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ABSTRACT
[
World Health Organization (WHO) in 2007 stated that there were 1.8 million under-five deaths due to Acute Respiratory Infections (ARI) in dunia.Yang caused by factors including toddler age, birth weight, immunization status and nutritional status. the purpose of this study is known factors associated with the incidence of respiratory infection in infants in Palembang Sekip Health Center in 2013. This study uses the Analytic Survey Cross sectional approach in this study were all toddlers (1 year - 5 years) who went to a health center Sekip IMCI in 2013. Sampling using simple random sampling, amounting to 150 people. Data analysis was done using univariate and bivariate statistical Chi-Square test with significance level α = 0.05. Univariate analysis of the results obtained from respondents who had ARI 81 (54.0%) and are not ARI 69 (46.0%), respondents who were high risk 90 (60.0%), respondents whose birth weight high risk 93 (62.0%), incomplete immunization status of 82 (54.7%), and good nutritional status of respondents 83 (55.3%). From bivariate analysis using chi-square test can be seen that there is a significant relationship between age infants with ARI incidence in Sekip Health Center Palembang, with P Value = 0.021 <α = 0.05. Incidence of birth weight with ARI in Palembang Sekip health center, with p Value = 0.005 <α = 0.05. Immunization status with the incidence of ARI P Value = 0.026 <α = 0.05. Nutritional status with ARI incidence P Value = 0.002 <α = 0.05. From the results of this study, health workers can improve health care of infants and toddlers and more often to conduct information about ARI.
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ABSTRAK

World Health Organization (WHO) tahun 2007 menyatakan bahwa terdapat 1,8 juta kematian balita karena Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di dunia.Yang di sebabkan oleh factor-faktor di antaranya umur balita,berat badan lahir,status imunisasi dan status gizi.Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013. Penelitian ini menggunakan metode Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional.Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita yang(1 tahun - 5 tahun) yang berobat ke MTBS di Puskesmas Sekip pada tahun 2013. Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling yang berjumlah 150 orang. Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Dari analisis univariat didapatkan hasil responden yang mengalami ISPA 81 (54,0%) dan yang tidak ISPA 69 (46,0%), responden yang berumur resiko tinggi 90 (60,0%), responden yang berat badan lahir resiko tinggi 93 (62,0%), status imunisasi lengkap 82 (54,7%), serta responden yang status gizi baik 83 (55,3%). Dari analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square dapat dilihat bahwa ada hubungan bermakna antara umur balita dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang, dengan p Value = 0,021 < α = 0,05.Berat badan lahir dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang, dengan p Value = 0,005 < α = 0,05. Status imunisasi dengan kejadian ISPA p Value = 0,026 < α = 0,05.Status gizi dengan kejadian ISPA p Value = 0,002 < α = 0,05. Dari hasil penelitian ini, petugas kesehatan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan bayi dan balita serta lebih sering untuk melaksanakan penyuluhan tentang ISPA.
Kata Kunci
: Kejadian ISPA
PENDAHULUAN
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan proses infeksi akut berlangsung selama 14 hari, yang disebabkan oleh mikroorganisme dan menyerang salah satu bagian, dan atau lebih dari saluran napas, mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah), termasuk jaringan adneksanya, seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Syair, 2009).
World Health Organization (WHO) tahun 2007 menyatakan bahwa terdapat 1,8 juta kematian balita karena Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di dunia atau sekitar 20% dari 9 juta kematian pada balita    (Depkes, 2010). 
Dari hasil sementara Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2013, Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 19/1000 kelahiran hidup, Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 32/1000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Balita sebesar (AKABA) 40/1000 kelahiran hidup. Penyebab utama kematian pada bayi dan balita terutama masalah neonatal (prematuritas, asfiksia, BBLR, infeksi), penyakit infeksi (diare, pneumonia, malaria, campak) dan masalah gizi yang cenderung kurang dan buruk. Gizi kurang dan terutama gizi buruk memiliki kontribusi terhadap 30 persen kematian pada balita. (Depkes, 2013)

