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ABSTRAK 

 
Kasus ISPA di Indonesia ialah diantara dari 10 penyakit paling banyak di 

fasilitas pelayanan kesehatan. Balita kelompok usia 12-48 bulan mendominasi 
kasus ISPA yang terkonfirmasi di Indonesia yaitu mencapai 319.108 kejadian. 
Dari observasi di lapangan, didapatkan bahwa kondisi fisik rumah di wilayah 
kerja UPTD Puskesmas Talang Padang; ventilasi yang tidak sesuai dengan luas 
lantai, hunian yang padat karena masih ada keluarga yang menumpang dengan 
orang tua. Perilaku penghuni; masih ditemukan anggota keluarga yang merokok 
didalam rumah, memakai obat nyamuk bakar, sering tidak membuka jendela di 
siang hari, polusi udara dari dapur karena rata-rata di rumah penduduk masih 
menggunakan kayu bakar untuk memasak air. 

Penelitianl ini bertujuanl untuk mengetahuil hubungan kondisil lingkungan 
fisikl rumah danl perilaku penghunil dengan kejadianl penyakit ISPAl pada balital di 
wilayahl kerja UPTDl Puskesmas Talangl Padang Kabupatenl Empat lLawang. Jenis 
penelitianl ini adalahl kuantitatif denganl metode analitikl observasional. Desainl 
penelitian yangl digunakan adalahll cross sectionall dengan sampell sebanyak 88l 
sampel. Penelitianl ini dilakukanl di wilayahl kerja UPTD Puskesmas Talang 
Padang padal bulan Julil 2025. 

Hasill penelitian inil menunjukkan bahwal kejadian penyakitl ISPA padal 
Balita  sebesarl 51,1%. Luasl ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebanyak 
46,6%. Kepadatan hunian kamar tidur yang tidak memenuhi syarat/padat 
sebanyak 39,8%. Kebiasaan anggota keluarga responden merokok di dalam rumah 
sebanyak 85,2%. Responden menggunakan obat nyamuk bakar sebanyak 70,5%. 
Responden memiliki kebiasaan tidak membuka jendela sebanyak 52,3%. 
Responden yang menggunakan bahan bakar tidak memenuhi syarat sebanyak l 
67,0%. Faktorl yang berhubunganl secara signifikanl dengan kejadianl penyakit 
ISPAl pada balital adalah. luasl ventilasi, kepadatanl penghuni kamarl tidur, 
kebiasaanl merokok anggota keluarga, kebiasaan membuka jendela dan bahan 
memasak. 

Penghuni rumah disarankan untuk memperhatikan kondisi fisik rumah dan 
perilaku peghuni untuk mencegah terjadinya penyakit yang membahayakan 
penghuninya. Hasill penelitian inil dapat menjadil dasar bagil penelitian selanjutnyal 
yang berhubunganl dengan kejadianl penyakit lISPA. 

 
Kata Kunci : ISPA, Balita, Lingkungan Fisik Rumah, Penghuni 
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ABSTRACT 
 

ARI (Acute Respiratory Infections) cases in Indonesia are among the 10 
most common diseases in health care facilities. Toddlers aged 12-48 months 
dominate confirmed ARI cases in Indonesia, reaching 319,108 incidents. From 
field observations, it was found that the physical condition of houses in the 
working area of the Talang Padang Community Health Center (UPTD) includes 
ventilation that does not match the floor area, and crowded housing because some 
families still live with their parents. Resident behavior includes family members 
still smoking inside the house, using mosquito coils, often not opening windows 
during the day, and air pollution from the kitchen because most homes still use 
firewood to boil water. 

This study aims to determine the relationship between the physical 
environmental conditions of homes and the behavior of residents with ARI 
occurrences in toddlers within the working area of the Talang Padang Health 
Center, Empat Lawang District. This research is quantitative with an analytical 
observational method. The research design used is cross-sectional with a sample 
size of 88. This research was conducted in the working area of the Talang Padang 
Health Center in July 2025.  

The results of this study indicate that the incidence of ARI in toddlers is 
51.1%. The area of ventilation that does not meet the requirements is 46.6%. The 
density of sleeping room occupancy that is substandard/crowded is 39.8%. The 
habit of family members smoking indoors is 85.2%. Respondents use burning 
mosquito repellent at 70.5%. Respondents have a habit of not opening windows at 
52.3%. Respondents using non-compliant fuel is 67.0%. Factors that are 
significantly related to the incidence of ARI in toddlers are: ventilation area, 
sleeping room occupancy density, family members' smoking habits, window 
opening habits, and cooking fuel. 

