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ABSTRAK 

 

Kematian bayi umumnya disebabkan oleh penyakit infeksi dan salah satu faktor penting adalah 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 

2013, prevalensi ISPA di Indonesia sekitar 25,0% dimana prevalensi tertinggi terjadi pada balita 
(25,8%). Jumlah kasus penderita ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat  tahun 2016 

mencapai 143 balita. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian ISPA pada balita. Penelitian ini merupakan obsevasional analitik dengan menggunakan 

desain Cross Sectional. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 90 responden  yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi yang diperoleh dengan metode Purposive Sampling dan diuji dengan 

menggunakan uji Chi square. Berdasarkan analisis data dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara pengetahuan ibu (p=0,000), status ekonomi (p=0,001), ventilasi (p=0,000) dengan kejadian 

ISPA. Disarankan kepada petugas kesehatan agar dilakukannya penyuluhan mengenai pengetahuan 
terhadap ibu balita tentang bagaimana cara mencegah terjadinya ISPA dan penanganan segera kepada 

balita yang terkena ISPA untuk mencegah kematian atau  dampak yang lebih serius. 

 

Kata kunci : ISPA, balita, pengetahuan ibu, status ekonomi, dan ventilasi 
 
 

LATAR BELAKANG  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

adalah saluran pernapasan akut yang 

merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di dunia yang dapat menimbulkan 

berbagai penyakit tanpa gejala, infeksi ringan 

sampai penyakit yang parah dan mematikan. 

Hampir empat juta orang meninggal akibat 

ISPA setiap tahun. Kejadian ISPA pada bayi, 

anak dan orang lanjut usia tergolong tinggi 

terutama di negara-negara yang pendapatan 

rendah dan menengah. ISPA juga merupakan 

salah satu penyakit yang banyak pada rawat 

inap di sarana pelayanan kesehatan terutama 

pada bagian perawatan anak (WHO, 2017). 

 Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) tahun 2012 menyatakan 

bahwa kasus ISPA (2,6%) terjadi di negara 

maju, (97,4%) terjadi di negara berkembang. 

Insidens ISPA menurut kelompok umur balita 

diperkirakan (0,05%) di negara maju dan 

(0,29%) di negara berkembang, untuk negara 

maju kasus terbanyak terjadi di Amerika 

dengan insiden (0,10%) dan untuk negara 

berkembang kasus terbanyak terjadi di Asia 

Selatan (0,36%) dan Afrika (0,33%). 

Pelaksanaan Upaya pemeliharaan 

kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan 

generasi akan datang yang sehat, cerdas, 

berkualitas, serta untuk menurunkan angka 

kematian anak. Angka kematian bayi dan anak 

mencerminkan tingkat pembangunan kesehatan 

dari suatu negara serta kualitas hidup dari 

masyarakatnya. Program kesehatan juga 

difokuskan untuk menurunkan angka kematian 

bayi dan ibu, sehingga menjadikannya sebagai 

salah satu tujuan dari Sustainable Development 
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Goals (SDGs). Angka Kematian Bayi (AKB) 

pada tahun 2015 adalah 22,2 per 1.000 

kelahiran hidup. Salah satu penyebab terbesar 

kematian anak bawah lima tahun adalah Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Kemenkes 

RI, 2016).
 

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama di Indonesia. Kematian akibat 

pneumonia yang sebagai penyebab utama ISPA 

di Indonesia mencapai lima kasus di antara 

1.000 bayi/balita meninggal tiap tahun dan 

12.500 korban per bulan atau 416 kasus sehari 

atau 17 anak per jam atau seorang bayi tiap 

lima menit. Oleh karena itu Direktural Jenderal 

Pemberantasan Penyakit Menular dan 

Penyehatan Lingkungan (P2 ISPA) lebih 

memfokuskan pada upaya penanggulangan 

penyakit ISPA pada anak. 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

adalah proses infeksi akut berlangsung selama 

14 hari, yang disebabkan oleh mikroorganisme 

yang menyerang salah satu bagian saluran 

napas, mulai dari hidung (saluran atas) hingga 

alveoli (saluran bawah), termasuk jaringan 

adneksanya, seperti sinus, rongga telinga 

tengah dan pleura (Maryunani, 2010). 
 

