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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) penyebab utama mortalitas dan 

morbiditas penyakit infeksi serta penurunan disability adjusted life years (DALY) di 

dunia, khususnya anak balita. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara status gizi dengan 

kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Lekop Kota 

Batam. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Data yang 

digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Batam dan Puskesmas Sei 

Lekop Kota Batam dan data primer diperoleh dari wawancara langsung dan kuesioner. Penelitian ini 

menggunakan metode simple random sampling dalam pengambilan sampelnya. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh orang tua yang memiliki balita. Sampel dalam penelitian ini adalah orang 

tua yang memiliki balita yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 120 responden. 

Analisis data yang digunakan adalah analisis data univariat, bivariat dan multivariate. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dengan kejadian 

ISPA pada balita (p-value = 0,048), dan hasil analisis multivariat menunjukkan terdapat hubungan 
yang bermakna antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita (p-value = 0,031). ISPA pada 
balita (0,031) setelah dilakukan pengendalian terhadap variabel pendidikan ibu dan ASI Eksklusif (PR 

= 0,158, CI 95% = 0,029-0,843). 

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada 

balita di Puskesmas Sei Lekop Kota Batam. Diharapkan para orang tua yang memiliki balita dapat 

meningkatkan cara merawat balita khususnya dalam memberikan asupan makanan yang bergizi. 

Kata Kunci : ISPA, Status Gizi, Balita 
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ABSTRACT 

Acute Respiratory Infection (ARI) the main cause of mortality and 

morbidity of infectious diseases and decreased disability adjusted life years 

(DALY) in the world, especially children under five years of age. 

The purpose of this study was to analyze the relationship between 

nutritional status and the incidence of Acute Respiratory Tract Infection (ISPA) in 

children under five at Health Center Sei Lekop, Batam City. This research is a 

quantitative study using a cross sectional design. The data used are secondary data 

obtained from Batam City Health Office and Batam City Sei Lekop Health Center 

and primary data obtained from direct interviews and questionnaires. This study 

uses simple random sampling method in taking the sample. The population in this 

study were all parents who have toddlers. The sample in this study were parents 

who had children under five who met the inclusion and exclusion criteria of 120 

respondents. The data analysis used was univariate, bivariate and multivariate data 

analysis. 

The results of the bivariate analysis showed a relationship between 

nutritional status and the incidence of ARI in children under five (p-value = 

0,048), and the results of the multivariate analysis showed that there was a 

significant relationship between nutritional status and the incidence of ARI in 

children under five (0,031) after controlling for variable maternal education and 

exclusive breastfeeding (PR = 0.158, 95% CI = 0.029-0,843). 

It can be concluded that there is a relationship between nutritional status 

and the incidence of ARI in children under five at Puskesmas Sei Lekop, Batam 

City. It is hoped that parents who have toddlers can improve how to care for 

toddlers, especially in providing nutritious food intake 
Keywords : ARI, Nutritional Status, Toddler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Salah satu penyakit menular yang angka kejadiannya tinggi dan 

penanganannya masih belum sepenuhnya berhasil ialah Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut (ISPA) (Felisia Ferra Ristanti Dr . Murtedjo M, 2012). Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut (ISPA) atau Acute Respiratory Infectious Disease 

penyebab utama mortalitas serta morbiditas penyakit menular dan turunnya hidup 

disability adjusted life years (DALY) di dunia khususnya anak usia di bawah lima 

tahun (Moradi-Lakeh et al., 2018). 

ISPA merupakan singkatan dari Infeksi Saluran Pernapasan Akut, istilah 

ini diadaptasi dari istilah dalam bahasa inggris Acute Respiratory Infection (ARI). 

Penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari 

saluran napas mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) 

termasuk jaringan adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura 

(Purnama, 2016) 

Penyakit ISPA sendiri berlangsung selama 14 hari. Penyakit Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) banyak dijumpai di kalangan balita dan anak- 

anak mulai dari ISPA ringan hingga ISPA berat (Janati and Siwiendrayanti, 2017). 