House occupants are advised to pay attention to the physical condition of 
the house and the behavior of the occupants to prevent the occurrence of diseases 
that can endanger the inhabitants. The results of this study can serve as a basis for 
future research related to the occurrence of ARI.  
 
Keywords: ARI, Toddlers, Physical Environment of the House, Occupants  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

ISPA adalah tantangan kesehatan baik pada negara yang mengalami 

perkembangan maupun negara maju. Tingginya angka sakit serta kematian 

dikarenakan ISPA, terutama untuk bayi dan balita menjadikannya sebagai 

sebab dasar morbiditas serta mortalitas penyakit menular global. Setiap tahun, 

ISPA menjadikan hampir mencapai angka 4 juta meninggal dunia di dunia 

(WHO, 2014). 

Berdasarkan pencatatan World Health Organization atau WHO (2014), 

setiap tahun mortalitas ISPA dapat menggapai 4,25 juta pada seluruh dunia 

dan telah menurunkan umur keinginan hidup senilai 20,09 tahun untuk 

pengidapnya dengan golongan yang memiliki resiko tertinggi banyak terjadi 

pada balita.  

Infeksil Saluran Pernapasanl Akut (ISPAl) adalah infeksil akut yangl 

mengenai satul atau beberapal organ saluranl pernapasan yangl disebabkan olehl 

patogen-patogenl seperti lbakteri, virus, ataul jamur. ISPAl membunuh lebihl 

banyak anakl dibandingkan penyakitl menular llainnya, merenggut nyawal lebih 

daril 800.000l anakl balital setiapl ltahun, ataul sekitarl 2.200l setiapl lhari. Secaral 

lglobal, terdapatl lebihl daril 1.400l kasusl ISPAl perl 100.000l lanak, ataul 1l kasus 

perl 71l anakl setiapl ltahun, denganl insidenl terbesarl terjadil dil Asia Selatanl 

(2.500l kasusl perl 100.000 lanakl) danl Afrikal Baratl danl Tengahl (1.620l kasusl 

perl 100.000l anakl) (llUNICEF, 2019l). 
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Kasus ISPA di Indonesia ialah diantara dari 10 penyakit paling banyak di 

fasilitas pelayanan kesehatan mulai dari yang ringan seperti rhinitis hingga 

penyakit yang diantaranya dapat menyebabkan wabah atau pandemik, seperti 

influenza dan yang menyebabkan kematian yaitu pneumonia (Kemenkes RI, 

2018). Balita kelompok usia 12-48 bulan mendominasi kasus ISPA yang 

terkonfirmasi di Indonesia yaitu mencapai 319.108 kejadian dan Case 

Fatality Rate (CFR) lebih banyak terjadi untuk balita berumur kurang atas 

satu tahun, menggapai 0,13% (Kemenkes RI, 2018).  

Saat ini, kasus ISPA di Provinsi Sumatera Selatan masih menjadi 

masalah kesehatan yang serius. Berdasarkan data Dinkes tahun 2021 

diketahui bahwa kasus ISPA pada balita condong tetap dari6 tahun 2019 

hingga tahun 2020 yang mana di tahun 2019 senilai 154.573 kejadian 

(17,68%) sedangkan di tahun 2020 sebanyak 154.546 kejadian (17,67%) 

(Dinkes Prov Sumsel, 2022).  

Faktor yang mempengaruhil kejadian ISPAl yaitu faktorl perilaku, danl 

faktor llingkungan. Faktor perilakul dapat memepengaruhil kejadian ISPAl 

yaitu kebiasaanl membuka jendelal dan statusl merokok anggotal keluarga, 

sedangkanl faktor lingkunganl yaitu kondisil fisik lrumah, ventilasi, jenisl lantai, 

jenisl dinding, lsuhu, kelembaban, pencahayaanl dan kepadatanl hunian 

(Kemenkesl RI, 2018l).  

