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ABSTRACT  
Acute Respiratory Infection (ARI) disease is the biggest health problem that occurs 
most often in Tarakan City,. This study aims to determine the relationship between 
parental knowledge about ARI, bedroom occupancy density and smoking activity 
in the home with the incidence of ARI in children aged less than 12 years in the 
working area of the Sebengkok Health Center, Tarakan City. This study used a 
cross sectional design with a sample of 61 respondents selected based on the 
Simple Random Sampling technique. Methods of data collection using 
questionnaires and measurement sheets. The results of the analysis using the 
Fisher's exact test showed that there was no relationship between parental 
knowledge and the incidence of ARI (p-value = 0.279) and the analysis used the 
chi-square test, namely that there was no relationship between bedroom 
occupancy density (p- value = 0.613) and no the relationship between smoking 
activity in the home (p-value = 0.591) and the incidence of ARI in children aged 
less than 12 years old in the work area of the Sebengkok Health Center, Tarakan 
City 
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Pendahuluan 

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu masalah 
kesehatan yang merupakan penyebab utama terjadinya kesakitan dan kematian pada anak 
usia dibawah 5 tahun di seluruh dunia, baik disebabkan oleh ISPA organ bagian atas maupun 
ISPA pada organ bagian bawah [1],[2]. ISPA disebabkan oleh virus yang dapat menyerang 
saluran pernapasan seseorang. Virus yang biasanya menjadi penyebab kasus ISPA ialah 
rhinoviruses, RSV, adenovirus, virus influenza atau virus para-influenza dan biasanya lebih 
sering menginfeksi pada balita dan anak-anak [3]. Virus tersebut akan menginfeksi organ 
pernapasan bagian atas seperti hidung dan juga organ pernapasan bagian bawah seperti 
alveoli serta organ lainnya [4], [5]. 

Jumlah kematian akibat ISPA pada organ bagian bawah dilaporkan tertinggi di Asia, selain 
sub-Sahara wilayah Afrika6. Indonesia juga merupakan salah satu negara yang melaporkan 
kejadian ISPA yakni sebanyak 6 juta kasus [7]. Penyakit ISPA di Indonesia berada dalam urutan 
ke-3 sebagai penyakit yang mampu menyebabkan kematian setelah penyakit kardiovaskular 
dan tuberculosis [8]. Faktor risiko terjadinya ISPA terbagi menjadi 2 faktor, yaitu faktor 
eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal terdiri dari jenis lantai yang digunakan, luas 
jendela atau ventilasi, lokasi dapur, kepadatan hunian kamar tidur, penggunaan bahan bakar 
serta ada tidaknya jendela asap. Sedangkan faktor internal terdiri dari status gizi, usia, status 
imunisasi, pemberian vitamin A, jenis kelamin dan pemberian ASI serta perilaku merokok [9]. 
Salah satu faktor yang sering meningkatkan risiko terkena penyakit ISPA adalah kondisi fisik 
lingkungan perumahan dan cara pemeliharaan lingkungan perumahan. Komponen dari 
kondisi fisik lingkungan rumah adalah kebersihan lingkungan rumah baik di dalam rumah 
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maupun di luar rumah, kondisi udara serta siklus pertukuaran udara dalam rumah, 
pencahayaan dari sinar matahari, selain itu juga kepadatan hunian. Komponen dari 
pemeliharaan seperti menjaga dan membersihkan lantai rumah dan ventilasi rumah [10]. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Tarakan tahun 2019 yang menyebutkan bahwa 10 
besar jumlah kunjungan masyarakat ke puskesmas pada urutan pertama adalah diakibatkan 
oleh penyakit ISPA. Penyakit ISPA menjadi urutan pertama pula dalam 10 penyakit yang sering 
terjadi di seluruh puskesmas di Kota Tarakan [11]. Menurut profil Puskesmas Sebengkok Kota 
Tarakan tahun 2019 diketahui dalam beberapa tahun terakhir penyakit ISPA masih masuk ke 
dalam 10 besar penyakit menular yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Sebengkok yang 
didasarkan pada data tahun 2018 dengan jumlah kasus ISPA adalah sebanyak 1440 kasus atau 
sebesar 21,6%. Kasus tersebut seringnya terjadi pada anak usia ≤ 12 tahun [12]. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 5 orang responden, menunjukkan 
bahwa 3 diantaranya masih buruk dalam pengetahuan terkait penyakit ISPA. Masyarakat 
masih banyak yang beranggapan bahwa penyakit ISPA tidak menular atau ditularkan saat 
seseorang batuk atau bersin. Begitu pula dengan kepadatan hunian dalam kamar tidur, 3 
diantara 5 responden memiliki luas kamar yang < 8m2 tetapi dihuni 2 atau lebih dari 2 orang. 
Kedua variabel tersebut tidak memenuhi standar yang terdapat dalam pedoman rumah sehat. 
Sebesar 60% responden memiliki anggota keluarga yang melakukan aktivitas merokok di 
dalam rumah dan hal tersebut dapat mempengaruhi derajat kesehatan anggota keluarga yang 
berada di dalam rumah [13]. Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian bertujuan untuk 
mengetahui faktor risiko (pengetahuan orangtua tentang ISPA, kepadatan hunian kamar tidur 
dan aktivitas merokok dalam rumah) dengan kejadian ISPA pada anak usia kurang dari 12 
tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Sebengkok Kota Tarakan. 

Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian 

Cross Sectional. Penelitian dilakukan pada bulan September hingga Oktober 2022 di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sebengkok Kota Tarakan. Populasi penelitian merupakan masyarakat yang 
pernah berkunjung ke Puskesmas Sebengkok pada bulan Januari hingga Maret 2022 sebanyak 
157 anak dan berusia di bawah 12 tahun. Besar sampel berjumlah 61 orang yang diperoleh 
dengan teknik Simple Random Sampling. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian berupa kuesioner mengetahui tingkat 
pengetahuan orangtua tentang ISPA dan aktivitas merokok dalam rumah serta lembar 
pengukuran untuk mengukur kepadatan hunian kamar tidur, dan kejadian ISPA. Analisis 
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas terhadap variabel 
terikat. Analisis yang digunakan adalah uji Chi Square pada variabel kepadatan hunian kamar 
tidur dan aktivitas merokok dalam rumah serta uji alternatif Fisher Exact pada variabel 
pengetahuan orangtua tentang ISPA. 

Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden dan Analisis Univariat 

Karakteristik repsonden dapat disajikan pada Tabel 1. berdasarkan usia responden (orang 
tua) dan usia anak menunjukkan bahwa frekuensi responden orangtua yang paling banyak 
adalah yang berusia 26-35 tahun sebanyak 33 orang (54,1%). Sedangkan berdasarkan usia 
anak yang paling banyak adalah yang berusia 0-5 tahun sebanyak 45 orang (73,8%). sedangkan 
pada Tabel 2. menunjukkan bahwa frekuensi pengetahuan orangtua tentang ISPA yang paling 
banyak adalah berkategori baik yaitu sebanyak 57 orang (93,4%), pada frekuensi kepadatan 
hunian kamar tidur yang paling banyak adalah kategori tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 
31 orang (50,8%), pada frekuensi aktivitas merokok dalam rumah yang paling banyak adalah 
kategori tidak berisiko yaitu sebanyak 34 orang (55,7%), pada frekuensi kejadian ISPA pada 
anak usia kurang dari 12 tahun yang paling banyak adalah kategori tidak ISPA yaitu sebanyak 
45 orang (73,8%) dari 61 responden. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia Responden   

17-25 Tahun 5 8,2 

26-35 Tahun 33 54,1 

36-45 Tahun 23 37,7 

Total 61 100 

Usia Anak   

0-5 Tahun 45 73,8 

5-11 Tahun 16 26,2 

Total 61 100 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Analisis Univariat 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pengetahuan Orangtua Tentang ISPA   

