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ABSTRAK

Tujuan Penelitian

ISPA merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak. ISPA
menduduki peringkat kedua dari 10 penyakit terbanyak di Kota Payakumbuh, dengan
peningkatan tertinggi kasus ISPA pada balita terjadi di Puskesmas Tarok yaitu 38%.
Ispa terjadi karena beberapa faktor baik dari individu balita maupun lingkungan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode cross
sectional dilakukan pada April-Desember 2023 di wilayah kerja Puskesmas Tarok.
Data dikumpulkan melalui kuesioner yang diberikan kepada 98 responden dengan
menggunakan accidental sampling. Analisis data meliputi univariat, bivariat dengan
uji chi-square, dan multivariat dengan uji regresi logistic.

Hasil

Hasil analisis menunjukkan bahwa kurang dari separuh (26,5%) balita menderita
ISPA. Tidak adanya hubungan jenis kelamin (p-value 0,509) dengan ISPA pada balita.
Adanya hubungan antara status gizi (p-value 0,000), status imunisasi (p-value 0,000),
pemberian ASI ekslusif (p-value 0,000) dan penggunaan obat nyamuk bakar (p-value
0,000) dengan ISPA pada balita. Adapun variabel yang paling berpengaruh yaitu status
imunisasi.

Kesimpulan

Status gizi, status imunisasi, pemberian ASI ekslusif dan penggunaan obat nyamuk
bakar berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. Diharapkan kepada pihak
terkait untuk mempromosikan kepada para orang tua dan Masyarakat cara merawat
balita yang baik serta lingkungan yang sehat.

Daftar Pustaka : 50 (2016-2023)

Kata Kunci : balita, faktor individu lingkunan, kejadian ISPA
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ABSTRACT

Objective

ARI is a major cause of morbidity and mortality in children. ARI is ranked second out
of 10 most common diseases in Payakumbuh City, with the highest increase in ARI
cases in toddlers occurring at Tarok Health Center, which is 38%. ARI occurs due to
several factors both from individual toddlers and the environment. This study aims to
determine the factors associated with the incidence of ARI in toddlers at Tarok Health
Center.

Methods

This study is a quantitative study using a cross sectional method conducted in April-
December 2023 in the Tarok Health Center working area. Data were collected through
questionnaires given to 98 respondents using accidental sampling. Data analysis
included univariate, bivariate with chi-square test, and multivariate with logistic
regression test.

Results

The results of the analysis showed that less than half (26.5%) of toddlers suffered from
ARI. There was no relationship between gender (p-value 0.509) and ARI in toddlers.
There is a relationship between nutritional status (p-value 0.000), immunization status
(p-value 0.000), exclusive breastfeeding (p-value 0.000) and the use of mosquito coils
(p-value 0.000) with ARI in children under five. The most influential variable is
immunization status.

Conclusion

Nutritional status, immunization status, exclusive breastfeeding and the use of
mosquito coils are associated with the incidence of ARI in toddlers. It is hoped that
the relevant parties will promote to parents and the community how to take good care
of toddlers and a healthy environment.

Reference : 50 (2016-2023)

Keywords : toddlers, individual environmental factors, ARI incidence
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BAB 1: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut pada organ saluran
pernapasan atas dan bawah. Infeksi ini disebabkan oleh virus, jamur, dan bakteri yang
diawali dengan demam dan satu atau lebih gejala seperti sakit tenggorokan, kesulitan
menelan, flu, serta batuk basah atau kering.) Anak usia dibawah lima tahun (Balita)
lebih rentan terkena penyakit dibandingkan orang dewasa. Hal ini disebabkan oleh
sistem pertahanan tubuh pada balita masih dalam tahap perkembangan. Penyakit ISPA
dapat berdampak kepada terganggunya pertumbuhan dan perkembangan pada anak
sehingga meyebabkan stunting. Bahkan dalam jangka panjang dapat menyebabkan
kematian. Hal ini tentu menjadi prioritas kesehatan dalam ruang lingkup Kesehatan

Ibu dan Anak.®

Menurut World Health Organization (WHQO) 2020, ISPA merupakan penyebab
utama morbiditas (penyakit) infeksi dan mortalitas (kematian) di seluruh dunia. Sekitar
4 juta orang meninggal setiap tahun akibat ISPA. Kematian bayi sangat tinggi,
terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah per kapita. Demikian
pula, ISPA merupakan salah satu penyebab utama pemeriksaan kesehatan dan rawat
inap di fasilitas pelayanan kesehatan, terutama dalam layanan anak.® United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF), 2022 melaporkan bahwa Secara
global, kurang dari dua pertiga (60 %) anak dengan gejala ISPA dibawa ke penyedia
layanan kesehatan pada tahun 2021. Di Afrika sub-Sahara, di mana kematian akibat

pneumonia paling banyak terjadi, kurang dari 50 %



anak-anak (45%) dengan gejala ISPA dirawat.®

Di Indonesia, istilah ISPA pertama kali diperkenalkan dalam lokakarya
Nasional ISPA di Cipanas pada tahun 1984. Istilah ini merupakan terjemahan dari
bahasa Inggris yaitu Acute Respiratory Infection (ARI). Dalam lokakarya ini terdapat
dua pendapat mengenai istilah ini yaitu ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) dan
ISNA (Infeksi Saluran Nafas Akut). Dan dalam lokakarya diputuskan menggunakan

istilah ISPA hingga sampai saat ini.®

Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi nasional ISPA pada
balita mencapai 12,8% dan beberapa provinsi dengan prevalensi ISPA tertinggi yaitu
Nusa Tenggara Timur 18,6%, Banten 17,7%, Jawa Timur 17,2%, Bengkulu 16,4%,
Kalimantan Tengah 15,1%, Jawa Barat 14,7 dan Papua 14,0%. Adapun prevalensi
ISPA pada balita di Sumatera Barat mencapai 12,8%. Balita dengan ISPA tertinggi
terjadi pada kelompok umur 12-23 bulan sebesar 14,4%. Dan banyak terjadi pada

balita berjenis kelamin laki-laki dengan prevalensi 13,2%. ©)

Terjadinya ISPA pada balita dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor ekstrinsik
dan faktor instrinsik. Faktor intrinsik adalah penyebab yang ditimbulkan dari individu
itu sendiri. Sedangkan faktor ekstrinsik yaitu penyebab yang muncul dari luar atau
tidak disebabkan oleh diri sendiri. Faktor instrinsik yang mempengaruhi tingginya
penyakit ISPA pada balita meliputi umur, jenis kelamin, status gizi, Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), status imunisasi, pemberian ASI dan keteraturan pemberian vitamin
A. Sedagkan Faktor ekstrinsik meliputi pencemaran udara dalam rumah, ventilasi
rumah, kepadatan hunian rumah, polusi udara, kelembaban, letak dapur, jenis bahan
bakar, penggunaan obat nyamuk, asap rokok, penghasilan keluarga serta faktor ibu

baik pendidikan, umur ibu, maupun penghasilan ibu.”



Menurut Silvah (2018), faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita di Puskesmas Sukamaju Kabupaten Luwu Utara menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian ISPA dengan faktor yang
mempengaruhinya yaitu usia, status imunisasi dan status gizi.® Menurut Prima dan
Melani (2019), pada penelitian tentang pengaruh lingkungan fisik rumah terhadap
kejadian ISPA pada balita di Kecamatan Ciwandan Kota Cilegon menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara lantai, dinding, ventilasi, asap rokok,

kepadatan penghuni dan bahan bakar untuk memasak dengan kejadian ISPA.©

Salah satu faktor risiko ISPA pada balita yaitu jenis kelamin. Dimana peran
genetik sangat penting dalammempengaruhi sistem kekebalan tubuh terutama pada
usia dini. Menurut penelitian Putri, dkk (2018) ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Binuang Kabupaten Tapin dengan
jumlah sampel 443 balita.!” Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mutia (2017) dimana tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kejadian ISPA pada balita. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Lubuk Buaya

Padang dengan banyak sampel 148 responden.®)

Status gizi seseorang dapat menentukan dia rentan terhadap infeksi ataupun
tidak. Status gizi yang baik akan mempunyai kekebalan tubuh yang baik juga. Dalam
penelitian Silvah terdapat hubungan status gizi dengan kejadian ISPA pada balita di
Puskesmas Sukamaju Kabupaten Luwu Utara.® Hal ini berbanding terbalik dengan
penelitian yag dilakukan oleh Putri dkk (2018) bahwa tidak ada hubungan status gizi

dengan kejadian ISPA di Puskesmas Binuang.?

Status Imunisasi juga merupakan faktor resiko terjadinya ISPA pada balita.

Imunisasi berperan penting dalam menghasilkan daya tahan tubuh anak balita sehingga



diharapkan dapat menurunkan angka kematian akibat penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi. Hasil penelitian Mutia (2017) terdapat hubungan antara status
imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita yang berobat di Puskesmas Lubuk Buaya
Padang pada tahun 2017.%% Tetapi hasil ini berbanding terbalik dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Putri, Novalia dan Suwarni (2018) di Puskesmas Binuang
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita didapatkan

bahwa tidak ada hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA.9

Pemberian ASI secara eklusif juga termasuk kepada faktor resiko terjadinya
ISPA pada balita. Pemberian ASI eklusif selama 6 bulan kehidupan pertama bayi
direkomendasikan olen WHO karena baik untuk pertumbuhan dan perkembangan
bayi. ASI mengandung berbagai zat antimikroba, komponen anti-inflamasi dan faktor
yang meningkatkan perkembangan kekebalan tubuh. Pengaruh ASI pada sistem
kekebalan bayi dapat bertahan setelah masa menyusui, karena ASI tidak hanya
memberikan kekebalan pasif tetapi juga pematangan sistem kekebalan dalam jangka
panjang terhadap infeksi saluran pernapasan setelah tahun pertama kehidupan. Dari
hasil penelitian Wiwin,dkk (2020) yang menunjukan bahwa ada hubungan antara
pemberian ASI eklusif dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tamalanrea
Jaya Kota Makassar.*? Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Arius
(2022) tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Puskesmas Karubaga Kabupaten Tolikara
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian ASI Eklusif dengan

Kejadian ISPA.(®)

Adapun faktor lain penyebab ISPA vyaitu penggunaan obat anti nyamuk

bakar. Bayi dan balita bisa dikatakan rentan terhadap obat nyamuk bakar, karena



organ-organtubuhnya belum sempurna dan daya tahan tubuhnya belum baik serta
refleks batuknya pun belum baik. Dalam penelitian Saleh, dkk (2017) dijelaskan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara penggunaan obat anti nyamuk dengan
kejadian ISPA pada balita di Kecamatan Mariso Kota Makassar.*® Hal ini tidak
sejalan dengan Arius (2022) dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Dengan
Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut Pada Anak Balita Di Puskesmas Karubaga

Kabupaten Tolikara”.*?

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Sumatera Barat (2017), Kota Payakumbuh
masuk ke dalam 10 kota dengan angka ISPA tertinggi.**> Menurut data dari Profil
Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh (2022) penyakit ISPA menduduki peringkat ke 2
(dua) dari 10 (sepuluh) penyakit terbanyak di Kota Payakumbuh pada tahun 2021
sebesar 6,65%. Sedangkan jumlah kasus pneumonia pada balita yaitu sebesar 22,1%.
Berdasarkan data jumlah kunjungan pasien ISPA pada balita di masing-masing
puskesmas yang berada di kota Payakumbuh pada tahun 2022 mengalami peningkatan.
Peningkatan yang tertinggi terjadi di Puskesmas Tarok dimana pada tahun 2021
jumlah kunjungan pasien ISPA balita sebesar 27%, sedangkan pada tahun 2022 naik

menjadi 38%.16)

Hasil survei awal yang dilakukan oleh penulis dengan melakukan wawancara
kepada 10 ibu yang memiliki balita dengan riwayat ISPA yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Tarok, terdapat 6 dari 10 balita berjenis kelamin laki-laki, 5 diantaranya
mendapatkan imunisasi lengkap, 4 diantaranya berstatus gizi kurang, 7 diantaranya

mendapatkan ASI ekslusif, dan 6 diantaranya menggunakan obat anti nyamuk bakar.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian tentang

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok



Kota Payakumbuh Tahun 2023.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka didapatlah suatu
rumusan masalah, yaitu apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

ISPA di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian ISPA di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian ISPA pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi status imunisasi pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi status gizi pada balita di Puskesmas

Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

5. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pemberian ASI ekslusif pada balita

di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

6. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penggunaan obat anti nyamuk bakar



pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

7. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada

balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

8. Untuk mengetahui hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada

balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

9. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian ISPA pada balita

di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

10. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA

pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

11. Untuk mengetahui hubungan penggunaan obat anti nyamuk dengan
kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun

2023.

12. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan kejadian ISPA pada

balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Dapat digunakan sebagai pembelajaran dan menambah wawasan peneliti
sehingga kedepannya peneliti dapat mengetahui faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian ISPA pada balita.



1.4.2 Manfaat Akademis

Institusi dapat menggunakannya sebagai media atau acuan dalam pembelajaran
atau sebagai rujukan bagi peneliti lain atau mahasiswa yang ingin mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita.

1.4.3 Manfaat Praktis

1. Bagi Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan sumber informasi
dalam pengambilan kebijakan khususnya bagi pihak Puskesmas Tarok kota
Payakumbuh terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita.

2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi yang bermanfaat bagi
masyarakat sekitar terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
ISPA pada balita sehingga masyarakat mampu dalam upaya pencegahan dan
penanganan ISPA pada balita.

3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai pembelajaran dan

mengaplikasikan ilmu kesehatan masyarakat mengenai ISPA pada balita.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian adalah mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh. Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode cross sectional
yang dilakukan mulai dari bulan April- Desember 2023 dan berlokasi di wilayah kerja

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh. Populasi pada penelitian ini adalah balita yang



berumur dibawah lima tahun yang berjumlah 1337 orang. Dengan sampel sebanyak
98 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan accidental
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan responden ibu balita.
Data yang diperolen kemudian diolah menggunakan komputerisasi menggunakan
teknik analisis univariat, bivariat dan multivariat untuk mencari hubungan jenis
kelamin, status imunisasi, status gizi, pemberian ASI ekslusif dan penggunaan obat
nyamuk bakar terhadap kejadian ISPA pada ‘balita di Puskesmas Tarok Kota

Payakumbuh Tahun 2023.



BAB 2: TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)

2.1.1 Definisi ISPA

Infeksi saluran pernapasan akut atau sering disebut sebagai ISPA adalah
terjadinya infeksi yang parah pada bagian sinus, tenggorokan, saluran udara, atau paru-
paru. Infeksi yang terjadi lebih sering disebabkan oleh virus meski bakteri juga bisa
menyebabkan kondisi ini. Kondisi ini menyebabkan fungsi pernapasan menjadi
terganggu. Jika tidak segera ditangani, ISPA dapat menyebar ke seluruh sistem
pernapasan tubuh. Tubuh tidak bisa mendapatkan cukup oksigen karena infeksi yang

terjadi dan kondisi ini bisa berakibat fatal, bahkan mungkin mematikan.®”
ISPA terdiri dari tiga unsur yang dapat diuraikan sebagai berikut ;*®

1. Infeksi

Infeksi dapat diartikan sebagai masuknya mikroorganisme atau kumanke dalam

tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulka gejala penyakit.
2. Saluran pernafasan

Saluran pernafasan terdiri dari hidung, faring, laring, trakea, bronkus, bronkiolus,
alveolus, paru-paru beserta organ adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga

tengah dan pleura.
3. Infeksi akut

Infeksi akut ialah infeksi yang berlangsung hingga 14 hari. Jangka waktu 14 hari
diambil untuk menunjukkan proses akut walaupun beberapa penyakit memiliki

proses lebih dari 14 hari.

10
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2.1.2 Klasifikasi ISPA

Klasifikasi ISPA secara garis besar terbagi atas ;"

a. Pneumonia yaitu proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru- paru
(alveoli), ditandai dengan batuk dan kesukaran bernafas ataunafas sesak dan
adanya tarikan dinding dada bagian bawah kedalam pada waktu anak menarik
nafas.

b. Bukan pneumonia meliputi batuk pilek biasa (common cold), radang
tenggorokan (pharyngitis), tonsilitisi dan infeksi telinga (otomatis media), serta
bila batuk pilek tanpa disertai nafas cepat (>60 kali/menit) dan tanpa tarikan

dinding dada bagian bawah kedalam.

Klasifikasi ISPA berdasarkan golongan umur balita:

1. Usia 2-59 bulan :

a. Bukan pneumonia bila frekuensi pernapasan kurang dari 50 kali permenit
untuk usia 2-11 bulan dan kurang dari 40 kali permenit untuk usia 12-59 bulan,
serta tidak ada tarikan pada dinding dada.

b. Pneumonia yaitu ditandai dengan nafas cepat (frekuensi pernafasan sama atau
lebih dari 50 kali permenit untuk usia 2- 11 bulan dan frekuensi pernafasan
sama atau lebih dari 40 kali permenit untuk usia 12-59 bulan), serta tidak ada
tarikan pada dinding dada.

c. Pneumonia berat yaitu adanya batuk dan nafas cepat (fast breathing) dan

tarikan dinding pada bagian bawah ke arah dalam (servere chest indrawing).
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2. Usia< 2 hulan :

a. Bukan pneumonia yaitu frekuensi pernafasan kurang dari 60 kali permenit dan
tidak ada tarikan dinding dada.
b. Pneumonia berat yaitu frekuensi pernafasan sama atau lebih dari 60 kali

permenit (fast breathing) atau adanya tarikan dinding dadatanpa nafas cepat.

2.1.3 Etiologi ISPA

ISPA disebabkan oleh bakteri, virus da riketsia. Bakteri ISPAantara lain
Streptococcus, Staphyilococcus, Pneumococcus Haemophilus, Chlamydia dan
Corynebacterim. Sedangkan virus penyebab ISPA yaitu terdiri dari golongan
Adenovirus, Rhinovirus, dan lain sebagainya. Gangguan pernapasan seperti pilek,
bronkitis, dan pneumonia bisa disebabkan oleh Adenovirus yang memiliki lebih dari
50 jenis. Rhinovirus merupakan jenis virus yang menyebabkan pilek. Tapi pada anak
kecil dan orang dengan system kekebalan yang lemah, pilek biasa bisa berubah
menjadi ISPA pada tahap yang serius Pneumococcus adalah jenis bakteri yang
menyebabkan meningitis. Tapibakteri ini bisa memicu gangguan pernapasan lain,

seperti halnya pneumonia.*?

