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Abstrak

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyebab utama kematian anak di antara semua
penyakit menular di dunia, termasuk Indonesia. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ISPA menyumbang
33% kematian pada anak di bawah usia 5 tahun yang terjadi di negara berkembang, khususnya di Asia Tenggara.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional bulan Mei-Juni 2024.
Sampel terdiri dari 56 balita usia 2-59 bulan yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data primer
diperoleh melalui kuesioner yang mengacu pada instrumen Riskesdas, sedangkan data sekunder berasal dari buku
KIA. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan
antar variabel. Hasil: analisis univariat diperoleh distribusi ISPA pada balita 67,9% (38 balita). Sementara itu, hasil
analisis bivariat diperoleh bahwa terdapat 5 variabel yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita, yaitu
usia, paparan asap rokok, kepadatan hunian, kadar polusi udara, dan pendidikan ibu. Sedangkan tedapat 2 variabel
yang tidak berhubungan yaitu, status gizi dan status imunisasi. Kesimpulan: Puskesmas diharapkan meningkatkan
edukasi kesehatan bagi keluarga balita, khususnya terkait bahaya paparan asap rokok di lingkungan rumah,
pentingnya menjaga kualitas udara dalam rumah tangga, serta meningkatkan pemahaman ibu tentang pencegahan
ISPA melalui pendekatan promotif dan preventif.

Kata kunci: Faktor Risiko ISPA, Balita, Status Imunisasi, Status Gizi, Paparan Asap Rokok, Kepadatan Hunian, Polusi
Udara, Pendidikan Ibu

Abstract

Background: Acute Respiratory Infections (ARI) are the leading cause of child mortality among all infectious
diseases worldwide, including in Indonesia. According to the World Health Organization (WHO), ARI accounts
for 33% of deaths in children under five years of age occurring in developing countries, particularly in Southeast
Asia. Method: This research employed a quantitative approach with a cross-sectional design conducted from
May to June 2024. The sample consisted of 56 children aged 2-59 months selected using purposive sampling
techniques. Primary data were collected through questionnaires based on the Riskesdas instrument, while
secondary data were obtained from the Maternal and Child Health (MCH) handbook. Data were analyzed using
univariate and bivariate methods, with chi-square tests used to examine the relationships between variables.
Results: The univariate analysis showed that 67.9% (38 children) experienced ARI. The bivariate analysis
identified five variables significantly associated with ARI incidence in children: age, exposure to cigarette smoke,
housing density, air pollution levels, and maternal education. Two variables—nutritional status and
immunization status—were not significantly associated. Conclusion: It is recommended that the Public Health
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Center enhance health education for families with young children, particularly concerning the dangers of

household cigarette smoke exposure, the importance of maintaining indoor air quality, and increasing maternal

understanding of ARI prevention through promotive and preventive measures.

Keywords : Risk Factors for ARI, Immunization Status, Nutritional Status, Cigarette Smoke Exposure, Residential

Density, Air Pollution, Maternal Education

PENDAHULUAN
lebih dikenal

Hipertensi atau dengan
tekanan darah tinggi merupakan keadaaan ketika
tekanan darah meningkat dengan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg atau tekanan
diastolic lebih dari 90 mmHg. Hipertensi menjadi
salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang
paling penting untuk ditoleransi karena telah
menjadi kontributor terbesar beban penyakit
global saat ini terkhususnya pada kelompok
lanjut usia (Dzau & Balatbat, 2019; Zhao et al.,
2021). Kebanyakan lansia sering tidak menyadari
dengan tekanan darah tinggi yang alaminya
karena tidak memiliki tanda dan gejala yang
spesifik sehingga sering disebut dengan istilah
“"the silent killer" atau pembunuh diam-diam.
Menurut World Health Organization
(WHO)

kelompok usia 30-79 tahun menderita hipertensi.

(2023) memperkirakan 1,28 miliar
Sementara Indonesia sendiri saat ini, penyakit
hipertensi telah menduduki peringkat pertama
tidak menular, dan

dari lima penyakit

diperkirakan jumlah kasus telah mencapai
63.309.620 dengan angka kematian sebanyak
427218 orang. Provinsi Aceh juga merupakan
salah satu daerah dengan kasus hipertensi
tertinggi kasus mencapai 12.899 orang, dengan

estimasi penderita hipertensi berusia > 15 tahun

di Aceh berjumlah 172.213 orang (Dinkes et al,

2021). Prevalensi hipertensi di Kabupaten Aceh
Besar telah menduduki peringkat 5 dari seluruh
kabupaten di Aceh mencapai 23,08%, dan paling
banyak diderita kelompok usia 65-74 (55,31%)
dan usia diatas 75 (57,08%).

Berdasarkan data Puskesmas Blang Bintang
yang didapatkan dari Register Kohort Pelayanan
Kesehatan Lanjut Usia tahun 2023, terdapat 11
lansia dari 27 lansia didesa Cot Nambak yang
menderita hipertensi. Menurut kader posbindu
Desa Cot Nambak, mengatakan terdapat 11
lansia yang menderita hipertensi berdasarkan
hasil pemeriksaan tekanan darah yang dilakukan
pada saat posbindu. Pengkajian keperawatan
dilakukan

komunitas mahasiswa

yang
menunjukkan bahwa Sebagian besar lansia yang
menderita bahwa

hipertensi  berpersepsi

penyebab terjadinya darah tinggi adalah
kurangnya pemahaman terkait kegiatan yang
bisa dilakukan agar dapat menurunkan tekanan
darah. Selain itu, mereka juga tidak mengetahui
tentang cara menangani atau mencegah darah
tinggi. Lansia juga ingin diinformasikan lebih
lanjut terkait pengobatan non medis yang dapat
mereka lakukan sehari-hari.