Kurang Baik 4 6,6 

Baik 57 93,4 

Total 61 100 

Kepadatan Hunian Kamar Tidur 
  

Tidak Memenuhi Syarat 31 50,8 

Memenuhi Syarat 30 49,2 

Total 61 100 

Aktivitas Merokok Dalam Rumah 
  

Berisiko 27 44,3% 

Tidak Berisiko 34 55,7% 

Total 61 100 

 

Kejadian ISPA Pada Anak Usia 

Kurang dari 12 Tahun 

  

ISPA 16 26,2 

Tidak ISPA 45 73,8 

Total 61 100 

Analisis Bivariat 
Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan bahwa hipotesis ditolak (p-value>0,05) pada variabel 

pengetahuan orangtua tentang ISPA (p-value=0,279), kepadatan hunian kamar tidur (p-
value=0,613), dan aktivitas merokok dalam ruamh (p-value=0,591). Sehingga bermakna 
secara statistik bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan orangtua tentang ISPA, 
kepadatan hunian kamar tidur, dan aktivitas merokok dalam rumah dengan kejadian ISPA 
pada anak usia kurang dari 12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Sebengkok Kota Tarakan. 

Pada variabel pengetahuan orangtua tentang ISPA, penelitian dilakukan dengan 
menggunakan instrumen berupa kuesioner yang berisi pernyataan tentang penyakit ISPA pada 
anak dengan pilihan jawaban benar atau salah. Soal dalam kuesioner tersebut terdiri atas 15 
pernyataan. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa tingkat pengetahuan orangtua 
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tentang ISPA berada dalam kategori yang baik dengan frekuensi sebanyak 57 responden 
(93,4%). Sebagian besar responden yang berkategori baik tergolong dalam responden dengan 
anak yang tidak ISPA yakni sebanyak 43 responden (75,4%). Menurut hasil pengambilan data 
yang dilakukan peneliti, dari 15 soal dalam kuesioner sebagian besar soal mampu dijawab oleh 
responden dengan baik dan benar. Adapun beberapa soal yang mampu dijawab benar oleh 
responden adalah soal dengan kode A6, A9 hingga A11, A13 dan A15 yang mana berisi tentang 
imunisasi mampu meningkatkan sistem kekebalan tubuh pada anak, bahaya polusi udara, 
pentingnya sirkulasi udara dalam ruangan, dan etika ketika batuk dan bersin. 

Imunisasi mampu meningkatkan kekebalan tubuh anak dan menghindarkan anak dari 
berbagai macam penyakit apabila anak diberikan imunisasi secara lengkap pada waktu yang 
tepat. Direkomendasikan bahwa anak-anak harus mendapatkan imunisasi lengkap terhadap 
14 penyakit yang berpontensi mematikan sebelum berusia 2 tahun. Apabila anak tidak 
mendapatkan imunisasi secara lengkap,  anak menjadi lebih rentan dan berisiko lebih tinggi 
terjangkit suatu penyakit [14]. Namun, beberapa responden cukup keliru pada soal A6 dan A7. 
Pada soal A6 banyak responden yang menjawab benar bahwa imunisasi mampu meningkatkan 
sistem kekebalan tubuh anak dibandingkan anak yang tidak mendapatkan imunisasi. Tetapi, 
pada soal A7 yang berisi tentang anak tidak harus mendapatkan imunisasi secara lengkap, 
banyak responden yang keliru dengan mencentang pilihan jawaban benar. 

Polusi udara dalam ruangan dapat menimbulkan dampak buruk bagi kesehatan penghuni 
yang berada di dalamnya. Sehingga sangat penting untuk selalu menjaga pertukaran sirkulasi 
udara dalam ruangan. Misalnya seperti mengadakan ventilasi pada rumah atau tiap-tiap 
ruangan, menjaga kelembapan ruangan agar tidak menjadi tempat pertumbuhan 
mikroorganisme, tidak merokok dalam rumah, apabila ada yang sakit sebaiknya menerapkan 
etika batuk dan bersin yang benar [15]. Pengetahuan hal tersebut sudah cukup baik 
berdasarkan hasil kuesioner, namun penerapannya dalam kehidupan sehari-hari masih belum 
maksimal. Faktor lain yang dapat mempengaruhi ISPA ialah berat bayi lahir rendah. Menurut 
peneliti terdahulu, anak dengan riwayat berat bayi lahir rendah memiliki 1,15 kali berisiko 
mengalami ISPA dibandingkan anak yang tidak memiliki riwayat berat bayi lahir rendah [16]. 
Pada soal A3 terkait anak dengan berat bayi lahir rendah akan mudah terinfeksi penyakit 
seperti ISPA, banyak yang responden yang keliru dengan menjawab salah. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa, responden belum mengetahui secara lengkap hal-hal yang berkontribusi 
dalam meningkatkan kejadian ISPA pada anak walaupun tingkat pengetahuan orangtua sudah 
dikategorikan baik. 

