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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) merupakan masalah 

kesehatan yang umum terjadi pada anak usia sekolah, terutama 

di lingkungan dengan sanitasi yang kurang memadai. Kantin 

sekolah sebagai penyedia makanan dan tempat berkumpul 

siswa memiliki potensi besar dalam penularan ISPA. Perilaku 

siswa yang tidak sesuai dengan prinsip hidup bersih dan sehat 

(PHBS) juga menjadi faktor pendukung penularan penyakit ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

sanitasi kantin sekolah dan perilaku siswa terhadap risiko 

kejadian ISPA di SDN 21 Kota Parepare. Metode Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif 

analitik dan metode survei. Pengumpulan data dilakukan secara 

cross-sectional menggunakan kuesioner tertutup kepada 38 

siswa yang dipilih melalui purposive sampling. Teknik analisis 

data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji 

Chi-Square untuk melihat hubungan antar variabel. Hasil 

penelitian ini menunjukkan Mayoritas siswa (92,1%) 

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dalam kategori 

“sering”, namun 63,2% menilai kondisi kantin sekolah sebagai 

“tidak sehat”. Gejala ISPA paling banyak dilaporkan dalam 

kategori “tidak sering” (76,3%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara perilaku 

PHBS dengan gejala ISPA (p = 0,000) serta antara kondisi 

sanitasi kantin sekolah dengan gejala ISPA (p = 0,000). 

Kesimpulan terdapat hubungan yang bermakna antara sanitasi 

kantin sekolah dan perilaku siswa dengan risiko kejadian ISPA. 

PHBS yang baik dan sanitasi kantin yang memenuhi standar 

berkontribusi dalam menurunkan kejadian ISPA di sekolah. 

 

Kata Kunci: Sanitasi Kantin Sekolah, Perilaku Siswa, Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas (ISPA) 
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ABSTRACT 

Upper Respiratory Tract Infection (URTI) are a common health 

problem among school-aged children, particularly in 

environments with inadequate sanitation. School canteens, 

which serve as food providers and student gathering spaces, 

have a significant potential in the transmission of ARI. Student 

behaviors that do not align with clean and healthy living 

principles (PHBS) also contribute to the spread of this disease. 

This study aims to determine the relationship between school 

canteen sanitation and student behavior on the risk of ARI 

incidence at SDN 21 Parepare City. The research applied a 

quantitative approach with a descriptiveanalytic design and 

survey method. Data were collected cross-sectionally using 

closed-ended questionnaires distributed to 38 students selected 

through purposive sampling. Data analysis techniques included 

univariate and bivariate analysis using the Chi-Square test to 

examine relationships between variables. The results showed 

that the majority of students (92.1%) practiced clean and 

healthy living behaviors in the "frequent" category. However, 

63.2% rated the school canteen as "unhealthy." ARI symptoms 

were most commonly reported in the "infrequent" category 

(76.3%). Bivariate analysis revealed a significant relationship 

between PHBS behavior and ARI symptoms (p = 0.000), as well 

as between school canteen sanitation and ARI symptoms (p = 

0.000). The conclusion is that there is a significant relationship 

between school canteen sanitation and student behavior with 

the risk of ISPA incidents. Good PHBS practices and proper 

canteen sanitation contribute to reducing ARI cases in schools.  

 

Keywords: School Canteen Sanitation, Student Behavior, 

Upper Respiratory Tract Infections (URTI) 
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