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ABSTRAK

WHO (2018) mengungkapkan bahwa ISPA adalah penyebab kematian tertinggi
pada balita di seluruh dunia, dibuktikan dengan tingginya angka kematian balita
sebesar 41/1000 anak. Status Imunitas anak yang rendah dengan keadaan
lingkungan rumah yang tidak sehat beresiko tinggi terhadap kejadian ISPA pada
balita. Tujuan penelitian ini dilakukan adalah untuk menganalisis hubungan antara
Status Imunitas dan Komponen Rumah Sehat dengan kejadian ISPA di Desa
Pelabuhan Dalam Kecamatan Pemulutan. Penelitian ini merupakan observasional
analitik dengan pendekatan Cross-Sectional. Populasi penelitian adalah balita
yang bertempat tinggal di Desa Pelabuhan Dalam. Penetapan sampel 108
responden ditetapkan degan metode Simple Random Sampling. Analisis data yang
dilakukan adalah uji bivariat menggunakan Chi-Square dan multivariat
menggunakan uji regresi logistik ganda model prediksi pada aplikasi statistik.
Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan Status Pemberian ASI (P-
value 0,029), Suhu (P-value 0,024), Kelembaban (P-value 0,016), Keberadaan
Perokok (P-value 0,005) dan Pembakaran Sampah Rumah Tangga (P-value 0,024)
dengan kejadian ISPA. Hasil analisis multivariat menunjukkan faktor paling
dominan mempengaruhi kejadian ISPA adalah Status Pemberian ASI. Sehingga
disarankan pada Ibu balita agar dapat memberikan ASI Ekslusif kepada anaknya
selama 6 (enam) bulan penuh tanpa menambah bahkan menggantikanya dengan
makanan ataupun minuman lainnya.

Kata Kunci: Balita, Infeksi Saluran Pernafasan Akut, Rumah Sehat, Status
Imunitas.
Kepustakaan: 54 (2002-2023).
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ABSTRACT

WHO (2018) states that ARI is the leading cause of death in children under five
worldwide, evidenced by a high mortality rate of 41/1000 children. Low child
Immune status with unhealthy home environmental conditions is at high risk for
ARI in toddlers. This study aims to analyze the relationship between Immune
Status and Healthy Home Components with ARI events in the Village of
Pelabuhan Dalam, Pemulutan District. This research is an analytical observational
study with a Cross-Sectional approach. The study population was toddlers living
in the Village of Pelabuhan Dalam. Determination of 108 respondents was
determined using the Simple Random Sampling method. The data analysis carried
out was a bivariate test using Chi-Square and multivariate using a multiple logistic
regression test of the prediction model in the statistical application. The results of
the bivariate analysis showed a relationship between Breastfeeding Status (P-value
0.029), Temperature (P-value 0.024), Humidity (P-value 0.016), Presence of
Smokers (P-value 0.005) and Household Waste Burning (P-value 0.024) ) with
ARI events. The results of the multivariate analysis showed that the most dominant
factor influencing ARI events was Breastfeeding Status. Therefore, it is
recommended that mothers of toddlers can provide Exclusive Breastfeeding to
their children for 6 (six) full months without adding or even replacing it with other
food or drinks.

Keywords:  Toddlers, Acute Respiratory Infections, Healthy Homes, Immunity
Status.
Literature: 54 (2002-2023).
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu Penyakit Menular yang menjadi perhatian global adalah ISPA,
berdasarkan laporan WHO tahun 2018, mengungkapkan bahwa ISPA adalah
penyebab kematian tertinggi pada bayi dan balita di seluruh dunia. Dibuktikan
dengan tingginya angka kematian balita atau dapat disebut Under Five
Mortality Rate (UMFR) akibat ISPA yang tercatat dalam periode 1 tahun per
1000 penduduk mencapai angka hingga sekitar 41/1000 anak, dan pada angka
kematian bayi atau dapat disebut Infant Mortality Rate (IFR) akibat ISPA yang
tercatat dalam periode 1 tahun per 1000 kelahiran hidup mencapai angka
hingga sekitar 45/1000 anak (Suhada et al., 2023).