Penanganan hipertensi sangat perlu
dilakukan untuk menurunkan tekanan darah dan

mencegah terjadinya komplikasi, dengan terapi
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farmakologi dan terapi non farmakologi. Sering
kali terapi farmakologi memberikan efek samping
yang berlebihan, oleh sebab itu bisa dilakukan
pemberian terapi non-farmakologi sebagai terapi
pendamping untuk penurunan tekanan darah.
Salah satu penatalaksanaan non
farmakologis yang mudah dan dapat dilakukan
secara mandiri untuk menurunkan darah tinggi
adalah hidroterapi (Linggariyana et al, 2023).
Hidroterapi merupakan terapi yang dilakukan
dengan cara merendam kaki di air hangat. Terapi
ini bekerja secara konduksi yaitu dengan
perpindahan air hangat kedalam tubuh melalui
enam meridian titik akupuntur di telapak kaki
(hati, empedu, ginjal,perut,

limpa, kandung

kemih). Secara alamiah, air hangat dapat
melancarkan peredaran darah, dengan cara
melebarkan pembuluh darah sehingga dapat
memberikan efek relaksasi pada tubuh dan
memberikan efek menenangkan sehingga dapat
melancarkan sirkulasi darah (Arifin & Mustofa,
2021; Nur et al, 2022). Selain itu, pemberian
terapi rendam kaki menggunakan air hangat
dapat  dimanfaatkan sebagai  tindakan
kemandirian untuk menurunkan tekanan darah
pada penderita hipertensi disamping
pengobatan farmokologi (Sari & Aisah, 2022).
Hidroterapi tersebut dapat dilakukan dengan
menggunakan air hangat bersuhu 38-40C selama
20-30 menit (Arifin (2022).

Hasil penelitian Uyuun et al. (2020) terdapat
pengaruh terapi rendam kaki menggunakan air
hangat terhadap tekanan darah dengan nilai p

value = 0,001. Selain itu hasil penelitian yang

nurse

dilakukan oleh Rianta etal dalam penelitian
"Hidroterapi air hangat terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di
Panti Sosial Tresna Werdha Senjarawi Bandung”
mendapati sesudah dilakukan hidroterapi air
hangat terdapat penurunan tekanan darah pada
lansia tersebut

penderita hipertensi. Hal

dikarenakan hidroterapi air hangat dapat

memberikan pengaruh signifikan terhadap

penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi dengan nilai p-value = 0,000 (p<0,05).

Beberapa dalam mengatasi

upaya
masalah hipertensi telah dilakukan oleh pihak
puskesmas namun hasilnya masih belum optimal.
Sehubungan dengan data-data hasil pengkajian
dan diagnosa terkait permasalahan ini penulis
tertarik untuk melakukan hidroterapi pada

agregat lansia dengan hipertensi  untuk

menurunkan tekanan darah di Kecamatan Blang

Bintang.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian analitik

dengan pendekatan kuantitatif. Desain studi
penelitian ini ialah desain studi cross-sectional.
Teknik pengambilan sampel penelitian ini
menggunakan teknik non probability dengan
metode Purposive Sampling. Berdasarkan
perhitungan sampel dan penyesuaian kriteria
inklusi dan ekslusi, maka jumlah sampel yang
diteliti adalah 56 responden. Penelitian ini
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan
dengan menggunakan data primer yang berasal

dari responden dan data sekunder dari buku KIA.
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Kuesioner yang digunakan berasal dari kueioner
individu balita dan rumah tangga Riskesdas
tahun 2022. Adapun variabel dependen dalam
penelitian ini yaitu kejadian ISPA pada balita dan
variabel independen adalah usia anak, status gizi,
status imunisasi, paparan asap rokok, kepadatan
hunian, polusi udara, dan pendidikan ibu. Analisa
data pada penelitian ini dilakukan dengan cara
analisa data univariat dan bivariat dengan

menggunakan uji chi-square.

HASIL PENELITIAN

Analisa Univariat
Tabel 1
Distribusi ISPA pada Balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Sawangan

nurse
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa dari 56 balita di wilayah kerja Puskesmas
Sawangan, prevalensi kelompok usia balita 0 - 11
bulan lebih banyak (44,6%) dibandingkan dengan
balita usia 12 — 36 bulan (25,0%) dan usia 37 — 59
bulan (30,4%).

Tabel 3
Distribusi Status Gizi Berdasarkan Nilai Zscore
pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas

Sawangan

Variabel Kategori  Frekuensi  Persentase

Variabel Kategori  Frekuensi Persentase

(n) (%)
Tidak 18 32,1%
ISPA
lya 38 67,9%
Total 56 100%

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
prevalensi ISPA pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Sawangan. Sebanyak 38 balita (67,9%)
mengalami ISPA dan 18 balita (32,1%) tidak
mengalami ISPA.