Pengetahuan ibu tentang penyakit ISPA 

adalah modal utama terbentuknya kebiasaan 

yang baik untuk kesehatan anak. Pengetahuan 

atau kognitif merupakan domain penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (overt 

behavior), ibu yang memiliki pengetahuan yang 

baik tentang ISPA akan membawa dampak 

positif bagi kesehatan anak karena resiko 

kejadian ISPA pada anak dapat dieliminasi 

seminimal mungkin (Notoatmodjo, 2010)
 

Aktifitas balita lebih sering dilakukan di 

dalam rumah seperti bermain bersama anggota 

keluarga, sedangkan lingkungan dalam rumah 

dapat menyebabkan ISPA pada balita 

(Lindawati disitasi oleh Fillacano, 2012).Salah 

satu faktor lingkungan fisik rumah yang dapat 

menyebabkan ISPA yaitu keberadaan ventilasi 

rumah. Berdasarkan Peraturan Mentri 

Kesehatan No. 1077/MENKES/PER/V/2011, 

setiap rumah wajib memiliki ventilasi minimal 

10 % dari luas rumah. Ventilasi pada rumah 

yang tidak memenuhi syarat berisiko terserang 

ISPA 5,125 kali besar dibandingkan dengan 

rumah dengan ventilasi yang memenuhi syarat 

(Wahyuti dan Afandi, 2015). 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2010, ISPA termasuk salah 

satu dari 10 penyakit terbanyak pada balita 

rawat jalan di rumah sakit. Daftar Tabulasi 

Dasar (DTD) menunjukkan bahwa ada 291.356 

kasus ISPA balita, pada laki- laki berjumlah 

147.410 kasus dan perempuan 143.946 kasus. 

Untuk pasien rawat inap laki-laki berjumlah 

9.737 kasus dan perempuan 8.181 kasus, yang 

meninggal ada 589 balita dengan presentase 

3,29% dan pada kunjungan rawat jalan 

sebanyak 433.354 kasus (Kemenkes RI, 2015).
 

Berdasarkan profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2015, CFR pneumonia pada bayi di 

Provinsi Sumatera Utara adalah (0,05%). Data 

profil Kesehatan Sumatera Utara tahun 2014, 

menunjukkan bahwa cakupan penemuan kasus 

pneumonia pada anak bawah lima tahun masih 

relatif rendah walaupun mengalami peningkatan 

dari tahun 2013. Cakupan penemuan kasus 

pneumonia pada balita tahun 2014 mencapai 

(16,8%), sedangkan tahun 2013 cakupan 

penemuan kasus pneumonia hanya (15,4%) 

(Dinkes Sumut, 2015). Jumlah kasus penderita 

ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Empat  tahun 2016 mencapai 143 balita. Jumlah 

ini meningkat dibandingkan dengan tahun 2015 

yaitu sebanyak 137 kasus pada balita. 

Berdasarkan latar belakang tersebut sehingga 

perlu dilakukan penelitian mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Simpang Empat  Kec. Simpang Empat Kab. 

Karo  Tahun 2017. 

 

  

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

observasional  dengan pendekatan cross 

sectional study yaitu suatu survei analitik yang 

mencakup hubungan antara faktor risiko 

(paparan). Jenis penelitian ini digunakan untuk 

mengetahui faktor–faktor yang berhubungan 

dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Simpang Empat Kecamatan 

Simpang Empat Kabupaten Karo. Penelitian ini 
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dilaksanakan mulai Bulan April-Juli 2017. 

populasi dalam penelitian ini adalah semua 

balita yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Simpang Empat sebanyak 143 balita dan 

sampel sebanyak 90 penderita ISPA di Wilayah 

Kerja Puskesmas Simpang Empat yang 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan 

secara non random (non probability) melalui 

teknik Purposive Sampling. Data primer 

diperoleh dikumpulkan melalui wawancara 

secara langsung dengan ibu balita dengan 

berkunjung ke rumah masing-masing responden 

dan data sekunder diperoleh dari Puskesmas 

Simpang Empat Kecamatan Simpang Empat 

Kabupaten Karo adalah data penderita ISPA 

pada balita. Analisis univariat digunakan untuk 

memperoleh gambaran distribusi frekuensi atau 

besarnya proporsi berdasarkan variabel yang 

diteliti. Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

independen (bebas) dengan variabel dependen 

(terikat). Analisis ini dilakukan dengan 

menggunakan uji Chi-square pada tingkat 

kepercayaan 95% (⍺=0,05), sehingga apabila 

ditemukan hasil analisis statistik p< 0,05 maka 

variabel tersebut dinyatakan berhubungan 

secara signifikan. 

