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Abstract 
 

The distribution of Acute Respiratory Infections (ARI) varies across regions, highlighting 

the need to consider spatial factors and the physical environment of residential areas, 

including housing density, ventilation size, and waste management, which critically affect 

community quality of life. This study aimed to conduct a spatial analysis of ARI incidence 

in relation to the physical residential environment in Prambontergayang Village, Tuban 

Regency. A quantitative descriptive design with cross-sectional observation was applied, 

utilizing spatial modeling through geoprocessing techniques such as buffering, overlay, 

and Nearest Neighbor Analysis (NNA). The study included all 150 houses in the village, 

selected using purposive sampling. Data were analyzed using the Contingency 

Coefficient C test and geoprocessing. Findings indicated a clustered pattern of ARI cases, 

with 34.0% occurring among adolescents and 58.0% among females. Housing density 

met health standards in 63.3% of cases, ventilation size in 67.3%, and environmentally 

friendly household waste management in 56.7%. Significant associations were found 

between ARI incidence and housing density (p = 0.002), ventilation size (p = 0.000), and 

waste management (p = 0.000). The study concludes that environmental vulnerabilities 

related to housing density, ventilation, and waste management contribute to ARI 

incidence. Promoting clean and healthy living practices, adequate nutrition, 

environmental hygiene, and indoor air quality is essential for ARI prevention and control. 
 

Keywords: Spatial, ARI, Physical Environment, Settlement. 
 

Abstrak 
 

Penyebaran Infeksi Saluran Pernapasan Akut berbeda-beda di setiap wilayah, sehingga 

penting untuk memperhatikan aspek lokasi atau ruang, dan lingkungan fisik daerah 

permukiman seperti: kepadatan hunian, luas ventilasi, dan pengelolaan sampah memiliki 

peranan krusial terhadap kualitas hidup masyarakat. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis spasial kejadian penyakit ISPA ditinjau dari lingkungan fisik daerah 

permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban.Metode penelitian yang 

digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional 

observasional menggunakan permodelan spasial dengan metode geoprocessing, 

pemrosesan tersebut antara lain: buffering, overlay, dan NNA (Nearest Neighbor 

Analysis). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rumah di Desa Prambontergayang 
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Kabupaten Tuban dengan jumlah 150 rumah. Teknik sampling menggunakan purposive 

sampling dengan jumlah 150 rumah. Metode analisis data yang digunakan yaitu uji 

Contingency Coefficient C dan geoprocessing. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola 

kejadian penyakit ISPA membentuk clustered atau mengelompok, untuk distribusi 

frekuensi umur 34,0% usia remaja, dan 58,0% perempuan. Distribusi frekuensi kepadatan 

hunian 63,3% memenuhi syarat, dan luas ventilasi 67,3% memenuhi syarat, serta 

pengelolaan sampah rumah tangga 56,7% dengan tindakan ramah lingkungan yang baik. 

Nilai signifikansi kepadatan hunian dengan kejadian penyakit ISPA sebesar 0,002, luas 

ventilasi sebesar 0,000, dan pengelolaan sampah sebesar 0,000. kesimpulan dari 

penelitian ini adalah ada kerawanan lingkungan fisik dengan kepadatan hunian, luas 

ventilasi dan pengelolaan sampah terhadap kejadian penyakit ISPA. Menerapkan perilaku 

hidup bersih dan sehat, mengkonsumsi makanan yang bergizi, menjaga kesehatan 

lingkungan, dan menjaga kualitas udara di dalam rumah dapat mencegah dan 

menghindari penularan penyakit ISPA 
 

Kata Kunci: Spasial, ISPA, Lingkungan Fisik, Permukiman. 
 

PENDAHULUAN 

Upaya dalam peningkatan kesehatan masyarakat melalui perencanaan program 

pemberantasan penyakit ISPA terutama di daerah permukiman wilayah Desa 

Prambontergayang Kabupaten Tuban perlu dibuat dengan melakukan analisis situasi 

penyakit yang sedang terjadi, mulai dari jumlah kasus, distribusi, serta karakteristik dan 

faktor yang berkontribusi terhadap situasi penyakit tersebut. Hasil penelitian Setyaningsih 

et al., (2022) menyimpulkan bahwa, pemodelan Sistem Informasi Geografis (SIG) 

dengan pendekatan analisis spasial merupakan cara yang mudah dipahami dan dapat 

dengan jelas menggambarkan distribusi penyakit ISPA pada anak di Kecamatan Sragen, 

faktor-faktor risiko yang terbukti secara signifikan berhubungan dengan kejadian 

penyakit ISPA, yaitu kepadatan penghuni rumah (OR = 0.075, 95% CI = 0.019 – 0.293, 

dengan nilai p = 0.000); dan jarak tempat tinggal yang dekat dengan jalan raya dalam 

radius ≤ 250 meter (OR = 0.334, 95% CI = 0.118 – 0.949, dengan nilai p = 0.040). 

