’( )\ HIGEIA JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

HIGEIA

RESEARCH AND DEVELOPMENT

HIGEIA 6 (4) (2022)

http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia

Faktor Risiko Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Anak Balita

Fahma Nur Fadila '™, Nur Siyam'

Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri Semarang, Indonesia

Info Artikel

Sejarah Artikel:

Diterima Juni 2022
Disetujui Oktober 2022
Dipublikasikan Oktober
2022

Keywords:

children, under-fives, Acute
Respiratory Infection (ARI),
respiratory, risk factors

DOI:
https://doi.org/10.15294
higeia/v6i4

Abstrak

Berdasarkan buku Profil Kesehatan Puskesmas Singorojo II tahun 2020, Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit dengan angka prevalensi tertinggi yaitu 24,74%.
Desa Kertosari memiliki prevalensi ISPA pada balita tertinggi yaitu 37,53% tahun 2021. Tujuan
penelitian untuk mengetahui faktor risiko ISPA pada balita di Desa Kertosari, Kecamatan
Singorojo, Kabupaten Kendal, Jawa Tengah. Penelitian berjenis observasional analitik dengan
desain studi kasus-kontrol. Sampel meliputi 65 kasus dan 65 kontrol. Penelitian dilaksanakan pada
Februari-April 2022. Sampel ditentukan secara simple random sampling. Hasil pengujian statistik
menunjukkan variabel status pekerjaan ibu (p=0,00; OR=2,92), perilaku merokok anggota
keluarga (p=0,00; OR=4,11), paparan debu (p=0,03; OR=2,25), ASI eksklusif (p=0,04; OR=2,05),
status gizi anak (p=0,00; OR=2,32), status imunisasi anak (p=0,00; OR=3,68) dan konsumsi
suplemen zink (p=0,00; OR=4,25) berhubungan signifikan terhadap kejadian ISPA pada balita di
Desa Kertosari. Faktor risiko ISPA pada balita di Desa Kertosari adalah status pekerjaan ibu,
perilaku merokok anggota keluarga, paparan debu, ASI eksklusif, status gizi anak, status imunisasi
anak, dan konsumsi suplemen zink.

Abstract

Based on 2020 Puskesmas Singorojo II Health Profile Book, Acute Respiratory Infection (ARI) in children
under-fives has the highest prevalence rate (24,74%). Kertosari has the highest prevalence of ARI in children
under-fives (37,53%) in 2021. The study aimed to determine risk factors of ARI in children under-fives in
Kertosari, Singorojo District, Kendal Regency, Central Java. This research is an analytic observational type
with a case-control study design. The sample size includes 65 cases and 65 controls. This research conducted
Sfrom February-April 2022. The sample was determined by simple random sampling. Results showed that there
were significant relationship between mother occupational status (p=0,00; OR=2,92), family members
smoking behavior (p=0,00; OR=4,11), exposure to dust (p=0,03; OR= 2,25), exclusive breastfeeding (p=0,04;
OR=2,05), children nutritional status (p=0,00; OR=2,32), children immunization status (p=0,00; OR= 3,68)
and zinc supplementation (p=0,00; OR=4,25) with ARI among children under-fives in Kertosari. Risk factors
of ARI consist of mother occupational status, family members smoking behavior, exposure to dust, exclusive
breastfeeding, children nutritional status, children immunization status, and zinc supplementation.
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PENDAHULUAN

Infeksi saluran pernapasan akut telah
menjadi salah satu penyebab utama rawat inap
pada anak balita di seluruh dunia (Asher, 2014;
Shi, 2015). World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa hampir 20% dari seluruh
mortalitas anak Dbalita di seluruh dunia
disebabkan oleh ISPA. ISPA dapat mengarah
menjadi kejadian epidemi, bahkan pandemi.
Hal ini memicu adanya keadaan mengenai
kecemasan terhadap kesehatan yang berdampa
kepada seluruh publik internasional. Golongan
ISPA seperti severe acute respiratory syndrome
(SARS), flu burung (H5N1) pada manusia, dan
kasus ISPA baru yang luput dalam pelaporan
berujung mengakibatkan wabah yang dapat
mengancam tingginya morbiditas dan mortalitas
pada publik (WHO, 2008).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
di Indonesia pada tahun 2018, ISPA pada balita
mengalami  peningkatan yang
mencakup 20%-30% dari angka
mortalitas balita (Kementrian Kesehatan RI,
2018). Pada tahun 2019, berdasarkan data yang
diperoleh dari buku Profil Kesehatan
Kementerian Kesehatan, prevalensi ISPA pada

