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ABSTRACT

ARI incidence at Pasar Kemis Public Health Center is the highest infectious disease case in last 2 years. The
prevalence of ARI at Pasar Kemis Public Health Center was 9.2% for all age groups and 10.9% for children under
fives, while in 2020 it was 8.9% for all age groups and 5.3% for children under fives. This shows that ARI cases in
2020 decreased compared to 2019. The purpose of this study was to determine the factors associated with ARI
incidence in children under five. This type of research is analytic observational with a case-control design by taking
primary data in working area of Pasar Kemis Public Health Center. The dependent variables in this study are
nutritional status, exclusive breastfeeding, immunization status, family members smoking behavior, use of mosquito
coils, garbage burning behavior, ventilation area, residential density and economic status and the independent
variable was ARI incidence. The sample size used was 33 case samples and 66 control samples with data inclusion
and exclusion technigques. The instruments are questionnaires, roll meters, microtoise, and scales. Data were analyzed
by univariate, bivariate, and multivariable with Chi Square technique and processed using SPSS. Result shows that
birth weight (p value=0.00; OR=8.62; 95% CI=1.68-44.25) and house ventilation (p value=0.02; OR=3.63; 95%
CI=1.13-11.61) correlated with ARI incidence in children under five. Factors that most correlated is birth weight (p
value=0.02; OR adj=5.55; 95% C1=1.23-24.92). Suggestion in this research is to pay attention to pregnant women'’s
nutrition so that they don’t give birth with low birth weight and pay attention housing health.
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PENDAHULUAN negara maju sekalipun; contohnya Afrika, China dan
Penyakit ISPA atau singkatan dari Infeksi Australia.®
Saluran Pernapasan Akut. Saluran pernapasan yang Prevalensi kasus ISPA secara nasional di
diserang adalah bagian atas maupun bawah. Penyebab Indonesia menurun yakni dari 13% ke 4,4%. Pada
ISPA adalah infeksi jasad renik atau bakteri, virus tahun 2013, Riskesdas merekam prevalensi ISPA
sampai riketsia, dengan dan atau tanpa radang tertinggi adalah Provinsi Aceh vyaitu 20,3% dan
parenkim paru.?® ISPA dikatakan akut apabila infeksi terendah di Provinsi Maluku Utara yaitu 6%.%
tersebut terjadi hingga 14 hari lamanya.® Provinsi Banten termasuk urutan ke-5 yaitu 16,3%.
ISPA  dapat menjangkit siapapun tanpa Tahun 2018 Riskesdas mencatat provinsi dengan
memandang usia namun bayi dan balita lebih mudah prevalensi ISPA tertinggi adalah Provinsi Papua
terinfeksi ISPA. Pada balita yang mengalami infeksi dengan 10,5% sedangkan terendah adalah Provinsi
akut akan menyebabkan pernapasan berhenti Bangka Belitung dengan 1,5%. Sementara itu,
sementara atau disebut dengan apneu.?® Masalah ISPA provinsi Banten termasuk urutan ke-8 tertinggi dengan
lebih besar pada anak di bawah umur 5 tahun karena 5,3%.5¢
struktur anatomi mereka yang membuat mereka lebih Daerah dengan prevalensi periode ISPA tertinggi
rentan terhadap infeksi, paru-paru yang masih di Provinsi Banten pada tahun 2013 vyaitu di
berkembang, kekebalan yang relatif belum matang, Kabupaten Serang yaitu sebesar 20,3% sedangkan
risiko tinggi terkena infeksi, risiko tinggi terpapar terendah di Kota Cilegon sebesar 8,3%. Kabupaten
infeksi, dan peningkatan asupan udara.?® ISPA juga Tangerang termasuk dalam ke-3 terbanyak dengan
menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan prevalensi periode sebesar 17,4%.% Berdasarkan
rawat inap pada bayi dan balita.” Riskesdas 2018, Kota Serang masih menempati
Menurut WHO, penyebab utama penyakit infeksi sebagai kota dengan prevalensi kasus ISPA tertinggi
yang menyebabkan kematian dan kesakitan di seluruh di Provinsi Banten. Kasus ISPA terendah juga masih
dunia adalah penyakit ISPA. Insidensi kasus ISPA ditempati oleh Kota Cilegon dengan 1,36%. Prevalensi
sebesar 18,8 miliar kasus dengan kematian sebesar 4 Kabupaten Tangerang yaitu 5,95%.5
juta orang/tahun.® ISPA menjangkit seluruh negara ISPA di Kabupaten Tangerang selalu masuk
dunia dari negara miskin, negara berkembang, hingga dalam 10 besar penyakit setiap tahun. ISPA pada tahun
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2019 termasuk penyakit tertinggi yang menjangkit di
Kabupaten Tangerang dengan prevalensi sebesar
5%.14 Prevalensi pada tahun 2020 masih termasuk
tertinggi yaitu dengan prevalensi 3,3%.%° Data tersebut
menunjukkan bahwa meskipun ISPA tetap termasuk

penyakit tertinggi di Kabupaten Tangerang,
prevalensinya menurun.
Keadaan ISPA di Puskesmas Pasar Kemis

menunjukkan bahwa kasus ISPA terus menerus masuk
dalam kasus penyakit menular tertinggi selama 2 tahun
berturut-turut dan tertinggi terjadi pada balita. Pada
tahun 2019, Puskesmas Pasar Kemis menerima pasien
ISPA dengan prevalensi 9,2% pada semua golongan
umur dan 10,9% pada balita.*® Prevalensi tahun 2020
menunjukkan sebesar 8,9% penderita pada semua
golongan umur dan 5,3% pada balita.*® Hal ini
membuktikan bahwa kasus ISPA tahun 2020 menurun
dibandingkan pada tahun 2019.

