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Abstract

iratory Infection is an acute infection involving the upper respiratory tract
l lower respiratory tract. This infection is caused by viruses, fungi and
ased on data in the Public Health Center Of Tembilahan City obtained
cases in 2015 as many as 423 toddler, whereas in 2017 as many as 104
> purpose was the knowing relationship between indoor air pollution, home
birth weight, nutrional status and immunisation status with incidence of
ratory infection in toddler in the Public Health Center Of Tembilahan City
This research analytic observational with research a case control. The
dation were all Acute Respiratory Infection patients amounted to 164
h a sample of 113 cases and 113 controls. Sampling technique is cluster
The analysis used bivariate analysis with chi square test. Have
) between indoor air pollution (P value = 0,024 OR = 1,902), home
(P value = 0,009 OR = 2,141), birth weight (P value = 0,031 OR = 2,391)
wisation status (P value = 0,014 OR = 2,162) with icidence of acute
infection in toddler in the Public Health Center Of Tembilahan City Year
suggested to the Public Health Center Of Tembilahan City to surveilance of
f acute respiratory infection continuosly, check the dust at each house,
age people to pay attention to the air, equate people to participate in giving
yasic immunisatition in all babies, encourage people to make home
that meets healthy home requirments and do counseling once a month.
Birth Weight, Home Ventilation, Imnmunisation Status, Incidence Of Acute
I Infection, Indoor Air Pollution

PENDAHULUAN

luran Pernafasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang melibatkan
uran pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan bagian
feksi ini disebabkan oleh virus, jamur dan bakteri. ISPA akan
g host apabila ketahanan tubuh (immunologi) menurun. Bayi di
1a tahun adalah kelompok yang memiliki sistem kekebalan tubuh
h rentan terhadap berbagai penyakit (Probowo, 2012).
Pemberantasan Penyakit Menular mempunyai peranan dalam
;an angka kesakitan dan kematian, tujuan tersebut dapat dicapai
‘nerapan teknologi kesehatan secara tepat oleh petugas-petugas
yang didukung peran serta aktif masyarakat, terutama upaya
'nemukan serta merumuskan masalah kesehatan yang ada di
at. Dalam menghadapi berbagai masalah kesehatan masyarakat
a pengendalian penyakit, pendekatan epidemiologi dapat menjadi
metode yang strategis untuk memecahkan dan menanggulangi
esehatan (DepKes RI, 2008).
Uth Organization (WHO) memperkirakan insidens Infeksi Saluran
n Akut (ISPA) di negara berkembang dengan angka kematian
tas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15% - 20% pertahun pada
asia balita. Menurut WHO 13 juta anak balita di dunia meninggal
wun dan sebagian besar kematian tersebut terdapat di Negara
ng, dimana pneumonia merupakan salah satu penyebab utama
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dengan membunuh 4 juta anak balita setiap tahun (DepKes,

duran Pernapasan Akut (ISPA) di Indonesia selalu menempati
rtama penyebab kematian pada kelompok bayi dan balita. Selain
uga sering berada pada daftar 10 penyakit terbanyak di rumah
lasarkan prevalensi ISPA tahun 2016 di Indonesia telah mencapai
an rentang kejadian yaitu sekitar 17,5 % - 41,4 % dengan 16
iantaranya mempunyai prevalensi di atas angka nasional. Selain
uga sering berada pada daftar 10 penyakit terbanyak di rumah
-vei mortalitas yang dilakukan oleh Subdit ISPA tahun 2016
‘kan ISPA/ISPA sebagai penyebab kematian bayi terbesar di
dengan persentase 32,10% dari seluruh kematian balita).

