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ABSTRAK 

 

Latar Belakang; Infeksi saluran pernafasan akut merupakan penyebab utama kematian anak 

dan balita. Prevalensi ISPA Tahun 2012 sebesar 25,5% dan angka kematian 23%. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lantai di lingkungan sekolah dengan gejala ispa( 

infeksi salurann pernafasan akut) di SDN 1 Gubug 

Metode; penelitihan yang digunakan dalam penelitihan ini adalah penelitihan observasional 

analitik. peneliti melakukan pengamatan langsung kepada responden  dengan melakukan 

penyebaran kuesioner untuk dianalisis. Pendekatan yang digunakan casecontrol yaitu suatu 

penelitihan (survei) analitik yang menyangkut bagaimana faktor  gejala  dipelajari dengan 

menggunakan pendekatan restrospective yaitu dengan kata lain efek (penyakit atau setatus 

kesehatan) yang diidentifikasi adanya atau tidaknya pada waktu lalu 

Hasil; Pada penelitihan ini responden yang mengalami gejala ISPA sebesar 62  responden 

(73,8%). Responden yang mengalami gejala ISPA dengan kriteria lantai di lingkungan 

sekolah kelas 4 sebesar 45 responden yang tidak baik  sebesar  responden (53.6%). Dari hasil 

uji Chi – Square didapatkan nilai p=0,002 < alpha =0,05 jadi Ha diterima dan Ho di tolak 

dapat disimpulkan bahwa bahwa terdapat hubungan lantai di lingkungan sekolah dengan 

gejala ISPA 

Kesimpulan; Berdasarkan hasil uji chi square disimpulkan bahwa ada hubungan lantai di 

lingkungan sekolah dengan gejala ISPA( Infeksi Saluran Pernafasan Akut) di SDN 1 Gubug 

 

Kata kunci: Lantai Sekolah, Gejala ISPA 
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ABSTRACT 

 

Background - Acute respiratory tract infection is the leading cause of death of children and 

toddlers. The ARI prevalence for 2012 is 25.5% and the mortality rate is 23%. This study 

aims to determine the relationship of school flooring with symptoms of ispa (acute 

respiratory infection) in SDN 1 Gubug 

Method - The methods used in this study are analytic observational studies. researchers 

conducted a direct observation to the respondents by distributing questionnaires to be 

analyzed. The approach used by casecontrol is an analytical (survey) study of how the 

symptom factor is studied by using a restrospective approach ie in other words the effect 

(disease or health status) identified or not in the past 

Results - In this study respondents who experienced symptoms of ARI by 62 respondents 

(73.8%). Respondents experiencing symptom of ARI with criterion of floor in school 

environment of class 4 is 45 respondent which is not good as respondent (53.6%). From the 

Chi-Square test results obtained p value = 0.002 <alpha = 0.05 so Ha accepted and Ho in 

decline can be concluded that there is a relationship floor in the school environment with 

symptoms of ARI 

Conclusion - Based on result of chi square test concluded that there is relation of floor in 

school environment with symptom of ISPA (Acute Respiratory Infection) at SDN 1 Gubug 

 

Keywords: School Floor, Symptom of ARI 
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PENDAHULUAN 

Infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) merupakan penyebab utama 

kematian balita. Di seluruh dunia 20% 

angka kematian balita disebabkan karena 

penyakit saluran pernapasan. Angka 

kematian balita di dunia sebesar 2,04 juta 

kematian per tahun (Selvaraj et al, 2014).  

Hal ini dibuktikan dengan kunjungan 

rata0rata rawat jalan balita di pelayanan 

kesehatan sebesar 30%-50% per tahun 

(Rudan et al dalam Selvaraj, 2014). 

Insidens menurut kelompok umur balita 

diperkirakan 0,29 episode per anak/tahun 

di Negara berkembang dan 0,05 kejadian 

per anak/tahun di Negara maju. Ini 

menunjukkan bahwa terdapat 156 juta 

kejadian baru di dunia per tahun dimana 

151 juta kejadian (97,6%) terjadi di 

Negara berkembang.  

Kasus terbanyak terjadi di India (43 

juta), China (21 juta) dan Pakistan (10 

juta) dan Bangladesh, Indonesia, Nigeria 

masing-masing 6 juta kejadia. Dari semua 

kasus yang terjadi di masayarakat, 7-13% 

kasus berat dan memerlukan perawatan 

rumah sakit (Depkes RI, 2012).  