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010, Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) selalu menempati urutan pertama penyebab kematian pada kelompok bayi dan balita. Selain itu ISPA juga sering berada pada daftar 10 penyakit terbanyak di rumah sakit. Jumlah balita yang menderita ISPA tahun 2009 sebanyak 473.418 balita, tahun 2010 sebanyak 499.259 balita, tahun 2011 sebanyak 480.033 balita. (Depkes, 2011)
Secara umum terdapat 3 faktor risiko terjadinya ISPA yaitu faktor lingkungan (pencemaran udara dalam rumah, ventilasi rumah, dan kepadatan hunian rumah), faktor individu anak (umur, berat badan lahir, status gizi vitamin A, dan status imunisasi), serta faktor perilaku. (Maryunani, 2010) 
Umur diduga terkait dengan sistem kekebalan tubuhnya. Bayi dan balita merupakan kelompok yang kekebalan tubuhnya belum sempurna, sehingga masih rentan terhadap berbagai penyakit infeksi, semakin muda usia anak makin sering mendapat serangan ISPA (Suhandayani, 2007).
Bayi dan balita yang pernah terserang campak dan selamat akan mendapat kebebalan alami terhadap pneumonia sebagai komplikasi campak. Sebagian besar kematian ISPA berasal dari jenis ISPA yang berkembang dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti difteri, pertusis, campak, maka peningkatan cakupan imunisasi akan berperan besar dalam upaya pemberantasan ISPA. Untuk mengurang faktor yang meningkatkan molalitas ISPA, diupayakan imunisasi lengkap. Bayi dan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap bila menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat. (Maryunani, 2010)
Jumlah balita yang menderita ISPA di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2009 sebanyak 21.597 balita. Pada tahun 2010 sebanyak 21.059 balita. Pada tahun 2011 sebanyak 18.165 balita (24,43%). (Depkes, 2011)
Jumlah balita yang menderita ISPA di Kota Palembang pada tahun 2009 sebanyak 6.124 balita (43,0%). Pada tahun 2010 sebanyak 5.036 balita (42,21%). Pada tahun 2011 sebanyak 4.747balita (39,79%).  (Dinkes, 2011)
Di Wilayah Kerja Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Sekip, penemuan penderita ISPA pada balita tahun 2010 sebanyak 98 kasus (42.4%). Tahun 2011 sebanyak 106 kasus (50,8%). Tahun 2013 ditemukan sebanyak 127 kasus (53,3%). 

Berdasarkan data di atas maka penulis tertarik untuk meneliti “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013”.
METODE PENELITAN
Jenis penelitian  yang akan dilakukan menggunakan metode survei analitik dengan desain pendekatan cross sectional yaitu mengumpulkan variabel dependen (kejadian ISPA) dan variabel independen (umur balita, berat badah lahir, status imunisasi, dan status gizi) yang dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. (Notoatmodjo, 2010)
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang pernah berobat ke MTBS di Puskesmas Sekip pada tahun 2013, yaitu sebanyak 238 orang.
Sampel pada penelitian ini adalah sebagian balita yang pernah berobat ke MTBS di Puskesmas Sekip pada tahun 2013.

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Adapun variabel independen pada penelitian ini umur balita, berat badan lahir, status imunisasi, dan status gizi. Sedangkan variabel dependen penelitian ini kejadian ISPA.
Analisis proporsi atau presentase, dengan membandingkan distribusi silang antara dua variabel yang bersangkutan.Analisis bivariat merupakan analisis data yang dilakukan terhadap dua variabel secara silang yang diduga berhubungan atau berkolerasi. (Notoatmodjo, 2010)
Adapun analisis yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu terhadap dua variabel yang berkorelasi yaitu antara variabel umur balita, berat badan lahir, status imunisasi, dan status gizi (variabel indepeden) dengan kejadian ISPA (variabel dependen) dengan menggunakan uji statisik “Chi-Square” dimana confidence interval 95% batas kemaknaan (α) = 0,05.  (Notoatmodjo, 2010)

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
a. Kejadian ISPA
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013
	No
	Kejadian ISPA
	N
	%

	1
	Ya
	81
	54,0

	2
	Tidak
	69
	46,0

	Jumlah
	150
	100


Dari tabel 1 di atas, dapat diketahui bahwa responden yang menderita ISPA sebanyak 81 responden (54,0%) sedangkan responden yang tidak menderita ISPA sebanyak 69 responden (46,0%).
Dapat disimpulkan bahwa yang menderita ISPA lebih banyak yaitu 81 (54,0%) dibandingkan yang tidak menderita ISPA.
b. Umur
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Umur di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2013
	No
	Umur Balita
	N
	%

	1
	Resiko Tinggi
	90
	60,0

	2
	Resiko Rendah
	60
	40,0

	
	Jumlah
	150
	100



Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa responden dengan umur resiko  tinggi sebanyak 93 responden (62,4%) dan responden dengan umur resiko  rendah  sebanyak 56 responden (37,6%).

