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Symptoms of ARI are symptoms of infection that affect the respiratory tract, both the upper (such as the nose and throat) and the lower (such as the bronchi and lungs) including cough, runny nose, sore throat, fever, shortness of breath (in more severe cases). ARI can be caused by various pathogens, including viruses, bacteria, and fungi. and can affect anyone, especially children and the elderly. This study is quantitative with Cross-sectional Design. The sample consisted of 150 houses. The location of the study was in Tuah Madani District. The research variables included clean water sources, waste management, waste water drainage channel and housing density. Data collection was by observation and questionnaire distribution. Data collection techniques were quota sampling. Data were processed by computerization. Univariate and bivariate data analysis used the chi-square test. The results of the study showed that there was a relationship between access to clean water (p-value 0.0001), waste management (p-value 0.0001), waste water drainage channel (p-value 0.0001) and housing density (p-value 0.001). It is expected that the agency will provide counseling to the community through health promotion activities regarding access to clean water, waste management, waste water drainage channel, and housing density that meets health requirements as well as prevention and control of ARI.
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	Abstract in Bahasa Indonesia
Gejala ISPA adalah gejala infeksi yang memengaruhi saluran pernapasan, baik bagian atas (seperti hidung dan tenggorokan) maupun bagian bawah (seperti bronkus dan paru-paru) meliputi batuk, pilek, sakit tenggorokan, demam, sesak napas (pada kasus yang lebih parah). ISPA dapat disebabkan oleh berbagai patogen, termasuk virus, bakteri, dan jamur. dandapat memengaruhi siapa saja, terutama anak-anak dan orang lanjut usia. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan Cross sectional Design. Sampel berjumlah 150 rumah. Lokasi penelitian dilakukan di Kecamatan Tuah Madani. Variabel penelitian meliputi sumber air bersih, pengelolaan sampah, SPAL dan kepadatan hunian. Pengumpulan data secara observasi dan penyebaran kuesioner. Teknik pengumpulan data secara Quota Sampling. Data diolah secara komputerisasi. Analisis data secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan akses air bersih (p-value 0,0001), pengelolaan sampah (p-value 0,0001), SPAL (p-value 0,0001) dan kepadatan hunian (p-value 0,001), Diharapkan kepada pihak instansi terkait memberikan penyuluhan kepada masyarakat melalui kegiatan promosi kesehatan mengenai akses air bersih pengelolaan sampah, SPAL, dan kepadatan hunian yang memenuhi syarat kesehatan serta pencegahan dan penanggulangan ISPA. 
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Introduction