Menurut Wardlaw et al dalam 

Selvaraj et al (2014) menyatakan bahwa 

Asia Tenggara merupakan peringkat 

pertama dalam penyakit infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) bersama-sama 

dengan Afrika. 

ISPA merupakan salah satu 

penyebab utama kunjungan pasien di 

Puskesmas (40-60%) dan rumah sakit (15-

30%) (Depkes RI,2012). Menurut Profil 

Kesehatan Indonesia (2013), menyatakan 

bahwa balita yang sudah diagnosis 

menderita penyakit ISPA sebesar 13,8%. 

Provinsi tertinggi dengan balita yang 

menderita ISPA adalah Provinsi Aceh dan 

provinsi terendah dengan balita yang 

menderita ISPA adalah provinsi Maluku 

Utara. 

Menurut Profil Kesehatan Indonesia 

(2013) bahwa penyakit ISPA pada balita di 

Jawa Tengah sebesar 15,7% yang 

menduduki peringkat ke 7 setelah Provinsi 

Aceh, Nusa Tenggara Timur, Papua Barat, 

Papua, Banten, Sumatera Barat. Menurut 

Hadiana (2013) setiap anak diperkirakan 

mengalami 3-6 epidose ISPA setiap 

tahunnya, dan kunjungan pasien menderita 

antara 40% sampai 60% rawat jalan serta 

15-30% rawat inap dari kunjungan di 

Puskesmas. 

Faktor risiko yang berkontribusi 

terhadap insiden ISPA tersebut antara lain 

gizi kurang, ASI esklusif rendah, 

kepadatan, polusi udara dalam ruangan dan 

faktor lingkungan (Depkes RI, 2011). 

Menurut penelitia Hadiana (2013) 

besarnya risiko ISPA pada anak dengan 

status gizi kurang sebesar 27,5 kali 

dibandingkan anak dengan status gizi baik. 

Dan anak dengan status gizi kurang yang 
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tidak mengalami ISPA sebanyak 3,85%, 

sedangkan anak dengan ststus gizi kurang 

yang mengalmai ISPA sebanyak 52,88%. 

Dari hasil pengamatan epidemiologi 

diketahui angka kesakitan ISPA di kota 

lebih besar daripada di desa. Hal ini 

mungkin disebabkan tingkat kepadatan 

tempat tinggal dan pencemaran lingkungan 

atau pencemaran udara di kota lebih tinggi 

dari pada di desa (Widoyono, 2012). 

Berdasarkan WHO,2011 23 persen dari 

seluruh kematian disebabkan oleh faktor 

lingkungan. Kemungkinan atas resiko ini 

tidak terjadi di semua usia. Anak-anak 

adalah golongan yang paling rentan 

terhadap efek pajanan lingkungan, dengan 

proporsi kematian pada anak terkait 

dengan faktor lingkungan adalah sebesar 

36 persen (Breysse,2011) 

Hasil laporan U.S. Environmental 

Protection Agency (EPA,2012) 

mengatakan bahwa hampir semua tipe 

sekolah di Amerika (sekolah baru atau 

lama, besar atau kecil, sekolah dasar 

sampai sekolah menengah umum) 

mengalami masalah dalam hal kualitas 

udara dalam ruangan. Kualitas udara di 

ruang kelas akan mempengaruhi 

kemampuan siswa dalam belajar. Kualitas 

udara di ruang kelas juga dapat 

mempengaruhi produktivitas guru dan  

karyawan sekolah lainnya (EPA,2012). 

Data di Indonesia, Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) menempati  

urutan pertama penyebab kematian pada 

kelompok bayi dan balita, dan juga  

termasuk  10 penyakit terbanyak di rumah 

sakit. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2012, 

menunjukkan prevalensi nasional ISPA 

25,5%, dimana angka kesakitan 

(morbiditas) pneumonia pada bayi 2,2%, 

pada balita 3%, sedangkan angka kematian 

(mortalitas) pada bayi 23,8% dan balita 

15,5%  (Kemenkes RI, 2012). 

Beberapa faktor risiko yang 

berhubungan dengan penyakit ISPA terdiri 

dari faktor risiko intrinsik dan faktor risiko 

ekstrinsik. Faktor risiko intrinsik terdiri 

dari umur, pemberian ASI, status gizi, 

makanan yang tidak sehat, status 

imunisasi, berat badan lahir, dan 

pemberian ASI eksklusif. Faktor risiko 

ekstrinsik terdiri dari beberapa tiperumah 

kepadatan hunian, jenis lantai, letak dapur, 

bahan bakar, dan lubang asap (Dinkes 

Propinsi Jawa Tengah, 2013). 

