019) prevalensi kebiasaan merokok di dalam rumah 18,391 kali lebih tinggi 

untuk terjadinya ISPA. Hasil uji chi square diperoleh nilai p=0,000 < 0,05, artinya 

terdapat hubungan antara kebiasaan merokok di rumah dengan kejadian penyakit 

ISPA (Wadi, Rantetampang et al. 2019).  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Samria, L. O. M. S., La 

Ode Ahmad Saktiansyah (2020) terdapat hubungan antara penggunaan obat 

nyamuk bakar dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Nambo Kota Kendari (Samria, Sety et al. 2020).  Dari 

hasil penelitian Iser Leonardus, L. D. A. (2019) di RSUD Lewoleba kejadian 

pneumonia pada balita dengan penggunaan kayu bakar memasak di rumah sebesar 

96,4%, sedangkan insiden pneumonia untuk bahan bakar memasak LPG dan 

minyak tanah sebesar 18,9%. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p 

sama dengan 0,000 atau p < 0,05 artinya ada hubungan antara penggunaan bahan 

bakar memasak dengan kejadian pneumonia pada balita di RSUD Lewoleba 

(Leonardus and Anggraeni, 2019). 

 Balita yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk berpotensi untuk 

mengalami ISPA disebabkan karena aktivitas/kebiasaan orang tua. Mayoritas 
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Penduduk di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk bekerja sebagai petani sehingga 

balita ikut dibawah bekerja. Wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk memiliki 

struktur tanah yang berdebu. Pemukiman penduduk di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk padat dan sebagian jalan belum di aspal sehingga membuat partikel 

debu berterbangan dan masuk kedalam rumah. Di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk tidak memiliki tempat khusus untuk membuang sampah sehingga 

kebanyakan masyarakat mengelolah sampah dengan cara dibakar di sekitar rumah 

dan asap dari pembakaran sampah tersebut masuk kerumah dan berpengaruh 

terhadap kualitas udara di dalam rumah. Kualitas udara di dalam rumah yang tidak 

memenuhi standar kesehatan dapat berisiko untuk mengalami kejadian penyakit 

ISPA pada balita.  

 Hasil obesrvasi lingkungan yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk Kecamatan Rantau Bayur terdapat kebiasaan/perilaku orang tua yang 

dapat mempengaruhi kualitas udara dalam rumah seperti kebiasaan merokok di 

dalam rumah, menggunakan jenis bahan bakar masak  kayu bakar/kompor gas, 

penggunaan obat nyamuk bakar, dan pembakaran sampah. Maka dari itu penulis 

tertarik untuk menganalisis hubungan kualitas udara tempat tinggal dan faktor  

imunitas balita dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pengumbuk Kecamatan Rantau Bayur Tahun 2021.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan masih banyak penduduk di 

wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk yang memiliki kebiasaan merokok di dalam 

rumah, menggunakan jenis bahan bakar masak kayu bakar/kompor gas, 

penggunaan obat nyamuk bakar dan masih ada warga yang melakukan pembakaran 

sampah di sekitar rumah hal tersebut tentunya memiliki pengaruh terhadap status 

kesehatan masyarakat salah satunya adalah berpontesi untuk terjadinya penyakit 

gangguan pernapasan seperti penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). 

Dari data Puskesmas Pengumbuk prevalensi penyakit ISPA termasuk urutan kedua 

penyakit tertinggi di Kecamatan Rantau Bayur. Berdasarkan hal tersebut maka 

peneliti merumuskan masalah mengenai “Apakah ada hubungan kualitas udara 

tempat tinggal dan faktor imunitas balita dengan kejadian penyakit infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) pada balita di wilayah kerja puskesmas pengumbuk”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis hubungan  kualitas udara tempat tinggal dan faktor imunitas 

balita dengan kejadian penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis prevalensi kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pengumbuk.  

2. Menganalisis distribusi frekuensi kualitas udara tempat tinggal (keberadaan 

perokok di dalam rumah, jenis bahan bakar masak, penggunaan obat 

nyamuk bakar, dan pembakaran sampah) pada rumah tangga balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk.  

3. Menganalisis distribusi frekuensi faktor imunitas balita (riwayat status 

imunisasi, riwayat BBLR, dan status Asi Eksklusif) di wilayah kerja 

Puskesmas Pengumbuk. 

4. Menganalisis hubungan keberadaan perokok di dalam rumah dengan 

kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk. 

5. Menganalisis hubungan jenis bahan bahan bakar masak dengan kejadian 

penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

6. Menganalisis hubungan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk.  

7. Menganalisis hubungan pembakaran sampah dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

8. Menganalisis hubungan riwayat status imunisasi dengan kejadian penyakit 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

9. Menganalisis hubungan riwayat BBLR dengan kejadian penyakit ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

10. Menganalisis hubungan status Asi Ekslusif dengan kejadian penyakit 

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita diwilayah kerja 

Puskesmas Pengumbuk. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

 Masyarakat dapat memperoleh informasi mengenai hubungan kualitas udara 

tempat tinggal dan faktor imunitas balita dengan kejadian penyakit infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

 Sebagai sarana memperdalam ilmu dan mengimplementasikan ilmu 

kesehatan lingkungan yang telah didapatkan selama masa perkuliahan, menambah 

informasi dan wawasan peneliti, serta syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana 

Kesehatan Lingkungan. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Pengumbuk 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan masukan 

untuk meningkatkan peran petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat. 

