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Abstrak

Kejadian ISPA pada anak balita di UPTD Puskesmas Tanjung Baru menduduki peringkat satu dan
menjadi masalah prioritas di Puskesmas. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
Kejadian ISPA pada anak balitadi Wilayah kerjaUPTD Puskesmas Tanjung Baru  Kecamatan
Baturaja Timur KabupatenOgan Komering UluTahun 2021. Desain penelitian Cross Sectional,
populasi dalam penelitian adalah anak balita di Wilayah kerjaUPTD Puskesmas Tanjung Baru
Kecamatan Baturaja Timur KabupatenOgan Komering UluTahun 2021. Metode pengambilan sampel
dengan teknik purposive Sampling. Subjek  penelitian  ini  ditentukan secara Purposive sampling
yaitu anak balita di Wilayah kerjaUPTD Puskesmas Tanjung Baru  Kecamatan Baturaja Timur
KabupatenOgan Komering UluTahun 2021 berjumlah 115 responden.  Pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Hasil analisis uji statistik responden dengan menggunakan uji Chi-Square
menunjukan ada hubungan (p<0.05) untuk ventilasi, kepadatan hunian status gizi dan kebiasaan
merokok. Hasil penelitian menujukkan ada hubungan antara ventilasi dengan kejadian ISPA pada
anak Balita (p value = 0,03),ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada anak
Balita (p value = 0,00),ada hubungan antara merokok dengan kejadian ISPA pada anak Balita (p value
= 0,00), maka hendaknya pihak Puskesmas memberikan informasi berhubungan dengan penyakit
ISPA dengan menggunakan media elektronik, sehingga informasi tersebut sampai pada masyarakat
Kata kunci : ISPA, Anak balita, ventilasi, kepadatan hunian, status gizi dan kebiasaan merokok

Abstract

Ispa incident in toddlers in UPTD Puskesmas Tanjung Baru ranked number one andbecame a priority
issue in puskesmas. To find out the factors related to the Incidence of ISPA in toddlers in the working
area of UPTD Puskesmas Tanjung Baru Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu
Year 2021. Cross Sectional research design, the population in the study is a toddler in the working
area of UPTD Puskesmas Tanjung Baru Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Uluin
2021. Sampling method with purposive sampling technique. The subject of this study was determined
by Purposive sampling, namely toddlers in the working area of UPTD Puskesmas Tanjung Baru East
Baturaja District Ogan Komering Uluin 2021 amounted to 115 respondents.  Data collection using
questionnaires. The results of the statistical test analysis of respondents using the Chi-Square test
showed there is a relationship (p< 0.05) for ventilation, occupancy of nutritional status and smoking
habits. The results of the study showed that there is a relationship between ventilation and ispa
incidence in toddlers (p value = 0.03), there is a relationship between occupancy density and ISPA
incidence in toddlers (p value = 0.00), there is a relationship between smoking and ISPA incidence in
toddlers (p value = 0.00), then the Puskesmas should provide information related to ISPA disease by
using electronic media , so that the information reaches the public
Keywords:ARI, children under five, nutrition, occupancy density, smoking status and habits
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Pendahuluan
Infeksi Saluran Pernapasan Akut

(ISPA), hampir 20% dari semua kematian
anak berusia kurang dari 5 tahun di seluruh
dunia. Proporsi balita dengan ISPA yang
dibawa ke pelayanan kesehatan yang tepat
merupakan indikator utama untuk cakupan
intervensi perawatan(WHO, 2021).
Pneumonia membunuh lebih banyak anak
daripada penyakit menular lainnya,
merenggut nyawa lebih dari 800.000 anak
balita setiap tahun, atau sekitar 2.200
setiap hari.Ini mencakup lebih dari
153.000 bayi baru lahir.Hampir semua
kematian ini dapat dicegah. Secara global,
terdapat lebih dari 1.400 kasus pneumonia
per 100.000 anak, atau 1 kasus per 71 anak
setiap tahun, dengan insiden terbesar
terjadi di Asia Selatan (2.500 kasus per
100.000 anak) dan Afrika Barat dan
Tengah (1.620 kasus per 100.000 anak)
(UNICEF, 2021)

Berdasarkan data laporan rutin Sub
Direktorat (Subdit) ISPA Tahun 2018,
didapatkan insiden (per 1000 balita) di
Indonesia sebesar 20,06% hampir sama
dengan data tahun sebelumnya 20,56%.
Salah satu upaya yang dilakukan untuk
mengendalikan penyakit ini yaitu dengan
meningkatkan penemuan kejadian
pneumonia pada balita. Perkiraan kasus
pneumonia secara nasional sebesar
3,55%.(Kepmenkes, 2018)

Pada tahun 2018, angka kematian
akibat pneumonia pada balita sebesar
0,08%. Pada kelompok bayi lebih tinggi
yaitu sebesar 0,16% dibandingkan pada
kelompok anak umur 1 – 4 tahun sebesar
0,05%. Cakupan penemuan pneumonia
dan kematian Provinsi Sumatera Selatan
dan kelompok umur pada tahun
2018sebesar 16,47%, sedangkan untuk
cakupan target nasional 80%(Kepmenkes,
2018)
Kebanyakan anak mengalami sekitar 4-6
infeksi saluran pernapasan akut setiap
tahun.Anak-anak dengan Infeksi saluran
pernapasan sebagian besar pasien yang

ditemui oleh petugas kesehatan di pusat
kesehatan. Infeksi ini cenderung lebih
sering terjadi di masyarakat perkotaan
daripada di daerah pedesaan (WHO, 1995)
ISPA merupakan penyebab utama
morbiditas dan mortalitas pada balita di
seluruh dunia. Sekitar 6,6 juta anak di
bawah usia 5 tahun meninggal setiap tahun
di dunia 95% dari negara yang
berpenghasilan rendah (Tazinya et al.,
2018)

