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ABSTRAK

Penyakit ISPA merupakan salah satu penyakit pernafasan terberat dan terbanyak menimbulkan akibat kematian.
Sampai saat ini ISPA masih menjadi masalah kesehatan dunia. Hal ini dapat dilahat dari tingginya angka kesakitan
dan kematian akibat ISPA. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor kejadian ISPA. Metode yang digunakan
adalah metode kuantitatif yang dilengkapi dengan kualitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah cross
sectional yaitu melakukan pengamatan sekali terhadap variabel bebas dan variabel terikat pada saat yang sama.
Populasi dalam penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 12-24 bulan yang berada diwilayah kerja
puskesmas GunungSari kabupaten lombok barat tahun 2018 dengan jumlah sampel sebanyak 80 responden dengan
menggunakan teknik poposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
status imunisasi (p value=0,003), status gizi (p value=0,017), kepadatan hunian rumah (p value=0,014), tingkat
pendidikan (p value=0,011), kebiasaan merokok (p value=0,002), riwayat pemberian ASI eksklusif (p value =
0,004), berat badan lahir bayi (p value = 0,004), akses pelayanan kesehatan (p value = 0,015), penggunaan jamban
(p value =0,031) dengan kejadian ISPA pada balita pasca gempa di Wilayah Kerja Puskesmas penimbung
Kabupaten Lombok Barat Tahun 2018. Saran dalam penelitian ini diharapkan petugas kesehatan dapat
meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat tentang bagaimana cara mencegah dan menanggulangi penyakit ISPA
pada balita di masyarakat khususnya pasca gempa yang terjadi di Kabupaten Lombaok Barat.

Kata kunci: penyakit ISPA, pasca gempa, balita.

PENDAHULUAN

Bencana menurut WHO adalah
peristiwa atau kejadian pada suatu daerah
yang mengakibatkan kerusakan ekologi,
kerugian ~ kehidupan  manusia  serta
memburuknya kesehatan serta pelayanan
kesehatan yang bermakna  sehingga
memerlukan bantuan luar biasa dari luar
lokasi bencana. Secara geografis Indonesia
merupakan salah satu Negara yang rawan
terhadap bencana yaitu salah satunya adalah
Gempa gumi. Gempa bumi merupakan salah
satu fenomena alam yang dapat disebabkan
oleh buatan atau akibat kegiatan manusia
maupun akibat peristiwa alam. gempa bumi
selalu datang secara mendadak dan
mengejutkan sehingga menimbulkan

kepanikan umum yang luar biasa karena
sama sekali tidak terduga sehingga tidak ada
seorang pun yang sempat mempersiapkan
diri (Sunarjo, 2012).

Dampak gempa bumi itu sendiri
berdampak pada masalah  kesehatan.
Timbulnya masalah kesehatan antara lain
berawal dari kurangnya air bersih yang
berakibat pada buruknya kebersihan diri,
buruknya  sanitasi  lingkungan  yang
merupakan awal dari perkembangbiakan
beberapa jenis penyakit menular Salah satu
permasalahan kesehatan akibat bencana
adalah meningkatnya potensi kejadian
penyakit menular maupun penyakit tidak
menular. Bahkan, tidak jarang kejadian luar
biasa (KLB) untuk beberapa penyakit
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menular tertentu, seperti KLB diare dan
disentri yang dipengaruhi lingkungan dan
sanitasi yang memburuk akibat bencana
seperti banjir. Infeksi saluran pernafasan
akut (ISPA) merupakan keluhan yang paling
banyak diderita pengungsi. ISPA terjadi
karena masuknya kuman atau
mirkoorganisme ke dalam tubuh manusia
dan berkembang biak sehingga
menimbulkan gejala penyakit.

Penyakit ISPA merupakan salah satu
penyakit pernafasan terberat dan terbanyak
menimbulkan akibat kematian. Sampai saat
ini ISPA masih menjadi masalah kesehatan
dunia. Hal ini dapat dilahat dari tingginya
angka kesakitan dan kematian akibat ISPA.
Kematian akibat penyakit ISPA pada balita
mencapai 12,4 juta pada balita golonga umur
0- 4 tahun setiap tahun seluruh dunia,
dimana dua pertiganya adalah bayi, yaitu
golongan umur 0-1 tahun dan sebanyak
80,3% kematian ini terjadi di negara
berkembang (WHO, 2007). Angka kematian
akibat ISPA pada balita di Indonesia tahun
2014 adalah 0,08% dan mengalami kenaikan
yang cukup bearti pada tahun 2015 vyaitu
0,16% dan sedikit mengalami penurunan di
tahun 2016 yaitu 0,11% namun mengalami
kenaikan lagi pada tahun 2017 yaitu 0,30.