 

METODE 

Penelitihan ini adalah observasional 

analitik dengan pendekatan casecontrol 

(Notoadmodjo, 2012). Sampel penelitihan 

ini adalah siswa kelas 4 dan 5 yang pernah 

menderita ISPA di SDN 1 Gubug sejumlah  

siswa klompok kasus dan  siswa pada 

klompok kontrol. Uji statistik yang 

digunakan pada penelitihan ini adalah uji 

chi square 
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HASIL  

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1; Distribusi Umur Responden 

Umur (Tahun)  (n) (%) 

9 27 34,6 

10  27 34,6 

11 19 24,4 

12 5 6,4 

Total 78 100 

 

Berdasrakan tabel 1 diketahui 

sebagian besar responden memiliki 

umur dengan usia 9  dan 10 tahun 

sebesar 27 responden (34,6%).  

Sedangkan dengan responden terkecil 

pada umur 12 tahun (6,4%). 

 

Tabel 2; Distribusi Berdasarkan Jenis 

Kelamin Responden   

Jenis Kelamin (n) (%) 

Laki-laki 41 52,6 

Perempuan 37 47,4 

Total 78 100 

           

Berdasarkan tabel diketahui 

sebagian besar responden berjenis 

kelamin laki-laki sebesar 41 responden 

(52,6%). Dan responden perempuan 

sebesar 37 responden (47,4) 

 

2. Hasil Uji Univariat 

Tabel 3;  Distribusi Responden 

Berdasarkan Gejala ISPA   

Gejala ISPA  (n) (%) 

ISPA 59 75,6 

Tidak ISPA 19 24,4 

Total 78 100 

 

Berdasarkan tabel diketahui 

sebagian besar responden dengan 

gejala ISPA sebesar 59 responden 

(75,6%) dan tidak ISPA 19 responden 

(24,4%). 

 

Tabel 4; Distribusi Responden 

Berdasarkan Lantai Sekolah   

Lantai di 

Sekolah  
Kelas (n) (%) 

Baik  Kelas 5 39 50.0 

Tidak baik Kelas 4 39 50.0 

Total  78 100 

 

Berdasarkan tabel diketahui 

sebagian besar lantai kelas 4 tidak baik 

dilingkungan sekolah sebesar 39 data 

dari observasi (50.0%). Dan data dari 

lantai kelas 5 baik sebesar 39 (50.0%)
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3. Hasil Uji Bivariat 

Tabel 5; Hubungan Lantai Di Lingkungan Sekolah Dengan Gejala ISPA   

Lantai di lingkunggan 

sekolah 

Gejala ISPA 
Total OR 

Nilai 

p-Value ISPA Tidak ISPA 

Kelas 4 Tidak Baik  

Expected Count % within 

gejala ISPA 

37 

29.5 

62.7% 

2 

9.5 

10.5% 

39 

39.0 

50.0% 

14.295 0.000 

Kelas 5 Baik 

Expected Count % within 

gejala ISPA 

22 

29.5 

37.3% 

17 

9.5 

89.5% 

39 

39.0 

50.0% 

Total 

Expected Count % within 

gejala ISPA 

59 

59.0 

100% 

19 

19.0 

100% 

78 

78.0 

100% 

 

Berdasarkan pada tabel 5 dapat 

dilihat responden yang tidak mengalami  

gejala ISPA sebesar 19 responden (24,4%) 

sedangkan responden yang mengalami 

gejala ISPA sebesar 59  responden 

(75,6%). Responden yang mengalami 

gejala ISPA dengan kriteria lantai di 

lingkungan sekolah kelas 4 yang tidak baik  

sebesar 39  responden (50.0%) sedangkan 

responden yang tidak mengalami gejala 

ISPA dengan kriteria lantai di lingkungan 

sekolah kelas 5 baik sebesar 39 responden 

(50.0%).    

Berdasarkan tabel dapat dilihat uji 

komparatif menggunakan uji Chi Square 

dengan bantuan komputerisasi.didapatkan 

hasil uji antara hubungan lantai di 

lingkungan sekolah dengan gejala ISPA. 