insidensi
semua

balita di Indonesia sebesar 3,55% dari total
kasus  sebanyak  7.639.507 (Kementrian
Kesehatan RI, 2020). Sementara itu pada tahun
2019, prevalensi ISPA pada balita di Provinsi
Jawa Tengah vyaitu 3,61% dibandingkan
provinsi lainnya dengan jumlah 1.980.297 kasus
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019).
Berdasarkan data yang diperoleh dari laporan
tahunan  Pengendalian dan  Pencegahan
Penyakit (P2P) Dinas Kesehatan Kendal,
prevalensi ISPA pada balita pada tahun 2020
adalah 36,61%. Sementara itu, pada tahun 2021,
prevalensi ISPA di Kabupaten Kendal yaitu
6,16%, sedangkan prevalensi ISPA pada balita
yaitu 39,78% yang dapat dilihat meningkat bila
dibandingkan dengan prevalensi pada tahun
2020. Laporan tersebut dikumpulkan dari 30

Puskesmas di Kabupaten Kendal (Dinas
Kesehatan Kabupaten Kendal, 2021).
Di Kabupaten Kendal, Puskesmas

Singorojo II merupakan puskesmas yang

dengan prevalensi ISPA tertinggi di tahun 2020
diantara puskesmas lain di wilayah Kabupaten
Kendal (Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal,
2021). Berdasarkan Buku Profil Kesehatan
Puskesmas Singorojo II tahun 2020, ISPA
menduduki urutan teratas kasus penyakit tidak
menular dengan jumlah 5,156 kasus dengan
angka prevalensi 24,74%. Total kasus ISPA
pada balita di Puskesmas Singorojo II tahun
2021 vyaitu sebanyak 322 dengan angka
prevalensi 21,26%. Desa di wilayah kerja
Puskesmas Singorojo II yang memiliki kasus
dan prevalensi ISPA tertinggi adalah Desa
Kertosari. Prevalensi kasus ISPA di Kertosari
pada tahun 2021 adalah 37,53% dengan total
280 kasus. Sebagai salah satu wilayah kerja
Puskesmas Singorojo II, Kertosari merupakan
desa yang memiliki RT terbanyak yaitu 66 RT
yang tersebar di 14 RW. Pada tahun 2020,
jumlah penduduk di Kertosari terdiri dari 5.284
laki-laki dan 5.136 perempuan. Topografi lahan
di Desa Kertosari sebagian besar digunakan
sebagai area hutan, pertanian, dan permukiman.
Di Desa Kertosari, terdapat 5 pabrik besar
pengolahan kayu lapis dan 56 industri kayu
lapis rumahan. (Puskesmas Singorojo II, 2020).

ISPA adalah penyakit yang disebabkan
karena adanya infeksi disebabkan oleh agen
yang dapat menular. Spektrum gejala ISPA
dapat bervariasi, biasanya termasuk demam,
batuk, sakit tenggorokan, sesak napas, mengi,
atau kesulitan bernapas (WHO, 2014). ISPA
merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak berusia di bawah 5 tahun
di seluruh dunia. Anak berisiko tinggi terkena
ISPA, karena dapat mengalami penurunan
imunitas. Komplikasi ISPA dapat menjadi lebih
parah terjadi ketika infeksi mencapai paru-paru
(Mardiah, 2017). ISPA dikelompokkan menjadi
dua, yaitu infeksi saluran pernapasan atas dan
infeksi saluran pernapasan bawah. Infeksi
saluran pernapasan atas dapat menyebabkan
pengidapnya memiliki berbagai gejala, termasuk
pilek, hidung tersumbat, mata dan hidung gatal,
mata merah, sakit telinga, pendengaran kabur
atau berkurang,

