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ABSTRACT 
Based on the health profile of Central Java, acute respiratory infection patients particularly 
pneumonia patients <1 year old in 2011 has increased of 152 cases, make a total 1,600 cases 
compared to 1,448 cases in the previous year.The incidence of acute respiratory infection on 
children under five years old in Puskesmas Purwoyoso year 2012 (January- October) has reached 
2088 patients. The purpose of this study is to determine risk factors that associated with the 
incidence of acute respiratory infection in children under five years old in the working area of 
Puskesmas Purwoyoso Semarang. 
The method of this study was survey, an explanatory research with a cross sectional ap- proach. 
Total sample were 66 respondents. Sampling technique in this study was consecu- tive sampling 
and analyzed statistically by chi square method and fisher exact method. 
The results of univariat analysis showed the incidence of acute respiratory infection was 69,7%, 
with most cases Pneumonia 4,3%, patien with complete immunization status was 89,4%, medium - 
higher nutrition status was 63,7%, exclusively breastfed was 12,1%. The result of bivariate analysis 
showed that there were association between nutrition status (p=0,017), exclusive breastfeeding 
(p=0,0001) with the incidence of acute respiratory infec- tion on children under five. While risk 
factor that is not related to the incidence of acute respiratory infection is immunization status 
(p=0,069). 
The study concluded that risk factors associated with acute respiratory infection on children under 
five were nutrition status and exclucive breastfeeding. As advices for people to choose foods that 
have high nutritional value for baby and toddler, giving exclusive breastfeeding and supplementary 
feeding for children > 6 months. As for health centers they are expected to increase counseling on 
exclusive breastfeeding and nutrition in infants and toddlers, pro- viding supplementary food to 
infants and toddlers to improve nutritional status and prevent the incidence of poor nutrition. 
Keywords : Acute Respiratory Infection, children under five 

 
ABSTRAK 
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, penderita ISPA khususnya pneumonia 
pada usia < 1 th pada tahun 2011 ini mengalami kenaikan 152 kasus dari 1.448 menjadi 
1.600 dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Jumlah penderita ISPA pada bayi dan balita 
di Puskesmas Purwoyoso tahun 2012 (Januari – Oktober) mencapai 2088 kasus. Tujuan 
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penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan kejadian 
ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Purwoyoso tahun 2013. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei, dengan jenis penelitian 
explanatory research dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 66 responden. 
Teknik uji sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive sam- pling, uji chi square 
dan uji fisher exact. 
Hasil analisa univariat menunjukkan responden yang menderita ISPA 69,7%, dengan kategori 
Pneumonia 4,3%, status imunisasi lengkap 89,4%, status gizi sedang - lebih 63,7%, 
pemberian ASI eksklusif 12,1%. Analisa bivariat menunjukkan ada hubungan antara status 
gizi (p=0,017) dan pemberian ASI eksklusif (p=0,0001) dengan kejadian ISPA pada bayi dan 
balita. Sedangkan faktor risiko yang tidak berhubungan dengan kejadian ISPA pada bayi dan 
balita yaitu status imunisasi (p=0,069). 
Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan ISPA pada 
bayi dan balita yaitu status gizi dan pemberian ASI eksklusif. Saran bagi masyarakat adalah 
memilih makanan yang memiliki nilai gizi tinggi untuk bayi dan balitanya, memberikan ASI 
eksklusif, pemberian makanan tambahan untuk anak > 6 bulan. Bagi Puskesmas diharapkan 
meningkatkan penyuluhan tentang ASI eksklusif dan gizi pada bayi dan balita, memberikan 
makanan tambahan kepada bayi dan balita untuk meningkat status gizi dan mencegah 
kejadian gizi buruk. 
Kata Kunci : ISPA, Bayi dan Balita 

 
 

PENDAHULUAN 
Di Indonesia, ISPA masih merupakan 

salah satu masalah kesehatan masyarakat 
yang utama, hal ini disebabkan karena masih 
tingginya angka kematian bayi dan balita 
karena ISPA yaitu 6 per 1000. Setiap anak 
diperkirakan 3 – 6 episode mengalami ISPA 
setiap tahunnya dan 40% – 60% kunjungan 
Puskesmas adalah pendrita ISPA2 

Perhatian pada pemberantasan ISPA 
masih belum memadai, keadaan ini dicermati 
di tingkat internasional di berbagai Negara. 
Oleh karena itu dalam suatu Konferensi 
Internasional yang diselenggarakan oleh “ 
Communique International Conference On 
Acut Respiratory Infections “ di Cannbera 
tahun 1997 menyebutkan bahwa penyakit ISPA 
sebagai The Forgetten atau pandemik yang 
dilupakan. Hal ini didasarkan pada kenyataan 
bahwa meskipun dalam satu dasawarsa 
terakhir masyarakat mengetahui ISPA 
merupakan masalah kesehatan yang utama, 
tetapi perhatian terhadap penanggulangannya 
masih kurang3 

Di negara berkembang seperti Indonesia, 
ISPA banyak menyerang balita. Setiap tahun 
di negara berkembang terjadi 4 juta kematian 
diantara terjadi karena pneumonia. Pada balita 
terutama bayi penderita pneumonia yang tidak 
diobati dengan tepat meninggalkan risiko 
untuk terjadinya kematian. Setiap jam ada 400 
balita yang meninggal karena pneumonia. Di 
Indonesia diperkirakan setiap tahun ada 
150.000 balita yang meninggal karena pneu- 
monia. Jika dihitung rata-ratanya setiap 4 
menit ada seorang balita yang meninggal 
karena pneumonia, atau 17 orang perjam 
atau 416 orang per hari. Sebagian besar 
kematian pneumonia di Indonesia juga terjadi 
pada bayi4. 

Di negara berkembang penyakit pneumo- 
nia merupakan 25% penyumbang kematian 
pada anak, terutama pada bayi berusia 
kurang dari 2 bulan. Dari survei kesehatan 
rumah tangga (SKRT) tahun 1986 diketahui 
bahwa morbiditas pada bayi akibat pneumo- 
nia sebesar 42,4% dan balita sebesar 40,6% 
sedangka angka mortalitas pada bayi akibat 
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pneumonia sebesar 24% dan pada balita 
36% 4. 

Di Jawa Tengah jumlah penderita ISPA 
khususnya pneumonia < 1 th pada tahun 2011 
ini mengalami kenaikan 152 kasus dari 1.448 
menjadi 1.600 tetapi jumlah penderita pneu- 
monia 1-4 th dan Pneumonia Berat < 1 th pada 
tahun 2011 menurun dibandingkan dengan 
tahun sebelumnya. Jumlah penderita pneumo- 
nia umur 1-4 tahun sebanyak 2.900 balita, 
penderita pneumonia berat umur < 1 tahun 
sebanyak 15 balita dan jumlah pneumonia 
berat umur 1-4 tahun sebanyak 12 balita5. 

Zat gizi (makanan) memiliki efek kuat 
untuk reaksi kekebalan tubuh dan resistensi 
terhadap infeksi. Hal ini dibuktikan dengan 
adanya hasil penelitian akhir-akhir ini yang 
memperlihatkan bahwa melalui pemberian 
gizi, dan hormon anabolik dapat mengatur 
daya tahan (resistensi) hospes terhadap 
infeksi bakteri. Keadaan Kurang Energi Pro- 
tein (KEP), ketahanan tubuh menurun dan 
virulensi patogen lebih kuat sehingga 
menyebabkan keseimbangan yang terganggu 
dan akan mudah terjadi infeksi. Salah satu 
determinan utama dalam mempertahankan 
keseimbangan tersebut adalah status gizi6. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di 
Kabupaten Pati membuktikan bahwa terdapat 
hubungan status imunisasi dengan kejadian 
ISPA (p < 0,05) dan terdapat hubungan sta- 
tus gizi dengan kejadian ISPA (p< 0,05)(6). 
Disusul dengan penelitian yang dilakukan 
Makasar yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara status gizi dengan kejadian 
ISPA pada balita dengan nilai p < 0,05 dan 
ada hubungan bermakna antara imunisasi 
dengan kejadian ISPA pada balita dengan nilai 
p < 0,05(6). Selanjutnya hasil penelitian lain di 
Kabupaten Pekalongan tahun 2012 
menyatakan ada hubungan signifikan antara 
status imunisasi dengan kejadian ISPA7. 

Selain itu di Indonesia,  pemberian ASI 
eksklusif belum dilaksanakan sepenuhnya. 
Permasalahan utama yang dihadapi adalah 

kesadaran akan pentingnya ASI eksklusif. Dari 
data SDKI 1997 cakupan ASI eksklusif masih 
52%, pemberian ASI satu jam pasca 
persalinan 8%, pemberian hari pertama 
52,7%. Dari survei yang dilaksanakan pada 
tahun 2002 oleh Nutrition & Health Surveil- 
lance Sistem (NSS) kerjasama dengan 
Balitbangkes dan Helen Keller International di 
4 perkotaan (Jakarta, Surabaya, Semarang, 
Makasar) dan 8 perdesaan (Sumbar, 
Lampung, Banten, Jabar, Jateng, Jatim, NTB, 
Sulsel), menunjukan bahwa cakupan ASI 
eksklusif 4-5 bulan di perkotaan antara 4%- 
12%, sedangkan dipedesaan 4%-25%. 
Pencapaian ASI eksklusif 5-6 bulan di 
perkotaan berkisar antara 1%-13%, 
sedangkan di pedesaan 2%-13%. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil 
Kesehatan Jawa Tengah menunjukkan 
cakupan pemberian ASI Eksklusif hanya 
sekitar 28,08%, terjadi sedikit peningkatan bila 
dibandingkan dengan tahun 2005 yang 
mencapai 27,49%8. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 
Kota Semarang tahun 2011 Puskesmas 
Purwoyoso merupakan 29 Puskesmas yang 
mempunyai IR atau jumlah penderita pneu- 
monia yang ditemukan kurang dari target 330 
per 10.000 balita(5). Dari data awal yang 
didapatkan dari Puskesmas Purwoyoso pada 
survei pendahuluan pada tanggal 12 Novem- 
ber 2012 penyakit ISPA merupakan penyakit 
yang setiap tahun menempati urutan pertama 
dari 10 besar. Adapun pencatatan dan 
pelaporan penemuan penderita ISPA di 
Puskesmas Purwoyoso 2011 sebanyak 
77270 orang sedangkan pada tahun 2012 
dari bulan Januari – Oktober penderita ISPA 
berjumlah 70023 orang. Sedangkan jumlah 
pasien bayi dan balita pada kunjungan KIA 
tahun 2012 dari bulan Januari sampai Oktober 
sebanyak 2088 orang. Pada tahun 2011 
cakupan imunisasi lengkap di wilayah 
Puskesmas Purwoyoso sudah memenuhi 
target yaitu  100%.  Untuk  cakupan ASI 
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eksklusif pada tahun 2011 baru mencapai 
target 17,4%. Sedangkan untuk cakupan 
pemantauan statatus gizi baru mencapai tar- 
get 28,6% yang seharusnya 100%9. 

ISPA dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

HASIL 
Karakteristik Responden 
1. Umur Responden 
Tabel 1.Distribusi frekuensi umur responden 

 

meliputi faktor instrinsik (umur, jenis kelamin, 
status imunisasi, status gizi, pemberian vita- 
min A,  dan  pemberian ASI)  dan faktor 
ekstrinsik  yaitu  (sosial  ekonomi, tingkat 

Umur 
Freku- 

ensi 
Bayi (1 - 29 hari) 3 

Batita (1 – 35 bln) 40 
Balita (36 – 60 bln) 23 

Persentase 
(%) 
4,5 

60,6 
34,8 

pengetahuan ibu, kepadatan hunian rumah, 
musim dan kondisi lingkungan)10. Tujuan 
penelitian ini Melihat tingginya angka kejadian 
ISPA dan beberapa faktor risiko penyebab 
ISPA di di wilayah kerja Puskesmas 
Purwoyoso. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan explanatory re- 
search, yaitu penelitian penjelasan yang 
bertujuan untuk melihat hubungan variabel– 

Total 66 100,0 
 

 

Berdasarkan tabel 1, dari 66 responden 
yang diteliti sebagian besar umur responden 
adalah pada umur batita (1-35 bulan) sebesar 
60,6% dan umur responden paling sedikit 
adalah pada umur bayi (1-29 hari) sebesar 
4,5%. 

 
2. Jenis Kelamin Responden 
Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin 

 

variabel penelitian dan menguji hipotesis yang 
Jenis Kelamin 

Freku- 

ensi 

Persentase 
(%) 

telah dirumuskan sebelumnya. Metode yang 
digunakan adalah survei dengan pendekatan 

Laki-laki 
Perempuan 

34 51,5 
32 48,5 

cross sectional, yaitu rancangan studi 
epidemiologi yang mempelajari hubungan 
penyakit dan paparan dengan cara 
mengamati status paparan dan penyakit 
serentak pada individu-individu dari populasi 
tunggal pada satu saat 11. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua bayi dan balita 
yang yang  berobat di Puskesmas 
Purwoyoso Kecamatan Ngaliyan Semarang 
Barat pada bulan Februari – Maret tahun 2013 
yaitu 209 balita. Cara pengambilan sampel 
dengan teknik sampel secara Consecutive 

Total 66 100,0 
 

 

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan 
bahwa sebagian besar jenis kelamin 
responden adalah laki-laki sebesar 51,5% dan 
jenis kelamin responden paling sedikit adalah 
perempuan sebesar 48,5%. 

 
Analisis Univariat 
1. Diagnosa penyakit 
Tabel 3. Distribusi frekuensi menurut 

diagnosa penyakit 
sampling. Pengambilan sampel secara Con- 
secutive  dilakukan  dengan mengambil 

ISPA 
Freku- 

ensi 

Persentase 
(%) 

semua bayi dan balita yang datang berobat Tidak 
ya 

20 30,3 
46 69,7 

di Puskesmas Purwoyoso dan memenuhi 
kriteria pemilihan sehingga didapatkan sampel 
66 balita. 

 

Total 66 100,0 
 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 
responden dengan persentase terbesar 
adalah menderita ISPA yaitu 69,7% lebih 
besar dibandingkan dengan responden yang 
tidak menderita ISPA yaitu sebesar 30,3%. 
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Tabel 4. Distribusi frekuensi ISPA status imunisasi paling sedikit yaitu status 
imunisasi tidak lengkap sebesar 10,6%. 

ISPA 
Freku- 

ensi 

Persentase 
(%) 

Faringitis 32 
Infeksi akut lain 12 

Pneumonia 2 

69,6 
26,1 
4,3 

3. Status gizi 
Tabel 7. Distribusi status gizi 

 

Total 46 100,0 
 Gizi 

Freku- 

ensi 

Persentase 
(%) 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 
responden  yang  menderita ISPA dengan 

Kurang-Buruk 24 
Sedang-Lebih 42 

36,3 
63,7 

persentase terbesar adalah kategori Faringitis 
yaitu 69,6%, sedangkan responden paling 
sedikit kategori Pneumonia sebesar 4,3%. 
Tabel 5. Distribusi frekuensi tidak ISPA 

Total 66 100,0 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa sta- 
tus gizi paling banyak yaitu status gizi sedang- 
lebih sebesar 63,7%, sedangkan status gizi 
paling sedikit yaitu status gizi kurang-buruk 

Tidak ISPA 
Kontrol 

Imunisasi 
Alergi 

Freku- 
ensi 

2 
14 
2 

Persentase 
(%) 
10,0 
70,0 
10,0 

sebesar 36,3%. 

 
4. Pemberian ASI eksklusif 
Tabel 8. Distribusi pemberian ASI eksklusif 

Dermatitis 2 10,0 
ASI 

Freku- Persentase 

Total 20 100,0 
 

 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 

 
Tidak Eksklusif 

Eksklusif 

ensi 
58 
8 

(%) 
87,9 
12,1 

responden yang tidak menderita ISPA dengan 
persentase terbesar adalah kunjungan 
imunisasi yaitu 70,0%, sedangkan responden 
paling sedikit yang Kontrol, Alergi dan Der- 
matitis sebesar 10,0%. 

 
2. Status imunisasi 
Tabel 6. Distribusi status imunisasi 

 

Total 66 100,0 
 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 
persentase paling banyak yaitu tidak ASI 
eksklusif sebesar 87,9%, lebih besar 
daripada ASI eksklusif yaitu sebesar 12,1%. 

 
Analisis Bivariat 
1. Hubungan Antara Status Imunisasi 

Imunisasi 
Freku-

 
Persentase Dengan Kejadian ISPA 

Dari tabel 9 persentase yang mengalami 
ISPA pada yang status imunisasi tidak 
lengkap (10,6%) lebih kecil daripada yang sta- 
tus imunisasi lengkap (59,1%). 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa sta- 
tus imunisasi paling banyak yaitu status 
imunisasi lengkap sebesar 89,4%, sedangkan 

Hasil uji hubungan dengan Fisher Exact 
didapatkan p value= 0,069 yaitu > 0,05 
artinya H0 diterima, berarti tidak ada 

 
Tabel 9. Hubungan Antara Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA 

Kejadian 
 

No Imunisasi Tidak ISPA ISPA Total 
 

 
p value = 0,069 

 ensi (%) 

Tidak lengkap 7 10,6 
Lengkap 59 89,4 

Total 66 100,0 

 

 f % f % Jml % 

1. Tidak Lengkap 0 0 7 10,6 7 100,0 
2. Lengkap 20 30,3 39 59,1 59 100,0 
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Tabel 10. Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kejadian ISPA 

Kejadian 
 

No Status Gizi Tidak ISPA ISPA Total 
 

 
p value = 0,017 

 
Tabel 11. Hubungan Antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian ISPA 

 
 

hubungan antara status imunisasi dengan 
kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 
Purwoyoso tahun 2013. 
2. Hubungan Antara Status Gizi Dengan 

Kejadian ISPA 
Dari tabel 10. persentase yang 

mengalami ISPA pada yang gizi sedang / baik 
/ lebih (37,9%) lebih besar daripada yang gizi 
kurang-buruk (31,8%). 

Hasil uji hubungan dengan Chi square 
didapatkan p value= 0,017 yaitu < 0,05 
artinya H0 ditolak, berarti ada hubungan 
antara status gizi dengan kejadian ISPA di 
wilayah kerja Puskesmas Purwoyoso tahun 
2013. 
3. Hubungan Antara Pemberian ASI 

Eksklusif Dengan Kejadian ISPA 
Dari tabel 11. persentase yang 

mengalami ISPA pada responden yang tidak 
mendapatkan ASI eksklusif (69,7%) lebih 
besar daripada yang mendapatkan ASI 
eksklusif (0,0%). 

Hasil uji hubungan dengan Fisher exact 
didapatkan p value= 0,0001 yaitu < 0,05 
artinya H0 ditolak, berarti ada hubungan 
antara pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 
Purwoyoso tahun 2013. 

 

PEMBAHASAN 
Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian 
ISPA Pada Bayi Dan Balita 

Usaha penurunan angka kesakitan dan 
kematian yang berhubungan dengan penyakit 
yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) 
dilakukan melalui kegiatan imunisasi dengan 
sasaran bayi. Beberapa penyakit PD3I 
mempunyai gejala prodomal yang 
menyerupai ISPA, sehingga imunisasi 
merupakan usaha yang baik dalam rangka 
penanggulangan ISPA4. 

Tidak ada hubungan antara status 
imunisasi dengan kejadian ISPA pada bayi 
dan balita di wilayah kerja Puskesmas 
Purwoyoso Semarang Tahun 2013, hasil 
penelitian tidak sesuai dengan hasil penelitian 
dari Sukmawati dan Sri Dara Ayu jurusan 
Poltekes Makasar tentang hubungan status 
gizi, berat badan lahir, imunisasi dengan 
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tunikamaseang Kecamatan 
Bontoa Kabupaten Maros. 

Anak dengan imunisasi lengkap akan 
memiliki kemampuan dalam pertahanan 
terhadap penyakit. Status imunisasi 
merupakan faktor risiko terjadinya ISPA. Tetapi 
dalam penelitian ini belum dapat dikatakan 
sebagai faktor risiko untuk kejadian ISPA hal 
ini terjadi karena terdapat faktor risiko lain yang 

 f % f % Jml % 

1. Kurang-Buruk 3 4,5 21 31,8 24 100,0 
2. Sedang-Lebih 17 25,8 25 37,9 42 100,0 
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yang menjadi penyebab, seperti : musim, 
pencemaran udara dalam rumah dan 
kepadatan hunian. 

Banyak masyarakat yang  tidak 
menyadari bahwa udara dingin dan cuaca 
yang tidak menentu dapat memicu anak lebih 
mudah  terserang penyakit. Saat musim 
hujan tiba, kuman-kuman penyebab penyakit 
khususnya penyakit ISPA dapat berkembang 

biak. Oleh karena itu pada musim hujan 
angka kesakitan akibat ISPA dapat meningkat. 

Kepadatan penghuni dalam satu rumah 
tinggal merupakan salah satu faktor risiko 

penyakit ISPA. Luas rumah yang tidak 
sebanding dengan jumlah penghuninya akan 
menyebabkan perjubelan atau overcrowded. 