Untuk infeksi akut pernafasan bagian atas disebabkan oleh virus dan sering terjadi 

pada semua golongan masyarakat di musim dingin. Sedangkan infeksi akut 

pernafasan bagian bawah bersifat berat, sehingga dapat menyebabkan kematian 

(Felisia Ferra Ristanti Dr . Murtedjo M, 2012). 

WHO memperkirakan angka kematian balita akibat ISPA di negara 

berkembang sebanyak 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15%-20% per tahun 

pada usia balita. Menurut WHO kurang lebih 13 juta anak di dunia meninggal 

setiap tahunnya dan sebagian besar kematian tersebut terjadi di negara 

berkembang dan ISPA merupakan salah satu penyebab utama kematian dengan 

membunuh kurang lebih 4 juta anak setiap tahun (Janati and Siwiendrayanti, 

2017). 
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Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi angka 

kejadian ISPA di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 4,4 

%. Sedangkan untuk prevalensi ISPA berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

atau gejala sebesar 9,3 %. Provinsi ISPA tertinggi berdasarkan diagnosis tenaga 

kesehatan di Papua sebesar 10,5 % dan provinsi ISPA terendah di Sulawesi Barat 

sebesar 1,8 %. Untuk provinsi ISPA tertinggi berdasarkan diagnosis tenaga 

kesehatan atau gejala di Nusa Tenggara Timur (NTT) sebesar 15,4 % dan provinsi 

terendah di Jambi sebesar 5,5 (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

2018). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

prevalensi ISPA pada balita di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

sebesar 7,8 %. Adapun prevalensi ISPA pada balita di Indonesia berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar 12,8 %. Provinsi tertinggi ISPA 

pada balita berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan di Bengkulu dan provinsi 

terendah di Bangka Belitung. Adapun provinsi ISPA pada balita tertinggi 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau gejala di banten sebesar 17,7 % dan 

provinsi terendah di Maluku Utara sebesar 6,0 % (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2018) 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi ISPA di Provinsi 

Kepulauan Riau tahun 2018 berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 3,8 % dan 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau gejala ialah 6,5 %. Data ISPA pada 

balita di provinsi Kepulauan Riau menurut diagnosis tenaga kesehatan sebesar 6,2 

% dan menurut diagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar 8,8 %. ISPA pada 

balita menurut karakteristik usia paling banyak terjadi pada usia 12-23 bulan 

sebesar 9,4 % (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018) 

Prevalensi penyakit ISPA di Batam menurut Dinas Kesehatan Kota Batam 

pada tahun 2017 sebanyak 4.4 %. Pada tahun 2018 prevalensi ISPA sebesar 5.2 % 

(Bidang Yankes, 2018). Baik dari tahun 2017 maupun tahun 2018 penyakit ISPA 

menduduki posisi pertama dalam 10 penyakit terbesar di Kota Batam. Penyakit  

ISPA dari tahun 2017 hingga 2018 mengalami peningkatan sebesar 8.58 %. 

Faktor yang dapat menyebabkan ISPA pada balita yaitu kondisi fisik 

rumah, kepadatan hunian, soosio-demografis, kebiasaan merokok, polusi udara 
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(Purnama, 2016). Selain itu, ISPA dapat disebabkan oleh faktor bahan bakar 

masak, asap rokok, suhu, kelembaban, faktor jamur, bakteri, dinding, ventilasi, 

obat nyamuk bakar dan lantai (PERMENKES RI NO 1077, 2011). Menurut 

Nastiti, faktor lain yang yang menyebabkan ISPA adalah usia balita, status 

imunisasi, status gizi, riwayat BBLR serta ASI eksklusif. 

Adapun salah satu faktor yang mempengaruhi tingginya kejadian ISPA 

ialah status gizi balita. Beragam penelitian telah menunjukkan bahwa gizi buruk 

meningkatkan risiko infeksi dan kematian pada balita. Penyebab kematian paling 

sering terjadi pada balita salah satunya ialah infeksi pernapasan saluran akut. 

Status gizi mempengaruhi setiap aspek kesehatan anak, seperti pertumbuhan dan 

perkembangan anak, aktivitas fisik dan respon terhadap penyakit serius 

(Rodríguez, Cervantes and Ortiz, 2011). 