Pada tahun 2017 Angka kematian
akibat ISPA pada kelompok umur 1-4
sedikit lebih tinggi yaitu sebesar 0,32%
dibandingkan pada kelompok balita umur <
1 tahun yang sebesar 0,27% (Kemenkes R,
2018). Jumlah kasus ISPA pada balita di
Indonesia tahun 2017 adalah 447.431 terdiri
dari kasus ISPA 432.000 dan ISPA 15.431
dengan CFR 0,30%. Kasus ISPA lebih
banyak ditemukan pada balita umur 1-4
tahun vyaitu 297.487 dibandingkan balita
umur < 1 tahun vyaitu 149.944 Kasus.
Berdasarkan Case Fatality Rate (CFR)
pneumonia juga lebih tinggi pada balita
umur 1-4 tahun yaitu 0,32% dibandingkan
balita umur < 1 tahun yaitu 0,27%. Lima
provinsi terbanyak yang memiliki jumlah
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kasus ISPA pada balita tahun 2017 secara
berurutan yaitu provinsi Jawa Barat
(126.936), Jawa Timur (65.139), Jawa
Tengah (52,033), DKI Jakarta (43.500),
Banten (30.402), dan Nusa Tenggat Barat
(28,3) (Kemenkes RI, 2018).

TUJUAN

Tujuan penelitian adalah Mengetahui
Hubunagan Antara Faktor Faktor Terhadap
Kejadian ISPA Pada Balita Pasca Gempa di
Wilayah Kerja Puskesmas penimbung
Kecamatan Gunungsari Kabupaten Lombok
barat Tahun 2018.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat analitik dengan
pendekatan secara kuantitatif. . Desain
penelitian yang digunakan adalah cross
sectional (potong lintang) vyaitu subjek
hanya diobservasi sekali saja dan
pengukuran dilakukan terhadap karakter
atau variabel subjek pada saat pemeriksaan.
Sampel dalam penelitian ini adalah Objek
yang diteliti mewakili seluruh populasi.
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang
mempunyai balita 12-24 bulan menderita
penyakit ISPA Pasca Gempa Yyang
berdomisili di Wilayah Kerja Puskesmas
Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat
Tahun 2018 jumlah yang di gunakan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 73 responden
dengan teknik sampling random sampling.
Teknik analisa data menggunakan uji
univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa  ini  dilakukan  untuk
mengetahui  hubungan antara variabel
independen (status imunisasi, status gizi,
kepadatan hunian rumah, tingkat
pendidikan, kebiasaan merokok, riwayat asi
eksklusif, berat badan lahir bayi, akses
pelayanan kesehatan dan penggunaan
jamban) dan variabel dependen (Kejadian
ISPA pada balita).
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a. Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita

Kejadian ISPA

No Status Imunisasi ISPA Tidak ISPA N % P
value
n % n %
1. Tidak Lengkap 28 622 17 37,8 45 100
2. Lengkap 9 257 26 74,3 35 100 0,003
Jumlah 37 46,3 43 53,8 80 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan status imunisasi dengan kejadian
ISPA pada balita, dimana dari 45 responden yang status imunisasi balitanya tidak lengkap
terdapat 28 responden (62,2%) yang balitanya menderita ISPA, sedangkan dari 35 responden
yang imunisasi balitanya tidak lengkap terdapat 26 responden (74,3%) yang balitanya tidak
menderita ISPA. Dari hasil uji Chi-Square didapatkan nilai P Value = 0,003 < a (0,05) hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi dengan kejadian
ISPA pada balita pasca gempa di Wilayah Kerja Puskesmas penimbung Kabupaten Lombok
Barat Tahun 2018. Imunisasi adalah proses di mana seseorang dibuat kebal atau resisten terhadap
penyakit menular, biasanya dengan pemberian vaksin. Vaksin merangsang sistem kekebalan
tubuh sendiri untuk melindungi orang terhadap infeksi atau penyakit berikutnya. Imunisasi
adalah alat yang terbukti untuk mengendalikan dan menghilangkan penyakit menular yang
mengancam jiwa dan diperkirakan mencegah antara 2 hingga 3 juta kematian setiap tahun
(WHO, 2018).

b. Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
Kejadian ISPA

.. ISPA Tidak P
No Status Gizi ISPA N % value OR
n % n %
1. Gizi Kurang 21 636 12 36,4 33 100 3,391
2. Gizi Baik 16 34 31 66 47 100 0,017 (1,336-
Jumlah 37 46,3 43 538 80 100 8,604)

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan status gizi dengan kejadian ISPA
pada balita, dimana dari 33 responden yang status gizi balitanya kurang terdapat 21 responden
(63,6%) yang balitanya menderita ISPA, sedangkan dari 47 responden yang status gizi balitanya
baik terdapat 31 responden (66%) yang balitanya tidak menderita ISPA. Dari hasil uji Chi-
Square didapatkan nilai P Value = 0,017 < a (0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita pasca gempa di Wilayah
Kerja Puskesmas penimbung Kabupaten Lombok Barat Tahun 2018. Status gizi adalah keadaan
yang diakibatkan oleh status keseimbangan antara jumlah asupan (intake) zat gizi dan jumlah
yang dibutuhkan (requirement) oleh tubuh untuk berbagai fungsi biologis (pertumbuhan fisik,
perkembangan, aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan lainnya) (Suyanto, 2009). Status gizi
menjadi sangat penting karena salah satu faktor risiko untuk terjadinya kesakitan dan kematian.
Status gizi yang baik bagi seseorang akan berkontribusi terhadap kesehatannya dan juga terhadap
kemampuan dalam proses pemulihan (Supariasa et al., 2012).
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Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
Kejadian ISPA

Kepadatan ISPA Tidak P
No Hrimian ISPA N % value OR
n % n %
1. Ya 24 615 15 385 39 100 3,446
2. Tidak 13 31,7 28 683 41 100 0,014 (1,372-
Jumlah 37 46,3 43 538 80 100 8,659)

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan kepadatan hunian rumah dengan
kejadian ISPA pada balita, dimana dari 39 responden yang hunian rumahnya padat terdapat 24
responden (61,5%) yang balitanya menderita ISPA sedangkan dari 41 responden yang hunian
rumahnya tidak padat terdapat 28 responden (68,3%) yang balitanya tidak menderita ISPA. Dari
hasil uji Chi-Square didapatkan nilai P Value = 0,014 < a (0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian ISPA pada balita
pasca gempa di Wilayah Kerja Puskesmas penimbung Kabupaten Lombok Barat Tahun 2018.
Risiko balita terkena pneumonia akan meningkat jika tinggal di rumah dengan tingkat hunian
padat. Tingkat kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat disebabkan karena luas rumah
yang tidak sebanding dengan jumlah keluarga yang menempati rumah. Luas rumah yang sempit
dengan jumlah anggota keluarga yang banyak menyebabkan rasio penghuni dengan luas rumah
tidak seimbang. Kepadatan hunian ini memungkinkan bakteri maupun virus dapat menular
melalui pernapasan dari penghuni rumah yang satu ke penghuni rumah lainnya. Tempat tinggal
yang sempit, penghuni yang banyak, kurang ventilasi, dapat meningkatkan polusi udara di dalam
rumah, sehingga dapat mempengaruhi daya tahan tubuh balita. Balita dengan sistem imunitas
yang lemah dapat dengan mudah terkena pneumonia kembali setelah sebelumnya telah terkena
pneumonia atau pneumonia berulang (Soesanto, S. S, et al., 2000).

Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
Kejadian ISPA

Tingkat ISPA Tidak P
No Pendi%ikan ISPA N % value OR
n % N %
1. Rendah 32 56,1 25 439 57 100 4,608
2. Tinggi 5 21,7 18 783 23 100 0,011 (1,503-
Jumlah 37 46,3 43 538 80 100 14,129)

