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ABSTRAK 
 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab utama 

tingginya angka morbiditas dan mortalitas pada anak balita di negara berkembang 

dengan prevalensi 12% di Indonesia dan 8,58% di Sumatera Selatan (2018). 

Kejadian ISPA pada balita dipengaruhi oleh beberapa faktor baik secara internal 

maupun eksternal. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini adalah 114 balita usia 7-59 bulan dengan menggunakan teknik 

simple random sampling. Teknik analisis dilakukan secara univariat, bivariat 

dengan uji chi-square dan multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda 

model prediksi. Hasil penelitian analisis bivariat didapatkan bahwa ada hubungan 

antara jenis lantai (p=0,000), jenis dinding (p=0,001), kelembaban (p=0,000), suhu 

(p=0,000), luas ventilasi (p=0,002), kepadatan hunian (p=0,000), kebiasaan 

merokok anggota keluarga dalam rumah (p=0,021), dan sosial ekonomi (p=0,004) 

dengan kejadian ISPA pada balita. Sedangkan penggunaan obat nyamuk bakar 

(p=1,000) dan status imunisasi (p=0,060) tidak ada hubungan dengan kejadian 

ISPA pada balita. Variabel paling dominan yaitu kepadatan hunian dengan nilai (p-

value=0,040) dan (PR=5,008) yang artinya balita yang tinggal di dalam rumah 

dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat 5 kali lebih beresiko terkena ISPA 

setelah dikontrol variabel jenis dinding, kelembaban, suhu, luas ventilasi, kebiasaan 

merokok anggota keluarga dalam rumah, status imunisasi dan sosial ekonomi. 

Untuk mengurangi kejadian ISPA pada balita peneliti menyarankan sebaiknya 

mengurangi jumlah penghuni rumah yang melebihi kapasitas, menghilangkan 

kebiasaan merokok dalam rumah, menjaga kebersihan lantai, dinding serta selalu 

membuka jendela di pagi hari.  

 

Kata Kunci  : Balita, Infeksi Saluran Pernapasan Akut, Faktor Risiko ISPA 

Kepustakaan  : 64 (1990-2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 

     vi                                  Universitas Sriwijaya 

RIWAYAT HIDUP 

 

Data Pribadi 

Nama     : Chansa Chairunnisa 

NIM     : 10011381924163 

Tempat dan Tanggal Lahir  : Sekayu, 08 Januari 2001 

Agama    : Islam 

Alamat    : Jl. Let. H. Nur. Lk. 6 Sekayu RT. 012 RW. 005 Kel. 

    Serasan Jaya, Kec. Sekayu, Kabupaten Musi  

    Banyuasin, Sumatera Selatan 

Email     : chansachairunnisa801@gmail.com 

 

Riwayat pendidikan 

1. TK   (2006-2007) : TK Pembina Sekayu 

2. SD   (2008-2013) : SD-IT An-Nuriyah Sekayu 

3. MTs (2013-2016) : MTs Muqimus Sunnah Palembang 

4. MA  (2016-2019) : MA Muqimus Sunnah Palembang 

5. Perguruan Tinggi  : Peminatan Kesehatan Lingkungan,  

    Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas  

    Sriwijaya 

Riwayat Organisasi 

1. 2019-2020   : Anggota Departemen Kesejahteraan Mushola LDF 

    BKM Adz-Dzikra FKM UNSRI 

2. 2019-2020  : Anggota Departemen Perekonomian KM MUBA 

3. 2020-2021  : Anggota Perekonomian HIMKESMA  

4. 2020-2021  : Sekretaris Umum LDF BKM Adz-Dzikra FKM  

    UNSRI 

 

 

mailto:chansachairunnisa801@gmail.com


 

     vii                                  Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 

Puja dan puji syukur atas kehadirat Allah SWT yang telah memberikan 

rahmat, taufik dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan karya tulis 

ilmiah skripsi yang berjudul “Analisis Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2022” untuk memenuhi syarat 

mencapai gelar Sarjana (S1) Kesehatan Masyarakat di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. Selama proses penelitian hingga penyusunan 

skripsi ini, penulis menyadari bahwa banyaknya kendala dan rintangan yang 

dihadapi. Tetapi berkat bantuan, bimbingan dan dukungan yang telah diberikan 

berbagai pihak, akhirnya penulis mampu menuntaskan skripsi ini dengan maksimal 

dan sebaik-baiknya. Maka dari itu, penulis menaruh ucapan terima kasih yang 

sebesar-besarnya kepada: 

1. Allah SWT yang telah memberikan nikmat kesehatan, kekuatan dan 

kelancaran dalam proses penyelesaian skripsi ini. 