iau angka penemuan dan penanganan penderita ISPA pada balita
galami perkembangan berarti yaitu 1 — 3%. Dimana pada tahun
ka penemuan dan penganan kasus penderita ISPA pada balita
).367 kasus, untuk tahun 2015 angka penemuan dan penganan
1derita ISPA pada balita mengalami penurunan sebesar 9.552
n mengalami peningkatan kembali pada tahun 2016 sebesar
sus. Namun Dari laporan Masalah Kesehatan Akibat Kabut Asap
<aran Lahan disebutkan bahwa dari 6 provinsi yang dipantau oleh
an Kesehatan (Riau, Jambi, Sumatera Selatan Kalimantan
alimantan Barat, dan Kalimantan Selatan), kasus ISPA di Provinsi
long cukup tinggi dan cenderung meningkat.

| kasus ISPA pada balita di Indra Giri Hilir dari tahun 2015-2016,
n 2015 kasus pneumonia pada balita yaitu 423 kasus atau 39,4
00.000 penduduk, dan tahun 2016 kasus pneumonia 104 kasus
wa per 100.000 penduduk (DinKes Provinsi Riau, 2016).

enduduk di Indra Giri Hilir sebanyak 60.313 jiwa pada tahun
n terdapat 603 sampai 1.809 orang yang akan terinfeksi, dimana
h tersebut 10% nya akan menjadi ISPA yaitu 60 sampai 180 orang
1ya akan menjadi ISPA Balita yaitu berjumlah 30 sampai 90 orang,
arenakan oleh faktor ligkungan, individu dan prilaku orang tua.
mum ada 3 (tiga) faktor risiko terjadinya ISPA yaitu faktor
n, faktor individu anak, serta faktor perilaku. Faktor lingkungan
pencemaran udara dalam rumah, kondisi fisik rumah, dan
. hunian rumah. Faktor individu anak meliputi umur anak, berat
ir, status gizi, vitamin A, dan status imunisasi. Sedangkan faktor
yerhubungan dengan pencegahan dan penanggulangan penyakit
-bayi dan balita dalam hal ini adalah praktek penanganan ISPA di
raik yang dilakukan oleh ibu ataupun anggota keluarga lainnya.
gkungan juga dapat disebabkan dari pencemaran udara dalam
serti asap rokok, asap dari dapur karena memasak dengan kayu
ta kebiasaan menggunakan obat nyamuk bakar didalam rumah
7).

mengenai faktor-faktor dengan kejadian ISPA telah di teliti oleh
ngsih & Redi (2010) dengan hasil bahwa di Wilayah Puskesmas
TP Jamanis Kabupaten Tasikmalaya menunjukkan pengetahuan
dikan ibu, status ekonomi, status gizi balita, jenis kelamin balita,
s imunisasi balita berhubungan dengan penyakit ISPA pada balita
) bulan. Penelitian yang diteliti oleh Kazi (2009) mengenai faktor
A pada anak balita di Bangladesh ditemukan bahwa usia anak,
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min, berat badan, dan kekurangan vitamin A adalah faktor
ISPA di Banglades.

2litian yang dilakukan oleh Suhandayani (2006) mengenai faktor-
\g berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Kabupaten
ah kepadatan hunian ruang tidur, ventilasi ruang tidur,
n anggota keluarga yang merokok, dan keberadaan anggota
yang mengalami ISPA (penularan) memiliki hubungan yang
dengan kejadian ISPA di Kabupaten Pati yang berdampak pada
pada balita.

skesmas Tembilahan Kota merupakan salah satu Puskesmas di
silahan, dengan jumlah angka kesakitan ISPA pada balita selama
terakhir mengalami penurunan dan peningkatan. Puskesmas
n Kota pada tahun 2017 mengalami peningkatan jumlah angka
ISPA pada balita sebesar 3508 orang balita dari tahun 2015 dan

an survey awal yang dilakukan pada 8 pengunjung Puskesmas
n Kota dengan keluhan kesehatan pada Balita, didapatkan data
dapat 5 (62,5%) anak balita yang mengalami gejala ISPA, seperti
atuk dan pilek, sedangkan 3 (37,5%) anak balita lainnya tidak
i gejala ISPA. Sebagian responden penelitian awal masih
kan kayu sebagai bahan bakar. Sedangkan pada keberadaan
rang merokok, terdapat 6 keluarga dengan anggota keluarga ada
rokok. Seluruh responden penelitian mengatakan balitanya