1.4.4 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan bahan tambahan dalam 

pengembangan ilmu kesehatan lingkungan.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2021. 

1.5.2. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk Kecamatan 

Rantau Bayur Kabupaten Banyuasin.  
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1.5.3. Lingkup Materi 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kualitas udara tempat 

tinggal dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.3 Latar Belakang 

 Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi permasalahan 

kesehatan di dunia. Secara Internasional Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas. Setiap tahunya hampir 4 juta 

orang meninggal karena penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), 98% 

kematian disebabkan karena infeksi saluran pernapasan akut bawah. Tingkat 

kematian paling tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang tua terutama di negara yang 

memilki pendapatan kecil dan sedang (WHO, 2020). Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia kasus ISPA tertinggi terdapat di India 

43 juta kasus, China 21 juta kasus, dan Pakistan 10 juta kasus, dan Banglades, 

Indonesia, Nigeria masing-masing terdapat 6 juta kasus (Kemenkes RI, 2016). 

 Berdasarkan data laporan rutin subdit ISPA tahun 2018, didapatkan insiden 

(per 1000 balita) di Indonesia sebesar 20,06% hampir sama dengan data tahun 

sebelumnya sebesar 20,56%. Pada tahun 2015-2018 terjadi peningkatan cakupan 

kejadian ISPA. Tahun 2018 cakupan  kejadian ISPA di Indonesia sebesar 100%  

dan angka kematian balita yang disebabkan  pneumonia sebesar 0,08% (Kemenkes, 

2018).  

 Pada tahun 2018 kasus ISPA di Sumatra Selatan terjadi peningkatan yang 

signifikan dengan prevalensi ISPA mencapai 38,33% (Kemenkes, 2018). 

Kota/Kabupaten sebagai penyumbang prevalensi kejadian ISPA tertinggi yaitu 

Kabupaten Banyuasin sebesar 70.569 kasus. Berdasarkan Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatra Selatan prevalensi kejadian ISPA di Sumatra Selatan pada tahun 

2019 di dominasi oleh kelompok umur di bawah 1 tahun sebesar 35,12% dengan 

angka kejadian ISPA mencapai 64,87% pada rentang usia 1-5 tahun (Dinkes,2019). 



2 
 

  

                                                                                          Universitas Sriwijaya 

 

 Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin angka morbiditas 

ISPA di Banyuasin masih tinggi.  Cakupan penemuan kasus ISPA di 

Banyuasin tahun 2017 meningkat sebesar 1510 kasus dan pada tahun 2018 

menurun menjadi 1475 kasus (Dinkes Banyuasin, 2018). Wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk berkontribusi sebagai penyumbang prevalensi kejadian ISPA tertinggi 

di Kabupaten Banyuasin. Pada tahun 2018 ditemukan kasus ISPA pada balita 

sebesar 41,2 %, tahun 2019 meningkat menjadi 90,4% dan tahun 2020 menurun 

sebesar 61,5% (Laporan Puskesmas Pengumbuk, 2020).  

 Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingginya kasus ISPA yaitu 

faktor host, agent dan faktor lingkungan. Faktor lingkungan (kualitas udara tempat 

tinggal) yang menjadi penyebab kejadian  ISPA yaitu keberadaan perokok di dalam 

rumah, jenis bahan bakar masak, penggunaan obat nyamuk bakar, dan pembakaran 

sampah. Faktor host (faktor imunitas balita) meliputi riwayat status imunisasi, 

riwayat BBLR, dan status Asi Ekslusif. Faktor agent meliputi bakteri, virus, dan 

rikestsia. Dari penelitian Yonece Wadi, A. R., Bernard Sandjaja, Anwar Mallongi 

(2019) prevalensi kebiasaan merokok di dalam rumah 18,391 kali lebih tinggi 

untuk terjadinya ISPA. Hasil uji chi square diperoleh nilai p=0,000 < 0,05, artinya 

terdapat hubungan antara kebiasaan merokok di rumah dengan kejadian penyakit 

ISPA (Wadi, Rantetampang et al. 2019).  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Samria, L. O. M. S., La 

Ode Ahmad Saktiansyah (2020) terdapat hubungan antara penggunaan obat 

nyamuk bakar dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Nambo Kota Kendari (Samria, Sety et al. 2020).  Dari 

hasil penelitian Iser Leonardus, L. D. A. (2019) di RSUD Lewoleba kejadian 

pneumonia pada balita dengan penggunaan kayu bakar memasak di rumah sebesar 

96,4%, sedangkan insiden pneumonia untuk bahan bakar memasak LPG dan 

minyak tanah sebesar 18,9%. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p 

sama dengan 0,000 atau p < 0,05 artinya ada hubungan antara penggunaan bahan 

bakar memasak dengan kejadian pneumonia pada balita di RSUD Lewoleba 

(Leonardus and Anggraeni, 2019). 