Hal ini tidak sehat karena disamping 
menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen, 
bayi atau balita akan mudah tertular penyakit 
ISPA jika salah satu anggota keluarganya ada 
yang menderita ISPA. 

 
Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian 
ISPA Pada Bayi Dan Balita 

Penyebab langsung timbulnya gizi 
kurang pada anak adalah makanan tidak 
seimbang dan penyakit infeksi. Kedua 
penyebab tersebut saling berpengaruh. 
Timbulnya Kekurangan Energi Protein (KEP) 
tidak hanya karena kurang makan tetapi 
karena juga karena penyakit, terutama diare 
dan ISPA. Anak yang tidak memperoleh 
makanan cukup dan seimbang, daya tahan 
tubuhnya (imunitas) dapat melemah. Dalam 
keadaan demikian, anak mudah diserang 
penyakit infeksi12. 

Ada hubungan antara status gizi dengan 
kejadian ISPA pada bayi dan balita di wilayah 
kerja Puskesmas Purwoyoso Semarang 
Tahun 2013. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
hasil penelitian dari Ike Suhandayani Jurusan 
Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas 
Negeri Semarang tentang faktor – faktor yang 
berhubungan dengan kejadian ISPA pada 
balita di Pati I Kabupaten Pati tahun 2006. 

Hasil ini sejalan dengan teori yang 
mengatakan bahwa salah satu faktor risiko 
yang dapat mempengaruhi timbulnya penyakit 
ISPA pada anak adalah faktor status gizi. 
Karena jika anak mengalami kekurangan gizi, 
yang terjadi akibat asupan gizi dibawah 
kebutuhan, maka ia akan lebih rentan karena 
penyakit dan kurang produktif. Sebaliknya, jika 
memiliki gizi lebih akibat asupan gizi yang 
melebihi kebutuhan, serta pola makan yang 
padat energi (kalori) maka ia akan berisiko 
terkena berbagai penyakit13. Anak dengan 
daya tahan tubuh yang terganggu akan 
menderita ISPA berulang – ulang atau tidak 
mampu mengatasi penyakit ISPA dengan 
sempurna. 

 
Hubungan pemberian ASI Eksklusif 
Dengan Kejadian ISPA Pada Bayi Dan Balita 

Riwayat pemberian ASI yang buruk pada 
saat bayi menjadi salah satu faktor risiko yang 
dapat meningkatkan kejadian ISPA pada 
anak, karena makanan yang baik untuk bayi 
adalah ASI. Pemberian ASI minimal 2 tahun 
memberikan keuntungan banyak sekali, 
antara lain dalam segi gizi, daya kekebalan 
tubuh, psikologi dan ekonomi. ASI eksklusif 
yang disarankan yaitu minimal sampai 6 bulan 
usia bayi. Bayi dan balita yang mendapatkan 
ASI eksklusif menunjukkan tingkat kekurangan 
gizi yang lebih rendah, dan menghadapi risiko 
lebih kecil terserang penyakit infeksi seperti 
ISPA dibandingkan dengan anak balita yang 
tidak mendapatkan ASI eksklusif14. 

Ada hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian ISPA pada bayi dan 
balita di wilayah kerja Puskesmas Purwoyoso 

Semarang Tahun 2013. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian dari Hariyani 
Sulistyoningsih tentang faktor –faktor yang 
berhubungan dengan kejadian ISPA pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas DTP 

Jamanis Kabupaten Tasikmalaya tahun 2010. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 
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yang mengatakan bahwa pemberian ASI yang 
tidak memadai merupakan salah satu faktor 
risiko yang mempengaruhi kejadian ISPA pada 
bayi dan balita. Anak  yang  tidak 
mengkonsumsi ASI sampai usia 6 bulan dan 
pemberian ASI kurang dari 24 bulan berisiko 
terkena ISPA, dibandingkan pemberian ASI 
selama 6 bulan pertama. Pemberian ASI 
selama 2 tahun juga akan menambah 
ketahanan anak dalam melawan gangguan 
penyakit infeksi salah satunya ISPA15. 

ASI mengandung nutrien, antioksidan, 
hormon dan antibodi yang dibutuhkan anak 
untuk tumbuh kembang dan membangun 
sistem kekebalan tubuh. Sehingga anak yang 
mendapatkan ASI secara eksklusif lebih tahan 
terhadap infeksi dibandingkan dengan anak- 
anak yang tidak mendapatkan ASI. ASI 
mengandung antibodi atau imonoglobulin 
utama yaitu IgA, IgE dan IgM yang digunakan 
untuk mencegah dan menetralisir bakteri, vi- 
rus, jamur dan parasit. Jumlah immunoglo- 
bulin terbanyak terdapat pada kolostrum (air 
susu yang pertama kali keluar sampai hari 
kempat), dimana persentase imonoglobulin 
ini akan menurun seiring dengan waktu. Ibu 
yang terus memberikan ASI pada anaknya 
akan meningkatkan produksi ASI, sehingga 
total imonogobulin yang diterima bayi akan 
relative sama dengan imonoglobulin yang 
terdapat pada kolostrum. Total imonoglobulin 
akan meningkat selama periode ASI 
eksklusif16. 

 

SIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, 

maka dapat diambil kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Dari sampel yang diambil sebanyak 66 

responden diketahui bahwa responden 
yang berjenis kelamin laki-laki sebesar 
51,5% dan yang berjenis kelamin 
perempuan sebesar 48,5%. Usia bayi (0- 29 
hari) sebesar 4,5%, usia batita (1-35 bulan) 
60,6%. Sedangkan usia balita (36- 

60 bulan) 34,8%. 
2. Responden sebagian besar berstatus 

imunisasi lengkap yaitu sebesar 89,4%, 
sedangkan yang berstatus imunisasi tidak 
lengkap sebesar 10,6%. 

3. Responden sebagian besar berstatus gizi 
sedang - lebih yaitu sebesar 63,7%, 
sedangkan responden yang paling sedikit 
adalah berstatus gizi kurang - buruk 
sebesar 36,3%. 

4. Responden sebagian besar tidak 
diberikan ASI eksklusif yaitu sebesar 
87,9%, sedangkan yang diberikan ASI 
eksklusif sebesar 12,1%. 

5. Responden sebagian besar menderita ISPA 
yaitu sebesar 69,7%, sedangkan yang tidak 
menderita ISPA sebesar 30,3%. 

6. Tidak ada hubungan antara status 
imunisasi dengan kejadian ISPA di 
Wilayah Kerja Puskesmas Purwoyoso 
tahun 2013. Nilai p value= 0,069 yaitu > 
0,05 artinya H0 diterima. 

7. Ada hubungan antara status gizi dengan 
kejadian ISPA di Wilayah Kerja 
Puskesmas Purwoyoso tahun 2013. Nilai p 
value= 0,017 yaitu < 0,05 artinya H0 ditolak. 

8. Ada hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian ISPA di Wilayah 
Kerja Puskesmas Purwoyoso tahun 
2013. Nilai p value= 0,0001 yaitu < 0,05 
artinya H0 ditolak. 

 

SARAN 
1. Bagi Puskesmas Purwoyoso Semarang 

a. Diharapkan meningkatkan penyuluh- an 
tentang ASI eksklusif dan gizi pada bayi 
dan balita. 

b. Meningkatkan kepatuhan terhadap 
SOP gizi buruk 

c. Meningkatkan kepatuhan terhadap 
SOP promosi ASI eksklusif 

d. Meningkatkan jumlah gizi buruk yang 
mendapatkan perawatan 

e. Meningkatkan jumlah bayi BGM gakin 
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yang mendapatkan MPASI 
f. Meningkatkan jumlah balita gizi buruk 

yang ditemukan 
g. Meningkatkan jumlah balita yang naik 

berat badannya 
h. Meningkatkan kepatuhan provider 

terhadap SOP pelayanan ISPA/Pneu- 
monia 

i. Meningkatkan promosi dan cakupan 
ASI eksklusif 

j. Meningkatkan penyuluhan gizi dan 
pemantauan status gizi 

 
2. Bagi Masyarakat Khususnya Ibu 

a. Memilih makanan yang memiliki nilai 
gizi tinggi yang akan diberikan kepada 
bayi dan balitanya. 

b. Memberikan ASI minimal sampai usia 
anak 6 bulan tanpa makanan atau 
minuman tambahan lain. 

c. Pemberian makanan tambahan 
setelah anak berusia lebih dari 6 
bulan. Pada usia 6-9 bulan tekstur 
makanan sebaiknya makanan cair dan 
lembut seperti bubur buah, bubur susu 
atau bubur sayuran yang 
dihaluskan. Menginjak usia 10-12 
bulan, bayi mulai beralih ke makanan 
kental dan padat, namun tetap harus 
bertekstur lunak, seperti aneka nasi 
tim. Usia 12-24 bulan bayi sudah 
mulai dikenalkan pada makanan 
keluarga atau makanan padat namun 
tetap mempertahankan rasa. 
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Abstract 
Background: In Indonesia respiratory disease often located on the first cause of death in the group 
of infants and toddlers. In addition, ARI also often on the list of 10 most prevalent diseases. 
Mortality survey conducted by the ISPA 2005 Subdit put pneumonia as a cause of infant mortality 
in Indonesian is 22.3% of all infant deaths. In the same survey says that as many as 23.6% of 
deaths in children under five are caused by pneumonia, which is the largest proportion of all-cause 
mortality in infants Objective: Knowing the relationship between exclusive breastfeeding and other 
factors with the incidence of respiratory disease in Childhood in the Region Occupational Health 
Center Managaisaki. method: analytical study with cross sectional study (potonglintang), the 
samples in this study were 60 respondents with sampling techniques consecutive sampling. 
Results: The results showed the majority of children experiencing respiratory disease which 33 
(55%), most toddlers are not given exclusive breastfeeding in the amount of 41 (68.3%), most of 
the mother has a good knowledge of which around 54 Mother (90 %), large dansebagian children 
getting  complete immunization that are 45 children (76.3%) variable statistical test results of 
exclusive breastfeeding and immunization status associated with the incidence of respiratory 
diseases while maternal knowledge was not associated with the incidence of disease 
ISPA.Kesimpulan: There is a significant relationship between exclusive breastfeeding and 
immunization status with the  incidence of respiratory disease and no association between 
maternal knowledge and ISPA. Suggestion disease events: For Managaisaki health centers are 
expected to socialize and dissemination to the mother about the importance of exclusive 
breastfeeding for infants in order to provide immunity so as not susceptible to disease Acute 
Respiratory Infection. 

 
Key words: Exclusive Breastfeeding and incidence of ARI. 

 
Abstrak 

Latar Belakang :Di Indonesia penyakit ISPA sering berada pada urutan pertama penyebab 
kematian pada kelompok bayi dan balita. Selain itu, ISPA juga sering berada pada daftar 10 
penyakit terbanyak. Survei mortalitas yang dilakukan oleh Subdit ISPA tahun 2005 menempatkan 
pneumonia sebagai penyebab kematian bayi terbesar di Indonesia yaitu 22,3% dari seluruh 
kematian bayi. Pada survei yang sama menyebutkan bahwa sebanyak 23,6% kematian pada balita 
disebabkan oleh penyakit pneumonia, yang merupakan proporsi terbesar dari seluruh penyebab 
kematian pada balita Tujuan penelitian: Mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif 
dan faktor lainnya dengan kejadian penyakit ISPA pada Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Managaisaki.. Metode Penelitian :Jenis penelitian analitik dengan rancangan cross sectional study 
( potonglintang), sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 responden dengan tekhnik 
pengambilan sampel secara consecutive sampling. Hasil Penelitian : hasil penelitian menunjukkan 
sebagian besar anak mengalami penyakit ISPA yaitu 33 (55%), sebagian besar anak balita tidak 
diberikan ASI secara Eksklusif yaitu sebesar 41 (68,3%), sebagian besar Ibu mempunyai 
pengetahuan baik 
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yaitu berjumlah 54 Ibu (90%), dansebagian besar anak mendapatkan imunisasi  secara lengkap 
yaitu berjumlah 45 Anak (76,3%) hasil uji statistic variable pemberian ASI eksklusif dan status 
imunisasi berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA sementara pengetahuan ibu tidak 
berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA.Kesimpulan :Terdapat hubungan bermakna 
antarapemberian ASI eksklusif dan status imunisasi dengan kejadian penyakit ISPA dan tidak ada 
hubungan antara pengetahuan ibu dan kejadian penyakit ISPA..Saran: Bagi Puskesmas 
Managaisaki diharapkan adanya sosialisasi dan diseminasi kepada ibu tentang pentingnya 
pemberian ASI secara Eksklusif kepada bayi agar dapat memberikan kekebalan tubuh sehingga 
tidak mudah terkena penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut. 

 

Kata Kunci : Pemberian ASI Eksklusif dan Kejadian ISPA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Jurnal Kesehatan Tadulako Vol. 1 No. 1, Januari 2015 : 39-48 

Healthy Tadulako Journal 41 

 

 

PENDAHULUAN 
Salah satu tujuan  Millennium 
Development Goals (MDGs) adalah 
menurunkan Angka Kematian Anak 
(AKABA) sebesar dua pertiganya, antara 
tahun 1990 dan 2015, termasuk di 
dalamnya adalah angka kematian bayi 
(AKB). Menurut perkiraan World Health 
Organization (WHO) selama tahun 2002- 
2003 dalam 10 juta kematian anak balita 
sebagian besar disebabkan oleh 
penyebab neonatal (37%), Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) (19%), penyakit 
diare (17%), malaria (8%) dan penyakit 
lainnya (10%) (WHO, 2004). Angka 
kematian anak balita di Indonesia 
cenderung menurun dari 46 per 1000 
kelahiran hidup selama periode 2002-
2003 menjadi 44 per 1000 kelahiran hidup 
pada tahun 2007. Begitu juga dengan 
angka kematian bayi dari 46 per 1000 
kelahiran hidup pada tahun 1997 menjadi 
35 per 1000 kelahiran hidup selama 
periode 2002-2003 dan pada tahun 2007 
angka kematian bayi menurun menjadi 34 
per 1000 kelahiran hidup (Depkes, 2008).. 
Di Indonesia penyakit ISPA sering berada 
pada urutan pertama penyebab kematian 
pada kelompok bayi dan balita. Selain itu, 

ISPA juga sering berada pada daftar 10 
penyakit terbanyak. Survei  mortalitas 
yang dilakukan oleh Subdit ISPA tahun 
2005 menempatkan pneumonia sebagai 
penyebab kematian bayi terbesar di 
Indonesia yaitu 22,3% dari seluruh 
kematian bayi. Pada survei yang sama 
menyebutkan bahwa sebanyak 23,6% 
kematian pada balita disebabkan oleh 
penyakit pneumonia, yang merupakan 
proporsi terbesar dari seluruh penyebab 
kematian pada balita (Depkes RI, 2008). 
Angka kematian bayi di Propinsi Sulawesi 
Tengah berdasarkan Survei Demografi 
dan Kesehatan Indonesia masih cukup 
tinggi yaitu sebesar 60 per 1000 kelahiran 
hidup (SDKI, 2007). Berdasarkan Profil 
Kesehatan Propinsi Sulawesi Tengah 
tahun 2010 menunjukkan bahwa angka 
kematian bayi di Kabupaten Tolitoli 
sebesar 42 jiwa dan merupakan tertinggi 
ke 4 di Propinsi Sulawesi Tengah dimana 
salah satu penyebabnya adalah ISPA. 
Dari beberapa studi diketahui bahwa 
banyak faktor yang dapat meningkatkan 
risiko kejadian ISPA. Penelitian Broor et 
al. (2001) menyebutkan bahwa faktor 
risiko terjadinya ISPA di negara sedang 
berkembang adalah pemberian Air Susu 
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Ibu (ASI) yang tidak memadai, bayi 
dengan berat lahir rendah, gizi buruk, 
ketidaktepatan usia pada saat imunisasi. 
Risiko mortalitas berasosiasi dengan not 
breastfeeding, adalah lebih besar untuk 
bayi low birth weight (berat lahir rendah) 
dan bayi yang ibunya memiliki  
pendidikan formal yang rendah. Jumlah 
keluarga besar, kepadatan hunian, 
pencemaran udara dalam rumah seperti 
bahan bakar memasak dapat  
meningkatkan risiko terjadinya infeksi 
saluran pernapasan pada anak balita. 
Pemberian ASI merupakan hal penting 
pada bayi terutama pemberian ASI awal 
(kolostrum) karena kaya dengan antibodi 
yang mempunyai efek terhadap 
penurunan risiko kematian. ASI berguna 
untuk perkembangan sensorik dan 
kognitif, mencegah bayi terserang 
penyakit infeksi dan kronis. ASI terutama 
ASI eksklusif menurunkan kematian bayi 
dan kejadian sakit pada anak yaitu diare 
atau ISPA, dan membantu kesembuhan 
dari penyakit (WHO, 2004). 
Menyusui atau pemberian air susu ibu 
(ASI) telah lama diyakini dengan baik 
sebagai cara untuk melindungi terhadap 
infeksi pada bayi, meningkatkan dan 
mendukung kesehatan bayi dan anak usia 
dini. Proteksi terhadap infeksi melalui ASI, 
terutama untuk infeksi saluran 
pernapasan, walaupun belum secara 
uniform (seragam) dibuktikan dalam studi 
di negara berkembang. 
ASI yang keluar pada hari pertama 
setelah bayi lahir terdiri dari cairan yang 
berwarna kuning yang disebut kolostrum 
sangat baik untuk bayi karena di 
dalamnya terdapat zat-zat penolak 
penyakit infeksi antara lain zat kekebalan 
tubuh yaitu 

immunoglobulin yang melindungi tubuh 
terhadap infeksi saluran pencernaan dan 
saluran pernapasan. ASI mampu 
memberi perlindungan baik secara aktif 
maupun pasif, karena ASI tidak saja 
menyediakan perlindungan terhadap 
infeksi, tetapi juga merangsang 
perkembangan sistim kekebalan bayi. 
Dengan adanya zat anti infeksi dari ASI, 
maka bayi ASI eksklusif akan terlindung 
dari berbagai macam infeksi baik yang 
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur atau 
parasit dan ASI juga mengandung zat anti 
peradangan (Roesli, 2001). 
Penelitian Utomo B, (2009) tentang 
Pengaruh Pemberian ASI  eksklusif 
dengan kejadian Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut pada anak usia 6 – 23 
bulan di Kabupaten Konawe menyatakan 
riwayat pemberian ASI tidak eksklusif 
berhubungan dengan prevalensi ISPA 
pada anak usia 6-23 bulan. Prevalensi 
ISPA 1,8 kali lebih tinggi pada anak yang 
diberi ASI tidak eksklusif dibandingkan 
dengan anak yang diberi ASI secara 
eksklusif. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
menyusui dapat menolong kehidupan bayi 
sekitar 1,5 juta bayi yang meninggal tiap 
tahun karena penyakit diare dan ISPA. 
Memberikan ASI utamanya ASI eksklusif 
kepada bayi bukan hanya untuk  
memenuhi kebutuhan dasar anak sebagai 
hak anak tetapi juga sangat bermanfaat 
untuk meningkatkan mutu sumber daya 
manusia dan membina hubungan kasih 
sayang antara bayi dan ibunya. Secara 
ekonomi pemberian ASI sangat 
menguntungkan baik ditingkat rumah 
tangga maupun secara nasional 
(Soetjiningsih, 1997). 
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Berdasarkan Profil Kesehatan Propinsi 
Sulawesi Tengah Tahun 2010, prevalensi 
penyakit ISPA masih cukup tinggi yaitu 
322.326 kasus atau sebesar 33.46%, 
yang menduduki peringkat paling atas 
dalam 10 besar penyakit terbanyak. 
Cakupan ASI eksklusif pada bayi berusia 
0-6 bulan di Propinsi Sulawesi Tengah 
dari 52.371 sasaran bayi hanya 18.940 
bayi diberi ASI secara eksklusif atau 
36,2% sedangkan di Kabupaten Tolitoli 
pada tahun 2011 dari 4202 sasaran bayi 
hanya 1471 diberi ASI secara eksklusif 
atau baru mencapai 35%, sementara di 
Puskesmas Managaisaki dari 569 bayi 
sasaran cakupan ASI eksklusif hanya 35 
bayi yang diberikan secara eksklusif atau 
sebesar 6,2% dan merupakan cakupan 
terendah di Kabupaten Tolitoli (Profil 
Kesehatan Kabupaten Tolitoli, 2011). 
Sebagaimana telah dipaparkan 
sebelumnya, tingginya angka kejadian 
ISPA serta masih rendahnya cakupan ASI 
eksklusif merupakan suatu masalah yang 
perlu mendapat perhatian. Berdasarkan 
latar belakang tersebut penulis mencoba 
melakukan penelitian tentang Hubungan 
Pemberian ASI Eksklusif dengan 
Kejadian Penyakit ISPA Pada anak Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas  
Managaisaki. 