Umumnya terdapat 3 (tiga) faktor yang berisiko
terjadinya ISPA diantaranya faktor individu anak,
faktor perilaku, dan faktor lingkungan. Faktor individu
anak terdiri dari berat badan lahir, umur anak, status
gizi, vitamin A, dan status imunisasi. Faktor perilaku
terdiri dari perilaku anggota keluarga dalam mencegah
penyakit ISPA. Faktor lingkungan terdiri dari udara
yang tercemar di dalam rumah, kepadatan hunian
rumah, dan kondisi fisik rumah.®

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian ISPA di
Puskesmas Pasar Kemis, Kabupaten Tangerang”.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain case-control.

Sumber data

Data dengan metode case-control diambil
menggunakan rekam medik Puskesmas Pasar Kemis
untuk dilakukan wawancara secara door-to-door
untuk data dari bulan Juli hingga Desember 2021.

Besar sampel dan teknik pengambilan sampel

Sampel diambil secara acak dengan metode
simple random sampling. Perbandingan besar sampel
kasus dan besar sampel kontrol adalah 1:2 sehingga
besar sampel yang diteliti sebesar 33 sampel kasus dan
66 sampel kontrol. Sampel yang diambil merupakan
sampel dengan wilayah kerja Puskesmas Pasar Kemis.
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Variabel

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini
terdiri dari variabel bebas, terikat dan perancu.
Variabel bebas terdiri dari 9 variabel yakni riwayat
menyusui, berat lahir, status imunisasi, asupan vitamin
A, perilaku merokok anggota keluarga, anak berada di
dapur ketika ibu memasak, kepadatan hunian, ventilasi
rumah dan status gizi. Variabel terikat yaitu kejadian
ISPA. Variabel perancu yaitu jenis kelamin.

Kode etik

Penelitian ini diberikan persetujuan etik dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Negeri
Semarang. Seluruh identitas responden dihapus dari
data dan tiap responden diberi informasi konsen.

Analisis data

Analisis data yang digunakan adalah analisis
univariat, analisis bivariat dan analisis multivariabel
untuk mengontrol variabel luar dan mengetahui faktor
risiko dominan yang mempengaruhi kejadian ISPA
pada balita. Analisis menggunakan SPSS versi 25.

Variabel bebas dapat dikatakan berhubungan
dengan variabel terikat apabila mempunyai p value
<0,05 dalam analisis bivariat. Syarat variabel dapat
dilakukan analisis multivariabel dengan regresi linear
adalah variabel tersebut harus memiliki p value <0,25
setelah dilakukan analisis bivariat. Selanjutnya
variabel tersebut dianalisis dengan metode Backward:
LR sehingga hasil tahap akhir merupakan variabel-
variabel yang paling mendominasi dengan variabel
terikat dan variabel perancu sudah terkontrol.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi ISPA pada Balita

Variabel Frekuensi %
ISPA pada Balita

Kasus 33 33,3
Kontrol 66 66,7
Riwayat Menyusui

Tidak 28 28,3
Ya 71 71,7
Berat lahir

BBLR 9 9,1
Bukan BBLR 90 90,9
Status Imunisasi

Tidak Lengkap 20 20,2
Lengkap 79 79,8
Asupan Vitamin A

Tidak 7 7.1
Ya 92 92,9
Perilaku Anak di Dapur saat

Memasak

Ya 3 3
Tidak 96 97
Perilaku Merokok Anggota

Keluarga

Ya 23 23,2
Tidak 76 76,8
Kepadatan Hunian

Ya 90 90,9
Tidak 9 9,1
Ventilasi Rumah

Buruk 72 72,7
Baik 27 27,3
Status Gizi

Buruk 17 17,2
Normal 82 82,8
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Berdasarkan tabel diketahui bahwa dari 99
responden, responden kelompok kasus (mengalami
ISPA) sebanyak 33 (33,3%) dan responden kelompok
kontrol (tidak mengalami ISPA) sebanyak 66 (66,7%).
Responden yang memiliki riwayat menyusui yang
tidak baik sejumlah 28 orang (28,3%), sedangkan
responden yang memiliki riwayat menyusui yang tidak
baik sejumlah 71 orang (71,7%). Responden yang
memiliki berat lahir rendah sejumlah 9 orang (9,1%),
sedangkan responden yang memiliki berat lahir
normal sejumlah 90 orang (90,9%). Responden yang
memiliki status imunisasi tidak lengkap sejumlah 20
orang (20,2%), sedangkan responden yang memiliki
status imunisasi lengkap sejumlah 79 orang (79,8%).
Responden yang diberi asupan vitamin A sejumlah 7
orang (7,1%), sedangkan responden yang memiliki
anggota keluarga yang tidak merokok sejumlah 92
orang (92,9%). Responden yang berada di dapur saat
ibu memasak sejumlah 3 orang (3%), sedangkan
responden yang tidak berada di dapur saat ibu
memasak sejumlah 96 orang (97%). Keluarga
responden yang merokok sejumlah 23 orang (23,2%),
sedangkan keluarga responden yang tidak merokok
sejumlah 76 orang (76,8%). Responden yang
kepadatan rumahnya padat sejumlah 90 orang
(90,9%), sedangkan responden yang memenuhi syarat
kepadatan hunian sejumlah 9 orang (9,1%).
Responden yang memiliki ventilasi rumah buruk
sejumlah 72 orang (72,7%), sedangkan responden
yang memiliki ventilasi rumah baik 27 orang (27,3%).
Responden yang memiliki status gizi buruk sejumlah
17 orang (17,2%), sedangkan responden yang
memiliki status gizi normal sejumlah 82 orang
(82,8%). (Tabel 1)
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Variabel Kasus Kontrol Jumlah P value OR
n % n % n % (95% CI)

