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FAKTOR RISIKO INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT 
(ISPA) PADA ANAK USIA BALITA DI PUSKESMAS 
KECAMATAN SEMATANG BORANG PALEMBANG

(Selviana Dian Pratiwi, 92 halaman, Januari 2012)

Latar Belakang: Infeksi saluran pemapasan akut adalah penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Di Indonesia, Infeksi saluran 
pemapasan akut (ISPA) selalu menempati urutan pertama penyebab kematian 
pada kelompok bayi dan balita. Angka kejadian ISPA di Palembang pada tahun 
2008 mencapai 48,8%. Tingginya kejadian ISPA ini diduga dipengaruhi oleh 
faktor-faktor risiko seperti faktor lingkungan, faktor individu anak, serta faktor 
perilaku. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi dan faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian ISPA 
pada balita di Puskesmas Sematang Borang Palembang.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 
desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 20 September 2011 
sampai 25 Oktober 2011 di Puskesmas Kecamatan Sematang Borang Palembang. 
Populasi penelitian ini adalah anak usia 2 bulan-5 tahun yang mengunjungi 
Puskesmas Kecamatan Sematang Borang Palembang. Sampel pada penelitian ini 
dipilih dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Data penelitian ini 
diperoieh dari data primer dan data sekunder. Teknik analisis data menggunakan 
statistik uji chi-square dan analisis regresi binary logistic.
Hasil: Didapatkan 94 sampel, laki-laki 49 anak (52,1%) dan perempuan 45 anak 
(47,9%). Distribusi status ekonomi cukup 45 anak (47,9%), kebiasaan merokok 
tidak ada 17 anak (18,1%), kepadatan hunian memenuhi syarat 38 anak (40,4%), 
berat badan lahir normal 55 anak (58,5%), status imunisasi lengkap 53 anak 
(56,4%), pemberian vitamin A lengkap 36 anak (38,3%), dan status gizi baik 54 
anak (57,4%). Kejadian ISPA sering 62 anak (66,0%) dan kejadian ISPA jarang 
32 anak (34,0%). Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara pemberian vitamin A dan kejadian ISPA (p = 0,000 < 0,05, OR = 9,632 dan 
Cl 95% = 3,602-25,761), ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian 
ISPA (p = 0,001 < 0,005, OR = 5,617 dan Cl 95% = 2,026-15,575) dan ada 
hubungan antara status ekonomi dengan kejadian ISPA (p = 0,002 < 0,05, OR = 
4,646 dan Cl 95% = 1,834-11,774)
Simpulan: Ada hubungan antara pemberian vitamin A, status imunisasi dan status 
ekonomi dengan kejadian ISPA pada anak usia 2 bulan-5 tahun.

Kata kunci: Kepadatan Hunian, Status Ekonomi, Berat Badan Lahir, Status 
Imunisasi, Status Gizi, Merokok, Vitamin A, Infeksi Saluran 
Pemapasan Akut
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF ACUTE RESPIRATORY TRACT 
INFECTIONS (ARI) IN TODDLERS IN HEALTH CENTER OF 

SUB-DISTRICT SEMATANG BORANG PALEMBANG

(Selviana Dian Pratiwi, 92 pages, January 2012)

Background: Acute respiratory infections are the leading cause of morbidity and 
mortality of infectious diseases in the world. In Indonesia, acute respiratory 
infections (ARI) has always occupied the first cause of death of infants and 
toddlers. The incidence of ARI in Palembang in 2008 reached 48.8%. The high 
incidence of ARI was allegedly influenced by risk factors such as environmental 
factors, individual factors of children, and behavioral factors. The purpose of this 
study was to determine the factors that influence and the most influential risk 
factors on the incidence of respiratory infection in infants in Puskesmas of sub- 
district Sematang Borang Palembang.
Methods: This type of study was an observational analytic study with cross 
sectional design. This study was conducted from September 20, 2011 to October 
25, 2011 at the health center of sub-district Sematang Borang Palembang. The 
study population was children aged 2 months-5 years who visited the health center 
of sub-district Sematang Borang Palembang. The sample in this study were 
selected using consecutive sampling technique. The research data was obtained 
from primary data and secondary data. Statistical data analysis techniques using 
the chi-square test and binary logistic regression analysis.
Results: Found 94 samples, 49 male children (52.1%) and 45;female children 
(47.9%). Distribution of economic status is quite 45 children (47.9%), smoking 
habit did not exist 17 children (18.1%), density of residential 38 children (40.4%), 
normal birth weight 55 children (58.5%), complete of immunization status 53 
children (56.4%), provision of a complete vitamin A 36 children (38.3%), and 
good nutritional status of 54 children (57.4%). ARI incidence often 62 children 
(66.0%) and the rare incidence of ARI 32 children (34.0%). The results of chi- 
square analysis showed that there is a relationship between provision of vitamin A 
and respiratory events (p = 0.000 <0.05, OR = 9.632 and 95% Cl = 3.602 to 
25.761), there is a relationship between immunization status with the incidence of 
ARI (p = 0.001 < 0.005, OR = 5.617 and 95% Cl = 2.026 to 15.575) and there is a 
relationship between economic status with the incidence of ARI (p = 0.002 <0.05, 
OR = 4.646 and 95% Cl = 1.834 to 11.774).
Conclusion: There is a relationship between vitamin A, immunization status and 
economic status with the incidence of ARI in children aged 2 months-5 years.