 
BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
analitik study dengan rancangan cross 
sectional study (potong lintang) untuk 
mengetahui hubungan pemberian ASI 
eksklusif dengan Kejadian Penyakit ISPA 
Pada anak Balita di Puskesmas 
Managaisaki. 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 
Managaisaki.dari Tanggal 7 – 23 Pebruari 

2013. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua anak balita di wilayah kerja 
Puskesmas Managaisaki . Adapun besar 
sampel yang didapatkan pada saat 
penelitian sebanyak 60 sampel. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini 
dengan cara consecutive sampling, yaitu 
pengambilan sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi  sampai 
dengan kurun waktu tertentu, sehingga 
jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi 
(Sastroasmoro dan Ismael, 2008). 
Adapun kriteria sampel yang termasuk 
dalam kriteria inklusi adalah 1) Anak yang 
berusia 6 bulan – 2 tahun, 2) Setiap anak 
yang dijadikan sampel mewakili seluruh 
wilayah kerja Puskesmas Managaisaki. 
kriteria eksklusi adalah tidak bersedia jadi 
responden. 
Sumber data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data primer yang di 
peroleh dari responden dengan 
menggunakan kuesioner dan di lakukan 
observasi langsung terhadap responden 
dan data sekunder yang di peroleh 
dari instansi yang terkait dalam penelitian 
ini yaitu: Dinas Kesehatan Kabupaten 
Tolitoli, Puskesmas Managaisaki. 
Pengolahan data dilakukan setelah 
pengumpulan data dilaksanakan dengan 
maksud agar data yang dikumpulkan 
memiliki sifat, setelah itu dianalisis 
meliputi analisis univariat yaitu 
Menggambarkan karakteristik masing – 
masing variabel penelitian dengan 
distribusi frekuensi dan persentase 
masing 
- masing kelompok data yang di tampilkan 
dalam bentuk narasi, tabel, dan grafik dan 
analisis bivariat untuk melihat hubungan 
antara variabel independen dengan 
variabel dependen dengan menggunakan 
uji Chi Square (membandingkan variabel 
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kategori) dengan tingkat kepercayaan 
95%, bila nilai P ≤0,05 berarti Ho ditolak 
(Ada hubungan) dan bila P >0,05 berarti 
Ho diterima (Tidak ada hubungan) 
dengan memperhatikan nilai rasio 
prevalensi (RP) dalam hal ini sebagai 
variabel independen adalah Pemberian 
ASI eksklusif, Pengetahuan ibu dan 
Status imunisasi sementara yang menjadi 
variabel dependennya adalah Kejadian 
penyakit ISPA. 

 
HASIL 

Karateristik Umum Variabel yang di teliti 

Umur Ibu 
Dari hasil penelitian didapatkan klasifikasi 
umur responden sebagian besar pada 
kelompok umur 25-29 Tahun yaitu 
berjumlah 19 orang (31.67%). dilihat pada 
gambar 1 berikut: 

 

 

 
Gambar 1 : Klasifikasi Umur Responden 

 
Tingkat pendidikan Ibu 

Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata 
pendidikan responden adalah SMA yaitu 
berjumlah 28 (46,67%) dapat dilihat pada 
gambar 2 berikut: 

 

 

 
Gambar 2: Tingkat Pendidikan 
Responden Analisis Univariat 
Responden dalam penelitian ini adalah 
Anak yang berusia 6 – 24 Bulan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Managaisaki 
dan Ibu anak. 

Kejadian penyakit ISPA 
Dari hasil penelitian didapatkan sebagian 
besar anak mengalami penyakit ISPA 
yaitu 33 (55%). Dapat dilihat pada gambar 
3 berikut: 

 

 
Gambar 3. Jumlah Penyakit ISPA 
dan Tidak ISPA pada Anak Balita 

 
Pemberian ASI Eksklusif 

Dari hasil peneltian didapatkan sebagian 
besar anak balita tidak diberikan ASI 
secara Eksklusif yaitu sebesar 41 (68,3%) 
dapat dilihat pada gambar 4 berikut: 
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Gambar 4. Jumlah Anak Balita yang 
diberikan ASI Eksklusif dan Tidak 
diberikan ASI Eksklusif 

 

 
Pengetahuan Ibu 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 
sebagian besar Ibu mempunyai 
pengetahuan baik yaitu berjumlah 54 Ibu 
(90%), dapat dilihat pada gambar 5 
berikut: 

 

 
Gambar 5. Jumlah Ibu yang Mempunyai 
Pengetahuan Baik dan Pengetahuan 
Kurang 

 
Status Imunisasi 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 
sebagian besar anak mendapatkan 
imunisasi secara lengkap yaitu berjumlah 
45 Anak (76,3%) dapat dilihat pada 
gambar 6 berikut: 

 
Gambar 6. Jumlah Anak yang 
Mendapatkan Imunisasi Lengkap 
dan tidak lengkap 

 
Analisis Bivariat 

Analisis bivariat di lakukan untuk 
mengetahui tingkat kemaknaan dan 
hubungan antara variabel independen 
dengan variabel dependen. Uji statistik 
yang di gunakan dalam analisis ini adalah 
chi square dengan perhitungan 
confidence interval (CI) 95% serta tingkat 
kemaknaan p < 0,05 
Hubungan pemberian ASI Eksklusif 
dengan Kejadian Penyakit ISPA dapat di 
lihat pada tabel 1 berikut : 

Tabel 1. Analisis hubungan pemberian ASI 

Eksklusif dengan Kejadian Penyakit ISPA 

pada Anak Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Managaisaki 

 
Pemberia

n ASI 
Eksklusif 

Kejadian Penyakit ISPA   

ISPA Tidak ISPA p CI 
(95%) 

n % n %  

Eksklusif 6 31.5
8 

13 68.42 0.0 0.238 

Tidak 27 65.8
5 

14 34.15 13 – 

Eksklusif      0.963 

Keterangan : Signifikansi 
Berdasarkan hasil uji statistik variabel 
pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian 
Penyakit ISPA ada hubungan secara 
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bermakna, hal ini di ketahui dari nilai p = 
0,013 (CI 95% 0.238 – 0.963 ). 

 
Hubungan pengetahuan ibu dengan 
Kejadian Penyakit ISPA dapat di lihat 
pada tabel 2 berikut. 

Tabel 2. Analisis hubungan Pengetahuan 

Ibu dengan Kejadian Penyakit ISPA pada 

Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Managaisaki 

 
Kejadian Penyakit ISPA  CI 

(95% 
) 

Pengetahua
n Ibu 

ISPA Tidak 
ISPA 

p 

 n % n %   

Baik 28 51.85 26 48.1
5 

0.1 0.400 

Kurang 5 83.33 1 16.6
7 

41 – 

      0.966 

Keterangan : Tidak signifikansi 
Berdasarkan hasil uji statistik variabel 
pengetahuan Ibu dengan Kejadian 
Penyakit ISPA tidak ada hubungan 
secara bermakna, hal ini di ketahui dari 
nilai p = 0,141 (CI 95% 0.400 – 0.966). 

 
Hubungan Status imunisasi dengan 
Kejadian Penyakit ISPA dapat dilihat 
pada tabel 3 berikut 

Tabel 3. Analisis hubungan Status 

Imunisasi dengan Kejadian Penyakit 

ISPA pada Anak Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Managaisaki 

 
 Kejadian Penyakit ISPA   

Status 
Imunisas

i 

ISPA Tidak 
ISPA 

p CI 
(95%) 

 n % n %   

Lengka
p Tidak 

Lengkap 

21 
12 

45.65 
85.71 

25 
2 

54.35 
14.29 

0.0 
08 

0.363 
– 

0.77
9 

Keterangan : Signifikansi 
Berdasarkan hasil uji statistik variabel 
status imunisasi dengan Kejadian 
Penyakit ISPA tada hubungan secara 
bermakna, hal ini di ketahui dari nilai p = 
0,008 (CI 95% 0.363 – 0.779). 

PEMBAHASAN 
Hubungan pemberian ASI Eksklusif 
dengan kejadian penyakit ISPA pada 
Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Managaisaki. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara pemberian ASI Eksklusif dengan 
kejadian penyakit ISPA. Hal ini 
menunjukkan Prevalensi kejadian ISPA 
lebih besar pada anak yang diberi ASI 
tidak eksklusif dibandingkan pada anak 
yang diberi ASI secara eksklusif. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Broor et al. (2001) yang 
menyatakan bahwa faktor risiko terjadinya 
ISPA di negara sedang berkembang 
adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) 
secara eksklusif yang tidak memadai. 
Mihrshahi et al., (2007) menyatakan 55% 
kematian bayi di Amerika Latin dan 
Caribbean yang disebabkan oleh diare 
dan ISPA dapat dicegah dengan 
pemberian ASI eksklusif dimana yang 
menjadi responden adalah anak yang 
berusia <12 bulan. Penelitian Arifeen et 
al. (2001) ASI yang diberikan secara 
eksklusif kepada bayi hingga usia 6 bulan 
selain sebagai bahan makanan bayi juga 
mengandung kolostrum yang merupakan 
zat kekebalan alami yang berfungsi 
melindungi dari infeksi karena dapat 
mencegah invasi saluran pernapasan 
oleh bakteri atau virus. 

Hubungan pengetahuan Ibu dengan 

kejadian penyakit ISPA pada Anank 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Managaisaki. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan  
bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan Ibu 
dengan kejadian penyakit ISPA. Hasil ini 
tidak sejalan 
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dengan teori Simon-Morton (1995), yang 
menyatakan bahwa merupakan proses 
kegiatan mental yang dikembangkan 
melalui proses belajar dan disimpan 
dalam ingatan, serta digali pada saat 
dibutuhkan. Pengetahuan merupakan 
domain yang sangat penting bagi 
pembentukan perilaku seseorang, 
karena pengetahuan  akan  merangsang 
terjadinya perubahan sikap bahkan 
tindakan seseorang individu. 
Pengetahuan merupakan  faktor 
mendasar yang harus dimiliki oleh 
seseorang untuk mengubah perilaku dan 
gaya hidupnya. Menyikapi hasil 
penelitian dengan membandingkan teori 
yang ada bahwa pengetahuan tidak 
berhubungan dengan kejadian penyakit 
ISPA dan melihat jawaban responden 
yang rata-rata benar dan hasil 
pengetahuan mereka dikategorikan baik, 
hal ini terjadi karena kejadian penyakit 
ISPA pada anak tidak hanya disebabkan 
oleh faktor pengetahuan semata tetapi 
ada beberapa faktor lain yang 
menyebabkan terjadinya penyakit ISPA 
seperti pemberian ASI eksklusif, status 
gizi, pendidikan ibu dan status pekerjaan 
ibu. 

Hubungan status imunisasi dengan 

kejadian penyakit ISPA pada Anak Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas 

Managaisaki 
Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara status imunisasi dengan kejadian 
penyakit ISPA. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Deb (1998) bahwa 
imunisasi yang lengkap pada usia bayi 
diharapkan dapat menurunkan angka 
kesakitan dan kematian karena penyakit 

yang dapat dicegah dengan imunisasi 
(PD3I). Pemberian imunisasi dapat 
melindungi terhadap terjadinya infeksi 
saluran pernapasan akut dan pada anak 
yang mendapat imunisasi mempunyai 
resiko lebih rendah dari pada yang tidak 
diimunisasi. 
Imunisasi yang banyak berhubungan 
dengan kejadian ISPA adalah imunisasi 
DPT dan Campak. Pada kenyataannya 
dilapangan imunisasi inilah yang sering 
tidak lengkap, imunisasi DPT sering tidak 
lengkap karena efek demam sesudah 
imunisasi yang membuat ibu tidak  
kembali membawa bayinya sehingga 
menyebabkan drop out, sementara untuk 
imunisasi campak sering terlupakan oleh 
orang tua karena jarak waktu dengan 
imunisasi lain yang terlalu jauh. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Savitha 
(2007) yang menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara status 
imunisasi dengan kejadian ISPA. 
Imunisasi pada bayi dapat melindungi dari 
beberapa penyakit yang dapat dicegah 
dengan imunisasi. 
Penelitian ini juga sesuai dengan 
pendapat Black dan Lanata (2006)  yang 
mengatakan bahwa status imunisasi yang 
diterima oleh balita akan mempengaruhi 
kejadian infeksi pada seorang balita, 
karena pemberian imunisasi bertujuan 
untuk memberi kekebalan kepada balita 
terhadap penyakit-penyakit yang dapat 
dicegah dengan imunisasi. Pendapat 
yang sama dikemukakan oleh Nelson 
(2000) yang mengatakan bahwa 
imunisasi merupakan salah satu cara 
pencegahan penyakit infeksi serius yang 
paling efektif biayanya. 
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KESIMPULAN 
 

Dari hasil penelitian di Wilayah Kerja 
Puskesmas Managaisaki Tahun 2013 
tentang hubungan pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian penyakit ISPA 
dapat disimpulkan bahwa :1) Terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 
penyakit ISPA, 2) Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan kejadian penyakit 
ISPA, 3) Terdapat hubungan yang 
bermakna antara pemberian Status 
Imunisasi dengan kejadian penyakit ISPA. 

 
SARAN 

Saran dalam penelitian ini adalah :1) Bagi 
Puskesmas Managaisaki, melihat hasil 
penelitian ini bahwa pemberian ASI 
Eksklusif berhubungan dengan kejadian 
penyakit ISPA dan melihat cakupan ASI 
Eksklusif di Puskesmas Managaisaki 
masih sangat rendah maka diharapkan 
adanya sosialisasi dan diseminasi kepada 
ibu tentang pentingnya pemberian ASI 
secara Eksklusif kepada bayi agar dapat 
memberikan kekebalan tubuh sehingga 
tidak mudah terkena penyakit Infeksi 
Saluran Pernafasan Akut, 2) Melihat 
status imunisasi bayi masih ada sebagian 
yang tidak lengkap olehnya diharapkan 
identifikasi program imunisasi perlu 
ditingkatkan agar seluruh bayi dapat 
terimunisasi secara lengkap. 
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PERBEDAAN ANGKA KEJADIAN INFEKSI SALURAN 

PERNAPASAN AKUT (ISPA) ANTARA ANAK YANG DIBERI ASI 

EKSKLUSIF DENGAN YANG DIBERI PENGGANTI ASI (PASI) 

PADA USIA 7-24 BULAN 
 
 

Abstrak 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama morbiditas 
dan mortalitas penyakit menular di dunia. ISPA dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu, gizi buruk; polusi udara dalam ruangan; Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR); 
kepadatan penduduk; kurangnya imunisasi campak; dan kurangnya pemberian 
ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi anak untuk 
mencegah penyakit infeksi karena ASI memiliki zat protektif atau zat imun 
terutama sIgA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan angka 
kejadian ISPA antara anak yang diberi ASI eksklusif dengan yang diberi PASI 
pada usia 7-24 bulan. Penelitian ini menggunakan metode observational analitik 
dengan desain penelitian Cross Sectional serta menggunakan teknik Cluster 
Random Sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 66 anak yang 
berada di posyandu-posyandu wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten 
Sukoharjo. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang kemudian 
dianalisis dengan uji Chi Square. Pada 33 anak yang diberi ASI eksklusif, 
terdapat 10 anak (43,9%) yang memiliki riwayat ISPA. Sedangkan pada 33 anak 
yang diberi PASI, terdapat 19 anak (56,1%) yang memiliki riwayat ISPA. 
Berdasarkan hasil uji Chi Square untuk mengetahui perbedaan angka kejadian 
ISPA antara anak yang diberi ASI eksklusif dengan yang diberi PASI pada usia 
7-24 bulan, didapatkan p<0,05. Angka kejadian ISPA lebih rendah pada anak 
usia 7-24 bulan yang diberi ASI eksklusif daripada yang diberi PASI. 

 
Kata Kunci: ISPA, ASI eksklusif, PASI 

Abstract 
 

Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is the main cause of morbidity and 
mortality infectious disease in the world. ARI is influenced by several factors, such 
as poor nutrition; indoor air pollution; low birth rate (LBW); population density; 
the lack of immunization against measles; and the lack of exclusive 
breastfeeding. Exclusive breastfeeding is very useful for children to prevent 
infectious disease because breastfeeding has protective substances or immune 
substances, especially sIgA. This study aims to find out the differences of 
incidence rate of acute respiratory tract infection (ARI) between children were 
given exclusive breastfeeding and children were given formula feeding aged 7-24 
months. This study used an observational analytic method with Cross Sectional 
approach, using Cluster Random Sampling. The number of samples is 66 children 
at Posyandu in Puskesmas Gatak Sukoharjo. Data obtained from questionnaire 
which analyzed by Chi Square test. In the 33 children were given exclusive 
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breastfeeding, there are 10 children (43,9%) who have a history of ARI. While in 
the 33 children were given formula feeding, there are 19 children (56,1%) who 
have a history of ARI. Based on the result of Chi Square test to determine the 
differences of incidence rate of acute respiratory tract infection (ARI) between 
children were given exclusive breastfeeding and children were given formula 
feeding aged 7-24 months, p value <0,05. The incidence rate of ARI is less in the 
children were given exclusive breastfeeding aged 7-24 months. 

 

Keywords: ARI, Exclusive breastfeeding, Formula feeding 

1. PENDAHULUAN 
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Angka mortalitas 
ISPA mencapai 4,25 juta setiap tahun di dunia (Najmah, 2016). ISPA juga 
merupakan salah satu penyebab utama kunjungan pasien di Puskesmas 
(40%- 60%) dan rumah sakit (15%-30%) (Kemenkes RI, 2012). Tingkat 
mortalitas sangat tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang lanjut usia, terutama 
di negara- negara dengan pendapatan perkapita rendah dan menengah 
(WHO, 2007). 

Salah satu negara berkembang dengan kasus ISPA yang tinggi adalah 
Indonesia. Indonesia selalu menempati urutan pertama penyebab kematian 
ISPA pada kelompok bayi dan balita (Najmah, 2016). Di Indonesia, kejadian 
ISPA tertinggi berada pada Provinsi Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua 
(31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur 
(28,3%). Sedangkan di Provinsi Jawa Tengah masih tergolong tinggi 
dibandingkan dengan provinsi lain, yaitu sebanyak 15,7% (Riskesdas, 2013). 

ISPA disebabkan karena bakteri, virus, jamur dan rickettsia (Najmah, 
2016). Bakteri yang dapat menyebabkan ISPA paling banyak ialah 
Haemophilus influenza dan Streptoccocus pneumonia. Selain itu, terjadinya 
ISPA juga dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, gizi buruk; polusi udara 
dalam ruangan (indoor air pollution); BBLR; kepadatan penduduk; kurangnya 
imunisasi campak; dan kurangnya pemberian ASI eksklusif (Kemenkes RI, 
2012). 

Durasi pemberian ASI secara signifikan mempengaruhi terjadinya infeksi 
pernapasan akut. Anak yang diberi susu formula mempunyai risiko infeksi 
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pernapasan akut 2,7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang diberi 
ASI (Al-Sharbatti & Aljuma, 2012). Risiko rawat inap karena infeksi saluran 
pernapasan bawah juga menurun 72% pada bayi lebih dari 4 bulan yang diberi 
ASI eksklusif (Pediatrics, 2012). 

Pemberian ASI terutama ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi anak 
untuk mencegah penyakit infeksi karena ASI memiliki zat protektif atau zat 
imun. Zat imun yang terdapat pada immunoglobulin, sekretori dan laktoferin 
dapat memperkuat sistem pertahanan tubuh anak. Immunoglobulin yang 
sangat berperan dalam melindungi tubuh dari penyakit ISPA adalah sIgA. sIgA 
berperan sebagai antibodi dari mikroorganisme patogen penyebab ISPA 
(Nirwana, 2014). 

Di Indonesia, cakupan pemberian ASI eksklusif berdasarkan laporan 
Dinas Kesehatan seluruh Provinsi tahun 2014 sebesar 52,3%. Persentasi 
pemberian ASI eksklusif tertinggi terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara Barat 
(84,7%) dan terendah terdapat pada Provinsi Jawa Barat (21,8%). Sedangkan 
pada Provinsi Jawa Tengah, bayi usia 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif 
sebesar 60,0% (Kemenkes RI, 2015). Alasan pemberian ASI eksklusif yang 
masih rendah kebanyakan disebabkan karena kendala ASI tidak lancar keluar, 
tidak mau repot bila anak rewel, dan yang paling dominan adalah karena 
merasa khawatir bila bayi tidak diberi susu formula bayi tidak bisa gemuk atau 
cepat naik berat badannya. Sehingga bayi diberikan susu formula sebagai 
pengganti ASI (Suprijati, 2014). 

Susu formula atau pengganti ASI (PASI) merupakan susu yang sebagian 
besar berasal dari susu sapi atau kedelai. Sebagai pengganti ASI, susu 
formula memiliki kandungan zat nutisi dan zat protektif yang berbeda dengan 
ASI (Nirwana, 2014). Susu formula tidak mengandung zat protektif seperti IgA 
yang memberikan proteksi pada bayi terhadap patogen (IDAI, 2013). 