Riwayat Menyusui*

Tidak 12 364 16 242 28 283 02 o 41;65 -

Ya 21 63,6 50 75,8 71 71,7 ' '
Berat Lahir*

BBLR 7 21,2 2 3 9 9,1 0,00 1 688L6§4 25)

Bukan BBLR 26 788 64 97 90 90,9 ’ ’
Status Imunisasi

Tidak Lengkap 8 24,2 12 18,2 20 20,2 0,48 © Szlfdé 9)

Lengkap 25 758 54 818 79 798 ' '
Asupan Vitamin A

Tidak 2 o1 SEEEEN 7 N ez

Ya 31 939 61 924 92 929 ' '
Perilaku Anak di Dapur Ketika Ibu Memasak L

Ya 1 3] 2 3 3 3 1

Tidak 32 97 64 97 96 97 (0.09-1145)
Perilaku Merokok Keluarga
Ya 7212 16 42 23 282 omM 301%42 3
Tidak 26 788 50 758 76 768 y '
Kepadatan Hunian
Ya 31 889 59 894 0 W9 o7 o200
Tidak 2 6,1 7 10,6 9 9,1 ' '
Ventilasi Rumah*
Buruk 20 870 44 667 T2 77 0@ 133;65’1 1)
Baik 4 121 22 333 27 263 ' '
Status Gizi*
Buruk B 247 9 186 1 12 01 72;052 )
Normal 25 758 57 864 82 828 ’ ’

* p value <0,25

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa riwayat
menyusui (p = 0,2), status imunisasi (p = 0,48), asupan
vitamin A (p = 1), perilaku anak di dapur ketika ibu
memasak (p = 1), perilaku merokok keluarga (p =
0,74), kepadatan hunian (p = 0,84) dan status gizi (p =
0,19) tidak memiliki hubungan dengan kejadian ISPA
pada balita sedangkan berat lahir (p = 0,00) dan
ventilasi rumah (p = 0,02) memiliki hubungan dengan
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kejadian ISPA pada balita dengan masing-masing nilai
OR sebesar 8,62 dan 3,63. Hal ini menunjukkan bahwa
balita dengan berat lahir rendah memiliki risiko 8,62
kali lebih tinggi terinfeksi ISPA dibandingkan dengan
balita dengan berat lahir normal dan balita yang
tinggal dengan ventilasi rumah buruk memiliki risiko
3,63 kali lebih tinggi terinfeksi ISPA dibandingkan
dengan balita dengan ventilasi rumah baik.
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Tabel 3 Analisis Multivariabel

Variabel p crude OR crude p adj* OR adj*
Riwayat Menyusui 0,21 1,79 0,47 1,45
Berat Lahir 0,00 8,62 0,05 4,56
Ventilasi Rumah 0,02 3,63 0,18 2,2
Status Gizi 0,19 2,03 0,14 2,34

* Setelah dikontrol dengan jenis kelamin

Perbandingan p value dan OR sebelum dan
sesudah dikontrol dengan variabel jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel 3. Sebelum dikontrol dengan jenis
kelamin, berat lahir dan ventilasi rumah berhubungan

Tabel 4 Tahap 4 Analisis Multivariabel

secara signifikan dengan kejadian ISPA pada balita
namun setelah dikontrol dengan variabel jenis
kelamin, hanya variabel berat lahir yang berhubungan
secara signifikan dengan kejadian ISPA pada balita.

hubungan dengan kejadian ISPA pada balita di India.*®
Hasil penelitian ini sesuai juga dengan penelitian dari

Variabel Wald Sig  Exp(B)  95% CI Savitha dan Gopalakrishnan menunjukkan bahwa
Berat lahir 5,01 0,02 5,55 1,23-24,92 riwayat menyusui tidak mempengaruhi kejadian ISPA
Constant 2,81 0,09 0,6 pada balita.?® Penelitian sebelumnya dari Ghimire

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada tahap 4 atau
tahap akhir dalam analisis multivariabel untuk
menentukan variabel dominan yang mempengaruhi
kejadian ISPA pada balita adalah variabel berat lahir
dengan nilai Exp(B) 5,55 dan p value 0,02.

Berdasarkan hasil perhitungan rumus persamaan
analisis regresi logistik, didapatkan peluang responden
untuk mengalami kejadian ISPA dari adanya interaksi
variabel berat lahir yaitu sebesar 77%.

