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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT 

CLEAN AND HEALTHY LIVING BEHAVIOR (PHBS) AND THE INCIDENCE 

OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS (ARI) IN THE WORKING AREA 

OF UPTD WULANDONI COMMUNITY HEALTH CENTER, LEMBATA 

REGENCY EAST NUSA TENGGARA PROVINCE, 2026 

 

ABSTRACT 

Acute Respiratory Infection (ARI) remains a major public health problem, especially in 

developing countries, and contributes significantly to high morbidity rates. The 

occurrence of ARI is influenced by various factors, including environmental conditions 

and individual behavior, particularly Clean and Healthy Living Behavior (PHBS). The 

level of public knowledge regarding PHBS plays an important role in preventing ARI. 

This study aims to determine the relationship between the level of knowledge about 

PHBS and the incidence of ARI among the community in the working area of UPTD 

Wulandoni Community Health Center, Lembata Regency. This study used a 

quantitative method with an observational analytic design and a cross-sectional 

approach. The population consisted of 2,745 individuals, with a sample of 96 

respondents selected using purposive sampling technique. Data were collected through 

questionnaires to measure the level of PHBS knowledge and interviews to identify the 

incidence of ARI. Data analysis was conducted using univariate and bivariate analysis 

with the Chi-Square test. The results showed that most respondents had a good level of 

PHBS knowledge (40.6%), while ARI incidence was found in 58.3% of respondents. 

Statistical analysis indicated a significant relationship between PHBS knowledge and 

ARI incidence (p-value = 0.001) in this study population sample overall. 

 

Keywords: Knowledge, Clean and Healthy Living Behavior, ARI.  
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ABSTRAK 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang masih banyak ditemukan, khususnya di negara berkembang, dan 

berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan. Kejadian ISPA dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, antara lain kondisi lingkungan dan perilaku individu, terutama Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Tingkat pengetahuan masyarakat tentang PHBS 

memiliki peran penting dalam upaya pencegahan ISPA. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang PHBS dengan kejadian ISPA pada 

masyarakat di wilayah kerja UPTD Puskesmas Wulandoni, Kabupaten Lembata. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional 

melalui pendekatan cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 2.745 orang, dengan 

sampel sebanyak 96 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan 

PHBS dan wawancara untuk mengetahui kejadian ISPA. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan PHBS dalam kategori 

baik (40,6%). Kejadian ISPA ditemukan pada 58,3% responden. Hasil analisis statistik 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan PHBS 

dengan kejadian ISPA (p-value = 0,001). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan PHBS dengan kejadian ISPA. Peningkatan pengetahuan 

masyarakat melalui edukasi kesehatan dan program promotif-preventif sangat 

diperlukan untuk menurunkan angka kejadian ISPA. 

 

Kata kunci: Pengetahuan, PHBS, ISPA. 
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Oleh : Katarina Uba Peneban (P07133225065) 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang masih menjadi penyebab utama morbiditas di Indonesia, terutama di 

wilayah dengan kondisi lingkungan dan perilaku hidup yang kurang sehat. ISPA dapat 

menyerang semua kelompok umur, namun prevalensinya cenderung lebih tinggi pada 

masyarakat dengan kondisi sosial ekonomi rendah, tingkat pendidikan yang rendah, 

serta lingkungan tempat tinggal yang kurang memenuhi syarat kesehatan. Penyakit ini 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor individu maupun faktor lingkungan, 

seperti sanitasi rumah, kepadatan hunian, ventilasi, pencahayaan, serta paparan asap dan 

debu.  

Salah satu faktor penting yang berperan dalam pencegahan ISPA adalah Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). PHBS merupakan sekumpulan perilaku yang 

dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga seseorang dapat 

menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan 

lingkungan yang sehat. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang PHBS sangat 

menentukan bagaimana perilaku tersebut diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

Semakin baik pengetahuan seseorang tentang PHBS, maka semakin besar kemungkinan 

individu tersebut menerapkan perilaku hidup sehat yang dapat mencegah terjadinya 

penyakit, termasuk ISPA. 

Wilayah kerja UPTD Puskesmas Wulandoni di Kabupaten Lembata, Nusa Tenggara 

Timur, merupakan salah satu daerah yang masih menghadapi masalah tingginya angka 

kejadian ISPA. Kondisi geografis yang terdiri dari daerah pegunungan dan pesisir, serta 

sebagian masyarakat yang masih memiliki tingkat pendidikan rendah dan pekerjaan 

yang didominasi oleh sektor informal seperti petani dan nelayan, dapat memengaruhi 

tingkat pengetahuan dan praktik PHBS. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 
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mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang PHBS dengan kejadian ISPA 

pada masyarakat di wilayah tersebut. 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi tingkat pengetahuan masyarakat tentang PHBS, mengetahui distribusi 

kejadian ISPA pada masyarakat, serta menganalisis hubungan antara kedua variabel 

tersebut. Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan PHBS dengan kejadian ISPA. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional 

dan pendekatan cross sectional. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan peneliti 

untuk mengukur variabel independen dan variabel dependen secara bersamaan dalam 

satu waktu, sehingga dapat diketahui hubungan antara kedua variabel tersebut. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang PHBS, sedangkan 

variabel dependen adalah kejadian ISPA. 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Wulandoni pada bulan 