Perolehan riset yang dilakukan pada area kerja Puskesmas Peusangan 

tahun 2023 menjelaskan adanya keterkaitan diantara padatnya tempat tinggal 

dengan kasus ISPA di balita. Kepadatan hunian yang tinggi bisa 

mengakibatkan buruknya sirkulsi udara, sehingga udara di dalam rumah 
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menjadi tidak segar dan mengandung lebih banyak polutan yang dapat 

menaikkan risiko penularan penyakit pernapasan terkhusus untuk anggota 

keluarga (Sabila dkk., 2023). Ventilasi yang tidak memadai pula bisa 

menjadikan kelembaban dan pengap pada rumah. Kondisi ini merupakan 

tempat yang ideal untuk pertumbuhan virus dan bakteri penyebab ISPA (Bura 

dkk., 2021). 

Penelitian lain juga menyatakan bahwa faktor risiko kasus ISPA di balita 

bisa terpengaruhi faktor perilaku penghuni yang meliputi kebiasaan merokok 

anggota keluarga di rumah, pemakaian anti nyamuk bakar, membakar sampah 

serta kebiasaan membuka jendela (Leky dkk., 2022). Menurut perolehan hasil 

riset yang dilakukan pada area kerja Puskesmas Terjun memperlihatkan 

terdapatnya keterkaitan yang signifikan diantara kerutinan merokok anggota 

keluarga di rumah terhadap kasus ISPA pada balita. Paparan asap rokok 

berasal dari  orang tua maupun yag berada di rumah yang tinggal bersama 

balita ialah polutan udara dalam rumah yang berpotensi berbahaya. Paparan 

ini bisa menaikkan risiko anak–anak terjangkit penyakit, terutama ISPA, serta 

berisiko terhadap gangguan paru-paru pada masa dewasa (Manalu dkk., 

2021).  

Berdasarkan riset yang dilakukan pada area kerja Puskesmas Putri Ayu 

tahun 2019 bahwa terdapat keterkaitan berarti diantara pemakaian obat anti 

nyamuk atas penyakit ISPA di balita (Putri dkk., 2022). Bahaya bergantung di 

kandungan racun serta frekuensi pemakaiannya. Risiko utama terkait dengan 

pemakaian anti nyamuk bakar ialah asap yang timbul dapat di hirup dan 

berpotensi berbahaya.  Anti nyamuk cair mempunyai risiko yang lebih rendah 
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sebab cairannya hendak menguap jadi gas. Tetapi, anti nyamuk listrik 

maupun elektrik memiliki risiko paling minim karena mengeluarkan asap 

menggunakan daya listrik (Fajrianti dkk., 2022). Sementara itu, membuka 

jendela dapat membantu memperlancar sirkulasi udara di dalam ruangan. Jika 

jendela tidak pernah dibuka, ruangan akan menjadai pengap dan lembab. Hal 

ini dapat menyebabkan perkembangan bakteri penyebab ISPA (Soedjadi dkk., 

2022). 

Data rekapitulasi laporan Surveilans (10 besar penyakit terbesar) di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Empat Lawang pada tiga tahun terakhir (2022-2024) 

menunjukkan bahwa penyakit ISPA selalu menduduki peringkat pertama 

penyakit menular; pada tahun 2022 ada 3.450 kasus untuk semua golongan 

umur dan pada balita (umur 1-5 tahun) sebanyak 1.207 kasus (35%) (Dinkes 

Kabupaten Empat Lawang, 2022), pada tahun 2023 ada 3.430 kasus untuk 

semua golongan umur dan pada balita (umur 1-5 tahun) sebanyak 1.166 kasus 

(34%) (Dinkes Kabupaten Empat Lawang, 2023)dan pada tahun 2024 ada 

3.310 kasus untuk semua golongan umur dan pada balita (umur 1-5 tahun) 

sebanyak 1.125 kasus (34%) (Dinkes Kabupaten Empat Lawang, 2024). 

Sedangkan data rekapitulasi laporan 10 besar penyakit di UPTD 

Puskesmas Talang Padang pada tiga tahun terakhir (2022-2024) menunjukkan 

bahwa penyakit ISPA juga selalu menduduki peringkat pertama penyakit 

menular; pada tahun 2022 ada 200 kasus untuk semua golongan umur dan 

pada balita (umur 1-5 tahun) sebanyak 75 kasus (37%) (UPTD Puskesmas 

Talang Padang, 2022), pada tahun 2023 ada 188 kasus untuk semua golongan 

umur dan pada balita (umur 1-5 tahun) sebanyak 65 kasus (35%) (UPTD 
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Puskesmas Talang Padang, 2023) dan pada tahun 2024 ada 185 kasus untuk 

semua golongan umur dan pada balita (umur 1-5 tahun) sebanyak 60 kasus 

(32%) (UPTD Puskesmas Talang Padang, 2024). 