Riwayat Menyusui

Bayi belum memiliki enzim pencernaan yang
baik untuk mencerna makannan atau minuman lain
sehingga ASI diciptakan khusus untuk makanan bayi
hingga bayi berumur 6 bulan* Air susu ibu
mengandung banyak tipe sel dalam jumlah banyak dan
juga mengandung banyak nutrisi yang dibutuhkan
untuk anak seperti protein, lemak karbohidrat, mineral
dan air. ASI mengandung komponen selfagosit
(pemusnah) dan antibodi (sIgA) yang menjadikannya
mampu untuk melawan infeksi. Komponen penting
ASI yang lain diantaranya sitokin, laktoferin, lisozim,
dan musin juga turut memberikan perlindungan
kepada bayi.>®

Analisis  bivariat dalam  penelitian ~ ini
menunjukkan variabel riwayat menyusui memiliki p
value >0,05 (0,2) sehingga penelitian ini tidak
memiliki hubungan antara riwayat menyusui dengan
kejadian ISPA pada balita. Variabel riwayat menyusui
memenuhi  syarat untuk dilakukan  variabel
multivariabel namun hasil tahap akhir menunjukkan
riwayat menyusui bukan salah satu faktor dominan
yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Murarkar
menunjukkan bahwa riwayat menyusui tidak ada
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menunjukkan bahwa riwayat menyusui tidak
mempengaruhi kejadian ISPA pada balita.'” Penelitian
dari Salim menunjukkan bahwa riwayat menyusui
tidak mempengaruhi kejadian ISPA pada balita.5!
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Tazinya
didapatkan  bahwa riwayat menyusui tidak
mempengaruhi kejadian ISPA pada balita.®®

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian dari
Nshimiyimana dan Zhou bahwa riwayat menyusui
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di
Uganda.*” Hasil yang berbeda juga ditunjukkan oleh
penelitian dari Barrow bahwa balita yang tidak ada
riwayat menyusui memiliki risiko 1,4 kali lebih besar
terjangkit ISPA pada balita di Gambia.” Hasil yang
bertentangan juga ditunjukkan oleh penelitian dari
Yuditya bahwa riwayat menyusui mempengaruhi
kejadian ISPA pada balita di Kediri.”> Sebuah
penelitian lain dari Chavan menunjukkan bahwa
riwayat menyusui mempengaruhi kejadian ISPA pada
balita di India.'!

Berat Lahir

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah
keadaan bayi yang lahir dengan berat dibawah normal
atau lebih kecil dari 2.500 g. Bayi dengan BBLR
memiliki risiko lebih besar terjangkit ISPA. Hal ini
disebabkan oleh deformasi struktural paru ketika bayi
dalam masa pertumbuhan di dalam kandungan.%®
Selain itu, pembentukan zat kekebalan yang kurang
sempurna sehingga rentan terkena penyakit infeksi
seperti pneumonia dan sakit saluran pernafasan
lainnya dan reaksi terhadap peradangan yang belum
baik terutama pada bulan-bulan pertama kelahiran.*
Konsentrasi interleukin 7 di plasma dan ukuran
telomere yang lebih kecil di sel darah monokuler di
antara bayi dengan berat lahir rendah yang
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meningkatkan risiko terinfeksi berbagai penyakit
menular salah satunya ISPA.®

Analisis  bivariat dalam  penelitian ini
menunjukkan variabel riwayat menyusui memiliki p
value <0,05 (0,00) sehingga penelitian ini memiliki
hubungan antara riwayat menyusui dengan kejadian
ISPA pada balita. Variabel berat badan memenuhi
syarat untuk dilakukan variabel multivariabel dan hasil
tahap akhir menunjukkan berat badan adalah faktor
dominan yang berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita dengan risiko 5,55 kali lebih tinggi
terjangkit ISPA dibandingkan dengan balita yang tidak
memiliki berat badan di bawah 2500 gram.

Penelitian ini sejalan dengan Santoso bahwa
terdapat hubungan antara berat lahir dengan kejadian
ISPA pada balita di Indramayu.>® Penelitian lain dari
Imelda bahwa balita dengan berat lahir rendah
memiliki risiko 1,14 kali lebih besar untuk terkena
ISPA dibandingkan dengan balita yang memiliki berat
lahir normal di Aceh Besar.?® Hasil penelitian ini juga
didukung oleh Suryadinata bahwa terdapat hubungan
antara berat lahir dengan kejadian ISPA pada balita.®
Menurut hasil penelitian Chavan didapati bahwa
terdapat hubungan antara berat lahir dengan kejadian
ISPA pada balita di India.* Penelitian lain dari Lestari
bahwa terdapat hubungan antara berat lahir dengan
kejadian ISPA pada balita.®*

Penelitian ini tidak sejalan dengan Nasution.
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara ISPA dengan berat lahir pada balita di Cimahi.*
Selain itu berdasarkan penelitian dari Savitha dan
Gopalakrishnan menunjukkan bahwa berat lahir
rendah berisiko 1,08 kali lebih besar terjangkit ISPA
dibandingkan dengan balita dengan berat lahir normal
di Tamil Nadu, India.®® Sejalan dengan penelitian dari
Ullah menunjukkan bahwa berat lahir tidak
mempengaruhi  kejadian ISPA pada balita di
Banglades.®® Hasil penelitian ini tidak sejalan juga
dengan penelitian dari Caballero menunjukkan bahwa
berat lahir tidak berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita di Buenos Aires, Argentina.*