pusing, sakit tenggorokan,

kesulitan menelan, sinusitis, sakit gigi, batuk,
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produksi dahak berlebih, demam, kelelahan,
sesak napas, suara serak, mialgia, dan malaise
(Pelzman, 2021). Saluran pernapasan bagian
bawah meliputi kelanjutan jalur pernapasan dari
trakea dan bronkus hingga bronkiolus dan
alveolus yang dapat mengakibatkan terjadinya
pneumonia, bronkitis, dan infeksi saluran
pernapasan bawah lainnya (Bruce, 2021).
Beberapa faktor yang berhubungan
dengan kejadian ISPA antara lain: faktor sosio-
demografis, lingkungan dan perumahan, serta
status gizi dan imunisasi anak (Hassen, 2020).
Faktor sosiodemografi mencakup jenis kelamin
anak, usia anak, status pendidikan ibu, status
pekerjaan ibu, umur ibu, tingkat kekayaan
keluarga, jumlah anggota keluarga, jumlah
anak, dan jarak kelahiran antar anak. Beberapa
faktor lingkungan perumahan  juga
berpengaruh terhadap kejadian ISPA pada
anak, diantaranya perilaku merokok anggota
paparan debu,
keadaan ventilasi rumah, jenis kompor, jenis

dan

keluarga, jumlah jendela,
bahan bakar, jumlah jendela di dapur, dan
kebiasaan membawa anak saat memasak.
Sementara itu, faktor statu gizi dan imunisasi
anak yang turut berperan menjadi faktor risiko
ISPA pada anak adalah pemberian ASI
eksklusif, status gizi anak, status imunisasi anak,
konsumsi vitamin A, konsumsi zink, dan suntik
TT pada ibu (Admasie, 2018; Rustam, 2019;
Hassen, 2020; Islam, 2021).

dilakukan di Desa
Kertosari, Kabupaten Kendal yang memiliki
prevalensi dan kasus ISPA tertinggi pada balita

di Puskesmas Singorojo II. Desa Kertosari

Penelitian  ini

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilaksanakan terhadap 130
sampel, yaitu 65 balita pada kelompok kasus
dan 65 balita pada kelompok kontrol di Desa
Kertosari selama bulan Februari hingga April
2022. Penelitian ini diselenggarakan di Desa
Kertosari, Kecamatan Singorojo, Kabupaten
Kendal. TLuas wilayah Kertosari adalah
1.325.015 Ha dengan batas wilayah di utara
berbatasan dengan Desa Darupono Kaliwungu

memiliki karakteristik khusus yaitu terdapat 5
pabrik pengolahan kayu lapis dan 56 industri
kayu lapis rumah tangga yang berdampingan
dan berada di area permukiman penduduk.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor
risiko Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
pada Anak Balita di Desa Kertosari.

METODE

Penelitian berjenis observasional analitik.
Desain penelitian menggunakan studi kasus-
kontrol. Penelitian dilaksanakan di Desa Desa
Kertosari, Kabupaten Kendal, Jawa Tengah
pada bulan Februari hingga bulan April 2022.
Variabel bebas penelitian terdiri dari: (1) status
pendidikan ibu, (2) status pekerjaan ibu, (3)
perilaku merokok anggota keluarga, (4) paparan
debu, (5) ASI eksklusif, (6) status gizi anak, (7)
status imunisasi anak, (8) konsumsi suplemen
vitamin A, dan (9) konsumsi suplemen zink.
Variabel terikat penelitian adalah ISPA pada
balita. Simple random sampling digunakan sebagai

metode pengambilan sampel. Instrumen
pengumpulan data menggunakan kuesioner
dengan wawancara sebagai metode

pengumpulan data. Wawancara dilaksanakan
secara langsung menggunakan kuesioner untuk
mengumpulkan data primer serta data sekunder
yang didapatkan dari buku kesehatan ibu dan
anak. Analisis data dilakukan dengan cara
analisis univariat, analisis bivariat dengan uji
chi-square, dan analisis multivariabel dengan uji
regresi logistic.

Selatan, di timur Desa Trisobo Boja, bagian
selatan Desa Trayu Singorojo,
bagian barat dengan Desa

sedangkan
Jerukgiling
Kaliwungu Selatan dan lahan Perhutani. Desa
Kertosari memiliki 6 Dusun yaitu Dusun Brayo
Barat, Dusun Brayo Timur, Dusun Ngadipiro,
Dusun Muteran, Dusun Sepetek, dan Dusun
Dilem). Desa Kertosari terletak di daerah
dataran tinggi sekitar 250m di atas permukaan
air laut. Berdasarkan penelitian pada 130
responden, dari jumlah 65 ibu yang bekerja,
sebagian besar (30%) ibu balita bekerja sebagai
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pengrajin kayu, diikuti dengan pedagang (28%),
buruh (22%), guru (8%), petani (6%), dan lain-
lain (6%).