Dilihat dari data laporan rumah sehat di UPTD Puskesmas Talang 

Padang pada tahun 2024 menunjukkan bahwa masih rendahnya keluarga 

yang berstatus akses rumah sehat yaitu 48 % dari 4.842 kepala keluarga, 

sedangkan untuk data Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) menunjukkan 

bahwa perilaku yang berhubungan dengan penyakit ISPA yaitu perilaku 

merokok, dari jumlah rumah tangga yang di survei sebanyak 3.537 rumah 

tangga terdapat 1.805 (51%) rumah tangga yang berperilaku merokok (UPTD 

Puskesmas Talang Padang, 2024). 

Dari observasi di lapangan, didapatkan bahwa kondisi fisik rumah di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Talang Padang; sebagaian rumah penduduk 

mempunyai ventilasi yang tidak sesuai  dengan luas lantai, kepadatan 

penduduk sebagian masih ada keluarga yang belum mempunyai rumah dan 

masih menumpang dengan orang tua. Sedangkan untuk perilaku penghuni; 

masih ditemukan anggota keluarga yang merokok didalam rumah, memakai 

obat nyamuk bakar, sering tidak membuka jendela di siang hari, polusi udara 

dari dapur karena rata-rata di rumah penduduk masih menggunakan kayu 

bakar untuk memasak air. 

Berdasarkanl latar belakangl diatas, makal peneliti tertarikl untuk 

melakukanl penelitian denganl judul “Hubunganl kondisi lingkunganl fisik 

rumahl dan perilakul penghuni denganl kejadian penyakitl ISPA padal balita di 

wilayahl kerja UPTDl Puskesmas Talangl Padang Kabupatenl Empat lLawang”. 



6 
 

 
 

 

 

 

1.2 Identifikasi Masalahl  

Berdasarkanl pada latarl belakang yangl telah diuraikanl sebelumnya, makal 

identifikasi masalahl yang dijadikanl bahan penelitianl yaitu sebagai lberikut : 

1. Di wilayah kerja UPTD Puskesmas Talang Padang kejadian penyakit 

ISPA merupakan penyakit tertinggi pertama dari 10 penyakit terbesar.  

2. Berdasarkan penelitian sebelumnya,  faktorl lingkungan fisikl rumah danl 

perilaku penghunil berhubungan denganl kejadian penyakit lISPA. 

 

1.3 Pembatasan Masalahl 

Pembatasanl suatu masalahl diperlukan untukl menghindari adanyal 

penyimpangan maupunl pelebaran pokokl masalah agarl penelitian lebihl 

terarah danl memudahkan dalaml pembahasan sehinggal tujuan penelitianl akan 

ltercapai. Fokus penelitian pada beberapa variabel yaitu, luas ventilasi, 

kepadatan hunian, kebiasaanl merokok anggotal keluarga, penggunaanl obat 

nyamukl bakar, kebiasaanl membuka jendelal dan bahan bakar memasak. 

Penelitian ini menerapkan metode statistik untuk mengetahui hubungan 

kondisi lingkungan fisik rumah dan perilaku penghuni dengan kejadian 

penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Talang Padang 

Kabupaten Empat Lawang. 
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1.4 Rumusan Masalahl 

Berlandaskanl pada latarl belakang yangl telah dijabarkanl diatas, makal 

dapat dirumuskanl masalah daril penelitianl ini adalahl adakah hubunganl 

kondisi lingkunganl fisik rumahl dan perilakul penghuni denganl kejadian ISPAl 

pada balital di wilayahl kerja UPTDl Puskesmas Talangl Padang Kabupatenl 

Empat lLawang.  

 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan kondisi lingkungan fisik rumah dan perilaku 

penghuni dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Talang Padang Kabupaten Empat Lawang.  

 

1.5.2 Tujuan Khususl 

1. Diketahui distribusi frekuensi kejadianl penyakit ISPAl pada balital 

di wilayahl kerja UPTDl Puskesmas Talangl Padang Kabupatenl 

Empat Lawangl 

2. Diketahui distribusi frekuensi luas ventilasi rumah di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Talang Padang Kabupaten Empat 

Lawang.  