Maret hingga April 2026. Wilayah kerja Puskesmas ini memiliki luas sekitar 125,9 km² 

dan terdiri dari 15 desa binaan dengan kondisi geografis yang bervariasi antara daerah 

pegunungan dan pesisir pantai. Jumlah penduduk di wilayah ini mencapai sekitar 7.985 

jiwa, dengan distribusi yang tersebar di berbagai desa. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Wulandoni sebanyak 2.745 orang. Sampel penelitian berjumlah 96 

responden yang ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 

sebesar 10%. Pemilihan sampel dilakukan dengan mempertimbangkan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi responden yang berusia ≥18 tahun, berdomisili 

tetap di wilayah penelitian, bersedia menjadi responden dengan menandatangani 

informed consent, serta mampu membaca dan mengisi kuesioner. Sedangkan kriteria 

eksklusi meliputi responden yang sedang sakit berat, tidak mampu berkomunikasi 

dengan baik, tidak mengembalikan kuesioner, atau mengisi kuesioner secara tidak 

lengkap. 
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Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh langsung dari responden melalui beberapa teknik, yaitu 

kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang PHBS, observasi menggunakan 

checklist untuk menilai kondisi sanitasi rumah (seperti ventilasi, pencahayaan, 

kepadatan hunian, dan kebersihan lingkungan), serta wawancara terstruktur untuk 

mengetahui gejala ISPA dan riwayat pengobatan. Sementara itu, data sekunder 

diperoleh dari dokumen resmi seperti profil Puskesmas Wulandoni, data kunjungan 

pasien ISPA, laporan pemantauan lingkungan, serta data cuaca dari instansi terkait. 

Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu editing untuk memeriksa 

kelengkapan dan konsistensi jawaban, coding untuk memberikan kode numerik pada 

setiap jawaban, entry data ke dalam program komputer seperti SPSS atau Excel, serta 

cleaning untuk memastikan tidak terdapat kesalahan dalam input data. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi variabel penelitian, sedangkan analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan 

PHBS dengan kejadian ISPA dengan tingkat signifikansi ɑ = 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 78 orang (81,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 18 orang 

(18,7%). Berdasarkan kelompok umur, responden terbanyak berada pada rentang usia 

36–55 tahun yaitu sebanyak 48 orang (50,0%), diikuti usia >55 tahun sebanyak 28 

orang (29,2%), dan usia 20–35 tahun sebanyak 20 orang (20,8%). Dari segi pendidikan, 

sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir Sekolah Dasar (SD) yaitu 

sebanyak 42 orang (43,8%), diikuti oleh SLTA sebanyak 26 orang (27,1%), SLTP 

sebanyak 17 orang (17,7%), serta sebagian kecil memiliki pendidikan S1 dan lainnya. 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden bekerja sebagai petani sebanyak 42 orang 

(43,8%) dan ibu rumah tangga sebanyak 36 orang (37,5%). 

Hasil analisis univariat terhadap tingkat pengetahuan PHBS menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori baik yaitu 

sebanyak 39 orang (40,6%), diikuti kategori kurang sebanyak 31 orang (32,3%), dan 

kategori cukup sebanyak 26 orang (27,1%). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

sebagian masyarakat sudah memiliki pengetahuan yang baik tentang PHBS, namun 
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masih terdapat proporsi yang cukup besar dengan pengetahuan yang rendah, yang 

berpotensi memengaruhi perilaku hidup sehat. 

Sementara itu, hasil analisis univariat terhadap kejadian ISPA menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mengalami ISPA yaitu sebanyak 56 orang (58,3%), 

sedangkan yang tidak mengalami ISPA sebanyak 40 orang (41,7%). Tingginya angka 

kejadian ISPA ini menunjukkan bahwa penyakit tersebut masih menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan di wilayah penelitian. 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan PHBS dengan kejadian ISPA, 

dengan nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05). Hasil distribusi menunjukkan bahwa pada 

responden dengan pengetahuan PHBS kategori kurang, sebagian besar mengalami ISPA 

yaitu sebesar 80,6%. Pada kategori pengetahuan cukup, sebesar 65,4% responden 

mengalami ISPA. Sedangkan pada responden dengan pengetahuan baik, sebagian besar 

tidak mengalami ISPA yaitu sebesar 64,1%. 

Hasil ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa semakin baik tingkat 

pengetahuan seseorang tentang PHBS, maka semakin kecil kemungkinan individu 

tersebut mengalami ISPA. Sebaliknya, individu dengan pengetahuan yang rendah 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami ISPA. Hal ini sejalan dengan teori 

perilaku kesehatan yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan faktor penting 

yang memengaruhi sikap dan tindakan seseorang dalam menjaga kesehatan. 

Selain itu, hasil penelitian juga mengindikasikan bahwa faktor lain seperti tingkat 

pendidikan yang rendah dan jenis pekerjaan dapat memengaruhi tingkat pengetahuan 

dan praktik PHBS. Lingkungan tempat tinggal yang sebagian berada di daerah 

pegunungan dan pesisir juga berpotensi memengaruhi paparan terhadap faktor risiko 

ISPA, seperti kelembapan udara, ventilasi rumah, dan paparan polusi. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada masyarakat di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Wulandoni Kabupaten Lembata. Semakin baik tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang PHBS, maka semakin rendah risiko terjadinya ISPA. 
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Penelitian ini memiliki implikasi penting dalam upaya peningkatan kesehatan 

masyarakat, khususnya dalam pencegahan ISPA. Oleh karena itu, disarankan kepada 

pihak Puskesmas Wulandoni untuk meningkatkan kegiatan promosi kesehatan melalui 

penyuluhan, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat terkait pentingnya penerapan 

PHBS. Selain itu, masyarakat diharapkan dapat lebih aktif dalam menerapkan perilaku 

hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari. 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

mempertimbangkan variabel lain seperti kondisi sanitasi rumah, kepadatan hunian, 

kualitas udara, serta faktor lingkungan lainnya yang dapat memengaruhi kejadian ISPA, 

serta menggunakan desain penelitian yang lebih kompleks untuk memperoleh hasil yang 

lebih komprehensif dan mendalam. 

 

 

Daftar Kepustakaan: 32 sumber (tahun 2017–2024).  
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