Analisis bivariat dilakukan menggunakan
uji chi-square. Analisis univariat dilakukan untuk
menampilkan distribusi data variabel yang
diteliti. Analisis univariat dilakukan terhadap
seluruh variabel bebas yaitu status pendidikan
ibu, status pendidikan ibu, perilaku merokok,
paparan debu, pemberian ASI eksklusif, status
gizi anak, status imunisasi anak, konsumsi
suplemen vitamin A, dan konsumsi suplemen
zink. Pada Tabel 1, dihasilkan bahwa variabel
status pekerjaan ibu, perilaku merokok anggota
keluarga, paparan debu, ASI eksklusif, status
gizi anak, status imunisasi anak, dan konsumsi
suplemen zink berhubungan secara signifikan

terhadap kejadian ISPA pada balita.

bebas dan satu variabel terikat. Uji hipotesis
analisis multivariabel  dalam penelitian ini
adalah regresi logistik terhadap beberapa
variabel dengan hasil uji bivariat bernilai
p<0,250 yaitu status pekerjaan ibu, perilaku
merokok anggota keluarga, paparan debu, ASI
eksklusif, status gizi anak, status imunisasi

anak, konsumsi suplemen vitamin A, dan

konsumsi  suplemen zink. Pada Tabel 2,
terdapat 2 step atau proses yang dihasilkan
melalui pengujian regresi logistik secara

komputerisasi. Analisis multivariabel dengan uji
regresi logistik dilakukan untuk menyeleksi
variabel bebas secara mundur mulai dari Step
1 sampai Step 2. Pada Step 2, terdapat tiga
variabel yang tidak bermakna secara signifikan
yaitu ASI eksklusif (nilai p=0,080), status gizi
anak (nilai p=0,098), dan status imunisasi anak

Selanjutnya, analisis ~ multivariabel  (nilai p=0,069).
dilakukan terhadap lebih dari satu variabel Selanjutnya, dilakukan pengujian
Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat
No  Variabel Kategori Kasus(%) Kontrol(%) Nilai p OR
1. SD-
Status SD-SMP 45(69,2) 41(63,1)
L endidikan ib 0,58 0.76
P Y 2. >SMA 20(30,8) 24(36,9)
24 41 1
5 Status 1. Bekerja (36,9 ©3,1) 0.00* 599
' ketjaan i 2. 1 h ’ ’
pekerjaan ibu bu ruma 41(63,1) 24(36.9)
tangga
Perilaku
megrloiok 1. Ya 23(35,4) 45(69,2)
3. anggota 0,00% 4,11
2. Tidak 42(64 2
keluarga ida (64,6) 0(0,8)
1. Ya 26(40) 39(60)
4, P 0,03* 2,2
aparandebu ) 39(60) 26(40) ’ /25
. 1. Tidak 31(47,7) 20(30,8)
. ASI eksklusif 0,04* 2
> Sleksklusif v ) 34(52,3) 45(69,2) ’ 05
. . 1. Kurang gizi 16(24,6) 0(0)
6. i;ztll{ls sz 0,00* 2,32
2. Normal 49(75,4) 65(100)
1. Bel
U 47(72,3) 27(41,5)
Status lengkap sesuai
7. . . umur 0,00% 3,68
imunisasi anak ) Leneka
B 07 ) 38(58,5)
sesuai umur
8.  Konsumsi 1. Tidak 17(26,2) 10(15,4) 0,13* 1,95
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suplemen 2.Ya 48(73,8) 55(84,6)
vitamin A
9 Konsumsi . 1. Tidak 51(78,5) 30(46,2) 0,00* 425
suplemen zink 2. Ya 14(21,5) 35(53,8)
Tabel 2. Hasil Analisis Multivariabel
Variabel B Wald Nilaip OR 95% CI
Status pekerjaan ibu(1) -4,794 7,897 0,006 3,971 1,385-6,223
Peril kok
erilaku merokok anggota 0, 4453 0002 4,099  1,119-9,925
keluarga(1)
Paparan debu(1) -1,754 8,655 0,004 2,115 1,054-4,557
¢ ASI eksklusif(1) 0,982 3,309 0,069 2,671 0,927-7,697
Status gizi anak(1) 0,922 5,828 0,098 2,514  0,865-7,313
Status imunisasi anak(1) 0,925 3,181 0,074 2,523 0,913-6,976
Konsumsi vitamin A(1) 0,575 0,997 0,318 1,778 0,575-5,501
Konsumsi suplemen zink(1) 1,541 7,689 0,006 4,671 1,571-13,884
Status pekerjaan ibu(1) -2,997 8,182 0,005 4,021 1,683-6,975
Perilaku  merokok anggota ) 013 4ee3 0001 4867  1,988-10,121
keluarga(1)
Paparan debu(1) -1,124 9,061 0,003 2,958 1,343-5,451
Step 2 ASI eksklusif(1) -0,933 3,057 0,080 2,542 0,893-7,232
Status gizi anak(1) -1,509 5,804 0,098 2,913 0,452-6,903
Status imunisasi anak(1) 0,941 3,318 0,069 2,562 0,931-7,052
Konsumsi suplemen zink(1) 1,612 8,617 0,003 5,011 1,708-14,699
Tabel 3. Hasil Analisis Multivariabel
Nilai
Variabel B Wald ' OR  95%CI
Ste 1 Status pekerjaan ibu -2,124 8,988 0,004 3,241 1,481-6,032
P Perilaku merokok anggota keluarga 1,093 5,699 0,001 4,075 1,182-8,992
Paparan debu -2,011 10,712 0,001 2,492 1,724-5,093
Konsumsi suplemen zink 1,431 9,950 0,002 4,184 1,719-10,182