Hasil studi yang dilakukan oleh Fatwa et al., (2024), yaitu tentang menganalisis 

spasial sebaran kasus tuberkulosis ditinjau dari kondisi fisik rumah dengan memanfaatkan 

Sistem Informasi Geografis (SIG) menunjukkan bahwa, kondisi fisik rumah ditinjau dari 

luas ventilasi terdapat (32,6%) yang tidak memenuhi syarat dan (67,4%) yang memenuhi 

syarat, kepadatan hunian terdapat (36,7%) yang tidak memenuhi syarat dan (63,3%) yang 

memenuhi syarat, pencahayaan alami terdapat (40,8%) yang tidak memenuhi syarat dan 

(59,2%) yang memenuhi syarat, suhu ruangan terdapat (49%) yang tidak memenuhi 

syarat dan (51%) yang memenuhi syarat, kelembaban terdapat (44,9%) yang tidak 

memenuhi syarat dan (55,1%) yang memenuhi syarat. 

Hasil riset Kipterer et al., (2025), dengan menganalisis spasial pada kasus ISPA, 

yang mana Kabupaten Nakuru-Kenya mengalami urbanisasi pesat dan pengelolaan 

limbah yang buruk, telah mengalami peningkatan penyakit ISPA, kadar polutan nitrogen 

dioksida (NO2), sulfur dioksida (SO2) secara signifikan memengaruhi prevalensi ISPA, 

dengan NO2 sebagai polutan yang paling berdampak, selain itu juga peran urbanisasi 

yang cepat memperburuk kualitas udara, terutama di permukiman informal yang padat 

penduduk, sebesar 42,6% rumah tangga bergantung pada kayu bakar, dan 30,7% 

menggunakan arang untuk memasak, sehingga meningkatkan kemungkinan polusi udara 

dalam ruangan sebagai faktor peningkatan ISPA. 

Hasil eksplorasi dari Kase (2024), tentang pola spasial dan mengindentifikasi faktor 

penentu penyebab ISPA di Ethiopia, analisis spasial menunjukkan adanya 

pengelompokan spasial ISPA yang signifikan lintas wilayah, sekitar 15% disebabkan oleh 
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perbedaan antar wilayah, sedangkan 85% disebabkan oleh perbedaan individu yang tidak 

dijelaskan oleh faktor regional, menggunakan sumber bahan bakar yang tidak bersih 

untuk memasak dan memiliki ibu yang bekerja berhubungan signifikan dengan penyakit 

ISPA. Cortes-Ramirez et al., (2023) menganalisis epidemiologi spasial dalam hubungan 

faktor risiko sosiodemografi dan lingkungan dengan ISPA, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa faktor sosiodemografi dan pola spasialnya merupakan faktor penentu infeksi 

saluran pernapasan akut di Cúcuta-Kolombia, model hierarki spasial Bayesian dapat 

digunakan untuk memperkirakan dan memetakan risiko infeksi ini di daerah pinggiran 

kota besar, metode penelitian ini dapat digunakan secara global untuk mengidentifikasi 

daerah pinggiran kota dan atau komunitas tertentu yang berisiko untuk mendukung 

penerapan strategi pencegahan dan pengambilan keputusan di sektor kesehatan publik 

dan swasta. 

Penggunaan analisis spasial berbasis Sistem Informasi Geografis terhadap suatu 

populasi di wilayah yang luas merupakan langkah awal dalam menggambarkan situasi 

penyakit beserta karaktersitik yang melekat di wilayah tersebut, analisis ini sangat 

membantu pemerintah dan petugas kesehatan dalam mengetahui pola distribusi penyakit 