Tabel 2
Distribusi Usia Balita di Wilayah Kerja Puskesmas

Sawangan

(n) (%)

Gizi o

buruk ! 1.8%

Gizi 5 8.9%

kurang
Gizi baik 42 75,0%
Status

Gizi Berisiko 0
gizi lebih 2 3,6%

Gizi lebih 3 5,4%

Obesitas 3 54%
Total 56 100%

Tabel 4

Distribusi Status Gizi pada Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Sawangan

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

Variabel Kategori Frekuensi Persentase
(n) (%)
Baik 44 78,6%
Status Gizi
Buruk 12 21,4%
Total 56 100%

(n) (%)

0-11 25 44,6%
Bulan

Usia 12-36 14 25,0%
Bulan

37-59 17 30,4%
Bulan

Total 56 100%

Berdasarkan hasil penelitian disediakan dua
tabel. Tabel 3 merupakan distribusi berdasarkan
nilai antroplogi Zscore pada balita, sedangkan
tabel 4 merupakan distribusi berdasarkan
pengelompokkan gizi baik dan gizi buruk. Pada
tabel 5.4 diketahui bahwa dari 56 balita, 12 balita
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(21,4%) mengalami gizi buruk, yaitu gizi kurang
dengan nilai Z score <-3 SD - <-2 SD dan gizi
lebih dengan nilai Z score >+2 SD - >+3 SD.
Sedangkan balita dengan gizi baik sebanyak 44
balita (78,6%) atau nilai Zscore -2 SD - +2 SD.
Tabel 5
Distribusi Status Imunisasi pada Balita di Wilayah

Kerja Puskesmas Sawangan

nurse

o Mg g it Tomce

Tidak

26 46,4%

Kepadatan  padat °
Hunian

Padat 30 53,6%

Total 56 100%

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

(n) (%)
Lengka 54 96,4%
Status gkap ?
Imunisasi i
uni | Tidak 5 3.6%
Lengkap
Total 56 100%

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa dari 56 balita, 2 balita (3,6%) status
imunisasi tidak lengkap dan 54 balita (96,4%)
imunisasi lengkap.

Tabel 6
Distribusi Paparan Asap Rokok pada Balita di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa dari 56 balita, 26 balita (46,4%) memiliki
hunian yang tidak padat dan 30 balita (53,6%)
memiliki hunian yang padat.

Tabel 8
Distribusi Kadar Polusi Udara pada Balita di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

(n) (%)
Paparan Tidak 15 26,8%
terpapar
Asap
Rokok  Terpapar 41 73,2%
Total 56 100%

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa dari 56 balita, 15 balita (26,8%) tidak
terpapar asap rokok dan 41 balita (73,2%)
terpapar asap rokok.

Tabel 7
Distribusi Kepadatan Hunian pada Balita di

Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan

Variabel = Kategor Frekuens Persentas
i i e
(n) (%)

(n) (%)
Kadar Sedang 18 32,1%
Polusi Tidak
Udara 'ca 38 67,9%
sehat
Total 56 100%
Berdasarkan peraturan kementerian

lingkungan hidup, polusi udara terbagi menjadi 5
kategori yaitu baik, sedang, tidak sehat, sangat
tidak sehat dan berbahaya. Namun pada
penelitian ini hany ditemukan 2 kategori yaitu
sedang dan tidak sehat. Dari hasil penelitian
diketahui bahwa dari 56 balita, 18 balita (32,1%)
dengan kadar polusi sedang dan 38 balita (67,9%)
dengan kadar polusi yang tidak sehat.
Tabel 9
Distribusi Pendidikan Ibu pada Balita di Wilayah

Kerja Puskesmas Sawangan

Variabel Kategori Frekuens Persentas
i e
(n) (%)
Dasar 8 14,3%
Pendidika Menenga 35 62.5%
n lbu h
Tinggi 13 23,3%
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Total 56 100%

Berdasarkan hasil penelitian diketahui

bahwa dari 56 responden, 8 ibu (14,3%)

Analisis Bivariat

Tabel 10

nurse
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berpendidikan dasar, 35 ibu (62,5) berpendidikan
menengah dan 13 ibu (23,3%) berpendidikan

tinggi.

Hubungan Usia dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan Tahun 2024

ISPA OR P-
. " Total
Usia lya Tidak 95%  value
N % N % N % Cl
0 - 11 Bulan 21 37.5% 4 71% 25 44,6%
12 - 36 Bulan 9 16,1% 5 8,9% 14 25,0%
5,906
37 — 59 Bulan 8 14,3% 9 16,1% 17 30,4% N 0,040
2,025
Jumlah 38 67,9% 18 32,1% 56 100%

Tabel 10 menunjukkan bahwa kejadian ISPA pada
balita lebih banyak ditemukan pada kelompok
usia 0 - 11 bulan (37,5%) dibandingkan dengan
kelompok usia 12 - 36 bulan (16,1%) dan usia 37
— 59 bulan (14,3%). Berdasarkan hasil uji chi

Tabel 11

square diketahui bahwa nilai p-value lebih kecil

dari a = 5% (0,05) yaitu 0,040. Hal ini

menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan pada o = 5% antara usia balita dengan

kejadian ISPA pada balita.