Data laporan bulan Januari tahun 2017,
penyakit infeksi saluran pernapasan akut,
merupakan penyakit 10 terbesar penyakit
dengan urutan pertama dengan jumlah
kunjungan kepelayanan kesehatan sebesar
9007 kasus (Dinas Kesehatan Kota
Palembang, 2017). Data pneumonia balita
di Kota Palembang fluktuatif selama 6
tahun terakhir. Pada Tahun 2018 kasus
pneumonia terjadi perubahan pada jumlah
perkiraan penderita pneumonia yang
sebelumnya menggunakan perkiraan
nasional yaitu 10% dan sekarang
menggunakan perkiraan kabupaten/kota
yaitu 3,6% dari jumlah balita pada wilayah
dan kurun waktu yang sama. Pada tahun
2018 cakupan penderita ISPA (Pneumonia
Balita) yang ditemukan dan ditangani
74.4%(Dinkes Kota Palembang, 2018)
Salah satu penyebab Infeksi saluran
pernapasan akut adalah karena terjadinya
pencemaran udara.Salah satu zat pencemar
udara adalah partikulat, yang dapat
dihasilkan dari pembakaran bahan bakar
fosil, kayu. Partikulat sendiri, ada yang
berukuran 10 mikrometer (PM10) dan 2,5
mikrometer (PM2,5). PM10 merupakan
indikator yang paling sering digunakan
untuk menggambarkan konsentrasi partikel
tarsuspensi di udara (Fidya dan Tono,
2020)

Penelitian yang dilakukan oleh
(Tazinya et al., 2018), di peroleh hasil
penelitian proporsi ISPA adalah 54,7 %
sedangkan pneumonia 22,3%. Faktor yang
berhubungan dengan ISPA adalah infeksi
dengan nilai OR 2,76, pendidikan ibu yang
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buruk dengan nilai OR 2,80, paparan asap
pembakaran dengan nilai OR, merokok
dengan nilai OR 3,58 dan kontak dengan
orang yang batuk dengan nilai OR 3,37.

Penelitian yang dilakukan oleh (Hassen
et al., 2020), diperoleh Kejadian ISPA
pada anak balita pada anak dan balita
secara signifikan berhubungan dengan usia
ibu, pekerjaan, status ekonomi keluarga,
jenis kompor yang digunakan, makanan
yang disiapkan untuk anak , ventilasi dan
status gizi pada anak.

Data kejadian Infeksi saluran
pernapasan akut pada anak di Puskesmas
Tanjung Baru pada tahun 2018  yaitu 678
kasus, tahun 2019 yaitu 439 kasus dan
tahun 2020 yaitu 160 kasus. Data Infeksi
saluran pernapasan akut pada pada anak
balita tahun 2021 pada bulan Januari
sampai dengan Mei tahun 2021 yaitu 31
kasus.  Perlu upaya dan strategi serta
intervensi dalam  upaya pencegahan
Infeksi saluran pernapasan akut pada bayi
dan balita serta pada masyarakat, sehingga
tidak terjadinya  peningkatan kasus Infeksi
saluran pernapasan akut pada bayi dan
balita serta tidak ada terjadinya penularan
Infeksi saluran pernapasan akut pada
keluarga akibat prilaku dan lingkungan  di
wilayah kerja Puskesmas Tanjung Baru
Baturaja Timur Kab.Ogan Komering Ulu
(OKU)) tahun 2021.
Berdasarkan pernyataan diatas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Kejadian
ISPA pada anak balita Pada Anak Balita
Di Wilayah  Kerja UPTD Puskesmas
Tanjung Baru  Kec.  Baturaja Timur Kab.
OKU Tahun 2021 “

Metode
Penelitian ini menggunakan

pendekatan metode kuantitatif dengan
metode surveyanalitikdanrancangan
penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Cross Sectionalyang
merupakan suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara
(Jenis kelamin, pengetahuan, ventilasi,

kepadatan hunian, status gizi, kebiasaan
merokok  dan variabel dependennya yaitu
kejadian  infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA)dengan cara pendekatan, observasi
atau pengumpulan data sekaligus pada
suatu saat (point time approach), artinya
tiap subjek penelitian hanya diobservasi
sekali saja dan pengukuran dilakukan
terhadap status karakter atau variabel
subjek pada saat yang bersamaan.Populasi
dalam penelitian ini yaitu ibu yang
mempunyai anak balita yang berkunjung
di Puskesmas Tanjung Baru pada bulan
Januari sampai dengan Mei tahun 2021,
yaitu berjumlah 115  responden. Sampel
dalam penelitian ini adalah Ibu yang
mempunyai anak balitayang berkunjung di
Puskesmas Tanjung Baru. Pengambilan
sampel penelitian ini menggunakan teknik
Total  Populasi. Sampel dalam penelitian
ini berjumlah 115 responden.
Untuk mendapatkan data sesuai dengan
fokus penelitian ini, maka peneliti
menentukan responden penelitian dengan
kriteria kriteria inklusi yaitu anak balita
yang berkunjung di Puskesmas Tanjung
Baru tahun 2021 dan memiliki  nomor Hp
dan alamat diwilayah kerja Puskesmas.
Serta kriteria eksklusi yitu bertempat
tinggal diluar wilayah Puskesmas atau
telah meninggal.

