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ABSTRACT

Sanitation of public locations is a rather urgent health issue because public places
are the meeting paces of people with various diseases, similar to local government clinic.
This study was aimed to analyze attitudes on ARI incidences in Wiyung Local Government
Clinic of Surabaya.

This study was an observational analytic study with case control approach.
Population and sample of the study were suferer’s in Wiyung Local Government Clinic of
Surabaya, with total sample 38 suferer’s and 38 control. Analysis using statistical test, the
test used is the chi square test.

Based on chi square test for environmental factors, there are results that
ventilation, lighting intensity, temperature, humidity, and density bedroom are relate with
Acute Respiratory Infections (ARI) event because p is less than a (0,05). While for
behavioral factors there are results that knowledge, attitude, and practice are relate with
Acute Respiratory Infections (ARI) event because p is less than a (0,05).

Suggestion sufferer Acute Respiratory Infections (ARI) constant keep
environmental sanitation room, with keep sanitation outside room please escaped from
contaminate disease, while to Local Government Clinic please optimize character personnel
environmental health as educator inside give information about environmental factors and
behavioral factors about event Acute Respiratory Infections (ARI).
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PENDAHULUAN
Sanitasi tempat-tempat umum
merupakan problem kesehatan
masyarakat yang cukup mendesak, hal ini
karena tempat umum merupakan tempat
bertemunya segala macam masyarakat
dengan segala penyakit yang dipunyai
oleh masyarakat tersebut. Oleh sebab itu,
maka tempat umum berpotensi sebagai
tempat menyebarnya segala penyakit
terutama penyakit dengan media
penularan makanan, minuman, udara dan
air. Dengan demikian tempat umum harus
memenuhi syarat kesehatan dalam arti
tempat umum harus melindungi,
memelihara, dan mempertinggi derajat
kesehatan masyarakat (Mukono,
2006:107). Salah satu tempat umum yang
berisiko menjadi tempat menularnya
berbagai macam penyakit adalah
Puskesmas. Berdasarkan laporan
Surveilans Terpadu Penyakit Berbasis
Puskesmas, terdapat 5 besar penyakit di
Puskesmas Wiyung diantaranya: ISPA,
Diare TBC, DBD dan Tifus.
Menurut WHO tahun 2007 strategi
pencegahan dan pengendalian infeksi di

fasilitas pelayanan kesehatan umumnya
didasarkan pada jenis pengendalian
reduksi dan eliminasi, pengedalian
administratif, pengendalian lingkungan
dan teknis, dan pengendalian Alat
Pelindung Diri (APD).

Puskesmas Wiyung  merupakan
puskesmas yang berada di Kelurahan
Babatan Kecamatan Wiyung Kota
Surabaya dengan total 43 pegawai. Pada
Januari tahun 2017 berdasarkan Laporan
Surveilans Terpadu Penyakit Berbasis
Lingkungan tahun 2017 (lampiran 7)
Puskesmas Wiyung mengalami kejadian
ISPA sebanyak 120 penderita.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah desain studi case
controf,  dimana efek  (penyakit)
diidentifikasi pada saat ini, kemudian
faktor risiko diidentifikasi ada atau
terjadinya pada waktu vyang lalu
(Notoatmodjo, 2010: 41).

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh penderita ISPA yang berusia > 18
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— 73 tahun di Puskesmas Wiyung

Surabaya sebesar 60 orang.
Observasi Obeservasi pada penelitian ini
akan digunakan untuk  mengetahui
penderita ISPA. Lembar observasi mengacu
pada kartu persyaratan rumah sehat dan
cara penilaian observasi kondisi rumah ini
yaitu dengan melihat hasil dari lembar
observasi. Apabila jawaban memenuhi
syarat maka nilai observasinya = 1, tetapi
jika jawaban tidak memenuhi syarat maka
nilai observasinya = 0. Selanjutnya

HASIL DAN PEMBAHASAN

perhitungan skor setiap rumah dengan
membagi nilai observasi dengan nilai
maksimal observasi dikalikan 100%. Secara
sistematis dirumuskan (Aspuah, 2013: 33)
sebagai berikut :

Skor — nilai observasi x 100%

nilai maksimal

Kategori kualitas sanitasi rumah
dibedakan menjadi tiga macam :

< 50% = Kurang
51 -74% = Cukup
> 75% = Baik

Tabel 1

HUBUNGAN VENTILASI DI

RUMAH RESPONDEN DENGAN KEJADIAN ISPA

KEJADIAN ISPA

LUAS VENTILASI TIDAK ISPA ISPA TOTAL
N % n % n %
Memenuhi syarat 12 31,6 10 26,3 22 57,9
Tidak memenuhi syarat 26 68,4 28 73,7 54 142,1
Total 38 100 38 100 76 200

Berdasarkan tabel 1 bahwa hasil dari
analisis antara kejadian ISPA dengan
kondisi ventilasi di rumah responden
meskipun memenuhi syarat namun masih
terjadi kasus ISPA sebanyak 10 responden
dengan persentase 26,3%, sedangkan
yang tidak terjadi kasus ISPA sebanyak 12

responden dengan persentase 31,6%.
Hasil tersebut berdasarkan uji statistik chi-
square maka diperoleh nilai p = 0,00
dengan demikian nilai p<a, sehingga ada
hubungan yang signifikan antara ventilasi
responden dengan kejadian ISPA

Tabel 2
HUBUNGAN PENCAHAYAAN DI RUMAH RESPONDEN DENGAN KEJADIAN
ISPA
KEJADIAN ISPA
PENCAHAYAAN TIDAK ISPA ISPA TOTAL
n % n % N %
Memenuhi syarat 11 28,9 8 21,1 19 50
Tidak memenuhi syarat 27 71,1 30 78,9 57 150
Total 38 100 38 100 76 200