Status Imunisasi

Imunisasi mempengaruhi kejadian ISPA. Balita
yang tidak imunisasi lengkap lebih berisiko terinfeksi
ISPA dari ringan hingga berat dibandingkan dengan
balita yang imunisasi lengkap. Imunisasi BCG untuk
mencegah penyakit TBC. Balita yang terinfeksi TBC
dapat menyerang berbagai organ tubuh terutama paru-
paru. Imunisasi DPT untuk mencegah difteri, pertussis
(batuk rejan) dan tetanus. Bila terserang batuk rejan,
dapat menyebabkan kematian pada balita berumur
kurang dari satu tahun dan komplikasi berupa kejang,
radang otak, atau radang paru. Imunisasi campak
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untuk mencegah penyakit campak. Bila terserang
penyakit campak, dapat terjadi komplikasi berupa
radang otak, radang paru dan radang saluran kemih.*

Analisis  bivariat dalam  penelitian  ini
menunjukkan variabel status imunisasi memiliki p
value >0,05 (0,48) sehingga penelitian ini tidak
memiliki hubungan antara status imunisasi dengan
kejadian ISPA pada balita.

Penelitian ini sejalan dengan Maria bahwa status
imunisasi pada balita tidak mempengaruhi kejadian
ISPA pada balita di Puskesmas Simalingkar, Medan.*’
Sejalan dengan penelitian Darsono bahwa tidak ada
hubungan antara status imunisasi dengan kejadian
ISPA pada balita di Banjarmasin.!? Penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian Lestari dimana
menyebutkan ~ bahwa  status imunisasi  tidak
mempengaruhi kejadian ISPA pada balita.®* Hasil
penelitian ini sejalan dengan Salim bahwa tidak ada
hubungan antara status imunisasi dengan kejadian
ISPA pada balita di Medan.®*

Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan
penelitian ~ yang  dilakukan oleh  Caballero
menunjukkan bahwa balita yang tidak diimunisasi
dengan lengkap meningkatkan risiko sebesar 3,39 kali
lebih tinggi terinfeksi ISPA dibandingkan dengan
balita di Buenos Aires, Argentina.l® Dalam studi
sebelumnya dari Suryadinata dilaporkan bahwa status
imunisasi berhubungan dengan kejadian ISPA pada
balita di Ogan Komering Ulu.% Penelitian dari Chavan
menunjukkan bahwa status imunisasi berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita.!* Penelitian ini
tidak relevan dengan penelitian dari Wadi yang
menyatakan bahwa status imunisasi berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita di Jayapura.’
Penelitian tidak relevan lain dari Desiyana
menunjukkan bahwa kelengkapan status imunisasi

pada balita mempengaruhi kejadian ISPA pada
balita.!®
Asupan Vitamin A

Vitamin Alretinol dapat membentuk,

memproduksi, dan pertumbuhan sel darah merah, sel
limfosit, antibodi dan integritas sel epitel pelapis
tubuh. Vitamin A juga berperan dalam metabolism dan
transport vitamin A. Kekurangan vitamin A membuat
anak rentan terjangkit penyakit infeksi seperti infeksi
saluran pernafasan atas, campak dan diare.*

Analisis  bivariat dalam  penelitian ini
menunjukkan variabel asupan vitamin A memiliki p
value >0,05 (1) sehingga penelitian ini tidak memiliki
hubungan antara asupan vitamin A dengan kejadian
ISPA pada balita.

Penelitian lain dari Islam menunjukkan bahwa
asupan vitamin A tidak mempengaruhi kejadian ISPA
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pada balita di Dhaka, Bangladesh.?® Penelitian ini
relevan dengan penelitian dari Amalia menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara vitamin A dengan
kejadian ISPA pada balita di Bandar Lampung.*
Penelitian dari Seidu menunjukkan bahwa asupan
vitamin A tidak mempengaruhi kejadian ISPA pada
balita di Ghana.? Penelitian dari Barrow menunjukkan
bahwa asupan vitamin A tidak mempengaruhi
kejadian ISPA pada balita di Gambia.’

Berbeda dengan hasil penelitian Rosanti yang
mengatakan bahwa tidak rutin mendapatkan vitamin A
dua kali dalam satu tahun berisiko 2,1 kali lebih besar
terinfeksi ISPA dibandingkan dengan balita yang rutin
mendapatkan vitamin A dua kali satu tahun di
Baturaja.® Berbeda pula dengan hasil penelitian
Tarigan bahwa balita yang tidak rutin mendapatkan
vitamin A dua kali dalam satu tahun berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita di Bandar
Lampung.®” Penelitian dari Yunita bahwa balita yang
tidak rutin mendapatkan vitamin A dua kali dalam satu
tahun berhubungan dengan kejadian ISPA pada
balita.”® Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Kanakala bahwa balita yang tidak rutin
mendapatkan vitamin A dua kali dalam satu tahun
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di
Tamil Nadu, India.®® Penelitian dari Randa bahwa
balita yang tidak rutin mendapatkan vitamin A dua kali
dalam satu tahun berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita di India.>?