2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional, dengan 

rancangan penelitan Cross Sectional. Penelitian dilaksanakan di posyandu 
wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo, yaitu di Posyandu 
Mardirahayu III, IV dan VI Desa Blimbing pada tanggal 5, 6, dan 16 Desember 
2016. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik Cluster Random 
Sampling. Dengan metode Cluster Random Sampling didapatkan jumlah 
sampel sebesar 66 responden. Kriteria sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah Anak usia 7-24 bulan yang diberi ASI eksklusif atau PASI, 
anak usia 7-24 bulan yang pernah mengalami penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut dalam waktu satu bulan terakhir, dan anak usia 7-24 bulan 
dengan ibu yang bersedia menjadi responden. Teknik pengambilan data 
dalam penelitian ini dengan menggunakan kuisioner. Analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik Chi Square dengan program 
SPSS for windows versi 20.0. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Hasil Penelitian 
Sebanyak 66 sampel memenuhi kriteria inklusi yang digunakan dalam 

penelitian ini dan sampel diambil dengan menggunakan teknik Cluster 
Random Sampling. Dari 66 sampel tersebut diperoleh data sebagai 
berikut: 
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 Analisis Deskriptif 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Anak 
 Pemberian Nutrisi  ISPA    

Jenis 
Kelamin 

ASI 
Eksklusif 

PASI Ya Tidak Total 

 (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

P 20 30,3 17 25,8 15 22,7 22 33,3 37 56,1 

L 13 19,7 16 24,2 14 21,2 15 22,7 29 43,9 

Total 33 50,0 33 50,0 29 43,9 37 56,1 66 100,
0 

Sumber: Data primer 

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang berjenis 
perempuan sebanyak 37 anak (56,1%). Anak yang diberi ASI 
eksklusif ada 20 anak (20,3%), yang diberi PASI ada 17 anak 
(25,8%), yang memiliki riwayat ISPA ada 15 anak (22,7%) dan yang 
tidak memiliki riwayat ISPA ada 22 anak (33,3%). Responden yang 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 29 anak (43,9%). Anak yang 
diberi ASI eksklusif ada 13 anak (19,7%), yang diberi PASI ada 16 
anak (24,2%), yang memiliki riwayat ISPA ada 14 anak (21,2%) dan 
yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 15 anak (22,7%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Anak 
Usia 

Anak 
(Bulan
) 

Pemberian Nutrisi  ISPA    

ASI 
Eksklusif 

PASI Ya  Tidak Total 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

7-12 15 22,5 10 15,1 13 19.5 12 18,0 25 38,0 
13-
18 

13 19,6 15 22,6 10 15,1 18 27,1 28 42,4 

19-
24 

5 7,9 8 12,3 6 9,3 7 11,0 13 19,6 

Total 33 50,0 33 50,0 29 43,9 37 56,1 66 100,
0 

Sumber: Data primer 

Berdasarkan data di atas, diperoleh data bahwa usia anak 7-12 
bulan sebanyak 25 anak (38,0%). Pada usia anak 7-12, anak yang 
diberi ASI eksklusif ada 15 anak (22,5%), yang diberi PASI ada 10 
anak (15,1%), yang memiliki riwayat ISPA ada 13 anak (19,5%) dan 
yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 12 anak (18,0%). Usia anak 
13-18 sebanyak 28 anak (42,4%) dengan anak yang diberi ASI 
eksklusif ada 13 anak (19,6%), yang diberi PASI ada 15 anak 
(22,6%), yang memiliki riwayat ISPA ada 10 anak (15,1%) dan yang 
tidak memiliki riwayat ISPA ada 18 anak (27,1%). Usia anak 19-24 
sebanyak 13 anak (19,6%) dengan anak yang diberi ASI eksklusif 
ada 5 anak (7,9%), yang diberi PASI ada 8 anak (12,3%), yang 
memiliki riwayat ISPA ada 6 anak (9,3%) dan yang tidak memiliki 
riwayat ISPA ada 7 anak (11,0%). 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 
 Pemberian Nutrisi  ISPA    

Pekerjaan 
Ibu 

ASI 
Eksklusif 

PASI Ya  Tidak Total 

 (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

IRT 26 39,4 17 25,8 21 31,8 22 33,3 43 65,2 

Buruh 2 3,0 7 10,6 4 6,1 5 7,6 9 13,6 

Wiraswast
a 

5 7,6 5 7,6 2 3,0 8 12,1 10 15,2 
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PNS 0 0,0 4 6,1 2 3,0 2 3,0 4 6,1 

Total 33 50,0 33 50,0 29 43,9 37 56,1 66 100,0 

Sumber: Data primer 

Berdasarkan data di atas, diperoleh data bahwa pekerjaan ibu 
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 43 orang (65,2%). Pada 
pekerjaan ibu rumah tangga, anak yang diberi ASI eksklusif ada 26 
anak (39,4%), yang diberi PASI ada 17 anak (25,8%), yang memiliki 
riwayat ISPA ada 21 anak (31,8%) dan yang tidak memiliki riwayat 
ISPA ada 22 anak (33,3%). Pekerjaan sebagai buruh sebanyak 9 
orang (13,6%) dengan anak yang diberi ASI eksklusif ada 2 anak 
(3,0%), yang diberi PASI ada 7 anak (10,6%), yang memiliki riwayat 
ISPA ada 4 anak (6,1%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 5 
anak (7,6%). Pekerjaan sebagai wiraswasta sebanyak 10 orang 
(15,2%) dengan anak yang diberi ASI eksklusif ada 5 anak (7,6%), 
yang diberi PASI ada 5 anak (7,6%), yang memiliki riwayat ISPA 
ada 2 anak (3,0%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 8 anak 
(12,1%). Pekerjaan sebagai PNS sebanyak 4 orang (6,1%) dengan 
anak yang diberi ASI eksklusif atidak ada (0,0%), yang diberi PASI 
ada 4 anak (6,1%), yang memiliki riwayat ISPA ada 2 anak (3,0%) 
dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 2 anak (3,0%). 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Ibu 
Pendidika
n Terakhir 

Ibu 

Pemberian Nutrisi  ISPA    

ASI 
Eksklusif 

PASI Ya  Tidak Total 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

SD 5 7,6 2 3,0 1 1,5 6 9,1 7 10,6 

SMP 8 12,1 5 7,6 8 12,1 5 7,6 13 19,7 

SMA 17 25,8 21 31,8 17 25,8 21 31,8 38 57,6 

Diploma 0 0,0 2 3,0 1 1,5 1 1,5 2 3,0 

S1 3 4,5 3 4,5 2 3,0 4 6,1 6 9,1 

Total 33 50,0 33 50,0 29 43,9 37 56,1 66 100,
0 

Sumber: Data primer 

Berdasarkan data di atas, diperoleh data bahwa pendidikan 
terakhir ibu SD sebanyak 7 orang (10,6%). Pada pendidikan terakhir 
ibu SD, anak yang diberi ASI eksklusif ada 5 anak (7,6%), yang 
diberi PASI ada 2 anak (3,0%), yang memiliki riwayat ISPA ada 1 
anak (1,5%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 6 anak 
(9,1%). Pendidikan terakhir ibu SMP sebanyak 13 orang (19,7%) 
dengan anak yang diberi ASI eksklusif ada 8 anak (12,1%), yang 
diberi PASI ada 5 anak (7,6%), yang memiliki riwayat ISPA ada 8 
anak (12,1%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 5 anak 
(7,6%). Pendidikan terakhir ibu SMA sebanyak 38 orang (57,6%) 
dengan anak yang diberi ASI eksklusif ada 17 anak (25,8%), yang 
diberi PASI ada 21 anak (31,8%), yang memiliki riwayat ISPA ada 
17 anak (25,8%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 21 anak 
(31,8%). Pendidikan terakhir ibu diploma sebanyak 2 orang (3,0%) 
dengan anak yang diberi ASI eksklusif atidak ada (0,0%), yang 
diberi PASI ada 2 anak (3,%), yang memiliki riwayat ISPA ada 1 
anak (1,5%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 1 anak 
(1,5%). Pendidikan terakhir ibu S1 sebanyak 6 orang (9,1%) dengan 
anak yang diberi ASI eksklusif ada 3 anak (4,5%), yang diberi PASI 
ada 3 anak (4,5%), yang memiliki riwayat ISPA ada 2 anak (3,0%) 
dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 4 anak (6,1%). 
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian Nutrisi 
Pemberian 

Nutrisi 
Frekuen

si 
(%) 

ASI Eksklusif 33 50 

PASI 33 50 

Total 66 100 

Sumber: Data primer 

Berdasarkan tabel di atas, diperoleh data bahwa ada 33 anak 
(50%) yang diberi jenis makanan ASI Eksklusif dan 33 anak (50%) 
diberi PASI. 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Kejadian ISPA 

ISPA Frekuen
si 

(%) 

Ya 29 43,9 
Tidak 37 51,6 
Total 66 100 

Sumber: Data primer 

Tabel di atas menunjukan riwayat kejadian ISPA dari 66 
responden. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan data bahwa 
sebanyak 29 anak (43,9%) mengalami ISPA dan 37 anak (51,6%) 
tidak mengalami ISPA. 

 

 Analisis Statistik 
Tabel 7. Perbedaan Angka Kejadian ISPA Antara Anak yang Diberi ASI 

Eksklusif dengan yang Diberi PASI 
  ISPA  Jumla

h 
Total 

  

Makanan 
Bayi 

Ya Tidak % P 

   (n)  (%)  (n)  (%)    

ASI Eksklusif 10 15,2 23 34,8 33 50  

PASI 19 28,8 14 21,2 33 50 0,02
6 

Total 29 43,9 37 56,1 66 100  

Sumber: Data primer 

Berdasarkan tabel di atas, diperoleh data bahwa pada anak 
yang diberi ASI Eksklusif terdapat 10 anak (15,2%) yang memiliki 
riwayat ISPA dan 23 anak (34,8%) yang tidak memiliki riwayat ISPA. 
Sedangkan pada anak yang diberi PASI terdapat 19 anak (28,8%) 
yang memiliki riwayat ISPA dan 14 anak (21,2%) yang tidak memiliki 
riwayat ISPA. Selain itu juga diperoleh nilai p = 0,026 (p<0,05). Nilai 
tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 
pada angka kejadian ISPA antara anak yang diberi ASI Eksklusif 
dengan anak yang diberi PASI. 

 Pembahasan 
Berdasarkan analisis karakteristik data yang diperoleh, cakupan 

pemberian ASI eksklusif dan angka kejadian ISPA tertinggi terdapat pada 
jenis kelamin perempuan, usia anak 7-12 bulan, pekerjaan ibu rumah 
tangga dan pendidikan ibu terakhir SMA. 

Jenis kelamin tidak ada hubungan dengan mekanisme terjadinya 
ISPA maupun cakupan ASI Eksklusif. Usia anak juga tidak ada hubungan 
dengan cakupan pemberian ASI eksklusif. Namun, angka kejadian ISPA 
paling banyak terjadi pada anak usia 7-12 bulan (≤ 1 tahun) dikarenakan 
mekanisme faktor imunitas anak yang belum terbentuk secara sempurna. 
Bayi sebenarnya telah memiliki kadar sel T yang cukup tinggi, namun sel 
tersebut masih berbentuk naif. Sel T yang berbentuk naif tersebut tidak 



Jurnal Kesehatan Tadulako Vol. 1 No. 1, Januari 2015 : 39-48 

7 

 

 

akan berespon terhadap suatu paparan antigen tertentu, salah satunya 
adalah paparan antigen bila terjadi infeksi (Iskandar et al., 2015). Selain 
itu, usia 7-12 bulan merupakan usia anak dalam masa penyapihan. Pada 
masa ini, makanan bayi berubah dari yang awalnya ASI saja ke makanan 
yang biasa dikonsumsi oleh keluarganya, sementara air susu diberikan 
hanya sebagai makanan tambahan. Penyapihan ini mengakibatkan anak 
kehilangan makanan terbaiknya sehingga dapat mengakibatkan 
menurunnya status gizi dan sistem imun. Anak juga akan kehilangan zat 
protektif yang terkandung di dalam ASI sehingga rentan untuk terkena 
penyakit menular (Syahriah, 2014). 

Cakupan pemberian ASI eksklusif tertinggi terdapat pada kelompok 
pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga. Hal tersebut dikarenakan ibu 
rumah tangga lebih banyak memiliki waktu untuk menyusui anaknya. 
Pada ibu yang bekerja, kebanyakan memilih susu formula sebagai 
pengganti ASI. Kebanyakan alasannya adalah karena susu formula lebih 
praktis dan tidak harus ibu yang menyediakan susu formula, tetapi siapa 
saja dapat dengan mudah memberikannya pada anak. Selain itu ibu yang 
bekerja juga biasanya hanya memiliki waktu cuti yang tidak lama 
(Okawary, 2015). Sedangkan angka kejadian ISPA tidak ada hubungan 
dengan pekerjaan ibu. 

Pendidikan terakhir SMA mempunyai cakupan pemberian ASI 
eksklusif paling tinggi. Hal tersebut dikarenakan tingkat pendidikan 
seseorang akan menentukan pola pikir dan wawasan. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka pengetahuan dan keterampilan akan 
semakin meningkat. Malalui pendidikan, manusia akan memperoleh 
pengetahuan dan semakin tinggi pendidikan akan semakin berkualitas 
(Ristiyanto, 2015). Begitu juga dengan pemberian ASI eksklusif, ibu yang 
memiliki pendidikan lebih tinggi akan mengetahui tentang manfaat 
pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, cakupan pemberian ASI 
eksklusif pada pendidikan terakhir SMA lebih tinggi daripada yang 
berpendidikan SD dan SMP. 

Hipotesis pada penelitian ini adalah angka kejadian ISPA lebih 
rendah pada anak usia 7-24 bulan yang diberi ASI eksklusif daripada 
yang diberi 
PASI. Penelitian ini dilakukan untuk menguji hipotesis tersebut dengan 
metode penelitian yang menggunakan desain penelitian Cross Sectional 
dan uji analisis Chi Square. 

Penelitian ini menggunakan sampel yang terdiri dari 33 anak (50%) 
yang diberi ASI eksklusif dan 33 anak (50%) yang diberi PASI. 
Berdasarkan analisis data responden yang diperoleh, terdapat 29 anak 
(43,9%) yang memiliki riwayat ISPA dan 37 anak (56,1%) yang tidak 
memiliki riwayat ISPA. Tabel 10 menunjukan bahwa pada 33 anak yang 
diberi ASI eksklusif, ada 10 anak (43,9%) yang memiliki riwayat ISPA. 
Sedangkan dari 33 anak yang diberi PASI, ada 19 anak (56,1%) yang 
memiliki riwayat ISPA. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya 
perbedaan yang bermakna pada angka kejadian ISPA antara anak yang 
diberi ASI eksklusif dengan yang diberi PASI pada usia 7-24 bulan. Hal 
tersebut disebabkan karena nilai p pada penelitian sebesar 0,026 yang 
artinya ada perbedaan yang bermakna apabila p<0,05. 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa angka kejadian ISPA lebih 
rendah pada anak yang diberi ASI eksklusif karena ASI mengandung zat- 
zat antiinfeksi. Selain itu, ASI juga memiliki zat antiinflamasi sehingga 
dapat mencegah penyakit infeksi yang ditimbulkan oleh bakteri, virus, dan 
parasit (Riksani, 2012). Zat-zat protektif paling banyak terkandung dalam 
kolostrum, yaitu cairan pertama yang disekresikan dari kelenjar payudara 
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ibu yang baru saja melahirkan dan mengandung residual material dan 
tissue debris. Kolostrum banyak mengandung IgA (Munasir & Kurniati, 
2013). Di dalam air susu ibu, IgA lebih berupa secretory IgA (sIgA). 
Fungsi dari IgA ialah melindungi tubuh dari patogen karena dapat 
bereaksi dengan molekul adhesi dari patogen potensial sehingga 
mencegah adherens dan kolonisasi patogen tersebut dalam sel pejamu. 
IgA juga bekerja sebagai opsonin, sehingga dapat meningkatkan efek 
bakteriolitik komplemen. Baik IgA dalam serum maupun sekresi dapat 
berfungsi untuk menetralkan toksin atau virus dan mencegah terjadinya 
kontak antara virus dengan sel alat sasaran. Selain itu, IgA dalam serum 
juga dapat mengaglutinasikan kuman patogen, sehingga mengganggu 
motilitasnya dan memudahkan fagositosis (Baratawidjaja & Rengganis , 
2012). 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan  
oleh Al-Sharbatti (2012) bahwa durasi pemberian ASI secara signifikan 
mempengaruhi terjadinya infeksi pernapasan akut dan anak yang diberi 
susu formula mempunyai risiko infeksi pernapasan akut 2,7 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan anak yang diberi ASI. Selain itu, pada 
penelitian Rahman & Nur (2015) juga menyebutkan bahwa anak yang 
tidak diberi ASI secara eksklusif lebih banyak terkena ISPA dibandingkan 
dengan anak yang diberi ASI secara eksklusif. 

Penelitian ini mempunyai kekurangan, yaitu tidak semua dari faktor 
perancu dikendalikan. Salah satu faktor perancu yang tidak dikendalikan 
adalah sanitasi fisik rumah. Hal ini terjadi karena penulis sulit menggali 
informasi dari responden yang berkaitan tentang sanitasi fisik rumah. 
Selain itu, penelitian ini juga tidak dapat menggambarkan kejadian ISPA 
pada satu tahun terakhir karena data yang diperoleh hanya menunjukan 
riwayat ISPA pada satu bulan terakhir. 

4. PENUTUP 
Berdasarkan data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa angka 

kejadian ISPA lebih rendah pada anak usia 7-24 bulan yang diberi ASI 
eksklusif daripada yang diberi PASI. 
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ABSTRAK 
 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu 
bagian / lebih dari saluran nafas mulai hidung alveoli termasuk adneksanya (sinus rongga 
telinga tengah pleura). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor yang 
berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia 
Kab. Konawe tahun 2017. Jenis penelitian bersifat observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional study. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe yang berjumlah 632 orang dengan sampel sebanyak 84 responden dengan 
menggunakan teknik simple random sampling. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara kepadatan hunian (p value = 0,007 < α), Luas Ventilasi (p value = 0,013 
< α), jenis dinding (p value = 0,015 < α), langit-langit rumah (p value = 0,005 < α), paparan 
asap rokok (p value = 0,019 < α), pemberian ASI Ekslusif (p value = 0,005 < α) dan status 
imunisasi (p value = 0,019 < α) dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe tahun 2017. 
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ABSTRACT 
 

Acute respiratory infections (ARI) is an acute infectious disease that attacks one or more of the 
respiratory tract from the nose until alveoli including the adnexa (sinus, middle ear cavity, 
pleura). The aim of this study was to determine the factors related to acute respiratory 
infections incidence in under-five in working area of Community health centre of Soropia of 
Konawe Regency in 2017. Type of this study was an analytic observational by cross- sectional 
approach. This study was conducted in Community health centre of Soropia of Konawe 
Regency. The population in this study was all of under-five in working area of Community 
health centre of Soropia of Konawe Regency which amounted to 632 people and the samples 

amounted to 84 respondents by using simple random sampling technique. The results showed 

that there was a relationship between dwelling density (pvalue = 0.007 < α), wide of ventilation 
(pvalue = 0.013 < α), type of wall (pvalue = 0.015 < α), house ceiling (pvalue = 0.005 < α), exposure 
of cigarette smoke (pvalue = 0.019 < α), exclusive breastfeeding (pvalue = 0.005 < α) and 
immunization status (pvalue = 
0.019 < α) with acute respiratory infections incidence in under-five in Community health centre of Soropia of 
Konawe Regency in 2017. 

 
 
 

Keywords: ARI, physical condition of the house, exposure of cigarette smoke, immunization in under-five, 
exclusive breastfeeding 
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PENDAHULUAN 
Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) 

adalah penyakit infeksi akut yang menyerang 
salah satu bagian 
/ lebih dari saluran nafas mulai hidung alveoli 
termasuk adneksanya (sinus rongga telinga 
tengah pleura). ISPA disebabkan oleh virus / 
bakteri yang diawali dengan panas dengan 
disertai salah satu atau lebih gejala 
(tenggorokan sakit, nyeri telan, pilek, batuk 
kering atau berdahak)1. 

Pneumonia merupakan penyebab dari 
15% kematian balita, yaitu diperkirakan 
sebanyak 922.000 balita. Pneumonia 
menyerang semua umur di semua wilayah, 
namun terbanyak terjadi di Asia Selatan dan 
Afrika sub-Sahara (www.who.int). Populasi 
yang rentan terserang pneumonia adalah 
anak-anak usia kurang dari 2 tahun, usia lanjut 
lebih dari 65 tahun dan orang yang memiliki 
masalah kesehatan (malnutrisi, gangguan 
imunologi)2. 

Hampir 6 juta anak balita meninggal 
dunia, 16% dari jumlah tersebut disebabkan 
oleh pneumonia sebagai pembunuh balita 
nomor 1 di dunia. Berdasarkan data Badan 
PBB untuk Anak-Anak (UNICEF), terdapat 
kurang lebih 14 persen dari 147.000 anak di 
bawah usia 5 tahun di Indonesia meninggal 
karena pneumonia. Dari statistik tersebut, 
dapat diartikan sebanyak 2-3 anak di bawah 
usia 5 tahun meninggal karena pneumonia 
setiap jamnya. Hal tersebut menyebabkan 
pneumonia sebagai penyebab kematian utama 
bagi anak di bawah usia 5 tahun di Indonesia3. 