2. Kedua orang tua tercinta Ayah Isril dan Ibu Ilfi Rahmi serta ketiga saudara 

saya yaitu Abang Iqbal, Abang Imron dan Rani yang telah memberikan do’a, 

nasihat, dukungan penuh atas pengerjaan skripsi ini sehingga penulis dapat 

menyelesaikan studi dengan baik.  

3. Ibu Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya 

4. Bapak Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.K.M., M.K.M selaku Dosen 

Pembimbing Skripsi yang telah banyak berkontribusi baik tenaga, waktu dan 

pikiran dalam membimbing, mengarahkan dan memberi semangat dalam 

penelitian ini. 

5. Ibu Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si., M.Si selaku Dosen Penguji 1 yang 

telah meluangkan waktunya untuk memberikan kritik dan saran sehingga 

skripsi ini dapat berjalan dengan lancar. 

6. Ibu Yustini Ardillah, S.K.M., M.PH selaku Dosen Penguji 2 yang telah 

meluangkan waktunya untuk memberikan kritik dan saran sehingga skripsi 

ini dapat berjalan dengan lancar. 



 

     viii                                  Universitas Sriwijaya 

7. Kepada seluruh dosen dan staff civitas akademik Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya yang telah memberikan ilmu dan 

pembelajaran serta pengalaman di masa perkuliahan. 

8. Kepada rekan-rekan di LDF BKM Adz-Dzikra yang telah menjadi tempat 

belajar, bertumbuh dan berkembang dengan berbagai hal dan tantangan baru. 

9. Kepada Ayuk Della, Kak Nur, Ty Khairani, Kak Elisa yang telah membantu, 

memberi saran serta mengarahkan dalam pengerjaan skripsi ini. 

10. Teman-teman Muttahidah United terutama Mees, Dike dan Intan yang telah 

membersamai, memberikan semangat serta membantu selama proses 

pengerjaan skripsi ini. 

11. Teman-teman bestie seperjuangan S.K.M yaitu gemoy Cindy, Dinda, Tantri, 

Ayu, Windi yang telah membersamai, memberikan semangat serta membantu 

selama perkuliahan dan penelitian. 

12. Teman seper bimbingan Maya, Mawar, Putri dan teman kos satu-satunya Fitri 

yang selalu ada dan banyak berjasa dalam proses pengerjaan skripsi ini. 

13. Teman-teman kelas IKM C, teman- teman seperjuangan Angkatan 2019 

terkhusus peminatan Kesehatan Lingkungan 2019 yang membantu dan 

mendukung satu sama lain. 

14. Kepada seluruh pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, penulis 

ucapkan terima kasih atas segala bantuan dan dukungannya. 

Penulis menyadari bahwa banyak kekurangan dalam penyusunan skripsi ini, 

karena itu penulis meminta maaf dan tentunya sangat menerima kritik dan saran. 

Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi pembaca dan penulis. 

                Indralaya, 25 Mei 2023 

                Penulis             

 

 

 

               Chansa Chairunnisa 

 

 



 

     ix                                  Universitas Sriwijaya 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di 

bawah ini:  

  Nama    : Chansa Chairunnisa 

  NIM    : 10011381924163 

  Program Studi  : Kesehatan Masyarakat 

  Fakultas   : Kesehatan Masyarakat 

  Jenis Karya Ilmiah  : Skripsi 

 

Dengan ini menyatakan menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Non Eksklusif 

(NonExclusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:  

Analisis Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang 2022 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak Bebas Royalti Non 

Eksklusif ini Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, mengalih media/formatkan, 

mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan 

tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta 

dan sebagai pemilik hak cipta. 

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.  