Perilaku Anak di
Memasak

Sebagian besar paparan harian polusi udara
rumah tangga (PHPURT) adalah karena lebih banyak
waktu yang dihabiskan di rumah tangga dan tingkat
polusi rumah tangga yang lebih tinggi. PHPURT
bervariasi tergantung pada jenis bahan bakar, kompor,
karakteristik perumahan, kadar air bahan bakar,
praktik masyarakat yang menggunakan kompor, dan
teknologi kompor. Bahan bakar yang tidak bersih
sering kali dibakar dengan alat pembakaran yang tidak
efisien dan ventilasinya buruk. Pembakaran yang tidak
sempurna dari bahan bakar padat ini menghasilkan
banyak energi bahan bakar yang dipancarkan sebagai
polutan yang berpotensi beracun Pembakaran bahan
bakar biomassa menghasilkan polusi udara rumah
tangga yang parah dan telah dikaitkan dengan
peningkatan risiko infeksi saluran pernapasan bawah
akut.! Anak yang berada di dapur saat ibu memasak
terpapar asap dari masakan dan asap dari bahan bakar
yang digunakan untuk memasak.??

Analisis  bivariat dalam  penelitian  ini
menunjukkan variabel perilaku anak di dapur ketika
ibu memasak memiliki p value >0,05 (1) sehingga

Dapur ketika Ibu sedang
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penelitian ini tidak memiliki hubungan antara perilaku
anak di dapur ketika ibu memasak dengan kejadian
ISPA pada balita.

Penelitian ini tidak relevan dengan penelitian
Hassen yang menunjukkan bahwa anak di dapur saat
ibu memasak berisiko 2,73 kali lebih tinggi terjangkit
ISPA dibandingkan dengan anak yang tidak berada di
dapur ketika ibu memasak di South Wollo, Ethiopia.?
Penelitian ini tidak selaras dengan Admasie yang
menunjukkan bahwa balita di dapur saat ibu memasak
memiliki risiko 1,66 kali lebih tinggi terjangkit ISPA
di Wolaita-Sodo, Ethiopia.® Penelitian dari Ghimire
menunjukkan bahwa anak di dapur saat ibu memasak
berisiko 2,03 Kkali lebih tinggi terjangkit ISPA
dibandingkan dengan anak yang tidak berada di dapur
saat ibu memasak di Kathmandu, India.t’

Perilaku Merokok Anggota Keluarga

Kebiasaan anggota keluarga yang merokok
dalam rumah, dapat menyebabkan pencemaran udara
dalam rumah sehingga dapat berdampak pada kejadian
ISPA balita.*® Anak yang terpapar asap rokok akan
mudah terinfeksi penyakit gangguan pernapasan
seperti ISPA. Asap rokok tidak hanya sebagai
penyebab langsung kejadian ISPA pada balita, namun
sebagai faktor tidak langsung yaitu dapat menurunkan
daya tahan tubuh balita. Asap rokok dapat
melemahkan kemampuan makrofag memusnahkan
bakteri. Asap rokok juga diketahui dapat merusak
ketahanan lokal paru, seperti kemampuan eliminasi
mukosiliaris.?® Hubungan ini diharapkan dan dapat
dijelaskan oleh fakta bahwa merokok merusak
mekanisme perlindungan alami saluran pernapasan
sehingga memudahkan patogen untuk mengatasi
pertahanan lini pertama sistem pernapasan.®®

Analisis  bivariat dalam  penelitian ini
menunjukkan variabel perilaku merokok anggota
keluarga memiliki p value >0,05 (0,74) sehingga
penelitian ini tidak memiliki hubungan antara perilaku
merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada
balita.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Islam
yang menyebutkan bahwa anggota keluarga balita
yang merokok tidak mempengaruhi kejadian ISPA
pada balita di Bangladesh.?” Hasil penelitian ini
didukung dengan penelitian Hassen yang menemukan
bahwa anggota keluarga balita yang merokok tidak
mempengaruhi kejadian ISPA di South Wollo,
Ethiopia.?® Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Caballero yang menyebutkan bahwa
anggota keluarga yang merokok tidak berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita di Buenos Aires,
Argentina.’® Penelitian dari Ghimire menunjukkan
bahwa anggota keluarga yang merokok tidak
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berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di
Kathmandu, India.'’

Berbeda dengan hasil penelitian Mondal dan
Paul bahwa balita yang mempunyai anggota
keluarganya yang merokok berisiko 1,06 kali lipat
dibandingkan dengan balita yang tidak mempunyai
anggota keluarganya yang merokok.*> Penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian dari Herawati
menunjukkan bahwa anggota keluarga yang merokok
mempengaruhi  kejadian ISPA pada balita di
Cirebon.?* Penelitian dari Hidayanti menunjukkan
bahwa anggota keluarga balita yang merokok berisiko
5,09 kali lebih tinggi terinfeksi ISPA dibandingkan
dengan balita yang tidak memiliki anggota keluarga
yang merokok di Padang.?* Penelitian ini tidak
didukung oleh Heryanto menunjukkan bahwa anggota
keluarga balita yang merokok mempengaruhi kejadian
ISPA pada balita di Ulu Selatan.??