Jadi umur Ibu yang Resiko Tinggi Lebih banyak melakukan ANC dibandingkan umur ibu yang beresiko Rendah. dapat dilihat bahwa responden yang berumur resiko tinggi sebanyak 90 responden (60,0%) sedangkan responden yang berumur resiko rendah sebanyak 60 responden (40,0%).

Dapat disimpulkan bahwa umur balita beresiko tinggi lebih banyak yaitu 90 (60,0%) dibandingkan umur balita beresiko rendah.
c. Berat Badan Lahir
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Respomdem 
	No
	Berat Badab Lahir
	n
	%

	1
	Tinggi
	93
	62,0

	2
	Rendah
	57
	38,0

	Jumlah
	149
	150


Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa responden yang berat badan lahir balitanya beresiko tinggi 93 responden (62,0%) sedangkan responden yang beresiko rendah sebanyak 57 responden (38,0%).
Dapat disimpulkan bahwa berat badan lahir beresiko tinggi lebih banyak yaitu 93 (62,0%) dibandingkan berat badan lahir beresiko rendah.
d.Status Imunisasi
Tabel 4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Imunisasi di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013
	No
	Status Imunisasi
	N
	%

	1
	Lengkap 
	82
	54,7

	2
	Tidak lengkap
	68
	45,3

	Jumlah
	150
	100


Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa responden yang berstatus imunisasi lengkap sebanyak 82 responden (54,7%) sedangkan responden yang berstatus imunisasi tidak lengkap sebanyak 68 responden (45,3%).
Dapat disimpulkan bahwa balita yang berstatus imunisasi lengkap lebih banyak yaitu 82 (54,7%) dibandingkan balita yang berstatus imunisasi tidak lengkap.
e. Status Gizi
Tabel 5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013
	No
	Status Gizi
	N 
	%

	1
	Gizi Baik
	83
	55,3

	2
	Gizi Buruk
	67
	44,7

	
	Jumlah
	150
	100


dapat dilihat bahwa responden yang berstatus gizi baik sebanyak 83 responden (55,3%) sedangkan responden yang status gizi buruk sebanyak 67 responden (44,7%).
Dapat disimpulkan bahwa balita yang berstatus gizi baik lebih banyak yaitu 83 (55,3%) dibandingkan balita yang berstatus gizi buruk
2. Analisis Bivariat
1. Hubungan antara Umur Balita dengan Kejadian ISPA
                  Tabel 6
          Hubungan antara Umur Balita dengan Kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013
	No.
	Umur Balita
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	p va-lue

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	N 
	%
	

	1.

2.
	Resiko Tinggi

Resiko Rendah
	56

25
	62,2

41,7
	34
35
	37,8

58,3
	90

60
	100

100
	0,021 

	Jumlah
	81
	-
	69
	-
	150
	-
	


Berdasarkan tabel 6 di atas, dari 90  yang berumur resiko tinggi mengalami kejadian ISPA sebanyak 56(62,2%) sedangkan dari 60  yang berumur resiko rendah mengalami kejadian ISPA sebanyak 25 (41,7%). Jadi menunjukkan bahwa umur balita beresiko tinggi lebih banyak di bandingkan 56 (62,2%) dari pada umur balita beresiko rendah.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,021 < α = 0,05 sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.
2. Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan Kejadian ISPA
Tabel 7
Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan Kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013
	No.
	Berat Badan Lahir
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	N 
	%
	

	1.

2.
	Resiko Tinggi

Resiko Rendah
	59
22
	33,4
38,6
	34

35
	36,6
61,4
	93
61,4
	100

100
	0,005 

	Jumlah
	81
	-
	69
	-
	150
	-
	


 Berdasarkan tabel 7 di atas, dari 93 responden yang berat badan lahir balitanya beresiko tinggi mengalami kejadian ISPA sebanyak 59 (63,4%) sedangkan dari 57 yang berat badan lahir balitanya beresiko rendah mengalami kejadian ISPA sebanyak 22 (38,6%). Dapat disimpulkan responden dengan berat badan lahir resiko tinggi mengalami kejadian ISPA lebih banyak dibandingkan  berat badan lahir resiko rendah.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,005 < α = 0,05 sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.
3. Hubungan antara Status Imunisasi Balita dengan Kejadian ISPA
Tabel 8
Hubungan antara Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013
	No.
	Status Imunisasi
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	N 
	%
	

	1.