       Dibuat : di Indralaya  

       Pada Tanggal : 25 Mei 2023 

       Yang menyatakan,  

 

 

 

         Chansa Chairunnisa 

        NIM. 10011381924163 



 

     x                                  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 

 

ABSTRAK .............................................................................................................. i 

ABSTRACT ............................................................................................................ ii 

HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME .................................. iii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iv 

HALAMAN PERSETUJUAN .............................................................................. v 

RIWAYAT HIDUP .............................................................................................. vi 

KATA PENGANTAR ......................................................................................... vii 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ............................ ix 

DAFTAR ISI ........................................................................................................... x 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xiii 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xv 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................... xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... xvii 

BAB I  PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ......................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 4 

1.3.1 Tujuan Umum ................................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan Khusus .................................................................................. 4 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................... 5 

1.4.1 Bagi Masyarakat................................................................................ 5 

1.4.2 Bagi Peneliti ...................................................................................... 5 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ............................................... 5 

1.4.4 Bagi Puskesmas Makrayu ................................................................. 5 

1.5 Ruang Lingkup ......................................................................................... 6 

1.5.1 Lingkup Lokasi ................................................................................. 6 

1.5.2 Lingkup Materi.................................................................................. 6 

1.5.3 Lingkup Waktu.................................................................................. 6 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 7 

2.1 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) ................................................. 7 

2.1.1 Pengertian .......................................................................................... 7 



 

     xi                                  Universitas Sriwijaya 

2.1.2 Klasifikasi ......................................................................................... 7 

2.1.3 Gejala ................................................................................................ 8 

2.1.4 Etiologi .............................................................................................. 9 

2.1.5 Mekanisme Penularan ....................................................................... 9 

2.1.6 Pencegahan ........................................................................................ 9 

2.2 Faktor Risiko Yang Mempengaruhi Kejadian ISPA .............................. 10 

2.2 Lingkungan Fisik Rumah ....................................................................... 18 

2.3 Pencemaran Udara Dalam Ruangan ....................................................... 19 

2.4 Balita ...................................................................................................... 20 

2.3 Penelitian Terdahulu ............................................................................... 21 

2.4 Kerangka Teori ....................................................................................... 24 

2.5 Kerangka Konsep ................................................................................... 25 

2.6 Definisi Operasional ............................................................................... 26 

2.7 Hipotesis ................................................................................................. 31 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN ......................................................... 32 

3.1 Desain Penelitian .................................................................................... 32 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................. 32 

3.2.1 Populasi ........................................................................................... 32 

3.2.2 Sampel ............................................................................................. 32 

3.2.3 Perhitungan Sampel ........................................................................ 32 

3.2.4 Teknik Pengambilan Sampel........................................................... 34 

3.2.5 Kriteria Sampel ............................................................................... 35 

3.2.6 Pengambilan Sampel ....................................................................... 35 

3.3 Jenis, Cara, Dan Alat Pengumpulan Data .............................................. 36 

3.3.1 Jenis Data ........................................................................................ 36 

3.3.2 Cara Pengumpulan Data .................................................................. 37 

3.3.3 Alat Pengumpulan Data .................................................................. 37 

3.4 Pengolahan Data ..................................................................................... 40 

3.5 Analisis dan Penyajian Data ................................................................... 41 

3.5.1 Analisis Data ................................................................................... 41 

3.5.2 Penyajian Data ................................................................................ 42 

BAB IV HASIL PENELITIAN ........................................................................... 43 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ...................................................... 43 

4.2 Hasil Penelitian ....................................................................................... 44 



 

     xii                                  Universitas Sriwijaya 

4.2.1 Hasil Penelitian Univariat ............................................................... 44 

4.2.1 Hasil Penelitian Bivariat ................................................................. 50 

4.2.3 Hasil Analisis Multivariat ............................................................... 58 

BAB V PEMBAHASAN ...................................................................................... 67 

5.1 Keterbatasan Penelitian .......................................................................... 67 

5.2 Pembahasan ............................................................................................ 67 

5.2.1 Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu 67 

5.2.2 Hubungan Jenis Lantai dengan Kejadian ISPA pada Balita ........... 68 

5.2.3 Hubungan Jenis Dinding dengan Kejadian ISPA pada Balita ........ 70 

5.2.4 Hubungan Kelembaban dengan Kejadian ISPA pada Balita .......... 71 

5.2.5 Hubungan Suhu dengan Kejadian ISPA pada Balita ...................... 73 

5.2.6 Hubungan Luas Ventilasi dengan Kejadian ISPA pada Balita ....... 74 

5.2.7 Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian ISPA pada Balita 76 