HASIL 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 90 responden yang diteliti, sebanyak 62 

orang (68,9%) responden yang memiliki 

pengetahuan rendah terdapat 48 orang 

(53,3%) yang menderita ISPA dan 14 orang 

(15,6%) yang tidak menderita ISPA 

sedangkan responden yang memiliki 

pengetahuan tinggi sebanyak 28 orang 

(31,1%), diantaranya yang menderita ISPA 

sebanyak 11 orang (12,2%) dan 17 orang 

(18,9%) yang tidak menderita ISPA. Dari 

hasil analisis bivariat diperoleh nilai p<0,05 

artinya ada hubungan antara pengetahuan 

dengan kejadian ISPA pada Balita di 

Puskesmas Simpang Empat Kec. Simpang 

Empat Kabupaten Karo tahun 2017. Hasil 

analisis dapat dilihat pada tabel 1. berikut ini :
 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan  di Wilayah Kerja  
Puskesmas Simpang Empat Kecamatan Simpang Empat Kab. Karo Tahun 2017  

No Pengetahuan   Diagnosa Dokter    TOTAL P 
             

   ISPA  Tidak ISPA      
             

  n  %  n %  n  %  
            

0,000 1 Tinggi 11  12,2  17 18,9   28 31,1 
             

2 Rendah 48  53,3  14 15,6   62 68,9  
             

 TOTAL 59  65,6  31 34,4   90 100  

          

 

  

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 90 responden yang diteliti diperoleh 

sebanyak 72 orang (80,0%) responden yang 

memiliki status ekonomi rendah terdapat 53 

orang (58,9%) yang menderita ISPA dan 19 

orang (21,1%) yang tidak menderita ISPA 

sedangkan responden yang memiliki status 

ekonomi tinggi sebanyak 18 orang (20,0%) di 

antaranya yang menderita ISPA sebanyak 6 

orang (6,7%) dan 12 orang (13,3%) yang tidak 

menderita ISPA. Dari hasil analisis bivariat 

diperoleh nilai p<0,05 artinya ada hubungan 

antara status ekonomi dengan kejadian ISPA 

pada Balita di Puskesmas Simpang Empat Kec. 

Simpang Empat Kabupaten Karo tahun 2017. 

Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 2. berikut 

ini : 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Status Ekonomi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Simpang Empat Kecamatan Simpang Empat Kab. Karo Tahun 2017 

 
No  Status Ekonomi   Diagnosa Dokter   TOTAL P 

 

 

           

 

 ISPA  Tidak ISPA      
             

 

 n   %    n 

 

%  n % 

 

 
            

0,001 1 Tinggi 6  6,7 12  13,3 18  80  
             

2 Rendah 53  58,9 19  21,1 72  20   
            

 TOTAL 59  65,6 31  34,4 90    100  
             

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 90 responden yang diteliti diperoleh 

sebanyak 46 responden (51,1%) yang memiliki 

ventilasi yang tidak memadai terdapat 43 orang 

(47,8%) yang menderita ISPA dan 3 orang 

(3,3%) yang tidak menderita ISPA sedangkan 

responden yang memiliki ventilasi memadai 

sebanyak 44 responden (48,9%) di antaranya 

yang menderita ISPA sebanyak 16 orang 

(17,8%) dan 28 orang (31,1%) yang tidak 

menderita. Dari hasil analisis bivariat diperoleh 

nilai p<0,05 artinya ada hubungan antara 

keberadaan ventilasi  dengan kejadian ISPA 

pada Balita di Puskesmas Simpang Empat Kec. 

Simpang Empat Kabupaten Karo tahun 2017. 

Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 3. berikut 

ini : 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Ventilasi di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 
Empat Kecamatan Simpang Empat Kab. Karo Tahun 2017 

No Ventilasi   Diagnosa Dokter   TOTAL P 

            

   ISPA  Tidak ISPA     
            

  n  %  N % N  %  
           

0,000 1 Memadai 16  17,8 28  31,1 44  48,9 
            

2 Tidak Memadai 43  47,8 3  3,3 46  51,1  
            

 TOTAL 59  65,6 31  34,4 90  100  
             

 

PEMBAHASAN

Kejadian ISPA lebih banyak terjadi 

pada bayi dari ibu dengan tingkat pengetahuan 

rendah sebanyak 62 orang (68,9%) responden 

yang memiliki pengetahuan rendah terdapat 48 

orang (53,3%) yang menderita ISPA dan 14 

orang (15,6%) yang tidak menderita ISPA 

sedangkan responden yang memiliki 

pengetahuan tinggi sebanyak 28 orang 

(31,1%), diantaranya yang menderita ISPA 

sebanyak 11 orang (12,2%) dan 17 orang 

(18,9%) yang tidak menderita ISPA. Dari hasil 

analisis bivariat diperoleh nilai p<0,05 artinya 

ada hubungan antara pengetahuan dengan 

kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas 

Simpang Empat Kec. Simpang Empat 

Kabupaten Karo tahun 2017. 

Pengetahuan responden yang masuk 

dapat diperoleh dari berbagai sumber informasi 

seperti dari petugas kesehatan yang 

memberikan penyuluhan saat dilakukan 
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kegiatan posyandu balita. Informasi mengenai 

bagaimana tindakan orangtua saat dirumah 

untuk mengatasi ISPA. Tingkat pengetahuan 

ibu juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 

dan kemampuan daya ingat dalam menjawab 

kuesioner yang diajukan (Wawan, 2010). 

 Pendidikan adalah upaya untuk 

memberikan pengetahuan sehingga terjadi 

perubahan perilaku positif yang meningkat. 

Orang yang memiliki pendidikan yang baik 

memiliki kemampuan untuk menyerap dan 

memahami pengetahuan yang diterimanya, 

sehingga semakin baik pendidikan seseorang, 

maka semakin mudah ia untuk menyerap dan 

memahami pengetahuan yang ia terima. 

Pendidikan sangat berpengaruh terhadap 

pengetahuan. Semakin tinggi pendidikan 

responden, diharapkan wawasan yang 

dimilikinya akan semakin luas sehingga 

pengetahua npun juga akan meningkat, 

sebaliknya rendahnya pendidikan responden 

akan mempersempit wawasan sehingga akan 

menurunkan pengetahuan (Wawan, 2010). 

Dilihat dari tingkat ekonomi bahwa 

dari 90 responden yang diteliti diperoleh 

sebanyak 72 orang (80,0%) responden yang 

memiliki status ekonomi rendah terdapat 53 

orang (58,9%) yang menderita ISPA dan 19 

orang (21,1%) yang tidak menderita ISPA 

sedangkan responden yang memiliki status 

ekonomi tinggi sebanyak 18 orang (20,0%) di 

antaranya yang menderita ISPA sebanyak 6 

orang (6,7%) dan 12 orang (13,3%) yang tidak 

menderita ISPA. Dari hasil analisis bivariat 

diperoleh nilai p<0,05 artinya ada hubungan 

antara status ekonomi dengan kejadian ISPA 

pada Balita di Puskesmas Simpang Empat Kec. 

Simpang Empat Kabupaten Karo tahun 2017. 

Status ekonomi 

Hal ini sejalan dengan penelitian Heri 

tahun 2016 yang menyatakan  bahwa kejadian 

ISPA lebih banyak terjadi pada bayi dari ibu 

dengan status ekonomi rendah yaitu sebanyak 

36 bayi (76,6%) dibandingkan bayi dari ibu 

dengan status ekonomi tinggi yaitu sebanyak 7 

bayi (33,3%). Sebaliknya yang tidak ISPA 

lebih banyak terjadi pada bayi dari ibu dengan 

status ekonomi tinggi yaitu sebanyak 14 bayi 

(66,7%) dibandingkan bayi dari ibu dengan 

status ekonomi rendah yaitu sebanyak 11 bayi 

(23,4%). Hasil uji statistik dengan 

menggunakan metode penggabungan sel uji 

statistik Chisquare diperoleh nilai P-Value = 

0,002 (p < α) yang berarti Ho ditolak dan Ha 

diterima. Disimpulkan bahwa ditemukan 

adanya hubungan antara status ekonomi 

keluarga dengan kejadian ISPA pada bayi di 

wilayah kerja Puskesmas Candilama Kota 

Semarang tahun 2016. Sejalan juga dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yudistira di 

Desa Lembah Subur Kecamatan Ladongi 

Kabupaten Kolaka, menjelaskan bahwa dengan 

status ekonomi yang rendah juga dapat 

mempengaruhi kejadian ISPA karena kendala 

biaya sehingga meningkatkan kejadian ISPA. 