ISPA dan faktor-faktor yang menyertainya secara lebih jelas, sehingga akan lebih mudah 

dalam melakukan perencanaan upaya penanggulangan dan pencegahan penyakit ISPA 

secara lebih efektif, berbasis komunitas, ataupun mempermudah dalam merancang 

pengembangan program penanggulangan selanjutnya, data yang ditampilkan mudah 

dipahami dan hasilnya mudah diserbarluaskan (Prijanto & Nia, 2024). Analisis spasial 

merupakan analisis data yang dilakukan terhadap data yang berorientasi keruangan 

dengan menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG), dan memiliki keunggulan 

dibandingkan dengan analisis data tabular dalam memungkinkan untuk melihat, 

memahami, menginterpretasikan dan menampilkan data spasial dalam banyak cara, yang 

memperlihatkan hubungan, pola dan trend secara spasial, dalam bentuk peta, globe, 

laporan dan grafik (Putra, 2021; Yasmin & Karisma, 2021; Prijanto & Nia, 2024). 

Analisis spasial kejadian penyakit ISPA menggunakan Sistem Informasi Geografis 

(SIG) mampu menghadirkan peta distribusi penyakit dalam kurun waktu tertentu, 

sehingga dapat diketahui perkembangan penyakit yang terjadi, maka dengan mengetahui 

informasi tersebut dapat membantu membangun hipotesis terkait faktor risiko, untuk 

kemudian merencanakan program penanggulangan secara efektif dan tepat sasaran, 

dengan demikian peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Analisis Spasial 

Kejadian Penyakit ISPA Ditinjau Dari Lingkungan Fisik Daerah Permukiman Wilayah 

Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban”.  
 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional 

observasional menggunakan permodelan spasial dengan teknik atau metode 

geoprocessing, pemrosesan tersebut antara lain: buffering, overlay, dan NNA (Nearest 

Neighbor Analysis) untuk mengetahui gambaran secara spasial distribusi frekuensi 

kejadian penyakit ISPA ditinjau dari lingkungan fisik (kepadatan hunian, luas ventilasi, 

dan pengelolaan sampah) di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang 

Kabupaten Tuban. 
 

Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2020). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh rumah di Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban dengan 

jumlah 150 rumah. 
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Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

(Sugiyono, 2020). Sampel penelitian adalah seluruh rumah di Desa Prambontergayang 

Kabupaten Tuban dengan jumlah 150 rumah. Kriteria pengambilan sampel pada 

penelitian ini ada dua, yaitu: 

1. Kriteria inklusi 

a. Rumah yang berada di wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban. 

b. Penghuni rumah yang bersedia menjadi responden dan mengikuti prosedur 

penelitian sampai tahap akhir. 

2. Kriteria eksklusi 

a. Penghuni rumah dengan kepala keluarga yang mengalami masalah kesehatan fisik 

maupun psikis, sehingga terkendala dalam berkomunikasi. 

b. Penghuni rumah yang tidak ada kepala atau anggota keluarga saat penelitian. 

 

Teknik Sampling 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pengambilan sampel 

dilakukan berdasarkan kriteria-kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian 

(Sugiyono, 2020). Untuk pengambilan sampel pada penelitian ini penulis menggunakan 

urutan pengisian lembar ceklist observasi. 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian merupakan tempat peneliti untuk mendapatkan informasi terkait 

data yang diperlukan. Lokasi penelitian dilakukan di Pemukiman Wilayah Desa 

Prambontergayang Kabupaten Tuban. Penentuan Lokasi ini dilakukan secara sengaja 

dengan pertimbangan-pertimbangan tertentu seperti masyarakat yang banyak menderita 

ISPA dan penyakit menular lainya. Selain itu, Lokasi tersebut belum pernah ada yang 

meneliti sehingga menjadi pertimbangan dalam penelitian ini. Waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Januari hingga April 2025.  

 

Definisi Operasional 

Selengkapnya definisi operasional penelitian disajikan dalam tabel berikut: 

 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Kejadian 

Penyakit 

ISPA 

Pasien yang tercatat 

menderita penyakit 

ISPA di daerah 

permukiman wilayah 

Desa 

Prambontergayang 

Kabupaten Tuban 

tahun 2024 

(Kase, 2024) 

Hasil laporan 

penyakit menular 

di Puskesmas 

Prambontergayang 

Kabupaten Tuban 

tahun 2024  

Lembar 

observasi 

1. Tidak 

ISPA: 

Skor 0 

2. ISPA: 

Skor 1 

(Istiqomah, 

2022) 

Nomin

al 

Kepadatan 

Hunian 

Rasio antara luas 

lantai rumah dengan 

jumlah anggota 

keluarga yang tinggal 

di rumah 

(Fatwa et al., 2024) 

