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ABSTRACT
The acuteof Respiratory infection is still the first stage infigure Toddler spain. Factors affecting the Acute Respiratory Infections among others, nutritional status, age, low birth weight, Exclusive breastfeeding, maternal education, and infant immunization status, unclean environment and the level of health care is lacking. The purpose of the study was to determine the relationship between the environmentand the incidence of age with Acute Respiratory Infection In Social Health Center Palembang toddler in2014. Survey Design The study was across sectional analytic approach where surroundings and independent variables age and incidence of respiratory Dependent variable collected at the same time. The study population was all the mothers who bring their babies to come to the health center for treatment of Social Palembang 2014, and samples were taken by means of accidental sampling with a sample of 30 respondents the results of univariate analysis of data showed that respondents suffered with respiratory diseasewas 23 percent(76.7%), respondent swithan unhealthy environment totaled 16 bythe percentage(53,3%) ,respondents who are at risk of suffering from The incidence of acute respiratory infections toddler age amounted to10 with the percentage (33,3%). From the results obtained Chi-square is a meaningful relation ship between the Acute Respiratory Infection events where p value =0.031<0.05, and there was no relationship between age and incidence of acute respiratory infections where p value =0.657 > 0,05. Based on the results of the study researchers suggest efforts of health education on how to live a clean and healthy communities such as maintaining and caring for the home and surrounding environment with regular cleaning and care to keep it clean so that it can prevent viruses, bacteria, germ sare not easy to breed. 
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ABSTRAK
Infeksi Saluran Pernafasan Akut merupakan yang masih menjadi peringkat pertama pada Angka Kesakitan Balita. Faktor-faktor yang mempengaruhi Infeksi Saluran Pernapasan Akut antara lain, Status gizi, Umur, BBLR, Pemberian ASI Eksklusif, Pendidikan ibu, dan Status imunisasi balita, Lingkungan yang tidak bersih dan tingkat pelayanan kesehatan yang kurang. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara Lingkungan dan Umur dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut Pada balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014.Desain Penelitian ini adalah Survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional dimana variable Independen Lingkungan dan Umur dan varibel Dependen Kejadian ISPA dikumpulkan dalam waktu bersamaan. Populasi penelitian ini adalah semua ibu yang datang membawa balitanya berobat ke Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014, dan sampel diambil dengan cara Accidental Sampling dengan jumlah sampel 30 responden hasil analisi univariat data yang menunjukkan responden yang menderita penyakit ISPA berjumlah 23 dengan persentase (76,7%), responden yang dengan lingkungan tidak sehat berjumlah 16 dengan persentase (53,3%), responden yang umur balitanya beresiko menderita ISPA berjumlah 10 dengan persentase (33,3%). Dari hasil Chi-square didapatkan ada hubungan yang bermakna antara lingkungan dengan kejadian ISPA dimana p value = 0,031 < 0.05, dan tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian ISPA dimana p value = 0,657 > 0,05. Berdasarkan hasil penelitian peneliti menyarankan upaya – upaya penyuluhan kesehatan tentang cara hidup bersih pada masyarakat dan sehat seperti menjaga dan merawat lingkungan rumah dan sekitarnya dengan membersihkan secara rutin dan merawatnya agar tetap bersih sehingga dapat mencegah virus, bakteri, kuman tidak mudah berkembang biak.
Kata Kunci 