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan Tahun

2024
Status Gizi ISPA OR 95%
Total P-value
lya Tidak cl
N % N % N %
Baik 29 51,8% 15 26,8% 44 78,6%
0,644
[o) 0, 0,
Buruk 9 16,1% 3 5,4% 12 21,4% (0,152 — 0,550

Jumlah 38 67,9% 18 32,1% 56 100% 2.741)
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Tabel 11 menunjukkan bahwa kejadian ISPA
pada balita lebih banyak ditemukan pada status
gizi baik (78,6%) dibandingkan dengan status gizi
buruk (21,4%). Berdasarkan hasil uji chi square

diketahui bahwa nilai p-value lebih besar dari o =

Tabel 12

nurse
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5% (0,05) yaitu 0,550. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan pada a = 5%
antara status gizi dengan kejadian ISPA pada

balita.

Hubungan Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan

Tahun 2024
ISPA
Status Total
|ya Tidak OR 95% ClI P-value
Imunisasi
N % N % N %
Lengkap 37 66,1% 17 30,4% 54 96,4%
Tidak Lengkap 1 1,8% 1 1,8% 2 3,6% 2,176 0,582

(0,128 —
36,906)

Jumlah 34 67,9% 22 32,1% 56 100%

Tabel 12 menunjukkan bahwa kejadian ISPA
pada balita lebih banyak ditemukan pada status
imunisasi lengkap (66,1%) dibandingkan dengan
status imunisasi  tidak lengkap  (1,8%).
Berdasarkan hasil uji chi square diketahui bahwa
nilai p-value lebih besar dari a = 5% (0,05) yaitu
0,582 Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan pada o = 5% antara

status imunisasi dengan kejadian ISPA pada
balita. Dari hasil analisis, didapatkan OR sebesar
2,176 (95% Cl: 0,128 — 36,906). Hal ini berarti
bahwa balita dengan status imunisasi tidak
lengkap berisiko 2,176 kali lebih besar menderita
ISPA dibandingkan dengan balita dengan status

imunisasi lengkap.

Tabel 13

Hubungan Paparan Asap Rokok dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan

Tahun 2024
ISPA
Paparan Total OR 95% P-
lya Tidak
Asap Rokok (d] value
N % N % N %
Tidak 1 1,8% 14 25,0% 15 26,8%
129,500 0,000
Terpapar
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Terpapar 37 66,1% 4 71% 41 73.2% (13,299 -
1260,987)
Jumlah 38 67,9% 18 32,1% 56 100%
Tabel 13 menunjukkan bahwa kejadian ISPA lebih nilai p-value lebih kecil dari a = 5% (0,05) yaitu
banyak ditemukan pada balita yang terpapar 0,000 Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
asap rokok (66,1%) dibandingkan dengan balita yang signifikan pada o = 5% antara paparan asap
yang tidak terpapar asap rokok (1,8%). rokok dengan kejadian ISPA pada balita.

Berdasarkan hasil uji chi square diketahui bahwa
Tabel 14

Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan

Tahun 2024
Kepadatan ISPA
Total P-
Hunian lya Tidak OR 95% CI
value
N % N % N %
Tidak Padat 13 23,2% 13 23,2% 26 46,4% 5,000
(1,461 - 0,008
Padat 25  446% 5 8,9% 30 53,6% 17,106)
Jumlah 38 67.9% 18 32,1% 56 100%

Tabel 14 menunjukkan bahwa kejadian ISPA nilai p-value lebih kecil dari o = 5% (0,05) yaitu
lebih banyak ditemukan pada balita dengan 0,008 Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
hunian padat (44,6%) dibandingkan dengan yang signifikan pada o = 5% antara kepadatan
balita dengan hunian tidak padat (23,2%). hunian dengan kejadian ISPA pada balita.

Berdasarkan hasil uji chi square diketahui bahwa
Tabel 15
Hubungan Kadar Polusi Udara dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan

Tahun 2024
ISPA
Total OR 95%
Polusi Udara lya Tidak P-value
Cl
N % N % N %
Sedang 9 16,1% 9 16,1% 18 32,1% 3,222 0,049
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Tidak sehat 29 51,8% 9 16,1% 38 67,9% (0,982 -
10,578)
Jumlah 38 67,9% 18 32,1% 56 100%

Tabel 15 menunjukkan bahwa kejadian ISPA
lebih banyak ditemukan pada balita dengan
kadar polusi udara yang tidak sehat (51,8%)
dibandingkan dengan balita dengan kadar polusi
udara sedang (16,1%). Berdasarkan hasil uji chi
square diketahui bahwa nilai p-value lebih kecil
5%

dari o = (0,05) vyaitu 0,049 Hal ini

menunjukkan bahwa ada hubungan yang

Tabel 16

signifikan pada o = 5% antara kadar polusi udara
dengan kejadian ISPA pada balita. Dari hasil
analisis, didapatkan OR sebesar 3,222 (95% Cl:
0,982 — 10,578). Hal ini berarti bahwa balita
dengan kadar polusi udara yang tidak sehat
berisiko 3,222 kali lebih besar menderita ISPA
dibandingkan dengan balita dengan kadar polusi

udara yang sedang.

Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan Tahun

2024
ISPA P-
Total
Pendidikan Ibu lya Tidak OR95% Cl  valu
N % N % N % e
Dasar 8 14,3% 0 0,0% 14,3%
Menengah 26  464% 9  161% 35 625% co>M®l-
6,500
Tinggi 4 71% 9 16,1% 13 233%
Jumlah 38 67,9% 18 32,1% 56 100%
Tabel 16 menunjukkan bahwa kejadian ISPA PEMBAHASAN
lebih  banyak ditemukan pada ibu yang Distribusi frekuensi kejadian ISPA

berpendidikan menengah (46,4%) dibandingkan
dengan ibu yang berpendidikan dasar (14,3%)
dan berpendidikan tinggi (7,1). Berdasarkan hasil
uji chi square diketahui bahwa nilai p-value lebih
kecil dari o = 5% (0,05) yaitu 0,002 Hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan pada o = 5% antara pendidikan ibu

dengan kejadian ISPA pada balita.

berdasarkan kelompok usia, status gizi, status
imunisasi, paparan asap rokok, kadar polusi
udara, kepadatan hunian, dan pendidikan ibu
pada Balita di wilayah kerja Puskesmas
Sawangan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi ISPA pada balita berdasarkan
kelompok usia lebih besar pada kelompok usia 0-
11 bulan (37,5%)

dibandingkan  dengan
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kelompok usia 12 -36 bulan (16,1%) dan 37-59
bulan (14,3%). Tingginya kejadian ISPA balita
pada kelompok usia 0-11 bulan dimungkinkan
karena jumlah sampel lebih banyak balita pada
kelompok usia 0-11 bulan (25 sampel) dibanding
kelompok usia 12-59 bulan (31 sampel). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Armayukti et.al (2023) di Bali yang menemukan
bahwa distribusi frekuensi ISPA lebih besar pada
kelompok usia 0 - 6 bulan dibandingkan
kelompok usia 7-12 bulan (Armayukti et al., 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi ISPA pada balita berdasarkan
status gizi lebih besar pada balita dengan gizi
baik (51,8%) dibandingkan dengan status gizi
buruk (16,1%). Tingginya distribusi ISPA balita
pada kelompok status gizi baik pada penelitian ini
dimungkinkan karena sampel penelitian lebih
banyak pada balita dengan gizi baik (44 sampel)
dibanding balita dengan malnutrisi (12 sampel)
dan berhasilnya program PMT oleh puskesmas.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Gumilar et al, (2023) di Kota Banjar yang
menemukan bahwa distribusi frekuensi ISPA
lebih besar pada balita dengan status gizi baik
dibandingkan dengan balita dengan status gizi
buruk (Gumilar et al,, 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi ISPA pada balita berdasarkan
status imunisasi lebih besar pada balita dengan
status imunisasi lengkap (66,1%) dibandingkan
dengan status imunisasi tidak lengkap (1,8%).
Tingginya distribusi ISPA balita pada kelompok

status imunisasi lengkap pada penelitian ini
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dimungkinkan karena sampel penelitian lebih
banyak pada balita dengan status imunisasi
lengkap (54 sampel) dibanding balita dengan
imunisasi  tidak lengkap (2 sampel) dan
berhasilnya program imunisasi oleh puskesmas.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Caniago et al,, (2022) di Jakarta yang menemukan
bahwa distribusi frekuensi ISPA lebih besar pada
balita dengan status imunisasi lengkap
dibandingkan dengan balita dengan status
imunisasi tidak lengkap (Caniago et al., 2022).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi ISPA pada balita berdasarkan
paparan asap rokok lebih besar pada balita
dengan  terpapar asap rokok  (66,1%)
dibandingkan dengan tidak terpapar asap rokok
(1,8%). Tingginya distribusi ISPA balita pada
kelompok terpapar asap rokok pada penelitian ini
dimungkinkan karena sampel penelitian lebih
banyak pada balita dengan terpapar asap rokok
(41 sampel) dibanding balita dengan tidak
terpapar asap rokok (15 sampel). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian oleh Varghese &
Muhammad (2023) di India yang menemukan
bahwa distribusi frekuensi ISPA lebih besar pada
balita dengan terpapar asap rokok dibandingkan
dengan balita dengan tidak terpapar asap rokok
(Varghese & Muhammad, 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi ISPA pada balita berdasarkan
kepadatan hunian lebih besar pada balita dengan
hunian yang padat (44,6%) dibandingkan dengan
tidak padat (23,2%). Tingginya distribusi ISPA

balita pada kelompok kepadatan hunian pada

NURSE: Journal of Nursing and Health Sciences, Volume 3, No 2, Oktober 2024

106



Dipen Accms
penelitian ini dimungkinkan karena sampel
penelitian lebih banyak pada balita dengan
hunian yang padat (30 sampel) dibanding balita
dengan hunian yang tidak padat (26 sampel).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Gumilar et al., (2023) di Banjar yang menemukan
bahwa distribusi frekuensi ISPA lebih besar pada
balita dengan hunian yang padat dibandingkan
dengan balita dengan hunian yang tidak padat
(Gumilar et al.,, 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi ISPA pada balita berdasarkan
kadar polusi udara lebih besar pada balita
dengan kadar polusi udara tidak sehat (51,8%)
dibandingkan dengan kadar polusi udara sedang
(16,1%). Tingginya distribusi ISPA balita pada
kelompok kadar polusi udara pada penelitian ini
dimungkinkan karena sampel penelitian lebih
banyak pada balita dengan kadar polusi udara
yang tidak sehat (38 sampel) dibanding balita
dengan kadar polusi udara sedang (18 sampel).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Fajar et al, (2022) di Riau yang menemukan
bahwa distribusi frekuensi ISPA lebih besar pada
balita dengan kadar polusi udara tidak sehat
dibandingkan dengan balita dengan kadar polusi
udara sedang (Fajar et al.,, 2022).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
distribusi frekuensi ISPA pada balita berdasarkan
pendidikan ibu lebih besar pada balita dengan
ibu berpendidikan

