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ABSTRAK

Salah satu faktor yang mempengaruhi kekambuhan ISPA pada balita
adalah peran orang tua. Ibu menjadi salah satu yang sangat berperan dalam
mengurus balitanya dalam memenuhi kebutuhan balitanya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan antara
Peran Ibu dengan Kekambuhan ISPA pada Balita di Puskesmas Sei Lekop Kota
Batam Tahun 2020. Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif desain cross
sectional. Data yang digunakan adalah data primer (wawancara dengan kuesioner)
dan data sekunder. Penelitian ini menggunakan metode simple random sampling
dalam pengambilan sampelnya. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang
memiliki balita dengan ISPA yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 140 responden. Analisis data yang digunakan adalah analisis data
univariat, bivariat (chi — square) dan multivariat (Regresi Logistik Ganda).

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan peran ibu (p-value =
0,005), peran ibu yaitu tingkat pengetahuan ibu (p-value=0,044), peran ibu
menciptakan kenyamanan lingkungan rumah (p-value=0,000), peran ibu
mengatur pola makan (p-value=0,000), Pemberian ASI Eksklusif (p-value=0,000)
dan pekerjaan orang tua (p-value=0,001) dengan Kekambuhan ISPA pada Balita
di Puskesmas Sei Lekop Kota Batam tahun 2020. Dan tidak terdapat hubungan
antara peran ibu perilaku merokok anggota keluarga (p-value=0,631), BBLR (p-
value=0), status imunisasi (p-value=0,957), usia balita (p-value=0,899) dan
pendapatan keluarga (p-value=0,760) dengan Kekambuhan ISPA pada Balita di
Puskesmas Sei Lekop Kota Batam tahun 2020. dan hasil analisis multivariat
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara peran ibu dengan
kekambuhan ISPA pada balita (0,005) setelah dikontrol dengan variabel pekerjaan
orang tua (PR = 3,834, 95% CI = 1,490 — 9,862).

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Peran
Ibu dengan kekambuhan ISPA pada balita di Puskesmas Sei Lekop Kota Batam
tahun 2020. Diharapkan ibu yang memiliki balita dapat memaksimalkan
pengasuhan terhadap balitanya sehingga dapat mencegah terjadinya kekambuhan
ISPA pada balitanya.

Kata Kunci . ISPA, Peran Ibu, Balita, Faktor risiko
Kepustakaan : 46 (2007 — 2019)
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ABSTRACT

One of the factors that influence recurrence of ARI in children under five
is the role of parents. Mother is one who plays a very important role in taking
care of her toddler in meeting the needs of her toddler.

The purpose of this study was to analyze the relationship between The
Role of Mother and Recurrence of Acute Respiratory Infection (ARI) in toddlers at
the Sei Lekop Health Center, Batam City in 2020. This study is a quantitative
study using a cross sectional design. The data used are primary data (interview with
questionnaire) and secondary data. This study uses simple random sampling method
in taking the sample. The sample in this study were mothers who had children
under five with ARI who met the inclusion and exclusion criteria as many as 140
respondents. The data analysis used was univariate, bivariate (chi-square) and
multivariate (double logistic regression) data analysis.

The results of bivariate analysis showed a relationship between the Role of
mother (p-value = 0.005), the role of mother (knowledge level of mother) (p-
value=0,044), the role of mother (create a comfortable home environment) (p-
value=0,000), the role of mother (dietary habit) (p-value=0,000), exclusive
breastfeeding (p-value=0,000) and parent’s employment (p-value=0,001) with
Recurrence of Acute Respiratory Infection (ARI) in toddlers at the Sei Lekop
Health Center, Batam City in 2020. And there is no relationship between the role
of mother (smoking behavior) (p-value=0,631), low birth weight (p-value=0),
immunization status (p-value=0,957), age of toddler (p-value=0,899) and family
income (p-value=0,760) with Recurrence of Acute Respiratory Infection (ARI) in
toddlers at the Sei Lekop Health Center, Batam City in 2020. The results of
multivariate analysis showed a significant relationship between the role of mother
with Recurrence of Acute Respiratory Infection (ARI) in toddlers at the Sei Lekop
Health Center, Batam City in 2020. (0.005) after controlling for variable parent’s
employment (PR =3,834, 95% CI = 1,490 — 9,862).