Perumahan 

sederhana luas 

minimum yang 

disarankan adalah 

10 m2 digunakan ≤ 

2 anggota rumah 

tangga 

Lembar 

observasi 

1. Tidak 

memenu

hi syarat: 

Skor 0 

2. Memenu

hi syarat: 

Skor 1 

(Istiqomah, 

2022) 

Nomin

al 
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Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Luas 

Ventilasi 

Keadaan aliran udara 

dari dalam keluar dan 

dari luar ke dalam 

rumah 

(Istiqomah, 2022) 

Ventilasi 

memenuhi syarat 

luas ventilasi ≥ 

10% dari luas 

lantai dan terbuka  

Lembar 

observasi 

1. Tidak 

memenu

hi syarat: 

Skor 0 

2. Memenu

hi syarat: 

Skor 1 

(Istiqomah, 

2022) 

Nomin

al 

Pengelolaan 

Persampaha

n 

Pemilahan sampah 

rumah tangga 

(Wekawati et al., 

2024) 

Tindakan yang 

ramah lingkungan, 

yaitu melakukan 

pemilahan, 

mempunyai 

tempat sampah 

yang terpisah 

untuk jenis 

sampah yang 

berbeda, tidak 

melakukan 

pengelolaan 

sampah dengan 

cara dibakar dan 

dibuang ke sungai 

Lembar 

observasi 

1. Buruk: 

Skor 0 

2. Baik: 

Skor 1 

(Wekawati 

et al., 2024) 

Nomin

al 

Umur Usia individu yang 

terhitung mulai saat 

dilahirkan sampai saat 

penelitian 

(Wekawati et al., 

2024) 

Lembar observasi 

dengan data umum 

responden 

Lembar 

observasi 

1. Bayi dan 

Balita (0-

5 tahun): 

Skor 1 

2. Anak-

anak (6-

11 

tahun): 

Skor 2 

3. Remaja 

(12-25 

tahun): 

Skor 3 

4. Dewasa 

(26-45 

tahun): 

Skor 4 

5. Lansia (> 

45 

tahun): 

Skor 5 

(Wekawati 

et al., 2024) 

 

Ordina

l 

Jenis 

Kelamin 

Perbedaan biologis 

antara pria dan wanita 

(Wekawati et al., 

2024) 

Lembar observasi 

dengan data umum 

responden 

Lembar 

observasi 

1. Laki-

laki: 

Skor 1 

2. Perempu

an: Skor 

2 

(Wekawati 

et al., 2024) 

Nomin

al 
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HASIL  

Tingkat Kerawanan Luas Ventilasi Terhadap Kejadian Penyakit ISPA 

Tabulasi silang antara variabel luas ventilasi dan kejadian penyakit ISPA di daerah 

permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban, dapat ditampilkan 

sebagai berikut.  

 

Tabel 2. Tabulasi Silang Variabel Luas Ventilasi Dengan Kejadian Penyakit ISPA di 

Daerah Permukiman Wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban Tahun 2025 

Luas Ventilasi 

Kejadian Penyakit ISPA 
Total 

Tidak ISPA ISPA 

F % F % F % 

Tidak memenuhi syarat 8 5,3 41 27,3 49 32,7 

Memenuhi syarat 63 42,0 38 25,3 101 67,3 

Total 71 47,3 79 52,7 150 100,0 

 

Tabel ini menunjukkan bahwa sebagian besar luas ventilasi yang memenuhi syarat 

sebanyak 101 (67,3%), terdapat responden yang tidak mengalami kejadian ISPA 

sebanyak 63 orang (42,0%) dan yang mengalami kejadian ISPA sebanyak 38 orang 

(25,3%). Membuktikan tingkat kerawanan luas ventilasi terhadap kejadian penyakit ISPA 

di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban, maka 

dilakukan analisis menggunakan Contingency Coefficient C sebagai berikut. 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Contingency Coefficient C Tingkat Kerawanan Luas Ventilasi 

Dengan Kejadian Penyakit ISPA di Daerah Permukiman Wilayah Desa 

Prambontergayang Kabupaten Tuban Tahun 2025 

Variabel N 
Contingency 

Coefficient 
Sig. Odds Ratio 

Luas Ventilasi 
150 0,397 0,000 2,224 

Kejadian Penyakit ISPA 

 

Hasil analisis Contingency Coefficient C pada Tabel 5.11, nilai signifikansi sebesar 