3. Diketahui distribusi frekuensi kepadatan hunian kamar tidur di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Talang Padang Kabupaten 

Empat Lawang. 
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4. Diketahui distribusi frekuensi kebiasaan merokok anggota 

keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Talang Padang 

Kabupaten Empat Lawang. 

5. Diketahui distribusi frekuensi penggunaanl obat nyamukl bakar dil 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Talang Padang Kabupaten 

Empat Lawang. 

6. Diketahui distribusi frekuensi kebiasaan membuka jendela di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Talang Padang Kabupaten 

Empat Lawang. 

7. Diketahui distribusi frekuensi bahanl bakar memasakl di wilayahl 

kerja UPTDl Puskesmas Talangl Padang Kabupatenl Empat 

lLawang. 

8. Diketahuil hubungan luasl ventilasi rumahl dengan kejadianl 

penyakit ISPAl pada balital di wilayahl kerja UPTDl Puskesmas 

Talangl Padang Kabupatenl Empat lLawang. 

9. Diketahuil hubungan kepadatanl hunian kamarl tidur denganl 

kejadian penyakitl ISPA padal balita dil wilayah kerjal UPTD 

Puskesmasl Talang Padang Kabupatenl Empat lLawang. 

10. Diketahuil hubungan kebiasaanl merokok anggotal keluarga 

denganl kejadian penyakitl ISPA padal balita dil wilayah kerjal 

UPTD Puskesmasl Talang Padang Kabupatenl Empat lLawang. 

11. Diketahui hubunganl penggunaan obatl nyamuk bakarl dengan 

kejadianl penyakit ISPAl pada balital di wilayahl kerja UPTDl 

Puskesmas Talangl Padang Kabupatenl Empat lLawang. 



9 
 

 
 

12. Diketahui hubungan kebiasaan membuka jendela dengan kejadian 

penyakit ISPA pada balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Talang Padang Kabupaten Empat Lawang. 

13. Diketahui hubungan bahan bakar memasak denganl kejadian 

penyakitl ISPA padal balita di wilayahl kerja UPTDl Puskesmas 

Talangl Padang Kabupatenl Empat lLawang. 

1.6 Manfaat Penelitianl 

1.6.1 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagail 

bahan masukanl dalam edukasil tentang hubunganl kondisi lingkunganl 

fisik rumahl dan perilakul penghuni denganl kejadian penyakitl ISPA 

padal balita, terkaitl program/rancanganl strategis untukl menurunkan 

angkal kejadian ISPAl di wilayah kerja UPTD Puskesmas Talang 

Padang. 

 

1.6.2 Manfaat Teoritisl 

1. Bagi Mahasiswal 

Hasill penelitian inil diharapkan dapatl memperoleh 

pengetahuanl dan memperolehl pembelajaran danl memahami 

hubunganl kondisi lingkunganl fisik danl perilaku penghunil dengan 

kejadianl penyakit ISPAl pada balital dan dapatl menginformasikan 

kepada lmasyarakat. 

2. Bagil Program Studil Kesehatan Masyarakatl 
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Hasill penelitian inil diharapkan dapatl menjadi salahl satu 

referensil bagi  mahasiswal  Program  Kesehatanl  Masyarakat   

yangl  

juga tertarikl dalam menelitil hubungan kondisil lingkungan fisikl 

rumah danl perilaku penghunil dengan kejadianl penyakit ISPAl 

pada lbalita. 

 

1.7 Keaslian Penelitianl 

Keaslianl penelitian inil berdasarkan padal beberapa penelitianl terdahulu 

yangl mempunyai karakteristikl yang relatif lsama. 

Tabel 1.1l Keaslian Penelitianl 

No Nama, Tahun 

dan Judul 

Penelitian 

Metode Perbedaan Persamaan Variabel 

1 Harahap 

(2022) 

“Hubunganl 

Kondisi 

Lingkunganl 

Fisik Rumahl 

dengan 

Kejadianl Ispa 

padal Balita dil 

Desa Rimbal 

Soping 

Kecamatanl 

Angkola lJulu” 

Desain 

penelitianl 

yang 

digunakan  

adalahl Cross 

sectional 

metodel 

analisis data 

menggunakan 

Chi-Squarel 

Perbedaannya 

pada lokasil dan 

waktul 

penelitian. 