5.2.8 Hubungan Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Dalam Rumah 

dengan Kejadian ISPA pada Balita ................................................................ 78 

5.2.9 Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk Bakar dengan Kejadian ISPA 

pada Balita ..................................................................................................... 80 

5.2.10 Hubungan Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA pada Balita .... 81 

5.2.11 Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kejadian ISPA pada Balita ..... 82 

5.2.12 Analisis Multivariat Terhadap Variabel Yang Mempengaruhi ISPA 

pada Balita ..................................................................................................... 84 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN.............................................................. 88 

6.1 Kesimpulan ............................................................................................. 88 

6.2 Saran ....................................................................................................... 89 

6.2.1 Bagi Masyarakat.............................................................................. 89 

6.2.2 Bagi Puskesmas Makrayu ............................................................... 90 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya ................................................................ 90 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 91 

 

 

 

 

 



 

     xiii                                  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu  ............................................................................. 23 

Tabel 2.2 Definisi Operasional  ............................................................................ 26 

Tabel 3.1 Perhitungan Sampel  ............................................................................. 33 

Tabel 3.2 Perhitungan Ukuran Sampel  ................................................................ 34 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang  ................................................................. 44 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Jenis Lantai  ........................................................ 45 

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Jenis Dinding  ..................................................... 45 

Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi Kelembaban   ...................................................... 46 

Tabel 4.5  Distribusi Frekuensi Suhu  ................................................................... 46 

Tabel 4.6  Distribusi Frekuensi Luas Ventilasi  .................................................... 47 

Tabel 4.7  Distribusi Frekuensi Kepadatan Hunian  ............................................. 47 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Dalam 

Rumah  .................................................................................................................. 48 

Tabel 4.9  Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Nyamuk Bakar  ..................... 49 

Tabel 4.10  Distribusi Frekuensi Status Imunisasi  ............................................... 49 

Tabel 4.11  Distribusi Frekuensi Sosial Ekonomi  ................................................ 50 

Tabel 4.12  Hubungan Jenis Lantai dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang  ....................................................... 50 

Tabel 4.13  Hubungan Jenis Dinding dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang  ....................................................... 51 

Tabel 4.14  Hubungan Kelembaban dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang ........................................................ 52 

Tabel 4.15  Hubungan Suhu dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang .................................................................. 53 

Tabel 4.16  Hubungan Luas Ventilasi dengan Kejadian ISPA Pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang .......................................... 54  

Tabel 4.17  Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian ISPA Pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang .......................................... 55 



 

     xiv                                  Universitas Sriwijaya 

Tabel 4.18  Hubungan Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Dalam Rumah 

dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota 

Palembang ............................................................................................................. 56 

Tabel 4.19  Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk Bakar dengan Kejadian ISPA 

Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang .................. 57 

Tabel 4.20  Hubungan Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA Pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang  ......................................... 57 

Tabel 4.21  Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kejadian ISPA Pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang  ......................................... 58 

Tabel 4.22  Seleksi Bivariat  ................................................................................. 59 

Tabel 4.23  Pemodelan Awal Multivariat  ............................................................ 60 

Tabel 4.24  Jenis Lantai Dikeluarkan dari Pemodelan  ......................................... 61 

Tabel 4.25  Luas Ventilasi Dikeluarkan dari Pemodelan  ..................................... 62 

Tabel 4.26  Jenis Dinding Dikeluarkan dari Pemodelan  ...................................... 62 

Tabel 4.27  Sosial Ekonomi Dikeluarkan dari Pemodelan  .................................. 63 

Tabel 4.28  Status Imunisasi Dikeluarkan dari Pemodelan .................................. 63 

Tabel 4.29  Suhu Dikeluarkan dari Pemodelan  .................................................... 64 

Tabel 4.30  Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Dalam Rumah Dikeluarkan dari 

Pemodelan  ............................................................................................................ 64 

Tabel 4.31  Kelembaban Dikeluarkan dari Pemodelan  ........................................ 65 