Menurut Febrianto (2014), status gizi yang kurang lebih memiliki risiko 

untuk terkena ISPA lebih besar. Frekuensi kejadian ISPA pada balita dengan 

status gizi kurang lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang memiliki status 

gizi baik. Hal ini disebabkan balita yang mempunyai status gizi baik akan 

mempunyai daya tahan (antibodi) yang lebih, sehingga dapat mencegah atau 

terhindar dari penyakit seperti ISPA. Sedangkan menurut penelitian Windaharti, 

balita dengan status gizi kurang atau gizi buruk akan berisiko 2,7 kali mengalami 

ISPA dibandingkan dengan balita yang memiliki status gizi baik. 

Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Prasad (2010), di 

Solopur India juga menunjukkan bahwa sebanyak 160 anak di bawah 5 tahun 

hanya 44 (27,5%) yang mempunyai status gizi normal sisanya dengan status gizi 

kurang. Hasil uji statistik menunjukkan risiko 5,17 kali terjadi ISPA pada balita 

yang mempunyai status gizi kurang dibandingkan dengan yang mempunyai status 

gizi baik. 

Penyakit ISPA sering menyerang balita disebabkan asupan makanan yang 

tidak sehat dan seimbang yang tentunya mempengaruhi status gizi pada balita. 

Dalam keadaan gizi yang baik, tubuh mempunyai imun yang cukup untuk 

mempertahankan diri terhadap penyakit infeksi, sedangkan jika keadaan gizi yang 

buruk, maka reaksi kekebalan tubuh akan menurun sehingga kemampuan tubuh 

untuk mempertahankan diri dari serangan infeksi pun akan menurun (Sulastini et 

al., 2018). 
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Status gizi masyarakat, khususnya status gizi balita sangat terkait dengan 

tiga indikator penentu Indeks Pembangunan Manusia atau Human Development 

Index yakni pendidikan, kesehatan dan ekonomi. Bagaimana mungkin kematian 

bayi, kematian balita maupun kematian ibu akan menurun bila ibu hamil 

mengalami kurang energi kronis dan balita banyak mengalami gangguan gizi 

buruk dan gizi kurang. Tingkat pendapatan perkapita penduduk akan sulit 

meningkat bila anggota keluarga mengalami kurang gizi dan sering sakit. Oleh 

karena itu program gizi yang merupakan salah satu program dasar Puskesmas 

yang tetap menjadi program dasar yang diarahkan kepada kelompok penduduk 

rawan gizi seperti, ibu hamil, balita, ibu menyusui, remaja dan usia lanjut % 

(Dinas Kesehatan Kota Batam, 2018). 

Berdasarkan data RISKESDAS 2018 status gizi dapat dilihat menurut 

BB/U, TB/U dan BB/TB atau BB/PB balita itu sendiri. Untuk melihat status gizi 

kurang, gizi normal dan gizi lebih salah satunya dapat dilihat berdasarkan BB/TB 

atau BB/PB. Adapun prevalensi status gizi Indonesia menurut BB/TB atau 

BB/PB sebagai berikut : status gizi kurang sebesar 6,7 %, status gizi normal 

sebesar 81,8 % dan status gizi lebih sebesar 8,8 % (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2018) 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, prevalensi 

status gizi menurut BB/TB atau BB/PB di wilayah Kepulauan Riau ialah, status 

gizi kurang 6,7 % , prevalensi status gizi normal 79,5 %, dan untuk prevalensi 

status gizi lebih sebesar 9,2 % (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

2018). 

Untuk Kota Batam sendiri masih tingginya angka status gizi, khususnya 

status gizi kurang pada balita. Prevalensi balita dengan status gizi kurang di 

Batam pada tahun 2017 sebesar 0,4 %. Sedangkan untuk prevalensi status gizi 

pada balita di wilayah Puskesmas Sei Lekop Kota Batam tahun 2017 sebesar 0,1 

% (Dinas Kesehatan Kota Batam, 2018). 