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah kondisi medis yang ditandai dengan infeksi pada saluran pernapasan, baik bagian atas (seperti hidung dan tenggorokan) maupun bagian bawah (seperti bronkus dan paru-paru). ISPA dapat disebabkan oleh berbagai patogen, termasuk virus, bakteri, dan jamur. Gejala umum ISPA meliputi batuk, pilek, sakit tenggorokan, demam, dan sesak napas (1).
Sanitasi lingkungan yang buruk merupakan salah satu masalah penting yang dihadapi banyak masyarakat di Indonesia, tak terkecuali di Kecamatan Tuah Madani. Buruknya sanitasi lingkungan dapat berdampak signifikan terhadap kesehatan masyarakat, seperti meningkatnya risiko penyebaran penyakit menular, malnutrisi, dan gangguan kesehatan lainnya (2).
Di Indonesia yang memiliki akses air minum layak dan 74,92% yang memiliki fasilitas sanitasi layak, 30% masyarakat masih menggunakan sumber air tidak terlindungi dan 25% masyarakat di Kecamatan Tuah Madani tidak memiliki sistem pembuangan limbah yang memadai. Limbah rumah tangga yang tidak dikelola dengan baik dapat menjadi sarang vektor penyakit pernapasan. 30% masyarakat di Kecamatan Tuah Madani masih menggunakan sumber air yang tidak terlindungi, seperti sumur. Kurangnya akses air bersih ini dapat meningkatkan risiko terkena penyakit pernapasan seperti ISPA. Masyarakat yang memiliki akses air minum yang tidak terlindungi memiliki risiko 1,8 kali lebih tinggi untuk mengalami gejala ISPA dibandingkan dengan mereka yang memiliki akses air minum yang layak. Masyarakat yang tinggal di lingkungan dengan pengelolaan limbah yang buruk memiliki risiko 1,5 kali lebih tinggi untuk mengalami gejala ISPA dibandingkan dengan mereka yang tinggal di lingkungan dengan pengelolaan limbah yang baik(3). Selain itu, sanitasi buruk juga dapat berdampak pada status gizi, terutama pada anak-anak (4). Masyarakat yang tinggal di lingkungan yang bersih dan sehat memiliki risiko ISPA yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang tinggal di lingkungan yang kotor dan lembab. Hal ini meningkatkan risiko penularan penyakit di Masyarakat (2). Malnutrisi dan gangguan pertumbuhan. Sanitasi lingkungan yang buruk, terutama buruknya akses air bersih dan higiene personal yang rendah, dapat menyebabkan penyakit infeksi pada anak-anak. Penyakit infeksi ini dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan berdampak pada status gizi anak, seperti stunting (4). Kualitas hidup yang rendah, lingkungan yang kotor dan tidak sehat dapat menurunkan kualitas hidup masyarakat. Masyarakat yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk cenderung memiliki risiko kesehatan yang lebih tinggi dan kesejahteraan yang lebih rendah (2).
Sanitasi lingkungan yang buruk, baik dari segi akses air bersih, pengelolaan limbah, maupun kebersihan lingkungan, memiliki hubungan yang erat dengan meningkatnya gejala ISPA di Kecamatan Tuah Madani. Oleh karena itu, perbaikan sanitasi lingkungan merupakan upaya penting untuk menurunkan kejadian ISPA di wilayah tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis sanitasi lingkungan terhadap gejala ISPA di Kecamatan Tuah Madani. 

Material and Methods 
       Penelitian ini menggunakan metode penelitian secara kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Tuah Madani kota Pekanbaru dan waktu penelitian pada bulan Juni 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh KK yang berdomisili di Kecamatan Tuah Madani kota Pekanbaru dengan jumlah sampel 150 KK. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quota Sampling. Adapun variabel dalam penelitian ini adalah variabel dependen adalah gejala ISPA (kode 0 = pernah mengalami ISPA, 1 = tidak ISPA). Variabel independen meliputi variabel pengelolaan sampah (kode 0= buruk, 1 = baik), variable akses air  bersih (0 = TMS, 1 = MS), SPAL (0 = TMS, 1 = MS) variabel kepadatan hunian (0 = TMS, 1 = MS). Alat pengumpulan data penelitian adalah lembar isian dan kuesioner yang berisi pertanyaan terkait gejala ISPA, Penelitian ini Uji Validitas dan Uji Reliabilitas Instrumen. Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekuder. Data primer diperoleh langsung dari responden yang menjadi objek dalam penelitian melalui kuesioner yang dirancang oleh peneliti untuk kebutuhan tujuan penelitian. Data sekunder adalah data yang berkaitan dengan penelitian yang bersifat penelusuran dokumen. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan observasi. Pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah. Entry atau Processing, Editing, Coding, Cleaning. Analisis data menggunakan analisis univariat, yang berarti memberikan penjelasan tentang variabel melalui tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat menggunakan uji statistik yaitu uji chi-square pada tingkat kepercayaan 95% dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan antar variabel (p = 0,05).

Results      
Hasil penelitian dapat menggambarkan distribusi frekuensi variabel terikat dan bebas (Resume Univariat). Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 150 responden, 78 (52%) pernah mengalami gejala ISPA, 80 (53,3%) dengan akses air bersih tidak memenuhi syarat, 91 (60,7%) responden dengan  pengelolaan sampah buruk, 81 (54,0%) %) SPAL yang buruk (TMS), 92 (61,3%) kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat.