0,000 (p value < 0,05) berarti data dinyatakan signifikan dan H1 diterima, artinya ada 

kerawanan lingkungan fisik dengan luas ventilasi terhadap kejadian penyakit ISPA di 

daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban. Nilai 

Contingency Coefficient C sebesar 0,397 yang berada pada interval koefisien antara 

0,200-0,399 (kategori rendah/lemah), hal ini menunjukkan bahwa lingkungan fisik 

dengan luas ventilasi terhadap kejadian penyakit ISPA di daerah permukiman wilayah 

Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban memiliki tingkat kerawanan kategori rendah 

atau lemah, dan nilai odds ratio sebesar 2,224, maka disimpulkan bahwa ada peningkatan 

2,224 kali lipat kemungkinan kejadian penyakit ISPA di antara luas ventilasi yang tidak 

memenuhi syarat dibandingkan dengan yang memenuhi syarat 
 

Tingkat Kerawanan Pengelolaan Sampah terhadap Kejadian Penyakit ISPA 
Tabulasi silang antara variabel pengelolaan sampah dan kejadian penyakit ISPA di 

daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban, dapat 

ditampilkan sebagai berikut. 
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Tabel 4. Tabulasi Silang Variabel Pengelolaan Sampah Dengan Kejadian Penyakit 

ISPA di Daerah Permukiman Wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban 

Tahun 2025 

Pengelolaan Sampah 

Kejadian Penyakit ISPA 
Total 

Tidak ISPA ISPA 

F % F % F % 

Buruk 8 5,3 57 38,0 65 43,3 

Baik 63 42,0 22 14,7 85 56,7 

Total 71 47,3 79 52,7 150 100,0 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar pengelolaan sampah rumah tangga 

yang baik sebanyak 85 (56,7%), terdapat responden yang tidak mengalami kejadian ISPA 

sebanyak 63 orang (42,0%) dan yang mengalami kejadian ISPA sebanyak 22 orang 

(14,7%). Membuktikan tingkat kerawanan pengelolaan sampah rumah tangga terhadap 

kejadian penyakit ISPA di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang 

Kabupaten Tuban, maka dilakukan analisis menggunakan Contingency Coefficient C 

sebagai berikut. 

 

Tabel 5. Hasil Analisis Contingency Coefficient C Tingkat Kerawanan Pengelolaan 

Sampah Dengan Kejadian Penyakit ISPA di Daerah Permukiman Wilayah Desa 

Prambontergayang Kabupaten Tuban Tahun 2025 

Variabel N 
Contingency 

Coefficient 
Sig. Odds Ratio 

Pengelolaan Sampah 
150 0,523 0,000 3,388 

Kejadian Penyakit ISPA 

 

Hasil analisis Contingency Coefficient C pada Tabel 5.13, nilai signifikansi sebesar 

0,000 (p value < 0,05) berarti data dinyatakan signifikan dan H1 diterima, artinya ada 

kerawanan lingkungan fisik dengan pengelolaan sampah terhadap kejadian penyakit 

ISPA di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban. Nilai 

Contingency Coefficient C sebesar 0,523 yang berada pada interval koefisien antara 

0,400-0,599 (kategori sedang), hal ini menunjukkan bahwa lingkungan fisik dengan 

pengelolaan sampah terhadap kejadian penyakit ISPA di daerah permukiman wilayah 

Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban memiliki tingkat kerawanan kategori sedang, 

dan nilai odds ratio sebesar 3,388, maka disimpulkan bahwa ada peningkatan 3,388 kali 

lipat kemungkinan kejadian penyakit ISPA di antara pengelolaan sampah rumah tangga 

yang buruk dibandingkan dengan yang baik 

 

PEMBAHASAN 

Distribusi Frekuensi Pola Kejadian Penyakit ISPA di Daerah Permukiman Wilayah 

Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban  

Hasil analisis spasial kejadian penyakit ISPA dengan menggunakan metode Nearest 

Neighbor Analysis membentuk suatu pola clustered atau mengelompok. Hal ini 

menunjukan bahwa pola persebaran kejadian penyakit ISPA di daerah permukiman 

wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban tahun 2025 membentuk clustered 

atau mengelompok, sehingga jarak antara penduduk yang tidak ISPA dengan penduduk 

yang menderita ISPA berdekatan dan cenderung mengelompok, selain itu insidensi 

kejadian penyakit ISPA (yang ISPA) > 4% atau dominan zona merah, yang menandakan 

adanya masalah serius dalam penyebaran penyakit ISPA. Hal ini disebabkan oleh 

beberapa faktor, termasuk kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat (luas minimum 
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10 m2 digunakan > 2 anggota rumah tangga), luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat 

