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ABSTRACT
Acute Respiratory Tract Infec�on (ISPA) is s�ll the dominant 
factor in pa�ent visits to the puskesmas as a primary health care 
unit. The phenomenon of the incidence of ISPA caused by 
mul�ple factors is a challenge for health workers. Environmental 
factors are o�en considered elements that do not have a major 
role in the incidence of ISPA cases. Ironically, environmental 
factors have also been neglected in the effort to handle ISPA 
cases. Candirejo village is an area with the economic 
characteris�cs of the community as a producer of bricks. This 
study aims to see the rela�onship between ISPA with 
independent variables (dust, occupancy density, house 
ven�la�on, ligh�ng and humidity). This research is quan�ta�ve 
with a cross sec�onal design in order to see the environmental 
and physical factors of the house on the incidence of ISPA in 
toddlers. This study took a sample of 100 households with 
children under five. This research is expected to be a new 
evidence related to environmental and physical factors of the 
house on the incidence of ISPA in toddlers. Variables that are 
significantly related to the incidence of ARI are house ven�la�on 
and residen�al density variables. The study found that humidity 
as a confounding factor. The results of the analysis obtained that 
the OR of the house ven�la�on variable that did not meet the 
requirements would cause the occurrence of ISPA in children 
under five at 16 �mes more risk than the ven�la�on of the house 
that met the requirements a�er controlling for the humidity 
variable.  It is suggested to the puskesmas through sanitarian 
staff to carry out Informa�on Communica�on and Educa�on 
(KIE) ac�vi�es about ISPA during the posyandu implementa�on.
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Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih menjadi faktor 
dominan kunjungan pasien ke puskesmas sebagai unit pelayanan 
kesehatan primer. Fenomena kejadian ISPA yang disebabkan oleh 
mul� faktor menjadi tantangan bagi tenaga kesehatan. Faktor 
lingkungan sering kali dianggap unsur yang �dak memiliki 
peranan yang besar terhadap kejadian kasus ISPA. Iroisnya, faktor 
lingkungan juga menjadi diabaikan dalam upaya penanganan 
kasus ISPA. Desa Candirejo merupakan daerah dengan 
karakteris�k ekonomi masyarakat sebagai penghasil batu bata. 
Peneli�an ini bertujuan untuk melihat hubungan antara ispa 
dengan variabel independen (Debu, kepadatan hunian, ven�lasi 
rumah, pencahayaan serta kelembaban). Peneli�an ini bersifat 
kuan�ta�f dengan desain cross sec�onal guna melihat faktor 
lingkungan dan fisik rumah terhadap kejadian ISPA pada balita. 
Peneli�an ini mengambil sampel sebanyak 100 rumah tangga 
yang memiliki balita. Dengan peneli�an ini diharapkan akan 
menjadi pembuk�an baru terkait faktor lingkungan dan fisik 
rumah terhadap kejadian ISPA pada balita. Variabel yang 
berhubungan bermakna dengan kejadian ISPA adalah variable 
Ven�lasi rumah dan kepadatan hunian. Sedangkan variabel 
kelembaban sebagai variabel konfounding. Hasil analisis 
diperoleh OR dari variabel ven�lasi rumah yang �dak memenuhi 
syarat akan menyebabkan terjadinya ISPA terhadap anak balita 
sebesar 16 kali lebih berisiko dibandingkan dengan ven�lasi 
rumah yang memenuhi syarat setelah dikontrol variabel 
kelembapan. Disarankan kepada puskesmas melalui tenaga 
sanitarian untuk melakukan kegiatan Komunikasi informasi dan 
Edukasi (KIE) tentang ISPA saat pelaksanaan posyandu.
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Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu 

penyebab utama �ngginya angka mobiditas dan mortalitas pada 

balita di negara-negara berkembang di dunia (Mahendrayasa, 

2018). Berdasarkan data Laporan Ru�n Subdit ISPA Tahun 2017, 

insiden (per 1000 balita) di Indonesia sebesar 20,54%. Untuk 

cakupan penemuan pneumonia balita �dak mengalami 

perkembangan yaitu berkisar antara 20%-30%. Peningkatan 

cakupan pada tahun 2015–2017 dikarenakan adanya perubahan 

angka perkiraan kasus dari 10% menjadi 3,55%, selain itu ada 

peningkatan dalam kelengkapan pelaporan dari 91,91% pada 

tahun 2015 menjadi 94,12% pada tahun 2016 dan 97,30% pada 

tahun 2017 (Kemenkes RI, 2018).