Tabel 1. Resume Univariat Distribusi Frekuensi Analisis Univariat berdasarkan Variabel Dependen dan Independen

	No
	Variabel
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Gejala ISPA
	Pernah
	78
	52.0

	
	
	Tidak
	72
	48.0

	2
	Akses Air Bersih
	TMS
	80
	53.3

	
	
	MS
	70
	46.7

	3
	Pengelolaan Sampah
	Buruk
	91
	60.7

	
	
	Baik
	59
	39.3

	4
	Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)
	Buruk
	81
	54.0

	
	
	Baik
	69
	46.0

	5
	Kepadatan Hunian
	TMS
	92
	61.3

	
	
	MS
	58
	38.7



Hasil tabel 2 menunjukkan akses air bersih, pengelolaan sampah, SPAL, kepadatan hunian berhubungan dengan gejala ISPA (p-value=≤0,05)  Hasil analisis bivariat (Resume Bivariat) dapat dilihat pada dibawah ini:
Tabel 2. Resume bivariat hubungan akses air bersih, pengelolaan sampah, spal, kepadatan hunian berhubungan dengan gejala ISPA
	Akses Air Bersih
	Gejala ISPA
	P Value
	POR CI 95%

	
	ISPA
	Tidak 
	Total
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	0,0001
	5,783

	TMS
	57
	71,3
	23
	28,7
	80
	100
	
	(2,860-11,692)

	MS
	21
	30,0
	49
	70,0
	70
	100
	
	

	Pengelolaan Sampah
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Buruk
	65
	71,4
	26
	28,6
	91
	100
	0,0001
	8,846

	Baik
	13
	22,0
	46
	78,0
	59
	100
	
	(4,115-19,018)

	SPAL
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	0,0001
	3,750

	TMS
	54
	66,7
	27
	33,3
	81
	100
	
	 1,905-7,383)

	MS
	24
	34,8
	45
	6652
	69
	100
	
	 

	Kepadatan Hunian
	n
	%
	n
	%
	 n
	%
	0,001
	3,241

	TMS
	58
	63,0
	34
	37,0
	92
	100
	
	 (1,630-6,445)

	MS
	20
	34,5
	38
	65,5
	58
	100
	
	 



       Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan variable akses air bersih dengan gejala ISPA. Dari 80 responden dengan akses air bersih tidak memenuhi syarat, 57 (71,3%) pernah mengalami gejala ISPA, sedangkan dari 70 responden dengan akses air bersih yang memenuhi syarat, 21(30%) pernah mengalami ISPA. Secara statistik menunjukkan p-value sebesar 0,0001 < (0,05), disimpulkan bahwa akses air bersih berhubungan dengan gejala ISPA. Diperoleh nilai POR = 5,783 (95% CI 2,860-11,692), artinya responden dengan akses air bersih tidak memenuhi syarat mempunyai kemungkinan 5 kali lebih besar mengalami gejala ISPA dibandingkan responden dengan akses air bersih yang memenuhi syarat.
Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan variable pengelolaan sampah dengan gejala ISPA. Dari 91 responden dengan pengelolaan sampah yang buruk,, 65 (71,4%) pernah mengalami gejala ISPA, sedangkan dari 59 responden dengan pengelolaan sampah yang baik, 13 (22,0%) pernah mengalami ISPA. Secara statistik menunjukkan p-value sebesar 0,0001 < (0,05), disimpulkan bahwa pengelolaan sampah berhubungan dengan gejala ISPA. Diperoleh nilai POR = 8,846 (95% CI 4,115-19,018) artinya responden dengan pengelolaan sampah yang buruk mempunyai kemungkinan 8 kali lebih besar mengalami gejala ISPA dibandingkan responden dengan pengelolaan sampah yang baik.
Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan variable SPAL dengan gejala ISPA. Dari 81 responden dengan SPAL tidak memenuhi syarat, 54 (66,7%) pernah mengalami gejala ISPA, sedangkan dari 69 responden dengan SPAL yang memenuhi syarat, 24 (34,8%) pernah mengalami ISPA. Secara statistik menunjukkan p-value sebesar 0,0001 < (0,05), disimpulkan bahwa akses air minum berhubungan dengan gejala ISPA. Diperoleh nilai POR = 3,750 (95% CI 1,905-7,383), artinya responden dengan SPAL tidak memenuhi syarat mempunyai kemungkinan 3 kali lebih besar mengalami gejala ISPA dibandingkan responden dengan SPAL yang memenuhi syarat.
Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan variable kepadatan hunia dengan gejala ISPA. Dari 92 responden dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat, 58 (63,0%) pernah mengalami gejala ISPA, sedangkan dari 58 responden dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat, 20 (34,5%) pernah mengalami ISPA. Secara statistik menunjukkan p-value sebesar 0,001 < (0,05), disimpulkan bahwa kepadatan hunian berhubungan dengan gejala ISPA. Diperoleh nilai POR = 3,241 (95% CI 1,630-6,445), artinya responden dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat mempunyai kemungkinan 3 kali lebih besar mengalami gejala ISPA dibandingkan responden dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat.