program imunisasi dasar. tiga Balita dengan gejala ISPA
an Berat Badan Lahir Balitanya dibawah 2500 gram, dan terdapat
1 dengan gejala ISPA memiliki status gizi Bawah Garis Merah
la KMS, dan 5 Responden yang masih berpendidikan <12 tahun.
an latar belakang tersebut, kejadian ISPA di Puskesmas
n Kota masih tinggi, dan adanya beberapa faktor resiko yang
seperti pendidikan orang tua/pengasuh, riwayat berat badan
us imunisasi, keberadaan asap dapur, dan keberadaan perokok.
na itu, peneliti tertarik untuk mengambil judul tentang “Faktor-
ng Berhubungan Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di UPTD
s Tembilahan Kota ahun 2018”.

METODE

ini adalah penelitian observasi analitik, dengan desain case
‘ase control adalah penelitian yang dilakukan dengan cara
ingkan antara dua kelompok yaitu kelompok kasus dan kelompok
Vaktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-September
18. Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita menderita
tidak menderita ISPA di UPTD Puskesmas Tembilahan Kota Tahun
anyak 164 balita. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 113
ssus dan 113 sampel kontrol. Pengumpulan data pada penelitian
1 memberikan kuesioner pada ibu yang mempunyai balita usia
5 tahun yang melakukan pengobatan di UPTD Puskesmas
n. Sebelum mengisi kuesioner, responden terlebih dahulu diberi
1 oleh peneliti dan dimintai persetujuan secara tertulis untuk
‘esponden. Kuesioner diisi sendiri oleh responden. Kemudian
ita yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat.

282 | SBN 978-60251349-1-3



-
-

Co

Q)
=

on

Bpsran

< 11¢

85

o
T

I @ pant@n oy

wd |
T Y

2 N\

2. gy

,A
HOGy

IDUR tDPE

inar Nasional Pelestarian Lingkungan (Pekanbaru, 16 November 2019)

HASIL

1 Pencemaran Udara Dalam Rumah dengan Kejadian ISPA
an hasil analisis bivariat, dari 113 kasus sebanyak 66 (58,4%)
. dengan terdapat pencemaran udara dalam rumah, sedangkan

kontrol sebanyak 48 (42,5%) responden dengan terdapat
an udara dalam rumah. Hasil uji statistik menggunakan Chi
peroleh nilai P value = 0,024 atau < a 0,05, maka dapat
an bahwa ada hubungan antara pencemaran udara dalam rumah
ejadian ISPA dan diperoleh nilai OR = 1,902 > 1, artinya
an udara dalam rumah merupakan faktor risiko kejadian ISPA,
an udara dalam rumah berisiko 1,9 kali mengalami kejadian ISPA
kan dengan tidak terdapat pencemaran udara dalam rumabh.
1 Ventelasi Rumah dengan Kejadian ISPA
an hasil analisis bivariat, dari 113 kasus sebanyak 53 (46,9%)
. dengan ventelasi tidak memenuhi syarat, sedangkan dari 113
banyak 33 (29,2%) responden dengan ventelasi tidak memenuhi
sil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P value =
1 < a 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
-umah dengan kejadian ISPA dan diperoleh nilai OR = 2,141 > 1,
ntelasi rumah merupakan faktor risiko kejadian ISPA, ventelasi
menuhi syarat berisiko 2,1 kali mengalami kejadian ISPA
kan dengan ventelasi memenuhi syarat.
1 Berat Badan Lahir dengan Kejadian ISPA
an hasil analisis bivariat, dari 113 kasus sebanyak 25 (22,1%)
. dengan berat badan lahir tidak normal, sedangkan dari 113
banyak 12 (10,6%) responden dengan berat badan lahir tidak
asil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P value =
1 < a 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
an lahir dengan kejadian ISPA dan diperoleh nilai OR = 2,391 > 1,
'rat badan lahir merupakan faktor risiko kejadian ISPA, berat
1ir tidak normal berisiko 2,4 kali mengalami kejadian ISPA
kan dengan berat badan lahir normal.
1 Status Gizi dengan Kejadian ISPA
isarkan hasil analisis bivariat, dari 113 kasus sebanyak 39
'sponden dengan status gizi buruk dan kurang, sedangkan dari
ol sebanyak 28 (24,8%) responden dengan status gizi buruk dan
asil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P value =
1 > a 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
tus gizi dengan kejadian ISPA dan diperoleh nilai OR = 1,600 > 1,
atus gizi merupakan faktor risiko kejadian ISPA, status gizi buruk
\g berisiko 1,6 kali mengalami kejadian ISPA dibandingkan dengan
baik.
1 Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA
an hasil analisis bivariat, dari 113 kasus sebanyak 43 (38,1%)
. dengan status imunisasi tidak lengkap, sedangkan dari 113
*banyak 25 (22,1%) responden dengan status imunisasi tidak
[asil uji statistik menggunakan Chi square diperoleh nilai P value =
1 < a 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
inisasi dengan kejadian ISPA dan diperoleh nilai OR = 2,162 > 1,
atus imunisasi merupakan faktor risiko kejadian ISPA, status
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tidak lengkap berisiko 2,2 kali mengalami kejadian ISPA
kan dengan status imunisasi lengkap.