ISPA menempa� peringkat pertama dalam 10 penyakit 

ter�nggi yang berada di Provinsi Riau yaitu dengan jumlah 

138.136 kasus (34,73%) disusul oleh Hipertensi Esensial Peimer 

dengan 48.685 kasus (12,26%) dan disusul lagi dengan penyakit 

Gastri�s dan duoden�s dengan jumlah 41.823 kasus (10,53%) 

(Mahendrayasa, 2018).

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih 

menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang pen�ng 

untuk diperha�kan, karena merupakan penyakit akut dan 

bahkan dapat menyebabkan kema�an pada balita di berbagai 

negara berkembang termasuk Indonesia. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi terjadinya ISPA adalah lingkungan dan perilaku 

masyarakat (Ariano, 2019).

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneli� di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek, diperoleh informasi 

dari 10 orang kepala keluarga yang memiliki balita di Desa 

Candirejo, sebanyak 8 orang kepala keluarga yang memiliki balita 

berada pada lingkungan usaha batu bata dengan kualitass udara 

yang berasap, serta kualitas fisik rumah (Kepadatan Hunian, 

ven�lasi, pencahayaan serta kelembaban) yang kurang 

memadai, dimana terdapat lebih dari satu keluarga dalam satu 

rumah, serta fisik rumah (Ven�lasi kurang, pencahayaan kurang, 

serta kelembaban yang �nggi).
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lingkungan rumah ven�lasi, kepadatan hunian, pencahayaan, 

kelembapan. Peneli� juga melakukan pengumpulan data kualitas 

udara di lingkungan kerja batu bata diukur dengan dust meter. 

Terhadap vasiabel ven�lasi dilakukan pengukuran langsung 

dengan meteran, kepadatan hunian diukur antara luas rumah 

dengan jumlah penghuni, pencahayaan diukur dengan lux meter, 

serta kelembaban diukur dengan higrometer. Selain itu, peneli� 

juga menggunakan data sekunder yaitu data yang diperoleh dari 

UPTD Puskesmas Air Molek.

Peneli�an ini  menggunakan rancangan kuan�ta�f 

observasional dengan pendekatan cross sec�onal study, yaitu 

pendekatan yang sifatnya sesaat pada suatu waktu dan �dak 

diiku� terus menerus dalam kurun waktu tertentu. Kegiatan ini 

melipu� pengumpulan data terhadap variabel dependen dan 

independen. Peneli�an ini dilakukan di Desa Candirejo Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Air Molek. Jenis dan cara pengumpulan 

data dalam peneli�an ini dilakukan dengan menggunakan data 

primer yaitu pengumpulan data langsung melalui responden 

yang diteli� dengan cara melakukan observasi langsung ke 

rumah-rumah responden (100 rumah) terkait dengan kondisi 

METODE

HASIL

Hasil peneli�an menggambarkan sutuasi kesehatan 

lingkungan yang ada di tempat peneli�an (Desa Candirejo) pada 

aspek kualitas lingkungan. Hasil peneli�an ditampilkan dalam 

bentuk uji sta�s�k univariat, bivariat dan mul�variat. 

1.Analisis Univariat

Analisis univariat dalam peneli�an ini melipu� lingkungan 

usaha batu bata dengan Penyakit ISPA pada balita, keberadaan 

debu, pencahayaan, kelembapan, ven�lasi. Hasil peneli�an 

tentang analisis Univariat responden dalam peneli�an ini dapat 

dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

Tabel 1. Distribusi frekuesi kejadian ISPA dan variabel
Independen

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat dilihat distribusi frekuensi 

responden di Desa Candirejo dengan responden berjumlah 125 

orang mayoritas responden dengan kejadian ISPA sebanyak  74 

(59,2%), dengan keberadaan debu 55 (44,0%), kepadatan hunian 

terhadap kejadian ISPA pada balita sebanyak 49 (39,2%), ven�lasi 

rumah terhadap kejadian ISPA pada balita sebanyak 44 (35,2%), 

kondisi Pencahayaan terhadap kejadian ISPA pada balita 

sebanyak 44 (35,2%), kemudian distribusi frekuensi Kelembapan 

terhadap kejadian ISPA pada balita 41 (32,8%).

