FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ISPA RINGAN PADA BALITA DI PUSKESMAS SOSIAL PALEMBANG TAHUN 2012
Leny
Dosen Akbid Budi Mulia Palembang
ABSTRACT

World Health Organization (WHO) in 2007 stated that there are 1.8 million children under five deaths due to Acute Respiratory Infections (ARI) in the world, or about 20% of 9 million deaths in children under five. In Indonesia, Acute Respiratory Infections (ARI) has always occupied the first cause of death of infants and toddlers. In addition ARI also often been on the list of 10 most diseases in the hospital. In Health Center Social Palembang, in 2011 the incidence of total ARI 147 cases (63.7%). The purpose of this study are known factors associated with incidence of mild respiratory infection in infants in Health Center Social Palembang 2012. This study uses the approach of Analytical Surveys Cross Sectional. The population in this study were all mothers of young children (9 months - 5 years) who visited the IMCI diagnosis of ARI (medium and light) in the Health Center Social Palembang in May 2012, sampling is done in a non-random with Accidental Sampling technique. Data analysis carried out univariate and bivariate statistics with Chi-Square test with significance level α = 0.05. The results showed than 30 respondents there (70.0%) of respondents who suffered from a mild respiratory infection, the age of high-risk infants (26.7%), light birth weight (36.7%), and incomplete immunization status (33.3 %). The results of this study showed no significant association between toddler age, birth weight and immunization status with the incidence of mild respiratory infection in Health Center Social Palembang 2012. From these results, researchers expect health care workers can improve health care of infants and toddlers in Health Center Social Palembang to carry out more frequent counseling on acute respiratory infections (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 atau sekitar 20% dari 9 juta kematian pada balita. Di Indonesia, 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. Di Puskesmas Sosial Palembang, tahun 2011 angka kejadian ISPA sebanyak 147 kasus (63,7%). Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA ringan pada balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012. Penelitian ini menggunakan metode Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita (9 bulan - 5 tahun) yang berkunjung ke MTBS terdiagnosa ISPA (sedang, dan ringan) di Puskesmas Sosial pada bulan Mei tahun 2012. pengambilan sampel dilakukan secara non random dengan teknik Accidental Sampling. Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan dari 30 responden terdapat (70,0%) responden yang menderita ISPA ringan, umur balita resiko tinggi (26,7%), berat badan lahir ringan (36,7%), dan status imunisasi tidak lengkap (33,3%). Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara umur balita, berat badan lahir, dan status imunisasi dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012. Dari hasil penelitian ini, peneliti berharap petugas pelayanan kesehatan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan bayi dan balita di Puskesmas Sosial Palembang serta lebih sering untuk melaksanakan penyuluhan tentang infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)
Kata Kunci
: Kejadian ISPA Ringan
PENDAHULUAN
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah 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 RI, 2010). 
Di Indonesia, 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 2010 sebanyak 499.259 balita (Profil Kesehatan Indonesia, 2010).
Jumlah balita yang menderita ISPA di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2008 sebanyak 21.597 balita. Pada tahun 2009 sebanyak 21.059 balita (Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2010).

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%) (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2010).

Di Wilayah Kerja Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Sosial, penemuan penderita ISPA pada balita tahun 2009 sebanyak 128 kasus (52.4%). Tahun 2010 sebanyak 136 kasus (61,3%). Tahun 2011 ditemukan sebanyak 147 kasus (63,7%). 

Berdasarkan data di atas maka penulis tertarik untuk meneliti “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian ISPA Ringan Pada Balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012”.
Metode Penelitan
Jenis penelitian  yang akan dilakukan menggunakan metode survei analitik dengan desain pendekatan cross sectional yaitu mengumpulkan variabel dependen (kejadian ISPA ringan) dan variabel independen (umur balita, berat badah lahir, dan status imunisasi) yang dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2010).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita (9 bulan - 5 tahun) yang berkunjung ke MTBS terdiagnosa ISPA sedang berjumlah 9 orang dan ISPA Ringan 21 orang yang berjumlah 30 responden di Puskesmas Sosial pada bulan Mei tahun 2012.
Sampel pada penelitian ini adalah total populasi atau seluruh ibu yang memiliki balita (9 bulan -5 tahun) yang berkunjung ke MTBS terdiagnosa ISPA (sedang, dan ringan) yang berjumlah 30 responden di Puskesmas Sosial pada bulan Mei tahun 2012.