Menurut Veridiana, et al (2021) mengungkapkan bahwa faktor resiko
yang dapat mempengaruhi kejadian ISPA dikelompokkan menjadi dua yaitu
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi kondisi diri dari
penderita khususnya balita, seperti jenis kelamin, usia status pemberian ASI,
imunisasi dasar, dan status gizi pada anak. Faktor eksternal meliputi kondisi di
luar diri penderita, mencakup aspek lingkungan fisik, biologis, sosial, dan
ekonomi yang memungkinkan penderita terpapar oleh agen penyakit, seperti
kondisi fisik rumah, polusi akibat asap rokok dan pembakaran sampah
(Veridiana et al., 2021).

Tingginya resiko terhadap infeksi penyakit pada balita jauh lebih besar
daripada kelompok usia remaja hingga dewasa. Hal ini disebabkan oleh
ketidaksempurnaan pembentukan sistem kekebalan tubuh pada anak-anak
terutama kelompok usia balita. Status imunitas pada balita dapat dibentuk dan
ditingkatkan melalalui Imunisasi dan pemberian ASI Ekslusif, karena pada ASI
mengandung zat kekebalan sehingga dapat dijadikan sebagai pengganti imun
booster agar anak terhindar dari berbagai infeksi (Juncker et al., 2021). Serta
penyelenggaran Imunisasi bertujuan untuk menciptakan bahkan meningkatkan
kekebalan pada sistem imun tubuh seseorang secara aktif terhadap perlawanan

suatu penyakit (Menteri Kesehatan RI, 2017).
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Rumah Sehat dapat diartikan sebagai proporsi suatu tempat tinggal yang
memenuhi persyaratan sesuai dengan standar kesehatan minimal dalam tiga
komponen utama, yaitu kondisi fisik rumah yang ditempati, perilaku anggota
keluarga dan sanitasi lingkungan sekitar yang mendukung timbulnya dan
penyebaran suatu paparan hingga mengakibatkan gangguan atau permasalahan
terhadap kesehatan (Aldo, 2019).

Sistem imunitas pada balita merupakan faktor resiko internal terhadap
kejadian ISPA didukung dengan berbagai penelitian terdahulu, seperti
penelitian yang dilakukan oleh Haryanto, Eko (2016) mengungkapkan bahwa
proporsi kejadian ISPA lebih tinggi 16,429 kali lipat pada anak yang tidak
diberikan ASI secara ekslusif (Heryanto, 2016). Penelitian Wahyuni, et al
(2020) juga mengungkapkan bahwa proporsi kejadian ISPA lebih tinggi 5,091
kali lipat pada anak yang tidak diberikan imunisasi dasar secara lengkap
(Wahyuni et al., 2020).

Komponen rumah sehat balita merupakan faktor resiko eksternal
terhadap kejadian ISPA didukung dengan berbagai penelitian terdahulu, seperti
penelitian yang dilakukan oleh Raenti, et al (2019) mengungkapkan bahwa
proporsi kejadian ISPA lebih tinggi (3,574), (5,053) dan (14,222) kali lipat
pada suhu, kelembaban dan ventilasi yang tidak memenuhi persyaratan (Raenti
et al., 2019). Penelitian Wulandari, et al (2020) mengungkapkan bahwa
proporsi kejadian ISPA lebih tinggi 8,208 kali lipat pada anak yang terpapar
asap rokok (Wulandari et al., 2020) dan penelitian oleh Norkamilawati, et al
(2021) mengungkapkan bahwa proporsi kejadian ISPA lebih tinggi 2,115 kali
lipat pada anak yang terpapar asap pembakaran sampah rumah tangga
(Norkamilawati, 2022).