Pada dasarnya perjalanan alamiah penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut

(ISPA) dapat dibagi menjadi 4 tahap yaitu ;9

1. Tahap Prepatogenesis
Pada tahap ini penyebab sebenarnya sudah ada tetapi belum menunjukkan reaksi

atau gejala apapun.
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2. Tahap Inkubasi
Pada tahap ini virus sudah mulai merusak lapisan epitel dan lapisanmukosa. Masa
inkubasi antara satu patogen dengan patogen yang lainnya berbeda. Rhinovirus dan
Streptococcus grup A memiliki masa inkubasi 1 — 5 hari, Influenza dan
Parainfluenza 1 — 4 hari, dan Respiratory Syncytial Virus 1 minggu. Masa inkubasi

mempengaruhi kapan munculnya gejala pada ISPA atas.

3. Tahap Dini Penyakit
Tahap dini penyakit dimulai dari munculnya gejala-gejala penyakit seperti timbul

gejala demam dan batuk.

4. Tahap Lanjut
Penyakit Pada tahap ini dapat dikelompokkan menjadi empat kondisi yaitu dapat
sembuh sempurna, sembuh dengan atelektasis, menjadi kronis dan meninggal

akibat pneumonia.

2.1.4 Gejala ISPA

Gejala atau gambaran klinis saluran pernapasan akut bergantungpada tempat
infeksi serta mikroorganisme penyebab infeksi. Semuamanifestasi klinis terjadi akibat
proses peradangan dan adanya kerusakan langsung akibat mikroorganisme. Gejala

klinis ISPA antara lain ;"

a. Hidung tersumbat atau berair

b. Paru-paru terasa terhambat

c. Batuk-batuk dan tenggorokan terasa sakit
d. Kerap merasa kelelahan

e. Tubuh merasa sakit
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f. Kesulitan bernafasan
g. Demam tinggi dan menggigil
h. Tingkat oksigen dalam darah rendah

I. Kesadaran yang menurun dan bahkan pingsan

2.1.5 Dampak ISPA

ISPA apabila dibiarkan begitu saja tanpa penanganan yang baik maka akan
berdampak pada kesehatan anak bahkan berkibat fatal. Berikut adalah dampak dari

ISPA pada balita:

a. Nafsu makan anak berkurang

b. Badan anak menjadi lemas dan lesu

c. Anak menjadi rewel dan tidak nyaman

d. Anak sulit bernafas

e. Pernafasan menjadi cepat

f. Gangguan pencernaan seperti; mual,muntah, diare
g. Gagal tumbuh pada anak (stunting)

h. Peningkatan kadar karbondioksida dalam darah

i.  Tingkat oksigen dalam darah rendah

j. ‘Penumpukan nanah di rongga selaput paru-paru (empiemia)
k. Infeksi lainnya seperti; mastoiditis, selulitis, dll

I. Gagal nafas karena paru-paru berhenti berfungsi
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2.1.6 Pencegahan ISPA

Pencegahan merupakan cara terbaik untuk menangani ISPA. Berikut beberapa
cara mencegah terjadinya ISPA;

a. Berjemur

Manfaat jemur pagi adalah untuk meningkatkan dan menguatkan sistem imun atau
kekebalan tubuh, hal inidisebakan karena sinar matahari-dapat membuat tubuh kita
menghasilkan lebih banyak sel darah putih, terutama limfosit yang berfungsi
membantu mencegah terjadinya infeksi dari berbagai penyakit akibat bakteri, virus
dan jamur dengan berjemur kuman, bakteri, mikroba dan sejenisnya dapat mati dan

sehingga dapat mencegah pneumonia, asma dan influenza.??

b. Mencuci tangan
Manfaat dengan mencuci tangan dapat menghilangkan kotoran dan debu secara
mekanis dari permukaan kulit serta mengurangi jumlahmikroorganisme sementara
selain itu juga secara efektif dapat mengurangi kuman yang ada ditangan jika dicuci
dengan air mengalir dan menggunakan desifektan. Karena mencuci tangan itu
adalah cara terbaik dan mudah untuk menghentikan penyebaran kuman jadi anda

bisa mengajarkan anak anda untuk melakukannya sendiri.%

¢. Menjaga Pemenuhan Gizi yang Baik
Menjaga pemenuhan gizi yang baik dapat mencegah dan terhindar dari penyakit
ISPA karena Gizi yang baik akan menjaga badan tetap sehat sehingga kekebalan
tubuh akan semakin meningkat dan dapat mencegah virus atau bakteri penyakit

yang akan masuk ke tubuh.®
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d. Imunisasi
Pemberian imunisasi dilakukan untuk menjaga kekebalan tubuh supaya tidak
mudah terserang berbagai macam penyakit yang disebabkan oleh virus atau bakteri.
Sebagai contoh Imunisasi DPT dapat untuk mencegah penyakit pertusis yang salah

satu gejalanya adalah infeksi saluran pernapasan.®

e. Menghindari Asap Rokok
Orang tua harus menghindari anaknya dari paparan asap rokok, sebab rokok
berbahaya dan dapat merusak saluran pernapasan dan paru-paru. Ajarkan anak-
anak untuk menutup mulut dan hidung mereka menggunakan tisu, kain ataupu

tangan ketika berada didekat orang merokok.?®

2.1.7 Penanganan ISPA

Ketika anak sudah terkena ISPA maka berilah penanganan sebagai berikut;?®

a. Memberi Uap Hangat
Memberikan uap hangat bertujuan untuk melegakan pernapasan anak. Apabila
tidak ada alat nebulizer di rumah maka bisa dengan cara siapkan air mendidih di
wadah yang aman, lalu tetesi dengan minyak kayu putih, minyak sereh maupun

minyak telon. Dudukkan anak agar uap masuk ke hidungnya.

b. Tepuk dada
Tidurkan anak dengan posisi telungkup, lalu tepuk punggung dan dada anak dengan
sungkupan tangan membentuk huruf C. Hal ini bertujuan untuk melepaskan dahak

yang menempel pada saluran pernapasan anak.

c. Lakukan Etika Bersin Dan Batuk

Ajarkan anak untuk menutup mulut dan hidung menggunakan siku ketika bersin
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dan batuk. Hal ini untuk mencegah penularan.

d. Memakai masker
Hal ini dilakukan untuk melindugi keluarga dan orang-orang sekitarnya agar tidak

tertular.

2.2 Konsep Dasar Balita

2.2.1 Definisi Balita

Kata balita merupakan istilah yang biasa digunakan untuk anak dibawah usia

5 tahun. Pengelompokkan balita terdiri dari;

1. Anak usia 1-3 tahun

Kelompok umur ini anak merupakan konsumen pasif, dimana anak menerima

asupan makanan yang disediakan oleh orang tuanya.

2. Anak usia 3-5 tahun (usia prasekolah)

Kelompok umur ini anak merupakan konsumen aktif, dimana anak sudah mulai

memilih makanan apa yang dia mau dan menolakmakanan yang tidak dia inginkan.

2.2.2 Tubuh Kembang Anak

Masa balita merupakan masa- masa penting dalam prosespertumbuhan dan
perkembangan pada manusia. Pada masa itu perkembangan dan pertumbuhan menjadi
penentu keberhasilan tumbuh kembang anak pada periode selanjutnya. Masa tumbuh
kembang merupakan masa yang berlangsung sangat cepat dan tidak akan pernah
terulang kembali, karena itu sering disebut sebagai golden age atau masa

keemasan. @
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Pertumbuhan ialah berkaitan dengan maslah perubahan ukuran baik besar,
jumlah, atau dimensi tingkat sel. Sedangkan perkembangan adalah aspek perubahan
bentuk dan fungsi pematangan organ atau individu seperti aspek emosional dan sosial

akibat pengaruh dari lingkungan.
Adapun jenis-jenis tumbuh kembang anak sebagai berikut;
1. Tumbuh kembang fisik

Tumbuh kembang ini meliputi perubahan dalam ukuran seperti berat badan dan

tinggi badan
2. Tumbuh kembang intelektual

Tumbuh kembang ini berkaitan dengan kemampuan dan dayatangkap anak

seperti kepandaian dalam berbicara, bermain, berhitung dan membaca.
3. Tumbuh kembang emosional

Tumbuh kembang ini berkaitan dengan ikatan batin seperti kemampuan anak

merasakan senang, sedih dan marah.

2.3 Faktor Resiko ISPA Pada Balita

Dalam segitiga epidemiologi John Gordon pada tahun 1950 mengemukakan
bahwa timbul atau tidaknya penyakit dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu host,
agent dan environment. Faktor resiko penyakit ISPA pada balita antara lain ;*®

1. Host

Faktor penjamu (Host) adalah organisme atau manusia. Faktor resiko penyakit

ISPA pada manusia dalam hal ini balita meliputi:
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a. Usia
Anak usia 1-5 tahun lebih rentan terkena ISPA disebabkan karena anak
tersebut memiliki respons imunologis yang masih belum sempurna sehingga
lebih rentan terkena penyakit salah satunya ISPA. Berdasarkan penelitian Salfa
dkk dalam judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian ISPA
Pada Balita Di Puskesmas Cikuya Kabupaten Tangerang Tahun 2022”
bahwasanya balita yang berusia 12-59 bulan berpulang 0.335 kali mengalami

ISPA dari pada balita yang berusia 2-11 bulan.??

b. Jenis Kelamin

Salah satu teori yang dapat menjelaskan bahwa jenis kelamin dapat
mempengaruhi kejadian ISPA adalah faktor perbedaan hormonal antara laki-
laki dan perempuan. Peran genetik sangat penting dalammempengaruhi sistem
kekebalan tubuh terutama pada usia dini. Mekanisme lain mengenai hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA dapat disebabkan oleh faktor anak
laki-laki yang cenderung lebih aktif dibandingkan dengan anak perempuan
sehingga memungkinkan anak laki-laki lebih sering terpapar agen penyebab

ISPA.3®

Berdasarkan penelitian Putri dkk dengan judul “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di Puskesmas Binuang”
terdapat 144 balita yang didiagnosa ISPA dan 58,3% (84 balita) diantaranya
berjenis kelamin laki-laki. Dalam penelitian ini juga menunjukan bahwa balita
dengan jenis kelamin laki-laki berpeluang 1,655 kali mengalami factor resiko

kejadian ISPA di banding perempuan.?
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Berat Badan Lahir (BBLR)

Menurut Imaniyah dan Jayatmi (2019), BBLR merupakan salah satu
faktor resiko penyebab bayi lebih mudah terpapar penyakit ISPA. BBLR
berakibat pada bayi yaitu daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi menjadi
rendah, perkembangan dan pertumbuhan terhambat, tingkat kematian lebih
tinggi dan mudah mengalami gangguan pernafasan. Indikator berat badan lahir
rendah yaitu mempunyai berat badan kurang dari 2500 gr dan berat badan
normal yaitu mempunyai berat badan lebih atau diatas 2500 gr yang ditimbang

pada saat lahir.%

Dalam penelitian Meggy dkk (2019) dalam judul “The Relationship Of
Low Birth Weight With Acute Respiratory Infection (Ari) On Toddlers In
Telaga Health Care Clinic Of Gorontalo Distric” terdapat 59 balita yang
terkena ISPA dan 36 diantaranya BBLR. Nilai Odd Risk (OR) sebesar 8,696
yang berarti balita yang lahir dengan Berat Lahir Badan Rendah (BBLR)
mempunyai peluang 8,696 kali beresiko terkena ISPA dari balita yang lahir

dengan berat badan normal.®

BBLR memiliki resiko kematian yang lebih tinggi terutama pada bulan-
bulan pertama kelahiran bayi karena pembentukan zat anti imun yang tidak
lengkap sehingga lebih rentan terkena penyakit infeksi terutama pneumonia
dan ISPA. Hal ini disebabkan karena pertumbuhan dan perkembangan paru-

paru yang tidak sempurna serta otot pernafasan yang lemah.®
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d. Status Gizi

Status gizi seseorang dapat menentukan dia rentan terhadap infeksi
ataupun tidak. Status gizi yang baik akan mempunyai kekebalan tubuh yang
baik juga. Sebaliknya, jika status gizi buruk maka tubuh memiliki kekebalan
tubuh yang lemah karena dapat menghambat reaksi imunisasi sehingga lebih
mudah terjangkit penyakit infeksi seperti ISPA.?® Dalam penelitian Silvah
yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian ISPA Pada
Balita Di Puskesmas Sukamaju Kabupaten Luwu Utara” terdapat 20 balita

penderita ISPA dengan 65% diantaranya gizi kurang.®

e. Status Imunisasi
Imunisasi adalah salah satu bentuk intervensi kesehatan yang dapat
diterima semua kalangan dan sangat efektif dalam upaya menurunkan
kematian bayi dan balita. Tujuan pemberian imunisasi adalah memberikan
kekebalan pada anak balita terhadap penyakit tertentu. Imunisasi merupakan
salah satu cara untuk mencegah penyakit ISPA. Hal ini dikarenakan imunisasi
DPT bertujuan untuk mencegah penyakit pertusis dimana bakteri dari peyakit

ini dapat meingkatkan inside ISPA.?7

Dalam penelitian skripsi Mutia yag berjudul ‘“Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di Puskesmas Lubuk Buaya
Kota Padang Tahun 2017 menyatakan bahwa dari 81 balita yang terkena ISPA
di Puskesmas Lubuk Buaya terdapat 51 balita (72,9%) tidak mendapatkan
imunisasi dasar lengkap.® Adapun penelitian Dwi dan Siti dengan judul
Hubungan Status Gizi Dan Status Imunisasi Dengan Kejadian Infeksi Saluran

Pernafasan Akut Pada Balita Di Kota Padang” menunjukkan bahwa sebagian
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besar balita yang menderita ISPA dengan status imuisasi dasar yang tidak

lengkap yaitu sebanyak 78,2% (43 balita).®

f. Pemberian ASI Ekslusif
ASI ekslusif ialah bayi yang berumur 0-6 bulan hanya diberi ASI saja
tanpa memberi tambahan makanan atau minuman lainnya. Bayi yang tidak
mendapatkan ASI Ekslusif lebih beresiko terkena penyakit, salah satunya
ISPA. Hal ini disebabkan karena ASI mengandung gizi yang cukup lengkap
dan mengandung imun untukkekebalan tubuh bayi. Dalam ASI terdapat lemak
sebagai faktor pembentukan sel otak terutama DNA dan AA, zat antibody

sebagai pelindung.*?

Menurut penelitian Wiwin dkk (2020) dalam penelitian yag berjudul
“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di
Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar” bahwa terdapat 86,7% yang

menderita ISPA tidak mendapatkan ASI ekslusif.1?)
Agent

Faktor penyebab (agent) merupakan penyebab terjadinya penyakit ISPA pada
balita yang meliputi : bakteri, virus, jamur dan protozoa. Menurut penelitian
Malinee dkk (2018) bahwa terdapat beberapa virus penyebab ISPA diantaranya
ada virus influenza yang terdeteksi sekitar 11%, sedangkan virus pernapasan
syncytial (RSV) sekitar 14%, metapeumovirus sebesar 5%, serta adenovirus
sebesar 6%, dan virus pernapasan lainnya sebesar < 3% dan virus campuran

(terdeteksi lebih dari satu jenis virus) sebesar 2%.9)
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3. Environment

Faktor lingkungan (environment) terhadap penyakit ISPA pada balita meliputi :
a. Kepadatan Penghuni
Menurut keputusan menteri kesehatan nomor829/Menkes/SK/V11/1999
tentang persyaratan rumah, satu orang minimal menempati luas rumah 8 m2.
Dengan kriteria tersebut diharapkan dapat mencegah penularan penyakit dan
melancarkan aktivitas. Untuk kamar tidur diperlukan luas lantai minimum
3m?/orang dan untuk mencegah penularan penyakit pernapasanjarak antara
tepi tempat tidur yang satu dengan yang lain minimum 90 cm. Kamar tidur
sebaiknya tidak dihuni dari 2 orang, kecuali untuk suami istri dan anak dibawah

5 tahun yang biasanya masih sangat memerlukan kehadiran orang tua.®

Dalam penelitian Prima dan Melani dengan judul “Pengaruh Lingkungan
Fisik Rumah Terhadap Kejadian ISPA Pada Balita di Kecamatan Ciwandan
Kota Cilegon periode Juli-Agustus 2016” terdapat 31 balita yang terkena ISPA

dengan 85,7% kepadatan penghuni yang tidak memenuhi syarat.®

b. Ventilasi
Kepmenkes No. 829/Menkes/SK/VI1/1999 tentang persyaratan rumah
tinggal luas penghawaan atau ventilasi alami yang permanenminimal 10% dari
luas lantai. Ventilasi alami rumah berfungsi sebagai tempat terjadinya sirkulasi
pergantian udara dari dalam rumah ke luar rumah yang cukup, sehingga akan
menjaga keseimbangan kadar oksigen yang diperlukan oleh penghuni

rumah.G%
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Dalam penelitian Prima dan Melani dengan judul “Pengaruh Lingkungan
Fisik Rumah Terhadap Kejadian ISPA Pada Balita di Kecamatan Ciwandan
Kota Cilegon periode Juli-Agustus 2016” terdapat 31 balita yang terkena ISPA

dengan 47,6% ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat.®

Kebiasaan merokok keluarga

Asap rokok yang keluar langsug dari hasil pembakaran rokok akan lebih
berbahaya daripada asap yang keluar dari mulut peokok. Asap yang dihirup
oleh orang lain (Side Sream Smoke)dampaknya 2 kali lebih besar daripada
yang dihirup perokok (MainStream Smoke). Perokok pasif mempunyai resiko
2 kali lebih besaruntuk mendapat serangan kanker paru-paru daripada yang
merokok. Anak balita yang tiggal di rumah yang di dalamnya terdapat anggota
keluarga dengan kebiasaan merokok didalam rumah merupakan perokok pasif
yang akan menerima semua akibat buruk dari asap rokok. Gangguan perapasa

dan ISPA merupakan penyakit yang diakibatkan oleh asap rokok.®®)

Dalam penelitian Riza da Dianita (2021) dengan judul “Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut Pada
Anak Balita Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tajung Baru Ke. Baturaja
Timur Kab. OKU Tahun 2021 terdapat 84 balita terkena ISPA dengan 82,6%
kebiasaan merokok keluarga. Hasil analisis didapatkan Odds Ratio (OR)
sebesar 27,337 yang artinya kebiasaan merokok keluarga 27,337 Kali

berpeluang untuk terjadinya ISPA pada balita.®?

