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Abstrak

Kejadian ISPA di seluruh dunia masih cukup tinggi. Penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas
Mandiangin Kota Bukittinggi belum semuanya menerapkan PHBS Rumah Tangga dan setiap tahunnya
mengalami peningkatan penyakit ISPA yang menyerang semua kelompok umur khususnya balita.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif korelasi. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita yang pernah
berobat ke Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi. Pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling dengan sampel sebanyak 212 responden. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan
kuesioner dan lembar observasi tentang Perilaku hidup Bersih dan Sehat dan format ceklis kejadian
ISPA. Analisis data menggunakan analisa univariat dan bivariat. Hasil analisa bivariat menggunakan
chi-square adanya hubungan antara PHBS Rumah Tangga dengan Kejadian ISPA dengan nilai (p=
0,000; 0<0,05) dengan OR= 0,245 Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara
perilaku keluarga terhadap PHBS dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Mandiangin Kota Bukittinggi. Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan keluarga lebih
memperhatikan PHBS rumah tangga sehingga dapat menuruni resiko terjadinya ISPA pada balita..
Kata Kunci: PHBS, ISPA, Balita.

PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas penyakit menular di dunia. Hampir 4 juta orang meninggal akibat ISPA setiap
tahun dan 98% nya disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah. Tingkat mortalitas
sangat tinggi pada balita, anak-anak dan orang lanjut usia terutama di negara dengan
pendapatan perkapita rendah dan menengah. Dengan demikian, ISPA mejadi salah satu
penyebab utama konsultasi atau rawat inap di fasilitas pelayanan kesehatan terutama pada
bagian perawatan anak (Supriyatna et al, 2024).

Angka kejadian ISPA di Indonesia sangat tinggi, yaitu 166.702 kasus pada tahun
2022, memenuhi 53% dari target sasaran 50%, dengan 31,4% dari kasus tersebut terjadi
pada balita. Sebanyak 27.566 kematian balita dilaporkan pada tahun 2021. Dari seluruh
kematian balita yang dilaporkan73,1% terjadi pada masa neonatal (20.154 kematian),
dengan sebagian besar (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari dan 20,9% terjadi pada usia 7-28
hari. Selain itu, kematian pada masa post neonatal (usia 29 hari-11 bulan) sebesar 18,5%
(5.102 kematian) dan kematian balita (usia 12- 59 bulan) sebesar 8,4% (2.310 kematian)
(Hafizhah et al., 2023).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit saluran pernapasan atas
atau bawah yaitu penyakit golongan Air Borne Disease atau yang ditularkan lewat udara
dengan inhalasi yang dapat menimbulkan berbagai spektrum penyakit yang berkisar dari
penyakit tanpa gejala atau infeksi ringan sampai penyakit yang parah dan mematikan,
tergantung pada patogen penyebabnya, faktor lingkungan, dan faktor penjamu (Indah &
Dedy Supriyatna, 2024).
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Terjadinya infeksi pada saluran pernapasan disebabkan oleh virus dan bakteri karena
kurangnya perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) merupakan semua perilaku seseorang yang di lakukan atas kesadaran sendiri
sehingga anggota di dalam rumah tangga dapat mengetahui, bisa menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat. PHBS yang baik yaitu PHBS yang telah menerapkan semua
indikator-indikator PHBS di rumah tangga. PHBS Rumah Tangga yang berkaitan langsung
dengan ISPA adalah seperti pemberian ASI ekslusif, penimbangan balita setiap bulan,
perilaku mencuci tangan menggunakan sabun dan perilaku tidak merokok anggota
keluarga di dalam rumah agar balita terhindar dari berbagaimacam penyakit terutama ISPA
(Laelaem et al., 2023).

ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi dapat memberikan
perlindungan terhadap berbagai infeksi, termasuk ISPA. ASI mengandung antibodi yang
membantu memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi. ASI mengandung nutrisi dan
antibodi yang penting untuk memperkuat sistem kekebalan bayi. (WHO, 2023).

Penimbangan balita secara rutin membantu dalam pemantauan status gizi dan
kesehatan anak. Anak dengan status gizi yang baik memiliki sistem imun yang lebih kuat,
sehingga lebih tahan terhadap infeksi termasuk ISPA (Kemenkes, 2011).