Discussion      

Hubungan Akses Air Bersih dengan Gejala ISPA

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa ada hubungan akses air bersih dengan gejala ISPA (P Value= 0,0001). Akses air bersih adalah kemampuan individu atau komunitas untuk mendapatkan air yang aman, layak, dan cukup untuk kebutuhan sehari-hari, termasuk konsumsi, memasak, dan sanitasi. Kualitas air bersih harus memenuhi standar kesehatan, bebas dari kontaminan berbahaya, serta tersedia dalam jarak yang dapat dijangkau secara fisik dan ekonomis (5). Akses air bersih yang buruk dapat meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan. Air terkontaminasi dapat menjadi media penyebaran patogen yang berdampak pada kesehatan pernapasan (1). 
Kualitas air yang buruk dapat meningkatkan risiko penyakit pernapasan di kalangan masyarakat. Hal ini terutama terlihat di daerah dengan akses air bersih yang terbatas, di mana kontaminasi air dapat menyebabkan infeksi saluran pernapasan (6). Peneliti lainnya juga menemukan bahwa adanya hubungan antara kualitas air dengan kesehatan pernapasan. Polusi udara dalam ruangan dan eksternal, yang sering kali terkait dengan sanitasi yang buruk, dapat memperburuk gejala ISPA(7). Begitu juga dengan hasil peneliti lainnya yang menyimpulkan bahwa akses terbatas ke air bersih lebih rentan terhadap infeksi pernapasan (8). Akses terhadap air bersih sangat penting untuk kesehatan masyarakat. Kurangnya akses ini berkontribusi pada meningkatnya berbagai penyakit, termasuk infeksi saluran pernapasan (9). 
Analisis peneliti menyimpulkan bahwa akses air yang buruk dan tidak memenuhi syarat berkontribusi pada peningkatan gejala ISPA. Masyarakat yang menggunakan air tercemar cenderung mengalami lebih banyak infeksi saluran pernapasan. Hal ini disebabkan oleh patogen yang terdapat dalam air yang terkontaminasi, yang dapat mengakibatkan infeksi bakteri dan virus yang mempengaruhi sistem pernapasan.  Air yang terkontaminasi dapat mengandung berbagai patogen, termasuk virus, bakteri, dan parasit. Masyarakat yang mengonsumsi atau menggunakan air tersebut untuk mencuci dan memasak dapat terpapar patogen yang dapat menyebabkan infeksi saluran pernapasan. Kurangnya akses air bersih sering kali berhubungan dengan kondisi lingkungan yang buruk, seperti kumuhnya sanitasi. Lingkungan yang tidak bersih dapat meningkatkan risiko infeksi pernapasan, terutama dalam komunitas padat penduduk. Oleh karena itu, upaya untuk meningkatkan akses air bersih dan sanitasi sangat penting dalam mengurangi kejadian ISPA dan meningkatkan kesehatan Masyarakat. 