: Lingkungan dan Umur, kejadian ISPA

PENDAHULUAN
ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) adalah saluran penyakit pernafasan akut dengan perhatian khusus pada radang paru (pneumonia), dan bukan penyakit telinga dan tenggorokan Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan penyakit utama penyebab kematian bayi dan sering menempati urutan pertama angka kesakitan balita. Penanganan dini terhadap penyakit ISPA terbukti dapat menurunkan kematian (Kunoli, 2013).
Menurut World Health Organization (WHO) kriteria untuk menentukan bahwa kematian pneumonia pada balita masih menjadi suatu masalah di suatu wilayah/negara, adalah apabila ada kematian bayi berada di atas 40/1000 balita, atau proporsi kematian akibat pneumonia pada balita di atas 20%.pneumonia masih menjadi masalah di Indonesia, karena angka kematian balita adalah 46/1000 kelahiran hidup dan angka kematian pneumonia balita diperkirakan sekitar 6/1000 balita (Maryunani, 2010).
Angka Kematian Balita (AKABA) yang dimaksud angka ini adalah jumlah anak yang dilahirkan pada tahun tertentu dan meninggal sebelum mencapai usia 5 tahun, dinyatakan sebagai angka per 1000 kelahiran hidup.dimana penyakit ini terjadi pada kelompok umur 9 bulan dan 6–10 tahun. sebuah studi yang besar menunjukkan bahwa insiden penyakit pernapasan oleh virus melonjak pada bayi dan usia dini anak-anak dan tetap menurun terhadap usia. insiden ISPA tertinggi pada umur 6-12 bulan (Maryunani, 2010).
Berdasarkan AKABA Indonesia sekitar 40 per 1.000  kelahiran hidup, sedangkan di propinsi Sumetera Selatan sebesar 37 per 1.000 kelahiran hidup. presentase penemuan kasus ISPA di Propinsi Sumatera Selatan pada tahun 2011 menurun dibandingkan tahun 2009 dan 2010, yaitu menjadi 27,8%. Meskipun demikian capaian untuk penanganan masih sangat rendah (Profil Kesehatan SumSel,2011).
Menurut Maryunani 2010 Adapun faktor-faktor yang meningkatkan resiko kematian akibat infeksi saluran pernafasan akut adalah umur di bawah dua bulan, kurang gizi,BBLR, tingkat pendidikan ibu rendah, lingkungan, status imunisasi, pengetahuan ibu, vitamin A, sosial ekonomi.

Untuk itu petugas kesehatan, termasuk bidan hendaknya terus berupaya meningkatkan pengetahuan, kemampuan dan kemauan untuk menanggulangi berbagai masalah, termasuk pneumonia. Berikut ini akan dikemukakan pembahasan tentang penyakit pneumonia untuk dapat membantu bidan memahami tentang hal-hal yang berkaitan dengan penyakit pneumonia sehingga diharapkan bidan dapat memberikan pelayanan dan perhatian yang optimal  terhadap kesehatan balita(Maryunani,2010).
Berdasarkan data penyakit ISPA pada balita di Puskesmas Sosial Palembang pada tahun 2011, angka kejadian ISPA pada pneumonia sebanyak 32 balita (1,53%), dan angka kejadian pada penyakit batuk bukan pneumonia sebanyak 2063 balita (98,47%), dan pada tahun 2012 angka kejadian pada pneumonia sebanyak 26 balita (1,84%) sedangkan angka kejadian pada batuk bukan pneumonia sebanyak 1386 balita (98,16%). Pada tahun 2013 angka kejadian pada pneumonia sebanyak 13 balita (1,86%), sedangkan angka kejadian pada batuk bukan pneumonia sebanayak 686 balita (98,14%).

Berdasarkan hasil medical record di Puskesmas Sosial Palembang  pada setiap tahunya mengalami penurunan, tetapi masih menjadi urutan pertama penyakit yang paling banyak terjadi pada balita, maka peneliti tertarik untuk mengambil penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Lingkungan dan Umur Dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014”.

METODE PENELITIAN


Penelitian ini menggunakan metode surveyanalitik dengan pendekatan “Cross Sectional” yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) artinya, tiap subjek penelitan hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status  karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan.

Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya. untuk data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar deviasi. Dan data kategorik dengan menggunakan presentase. pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkandistribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel (Notoatmodjo, 2012).
Adapun variable independen penelitian ini yaitu lingkungan, umur sedangkan variable dependen yaitu kejadian ISPA pada balita.

Anaisis bivariat yang dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen (lingkungan, umur anak) dengan variabel dependen (kejadian ISPA) dengan menggunakan uji hipotesis dengan uji statistik chi-square (X2) pada tingkat kemaknaan α = 0,05.
HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

Analisis ini dilakukan terhadap 30responden untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel independen (lingkungan dan umur) dan variabel dependen (kejadian ISPA)
1. Variabel Dependen

Kejadian ISPA

Tabel 1

Distribusi FrekuensiKejadian ISPA pada balita di Puskesmas Sosial Palembang  
Tahun 2014

	No.
	Kejadian ISPA
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	ISPA
	23
	76,7

	2.
	Tidak ISPA
	7
	23,3

	Jumlah
	30
	100,0


Dari Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden terdapat 23 balita (76,7%) dan yang menderita penyakit ISPA, dan balita yang tidak menderita ISPA 7 balita (23,3%).