PEMBAHASAN

rang Berhubungan dengan Kejadian ISPA
1 Pencemaran Udara Dalam Rumah dengan Kejadian ISPA
an hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara pencemaran
am rumah dengan kejadian ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas
n Kota Tahun 2018 dengan P value = 0,024 dan diperoleh nilai OR
1,902 (1,121-3,225) > 1, artinya pencemaran udara dalam rumah
n faktor risiko kejadian ISPA, pencemaran udara dalam rumah
,9 kali mengalami kejadian ISPA dibandingkan dengan tidak
encemaran udara dalam rumah. Bakteri yang ada didalam rumah
<zembang biak disebabkan oleh kondisi udara dalam rumah yang
isamping itu sirkulasi udara dalam rumah tidak memenuhi syarat
saan keluarga merokok didalam rumah yang mencemarkan udara
imah.
li dalam ruangan terhadap polusi udara juga sangat penting
ak-anak sebagian besar berada dalam rumah. Pajanan di dalam
idak semua berasal dari sumber emisi di dalam ruangan, tetapi
an bahan bakar biomassa (khususnya pada ventilasi
npor yang buruk dan asap tembakau di lingkungan seringkali
n penyebab utama penyakit saluran pernapasan (WHO, 2008).
Yuslinda (2017) pencemaran udara dalam rumah terjadi karena
enghuninya, antara lain penggunaan bahan bakar biomasa untuk
maupun memanaskan ruangan, minyak tanah sebagai bahan
\p rokok, yang mana dapat menjadikan sumber pencemaran kimia
)2, NO2, CO dan CO2 yang bisa meningkatkan risiko terjadinya
nurut Saleh (2017) seseorang yang menghirup gas CO akan
i keracunan, terjadi perubahan fungsi jantung, paru-paru, kepala
ual dan pingsan sehingga menyebabkan penyakit ISPA.
jalan dengan hasil penelitian Supraptini (2007), menyatakan ada
- antara pencemaran udara dalam rumah dengan kejadian ISPA
a di Indonesia dengan P value = 0,003 dan diperoleh nilai OR =
islinda (2017) menyatakan ada hubungan antara pencemaran
lam rumah dengan kejadian ISPA di Kelurahan Ranomeeto
n Ranomeeto dengan P value = 0,018. Godson (2014) menyatakan
tionship between indoor air pollution with icidence of Acute
Yy Infection in Nigeria with P value = 0,001 (ada hubungan antara
an udara dalam rumah dengan kejadian ISPA di Nigeria dengan P
)01).
ngan antara pencemaran udara dalam rumah dengan kejadian
m penelitian ini disebabkan karena hasil penelitian terdapat 114
imah yang terdapat pencemaran udara dalam rumah. Terpapar
an udara dalam rumah seperti asap rokok, asap dari dapur erat