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian
ISPA pada balita, dimana dari 57 responden yang berpendidikan rendah terdapat 32 responden
(56,1%) yang anak balitanya menderita ISPA sedangkan dari 23 responden yang berpendidikan
tinggi terdapat 18 responden (78,3%) yang anak balitanya tidak menderita ISPA. Dari hasil uji
Chi-Square didapatkan nilai P Value = 0,011 < a (0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian ISPA pada balita pasca
gempa di Wilayah Kerja Puskesmas penimbung Kabupaten Lombok Barat Tahun 2018. Menurut
PP No 47 tahun 2008 tentang wajib belajar menyebutkan bahwa Pendidikan dasar adalah jenjang
pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan menengah, berbentuk Sekolah Dasar (SD) dan
Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat serta sekolah menengah pertama
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(SMP) dan madrasah tsanawiyah (MTSs), atau bentuk lain yang sederajat. Pendidikan orang tua
mempunyai pengaruh besar pada umumnya pola asuh anak ditentukan oleh orang tua dan
terkhusus ibu. Tingginya mortalitas dan morbiditas ISPA lebih disebakan oleh kurangnya
informasi dan pemahaman yang diperoleh orang tua (Bansu, 1. A, 2017).
Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian ISPA Pada Balita

KejadianISPA

Kebiasaan ISPA Tidak P
No Merokok ISPA N % value OR
n % n %
1. Ada 25 658 13 34,2 38 100 4,808
2. Tidak Ada 12 286 30 714 42 100 0,002 (1,864-
Jumlah 37 46,3 43 538 80 100 12,397)

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian
ISPA pada balita, dimana dari 38 responden yang di dalam rumahnya terdapat anggota keluarga
yang merokok terdapat 25 responden (65,8%) yang anak balitanya menderita ISPA, sedangkan
dari 42 responden yang didalam rumahnya tidak terdapat anggota keluarga yang merokok
terdapat 30 responden (71,4%) yang anak balitanya tidak menderita ISPA. Dari hasil uji Chi-
Square didapatkan nilai P Value = 0,002 < a (0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA pada balita pasca gempa di
Wilayah Kerja Puskesmas penimbung Kabupaten Lombok Barat Tahun 2018. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Kemenkes RI (2012) menyatakan di dalam sebatang rokok terkandung 4000
jenis senyawa kimia yang berbahaya bagi tubuh, dengan 3 komponen utama yaitu : nikotin, tar,
dan karbon monoksida. 1) Nikotin, Nikotin adalah zat berbahaya yang menyebabkan kecanduan
(adiktif). Nikotin bekerja di otak akan merangsang pelepasan zat dopamine yang memberi rasa
nyaman yang menyebabkan rasa ketergantungan. 2) Tar, tar di dalam rokok menjadi bahan yang
bersifat karsinogenik yang bisa menyebabkan kanker. Partikel tar dapat mengendap pada lendir
pada saluran napas dalam waktu yang lama, rangsangan terus menerus dari tar terhadap dinding
saluran pernafasan akan mengubah bentuk sel paru-paru dan berkembang menjadi kanker paru-
paru. Begitu juga dengan kejadian kanker lainnya. 3) CO yang dihasilkan oleh rokok dapat
menurunkan kandungan oksigen dalam darah karena gas ini bersifat toksik yang bertentangan
dengan gas oksigen dalam transport hemoglobin. Kemampuan darah 200 kali lebih besar untuk
mengikat CO ketimbang oksigen, dengan turunnya kemampuan darah membawa oksigen akan
berdampak pada matinya sel-sel tubuh.
Hubungan Riwayat ASI Eksklusif Dengan Kejadian ISPA Pada Balita

Kejadian ISPA

Riwayat ASI ISPA Tidak P
No Eksilusif ISPA N % value OR
n % N %
1. Tidak ASI Eksklusif 13 81,3 3 188 16 100 7,222
2. ASI Ekskluisf 24 375 40 625 64 100 0,004 (1,866-
Jumlah 37 46,3 43 53,8 80 100 27,958)

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian ISPA pada balita, dimana dari 16 responden yang balitanya tidak diberi ASI
Eksklusif terdapat 13 responden (81,3%) yang balitanya menderita ISPA sedangkan dari 64
responden yang balitanya mendapatkan ASI Eksklusif terdapat 40 responden (62,5%) yang
balitanya tidak menderita ISPA. Dari hasil uji Chi-Square didapatkan nilai P Value = 0,004 < a
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(0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita pasca gempa di Wilayah Kerja Puskesmas
penimbung Kabupaten Lombok Barat Tahun 2018. Menurut pernyataan WHO (2006), Menyusui
memiliki banyak manfaat kesehatan bagi ibu dan bayi. ASI mengandung semua nutrisi yang
dibutuhkan bayi dalam enam bulan pertama kehidupan. Menyusui melindungi terhadap diare dan
penyakit anak-anak umum seperti pneumonia, dan mungkin juga memiliki manfaat kesehatan
jangka panjang bagi ibu dan anak, seperti mengurangi risiko kelebihan berat badan dan obesitas
di masa kanak-kanak dan remaja. Bayi dibawah usia enam bulan yang tidak diberi ASI eksklusif
5 kali berisiko mengalami kematian akibat pneumonia disbanding bayi yang mendapat ASI
eksklusif untuk enam bulan pertama kehidupan.

