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ABSTRAK 
ISPA masuk dalam 10 besar penyakit yang berbasis lingkungan yang 

mengakibatkan tingginya angka kesakitan dan kematian pada balita. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan Kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan (ISPA) pada balita di puskesmas Sukajadi. Penelitian ini 

menggunakan desain Cross Sectional dengan populasi penelitian ialah balita. 

Teknik pengambilan sampel diambil secara Purposive Sampling pada 112 

responden. Analisis data yang digunakan ialah analisis univariate, analisis bivariat 

menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 45,5% balita 

yang pernah mengalami ISPA, analisis bivariat menujukkan bahwa tidak ada 

hubungan anatara usia balita (p-value = 1,000),luas ventilasi (p-value = 0,756), 

kepadatan hunian (p-value = 0,919). Terdapat hubungan antara jenis kelamin (p-

value = 0,000), status imunisasi (p-value = 0,000), kebiasaan anggota keluarga 

yang merokok (p-value = 0,000), pengetahuan ibu (p-value = 0,030), sikap ibu (p-

value = 0,000). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah frekuensi kejadian ISPA di 
Puskesmas Sukajadi yaitu terdapat 54,5% balita yang mengalami penyakit ISPA 
dan 45,5% balita yang tidak mengalami penyakit ISPA. Saran yang dapat diambil 
dalam penelitian ini adalah masyarakat diharapkan dapat memperbaiki pola 
kebiasaan pada kehidupan sehari-hari, serta selalu memperhatikan gejala-gejala 
yang sering dialami pada penyakit ISPA. Gejala ISPA umumnya berlangsung 
sekitar 1-2 minggu, dengan ditambahnya keluhan-keluhan yang telah terjadi.  
Apabila telah terdapat gejala maupun keluhan yang terdapat pada penyakit ISPA 
sebaiknya melakukan pemeriksaan lanjutan kepada Instansi Kesehatan untuk 
mengetahui apakah didalam tubuh kita memiliki virus yang dapat menyebabkan 
ISPA atau tidak. 
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ABSTRACT 
Acute Respiratory Infection (ARI) is included in the top 10 environmental-based 

diseases that cause high morbidity and mortality in toddlers. This study aims to 

analyze factors related to the incidence of Respiratory Tract Infections (ARI) in 

toddlers at the Sukajadi Health Center. This study used a Cross Sectional design 

with the study population being toddlers. The sampling technique was taken by 

Purposive Sampling on 112 respondents. Data analysis used was univariate 

analysis, bivariate analysis using the chi square test. The results showed that 

45.5% of toddlers had experienced ISPA, bivariate analysis showed that there 

was no relationship between toddler age (p-value = 1,000), ventilation area (p-

value = 0.756), and housing density (p-value = 0.919). There is a relationship 

between gender (p-value = 0.000), immunization status (p-value = 0.000), family 

member smoking habits (p-value = 0.000), mother's knowledge (p-value = 0.030), 

mother's attitude (p-value = 0.000). The conclusion in this study is the frequency 

of ARI occurrence in Sukajadi Health Center, namely there are 54.5% of toddlers 

who experience ARI and 45.5% of toddlers who do not experience ARI. The 

suggestion that can be taken in this study is that the community is expected to 

improve their daily habits, and always pay attention to the symptoms that are 

often experienced in ARI. ARI symptoms generally last about 1-2 weeks, with the 

addition of complaints that have occurred. If there are symptoms or complaints in 

ARI, it is better to do further examination to the Health Agency to find out 

whether our body has a virus that can cause ARI or not. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

ISPA merupakan penyakit yang sering menyerang pada balita. ISPA 

mengakibatkan tingginya angka kesakitan dan kematian pada balita. Menurut 

perkiraan World Health Organization (WHO), setiap tahun sekitar 13 juta balita 

meninggal di seluruh dunia, dan ISPA menjadi salah satu penyebab utama dengan 

menewaskan sekitar 4 juta balita. Berdasarkan data WHO, kasus ISPA tersebar di 

seluruh dunia (Y. I. P. Sari et al., 2023). 

