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RINGKASAN

Permasalahan penyakit infeksi menjadi topik perhatian tenaga kesehatan.
Terutama penyait infeksi yang di derita oleh balita. Salah satunya penyakit infeksi
tersebut adalah infeksi saluran napas akut (ISPA). Dan Puskesmas Kampa adalah
Puskesmas dengan presentase penderita ISPA pada anak tertinggi di Kabupaten
Kampar yaitu sebesar 15.52%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hubungan Status Gizi Balita dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas
Kampa. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan rancangan cros sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 0-60 bulan, terhitung pada
bulan Juli tahun 2023 di Desa Pulau Tinggi yaitu 77 orang, dengan sampel sebanyak
77 orang, teknik pengambilan sampel menggunakan total samping. Alat
pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan lembar observasi.
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan bivariat. Hasil
penelitian diperoleh bahwa dari 77 responden terdapat 52 balita (67,53%) dengan
dengan status gizi normal, dan terdapat 59 balita (76,6%) mengalami ISPA,
sedangkan 18 balita (23,4%) tidak mengalami ISPA. Berdasarkan uji statistik
diperoleh nilai p value= 0,001 (p < 0,05), dengan derajat kemaknaan (o = 0,05). Ini
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian ISPA
pada Balita di Desa Pulau Rambai tahun 2023. Diharapkan hasil penelitian ini
dapat memberikan masukan terutama pada ibu yang mempunyai balita agar dapat
memberikan asupan gizi yang adekuat guna menghindari kejadian ISPA.



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Permasalahan penyakit infeksi menjadi topik perhatian tenaga kesehatan. Terutama
penyait infeksi yang di derita oleh balita. Salah satunya penyakit infeksi tersebut adalah
infeksi saluran napas akut (ISPA). ISPA merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan
bersifat akut yang menyerang organ hidung, laring, tenggerokan, bronkus, bronkeolus,
trakea (Putri & Mantu, 2019).

Pada tahun 223 ISPA menjadi penyakit infeksi tertinggi penyebab kematian pada
balita (WHO, 2023). Di Indonesia sendiri angka balita yang menderita ISPA mencapai
1.017.290 dan Provinci Nusa Tenggara Timur menjadi provinsi yang memiliki angka
penderita ISPA tertinggi yaitu 41,70%. Teruntuk Provinci Riau memiliki presentase
anak yang mendirta ISPA yaitu 17% (Kemenkes RI, 2018).

Kabupaten Kampar menduduki urutan kelima di Provinsi Riau terkait presentase
balita menderita ISPA. Dan hal ini mengalami peningkatan pada tahun 2021 (Dinas
Kesehatan Provinsi Riau, 2022). Pada tahun 2022 penyakit ISPA menjadi penyakit yang
aling bayak di derta oleh anak dengan jumlah penderita 21140 anak. Dan Puskesmas
Kampa adalah Puskesmas dengan presentase penderita ISPA pada anak tertinggi di
Kabupaten Kampar yaitu sebesar 15.52%. dan Desa Pulau Rambai merupakan desa
dengan jumlah yang tertinggi ISPA tertinggi di Puskesmas Kampa (Dinas Kesehatan
Kabupaten Kampar, 2022).

Terdapat beberapa factor penyebab terjadinya ISPA pada anak, salah satunya adalah
status gizi. Berdasarkan hasil penelitian (Giroth, TM et al, 2022). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Widyawati (2019) anak yang memiliki gizi yang baik maka
tubuh akan memiliki sistem pertahanan tubuh yang juga baik sehingga tubuh bisa
terhindari dari penyakit infeksi. Dan sebaliknya jika anak memiliki status gizi yang
buruk maka anak akan mudah terinfeksi penyakit salah satunya ispa, hal ini akibat dari
tubuh yang tidak memiliki system pertahanan yang baik.

Berdasarkan hasil survei di beberapa desa di wilayah kerja Puskesmas Kampa,
terdapat beberapa balita yang menderita ISPA memiliki status gizi yang kurang baik.
Maka berdasarkan hal di atas peneliti memiliki rencana penelitian yaitu bagaimana
Hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Kampa



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan urain latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan masalah penelitian

sebagian berikut:“ Hubungan Status Gizi Balitadengan Kejadian ISPA pada Balita di

Puskesmas Kampa?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA pada Balita di

Puskesmas Kampa

2. Tujuan Khusus.

a.
b.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi Status Gizi balita di Puskesmas Kampa
Untuk mengetahui distribusi frekuensi Kejadian ISPA pada balita di Puskesmas
Kampa

Untuk mengetahui hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA pada Balita di

Puskesmas Kampa

D. Manfaat Penelitian

1.