. Hubungan Bayi Berat Lahir Rendah Dengan Kejadian ISPA Pada Balita

Kejadian ISPA
Bayi Berat Lahir ISPA Tidak P

No Rendah ISPA N K value OR
n % N %
1. BBLR 19 704 8 296 27 100 4,618
2. Normal 18 34 35 66 53 100 0,004 (1,694-
Jumlah 37 46,3 43 538 80 100 12,588)

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan berat badan lahir bayi dengan
kejadian ISPA pada balita, dimana dari 27 responden yang bayinya lahir dengan BBLR terdapat
19 responden (70,4%) yang balitanya menderita ISPA sedangkan dari 53 responden yang
balitanya lahir dengan berat badan normal terdapat 35 responden (66%) yang balitanya tidak
menderita ISPA. Dari hasil uji Chi-Square didapatkan nilai P Value = 0,004 < a (0,05) hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir bayi dengan kejadian
ISPA pada balita pasca gempa di Wilayah Kerja Puskesmas penimbung Kabupaten Lombok
Barat Tahun 2018. Berat badan lahir terlalu rendah, sangat rendah dan rendah dapat
memperlambat kecepatan untuk meningkatkan berat badan karena ketidakmatangan dan
kurangnya enzim (UCSF Benioff Children’s Hospital, 2004). Hal tersebut nantinya dapat
mempengaruhi status gizi balita. Bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko kematian
yang lebih besar dibandingkan dengan bayi lahir dengan berat badan normal pada bulan-bulan
pertama kelahiran karena pembentukan zat kekebalan kurang sempurna sehingga mudah terkena
penyakit infeksi termasuk ISPA dan infeksi saluran nafas lainnya. Kartasasmita (2010)
menyatakan bahwa BBLR meningkatkan risiko ISPA pada anak.

. Hubungan Akses Pelayanan Kesehatan Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
Kejadian ISPA

Akses Pelayanan ISPA Tidak P
No Kesehat)én ISPA N % value OR
n % N %
1. Jauh 23 622 14 378 37 100 3,403
2. Dekat 14 326 29 674 43 100 0,015 (1,355-
Jumlah 37 46,3 43 538 80 100 8,548)

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan akses pelayanan kesehatan dengan
kejadian ISPA pada balita, dimana dari 37 responden yang akses pelayanan kesehatannya jauh
terdapat 23 responden (62,2%) yang anak balitanya menderita ISPA sedangkan dari 43
responden yang akses pelayanan kesehatannya dekat terdapat 29 responden (67,4%) yang anak
balitanya tidak menderita ISPA. Dari hasil uji Chi-Square didapatkan nilai P Value = 0,015 <«
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(0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara akses pelayanan
kesehatan dengan kejadian ISPA pada balita pasca gempa di Wilayah Kerja Puskesmas
penimbung Kabupaten Lombok Barat Tahun 2018. Jarak adalah ruang sela antara dua benda atau
tempat yaitu jarak antara rumah dengan tempat pelayanan kesehatan. Keterjangkauan masyarakat
termasuk jarak akan fasilitaas kesehatan akan mempengaruhi pemilihan pelayanan kesehatan.
Jarak juga merupakan komponen kedua yang memungkinkan seseorang untuk memanfaatkan
seseorang untuk memanfaatkan pelayanan pengobatan (Padila, 2014). Jarak tempuh antara
rumah dengan pusat pelayanan kesehatan secara tidak langsung akan berpengaruh pada
kunjungan masyarakat untuk memeriksakan kesehatannya. Semakin jauh jarak yang harus
ditempuh untuk melakukan pemeriksaan kesehatan maka akan semakin kecil pula kesempatan
yang dimiliki masyarakat dalam melakukan pemeriksaan kesehatan. Untuk melakukan
kunjungan pemeriksaan kesehatan, salah satu faktor yang akan dianalisa oleh masyarakat adalah
jarak tempuh. Masyarakat akan membayangkan rasa capek yang harus dialami jika dia
melakukan pemeriksaan kesehatan jika jarak tempuhnya terlalu jauh. Hal ini merupakan model
pemikiran yang wajar terjadi pada setiap masyarakat (Kurnia, 2016)