Kepadatan Hunian

Luas lantai bangunan rumah sehat harus cukup
untuk penghuni di dalamnya, artinya luas lantai
bangunan tersebut harus disesuaikan dengan jumlah
penghuninya. Luas bangunan yang tidak sebanding
dengan jumlah penghuninya akan menyebabkan
penjubelan (overcrowded).?® Kepadatan ruangan
khususnya kamar balita yang tidak sesuai standar akan
menyebabkan ruangan menjadi sesak sehingga
oksigen berkurang dan CO2 dalam ruangan
meningkat. Hal ini dikarenakan luas bangunan yang
tidak sebanding dengan jumlah penghuninya tidak
sesuai standar mengakibatkan kekurangan oksigen dan
memudahkan penularan penyakit. Kepadatan hunian
dapat mempengaruhi kualitas udara di dalam rumah,
dimana semakin banyak jumlah penghuni maka
semakin cepat udara di dalam rumah akan tercemar.?®

Analisis  bivariat dalam penelitian ini
menunjukkan variabel kepadatan hunian memiliki p
value >0,05 (0,71) sehingga penelitian ini tidak
memiliki hubungan antara kepadatan hunian dengan
kejadian ISPA pada balita.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Uganda yang menyatakan bahwa
kepadatan hunian tidak mempengaruhi kejadian ISPA
pada balita.*” Penelitian dari ini relevan dengan
penelitian ~ Puspitasari dan  Rahardja  yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara rumah
yang padat dengan kejadian ISPA pada balita.>°

Namun berbeda dengan penelitian dari Fera dan
Sriwahyuni menunjukkan bahwa rumah yang padat
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di
Padang, Sumatera Barat.'® Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian terdahulu dari Hidayah yang
menunjukkan  bahwa rumah padat penghuni
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berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di
Kelumpang Utara, Kalimantan Selatan.?® Penelitian
ini juga tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya di
Padang, Sumatera barat yang menyatakan bahwa
rumah yang padat berhubungan dengan kejadian ISPA
pada balita.?* Penelitian ini tidak sejalan dengan yang
dilakukan oleh Solomon yakni balita yang tinggal di
rumah yang padat berisiko 2,69 kali lebih tinggi
terjangkit ISPA dibandingkan dengan balita yang
tinggal di rumah yang tidak padat.®* Hasil penelitian
ini tidak didukung oleh Hartawan bahwa balita yang
tinggal di rumah yang padat berisiko 3,44 kali lebih
tinggi terjangkit ISPA dibandingkan dengan balita
yang tinggal di rumah yang tidak padat di Lombok
Barat.'®

Ventilasi Rumah

Ventilasi adalah salah satu faktor dari dalam
rumah. Risiko ISPA akan berkurang jika penghuni
rumah memiliki ventilasi yang baik karena pergantian
udara dalam rumah sangat baik yaitu selalu berganti
sehingga udara bersih selalu dapat dirasakan penghuni
rumah.®®  Kurangnya  Ventilasi menyebabkan
kurangnya oksigen dan udara segar di dalam rumah
sehingga menyebabkan peningkatan kelembaban
udara, selain itu dapat menyebabkan penumpukan
polutan di dalam rumah terutama di kamar tidur
sehingga memudahkan terjadinya penularan penyakit,
terutama gangguan pernafasan. Udara yang tidak
berganti dengan baik juga akan menjadi tempat

perkembangbiakan mikroorganisme penyebab
penyakit.?®
Analisis  bivariat dalam penelitian ini

menunjukkan variabel ventilasi rumah memiliki p
value <0,05 (0,02) sehingga penelitian ini tidak
memiliki hubungan antara ventilasi rumah dengan
kejadian ISPA pada balita. Variabel ventilasi rumah
memenuhi  syarat untuk dilakukan variabel
multivariabel namun hasil tahap akhir menunjukkan
ventilasi rumah bukan salah satu faktor dominan yang
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita.
Penelitian ini sejalan dengan Marniati dan
Yarmaliza menunjukkan bahwa balita yang tinggal
dengan ventilasi rumah yang buruk 2,1 kali lebih
berisiko terjangkit ISPA dibandingkan dengan balita
yang tinggal di ventilasi yang baik di Woyla Timur,
Aceh Barat.®® Hasil penelitian ini didukung oleh Bura
menunjukkan bahwa balita yang tinggal di ventilasi
rumah yang buruk ada hubungannya dengan kejadian
ISPA pada balita di Ngada, Nusa Tenggara Timur.?
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Raenti di Purwokerto, Jawa Tengah,
penelitian tersebut didapatkan bahwa balita yang
tinggal di ventilasi rumah yang buruk berisiko 14,22
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kali lebih tinggi terinfeksi ISPA dibandingkan dengan
balita yang tinggal di ventilasi yang baik.5! Penelitian
serupa lainnya juga diteliti olen Mahendrayasa dan
Farapti di Surabaya, Jawa Timur menunjukkan bahwa
ventilasi rumah ada hubungannya dengan kejadian
ISPA pada balita yang tinggal di ventilasi rumah yang
buruk berisiko 14,22 kali lebih tinggi terjangkit ISPA
dibandingkan dengan balita yang tinggal di ventilasi
yang baik.®

Penelitian ini tidak sejalan dengan Kurniansyah
menemukan bahwa tidak ada hubungan antara
ventilasi rumah dengan kejadian ISPA pada balita di
Pontianak, Kalimantan Barat.3! Tidak sejalan dengan
hasil penelitian Savitha dan Gopalakrishnan
menunjukkan  bahwa  ventilasi rumah  tidak
mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di Tamil
Nadu, India.®® Hasil penelitian tidak sejalan dengan
penelitian dari Ahmad yang menunjukkan bahwa
ventilasi tidak mempengaruhi kejadian ISPA pada
balita di Sidrap, Sulawesi Selatan.? Hasil penelitian
Nur tidak sejalan dengan penelitian ini yang
menunjukkan bahwa ventilasi tidak mempengaruhi
kejadian ISPA pada balita di Makassar.*