Penggunaan obat anti nyamuk bakar
Obat anti nyamuk yang saat ini beredar di pasaran berupa obat semprot,

bakar maupun cair terkandung senyawa kimia berbahaya bagi kesehatan
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manusia. Penggunaan obat anti nyamuk perlunya memperhatikan cara dan
penggunaannya karena jika tidak senyawakimia yang dihasilkan pada obat anti
nyamuk tersebut dapat denganmudah masuk kedalam tubuh. Adapun jenis obat
anti nyamuk saat ini seperti berbentuk semprot, bakar, oles maupun elektrik.
Penggunaan anti yang nyamuk dikategorikan memenuhi syarat bila
menggunakan anti nyamuk semprot atau lotion atau kelambu (bersih), dan
dikategorikan tidak memenuhi syarat bila menggunakan obat anti nyamuk

bakar.(¥

Obat anti nyamuk bakar merupakan bahan beracun dan berbahaya
terhadap kesehatan karena asap yang dihasilkan pada proses pembamkarannya
mengurangi proporsi kandungan oksigen dalam ruangan. Bayi dan balita bisa
dikatakan rentan terhadap obat nyamuk, karena organ-organtubuhnya belum
sempurna dan daya tahan tubuhnya belum baik serta refleks batuknya pun

belum baik.

Dalam penelitian Saleh (2017) dengan judul “Hubungan Sumber Polutan
dalam Rumah Dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada Balita
di Kecamatan Mariso Kota Makassar” menemukan bahwa penggunaan obat
anti. nyamuk di rumah yang memenuhi syarat terdapat kejadian ISPA sebesar
14 balita (46,7%) sedangkan penggunaan obat anti nyamuk di rumah yang

tidak memenunhi syarat terdapat kejadian ISPA sebesar 52 balita (85,2%).%



2.4 Telaah Sistematis

Telaah sistematis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh :

Tabel 2.1 Telaah Sistematis

No Peneliti Tahun Judul Desain Variabel Hasil Penelitian

1 Mutia Mahyuddin 2017  Faktor-Faktor Yang Cross Jenis kelamin, Jenis kelamin  (p=
Berhubungan  Dengan sectional BBLR, Status gizi, 0,418), BBLR (p=
Kejadian ISPA Pada Status Imunisasi, 0,256) tidak  ada
Balita Di Puskesmas Riwayat ASI hubungan dengan
Lubuk Buaya Kota Eklsusif, Status kejadian ISPA pada
Padang Tahun 2017 Vitamin A, balita. Sedangkan status

gizi (p=0,031), status
imunisasi  (p=0,000),
riwayat ASI ekslusif

(p=0,036), status




vitamin A (p=0,012)

berhubungan  dengan
kejadian ISPA pada
balita

2  Silvah 2018  Faktor-Faktor Yang Cross Umur, status gizi, Umur (p=0,022), status
Berhubungan  Dengan sectional status imunisasi gizi (p=0,002), status
Kejadian ISPA Pada imunisasi ~ (p=0,023)
Balita Di Puskesmas terdapat hubugan
Sukamaju kabupaten dengan kejadian ISPA
Luwu Utara pada balita.

3 Putri Vidiasari 2018  Faktor-Faktor Yang Case control Status gizi, Status Status gizi (p= 0,544),
Darsono, Novalia Berhubungan  Dengan imunisasi, jenis status imunisasi (p=
Widya Kejadian ISPA Pada kelamin 0,607) tidak ada

Balita Di Puskesmas hubungan dengan
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N.,Suwarni

Binuang KABUPATEN

TAPIN

kejadian ISPA pada
balita. Sedangkan jenis
kelamin (p=0,034)
berhubungan  dengan
kejadian ISPA pada

balita

4

Wiwin, Syaiful,

Rosmini Rasimin

2020

Faktor Yang Cross
Berhubungan  Dengan sectional
Kejadian ISPA Pada

Balita Di Puskesmas
Tamalanrea Jaya Kota

Makassar

Imunisasi dasar, ASI
ekslusif, Status gizi,
lingkungan

perumahan

Imunisasi  dasar (p=
0,008), ASI ekslusif (p=
0,001), Status gizi (p=
0,011), lingkungan
perumahan (p= 0,002)
berhubungan  dengan
kejadian ISPA pada

balita
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5  Arius Togodly 2022  Faktor-Faktor yang Cross Status imunisasi, Status imunisasi (p=
Berpengaruh = terhadap sectional ASI ekslusif, Status 0,608), ASI ekslusif (p=
Kejadian Infeksi Saluran gizi, Kebiasaan 0,059), Status gizi (p=
Pernafasan Akut (ISPA) merokok keluarga, 0,271), Kebiasaan
pada Balita di Puskesmas penggunaan obat merokok keluarga
Karubaga Kabupaten anti nyamuk (0,775),  penggunaan
Tolikara obat nyamuk bakar (p=
1,000) tidak ada
hubungan dengan
kejadian ISPA pada
balita.
6  Muhammad 2017  Hubungan Sumber Cross Perilaku  merokok, Perilaku merokok
Saleh, Abdul Polutan dalam Rumah sectinal bahan bakar masak, p=0,03, penggunaan
Gafur, Syahratul Dengan Kejadian Infeksi peggunaan obat anti obat anti  nyamuk
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Aeni

Saluran Pernafasan Akut

pada Balita di Kecamatan

Mariso Kota Makassar

nyamuk

p=0,00  berhubungan
dengan kejadian ISPA.
Bahan bakar masak
p=1,00 tidak ada
hubungan degan
kejadia ISPA  pada

balita
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Kriteria yang membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah

1. Lokasi : Wilayah kerja Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh

2. Waktu : April- Desember 2023

3. Populasi : Balita yang ada di wilayah kerja Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuhyaitu sebanyak 1.337 balita dengan sampel 98 responden.

4. Variabel : variabel yag diteliti adalah kejadian ISPA sebagai variable
depedent da sebagai variable independentnya yaitu jenis kelamin, status
gizi, status imunisasi, pemberian ASI ekslusif dan penggunaan obat anti

nyamuk bakar.



2.5 Kerangka Teori

gordon. Teori model Gordon di kemukakan oleh John Gordon pada tahun 1950. Model
Gordon ini menggambarkan terjadinya penyakit pada masyarakat akibat terjadinya
interaksi yang kuat antara Agen (Agent), Pejamu (Host), dan Lingkungan
(Environment) dan dikenal dengan (epidemiologic triangle). Dalam pandangan

epidemiologi, segitiga epidemiologi digunakan untuk menganalisis. terjadinya

penyakit.(t8)

Faktor Agent
1. Virus

2. Bakteri

ok whE

Faktor Host
Usia
Jenis kelamin
BBLR
Status Gizi
Status Imunisasi
Pemberian ASI
Ekslusif

Kejadian
ISPA pada
Balita

Kerangka teori yang digunakan yaitu berdasarkan kerangka teori model

Faktor Environment
1. Kepadatan
penghuni
Ventilasi
3. Kebiasaan
merokok keluarga

4. Penggunaan obat
anti nyamuk
bakar

N

Gambar 2.1 Kerangka Teori Model Gordon (1950)

Sumber : Modifikasi dari Timmreck dan Thomas (2004)®?) | Siti dan Jun (2019)®®)
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2.6 Kerangka konsep

Kerangka konsep merupakan fokus penelitian yang akan diukur atau diamati
yang terdiri dari variabel independen dan dependen. Berdasarkan pertimbangan studi
awal yang dilakukan maka ada beberapa variabel yang tidak diteliti karena memiliki
jawaban yang rata-rata sama sehingga dapat menyebabkan data yang bersifat
homogen. Oleh karena. itu, didapatkan variabel yang diduga mempuyai hubungan
dengan kejadia ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh yang dapat

digambarkan sebagai berikut :

Jenis Kelamin

Status Gizi

Kejadian ISPA
pada balita

Status Imunisasi

Pemberian ASI Ekslusif

Penggunaan Obat Anti Nyamuk
Bakar

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan

Kejadian ISPA Pada Balita Di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh



Keterangan :

I

2.7 Hipotesis
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Variabel Independen/bebas  (variabel yang
mempengaruhi)

Variabel Dependen/ terikat (variabel yang
dipengaruhi)

Arah yang menunjukan kemungkinan terjadinya
pengaruh

1. Adahubungan BBLR dengan kejadian ISPA pada balita di sekitar wilayah

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023

2. Ada hubungan jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

3. Ada hubungan status gizi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas

Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

4. Ada hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

5. Ada hubungan pemberian ASI eklusif dengan kejadian ISPA pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

6. Ada hubungan penggunaan obat anti nyamuk bakar keluarga dengan

kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun

2023



BAB 3 : METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan
menggunakan desain cross sectional, yaitu untuk mengetahui hubungan variabel
independen dengan variabel dependen - yang dilakukan dalam waktu yang
bersamaan.®® Variabel independennya ialah jenis kelamin, status gizi, status
imunisasi, pemberian ASI ekslusif, penggunaan obat anti nyamuk bakar, sedangkan

variabel dependennya vyaitu kejadian ISPA pada balita.
3.2 Waktu dan Tempat penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan April- Desember 2023 dan bertempat di
wilayah kerja Puskesmas Tarok kota Payakumbuh yang terdiri dari sembilan kelurahan
yaitu Balai Cacang, Muaro, Tanjung Anau, Ompang Tangah Sirah, Taratak Padang
Kampang, Tigo Koto Dibaruah, Tigo Koto Diateh, Balai Tongah Koto, dan lkua Koto

Dibalai.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah semua balita yang ada di wilayah Kkerja

Puskesmas Tarok kota Payakumbuh tahun 2023 sebanyak 1.337 orang.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah sebagian balita yang ada di wilayah kerja

Puskesmas Tarok kota Payakumbuh. Sedangkan yang menjadi responden pada
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penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Tarok kota Payakumbuh yang memenubhi kriteria inklusi.

Besar sampel penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus Lemeshow

yaitu:

Z}_/2P(1— P)N

M BN 1422, P(1-P)
Keterangan:
n = Besar sampel
N = Besar populasi

Z1.4» = Nilai baku distribusi normal untuk 0=0,05 dan C1 95% (1,96)
P = Proporsi kejadian ISPA pada balita sebesar 54,7% (Mutia,2017)
d = Besar penyimpangan 10% (0,1)

Zi_«;,P(1 = P)N
- d?’N-1+27%,,P1-P)

n

< (1,96)2(0,547)(1 ~ 0,547)(1337)
"= (0,00)2(1337 — 1) + (1,96)2(0,547)(1 — 0,547)

~ (3,841)(0,547)(0,453)(1337)
™= 10,01)(1336) + (3,841)(0,547)(0,453)

_1272,51
T 14,3117

n

n = 88,9 = 89
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Berdasarkan perhitungan di atas, didapatkan sampel minimal sebesar 89
sampel. Untuk mengantisipasi drop out maka jumlah sampel pada penelitian
ditambahkan 10% dari jumlah sampel minimal, sehingga total jumlah sampel yang

dibutuhkan sebanyak 98 sampel penelitian.

3.3.3 Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel ‘dalam  penelitian. ini menggunakan accidental
sampling yaitu penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara
kebetulan bertemu dengan peneliti, dimana semua ibu yang memiliki balita yang
memenuhi kriteria inklusi di wilayah kerja Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh dapat

digunakan sebagai sampel.®

3.4 Kriteria Inklusi dan Ekslusi
3.4.1 Kriteria Inklusi

Adapun kriteria inklusi yang memenubhi kriteria dalam penelitian ini adalah :
1. Ibu yang memiliki balita yang bersedia menjadi responden
2. Ibu balita mampu berkomunikasi dengan baik

3. Ibu Balita yang mempunyai buku KMS/ KIA yang berisi data imunisasi
lengkap

3.4.2 Kriteria Ekslusi

Adapun kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :
1. Ibu balita dalam keadaan sakit atau sebagainya
2. lbu balita buta huruf

3. Ibu Balita yang mempunyai bayi usia < 12 bulan



3.5 Defenisi Operasional
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Defenisi operasional faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh adalah

sebagai berikut :

Tabel 3.2 Defenisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil ukur
Dependen
Kejadian ISPA  Kejadian ISPA yang dimaksudkan ialah balita Kuesioner  Ordinal 0. ISPA
yang didiagnosis menderita ISPA dengan 1. Tidak ISPA

adanya tanda seperti batuk,pilek, serak, demam,
napas epat atau sesak yang berlangsung hingga
14 hari dan dibuktikan dengan diagnosa dari

dokter dan tercatat di medical record puskesmas.




Independen

Jenis kelamin

Status gizi

Status

Imunisasi

Ciri biologis yang melekat pada diri-balita

Ukuran gizi anak yang dilihat dari ukuran berat
badan (BB) dibagi usia (U) dan selanjutnya

dikonveksi dalam bentuk nilai standar.

Status imunisasi yang dimaksud ialah
pemberian imunisasi (HB/ BCG/ DPT/Polio/
Campak) pada balita sesuai dengan umur

mereka dan dibuktikan dengan buku KIA.

Kuesioner Nominal

Kuesioner Ordinal

dan KMS

Kuesioner Nominal

dan KMS
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. Laki-laki

. Perempuan

. Kurang, jika Zscore -3 SD sampai

dengan <2 SD

. Baik, jika Zscore -2 SD sampai

dengan 2 SD

. Tidak imunisasi dasar lengkap

(belum/tidak mendapatkan
imunisasi HB/ BCG/ DPT/Polio/

Campak)




Pemberian ASI

Ekslusif
Penggunaan
obat anti

nyamuk bakar

Pemberian ASI Ekslusif yang dimaksud Kuesioner
merupakan pengakuan responden terkait
memberikan ASI saja kepada bayi tanpa
diberikan makanan dan minuman lainnya

sampai bayi berumur 6 bulan.

Menggunakan obat nyamuk bakar dalam rumah Kuesioner

Nominal

Nominal

1. Imunisasi dasar lengkap (sudah
mendapatkan imunisasi HB/ BCG/

DPT/ Polio/Campak)

0. Tidak ASI Ekslusif

1. ASI Ekslusif

0. Menggunakan

1. Tidak menggunakan
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3.6 Tenik Pengumpulan Data
3.6.1 Data Primer

Data primer diperoleh dari responden dalam hal ini adalah ibu balita yang
memiliki balita dengan riwayat ISPA di wilayah cakupan Puskesmas Tarok kota
Payakumbuh yang memenuhi syarat-syarat pengambilan sampel dengan
menggunakan kuesioner. Pengumpulan data diperoleh dengan menggunakan metode
wawancara yang dilakukan dengan menanyakan secara langsung kepada ibu berapa
usia balita, jenis kelamin balita, berat badan balita, status ASI ekslusif balita, status
imunisasi balita, status gizi balita, pemakaian obat anti nyamuk bakar, dengan

menggunakan kuesioner yang telah dipersiapkan sebelumnya.

3.6.2 Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari data Dinas kesehatan Kota

Payakumbuh dan data kunjungan pasien ISPA di Puskesmas Tarok kota Payakumbuh.

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat bantu pada saat penelitian menggunakan
suatu metode. Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner
merupakan sejumlah pertanyaan dalam bentuk tertulis yang digunakan untuk
mendapatkan informasi atau hal yang diketahui responden. Kuesioner ini digunakan
untuk menilai variabel independen (jenis kelamin, status imunisasi, status gizi,
pemberian ASI ekslusif, dan penggunaan obat anti nyamuk bakar) dan variabel

dependen (kejadian ISPA balita).



3.7.1 Uji Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-benar

mengukur apa yang diukur. Uji validitas dilakukan dengan menghitung nilai korelasi
skor pada masing-masing pertanyaan variabel dengan total skornya. Uji validitas
dilakukan pada 30 responden Ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Tarok. Teknik
korelasi yang dipakai adalah korelasi Pearson Product Moment dengan keputusan uji:

a. Bilar hitung > r table, maka item pada instrument tersebut valid

b. Bilar hitung <r table, maka item pada instrument tersebut tidak valid.

Tabel 3.3 Uji Validasi Pemberian ASI Ekslusif

Variable Kode R Hasil | R Tabel | Keterangan
Pertanyaan
Pemberian Al 0,361 Valid
ASI Ekslusif A2 0,361 Valid
A3 0,361 Valid
A4 0,361 Valid

Tabel 3.4 Uji Validasi Penggunaan Obat Anti Nyamuk Bakar

Variable Kode R Hasil | R Tabel | Keterangan
Pertanyaan
Penggunaan 01 0,361 Valid
Obat Anti 02 0,361 Valid
Nyamuk 03 0,361 Valid
Bakar

3.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan indeks yang mengukur sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya dan hasil pengukurannya tetap konsisten bila dilakukan
pengukuran berkali-kali menggunakan alat ukur yang sama. Rumus yang digunakan
adalah rumus Cronbach Alpha dengan ketentuan :

a. Bila Cronbach Alpha 0,00-0,20 maka instrumen tersebut kurang reliabel.

b. Bila Cronbach Alpha 0,21-0,40 maka instrumen tersebut agak reliabel.



C.

Bila Cronbach Alpha 0,41-0,60 maka instrumen tersebut cukup reliabel.

d. Bila Cronbach Alpha 0,6,1-0,80 maka instrumen tersebut reliabel.

e.

Bila Cronbach Alpha 0,81-1,00 maka instrument tersebut sangat reliabel.

Tabel 3.5 Uji Reliabilitas Pemberian ASI Ekslusif

Variabel

Cronbach’s
Alpha

N of Item

Keterangan

Pemberian ASI Ekslusif

4

Tabel 3.6 Uji Reliabilitas Penggunaan Obat Anti Nyamuk Bakar

Variabel

Cronbach’s
Alpha

N-of Item

Keterangan

Penggunaan Obat Anti
Nyamuk Bakar

3

3.8 Teknik Pengolahan Data

Semua data yang telah didapatkan selanjutnya diolah menggunakan

komputerisasi, dengan tahap sebagai berikut :

1.

Editing

Pada tahap ini merupakan tahap awal, langkah yang dilakukan adalah

memeriksa semua kuesioner apakah telah terjawab semua oleh responden.

Coding

Pada tahap ini selanjutnya memberikan kode-kode pada setiap jawaban yang

ada dikuesioner agar mempermudah dalam pengolahan data.

a.