regresi logistik kembali tanpa variabel ASI
eksklusif, status gizi anak, dan status imunisasi

anak. Dari hasil uji regresi pada logistik Tabel 3,
diperoleh hasil step terakhir dari uji regresi
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logistik. Hasil tersebut menunjukkan beberapa
variabel yang memiliki kontribusi kuat sebagai
faktor risiko ISPA pada balita dengan rincian:
status pekerjaan ibu (nilai p=0,004; OR=3,241),
perilaku merokok anggota keluarga (nilai
p=0,001; OR=4,075), paparan debu (nilai
p=0,001; OR=2,492), dan konsumsi suplemen
zink (nilai p=0,002; OR=4,184).

Nilai p variabel status pendidikan ibu
sebesar 0,58  (p>0,05). Hal tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara status pendidikan ibu dengan
kejadian ISPA pada balita. Hasil penelitian ini
didukung dengan beberapa penelitian lain oleh
(Anteneh, 2020; Hassen, 2020; Windi, 2021).
Ibu balita dengan latar belakang pendidikan
yang lebih tinggi belum tentu memiliki
pengetahuan tentang kesehatan anak yang tinggi
(Tunny, 2020). Pengetahuan tentang kesehatan
tidak selalu diperoleh melalui pendidikan
formal, namun juga dapat melalui pendidikan
informal seperti akses terhadap ketersediaan
informasi tentang kesehatan dan promosi
kesehatan beserta media yang mendukung
(Karimah, 2014).

Berdasarkan hasil  bivariat, nilai p
variabel status pekerjaan ibu sebesar 0,00
(p<0,05) dengan OR=2,92 . Anak balita dari ibu
yang bekerja berisiko 2,92 kali lebih besar
mengidap ISPA dibandingkan dengan anak
balita dari ibu rumah tangga. Penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian (Hassen, 2020;
Fathmawati, 2021; Windi, 2021). Risiko
penularan ISPA pada anak balita dari ibu yang
bekerja lebih tinggi karena anak cenderung
kurang berinteraksi dengan ibu selama ibu
bekerja dan jauh dari rumah (Fathmawati,
2021). Hasil penelitian oleh (Amsalu, 2019)
mengemukakan alasan bahwa ibu yang bekerja
memiliki kemungkinan besar terpapar bahan
kimia tertentu, polutan, maupun bahan beracun
dari lingkungan kerja yang dapat menular
kepada anak.

