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BALITA PENDERITA ISPA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SIMPANG EMPAT KABUPATEN KARO

MELINA ZAFIRA YASMIN BR. SITEPU
NIM. 0801172152

ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat, baik di Dunia maupun di Indonesia. Di wilayah kerja
Puskesmas Simpang Empat, ISPA pada balita merupakan kasus yang paling tinggi
dibandingkan kelompok usia lainnya. Jenis penelitian ini yakni penelitian survei
dengan desain studi cross-sectional. Lokasi pada penelitian ini dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Simpang Empat dari bulan Februari 2021 sampai
dengan September 2022. Sampel sebanyak 251 responden. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu teknik Simple Random sampling.
Data dianalisis dengan analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan Penderita
ISPA balita di wilayah kerja 'Puskésmas Simpang Empat lebih banyak berjenis
kelamin laki-laki dan berusia muda, anggeta keluarga yang merokok lebih banyak
dibandingkan yang tidak merokok, jenis lantai lebih banyak menghasilkan debu
dan lembab (semen), jenis dinding lebih banyak permanen dibandingkan semi
permanen, kelembaban seluruhnya memiliki kelembaban yang tidak baik,
memiliki kebiasaan membuka jendela setiap hari, memiliki kebiasaan membakar
obat nyamuk, jarang memiliki kebiasaan membarak tray telur sebagai alternatif
untuk mengusir nyamuk. Kesimpulan dari penelitian ini secara karakteristik
penderita ISPA paling banyak balita berjenis kelamin laki-laki dan memiliki usia
yang lebih muda, dengan risiko merokok keluarga yang tinggi, serta lingkungan
fisik rumah yang tidak _memenuhi syarat. Saran berupa Puskesmas Simpang
Empat dapat melakukan penyuluhan secara rutin terutama terkait PHBS dan
faktor risiko ISPA pada balita.

Kata Kunci: ISPA; Perilaku; Risiko; Balita; Kondisi Fisik Rumah

iii



FAMILY RISKY BEHAVIOR AND PHYSICAL CONDITION OF THE
HOME OF A TODDLER SUFFERING FROM ARI IN THE WORK AREA
OF THE SIMPANG EMPAT HEALTH CENTER IN KARO REGENCY

MELINA ZAFIRA YASMIN BR. SITEPU
NIM. 0801172152

ABSTRACT

Acute Respiratory Infections (ARI) are still one of the public health problems,
both in the world and in Indonesia. In the puskesmas Simpang Empat work area,
ARI in toddlers is the highest case compared to other age groups. This type of
research is survey research with a cross-sectional study design. The location of
this study was carried out around the work area of the Simpang Empat Health
Center, from February 2021 to September 2022. The sample was 251 respondents.
The sampling technique used in'this”study was the Simple Random sampling
technique. Data were analyzed by ‘univariate analysis. The results showed that
patients with ARI toddlers in the work-area of puskesmas Simpang Empat are
more male and young, family members who smoke more than those who do not
smoke, the floor type produces more dust and meisture (cement), the wall type is
more permanent than semi-permanent, the humidity of the whole has poor
humidity, has the habit of opening windows every day, has the habit of burning
mosquito repellent, rarely has the habit of cracking egg trays as an alternative to
repel mosquitoes, The conclusion of this study is that characteristically, the most
people with ARI are toddlers who are male and have a younger age, with a high
risk of family smoking, as well as an unqualified physical environment of the
home. Advice in the form of Puskesmas'Simpang Empat can conduct regular
counseling, especially related te PHBS and'risk Ffactors for ARI in toddlers.

Keywords: ARI; Behavior; Risks; Toddlers; Physical Condition of the House
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