Data primer diperoleh dengan cara wawancara langsung pada semua ibu yang memiliki balita (9 bulan - 5 tahun) yang terdiagnosa ISPA di Puskesmas Sosial Palembang dengan menggunakan kuesioner.
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, dan status imunisasi. Sedangkan variabel dependen penelitian ini kejadian ISPA ringan.
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, dan status imunisasi (variabel indepeden) dengan kejadian ISPA ringan (variabel dependen) dengan menggunakan uji statisik “Chi-Square” dimana confidence interval 95% batas kemaknaan (α) = 0,05  (Notoatmodjo, 2010).
HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap distribusi frekuensi dan presentase dari masing-masing variabel dependen (kejadian ISPA ringan) dan variabel independen (umur balita, berat badan lahir, dan status imunisasi). Analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan teks.
a. Kejadian ISPA Ringan
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian ISPA Ringan di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
	No
	Kejadian ISPA 
	N
	%

	1
	Ringan
	21
	70,0

	2
	Sedang
	9
	30,0

	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa responden yang menderita ISPA ringan sebanyak 21 responden (70,0%) lebih besar dari responden yang menderita ISPA sedang sebanyak 9 responden (30,0%).

b. Umur Balita
.
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Balita di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
	No
	Umur Balita
	N
	%

	1
	Resiko tinggi
	8
	26,7

	2
	Resiko Rendah
	22
	73,3

	Jumlah
	30
	100


	No.
	Umur Balita
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	p value

	
	
	Ringan
	Sedang 
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	Resiko Tinggi

Resiko Rendah
	2

19
	25,0

86,4
	6

3
	75,0

13,6
	8

22
	100

100
	0,003 

	Jumlah
	21
	-
	9
	-
	30
	-
	




Dari tabel 2 diatas, dapat dilihat bahwa responden yang berumur resiko tinggi sebanyak 8 responden (26,7%) lebih kecil dari responden yang berumur resiko rendah sebanyak 22 responden (73,3%).
c. Berat Badan Lahir
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berat Badan Lahir

di Puskesmas Sosial Palembang 
Tahun 2012
	No
	Berat Badan Lahir
	N
	%

	1
	BBLR
	11
	36,7

	2
	BBLN
	19
	63,3

	Jumlah
	30
	100



Dari tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa responden yang balitanya BBLR sebanyak 11 responden (36,7%) lebih kecil dari responden yang balitanya BBLN sebanyak 19 responden (63,3%).
d. Status Imunisasi.
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Imunisasi di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
	No
	Pekerjaan
	N
	%

	1
	Lengkap 
	20
	66,7

	2
	Tidak lengkap
	10
	33,3

	Jumlah
	30
	100



Dari tabel  4 di atas, dapat dilihat bahwa responden yang status imunisasi balitanya lengkap sebanyak 20 responden (66,7%) lebih besar dari responden yang status imunisasi balitanya tidak lengkap sebanyak 10 responden (33,3%).
2. Analisis Bivariat
 Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (umur balita, berat badan lahir, dan status imunisasi) dengan variabel dependen (kejadian ISPA ringan) dimana variabel independen dan variabel dependen di uji dengan uji statistic Chi-Square dengan tingkat signifikan (α) sebesar 0,05. Jika probabilitas p value lebih kecil atau sama dengan α berarti ada hubungan yang bermakna.
1. Hubungan antara Umur Balita dengan Kejadian ISPA Ringan
Tabel 5
Hubungan Antara Umur Balita dengan Kejadian ISPA Ringan di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
Berdasarkan tabel 5 di atas, dari 8 responden yang berumur tinggi yang menderita ISPA ringan sebanyak 2 responden (25,0%) lebih kecil dibandingkan proporsi yang menderita ISPA sedang sebanyak 6 responden (75,0%) sedangkan dari 22 responden yang berumur resiko rendah yang menderita ISPA ringan sebanyak 19 responden (86,4%) lebih besar dibandingkan proporsi responden yang menderita ISPA sedang sebanyak 3 responden (13,6%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,003) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara umur balita dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.

2. Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan Kejadian ISPA Ringan
Tabel 6
Hubungan Antara Berat Badan Lahir dengan Kejadian ISPA Ringan di Puskesmas Sosial Palembang 

Tahun 2012
	No
	Berat Badan Lahir 
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	p value

	
	
	Ringan
	Sedang 
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	BBLR

BBLN
	4

17
	36,4

89,5
	7

2
	63,6

10,5
	11

19
	100

100
	0,004

	Jumlah
	21
	-
	9
	-
	30
	-
	


Berdasarkan tabel 6 di atas, dari 11 responden yang balitanya BBLR yang menderita ISPA ringan sebanyak 4 responden (36,4%) lebih kecil dibandingkan proporsi yang menderita ISPA sedang sebanyak 7 responden (63,6%) sedangkan dari 19 responden yang balitanya BBLN yang menderita ISPA ringan sebanyak 17 responden (89,5%) lebih besar dibandingkan proporsi responden yang menderita ISPA sedang sebanyak 2 responden (10,5%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,004) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.
3. Hubungan antara status Imunisasi dengan        Kejadian ISPA Ringan

Tabel 7

Hubungan antara Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA Ringan di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012

	No.
	Status Imunisasi
	Kejadian ISPA
	Jumlah
	p value

	
	
	Ringan
	Sedang
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	Lengkap

Tidak Lengkap
	18

3
	90,0

30,0
	2

7
	10,0

70,0
	20

10
	100

100
	0,002



	Jumlah
	21
	-
	9
	-
	30
	-
	


Berdasarkan tabel 7 di atas, dari 20 responden yang balitanya berstatus imunisasi lengkap yang menderita ISPA ringan sebanyak 18 responden (90,0%) lebih besar dibandingkan proporsi yang menderita ISPA sedang sebanyak 2 responden (10,0%) sedangkan dari 10 responden yang balitanya berstatus imunisasi tidak lengkap yang menderita ISPA ringan sebanyak 3 responden (30,0%) lebih kecil dibandingkan proporsi responden yang menderita ISPA sedang sebanyak 7 responden (70,0%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,002) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
1. Kejadian ISPA Ringan
Pada penelitian ini kejadian ISPA ringan dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ringan (batuk, pilek suara serak sesuai dengan diagnosa dokter.) dan sedang (pernapasan lebih dari 50 kali /menit,  tenggorokan berwarna merah, dan timbul bercak-bercak pada kulit menyerupai bercak campak sesuai dengan diagnosa dokter). Data dikumpulkan dengan cara wawancara langsung pada semua ibu yang memiliki balita (9 bulan - 5 tahun) yang terdiagnosa ISPA di Puskesmas Sosial Palembang dengan menggunakan kuesioner.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang  menderita ISPA ringan sebanyak 21 responden (70,0%) lebih besar dari responden yang menderita ISPA sedang sebanyak 9 responden (30,0%).

2. Hubungan antara Usia Nikah dengan Kejadian Kanker Serviks
Penelitian ini dilakukan pada 30 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 ringan dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ringan (batuk, pilek suara serak sesuai dengan diagnosa dokter.) dan sedang (pernapasan lebih dari 50 kali /menit, tenggorokan berwarna merah, dan timbul bercak-bercak pada kulit menyerupai bercak campak sesuai dengan diagnosa dokter). Data dikumpulkan dengan cara wawancara langsung pada semua ibu yang memiliki balita (9 bulan - 5 tahun) yang terdiagnosa ISPA di Puskesmas Sosial Palembang dengan menggunakan kuesioner.

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang berumur resiko tinggi sebanyak 8 responden (26,7%) lebih kecil dari responden yang berumur resiko rendah sebanyak 22 responden (73,3%).