2.Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ini digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel bebas (Debu, kepadatan hunian, ven�lasi rumah, 

kondisi pencahyaan dan kelembapan) dengan variabel terikat 

(kejadian ISPA pada balita). Uji sta�s�k yang digunakan adalah 
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Hubungan Ven�lasi Rumah Dengan Penyakit ISPA pada Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

ven�lasi rumah dengan penyakit ISPA pada balita bahwa dari 44 

rumah yang memiliki ven�lasi rumah yang �dak memenuhi 

syarat 41 balita (93,2%) mengalami ISPA, sedangkan dari 81 

rumah ven�lasi yang memenuhi syarat 33 balita (40,7%) 

mengalami ISPA. 

Hasil uji sta�s�k diperoleh p value =0,000 atau p < 0,05 maka 

ada hubungan antara ven�lasi rumah yang �dak memenuhi 

syarat dengan penyakit ISPA pada balita di Desa Candirejo 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek Tahun 2020 serta 

didapat POR (95% CI) = 19,879 (5,677-69,609) ar�nya rumah 

yang memiliki ven�lasi �dak memenuhi syarat berpeluang 19,8 

kali mengalami ISPA dibandingkan rumah yang memilki ven�lasi 

memenuhi syarat. 

Hubungan Kondisi Pencahayaan dengan Penyakit ISPA pada 

Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kondisi 

pencahayaan dengan Penyakit ISPA pada balita diperoleh bahwa 

dari 44 rumah yang memiliki kondisi pencahayaan yang �dak 

memenuhi syarat 32 balita (72,7%) mengalami ISPA, sedangkan 

dari 81 rumah yang memiliki kondisi pencahayaan memenuhi 

syarat 42 balita (51,9%) mengalami ISPA. 

Hasil uji sta�s�k diperoleh p value =0,038 atau p < 0,05 maka 

ada hubungan antara kondisi pencahayaan rumah yang �dak 

memenuhi syarat dengan penyakit ISPA pada balita di Desa 

Candirejo wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek Tahun 2020 

serta didapat POR (95% CI) = 2,476 (1,120-5,477) ar�nya rumah 

yang memiliki kondisi pencahayaan �dak memenuhi syarat 

berpeluang 2,4 kali mengalami ISPA dibandingkan rumah yang 

memiliki kondisi pencahayaan yang memenuhi syarat.

Hubungan Kelembapan Dengan Penyakit ISPA pada Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

kelembapan dengan Penyakit ISPA pada balia diperoleh bahwa 

dari 42 rumah yang memiliki kelembapan �dak memenuhi syarat 

25 balita (61,0%) mengalami ISPA, sedangkan dari 84 rumah yang 

kelembapan memenuhi syarat  49 balita (58,3%) mengalami 

ISPA. 

Hasil uji sta�s�k diperoleh p value =0,930 atau p > 0,05 maka 

ada �dak terdapat hubungan antara kelembapan dengan 

penyakit ISPA pada balita di Desa Candirejo wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Air Molek Tahun 2020 serta didapat POR (95% CI)= 

1,116 (0,520-2,393). 

3.Analisis Mul�variat

Dari hasil mul�variat, variabel yang berhubungan bermakna 

dengan kejadian ISPA adalah variabel ven�lasi rumah dan 

kepadatan hunian. Sedangkan variabel kelembaban sebagai 

variabel konfounding. Hasil analisis diperoleh OR dari variabel 

ven�lasi rumah yang �dak memenuhi syarat akan menyebabkan 

terjadinya ISPA terhadap anak balita sebesar 16 kali lebih berisiko 

Chi-Square dengan keputusan yang diambil sebagai berikut, 

apabila p value < 0,05 maka terdapat hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat, sebaliknya apabila  p value> 0,05 

maka �dak terdapat hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat.