Mencuci tangan dengan sabun secara rutin dapat mengurangi penyebaran kuman
penyebab penyakit, termasuk virus dan bakteri yang dapat menyebabkan ISPA. Tangan
adalah salah satu media utama penularan kuman (Shelley McGuire, 2024).

Paparan asap rokok di dalam rumah meningkatkan risiko anak terkena ISPA karena
asap rokok mengandung berbagai zat berbahaya yang dapat merusak saluran pernapasan
dan mengurangi daya tahan tubuh terhadap infeksi (Bayard, 2024).

Anak di bawah 5 tahun (balita) adalah kelompok yang memiliki sistem kekebalan
tubuh yang belum matang dan rentan terhadap berbagai penyakit khususnya infeksi.
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan cerminan pola hidup keluarga yang
senantiasa memperhatikan dan selalu menjaga kesehatan seluruh anggota keluarga.
Sebaliknya perilaku yang tidak mencerminkan hidup sehat akan menimbulkan berbagai
macam penyakit. Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan langkah
ampuh untuk menangkal penyakit ISPA, khususnya pada balita ( Zolendo,et al 2022).

Berdasarkan hasil penelitian oleh Elmaliah & Puspitasari (2023) bahwa perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam penelitian ini termasuk pada kategori baik sebanyak
68 responden (69,4%), sedangkan riwayat ISPA pada balita sebanyak 72 responden
(73,5%) dengan pvalue =0,048 (pvalue < 0,05), artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan kejadian ISPA pada balita di
Kelurahan Periuk Jaya Kota Tangerang.

Berdasarkan Hasil Penelitian tentang hubungan antara perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) Rumah Tangga oleh (Tiara et al., 2023) dengan kejadian ISPA pada balita
di Rumah Sakit Islam Kota Metro dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ada 27 orang
(31,4%) yang berperilaku hidup bersih dan sehat. Penyebaran kejadian ISPA pada balita di
Rumah Sakit Islam Kota Metro sebagian besar adalah mengalami kejadian ISPA dengan
jumlah 33 orang sebesar (76,7%) pada balita. Hasil uji Chi Square di dapatkan nilai p0,05
yaitu p0,02 sehingga Hi diterima. Ada hubungan antara perilaku hidup bersih dan sehat
dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada balita di Rumah Sakit Islam Kota
Metro kecamatan Metro Timur pada tahun 2023.

Menurut data awal yang dikumpulkan oleh peneliti di Dinas Kesehatan Bukitinggi,
tahun 2022 dari total jumlah penduduk usia balita, terbanyak pada Puskesmas Mandiangin
yaitu dari 1.882 jumlah balita terdapat 532 balita yang terkena ISPA. Di tahun 2023
terdapat kenaikan angka balita yang terkena ISPA, yaitu total jumlah sebaran balita yang
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terkena ISPA di seluruh Puskesmas Bukittinggi tahun 2023 adalah 3.230 balita dari jumlah
balita keseluruhan 14.096. Terbanyak pada Puskesmas Mandiangin Bukitinggi, yaitu dari
1.914 total jumlah balitaterdapat 852 balita terkena ISPA. Puskesmas Mandiangin
Bukittinggi mencatat sejak bulan Januari sampai bulan Mei tahun 2024 Kejadian ISPA
mencapai angka 451 balita. Dengan jumlah balita yang berobat ke Puskesmas Mandiangin
pada tahun 2023 adalah sebanyak 1.378 balita, meningkat di tahun 2024 yaitu tercatat dari
bulan Januari sampai Mei 2024 adalah sebanyak 451 balita yaitu di kelurahan campago
ipuh sebanyak 254 balita, dan campago guguk bulek sebanyak 197 balita.

Berdasarkan data PHBS Dinas Kesehatan Bukittinggi tahun 2022 dari 10 indikator
PHBS rumah tangga terdapat 53% rumah tangga yang berPHBS dari seluruh Puskesmas
Kota Bukittinggi. Sasaran yang tercapai hanya pada 2 puskesmas yaitu Puskesmas
Rashimah Ahmad (93%) dan Puskesmas Gulai Bancah (77%). Sedangkan Puskesmas
Mandiangin merupakan sasaran yang tidak tercapai ke dua setelah Puskesmas Tigo Baleh
(24%) yaitu hanya 27,2% rumah tangga yang berPHBS, terendah pada indikator tidak
merokok yaitu hanya 10,97%. Pada tahun 2023 dari 10 indikator PHBS rumah tangga
terdapat 69,69% rumah tangga yang berPHBS diseluruh puskesmas bukittinggi dengan
ssasaran yang tercapai masih di dua puskesmas tahun lalu. Pada Puskesmas Mandiangin
menurun menjadi Puskesmas yang sasaran PHBS Rumah Tangganya tidak tercapai
pertama di kota bukittinggi, meskipun terjadi peninggakatan penerapan PHBS vyaitu
sebanyak 46%.