Kejadian ISPA pada balita diberi kode sebagai berikut :

Kode 0 = ISPA

Kode 1 = tidak ISPA

Kode 0 = laki-laki

Kode 1 = perempuan

. Jenis kelamin diberi kode sebagai berikut :




c. Status gizi diberi kode sebagai berikut :
Kode 0 = Kurang, jika Zscore -3 SD sampai dengan <2 SD

Kode 1 = Baik, jika Zscore -2 SD sampai dengan 2 SD

d. Status Imunisasi diberi kode sebagai berikut :
Kode 0 = tidak imunisasi dasar lengkap
Kode 1 = imunisasi dasar lengkap
e. Pemberian ASI Ekslusif diberi kode sebagai berikut :
Kode 0 = tidak ASI Ekslusif
Kode 1 = ASI Ekslusif
f. Penggunaan obat anti nyamuk bakar diberi kode sebagai berikut :
Kode 0 = menggunakan
Kode 1 = tidak menggunakan
3. Entri Data
Pada tahap inilah dilakukan untuk memasukkan data dibantu dengan
komputer.
4. Cleaning
Tahap ini dilakukannya pengecekkan kembali untuk melihat apakah masih
terdapat kesalahan atau tidak, jika terdapat kesalahan untuk langsung
diperbaiki.
5. Tabulating
Membuat tabel — tabel yang berisikan data yang sudah diberikan kode sesuai

analisis yang dibutuhkan.

3.9 Teknik Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ada dua, yaitu analisis



univariat dan analisis bivariat.

1. Analisis univariat.

Analisis univariat digunakan untuk melihat karakteristik dan distribusi
frekuensi setiap variabel independen yang meliputi karakteristik balita seperti
jenis kelamin, status gizi, pemberian ASI esklusif, status imunisasi dan
karakteristik lingkungan (penggunaan obat anti nyamuk bakar) dan kejadian

ISPA pada balita.

2. Analisis bivariat.

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen (bebas) dengan variabel dependen (terikat). Analisis ini
dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square pada tingkat kepercayaan 95%
(¢ = 0,05), sehingga apa bila ditemukan hasil analisis statistik p<0,05 maka
variabel tersebut dinyatakan berhubungan secara signifikan.Variabel
independen meliputi faktor balita ( jenis kelamin, status gizi, pemberian ASI
esklusif, status imunisasi), dan faktor lingkungan (penggunaan obat anti

nyamuk bakar).

3. Analisis Multivariat
Uji statistik yang digunakan dalam analisis multivariat pada penelitian
ini adalah uji regresi logistik untuk mengetahui variabel independen mana yang
paling signifikan berpengaruh terhadap variabel dependen (Kejadian ISPA
pada Balita). Analisis multivariat digunakan untuk melihat variabel
independen mana yang paling dominan dari variabel yang tersisa dan untuk
mengetahui besarnya hubungan antara variabel dependen dan variabel

independen .



Variabel yang dimasukkan ke dalam uji multivariat yaitu variabel yang
dengan nilai p< 0,25, sedangkan variabel dengan nilai p > 0,25 maka akan
dikeluar dari uji . Pada penelitian ini digunakan metode backward dengan cara
memasukkan semua variabel counfounding dan variabel dependen dengan
hasil p < 0,25 ke dalam model secara bergantian selanjutnya dikeluarkan satu
per satu untuk mengetahui variabel yang paling berhubungan dan menentukan
nilai POR. Dimana jika ada perubahan POR lebih dari 10% maka variabel yang
dieliminasi ‘sebelumnya akan kembali dimasukkan pada pemodelan
berikutnya. Pada pemodelan terakhir dilihat variabel yang paling berpengaruh

dengan melihat nilai p value terikecil pada pemodelan terakhir



BAB 4: HASIL

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tarok yang terletak di
kelurahan Tigo Koto Diate, kecamatan Payakumbuh Utara, Kota Payakumbuh,
Sumatera Barat. Cangkupan wilyah kerjanya terdiri dari 9 kelurahan yaitu kelurahan
Balai Cancang, Muaro, Tanjung Anau, Ompang Tangah Sirah, Taratak Padang
Kampang, Tigo Koto Dibaruah, Tigo Koto Diateh, Balai Tongah Koto, Ikua Koto
Dibalai. Pengumpulan data dilakukan dari tanggal 6 Oktober sampai 30 Oktober 2023
dengan jumlah sampel sebanyak 98 responden. Responden pada penelitian ini adalah

ibu ang mempunyai anak usia 1-5 tahun.

4.2 Karakteristik Responden

Gambaran responden dapat dilihat dari umur balita dan jenis kelamin yang
terdapat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Balita

Karakteristik Frekuensi Persen
() (%)
Umur
<20 bulan 19 19,4
20-30 bulan 35 35,7
>30 bulan 44 449
Jenis Kelamin
Perempuan 45 45,9
Laki-laki 53 54,1

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa balita yang menjadi responden
balita berusia <20 bulan sebanyak (19,4%), usia 20 — 30 bulan sebanyak (37,8), dan

>30 bulan sebanyak (42,9%). Diketahui juga jenis kelamin balita yang menjadi
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responden dalam penelitian sebanyak (45,9%) balita berjenis kelamin perempuan dan

sebanyak (54,1%) berjenis kelamin laki-laki.

4.3 Analisis Univariat

Analisis ini dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi masing-masing

variabel penelitian sebagai berikut:

4.3.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut

Distribusi frekuensi kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada balita di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut Pada
Balita Di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

Kejadian ISPA Frekuensi Persen
() (%)
Ispa 26 26,5
Tidak Ispa 72 73,5
Total 98 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat distribusi frekuensi kejadian infeksi saluran
pernapasan akut pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dari

98 responden ibu balita 26,5% diantaranya mengalami ISPA.

4.3.2 Jenis Kelamin

Distribusi  frekuensi jenis kelamin balita di Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuh tahun 2023

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Balita Di Puskesmas Tarok
Kota Payakumbuh Tahun 2023

Jenis Kelamin Frekuensi Persen
) (%)

Laki-laki 53 54,1

Perempuan 45 45,9

Total 98 100
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Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat distribusi frekuensi jenis kelamin balita di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98 responden ibu balita sebanyak

54,1% balita berjenis kelamin laki-laki.

4.3.3 Status Gizi

Distribusi frekuensi status gizi balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh
tahun 2023.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Di Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuh Tahun 2023.

Status gizi Frekuensi Presentase
(H) (%)
Kurang 14 14,3
Baik 84 85,7
Total 98 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat distribusi frekuensi status imunisasi pada
balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98 responden ibu balita
sebanyak 85,7% balita sudah berstatus gizi baik.

4.3.4 Status Imunisasi

Distribusi frekuensi status imunisasi pada balita di Puskesmas Tarok Kota

Payakumbuh tahun 2023.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Status Imunisasi Pada Balita Di Puskesmas
Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

Status imunisasi Frekuensi Persen
() (%)
Tidak lengkap 38 38.8
Lengkap 60 61,2
Total 98 100

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat distribusi frekuensi status imunisasi pada
balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98 responden ibu balita

sebanyak 61,2% balita sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap.
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4.3.5 Pemberian Asi Ekslusif

Distribusi frekuensi Pemberian Asi Ekslusif pada balita di Puskesmas Tarok
Kota Payakumbuh tahun 2023.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pemberian Asi Ekslusif Pada Balita Di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

Pemberian Asi Ekslusif Frekuensi Presentase
) (%)
Tidak Asi Ekslusif 34 34,7
Asi Ekslusif 64 65,3
Total 98 100

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat distribusi frekuensi pemberian ASI ekslusif
pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98 responden ibu
balita sebanyak 65,3% balita sudah diberikan ASI ekslusif.

Tabel 4.7 Distribusi Pertanyaan Asi Ekslusif

No Pertanyaan Ya Tidak
f (%) f (%)

1  Ketika anak lahir, apakah ibu langsung 64 65,3 34 34,7
memberikan asi ekslusif?

2  Sebelum asi pertama keluar, apakah anak 34 34,7 64 65,3
pernah diberikan susu formula?

3 Apakah ibu hanya memberikan Asi saja 64 65,3 34 34,7
sampai umur anak 6 bulan?

4 Apakah ibu pernah memberikan MP-ASI 1 1 97 99
sebelum anak usia 6 bulan

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa 65,3% ibu balita sudah memberikan
ASI ekslusif yaitu-memberikan ASI saja sampai anak berumur 6 bulan tanpa
memberikan susu formula sebagai pengganti ASI. Dan hanya 1% ibu balita saja yang

memberikan MP-ASI kepada balitanya sebelum anaknya berumur 6 bulan.

4.3.6 Penggunaan Obat Anti Nyamuk Bakar

Distribusi frekuensi penggunaan obat anti nyamuk bakar pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.
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Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Anti Nyamuk Bakar Pada
Balita Di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.

Penggunaan  Obat  Anti Frekuensi Presentase
Nyamuk Bakar () (%)
Menggunakan 28 28,6
Tidak Menggunakan 70 71,4
Total 98 100

Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat distribusi frekuensi penggunaan obat anti
nyamuk pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98
responden ibu balita sebanyak 28,6% diantaranya menggunakan obat anti nyamuk
bakar.

Tabel 4.9 Distribusi Penggunan Obat Anti Nyamuk

No Pertanyaan Ya Tidak
f % f %
1  Apakah keluarga ibu terbiasa 28 28,6 70 71,4
menggunakan obat nyamuk bakar?
2  Apakah saat ibu menggunakannya balita 28 28,6 70 71,4
berada diruangan yang sama?

Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa 28,6% ibu balita menggunakan obat
anti nyamuk bakar di rumahnya dan 71,4% tidak menggunakan obat anti nyamuk
bakar atau menggunakan cara lain seperti memakai reket nyamuk atau lotion anti

nyamuk.

4.4 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat terdapat atau tidaknya hubungan

masing-masing variabel independen penelitian dengan variabel dependen.

4.4.1 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian ISPA

Hubungan jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas

Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 sebagai berikut:
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Tabel 4.10 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

Jenis ISPA

Kelamin Ya Tidak Total p-value
f % f % f %

Laki-laki 16 302 37 698 53 100 0,509

Perempuan 10 222 35 788 45 100

Total 25 265 72 732 98 100

Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat bahwa 26,5% balita yang mengalami ISPA
30,2% diantaranya berjenis kelamin laki-laki dan 22,2%  diantaranya perempuan.
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,509 yang berarti tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA di Puskesmas Tarok Kota

Payakumbuh tahun 2023.

4.4.2 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Ispa

Hubungan status gizi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok
Kota Payakumbuh tahun 2023 sebagai berikut:

Tabel 4.11 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

Kejadian ISPA POR

Status Gizi Ya Tidak Total 95% p-value
f % f % f % Cl

Kurang 10 714 4 286 14 100 10,625 0,000
Baik 16 190 68 81 84 100 (2,951-
Total 26 265 72 735 98 100 38,255)

Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang mengalami
ISPA 19% diantaranya berstatus gizi baik dan 71,4% berstatus gizi kurang.
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat hubungan
antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuh tahun 2023. Nilai POR 10,625 memiliki arti bahwa balita yang berstatus
gizi kurang memiliki peluang sebanyak 10,625 kali lebih besar untuk meningkatkan

resiko kejadian ISPA.
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4.4.3 Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian ISPA

Hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas
Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 sebagai berikut:

Tabel 4.12 Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

Kejadian ISPA POR
Status Ya Tidak Total 95%  p-value
Imunisasi Cl

f % f % f %
Tidak Lengkap 23 605 15 '395 38 100 « 29,133 0,000
Lengkap 3 5 57 95 60 100 (7,699-
Total 26 265 72 735 98 100 110,24)

Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang mengalami
ISPA, 5% diantaranya berstatus imunisasi lengkap dan 60,5% berstatus imunisasi
tidak lengkap. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya
terdapat hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023. Nilai POR 29,133 memiliki arti
bahwa status imunisasi balita yang kurang memiliki peluang sebanyak 29,133 kali
lebih besar untuk meningkatkan resiko terhadap kejadian ISPA pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.

4.4.4 Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian ISPA
Hubungan pemberian ASI Ekslusif dengan kejadian ISPA pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 sebagai berikut:

Tabel 4.13 Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian ISPA Pada
Balita Di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

ASI Kejadian ISPA POR

Ekslusif Ya Tidak Total 95%  p-value
f % f % f % Cl

Tidak 19 559 15 441 34 100 10,314 0,000

Ya 7 109 57 891 64 100 (3,658-

Total 26 265 72 735 98 100 29,081
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Berdasarkan tabel 4.11 dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang menderita
ISPA 10,9% diantaranya sudah diberikan ASI ekslusif dan 55,9% tidak diberi ASI
ekslusif. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok
Kota Payakumbuh tahun 2023. Nilai POR 10,314 memiliki arti bahwa balita yang
tidak diberikan ASI memiliki resiko10,309 kali untuk mengalami kejadian ISPA pada

balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.

4.4.5 Hubungan Penggunaan Obat Anti Nyamuk Bakar Dengan Kejadian ISPA
Hubungan Penggunaan Obat Anti Nyamuk Bakar dengan kejadian ISPA pada

balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 sebagai berikut:

Tabel 4.14 Hubungan Penggunaan Obat Anti Nyamuk Bakar Dengan Kejadian
ISPA Pada Balita Di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023

Obat Anti Kejadian ISPA POR

Nyamuk Bakar Ya Tidak Total 95%  p-value
f % f % f % Cl

Menggunakan 15 536 13 464 28 100 6,189 0,000

Tidak 11 157 59 843 70 100 (2,316-

Menggunakan 16,536)

Total 26 265 72 735 98 100

Berdasarkan tabel 4.12 dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita menderita ISPA,
15,7% diantaranya tidak menggunakan obat anti nyamuk bakar dan 53,6%
menggunakan obat anti nyamuk bakar. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai
p-value 0,000 artinya terdapat hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk bakar
dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.
Nilai POR 6,189 memiliki arti bahwa penggunaan obat anti nyamuk bakar di
lingkungan balita memiliki resiko 6,172 kali kejadian ISPA pada balita di Puskesmas

Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.
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4.5 Analisis Multivariat

Analisis multivariat yang digunakan dalam peneltian ini adalah analisis regresi
logistik dengan metode Enter, yang bertujuan untuk melihat variabel independen (jenis
kelamin, status gizi, status imunisasi, ASI ekslusif, penggunaan obat anti nyamuk).
Variabel yang akan digunakan dalam analisis regresi logistik adalah variabel yang saat

analisis bivariat mendapatkan p-value <0,25 Berikut variabel kandidat dalam analisis

multivariat :
Tabel 4.15 Variabel Kandidat Analisis Multivariat
Variabel p-value Keterangan
Jenis kelamin 0,509 Bukan Kandidat
Status gizi 0,000 Kandidat
Status imunisasi 0,000 Kandidat
Asi Ekslusif 0,000 Kandidat
Obat anti nyamuk bakar 0,000 Kandidat

Dilihat dari tabel 4.13 didapatkan variabel yang akan dimasukan kedalam
analisis multivariat adalah variabel pengetahuan status gizi, status imunisasi, ASI
ekslusif, penggunaan obat anti nyamuk bakar. Selanjutnya dilakukan analisis regresi
logistik dengan metode enter untuk mendapatkan variabel yang paling berpengaruh
dalam penelitian ini.

Tabel 4. 16 Model Awal Analisis Multivariat

Variabel p-value OR 95% ClI
Lower Upper
Status gizi 0,056 6,076 0,956 38,610
Status 0,000 16,456 3,481 77,793
Imunisasi
ASI Eklusif 0,001 14,412 2,815 72,852
Obat anti 0,012 8,005 1,566 40,927

nyamuk bakar




55

Berdasarkan tabel 4.14 didapatkan model awal analisis multivariat.
Selanjutnya dilakukan uji confounding untuk melihat keberadaan yang dapat
mempengaruhi hubungan variabel independen dengan variabel dependen. Permodelan

multivariat disertai uji confounding dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.17 Permodelan 1 Multivariat

Variabel Variabel OR OR AOR p-value
dikeluarkan Adj Crude (%)
Status imunisasi 16,456 19,986 21,4 0,000
ASI ekslusif Status gizi 14,412 14,705 2,03 0,001
Obat anti 8,005 6,582 17,7 0,017

nyamuk bakar

Berdasarkan tabel 4.17 pada permodelan 1 saat pengeluaran variabel status gizi
perhitungan didapatkan ada perubahan OR > 10% pada variabel status imunisasi, dan
penggunaan obat anti nyamuk bakar, artinya variabel status gizi merupakan
confounder hubungan variabel status imunisasi dan penggunaan obat anti nyamuk

bakar dengan kejadian ISPA. Variabel status gizi dimasukkan kembali kedalam

permodelan.

Tabel 4.18 Permodelan 2 Multivariat
Variabel Variabel OR OR AOR p-value
dikeluarkan Adj Crude (%)

Status imunisasi 16,456 23,102 40,3 0,000

ASI ekslusif Obat anti nyamuk 14,412 9,020 37,4 0,002
bakar

Status gizi 6,076 4,550 25,1 0,091

Tabel 4.18 pada permodelan 2 mengeluarkan variabel penggunaan obat anti
nyamuk, hasil perbandingan OR terlihat ada perubahan OR > 10% pada variabel status
imunisasi, ASI ekslusif, dan status gizi, artinya variabel penggunaan obat anti nyamuk

bakar merupakan confounder hubungan variabel status imunisasi, ASI ekslusif, dan
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status gizi dengan kejadian ISPA. Variabel penggunaan obat anti nyamuk bakar

dimasukkan kembali kedalam permodelan.

Tabel 4.19 Permodelan 3 Multivariat

Variabel Variabel OR OR AOR p-value
dikeluarkan Adj Crude (%)
Status imunisasi 16,456 18,518 12,5 0,000
Status gizi ASI ekslusif 6,076 6,336 4,2 0,024
Obat anti 8,005 4,247 46,9 0,025
nyamuk

Tabel 4.19 pada permodelan 3 mengeluarkan variabel ASI ekslusif, hasil
perbandingan OR terlihat ada perubahan OR > 10% pada variabel status imunisasi dan
penggunaan obat anti nyamuk bakar , artinya variabel ASI ekslusif merupakan
confounder hubungan variabel status imunisasi dan penggunaan obat anti nyamuk
bakar dengan kejadian ISPA. Variabel pemberian ASI ekslusif dimasukkan kembali
kedalam permodelan.