Dari hasil penelitian ini didapatkanISPA merupakan penyakit yang tidak mengenal musim, dan bisa kapan saja menyerang manusia baik pada balita maupun orang dewasa, tetapi lebih banyak terjadi pada balita, Karena sistem (immune) kekebalan tubuh yang belum sempurna dan rentan terhadap radikal bebas, seperti kuman, bakteri, dan virus penyebab terjadinya penyakit saluran pernafasan.
2. Variabel Independen

a. Lingkungan

Tabel 2

Distribusi Frekuensi LingkunganResponden dengan kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang 
Tahun 2014
	No.
	Lingkungan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Sehat
	14
	46,7

	2.
	Tidak Sehat
	16
	53,3

	Jumlah
	30
	100,0


Dari Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden yang memiliki lingkungan tidak sehat yaitu 14 balita (46,7%), dan lingkungan yang sehat  yaitu 16 balita (53,3%).

Dari hasil penelitian ini didapatkan lingkungan responden yang tidak sehat lebih tinggi dari pada lingkungan responden yang sehat.
b. Umur
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Umur Dengan Kejadian ISPA   pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014

	No
	Umur balita
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Resiko
	10
	33,3

	2.
	Tidak resiko
	20
	66,7

	Jumlah
	30
	100,0


Dari Tabel 5.3 diatas menunjukkan umur balita yang beresiko terkena penyakit ISPA yaitu 10 balita (33,3%), dan umur balita tidak beresiko terkena penyakit ISPA yaitu 13 balita (66,7%). 
Dari hasil penelitian ini didapatkan umur balita resiko tinggi lebih kecil dibandingkan dengan umur balita tidak resiko.

2. Analisis Baviariat

1. Hubungan Lingkungan dengan kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014


     Tabel 4
Distribusi Hubungan Lingkungan Responden dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang 
Tahun 2014

	No
	Lingkungan
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	P value

	
	
	ISPA
	Tidak ISPA
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.
	Sehat
	8
	57,1
	6
	42,9
	14
	100,0
	0,031

	2.
	Tidak sehat
	15
	93,8
	1
	6,3
	16
	100,0
	

	Jumlah
	23
	
	7
	
	30
	
	


Dari Tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa dari16 responden yang lingkungan tidak sehat dan balitanya menderita penyakit ISPA yaitu 15 balita (93,8%), dan lingkungan responden yang tidak sehat tetapi tidak menderita penyakit ISPA yaitu 1 balita (6,3%). Sedangkan dari  responden yang memilki  lingkungan yang sehat tetapi menderita penyakit ISPA yaitu 2 balita (33,3%) dan 14 responden yang memilki lingkungan yang sehat yang menderita ISPA yaitu 8 balita (57,1%), dan lin gkungan yang sehat dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 6 balita (42,9%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p value = 0,031 lebih kecil dari ( = 0,05, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara keadaan lingkungan rumah responden dengan kejadian ISPA pada balita. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara keadaan lingkungan rumah responden yang datang berobat ke Puskesmas Sosial Palembang dengan kejadian ISPA pada balita Tahun 2014 terbukti secara statistik.
2. Hubungan Umur dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014 




     Tabel 5

Distribusi Frekuensi Hubungan Umur dengan Kejadian ISPA di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014

	No
	Umur balita
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	P value

	
	
	ISPA
	Tidak ISPA 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.
	Resiko
	7
	70,0
	3
	30,0
	10
	100,0
	0,657

	2.
	Tidak resiko
	16
	80,0
	4
	20,0
	20
	100,0
	

	Jumlah
	23
	
	7
	
	30
	
	


Berdasarkan Tabel 5.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 10 responden umur balita yang beresiko dan menderita penyakit ISPA yaitu 7 balita (70,0%),dan balita yang umurnya beresiko dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 3 balita (30,0%). Sedangkan  dari 20 responden yang umur balitanya tidak beresiko tetapi menderita penyakit ISPA yaitu 16 balita (80,0%), dan balita yang umur tidak beresiko dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 4 balita (20,0%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p value = 0,657lebih besar dari ( = 0,05,dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengankejadian ISPA pada balita. Sehingga hipotesis yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014 terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN

1. Kejadian ISPA

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)diperkenalkan pada tahun 1984. Istilah ini merupakan padanan dari istilah inggris acute respiratory infections, yang menyerang saluran pernafasan. secara anatomis ISPA dapat dibagi menjadi dua bagian yaitu ISPA  (Acute Upper Respiratory Infections) yang perlu diwaspadai adalah radang saluran tenggorokan atau pharingitis dan radang telinga tengah atau ostitis. Pharingitis yang disebabkan oleh kuman tertentu streptococcus hemoliticus dapat berkomplikasi dengan penyakit jantung endokardiis. sedangkan radang telinga tengah yang tidak diobati dapat berakibat terjadinya ketulian, yang berbahaya adalah pneumonia. dengan batas anatomis suatu bagian dalam tenggorokan yang disebut epiglotis (Maryunani, 2010).

