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ABSTRAK 

Kasus ISPA terbanyak berdasarkan kohort balita sakit di Puskesmas Mandastana (2O19) berasal dari 

kelurahan Antasan Segara. ISPA dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya pengetahuan, sikap, umur ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, paritas, dan status merokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

umur ibu,pendidikan ibu,pekerjaan ibu, paritas, status merokok dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT 

Puskesmas Mandastana Tahun 2O2O. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan 

teknik cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang mengalami ISPA pada bulan 

Januari-Maret tahun 2O2O yang berjumlah 328 orang Puskesmas Mandastana. Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan accidental sampling sebanyak 77 orang ibu yang memiliki balita di Puskesmas Mandastana pada 

bulan Mei tahun 2O2O. Jenis data berupa kuesioner yang dianalisis dengan uji Chi Square dengan tingkat 

signifikasi sebesar 95% (O,O5). Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa Sebanyak 27 orang (35,1%) 

mengalami ISPA, sebanyak 23 orang (29,9%) berpengetahuan kurang, sebanyak 32 orang (41,6%) bersikap 

negatif, sebanyak 41 orang (53,2%) kategori umur beresiko (<2O/>35 tahun), sebanyak 29 orang (37,7%) 

berpendidikan rendah (SD/SMP), sebanyak 32 orang (41,6%) bekerja, sebanyak 38 orang (49,4%) kategori 

paritas beresiko (1/>3) dan sebanyak 33 orang (42,9%) merokok (aktif/pasif). Ada hubungan pengetahuan 

(p.value O,OOO<O,O5); sikap (p.value O,OOO<O,O5); umur ibu (p.value O,OOO<O,O5); pendidikan (p.value 

O,OOO<O,O5); pekerjaan (p.value O,OOO<O,O5); paritas (p.value O,OOO<O,O5) dan status merokok 

(p.value O,OOO<O,O5)dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana. Diharapkan 

memberikan edukasi dan penyuluhan terkait penyakit ISPA pada Balita meliputi tanda gejala, penularan dan 

pencegahan ISPA agar ibu lebih memperhatikan kondisi kesehatan anak dan tidak menganggap remeh ISPA. 

Kata Kunci:ISPA, Balita, Mandastana  

 

ABSTRACT 

 

Most cases of ARI based on the cohort of sick children at the Mandastana Health Center (2O19) came 

from the Antasan Segara village. ARI is influenced by several factors including knowledge, attitudes, mother's 

age, mother's education, mother's occupation, parity, and smoking status. This study aims to determine the 

relationship between maternal age, maternal education, maternal occupation, parity, smoking status with the 

incidence of ISPA in toddlers at UPT Puskesmas Mandastana in 2O2O. This study used an analytical survey 

method with a cross sectional approach. The population in this study were all children under five who 

experienced ISPA in January-March 2O2O, totaling 328 people at Mandastana Health Center. The sample in 

this study used accidental sampling as many as 77 mothers who had children under five at Mandastana Health 

Center in May 2O2O. The type of data was a questionnaire which was analyzed by using the Chi Square test 

with a significance level of 95% (O.O5). Based on the research results, it was found that 27 people (35.1%) had 

ISPA, 23 people (29.9%) had less knowledge, 32 people (41.6%) had negative attitudes, as many as 41 people 

(53.2%) at risk age category (<2O /> 35 years), as many as 29 people (37.7%) had low education (SD / SMP), 

32 people (41.6%) worked, as many as 38 people (49.4%) parity risk (1 /> 3) and as many as 33 people (42.9%) 

smoked (active / passive). There is a knowledge relationship (p.value O.OOO<O.O5); attitude (p.value 

O.OOO<O.O5); maternal age (p.value O.OOO<O.O5); education (p.value O.OOO<O.O5); employment 

(p.value O.OOO<O.O5); parity (p.value O.OOO<O.O5) and smoking status (p.value O.OOO<O.O5) with the 

incidence of ISPA in children under five at UPT Puskesmas Mandastana. It is expected to provide education 

and counseling related to ISPA disease in toddlers including signs of symptoms, transmission and prevention of 

ISPAs so that mothers pay more attention to children's health conditions and do not underestimate ISPAs. 
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PENDAHULUAN 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi akut yang menyerang salah 

satu bagian atau lebih dari saluran nafas mulai dari hidung hingga alveoli, seperti sinus, rongga telinga 

tengah dan pleura. ISPA masih merupakan masalah kesehatan utama yang banyak ditemukan di 

Indonesia.  