Teknik pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data primer
(data yang didapat langsung dari
kuesioner).Penelitian ini menggunakan
analisis multivariat dengan regresi logistik,
dikarenakan variabel penelitian dalam
bentuk skala katagorik.
Langkah-langkahanalisis multivariat.
1) Menyeleksi variabel yang akan

dimasukan dalam analisis multivariate.
Variabel yang dimasukan dalam
analisis multivariate adalah variabel
yang pada analisis bivariat mempunyia
nilai p < 0,25.

2) Melakukan analisis multivariate.
Analisis multivariate baik regresi
logistik menggunakan metode enter
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yang dilakukan prosesnya secara
manual dan bertahap.

Hasil
Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk
mengetahui distribusi frekuensi variabel
dependen (Kejadian ISPA pada anak
balita) dan variabel independen (Jenis

kelamin, Pengetahuan Ventilasi, kepadatan
hunia, status gizi dan kebiasaan merokok ).

Karakteristik Responden Berdasarkan
Kejadian ISPA pada anak balita

Berdasarkan hasil penelitian dan
pengolahan data yang telah dilakukan
didapatkan bahwaKejadian ISPA pada
anak balitaterdapat pada tabel 1:

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian ISPA pada anak balitadi

Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021

No. Kejadian ISPA pada anak

balita

Jumlah Persentase

(%)

1. ISPA 84 73.0

2. Tidak ISPA 31 27.0

Jumlah 115 100.0

Berdasarkan tabel 1 dari 115
responden diketahui bahwa jumlah
Kejadian ISPA pada anak balita
adasebesar 73,0 %, lebih besar
dibandingkan dengan tidak ISPA sebesar
27,0 %.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian dan
pengolahan data yang telah dilakukan
didapatkan bahwaJenis Kelaminterdapat
pada tabel 2.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas Tanjung

Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase

1. Laki-laki 55 47.8

2. Perempuan 60 52.2

Jumlah 115 100.0

Berdasarkan tabel 2dari 115
responden diketahui bahwa jumlah
responden jenis kelamin laki-laki  47,8 %,
lebih kecil dibandingkan dengan
responden jenis kelamin perempuan
sebesar 52,2 %.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Ventilasi.

Berdasarkan hasil penelitian dan
pengolahan data yang telah dilakukan
didapatkan bahwaventilasi terdapat pada
tabel 3:
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Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ventilasi dengan Kejadian ISPA
pada anak balita di Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU

Tahun 2021
No. Ventilasi Jumlah Persentase

(%)
1. Tidak Memenuhi Syarat 93 80.9
2. Memenuhi Syarat 22 19.1

Jumlah 115 100.0
Berdasarkan tabel 3 dari 115 rumah

responden diketahui bahwa ventilasi
rumah yang tidak memenuhi syarat lebih
besar 80,9% dari ventilasi yang memenuhi
syarat sebesar 19,1 %.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Kepadatan Hunian

Berdasarkan hasil penelitian dan
pengolahan data yang telah dilakukan
didapatkan bahwaKepadatan Hunian
terdapat pada tabel 4:

Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepadatan Hunian di Puskesmas

Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021

No. Kepadatan Hunian Jumlah Persentase

(%)

1. Tidak Memenuhi Syarat 99 86.1

2. Memenuhi Syarat 16 13.9

Jumlah 115 100.0

Berdasarkan tabel 4 dari 115
responden diketahui bahwa jumlah
responden yang menyatakan kepadatan
hunian tidak memenuhi syarat sebesar
86,1%, lebih besar dibandingkan dengan
responden yang menyatakan kepadatan
hunian memenuhi syarat sebesar 13,9 %.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Status Gizi

Berdasarkan hasil penelitian dan
pengolahan data yang telah dilakukan
didapatkan bahwaStatus Giziterdapat pada
tabel 5:

Tabel .5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizidi Puskesmas Tanjung

Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021

No. Status Gizi Jumlah Persentase

1. Baik 115 100.0

2. Tidak Baik - -

Jumlah 115 100.0

Berdasarkan tabel 5 dari 115
responden diketahui bahwa jumlah

responden yang menyatakan status gizi
baik sebesar 100,0 %
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Karakteristik Responden Berdasarkan
Kebiasaan Merokok

Berdasarkan hasil penelitian dan
pengolahan data yang telah dilakukan

didapatkan bahwaKebiasaan Merokok
terdapat pada tabel 6.

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok di Puskesmas

Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021

No. Kebiasaan Merokok Jumlah Persentase

(%)

1. Merokok 95 82.6
2. Tidak Merokok 20 17.4

Jumlah 115 100.0

Berdasarkan tabel 6 dari dari 115
responden diketahui bahwa jumlah
responden yang menyatakan kebiasaan
merokok sebesar 82,6 %, lebih besar
dibandingkan dengan responden yang
menyatakan tidak merokok sebesar 17,4
%.

Analisi Bivariat

Hubungan jenis kelamin terhadap
Kejadian ISPA pada anak balita

Tabel 7
Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian ISPA pada anak balita di Puskesmas

Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021.