Hubungan Pengelolaan Sampah dengan Gejala ISPA

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa ada hubungan pengelolaan sampah dengan gejala ISPA (P Value= 0,0001). Pengelolaan sampah adalah serangkaian proses yang meliputi pengumpulan, pengangkutan, pemrosesan, dan pembuangan sampah dengan cara yang aman dan efisien untuk melindungi kesehatan masyarakat dan lingkungan. Pengelolaan sampah yang efektif adalah kunci untuk mengurangi dampak lingkungan dan meningkatkan kualitas hidup Masyarakat (10)(11)(12). Tujuan dari pengelolaan sampah adalah untuk mengurangi dampak negatif dari sampah, mendorong daur ulang dan pemulihan sumber daya, serta meningkatkan kualitas hidup Masyarakat (13)(14). 
Sampah yang tidak dikelola dengan baik dapat menjadi tempat berkembang biaknya serangga dan hewan pengerat, yang dapat menyebarkan patogen penyebab infeksi. Pengelolaan sampah yang buruk meningkatkan risiko penyakit, termasuk ISPA, karena lingkungan yang kotor dan tidak sehat (15). Anak yang tinggal di daerah dengan pengelolaan sampah yang buruk lebih sering mengalami gejala ISPA (8).
Pengelolaan sampah yang efisien berkontribusi pada sanitasi yang baik. Ketika sampah dikelola dengan benar, risiko pencemaran lingkungan berkurang, yang berdampak positif pada kesehatan pernapasan masyarakat. Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan dalam pengelolaan sampah dapat menurunkan kejadian ISPA di komunitas.
Analisis peneliti menunjukkan bahwa pengelolaan sampah yang buruk memiliki dampak langsung pada kesehatan pernapasan, dengan peningkatan gejala ISPA akibat polusi udara dan lingkungan yang tidak bersih. Sampah yang tidak dikelola dengan baik, seperti pembakaran sampah terbuka, dapat melepaskan asap dan polutan ke udara. Paparan terhadap polusi udara ini dapat menyebabkan iritasi saluran pernapasan dan meningkatkan risiko ISPA, terutama pada anak-anak dan individu dengan kondisi kesehatan yang sudah ada sebelumnya.. Sampah organik yang membusuk dapat menjadi tempat berkembang biak bagi berbagai patogen, seperti virus dan bakteri. Ketika patogen ini terhirup, mereka dapat menyebabkan infeksi saluran pernapasan. Lingkungan yang kotor dan tidak terawat meningkatkan risiko penyebaran penyakit. Pengelolaan sampah yang tidak efektif dapat menyebabkan pencemaran tanah dan air. Kualitas lingkungan yang buruk, terutama di area pemukiman padat, dapat mempengaruhi kesehatan secara keseluruhan dan memperburuk gejala ISPA.