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Barito Kuala jumlah Balita (Tahun 2O19) sebanyak 

32.258 orang. Pada wilayah Puskesmas Berangas kasus ISPA sebanyak 1.425 kasus (4,4%), 

Puskesmas Jejangkit kasus ISPA sebanyak 1.539 kasus (4,7%), Puskesmas Rantau Badauh kasus 

ISPA sebanyak 4.258 kasus (13,1%) dan Puskesmas Mandastana kasus ISPA sebanyak 5.O23 kasus 

(15,6%).  

Puskesmas Mandastana merupakan salah satu puskesmas yang ada di wirja Kab. Barito Kuala 

dengan luas wilayah memiliki sebesar 7 KM
2
. Kasus ISPA terbanyak berdasarkan kohort balita sakit 

di Puskesmas Mandastana (2O19) berasal dari kelurahan Antasan Segara. RT 13 merupakan wilayah 

terbanyak yang memiliki balita yakni 41 KK serta memiliki catatan kejadian ISPA pada balita 

terbanyak sebanyak 328 kejadian dalam kurun waktu satu tahun. 

Ibu dengan pengetahuan yang kurang mengenai penyakit yang rentan menyerang bayi, balita 

dan anak seperti ISPA akan mengalami kesulitan untuk menggali informasi khususnya dalam hal 

mencegah dan mengatasi ISPA tersebutSikap ibu sangat berhubungan dengan kejadian ISPA pada 

balita. Apabila ibu memiliki sifat yang negative atau cenderung bertentangan dengan petugas 

kesehatan dalam mengatasi ISPA, maka anak ibu akan mudah mengalami ISPA. Ibu lebih percaya 

dengan pengobatan-pengobatan tradisional dan kepercayaan yang berkaitan dengan budaya daripada 

membawa anak yang sakit untuk berobat ke dokter atau petugas kesehatan. 

Umur ibu <2O tahun memiliki ketidaksiapan dari segi psikologis untuk mengasuh anak. Hal ini 

disebabkan oleh pola piker ibu yang masih labih sehingga saat anak mengalami ISPA, maka ibu kan 

terlambat dalam mengatasi maslaah tersebut, sedangkan ibu yang memiliki anak berumur >35 tahun 

sudah mengalami penurunan kualitas kesehatan dan beresiko tinggi selama hamil, sehingga anak 

rentan mengalami berbagai penyakit khususnya ISPAIbu yang memiliki anak pertama, rentan 

mengalami ISPA karena kurangnya pengalaman ibu dalam mengasuh anak, sedangkan ibu dengan 

anak yang banyak (>3) dapat mengakibatkan anak menjadi kurang diperhatikan akibat focus perhatian 

ibu terbagi serta balita mudah sakit akibat tertular virus dari orang lain khususnya dari saudaranya. 

Status merokok merupakan hal berikutnya yang erat hubungannya dengan kejadian ISPA. 

Dalam suatu keluarga yang merokok, factor terjadinya ISPA dapat meningkat. Hal ini disebabkan 

oleh kandungan Tar dan racun yang dihasilkan dari asap rokok yang dapat mengakibatkan 

terganggunya system pernafasan anak. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Januari 2O2O diketahui bahwa dari 1O 

buah rumah yang dihuni oleh 1O keluarga, sebanyak 6 rumah dihuni oleh lebih dari satu keluarga, 

karena mereka tinggal bersama orang tua atau mertua, juga tinggal dengan saudara dan keluarga lain, 

dari 2O pasien yang berkunjung ke Puskesmas UPT Puskesmas Mandastana, seluruh orang tua dari 