Hubungan Keberadaan Debu  Dengan Penyakit ISPA pada Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

keberadaan debu dengan penyakit ISPA pada balita  diperoleh 

bahwa dari 55 responden yang terpapar debu di lingkungan 

tempat �nggal 32 balita (58,2%) mengalami ISPA, sedangkan dari 

70 responden yang �dak terpapar debu akan keberadaan debu di 

lingkungan tempat �nggal 42 balita (60,0%) mengalami ISPA. 

Hasil uji sta�s�k diperoleh p value =0,982 atau P<0,05 maka 

�dak ada hubungan antara keberadaan debu di lingkungan 

rumah dengan penyakit ISPA pada balita di Desa Candirejo Tahun 

2020 serta didapat POR (95% CI)= 0,928 (0,452-1,902) ar�nya 

responden yang terpapar akan keberadaan debu hampi �dak 

berpeluang untuk mengalami ISPA.

Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Penyakit ISPA pada  

Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

kepadatan hunian dengan penyakit ISPA pada balita  �dak 

memenuhi syarat 42 balita (85,7%) mengalami ISPA, sedangkan 

dari 76 rumah yang memiliki kepadatan hunian memenuhi syarat 

32 balita (42,1%) mengalami ISPA. 

Hasil uji sta�s�k diperoleh p value =0,000 atau p < 0,05 maka 

ada hubungan antara kepadatan hunian yang �dak memenuhi 

syarat dengan penyakit ISPA pada balita di Desa Candirejo 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek Tahun 2020 serta 

didapat POR (95% CI) = 8,250 (3,286-20,715) ar�nya kepadatan 

hunian yang �dak memenuhi syarat berpeluang 8 kali mengalami 

ISPA dibandingkan rumah yang kepadatan huniannya memenuhi 

syarat.

Tabel 2
Analisis Bivariat Balita Ispa di Lingkungan Batu Bata
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dibandingkan dengan ven�lasi rumah yang memenuhi syarat 

setelah dikontrol variabel kelembapan.

dominan dibandingkan yang �dak memenuhi syarat, hal ini 

dikarenakan karakteris�k dari rumah penduduk yang cukup luas. 

Kepadatan hunian rumah akan meningkatkan suhu ruangan yang 

di sebabkan oleh pengeluaran panas badan yang akan 

meningkatkan kelembaban akibat uap air dari pernafasan 

tersebut.

Ven�lasi rumah dengan kejadian ISPA pada Balita

Hasil peneli�an menunjukan bahwa ven�lasi berhubungan 

dengan kejadian ISPA pada balita. Ven�lasi memiliki peranan 

pen�ng terhadap sirkulassi udara dari luar rumah ke dalam 

rumah. Hasil uji mul�variat menunjukan korelasi yang signifikan, 

bahwa ven�lasi menjadi vasiabel yang berhubungan dengan 

kejadian ispa. Ukuran ven�lasi rumah sangat mempengaruhi 

kejadian ISPA pada balita. Dimana ukuran ven�lasi yang sesuai 

dengan rumah sehat dan �dak menggunakan penutup yang 

terbuat dari kaca lebih baik karena sirkulasi udara akan 

bergan�an. 

Sebaliknya ukuran ven�lasi yang kecil atau ven�lasi dengan 

menggunakan penutup yang terbuat dari kaca lebih cenderung 

membuat sirkulasi udara yang �dak bergan�an di dalam rumah 

(Kemenkes RI, 2018). Perjalanan Kuman dari penderita keluar 

melalui droplet atau percikan kecil (ludah), kemudian ke udara 

terhidup sampai ke paru-paru. Oleh sebab itu akan dapat 

mengurangi monsentrasi  droplet per volume udara. 