Pneumonia di Indonesia menempati 
peringkat kedua kematian balita (15,5%) dari 
seluruh penyebab kematian, jumlah kematian 
anak balita disebabkan kasus pneumonia pada 
tahun 2013 di tetapkan menjadi (78,8%) per 
1000 balita dan kematian bayi akibat 
pneumonia sebanyak (13,6%) per 1000 balita4. 

Salah satu upaya yang dilakukan untuk 
mengendalikan penyakit ini yaitu dengan 
meningkatkan penemuan pneumonia pada 
balita. Perkiraan kasus pneumonia secara 
Nasional sebesar 3,55% sementara kasus 
pneumonia di Provinsi Sulawesi Tenggara 
mencapai 3,84 % sudah melampaui angka 
kasus Nasional. 

Prevalensi kejadian ISPA di Indonesia 
adalah 25,0 persen. ISPA menyebabkan 
kematian bayi dan balita yang cukup tinggi yaitu 
kira-kira 1 dari 4 kematian yang terjadi. Setiap 
anak diperkirakan mengalami 3-6 episode ISPA 
setiap tahunnya. Antara 40% - 60% dari 
kunjungan di Puskesmas adalah karena penyakit 
ISPA (Riskesdas,2013). Prevalensi Nasional ISPA 
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan 
keluhan responden adalah 25,50%. Prevalensi 
ISPA yang tertinggi terjadi pada kelompok umur 
1-4 tahun sebesar 25,8% dan <1 tahun sebesar 
22,0%. ISPA mengakibatkan sekitar 20- 30% 
kematian pada balita. 

Pencapaian untuk tahun 2015 baru 
tercapai 14,64% sedangkan target sebesar 
20% dari seluruh Kab/Kota yang ada. Angka 
kematian akibat pneumonia pada balita 
sebesar 0,16%, lebih tinggi dibandingkan 
dengan tahun 2014 yang sebesar 0,08%. Pada 
kelompok bayi angka kematian sedikit lebih 
tinggi yaitu sebesar 0,17% dibandingkan pada 
kelompok umur 1-4 tahun yang sebesar 
0,15%. Angka perkiraan kasus di Sulawesi 
Tenggara mencapai 14,49 % sedangkan untuk 
Kabupaten Konawe mencapai 12, 59%. 

Salah satu upaya untuk menekan 
penyakit ini adalah dengan meningkatkan 
penemuan pneumonia pada balita. Perkiraan 
kasus pneumonia pada balita di suatu wilayah 
sebesar 10 % dari jumlah balita di wilayah 
tersebut. Perkiraan balita penderita pneumonia 
di Sulawesi Tenggara sebesar 25.312 balita, 
sementara balita penderita pneumonia yang 
ditemukan dan ditangani baru mencapai 3.669 
kasus atau sekitar 14,6% dari perkiraan 
penderita. Angka ini masih jauh di bawah 
target Nasional sebesar 80% Di Provinsi 
Sulawesi Tenggara Jumlah penderita 
Pneumonia Umur 
<1 - 4 tahun sebesar 3.106 orang, jumlah 
kasus kematian balita karena pneumonia 
sebesar 1 orang dan angka CFR kejadian Ispa 
pada Balita sebesar 0,03 %5. 

Jumlah kasus ISPA pada balita yang 
tertinggi diantara kabupaten lain. Kejadian 
ISPA pada balita di Kabupaten Konawe 
termasuk dalam urutan tertinggi pada daftar 10 
penyakit terbesar. Pada tahun 2010 terdapat 
kasus ISPA pada balita sebanyak 2.365 kasus 
(26,8%).    Kemudian    meningkat    pada    
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tahun 2011 
menjadi 2.569 kasus (29,1%) dan tahun 2012 
sebanyak 
3.567 kasus (40,4%)6. 

Persentase penderita ISPA pada 
balita yang didiagnosis di Puskesmas 
Soropia pada tahun 2014 sebanyak 253 
balita, tahun 2015 sebesar 232 balita dan 
tahun 2016 sebanyak 198 balita, dan pada 
tahun 2017 sebanyak 197 balita. Walaupun 
dalam kurun waktu 3 tahun terakhir tersebut 
mengalami turun naik, tetapi penyakit ISPA 
selalu berada pada urutan pertama dalam 
daftar sepuluh besar penyakit di 
Puskesmas7. 

Salah satu penyebab timbulnya 
penyakit saluran pernapasan adalah kondisi 
fisik rumah yang buruk. Penyakit saluran 
pernapasan (Influenza, pilek, TBC) dapat 
mudah menular akibat ventilasi yang tidak 
memadai. Penyakit pernapasan dan semua 
penyakit yang menyebar melalui udara 
mudah sekali menular bila rumah tidak 
memenuhi syarat kesehatan8. 

Rumah yang jendelanya tidak memenuhi 
persyaratan menyebabkan pertukaran udara 
tidak dapat berlangsung dengan baik. Rumah 
yang lembab dan basah karena banyak air 
yang terserap di dinding tembok dan cahaya 
matahari pagi yang sulit masuk dalam rumah 
juga memudahkan anak-anak terserang ISPA. 
Secara umum kondisi fisik rumah nelayan di 
Lingkungan Pintu Angin merupakan rumah 
yang berbentuk panggung dan dibangun di 
atas air (tepi) laut, bahan bangunan umunya 
bersifat nonpermanen (terbuat dari kayu) dan 
beratap seng atau rumbia. Sebagian besar 
penduduknya merupakan masyarakat yang 
memiliki pekerjaan sebagai nelayan9. 

Secara umum ada 3 (tiga) faktor risiko 
terjadinya ISPA yaitu faktor lingkungan, faktor 
individu anak, serta faktor perilaku. Faktor 
lingkungan meliputi pencemaran udara dalam 
rumah, kondisi fisik rumah, dan kepadatan 
hunian rumah. Faktor individu anak meliputi 
umur anak, berat badan lahir, status gizi, 
vitamin A, dan status imunisasi10. 

Perilaku merokok di dalam rumah dapat 
berdampak negatif bagi anggota keluarga 
lainnya terutama balita. Asap rokok 
mengandung ribuan bahan kimia beracun dan 

bahan-bahan yang dapat menimbulkan kanker 
(karsinogen). Bahkan bahan berbahaya dan 
racun dalam rokok tidak hanya mengakibatkan 
gangguan kesehatan pada orang yang merokok, 
namun juga dapat mengganggu kesehatan 
orang-orang yang berada di sekitarnya yang tidak 
merokok yang sebagian besar adalah bayi dan 
anak- anak yang terpaksa menjadi perokok pasif 
oleh karena ayah, ibu, atau anggota keluarga 
lainnya yang merokok di rumah. Padahal perokok 
pasif mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk 
menderita penyakit ISPA, kanker paru-paru, dan 
penyakit jantung ishkemia. Sedangkan pada 
janin, bayi, dan anak-anak mempunyai risiko yang 
lebih besar untuk menderita kejadian berat badan 
lahir rendah, bronchitis, pneumonia, infeksi 
rongga telinga, dan asma. 

Persyaratan kesehatan perumahan, 
parameter penilaian rumah sehat yang dinilai 
meliputi lingkup 3 (tiga) kelompok komponen 
penilaian, yaitu : (1) kelompok komponen rumah, 
meliputi langit-langit, dinding, lantai, jendela 
kamar tidur, jendela kamar keluarga, ventilasi, 
sarana pembuangan asap dapur, pencahayaan; 
(2) kelompok sarana sanitasi, meliputi sarana air 
bersih, sarana pembuangan kotoran, sarana 
pembuangan air limbah, dan sarana pembuangan 
sampah; dan (3) kelompok perilaku penghuni, 
meliputi perilaku membuka jendela kamar tidur, 
membuka jendela ruang keluarga, membersihkan 
rumah, membersihkan halaman rumah, 
membuang tinja 
bayi/anak ke kakus, dan membuang sampah 
pada tempatnya11. 

Faktor individu anak meliputi umur anak, 
berat badan lahir, status gizi, vitamin A, dan 
status imunisasi. Sedangkan faktor perilaku 
berhubungan dengan pencegahan dan 
penanggulangan penyakit ISPA pada bayi dan 
balita dalam hal ini adalah praktek 
penanganan ISPA di keluarga baik yang 
dilakukan oleh ibu ataupun anggota keluarga 
lainnya. Faktor lingkungan juga dapat 
disebabkan dari pencemaran udara dalam 
rumah seperti asap rokok, asap dari dapur 
karena memasak dengan kayu bakar serta 
kebiasaan menggunakan obat nyamuk bakar 
didalam rumah12. 

Upaya untuk menurunkan resiko 
penyakit ISPA perlu di lakukan, yaitu dengan 
pemberian Imunisasi dasar lengkap, 
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pemberian kapsul vitamin A, serta 
meningkatkan pengetahuan orang tua 
dalam pencegahan penyakit ISPA. Program 
pemerintah setiap balita harus 
mendapatkan Lima Imunisasi dasar 
Lengkap (LIL) yang mencakup 1 dosis 
BCG, 3 dosis DPT, 4 dosis Polio, 4 dosis 
Hepatitis B dan 1 dosis Campak (Kemenkes 
RI, 2013). Penyakit ISPA akan menyerang 
apabila kekebalan tubuh (immunitas) 
menurun. Bayi dan anak di bawah lima 
tahun adalah kelompok yang memiliki 
sistem kekebalan tubuh yang masih sangat 
rentan terhadap berbagai penyakit 
termasuk penyakit ISPA baik golongan 
pneumonia ataupun golongan bukan 
pneumonia13. 

Berdasarkan hasil observasi awal 
yang peneliti lakukan pada 10 kepala 
keluarga yang memiliki balita menderita 
ISPA di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe, menunjukan bahwa 8 
rumah (80%) ventilasi tidak memenuhi 
syarat, 6 (60%) keluarga berpenghuni 4-12 
orang, sedangkan 70% di dalam rumah ada 
yang merokok, selain itu untuk cakupan 
imunisasi balita di wilayah kerja puskesmas 
Soropia belum mencakupi 100%. Masih 
banyak balita yang tidak melakukan 
imunisasi lengkap. 

Secara umum kondisi fisik rumah 
nelayan di wilayah kerja puskesmas 
Soropia merupakan rumah yang berbentuk 
panggung dan dibangun di atas air (tepi) 
laut, bahan bangunan umumnya bersifat 
non permanaen (terbuat dari kayu) dan 
beratap seng atau rumbia. Sebagian besar 
penduduknya merupakan masyarakat yang 
memiliki pekerjaan sebagai nelayan. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti 
tertarik untuk mengetahui Faktor yang 
berhubungan dengan kejadian penyakit 
ISPA pada Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Soropia Kab. Konawe tahun 
2017. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan jenis 

Penelitian ini adalah penelitian observasional 
analitik dengan 
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rancangan cross sectional14. Penelitian ini 
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe pada bulan Maret 2018. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe yang berjumlah 632 orang. 
Untuk menemukan jumlah sampel yang 
diperlukan untuk penelitian ini ditentukan 
berdasarkan rumus sebagai berikut : 

 

= 

 
Penentuan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik simple random sampling. 
Jadi Sampel dalam Penelitian ini adalah 84 
orang. 

/ 

(  − 1) + 

(1 − ) 

(1 − ) 
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HASIL 
Tabel 1 Distribusi Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Kejadian Penyakit ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2017 
 

Kejadian Penyakit ISPA 

No Kepadatan Hunian Menderita Tidak Menderita 
Total 

ρ 
value 

 

n % n % n % 

1 
2 

Tidak Memenuhi 
Syarat Memenuhi 
Syarat 

Total 

28 
28 
56 

33,3 
33,3 
66,7 

6 
22 
28 

7,1 
26,2 
33,3 

34 
50 
84 

40,5 
59,5 
100 

 
0,023 

Sumber: Data Primer, Maret 2018. 

 

Tabel 2 Distribusi Hubungan Luas Ventilasi Dengan Kejadian Penyakit ISPA Pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2017 
 

Kejadian Penyakit ISPA 
Total 

No Luas Ventilasi Menderita Tidak Menderita ρvalue 
 

n % n % n % 

1 
2 

Tidak Memenuhi 
Syarat Memenuhi 
Syarat 

Total 

39 
17 
56 

46,4 
20,2 
66,7 

12 
16 
28 

14,3 
19,0 
33,3 

51 
33 
84 

60,7 
39,3 
100 

 
0,033 

Sumber: Data Primer, Maret 2018. 
 

Tabel 3 Distribusi Hubungan Jenis Dinding Dengan Kejadian Penyakit ISPA Pada Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2017 
 

Kejadian Penyakit ISPA 
Total 

No Jenis Dinding Menderita Tidak Menderita ρvalue 
 

n % n % n % 

1 
2 

Tidak Memenuhi 
Syarat Memenuhi 
Syarat 

Total 

44 
12 
56 

52,4 
14,3 
66,7 

11 
17 
28 

13,1 
20,2 
33,3 

55 
29 
84 

65,5 
34,5 
100 

 
0,001 

Sumber: Data Primer, Maret 2018. 

 

Tabel 4 Distribusi Hubungan Langit-Langit Rumah Dengan Kejadian Penyakit ISPA 

Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe Tahun 

2017 

 
Kejadian Penyakit ISPA 

Total 
No Langit-Langit Rumah Menderita Tidak Menderita ρvalue 

 

n % n % n % 

1 
2 

Tidak Memenuhi 
Syarat Memenuhi 
Syarat 

Total 

44 
12 
56 

52,4 
14,3 
66,7 

12 
16 
28 

14,3 
19,0 
33,3 

56 
28 
84 

66,7 
33,3 
100 

 
0,002 

Sumber: Data Primer, Maret 2018. 
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Tabel 5 Distribusi Hubungan Paparan Asap Rokok Dengan Kejadian Penyakit ISPA Pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2017 
 

Kejadian Penyakit ISPA 
Total 

No Paparan Asap Rokok Menderita Tidak Menderita ρvalue 
 

n % n % n % 

1 
2 

Tidak Memenuhi 
Syarat Memenuhi 
Syarat 

Total 

42 
14 
56 

50,0 
16,7 
66,7 

11 
17 
28 

13,1 
20,2 
33,3 

53 
31 
84 

63,1 
36,9 
100 

 
0,003 

Sumber: Data Primer, Maret 2018. 
 

Tabel 6 Distribusi Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian Penyakit ISPA 

Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe Tahun 

2017 
 

Kejadian Penyakit ISPA 
Total 

No Pemberian ASI Ekslusif Menderita Tidak Menderita ρvalue 
 

n % n % n % 

1 
2 

Tidak Memenuhi 
Syarat Memenuhi 
Syarat 

Total 

38 
18 
56 

45,2 
21,4 
66,7 

8 
20 
28 

9,5 
23,8 
33,3 

24 
37 
84 

54,8 
45,2 
100 

 
0,001 

Sumber: Data Primer, Maret 2018. 
 

Tabel 7 Distribusi Hubungan Status Imunisasi Dengan Kejadian Penyakit ISPA Pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2017 
 

Kejadian Penyakit ISPA 
Total 

No Status Imunisasi Menderita Tidak Menderita ρvalue 
 

n % n % n % 

1 
2 

Tidak Memenuhi 
Syarat Memenuhi 
Syarat 

Total 

47 
9 

56 

56,0 
10,7 
66,7 

16 
12 
28 

19,0 
14,3 
33,3 

63 
21 
84 

75 
25 

100 

 
0,016 

Sumber: Data Primer, Maret 2018. 
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DISKUSI 
Kepadatan hunian adalah banyaknya 

jumlah keluarga yang menempati luas lantai 
tertentu, dimana luas lantai bangunan rumah 
sehat harus cukup untuk penghuni 
didalamnya, artinya luas lantai bangunan 
tersebut harus disesuaikan dengan jumlah 
penghuninya. Luas bangunan yang tidak 
sebanding dengan jumlah penghuninya akan 
menyebabkan penjubelan (overcrowded)15. 

Kepadatan hunian rumah dapat 
menyebabkan penularan penyakit kuhususnya 
melalui udara semakin cepat. Rumah yang 
padat penghuni akan menyebabkan sirkulasi 
uadara tidak baik, pertukaran oksigen kurang 
sempurna dan diperburuk apabila ventilasi 
rumah tidak memenuhi syarat. Hal ini sangat 
berbahaya apabila ada anggota keluarga yang 
menderita gangguan pernafasan yang 
disebebkan oleh virus dan debu, akan cepat 
menyerang anggota keluarga yang lain akibat 
menghirup udara yang sama dan sudah 
tercemar. Semakin padat penghuni dalam 
rumah maka akan semakin mudah penularan 
penyakit pada balita terutama penyakit yang 
diakibatkan oleh pencemaran udara seperti 
gangguan pernapasan atau ISPA16. 

Kepadatan hunian dalam penelitian ini 
adalah perbandingan luas lantai dengan 
jumlah anggota keluaarga dalam satu 
rumah. Luas lantai bangunan rumah sehat 
harus cukup untuk penghuni di dalamnya, 
artinya luas lantai bangunan tersebut harus 
disesuaikan dengan jumlah penghuninya. 
Luas bangunan yang tidak sebanding 
dengan jumlah penghuninya akan 
menyebabkan penjubelan (overcrowded). 

 
Berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan RI No.1007/Menkes/PER/ 
V/2011 tentang peraturan rumah sehat 
menetapkan bahwa persyaratan rumah 
dikatakan padat penghuni apabila 
perbandingan luas lantai seluruh ruangan 
dengan jumlah penghuni lebih kecil dari 10 
m2/orang, sedangkan ukuran untuk kamar 
diperlukan luas lantai minimum 3 m2/orang. 
Pencegahan terjadi penularan penyakit 
(misalnya penyakit pernafasan) jarak antara 
tepi tempat tidur yang satu dengan yang 
lain minimum 90 cm dan 

sebaliknya kamar tidur tidak dihuni lebih dari dua 
orang. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa ada 
hubungan antara kepadatan hunian dengan 
kejadian ISPA pada balita di Wilayah kerja 
Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe Tahun 
2017. Berdasarkan hasil observasi peneliti, hal ini 
dikarenakan satu rumah ditempati oleh dua 
keluarga yang disebabkan beberapa warga telah 
menikah namun belum mampu membangun 
rumah sendiri dan memilih untuk tinggal bersama 
orang tuanya sehingga kepadatan hunian 
menjadi tidak memenuhi syarat. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Diana Maryani, hasil uji Chi Square menunjukan 
nilai P value 0,000 < 0,005 sehingga terdapat 
hubungan antara Kepadatan hunian dengan 
kejadian ISPA pada balita di Kelurahan 
Bandarharjo Kota Semarang tahun 2012. 

Ventilasi adalah proses penyediaan udara 
segar ke dalam dan pengeluaran udara kotor dari 
suatu ruangan tertutup secara alamiah maupun 
mekanis. Tersedianya udara segar dalam rumah 
atau ruangan amat dibutuhkan manusia, 
sehingga apabila suatu ruangan tidak mempunyai 
sistem ventilasi yang baik maka akan 
menimbulkan keadaan yang dapat merugikan 
kesehatan. 

Ventilasi Sangat menentukan kualitas udara 
dalam rumah karena dengan ventilasi yang cukup 
akan memungkinkan lacarnya sirkulasi udara 
dalam rumah dan masuknya sinar matahari yang 
dapat membunuh bakteri. Ventilasi yang cukup 
berguna untuk menghindarkan dari pengaruh 
buruk yang dapat merugikan kesehatan manusia, 
dengan ventilasi yang baik akan terjadi 
pergerakan angin dan pertukaran udara bersih 
yang lancar. Kurangnya ventilasi akan 
menyebabkan kurangnya oksigen dan udara 
segar di dalam rumah, menyebabkan naiknya 
kelembaban udara, selain itu dapat menyebabkan 
terakumulasinya polutan dan bahan pencemar di 
dalam rumah khususnya kamar tidur sehingga 
memudahkan terjadinya penularan penyakit 
terutama gangguan pernapasan19. 

Berdasarkan hasil penelitian kondisi 
ventilasi rumah responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe 
menunjukkan dari 51 responden (60,7%) yang 
memiliki ventilasi rumah tidak memenuhi syarat, 
terdapat 33 responden (39,3%). Berdasarkan 
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hasil uji statistik bahwa ada hubungan antara 
kondisi ventilasi rumah dengan kejadian ISPA 
pada balita di Wilayah kerja Puskesmas 
Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2017. 

Berdasarkan hasil observasi peneliti, hal 
ini disebabkan kebanyakan rumah responden 
tidak 
memiliki sistem sirkulasi udara yang baik 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan 
RI No.1007/Menkes/PER/V/2011 tentang 
peraturan rumah sehat menetapkan bahwa 
luas ventilasi alamiah yang permanen 
minimal adalah 10% dari luas lantai. Hasil 
penelitian ini juga sejalan hasil penelitian 
lainnya, hasil uji Chi Square yang dilakukan 
terhadap ventilasi dengankejadian ISPA 
didapatkan hasil p value sebesar 0,03 lebih 
kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara ventilasi dengan 
kejadian ISPA pada balita di Kabupaten Pati 
tahun 2007. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian lainnya yang menyatakan bahwa 
ventilasi rumah merupakan salah satu 
komponen dari rumah sehat. Tetapi pada 
kasus penyakit utamanya pada saluran 
pernafasan, faktor sanitasi fisik rumah yang 
berkaitan dengan penyediaan dan ukuran 
ventilasi memegang peranan penting dalam 
penularannya. 

Penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian sebelumnya dari hasil 
perhitungan statistik dengan Uji Chi Square 
diperoleh nilai p-value =0,049 karena nilai p- 
value 0,049 < 0,05 yang berarti menujukkan 
bahwa ada hubungan antara luas ventilasi 
rumah dengan kejadian ISPA pada Balita di 
Desa Balongan. Nilai RR = 1,99; CI = 95% 
(2,621-1,516) yang berarti bahwa balita di 
Desa Balongan yang kondisi ventilasi 
rumah tidak baik dan beresiko terkena ISPA 
2,25 Balita. 

Dinding berfungsi sebagai pelindung 
rumah yang terbuat dari berbagai bahan 
seperti bambu, triplek, batu bata, dan dari 
berbagai bahan tersebut yang paling baik 
adalah yang terbuat dari batu bata dan 
tembok. Dinding rumah yang tidak 
memenuhi syarat (tidak kedap air) 
menyebabkan udara dalam rumah menjadi 
lembab, sehingga menjadi tempat 

pertumbuhan kuman maupun bakteri patogen 
yang dapat menimbulkan penyakit bagi 
penghuninya. Selain itu, partikel atau debu 
halus yang dihasilkan dapat menjadi pemicu 
iritasi saluran pernapasan. Saluran 
pernapasan yang terititasi menjadi media 
pertumbuhan bakteri maupun virus penyebab 
ISPA. Dinding yang tidak rapat akan 
menyebabkan masuknya sumber pencemaran 
dari luar seperti debu, asap dan sumber 
pencemaran lainnya20. 

Dinding yang terbuat dari tembok bersifat 
permanen, tidak mudah terbakar dan kedap air. 
Rumah yang menggunakan dinding berlapis 
kayu, bambu akan menyebabkan udara masuk 
lebih mudah yang membawa debu-debu ke 
dalam rumah sehingga dapat membahayakan 
penghuni rumah bila terhirup terus- menerus 
terutama balita21. 

Berdasarkan hasil penelitian kondisi 
dinding rumah responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe menunjukkan dari 55 
responden (65,5%) yang memiliki dinding rumah 
tidak memenuhi syarat, terdapat 29 responden 
(34,5%) yang menderita penyakit ISPA. 
Berdasarkan penelitian ini bahwa ada hubungan 
antara kondisi dinding rumah dengan kejadian 
ISPA pada balita di Wilayah kerja Puskesmas 
Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2017. 

Berdasarkan hasil observasi peneliti, hal ini 
di sebabkan sudah semakin banyak masyarakat 
yang menggunakan dinding tembok tapi masih 
belum memenuhi syarat karena sebagian belum 
permanen seutuhnya hanya sebagian saja. Hasil 
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 
Sinaga (2011), dimana dari hasil uji statistik di 
dapatkan nilai P value = 0,004 > 0,05, artinya 
secara statistik ada hubungan antara dinding 
dengan kejadian ISPA pada balita di Kelurahan 
Warakas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara 
Tahun 2011. 

Hasil penelitian sejalan dengan hasil 
penelitian sebelumnya berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna dinding rumah dengan kejadian 
ISPA pada Balita di Gampong Blang Muko 
Kecamatan Kuala Kabupaten Nagan Raya Tahun 
2016, dikarenakan disana banyak dinding yang 
tidak memenuhi syarat. Dengan didapatkan nilai 
P.Value 0,000 < 0,05. Dari hasil tersebut juga 
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terdapat nilai odds ratio (OR) yaitu 2,618 
artinya bahwa seseorang yang mempunyai 
dinding rumah kurang baik memiliki resiko 
akan mengalami ISPA 2,618 kali lebih besar di 
bandingkan dengan seseorang yang 
mempunyai dinding rumah dengan baik22. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian sebelumnya. Variabel dinding rumah 
diperoleh nilai p = 0,322, jika dibandingkan 
dengan derajat kemaknaan (p < 0,05) maka 
dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan 
bermakna antara dinding rumah dengan 
kejadian ISPA. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian William dari 25 responden yang 
memiliki jenis dinding dari kayu/tripleks 
sebesar 18,2% menderita penyakit ISPA, 
sedangkan 10,2% tidak menderita ISPA. Data 
juga menunjukkan bahwa dari 63 responden 
yang memiliki jenis dinding dari beton sebesar 
53,4% menderita ISPA, sedangkan 18,2% 
tidak menderita ISPA. Dilihat dari nilai 
signifikansi adalah sebesar 0,464, dengan 
demikian probabilitas (signifikansi) lebih besar 
dari 0,05 (0,464 > 0,05), maka Ha ditolak atau 
tidak ada hubungan antara jenis dinding rumah 
terhadap penyakit ISPA pada anak balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sario Kecamatan 
Sario Kota Manado23. 

Langit rumah merupakan daerah 
pembatas antara atap dan ruangan. 
Kepmenkes RI 
No.829/MENKES/SK/VII/1999). Sebagian 
besar responden dalam penelitian ini tidak 
memiliki langit- langit dengan alasan 
keterbatasan ekonomi. Namun responden 
tetap menjaga kebersihan rumah, dan 
menjaga atap rumah agar tidak bocor. 
Faktor lain yang mempengaruhi kejadian 
ISPA adalah atap rumah dan kebersihan 
langit-langit, dimana atap rumah yang bocor 
mengakibatkan rembesan air ke dalam 
rumah yang menyebabkan langit-langit 
menjadi lembab dan lapuk serta langit-langit 
rumah yang jarang dibersihkan akan terjadi 
penumpukan debu yang merupakan tempat 
perkembangbiakan kuman penyakit. 

Berdasarkan hasil penelitian kondisi 
langit langit rumah responden di Wilayah 
Kerja Puskesmas Soropia Kabupaten 
Konawe menunjukkan dari 56 responden 

(66,7%) yang memiliki langit langit rumah tidak 
memenuhi syarat, terdapat 28 responden 
(33,3%) yang langit langit rumah memenuhi 
syarat. Berdasarkan penelitian ini bahwa ada 
hubungan antara kondisi langit langit rumah 
dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah 
kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe 
Tahun 2017. 

Sebagian besar responden dalam 
penelitian ini tidak memiliki langit-langit. 
Namun responden tetap menjaga kebersihan 
rumah dan menjaga atap rumah agar tidak 
bocor. Dimana faktor lain yang mempengaruhi 
kejadian ISPA adalah atap rumah dan 
kebersihan langit-langit, atap rumah yang 
bocor mengakibatkan rembesan air ke dalam 
rumah yang menyebabkan langit-langit 
menjadi lembab dan lapuk serta langit-langit 
rumah yang jarang dibersihkan akan terjadi 
penumpukan debu yang merupakan tempat 
perkembangbiakan kuman penyakit. Sesuai 
dengan pendapat peneliti lain bahwa plafon 
(langit-langit) dapat mempengaruhi 
kenyamanan udara dalam ruangan. Langit-
langit dapat menahan rembesan air dari atap 
dan menahan debu yang jatuh dari atap 
rumah. 

Rokok merupakan salah satu zat adiktif, 
yang bila digunakan dapat mengakibatkan 
bahaya kesehatan bagi individu dan 
masyarakat. Berdasarkan PP No. 19 tahun 
2003, diketahui bahwa rokok adalah hasil 
olahan tembakau yang dibungkus, termasuk 
cerutu ataupun bentuk lainnya yang dihasilkan 
dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana 
Rustica, dan spesies lainnya, atau sintetisnya 
yang mengandung nikotin dan tar dengan dan 
atau bahan tambahan. 

Perokok aktif adalah seseorang yang 
benar- benar memiliki kebiasaan merokok. 
Merokok sudah menjadi bagian hidupnya, 
sehingga rasanya tak enak bila sehari saja 
tidak merokok. Oleh karena itu, ia akan 
melakukan apa pun demi mendapatkan rokok, 
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kemudian merokok. Sedangkan perokok pasif 
ialah seseorang yang tidak memiliki kebiasaan 
merokok, namun terpaksa harus menghisap 
asap rokok yang dihembuskan oleh orang lain 
yang kebetulan ada di dekatnya. Dalam 
keseharian, ia tak berniat dan tak memiliki 
kebiasaan merokok. Balita-balita mudah 
terserang asma, meninggal pada usia muda 
infeksi paru-paru, mudah mengalami alergi dan 
gampang terkena TBC paru-paru. Perokok 
pasif mempunyai risiko yang sama dengan 
perokok aktif karena perokok pasif juga 
menghirup kandungan karsinogen (zat yang 
memudahkan timbulnya kanker yang ada 
dalam asap rokok) dan 4.000 partikel lain yang 
ada di asap rokok, sebagaimana yang dihirup 
oleh perokok aktif. Maka sebaiknya kita 
mengingatkan perokok aktif agar tidak 
merokok di sembarangan tempat24. 

Berdasarkan hasil penelitian Perilaku 
merokok anggota keluarga di dalam rumah 
responden di Wilayah Kerja Puskesmas 
Soropia Kabupaten Konawe menunjukkan dari 
53 responden (63,1 %) yang memiliki anggota 
keluarga merokok di dalam rumah, terdapat 31 
responden (36,9%) tidak memiliki anggota 
keluarga yang merokok di dalam rumah. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa ada 
hubungan antara perilaku merokok anggota 
keluarga di dalam rumah dengan kejadian 
ISPA pada balita di Wilayah kerja Puskesmas 
Soropia Kabupaten Konawe Tahun 2017. 

Berdasarkan hasil observasi peneliti, hal 
ini masih banyak masyarakat yang memiliki 
kebiasaan merokok di dalam rumah terutama 
para pria, sehingga menambah kemungkinan 
terjadinya paparan bahan bahan-berbahaya 
dari asap rokok kepada balita yang berada di 
sekitarnya. Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian sebelumnya berdasarkan hasil 
penelitian, melalui uji Chi Square nilai p value = 
0.000 (< 0,05) yang berarti ada hubungan 
antara perilaku merokok orang tua terhadap 
kejadian ISPA pada balita wilayah kerja 
Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga 
Tahun 2012. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya, Ada hubungan yang 
bermakna antara kriteria perokok dengan 
kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA) pada balita di wilayah kerja Kecamatan 

Prambanan Yogyakarta, dengan nilai p value = 
0,008. Pada keluarga yang merokok, secara 
statistik balita mempunyai kemungkinan terkena 
ISPA 2 kali lipat dibandingkan dengan balita dari 
keluarga yang tidak merokok25. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan sebelumnya. Bila dilihat 
pada nilai p value yaitu 0,000 yang berarti p < 
0,05 dengan demikian dapat disimpulkan ada 
hubungan antara 
perilaku merokok dengan kejadian ISPA pada 
balita, karena selain dari asap rokok, residu 
asap rokok yang tertinggal di baju, bantal, 
sprei, alas meja dan rambut perokok serta 
benda-benda lainnya yang kerap disebut 
dengan thirdhand smoke juga dapat 
mendatangkan resiko khususnya bagi anak-
anak26. 

Riwayat pemberian ASI yang buruk pada 
saat bayi menjadi salah satu faktor risiko yang 
dapat meningkatkan kejadian ISPA pada anak, 
karena makanan yang baik untuk bayi adalah 
ASI. Pemberian ASI minimal 2 tahun 
memberikan keuntungan banyak sekali, antara 
lain dalam segi gizi, daya kekebalan tubuh, 
psikologi dan ekonomi. ASI eksklusif yang 
disarankan yaitu minimal sampai 6 bulan usia 
bayi. Bayi dan balita yang mendapatkan ASI 
eksklusif menunjukkan tingkat kekurangan gizi 
yang lebih rendah, dan menghadapi risiko 
lebih kecil terserang penyakit infeksi seperti 
ISPA dibandingkan dengan anak balita yang 
tidak mendapatkan ASI eksklusif. 

Berdasarkan hasil penelitian pemberian 
ASI eksusif responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe 
menunjukkan dari 46 responden (54,8%) yang 
tidak diberikan ASI ekslusif, terdapat 38 
responden (45,2%) yang diberikan ASI 
ekslusif. Berdasarkan penelitian ini bahwa ada 
hubungan antara pemberian ASI ekslusif 
dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah 
kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe 
Tahun 2017. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 
yang mengatakan bahwa pemberian ASI yang 
tidak memadai merupakan salah satu faktor 
risiko yang mempengaruhi kejadian ISPA pada 
bayi dan balita. Anak yang tidak 
mengkonsumsi ASI sampai usia 6 bulan dan 
pemberian ASI kurang dari 24 bulan berisiko 
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terkena ISPA, dibandingkan pemberian ASI 
selama 6 bulan pertama. Pemberian ASI 
selama 2 tahun juga akan menambah 
ketahanan anak dalam melawan gangguan 
penyakit infeksi salah satunya ISPA. 

ASI mengandung nutrien, antioksidan, 
hormone dan antibody yang dibutuhkan 
anak untuk tumbuh kembang dan 
membangun sistem kekebalan tubuh. 
Sehingga anak yang mendapatkan ASI 
secara eksklusif lebih tahan terhadap 
infeksi dibandingkan dengan anak-anak 
yang tidak mendapatkan ASI. ASI 
mengandung antibody atau imonoglobulin 
utama yaitu IgA, IgE dan IgM yang 
digunakan untuk mencegah dan 
menetralisir bakteri, virus, jamur dan 
parasit. Jumlah immunoglobulin terbanyak 
terdapat pada kolostrum (air susu yang 
pertama kali keluar sampai hari kempat), 
dimana persentase imonoglobulin ini akan 
menurun seiring dengan waktu. Ibu yang 
terus memberikan ASI pada anaknya akan 
meningkatkan produksi ASI, 
sehingga total imonogobulin yang diterima bayi 
akan relative sama dengan imonoglobulin 
yang terdapat pada kolostrum. Total 
imonoglobulin akan meningkat selama periode 
ASI eksklusif. 

Imunisasi adalah suatu upaya untuk 
melindungi seseorang terhadap penyakit 
menular tertentu agar kebal dan terhindar dari 
penyakit infeksi tertentu. Penyakit ISPA 
merupakan salah satu penyakit yang dapat 
dicegah dengan imunisasi. Dalam penurunan 
angka kejadian ISPA dengan memberikan 
imunisasi lengkap pada anak balita. Imunisasi 
terbagi atas imunisasi dasar yang wajib dan 
imunisasi yang penting. Sebelum berusia di 
atas dua tahun kelengkapan imunisasi dasar 
harus dipenuhi.Anak balita dikatakan status 
imunisasinya lengkap apabila telah mendapat 
imunisasi secara lengkap menurut umur dan 
waktu pemberian. Status imunisasi ini juga 
merupakan faktor risiko ISPA. 

Pemberian imunisasi menunjukkan 
konsistensi dalam memberi pengaruh terhadap 
kejadian ISPA. Hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian sebelumnya di Maros dan di 
Jakarta menunjukkan bahwa balita yang tidak 
mendapat imunisasi sesuai dengan umur 

berisiko menderita ISPA dan ada hubungan 
bermakna antara pemberian imunisasi dengan 
kejadian ISPA pada balita. Karena Kebanyakan 
kasus ISPA terjadi disertai dengan komplikasi 
campak yang merupakan faktor risiko ISPA yang 
dapat dicegah dengan imunisasi. Jadi, imunisasi 
campak dan difteri yang diberikan bukan untuk 
memberikan kekebalan tubuh terhadap ISPA 
secara langsung, melainkan hanya untuk 
mencegah faktor yang dapat memacu terjadinya 
ISPA27. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa ada 
hubungan antara status imunisasi dengan 
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe tahun 
2017. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian dari Sukmawati dan Sri Dara Ayu 
jurusan Poltekes Makassar tentang hubungan 
status gizi, berat badan lahir, imunisasi dengan 
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tunikamaseang Kecamatan Bontoa 
Kabupaten Maros. Status imunisasi bayi dan 
balita di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe tahun 2017 sebagian besar 
memiliki status imunisasi lengkap diharapkan 
seluruh bayi dan balita  mendapatkan imunisasi 
secara lengkap sesuai dengan usianya. Oleh 
karena itu perlu upaya untuk lebih meningkatkan 
keikusertaan ibu yang mempunyai balita untuk 
posyandu secara rutin setiap bulan. Petugas 
kesehatan memberikan penyuluhan tentang 
manfaat imunisasi 
setiap posyandu dan tetap menjaga kualitas 
dari vaksin. 

Anak dengan imunisasi lengkap akan 
memiliki kemampuan dalam pertahanan 
terhadap penyakit. Status imunisasi 
merupakan faktor risiko terjadinya ISPA. Tetapi 
dalam penelitian ini belum dapat dikatakan 
sebagai faktor risiko untuk kejadian ISPA hal 
ini terjadi karena terdapat faktor risiko lain 
yang yang menjadi penyebab, seperti : musim, 
pencemaran udara dalam rumah dan 
kepadatan hunian. 
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SIMPULAN 

Adapun kesimpulan dalam penelitian ini 
yaitu : 

1. Ada hubungan antara kepadatan hunian 
dengan kejadian penyakit ISPA pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe Tahun 2017 

2. Ada hubungan antara Luas Ventilasi dengan 
kejadian penyakit ISPA pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Soropia Kabupaten 
Konawe Tahun 2017 

3. Ada hubungan antara Jenis Dinding Rumah 
dengan kejadian penyakit ISPA pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe Tahun 2017 

4. Ada hubungan antara Langit-Langit Rumah 
dengan kejadian penyakit ISPA pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe Tahun 2017 

5. Ada hubungan antara Keterpaparan Asap 
Rokok dengan kejadian penyakit ISPA pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe Tahun 2017 

6. Ada hubungan antara Pemberian ASI 
Ekslusif dengan kejadian penyakit ISPA pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe Tahun 2017 

7. Ada hubungan antara Status Imunisasi 
dengan kejadian penyakit ISPA pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Soropia 
Kabupaten Konawe Tahun 2017 

 

SARAN 
Adapun saran dalam penelitian ini yaitu : 

1. Bagi Masyarakat 
a. Masyarakat sebaiknya membuka jendela 

rumah setiap hari di pagi hari, agar sirkulasi 
udara lancar, dan sinar matahari dapat 
masuk ke dalam rumah. 

b. Masyarakat sebaiknya menjaga kebersihkan 
rumah, seperti menyapu lantai, mengepel 
lantai, membersihkan dinding dan langit- 
langit rumah dari debu-debu yang 
menempel agar tidak menjadi tempat 
perkembangbiakan kuman. 

c. Ibu balita lebih pro aktif dalam melakukan 
imunisasi kepada balita dan harus lebih rajin 
ke posyandu untuk memeriksakan 
kesehatan balita. 

2. Bagi Puskesmas 

Petugas kesehatan berperan aktif 
memberikan penyuluhan tentang syarat 
rumah sehat, terutama untuk pencegahan 
penyakit ISPA. 

3. Bagi Pemerintah 

Untuk pemerintah melalui dinas 
kesehatan seharusnya lebih pro aktif 
dalam mensosialisasikan tentang syarat-
syarat rumah sehat, pentingnya 
memberikan ASI Ekslusif, memberikan 
imunisasi pada balita secara lengkap, 
untuk memenuhi berbagai kondisi agar 
tidak terkena ISPA pada balita. 
Seharusnya program ini bisa langsung 
diaplikasikan dinas kesehatan melalui 
Unit-unit Layanan Kesehatan dibawahnya 
(Puskesmas). 