Berdasarkan data awal penerapan PHBS yang didapatkan peneliti di wilayah kerja
Puskesmas Mandiangin Bukittinggi menunjukkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang
belum diterapkan secara maksimal, contohnya pada indikator yang berkaitan dengan
kejadian ISPA vyaitu seperti ASI ekslusif sebanyak 72%, penimbangan balita setiap bulan
sebanyak 42,3%, perilaku mencuci tangan menggunakan sabun sebanyak 30,4% dan
perilaku tidak merokok anggota keluarga di dalam rumah sebanyak 11,15%, sedangkan
target sasaran pada tiap indikator PHBS yang harus dipenuhi adalah sebanyak 75%.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan oleh peneliti pada 13 Mei 2024, dari 10
balita yang datang ke Puskesmas Mandiangin, 6 diantaranya terdiagnosa ISPA dan 4
diantaranya tidak ISPA, dari 6 balita tersebut didapatkan 2 ibu balita yang telah
menerapkan PHBS di rumahnya serta 4 ibu balita tidak melakukan PHBS dengan baik
yaitu sebanyak 4 keluarga masih melakukan aktifitas merokok didalam rumah dan tidak
mencuci tangan dengan sabun, penimbangan balita setiap bulan sebanyak 3 keluarga dan
pemberian ASI Ekslusif sebanyak 4 keluarga. Sedangkan 4 balita yang tidak ISPA 2
diantaranya telah menerapkan PHBS dengan baik, dan 2 diantaranya tidak.

Berdasarkan fenomena diatas penulis tertarik melakukan penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi. Adapun alasan pemilihan Puskesmas
Mandiangin karena di Puskesmas tersebut merupakan tempat dimana angka kejadian ISPA
pada anak tertinggi di Kota Bukittinggi. Penelitian ini dilakukan untuk memberi informasi
lebih lanjut mengenai hubungan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan kejadian
ISPA pada balita di Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi, dengan adanya penelitian
ini diharapkan akan terwujud generasi Indonesia yang lebih sehat.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian
deskriptif korelasi untuk mengetahui hubunngan perilaku hidup bersih dan sehat rumah
tangga dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Mandiangin Kota
Bukittinggi tahun, pada tanggal 15 Juli s/d 10 Agustus 2024. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh balita berusia <5 tahun yang berobat ke Puskesmas Mandiangin Bukittinggi
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pada Januari- Mei tahun 2024 sebanyak 451 balita. Pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling dengan sampel sebanyak 212 responden. Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional. Penelitian ini dilakukan dengan
menggumpulkan data PHBS rumah tangga dan kejadian ISPA dalam waktu yang sama.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Gambaran Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Responden

KARAKTERISTIK N Oy
lenis Kelamin
Laki-laki 124 585
Perempuan 88 41,5
Usia Balita
0-24 Bulan 68 32,1
25-36 Bulan 66 31,1
37-59 Bulan 78 35,8
Total 212 100

Tabel 2. Karakteristik Keluarga Responden

KARAKTERISTIK N %
Pendidikan
SMP 13 6,1
SMA 106 50
Perpuruan Tinggi 93 43,9
Total 212 100
Pekeriaan KK N %
PNS 17 8.0
Pegawai Swasta 24 113
Wiraswasta. 53 25
Pedagang 29 13,7

Burub/ Karvawa 17 8.0
Petani/ Nelayan, 24 113
Tidak Bekeria 6 2,8

Lain-lain 42 19,8

Total 212 100
Pekeriaan Ibu

PN3 9 4,2

PegawaiSwasta 1 0,5

Wiraswasta 28 13,2

Pedagang 21 9,9

Buruh/ Karyawan 6 2,8
Petani/ Nelayan, 11 5,2

IRT 117 55,2

Lain-lain 19 9,0

Total 212 100
Penghasilan

= - 92 43 .4

=2.811.449 - 120 56.6

Total 212 100
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Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 212 responden, diketahui lebih dari
separuh (58,5%) adalah berjenis kelamin laki-laki dan jumlah balita terbanyak (36,8%)
dengan umur 37-59 (pra-sekolah).