 Balita yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk berpotensi untuk 

mengalami ISPA disebabkan karena aktivitas/kebiasaan orang tua. Mayoritas 
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Penduduk di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk bekerja sebagai petani sehingga 

balita ikut dibawah bekerja. Wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk memiliki 

struktur tanah yang berdebu. Pemukiman penduduk di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk padat dan sebagian jalan belum di aspal sehingga membuat partikel 

debu berterbangan dan masuk kedalam rumah. Di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk tidak memiliki tempat khusus untuk membuang sampah sehingga 

kebanyakan masyarakat mengelolah sampah dengan cara dibakar di sekitar rumah 

dan asap dari pembakaran sampah tersebut masuk kerumah dan berpengaruh 

terhadap kualitas udara di dalam rumah. Kualitas udara di dalam rumah yang tidak 

memenuhi standar kesehatan dapat berisiko untuk mengalami kejadian penyakit 

ISPA pada balita.  

 Hasil obesrvasi lingkungan yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk Kecamatan Rantau Bayur terdapat kebiasaan/perilaku orang tua yang 

dapat mempengaruhi kualitas udara dalam rumah seperti kebiasaan merokok di 

dalam rumah, menggunakan jenis bahan bakar masak  kayu bakar/kompor gas, 

penggunaan obat nyamuk bakar, dan pembakaran sampah. Maka dari itu penulis 

tertarik untuk menganalisis hubungan kualitas udara tempat tinggal dan faktor  

imunitas balita dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pengumbuk Kecamatan Rantau Bayur Tahun 2021.  

1.4 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan masih banyak penduduk di 

wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk yang memiliki kebiasaan merokok di dalam 

rumah, menggunakan jenis bahan bakar masak kayu bakar/kompor gas, 

penggunaan obat nyamuk bakar dan masih ada warga yang melakukan pembakaran 

sampah di sekitar rumah hal tersebut tentunya memiliki pengaruh terhadap status 

kesehatan masyarakat salah satunya adalah berpontesi untuk terjadinya penyakit 

gangguan pernapasan seperti penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). 

Dari data Puskesmas Pengumbuk prevalensi penyakit ISPA termasuk urutan kedua 

penyakit tertinggi di Kecamatan Rantau Bayur. Berdasarkan hal tersebut maka 

peneliti merumuskan masalah mengenai “Apakah ada hubungan kualitas udara 

tempat tinggal dan faktor imunitas balita dengan kejadian penyakit infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) pada balita di wilayah kerja puskesmas pengumbuk”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis hubungan  kualitas udara tempat tinggal dan faktor imunitas 

balita dengan kejadian penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

1.3.3 Tujuan Khusus 

11. Menganalisis prevalensi kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pengumbuk.  

12. Menganalisis distribusi frekuensi kualitas udara tempat tinggal (keberadaan 

perokok di dalam rumah, jenis bahan bakar masak, penggunaan obat 

nyamuk bakar, dan pembakaran sampah) pada rumah tangga balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk.  

13. Menganalisis distribusi frekuensi faktor imunitas balita (riwayat status 

imunisasi, riwayat BBLR, dan status Asi Eksklusif) di wilayah kerja 

Puskesmas Pengumbuk. 

14. Menganalisis hubungan keberadaan perokok di dalam rumah dengan 

kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk. 

15. Menganalisis hubungan jenis bahan bahan bakar masak dengan kejadian 

penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

16. Menganalisis hubungan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk.  

17. Menganalisis hubungan pembakaran sampah dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

18. Menganalisis hubungan riwayat status imunisasi dengan kejadian penyakit 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

19. Menganalisis hubungan riwayat BBLR dengan kejadian penyakit ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

20. Menganalisis hubungan status Asi Ekslusif dengan kejadian penyakit 

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita diwilayah kerja 

Puskesmas Pengumbuk. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

 Masyarakat dapat memperoleh informasi mengenai hubungan kualitas udara 

tempat tinggal dan faktor imunitas balita dengan kejadian penyakit infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

 Sebagai sarana memperdalam ilmu dan mengimplementasikan ilmu 

kesehatan lingkungan yang telah didapatkan selama masa perkuliahan, menambah 

informasi dan wawasan peneliti, serta syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana 

Kesehatan Lingkungan. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Pengumbuk 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan masukan 

untuk meningkatkan peran petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat. 

1.4.4 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan bahan tambahan dalam 

pengembangan ilmu kesehatan lingkungan.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2021. 

1.5.2. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pengumbuk Kecamatan 

Rantau Bayur Kabupaten Banyuasin.  
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1.5.3. Lingkup Materi 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kualitas udara tempat 

tinggal dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pengumbuk. 
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