4. Bagi Peneliti Lain 

Untuk peneliti lain dapat 
melakukan penelitian dengan 
menambahkan variable kepadatan 
penghuni rumah, suhu rumah dan 
pencemaran udara dalam rumah (asap 
rokok atau asap dapur, penggunaan obat 
nyamuk bakar) pengaruhnya terhadap 
keluhan ISPA. 
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ABSTRAK 

 
ISPA termasuk kelompok penyakit yang komplek dan heterogen yang  

disebabkan oleh berbagai etiologi dan dapat mengenai setiap tempat disepanjang 
saluran pernafasan. Kejadian batuk non pneumonia paling tinggi di Kabupaten 
Majalengka pada tahun 2016 terdapat di UPTD Puskesmas DTP Maja yaitu 1.874 (45,5%) 
kasus dari 4.114 balita dan pencapaian ASI eksklusif baru mencapai 78,93% dari target 
80%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif 
dengan kejadian ISPA (batuk non pneumonia) pada balita di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas DTP Maja Kabupaten Majalengka Tahun 2016. 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Populasinya adalah seluruh ibu yang mempunyai balita di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas DTP Maja Kabupaten Majalengka Tahun 2016 sebanyak 
4114 anak. Sampelnya sebanyak 98 balita dengan teknik proportional to size. Analisis 
datanya menggunakan analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan analisis bivariat 
dengan uji chi square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kurang dari setengah (44,9%) balita 
mengalami ISPA (batuk non pneumonia), Lebih dari setengah (53,1%) balita tidak diberi 
ASI eksklusif dan ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian ISPA 
(batuk non pnenumonia) pada balita di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas DTP Maja 

Kabupaten Majalengka Tahun 2016 dengan nilai = 0,021. 
Petugas kesehatan bekerja sama dengan kader agar meningkatkan perilaku 

hidup bersih dan sehat setiap keluarga termasuk memastikan anaknya mendapatkan ASI 
secara eksklusif yaitu melalui pemberian informasi dan pemanfaatan kegiatan posyandu 
untuk meningkatkan pengetahuan tentang ASI secara eksklusif, serta memberikan 
bimbingan kepada ibu yang bekerja mengenai cara penyimpanan ASI dengan baik dan 
benar 

 
Kata Kunci : Asi eksklusif, ISPA, Balita 
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LATAR BELAKANG 
Pembangunan kesehatan “Indonesia 

Sehat 2025” diharapkan masyarakat 
memiliki kemampuan menjangkau 
pelayanan kesehatan yang bermutu dan 
juga memperoleh jaminan kesehatan, yaitu 
masyarakat mendapatkan perlindungan 
dalam memenuhi kebutuhan dasar 
kesehatannya sehingga terwujud derajat 
kesehatan masyarakat yang optimal. Derajat 
kesehatan masyarakat dapat dilihat dari 
beberapa indikator diantaranya Angka 
Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian 
Balita (AKABA) (Kementerian Kesehatan RI, 
2016). 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, 
Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 
pada tahun 2015 sebesar  22,23 per 1.000 
kelahiran hidup dan Angka Kematian Balita 
(AKABA) sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran 
hidup. Salah satu penyebab utama 
kematian pada balita  adalah penyakit 
infeksi (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Penyakit infeksi merupakan penyakit 
yang paling banyak ditemukan pada anak-
anak dan paling sering menjadi satu-
satunya alasan untuk datang ke dokter 
untuk menjalani perawatan inap maupun 
rawat jalan. Infeksi pada saluran napas 
merupakan penyakit yang umum terjadi 
pada masyarakat, yang merupakan salah  
satu penyebab kematian tertinggi pada anak 
umur di bawah 5 tahun. Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) menempati urutan 
pertama 10 penyakit rawat jalan di rumah 
sakit tahun 2016 dan menempati urutan 9 
dari 10 besar penyakit rawat inap di rumah 
sakit tahun 2015. Hal ini diduga karena 
penyakit ini termasuk penyakit yang akut 
dan kualitas penatalaksanaannya belum 
memadai (Kementerian Kesehatan RI, 
2016). 

ISPA termasuk kelompok penyakit 
yang komplek dan heterogen yang 
disebabkan oleh berbagai etiologi dan dapat 
mengenai setiap tempat disepanjang 
saluran pernafasan. Secara klinis ISPA 
terjadi  akibat infeksi di bagian saluran 
pernafasan atau struktur yang berhubungan 
dengan pernafasan. ISPA dapat 

dikelompokan menjadi dua yaitu ISPA 
pneumonia dan ISPA non pneumonia 
(Santoso, 2013). 

Kejadian ISPA pada balita di 
Indonesia pada tahun 2015 sebanyak 
362.943 kasus yang terdiri ISPA non 
pneumonia sebanyak 342.180 kasus dan 
ISPA pneumonia sebanyak 20.763 kasus. 
Angka kematian akibat ISPA pada balita di 
Indonesia sebanyak 736 kejadian dengan 
Case Fatality Rate (CFR) sebesar 1,19% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Penemuan kasus ISPA pada balita 
di Jawa Barat tahun 2015 sebanyak 
102.716 kasus yang terdiri dari ISPA non 
pneumonia sebanyak 99.444 kasus dan 
ISPA penumonia sebanyak 3.272 kasus. 
Adapun kematian balita karena ISPA di 
Jawa Barat sebanyak 360 kejadian dengan 
CFR sebesar 0,35% (Dinas Kesehatan 
Propinsi Jawa Barat, 2016). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Majalengka, diketahui bahwa 
jumlah angka kesakitan pada balita pada 
tahun 2015 mencapai 123.813 kasus 
dengan berbagai klasifikasi penyakit. Kasus 
tersebut yaitu    batuk    non    pneumonia   
sebanyak 33.103 kasus (26,74%), 
kemudian demam bukan malaria sebanyak 
29.178 kasus (23,57%), demam mungkin 
bukan DBD sebanyak 9.178 kasus 
(23,57%), diare tanpa dehidrasi sebanyak 
8.197 kasus (6,62%), pneumonia sebanyak 
5.281 kasus (4,27%), pneumonia berat 
sebanyak 799 kasus (0,65%) dan kasus 
lainnya seperti diare dehidrasi ringan 
sedang (0,53%), disentri (0,52%) dan 
infeksi telinga akut (0,52%) (Dinas 
Kesehatan Kabupaten Majalengka, 2016). 
Dari 10 besar angka kesakitan pada 
balita, proporsi angka kesakitan yang 
terbanyak yaitu batuk non pneumonia 
sebanyak 33.103 kasus (26,74%) dan 
kejadian batuk non pneumonia paling tinggi 
terdapat di UPTD Puskesmas DTP Maja 
sebanyak 1.874 (45,5%) kasus dari 4.114 
balita. 

ISPA non pneumonia lebih ringan 
dibanding ISPA pneumonia. ISPA non 
pneumonia ditandai dengan batuk dan pilek 
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(Saydam, 2011). Meskipun hanya batuk dan 
pilek saja, tetapi jika tidak ditangani dapat 
berlanjut menjadi ISPA penumonia yang 
dapat menyebabkan kematian karena ISPA 
dalam darah mengakibatkan bakteremia dan 
bila mencapai otak akan mengakibatkan 
radang selaput otak atau meningitis, 
keduanya membahayakan keselamatan 
anak (Santoso, 2013). Menurut Hidayat 
(2011), dampak ISPA non pneumonia bagi 
balita yaitu dapat mengurangi nafsu makan 
anak, sehingga berat badan anak pun akan 
berkurang dan anak menjadi mudah 
terserang penyakit lainnya dan bahkan 
dapat berisiko menjadi ISPA pneumonia. 

Menurut teori John Gordon (dalam 
Santoso, 2013), ISPA non pneumonia 
disebabkan karena adanya tiga interaksi 
yang saling berkaitan antara host factors 
(faktor penjamu), agent factors (faktor 
penyebab) dan enviroment factors (faktor 
lingkungan). Faktor penjamu merupakan 
faktor-faktor yang terdapat dapat diri 
manusia seperti jenis kelamin, umur, ras, 
riwayat penyakit, statu kesehatan, perilaku 
sehat dan perilaku sakit. Faktor perilaku 
seperti pemberian ASI Eksklusif dan 
imunisasi, dan pemberian vitamin A. Faktor 
penyebab merupakan elemen-elemen 
tertentu yang keberadaannya bisa 
menimbulkan atau mempengaruhi 
perjalanan suatu penyakit, dalam penyakit 
ISPA non pneumonia yang menjadi 
penyebab penyakit adalah virus, bakteri, 
mikoplasma dan protozoa. Faktor 
lingkungan merupakan faktor yang 
mempengaruhi terhadap pembentukan dan 
perkembangan perilaku individu seperti 
kepadatan hunian, ventilasi rumah, suhu 
rungan, kemembaban, saluran pembuangan 
air dan pencemaran udara. 

Pemberian ASI yang tidak eksklusif 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan ISPA non pnenumonia pada 
balita. Dampak tidak diberi ASI secara 
eksklusif menurut WHO dalam, bayi lebih 
mudah terserang penyakit seperti asma, 
alergi, infeksi saluran pernapasan akut, 
kurang gizi, dan meningkatkan risiko 
kematian pada bayi dan anak-anak 
(Khamzah, 2012). Hasil penelitian yang 
dilakukan Rogan dalam Roesli (2012) 

bahwa bayi yang tidak pernah disusui 
memiliki 21% lebih besar risiko kematian 
dalam periode pasca-neonatal daripada 
mereka yang disusui. 

Pemberian ASI eksklusif secara 
nasional pada tahun 2015 sebanyak 

1.983.066 bayi (55,7%) dari total bayi 
3.561.617 bayi (Kementerian Kesehatan 
RI, 2015). Pemberian ASI eksklusif di 
Propinsi Jawa Barat sebanyak 309.665 
bayi (35,3%) dari total bayi sebanyak 
877.626 bayi (Kementerian Kesehatan RI, 
2015). Sementara pencapaian ASI 
eksklusif di Kabupaten Majalengka pada 
tahun 2015 sebanyak 13.559 bayi 
(70,13%) dari jumlah bayi sebanyak 
19.333 bayi dan masih dibawah target 
yang diharapkan yaitu sebesar 80%. 
Adapun puskesmas Maja baru mencapai 
78,93% dari target 80% (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Majalengka, 2016). 

Hubungan ASI dengan kejadian 
ISPA non pneumonia dari beberapa hasil 
penelitian sebelumnya yaitu hasil 
penelitian Chabibah (2012) di wilayah 
kerja Puskesmas Kajen I menunjukkan 
bahwa diperoleh hasil p value 0,01 yang 
berarti terdapat hubungan yang bermakna 
antara pemberian ASI dengan penyakit 
ISPA non pneumonia pada bayi usia 7-12 
bulan dan bayi yang tidak mendapatkan 
ASI eksklusif beresiko terkena ISPA non 
pneumonia 7,75 kali dibandingkan bayi 
yang diberikan ASI eksklusif. Namun 
berbeda dengan hasil penelitian 
Kusetiarini (2012) di Puskemas Simo 
Kabupaten Madiun menunjukkan bahwa 
status pemberian ASI Eksklusif tidak 
berhubungan dengan kejadian ISPA non 
pneumonia pada balita. 
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Berdasarkan uraian tersebut 
dan masih adanya perbedaan hasil 
penelitian terdahulu, maka penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Hubungan Pemberian ASI 

Eksklusif dengan Kejadian ISPA 
(Batuk Non Pnenumonia) pada Balita 
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
DTP Maja Kabupaten Majalengka 
Tahun 2016.” 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini 

menggunakan penelitian kuantitatif 
dengan menggunakan pendekatan 
cross sectional. Populasinya adalah 
seluruh ibu yang mempunyai balita di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas DTP 
Maja Kabupaten Majalengka Tahun 
2016 

 
sebanyak 4114 anak. Sampelnya 
sebanyak 98 balita dengan teknik 
proportional to size. Analisis datanya 
menggunakan analisis univariat 
dengan distribusi frekuensi dan 
analisis bivariat dengan uji chi square. 

 

HASIL PENELITIAN 
Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Kejadian ISPA (Batuk Non Pnenumonia) pada Balita di Wilayah Kerja 
UPTD Puskesmas DTP Maja Kabupaten Majalengka Tahun 2016 

 
Kejadian ISPA (Batuk Non 

Pnenumonia) 
pada Balita 

f % 

Ya 44 44.9 

Tidak 54 55.
1 

Total 98 100.
0 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui 
bahwa balita yang mengalami ISPA 
(batuk non pneumonia) sebanyak 44 
orang (44,9%) dan balita yang tidak 
mengalami ISPA (batuk non 
pneumonia) sebanyak 54 orang 

(55,1%). Hal tersebut menunjukkan 
bahwa kurang dari setengah (44,9%) 
balita mengalami ISPA (batuk non 
pneumonia) di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas DTP Maja Kabupaten 
Majalengka Tahun 2016. 

 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas DTP Maja 

Kabupaten Majalengka Tahun 2016 

 
Pemberian ASI Eksklusif f % 

Tidak eksklusif 52 53.1 

Eksklusif 46 46.9 

Jumlah 98 100.0 
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Berdasarkan tabel 2, diketahui 
bahwa balita yang tidak diberi ASI 
secara eksklusif sebanyak 52 orang 
(53,1%) dan balita yang ASI eksklusif 
sebanyak  46 orang (46,9%). Hal 
tersebut menunjukkan 

 

bahwa lebih dari setengah (53,1%) 
balita tidak diberi ASI eksklusif di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas DTP 
Maja Kabupaten Majalengka Tahun 
2016. 

 

Tabel 3 
Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian ISPA (Batuk Non Pnenumonia) 

pada Balita di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas DTP Maja Kabupaten Majalengka Tahun 
2016 

 
 

Pemberian 
ASI 
Eksklusif 

Kejadian ISPA (Batuk 
Non Pnenumonia) 

pada Balita 

 
Jumlah 

 
 
value 

Ya Tidak 

f % f % f % 

Tidak eksklusif 29 55,8 23 44,
2 

52 100  
0,021 

Eksklusif 15 32,6 31 67,
4 

46 100 

Jumlah 44 44,9 54 55,
1 

98 100 

 

Berdasarkan tabel 3, diketahui 
bahwa proporsi balita yang tidak diberi 
ASI secara eksklusifdan mengalami 
ISPA (batuk non 
pneumonia)sebanyak 29 orang 
(55,8%), sedangkan proporsi balita 
yang diberi ASI secara eksklusifdan 
mengalami ISPA (batuk non 
pneumonia)sebanyak 15 orang 
(32,6%). Hal ini menunjukkan bahwa 
proporsi balita yang tidak diberi ASI 
secara eksklusifdan mengalami ISPA 
(batuk non 

pneumonia)lebih tinggi dibanding 
proporsi balita yang diberi ASI secara 
eksklusifdan mengalami ISPA (batuk 
non pneumonia). 

Hasil penghitungan statistik 

diperoleh nilaivalue = 0,021 (value 
< α), sehingga ada hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian ISPA (batuk non 
pnenumonia) pada balita di Wilayah 
Kerja UPTD Puskesmas DTP Maja 
Kabupaten Majalengka Tahun 2016. 

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian ISPA (batuk non 
pnenumonia) pada balita di Wilayah 
Kerja UPTD Puskesmas DTP Maja 
Kabupaten Majalengka Tahun 2016. 
Adanya hubungan hal ini dapat 
disebabkan karena balita yang tidak 
mendapatkan ASI secara eksklusif 

maka sistem kekebalan tubuhnya 
menjadi kurang sehingga akan 
mudah terserang penyakit atau 
infeksi pernafasan seperti ISPA. 
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Hal ini sebagaimana teori yang 

menyatakan bahwa kandungan gizi pada 
ASI dan adanya sistem kekebalan dapat 
menjaga kekebalan tubuh anak sehingga 
tidak mudah terserang penyakit. ASI 
adalah makanan yang paling baik untuk 
bayi terutama pada bulan-bulan pertama 
kehidupannya. ASI bukan hanya 
merupakan sumber nutrisi bagi bayi tetapi 
juga sebagai sumber zat anti kuman yang 
kuat, karena adanya beberapa faktor yang 
bekerja secara sinergis membentuk sistem 
biologis (Nurhidayah, 2012). 

Demikian juga dengan teori yang 
menyatakan bahwa pemberian ASI pada 
bayi secara eksklusif dapat memberikan 
kekebalan kepada tubuh bayi sehingga 
risiko ISPA dapat dicegah. Bayi yang 
mendapatkan ASI akan mempunyai daya 
tahan tubuh yang lebih kuat sehingga bayi 
sehat dan tumbuh dengan baik (Roesli, 
2012). Sedangkan pada bayi yang tidak 
mendapatkan ASI, tubuhnya akan rentan 
terhadap berbagai penyakit termasuk ISPA 
hal ini karena ISPA merupakan salah satu 
infeksi yang cepat menyebar dan 
menyerang tubuh yang kekebalannya masih 
kurang (Choirunnisa, 2011). 

Hasil penelitian ini juga mendukung 
teori bahwa pemberian ASI secara eksklusif 
dapat mencegah balita mengalami ISPA. 
ISPA non pneumonia dapat dikarenakan 
kondisi anak mendapat asupan gizi yang 
baik dan ASI merupakan makanan pokok 
yang utama yang dapat meningkatkan 
kekebalan tubuh anak dari serangan 
penyakit dan infeksi (Corwin, 2011). 

Pemberian ASI yang tidak eksklusif 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan ISPA non pnenumonia pada 
balita. Dampak tidak diberi ASI secara 
eksklusif menurut WHO dalam, bayi lebih 
mudah terserang penyakit seperti asma, 
alergi, infeksi saluran pernapasan akut, 
kurang gizi, dan meningkatkan risiko 

kematian pada bayi dan anak-anak 
(Khamzah, 2012). Hasil penelitian yang 
dilakukan Rogan dalam Roesli (2012) 
bahwa bayi yang tidak pernah disusui 
memiliki 21% lebih besar risiko kematian 
dalam periode pasca-neonatal daripada 
mereka yang disusui. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Chabibah (2012) di wilayah 
kerja Puskesmas Kajen I menunjukkan 
bahwa diperoleh hasil p value 0,01 yang 
berarti terdapat hubungan yang bermakna 
antara pemberian ASI dengan penyakit 
ISPA non pneumonia pada bayi usia 7-12 
bulan. Juga sejalan dengan hasil 
penelitian Prameswati (2013) di Wilayah 
Kerja Puskesmas Mayong I Kabupaten 
Jepara menunjukkan bahwa ada 
hubungan pemberian  ASI dengan 
kejadian ISPA. Demikian juga dengan 
hasil penelitian Ratna (2012) di Wilayah 
Kerja Puskesmas Ujungjaya Sumedang 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara pemberian ASI dengan kejadian 
ISPA Non Pneumonia pada balita. 

Berdasarkan hasil penelitian 
terbukti bahwa ada hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
ISPA (batuk non pnenumonia) pada 
balita, dengan demikian maka upaya 
petugas kesesehatan untuk mencegah 
dan menurunkan angka kejadian ISPA 
(batuk non pnenumonia) diantaranya 
dengan meningkatkan perilaku hidup 
bersih dan sehat setiap keluarga 
termasuk memastikan anaknya 
mendapatkan ASI secara eksklusif. Maka 
dari itu, pentingnya pemberian informasi 
secara berkelanjutan baik oleh petugas 
kesehatan yang bertugas di Puskesmas 
dan juga oleh kader-kader yang 
melaksanakan kegiatan posyandu secara 
rutin di wilayahnya masing-masing untuk 
memberikan penyuluhan kepada ibu-ibu 
tentang pentingnya pemberian ASI secara 
eksklusif. 

 

 
 
 

 

 

 



JIMKESMAS 

JURNAL ILMIAH MAHASISWA  KESEHATAN MASYARAKAT 

VOL. 3/NO.3/  Agustus 2018; ISSN 2502-731X 

JURNAL KAMPUS STIKes YPIB Majalengka # Volume VII No. 14 Oktober 

2018 

105 

 

 

KESIMPULANDAN SARAN 
Kesimpulan 
1. Kurang dari setengah (44,9%) balita 

mengalami ISPA (batuk non pneumonia) 
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas DTP 

Maja Kabupaten Majalengka 
Tahun 2016. 

2. Lebih dari setengah (53,1%) balita tidak 
diberi ASI eksklusif di Wilayah Kerja 

 

UPTD Puskesmas DTP Maja 
Kabupaten Majalengka Tahun 
2016L 

3. Ada hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian ISPA (batuk 
non pnenumonia) pada balita di Wilayah 
Kerja UPTD Puskesmas DTP Maja 
Kabupaten Majalengka Tahun 2016 

dengan nilai = 0,021. 

 

Saran 
1. Bagi UPTD Puskesmas DTP Maja Petugas 

kesehatan bekerja sama 

dengan kader agar meningkatkan 
perilaku hidup bersih dan sehat 
setiap keluarga termasuk 
memastikan anaknya mendapatkan 
ASI secara eksklusif yaitu melalui 
pemberian informasi dan 
pemanfaatan kegiatan posyandu 
untuk meningkatkan pengetahuan 
tentang ASI secara eksklusif, serta 
memberikan bimbingan kepada ibu 
yang bekerja mengenai cara 
penyimpanan ASI dengan baik dan 
benar. 

 

2. STIKes YPIB Majalengka 
Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan sebagai 
tambahan karya ilmiah di 
perpustakaan untuk menambah 
pengetahuan dan sebagai dasar 
pengembangan untuk penelitian 
yang sejenis di masa yang akan 
datang. 

3. Bagi Ibu Balita 
Perlunya menjaga

 dan 
meningkatkan pola asuh yang baik 
kepada anaknya seperti dalam 
memelihara agar anaknya 
mendapatkan makanan yang 
bergizi, menghindari jajanan yang 
tidaksehat, menjaga lingkungan 
bermain untuk anakanya tetap 
bersih. 

4. Bagi Peneliti Lain 
Diharapkan perlu 

dikembangkan lagi dengan 
memperhatikan faktor-faktor 
lainnya sehingga menambah hasil 
penelitian yang lebih luas. 
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Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian ISPA Pada Anak Balita 

Di Posyandu Melati Kelurahan Cibinong 

 

Dian Fajariati Kartini1, Andriati Reny Harwati 1 
 

Factors Related To The Occurrence Of Acute Respiratory Infection In Toddlers In 
Posyandu Melati, Cibinong Village 

 

Abstrak 
 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan kematian 
pada bayi dan balita yang cukup tinggi, yaitu kira-kira 1 dari 4 kematian yang terjadi. Kejadian ISPA sangat 
rentan menyerang pada bayi dan balita karena sistem kekebalan tubuh yang mudah menurun dan masih sangat 
rendah dibandingkan dengan orang dewasa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan 
kejadian ISPA pada anak balita di Posyandu Melati Kelurahan Cibinong Tahun 2019. Penelitian ini menggunakan 
studi korelasi. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia 1-5 tahun dan tinggal di wilayah 
Posyandu Melati Kelurahan Cibinong, sebanyak sebanyak 99 responden. Hasil Uji analisis Chi Square 
menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat ASI eksklusif dengan kejadian ISPA pada 
balita dengan nilai p=0,000, dan ada hubungan yang bermakna antara perilaku merokok anggota keluarga 
dengan kejadian ISPA dengan nilai p=0,006. Sedangkan, hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna, yaitu antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita didapatkan nilai p=0,248. Rekomendasi dari 
penelitian ini adalah: agar ibu memberikan ASI secara Eksklusif kepada anak balitanya, dan kepada anggota 
keluarga agar tidak merokok di dalam rumah atau di dekat balita. 