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 212 responden, diketahui separuh dari
total keluarga responden (50%) adalah tamatan SMA. Pada pekerjaan KK, diketahui yang
terbanyak (25%) adalah Wiraswasta. Pada pekerjaan Ibu, diketahui kurang dari separuh
(44,8%) yang pekerjaannya selain Ibu Rumah Tangga. Pada penghasilan keluarga per-
bulan, diketahui kurang dari separuh (43,4%) yang berpendapatan <2.811.449,- .

b. Analisa Univariat
Tabel 3. Gambaran Infeksi Saluran Pernapasan di Wilayah Kerja Puskesmas
Mandiangin Kota Bukittinggi Tahun 2024

Pernapasan di Wilayah Kerja Puskesmas

Mandiangin Kota Bukittinggi Tal
2024

Riwayat ISPA N O

ISPA 119 54,2

Tidak ISPA 97 45,8

Total 212 100

Tabel 4. Gambaran Infeksi Saluran Pernapasan di Wilayah Kerja Puskesmas
Mandiangin Kota Bukittinggi Tahun 2024

PHBS N Do
Kurang 111 52,4
_ Baik 101 47,6
Total 212 100

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 212 responden diketahui yaitu 115 responden
(54,2%) dengan balita ISPA dan, 97 responden (45,8%) dengan balita Tidak ISPA. Dari
data ini dapat disimpulkan bahwa paling banyak adalah balita dengan Kejadian ISPA.

Hasil penelitian sejalan dengan dengan penelitian oleh Tiara Vannesa dkk (2023)
dengan judul Hubungan PHBS Rumah Tangga dengan Kejadian ISPA pada Balita,
menyatakan dari 43 responden terdapat (76,7%) responden yang mengalami ISPA dan
(23,3%) responden yang tidak ISPA. Selanjutnya penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang 82 dilakukan oleh EImaliah & Puspitasari, (2023) terdapat (73,5%) responden dengan
riwayat ISPA dan (26,5%) dengan riwayat tidak ISPA. Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sutrisna & Wahyuni, (2016) dimana hasil penelitiannya
menunjukkan dari 83 responden terdapat (32,5%) balita ISPA dan 56 (67,5%) balita tidak
ISPA.

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang sering terjadi
pada anak (Nano Setiawan Zolendo, Epina Felizita, 2022). Menurut Depkes RI (2016)
penyakit ISPA dapat menyerang pada balita dengan kelompok usia yang paling rentan
dengan infeksi saluran pernafasan. Faktor penyebab terjadinya ISPA diantaranya adalah
pengetahuan, jenis dan keberadaaan anggota keluarga yang merokok.

Faktor yang mempengaruhi ISPA salah satunya adalah umur. Berdasarkan hasil
penelitian ditemukan jumlah balita terbanyak (36,8%) dengan umur 37-59 bulan (pra-
sekolah). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dialakukan oleh Nurdiana et al
(2023) yaitu jumlah balita terbanyak ada pada usia 3-5 tahun sebanyak 79 (42,93%). Anak-
anak antara usia 1 sampai 5 tahun menunjukkan prevalensi tertinggi dari individu yang
terkena ISPA. Fenomena tersebut sebagian disebabkan oleh anggapan bahwa anak-anak
dalam rentang usia 1 hingga 5 tahun dianggap berada dalam usia pertumbuhan yang
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kondusif untuk pro-duktivitas. Selama periode ini, mercka aktif mengikuti berbagai
kegiatan di luar ruangan, termasuk mengikuti program TK atau PAUD. Akibatnya,
peningkatan keterpaparan terhadap lingkungan sosial ini berpotensi meningkatkan
kerentanan mereka terhadap penyakit pernapasan yang menular, seperti Influenza-like
Iliness (ILI), pada waktu tertentu (Nurdiana et al., 2023).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui lebih dari separuh balita
penderita ISPA (58,5%) adalah berjenis kelamin laki-laki. Hasil penelitian sejalan dengan
Juniantari et al., (2023) dengan hasil karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
yang terbanyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 149 responden (57,8%). Sebagai contoh,
studi oleh Nurul Nabil dan rekan-rekan (2017) menunjukkan bahwa anak laki-laki
memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk terkena ISPA dibandingkan dengan anak
perempuan, mungkin karena mereka lebih sering berada di luar rumah dan lebih rentan
terhadap infeksi (Aprilia et al., 2024).