No Jenis
Kelamin

Kejadian ISPA pada
anak balita

Jumlah P
Value

OR 95% CI

ISPA Tidak
ISPA

n % n % n %
1 Laki-laki 42 76,4 13 23,6 55 100,0 0,44 1,38 0,60-3,18

2 Perempuan 42 70,0 18 30,0 60 100,0 - - -
Jumlah 84 73,0 31 27,0 115 100,0
Dari tabel didapatkan bahwa

responden yang jenis kelamin dengan
Kejadian ISPA pada anak balita ada
sebanyak 42 responden (76,4%),
sedangkan responden yang jenis kelamin
perempuan dengan Kejadian ISPA pada
anak balita ada sebanyak 42 responden
(70,0%). Hasil uji statistik diperoleh p
value = 0,442 maka dapat disimpulkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara

jenis kelamin terhadap Kejadian ISPA
pada anak balita di Puskesmas Tanjung
Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun
2021.

Hubungan ventilasi terhadap Kejadian
ISPA pada anak balita
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Tabel 8
Hubungan ventilasi dan Kejadian ISPA pada anak balita di Puskesmas Tanjung

Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021.

No Ventilasi Kejadian ISPA pada
anak balita

Jumlah P
Value

OR 95% CI

ISPA Tidak
ISPA

n % n % n %
1. Tidak

Memenuhi
Syarat

72 77,4 21 22,6 93 100,0 0,030 2,86 1,08-7,54

2. Memenuhi
syarat

12 54,5 10 45,5 22 100,0 - - -,

Jumlah 84 73,0 31 27,0 115 100,0

Dari tabel didapatkan bahwa
responden yang ventilasi tidak memenuhi
syarat dengan Kejadian ISPA pada anak
balita ada sebanyak 72 responden (77,4%),
sedangkan responden yang ventilasi
memenuhi syarat dengan Kejadian ISPA
pada anak balita ada sebanyak 12
responden (54,5%).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,030 maka dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara ventilasi
terhadap Kejadian ISPA pada anak balita
di Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja
Timur Kab.OKU Tahun 2021.

Dari hasil analisis diperoleh pula
nilai OR = 2,86 artinya anak balita
rumahnya berventilasi tidak memenuhi
syarat memiliki risiko sebesar 2,86 kali
untuk mengalami Kejadian ISPA pada
anak balita di bandingkan dengan ventilasi
rumahnya yang memenuhi syarat.

Hubungan Kepadatan Hunian
terhadap Kejadian ISPA pada anak
balita

Tabel 9
Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian ISPA pada anak balita di

Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021.

No Kepadatan
Hunian

Kejadian ISPA pada
anak balita

Jumlah P
Value

OR 95% CI

ISPA Tidak
ISPA

n % n % n %
1. Tidak

Memenuhi
Syarat

84 84,8 15 15,2 99 100,0 0,00 0,15 0,09-0,24

2. Memenuhi
syarat

0 0 16 4,3 16 100,0 - - -

Jumlah 84 73,0 31 27,0 115 100,0
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Dari tabel didapatkan bahwa
responden yang kepadatan hunian tidak
memenuhi syarat dengan Kejadian ISPA
pada anak balita ada sebanyak 84
responden (84,8%), sedangkan responden
yang kepadatan hunia  memenuhi syarat
dengan Kejadian ISPA pada anak balita
ada sebanyak 0  responden (0 %).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,000 maka dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara
kepadatan hunian terhadap Kejadian ISPA
pada anak balita di Puskesmas Tanjung

Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun
2021.

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai
OR = 0,15 artinya responden yang
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat
memiliki risiko 0,15 kali untuk memiliki
resiko ISPA pada anak balita di
bandingkan dengan kepadatan hunian yang
memenuhi syarat.

Hubungan Status Gizi terhadap
Kejadian ISPA pada anak balita

Tabel 10
Hubungan Status Gizi  dengan Kejadian ISPA pada anak balita di Puskesmas

Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021.
No Status Gizi Kejadian ISPA pada anak

balita
Jumlah

ISPA Tidak ISPA
n % n % N %

1. Baik 84 73,0 31 27,0 115 100,0
2 Tidak Baik 0 0 0 0 0 0

Jumlah 84 73,0 31 27,0 115 100,0

Dari tabel didapatkan bahwa
responden yang status gizi baik dengan
Kejadian ISPA pada anak balita ada
sebanyak 84 responden (73,0%).

Hubungan Kebiasaan Merokok
denganKejadian ISPA pada anak balita

Tabel 11
Hubungan Kebiasaan merokok   dengan Kejadian ISPA pada anak balita di

Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun 2021.
No Kebiasaan

Merokok
Kejadian ISPA pada

anak balita
Jumlah P

Valu
e

OR 95% CI

ISPA Tidak
ISPA

n % n % n %
1. Merokok 79 83,2 16 16,8 95 100,0 0,00 14,81 4,70-46,59
2. Tidak

Merokok
5 25,0 15 75,0 20 100,0 - - -

Jumlah 84 73,0 31 27,0 115 100,0

Dari tabel didapatkan bahwa
responden yang kebiasaan merokok
katagori merokok dengan Kejadian ISPA

pada anak balita ada sebanyak 79
responden (83,2%), sedangkan responden
yang kebiasaan merokok tidak merokok
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dengan Kejadian ISPA pada anak balita
ada sebanyak 5  responden (25,0 %).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,000 maka dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara kebiasaan
merokok terhadap Kejadian ISPA pada
anak balita di Puskesmas Tanjung Baru
Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun
2021.