It can be concluded that there is a significant relationship between the role
of mother and recurrence of ARI in toddlers at the Sei Lekop Health Center,
Batam City in 2020. It is hoped that mothers who have toddlers can maximize
care for their toddlers so that they can prevent recurrence of ARI in their
toddlers.

Keywords . ARI, Role of Mother, Toddlers, Risk factor
Literature - 46 (2007 — 2019)
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Acute
Respiratory Infection merupakan salah satu penyakit yang terjadi di saluran
pernapasan yang sering ditemui di masyarakat yang pada umumnya sering
terjadi pada anak-anak yang berusia kurang dari lima tahun (Zahra and
Assetya 2017). Anak usia kurang dari lima tahun ini memang rentan akan
penyakit di bandingkan dengan orang dewasa dikarenakan sistem kekebalan
tubuh mereka belum kuat. Hal ini juga akan meningkatkan risiko anak balita
tersebut untuk terserang penyakit bila di dalam rumah ada keluarga yang
mengalami keadaan yang tidak sehat, sehingga anak balita akan lebih rentan
untuk dapat tertular penyakit tersebut. (Hadisaputra, Suparta, and Ananda
2015).

ISPA ini terjadi lebih kurang selama 14 hari dimana salah satu
penyebab terjadinya ISPA ini adalah disebabkan oleh mikroorganisme.
ISPA ini dapat menyerang satu atau bisa juga menyerang bagian lainnya di
awali dari hidung hingga pleura (Mariati, Luh, and Dewi 2018). Infeksi
saluran pernafasan akut (ISPA) masih merupakan salah satu penyakit yang
sering dialami balita dengan memiliki tingkat kematian dan tingkat
kesakitan yang cukup tinggi. Akan tetapi, ISPA masih sering terlupakan,
sehingga ISPA dijuluki sebagai The forgotten killer of Children (Mariati,
Luh, and Dewi 2018).

Data menurut WHO pada tahun 2012 didapatkan bahwa sebanyak
15%-20% insiden ISPA yang terjadi pada negara berkembangan. 40 per
1000 kelahiran hidup angka kematian balita di negara berkembang yang
terjadi untuk usia golongan balita. Persentasi kasus ISPA 25% - 30% terjadi
di negara berkembang dan persentase ISPA 10% - 15% terjadi di negara
maju. Dari persentase di atas dapat dilihat bahwa kasus ISPA lebih sering
terjadi di negara berkembang dibandingkan di negara maju (Susanto,
Ruliati, and Arisanti 2017). Data terbaru WHO tahun 2015 sebanyak

920.136 jiwa kematian yang terjadi karena adanya gangguan pada sistem
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pernapasan yang di dominasi oleh wilayah Asia Selatan dan Afrika
(Mahendrayasa and Farapti 2018).

Data menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013
didapatkan bahwa sebesar 13,8% prevalensi ISPA di Indonesia dan menurut
data Riskesdas 2018 sebesar 4,4% prevalensi angka kejadian ISPA di
Indonesia menurut tenaga kesehatan (diagnosis). Sebesar 9,3% prevalensi
ISPA menurut tenaga kesehatan (diagnosis) atau gejala. Provinsi Papua
merupakan provinsi yang memiliki prevalensi ISPA tertinggi sebesar 10,5%
menurut tenaga kesehatan (diagnosis) dan untuk Provinsi Sulawesi Barat
merupakan provinsi dengan prevalensi ISPA terendah sebesar 1,8%
menurut tenaga kesehatan (diagnosis). Sedangkan Provinsi Nusa Tenggara
Timur merupakan provinsi yang memiliki prevalensi ISPA tertinggi sebesar
15,4% menurut tenaga kesehatan (diagnosis) atau gejala dan Provinsi Jambi
merupakan provinsi dengan prevalensi ISPA terendah sebesar 5,5%
menurut tenaga kesehatan (diagnosis) atau gejala (Kementerian Kesehatan
2018).