Penelitianl ini 

hanyal meneliti 

apakah ada 

hubunganl 

kondisi 

lingkunganl fisik 

rumahl dengan 

kejadian ISPAl 

pada balital 

Melakukan 

penelitian 

bersama 

terkait 

hubungan 

kondisi 

lingkungan 

fisik rumah 

dengan 

kejadian ISPA 

pada balita 

Kondisi 

lingkungan 

fisik rumah 

dengan 

kejadian 

ISPA pada 

balita 

2 Azizl (2019) 

“Hubunganl 

Lingkungan 

Fisikl Rumah 

denganl 

Kejadian 

Penyakitl ISPA 

padal Balita dil 

Desa Guyungl 

Kecamatan 

Gerihl 

Kabupaten 

lNgawi” 

Desain 

penelitian 

yang 

digunakan  

adalah Case 

control 

Perbedaannya 

pada lokasil dan 

waktul 

penelitian. 

Penelitianl ini 

hanyal meneliti 

apakah ada 

hubunganl 

kondisi 

lingkunganl fisik 

rumahl dengan 

kejadianl ISPA 

padal balital 

Melakukan 

penelitian 

bersama 

terkait 

hubungan 

kondisi 

lingkungan 

fisik rumah 

dengan 

kejadian ISPA 

pada balita 

Kondisi 

lingkungan 

fisik rumah 

dengan 

kejadian 

ISPA pada 

balita 

3 Novital (2024) 

“Hubunganl 

Karakteristik 

Desain 

penelitian 

yang 

Perbedaannya 

pada lokasil dan 

waktul 

Melakukan 

penelitian 

bersama 

Karakteristik 

balita, 

lingkungan 



11 
 

 
 

lBalita, 

Lingkungan 

Fisikl Rumah 

danl Perilaku 

Penghuni 

Terhadapl 

Kejadianl 

ISPAl Pada 

Balita di 

Wilayahl Kerja 

Puskesmasl 7 

Ulu Kotal 

lPalembang” 

digunakan  

adalah Cross 

sectional 

metode 

analisis data 

menggunakan 

Chi-Square 

penelitian. 

Penelitianl inil 

hanya meneliti 

apakah ada 

hubungan 

karakteristik 

balita, 

lingkungan fisik 

rumah dan 

perilaku 

penghuni 

terhadap 

kejadian ISPA 

pada balita 

terkait 

hubunganl 

kondisi 

lingkunganl 

fisik rumahl 

dengan 

kejadianl ISPA 

padal balital 

fisik rumah 

dan perilaku 

penghuni 

terhadap 

kejadian 

ISPA balita 

4 Oktavia dkk 

(2020) 

“Association 

Between 

Househ6old 

Environment 

and Acute 

Respiratory 

Infection in 

Children 

Under 5 Years 

Old in 

Indonesia” 

Studi 

observasional 

analitik 

dengan desain 

Cross 

sectional 

Perbedaannya 

pada lokasi dan 

waktu 

penelitian. 

Penelitian ini 

hanya meneliti 

apakah ada 

hubungan 

kondisi 

lingkungan fisik 

rumah dengan 

kejadian ISPA 

pada balita 

Melakukan 

penelitian 

bersama 

terkait 

hubungan 

kondisi 

lingkungan 

fisik rumah 

dengan 

kejadian ISPA 

pada balita 

Kondisi 

lingkungan 

fisikl rumah 

denganl 

kejadian 

ISPAl pada 

balital 

5 Chaudhary 

dkk (2018) 

“Household 

Environmental 

Factors 

Associated 

with Acute 

Respiratory 

Infection in 

Children 

Under 5 Years 

Old in Nepal” 

Studi 

observasional 

analitik 

dengan desain 

Cross 

sectional 

Perbedaannya 

pada lokasi dan 

waktu 

penelitian. 

Penelitian ini 

hanya meneliti 

apakahl ada 

hubunganl 

kondisi 

lingkunganl fisik 

rumahl dengan 

kejadianl ISPA 

pada balital 

Melakukan 

penelitian 

bersama 

terkait 

hubungan 

kondisi 

lingkunganl 

fisik rumahl 

dengan 

kejadianl ISPA 

padal balital 

Kondisil 

lingkungan 

fisikl rumah 

denganl 

kejadian 

ISPAl pada 

balital 
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