(luas ventilasi < 10% dari luas lantai dan terbuka) dan pengelolaan sampah yang buruk 

yaitu rumah tangga tidak melakukan pemilahan, tidak mempunyai tempat sampah yang 

terpisah untuk jenis sampah yang berbeda, melakukan pengelolaan sampah dengan cara 

dibakar dan dibuang ke sungai. Menurut Kase (2024), Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

bersifat menular, cara penularan sebagian besar adalah melalui droplet, infeksi aerosol 

pernapasan, atau kontak dengan orang lain yang terinfeksi. Kontak fisik dan jalur udara 

merupakan cara penularan infeksi dari individu yang terinfeksi ke individu yang rentan 

atau mobilitas penduduk dari satu wilayah ke wilayah lain (Nasution et al., 2024).  

Seseorang yang terinfeksi berpindah dari satu daerah ke daerah lain, ia dapat 

menularkan virus tersebut ke daerah yang ia kunjungi, sehingga ISPA dapat menyebar di 

wilayah tersebut. Oleh karena itu, pola penyebaran ISPA yang cenderung mengelompok 

di suatu wilayah, dapat meningkatkan risiko penyebaran atau tingkat kerawanan 

penyebaran penyakit menjadi lebih tinggi. Hal ini karena penyebaran ISPA, yang 

merupakan infeksi saluran pernapasan akut, terkait dengan kondisi lingkungan dan 

kepadatan penduduk di suatu wilayah. Menjadi hal yang sangat penting melalukan upaya 

pencegahan dan pengendalian ISPA yang efektif di wilayah dengan pola penyebaran yang 

mengelompok, seperti meningkatkan kesadaran masyarakat tentang kebersihan, 

memastikan ventilasi yang baik, dan mengurangi paparan polusi udara. 

 

Karakteristik Responden (Usia dan Jenis Kelamin) di Daerah Permukiman 

Wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban 

Hasil penelitian dalam data responden diketahui bahwa sebagian besar responden di 

daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban tahun 2025 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 87 orang (58,0%), Laki-laki sebanyak 63 

orang (42,0%). Tingginya ISPA disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor demografi, 

biologis dan populasi, faktor demografi salah satunya dalah jenis kelamin (Afifah et al., 

2024). Hasil ini sejalan dengan hasil penelitiannya Yasmin & Karisma (2021), bahwa dari 

330 responden terbanyak adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 173 responden 

(52,4%), namun berbeda dengan hasil penelitiannya Pusmaika et al., (2024), bahwa 

mayoritas ISPA terjadi pada laki-laki dan jenis kelamin berhubungan dengan kejadian 

ISPA dengan laki-laki lebih berisiko terkena ISPA 1,839 kali dibandingkan dengan 

perempuan. Anak laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terkena ISPA dikarenakan laki-

laki lebih sering beraktivitas di luar rumah dibandingkan dengan perempuan sehingga 

kemungkinan terpapar udara yang lebih banyak. Selain itu, hal ini disebabkan oleh karena 

faktor hormonal karena terdapat perbedaan respons imunologis antara laki-laki dan 

perempuan yang mengakibatkan ISPA lebih sering kejadiannya pada anak laki-laki 

dibanding dengan perempuan. 

 

Distribusi Frekuensi Lingkungan Fisik (Kepadatan Hunian, Luas Ventilasi, dan 

Pengelolaan Sampah) di Daerah Permukiman Wilayah Desa Prambontergayang 

Kabupaten Tuban 

Hasil penelitian dalam data kategori luas ventilasi yang ditinjau dari segi keadaan 

aliran udara dari dalam keluar dan dari luar ke dalam rumah diketahui bahwa sebagian 

besar luas ventilasi di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten 

Tuban tahun 2025 memiliki ventilasi yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 101 rumah 