Data menurut hasil Riskesdas 2018, didapatkan bahwa sebesar 7,8%
prevalensi ISPA pada balita di Indonesia menurut tenaga kesehatan
(diagnosis). Dan sebesar 12,8% prevalensi ISPA pada balita di Indonesia
menurut tenaga kesehatan (diagnosis) atau gejala. Provinsi Bengkulu
merupakan provinsi yang memiliki ISPA tertinggi pada balita menurut
tenaga kesehatan (diagnosis) dan Provinsi Bangka Belitung merupakan
provinsi terendah yang memiliki ISPA pada balita menurut tenaga
kesehatan (diagnosis). Provinsi Banten adalah provinsi yang memiliki ISPA
tertinggi pada balita sebesar 17,7% menurut tenaga kesehatan (diagnosis)
atau gejala dan provinsi Maluku Utara adalah provinsi yang memiliki ISPA
terendah pada balita sebesar 6,0% menurut tenaga kesehatan (diagnosis)
atau gejala. (Kementerian Kesehatan 2018).

Data hasil Riskesdas 2013 dan 2018 berturut-turut untuk prevalensi
ISPA di provinsi Kepulauan Riau adalah 8,9% dan 3,8% (menurut diagnosis
tenaga kesehatan); 6,5% (menurut diagnosis tenaga kesehatan atau gejala).

Sebesar 6,2% adalah data prevalensi ISPA pada balita di provinsi



Kepulauan Riau menurut tenaga kesehatan (diagnosis) dan sebanyak 8,8%
adalah data prevalensi ISPA pada balita di provinsi Kepulauan Riau
menurut tenaga kesehatan (diagnosis) atau gejala. 9,4% adalah prevalensi
ISPA pada balita dengan karakteristik usia yang mendominasi adalah pada
usia 12 — 23 bulan (Kementerian Kesehatan 2018).

Berdasarkan Data diatas, diketahui bahwa data untuk kejadian ISPA
baik di Indonesia maupun di Provinsi Kepulauan Riau sendiri masih cukup
tinggi yang dapat dilihat dari Hasil Riskesdas 2013 dan Riskesdas 2018. Hal
inilah yang melatar belakangi peneliti ingin melakukan penelitian terkait
dengan kejadian ISPA di Provinsi Kepulauan Riau yakni di Puskesmas Sei
Lekop Kota Batam.

Provinsi Kepulauan Riau merupakan salah satu provinsi yang berada
di Indonesia, yang memiliki 5 kabupaten dan 2 kota madya. Salah satu kota
madya dari provinsi Kepulauan Riau adalah Kota Batam. Kota batam
terletak di antara peraian Selat Malaka dan Selat Singapura dengan memiliki
329 pulau. Dengan luas wilayah daratan sebesar 1.380,85 km?2 dan luas
wilayah perairan 2.950 km? dengan total keseluruhan luas wilayah kota
batam adalah 3.990 km?2. Untuk kota batam sendiri terdiri dari 12 kecamatan
yang terbagi menjadi 64 kelurahan. (Dinas Kesehatan Kota Batam 2018).

Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan (Dinkes)
Kota Batam 2017 sebanyak 58.147 dengan prevalensi sebesar 4,4%, dan
pada tahun 2018 jumlah kasus ISPA sebanyak 63.929 dengan prevalensi
sebesar 5,2% yang merupakan jumlah total keseluruhan umur kasus ISPA.
Belum tersedia jumlah keseluruhan untuk tahun 2019 dikarenakan masih
terdapat beberapa puskesmas yang belum melaporkan jumlah kasus ISPA.
Menurut data dari Dinkes Batam 2017 bahwa salah satu dari 3 penyakit
tertinggi di Kota Batam adalah Penyakit ISPA (Dinas Kesehatan Kota
Batam 2018).