Hubungan SPAL dengan Gejala ISPA
	
Hasil penelitian menyimpulkan bahwa ada hubungan SPAL dengan gejala ISPA (P Value= 0,0001). Sistem Pengelolaan Air Limbah (SPAL) adalah rangkaian proses yang dirancang untuk mengumpulkan, mengolah, dan membuang air limbah dengan cara yang aman dan efisien, guna melindungi kesehatan masyarakat dan lingkungan. Komponen penting dalam menjaga kualitas lingkungan dan kesehatan public (11), karena dapat mencegah pencemaran dan penyebaran penyakit (16)(17)(18). 
Sistem Pengelolaan Air Limbah (SPAL) yang tidak efektif dapat menyebabkan pencemaran udara melalui emisi gas berbahaya seperti metana dan amonia. Penelitian menunjukkan bahwa paparan terhadap gas-gas ini dapat memperburuk kondisi pernapasan. Kualitas udara yang buruk akibat pencemaran dari limbah dapat meningkatkan risiko ISPA di Masyarakat (7). Air limbah yang tidak dikelola dengan baik berpotensi menjadi sumber patogen penyebab penyakit. Sistem limbah yang buruk dapat menyebabkan kontaminasi lingkungan, yang berkontribusi pada penyebaran infeksi saluran pernapasan, terutama di daerah padat penduduk. Anak-anak sangat rentan terhadap dampak negatif dari pengelolaan air limbah yang buruk (15). Anak-anak yang tinggal di daerah dengan sistem SPAL yang tidak memadai lebih sering mengalami gejala ISPA (8). Lingkungan yang kotor dan terkontaminasi berisiko tinggi bagi kesehatan pernapasan mereka. SPAL yang baik berkontribusi pada sanitasi yang lebih baik, yang secara langsung berdampak pada kesehatan masyarakat. Pengelolaan air limbah yang efektif dapat mengurangi risiko pencemaran dan, pada gilirannya, mengurangi kejadian ISPA di komunitas.
Analisis peneliti menyimpulkan bahwa SPAL yang buruk dapat menyebabkan pencemaran udara akibat emisi gas berbahaya dari limbah yang tidak terolah. Polutan seperti amonia dan senyawa organik dapat mengiritasi saluran pernapasan, meningkatkan risiko ISPA, terutama pada anak-anak dan individu dengan kondisi pernapasan yang sudah ada. Air limbah yang tidak dikelola dengan baik dapat menjadi tempat berkembang biak bagi patogen. Ketika air limbah mencemari lingkungan, patogen ini dapat menyebar ke udara melalui aerosol atau debu, yang dapat dihirup oleh masyarakat, meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan. SPAL yang tidak efektif sering kali berhubungan dengan sanitasi yang buruk. Kondisi lingkungan yang kotor dapat memperburuk kesehatan masyarakat dan meningkatkan risiko penyakit, termasuk ISPA. Pengelolaan air limbah yang tidak memadai dapat mengakibatkan pencemaran sumber air bersih, yang mengganggu akses masyarakat terhadap air yang aman. Air yang terkontaminasi dapat menyebabkan infeksi, melemahkan sistem kekebalan, dan meningkatkan kerentanan terhadap ISPA. SPAL yang tidak memenuhi syarat berkontribusi pada peningkatan gejala ISPA melalui berbagai jalur, termasuk pencemaran udara, penumpukan patogen, dan dampak sanitasi yang buruk. Oleh karena itu, perbaikan dalam sistem pengelolaan air limbah sangat penting untuk melindungi kesehatan masyarakat dan mengurangi insiden ISPA.