Hasil analisis bivariat pada nilai p
variabel perilaku merokok anggota keluarga
yaitu sebesar 0,00 (p<0,05) dengan OR=4,11.
Balita yang tinggal bersama anggota keluarga
yang merokok di dalam rumah berisiko 4,11 kali

lebih besar mengidap ISPA dibandingkan
dengan balita yang tinggal bersama anggota
keluarga yang tidak merokok di dalam rumah.
Hasil penelitian terhadap 130 responden, 50%
dari jumlah responden (65 responden dari
kelompok kasus dan kontrol) memiliki anggota
keluarga yang merokok di dalam rumah seperti
di ruang tamu, ruang keluarga, kamar mandji,
maupun sambil menonton televisi. Kebiasaan
merokok di dalam rumah oleh anggota keluarga
kali dilakukan
ketidaksadaran sehingga perlu waktu untuk
mengubah kebiasaan tersebut. Penelitian ini
didukung oleh (Zulaikhah, 2017; Mahendra,
2018; Tazinya, 2018). Paparan asap rokok

tersebut kerap atas

merusak mekanisme perlindungan alami pada
saluran pernapasan sehingga memudahkan
patogen untuk menembus pertahanan saluran
pernapasan. Akibat merokok, sel-sel epitel
tersebut terpapar asap dengan kadar tinggi yang
dapat menyebabkan risiko kerusakan sel
(Valencia-Gattas, 2016). Akibat paparan asap
rokok secara terus-menerus, maka akan semakin
besar pula risiko akan kejadian ISPA dan
gangguan pernapasan lain pada anak
(Wulaningsih, 2018). Oleh karena itu, adanya
paparan rokok, khususnya di dalam rumah
dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
ISPA.

Hasil analisis bivariat membuktikan
bahwa nilai p variabel paparan debu 0,03
(p<0,05) dengan OR=2,25. Balita yang terkena
paparan debu berisiko 2,25 kali lebih besar
mengidap ISPA dibandingkan dengan balita
yang tidak terkena paparan debu. Berdasarkan
hasil penelitian, di Desa Kertosari terdapat 5
pabrik dan 56 industri rumahan pengolahan
kayu lapis yang dikelola oleh perusahaan
maupun pribadi. Balita yang tinggal di dekat
tempat pengolahan kayu rentan terpapar debu
kayu hasil pemrosesan industri tersebut. Di
tempat pengolahan kayu, debu kayu dihasilkan
melalui beberapa proses. Proses pengolahan
kayu seperti pemotongan dan pembentukan
melalui penggilingan, pengamplasan,
pengepresan, pengeringan, hingga pembakaran
sisa pengolahan kayu dapat menghasilkan
polusi debu kayu. Sebagaimana hasil penelitian
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(Marchetti, 2014; Mondal, 2020; Jacobsen,
2021; Sudyasih, 2021). Pengolahan kayu dapat
menghasilkan campuran debu kompleks yang
mengandung agen biologis dengan berbagai
risiko kesehatan, seperti organic dust toxic
syndrome, infeksi saluran pernapasan atas, dan
alveolitis akibat alergi ekstrinsik (Pramo, 2000;
Gioffré, 2012). Di daerah tropis dan lembab,
debu kayu sangat mungkin dapat
terkontaminasi oleh jamur dan bakteri gram
negatif (Neghab, 2018).

Analisis bivariat pada variabel ASI
eksklusif menghasilkan nilai p sebesar 0,04
(p<0,05) dengan OR=2,05. Balita yang tidak
menerima ASI eksklusif berisiko 2,05 kali lebih
besar mengidap ISPA dibandingkan dengan
balita yang menerima ASI eksklusif. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Bakar, 2019; Gede, 2019; Rustam, 2019;
Islam, 2021). Pemberian ASI eksklusif penting
untuk dilakukan karena ASI memiliki komposisi
gizi seperti faktor antibakteri termasuk IgA
sekretori, IgG, analog reseptor sel epitel, kasein,
alfa laktalbumin, lipid, dan Dbeta-kasein
fosforilasi yang penting untuk pertumbuhan dan
kekebalan anak (Andreas, 2015). Pemberian
ASI eksklusif dapat meningkatkan kekebalan
anak dan menurunkan risiko ISPA pada anak
balita (Gede, 2019). Pada saat penelitian ini
dilakukan, terdapat beberapa responden yang
belum mengerti dengan jelas mengenai
pemberian ASI eksklusif yang harus diberikan
kepada anak dalam usia 0-6 bulan pertama
kelahiran tanpa makanan dan minuman lain
kecuali obat dan vitamin. Terdapat beberapa
temuan di lapangan yaitu bayi yang belum
genap berusia 6 bulan telah diberikan makanan
dan minuman pendamping seperti susu formula,
nasi, bubur, buah, dan madu. Padahal, zat yang
terkandung  dalam  ASI = menghasilkan
kandungan anti bakteri yang tinggi dan akan
dan Dbakteri, yang
selanjutnya mencegah terjadinya ISPA karena
AST eksklusif diberikan pada anak pada usia 0-6
bulan setelah lahir.