Berdasarkan table Nilai observed. Maka 

layak diuji dengan Chi – Square karena 

tidak ada nilai expected count yang kurang 

dari lima. Dari hasil uji Chi – Square 

didapatkan nilai p=0,000 < alpha =0,05 

jadi Ha diterima dan Ho di tolak dapat 

disimpulkan bahwa bahwa terdapat 

hubungan lantai di lingkungan sekolah 

dengan gejala ISPA pada siswa kelas 4 dan 

5 di SD Negeri 1 Gubug. Hasil OR (Odds 

Ratio) sebesar 14.295, artinya responden 

yang mengalami gejala ISPA sesuai 

kriteria mempunyai kemungkinan 14.295 

kali terkena ISPA dari responden yang 

tidak sesuai kriteria ISPA 

PEMBAHASAN 

Data di analisis secara bivariat 

karena analisis bivariat merupakan uji 
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hipotesis anatara dua variabel, yakni satu 

variabel bebas dan satu variabel terikat 

(Dahlan, 2011). Dalam penelitian ini, 

analisa bivariat dilakukan dengan 

menggunakan uji Chi-Square. Dimana uji 

Chi-Square adalah tidak ada sel yang 

mempunyai nilai expected ≤ 5%, maksimal 

20% dari jumlah sel. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa ρ-value lebih kecil  

0,000 (ρ<0,05) artinya terdapat hubungan 

yang bermakna antara kedua variabel. 05 

jadi Ha diterima dan Ho di tolak dapat 

disimpulkan bahwa bahwa terdapat 

hubungan lantai di lingkungan sekolah 

dengan gejala ISPA pada siswa kelas 4 dan 

5 di SD Negeri 1 Gubug.  

Parameter kekuatan hubungan yang 

digunakan adalah OR (Odds Ratio) sebesar 

14.295, artinya responden yang mengalami 

gejala ISPA sesuai kriteria mempunyai 

kemungkinan 14.295 kali terkena ISPA 

dari responden yang tidak sesuai kriteria 

ISPA.  

Pada penelitihan ini responden yang 

tidak mengalami  gejala ISPA sebesar 19 

resp Parameter kekuatan hubungan yang 

digunakan onden (24,4%) sedangkan 

responden yang mengalami gejala ISPA 

sebesar 59  responden (75,6%). Responden 

yang mengalami gejala ISPA dengan 

kriteria lantai di lingkungan sekolah kelas 

4 yang tidak baik  sebesar 39 responden 

(50.0%) sedangkan responden yang tidak 

mengalami gejala ISPA dengan kriteria 

lantai di lingkungan sekolah kelas 5  baik 

sebesar 39 responden (50.0%).  

Dari pendapat peneliti Lantai dapat 

mempengaruhi terjadinya penyakit ISPA 

karena lantai yang tidak memenuhi standar 

merupakan media yang baik untuk 

perkembangbiakan bakteri atau virus 

penyebab ISPA. Lantai yang baik adalah 

lantai yang dalam keadaan kering dan 

tidak lembab. Bahan lantai harus kedap air 

dan mudah dibersihkan, keadaan lantai 

perlu diplester dan akan lebih baik apabila 

dilapisi ubin atau keramik yang mudah 

dibersihkan (Kemenkes 2011) 

Lantai yang tidak memenuhi syarat 

dapat menjadi perantara atau media 

penularan penyakit seperti penyakit 

saluran pernafasan. Lantai yang tidak 

memenuhi standar adalah media yang baik 

untuk perkembangbiakan bakteri atau 

virus penyebab ISPA.Lantai yang baik 

adalah lantai yang dalam keadaan kering 

dan tidak lembab. Lantai harus padat atau 

stabil sehingga mudah dibersihkan dan 

dapat cepat kering bila terkena air. Lantai 

perlu diplester dan akan lebih baik jika 

dilapisi ubin atau keramik yang mudah 

dibersihkan (Ditjen PPM dan PL, 2011). 

 

KESIMPULAN 

1. Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa jumlah responden 84. Terdapat 

ISPA sebanyak 59 responden (75,6%) 
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dan anak SDN yang tidak terdapat 

gejala ISPA 19 responden (24,4%) 

2. Lingkungan  lantai tidak baik sebesar 

data dari observasi (50.0%). Dan data 

dari lantai baik (50.0%) 

3. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara lantai dilingkungan sekolah 

dengan gejala ISPA (infeksi saluran 

pernafasan akut) dengan nilai Pv 

(0,000) < sig 0.05, dengan demikian 

terdapat hubungan yang bermakna. 
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