Tabel 4.20 Permodelan 4 Multivariat

Variabel Variabel ORAd] ORCrude AOR p-value
dikeluarkan (%)
Status gizi 6,076 9,313 34,7 0,008
Obat anti  Status imunisasi 8,005 12,231 52,7 0,001
nyamuk bakar
Asi Ekslusif 14,412 15,302 6,1 0,000

Tabel 4.20 pada permodelan 4 mengeluarkan variabel status imunisasi, hasil
perbandingan OR terlihat ada perubahan OR > 10% pada variabel status gizi dan
penggunaan obat anti nyamuk bakar , artinya variabel status imunisasi merupakan
confounder hubungan variabel status gizi dan penggunaan obat anti nyamuk bakar
dengan kejadian ISPA. Variabel status imunisasi dimasukkan kembali kedalam

permodelan.



Tabel 4.21 Hasil Analisis Multivariat (Model Akhir)

Variabel p-value POR 95% ClI
Independen Lower  Upper
Status gizi 0,056 6,076 0,956 38,610
Status imunisasi 0,000 16,456 3,481 77,793
ASI ekslusif 0,001 14,412 2,851 72,852
Obat anti 0,012 8,005 1,566 40,927
nyamuk
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Berdasarkan' tabel 4.21 diketahui bahwa variabel status imunisasi adalah

variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita dilihat

dari nilai OR (16,456) artinya balita yang belum melakukan imunisasi lengkap

berpeluang 16,456 kali beresiko terjadinya ISPA pada balita dibandingkan dengan

balita yang telah melakukan imunisasi lengkap.



BAB 5 : PEMBAHASAN

5.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tentu memiliki kekurangan dan keterbatasan yang perlu
diperbaiki oleh penelitian-penelitian selanjutnya. Keterbatasan dalam penelitian ini
yaitu dalam pengambilan data atau informasi yang diberikan responden melalui
kesioner, sebab terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang sebenarnya.
Hal ini dikarenakan adanya faktor lain seperti kejujuran responden dalam mengisi
kuesioner. Adapun keterbatasan lainnya yaitu sedikitnya ditemukan kasus ISPA serta
belum semuanya hal-hal yang berkemungkinan mempengaruhi ISPA yang dapat
diteliti tentu masih kurang untuk menggambarkan keadaan yang sebenarnya oleh
karena itu diharapkan kepada peneliti selanjutnya meneliti faktor-faktor lain seperti
faktor lingkungan yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita serta
menggunakan desain penelitian yang lebih kuat dan sampel yang lebih besar dalam

mengidentifikasinya.

5.2 Analisis Univariat

5.2.1 Kejadian Ispa Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan dari 98 orang responden di
wilayah kerja Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dapat dilihat bahwa
kurang dari separuh responden mengalami kejadian ISPA. Hal ini dapat dilihat dari
responden yang memiliki balita yang mengalami ISPA hanya sebanyak 26,5%

sedangkan 73,5% balita tidak mengalami ISPA. Penelitian ini sejalan dengan
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penelitian Imaniyah dan Irma (2019) yang menunjukkan kurang dari separuh balita
yang mengalami ISPA (46,4%) di Puskesmas Kecamatan Cilandak.?* Akan tetapi
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Berta (2020) di desa Sukapindah
Kabupaten OKU yang menunjukkan lebih dari separuh responden yang memiliki
balita yang mengalami ISPA (62,5%).°9

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi yang
berlangsung lebih dari 14 hari ang menyerang salah satu atau lebih bagian dari saluran
pernapasan mulai hidung sampai alveoli termasuk adneksanya (sinus, rongga telinga
Tengah, Pleura).!”®> Anak usia dibawah lima tahun (Balita) lebih rentan terkena
penyakit dibandingkan orang dewasa. Hal ini disebabkan oleh sistem pertahanan tubuh
pada balita masih dalam tahap perkembangan, sehingga dapat mempengaruhi
kemampuannya dalam melawan virus dan bakteri.®

ISPA adalah penyakit saluran pernapasan atas atau bawah yang disebabkan oleh
virus atau bakteri yang biasanya menular. Hal ini juga didukung oleh faktor penjamu
dan lingkungan. ISPA juga dipengaruhi oleh faktor anak itu sendiri, seperti anak yang
belum mendapat imunisasi, mengalami gizi kurang, tidak mendapatkan ASI ekslusif.
Faktor lingkungan juga memegang peran yang cukup penting dalam menentukan
terjadinya proses interaksi antara penjamu dengan unsur penyebab dalam proses
terjadinya penyakit.(!9G?

Pada penelitian ini ditemukan hanya 26,5% balita yang terkena ISPA, padahal
penyakit ISPA menduduki peringkat kedua dari 10 penyakit terbanyak di Kota
Payakumbuh. Dari data yang didapat oleh peneliti dari pemegang program ISPA,
angka penyakit ISPA pada balita itu meningkat dari 8 sampai 6 bulan terakhir yang
disebabkan adanya faktor kabut asap. Sedangkan peneliti meneliti balita yang terkena

ISPA 3 bulan terakhir. Hal inilah yang menjadi penyebab sedikitnya kasus ISPA pada
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balita yang ditemukan oleh peneliti. ISPA adalah salah satu penyakit menular jadi
diharapkan kepada orangtua memakaikan anak masker ketika ingin keluar rumah agar
mengurangi resiko ISPA bagi orang lain.

Diharapkan pihak puskesmas meningkatkan kerjasama lintas program
(pemegang program ISPA, petugas promosi kesehatan, petugas kesehatan lingkungan
serta pemegang program gizi) agar dapat mengoptimalkan pemberian informasi
kepada orang tua dan anggota keluarganya bahwa pentingnya peranan keluarga di
dalam menunjang kesehatan balita. Diharapkan para kader diperdayakan untuk
ikutserta dalam penurunan angka kejadian ISPA, dengan cara memberikan informasi
yang tepat mengenai faktor yang dapat memicu penyakit ISPA dan cara

pencegahannya di kalangan masyarakat.

5.2.2 Jenis Kelamin

Hasil penelitian jenis kelamin balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh
tahun 2023 ditemukan dari 98 responden ibu balita (54,1%) balita berjenis kelamin
laki-laki dan (45,9%) balita berjenis kelamin perempuan. Dalam penelitian Nyomba,
dkk (2022) di sekitar wilayah TPA sampah Antang Kelurahan Tamangapa Kota
makassar bahwa terdapat 50,59% balita laki-laki diantaranya (28,4%) menderita ISPA
dan 49,40% balita Perempuan diantaranya (25%) menderita ISPA.®® Akan tetapi
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ritonga dan Budi (2021) di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Beringin Kabupaten Serdang yang menyatakan bahwa
terdapat 49,1% balita laki-laki dengan ISPA sedangkan 50,9% balita Perempuan

dengan ISPA.G9

Balita dengan jenis kelamin laki-laki lebih rentan terkena penyakit, hal ini

dikarenakan terdapatnya perbedaan perilaku antara anak laki-laki dan perempuan.
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Anak laki-laki lebih aktif dan banyak menghabiskan waktu diluar rumah sehingga

risiko kontak dengan agen penyakit lebih tinggi dibandingkan anak perempuan. @30

Pada saat penelitian peneliti menemukan bahwa anak balita laki-laki maupun
perempuan aktif bermain diluar rumah. Mereka bermain bersama tanpa memandang
laki-laki maupun perempuan. Zaman sekarang anak laki-laki atau perempuan sama-
sama mempunyai kebiasaan yang tidak jauh berbeda. Sesuai- dengan kondisi balita saat
ini diharapkan kepada ibu menjaga kebersihan diri balitanya seperti mencuci tangan
serta memberikan asupan makanan yang bergizi untuk meningkatkan daya tahan

tubuhnya.

5.2.3 Status Gizi

Berdasarkan hasil penelitian status imunisasi pada balita di Puskesmas Tarok
Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98 responden ibu balita diantaranya memiliki
(14,3%) balita dengan status gizi kurang dan (85,7%) balita berstatus gizi baik.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fransisco,dkk (2021) di
Desa Sumba Danum yang menunjukkan lebih dari separuh (67,9%) balita dengan gizi
baik.(41) Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh
Susanti,dkk (2021) menunjukkan bahwa anak balita yang memiliki status gizi kurang
sebanyak 42,9% mengalami ISPA, sedangkan anak balita dengan status gizi baik

sebesar 36,6% mengalami ISPA. %)

Status gizi balita adalah keadaan gizi anak balita umur 0-59 bulan yang
ditentukan dengan metode Antropometri, berdasarkan indeks Berat Badan menurut
Umur (BB/U), Tinggi Badan mrnurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB). Berat Badan Menurut Umur adalah berat badan anak yang dicapai

pada umur tertentu, Tinggi Badan Menurut Umur adalah tinggi badan anak yang
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dicapai pada umur tertentu. Berat Badan Menurut Tinggi Badan adalah berat badan
anak dibandingkan dengan tinggi badan yang dicapai. Ketiga nilai indeks status gizi
diatas dibandingkan dengan baku pertumbuhan WHO.(42) Dalam penelitian ini status

gizi diukur dari berat badan balita berdasarkan umurnya (BB/U).

Status gizi merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh keseimbangan
antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk
metabolisme tubuh. Status- gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan
kebutuhannya sehingga dibutuhkan asupan gizi yang seimbang untuk menghasilkan
status gizi yang baik dan meningkatkan daya tahan tubuh. Kebutuhan asupan gizi
seseorang tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan dan tinggi

badannya. 2“2

Berdasarkan penelitian ini ditemukan 14,3% balita yang berstatus gizi kurang.
Angka ini sudah cukup rendah dibandingkan prevalensi gizi kurang nasional (17,1%).
Gizi kurang juga diakibatkan adanya faktor lain seperti keturunan yang mempengaruhi
postur tubuh seseorang seperi kurus atau pendeknya anak. Ada juga gizi kurang yang
diakibatkan karena anak pasca sakit sehingga berat badannya turun, dan hal ini
membutuhkan waktu yang berbulan-bulan untuk menaikkan berat badan anak. Dengan
mengkonsumsi makanan 4 sehat 5 sempurna dan memperbanyak minum air putih.

Dapat menciptakan tubuh yang sehat dan menghasilkan daya tahan tubuh yang kuat.

5.2.4 Status Imunisasi

Hasil penelitian ditemukan status imunisasi pada balita di Puskesmas Tarok
Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98 responden ibu balita, (38,8%) balita belum
mendapatkan imunisasi dasar lengkap dan (61.2%) balita sudah mendapatkan

imunisasi dasar lengkap. Dalam penelitian ini status imunisasi dasar lengkap balita
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dilihat dari buku KIA nya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Farida,dkk (2023) di wilayah kerja Puskesmas Telukjambe Karawang yang
menyatakan bahwa terdapat 53,7% balita sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap
dan 46,3% balita dengan imunisasi dasar tidak lengkap*® akan tetapi tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fransisco,dkk (2021) di Desa Sumba Danum
yang menunjukkan bahwa terdapat 33,9% balita dengan imunisasi dasar lengkap dan
66,1% balita dengan imunisasi dasar tidak lengkap.“?

Imunisasi adalah suatu upaya untuk meningkatkan kekebalan tubuh anak balita
ataupun seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga apabila suatu saat
terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan mudah sakit ataupun hanya mengalami
sakit ringan. Imunisas dasar lengkap terdiri dari hepatitis B, BCG, DPT, polio, dan
campak.®”") Pemberian imunisasi dasar lengkap yaitu bayi atau balita saat usia 0-24
jam (Hepatitis B), usia 1 bulan (BCG, Polio 1), usia 2 bulan (DPT-HB-Hib 1, Polio 2),
usia 3 bulan (DPT-HB-Hib 2, Polio 3), usia 4 bulan (DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV),

dan usia 9 bulan (Campak).

Pada saat penelitian ditemukan karakteristik imunisasi balita yaitu apabila
balita melakukan imunisasi sampai bulan pertama maka balita akan melakukan
imunisasi selanjutnya, dan sebaliknya jika balita tidak melakukan imunisasi dari bulan
pertama maka balita tidak ada melakukan imunisasi selanjutnya. Peningkatan cakupan
imunisasi harus ditingkatkan hingga mencapai angka 100%, namun berdasarkan hasil
penelitian ditemukan masih 61,2% cakupan imunisasi, hal ini terhambat oleh ibu yang
masih enggan atau takut balitanya di imunisasi. Peran keluarga sangat berpengaruh
dimana kebanyakan orang tua dan suamilah yang menyebabkan ibu balita enggan
untuk melakukan imunisasi terhadap anaknya. Dalam hal ini diharapkan kepada kader

dan petugas puskesmas untuk mensosialisasikan pentingnya imunisasi ini bukan hanya
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kepada orang tuanya saja tetapi juga kepada anggota keluarganya seperti nenek, karena
ucapan para neneklah yang kebanyakan dipercaya dan didengarkan oleh sang ibu. Para
kader juga diharapkan untuk mengkampanyekan lagi agar balita melanjutkan
imunisasinya tidak hanya di bulan pertama saja. Hal ini bisa dengan cara memberikan

konseling kepada ibu balita saat posyandu.

5.2.5 Pemberian ASI Ekslusif

Hasil penelitian-ini menunjukkan bahwa pemberian ASI ekslusif pada balita di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98 responden ibu balita terdapat
(34,7%) balita tidak diberikan ASI ekslusif dan sebanyak (65,3%) balita sudah
diberikan ASI ekslusif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Farida,dkk (2023) yang menyatakan bahwa lebih dari separuh (64,6%) balita di
wilayah kerja Puskesmas Telukjambe Karawang sudah diberikan ASI Ekslusif.*?
Namun tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kristianingsih,dkk (2019)
yang menemukan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif lebih dari
separuhnya yaitu sebanyak (68,8%), sedangkan responden yang memberikan ASI
Eksklusif (31,3%).44

Yang dimaksud ASI Eksklusif yaitu dimana bayi hanya diberikan ASI saja
selama 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, teh dan
air putih serta tambahan makanan padat seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi
dan nasi tim. Dan setelah 6 bulan barulah mulai diberikan makanan pendamping ASI
(MP-ASI). ASI dapat diberikan sampai anak berusia 2 tahun atau lebih.(44)
Pemerintah membuat peraturan resmi mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif

yang termuat dalam Peraturan Pemerintah No 33 Tahun 2012 diatur mengenai
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pemberian ASI Eksklusif. Didalam ASI terdapat zat gizi yang berperan penting untuk
proses perkembangan dan pertumbuhan anak balita.*2)G®)

Berdasarkan penelitian ini balita yang tidak diberikan ASI ekslusif tidak
sampai dari separuh (34,7%). Hal ini dikarenakan masih ada para ibu tidak paham yang
dimaksudkan dengan ASI ekslusif tersebut. Para ibu mengira kalua mereka
memberikan ASI kepada anak sampai umur 6 bulan itu sudah dikatakan dengan ASI
ekslusif walaupun mereka memberi anaknya air putih, pisang, jeruk atau bahkan ada
yang memberikan anaknya air kopi walaupun hanya sesendok dengan kepercayaan
bahwa air kopi dapat menghindari anak dari penyakit step. Diharapkan kepada para
kader dan petugas puskesmas lebih harus memperhatikan hal ini lagi. Sosialisasi
pemberian ASI ekslusif harus dimarakkan lagi karena informasi akan hal ini sangat
penting agar para ibu tidak salah arti lagi mengenai ASI ekslusif ini. Sosialisasi ini
dapat dilakukan ketika pelaksanaan Posyandu karena rata-rata ibu yang mempunyai

bayi atau balita sudah ikut serta dalam Posyandu.

5.2.6 Penggunaan Obat Anti Nyamuk Bakar

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat anti nyamuk bakar pada
balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dari 98 responden ibu balita
diantaranya sebanyak (28,6%) menggunakan obat anti nyamuk bakar dan sebanyak
(71,4%) tidak menggunakan obat anti nyamuk bakar. Hal ini di perkuat oleh penelitian
yang dilakukan oleh Fajrianti,dkk (2022) bahwa kurang dari separuh (40%) responden
yang tidak menggunakan obat anti nyamuk bakar di Desa Rejuno.(45) Akan tetapi
berbeda dengan yang dilakukan Afriani (2020) di desa Sukapindah Kabupaten OKU
bahwa dari (62,5%) balita yang menderita ISPA, (79,5%) diantaranya menggunakan

obat anti nyamuk bakar.®%
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Obat nyamuk bakar biasanya digunakan untuk mengendalikan nyamuk dari
dalam rumah tetapi disisi lain asap obat nyamuk dapat menjadi sumber pencemaran
udara dalam rumah yang sangat membahayakan kesehatan. obat nyamuk bakar
merupakan salah satu jenis pestisida pembunuh serangga (insektisida) yang
mengandung bahan-bahan kimia beracun. Obat nyamuk mempunyai bahan aktif
bermacam-macam, yaitu dichlorvos, propoxur, pyrethroid, diethyltoluamide, dan
transflutrin, serta bahan kombinasinya. Pada saat menghirup nafas, asap dari anti
nyamuk bakar tersebut mengandung partikel masuk ke saluran pernafasan yang dapat

meningkatkan resiko terjadi infeksi saluran pernapasan. (6

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa 28,6% ibu balita menggunakan obat
anti nyamuk bakar dan selebihnya tidak atau menggunakan cara lain. Prinsipnya semua
anti nyamuk memang mengandung zat kimia yang dapat menjadi racun, karena itu
harus digunakan dalam jumlah yang seminimal mungkin (sesuai kebutuhan).
Pemakaian obat nyamuk bakar ini perlu diwaspadai apabila faktor lingkungan rumah
yang lain tidak mendukung seperti luas bangunan atau ventilasi yang kurang memadai.
Untuk mengurangi penggunaan obat nyamuk bakar di dalam rumah, keluarga dapat
menggunakan cara tradisional yaitu memasang kelambu pada tempat tidur, menjaga
kebersihan rumah dan sekitarnya memasang kasa nyamuk pada pintu dan jendela,

ataupun menggunakan raket anti nyamuk.
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5.3 Analisis Bivariat

5.3.1 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 26,5% kejadian ISPA
pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 30,2% diantaranya
berjenis kelamin laki-laki dan 22,2% diantaranya perempuan. Berdasarkan hasil uji
statistik diperoleh nilai p-value 0,509 artinya tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh

tahun 2023.