Tabel 4.32  Model Akhir Multivariat  ................................................................... 66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     xv                                  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori .................................................................................. 24 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep .............................................................................. 25 

Gambar 3.1 Seleksi Subjek Penelitian .................................................................. 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///G:/My%20Drive/SKRIPSI%20ISPA/FILE%20PERSIAPAN%20SIDANG/DRFAT%20SKRIPSI_CHANSA%20CHAIRUNNISA_10011381924163_2019.docx%23_Toc135217492


 

     xvi                                  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR SINGKATAN 

 

APHA    : American Public Health Association 

Balita    : Bayi Lima Tahun 

BBLR    : Berat Bayi Lahir Rendah 

CO2   : Karbon Dioksida 

ISPA    : Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

Kepmenkes   : Keputusan Menteri Kesehatan 

KK    : Kepala Keluarga 

Permenkes   : Peraturan Menteri Kesehatan 

PR    : Prevalence Ratio 

SDGs   : Sustainable Development Goals 

UMR    : Upah Minimum Regional 

WHO    : World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     xvii                                  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran I      Informed Consent  

Lampiran II     Kuesioner 

Lampiran III    Lembar Observasi 

Lampiran IV    Prosedur Cara Menggunakan Alat Ukur Penelitian 

Lampiran V     Kaji Etik 

Lampiran VI    Surat Izin Penelitian FKM  

Lampiran VII   Surat Izin Penelitian KESBANGPOL Kota Palembang 

Lampiran VIII  Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Lampiran IX    Surat Selesai Penelitian di Puskesmas Makrayu Kota Palembang 

Lampiran X     Output SPSS 

Lampiran XI    Dokumentasi Penelitian 



 

                   1        Universitas Sriwijaya 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit saluran pernapasan merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas 

terbanyak pada anak balita. Salah satu penyakit pernapasan pada balita adalah 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang dapat menyerang saluran pernapasan 

atas atau bawah, dan berpotensi mematikan. Badan organisasi kesehatan dunia, 

World Health Organization (WHO) menyatakan kejadian ISPA di negara 

berkembang terdapat 15-20% angka kematian balita di atas 40 dari 1000 kelahiran 

hidup per tahunnya dan kurang lebih 13 juta balita meninggal setiap tahunnya di 

dunia (Atmawati, Jumakil & Kohali, 2022).  

Di Indonesia ISPA merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak dengan 

episode penyakit batuk pilek diperkirakan 3-6 kali pertahun. ISPA juga merupakan 

salah satu penyebab utama kunjungan pasien di sarana kesehatan yaitu 40-60% dari 

seluruh kunjungan ke puskesmas (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Diperkirakan 

kematian akibat ISPA khususnya pneumonia mencapai 9,4% di Indonesia setelah 

kejadian diare di tahun 2021 (Kementerian Kesehatan RI, 2021). ISPA dapat 

menyerang semua golongan umur, akan tetapi balita paling rentan terinfeksi 

penyakit ini karena sistem imun yang masih rendah. Berdasarkan hasil Riskesdas 

Nasional 2018 prevalensi ISPA pada balita di Indonesia adalah 12,8% dengan 

8,58% di Provinsi Sumatera Selatan dan 8,18% di Kota Palembang menurut 

diagnosis tenaga kesehatan dan gejalanya (Kementerian Kesehatan RI, 2018a), 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018b). Tentunya Sustainable Development Goals 

(SDGs) Indonesia ke-3 mengenai kehidupan sehat dan sejahtera dengan target di 

tahun 2030 mengakhiri kematian bayi baru lahir dan balita yang dapat dicegah 

dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1000 KH 

(Kelahiran Hidup) dan Angka Kematian Balita 25 per 1000 menjadi salah satu 

tujuan dalam mengurangi kematian atau insiden ISPA pada balita (Kementerian 

PPN, 2021). 
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Pada tahun 2021 jumlah kasus ISPA pada balita di Provinsi Sumatera Selatan 

menurut kelompok umur dan jenis kelamin mengalami penurunan dari tahun 

sebelumnya. Pada tahun 2020 sebanyak 157.155 sedangkan tahun 2021 sebanyak 

143.566 pada laki-laki 79.526 dan perempuan 77.629. Namun data penemuan kasus 

ISPA atau Batuk Bukan Pneumonia pada balita menurut jenis kelamin Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2021 menunjukkan bahwa wilayah yang memiliki 

persentase 5 tertinggi adalah Kabupaten Musi Banyuasin, Kabupaten Banyuasin, 

Kabupaten Muara Enim, Kota Palembang dan Kabupaten OKU Timur. 