 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit yang sering 

dialami oleh balita. ISPA mengakibatkan tingginya angka kesakitan dan kematian 

pada balita. Menurut perkiraan World Health Organization (WHO), setiap tahun 

sekitar 13 juta balita meninggal di seluruh dunia, dan ISPA menjadi salah satu 

penyebab utama dengan menewaskan sekitar 4 juta balita. Berdasarkan data 

WHO, kasus ISPA tersebar di seluruh dunia (Lazamidarmi et al., 2021) 

 Pada akhir-akhir ini berdasarkan berbagai data serta laporan ISPA selalu 

menjadi kasus penyakit berbasis lingkungan nomor satu dan selalu masuk dalam 

10 besar penyakit dari hampir seluruh puskesmas di Indonesia sehingga 

menimbulkan masalah kesehatan masyarakat. ISPA menjadi perhatian utama bagi 

Indonesia karena jumlah penderita terus meningkat. Menurut data terbaru dari 

World Health Organization (WHO) tahun 2020, terdapat 28.325 anak yang 

menderita ISPA, dengan 25-30% kematian anak disebabkan oleh penyakit ini. 

Selain itu, ISPA juga termasuk dalam sepuluh penyakit yang paling sering ditemui 

di rumah sakit. Berdasarkan survei mortalitas yang dilakukan Subdit ISPA pada 

tahun 2016, ISPA diidentifikasi sebagai penyebab kematian balita di Indonesia 

yaitu sebesar 32,10% dari seluruh kasus kematian balita (Hariningsih et al., 2023)
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Pada tahun 2017, penderita ISPA pada balita di Provinsi Sumatera Selatan 

mencapai 44,86% dari jumlah total balita yang ada di 13 Kabupaten, 4 

Kotamadya, 236 kecamatan, 386 kelurahan, dan 2.853 desa di wilayah tersebut, 

gan total balita sebanyak 278.323. Di Kota Palembang sendiri, kejadian ISPA 

pada balita meningkat sebesar 91,02% pada tahun yang sama, dari total 160.211 

balita. Sebesar 63,3% dari populasi tersebut memiliki perilaku yang kurang baik 

dalam pencegahan ISPA, dan ibu dengan pengetahuan rendah tentang pencegahan 

ISPA tercatat sebesar 80,45%, lebih tinggi dibandingkan mereka yang memiliki 

pengetahuan baik (Burhan, 2020), 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Indonesia masih menjadi salah 

satu penyebab kematian bayi dengan angka sebesar 12,7% selain itu, ISPA 

merupakan salah satu alasan utama pasien mengujungi fasilitas kesehatan, dengan 

40-70% anak yang dirawat di rumah sakit adalah penderita ISPA. Berdasarkan 

teori beberapa faktor yang mempengaruhi ISPA antara lain ventilasi, jenis lantai, 

ventilasi dapur, kepadatan hunian serta bahan bakar masak (Medhyna, 2019) 

 Kasus ISPA di Sumatera Selatan menunjukkan peningkatan dari tahun ke 

tahun. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik, terdapat 32.336 kasus ISPA 

pada tahun 2021, sedangkan pada tahun 2022 jumlahnya meningkat menjadi 

519.167 kasus. Kabupaten Banyuasin, salah satu kabupaten di provinsi Sumatera 

Selatan, juga mengalami peningkatan angka kasus ISPA setiap tahunnya, menurut 

data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (Triandriani & Hansen, 2019) 

 Terdapat hubungan antara kondisi sanitasi fisik rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita. Aspek sanitasi yang terkait dengan kejadian ISPA meliputi 

kepadatan penghuni, ventilasi, dan penerangan alami. Faktor lain yang 

menyebabkan ISPA adalah perilaku dan pengetahuan orang tua dalam menangani 

kasus ISPA pada anak mereka. Orang yang memahami cara merawat ISPA tentu 

akan merawat anaknya dengan lebih baik. Salah satu perilaku orang tua yang 

dapat memicu penyakit ISPA pada balita adalah kebiasaan merokok di dalam 

rumah (Gobel et al., 2021).  

 Faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit ISPA meliputi 

cuaca ekstrem serta kebakaran hutan dan lahan. Berdasarkan catatan Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, terjadi peningkatan penderita ISPA selama bulan 
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Agustus 2023 pada balita usia 0-59 bulan sejak musim kemarau. Dari Januari 

hingga Agustus, terdapat 17.426 balita yang menderita ISPA, dengan peningkatan 

tertinggi pada bulan Agustus sebesar 2.397 balita, dibandingkan dengan 2.035 

kasus pada bulan sebelumnya. Oleh karena itu, diperlukan penatalaksanaan 

program ISPA di setiap Puskesmas, terutama di Puskesmas Sukajadi yang 

menjadi fokus penelitian ini (Jayatmi & Imaniyah, 2019). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