2.
	Lengkap
Tidak Lengkap
	37
44
	41,5
64,7
	45
24
	54,9
31,3
	82
68
	100

100
	0,026

	Jumlah
	81
	-
	69
	-
	150
	-
	


Dari Berdasarkan tabel 8 di atas, dari 82 yang berstatus imunisasi lengkap mengalami kejadian ISPA sebanyak 37 (45,1%) sedangkan dari 68 yang berstatus imunisasi tidak lengkap mengalami kejadian ISPA sebanyak 44 (64,7%). Dapat disimpulkan status imunisasi lengkap mengalami kejadian ISPA lebih sedikit yaitu dibandingkan status imunisasi tidak lengkap.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,026 < α = 0,05 sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.
4. Hubungan antara Status Gizi Balita dengan Kejadian ISPA
Tabel 9

	No.
	Status Gizi
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	N 
	%
	

	1.

2.
	Gizi Baik
Gizi Buruk
	35
46
	42,2
68,7
	48
21
	57,8
31,3
	83
67
	100

100
	0,002

	Jumlah
	81
	-
	69
	-
	150
	-
	


 Hubungan antara Status Gizi Dengan Kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013
 Berdasarkan tabel 9 di atas, dari 83 yang berstatus gizi baik mengalami kejadian ISPA sebanyak 35 (42,2%) sedangkan dari 67 yang balitanya berstatus gizi buruk mengalami menderita ISPA sebanyak 46 (68,7%). Dapat disimpulkan responden dengan gizi baik mengalami kejadian ISPA lebih sedikit yaitu dibandingkan gizi buruk.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,002 < α = 0,05 sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
1. Kejadian ISPA
Pada penelitian ini kejadian ISPA dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ya (bila balita didiagnosa dokter anak ISPA) dan tidak (bila balita didiagnosa dokter anak selain ISPA). Data dikumpulkan dengan menggunakan alat ukur check list dengan cara melihat catatan rekam medik seluruh ibu yang memiliki balita (1 tahun - 5 tahun) yang berkunjung ke MTBS di Puskesmas Sekip pada tahun 2013.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang menderita ISPA sebanyak 81 responden (54,0%) lebih banyak dari responden yang tidak menderita ISPA sebanyak 69 responden (46,0%).

Hal ini dikarenakan, Puskesmas Sekip terletak di sekitar pemukiman penduduk dan berdampingan dengan pasar. Sehingga apabila ada masyarakat yang sakit, Puskesmas Sekip menjadi alternatif pengobatan pertama. Oleh karena itu, angka kejadian ISPA lebih banyak dibandingkan penyakit lain. 

2. Hubungan Antara Umur Balita dengan Kejadian ISPA 

Penelitian ini dilakukan pada 150 responden dimana umur balita responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu resiko tinggi (bila umur balita < 1 tahun) dan resiko rendah (bila umur balita 1-5 tahun). Sedangkan kejadian ISPA dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ya (bila balita didiagnosa dokter anak ISPA) dan tidak (bila balita didiagnosa dokter anak selain ISPA). Data dikumpulkan dengan menggunakan alat ukur check list dengan cara melihat catatan rekam medik seluruh ibu yang memiliki balita (1 tahun - 5 tahun) yang berkunjung ke MTBS di Puskesmas Sekip pada tahun 2013.

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang berumur resiko tinggi sebanyak 90 responden (60,0%) lebih banyak dari responden yang berumur resiko rendah sebanyak 60 responden (40,0%).

Hasil analisa bivariat, menunjukkan bahwa dari 90 responden yang berumur resiko tinggi yang menderita ISPA sebanyak 56 responden (62,2%) sedangkan dari 60 responden yang berumur resiko rendah yang menderita ISPA sebanyak 25 responden (41,7%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,021 < α = 0,05 sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Suhandayani yang dilakukan di Puskesmas Pati I Kabupaten Pati tahun 2007 bahwa balita yang berumur 0 – 1 tahun yang mengalami kejadian ISPA sebanyak 49 balita (70,0%), sedangkan balita yang berumur > 1 – 5 tahun yang mengalami kejadian ISPA sebanyak 21 balita (30,0%). Dari hasil uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian ISPA dimana p Value = 0,001 lebih kecil dari α = 0,05.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang beresiko tinggi lebih banyak yang terserang ISPA dibandingkan balita yang beresiko rendah. Hal ini dikarenakan daya tahan tubuh balita yang berumur resiko tinggi (umur < dari 1 tahun)  lebih lemah, asupan gizi yang tidak memadai serta perawatan balita yang kurang baik. Sehingga balita yang beresiko tinggi lebih rentan terserang ISPA. Namun, umur yang beresiko rendah juga bisa menderita ISPA. Hal ini disebabkan status gizi balita, pengetahuan ibu, serta keadaan lingkungan yang sempit atau kumuh sehingga menyebabkan ISPA. 

3. Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan Kejadian ISPA 

Penelitian ini dilakukan pada 150 responden dimana berat badan lahir responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu resiko tinggi (bila berat badan lahir < 2500 gram) dan resiko rendah (bila berat badan lahir ≥ 2500 gram). Sedangkan kejadian ISPA dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ya (bila balita didiagnosa dokter anak ISPA) dan tidak (bila balita didiagnosa dokter anak selain ISPA). Data dikumpulkan dengan menggunakan alat ukur check list dengan cara melihat catatan rekam medik seluruh ibu yang memiliki balita (1 tahun - 5 tahun) yang berkunjung ke MTBS di Puskesmas Sekip pada tahun 2013.

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang berat badan lahir balitanya beresiko tinggi 93 responden (62,0%) lebih banyak dari responden yang beresiko rendah sebanyak 57 responden (38,0%)
Hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa dari 93 responden yang berat badan lahir balitanya beresiko tinggi yang menderita ISPA sebanyak 59 responden (63,4%) sedangkan dari 57 responden yang berat badan lahir balitanya beresiko rendah yang menderita ISPA sebanyak 22 responden (38,6%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,005 < α = (0,05) sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.
Hasil penelitian Susilo yang dilakukan di Puskesmas Cepogo Kabupaten Boyolali tahun 2009 bahwa balita yang berat badan lahir normal yang mengalami kejadian ISPA sebanyak 14 balita (35,0%), sedangkan balita yang berat badan lahir rendah yang mengalami kejadian ISPA sebanyak 26 balita (65,0%). Dari hasil uji Chi-Square menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir balita dengan kejadian ISPA dimana p Value = 0,167 lebih besar dari α = 0,05.

Hasil penelitian ini menunjukkan balita yang berat badan lahirnya beresiko tinggi lebih banyak mengalami ISPA. Berat badan lahir menentukan pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental pada masa balita. Pada bulan-bulan pertama kelahiran terjadi pembentukan zat anti kekebalan. Balita yang lahir dengan berat badan lahirnya beresiko tinggi pembentukan zat anti kekebalannya kurang sempurna, sehingga lebih mudah terkena penyakit infeksi terutama ISPA dan sakit saluran pernapasan lainnya. Namun, balita yang berat badan lahir beresiko rendah juga dapat terserang ISPA, hal ini dikarenakan lingkungan disekitar, asupan gizi yang kurang memadai, serta pengetahuan ibu tentang ISPA.
4. 
Hubungan antara Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA

Penelitian ini dilakukan pada 150 responden dimana status imunisasi responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu lengkap (bila 5 vaksin imunisasi diberikan semua (Hepatitis B, BCG, Campak, Polio, DPT)) dan tidak lengkap (bila ada satu atau lebih vaksin imunisasi tidak diberikan). Sedangkan kejadian ISPA dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ya (bila balita didiagnosa dokter anak ISPA) dan tidak (bila balita didiagnosa dokter anak selain ISPA).  Data dikumpulkan dengan menggunakan alat ukur check list dengan cara melihat catatan rekam medik seluruh ibu yang memiliki balita (1 tahun - 5 tahun) yang berkunjung ke MTBS di Puskesmas Sekip pada tahun 2013.