dengan saluran pernapasan. Terpapar pencemaran udara
kan reaksi yang dapat mengiritasi saluran napas. Hal tesebutlah
sebabkan kejadian ISPA.
1 Ventilasi Rumah dengan kejadian ISPA
an hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara ventilasi
ngan kejadian ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota
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18 dengan P value = 0,009 dan diperoleh nilai OR (95%CI) = 2,141
06) > 1, artinya ventilasi rumah merupakan faktor risiko kejadian
ilasi tidak memenuhi syarat berisiko 2,1 kali mengalami kejadian
ndingkan dengan ventilasi memenuhi syarat.Keadaan didalam
1g gelap disebabkan pepohonan yang rimbun sehingga kurangnya
1an didalam rumah.

adalah proses memasukkan dan menyebarkan udara dari dalam
tau udara dari luar yang telah diolah sebagai daur ke dalam
Ventilasi udara yang dibuat serta pencahayaan di dalam rumah
yerlukan karena akan mengurangi polusi asap yang ada di dalam
1ingga dapat mencegah seseorang menghirup asap tersebut yang
maan bisa menyebabkan terkena penyakit ISPA. Luas ventilasi
ng permanen minimal 10% dari luas lantai (DepKes RI, 2004).
Dewi (2012), ventilasi yang sesuai berperan penting dalam
pencahayaan alami dalam rumah. Ventilasi kurang baik dapat
yakan kesehatan khususnya saluran pernapasan. Tidak cukup
akan menyebabkan kelembapan wudara dalam ruangan dan
n media yang baik untuk bakteri Streptococcus pneumonia dan
novirus, Respiratory syncytial virus, Paraininfluenza virus, Severe
iratory syndromeassociated coronavirus (SARS-CoV), dan Influenza
ebab penyakit ISPA (Fitriyah, 2012).

jalan dengan hasil penelitian Safrizal (2017), menyatakan ada
- antara ventilasi rumah dengan kejadian ISPA pada balita di
<0, Provinsi Aceh dengan P value = 0,032 dan diperoleh nilai OR =
riartha (2012), menyatakan ada hubungan antara ventilasi rumah
jadian ISPA di Wilayah Puskesmas Bangli Utara dengan P value =
wrance (2017), menyatakan have relationship between home
with icidence of Acute Respiratory Infection in Perancis and Belgia
ue = 0,001 (ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian
rancis dan belgia dengan P value = 0,001).

ingan antara ventilasi rumah dengan kejadian ISPA dalam
ini disebabkan karena hasil penelitian terdapat 86 (38,1%) rumah
niliki ventilasi kurang 10% dari luas lantai. Hal tersebut
kan kurangnya pergantian atau sirkulasi udara didalam rumah,
udara didalam rumah tidak baik. Hal tesebutlah yang
kan kejadian ISPA.

1 Berat Badan Lahir dengan Kejadian ISPA

an hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara berat badan
an kejadian ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota
18 dengan P value = 0,031 dan diperoleh nilai OR (95%CI) = 2,391
38) > 1, artinya berat badan lahir merupakan faktor risiko
SPA, berat badan lahir tidak normal berisiko 2,4 kali mengalami
SPA dibandingkan dengan berat badan lahir normal. Berat badan
ah berpengaruh dengan daya tangkap atau ingatan yang kurang,
n tubuh (imunitas), sehingga memudahkan penularan penyakit

Christi (2015), kejadian ISPA dipengaruhi oleh faktor biologi
tatus gizi atau BBLR dan pemberian ASI ekslusif. Bayi dengan
ng mengalami penyakit gangguan pernafasan, hal ini disebabkan
mbuhan dan pengembangan paru yang belum sempurna dan otot
n yang masih lemah. Hal ini dikarenakan pembentukan zat
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urang sempurna sehingga lebih mudah terkena penyakit infeksi,
pneumonia dan sakit saluran pernapasan lainnya (Meadow &
)05). Balita yang mengalami BBLR tidak mempunyai nutrisi dan
ng cukup untuk pembentukan sistem imun, maka apabila balita
> udara segar yang tidak sehat akan mudah terkena infeksi,
infeksi ISPA(Supriatin, 2013).