Indonesia salah satu dari banyak negara berkembang yang diketahui
mengalami kasus ISPA tertinggi didunia. Data menunjukkan bahwa Indonesia
secara konsisten menduduki peringkat teratas dalam penyebab kematian akibat
ISPA pada kelompok usia bayi dan balita (Usman, 2016). ISPA termasuk salah
satu penyakit yang seringkali menduduki daftar 10 penyakit tertinggi di
pelayanan kesehatan, hal ini menunjukkan bahwa prevalensi pada ISPA sangat
signifikan di negara ini (Kemenkes RI, 2017).
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Berdasarkan laporan data sensus BPS selama tiga tahun berturut dari
tahun 2020-2022, ditemukan kasus ISPA pada balita di Provinsi Sumatera
Selatan selalu mengalami peningkatan tiap tahunnya, terlebih pada tahun 2022
penemuan kasus ISPA pada balita mengalami peningkatan hingga 15 kali lipat
dibandingkan pada tahun sebelumnya dengan mencapai angka 519.167 kasus
(BPS, 2023). Menurut profil kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, Kabupaten
Ogan llir juga mengalami peningkatan terhadap kasus ISPA pada balita yaitu
sebesar 7.9% kasus dibandingkan pada tahun sebelumnya yaitu hanya
mencapai 6.2% kasus (Dinkes Provinsi Sumsel, 2021). Berdasarkan profil
kesehatan Puskesmas Pemulutan, Kecamatan Pemulutan yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Pemulutan juga mengalami peningkatan terhadap
kasus ISPA pada balita yaitu sebesar 7,15% dari tahun sebelumnya hingga
mencapai 1.629 kasus (Puskesmas Pemulutan, 2022).

Sementara kasus ISPA pada balita di Desa Pelabuhan Dalam berdasarkan
profil kesehatan Puskesmas Pemulutan tahun 2022 ditemukan sebanyak 151
kasus (Puskesmas Pemulutan, 2022). Kasus ISPA pada balita di Desa
Pelabuhan Dalam tersebut tercatat sebagai desa tertinggi kedua dan termasuk
Desa yang tertinggi dalam penemuan kasus dibandingkan desa lainnya yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan.

Berdasasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa kejadian
ISPA pada balita merupakan permasalahan yang penting untuk dilakukannya
upaya penurunan kasus. Dalam penyelesaian kasus, dibutuhkan sebuah analisis
faktor resiko yang dapat mempengaruhinya sehingga upaya penurunan kasus
tersebut dapat berjalaan dengan efektif. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan sebuah penelitian tentang Analisis Hubungan Status Imunitas dan
Komponen Rumah Sehat Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Desa
Pelabuhan Dalam Kecamatan Pemulutan, mengingat kasus ISPA pada balita di
Desa ini tercatat sebagai desa tertinggi kedua dan termasuk Desa yang tertinggi
dalam penemuan kasus dibandingkan desa lainnya yang berada di wilayah

kerja Puskesmas Pemulutan.
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1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan laporan WHO (2018) mengungkapkan bahwa ISPA
penyebab kematian tertinggi pada bayi dan balita di seluruh dunia. Dibuktikan
dengan tingginya angka kematian balita yang mencapai 41/1000 anak, dan
angka kematian bayi yang mencapai hingga 45/1000 anak. Menurut Kemenkes
RI (2017) mengungkapkan bahwa ISPA merupakan penyakit yang seringkali
menduduki daftar 10 penyakit tertinggi di pelayanan kesehatan Indonesia. Pada
Tahun 2022, kasus ISPA pada balita di Provinsi Sumatera Selatan, Kabupaten
Ogan llir bahkan Kecamatan Pemulutan yang berada di wilayah Kkerja
Puskesmas Pemulutan juga mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya.
Kasus ISPA pada balita di Desa Pelabuhan Dalam berdasarkan profil kesehatan
Puskesmas Pemulutan tahun 2022 ditemukan sebanyak 151 kasus. Kasus ISPA
pada balita di Desa Pelabuhan Dalam tersebut tercatat sebagai desa tertinggi
kedua dan termasuk Desa yang tertinggi dalam penemuan kasus dibandingkan
desa lainnya yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan. Berdasarkan
penelitian terdahulu, mengungkapkan bahwa Kasus ISPA pada balita dapat
disebabkan oleh status imunitas dan kondisi rumah dan lingkungan sekitar
yang ditempati tidak memenuhi persyaratan dibuktikan dengan nilai
prevalence ratio yang didapatkan.