Berdasarkan table 2 bahwa
hasil dari analisis antara
kejadian ISPA
dengan kondisi ventilasi di rumah
responden meskipun memenuhi syarat
namun masih terjadi kasus ISPA
sebanyak 10 responden dengan
persentase 26,3%, sedangkan yang tidak

terjadi kasus ISPA sebanyak 12
responden dengan persentase 31,6%.
Hasil tersebut berdasarkan uji statistik
chi-square maka diperoleh nilai p = 0,00
dengan demikian nilai p<a, sehingga ada
hubungan yang signifikan antara ventilasi
responden dengan kejadian ISPA
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Tabel 3
HUBUNGAN SUHU UDARA DI RUMAH RESPONDEN DENGAN KEJADIAN
ISPA
KEJADIAN ISPA

SUHU UDARA TIDAK ISPA ISPA TOTAL

n % n % n %
Memenuhi syarat 12 31,6 8 21,1 20 52,7
Tidak memenuhi syarat 26 68,4 30 789 56 1473
Total 38 100 38 100 76 200

Berdasarkan tabel 3 bahwa hasil dari
analisis antara kejadian ISPA

dengan kondisi suhu udara rumah
responden meskipun memenuhi syarat

tidak terjadi kasus ISPA sebanyak 12
responden dengan persentase

31,6%. Hasil tersebut berdasarkan uji
statistik chi-square maka diperoleh nilai

p = 0,00 dengan demikian nilai p<a,
sehingga ada hubungan yang signifikan
antara suhu udara rumah responden
dengan kejadian ISPA

namun masih terjadi kasus ISPA
sebanyak 8 responden dengan
persentase 21,1%, sedangkan yang

Tabel 4
HUBUNGAN KELEMBABAN UDARA DI RUMAH RESPONDEN DENGAN KEJADIAN ISPA

KEJADIAN ISPA

KELEMBABAN TIDAK ISPA TOTAL
UDARA ISPA
n % n % N %
Memenuhi syarat 12 31,6 8 21,1 20 52,7
Tidak memenuhi 26 68,4 30 78,9 56 147,3
syarat
Total 38 100 38 100 76 200

Hasil tersebut berdasarkan uji statistik
chi-square maka diperoleh nilai p = 0,00

Berdasarkan tabel 4 bahwa hasil dari
analisis antara kejadian ISPA dengan

kondisi  kelembaban udara rumah dengan demikian nilai p<a, sehingga ada
responden meskipun memenuhi syarat hubungan yang signifikan antara
namun masih terjadi kasus ISPA kelembaban udara rumah responden
sebanyak 8 responden  dengan dengan kejadian ISPA

persentase 21,1%, sedangkan yang tidak

terjadi kasus ISPA sebanyak 12

responden dengan persentase 31,6%.

Tabel 5
HUBUNGAN KEPADATAN HUNIAN DI RUMAH RESPONDEN DENGAN
KEJADIAN ISPA

KEJADIAN ISPA

KEPADATAN HUNIAN TIDAK ISPA ISPA TOTAL
n % N % n %
Memenuhi syarat 10 26,3 5 13,2 15 39,5
Tidak memenubhi syarat 28 73,7 33 86,8 61 160,5
Total 38 100 38 100 76 200
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Berdasarkan tabel 5 bahwa
hasil dari analisis antara
kejadian ISPA

dengan kondisi kepadatan
hunian di rumah responden
meskipun memenuhi syarat
namun masih terjadi kasus
ISPA sebanyak 5 responden
dengan persentase 13,2%,
sedangkan yang tidak terjadi
kasus ISPA sebanyak 10

responden dengan
persentase  26,3%. Hasil
tersebut berdasarkan  uiji

statistik chi-square maka
diperoleh nilai p = 0,00
dengan demikian nilai p<aq,
sehingga ada hubungan yang
signifikan antara kepadatan
hunian responden dengan
kejadian ISPA

Tabel 6

HUBUNGAN PERILAKU RESPONDEN DENGAN KEJADIAN ISPA

KEJADIAN ISPA

I:EI;“P%ANKI?I?N TIDAK ISPA ISPA TOTAL
n % n % n %
Baik 21 55,3 24 63,2 45 118,5
Cukup 17 44,7 14 36,8 31 81,5
Kurang 0 0 0 0 0 0
Total 38 100 38 100 76 200

Berdasarkan tabel 6 bahwa hasil dari
analisis antara kejadian ISPA dengan
perilaku responden dapat diketahui
bahwa perilaku responden dengan
kategori cukup terjadi kasus ISPA
sebanyak 14 responden dengan
persentase 36,8%, perilaku responden
dengan kategori baik tidak terjadi kasus
ISPA sebanyak 21 responden dengan
persentase  55,3%. Hasil tersebut
berdasarkan uji statistik chi-square maka
diperoleh nilai p = 0,00 dengan demikian
nilai p<a, sehingga ada hubungan yang
signifikan antara tindakan responden
dengan kejadian ISPA.

KESIMPULAN

Ada hubungan antara sikap, perilaku dan
tindakan penghuni dengan kejadian ISPA
di wilayah kerja Puskesmas Wiyung

SARAN

Bagi Puskesmas agar mengoptimalkan
peran tenaga kesehatan sebagai
edukator dalam memberikan informasi
tentang faktor lingkungan dan faktor
perilaku terhadap kejadian ISPA.
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