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang berstatus imunisasi lengkap sebanyak 82 responden (54,7%) lebih banyak dari responden yang berstatus imunisasi tidak lengkap sebanyak 68 responden (45,3%).
Hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa dari 82 responden yang berstatus imunisasi lengkap yang menderita ISPA sebanyak 37 responden (45,1%) sedangkan dari 68 responden yang berstatus imunisasi tidak lengkap yang menderita ISPA sebanyak 44 responden (64,7%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,026 < α = 0,05 sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang berstatus imunisasi tidak lengkap lebih banyak menderita ISPA dibandingkan balita yang berstatus imunisasi lengkap. Hal ini dikarenakan balita yang berstatus imunisasi tidak lengkap, kekebalan tubuhnya berkurang sehingga sangat mudah terserang ISPA. Sedangkan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap, bila menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat. Bayi dan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap bila menderita ISPA dapat diharapkan perkenbangan penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat. Cara yang terbukti paling efektif saat ini adalah dengan pemberian imunisasi campak dan pertusis (DPT). Dengan imunisasi campak yang efektif sekitar 11% kematian ISPA balita dapat dicegah dan dengan imunisasi pertusis (DPT) 6% kematian ISPA dapat dicegah.
5. Hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian ISPA

Penelitian ini dilakukan pada 150 responden dimana status gizi responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu gizi baik (bila berat badan anak berdasarkan usia menuju ke atas atau pita hijau) dan gizi buruk (bila berat badan anak berdasarkan usia menuju ke bawah atau pita kuning). Sedangkan kejadian ISPA dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ya (bila balita didiagnosa dokter anak ISPA) dan tidak (bila balita didiagnosa dokter anak selain ISPA). Data dikumpulkan dengan menggunakan alat ukur check list dengan cara melihat catatan rekam medik seluruh ibu yang memiliki balita (1 tahun - 5 tahun) yang berkunjung ke MTBS di Puskesmas Sekip pada tahun 2013.

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang berstatus gizi baik sebanyak 83 responden (55,3%) lebih banyak dari responden yang status gizi buruk sebanyak 67 responden (44,7%).
Hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa dari 83 responden yang berstatus gizi baik yang menderita ISPA sebanyak 35 responden (42,2%) sedangkan dari 67 responden yang balitanya berstatus gizi buruk yang menderita ISPA sebanyak 46 responden (68,7%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,002 < α = 0,05 sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang berstatus gizi kurang banyak yang menderita ISPA. Hal ini dikarenakan balita dengan gizi yang kurang akan lebih mudah terserang ISPA dibandingkan balita dengan gizi normal karena faktor daya tahan tubuh yang kurang. Penyakit infeksi sendiri akan menyebabkan balita tidak mempunyai nafsu makan mengakibatkan kekurangan gizi. Pada keadaan gizi kurang, balita lebih mudah terserang ISPA berat bahkan serangannya lebih lama.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sekip Palembang Tahun 2013 mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA dengan jumlah sampel 150 orang, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi yang menderita ISPA lebih tinggi sebanyak 81(54,0%) dibandingkan yang tidak menderita ISPA sebanyak  69 (46,0%).

2. Distribusi frekuensi yang berumur resiko tinggi lebih tinggi sebanyak 90(60,0%) dibandingkan yang berumur resiko rendah sebanyak 60  (40,0%).

3. Distribusi frekuensi yang berat badan lahir balitanya beresiko tinggi sebanyak 93 (62,0%) dibandingkan yang beresiko rendah sebanyak 57 (38,0%)

4. Distribusi frekuensi yang berstatus imunisasi lengkap  lebih tinggi sebanyak 82(54,7%) dibandingkan yang berstatus imunisasi tidak lengkap.

5. Distribusi frekuensi yang berstatus gizi baik lebih tinggi sebanyak 83 (55,3%) dibandingkan yang status gizi buruk.

6. Ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang tahun 2013. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,021 < α = 0,05.

7. Ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang tahun 2013. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,005 < α = 0,05.

8. Ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang tahun 2013. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,026 < α = 0,05.

9. Ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian ISPA di Puskesmas Sekip Palembang tahun 2013. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = 0,002 < α = 0,05.

Saran

1. 
Bagi Instansi Kesehatan

Bagi pihak Puskesmas Sekip Palembang hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan bayi dan balita di Puskesmas Sekip Palembang, serta lebih sering melaksanakan penyuluhan tentang infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan penyuluhan mengenai makanan 4 sehat 5 sempurna, agar terciptanya balita sehat.
2. 
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pustaka untuk menambah referensi dalam memberikan informasi dan pengetahuan serta untuk meningkatkan mutu pendidikan bagi mahasiswa Akbid Budi Mulia Palembang.
3. Bagi Peneliti yang Akan Datang

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari faktor lain yang berhubungan dengan kejadian ISPA dan diharapkan dapat memilih variabel-variabel lain yang berhubungan dengan kejadian ISPA.
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