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1Program Studi S1 Kesehatan Lingkungan  

Fakultas Kesehatan Masayarakat  

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

INTISARI 

ISPA merupakan penyakit yang terjadi di berbagai tempat di saluran pernafasan. Pada umumnya 

ISPA terlihat dari gejala yang ringgan seperti halnya batuk serta pilek. Tetapi pada orang dengan 

imunitas tubuh yang sedang rendah, gejala yang sebelumnya ringan dapat berubah menjadi gejala 

berat dan membahayakan. Jika  gejala muncul pada anak maka anak yang terinfeksi saluran 

pernapasan bawah akan beresiko tinggi terhadap kematian. Riset ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan Kepadatan Hunian Rumah dan Paparan Asap Rokok dengan Kejadian Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut (ISPA) di Wilayah Puskesmas Prapatan Kota Balikpapan. Riset ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan pendekatan Case Control. Teknik pengambilan sampel menerapkan 

metode consecutive sampling dan keseluruhannya berjumlah 82 sampel. Hasil penelitian ini 

menunjukkan jika Paparan Asap Rokok memiliki p-value 0,025, artinya p-value lebih kecil dari 

pada alpha, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, maka Paparan Asap Rokok memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kejadian ISPA. Kepadatan Hunian mempunyai p-value 0,285 dan Umur 

memiliki p-value 0,656, artinya p-value lebih besar dari alpha sehingga Ho diterima dan Ha 

ditolak, maka umur tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian ISPA di 

Puskesmas Prapatan Kota Balikpapan. Temuan ini bisa dijadikan acuan bagi Puskesmas Prapatan 

Kota Balikpapan untuk mampu bekerja sama dengan lintas sektor terdekat dalam upaya 

penanggulangan penyakit ISPA dan perlu dilakukan peningkatan promosi kesehatan, penyuluhan 

tentang perilaku pencegahan ISPA terutama bagi orangtua yang merokok. 

 

Kata Kunci: Kepadatan Hunian, Paparan Asap Rokok, ISPA 
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ABSTRACT 

ARI is a disease that occurs in various places in the respiratory tract. In general, ARI is seen from 

mild symptoms such as coughs and colds. But in people with low body immunity, previously mild 

symptoms can turn into severe and dangerous symptoms. If symptoms appear in children, children 

infected with the lower respiratory tract will be at high risk of death. This research aims to 

analyze the relationship between residential density and exposure to cigarette smoke with the 

incidence of acute respiratory infections (ARI) in the Prapatan Community Health Center area, 

Balikpapan City. This research uses quantitative methods with a Case Control approach. The 

sampling technique applied the consecutive sampling method and the total number was 82 

samples. The results of this study show that if exposure to cigarette smoke has a p-value of 0.025, 

meaning the p-value is smaller than alpha, so that Ho is rejected and Ha is accepted, then 

exposure to cigarette smoke has a significant influence on the incidence of ARI. Residential 

Density has a p-value of 0.285 and Age has a p-value of 0.656, meaning that the p-value is 

greater than alpha so that Ho is accepted and Ha is rejected, so age does not have a significant 

influence on the incidence of ISPA at the Prapatan Community Health Center, Balikpapan City. 

These findings can be used as a reference for the Prapatan Community Health Center, 

Balikpapan City, to be able to collaborate with the closest cross-sectors in efforts to overcome 

ISPA and it is necessary to increase health promotion and provide education on ISPA prevention 

behavior, especially for parents who smoke. 

Keywords: House Occupation Density, Cigarette Smoke Exposure, Indidence of Acute Respirational Infection 

(ARI) 
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