Key words: Density of Residential, Economic Status, Birth Weight, 
Immunization Status, Nutrition Status, Smoking, Vitamin A, 
Acute Respiratory Infections
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Sebagian besar penyakit pada anak-anak adalah infeksi, sebagian besar

infeksi ini terjadi pada saluran napas, sebagian besar adalah infeksi saluran 

pemapasan akut. Penyebabnya kebanyakan adalah infeksi virus.1

Infeksi saluran pemapasan akut (ISPA) cenderung menjadi epidemi 

dan pandemi yang dapat menimbulkan kekhawatiran kesehatan masyarakat 
internasional. ISPA digunakan untuk mendeskripsikan flu.1 ISPA ini mencakup: 

severe acute respiratory syndrome (SARS), kasus infeksi flu burung pada 

manusia, dan ISPA baru yang belum pernah dilaporkan yang dapat 

menyebabkan wabah skala besar dengan morbiditas dan mortalitas yang tinggi.

Infeksi saluran pemapasan akut umumnya ditularkan melalui droplet, 

namun pada sebagian patogen ada juga kemungkinan penularan melalui cara 

lain, seperti melalui kontak ; dengan tangan atau permukaan yang 

terkontaminasi.

Infeksi saluran pemapasan akut adalah penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas penyakit menular di dunia. Hampir empat juta orang meninggal 

akibat ISPA setiap tahun, 98%-nya disebabkan oleh infeksi saluran pemapasan 

bawah. Tingkat mortalitas sangat tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang lanjut 

usia, terutama di negara-negara dengan pendapatan per kapita rendah dan 

menengah. ISPA juga merupakan salah satu penyebab utama konsultasi atau 

rawat inap di fasilitas pelayanan kesehatan terutama pada bagian perawatan 

anak.3

Di Indonesia, Infeksi saluran pemapasan akut (ISPA) selalu 

menempati urutan pertama penyebab kematian pada kelompok bayi dan balita. 
Selain itu, ISPA juga sering berada pada daftar 10 penyakit terbanyak di rumah

1



2

sakit. Survei mortalitas oleh Subdit ISPA tahun 2005 menempatkan pneumonia 

sebagai penyebab kematian bayi terbesar di Indonesia dengan persentase 22,30% 

dari seluruh kematian bayi.4
Khusus untuk kota Palembang, penyakit ISPA termasuk 10 penyakit 

terbanyak pada kunjungan rawat jalan puskesmas.5 Angka kejadian ISPA di 
Palembang pada tahun 2008 mencapai 48,8%.5 Hal ini menunjukkan bahwa 

angka morbiditas akibat ISPA di kota Palembang masih tinggi.
Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa insiden 

penyakit ISPA pada balita dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni faktor 

lingkungan (pencemaran udara dalam rumah, ventilasi rumah, kepadatan human 

rumah, kebiasaan merokok anggota keluarga), faktor individu anak (umur anak, 
berat badan lahir, status gizi, pemberian ASI, vitamin A, status imunisasi), serta 

faktor perilaku.36
Berdasarkan hal-hal diatas, maka sangat bermanfaat bila dilakukan 

penelitian tentang faktor-faktor risiko terhadap teijadinya penyakit ISPA di kota 

Palembang, khususnya pada pasien-pasien balita di Puskesmas Kecamatan 

Sematang Borang Palembang, dimana diharapkan akan dapat membantu upaya 

pencegahan terhadap penyakit tersebut pada balita di Kecamatan Sematang 

Borang Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Apa saja faktor risiko kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Kecamatan 

Sematang Borang Palembang?

2. Bagaimana persentase faktor risiko kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas 

Kecamatan Sematang Borang Palembang?
3. Faktor apa yang paling berpengaruh terhadap kejadian ISPA pada Balita di 

Puskesmas Kecamatan Sematang Borang Palembang?
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum
1. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA pada balita 

di Puskesmas Kecamatan Sematang Borang Palembang.

2. Mengetahui faktor apa yang paling berpengaruh terhadap kejadian ISPA 

pada Balita di Puskesmas Kecamatan Sematang Borang Palembang.

1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi jumlah balita di Puskesmas Kecamatan Sematang 

Borang Palembang yang memiliki faktor risiko tertentu terhadap penyakit 

ISPA.

2. Mengetahui persentase dari masing-masing faktor risiko kejadian ISPA 

pada balita di Puskesmas Kecamatan Sematang Borang Palembang.

3. Mengidentifikasi kejadian ISPA pada anak usia balita.

4. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian ISPA pada balita.

5. Untuk mengetahui hubungan berat badan lahir dengan kejadian ISPA pada 

balita.

6. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dalam rumah dengan 

kejadian ISPA pada balita.

7. Untuk mengetahui hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada 

balita.

8. Untuk mengetahui hubungan pemberian vitamin A dengan kejadian ISPA 

pada balita.

9. Untuk mengetahui hubungan status ekonomi keluarga dengan kejadian 

ISPA pada balita.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti 

khususnya mengenai ISPA, serta dapat menjadi referensi dan informasi bagi 

penelitian selanjutnya.

1.4.2. Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi 

perumusan kebijakan program kesehatan, khususnya mengenai pencegahan 

penyakit ISPA. Selain itu, diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

masyarakat guna antisipasi dini terhadap kejadian ISPA pada balita.

i
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