Menurut Nyomba,dkk (2022) bahwa menunjukkan nilai p-value 0,648 yang
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA
di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa.®® Hal ini diperkuat juga dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nova,dkk (2021) menunjukkan bahwa hasil uji statistik p-value
1,000, sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian ISPA pada balita di Desa Sukadanau.®® akan tetapi berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sudaryani,dkk (2023) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada balita di

Puskesmas Momunu Kabupaten Buol dengan hasil p-value 0,000.(47)

Secara teori mungkin memamg balita laki-laki lebih beresiko terhadap
penyakit karena balita laki-laki lebih aktif dari balita perempuan. Balita dengan jenis
kelamin laki-laki merupakan penyumbang terbesar angka kejadian ISPA.?® Selain itu
genetika juga memiliki peran yang sangat penting dalam membentuk sistem kekebalan
tubuh (daya imun) pada usia balita yang dapat memengaruhi terjadinya ISPA.
Kromosom X dapat menentukan jenis kelamin dari seseorang serta juga dapat berperan

dalam kekebalah tubuh dan kanker. Jenis kelamin laki- laki memiliki kromosom XY
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dan perempuan memiliki kromosom XX, yang artinya jumlah kromosom X yang lebih
banyak terdapat pada perempuan, hal ini yang menyebabkan MicroRNA di temukan
lebih banyak pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. MicroRNA ini berperan

dalam membentuk imuitas tubuh.®?

Namun saat ini baik balita berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan
memiliki kebiasaan yang sama dalam hal bermain, baik di luar rumah maupun di dalam
rumah. Hal ini dapat meningkatkan risiko anak perempuan terkena penyakit ISPA
dengan kata lain bahwa risiko anak laki-laki dengan anak perempuan akan sama
mudah terkena penyakit ISPA. Dan pada penelitian ini kebanyakan sudah mendapat
imunisasi lengkap. Sehingga imunitas anak balita lebih baik, dan tidak mudah sakit.
Berdasarkan penelitian ini bisa dilihat bahwa terdapat 14,3% balita perempuan dan
laki-laki memiliki gizi kurang, 38,8% tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap,
34,7% balita tidak diberikan ASI ekslusif serta ada 28,6% balita yang di rumahnya
menggunakan obat anti nyamuk bakar. Hal ini tentu saja menjelaskan bahwa ada faktor

lain yang bisa menyebabkan ISPA pada balita.

Berdasarkan kondisi balita pada umumnya saat ini mereka lebih sering bermain
dan beraktivitas diluar rumah maka sebaiknya balita diberikan asupan makanan yang
bergizi serta menjaga kebersihan balita agar daya tahan tubuh balita tetap terjaga. Dan
apabila ada balita yang sakit seperti batuk pilek sebaiknya balita dipakaikan masker

saat keluar rumah agar dapat mencegah penularan penyakit.

5.3.2 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian ISPA
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang
mengalami ISPA di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 19% diantaranya

berstatus gizi baik dan 71,4% berstatus gizi kurang. Berdasarkan hasil uji statistik
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diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat hubungan antara status gizi dengan
kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dengan
nilai POR 10,625 yang memiliki arti bahwa, balita yang berstatus gizi kurang memiliki
peluang sebanyak 10,625 kali lebih besar untuk meningkatkan resiko kejadian ISPA

pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.

Penelitian ini_sejalan yaitu yang dilakukan oleh-Dengo,dkk (2023) yang
menyatakan bahwa (56,8%) balita dengan gizi kurang menderita ISPA dengan p-value
0,042 yang berarti terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Kota Timur.©®” penelitian lain yang sejalan yaitu
yang dilakukan oleh Giroth,dkk (2022) yang menjelaskan bahwa terdapat (88,9%)
balita dengan gizi kurang menderita ISPA dengan p-value 0,003 yang artinya ada
hubungan status gizi balita dengan kejadian ISPA di Puskesmas Tampaso.“®)
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fransisco,dkk(2021)
yang menyatkan bahwa (50,9%) balita dengan status gizi buruk mengalami ISPA
dengan p-value 0,562 yang berarti tidak ada hubungan antara status gizi dengan

kejadian ISPA di Desa Samba Danum.“?

Balita merupakan kelompok masyarakat yang rentan gizi. Pada masa ini balita
mengalami_siklus pertumbuhan dan perkembangan yang membutuhkan zat-zat gizi
yang lebih besar dari kelompok umur lain. Kurang gizi pada masa balita dapat
menimbulkan gangguan tumbuh kembang secara fisik, mental, sosial, dan intelektual
yang sifatnya menetap dan terus dibawa sampai anak menjadi dewasa. Secara lebih
spesifik, kekurangan gizi dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan badan,
lebih penting lagi keterlambatan perkembangan otak, dan dapat pula terjadinya

penurunan atau rendahnya daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi seperti ISPA.
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Namun infeksi juga dapat mempengaruhi nafsu makan balita sehingga mempengaruhi

status gizinya.?®@")

Faktor penyebab langsung terjadinya kekurangan gizi adalah
ketidakseimbangan gizi dalam makanan yang dikonsumsi dan terjangkitnya penyakit
infeksi. Penyebab tidak langsung adalah ketahanan pangan di keluarga, pola
pengasuhan anak dan pelayanan kesehatan. Faktor ibu memegang peranan penting
dalam menyediakan dan menyajikan makanan yang bergizi dalam keluarga, sehingga
berpengaruh terhadap status gizi anak. Menjaga status gizi yang baik, sebenarnya bisa

juga mencegah atau terhindar dari penyakit terutama penyakit ISPA.“?

Pada saat penelitian gizi kurang juga diakibatkan oleh anak balita pasca sakit.
Dimana penyakit atau infeksi dapat menyebabkan anak tidak nafsu makan. Dan untuk
mengembalikan berat badan balita perlu waktu yang lama. Hal ini tentu akan menjadi
lingkaran setan bagi balita karena balita gizi kurang akan berakibat sakit dan balita
sakit akan membuat status gizi mereka kurang. Dalam hal ini asupan makanan balita
sangat perlu diperhatikan oleh pihak keluarga agar zat gizi balita terpenuhi dan
kebersihan diri balita juga harus dijaga sehingga balita mempunyai daya tahan tubuh
yang kuat dan tumbuh kembang yang baik. Tentu saja disini peran petugas gizi juga
diperlukan dalam hal memberikan informasi mengenai makanan 4 sehat 5 sempurna
untuk balita. Hal ini lebih efisien dilakukan saat kegiatan posyandu berlangsung, sebab

keikutsertaan para ibu balita sudah baik dalam kegiatan tersebut.

5.3.3 Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang
mengalami ISPA di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023, 5% diantaranya

berstatus imunisasi lengkap dan 60,5% berstatus imunisasi tidak lengkap. Berdasarkan
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hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat hubungan antara status
imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh
tahun 2023. Nilai POR 29,133 memiliki arti bahwa status imunisasi balita yang kurang
memiliki peluang sebanyak 29,133 kali lebih besar untuk meningkatkan resiko
terhadap kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun

2023.

Penelitian ini sejalan-dengan penelitian yang dilakukan oleh Fransisco,dkk
(2021) yang menyatkan bahwa (62,4%) balita yang tidak imunisasi dasar lengkap
menderita ISPA dengan p-value 0,015 yang berarti ada hubungan antara imunisasi
dasar lengkap dengan kejadian ISPA di Desa Samba Danum. Penelitian ini juga
menjelaskan bahwa balita yang tidak imunisasi dasar lengkap akan memiliki resiko
1,519 kali terkena ISPA disbanding balita yang mendapatkan imunisasi dasar
lengkap.#Y Penelitian lain yang sejalan yaitu penelitian yang dilakukan oleh
Dengo,dkk (2023) yang menyatkan bahwa (76,7%) balita yang tidak imunisasi dasar
lengkap menderita ISPA dengan p-value 0,042 yang dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara imunisasi dasar lengkap dengan kejadian ISPA di wilayah kerja
Puskesmas Kota Timur.®” Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nova,dkk (2021) bahwa terdapat 33,6% balita tidak imunisasi dasar
lengkap menderita ISPA dengan p-value 0,893 yang berarti bahwa tidak ada hubungan

antara imunisasi dasar lengkap dengan kejadian ISPA di Desa Sukadanau.®

Imunisasi dasar lengkap adalah usaha memberikan kekebalan pada bayi dan
anak dengan memasukkan vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk
mencegah terhadap penyakit tertentu. Pemberian imunisasi dapat mencegah berbagai

jenis infeksi termasuk ISPA. Untuk mengurangi faktor yang meningkatkan mortalitas
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ISPA, diupayakan imunisasi dasar lengkap pada balita.®” Imunisasi wajib yang harus
diberikan kepada anak sebelum berusia 5 tahun adalah Hepatitis B diberikan segera
setelah lahir, BCG diberikan saat anak berusia 1 bulan. Imunisasi DPTHB diberikan 3
kali dan dimulai saat anak berusia 2 bulan. Imunisasi polio diberikan 4 kali dengan
jarak 4 minggu dan imunisasi campak pada usia 9 bulan. Imunisasi juga salah satu
bentuk pencegahan ISPA dimana imunisasi DPT yang bertujuan untuk mencegah

penyakit pertusis yang bakteri dari penyakit ini dapat meningkatkan insiden ISPA.

Pada saat dilapangan ditemukan alasan ibu balita yang tidak mau anaknya
mendapatkan imunisasi dasar lengkap, yaitu karena ibu takut anaknya akan sakit
setelah mendapatkan imunisasi serta kurangnya dukungan dari suami dan keluarga.
Dalam hal ini kader kesehatan lebih menyuarakan lagi pentingnya imunisasi bagi
tubuh anak agar para ibu tidak salahpaham lagi mengenai informasi imunisasi dasar
lengkap ini. Informasi yang tepat mengenai imunisasi ini diberikan tidak hanya kepada
para ibu saja tetapi juga anggota keluarganya seperti suami, orang tua, mertua, dan lain
sebagainya. Sebab pengaruh keluarga dalam menyampaikan informasi mengenai
imunisasi ini sangat berdampak besar karena para ibu kebanyakan percaya dan

menurut dengan apa yang dikatakan oleh keluarganya.

5.3.4 Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang
menderita ISPA di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023, 10,9%
diantaranya sudah diberikan ASI ekslusif dan 55,9% tidak diberi ASI ekslusif.
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota

Payakumbuh tahun 2023. Nilai POR 10,314 memiliki arti bahwa balita yang tidak
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diberikan ASI memiliki resiko10,309 kali untuk mengalami kejadian ISPA pada balita

di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kristianingsih,dkk
(2019) yang menyatakan bahwa 63,6% balita yang tidak diberikan ASI ekslusif
mengalami ISPA dengan p-value 0,002 yang berarti bahwa ada hubungan pemberian
ASI ekslusif dengan kejadian ISPA di BPM Nurhayati Jatimulyo.(44) Hal ini diperkuat
oleh penelitian yang dilakukan oleh Nova,dkk(2021) yang menyatakan bahwa 50%
balita yang menderita ISPA tidak diberikan ASI ekslusif dengan p-value 0,020 yang
berarti bahwa terdapat hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA balita
di Desa Sukadanau.®® Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nyomba,dkk (2022) yang menjelaskan bahwa 36,36% balita yang tidak
diberikan ASI ekslusif menderita ISPA dengan p-value 0,096 yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA

di Kelurahan Tamangapa.®)

Pemberian ASI ekslusif sangat penting diberikan kepada balita karena dalam
ASI terdapat zat gizi penting untuk proses pertumbuhan dan perkembangan anak balita
serta antibakteri yang dapat mencegah anak balita terserang penyakit. Bayi yang tidak
mendapatkan ASI Ekslusif lebih beresiko terkena penyakit, salah satunya ISPA.
Pemberian ASI ekslusif dapat meningkatkan kekebalan tubuh anak balita dan
menurunkan resiko terkena ISPA. Dimana ASI ekslusif adalah pemberian ASI saja
tanpa ada tambahan cairan atau makanan lain selama anak berusia 0-6 bulan kecuali

obat atau vitamin yang di berikan oleh tenaga kesehatan. 2

Pada saat penelitian dilakukan terdapat beberapa ibu balita tidak mengerti

dengan jelas mengenai pemberian ASI ekslusif ini. Terdapat beberapa temuan di
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lapangan bahwa anak yang belum berusia 6 bulan sudah diberikan air putih, pisang,
madu dan susu formula. Adapun alasan lain ibu balita tidak memberikan ASI ekslusif
karena ASI ibu yang sedikit dan tidak mencukupi kebutuhan anaknya sehingga
memberikan susu formula sebagai tambahannya. Pemerintah sendiri sudah membuat
peraturan resmi mengenai ASI ekslusif oleh sebab itu para kader kesehatan lebih
mengkampanyekan lagi mengenai ASI ekslusif terutama saat posyandu agar para ibu
mengerti dan mau memberikan ASI ekslusif terhadap anak-anaknya. Para kader juga
perlu diberikan pelatihan untuk memberikan informasi yang terbaru sesuai fenomena
yang terjadi di lingkungan masyarakat agar informasi yang diberikan dapat diserap

dengan mudah oleh masyarakat luas.

5.3.5 Hubungan Penggunaan Obat Anti Nyamuk Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari 26,5% balita menderita ISPA di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023, 15,7% diantaranya tidak
menggunakan obat anti nyamuk bakar dan 53,6% menggunakan obat anti nyamuk
bakar. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat
hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk bakar dengan kejadian ISPA pada
balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023. Nilai POR 6,189 memiliki
arti bahwa penggunaan obat anti nyamuk tidak memenuhi syarat di lingkungan balita
memiliki resiko 6,172 kali kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota

Payakumbuh tahun 2023.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Birawida (2023)
yang menjelaskan bahwa (41,3%) balita yang menggunakan obat anti nyamuk bakar
di rumahnya terkena ISPA dengan p-value 0,000 yang artinya ada hubungan antara

penggunaan obat anti nyamuk bakar dengan kejadian ISPA di Kepulauan
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Spermonde.®® Penelitian lain yang sejalan yaitu penelitian yang dilakukan oleh
Afriani (2020) yang menjelaskan bahwa (79,5%) balita yang menggunakan obat anti
nyamuk bakar di rumahnya terkena ISPA dengan p-value 0,000 yang artinya ada
hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk bakar dengan kejadian ISPA di Desa
Sukapindah.®® Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nyomba,dkk (2022) yang menjelaskan bahwa terdapat (31,30%) balita yang menderita
ISPA menggunakan obat anti nyamuk bakar dengan p-value 0,169 yang berarti tidak
ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk bakar dengan kejadian ISPA di

Kelurahan Tamangapa.®

Ketersedian obat anti nyamuk bakar di Masyarakat dengan harga yang
terjangkau, serta obat anti nyamuk bakar juga dengan cepat membasmi nyamuk. Hal
ini  menyebabkan masyarakat banyak menggunakannya. Namun Masyarakat
menghiraukan bahayanya efek dari asap yang ditimbulkan obat anti nyamuk bakar
bagi kesehatan. Pada saat menghirup nafas, asap dari anti nyamuk bakar tersebut
mengandung partikel masuk ke saluran pernafasan yang dapat meningkatkan resiko

terjadi ISPA.(4)6)

Oleh karena itu, penyuluhan tentang bahaya asap obat nyamuk bakar juga harus
dilaksanakan -oleh pihak terkait maupun pihak Puskesmas kepada masyarakat
setempat. Pemakaian obat nyamuk bakar ini perlu diwaspadai apabila faktor
lingkungan rumah yang lain tidak mendukung seperti luas ventilasi yang kurang
memadai. Untuk mengurangi penggunaan obat nyamuk bakar di dalam rumah,
keluarga dapat menggunakan cara tradisional yaitu memasang kelambu pada tempat
tidur, menjaga kebersihan rumah dan sekitarnya memasang kasa nyamuk pada pintu

dan jendela, serta menggunakan raket anti nyamuk.
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5.4 Analisis Multivariat

Berdasarkan hasil dari analisis multivariat diketahui bahwa variabel status
imunisasi adalah variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dilihat dari nilai OR
(16,456) artinya balita yang belum melakukan imunisasi lengkap berpeluang 16,456
kali beresiko terjadinya ISPA pada balita dibandingkan dengan balita yang telah
melakukan imunisasi lengkap.

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan
seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan
penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Imunisasi dasar
lengkap yaitu bayi mendapatkan imunisasi saat usia 0-24 jam (Hepatitis B), usia 1
bulan (BCG, Polio 1), usia 2 bulan (DPT-HB-Hib 1, Polio 2), usia 3 bulan (DPT-HB-
Hib 2, Polio 3), usia 4 bulan (DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV), dan usia 9 bulan
(Campak).®® Imunisasi merupakan salah satu cara untuk mencegah penyakit ISPA.
Hal ini dikarenakan imunisasi DPT bertujuan untuk mencegah penyakit pertusis

dimana bakteri dari peyakit ini dapat meningkatkan inside ISPA.@"

Untuk mengurangi faktor yang meningkatkan mortalitas ISPA, pemerintah
mengupayakan imunisasi dasar lengkap. Sebab ISPA dipicu oleh penyakit
difteri,pertusis, dan campak yang bisa dicegah melalui imunisasi dasar lengkap.
Program pengembangan imunisasi (PPI) yang meliputi imunisasi DPT dan campak
yang telah dilaksanakan pemerintah selama ini dapat menurunkan proporsi kematian
balita akibat pneumonia. Imunisasi merupakan cara yang lebih efisien untuk mencegah

penyakit menular seperti ISPA.
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Program imunisasi tersebut hampir berjalan dengan semestinya, namun sesuai
dengan program pemerintah peningkatan cakupan imunisasi layaknya harus
ditingkatkan mencapai angka 100%, namun untuk cakupan imunisasi tersebut
terhambat oleh ibu yang masih enggan atau takut balitanya di imunisasi. Dalam hal ini
kader kesehatan harus memarakkan informasi yang tepat mengenai imunisasi di semua
kalangan masyarakat, yaitu melibatkan anggota keluarganya seperti suami, orang tua,
mertua, dan lain sebagainya. Dengan mereka mendapatkan informasi yang tepat maka
dukungan keluarga akan meningkat. Sebab para ibu kebanyakan percaya dengan

informasi dan mematuhi larangan yang diberikan oleh orang tuanya.



BAB 6 : PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023

disimpulkan Sebagian berikut :

1. Balita yang terkena ISPA sebanyak (26,5%) di Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuh tahun 2023.

2. Balita berjenis kelamin laki-laki sebanyak (54,1%) di Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuh tahun 2023.

3. Balita yang memiliki status gizi kurang sebanyak (14,3%) di Puskesmas
Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.

4. Balita yang sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebanyak (61,2%)
di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.

5. Balita yang sudah diberikan ASI ekslusif sebanyak (65,3%) di Puskesmas
Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.

6. Balita yang menggunakan obat anti nyamuk bakar sebanyak (28,6%) di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.

7. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA pada balita
di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dengan p-value 0,509

8. Ada hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dengan p-value 0,000

9. Ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di

Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dengan p-value 0,000

78
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10. Ada hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA pada
balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dengan p-value
0,000

11. Ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk bakar dengan kejadian
ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dengan
p-value 0,000

12. Status imunisasi adalah variable yang paling dominan berhubungan dengan
kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023

dengan peluang sebesar 16,456 kali.