sejalan dengan hasil penelitian Aprianingsihhusin (2014),
an ada hubungan antara badan lahir rendah dengan kejadian
1 balita di Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta dengan P value =
1 diperoleh nilai POR = 6,087. Imelda (2017), menyatakan ada
.~ antara berat badan lahir rendah dengan kejadian ISPA pada
.ceh Besar dengan P value = 0,000 dan diperoleh nilai OR = 1,14.
5), menyatakan have relationship between birth weight with
 Acute Respiratory Infection in Hospital of Washington with P value
ida hubungan antara berat badan lahir rendah dengan kejadian
1mah Sakit Washington dengan P value = 0,001).

ingan antara berat badan lahir dengan kejadian ISPA dalam
ini disebabkan karena hasil penelitian terdapat 37 (16,4%) balita
it badan lahir tidak normal. Berat badan lahir tidak normal
dengan daya tahan tubuh bayi maupun balita. Balita yang lahir
'rat badan tidak normal menyebabkan mudah masuknya agent
- penyakit kedalam tubuh. Hal tesebutlah yang menyebabkan
SPA.

1 Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA

an hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara status
dengan kejadian ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan
in 2018 dengan P value = 0,014 dan diperoleh nilai OR (95%CI) =
05-3,879) > 1, artinya status imunisasi merupakan faktor risiko
SPA, status imunisasi tidak lengkap berisiko 2,2 kali mengalami
ISPA dibandingkan dengan status imunisasi lengkap. Balita
nunisasi yang lengkap memberikan sistem kekabalan tubuh
tidak mudah penyakit untuk masuk kedalam tubuh, seperti
SPA pada balita.

nfeksi yang sering melanda anak terutama penyakit ISPA juga
irangi kejadiannya bilamana anak mendapatkan imunisasi secara
Indonesia memiliki jenis imunisasi yang di wajibkan oleh
h (imunisasi dasar) yakni imunisasi BCG, Hepatitis B, Polio, DPT,
»ak. Imunisasi dasar ini diberikan pada anak sesuai dengan
\nak yang telah mendapatkan imunisasi lengkap tubuhnya akan
1 kekebalan tubuhnya sehingga tidak mudah terserang penyakit-
tertentu yang sering dialami oleh anak-anak (Hidayat, 2009).
rang akan dihasilkan oleh tubuh sebagai respon dari masuknya
edalam tubuh adalah respon primer berupa pembentukan
wlin M (igM) yang akan berperan dalam proses opsonim dan lysin
10glonulin G (igG) yang berperan dalam proses neutralizing
lah, 2014). Pemberian imunisasi DPT dapat mencegah berbagai
yakit infeksi termasuk ISPA, anti batuk rejan dan tetanus
, 2016).