Kemungkinan balita terinfeksi ISPA ditentukan oleh konsentrasi 

droplet per volume udara dan lamanya menghirup udara 

tersebut. Rumah dengan luas ven�lasi yang �dak memenuhi 

syarat kesehatan akan membawa pengaruh bagi penguninya 

(Mahendrayasa, 2018)

Ven�lasi rumah sangat mempengaruhi kesehatan penghuni 

rumah terutama balita, ven�lasi yang tertutup dari kaca 

membuat pertukaran sirkulasi udara �dak lancar dan kurang nya 

ven�lasi yang �dak sesuai dengan luas lantai membuat udara di 

dalam rumah menjadi lembab. Ven�lasi yang sesuai dengan 

kriteria rumah sehat, memiliki fungsi untuk sirkulasi udara 

dimana bakteri pathgogen dapat dikeluarkan dari ven�lasi udara 

ke�ka adanya pertukaran udara, sehingga keadaan rumah tetap 

sehat dan terjaga.

Pencahayaan rumah dengan kejadian ISPA pada balita

Hasil peneli�an menggambarkan bahwa pencahayaan 

berhubungan dengan kejadian ISPA pada Balita. Rumah sehat 

adalah rumah yang memiliki pencahayaan yang baik, 

pencahayaan yang �dak berlebihan ataupun kurang. 

Pencahayaan yang kurang mengakibatkan ke�daknyamanan 

pada penghuninya untuk �nggal dan juga merupakan media yang 

baik untuk tumbuh dan berkembang bakteri, virus dan parasit 

yang dapat menimbulkan masalah kesehatan terutama 

pernafasan dan apabila cahaya yang masuk berlebihan juga 

menimbulkan masalah kesehatan pada penglihatan (Maharani, 

2017).

Tabel 3
Analisis Mul�variat Permodelan Akhir

Has i l  pene l i�an  mela lu i  u j i  s ta�s�k  mul�var iat 

menggambarkan bahwa variabel yang memiliki hubungan 

bermakna dengan kejadian ISPA adalah ven�lasi rumah dan 

kepadatan hunian. Sedangkan variabel kelembanan sebagai 

variabel konfounding.

Keberadaan debu �dak berhubungan dengan kejadian ISPA 

pada balita

Hasil peneli�an �dak menunjukan hubungan antara 

bereradaan debu akibat ak�vitas produksi baru bata kejadian 

ISPA. Hal ini dapat dipahami bahwa kondisi debu pada saat 

peneli�an (pandemi Covid-19) memang mengalami penurunan 

akibat sebagian besar ak�vitas produksi mengalami penurunan 

bahkan nyaris terhen�. Oleh sebab itu, disain peneli�an cross 

sec�onal yang mengambil data pada waktu yang bersamaan 

sangat tergantung pada waktu saat peneli�an berlangsung. 

Peneli�an yang dilakukan oleh Azhar (2014) menggambarkan 

�dak ada pengaruh kondisi debu dengan kejadian ispa pada 

balita dikelurahan Kayuringin Jaya, Bekasi. Pencemaran udara di 

dalam rumah dapat diminimalkan dengan cara, antara lain 

dengan memperha�kan kondisi fisik rumah, seper� ketersediaan 

ven�lasi yang cukup dan penggunaan bahan material yang aman 

(Ariani, 2019).

Kepadatan hunian dengan dengan kejadian ISPA pada balita

Hasil peneli�an menunjukan hubungan antara kepadtan 

hunian dengan kejaddian ispa pada balita di Desa Candirejo. 

hunian rumah yang sesuai dengan kriteria rumah sehat dapat 

mempengaruhi kesehatan penghuni rumah tersebut terutama 

pada balita. Kondisi rumah dengan luas < 8m2 dengan jumlah 

hunian rumah >8 orang sudah �dak lagi memenuhi syarat karena 

terjadinya peningkatan bakteri pathogen dengan kepadatan 

penghuni pada se�ap keluarga, sehingga balita mudah terkena 

penyakit ISPA. Maka dari itu peneli� menyarankan bahwa hunian 

rumah yaitu hanya satu orang untuk 8 m² dan untuk dua orang 

anak 8m².