mencegah infeksi virus

Berdasarkan hasil analisis bivariat, nilai p
variabel status gizi anak sebesar 0,00 (p<0,05)
dengan OR=2,32. Balita dengan status kurang

gizi berisiko 2,32 kali lebih besar mengidap
ISPA dibandingkan dengan balita dengan status
gizi normal. Penelitian ini didukung dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh (Putri,
2018; Ngainis, 2020; Islam, 2021). Kekurangan
pada anak cenderung mengakibatkan
yang dapat
meningkatkan risiko anak mengalami ISPA

gizi
keadaan imunodefisiensi
(Hassen, 2020). Hasil penelitian yang dilakukan
di Desa Kertosari menunjukkan bahwa terdapat
total 16 balita dengan kondisi kurang gizi
berdasarkan pengukuran antopometri Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2 Tahun 2020. Berdasarkan pernyataan dari
Kader Posyandu Desa Kertosari, telah diberikan
himbauan dan edukasi terkait pemenuhan gizi
seimbang kepada keluarga balita yang tergolong
dalam kelompok kurang gizi. Dukungan dan
konsumsi gizi terutama dalam masa tumbuh
kembang berpengaruh besar dalam
perkembangan anggota
masyarakat. Kekurangan gizi pada usia dini

keluarga dan
akan berimplikasi pada perkembangan anak dan
selanjutnya perkembangan potensi diri pada
usia produktif. Gizi buruk menjadi persoalan
kritikal dan sering disertai dengan berbagai
komplikasi seperti peningkatan morbiditas,
mortalitas, dan kecacatan. Komplikasi tersebut
dapat terjadi dalam jangka pendek atau bahkan
jangka panjang seperti penurunan kemampuan
intelektual, produktivitas ekonomi, fungsi
reproduksi, perawakan badan pendek, serta
penyakit metabolik dan kardiovaskular (Adelia,
2020).

Variabel status imunisasi anak memiliki
nilai p sebesar 0,00 (p>0,05) dengan OR=3,68
dari analisis
mendapatkan

bivariat. Balita yang belum

imunisasi lengkap dan tepat
waktu berisiko 3,68 kali lebih besar mengidap
ISPA dibandingkan dengan balita yang telah
mendapatkan imunisasi lengkap dan tepat
waktu. Penelitian ini didukung dengan hasil
beberapa penelitian yang dilakukan oleh (Sari,
2016; Huai, 2017; Susanty, 2021). Untuk
mengurangi faktor-faktor yang meningkatkan
angka kematian ISPA, imunisasi lengkap sangat
penting, termasuk imunisasi dasar lengkap dan
Anak dengan vaksinasi

ulangan. riwayat
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lengkap dan vaksinasi sesuai usia diharapkan
apabila memiliki penyakit, maka sakitnya tidak
akan parah (Hassen, 2020; Rahmadiena, 2021).
Berdasarkan hasil analisis bivariat, nilai p
variabel konsumsi suplemen vitamin A sebesar
0,13 (p>0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
konsumsi suplemen vitamin A dengan kejadian
ISPA pada balita. Berdasarkan hasil penelitian
pada 130 responden, didapatkan bahwa
distribusi frekuensi konsumsi suplemen A yaitu
73,8% pada kelompok kasus dan 84,6% pada
kelompok kontrol. Hal tersebut dikarenakan
sebagian besar responden datang ke Posyandu
pada saat bulan pembagian vitamin A. Beberapa
responden yang berhalangan hadir saat kegiatan
posyandu tetap menerima suplemen vitamin A
melalui kunjungan kader Posyandu ke masing-
masing rumah responden. Secara nasional,
cakupan pemberian suplemen vitamin A kepada
balita di Indonesia pada tahun 2019 adalah
78,68% (Kementrian Kesehatan RI, 2020). Jawa
Tengah menjadi kedua tertinggi
penerima vitamin A pada balita di Indonesia,