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai
OR = 14,81 artinya responden yang
mempunyai kebiasaan merokok memiliki
risiko 14,81 kali untuk kejadian ISPA pada
anak balita di bandingkan dengan yang
tidak merokok.

Analisa Multivariate
Analisis multivariat dilakukan dengan cara
menghubungkan antara beberapa variabel
independen dan satu variabel dependen
pada waktu yang bersamaan. Melalui
analisis multivariat ini maka dapat

diketahui variabel independen mana yang
paling besar pengaruhnya terhadap
variabel dependen, apakah variabel
independen berhubungan dengan variabel
dependen dipengaruhi oleh variabel lain
atau tidak, serta bentuk hubungan beberapa
variabel independen dengan variabel
dependen.

Analisis Regresi Logistik Sederhana
Tahap Seleksi Bivariat

Dari kelima variabel independen di
uji regresi logistik sederhana tahap seleksi
bivariat. Seleksi bivariat menghasilkan p
value < 0,25 maka variabel tersebut
langsung masuk ke analisis multivariat
tahap permodelan, sedangkan untuk p
value > 0,25 tidak diikutsertakan ke
multivariat. Hasil seleksi bivariat dari
penelitian ini dapat dilihat pada tabel
berikut ini:

Tabel 12
Hasil Analisis Regresi Logistik Sederhana Tahap Seleksi Bivariat

Terhadap Variabel Independen

No. Variabel Independen p Value

1. Ventilasi 0,03

2. Kepadatan Hunian 0,00

3. Kebiasaan Merokok 0,00

Variabel yang memiliki p value <
0,25 adalah semua variabel independen.
maka tiga variabel ini masuk dalam model
multivariate.

Analisis Regresi Logistik Ganda
Tahap Permodelan empat variabel
independen hasil analisa regresi logistik
sederhana tahap seleksi bivariat di atas
dilanjutkan untuk dianalisis regresi logistik

berganda tahap permodelan. Ada satu
variabel yang tidak dimasukkan ke dalam
model yaitu jenis kelamin (0,441). Hasil
analisa multivariat dengan uji regresi
logistik ganda tahap permodelan dengan
mengeluarkan variabel p value > 0,05
secara bertahap dari variabel yang
memiliki p value terbesar. Hasil analisa
regresi logistik ganda dapat tampa variabel
jenis kelamin dilihat dari tabel berikut ini:

Tabel 13
Hasil Analisis Multivariat Terhadap Semua Variabel Independen
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No. Variabel Independen p Value OR

1. Ventilasi 0,000 10,339

2. Kepadatan Hunian 0,998 6,593

3. Kebiasaan Merokok 0,761 1,592

Dari hasil tabel diatas terlihat
bahwa dua variabel yang memiliki nilai p
>0,05, yaitu variabel kepadatan hunian dan

variabel kebiasaan merokok, sehingga
pada permodelan berikulnya tidak
masukan ke langkah step 2.

Tabel 14
Perubahan OR Setelah Variabel kepadatan Hunian  dikeluarkan

Variabel OR Kepadatan
Hunia ada

OR kepadatan
Hunian tidak

ada

Perubahan
OR

Ventilasi 10,33 7,68 0,34 %

Kepadatan Hunian 6,59 - -

Kebiasaan Merokok 1,59 21,04 12,21 %

Setelah kepadatan hunian
dikeluarkan, OR variabel kebiasaan
merokok berubah > 10 % dengan demikian

variabel kepadatan hunian dimasukan
kembali dalam model. Akhir model yang
dihasilkan adalah sebabagai berikut :

Uji Interaksi

Block 1: Method = Enter

Tabel 16. Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square Df Sig.

Step 1 Step 56.702 3 .000

Block 56.702 3 .000

Model 56.702 3 .000

Hasil uji interaksi Block 2 :
Methode = Enter di uji omnibusnya
memperlihatkan p value = 0,000 (lihat
bagian step) berarti lebih kecil dari 005
berarti : ada inteaksi antara pengetahuan,
ventilasi dan kebiasaan merokok dengan

Kejadian ISPA pada anak balita di
Puskesmas Tanjung Baru tahun 2021.

Hasil Akhir Multivariat

Tabel 17.
Hasil Analisis Multivariat Terhadap Semua Variabel Independen

Variables in the Equation
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B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 1a Ventilasi 1.987 0.590 11.363 1 0.001 7.296

Kebiasaan merokok 3.308 0.651 25.825 1 0.000 27.337

Constant -7.562 1.363 30.781 1 0.000 0.001

a. Variable(s) entered on step 1: Pengetahuan1, Ventilasi, Kebiasaan_Merokok.

Dari hasil analisis multvariat
ternyata variabel yang berhubungan
bermakna dengan Kejadian ISPA pada
anak balita adalah pengetahuan, vanetilasi
dan kebiasaan merokok.Sedangkan
variabel kepadatan hunian sebagai variabel
confounding. Hasil analisis didapatkan
odds ratio (OR) dari variabel kebiasaan
merokok adalah 27,337 artinya responden
yang kebiasaan merokok, merokok akan
Kejadian ISPA pada anak balita 27,337
kali lebih tinggi dibandingkan dengan
kebiasaan merokok, tidak merokok.