Hubungan Penggunaan Jamban Kesehatan Dengan Kejadian ISPA Pada Balita
KejadianISPA

ISPA Tidak P
No Penggunaan Jamban ISPA N % value OR
n % n %
1. Jamban Tidak Sehat 16 66,7 8 333 24 100 3,333
2. Jamban Sehat 21 375 35 625 56 100 0,031 (1,218-
Jumlah 37 46,3 43 53,8 80 100 9,120)

Berdasarkan tabel di atas diketahui analisis hubungan penggunaan jamban dengan
kejadian ISPA pada balita, dimana dari 24 responden yang menggunakan jamban tidak sehat
terdapat 16 responden (66,7%) yang anak balitanya menderita ISPA sedangkan dari 56
responden menggunakan jamban sehat terdapat 35 responden (62,5%) yang anak balitanya tidak
menderita ISPA. Dari hasil uji Chi-Square didapatkan nilai P Value = 0,031 < o (0,05) hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara penggunaan jamban dengan kejadian
ISPA pada balita pasca gempa di Wilayah Kerja Puskesmas penimbung Kabupaten Lombok
Barat Tahun 2018. Jamban adalah sebuah ruangan yang memiliki fasilitas pembuangan feses
maupun urin manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa
atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit penampungan feses dan air untuk
membersihkannya (Rohmah, 2016). Jamban keluarga merupakan bagian yang penting dalam
rumah tangga karena dapat mencegah berkembangnya penyakit infeksius yang berasal dari tinja
manusia. Penggunaan jamban memiliki efek yang besar bagi penurunan risiko penularan
penyakit dan setiap anggota keluarga harus buang air besar di jamban. Hal yang harus dijadikan
atensi oleh anggota keluarga antara lain jamban harus berfungsi dengan baik dan dapat
digunakan oleh seluruh anggota keluarga, menyiram jamban dengan air sampai kotoran tidak
terlihat lagi, dan membersihkan jamban dengan alat pembersih minimal 2 — 3 kali seminggu
(Tarigan, 2008). Jamban dapat dibedakan menjadi beberapa macam, antara lain jamban
cemplung dimana tempat penampungan tinja dibangun dibawah tempat pijakan. Jamban empang
atau overhung latrine dimana jamban yang dibangun di atas empang, sungai, maupun rawa.
Jamban kimia atau chemical toilet adalah jamban yang biasanya terdapat pada sarana transportasi
(kereta api, pesawat terbang) dimana tinja tersebut di desinfeksi dengan zat-zat kimia dan
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pembersihannya menggunakan tisu toilet. Jamban leher angsa atau angsa latrine adalah jamban
dengan leher lubang kloset yang berbentuk lengkung (Tarigan, 2008).

KESIMPULAN

Pasca gempa yang terjadi di Lombok
dan sekitarnya kondisi Kota Lombok dan
sekitarnya banyak yang hancur dan kondisi
banyak masyarakat yang rumahnya tidak
dapat di tinggali lagi sehingga mereka harus
mengungsi di posko pengungsian. Selain itu
banyak bayi dan anak-anak yang
kesehatannya terganggu karena harus tinggal
di posko pengungsian dan kurang mendapat
pelayanan kesehatan. Hal ini mengandung
implikasi agar tenaga kesehatan lebih
memperhatikan kondisi kesehatan pada anak
balita khususnya dalam hal pemberian
imunisasi agar terhindar dari segala macam
penyakit khususnya penyakit ISPA. Kondisi
tempat tinggal di posko penampungan yang
sesak dan kurangnya ventilasi menyebabkan
kondisi kesehatan bayi dan anak-anak sangat
rentan mengalami  berbagai  penyakit
khususnya  penyakit infeksi  saluran
pernapasan akut (ISPA) dan diare. Hal ini
mengandung implikasi bahwa kondisi
hunian yang sesak dan sempit memudahkan
penularan penyakit TB paru dan penyakit
lain seperti influenza, meningitis, infeksi
saluran pernafasan akut (ISPA dan
lainnnya).
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