Status Gizi

Infeksi  seperti ISPA  berkontribusi pada
malnutrisi dan malnutrisi berkontribusi pada lebih
banyak infeksi. Asupan makanan yang tidak
mencukupi akan menurunkan penyerapan zat gizi,
sedangkan infeksi akan menuntut lebih banyak zat gizi
dalam tubuh.% Infeksi saluran pernapasan akut adalah
penyakit yang sering disebabkan oleh virus sehingga
sangat bergantung pada sistem kekebalan tubuh. Oleh
karenanya status gizi menjadi salah satu faktor risiko
penting dalam terjadinya ISPA karena status gizi
buruk cenderung memiliki imunitas yang buruk
sehingga menaikkan risiko terjadinya ISPA.4°

Analisis  bivariat dalam  penelitian  ini
menunjukkan variabel status gizi memiliki p value
>0,05 (0,19) sehingga penelitian ini tidak memiliki
hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA
pada balita. Variabel status gizi memenuhi syarat
untuk dilakukan variabel multivariabel namun hasil
tahap akhir menunjukkan status gizi bukan salah satu
faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian
ISPA pada balita.

Penelitian ini sejalan dengan Islam menyatakan
bahwa status gizi tidak mempengaruhi kejadian ISPA
pada balita di Dhaka, Bangladesh.?” Sejalan dengan
penelitian Sirait menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara status gizi pada balita di Medan,
Sumatera Barat.® Hasil penelitian sejalan dengan
penelitian Merera menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara status gizi pada balita di Ethiopia.*°
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Hasil penelitian Darsono sejalan dengan penelitian ini
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
status gizi pada balita.*? Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang sudah pernah dilakukan oleh Salim
yang menyatakan bahwa status gizi tidak
mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di Medan,
Sumatera Barat.®

Penelitian ini tidak relevan dengan penelitian
dari Hassen yang menyatakan bahwa balita dengan
status gizi buruk memiliki risiko 7,1 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan balita yang memiliki status gizi
normal di South Wollo, Etiopia.?° Penelitian ini tidak
selaras dengan penelitian Merera menunjukkan bahwa
status gizi mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di
Etiopia.** Penelitian dari Sulastini menunjukkan
bahwa balita dengan status gizi buruk memiliki risiko
9,44 Kali lebih tinggi dibandingkan dengan balita yang
memiliki status gizi normal di Garut, Jawa Barat.®®
Penelitian dari Lorensa menunjukkan bahwa status
gizi mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di
Palangka Raya.>® Penelitian ini relevan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wadi
menunjukkan bahwa status gizi mempengaruhi
kejadian ISPA pada balita di Jayapura, Papua.™

KESIMPULAN
Hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian ISPA di Puskesmas
Pasar Kemis, Kabupaten Tangerang dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut:
Tidak ada hubungan antara riwayat menyusui
dengan kejadian ISPA pada balita. Ada hubungan
antara berat lahir dengan kejadian ISPA pada
balita. Tidak ada hubungan antara status imunisasi
dengan kejadian ISPA pada balita. Tidak ada
hubungan antara asupan vitamin A dengan
kejadian ISPA pada balita. Tidak ada hubungan
antara perilaku anak di dapur ketika ibu memasak
dengan kejadian ISPA pada balita. Tidak ada
hubungan antara perilaku merokok anggota
keluarga dengan kejadian ISPA pada balita. Tidak
ada hubungan antara kepadatan rumah dengan
kejadian ISPA pada balita. Ada hubungan antara
ventilasi rumah dengan kejadian ISPA pada balita.
Tidak ada hubungan antara status gizi dengan
kejadian ISPA pada balita. Determinan yang paling
kuat berhubungan dengan kejadian ISPA pada
balita adalah berat lahir.

SARAN

Bagi peneliti, disarankan untuk melakukan penelitian
Meneliti pengukuran pencemaran udara di wilayah
kerja Puskesmas Pasar Kemis. Meneliti variable lain
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seperti faktor individu anak lain seperti memiliki
HIV, faktor lingkungan lain seperti tingkat
kelembaban; pencahayaan; suhu; jenis dinding dan
lantai, faktor perilaku lain seperti berkontak dengan
orang yang memiliki gejala pernapasan; penggunaan
obat nyamuk bakar; pembakaran sampah; bahan
bakar memasak dan kebersihan rumah, dan faktor
sosial ekonomi dan demografi seperti tingkat
pendidikan pekerjaan dan pengetahuan ibu; urutan
kelahiran anak; dan sosial ekonomi. Bagi Puskesmas,
Puskesmas dapat memberikan penyuluhan secara
rutin kepada masyarakat tentang determinan yang
dapat menyebabkan terjadinya ISPA pada balita
seperti berat lahir dan ventilasi rumah sehingga dapat
meningkatkan pola hidup sehat masyarakat dalam
mencegah terjadinya ISPA pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Pasar Kemis Bagi masyarakat,
dapat memperhatikan nutrisi ketika sedang hamil dan
cek kesehatan di Puskesmas tiap trimester satu satu
kali, trimester kedua satu kali dan trimester ketiga
dua kali agar tidak melahirkan bayi yang memiliki
berat lahir dibawah 2500 gram. Masyarakat juga
perlu memperdulikan persyaratan perumahan secara
kesehatan untuk mencegah ISPA pada balita..
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