menengah (46,2%)

dibandingkan dengan balita dengan ibu

berpendidikan dasar (14,3%) dan balita dengan
(7,1%).

ibu berpendidikan tinggi Tingginya
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distribusi ISPA balita pada kelompok pendidikan
ibu pada penelitian ini dimungkinkan karena
sampel penelitian lebih banyak pada balita
dengan ibu yang berpendidikan menengah (35
dibanding  balita

sampel) dengan ibu

berpendidikan  dasar (8 sampel) dan
berpendidikan tinggi (13 sampel). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian oleh Zhou &
Nshimiyimana (2022) di Uganda yang
menemukan bahwa distribusi frekuensi ISPA
lebih besar pada balita dengan ibu berpendidikan
dasar hingga menengah dibandingkan dengan
balita dengan ibu berpendidikan tinggi (Zhou &
Nshimiyimana, 2022).
Hubungan Kejadian ISPA dengan Usia pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan
Dalam beberapa penelitian, ditemukan
bahwa ada korelasi antara kejadian ISPA dengan
kelompok usia dan peningkatan risiko pada usia
di bawah 24 bulan. (Nshimiyimana & Zhou, 2022).
Anak-anak berusia antara 24 dan 59 bulan
memiliki risiko ISPA yang lebih rendah daripada
anak-anak berusia 0-11 bulan, mungkin karena
kekebalan tubuh mereka belum berkembang
sepenuhnya sehingga tidak memungkinkan
mereka untuk melawan agen infeksius dari
lingkungan (Dagne et al.,, 2020). Dalam penelitian
yang dilakukan oleh Imran et al. (2019),
ditemukan bahwa ISPA sangat umum pada anak
berusia dua tahun, seperti bayi dan balita.
Selanjutnya,  kemungkinan  terkena  ISPA
berkurang seiring bertambahnya usia. Temuan ini
mungkin disebabkan oleh kurangnya kekebalan

pelindung pada anak-anak di bawah empat
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tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Imran et al.
(2019) menunjukkan bahwa kesehatan anak
sangat penting selama tiga tahun pertama
kehidupannya (Imran et al., 2019).
Hubungan Kejadian ISPA dengan Status Gizi
pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sawangan

Pada penelitian ini ditemukan balita dengan
gizi baik yang menderita ISPA lebih banyak
dibandingkan dengan balita gizi buruk yang
menderita ISPA. Temuan ini sejalan dengan
penelitian oleh Sibagariang et al., (2023) bahwa
tidak ada hubungan antara status gizi dengan
kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Mandala
dimana dari 77 responden terdapat gizi baik
sebanyak 45 orang (584%) dan gizi buruk
sebanyak 32 orang (41.6%) (Sibagariang et al,
2023). Selain itu, temuan ini juga sejalan dengan
penelitian oleh Dengo et al., (2023) menunjukkan
bahwa Kejadian Penyakit ISPA pada Status Gizi
yang paling banyak adalah berstatus Gizi Baik
dibandingkan dengan balita berstatus Gizi
Kurang (Dengo et al, 2023). Balita yang
kekurangan gizi lebih rentan terhadap ISPA
dibanding Balita dengan pola makan normal
sistem kekebalan tubuh.

karena kurangnya

Penyakit Infeksi itu sendiri menyebabkan

hilangnya nafsu makan pada bayi dan
menyebabkan kekurangan gizi (Dengo et al,
2023). Pada penelitian ini, tidak ada hubungan
antara status gizi dengan kejadian ISPA pada
balita. Berdasarkan tabel 5.10. diketahui bahwa
balita dengan status gizi baik yang mengalami

ISPA 42,8% lebih banyak dibandingkan dengan
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status gizi buruk 19,6%. Berdasarkan hasil uji chi
square diketahui bahwa nilai p-value lebih besar
dari o = 5% (0,05) yaitu 0,322. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara status gizi dengan kejadian ISPA
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sawangan.