Pada penelitian ini dilakukan pada 30 Responden yang membawa balitanya berobat ke Puskesmas Sosial Palembang dan terdapat 22 balita menderita penyakit ISPA di Puskesmas Sosial Palembang pada tahun 2014. Variabel kejadian ISPA dibagi menjadi 2 kategori yaitu ISPA (bila balita menderita penyakit ISPA) dan tidak ISPA (bila balita tidak menderita penyakit ISPA).
Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 30 responden terdapat 23 balita (76,7%) dan yang menderita penyakit ISPA, dan balita yang tidak menderita ISPA 7 balita (23,3%).

Dari hasil penelitian diatas ISPA merupakan penyakit yang tidak mengenal musim, dan bisa kapan saja menyerang manusia baik pada balita maupun orang dewasa, tetapi lebih banyak terjadi pada balita, Karena sistem (immune) kekebalan tubuh yang belum sempurna dan rentan terhadap radikal bebas, seperti kuman, bakteri, dan virus penyebab terjadinya penyakit saluran pernafasan.
2. Hubungan Lingkungan dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014

Keadaan tempat tinggal yang padat meningkatkan faktor polusi dalam rumah yang telah ada. Penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna antara kepadatan dan kematian dari bronkopneumonia pada bayi, tetapi disebutkan bahwa polusi udara, tingkat sosial, dan pendidikan memberi korelasi yang tinggi pada faktor ini dihalaman selanjutnya (Maryunani, 2010).
Pada penelitian ini, dimana keadaan lingkungan rumah responden yang dibagi menjadi 2 kategori yaitu sehat (Jika memenuhi syarat meliputi pencahayaan matahari dan lampu yang cukup, dan ventilasi/sirkulasi udara yang cukup) dan Tidak sehat (Jika tidak memenuhi syarat meliputi pencahayaan matahari dan lampu yang kurang, dan kurangnya ventilasi/sirkulasi udara).
Dari hasil penelitian bivariat bahwa dari16 responden yang lingkungan tidak sehat dan balitanya menderita penyakit ISPA yaitu 15 balita (93,8%), dan lingkungan responden yang tidak sehat tetapi tidak menderita penyakit ISPA yaitu 1 balita (6,3%). Sedangkan dari  responden yang memilki  lingkungan yang sehat tetapi menderita penyakit ISPA yaitu 2 balita (33,3%) dan 14 responden yang memilki lingkungan yang sehat yang menderita ISPA yaitu 8 balita (57,1%), dan lin gkungan yang sehat dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 6 balita (42,9%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p value = 0,031 lebih kecil dari ( = 0,05, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara keadaan lingkungan rumah responden dengan kejadian ISPA pada balita. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara keadaan lingkungan rumah responden yang datang berobat ke Puskesmas Sosial Palembang dengan kejadian ISPA pada balita Tahun 2014 terbukti secara statistik.
Dari hasil penelitian di Puskesmas Sosial Palembang, dapat dilihat bahwa lingkungan mempengaruhi kejadian ISPA pada balita, karena apabila keadaan lingkungan rumah tidak sehat seperti (asap rokok, kurangnya ventilasi sehingga tidak ada pergantian sirkulasi udara dan keadaan rumah yang belum memenuhi standar rumah sehat), maka pertumbuhan kuman, virus dan bakteri akan semakin meningkat dan sangat berpengaruh besar dengan kejadian infeksi saluran pernafasan. Lingkungan yang sehat akan memperkecil bahkan mengurangi adanya polusi, penyakit, dan sumber penyakit yang menyebabkan timbulnya virus,bakteri dan kuman yang menyebabkan timbulnya penyakit.
3. Hubungan Umur dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014