Berdasarkan hasil uji bivariat dengan menggunakan uji alternatif fisher-exact 
menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan orangtua tentang ISPA 
dengan kejadian ISPA pada anak usia kurang dari 12 tahun di wilayah kerja Puskesmas 
Sebengkok. Hal ini tidak sejalan dengan peneliti sebelumnya yang dilakukan di wilayah 
Puskesmas Kumbe Kota Bima yang menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 atau p-value < 
0,05 yang bermakna bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada 
balita [17]. 

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh latar belakang pendidikan. Kendati demikian, 
peningkatan pengetahuan seseorang tidak hanya didapatkan melalui instansi pendidikan saja, 
melainkan juga bisa ditingkatkan dan didapatkan melalui informasi yang disebarkan oleh 
teman, tetangga ataupun suatu media informasi. Selain itu, seseorang dengan usia dewasa awal 
atau berusia 18-30 tahun juga masih mudah untuk menerima suatu informasi baru dan secara 
kognitif, mampu berpikir secara rasional [18]. Dalam penelitian ini, responden cakap dalam 
menerima informasi tentang ISPA sehingga mayoritas responden memiliki pengetahuan dalam 
kategori baik karena masih berusia 20-35 tahun. 

ISPA pada anak tidak hanya disebabkan oleh pengetahuan dan sikap orangtua saja, 
melainkan dapat disebabkan oleh faktor internal seperti jenis kelamin, umur, status gizi, 
imunisasi, ASI eksklusif dan faktor eksternal seperti kondisi fisik lingkungan, ventilasi udara, 
kepadatan tempat tinggal ataupun pemakaian bahan bakar [19]. Berdasarkan kondisi dan 
situasi dilapangan, beberapa responden masih ada yang menerapkan kebiasaan adat atau 
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kepercayaan nenek moyang yang diterapkan dalam kehidupan sehari-sehari. Salah satunya 
adalah kelengkapan imunisasi, beberapa orangtua tidak menyadari pentingnya melengkapi 
imunisasi pada anak mereka. Selain itu ventilasi udara dibeberapa rumah juga tidak ada 
ataupun jendela hanya menggunakan kaca yang tertutup secara permanen. Berdasarkan hal 
tersebut dapat disimpulkan bahwa kejadian ISPA pada anak usia kurang dari 12 tahun di 
wilayah Puskesmas Sebengkok tidak disebabkan langsung oleh pengetahuan orangtua. 
Melainkan disebabkan oleh faktor lain seperti status imunisasi, status gizi, luas ventilasi dan 
faktor lainnya yang tidak diteliti. Sehingga, diharapkan peneliti selanjutnya dapat meniliti 
dengan menggunakan variabel yang berbeda. Selain itu, peneliti juga menyarankan untuk 
mencari tahu penyebab utama terjadinya ISPA di wilayah kerja Puskesmas Sebengkok dan 
diharapkan pemerintah Kota Tarakan dan Puskesmas Sebengkok giat memberikan informasi 
terkait pencegahan dan pengendalian penyakit pada anak seperti pentingnya imunisasi secara 
lengkap. 