ISPA merupakan suatu kondisi yang sering menyebabkan penyakit. Kejadian 

ISPA di Puskesmas Sukajadi sendiri menjadi salah satu dari 10 penyakit 

terbanyak dan menduduki urutan 3 besar. Kasus ISPA masih mengalami 

peningkatan yang sangat tinggi dari tahun 2021 sampai 2022. Adapun beberapa 

faktor risiko yang dapat mempengaruhi tingginya angka kasus ISPA antara lain, 

Karakteristik balita seperti jenis kelamin, status imunisasi, berat badan lahir 

rendah (BBLR) dan pemberian Asi Eksklusif. Puskesmas Sukajadi merupakan 

lingkungan yang padat akan penduduk serta masih ada beberapa rumah warga 

yang menggunakan kayu sebagai pondasi rumah seperti dinding ataupun lantai 

rumah hal tersebut dapat berpengaruh pada lingkungan, luas ventilasi, serta 

perilaku penghuni seperti kebiasaan anggota keluarga yang merokok.  

Berdasarkan permasalahan diatas peneliti ingin melihat bagaimana faktor 

yang berhubungan dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)  pada 

balita di Puskesmas Sukajadi.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dibuat dengan tujuan meneliti subjek dan objek tertentu, dan 

penelitian yang sedang dilaksanakan tidak menyimpang dari tujuan yang telah 

ditetapkan. Berdasarkan permasalahan yang Peneliti telah uraikan di dalam latar 

belakang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui dan menganalisis faktor penyebab kejadianinfeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita di wilayah kerja UPT 
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Puskesmas Sukajadi. 

2. Untuk mengetahui dan menganalisis penanganan yang dilakukan Puskesmas 

Sukajadi dalam mengatasi Penyakit ISPA pada Balita. 

3. Untuk mengetahui hubungan kejadian ISPA dengan kelompok usia pada 

balita 0-59 bulan. 

4. Untuk mengetahui hubungan kejadian ISPA dengan jenis kelamin pada 

balita 0-59 bulan. 

5. Untuk mengetahui hubungan kejadian ISPA dengan pemberian status 

imunisasi pada balita 0-59 bulan. 

6. Untuk mengetahui hubungan kejadian ISPA dengan luas ventilasi. 

7. Untuk mengetahui hubungan kejadian ISPA dengan kepadatan hunian. 

8. Untuk mengetahui hubungan kejadian ISPA dengan kebiasaan merokok 

pada keluarga balita 0-59 bulan. 

9. Untuk mengetahui hubungan kejadian ISPA dengan pengetahuan ibu pada 

balita 0-59 bulan. 

10. Untuk mengetahui hubungan kejadian ISPA dengan sikap ibu pada balita 

0-59 bulan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada semua pihak 

yang terkait termasuk bagi peneliti, serta bermanfaat secara teoritis ataupun dalam 

aspek terapan (praktis). 

1.4.2 Bagi Instansi Terkait 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman terkait pelayanan 

kesehatan dan penanganan kesehatan khususnya dalam aspek penanggulangan 

ISPA pada tiap-tiap Puskesmas, untuk kemudian diterapkan dalam kehidupan 

sehari-hari. Serta diharapkan dapat menjadi tambahan informasi ataupun referensi 

dari penelitian yang telah dilakukkan oleh pihak lain, ataupun yang akan 

dilakukan dalam bidang kajian yang sama, serta meningkatkan minat penelitian 

pada topik yang dibahas yaitu penanggulangan ISPA. 
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1.4.3 Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman kepada anggota 

masyarakat khususnya bagi masyarakat pelayan kesehatan agar dapat 

memperhatikan dan memberitahukan pentingnya kesehatandalam mengatasi, 

menanggulangi serta mencegah penyakit ISPA pada balita. Selain itu, penelitian 

ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan kepada pihak-pihak pelayan 

kesehatan untuk dapat menciptakan dan menginisiasi program pencegahan 

terjadinya ISPA pada Balita. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Puskesmas Sukajadi menjadi objek penelitian dalam hubungan antara sikap 

ibu dengan kejadian ISPA pada balita, sebagai upaya dalam menekan angka 

kematian dan kesakitan dengan pemenuhan dan pemberian fasilitas kesehatan para 

penyandang ISPA khususnya balita. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Pada penelitian ini, peneliti mengambil objek penelitian pada Puskesmas 

Sukajadi yang terletak di Sukamoro, Kecamatan Talang, Kabupaten Banyuasin, 

Sumatera Selatan 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan bulan Juli 

2024. 
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