Umur adalah usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja (Arini, 2012).
Pada penelitian ini, dimana umur balita dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu Resiko (Jika umur balita 6 - 12 bulan) dan tidak resiko (jika umur balita  1 – 4 tahun). Hasil analisis univariat menunjukkan umur balita yang beresiko terkena penyakit ISPA yaitu 10 balita (33,3%), dan umur balita tidak beresiko terkena penyakit ISPA yaitu 13 balita (66,7%).
Dari hasil analisis bivariate bahwa dari 10 responden umur balita yang beresiko dan menderita penyakit ISPA yaitu 7 balita (70,0%),dan balita yang umurnya beresiko dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 3 balita (30,0%). Sedangkan  dari 20 responden yang umur balitanya tidak beresiko tetapi menderita penyakit ISPA yaitu 16 balita (80,0%), dan balita yang umur tidak beresiko dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 4 balita (20,0%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p value = 0,657lebih besar dari ( = 0,05,dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengankejadian ISPA pada balita. Sehingga hipotesis yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014 terbukti secara statistik.
Darihasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur bukan satu-satunya faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita, karena penyakit ISPA lebih cenderung ke lingkungan yang tidak sehat dan sistem kekebalan tubuh yang kurang baik, dan tidak kebal terhadap serangan penyakit seperti yang disebabkan oleh virus, kuman, dan bakteri.dan kekebalan tubuh juga dapat diperoleh dari makanan-makanan yang bergizi dan baik bagi sistem kekebalan tubuh, dan kerentanan sistem kekebalan tubuh tidak tergantung pada umur.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sosial Palembang dari tanggal 12-18 Februari Tahun 2014 mengenai hubungan antara lingkungan dan umur dengan kejadian ISPA pada balita, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi kejadian ISPA di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014, balita yang menderita penyakit ISPA yaitu 23 balita (76,7%), dan yang menderita penyakit ISPA, dan balita yang tidak menderita ISPA 7 balita (23,3%).
2. Distribusi frekuensi lingkungan dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014, bahwa dari 30 responden yang memiliki lingkungan tidak sehat yaitu 14 balita (46,7%), dan lingkungan yang sehat  yaitu 16 balita (53,3%).
3. Distribusi frekuensi umur anak dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014, umur balita yang beresiko terkena penyakit ISPA yaitu 10 balita (33,3%), dan umur balita tidak beresiko terkena penyakit ISPA yaitu 20 balita (66,7%). 
4. Ada hubungan antara lingkungan dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014, data distribusi frekuensibahwa dari16 responden yang lingkungan tidak sehat dan balitanya menderita penyakit ISPA yaitu 15 balita (93,8%), dan lingkungan responden yang tidak sehat tetapi tidak menderita penyakit ISPA yaitu 1 balita (6,3%). Sedangkan dari  responden yang memilki  lingkungan yang sehat tetapi menderita penyakit ISPA yaitu 2 balita (33,3%) dan 14 responden yang memilki lingkungan yang sehat yang menderita ISPA yaitu 8 balita (57,1%), dan lin gkungan yang sehat dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 6 balita (42,9%)( p value = 0,031).
5. Tidak ada hubungan antara umur  dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2014, bahwa dari 10 responden umur balita yang beresiko dan menderita penyakit ISPA yaitu 7 balita (70,0%), dan balita yang umurnya beresiko dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 3 balita (30,0%). Sedangkan  dari 20 responden yang umur balitanya tidak beresiko tetapi menderita penyakit ISPA yaitu 16 balita (80,0%), dan balita yang umur tidak beresiko dan tidak menderita penyakit ISPA yaitu 4 balita (20,0%) (p value = 0,657).
Saran

1. 
Bagi Puskesmas Sosial Palembang

Agar petugas kesehatan dapat memberikan informasi tentang upaya-upaya pencegahan-pencegahan penyakit ISPA dan bagaimana cara hidup bersih dan sehat serta memelihara dan membuat lingkungan rumah dan sekitarnya dengan cara membersihkan dan merawatnya agar tetap bersih dan sehat agar  bibit – bibit penyakit (virus, bakteri, kuman, jamur, dll) tidak mudah berkembang biak, sehingga dapat meminimalisasikan terjadinya penyakit.
2. Bagi Akbid Budi Mulia Palembang
Agar penelitian ini dapat menjadi bahan referensi serta bahan pustaka dan informasi walaupun masih tedapat kekurangan dalam waktu penelitian yang kurang efektif dan efisien, meskipun demikian  semoga bermanfaat untuk perkembangan pengetahuan tentang penyakit ISPA dan dapat juga dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengungkap apa saja yang menjadi faktor terbesar yang menyebabkan penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut tersebut.

3.  Bagi Peneliti Selanjutnya 

Agar melakukan penelitian lebih lanjut untuk meneliti variabel-variabel dan metode yang berbeda untuk lebih mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan melakukan observasi langsung ke masyarakat, agar dapat mengetahui dengan pasti apa yang menyebabkan penyakit ISPA tersebut bisa menjadi penyakit yang menjadi peringkat pertama Angka Kesakitan Balita, dan melakukan penelitian secara lebih real, efektif, dan efisien.
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