Hubungan Kepadatan Hunian dengan Gejala ISPA

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa ada hubungan kepadatan hunian dengan gejala ISPA (P Value= 0,0001). Kepadatan hunian merujuk pada jumlah orang yang tinggal dalam suatu area tertentu, biasanya diukur dalam unit per meter persegi atau per kilometer persegi. Kepadatan hunian yang tinggi dapat mempengaruhi kualitas hidup dan kesehatan masyarakat, termasuk meningkatkan risiko penyakit infeksi saluran pernapasan (19). Kepadatan hunian yang tinggi sering kali terkait dengan masalah sanitasi, polusi, dan tekanan pada infrastruktur public (16)(20)(21). 
Masyarakat di daerah padat penduduk lebih rentan terhadap paparan polutan, yang dapat memperburuk kondisi pernapasan. Kepadatan hunian sering kali menyebabkan masalah sanitasi, seperti sistem pembuangan limbah yang tidak memadai (7). Sanitasi yang buruk di daerah padat penduduk berhubungan langsung dengan peningkatan risiko infeksi saluran pernapasan. Kondisi lingkungan yang kotor dapat menjadi sumber penyebaran pathogen (15). 
Di lingkungan yang padat, keterbatasan ruang dan ventilasi yang buruk dapat menyebabkan akumulasi polutan dalam ruangan. Ini meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan, terutama bagi anak-anak (23). Kepadatan hunian yang tinggi juga dapat menimbulkan stres sosial dan lingkungan, yang berpotensi memengaruhi kesehatan secara keseluruhan. Stres dapat menurunkan daya tahan tubuh, sehingga memperbesar risiko terkena infeksi pernapasan (24)(25). 
Analisis peneliti menyimpulkan bahwa kepadatan hunian yang tinggi, polusi udara cenderung lebih tinggi akibat emisi dari kendaraan, pembakaran sampah, dan aktivitas industri. Kualitas udara yang buruk dapat menyebabkan iritasi saluran pernapasan dan memperburuk gejala ISPA, terutama pada anak-anak dan individu dengan kondisi kesehatan yang sudah ada. Kepadatan hunian yang tinggi sering kali berhubungan dengan infrastruktur sanitasi yang tidak memadai. Sanitasi yang buruk dapat menyebabkan akumulasi kotoran dan pencemaran lingkungan, yang meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan. Di lingkungan padat penduduk, penyebaran patogen lebih cepat, baik melalui udara maupun kontak langsung. Dengan banyaknya orang dalam ruang yang terbatas, risiko penularan penyakit pernapasan meningkat, yang dapat menyebabkan lonjakan kasus ISPA. Kondisi ruang yang sempit dan kurang ventilasi di daerah padat penduduk dapat menyebabkan akumulasi polutan dan kelembapan. Kelembapan yang tinggi dapat menjadi faktor pemicu infeksi saluran pernapasan, seperti pneumonia dan bronkitis. Kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat berkontribusi pada peningkatan gejala ISPA melalui berbagai saluran, termasuk kualitas udara yang buruk, sanitasi yang tidak memadai, dan peningkatan risiko penyebaran patogen. Oleh karena itu, penting untuk memperbaiki kondisi hunian dan infrastruktur untuk melindungi kesehatan masyarakat.

Conclusion       
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan yang signifikan antara akses air bersih, pengelolaan sampah, SPAL dan kepadatan hunian dengan gejala ISPA. Diharapkan Pemerintah daerah bekerja sama dengan instansi terkait sebaiknya mengembangkan sumber air bersih yang berkelanjutan, seperti pembuatan sumur bor dan penampungan air hujan, terutama di daerah yang kekurangan akses air bersih. Distribusi filter air untuk rumah tangga di daerah dengan kualitas air yang buruk dapat mengurangi risiko penyakit pernapasan. Mendorong pemisahan sampah dari sumbernya dan mengembangkan fasilitas daur ulang untuk mengurangi volume sampah dan polusi. Mengadakan kampanye kesadaran tentang pentingnya pengelolaan sampah yang baik dan dampaknya terhadap kesehatan, terutama di daerah padat penduduk. Membangun dan memelihara sistem pengolahan limbah  (SPAL) yang efisien untuk mencegah pencemaran udara dan tanah. Melakukan pemantauan rutin terhadap kualitas air limbah untuk memastikan bahwa tidak ada emisi berbahaya yang memengaruhi kesehatan masyarakat. Mengembangkan kebijakan perencanaan kota yang mempertimbangkan kepadatan hunian, dengan membangun area hijau dan ruang terbuka untuk meningkatkan kualitas udara. Mendorong penggunaan desain bangunan yang memperhatikan ventilasi yang baik untuk mengurangi akumulasi polutan di dalam rumah. Kerja Sama antara Pemerintah, LSM, dan Komunitas dengan menggalang kolaborasi antara berbagai pihak untuk melakukan intervensi yang komprehensif dalam menangani masalah kesehatan masyarakat terkait ISPA. Mengadakan program penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan kesadaran tentang hubungan antara lingkungan dan kesehatan pernapasan.
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