Keadaan status ekonomi yang rendah pada 

umumnya berkaitan erat dengan berbagai 

masalah kesehatan yang di hadapi, hal ini 

disebabkan karena ketidakmampuan dan 

ketidaktahuan dalam mengatasi berbagai 

masalah tersebut terutama dalam kesehatan. 

Menurut Gunawan (2015) menjelaskan 

bahwa ventilasi adalah proses penyediaan 

udara segar ke dalam dan pengeluaran udara 

kotor dari suatu ruangan tertutup secara 

alamiah maupun mekanis. Tersedianya udara 

segar dalam rumah atau ruangan amat 

dibutuhkan manusia, sehingga apabila suatu 

ruangan tidak mempunyai sistem ventilasi yang 

baik dan over crowded maka akan 

menimbulkan keadaan yang dapat merugikan 

kesehatan. 

Berdasarkan KepMenkes RI No. 829 

tahun 1999 tentang kesehatan perumahan 

menetapkan bahwa luas penghawaan atau 

ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% 

dari luas lantai, dengan adanya ventilasi yang 

baik maka udara segar dapat dengan mudah 

masuk ke dalam rumah sehingga kejadian 

ISPA akan semakin berkurang.  

Pada penelitian Rahmayatul (2013) dan 

penelitian Diana (2012) menemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara ventilasi de 

kejadian ISPA pada balita. Ventilasi dalam 

rumah memiliki fungsi sebagai jalur sirkulasi 

udara atau pertukaran udara di dalam rumah 

karena  udara yang baik sangat dibutuhkan 

penghuni rumah. Ventilasi yang buruk akan 

menimbulkan gangguan kesehatan pernapasan 

bagi penghuninya. Menurut Peraturan Mentri 
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Kesehatan Republik Indonesia No.1077/ 

MENKES/PER/V/2011, menetapkan bahwa 

ventilasi dikatakan memenuhi syarat kesehatan 

apabila luas ventilasi Minimal 10% dari luas 

lantai. Ventilasi yang baik adalah ventilasi 

yang diletakkan secara silang (berseberangan) 

seperti pada bagian utara dan selatan rumah 

atau bagian samping kiri dan kanan rumah. Hal 

ini bertujuan untuk mengalirkan udara secara 

silang (cross ventilation) sehingga pertikaran 

udara dalam ruangan dapat terjadi dengan baik 

dan udara dalam rumah memiliki kualitas yang 

baik (Ismaya dkk, 2007). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Ada hubungan antara pengetahuan 

dengan kejadian ISPA pada Balita di 

Puskesmas Simpang Empat Kec. Simpang 

Empat Kabupaten Karo tahun 2017 dengan nila 

p=0,0001. Ada hubungan antara status 

ekonomi dengan kejadian ISPA pada Balita di 

Puskesmas Simpang Empat Kec. Simpang 

Empat Kabupaten Karo tahun 2017 dengan 

nilai p=0,0001. Ada hubungan antara 

keberadaan ventilasi dengan kejadian ISPA 

pada Balita di Puskesmas Simpang Empat Kec. 

Simpang Empat Kabupaten Karo tahun 2017 

dengan nila p=0,0001. Disarankan kepada 

petugas kesehatan agar dilakukannya 

penyuluhan mengenai pengetahuan terhadap 

ibu balita tentang bagaimana cara mencegah 

terjadinya ISPA dan penanganan segera kepada 

balita yang terkena ISPA untuk mencegah 

kematian atau  dampak yang lebih serius. 

Diperlukan juga adanya sosialisasi kepada 

masyarakat terkait dengan ventilasi rumah 

yang cukup untuk menurunkan faktor risiko 

penyakit infeksi termasuk ISPA 
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