Balita merokok, berpendidikan rendah (SD/SMP) dan bekerja sebagai petani, sebanyak 15 orang tidak 

mengetahui mengenai ISPA dan tidak mengetahui cara mencegah ISPA pada balita, Sehingga peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA 

pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana Tahun 2O2O. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan cross sectional dengan tujuan 

untuk mengetahuifaktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT 

Puskesmas Mandastana Tahun 2O2O dalam satu kali waktu dengan tujuan apapun hasil dari 

penelitian, maka hal tersebut diterima dan didukung dengan hasil penelitian, fakta lapangan, jurnal 



penelitian orang lain dan teori-teori.Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

accidental samplingyaitu pengambilan sampel secara kebetulan tanpa ada unsr kesengajaan yaitu 

sebanyak 77 orang ibu yang memiliki balita di Puskesmas Mandastana pada bulan Mei tahun 2O2O. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian yang dilakukan pada tanggal O7-11 Mei 2O2O dengan jumlah responden sebanyak 77 

orang mengenai Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT 

Puskesmas Mandastana Tahun 2O2O, didapatkan hasil gambaran umum mengenai objek penelitian 

yang tersaji dalam tabel-tabel berikut: 

1. Analisis Univariat 

 

Variabel n % 

Kejadian ISPA pada Balita 

ISPA 

Tidak ISPA 

Pengetahuan  Ibu  

Kurang 

Cukup 

Baik 

Sikap Ibu 

Negatif 

Positif 

Umur Ibu 

Beresiko (<20/>35th) 

Tidak Beresiko (20-35th) 

Pendidikan Ibu 

Rendah (SD/SMP) 

Tinggi (SMA/Perguruan Tinggi) 

Pekerjaan Ibu 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

Paritas  

Beresiko (1/>3) 

Tidak Beresiko (2/3) 

Status Merokok 

Merokok 

Tidak Merokok 

 

27 

50 

 

23 

9 

45 

 

32 

45 

  

41 

36 

 

29 

48 

 

32 

45 

 

38 

39 

 

33 

44 

 

35.1 

64.9 

 

29.9 

11.7 

58.4 

 

41.6 

58.4 

 

53.2 

46.8 

 

 37.7 

62.3 

 

41.6 

58.4 

 

49.4 

50.6 

 

42.9 

57.1 

Berdasarkan Tabel Karakteristik Responden menunjukkan bahwa dari 77 orang responden 

terdapat 27 Balita (35,1%)  mengalami ISPA dan 5O Balita (64,9%) tidak mengalami ISPA. Dari 

pengetahuan Ibu menunjukkan bahwa dari 77 orang responden terdapat 23 orang (29,9%) 

berpengetahuan kurang, 9 orang (11,7%) berpengetahuan cukupdan 45 orang (58,4%) berpengetahuan 

baik. Dari Sikap Ibu menunjukkan bahwa dari 77 orang responden terdapat 32 orang (41,6%) bersikap 

negatif dan 45 orang (58,4%) bersikap positif. Dari Umur Ibu menunjukkan bahwa dari 77 orang 

responden terdapat 41 orang (53,2%) kategori umur beresiko (<2O/>35 tahun)dan 36 orang (46,8%) 

kategori umur tidak beresiko (2O-35 tahun). Dari Pendidikan Ibu menunjukkan bahwa dari 77 orang 

responden terdapat 29 orang (37,7%) berpendidikan rendah (SD/SMP)dan 48 orang (62,3%) 



berpendidikan tinggi (SMA/Perguruan Tinggi). Dari pekerjaan Ibu  menunjukkan bahwa dari 77 

orang responden terdapat 32 orang (41,6%) bekerjadan 45 orang (58,4%) tidak bekerja. Dari Paritas 

menunjukkan bahwa dari 77 orang responden terdapat 38 orang (49,4%) kategori paritas beresiko 

(1/>3)dan 39 orang (5O,6%) kategori paritas tidak beresiko (2/3).  Dan dari status merokok 

menunjukkan bahwa dari 77 orang responden terdapat 33 orang (42,9%) merokok (aktif/pasif)dan 44 

orang (57,1%) tidak merokok. 

 

2. Uji Analisa Data Bivariat 

 

Variabel Kejadian ISPA pada Balita n % 

ISPA Tidak ISPA 

n % n % 

Pengetahuan  Ibu  

Kurang 

Cukup 

Baik 

Sikap Ibu 

Negatif 

Positif 

Umur Ibu 

Beresiko (<20/>35th) 

Tidak Beresiko (20-35th) 

Pendidikan Ibu 

Rendah (SD/SMP) 

Tinggi (SMA/Perguruan Tinggi) 

Pekerjaan Ibu 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

Paritas  

Beresiko (1/>3) 

Tidak Beresiko (2/3) 

Status Merokok 

Merokok 

Tidak Merokok 

 

23 

3 

1 

 

26 

1 

 

23 

4 

 