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa Kota Palembang menduduki peringkat 

ke-4 dalam penemuan kasus ISPA pada balita di Sumatera Selatan (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2021). 

Menurut Depkes RI pada profil kesehatan Kota Palembang tahun 2020 

penemuan kasus ISPA tahun 2021 pada balita menurut jenis kelamin didapatkan 

45.875 penderita. Puskesmas Makrayu Kota Palembang merupakan salah satu 

puskesmas dengan tingkat kejadian ISPA pada balita tertinggi ke-2 dari 41 

puskesmas di Kota Palembang yang mencapai sebesar 2.616 penderita berdasarkan 

data jumlah gabungan wilayah puskesmas dan rumah sakit (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2020). Sedangkan data yang didapat dari Puskesmas Makrayu tahun 

2021 jumlah kasus ISPA atau Batuk Bukan Pneumonia diketahui sebesar 393 

penderita dan mengalami peningkatan menjadi 656 penderita di tahun 2022.  

Kejadian ISPA bukan hanya disebabkan faktor tunggal saja, banyak faktor 

risiko terjadinya ISPA. Salah satunya faktor internal dan eksternal, yang meliputi 

usia, jenis kelamin, berat badan lahir rendah (BBLR), status gizi, status imunisasi, 

pemberian ASI dan pemberian vitamin A pada faktor intrinsik. Sedangkan  

kepadatan tempat tinggal, polusi udara, ventilasi, asap rokok, pendidikan ibu, usia 

ibu maupun pengetahuan ibu pada faktor ekstrinsik (Togelang, Warouw & Joseph, 

2018). Beberapa faktor intrinsik dan ekstrinsik ini sejalan dengan hasil penelitian 

Pasaribu, Santoso & Nurmaini (2021) terdapat hubungan yang signifikan kebiasaan 

merokok, penggunaan anti nyamuk bakar, kepadatan hunian, jenis lantai, jenis 

dinding, ventilasi udara, kelengkapan imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita 

di daerah Pesisir Kota Sibolga.  
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Sedangkan menurut Rita Kristina Pasaribu (2021) lingkungan, individu balita 

serta perilaku menjadi tiga faktor risiko terjadinya ISPA. Adanya risiko pencemaran 

udara dalam rumah, kondisi fisik rumah dan kepadatan hunian tidak memenuhi 

syarat menjadi faktor lingkungan. Kemudian usia anak, berat badan lahir, status 

gizi, vitamin A dan status imunisasi menjadi faktor individu anak serta faktor 

perilaku yang berkaitan pada pencegahan dan penanggulangan ISPA yang 

dilakukan anggota keluarga terutama ibu terhadap bayi dan balita. Status imunisasi 

tidak lengkap yang didapati pada anak dapat berisiko terkena ISPA dikarenakan 

kekebalan tubuh yang dimiliki lemah dan memudahkan anak terserang penyakit 

dibandingkan anak yang mendapatkan imunisasi secara lengkap yang memiliki 

kemampuan pertahanan yang baik terhadap penyakit (Nyomba, 2022). 

Faktor keadaan rumah tidak sesuai syarat sehat terlihat pada kondisi ventilasi 

tidak layak, kepadatan hunian padat, atap rumah tidak dilengkapi plafon, berdinding 

papan, lantai rumah berdebu dan adanya perokok dalam rumah, yang menjadi 

resiko terjadinya ISPA pada balita (Atmawati, Jumakil & Kohali, 2022). Faktor 

kelembaban dan suhu ruangan pun dapat mempengaruhi ISPA, hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian bahwa ada hubungan kelembaban dan suhu ruangan dengan 

kejadian ISPA pada balita (Atmawati, Jumakil & Kohali, 2022).  