6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas dapat diberikan saran sebagai berikut;

1. Bagi Puskesmas

a. Meningkatkan kerjasama lintas program (pemegang program ISPA,
petugas promosi kesehatan, petugas kesehatan lingkungan serta pemegang
program gizi) agar dapat mengoptimalkan pemberian informasi kepada
orang tua dan anggota keluarganya bahwa pentingnya peranan keluarga
di dalam menunjang kesehatan balita.

b. Diharapkan para kader diperdayakan untuk ikutserta dalam penurunan
angka kejadian ISPA, dengan cara memberikan informasi yang tepat
mengenai faktor yang dapat memicu penyakit ISPA dan cara
pencegahannya di kalangan masyarakat.

c. Petugas gizi juga diperlukan dalam hal memberikan informasi mengenai
makanan 4 sehat 5 sempurna untuk balita. Hal ini lebih efisien dilakukan

saat kegiatan posyandu berlangsung, sebab keikutsertaan para ibu balita
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sudah baik dalam kegiatan tersebut

d. Dalam hal ini diharapkan kepada kader dan petugas puskesmas untuk
mensosialisasikan pentingnya imunisasi ini bukan hanya kepada orang
tuanya saja tetapi juga kepada anggota keluarganya seperti nenek, karena
ucapan para neneklah yang kebanyakan dipercaya dan didengarkan oleh
sang ibu.

e. Para kader juga diharapkan untuk mengkampanyekan lagi agar balita
melanjutkan imunisasinya tidak hanya di bulan pertama saja. Hal ini bisa
dengan cara memberikan konseling kepada ibu balita saat posyandu.

f. Sosialisasi pemberian ASI ekslusif harus dimarakkan lagi karena
informasi akan hal ini sangat penting agar para ibu tidak salah arti lagi
mengenai ASI ekslusif ini dan hal ini dapat dilakukan ketika pelaksanaan
Posyandu karena rata-rata ibu yang mempunyai bayi atau balita sudah ikut
serta dalam Posyandu.

g. Penyuluhan tentang bahaya asap obat nyamuk bakar juga harus
dilaksanakan oleh pihak Puskesmas terkait kepada masyarakat setempat.

h. Para kader juga perlu diberikan pelatihan untuk memberikan informasi
yang terbaru sesuai fenomena yang terjadi di lingkungan masyarakat agar
informasi yang diberikan dapat diserap dengan mudah oleh masyarakat
luas.

. Bagi Masyarakat

a. Diharapkan kepada orang tua memakaikan anak masker ketika ingin
keluar rumah agar mengurangi resiko ISPA bagi orang lain.

b. Sesuai dengan kondisi balita saat ini diharapkan kepada ibu menjaga

kebersihan diri balitanya seperti mencuci tangan serta memberikan asupan
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makanan yang bergizi untuk meningkatkan daya tahan tubuhnya.

c. Para orang tua lebih memperhatikan asupan gizi anak balitanya dengan
mengkonsumsi makanan 4 sehat 5 sempurna dan memperbanyak minum
air putih sehingga dapat menciptakan tubuh yang sehat dan menghasilkan
daya tahan tubuh yang kuat.

d. Untuk mengurangi penggunaan obat nyamuk bakar di dalam rumah,
keluarga dapat menggunakan cara tradisional yaitu memasang kelambu
pada tempat tidur, menjaga kebersihan rumah dan sekitarnya memasang
kasa nyamuk pada pintu dan jendela, ataupun menggunakan raket anti
nyamuk.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya meneliti faktor-faktor lain seperti

faktor lingkungan yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita serta

menggunakan desain penelitian yang lebih kuat dan sampel yang lebih besar

dalam mengidentifikasinya.
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2. Informed Concent

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Saya Andini (1811212036) mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas sedang melakukan
penelitian tentang “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian ISPA pada
Balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023”. Manfaat dari Penelitian
ini adalah memberikan wawasan mengenai factor yang berhubungan dengan ISPA
pada balita serta pencegahan dan penanganannya.

Saya berharap kesediaan Ibu menjadi responden penelitian Saya dengan
menjawab pertanyaan yang ada dalam Kkuesioner ini. Peneliti-menghargai dan
menjunjung tinggi hak-hak responden dengan cara menjaga kerahasiaan identitas
responden dan tidak akan ada sanksi/hukuman di kemudian hari atas jawaban yang
diberikan. Akhir kata, Saya ucapkan Terimakasih atas kesediaan Ibu menjadi
responden penelitian Saya.

Payakumbuh,............ 2023

Peneliti

Andini

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama/Inisial
Umur

Alamat :
No. Telepon/HP :

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami sepenuhnya mengenai
penelitian.

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian ini dengan sukarela
sebagai subjek dalam penelitian.
Payakumbuh,.......... 2023
Responden



3. Kuisioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT PADA BALITA DI PUSKESMAS
TAROK KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2023

No Responden Tanggal :

Petunjuk Pengisian :

a. Isilah identitas dengan yang sebenarnya

b. Berikanlah tanda ceklis v-dengan pilihan !

c. apabila memiliki >1 balita, maka hanya salah satu balita yang akan dijadikan sampel

A. Identitas Responden (1bu)
Nama lbu :
Umur
Alamat
Jumlah balita di rumah
B. Identitas Balita
Nama/ Inisial Balita
Usia Balita :
Jenis kelamin : (0) Laki-laki / (1) Perempuan
Berat Badan Lahir
Berat Badan balita

Status Gizi :[] Baik [ ] Kurang
Status Imuisasi :[] Lengkap [] Tidak Lengkap
[] HepatitisB  Berapakali:......
[] BCG Berapakali :......
[] DPT Berapa kali :......
[ ] Polio Berapakali:......
ampa Berapakali:......
[ ] Campak pa kali

Riwayat Peyakit :
Apakah anak ibu mempunyai penyakit ISPA 3 bulan terakhir ?
[1va [ Tidak

C. ASI Ekslusif



1. Ketika anak ibu lahir, apakah ibu langsung memberikan ASI ekslusif?
[1yva  [Tidak

2. Sebelum ASI pertama keluar, apakah anak pernah diberikan susu formula?
[1va  [Tidak

2. Apakah ibu hanya memberikan ASI saja sampai umur anak 6 bulan?
[1va  []Tidak

3. Apakah Ibu pernah memberikan MP-ASI sebelum usia anak 6 bulan?
[]Ya [ ] Tidak

E. Penggunaan obat anti nyamuk bakar

1. Apakah keluarga ibu terbiasa mengguakan obat anti nyamuk bakar?
[ Jva [ ] Tidak

2. Dimana ibu sering menggunakannya?
[] Kamar tidur ] Ruang keluarga

3. Apakah saat ibu menggunakannya balita berada di ruangan yang sama?

[]vYa [] Tidak
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Uji Validitas dan Reabilitas

ASI
VAR00001 VAR00002 VARO00003 VAR00004 VARO00005
VVAR00001  Pearson Correlation 1 .250 491 .302 746™
Sig. (2-tailed) 183 .006 105 000,
N 30 30 30 30 30,
\VVAR00002  Pearson Correlation .250 1 327 384" 716™
Sig. (2-tailed) 183 077 .036 000,
N 30 30 30 30 30
\VVARO0003  Pearson Correlation 491" 327 1 -.009 663"
Sig. (2-tailed) .006 077 962 000,
N 30 30 30 30 30
VVAR00004  Pearson Correlation .302 384" -.009 1 613"
Sig. (2-tailed) 105 036 962 000
N 30 30 30 30 30,
\VVARO0005  Pearson Correlation 746 716™ .663™ 613" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

.621 4




OBAT NYAMUK BAKAR

VAR00001 VAR00002 VARO00003 total
VVAR00001  Pearson Correlation 1 .756™ .809™ .903™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
\VVAR00002  Pearson Correlation 756" 1 .935™ .953™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
\VVARO0003  Pearson Correlation .809™ .935™ 1 971"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
Jtotal Pearson Correlation .903™ .953™ 971" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

938 3|




Univariat

ISPA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ispa 26 26.5 26.5 26.5
Tidak 72 735 735 100.0
Total 98 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lk 53 54.1 54.1 54.1
pr 45 45.9 45.9 100.0
Total 98 100.0 100.0
Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 14 14.3 14.3 14.3
baik 84 85.7 85.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Imunisasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 38 38.8 38.8 38.8
Lengkap 60 61.2 61.2 100.0
Total 98 100.0 100.0
ASl-ekslusif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 34 34.7 34.7 34.7
lya 64 65.3 65.3 100.0
Total 98 100.0 100.0




Obat nyamuk bakar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menggu
sakan 28 28.6 28.6 28.6
Tidak 70 71.4 71.4 100.0
Total 98 100.0 100.0
Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
jk * ispa 98 100.0% 0 .0% 98 100.0%
gizi * ispa 98 100.0% 0 .0% 98 100.0%
imunisasi * ispa| 98 100.0% 0 .0% 98 100.0%
ASI-eks * ispa 98 100.0% 0 .0% 98 100.0%
Obat Nyamuk *
ispa 98 100.0% 0 .0% 98 100.0%




Jenis kelamin * ISPA

ispa
lya Tidak Total

jk Lk Count 16 37 53

Expected Count 141 38.9 53.0

% within jk 30.2% 69.8% 100.0%

Pr Count 10 35 45

Expected Count 11.9 33.1 45.0

% within jk 22.2% 77.8% 100.0%
Total Count 26 72 98

Expected Count 26.0 72.0 98.0

% within jk 26.5% 73.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7922 1 373
Continuity Correction® 436 1 .509
Likelihood Ratio 799 1 371
Fisher's Exact Test 492 .255
Linear-by-Linear Association 784 1 376
N of Valid Cases® 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,94.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for jk (,00 / 1,00) 1.514 .606 3.780
For cohort ispa = ,00 1.358 .686 2.689
For cohort ispa = 1,00 .898 .709 1.137
N of Valid Cases 98




Gizi * ISPA

ispa
lya Tidak Total

gizi Kurang Count 10 4 14

Expected Count 3.7 10.3 14.0

% within gizi 71.4% 28.6% 100.0%

Baik Count 16 68 84

Expected Count 22.3 61.7 84.0

% within gizi 19.0% 81.0% 100.0%
Total Count 26 72 98

Expected Count 26.0 72.0 98.0

% within gizi 26.5% 73.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 16.8922 1 .000
Continuity Correction® 14.311 1 .000
Likelihood Ratio 14.840 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 16.719 1 .000
N of Valid Cases® 98

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,71.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for gizi (,00/1,00) 10.625 2.951 38.255
For cohort ispa = ,00 3.750 2.160 6.509]
For cohort ispa = 1,00 .353 .153 .813
N of Valid Cases 98




Imunisasi*ISPA

ispa
lya Tidak Total

imunisas Tidak  Count 23 15 38
i Expected Count 10.1 27.9 38.0

% within imun 60.5% 39.5% 100.0%

Lengkap Count 3 57 60

Expected Count 15.9 441 60.0

% within imun 5.0% 95.0% 100.0%
Total Count 26 72 98

Expected Count 26.0 72.0 98.0

% within imun 26.5% 73.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 36.800? 1 .000
Continuity Correction® 34.007 1 .000
Likelihood Ratio 38.589 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 36.425 1 .000
N of Valid Cases® 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,08.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for imun (,00 / 1,00) 29.133 7.699 110.241
For cohort ispa = ,00 12.105 3.901 37.565
For cohort ispa = 1,00 416 279 .619)
N of Valid Cases 98




ASI-ekslusif*ISPA

ispa
lya Tidak Total

ASI-Eks Tidak  Count 19 15 34

Expected Count 9.0 25.0 34.0

% within al 55.9% 44.1% 100.0%

lya Count 7 57 64

Expected Count 17.0 47.0 64.0

% within al 10.9% 89.1% 100.0%
Total Count 26 72 98

Expected Count 26.0 72.0 98.0

% within al 26.5% 73.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 23.0112 1 .000
Continuity Correction® 20.763 1 .000
Likelihood Ratio 22.544 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 22.776 1 .000
N of Valid Cases® 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,02.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for al (,00/ 1,00) 10.314 3.658 29.081
For cohort ispa = ,00 5.109 2.389 10.928
For cohort ispa = 1,00 495 .336 .730
N of Valid Cases 98




Obat nyamuk*ISPA

ispa
IYA TIDAK Total

Obat Menggu Count 15 13 28
nyamuk nakan e oo cted Count 74 20.6 28.0
bakar

% within b2 53.6% 46.4% 100.0%

Tidak  Count 11 59 70

Expected Count 18.6 514 70.0

% within b2 15.7% 84.3% 100.0%
Total Count 26 72 98

Expected Count 26.0 72.0 98.0

% within b2 26.5% 73.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 14.7052 1 .000
Continuity Correction® 12.827 1 .000
Likelihood Ratio 13.833 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 14.555 1 .000
N of Valid Cases® 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,43.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for b2 (,00 / 1,00) 6.189 2.316 16.536
For cohort ispa = ,00 3.409 1.792 6.484
For cohort ispa = 1,00 551 .365 .830
N of Valid Cases 98




Multivariat

Model awal

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 98 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 98 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 98 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Model Summary

Step

-2 Log likelihood

Cox & Snell R

Square

Nagelkerke R

Square

1

50.7052

473

.689

a. Estimation terminated at iteration number 6 because parameter

estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation

95,0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 12 gizi 1.804 .943 3.657 1 .056 6.076 .956 38.610
imunisasi 2.801 .793 12.488 1 .000 16.456 3.481 77.793
Asi-eks 2.668 .827 10.416 1 .001 14.412 2.851 72.852
Obat nyamuk 2.080 .833 6.242 1 .012 8.005 1.566 40.927
Constant -4.435 1.305 11.549 1 .001 .012

a. Variable(s) entered on step 1: gizi, imun, al, b2.




Model 1

Case Processing Summary

IUnweighted Cases?

Percent

Selected Cases

JUnselected Cases

Total

Included in Analysis
Missing Cases

Total

98
0
98

0
98

100.0,
.0
100.0
.0

100.0,

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Variables in the Equation

95,0% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower | Upper
Step 12 Imunisasi 2.995 775 14.947 .000] 19.986 4.378| 91.228
Asi-eks 2.688 782 11.813 .001| 14.705 3.175] 68.114
Obat
nyamuk 1.884 .788 5.717 .017 6.582 1.405( 30.843
Constant -2.931 867] 11.425 .001 .053
a. Variable(s) entered on step 1: imun, al, b2.
Model 2
Case Processing Summary
IUnweighted Cases? Percent
Selected Cases Included in Analysis 98 100.0,
Missing Cases 0 .0
Total 98 100.0
JUnselected Cases 0 .0
Total 98 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.



Variables in the Equation

95,0% C.1.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower Upper
Step 12 imunisasi 3.140 .764|  16.907 1 .000] 23.102 5.172( 103.196
Asi-eks 2.199 .695] 10.009 1 .002 9.020 2309 35.231
gizi 1.515 .895 2.864 1 .091 4.550 .787]  26.306
Constant -2.773 .937 8.758 1 .003 .062
a. Variable(s) entered on step 1: imun, al, gizi.
Model 3
Case Processing Summary
IUnweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 98 100.0,
Missing Cases 0 .0
Total 98 100.0
JUnselected Cases 0 .0
Total 98 100.0
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
Variables in the Equation
95,0% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower Upper
Step 12 imunisasi 2.919 719 16.492 .000f 18.518 45271 75.745
gizi 1.846 .815 5.129 .024 6.336 1.282| 31.311
Obat
nyamuk 1.446 .647 5.001 .025 4.247 1.196] 15.085
Constant -2.638 .880 8.988 .003 .072

a. Variable(s) entered on step 1: imun, gizi, b2.



Model 4

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis 98 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 98 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 98 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Variables in the Equation

95,0% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower Upper
Step 18 gizi 2.231 841 7.038 .008 9.313 1.791| 48.421
Obat
2.504 .733| 11.683 001 12.231 2.910| 51.409
nyamuk
Asi-eks 2.728 .715| 14545 .000] 15.302 3.766| 62.174
Constant -3.853 1.083| 12.649 .000 .021

a. Variable(s) entered on step 1: gizi, b2, al.
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ABSTRAK

Tujuan Penelitian: ISPA merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak. ISPA menduduki
peringkat kedua dari 10 penyakit terbanyak di Kota Payakumbuh, dengan peningkatan tertinggi kasus ISPA pada
balita terjadi di Puskesmas Tarok yaitu 38%. Ispa terjadi karena beberapa faktor baik dari individu balita maupun
lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada
balita di Puskesmas Tarok. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode
cross sectional dilakukan pada April-Desember 2023 di wilayah kerja Puskesmas Tarok. Data dikumpulkan melalui
kuesioner yang diberikan kepada 98 responden dengan menggunakan accidental sampling. Analisis data meliputi
univariat, bivariat dengan uji chi-square, dan multivariat dengan uji regresi logistic. Hasil: Hasil analisis
menunjukkan bahwa kurang dari separuh (26,5%) balita menderita ISPA. Tidak adanya hubungan jenis kelamin
(p-value 0,509) dengan ISPA pada balita. Adanya hubungan antara status gizi (p-value 0,000), status imunisasi (p-
value 0,000), pemberian ASI ekslusif (p-value 0,000) dan penggunaan obat nyamuk bakar (p-value 0,000) dengan
ISPA pada balita. Adapun variabel yang paling berpengaruh yaitu status imunisasi. Kesimpulan: Status gizi, status
imunisasi, pemberian ASI ekslusif dan penggunaan obat nyamuk bakar berhubungan dengan kejadian ISPA pada
balita. Diharapkan kepada pihak terkait untuk mempromosikan kepada para orang tua dan Masyarakat cara merawat
balita yang baik serta lingkungan yang sehat.