sejalan dengan hasil penelitian Aprianingsihhusin (2014),
an ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA
‘a di Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta dengan P value = 0,016
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sleh nilai POR = 5, 792. Imelda (2017), menyatakan ada hubungan
itus imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Aceh Besar
value = 0,001 dan diperoleh nilai OR = 8,659. Abid (2012),
an have relationship between immunisation status with icidence of
oiratory Infection in Kashmir of India with P value = 0,002 and OR =
hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA pada
embah kashmir india dengan P value = 0,002 dan diperoleh nilai
).
1ngan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA dalam
ini disebabkan karena hasil penelitian terdapat 86 (38,1%) balita
lisasi lengkap. Balita dengan imunisasi lengkap mempunyai imun
. tahan tubuh dari bibit (agent) penyakit yang masuk kedalam
lalui air, seperti dari minuman maupun makanan dan melalui
uran pernapasan), seperti terpapar oleh bersin penderita TBC.
rang Tidak Berhubungan dengan Kejadian ISPA
1 Status Gizi dengan Kejadian ISPA
an hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara status
n kejadian ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota
18 dengan P value = 0,145 dan status gizi merupakan bukan
ko kejadian ISPA. Adanya pengetahuan orang tua balita tentang
berian asupan gizi yang baik dan benar, pencegahan dan
penyakit ISPA. Selain itu faktor ekonomi menjadi penunjang
akanan pada balita.
1gan dari kebutuhan gizi dapat menjadi suatu faktor risiko
naupun penyakit yang degeneratif sehingga gizi yang diperlukan
1 adalah gizi yang seimbang yaitu gizi yang terpenuhi namun tidak
au pun tidak lebih melainkan cukup. Gizi yang kurang akan
aruhi kesehatan anak karena dengan adanya gizi kurang anak
ah rentan terhadap suatu penyakit terutama penyakit infeksi. Gizi
lp dapat mempertahankan imunitas anak sebagai perlawanan dari
yakit (PERSAGI, 2009). Balita dengan gizi yang kurang akan lebih
'serang ISPA dibandingkan balita dengan gizi normal karena faktor
n tubuh yang kurang. Penyakit infeksi ISPA akan menyebabkan
k mempunyai nafsu makan dan mengakibatkan kekurangan gizi.
zizi kurang, balita lebih mudah terserang “ISPA berat® bahkan
ya lebih lama (DepKes RI, 2004). Kurangnya asupan makanan
>uh mengakibatkan kurang gizi yang dapat menurunkan daya
yuh sehingga dapat mempermudah masuknya kuman kedalam
riputra, 2016).
alan dengan hasil penelitian Purnama Sinaga (2014), menyatakan
hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita di
erja Puskesmas Soposurung tahun 2014 dengan P value = 0,641.
'011), menyatakan tidak ada hubungan antara status gizi dengan
SPA di Panti Asuhan Arif Rahman Hakim Surabaya dengan P
,857. Febriyeni (2014), menyatakan tidak ada hubungan antara
dengan kejadian ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Pancoran Mas
value = 0,884.
1 hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA dalam
ini disebabkan karena imun atau daya tahan tubuh tiap balita
eda. Balita yang tidak mengkonsumsi ASI ekslusif, bisa saja pada
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- 0-12 bulan mendapatkan imunisasi dasar yang lengkap, asupan
seimbang serta istirahat yang cukup.

KESIMPULAN
an hasil penelitian dari 226 responden yang terdiri dari 113 kasus
ontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota Tahun 2018,
makg at diambil kesimpulan sebagai berikut:

D

1S~

L. Ax 1bungan antara pencemaran udara dalam rumah, ventilasi rumah,
i »adan lahir dan status imunisasi dengan kejadian ISPA di Wilayah

q ’uskesmas Tembilahan Kota.
ada hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA di Wilayah
< >uskesmas Tembilahan Kota.

SARAN
Hnt ncegah meningkatnya kejadian ISPA, perlu adanya penanganan
- seperti:
uskesmas Tembilahan Kota
G in tenaga epidemiologi melakukan surveilans atau pencatatan
adian ISPA secara terus menerus, menyeratakan masyarakat
rpartisipasi dalam pemberiaan imunisasi dasar lengkap pada
yi. Bagi tenaga kesehatan lingkungan melakukan pengecekan
1 udara dalam rumah, menghimbau masyarakat untuk membuat
rumah yang memenuhi syarat rumah sehat, serta menghimbau
at untuk memberikan perhatian pada udara dalam rumah dan
yromosi kesehatan dalam memberikan penyuluhan lebih
an pada pencegahan penyakit ISPA dan melakukan penyuluhan
um sebulan.
enelitian selanjutnya
wn bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian
fentay >jadian ISPA diharapkan menggunakan variabel independen yang
' lari peneltian ini, serta menggunakan desain penelitian yang
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epentingan
dapat konflik dalam melakukan penelitian.
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