25 

2 

 

25 

2 

 

23 

4 

 

26 

1 

 

100 

33.3 

2.2 

 

81.3 

2.2 

 

56.1 

11.1 

 

86.2 

4.2 

 

78.1 

4.2 

 

60.5 

10.3 

 

78.8 

2.3 

 

0 

6 

44 

 

6 

44 

 

18 

32 

 

4 

46 

 

7 

43 

 

15 

35 

 

7 

43 

 

0 

66.7 

97.8 

 

18.8 

97.8 

 

43.9 

88.9 

 

13.8 

92.8 

 

21.9 

91.6 

 

39.5 

89.7 

 

21.2 

97.7 

 

23 

9 

45 

 

32 

45 

 

41 

36 

 

29 

48 

 

32 

45 

 

38 

39 

 

33 

44 

 

100.0 

100.0 

100.0 

 

100.0 

100.0 

 

100.0 

100.0 

 

100.0 

100.0 

 

100.0 

100.0 

 

100.0 

100.0 

 

100.0 

100.0 

 

 Berdasarkan dari tabel diatas tingkat hubungan pengetahuan Ibu menunjukkan bahwa 

dari 23 orang ibu yang berpengetahuan kurang seluruh balita mengalami ISPA, dari 9 ibu yang 

berpengetahuan cukup terdapat 3 orang balita (33,3%) yang mengalami ISPA dan 6 orang balita 

(66,7%) tidak mengalami ISPA, sedangkan dari 45 orang ibu berpengetahuan baik, terdapat 1 orang 

balita (2,2%) mengalami ISPA dan 44 orang balita (97,8%) tidak mengalami ISPA.Analisis data 

antara hubungan pengetahuan dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana 

menggunakan Uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p = O,OOO (p.value<O,O5). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa Ha (hipotesis alternatif) diterima dan HO (hipotesis nihil) ditolak sehingga 

terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas 

Mandastana. Dari hubungan Sikap Ibu menunjukkan bahwa dari 32 orang ibu yang bersikap negatif  

terdapat 26 orang balita (81,3%) mengalami ISPA dan 6 orang balita (18,8%) tidak mengalami ISPA, 

sedangkan dari 45 orang ibu bersikap positif, terdapat 1 orang balita (2,2%) mengalami ISPA dan 44 

orang balita (97,8%) tidak mengalami ISPA.Analisis data antara hubungan sikap dengan kejadian 



ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana menggunakan Uji Chi Square, diperoleh nilai 

signifikan p = O,OOO (p.value<O,O5). Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha (hipotesis alternatif) 

diterima dan HO (hipotesis nihil) ditolak sehingga terdapat hubungan antara sikap dengan kejadian 

ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana. Dari hubungan umur Ibu menunjukkan bahwa dari 

41 orang ibu umur beresiko (<2O/>35 tahun) terdapat 23 orang balita (56,1%) mengalami ISPA dan 

18 orang balita (43,9%) tidak mengalami ISPA, sedangkan dari 36 orang ibu umur tidak beresiko 

(2O-35 tahun), terdapat 4 orang balita (11,1%) mengalami ISPA dan 32 orang balita (88,9%) tidak 

mengalami ISPA.Analisis data antara hubungan umur ibu dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT 

Puskesmas Mandastana menggunakan Uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p = O,OOO 

(p.value<O,O5). Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha (hipotesis alternatif) diterima dan HO 

(hipotesis nihil) ditolak sehingga terdapat hubungan antara umur ibu dengan kejadian ISPA pada 

Balita di UPT Puskesmas Mandastana. Dari  hubungan pendidikan menunjukkan bahwa dari 29 orang 

ibu berpendidikan rendah terdapat 22 orang balita (86,2%) mengalami ISPA dan 4 orang balita 

(13,8%) tidak mengalami ISPA, sedangkan dari 48 orang ibu berpendidikan tinggi (SMA/PT), 

terdapat 2 orang balita (4,2%) mengalami ISPA dan 46 orang balita (92,8%) tidak mengalami 

ISPA.Analisis data antara hubungan pendidikan ibu dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT 

Puskesmas Mandastana menggunakan Uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p = O,OOO 

(p.value<O,O5). Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha (hipotesis alternatif) diterima dan HO 