Pada variabel kepadatan hunian kamar tidur, penelitian dilakukan dengan menggunakan 
instrumen berupa lembar pengukuran terkait luas kamar dan jumlah penghuninya. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa tidak ada hubungan antara kepadatan hunian 
kamar tidur dengan kejadian ISPA pada anak usia kurang dari 12 tahun di wilayah kerja 
Puskesmas Sebengkok. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
pada siswa SD Negeri 1 Ulak Depati yang menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0,000 (<0,05), 
sehingga dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara kepadatan hunian kamar tidur dengan 
kejadian ISPA [20]. Kepadatan hunian kamar tidur diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan 
RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 tentang peraturan rumah sehat, yang mana dianjurkan 
bahwa luas kamar idealnya berukuran 8m2 dan hanya diperbolehkan dihuni oleh 2 orang saja, 
kecuali oleh pasangan suami-istri dengan anak berusia dibawah 5 tahun [13]. Hal ini didukung 
juga oleh teori bahwa semakin banyak penghuni dalam ruangan, maka potensi seseorang 
berisiko untuk tertular penyakit akan lebih mudah, bahkan pada balita yang relatif rentan 
terhadap penularan suatu penyakit [21].  

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa frekuensi responden yang tidak memenuhi 
syarat kepadatan hunian kamar tidur menjadi lebih banyak dibandingkan yang memenuhi 
syarat. Hunian yang sempit dan sesak dapat lebih memudahkan terjadinya penularan suatu 
penyakit. Adapun beberapa penyakit yang diakibatkan oleh kepadatan hunian seperti stress 
psikologis, influenza, tuberkulosis, diare, meningitis, ISPA dan penyakit lainnya [22]. 
Berdasarkan pendapat tersebut, responden yang kepadatan hunian kamar tidurnya yang tidak 
memenuhi syarat berisiko memiliki riwayat penyakit ISPA, ISPA juga tidak hanya disebabkan 
karena kepadatan hunian, sistem kekebalan tubuh seorang anak juga mampu mempengaruhi 
anak terjangkit ISPA atau tidak. Anak dengan sistem kekebalan tubuh yang kuat maka tubuh 
akan memberikan reaksi perlawanan terhadap masuknya agent (virus/bakteri). Sebaliknya, 
apabila seorang anak dengan kekebalan tubuh yang melemah bisa saja tetap terpajan 
(virus/bakteri) penyebab ISPA, meski telah mendapatkan imunisasi lengkap [23]. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa adanya kepadatan hunian kamar tidur yang tidak memenuhi 
syarat menyebabkan anak responden tetap terjangkit ISPA walaupun anak tersebut sudah 
mendapatkan imunisasi. Faktor lain dilapangan yang juga dapat mempengaruhi seseorang 
terkena suatu penyakit adalah sirkulasi udara dalam ruangan kamar tidur. Efek polusi udara 
dalam ruangan sangat erat kaitannya dengan kesehatan, karena 90% waktu dihabiskan dalam 
ruangan [24]. Berdasarkan kondisi di lapangan saat penelitian, beberapa kamar tidur 
responden tidak memiliki ventilasi ataupun jendela terbuka yang berpotensi menyebabkan 
terjadinya penyakit pada responden, terlebih penyakit pada organ pernapasan.  

Penelitian pada variabel ini dilakukan dengan menggunakan instrumen berupa 
pernyataan terkait aktivitas merokok dalam rumah. Kuesioner ini terdiri atas 6 soal dengan 
pilihan jawaban ya atau tidak. Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa frekuensi 
responden paling banyak adalah kategori tidak berisiko dengan frekuensi sebanyak 34 
responden (55,7%) dari 61 responden. Hasil ini berbanding terbalik dengan peneliti terdahulu 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1576810832&1&&


Jurnal Kesehatan dan Pengelolaan Lingkungan          e-ISSN: 2722-2306 
VOL 4, No. 2, July 2023, pp. 58-65 

                              Musfirah, M., dan Kamisa ,R.,  (Kejadian ISPA Pada Anak Usia Kurang dari 12 Tahun Di ...)                                                    

63 

yang menunjukkan bahwa frekuensi paling banyak berada dalam kategori berisiko sebesar 42 
responden (64,6%) dari 65 responden [25]. 