provinsi

angka cakupan di tahun 2019 adalah sebesar
99,45%. Sementara itu, cakupan pemberian
suplemen vitamin A pada balita di Kabupaten
Kendal pada tahun 2019 adalah 99,9% (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Hasil
penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian
mengenai determinan faktor risiko ISPA pada
balita yang dilakukan (Fahdiyani, 2016;
Anteneh, 2020; Hassen, 2020; Islam, 2021;
Salim, 2021). Hal ini mungkin diakibatkan
karena pemberian vitamin A oleh Posyandu
kepada balita hanya dilakukan pada bulan
tertentu saja, yaitu pada bulan Februari dan
Agustus setiap tahun. Meskipun begitu, vitamin
A memiliki peran utama dalam mengatur sel-sel
kekebalan, vitamin A dapat menginduksi
migrasi sel T dan mengatur produksi sel T serta
sebagai
imunoglobulin dan regulasi sel B (Huang, 2018).

respon terhadap produksi

Sementara itu, analisis bivariat pada
variabel konsumsi suplemen zink menghasilkan
nilai p sebesar 0,00 (p<0,05) dengan OR=4,25.
Balita yang tidak mengonsumsi suplemen zink
berisiko 4,25 kali lebih besar mengidap ISPA

dibandingkan dengan balita yang mengonsumsi
suplemen zink. Pada penelitian ini, sebanyak 49
anak balita (37,7%) mengonsumsi zink yang
didapatkan dari apotek terdekat. Beberapa
merek zink yang ditemukan selama 72
penelitian antara lain: Zinkid, DaryaZinc,
Zanic, Zincpro, dan Binomic. Penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh (Khera, 2020; Sharma, 2020; Alsharkawy,
2021). Zink merupakan salah satu faktor penting
yang berperan dalam proses perkembangan
system kekebalan tubuh manusia (Skalny,
2020). Zink sebagai salah satu bentuk
makronutrien berfungsi untuk mengatur respon
inflamasi dan integritas sel-sel pernapasan dan

serta
infeksi

meningkatkan kekebalan pernapasan
mengurangi  kerentanan terhadap
pernapasan akut. Hal tersebut terjadi selama
infeksi untuk mencegah patogen mendapatkan
akses ke dalam sel. Semua penyebaran elemen
anti-infeksi ini secara kontinu dapat menguras
kadar zink selama proses infeksi ISPA (Sharma,
2020).

PENUTUP

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilaksanakan, maka dapat disimpulkan bahwa
faktor risiko ISPA pada balita di Desa Kertosari
adalah status pekerjaan ibu, perilaku merokok
anggota keluarga, paparan debu, ASI eksklusif,
status gizi anak, status imunisasi anak, dan
konsumsi suplemen zink. Diharapkan bagi
pihak Puskesmas Singorojo II untuk senantiasa
memberikan  edukasi kepada masyarakat
tentang kawasan anti rokok agar tidak merokok
di dalam rumah dan di dekat balita dan
kepada pengelola
industri kayu agar dapat mengelola limbah dan

polusi yang timbul atas proses pengolahan kayu.

memberikan  sosialisasi

Memastikan ketersediaan imunisasi penting
untuk dilakukan agar balita dapat memperoleh
imunisasi tepat waktu. Diharapkan pula bagi
pihak  Puskesmas  Singorojo II  untuk
memberikan anjuran kepada masyarakat untuk
meningkatkan status gizi pada balita dengan
mengonsumsi makanan bergizi seimbang,

temasuk ASI eksklusif dan konsumsi suplemen
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zink pada balita.Diharapkan pula kepada
masyarakat agar senantiasa meningkatkan
kesadaran atas kesehatan balita dan keluarga
dengan cara memantau kesehatan anak dan
melindungi anak dari paparan faktor risiko yang
dapat menyebabkan ISPA.

Kelemahan  penelitian ini  adalah
penentuan kelompok kontrol dalam penelitian
ini hanya didasarkan pada keterangan
responden dalam menjawab pertanyaan tentang
riwayat anak terdiagnosis ISPA. Sementara itu,
pengukuran variabel konsumsi suplemen
vitamin A dan suplemen zink tidak disertai
dengan jumlah kuantitatif asupan vitamin A dan
zink dari makanan yang dikonsumsi.
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