Meskipun masih banyak balita yang mengalami gizi kurang namun, Dinas 

Kesehatan Kota Batam telah berupaya memberikan beberapa kegiatan terkait 

program gizi antara lain pendidikan gizi kepada masyarakat melalui berbagai 

pelatihan yang diberikan kepada petugas kesehatan maupun kader posyandu 

seperti konseling menyusui, pelatihan kader posyandu, penyuluhan gizi, program 

PMT (Pemberian Makanan Tambahan) bagi balita dan ibu hamil Kurang Energi 



5 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
 

Kronis serta berbagai kegiatan lintas program dan lintas sektor lainnya (Dinas 

Kesehatan Kota Batam, 2018). 

Selain status gizi ada faktor lain yang juga mempengaruhi kejadian ISPA, 

yaitu faktor pendidikan ibu. Pendidikan ibu merupakan hal paling penting yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan. Pendidikan kesehatan memiliki pengaruh 

terhadap perilaku, yaitu dengan memberikan pengetahuan kesehatan pada 

individu. Beberapa hal menyangkut pendidikan yang dapat mempengaruhi 

perilaku pencegahan seseorang, pendidikan dapat meningkatkan individu untuk 

memahami informasi mengenai kesehatan. Hal ini akan menyebabkan individu 

lebih waspada untuk memeriksakan dirinya sebelum terjadinya penyakit. 

Pendidikan juga dapat meningkatkan motivasi seseorang. Seseorang yang 

termotivasi, akan lebih antusias untuk menerapkan pola hidup sehat (Sivakami, 

1997). 

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi pola pikir seseorang. Ibu dengan 

pendidikan tinggi semakin mudah dalam menerima informasi yang disampaikan 

dan cenderung lebih memiliki perhatian terhadap kesehatan seperti, asupan nutrisi 

yang diberikan kepada balita, personal hygiene serta sanitasi lingkungan disekitar 

tempat tinggal. 

 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Salah satu penyakit menular yang angka kejadiannya masih tinggi dan 

penanganannya belum berhasil sepenuhnya adalah Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA). ISPA merupakan penyebab terbesar kematian pada balita. 

Berdasarkan data dari bidang Yankes Dinas Kesehatan Kota Batam ISPA 

menempati posisi pertama dari 10 penyakit terbesar di wilayah Puskesmas Sei 

Lekop Kecamatan Sagulung Kota Batam. 

Berdasarkan latar belakang serta uraian di atas maka yang menjadi 

rumusan masalah pada penelitian ini ialah, apakah ada hubungan antara status 

gizi dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada balita di wilayah 

Puskesmas Sei Lekop Kecamatan Sagulung Kota Batam. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara status gizi dengan kejadian Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sei 

Lekop Kota Batam. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari kejadian Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut pada balita, status gizi balita, usia balita, pekerjaan 

ibu, pendapatan keluarga, BBLR, status imunisasi pada balita serta ASI 

Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sei Lekop Kota Batam. 

2. Menganalisis hubungan antara status gizi, usia balita, pekerjaan ibu, 

pendapatan keluarga, BBLR, status imunisasi serta ASI Eksklusif dengan 

kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Sei Lekop Kota Batam 

3. Menganalisis status gizi dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sei Lekop setelah dikontrol 

dengan variabel confounding (usia balita, pekerjaan ibu, pendapatan 

keluarga. BBLR, status imunisasi balita serta ASI Eksklusif) 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Adapun manfaat bagi peneliti ialah dapat menambah wawasan dan 

pengalaman dan menambah keterampilan penulisan karya ilmiah. Selain 

itu dapat menambah keilmuan dan pengetahuan tentang metode penelitian. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

tambahan bagi seluruh civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya mengenai kejadian penyakit Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut (ISPA). 

1.4.3 Bagi Instansi 

Dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam perencanaan 

program ISPA terhadap balita untuk pemegang program balita khususnya 

ISPA di Puskesmas Sei Lekop. 
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1.4.4 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi bagi 

pemerintah untuk memanfaatkan dalam menyusun langkah intervensi yang 

efektif dan efisien untuk mengurangi angka kejadian ISPA pada balita. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara status 

gizi dengan kejadian ISPA balita di wilayah Kecamatan Sagulung. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain penelitian cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Maret-April 2020. 
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