Selama penelitian dilakukan, peneliti tidak dapat secara langsung mengamati aktivitas 
merokok dalam rumah yang dilakukan oleh responden. Berdasarkan hasil pengambilan data 
dengan kuesioner, diketahui bahwa frekuensi responden yang melakukan aktivitas merokok 
sebanyak 35 dari 61 responden dan yang melakukan aktivitas merokok dalam rumah sebanyak 
24 dari 61 responden. Hal tersebut didasari oleh jawaban atas pertanyaan nomor 1 dan 2 yang 
berbunyi “Apakah ada anggota keluarga yang merokok?” dan “Apakah anggota keluarga 
merokok di dalam rumah?”. Hasil tersebut menunjukkan bahwa masih ada masyarakat yang 
tidak memahami bahwa aktivitas merokok di dalam rumah bisa membahayakan bagi perokok 
maupun anggota keluarganya. Asap rokok merupakan salah satu dari penyebab terjadinya 
pencemaran udara terlebih dalam ruangan. Asap rokok meningkatkan terjadinya suatu 
penyakit akibat paparan asapnya [26]. Pencemaran udara dalam ruangan mampu 
menyebabkan berbagai penyakit. Misalnya, iritasi mata, iritasi hidung dan tenggorokan dan 
sakit kepala, mual dan nyeri otot (kelelahan), termasuk asma, pneumonitis hipersensitivitas, 
influenza, bronkitis kronis, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), kanker paru-paru, bayi 
berat lahir rendah (BBLR). mortalitas, kematian bayi di bawah usia satu minggu, otitis media 
dan ISPA, tuberkulosis [15]. Berdasarkan hasil penelitian, asap rokok dari aktivitas merokok 
dalam rumah responden tidak merujuk pada risiko kejadian ISPA pada anak usia kurang dari 
12 tahun di wilayah kerja Puskesmas Sebengkok. Dengan demikian,  asap rokok dari aktivitas 
merokok dalam rumah responden tersebut lebih berisiko terhadap  penyakit selain ISPA. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas merokok 
dalam rumah dengan kejadian ISPA pada anak usia kurang dari 12 tahun. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian di Wilayah Pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima 
yang menunjukkan hasil nilai p sebesar 0,084 (>0,05) yang bermakna tidak ada hubungan 
antara aktivitas merokok dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita [27]. Merokok dapat 
meningkatkan terjadinya penyakit pada saluran pernapasan dan beberapa penyakit lainnya 
seperti kolesterol, diabetes dan hipertensi [28]. Setiap tahunnya rokok dapat membunuh 7 juta 
orang, baik akibat rokok konvensional ataupun rokok elektrik. Karena rokok elektrik pun juga 
mampu merusak sistem kerja otak akibat kandungan yang terdapat dalam rokok [29]. 
Berdasarkan wawancara dengan responden, bahwa sebagain besar aktivitas merokok dalam 
rumah dilakukan dengan keadaan jendela terbuka. Berdasarkan hasil penelitian ini, saran dari 
peneliti sebaiknya Puskesmas Sebengkok melakukan intervensi terhadap orangtua agar tidak 
merokok dalam rumah dan mengurangi aktivitas merokok demi mempertahankan dan 
meningkatkan derajat kesehatan responden berserta keluarganya. 

 

Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan orangtua, kepadatan hunian kamar tidur, dan aktivitas merokok dalam rumah 
dengan kejadian ISPA pada anak usia kurang dari 12 tahun di wilayah kerja puskesmas 
Sebengkok Kota Tarakan. Diharapkan Puskesmas Sebengkok dapat mencari tahu penyebab 
utama terjadinya ISPA di wilayah kerja Puskesmas Sebengkok dan mengintervensi orangtua 
tentang cara pencegahan & pengendalian penyakit pada anak seperti pentingnya imunisasi 
secara lengkap serta menghindarkan anak dari asap termasuk asap rokok. Selain itu, 
masyarakat juga dihimbau untuk lebih aktif dalam mencari informasi tentang pencegahan dan 
pengendalian penyakit ISPA serta mengurangi aktivitas merokok dalam rumah. 
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