 

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Balita, ISPA, Merokok, Status Gizi. 
 

Abstract 
Acute Respiratory Infection is a health problem that causes high mortality in infants and toddlers, which is 

about 1 in 4 deaths that occur. Acute Respiratory Infection is very vulnerable to attack in infants and toddlers 
because the immune system is easily decreased and is still very low compared to adults. The purpose of this 
study was to determine the determinants of Acute Respiratory Infection in under five years old children in 
Posyandu Melati Cibinong Village in 2019. This study used a correlation study. The sample in this study were 
mothers who had children aged 1-5 years and lived in the Posyandu Melati area of Cibinong Village, as many as 99 
respondents. Chi Square analysis test results concluded that there was a significant relationship between the 
history of exclusive breastfeeding with the incidence of Acute Respiratory Infection in infants with p-value = 
0,000, and there was a significant relationship between smoking behavior of family members with the incidence 
of Acute Respiratory Infection with p-value = 0.006. Meanwhile, the results of the study showed that there was 
no significant relationship between nutritional status and the incidence of Acute Respiratory Infection in 
children under five years (p-value = 0.248). The recommendations of this study are: that mothers should give 
exclusive breastfeeding to their toddlers, and to family members not to smoke in the house or near toddlers. 

 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Toddler, Acute Respiratory Infection, Smoking, Nutritional Status. 
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Pendahuluan 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas penyakit menular didunia 
(Nugraheni, dkk., 2018). Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah penyakit saluran 
pernapasan yang bersifat akut dengan berbagai macam gejala (sindrom). Penyakit ini 
disebabkan oleh berbagai sebab (multifaktorial). Meskipun organ saluran pernafasan yang 
terlibat adalah hidung, laring, tenggorok, bronkus, trakea, dan paru-paru, tetapi yang menjadi 
fokus adalah paru-paru (Widoyono 2011). 

Infeksi saluran pernapasan akut merupakan penyakit menular yang sering terjadi pada 
anak. Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) tahun 2009, frekuensi penyakit batuk-pilek 
pada balita diperkirakan 3- 6 kali pertahun, berarti seorang balita rata-rata mendapat serangan 
batuk pilek sebanyak 3 sampai 6 kali setahun. Menurut Nugraheni, dkk (2018) ISPA sangat 
rentan menyerang pada bayi dan balita karena sistem kekebalan tubuh yang mudah menurun 
dan masih sangat rendah dibandingkan dengan orang dewasa. 
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017, secara global angka kematian balita 
mencapai 39 kematian per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan menurut United Nations 
Emergency Children’s Fund (UNICEF) tahun 2016, angka kematian pada anak dibawah usia 
lima tahun karena ISPA sebanyak 878.829 kasus dan rata-rata kematian pada anak dibawah 
usia 5 tahun karena ISPA sebanyak 6 orang per 1000 kelahiran hidup atau sekitar 16% 
kematian. 

Di Indonesia angka kematian pada anak usia dibawah usia lima tahun karena ISPA 
sebesar 20.084 kasus dan setiap 4 anak dibawah usia lima tahun atau sekitar 15% meninggal 
per 1000 kelahiran hidup (UNICEF, 2016). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013, pravelensi kejadian ISPA di Indonesia sebesar 25,0% tidak jauh 
berbeda pada tahun 2007 yaitu sebesar 25,5%. Karakteristik penduduk dengan ISPA yang 
tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun (25,8%), tidak ada perbedaan antara laki-laki 
dan perempuan. Di Jawa Barat prevelensi diagnosis gejala ISPA sebesar 24,8%. 

Dampak yang akan terjadi jika ISPA tidak ditangani yaitu dapat menyebabkan 
pneumonia dan kematian pada anak 
(Kemenkes, 2016). Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun 2016, pneumonia 
adalah manifestasi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) yang paling berat yang dapat 
menyebabkan kematian. Untuk mendukung upaya penurunan kematian bayi dan balita 
adalah dengan pengendalian faktor risiko, yang meliputi pemberian ASI eksklusif, 
kekurangan gizi pada balita, pencegahan terjadinya berat badan lahir rendah, pengurangan 
polusi udara dalam ruangan, dan paparan polusi di luar ruangan, imunisasi (Kemenkes, 
2016). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Syahidi, dkk (2016) tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada anak 
berumur 12-59 bulan didapatkan hasil yaitu ada hubungan yang bermakna antara perilaku 
keluarga yang merokok didalam rumah dengan kejadian ISPA dengan p Value= 0,001. 
Sedangkan berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Damanik, dkk (2014) dengan 
judul hubungan status gizi, pemberian ASI eksklusif, status imunisasi dasar dengan kejadian 
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada Anak Usia 12-24 Bulan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Glugur Darat Kota Medan, didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara status gizi dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian ISPA. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di posyandu melati dengan cara wawancara 
pada 10 ibu yang memiliki balita usia 1-5 tahun, didapatkan hasil bahwa 7 dari 10 balita 
mengalami ISPA jarang, 2 balita mengalami ISPA sering dan 1 balita tidak mengalami ISPA 
dalam 6 bulan terakhir dan berdasarkan hasil wawancara dengan kader posyandu Melati, 
masalah kesehatan yang sering dijumpai pada anak balita yaitu batuk ilek. 
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Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

ISPA pada balita yang meliputi riwayat pemberian ASI esklusif, perilaku merokok anggota 

keluarga dan status gizi balita Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode pendekatan kuantitatif 

dengan desain penelitian yang digunakan yaitu cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah ibu yang memiliki balita usia 1-5 tahun yang tinggal di wilayah Posyandu Melati 
kelurahan Cibinong yang berjumlah 150 orang. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 99 
responden. Menurut Uripi (2004) dalam Setyawati dan Eko (2018) menjelaskan bahwa anak 
usia toodler merupakan anak yang berusia 1 sampai 3 tahun sedangkan prasekolah yaitu anak 
yang ber usia 3 sampai 5 tahun. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara non random yaitu purposive 
sampling. Pengambilan sampel ini didasarkan pada suatu pertimbangan yang dibuat oleh 
peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya 
(Notoatmodjo, 2018). Sumber data pada penelitian ini yaitu data primer. Analisis bivariat yang 
digunakan pada penelitian ini adalah uji Chi Square dengan tingkat kemaknaan sebesar α ≤ 
0,005. 

 
Hasil dan Pembahasan 

Hasil 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Kelompok Umur Balita di Posyandu 
Melati Tahun 
  2019 (N=99)  

Kategori 
Status Gizi 

Frekuens
i 

Persen 
(%) 

Gizi Buruk 0 0 

Gizi Kurang 6 6,1 

Gizi Baik 88 88,9 

Kelompok 
Umur 
Balita 

Frekuens
i 

Perse
n 

(%) 
Toodler 70 70,7 

Prasekolah 29 29,3 

Jumlah 99 100 
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Berdasarkan tabel 1 menjelaskan bahwa sebagian besar balita termasuk dalam usia 1-

3 tahun (toodler) sebanyak 70 responden (70,7%), sedangkan usia 3-5 tahun (pra 
sekolah) sebanyak 29 responden (29,3%). 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Riwayat Asi Esklusif Pada Balita Di 

Posyandu Melati 
  Tahun 2019 (N=99)  

 

Riwayat 
ASI 

Esklusif 

Frekuens
i 

Perse
n 

(%) 

Tidak ASI 
Esklusif 

71 71,7 

ASI Esklusif 28 28,3 

Jumlah 99 100 

 
Berdasarkan tabel 2, menunjukan hasil bahwa sebagian besar responden tidak ASI 

esklusif yaitu sebanyak 71 responden (71,7%) dan responden yang ASI esklusif sebanyak 
28 respoden (28,3%). 

 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok Anggota Keluarga di Posyandu Melati 

Tahun 2019 (N=99) 
Anggota 
Keluarga 

yang Merokok 

Frekuens
i 

Perse
n 

(%) 

Tidak Merokok 31 31,3 

Merokok 68 68,7 

Jumlah 99 100 

 
Berdasarkan tabel 3, menunjukan bahwa sebagian besar anggota keluarga merokok 

yaitu sebanyak 68 responden (68,7%) dan anggota keluarga yang tidak merokok sebanyak 
31 responden (31,3%). 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Status Gizi Di 
Posyandu Melati Tahun 2019 (N=99) 

 
 

Gizi Lebih 5 5,1 

Jumlah 99 100 
 

Berdasarkan tabel 4, menjelaskan 
bahwa mayoritas respoden termasuk 
dalam status gizi baik yaitu sebanyak 88 
responden (88,9%), lalu gizi kurang 
sebanyak 6 responden (6,1%) dan gizi 
lebih sebanyak 5 responden (5,1%). 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Balita 

Berdasarkan Kejadian ISPA 
pada balita di Posyandu Melati 
Tahun 2019 (N=99) 

 
 
 

Berdasarkan tabel 5 di atas, 
menunjukkan bahwa sebagian besar balita 
mengalami ISPA dalam 1 bulan terakhir 
yaitu sebanyak 71 responden (71,7%) dan 
yang tidak mengalami ISPA sebanyak 28 
responden (28,3%). 

 

Kejadia
n 

ISPA 

Frekuens
i 

Perse
n 

(%) 
Tidak ISPA 28 28,3 

ISPA 71 71,7 

Jumlah 99 100 
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Tabel 6 Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian ISPA Pada 
Balita di Posyandu Melati Tahun 2019 (N=99) 

Riwayat 
ASI 

Eksklusif 

 Kejadian ISPA     

Tidak ISPA ISP
A 

 Total P-
Value 

OR 

N % N %    

Tidak ASI 
Eksklusif 

8 11,
3 

63 88,
7 

71  
0,000 

 
0,05

1 
ASI Eksklusif 20 71,

4 
8 28,

6 
88   

Jumlah 28 28,
3 

71 71,
7 

99   

 

 
Berdasarkan tabel 6 di atas, 

menjelaskan bahwa adanya hubungan 
antara riwayat ASI riwayat pemberian 
pemberian ASI tidak eksklusif memiliki 
risiko 0,051 kali lebih besar 

eksklusif dengan kejadian ISPA pada 
balita dengan nilai p-value 0,000. Balita 
dengan untuk terkena ISPA dibandingkan 
dengan balita yang mendapat ASI 
eksklusif. 

 

Tabel 7 Hubungan Perilaku Merokok Anggota Keluarga dengan Kejadian ISPA Pada Balita di 
Posyandu Melati Tahun 2019 (N=99) 
Anggota  Kejadian ISPA     

Keluarga 
Merokok 

Tidak ISPA ISPA Total P-Value OR 

N % N %    

Tidak Merokok 15 48,4 16 51,
6 

31 0,006 3,966 

Merokok 13 19,1 55 80,
9 

68 

Jumlah 28 28,3 71 71,
7 

99   

 

Berdasarkan tabel 7 di atas, 
menunjukan hasil ada hubungan antara 
perilaku merokok anggota keluarga 
dengan kejadian ISPA dengan nilai p-value 
0,006. Balita dengan anggota 

keluarga yang merokok memiliki risiko 
terkena ISPA 3,966 kali lebih besar 
dibandingkan dengan balita yang anggota 
keluarganya tidak merokok. 

 

Tabel 8 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Posyandu 
Melati Tahun 2019 (N=99) 

Status Gizi Kejadian ISPA Total P-Value 

 

 

Tidak ISPA ISPA   

 N % N %   

Gizi Buruk 0 0 0 0 0  

Gizi Kurang 0 0 6 100 6 0,248 

Gizi Baik 27 30,
7 

61 69,3 88 

Gizi Lebih 1 20,
0 

4 80,0 5  

Jumlah 28 28,
3 

71 71,7 99  
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Berdasarkan tabel 8 di atas, 
menjelaskan bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara status gizi dengan 
kejadian ISPA dengan nilai p-value 0,248. 

 

Pembahasan 
 
Hubungan Riwayat Pemberian ASI 
Eksklusif Dengan Kejadian ISPA 

Berdasarkan hasil penelitian 
menjelaskan bahwa adanya hubungan 
antara riwayat ASI eksklusif dengan 
kejadian ISPA pada balita dengan nilai p-
value 0,000. Balita dengan riwayat 
pemberian pemberian ASI tidak eksklusif 
memiliki risiko 0,051 kali lebih besar untuk 
terkena ISPA dibandingkan dengan balita 
yang mendapat ASI secara eksklusif. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sirait (2017), yang 
menjelaskan bahwa adanya hubungan 
antara ASI eksklusif dengan kejadian ISPA 
dengan p-value 0,002. Dan hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Jalil,dkk (2018), yang 
menjelaskan bahwa terdapat hubungan 
antara pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian ISPA dengan p-Value 0,002. 

ASI merupakan makanan bayi yang 
paling sempurna, mudah dicerna dan 
diserap karena mengandung enzim 
pencernaan yang dapat mencegah 
terjadinya penyakit infeksi karena 
mengandung zat penangkal penyakit 
(misalnya, immunoglobulin). ASI 
mengandung kolostrum yang kaya akan 
antibodi karena mengandung protein untuk 
daya tahan tubuh dan pembunuh kuman 
dalam jumlah tinggi sehingga pemberian 
ASI ekslusif dapat 

mengurangi risiko kematian pada bayi. 
Kolostrum berwarna kekuningan 
dihasilkan pada hari pertama sampai hari 
ketiga. Hari keempat sampai hari 
kesepuluh ASI mengandung 
imunoglobulin, protein dan laktosa lebih 
sedikit dibandingkan kolostrum tetapi 
lemak dan kalori lebih tinggi dengan warna 
susu lebih putih. Selain mengandung zat- 
zat makanan, ASI juga mengandung zat 
penyerap berupa enzim tersendiri yang 
tidak akan mengganggu enzim di usus 
(Kemenkes, 2014). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Nurmiati & Besral (2008) yang 
menjelaskan bahwa ketahanan hidup bayi 
yang mendapatkan ASI adalah 984 per 
1000. Sedangkan ketahanan hidup bayi 
yang tidak mendapatkan ASI hanya 455 
per 1000. Durasi pemberian ASI sangat 
berpengaruh terhadap ketahanan hidup 
bayi di Indonesia, pemberian ASI dengan 
durasi 4-5 bulan dapat meningkatkan 
ketahanan hidup bayi 2,6 kali lebih baik 
dari pada durasi kurang dari 4 bulan, 
pemberian ASI dengan durasi 6 bulan atau 
lebih dapat meningkatkan ketahanan 
hidup bayi 33,3 kali lebih baik dari pada 
durasi kurang dari 4 bulan. 

 

Hubungan Perilaku Merokok 
Anggota Keluarga dengan 
Kejadian ISPA 

Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara perilaku merokok 
anggota keluarga dengan kejadian ISPA di 
Posyandu Melati Kelurahan Cibinong 
dengan OR= 3,966 yang artinya balita 
dengan anggota keluarga yang merokok 
memiliki risiko terkena ISPA 3,966 
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kali lebih besar dibandingkan dengan 
balita yang anggota keluarganya tidak 
merokok, hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sirait (2017) yang 
menjelaskan bahwa adanya hubungan 
antara keluarga yang merokok dengan 
kejadian ISPA pada balita dengan nilai p-
value 0,005. 

Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Mahendrayasa & Farapti (2018), yang 
menjelaskan bahwa orangtua yang 
merokok mempunyai hubungan dengan 
kejadian ISPA dengan p-Value 0,01. 
Rokok dapat berdampak buruk bagi 
kesehatan, karena rokok mengandung zat 
berbahaya bernama nikotin. Zat ini berasal 
dari daun tembakau yang merupakan 
bahan baku utama rokok. Pada saat 
seseorang mengisap rokok, asap yang 
mengandung nikotin masuk ke dalam 
tubuh dan mencemari paru-parunya 
(Sukmana, 2009). 

Nikotin dalam dosis rendah 
berdampak pada gangguan saluran 
pernapasan. Namun, nikotin dengan kadar 
banyak akan menyumbat peredaran 
darah. Asap rokok yang dihisap, baik oleh 
perokok aktif maupun perokok pasif akan 
menyebabkan fungsi ciliary terganggu, 
volume lendir meningkat. Beberapa 
perubahan dalam mekanisme tidak akan 
kembali normal sebelum terbebas dari 
paparan asap rokok. Sehingga selama 
penderita ISPA masih mendapatkan 
paparan asap rokok, proses pertahanan 
tubuh terhadap infeksi tetap akan 
terganggu dan akan memperlama waktu 
yang dibutuhkan untuk penyembuhannya 

(Sukmana, 2009). 

Asap rokok yang terhisap oleh anak 
akan mempengaruhi aktivitas siliar saluran 
pernafasan (siliar rongga hidung) dan 
menghambat mekanisme pertahanan lokal 
lain, sehingga apabila ada kuman yang 
masuk melalui saluran nafas, sistem 
pertahanan tubuh anak tidak bekerja 
maksimal. Paparan asap rokok yang 
ditimbulkan anggota keluarga sangat 
mengganggu sirkulasi udara yang terus 
menerus dihirup oleh anggota keluarga 
lainnya yang tidak merokok khususnya 
balita (Jalil,dkk, 2018). 

 

Balita yang memiliki orang tua 
perokok mempunyai risiko lebih besar 
terkena gangguan saluran pernapasan 
dengan gejala sesak nafas, batuk dan 
lendir berlebihan. Bahan berbahaya dan 
racun dalam rokok tidak hanya 
mengakibatkan gangguan kesehatan pada 
perokok saja, namun juga orang-orang 
sekitarnya yang tidak merokok seperti 
bayi, anak-anak dan ibu-ibu yang menjadi 
perokok pasif karena ada yang merokok di 
rumah. (Cahyono, 2017). 

 

Hubungan Status Gizi dengan 
Kejadian ISPA 

Berdasarkan hasil
 penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara status gizi dengan kejadian ISPA. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Sirait (2017), yang 
menjelaskan bahwa tidak ada hubungan 
antara status gizi dengan kejadian ISPA 
dengan p-Value 1.000, dan juga penelitian 
yang dilakukan oleh Halim & Wiyarni 
(2017), menjelaskan bahwa tidak ada 
hubungan antara status gizi dengan 
kejadian ISPA dengan p- value 0,072. 

Hasil penelitian menjelaskan bahwa 
sebagian besar responden memiliki status 
gizi baik. Balita dengan status gizi baik 
mayoritas mengalami ISPA sebanyak 61 
responden (69,3%) dan balita dengan gizi 
kurang semuanya responden mengalami 
ISPA dan balita dengan status gizi lebih 
semuanya responden mengalami ISPA. 
Secara teori apabila seorang anak terkena 
defisiensi gizi maka kemungkinan besar 
sekali anak akan mudah terkena infeksi 
(Proverawati & Erna, 2017). Namun 
kejadian ISPA tidak hanya dipengaruhi 
oleh status gizi saja, seperti penelitian 
yang dilakukan oleh Syahidi (2016) yang 
menjelaskan bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian ISPA seperti 
pendidikan dan pengetahuan pengawas 
anak, pendapatan keluarga, kepadatan 
hunian dan perilaku merokok anggota 
keluarga. 
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Kesimpulan 
1. Mayoritas responden memiliki riwayat 

tidak ASI eksklusif sebanyak 71 responden 
(71,7%), mayoritas anggota keluarga 
merokok sebanyak 68 responden (68,7%), 
sebagian besar balita dengan status gizi 
baik sebanyak 88 responden (88,9%) dan 
sebagian besar balita yang mengalami ISPA 
dalam 1 bulan terakhir sebanyak 71 
responden (71,7%). 

2. Adanya hubungan antara riwayat ASI 
eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita. 

3. Adanya hubungan antara anggota keluarga 
yang merokok dengan kejadian ISPA pada 
balita. 

4. Tidak ada hubungan antara status gizi 
dengan kejadian ISPA pada balita. 

 

Saran 
1. Diharapkan masyarakat atau keluarga 

yang memiliki balita untuk menghentikan 
kebiasaan merokok terutama di dalam 
rumah atau didekat balita. Diharapkan 
ibu yang memiliki anak untuk 
memberikan ASI ekslusif untuk 
meningkatkan daya tahan tubuh 
terhadap kejadiaan ISPA 

2. Diharapkan untuk penelitian selanjutnya 
dapat mengembangkan variabel lain yang 
dapat mempengaruhi terjadinya ISPA 
pada balita seperti status imunisasi, 
status ekonomi, kepadatan hunian dan 
pendapatan keluarga. 
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