PEMBAHASAN .

Hubungan jenis kelamin terhadap
Kejadian ISPA pada anak balita di
Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja
Timur Kab.OKU Tahun 2021.

Hasil uji univariat pada variabel
jenis kelamin sebagian besar responden
mempunyai jenis kelamin perempuan 60
responden (52,2%).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,442 maka dapat disimpulkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin terhadap Kejadian ISPA pada
anak balita di Puskesmas Tanjung Baru
Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun
2021.

Berdasarkan hasil uji regresi
sederhana pada tahap seleksi bivariat
didapatkan bahwa variabel jenis kelamin
tidak masuk ke dalam permodelan karena
p value lebih dari 0,25.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Fibrilia, 2015), berjudul Hubungan Usia
Anak, Jenis Kelamin dan Berat Badan
Lahir Anak Dengan Kejadian Pneumonia,
hasil penelitian adalah tidak hubungan

antara jenis kelamin dengan Kejadian
ISPA pada anak balita

Penelitian oleh (Isman et al., 2019),
berjudul Pengaruh Faktor – Faktor Risiko
(Jenis Kelamin, Riwayat Asi Eksklusif,
Berat Badan Lahir, Status Sosio Ekonomi)
Terhadap Kejadian ISPA pada anak balita
Pada Balita Di Wilayah kerja Puskesmas
Cimalaka Bulan September – November
2018 penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin (p=1,00)dengan Kejadian
ISPA pada anak balita pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Cimalaka bulan
September sampai November 2018.

Berdasarkan asumsi peneliti dapat
disimpulkan bahwa jenis kelamin sebagai
besar jenis kelamin perempuan. Kejadian
ISPA pada anak balita pada anak
disebabkan banyak faktor, dimana faktor
penyebab utama adanya mekanisme
masuknya agen di dalam tubuh sehingga
terjadinya proses inflamasi. Jenis kelamin
merupakan faktor pendukung dimana
Kejadian ISPA pada anak balita tidak
dipengaruhi oleh jenis kelamin.

Hubungan ventilasi dengan Kejadian
ISPA pada anak balita di Puskesmas
Tanjung Baru Kec.Baturaja Timur
Kab.OKU Tahun 2021.

Hasil uji univariat pada variabel
ventilasisebagian besar responden tidak
memenuhi syarat sebanyak 93 responden
(80,9 %).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,030 maka dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara ventilasi
terhadap Kejadian ISPA pada anak balita
di Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja
Timur Kab.OKU Tahun 2021.
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Berdasarkan hasil uji regresi
sederhana pada tahap seleksi bivariat
didapatkan bahwa variabel ventilasi masuk
ke dalam permodelan karena p value lebih
dari 0,25.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Safrizal, 2017), berjudul Hubungan
ventilasi, lantai, dinding, dan atap dengan
Kejadian ISPA pada anak balita pada
balita di Blang Muko, hasil penelitian
yaitu menunjukkan bahwa variabel
ventilasi didapatkan nilai (P.Value
0,032<α=0,05)artinya ada hubungan
ventilasi dengan Kejadian ISPA pada anak
balita

Penelitian yang dilakukan oleh
(Harto, 2020), berjudul Hubungan Kondisi
Ventilasi Dan Kepadatan Hunian Terhadap
Kejadian ISPA pada anak balita Pada
Balita Di Wilayah kerja Puskesmas
Sukaraya Baturaja Timur Tahun 2019,
hasil penelitian adalah didapatkan bahwa
ada hubungan ventilasi dengan nilai (p
value = 0,000) dengan kejadian penyakit
ISPA.

Rumah harus dilengkapi dengan
ventilasi, minimal 10% luas lantai dengan
sistem ventilasi silang. Ventilasi dapur
mempunyai bukaan sekurang-kurangnya
40% dari luas lantai, dengan sistem silang
sehingga terjadi aliran udara, atau
menggunakan teknologi tepat guna untuk
menangkap asap dan zat pencemar
udara(Kepmenkes, 2011b)

Berdasarkan asumsi peneliti dapat
disimpulkan bahwa sebagain responden
ventilasi tidak memenuhi syarat.
Diperlukannya setiap rumah ada ventilasi
yang bertujuan untuk Pertukaran udara
sehingga mikroorganisme tidak
tumbuhdan mencemari ruangan sertadapat
mengakibatkan gangguan terhadap
kesehatan manusia.. Dengan adanya
ventilasi sirkulasi di dalam rumah akan
lancar sehingga mikroorganisme yang ada
didalam ruangan akan keluar seiiring
dengan adanya udara yang masuk di dalam
ruangan.

Hubungan kepadatan hunian terhadap
Kejadian ISPA pada anak balita di
Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja
Timur Kab.OKU Tahun 2021.