Puskesmas Sei Lekop adalah salah satu pusat kesehatan masyarakat
yang berada di Kecamatan Sagulung Kota Batam. Jumlah kasus ISPA di
Puskesmas Sei Lekop tahun 2018 sebanyak 4.144 kasus dengan prevalensi

sebesar 6,4%. Wilayah Puskesmas Sei.Lekop berada di kecamatan Sagulung



total jumlah penduduk 107,238 jiwa dengan luas wilayah 16.50km? dan
kepadatan penduduk kedua terbesar yaitu 6,499 penduduk/Km?. (Dinas
Kesehatan Kota Batam 2018).

Data Cakupan pelayan kesehatan anak Balita di Puskesmas Sei
Lekop masih rendah yaitu sebesar 23% saja. Jumlah cakupan pemberian
ASI Eksklusif di Puskesmas Sei Lekop masih rendah yaitu hanya sebesar
25%. Masih rendahnya kesadaran ibu dalam menyusui menjadi salah satu
alasan rendahnya cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sei
Lekop ini. Selain itu hal yang mendasari rendahnya cakupan ASI eksklusif
ini juga dipengaruhi oleh ibu-ibu yang bekerja (batam diketahui menjadi
salah satu kota industri) sehingga memungkinkan penggunaan susu formula
dan tidak memberikan ASI secara eksklusif. Jumlah penemuan bayi dengan
BBLR sebesar 27 bayi dengan prevalensi 1,2% (Dinas Kesehatan Kota
Batam 2018).

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu, membuktikan ada
beberapa faktor yang menjadi faktor risiko kejadian ISPA yang terjadi pada
balita seperti pemenuhan kebutuhan udara, kebersihan, dan nutrisi (Israfil,
Arief, and Krisnana 2014); pendidikan dan pengetahuan pengawas anak,
pendapatan keluarga, kepadatan hunian, dan perilaku merokok anggota
keluarga (Habibi, Gayatri, and Bantas 2016); BBLR dan Status Imunisasi
(Imelda 2017); faktor kondisi lingkungan rumah dan faktor balita (Zahra
and Assetya 2017); serta pengetahuan dan perilaku merokok dalam anggota
keluarga (Karundeng, Runtu, and Mokoginta 2019).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut terdiri dari 2 bagian, yaitu bagian
bawah yang berupa pneumonia dan influenza bronkitis sedangkan untuk
bagian atas seperti sinusitis, radang tenggorokkan, influenza serta sakit
telinga. Anak-anak rentan terkena ISPA dikarenakan sistem kekebalan
tubuh anak belum terbentuk secara sempurna dan juga dipengaruhi oleh
baik faktor internal maupun faktor eksternal (Depkes, dalam Tomatala et al.
2019).



ISPA menjadi salah satu penyebab kesakitan dan kematian pada
anak-anak khususnya anak-anak yang berusia kurang dari lima tahun.
Dimana dari 15 juta kematian anak di dunia, 4 juta diantaranya adalah di
sebabkan oleh ISPA. Secara global, 30-60% kehadiran rawat jalan anak dan
20-30% dari rawat inap adalah karena ISPA. Dampak dari ISPA yang tidak
diobati dengan maksimal akan mengakibatkan ketulian, kesulitan dalam
bernapas serta ketidakmampuan pada anak-anak dalam menjalankan
kehidupan kesehariannya. Juga dapat terjadinya komplikasi di paru-paru
jika ISPA ini tidak ditangani dengan baik seperti paru-paru berhenti
berfungsi sehingga terjadinya gagal napas, di dalam darah terjadi
peningkatan kadar karbon dioksida dan yang paling parah adalah gagal
jantung. (Ramani, Pattankar, and Puttahonnappa 2016).