Hasil analisa bivariat, menunjukkan bahwa dari 8 responden yang berumur tinggi yang menderita ISPA ringan sebanyak 2 responden (25,0%) lebih kecil dibandingkan proporsi yang menderita ISPA sedang sebanyak 6 responden (75,0%) sedangkan dari 22 responden yang berumur resiko rendah yang menderita ISPA ringan sebanyak 19 responden (86,4%) lebih besar dibandingkan proporsi responden yang menderita ISPA sedang sebanyak 3 responden (13,6%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,003) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara umur balita dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang berumur resiko tinggi lebih banyak yang terserang ISPA dibandingkan balita yang berumur resiko rendah. Hal ini dikarenakan daya tahan tubuh balita yang berumur resiko tinggi (umur < dari 1 tahun)  lebih lemah. Sehingga balita yang berumur resiko tinggi lebih rentan terserang ISPA. Namun, umur yang tidak beresiko juga bisa menderita ISPA. Hal ini disebabkan status gizi balita, pengetahuan ibu, serta keadaan lingkungan.
3. Hubungan anatara Berat Badam Lahir dengan Kejadian ISPA Ringan
Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana berat badan lahir responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu BBLR (bila berat badan lahir < 2500 gram) dan BBLN (bila berat badan lahir ≥ 2500 gram). Sedangkan kejadian ISPA ringan dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ringan (batuk, pilek suara serak sesuai dengan diagnosa dokter.) dan sedang (pernapasan lebih dari 50 kali /menit, tenggorokan berwarna merah, dan timbul bercak-bercak pada kulit menyerupai bercak campak sesuai dengan diagnosa dokter).  Data dikumpulkan dengan cara wawancara langsung pada semua ibu yang memiliki balita (9 bulan - 5 tahun) yang terdiagnosa ISPA di Puskesmas Sosial Palembang dengan menggunakan kuesioner.

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang balitanya BBLR sebanyak 11 responden (36,7%) lebih kecil dari responden yang balitanya BBLN sebanyak 19 responden (63,3%).
Hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa dari 11 responden yang balitanya BBLR yang menderita ISPA ringan sebanyak 4 responden (36,4%) lebih kecil dibandingkan proporsi yang menderita ISPA sedang sebanyak 7 responden (63,6%) sedangkan dari 19 responden yang balitanya BBLN yang menderita ISPA ringan sebanyak 17 responden (89,5%) lebih besar dibandingkan proporsi responden yang menderita ISPA sedang sebanyak 2 responden (10,5%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,004) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,002) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara paritas dengan kejadian kanker serviks di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang tahun 2011 terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini menunjukkan balita yang BBLR lebih banyak mengalami ISPA sedang. 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 BBLR 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 normal juga dapat terserang ISPA, hal ini dikarenakan lingkungan disekitar, asupan gizi yang kurang memadai, serta pengetahuan ibu tentang ISPA.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012 mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA ringan, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Proporsi responden yang menderita ISPA ringan sebanyak 21 responden (70,0%) lebih besar dari responden yang menderita ISPA sedang sebanyak 9 responden (30,0%).

2. Proporsi responden yang berumur resiko tinggi sebanyak 8 responden (26,7%) lebih kecil dari responden yang berumur resiko rendah sebanyak 22 responden (73,3%).\
3. Proporsi responden yang balitanya BBLR sebanyak 11 responden (36,7%) lebih kecil dari responden yang balitanya BBLN sebanyak 19 responden (63,3%).

4. Proporsi responden yang status imunisasi balitanya lengkap sebanyak 20 responden (66,7%) lebih besar dari responden yang status imunisasi balitanya tidak lengkap sebanyak 10 responden (33,3%).

5. Ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,003) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara umur balita dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik. 

6. Ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,004) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.

7. Ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,003) < α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA ringan di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 terbukti secara statistik.
Saran
1.
Bagi Institusi Kesehatan


Bagi pihak Puskesmas Sosial Palembang diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan bayi dan balita di Puskesmas Sosial Palembang serta lebih sering untuk melaksanakan penyuluhan tentang infeksi saluran pernapasan akut (ISPA).
2. 
Bagi Akbid Budi Mulia Palembang


Diharapkan 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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