Selain itu, dari penelitian ini juga ditemukan bahwa diketahui separuh dari total
keluarga responden (50%) adalah tamatan SMA. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Fatmawati (2018) yaitu Pendidikan ibu terbanyak pada pendidikan tinggi
(SMA-PT) berjumlah 61 responden (67.8 %). Seseorang dengan pendidikan tinggi
diharapkan memiliki pengetauan yang lebih luas. Pendidikan berpengaruh terhadap
perilaku seseorang akan pola hidup terutama memberikan motivasi berperan serta dalam
pembangunan, yang umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin
mudah mencerna informasi yang didapatkan (Danis & Sari, 2023).

Dari hasil penelitian ditemukan pada pekerjaan KK, diketahui yang terbanyak (25%)
adalah Wiraswasta. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dialakukan oleh R. D. P. Utami
et al, (2020) yaitu responden yang bekerja sebanyak 19 responden atau 48,7% dengan
status pekerjaan yang paling banyak adalah wirausaha. Berdasarkan penelitian pada
pekerjaan Ibu, diketahui kurang dari separuh (44,8%) yang pekerjaannya selain Ibu Rumah
Tangga. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elmaliah & Puspitasari (2023)
yaitu terdapat 50 (60,2%) ibu tidak bekerja (IRT). Anak yang ibunya sebagai ibu rumah
tangga lebih mungkin terkena ISPA terkait dengan perilaku memasak sambil
menggendong anak. Hasil penelitian yang dilakukan di Ethiopia menunjukkan bahwa
ISPA lebih kecil kemungkinannya terjadi pada anak-anak dari keluarga dengan ibu yang
memiliki pekerjaan profesional dibanding ibu rumah tangga (Elmaliah & Puspitasari,
2023).

Berdasarkan hasil penelitian juga ditemukan penghasilan keluarga per-bulan,
diketahui kurang dari separuh (43,4%) yang berpendapatan <2.811.449,-. Penelitian
sejalan dengan Laelaem et al,(2023) yaitu berdasarkan Pendapatan responden hampir
seluruhnya tidak mencapai

Dalam hal ini, peneliti berasumsi dari hasil kuesioner yang diberikan bahwa banyak
responden yang mengalami ISPA karena memiliki beberapa faktor seperti pemberian ASI
yang tidak ekslusif, Perilaku mencuci tangan tidak menggunakan sabun, perilaku merokok
keluarga didalam rumah, kondisi ventilasi yang kurang, kepadatan hunian yang buruk dan
pencahayaan rumah yang kurang.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 212 responden diketahui yaitu 111 responden
(52,4%) dengan PHBS Rumah Tangga kategori Kurang dan 101 responden (47,6%)
dengan PHBS Rumah Tangga kategori Baik. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa paling
banyak adalah balita dengan PHBS Rumah Tangga kategori kurang.

Penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tiara,dkk dengan judul
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan Kejadian ISPA Pada Balita di RS. Islam Kota
Metro menunjukkan terdapat dari 43 responden diketahui 27 (62,8%) dengan PHBS
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kategori kurang dan 16 (37,2%) dengan PHBS kategori baik. Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) adalah upaya untuk memberikan pengalaman belajar atau menciptakan
kondisi bagi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat dengan melakukan edukasi
untuk meningkatkan penegetahuan, sikap, dan perilaku melalui pendekatan pimpinan
(advocacy), pembinaan suasana (social support), dan pemberdayaan masyarakat
(enpowerment). Tujuan dari PHBS adalah untuk membantu masyarakat mengenali dan
mengetahui masalah sendiri, dalam tatanan rumah tangga (Notoadmojo, 2016).

Perilaku hidup bersih dan sehat seseorang sangat berkaitan dengan peningkatkan
kesehatan individu, keluarga, masyarakat dan lingkungannya. Menurut teori H. L. Blum
diketahui bahwa status kesehatan individu erat kaitanya dengan perilakunya. Semakin baik
perilaku yang berhubungan dengan kesehatan maka maka status kesehatanya akan semakin
baik.