Tingkat sosial ekonomi yang rendah, tanpa disadari juga dapat mempengaruhi 

kejadian ISPA pada balita. Balita yang terlahir pada keadaan sosial ekonomi rendah 

lebih mudah terinfeksi penyakit menular, terutama pada saluran pernapasan, karena 

status sosial ekonomi yang rendah identik dengan kebutuhan yang tidak mencukupi, 

kondisi tempat yang tidak memadai, sanitasi dan persyaratan kebersihan yang buruk 

sehingga mempermudah mendorong penyebaran penyakit (Alfiah, 2020).  

Berdasarkan faktor yang telah diuraikan di atas serta melihat tingginya kasus 

ISPA di Puskesmas Makrayu tanpa belum mengetahui akar penyebabnya maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Analisis kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2022.  

1.2 Rumusan Masalah 

Sampai saat ini ISPA masih banyak ditemukan pada anak balita dengan 3-6 

kali pertahun seseorang mengalaminya. Puskesmas Makrayu Kota Palembang 

merupakan urutan ke-2 dari 41 puskesmas dengan kejadian ISPA terbanyak pada 
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balita tahun 2021. Jumlah kasus penemuan ISPA balita atau batuk bukan 

pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Makrayu mengalami kenaikan kasus  dari 

393 ke 656 pada tahun 2022. Tentunya pemerintah melalui kementerian kesehatan 

telah melakukan beberapa pengendalian salah satunya dengan meningkatkan 

penemuan kasus ISPA/pneumonia balita. Akan tetapi penemuan kasus 

ISPA/pneumonia balita di Kota Palembang sebesar (31%) masih sedikit dan 

tertinggal jauh dengan penemuan kasus di kabupaten OKU (186,4%). Berdasarkan 

permasalahan tersebut maka peneliti merumuskan masalah mengenai “Apa saja 

faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Makrayu Kota Palembang Tahun 2022”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Secara umum riset ini dilakukan untuk menganalisis kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2022.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi kejadian ISPA balita di wilayah kerja Puskesmas 

Makrayu Kota Palembang. 

2. Mengetahui distribusi jenis lantai, jenis dinding, kelembaban, suhu, luas 

ventilasi, kepadatan hunian, kebiasaan merokok anggota keluarga dalam 

rumah, penggunaan obat nyamuk bakar, status imunisasi dan status sosial 

ekonomi dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Makrayu Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan jenis lantai dengan kejadian ISPA pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan jenis dinding dengan kejadian ISPA pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan kelembaban dengan kejadian ISPA pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan suhu dengan kejadian ISPA pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan luas ventilasi dengan kejadian ISPA pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang 
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8. Menganalisis hubungan kepadatan hunian kamar dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

9. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga dalam 

rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Makrayu Kota Palembang. 

10. Menganalisis hubungan penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

11. Menganalisis hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

12. Menganalisis hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang.  

13. Mengetahui faktor variabel paling berpengaruh terhadap kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan masyarakat dapat memperoleh informasi 

mengenai apa saja faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Makrayu.  

1.4.2 Bagi Peneliti 

Temuan riset diharapkan menjadi bahan pembelajaran, dalam pengalaman, 

pengetahuan, pemahaman kemampuan untuk menerapkan ilmu yang diperoleh di 

perkuliahan. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan kepustakaan dalam 

upaya pengembangan ilmu pengetahuan serta dapat dijadikan bahan referensi bagi 

peneliti selanjutnya tentang apa saja faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Palembang Tahun 2022. 

1.4.4 Bagi Puskesmas Makrayu  

Temuan riset ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi Puskesmas 

Makrayu dan masukan untuk meningkatkan peran petugas dalam memberikan 
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pelayanan kesehatan serta kesadaran masyarakat dalam menerapkan rumah sehat 

dan kebiasaan yang baik. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah yang termasuk dalam wilayah kerja 

Puskesmas Makrayu Kota Palembang yang terdiri dari 7 kelurahan yaitu kelurahan 

35 ilir, 32 ilir, 30 ilir, kemang manis, 29 ilir, 28 ilir dan 27 ilir.  

1.5.2 Lingkup Materi 

Temuan riset ini dilaksanakan untuk mengetahui analisis kejadian ISPA pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Palembang 2022. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2022 hingga Mei 2023.   
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