Hubungan Kejadian ISPA dengan Status

Imunisasi pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawangan

Vaksinasi merupakan salah satu cara untuk
mencegah infeksi menular karena sistem
kekebalan tubuh balita masih berkembang. Balita
menerima vaksinasi ini pada usia dua, tiga, dan
empat bulan (Dengo et al., 2023). Jenis vaksin
yang telah diterima balita sesuai dengan usianya
digunakan untuk menentukan status imunisasi
mereka. Diharapkan bahwa imunisasi lengkap
akan mendorong produksi antibodi terbaik,
mencegah penyakit berkembang (Nabila et al.,
2022). Pada penelitian ini, tidak ada hubungan
antara status imunisasi dengan kejadian ISPA
pada balita. Berdasarkan tabel 5.11. diketahui
bahwa balita dengan status imunisasi tidak
lengkap yang mengalami ISPA 1,8% lebih sedikit
dibandingkan dengan status imunisasi lengkap
66,1%. Berdasarkan hasil uji chi square diketahui
bahwa nilai p-value lebih besar dari o = 5% (0,05)
yaitu 0,582. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara status
imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawangan. Temuan

penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian

Nabila et al. (2022), menunjukkan bahwa tidak
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ada faktor risiko yang menghubungkan status
vaksinasi dengan kejadian ISPA pada balita. Hal
ini bisa jadi karena balita memiliki tingkat

cakupan vaksinasi Mayoritas

tinggi.
betapa

yang
responden  menyadari pentingnya
vaksinasi untuk mencegah penyakit menular
pada anak balita (Nabila et al., 2022).
Hubungan Kejadian ISPA dengan Paparan
Asap Rokok pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawangan

Anak-anak yang tinggal dengan anggota
keluarga yang merokok memiliki risiko lebih
tinggi terkena penyakit pernapasan (Nabila et al,,
2022). Asap dari polusi rokok dapat secara
langsung membahayakan paru-paru balita yang
sedang berkembang, sehingga keberadaan balita
dengan orang tua atau anggota keluarga lain
yang merokok di dalam rumah dan di sekitarnya
meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit
ISPA (Fakarina et al, 2023). Pada penelitian ini,
ada hubungan antara paparan asap rokok
dengan kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan
tabel 5.12. diketahui bahwa balita yang tidak
terpapar asap rokok yang mengalami ISPA 1,8%
lebih sedikit dibandingkan dengan balita yang
terpapar asap rokok 66,1%. Berdasarkan hasil uji
chi square diketahui bahwa nilai p-value lebih
kecil dari o = 5% (0,05) yaitu 0,000. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara paparan asap rokok dengan
kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawangan. Temuan penelitian ini
sejalan  dengan

penelitian  Varghese &

Muhammad (2023), yang menemukan korelasi
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substansial antara kejadian ISPA pada balita dan
paparan asap rokok. Peningkatan frekuensi
paparan asap rokok di dalam rumah
meningkatkan risiko penyakit. Anak-anak yang
terpapar asap rokok di rumah memiliki risiko
lebih tinggi terkena infeksi saluran pernapasan
(Varghese & Muhammad, 2023).
Hubungan Kejadian ISPA dengan Kepadatan
Hunian pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawangan

Peraturan Menteri Kesehatan Lingkungan
Nomor 2 Tahun 2023 menjadi dasar untuk
menghitung kepadatan hunian (Permenkes,
2023). Dalam hal kepadatan hunian, batas
minimum yang dibutuhkan untuk kesehatan
lingkungan adalah 9 m2 per orang, sedangkan
kepadatan hunian yang kurang dari ambang
batas ini adalah kurang dari 9 m2 per orang
(Permenkes, 2023). Tempat tinggal yang sempit
dan tidak sesuai dengan jumlah penghuninya
dapat menyebabkan ruangan menjadi hipoksia,
tahan

sehingga daya tubuh  penghuninya

menurun dan berujung pada penyakit
pernapasan seperti ISPA (Sibagariang et al., 2023).
Pada penelitian ini, ada hubungan antara
kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada
balita. Berdasarkan tabel 5.13. diketahui bahwa
balita dengan hunian padat yang mengalami
ISPA 44,6% lebih banyak dibandingkan dengan
hunian tidak padat 23,2%. Berdasarkan hasil uji
chi square diketahui bahwa nilai p-value lebih
kecil dari o = 5% (0,05) yaitu 0,008. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang

signifikan antara kepadatan hunian dengan
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kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawangan. Hasil dari penelitian ini
sejalan dengan penelitian oleh Nabila et al,
(2022) bahwa

yang menyatakan terdapat

hubungan antara kepadatan hunian rumah
dengan kejadian ISPA pada anak di bawah usia
5 tahun (p-value=0,017). Jika balita tidur pada
tingkat hunian yang dibawah standar, risiko
terkena ISPA adalah 2,147 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan balita yang tidur dengan
hunian yang memenuhi syarat dengan (Nabila et
al., 2022).
Hubungan Kejadian ISPA dengan Polusi Udara
pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sawangan
Polusi udara  merupakan  asuknya
komponen lain ke dalam udara ambien oleh
kegiatan manusia, sehingga melampaui baku
udara Kementrian

mutu yang ditetapkan

Lingkungan Hidup (Permen LHK, 2020).
Pengukuran kadar polusi udara menggunakan
aplikasi IQAir dengan 5 kategori pengukuran,
yaitu Kategori baik dengan rentang nilai 1 - 50
(Mg/m3); Kategori sedang dengan rentang nilai
50 - 100 (ug/m3); Kategori tidak sehat dengan
rentang nilai 101-200 (ug/m3); Kategori sangat
tidak sehat dengan rentang nilai 201-300 (ug/m3)
dan Kategori berbahaya dengan nilai >300
(Mg/m3) (Permen LHK, 2020). Pada penelitian ini,
ada hubungan antara polusi udara dengan
kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan tabel 14.
diketahui bahwa balita dengan kadar polusi
udara tidak sehat yang mengalami ISPA 51,8 %