(67,3%). Ventilasi berfungsi untuk menjaga sirkulasi udara dari dalam keluar dan dari 

luar ke dalam rumah tetap terjaga sehingga keseimbangan oksigen yang diperlukan 

penghuninya dapat terpenuhi dengan baik. Ventilasi dikategorikan baik apabila 

memenuhi syarat luas ventilasi ≥ 10% dari luas lantai dan terbuka. Udara yang masuk ke 
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dalam ruangan haruslah bersih dan tidak tercemar oleh sampah, polusi dari pabrik, asap 

knalpot kendaraan, debu, atau kontaminan lainnya. Selain itu, aliran udara harus diatur 

sedemikian rupa agar tidak menyebabkan ketidaknyamanan atau risiko kesehatan bagi 

penghuninya (Istiqomah, 2022). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitiannya Simbolon (2023), bahwa hasil 

analisa univariat menunjukkan rata-rata prevalensi ISPA di Indonesia adalah 10,99% 

dengan nilai maksimum prevalensi ISPA adalah 18,6%, nilai maksimum prevalensi 

membuka jendela setiap hari adalah 76,6%, nilai maksimum ventilasi cukup adalah 

66,0% dan nilai maksimum prevalensi pencahayaan cukup adalah 86,1%. Ventilasi 

sangat mempengaruhi kualitas udara dalam rumah. Namun hal ini tidak akan berfungsi 

dengan baik apabila ventilasi yang berupa jendela tersebut tidak pernah dibuka atau tidak 

memenuhi syarat. Selain itu jendela juga berfungsi untuk tempat masuknya cahaya 

matahari. 

Hasil penelitian dalam data kategori pengelolaan persampahan yang ditinjau dari segi 

pemilahan sampah rumah tangga diketahui bahwa sebagian besar pengelolaan 

persampahan di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban 

tahun 2025 dengan tindakan ramah lingkungan yang baik yaitu sebanyak 85 rumah 

(56,7%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitiannya Wekawati et al., (2024), 

bahwa sebagian besar masyarakat di permukiman kumuh Kricak telah melakukan 

pengelolaan sampah sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Hal ini dapat dilihat melalui 

hasil  kuesioner, yang mana  66% masyarakat telah melakukan pengelolaan sampah 

dengan diangkut ke TPS/TPA. Sementara itu, sejumlah 34% lainnya melakukan 

pengelolaan sampah dengan cara dibakar dan dibuang ke sungai. Sebagian masyarakat 

permukiman kumuh Kricak telah menerapkan pemilahan sampah walaupun masyarakat 

hanya akan melakukan pemilahan sampah saat akan dikumpulkan dan tidak mempunyai 

tempat sampah yang terpisah untuk jenis sampah yang berbeda. Penataan permukiman 

kumuh dalam bidang persampahan cukup berhasil dilihat dari sebagian besar masyarakat 

yang sudah melakukan pengelolaan sampah sesuai dengan ketentuan. 

Pengelolaan sampah yang buruk dengan tindakan yang tidak ramah lingkungan, yaitu 

tidak melakukan pemilahan sampah saat akan dikumpulkan dan tidak mempunyai tempat 

sampah yang terpisah untuk jenis sampah yang berbeda, kemudian melakukan 

pengelolaan sampah dengan cara dibakar dan dibuang ke sungai dapat membahayakan 

masalah kesehatan masyarakat (Wekawati et al., 2024). Pembakaran sampah secara 

terbuka dapat memancarkan gas berbahaya ke atmofer, sehingga dapat menimbulkan 

pencemaran udara dan risiko kesehatan bagi mereka yang terpapar asap secara langsung 

(Istiqomah, 2022). 

 

Tingkat Kerawanan Kepadatan Hunian Terhadap Kejadian Penyakit ISPA di 

Daerah Permukiman Wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban 

Berdasarkan hasil analisis spasial menunjukkan bahwa jarak dari sumber resiko 

lingkungan fisik yaitu kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat dengan yang 

memenuhi syarat berjarak kurang dari 100 meter, maka hal ini menunjukkan tingginya 

tingkat kerawanan kepadatan hunian terhadap kejadian penyakit ISPA. Kemudian, 

insidensi kepadatan hunian yang sedang (zona kuning), serta jarak antara kepadatan 

hunian yang tidak memenuhi syarat dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat 

berdekatan dan cenderung mengelompok. 