Mayoritas kematian yan terjadi pada anak-anak khususnya balita di
dunia diakibatkan oleh ISPA bagian bawah yaitu pneumonia. Host dengan
kekebalan  tubuh yang lemah akan lebih berisiko terserang ISPA
dibandingkan dengan host yang memiliki kekebalan tubuh yang baik.
Frekuensi terjadinya ISPA pada anak-anak (dengan gejala ringan seperti
batuk, pilek) khususnya di Indonesia diperkirakan sebanyak 3-6 kali dalam
setahun. Dapat kita simpulkan bahwa menjaga agar balita tidak mengalami
kembali atau mengurangi terjadinya kekambuhan atau kejadian ulang pada
balita menjadi suatu hal yang penting yang perlu kita cegah (Kunoli dalam
Prastiwi 2015).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kekambuhan ISPA pada Balita
seperti pengaruh aktivitas fisik (Tomatala et al. 2019); kondisi lingkungan
rumah (Zahra and Assetya 2017) , peran orang tua(Sukarto, Ismanto, and
Karundeng 2016); penggunaan antibiotik (Riswanto, Basuki, and Romdhoni
2017); peran petugas kesehatan (Pratiwi 2016); pengetahuan, sikap orang
tua dan perilaku ibu (Susyanti, Ariandoni, and Suryawantie 2017), PHBS
dan status gizi (Hadisaputra, Suparta, and Ananda 2015).

Peran orang tua menjadi salah satu faktor yang berisiko untuk
mempengaruhi adanya kekambuhan ISPA pada balita. Keluarga menjadi

unit masyarakat terkecil dengan fungsi yang sangat esensial di masyarakat



dengan memenuhi hak dan kewajiban anak-anaknya. Dengan salah satu
tujuan berkeluarga adalah dapat mensejahterakan anggota keluarganya.
(Puspitawati 2013). Sehingga keluarga menjadi unit terkecil dalam
masyarakat yang sangat krusial dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Dikarenakan balita masih sangat membutuhkan pengasuhan
dari kedua orang tuanya, sehingga peran orang tua menjadi hal yang perlu
untuk diperhatikan.

Menurut buku ‘Memperkenalkan Sosiologi’ dari Soerjono Soekamto
peran atau peranan adalah status yang dimiliki oleh setiap manusia dalam
kedudukan di dalam masyarakat. Status dapat diartikan sebagai suatu
kedudukan atau posisi di sistem sosial dan peran itu sendiri adalah perilaku
yang berhubungan erat dengan status di dalam masyarakat tersebut
(Musliani 2018). Peran orang tua yang mempengaruhi kekambuhan ISPA
menurut Sukarto dkk (2016) adalah kebiasaan merokok dalam anggota
keluarga, dan penanganan status gizi pada balita. Dimana peran orang tua
yang buruk akan meningkatakan risiko terjadinya Kekambuhan ISPA pada
Balita.

Tumbuh dan berkembang pada anak merupakan hal yag saling
berkaitan dalam kehidupan anak. Pertumbuhan ini dapat dilihat dari
perubahan fisik yang terjadi pada anak selama dalam masa pertumbuhan.
Sedangkan perkembangan adalah pertumbuhan anak yang dilihat secara
psikis. Anak balita lebih rentan untuk terkena suatu penyakit dibandingkan
dengan orang dewasa (Tomatala et al. 2019). Sehingga sangat penting bagi
orang tua untuk dapat menjaga kesehatan keluarganya dengan baik agar
tidak mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak khususnya
balita.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sukarto dkk,
didapatkan hasil bahwa peran orang tua mempengaruhi pencegahan dan
kekambuhan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita
(Sukarto, Ismanto, and Karundeng 2016).



1.2

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan antara Peran Ibu Dengan Kekambuhan Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Pada Balita di Puskesmas Sei Lekop Kota
Batam Tahun 2020

Rumusan Masalah
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Acute

Respiratory Infection merupakan salah satu penyakit yang terjadi di saluran
pernapasan yang sering ditemui di masyarakat yang pada umumnya sering
terjadi pada anak-anak yang berusia kurang dari lima tahun (Zahra and
Assetya 2017).

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih merupakan salah satu
penyakit yang sering dialami balita dengan memiliki tingkat kematian dan
tingkat kesakitan yang cukup tinggi. Akan tetapi, ISPA masih sering
terlupakan, sehingga ISPA dijuluki sebagai The forgotten killer of Children
(Mariati, Luh, and Dewi 2018).