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti ingin melakukan “Analisis
Hubungan Status Imunitas dan Komponen Rumah Sehat Dengan Kejadian
ISPA Pada Balita di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan Pemulutan”. Sebagai
faktor resiko yang mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di Desa Pelabuhan

Dalam Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan llir.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk Menganalisis Hubungan Status Imunitas
dan Komponen Rumah Sehat Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Desa
Pelabuhan Dalam Kecamatan Pemulutan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi kejadian ISPA pada balita di

Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan pemulutan.
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2. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi Status Imunitas (Status
Pemberian ASI dan Status Imunisasi Dasar) pada balita di Desa Pelabuhan
Dalam Kecamatan pemulutan.

3. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi Komponen Rumah Sehat
(Suhu, Kelembaban, Ventilasi, Keberadaan Perokok dan Pembakaran
Sampah Rumah Tangga) pada balita di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan
pemulutan.

4. Menganalisis Hubungan antara Status Pemberian ASI dengan kejadian
ISPA pada balita di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan pemulutan.

5. Menganalisis Hubungan antara Status Imunisasi Dasar dengan kejadian
ISPA pada balita di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan pemulutan.

6. Menganalisis Hubungan antara Suhu dengan kejadian ISPA pada balita di
Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan pemulutan.

7. Menganalisis Hubungan antara Kelembaban dengan kejadian ISPA pada
balita di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan pemulutan.

8. Menganalisis Hubungan antara Ventilasi dengan kejadian ISPA pada
balita di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan pemulutan.

9. Menganalisis Hubungan antara Keberadaan Perokok dengan kejadian
ISPA pada balita di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan pemulutan.

10. Menganalisis Hubungan antara Pembakaran Sampah Rumah Tangga
dengan kejadian ISPA pada balita di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan
pemulutan.

11. Menganalisis Faktor Dominan kejadian ISPA pada balita di Desa
Pelabuhan Dalam Kecamatan pemulutan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam
memperluas wawasan terhadap studi literatur dan menjadi sumber referensi
berguna dalam memahami hubungan antara faktor resiko yang dapat
memungkinkan terjadinya kejadian ISPA, baik dari faktor internal maupun

eksternal, meliputi status imunitas dan komponen rumah sehat pada balita.
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1.4.2. Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam
meningkatkan pengetahuan dan kesehatan masyarakat, terutama pada
kelompok usia bayi dan balita agar Ibu, Ayah maupun anggota keluarga
lainnya dapat lebih memerhatikan kesehatan bayi dan balita yang dimilikinya
agar tidak mengalami penyakit akibat infeksi seperti ISPA.
1.4.3. Manfaat Bagi Dinas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat berperan sebagai bahan evaluasi yang
berguna dalam upaya untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat
terutama dalam bidang Penyakit Menular. Selain itu, diharapkan hasil
penelitian ini juga dapat berkontribusi pada pengurangan angka kematian dan
kesakitan, terutama pada penyakit akibat infeksi seperti ISPA.
1.4.4. Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sarana untuk
memenuhi syarat kelulusan mendapatkan Sarjana Kesehatan Masyarakat
(S.KM) serta wadah dalam mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh dari
perkuliahan.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi
Penelitian dilakukan di Desa Pelabuhan Dalam Kecamatan Pemulutan,
Kabupaten Ogan Ilir dan masing-masing tempat tinggal Responden.
1.5.2. Lingkup Waktu
Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari - Februari 2024
1.5.3. Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini mengenai analisis variabel-variabel yang
dapat berhubungan dengan kejadian ISPA Pada Balita di Desa Pelabuhan

Dalam Kecamatan Pemulutan.
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