Hasil uji univariat pada variabel
kepadatan huniansebagian besar responden
tidak memenuhi syarat sebanyak 99
responden (86,1 %).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,000 maka dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara
kepadatan hunian terhadap Kejadian ISPA
pada anak balita di Puskesmas Tanjung
Baru Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun
2021 Berdasarkan hasil uji regresi
sederhana pada tahap seleksi bivariat
didapatkan bahwa variabel kepadatan
hunian masuk ke dalam permodelan
karena p value lebih dari 0,25.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Suswani,M dan Aszrul, 2018), berjudul
Hubungan Kepadatan Hunian Dan
Ventilasi Rumah Dengan Kejadian ISPA
pada anak balitaPada Balita Di Wilayah
kerja Puskesmas Ulugalung, Kecamatan
Eremerasa Kabupaten Bantaeng, hasilnya
yaitu Hasil penelitian menunjukkan bahwa
hubungan antara kepadatan hunian dengan
Kejadian ISPA pada anak balita (p=0,000)

Penelitian yang dilakukan oleh
(Yustati, 2020), berjudul Hubungan
Kepadatan Hunian, Ventilasi dan
Pencahayaan Dengan Kejadian ISPA pada
anak balita Pada Balita, hasilnya adalah
ada hubungan yang bermakna antara
kepadatan hunian dengan Kejadian ISPA
pada anak balita pada balita (p value
0,000).

Faktor resiko yang menyebabkan
perubahan suhu yang ada diruangan salah
satunya kepadatan hunian.  Kepadatan
hunian akan mempengaruhi akan kualitas
udara di ruangan yang berdampak pada
keehatan (Kepmenkes, 2011b)

Berdasarkan asumsi peneliti dapat
disimpulkan bahwa sebagain besar
responden kepadatan hunian tidak
memnuhi syarat. Salah satu syarat rumah
sehat. Ruangan yang padat akan beresiko
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tidak lancarnya sirkulasi udara kemudian
akan beresiko terjadinya penularan
penyakit jika salah satuya anggota
keluarga terkena penyakit.

Hubungan status gizi terhadap kejasian
ISPA di Puskesmas Tanjung Baru
Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun
2021.

Hasil uji univariat pada variabel
status gii sebagian besar responden status
gizi baik 115 responden (100 %).

Berdasarkan hasil uji regresi
sederhana pada tahap seleksi bivariat
didapatkan bahwa variabel status gizi
masuk ke dalam permodelan karena p
value lebih dari 0,25.

Penelitian yang dilakukan
oleh(Widia, 2017), berjudul Hubungan
Antara Status Gizi dengan Kejadian ISPA
pada anak balita pada Balita, hasil
penelitian yaitu Berdasarkan hasil
penelitiandinyatakan ada hubungan antara
status gizi dengan Kejadian ISPA pada
anak balita pada balita diwilayah kerja
Puskesmas Puskesmas Kuranji Kecamatan
Kuranji Kabupaten Tanah Bumbu tahun
2017.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Prasiwi et al., 2021), berjudul Hubungan
Antara Status Gizi Dengan Kejadian ISPA
pada anak balita pada Balita, diperoleh
hasil penelitian adalah menunjukkan
adanya hubungan antara status gizi dengan
Kejadian ISPA pada anak balita (p value =
0.049)

Nutrisi merupakan pilar
fundamental dalam kehidupan
manusia,kesehatan dan perkembangan di
seluruh rentang kehidupan.Dari tahap awal
perkembangan janin, padalahir, melalui
masa bayi, masa kanak-kanak, remaja,
danhingga dewasa dan usia tua, makanan
yang layak dannutrisi yang baik sangat
penting untuk kelangsungan hidup,
fisikpertumbuhan, perkembangan mental,
kinerja dan
produktivitas, kesehatan dan
kesejahteraan. Ini adalah fondasi penting

dari pembangunan manusia dan
nasional(WHO, 2000)

Berdasarkan asumsi peneliti dapat
disimpulkan bahwa sebagain besar
responden status gizi baik. Gizi merupakn
hal yang penting dan yang diperlukan pada
anak untuk tumbuh kembang, selain itu
gizi yang baik merupakan untuk
meningkatkan daya tahan tubuh sehingga
anak tidak mudah terkena penyakit
termasuk penyakit ISPA.
Hubungan kebiasaan merokok terhadap
Kejadian ISPA pada anak balita di
Puskesmas Tanjung Baru Kec.Baturaja
Timur Kab.OKU Tahun 2021.

Hasil uji univariat pada variabel
kebiasaan merokok sebagian besar
responden merokok sebanyak 95
responden (82,6 %).

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,000 maka dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara kebiasaan
merokok terhadap Kejadian ISPA pada
anak balita di Puskesmas Tanjung Baru
Kec.Baturaja Timur Kab.OKU Tahun
2021.

Berdasarkan hasil uji regresi
sederhana pada tahap seleksi bivariat
didapatkan bahwa variabel kebiasaan
merokok masuk ke dalam permodelan
karena p value lebih dari 0,25.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Bungsu et al., 2020), berjudul Hubungan
Kondisi Lingkungan Fisik Rumah dan
Kebiasaan Merokok Keluarga dengan
Kejadian ISPA pada anak balita pada
Balita di Desa Terantang Kecamatan
Mandastana Kabupaten Barito Kuala,
diperoleh ada hubungan yang bermakna
antara kebiasaan merokok keluarga dengan
Kejadian ISPA pada anak balita pada
balita di desa Terantang Kecamatan
Mandastana Kabupaten Barito Kuala tahun
2020.

Penelitian ini tidak sejalan dengan
yang dilakukan oleh (Irianto et al., 2021),
berjudul Hubungan Kebiasaan Merokok
Anggota Keluarga Dengan Kejadian ISPA
pada anak balita Pada Balita Umur 1-5
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Tahun, hasil penelitian yaitu tidak ada
hubungan antara kebiasaan merokok
anggota keluarga dengan Kejadian ISPA
pada anak balita pada anak umur 1-5 tahun
di wilayah kerja Puskesmas Talangpadang
dengan p-value 0,240 (> 0,05).