Data menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013
didapatkan bahwa sebesar 13,8% prevalensi ISPA di Indonesia dan menurut
data Riskesdas 2018 sebesar 4,4% prevalensi angka kejadian ISPA di
Indonesia menurut tenaga kesehatan (diagnosis). Sebesar 9,3% prevalensi
ISPA menurut tenaga kesehatan (diagnosis) atau gejala

Data hasil Riskesdas 2013 dan 2018 berturut-turut untuk prevalensi
ISPA di provinsi Kepulauan Riau adalah 8,9% dan 3,8% (menurut diagnosis
tenaga kesehatan); 6,5% (menurut diagnosis tenaga kesehatan atau gejala).
Sebesar 6,2% adalah data prevalensi ISPA pada balita di provinsi
Kepulauan Riau menurut tenaga kesehatan (diagnosis) dan sebanyak 8,8%
adalah data prevalensi ISPA pada balita di provinsi Kepulauan Riau
menurut tenaga kesehatan (diagnosis) atau gejala.

Peran orang tua menjadi salah satu faktor yang berisiko untuk
mempengaruhi adanya kekambuhan ISPA pada balita. Keluarga menjadi
unit masyarakat terkecil dengan fungsi yang sangat esensial di masyarakat
dengan memenuhi hak dan kewajiban anak-anaknya. Dengan salah satu
tujuan berkeluarga adalah dapat mensejahterakan anggota keluarganya.



(Puspitawati 2013). Sehingga keluarga menjadi unit terkecil dalam
masyarakat yang sangat krusial dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Dikarenakan balita masih sangat membutuhkan pengasuhan
dari kedua orang tuanya, sehingga peran orang tua menjadi hal yang perlu
untuk diperhatikan terumata peran ibu dalam melakukan pengasuhan
terhadap balitanya.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan antara Peran lbu Dengan Kekambuhan Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita di Puskesmas Sei Lekop Kota
Batam Tahun 2020”.

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
hubungan antara Peran Ibu dengan Kekambuhan Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita di Puskesmas Sei Lekop Kota Batam
Tahun 2020

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi Peran Ibu (tingkat pengetahuan ibu,
perilaku merokok anggota keluarga, menciptakan kenyamanan
lingkungan rumah, mengatur pola makan balita), pemberian ASI
Eksklusif, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kelengkapan status
imunisasi, usia balita, pekerjaan orang tua dan pendapatan keluarga di
Puskesmas Sei Lekop Kota Batam tahun 2020.

2. Menganalisis hubungan antara Peran lbu (tingkat pengetahuan ibu,
perilaku merokok anggota keluarga, menciptakan kenyamanan
lingkungan rumah, mengatur pola makan balita), pemberian ASI
Eksklusif, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kelengkapan status
imunisasi, usia balita, pekerjaan orang tua dan pendapatan keluarga
dengan Kekambuhan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada
Balita di Puskesmas Sei Lekop Kota Batam tahun 2020.
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3. Menganalisis hubungan antara Peran lbu (tingkat pengetahuan ibu,
perilaku merokok anggota keluarga, menciptakan kenyamanan
lingkungan rumah, mengatur pola makan balita) dengan Kekambuhan
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita di Puskesmas Sei
Lekop Kota Batam tahun 2020 setelah dikontrol oleh variabel terduga
confounding yaitu pemberian ASI Eksklusif, Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), kelengkapan status imunisasi, usia balita, pekerjaan
orang tua dan pendapatan keluarga.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,
wawasan, terkait hubungan antara peran ibu dengan Kekambuhan Infeksi

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Pada Balita dan juga dapat menjadi

sumber referensi ilmiah bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya.

Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan

pertimbangan atau bahan masukan kepada pemerintah atau instalansi yang

berhubungan dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA).

Ruang Lingkup Penelitian
Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini yaitu Menganalisis hubungan
peran ibu dengan Kekambuhan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
Pada Balita di Puskesmas Sei Lekop Kota Batam Tahun 2020

Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juli — Agustus 2020 di
wilayah kerja Puskesmas Sei Lekop Kota Batam

Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Sei Lekop, Kota

Batam, Provinsi Kepulauan Riau.
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