lebih banyak dibandingkan dengan kadar polusi

nurse

o Rt g st So

udara sedang 16,1 %. Berdasarkan hasil uji chi
square diketahui bahwa nilai p-value lebih kecil
dari a = 5% (0,05) yaitu 0,049 Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara polusi udara dengan kejadian
ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sawangan. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan
penelitian oleh Cheng et al, (2021) bahwa ada
hubungan signifikan antara polusi udara dengan
kejadian ISPA pada balita. Temuan pada
penelitian tersebut menunjukkan bahwa efek
yang sangat akut dari polusi udara perlu
dipertimbangkan untuk melindungi kesehatan
pernapasan anak-anak. Hubungan jangka
pendek antara polusi udara dan infeksi saluran
pernapasan akut pada anak-anak telah
ditunjukkan di banyak wilayah di dunia dengan
tingkat polusi udara yang berbeda (Cheng et al,,
2021).
Hubungan Kejadian ISPA dengan Pendidikan
Ibu pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sawangan

Salah satu faktor lingkungan yang terkait
dengan kejadian ISPA pada balita adalah
pendidikan. Pendidikan adalah indikator status
sosial ekonomi yang umum digunakan dan
pendidikan dapat menghasilkan perilaku yang
meningkatkan kesehatan seperti membuat
pilihan makanan yang lebih sehat, mematuhi
jadwal vaksinasi dan langkah-langkah kebersihan,
hingga berhenti merokok. (El-Koofy et al., 2022).
Pada penelitian ini, ada hubungan antara
pendidikan ibu dengan kejadian ISPA pada balita.

Berdasarkan tabel 5.15. diketahui bahwa balita
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dengan ibu berpendidikan  dasar

yang
mengalami ISPA 14,3% dan ibu berpendidikan
tinggi 7,1% lebih sedikit dibandingkan dengan
ibu berpendidikan menengah 46,4%.
Berdasarkan hasil uji chi square diketahui bahwa
nilai p-value lebih kecil dari a = 5% (0,05) yaitu
0,002 Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu
dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Sawangan. Temuan penelitian
ini konsisten dengan temuan Santri et al. (2023),
yang menemukan hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan ibu dan kejadian ISPA
pada balita. Tingkat pendidikan juga ditemukan
sebagai prediktor yang signifikan untuk gejala
ISPA pada anak di bawah usia lima tahun.
Penelitian ini menemukan hubungan yang kuat
antara tingkat pendidikan ibu dan gejala ISPA
yang dilaporkan pada anak-anak. Tingkat literasi
menentukan bagaimana orang menjadi sadar
dan mengakses informasi kesehatan, yang mana
hal ini penting karena pendidikan sangat penting
untuk membuat keputusan perawatan kesehatan
yang tepat. Pendidikan orang tua sangat penting
untuk memastikan kesehatan anak-anak (Santri
et al., 2023).

Keterbatasan Penelitian

data dilakukan

Metode pengambilan

dengan cross sectional sehingga terdapat

kemungkinan nilai variabel berubah-ubah seiring
waktu; variabel

Terdapat  banyak

yang
mempengaruhi ISPA pada balita, sehingga sulit
untuk mengendalikan semua variabel dalam

penelitian ini; Alat ukur atau aplikasi yang
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digunakan untuk mengukur kadar polusi udara
mungkin bergantung pada jaringan sensor
stasioner yang distribusinya tidak merata dan
waktu pengukuran dilakukan di jam dan hari yang
berbeda sehingga ~memungkinkan terjadi
perbedaan pada tiap hasil pengecekan; Berat
badan dan tinggi badan balita tidak semua
didasarkan pada pengkuran langsung, melainkan

ada beberapa yang berdasarkan pada buku KIA.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
prevalensi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
pada balita usia 2-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Sawangan mencapai 67,9%. Faktor-
terbukti  memiliki

faktor hubungan

yang
signifikan dengan kejadian ISPA meliputi usia
anak, paparan asap rokok, kepadatan hunian,
kadar polusi udara, dan tingkat pendidikan ibu.
Sementara itu, status gizi dan status imunisasi
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Di
antara faktor yang diteliti, paparan asap rokok
merupakan faktor risiko paling dominan
terhadap kejadian ISPA pada balita. balita nya dan
selalu membawa balita ke posyandu.

Puskesmas dan pihak terkait disarankan
untuk  meningkatkan  program  promosi
kesehatan yang berfokus pada pengurangan
rokok di rumah,

paparan asap lingkungan

perbaikan kualitas udara, dan penyuluhan
tentang pentingnya lingkungan tempat tinggal
yang sehat. Intervensi edukatif kepada ibu dan
pengasuh, khususnya di wilayah padat penduduk

dan dengan tingkat pendidikan rendah, perlu
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diprioritaskan. Penelitian selanjutnya disarankan

menggunakan desain longitudinal atau studi

kasus-kontrol untuk mengidentifikasi hubungan

kausal dan menggali interaksi antara faktor

lingkungan dan sosial ekonomi terhadap
kejadian ISPA.
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