Kata Kunci : balita, faktor individu lingkunan, kejadian ISPA



ABSTRACT

Objective: ARI is a major cause of morbidity and mortality in children. ARI is ranked second out of 10 most
common diseases in Payakumbuh City, with the highest increase in ARI cases in toddlers occurring at Tarok Health
Center, which is 38%. ARI occurs due to several factors both from individual toddlers and the environment. This
study aims to determine the factors associated with the incidence of ARI in toddlers at Tarok Health Center.
Methods: This study is a quantitative study using a cross sectional method conducted in AprilDecember 2023 in
the Tarok Health Center working area. Data were collected through questionnaires given to 98 respondents using
accidental sampling. Data analysis included univariate, bivariate with chi-square test, and multivariate with logistic
regression test. Results: The results of the analysis showed that less than half (26.5%) of toddlers suffered from
ARI. There was no relationship between gender (p-value 0.509) and ARI in toddlers. There is a relationship between
nutritional status (p-value 0.000), immunization status (p-value 0.000), exclusive breastfeeding (p-value 0.000) and
the use of mosquito coils (p-value 0.000) with ARI in children under five. The most influential variable is
immunization status. Conclusion: Nutritional status, immunization status, exclusive breastfeeding and the use of
mosquito coils are associated with the incidence of ARI in toddlers. It is hoped that the relevant parties will promote
to parents and the community how to take good care of toddlers and a healthy environment.

Keywords : toddlers, individual environmental factors, ARI incidence



Pendahuluan

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut pada organ saluran pernapasan atas dan
bawah. Infeksi ini disebabkan oleh virus, jamur, dan bakteri yang diawali dengan demam dan satu atau lebih gejala
seperti sakit tenggorokan, kesulitan menelan, flu, serta batuk basah atau kering.( Anak usia dibawah lima tahun
(Balita) lebih rentan terkena penyakit dibandingkan orang dewasa. Hal ini disebabkan oleh sistem pertahanan tubuh
pada balita masih dalam tahap perkembangan. Penyakit ISPA dapat berdampak kepada terganggunya pertumbuhan
dan perkembangan pada anak sehingga meyebabkan stunting. Bahkan dalam jangka panjang dapat menyebabkan

kematian. Hal ini tentu menjadi prioritas kesehatan dalam ruang lingkup Kesehatan Ibu dan Anak.®

Menurut World Health Organization (WHO) 2020, ISPA merupakan penyebab utama morbiditas
(penyakit) infeksi dan mortalitas (kematian)-di seluruh-dunia. Sekitar 4 juta orang meninggal setiap tahun akibat
ISPA. Kematian bayi sangat tinggi, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah per kapita.
Demikian pula, ISPA merupakan salah satu penyebab utama pemeriksaan kesehatan dan rawat inap di fasilitas
pelayanan kesehatan, terutama dalam layanan anak.® Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi
nasional ISPA pada balita mencapai 12,8% dan beberapa provinsi dengan prevalensi ISPA tertinggi yaitu Nusa
Tenggara Timur 18,6%, Banten 17,7%, Jawa Timur 17,2%, Bengkulu 16,4%, Kalimantan Tengah 15,1%, Jawa
Barat 14,7 dan Papua 14,0%. Adapun prevalensi ISPA pada balita di Sumatera Barat mencapai 12,8%. Balita
dengan ISPA tertinggi terjadi pada kelompok umur 12-23 bulan sebesar 14,4%. Dan banyak terjadi pada balita
berjenis kelamin laki-laki dengan prevalensi 13,2%.®

Terjadinya ISPA pada balita dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor ekstrinsik dan faktor instrinsik.
Faktor intrinsik adalah penyebab yang ditimbulkan dari individu itu sendiri. Sedangkan faktor ekstrinsik yaitu
penyebab yang muncul dari luar atau tidak disebabkan oleh diri sendiri. Faktor instrinsik yang mempengaruhi
tingginya penyakit ISPA pada balita meliputi umur, jenis kelamin, status gizi, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
status imunisasi, pemberian ASI dan keteraturan pemberian vitamin A. Sedagkan Faktor ekstrinsik meliputi
pencemaran udara dalam rumabh, ventilasi rumah, kepadatan hunian rumah, polusi udara, kelembaban, letak dapur,
jenis bahan bakar, penggunaan obat nyamuk, asap rokok, penghasilan keluarga serta faktor ibu baik pendidikan,
umur ibu, maupun penghasilan ibu.®

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Sumatera Barat (2017), Kota Payakumbuh masuk ke dalam 10 kota
dengan angka ISPA tertinggi.® Menurut data dari Profil Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh (2022) penyakit ISPA
menduduki peringkat ke 2 (dua) dari 10 (sepuluh) penyakit terbanyak di Kota Payakumbuh pada tahun 2021 sebesar
6,65%. Sedangkan jumlah kasus pneumonia pada balita yaitu sebesar 22,1%. Berdasarkan data jumlah kunjungan
pasien ISPA pada balita di masing-masing puskesmas yang berada di kota Payakumbuh pada tahun 2022
mengalami peningkatan. Peningkatan yang tertinggi terjadi di Puskesmas Tarok dimana pada tahun 2021 jumlah

kunjungan pasien ISPA balita sebesar 27%, sedangkan pada tahun 2022 naik menjadi 38%.(

Hasil survei awal yang dilakukan oleh penulis dengan melakukan wawancara kepada 10 ibu yang
memiliki balita dengan riwayat ISPA yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tarok, terdapat 6 dari 10 balita
berjenis kelamin laki-laki, 5 diantaranya mendapatkan imunisasi lengkap, 4 diantaranya berstatus gizi kurang, 7
diantaranya mendapatkan ASI ekslusif, dan 6 diantaranya menggunakan obat anti nyamuk bakar. Berdasarkan latar
belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh Tahun 2023.



Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode cross sectional dilakukan pada April-
Desember 2023 di wilayah kerja Puskesmas Tarok. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang diberikan kepada
98 responden dengan menggunakan accidental sampling. Analisis data meliputi univariat, bivariat dengan uji chi-
square, dan multivariat dengan uji regresi logistic.
Hasil
Berdasarkan tabel 1menunjukkan bahwa kurang dari separuh (26,5%) balita menderita ISPA. Balita yang terkena
ISPA sebanyak (26,5%). Balita berjenis kelamin laki-laki sebanyak (54,1%). Balita yang memiliki status gizi
kurang sebanyak (14,3%). Balita yang sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebanyak (61,2%). Balita yang
sudah diberikan ASI ekslusif sebanyak (65,3%). Balita yang menggunakan obat anti nyamuk bakar sebanyak
(28,6%). Hasil bivariat pada tabel 2 menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan jenis kelamin (p-value 0,509)
dengan ISPA pada balita. Adanya hubungan antara status gizi (p-value 0,000), status imunisasi (p-value 0,000),
pemberian ASI ekslusif (p-value 0,000) dan penggunaan obat nyamuk bakar (p-value 0,000) dengan ISPA pada
balita. Pada tabel 3 menunjukkan bahwa variabel yang paling berpengaruh yaitu status imunisasi.
Pembahasan
Kejadian Ispa Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan dari 98 orang responden di wilayah kerja Puskesmas Tarok
Kota Payakumbuh tahun 2023 dapat dilihat bahwa kurang dari separuh responden mengalami kejadian ISPA. Hal
ini dapat dilihat dari responden yang memiliki balita yang mengalami ISPA hanya sebanyak 26,5% sedangkan
73,5% balita tidak mengalami ISPA. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Imaniyah dan Irma (2019) yang
menunjukkan kurang dari separuh balita yang mengalami ISPA (46,4%) di Puskesmas Kecamatan Cilandak.®

ISPA adalah penyakit saluran pernapasan atas atau bawah yang disebabkan oleh virus atau bakteri yang
biasanya menular. Hal ini juga didukung oleh faktor penjamu dan lingkungan. ISPA juga dipengaruhi oleh faktor
anak itu sendiri, seperti anak yang belum mendapat imunisasi, mengalami gizi kurang, tidak mendapatkan ASI
ekslusif. Faktor lingkungan juga memegang peran yang cukup penting dalam menentukan terjadinya proses

interaksi antara penjamu dengan unsur penyebab dalam proses terjadinya penyakit.®)

Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 26,5% kejadian ISPA pada balita di Puskesmas
Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 30,2% diantaranya berjenis kelamin laki-laki dan 22,2% diantaranya
perempuan. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,509 artinya tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian ISPA pada balita'di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023. Sejalan dengan
penelitian Nyomba,dkk (2022) bahwa menunjukkan nilai p-value 0,648 yang berarti-tidak ada hubungan yang

signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa.®©)

Secara teori mungkin memamg balita laki-laki lebih beresiko terhadap penyakit karena balita laki-laki
lebih aktif dari balita perempuan. Balita dengan jenis kelamin laki-laki merupakan penyumbang terbesar angka
kejadian ISPA.®) Namun saat ini baik balita berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan memiliki kebiasaan
yang sama dalam hal bermain, baik di luar rumah maupun di dalam rumah. Hal ini dapat meningkatkan risiko anak
perempuan terkena penyakit ISPA dengan kata lain bahwa risiko anak laki-laki dengan anak perempuan akan sama
mudah terkena penyakit ISPA.



Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang mengalami ISPA di
Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 19% diantaranya berstatus gizi baik dan 71,4% berstatus gizi
kurang. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat hubungan antara status gizi
dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023 dengan nilai POR 10,625
yang memiliki arti bahwa, balita yang berstatus gizi kurang memiliki peluang sebanyak 10,625 Kkali lebih besar
untuk meningkatkan resiko kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.
Penelitian ini sejalan yaitu yang dilakukan oleh Dengo,dkk (2023) yang menyatakan bahwa (56,8%) balita dengan
gizi kurang menderita ISPA dengan p-value 0,042 yang berarti terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kota Timur.(?)

Balita merupakan kelompok masyarakat yang rentan gizi. Pada, masa ini balita mengalami siklus
pertumbuhan dan perkembangan yang membutuhkan zat-zat gizi yang lebih besar dari kelompok umur lain. Kurang
gizi pada masa balita dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang secara fisik, mental, sosial, dan intelektual
yang sifatnya menetap dan terus dibawa sampai anak menjadi dewasa. Secara lebih spesifik, kekurangan gizi dapat
menyebabkan keterlambatan pertumbuhan badan, lebih penting lagi keterlambatan perkembangan otak, dan dapat
pula terjadinya penurunan atau rendahnya daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi seperti ISPA. Namun infeksi

juga dapat mempengaruhi nafsu makan balita sehingga mempengaruhi status gizinya. 2

Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang mengalami ISPA di Puskesmas
Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023, 5% diantaranya berstatus imunisasi lengkap dan 60,5% berstatus imunisasi
tidak lengkap. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat hubungan antara status
imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023. Nilai POR 29,133
memiliki arti bahwa status imunisasi balita yang kurang memiliki peluang sebanyak 29,133 kali lebih besar untuk
meningkatkan resiko terhadap kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fransisco,dkk (2021) yang menyatkan bahwa (62,4%)
balita yang tidak imunisasi dasar lengkap menderita ISPA dengan p-value 0,015 yang berarti ada hubungan antara

imunisasi dasar lengkap dengan kejadian ISPA di Desa Samba Danum.

Imunisasi dasar lengkap adalah usaha memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan memasukkan
vaksin kedalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk mencegah terhadap penyakit tertentu. Pemberian
imunisasi dapat mencegah berbagai jenis infeksi termasuk ISPA. Untuk mengurangi faktor yang meningkatkan
mortalitas ISPA, diupayakan imunisasi dasar lengkap pada balita.®® Imunisasi wajib yang harus diberikan kepada
anak sebelum berusia 5 tahun adalah Hepatitis B diberikan segera setelah lahir, BCG diberikan saat anak berusia 1
bulan. Imunisasi DPTHB diberikan 3 kali dan dimulai saat anak berusia 2 bulan. Imunisasi polio diberikan 4 kali
dengan jarak 4 minggu dan imunisasi campak pada usia 9 bulan. Imunisasi juga salah satu bentuk pencegahan ISPA
dimana imunisasi DPT yang bertujuan untuk mencegah penyakit pertusis yang bakteri dari penyakit ini dapat

meningkatkan insiden ISPA.

Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 26,5% balita yang menderita ISPA di Puskesmas
Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023, 10,9% diantaranya sudah diberikan ASI ekslusif dan 55,9% tidak diberi ASI
ekslusif. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023. Nilai POR 10,314 memiliki
arti bahwa balita yang tidak diberikan ASI memiliki resiko10,309 kali untuk mengalami kejadian ISPA pada balita



di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kristianingsih,dkk (2019) yang menyatakan bahwa 63,6% balita yang tidak diberikan ASI ekslusif mengalami
ISPA dengan p-value 0,002 yang berarti bahwa ada hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA di
BPM Nurhayati Jatimulyo.(4

Pemberian ASI ekslusif sangat penting diberikan kepada balita karena dalam ASI terdapat zat gizi penting
untuk proses pertumbuhan dan perkembangan anak balita serta antibakteri yang dapat mencegah anak balita
terserang penyakit. Bayi yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif lebih beresiko terkena penyakit, salah satunya ISPA.
Pemberian ASI ekslusif dapat meningkatkan kekebalan tubuh anak balita dan menurunkan resiko terkena ISPA.
Dimana ASI ekslusif adalah pemberian ASI saja tanpa ada tambahan cairan atau makanan lain selama anak berusia
0-6 bulan kecuali obat atau vitamin yang di berikan oleh tenaga kesehatan. ®

Hubungan Penggunaan Obat Anti Nyamuk Dengan Kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari 26,5% balita menderita ISPA di Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuh tahun 2023, 15,7% diantaranya tidak menggunakan obat anti nyamuk bakar dan 53,6% menggunakan
obat anti nyamuk bakar. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000 artinya terdapat hubungan
antara penggunaan obat anti nyamuk bakar dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuh tahun 2023. Nilai POR 6,189 memiliki arti bahwa penggunaan obat anti nyamuk tidak memenuhi
syarat di lingkungan balita memiliki resiko 6,172 kali kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota
Payakumbuh tahun 2023. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Birawida (2023) yang
menjelaskan bahwa (41,3%) balita yang menggunakan obat anti nyamuk bakar di rumahnya terkena ISPA dengan
p-value 0,000 yang artinya ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk bakar dengan kejadian ISPA di
Kepulauan Spermonde.®®

Ketersedian obat anti nyamuk bakar di Masyarakat dengan harga yang terjangkau, serta obat anti nyamuk
bakar juga dengan cepat membasmi nyamuk. Hal ini menyebabkan masyarakat banyak menggunakannya. Namun
Masyarakat menghiraukan bahayanya efek dari asap yang ditimbulkan obat anti nyamuk bakar bagi kesehatan.
Pada saat menghirup nafas, asap dari anti nyamuk bakar tersebut mengandung partikel masuk ke saluran pernafasan

yang dapat meningkatkan resiko terjadi ISPA.(16)

Analisis Multivariat

Berdasarkan hasil dari analisis multivariat diketahui bahwa variabel status imunisasi adalah variabel yang
paling dominan berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Tarok Kota Payakumbuh tahun 2023
dilihat dari nilai OR. (16,456) artinya balita yang belum melakukan imunisasi lengkap berpeluang 16,456 kali
beresiko terjadinya ISPA pada balita dibandingkan dengan balita yang telah melakukan imunisasi lengkap.

Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif
terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya
mengalami sakit ringan. Imunisasi dasar lengkap yaitu bayi mendapatkan imunisasi saat usia 0-24 jam (Hepatitis
B), usia 1 bulan (BCG, Polio 1), usia 2 bulan (DPT-HB-Hib 1, Polio 2), usia 3 bulan (DPT-HB-Hib 2, Polio 3),
usia 4 bulan (DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV), dan usia 9 bulan (Campak).®® Imunisasi merupakan salah satu cara
untuk mencegah penyakit ISPA. Untuk mengurangi faktor yang meningkatkan mortalitas ISPA, pemerintah
mengupayakan imunisasi dasar lengkap. Sebab ISPA dipicu oleh penyakit difteri,pertusis, dan campak yang bisa
dicegah melalui imunisasi dasar lengkap. Program pengembangan imunisasi (PPI) yang meliputi imunisasi DPT
dan campak yang telah dilaksanakan pemerintah selama ini dapat menurunkan proporsi kematian balita akibat

pneumonia. Imunisasi merupakan cara yang lebih efisien untuk mencegah penyakit menular seperti ISPA.



Kesimpulan

Analisis univariat menunjukkan bahwa kurang dari separuh (26,5%) balita menderita ISPA. Balita yang
terkena ISPA sebanyak (26,5%). Balita berjenis kelamin laki-laki sebanyak (54,1%). Balita yang memiliki status
gizi kurang sebanyak (14,3%). Balita yang sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebanyak (61,2%). Balita
yang sudah diberikan ASI ekslusif sebanyak (65,3%). Balita yang menggunakan obat anti nyamuk bakar sebanyak
(28,6%).

Analisis bivariat menunjukkan Status gizi, status imunisasi, pemberian ASI ekslusif dan penggunaan obat
nyamuk bakar berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. Analisis multivariat menunjukkan variabel dominan
yaitu status imunisasi. Diharapkan kepada pihak terkait untuk mempromosikan kepada para orang tua dan

Masyarakat cara merawat balita yang baik serta lingkungan yang sehat.
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Tabel 1

Karakteristik f %
Kejadian ISPA
ISPA 26 26,5
Tidak 72 73,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 53 54,1
Perempuan 45 45,9
Status Gizi
Kurang 14 14,3
Baik 84 85,7
Status Imunisasi
Tidak Lengkap 38 38,8
Lengkap 60 61,2
Pemberian ASI Ekslusif
Tidak 34 34,7
lya 64 65,3
Penggunaan Obat Nyamuk
Bakar
Menggunakan 28 28,6
Tidak 70 71,4
Tabel 2
Variabel Kategori Kejadian ISPA Total POR (95% CI) p-value
Ya Tidak
f % f % f %
Jenis Laki-laki 16 302 37 698 53 100 - 0,509
Kelamin
Perempuan 10 222 35 788 45 100
Status Gizi Kurang 10 714 4 28,6 14 100 10,625 (2,951- 0,000
38,255)
Baik 16 190 68 81 84 100
Status Tidak 23 605 15 395 38 100 29,133 (7,699- 0,000
Imunisasi lengkap 110,24)
Lengkap 3 5 57 95 60 100
Pemberian Tidak 19 559 15 441 34 100 10,314 (3,658- 0,000
ASI 29,081)
Ekslusif Ya 7 10,9 57 89,1 64 100
Penggunaan Menggunakan 15 53,6 13 46,4 28 100 6,189 (2,316- 0,000
Obat 16,536)
Nyamuk Tidak 11 15,7 59 84,3 70 100

Bakar




Tabel 3

Variabel Independen p-value POR 95% CI
Lower Upper
Status gizi 0,056 6,076 0,956 38,610
Status imunisasi 0,000 16,456 3,481 77,793
ASI ekslusif 0,001 14,412 2,851 72,852
Obat anti nyamuk 0,012 8,005 1,566 40,927