(hipotesis nihil) ditolak sehingga terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian ISPA 

pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana. Dari hubungan pekerjaan menunjukkan bahwa dari 29 

orang ibu yang bekerja terdapat 25 orang balita (78,1%) mengalami ISPA dan 7 orang balita (21,9%) 

tidak mengalami ISPA, sedangkan dari 45 orang ibu tidak bekerja, terdapat 2 orang balita (4,2%) 

mengalami ISPA dan 43 orang balita (91,6%) tidak mengalami ISPA.Analisis data antara hubungan 

pekerjaan ibu dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana menggunakan Uji 

Chi Square, diperoleh nilai signifikan p = O,OOO (p.value<O,O5). Hal tersebut menunjukkan bahwa 

Ha (hipotesis alternatif) diterima dan HO (hipotesis nihil) ditolak sehingga terdapat hubungan antara 

pekerjaan ibu dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana. Dari hubungan 

paritas menunjukkan bahwa dari 38 orang ibu paritas beresiko (1/>3) terdapat 23 orang balita 

(6O,5%) mengalami ISPA dan 15 orang balita (39,5%) tidak mengalami ISPA, sedangkan dari 39 

orang ibu paritas tidak beresiko (2/3), terdapat 4 orang balita (1O,3%) mengalami ISPA dan 35 orang 

balita (89,7%) tidak mengalami ISPA.Analisis data antara hubungan paritas dengan kejadian ISPA 

pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana menggunakan Uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p 

= O,OOO (p.value<O,O5). Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha (hipotesis alternatif) diterima dan 

HO (hipotesis nihil) ditolak sehingga terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian ISPA pada 

Balita di UPT Puskesmas Mandastana. Dari hubungan status merokok menunjukkan bahwa dari 33 

orang ibu dengan status merokok (aktif/pasif) terdapat 26 orang balita (78,8%) mengalami ISPA dan 7 

orang balita (21,2%) tidak mengalami ISPA, sedangkan dari 44 orang ibu status tidak merokok, 

terdapat 1 orang balita (2,3%) mengalami ISPA dan 43 orang balita (97,7%) tidak mengalami ISPA. 

Analisis data antara hubungan status merokok dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas 

Mandastana menggunakan Uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p = O,OOO(p.value<O,O5). Hal 

tersebut menunjukkan bahwa Ha (hipotesis alternatif) diterima dan HO (hipotesis nihil) ditolak 

sehingga terdapat hubungan antara status merokok dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT 

Puskesmas Mandastana. 

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil pembahasan dalam penelitian yang dilakukan pada 77 orang di UPT 

Puskesmas Mandastana yang telah dilakukan tentang Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana Tahun 2O2O, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 



1. Sebanyak 27 orang (35,1%) mengalami ISPA dan 5O orang (64,9%) tidak mengalami ISPA 

2. Sebanyak 23 orang (29,9%) berpengetahuan kurang, 9 orang (11,7%) berpengetahuan cukup 

dan 45 orang (58,4%) berpengetahuan baik 

3. Sebanyak 32 orang (41,6%) bersikap negatif dan 45 orang (58,4%) bersikap positif 

4. Sebanyak 41 orang (53,2%) kategori umur beresiko (<2O/>35 tahun) dan 36 orang (46,8%) 

kategori umur tidak beresiko (2O-35 tahun). 

5. Sebanyak 29 orang (37,7%) berpendidikan rendah (SD/SMP) dan 48 orang (62,3%) 

berpendidikan tinggi (SMA/Perguruan Tinggi). 

6. Sebanyak 32 orang (41,6%) bekerja dan 45 orang (58,4%) tidak bekerja. 

7. Sebanyak 38 orang (49,4%) kategori paritas beresiko (1/>3) dan 39 orang (5O,6%) kategori 

paritas tidak beresiko (2/3). 

8. Sebanyak 33 orang (42,9%) merokok (aktif/pasif) dan 44 orang (57,1%) tidak merokok. 

9. Ada hubungan pengetahuan dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas 

Mandastana. 

10. Ada hubungan sikap dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana. 

11. Ada hubungan umur ibu dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana. 

12. Ada hubungan pendidikan dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas 

Mandastana. 

13. Ada hubungan pekerjaan dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana. 

14. Ada hubungan paritas dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas Mandastana. 

15. Ada hubungan status merokok dengan kejadian ISPA pada Balita di UPT Puskesmas 

Mandastana. 
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