Berdasarkan Permenkes, 829/ MENKES/ SK/ VII/ 1999, 

Kepadatan hunian dikatakan memenuhi syarat apabila luas 

ruangan �dur 8m2 untuk dua orang. Bangunan yang sempit dan 

�dak sesuai dengan jumlah penghuninya akan mempunyai 

dampak kurangnya oksigen dalam ruangan sehingga daya tahan 

tubuh penghuninya menurun. Berdasarkan hasil Peneli�an di 

lapangan, kepadatan hunian yang memenuhi syarat lebih 

PEMBAHASAN
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Pencahyaan sangat mempengaruhi kesehatan penghuni 

rumah terutama pada balita. Kondisi pencahayaan dalam rumah 

yang < 60 lux �dak lagi memenuhi syarat dan sebaliknya jika 

terlalu banyak cahaya dalam rumah akan menyebabkan silau dan 

akhirnya dapat merusak mata. Kurang nya pencahayaan rumah 

responden di sebabkan karena cahaya alami yang masuk pada 

siang hari hanya terdapat dari pintu depan rumah dan belakang 

rumah jika terdapat pintu dapur sedangkan untuk ruang tempat 

berkumpul keluarga hanya sedikit pencahayaan karena �dak 

terdapat jendela dan dikarenakan rumah yang padat dan 

berbentuk rumah susun. Maka dari itu peneli� menyarankan 

kepada responden untuk membuka pintu rumah se�ap hari agar 

pencahayaan tetap masuk ke dalam rumah dan menggunakan 

pencahayaan buatan seper� lampu di dalam rumah (Nirmolia, 

2018).

Kelembaban dengan kejadian ISPA pada balita

Hasil peneli�an �dak menunjukan hubungan antara 

kelembaban ruangan dengan kejadian ISPA pada balita. 

kelembapan di ukur dengan menggunakan alat thermo 

hygrometer dan hasil yang didapatkan kelembapan rumah 

responden sudah cukup baik, itu bisa dikarenakan responden 

rata-rata sudah menggunakan kipas angin sebagai cara untuk 

mengurangi kelembapan di dalam rumah. Namun, masih 

ditemukan rumah responden yang memiliki kelembapan �nggi 

itu bisa disebabkan karena anggota keluarga yang �nggal dalam 

satu rumah kecil dengan ven�lasi buruk dan kondisi dapur serta 

kamar �dur yang �dak terpisah dari ruangan lainnya, 

mengakibatkan udara di ruangan menjadi lembab.

Peneli�an yang dilakukan Agungnisa (2019) diperoleh hasil 

pengukuran terhadap kelembapan udara di dalam rumah, 

diketahui jika mayoritas responden memiliki kelembapan udara 

di dalam rumah yang �dak sesuai dengan persyaratan kesehatan 

pada Permenkes RI 1077/2011 tentang Pedoman Penyehatan 

Udara dalam Ruang Rumah. Hal ini dikarenakan rata-rata 

kelembapan udara responden adalah 72,1% sehingga melebihi 

batas maksimal 60% yang dipersyaratkan. Kelembapan udara 

yang cukup �nggi di Desa Kalianget Timur ini, disebabkan karena 

sebagian rumah responden terletak di dekat pelabuhan. Faktor 

lain yang mempengaruhi �ngginya kelembapan udara di dalam 

rumah di Desa Kalianget Timur ini adalah kurangnya ven�lasi 

sehingga mengurangi sinar matahari yang masuk ke dalam 

rumah. Selain itu bahan bangunan juga mempengaruhi �ngginya 

kelembapan udara di dalam rumah di Desa Kalianget Timur, hal 

ini dikarenakan sebagian responden masih menggunakan plester 

bahkan tanah untuk lanta i  rumah sehingga sangat 

memungkinkan memiliki kelembapan yang �nggi.

ven�lasi, pencahayaan. Sedangkan variabel yang �dak 

berhubungan adalah debu dan kelembaban. variabel yang 

berhubungan bermakna dengan kejadian ISPA adalah variable 

Ven�lasi rumah dan kepadatan hunian. Sedangkan variabel 

kelembaban sebagai variabel konfounding. Disarankan kepada 

puskesmas melalui tenaga sanitarian untuk melakukan kegiatan 

Komunikasi informasi dan Edukasi (KIE) tentang ISPA saat 

pelaksanaan posyandu.

Simpulan dari peneli�an ini adalah variabel yang 

berhubungan dengan kejadian ispa adalah kepadatan hunian, 
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