Menurut asumsi peneliti bahwa keluarga yang kurang menerapkan PHBS Rumah
Tangga memiliki pengetahuan terbatas tentang pentingnya menjaga kebersihan dan
kesehatan rumabh, yaitu cara mencuci tangan yang benar, perilaku merokok didalam rumah
serta pentingnya menjaga sanitasi rumah. PHBS Rumah Tangga lebih banyak pada
kategori kurang, saat melakukan penelitian pada item pertanyaan. Keluarga dengan
pendapatan rendah kesulitan membeli kebutuhan dasar kebersihan seperti sabun, air bersih,
atau akses terhadap fasilitas sanitasi yang memadai menjadi alasan kurangnya penerapan
PHBS di keluarga.

c. Analisa Bivariat
Tabel 5. Hubungan PHBS Rumah Tangga dengan Infeksi Saluran Pernapasan pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi Tahun 2024

PHBS TidakISPA ISPA Total P value
n % n % n W%
Kurang 33 297 78 70,3 111 100 0.000

Baik 64 634 37 366 101 100
Total 97 458 115 542 212 100

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p value 0,000, artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara PHBS Rumah Tangga dengan Kejadian ISPA pada Balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Mandiangin Kota Bukittinggi. Nilai OR= 0,245 artinya
semakin tinggi ISPA maka semakin kurang penerapan PHBS Rumah Tangga dan semakin
rendah kejadian ISPA maka semakin baik penerapan PHBS Rumah Tangga.

Hasil penelitian sejalan dengan Elmaliah,dkk dengan judul Hubungan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kelurahan Periuk
Jaya Kota Tangerang Tahun 2023 Hasil analisis menggunakan uji chi square menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan
kejadian ISPA pada balita di Kelurahan Periuk Jaya Kota Tangerang dengan p-value
=0,048 (p-value < 0,05).

Sejalan dengan penelitina yang dilakuukan oleh Vanessa,dkk tahun 2023 dengan
judul Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan Kejadiaan ISPA pada Balita di RS. Islam
Kota Metro yaitu menunjukkan ada hubungan antara perilaku hidup bersih dan sehat
dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada balita di Rumah Sakit Islam Kota
Metro kecamatan Metro Timur pada tahun 2023 dengan hasil uji stastistik SPSS dengan
nilai p-value 0,199 lebih rendah dari p-value 0,05 yang menentukan bahwa nada hubungan
antara PHBS dengan kejadian ISPA di Rumah Sakit Islam Kota Metro.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah kunci untuk mencegah penyakit
ISPA. Budaya dan pendidikan penduduk sangat mempengaruhi PHBS. Dengan demekian,
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pendidikan dan pengetahuan masyarakat tentang cara menjaga kesehatan agar tidak
terdampak oleh penyakit ISPA meningkat, seperti dengan memperhatikan rumah dan
lingkungan yang sehat. (Depkes RI, 2016).

Perubahan pola hidup yang sehat dan kebiasaan di dalam dan di sekitar rumah adalah
kunci untuk menangani penyakit ISPA pada balita. Keluarga adalah unit terkecil dalam
masyarakat, yang berkumpul dalam satu rumah dan selalu berinteraksi satu sama lain.
(Abdul Hamid, 2016).

Dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa kebersihan lingkungan rumah yang kurang,
rumah tangga yang tidak menerapkan PHBS, seperti kebersihan lingkungan yang buruk
yaitu jarang membersihkan rumah, ventilasi yang tidak memadai, dan kebersihan air yang
rendah dapat meningkatkan paparan balita terhadap patogen penyebab ISPA. Salah satu
indikator PHBS adalah kebiasaan mencuci tangan dengan sabun. Jika kebiasaan ini tidak
diterapkan, risiko penularan bakteri dan virus penyebab ISPA, terutama dari orang dewasa
kepada balita, menjadi lebih tinggi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) Rumah Tangga dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Mandiangin Kota Bukittinggi Tahun 2024, dapat disimpulkan bahwa lebih dari separuh
yaitu 119 (54,2%) responden memiliki riwayat ISPA ; diketahui bahwa lebih dari separuh
yaitu 111 (52,4%) responden dengan PHBS Rumah Tangga Kurang dan; diketahui
Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan kejadian ISPA pada Balita di wilayah
kerja Puskesmas Mandiangin Bukittinggi tahun 2024, vyaitu adanya hubungan antara
PHBS Rumah Tangga dengan Kejadian ISPA pada Balita dengan nilai (p= 0,000; a<0,05)
dengan OR= 0,245.mikroorganisme patogen yang menyebabkan penyakit, termasuk ISPA
pada balita.
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