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitiannya Setyaningsih et al., (2022), 

bahwa Pemodelan Sistem Informasi Geografis (SIG) dengan pendekatan analisis spasial 

merupakan cara yang mudah dipahami dan dapat dengan jelas menggambarkan distribusi 

penyakit ISPA pada anak di Kecamatan Sragen, faktor-faktor risiko yang terbukti secara 
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signifikan berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA, yaitu kepadatan penghuni rumah 

(OR = 0.075, 95% CI = 0.019 – 0.293, dengan nilai p = 0.000), dan jarak tempat tinggal 

yang dekat dengan jalan raya dalam radius ≤ 250 meter (OR = 0.334, 95% CI = 0.118 – 

0.949, dengan nilai p = 0.040). Kondisi lingkungan fisik daerah permukiman yang buruk 

dapat dianalisis dari kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat, yaitu kurang dari 10 

m2/orang membuat masyarakat lebih rentan terkena penyakit menular berbasis 

lingkungan. Penyakit yang sering muncul akibat kondisi ini yaitu Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (Ghadepour et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kepadatan hunian yang 

tinggi dapat meningkatkan risiko kejadian ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut). Hal 

ini disebabkan oleh kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat dapat menciptakan 

lingkungan yang kondusif bagi pertumbuhan bakteri dan virus penyebab ISPA, selain itu 

memungkinkan penyebaran virus dan bakteri penyebab ISPA lebih mudah, terutama pada 

kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia. 

 

Tingkat Kerawanan Pengelolaan Sampah terhadap Kejadian Penyakit ISPA di 

Daerah Permukiman Wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban 

Berdasarkan hasil analisis spasial menunjukkan bahwa jarak dari sumber resiko 

lingkungan fisik yaitu pengelolaan sampah yang buruk dengan yang baik berjarak kurang 

dari 100 meter, maka hal ini menunjukkan tingginya tingkat kerawanan pengelolaan 

sampah terhadap kejadian penyakit ISPA. Kemudian, insidensi pengelolaan sampah yang 

sedang (zona kuning), serta jarak antara pengelolaan sampah yang buruk dengan 

pengelolaan sampah yang baik berdekatan dan cenderung mengelompok. Hal ini terjadi 

karena faktor ekonomi, sosial, dan infrastruktur berperan dalam membentuk pola 

pengelolaan sampah, kondisi lingkungan yang buruk akibat sampah juga dapat memicu 

perilaku masyarakat untuk mencari solusi yang lebih baik, sehingga muncul kelompok 

yang menerapkan pengelolaan sampah yang lebih baik. 

Berdasarkan hasil penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa pengelolaan sampah 

rumah tangga yang buruk dapat meningkatkan risiko kejadian ISPA (Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut). Hal ini terutama disebabkan oleh pembakaran sampah baik di lahan 

terbuka maupun dalam wadah yang menghasilkan berbagai zat berbahaya seperti karbon 

monoksida, sulfur dioksida, nitrogen oksida, dan partikel halus (PM2.5). Zat-zat ini dapat 

memicu iritasi saluran pernapasan, peradangan, dan memperburuk kondisi ISPA, 

terutama pada kelompok rentan seperti bayi, anak-anak, dan lansia, serta penumpukan 

sampah yang menjadi sarang bakteri dan virus penyebab penyakit. Dengan pengelolaan 

sampah rumah tangga yang baik, kejadian ISPA dan penyakit lain yang disebabkan oleh 

lingkungan yang kotor dapat diminimalisir. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Distribusi frekuensi pola kejadian penyakit ISPA di daerah permukiman wilayah Desa 

Prambontergayang Kabupaten Tuban tahun 2025 dilaporkan sebagian besar menderita 

penyakit ISPA pola persebaran membentuk clustered atau mengelompok. 

2. Distribusi frekuensi karakteristik responden di daerah permukiman wilayah Desa 

Prambontergayang Kabupaten Tuban tahun 2025 hampir setengahnya berumur antara 

12-25 tahun atau usia remaja, dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan. 

3. Distribusi frekuensi lingkungan fisik di daerah permukiman wilayah Desa 

Prambontergayang Kabupaten Tuban tahun 2025, sebagian besar dengan kepadatan 

hunian, dan luas ventilasi yang memenuhi syarat, serta pengelolaan sampah rumah 

tangga dengan tindakan ramah lingkungan yang baik. 
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4. Ada kerawanan lingkungan fisik dengan kepadatan hunian terhadap kejadian penyakit 

ISPA di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban. 

5. Ada kerawanan lingkungan fisik dengan luas ventilasi terhadap kejadian penyakit 

ISPA di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten Tuban. 

6. Ada kerawanan lingkungan fisik dengan pengelolaan sampah terhadap kejadian 

penyakit ISPA di daerah permukiman wilayah Desa Prambontergayang Kabupaten 

Tuban.. 
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