Merokok tembakau menyebabkan
paparan campuran mematikanlebih dari
7000 bahan kimia beracun, termasuk
setidaknya70 karsinogen yang diketahui
dapat merusak hampir semuasistem organ
dalam tubuh manusia. Bahaya dari
tembakaudimulai sebelum lahir, seperti ibu
hamil yang merokokmelahirkan bayi
dengan risiko lebih tinggi mengalami
kelainan bawaan, kanker, penyakit paru-
paru, dan kematian mendadak.Risiko yang
teridentifikasi dari merokok termasuk
gagal ginjal,iskemia usus, dan penyakit
jantung hipertensi.Risiko kematian dan
penyakit akibat tembakau meningkat
seiring denganjumlah rokok yang dihisap,
tetapi kerusakan dimulaidengan
penggunaan jumlah rokok yang sangat
sedikit. Biasa perokok seumur hidup
kehilangan setidaknya 10 – 11 tahun hidup
untuktembakau rata-rata.(Drope et al.,
2018)

Berdasarkan asumsi peneliti dapat
disimpulkan bahwa faktor sebagian besar
responden merokok. Merokok di dalam
rumah maupun di lingkungan rumah akan
beresiko terpaparnya asap pada anggota
keluarga, perokok fasif lebih beresiko akan
terjadinya penyakit dibandingkan perokok
aktif. Merokok dapat menyebabkan
terhirupnya asap rokok pada anak,
sehingga anak beresiko terjadinya infeksi
pada saluran pernafasan sehingga anak
akan berpotensi sakit akibat dari paparan
asap tersebut.

Faktor dominan berhubungan Kejadian
ISPA pada anak balita pada anak
balita.

Setelah melakukan uji statistik
melalui analisis multivariat dengan cara
proses pemilihan variabel kandidat
multivariat. Variabel yang di uji bivariat
yang mempunyai p ≤ 0,25 atau p ≤ α,

maka variabel tersebut dimasukkan dalam
model multivariat, dan akhirnya
didapatkan faktor yang berhubungan
dengan kejadian ISPA pada anak balita
yaitu kebiasaan merokok p value 0,00  dan
OR 27.337

Dari hasil di atas maka diharapkan
agar keluarga yang merokok untuk dapat
berhenti merokok atau jika merokok tidak
berada di dalam rumah dan berdekatan
dengan anggota keluarga yang lain
terutama balitanya..

Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan
1. Diketahuinya proporsi kejadian ISPA

yaitu ISPA (73,0%),tidak ISPA
(27,0%), jenis kelamin yaitu laki-laki(
47,8%), perempuan (52,2 %), ventilasi
yaitu tidak memenuhi Syarat (80,9%),
memenuhi syarat (19,1%), kepadatan
hunian yaitu tidak memenuhi syarat
(86,1%), memenuhi syarat (13,9%),
status gizi yang baik (100,0%),
kebiasaan merokok yaitu merokok
(82,2%), tidak merokok (17,4%)

2. Tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan Kejadian ISPA pada
anak balita di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Tanjung Baru Kecamatan
Baturaja Timur Kabupaten Ogan
Komering UluTahun 2021 (p value =
0,44)

3. Ada hubungan antara ventilasi dengan
Kejadian ISPA pada anak balita di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Tanjung Baru Kecamatan Baturaja
Timur Kabupaten Ogan Komering
Ulu(p value = 0,03)

4. Ada hubungan antara kepadatan hunian
dengan Kejadian ISPA pada anak balita
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Tanjung Baru Kecamatan Baturaja
Timur Kabupaten Ogan Komering
UluTahun 2021 (p value = 0,00)

5. Tidak ada hubungan antara status gizi
dengan Kejadian ISPA pada anak balita
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Tanjung Baru Kecamatan Baturaja
Timur Kabupaten Ogan Komering

66
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UluTahun 2021.
6. Ada hubungan antara merokok dengan

Kejadian ISPA pada anak balita di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Tanjung Baru Kecamatan Baturaja
Timur Kabupaten Ogan Komering
Ulu2021 (p value = 0,00)

7. Variabel yang paling dominan yang
mempengaruhi Kejadian ISPA pada
anak balita di Wilayah  Kerja UPTD
Puskesmas Tanjung Baru Kecamatan
Baturaja Timur Kabupaten Ogan
Komering UluTahun 2021, yaitu
kebiasaan merokok.

Saran
Hendaknya pihak Puskesmas

memberikan informasi berhubungan
dengan penyakit ISPA dengan
menggunakan media elektronik, sehingga
informasi tersebut sampai pada
masyarakat.

Ucapan Terima Kasih
Kedua orang tuaku, yang telah

membesarkan dan menyayangiku. Suami dan
anakku, serta seluruh keluarga yang telah
memberikan dukungan dan motivasi.
Pembimbing dan Penguji yang telah
memberikan dukungan dan pemikiran. Civitas
Akademika STIK Bina Husada Palembang
yang telah memberikan pengajaran dan
masukan dalam menyelesaikan tesis saya serta
Kepala UPTD Puskesmas Tanjung Baru
Kabupaten Ogan Komering Ulu beserta staf ,
yang telah memberikan dukungan untuk
melaksanakan penelitian tesis saya.
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