Instansi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai bahan pertimbangan dalam rangka
pembinaan, pengembangan dan kebijakan dalam pengambilan tindakan di Puskesmas
yang bersangkutan untuk mencapai UCI 100% dan terutama bagi desa yang UCI
(Universal Child Immunization) belum mencapai standar.
Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat manfaat dari program peningkatan status gizi balita dan penangan
kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Kampa
Bagi penelitian selanjutnya

Bagi peneliti selajutnya sebagai referensi pengembangan ilmu kesehatan

khususnya yang terkait dengan ISPA pada balita

E. Luaran Penelitian

Luaran dalam penelitian ini yaitu :

1. hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas
Kampa

2. Artikel ilmiah
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep ISPA
1. Defenisi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah suatu penyakit infeksi terjadi
pada pernapasan bagian atas yang meliputi mulut, hidung, tenggorokan, laring (kotak
suara) dan trakea (batang tenggorokan) yang mempunyai gejala antara lain: sakit
tenggorokan, beringus (rinorea), batuk, pilek, sakit kepala, mata merah, suhu tubuh
meningkat 4-7 hari lamanya. ISPA juga merupakan penyakit ringan yang akan cepat
sembuh dengan sendirinya dalam waktu suhu sampai dua minggu, tetapi penyakit ini
dapat menyebabkan komplikasi (gejala gawat) jika dibiarkan dan tidak segera
ditangani (Aziz, 2019).

2. Etiologi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Penyebab ISPA vyaitu terdiri dari berbagai jenis bakteri, virus dan jamur.
Bakteri yang menyebabkan ISPA seperti : escherichia coli, streptococcus pneumoniae,
chamidya trachomatis, clamidia pneumoniae, mycoplasma pneumoniae, dan beberapa
bakteri lainnya. Selain bakteri, beberapa virus juga menyebabkan ISPA antara lain
miksovirus, adenovirus, koronavirus, pikomavirus, virus influenza, virus
parainfluenza, rhinovirus, respiratonik syncytial virus dan lain-lain (Marni, 2014).

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Indonesia No 1077/Menkes/PER/(2011)
tentang Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah penyakit Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) disebabkan oleh kualitas udara didalam ataupun di luar
rumah yang rendah, baik secara biologis, fisik, maupun kimia. Faktor yang
mempengaruhi kualitas udara didalam rumah seperti : bahan bangunan, struktur
bangunan, bahan pelapis bangunan, kepadatan hunian, kualitas udara di luar rumah,
radiasi, debu, dan kelembaban yang berlebihan. Selain itu pencemaran udara yang
menyebabkan ISPA disebabkan oleh kegiatan dalam rumah seperti penggunaan
batubara dan biomasa (kayu bakar, kotoran kering dari hewan ternak, residu pertanian)
perilaku merokok dalam rumah, penggunaan pestisida, penggunaan bahan kimia
pembersih, dan kosmetika.

3. Faktor Resiko Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
1) Faktor penyebab adalah penyebab dari penyakit ISPA yaitu berupa bakteri, virus
dan jamur.
2) Faktor manusia adalah organisme, biasanya manusia atau pasien. Faktor risiko
infeksi ISPA pada pasien dalam hal ini anak balita meliputi :

a) Usia



b) Jenis Kelamin
¢) Status Gizi

d) Pemberian Kapsul Vitamin A

e) Status Imunisasi

f) Status Sosial Ekonomi

3) Faktor
(ISPA)

lain yang mempengaruhi terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut

g) Kepadatan Hunian
h) Kelembaban
i) Pencemaran Udara dalam Rumah
J) Debu
4. Manifestasi Klinis Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Penyakit ISPA mempunyai gejala berupa demam, ditemukannya obstruksi

hidung berupa sekret yang cair hingga dengan tersumbatnya saluran pernapasan,

penderita akan gelisah dan sukar atau bahkan tidak mau minum sama sekali.

Adapun tanda dan gejala yang muncul yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Demam, tanda pertama terjadinya infeksi adalah demam yang kerap
muncul dengan suhu tubuh mencapai 39,5°C - 40°C.

Meningismus, adalah tanda meningen ketika selama periodik bayi
terjadinya suhu meningkat (panas) tanpa adanya infeksi pada meningens.
Anorexia, Yyaitu terjadi ketika bayi mengalami sakit yang memiliki
gangguan susah atau tidak mau minum.

Diare (mild transient diare), infeksi saluran pernafasan ini selalu diiringi
oleh diare akibat infeksi virus.

Abdominal pain, akibat adanya lymphadenitis mesenteric mengakibatkan
penderita mengalami nyeri abdomen.

Tersumbat atau buntunya saluran napas, karena banyaknya sekret akibat
infeksi tentunya menyebabkan sempitnya jalan napas.

Batuk, ini adalah tanda yang sangat umum bahkan akut akibat infeksi
saluran pada pernapasan.

Suara napas, terdapat beberapa suara nafas yang diakibatkan oleh infeksi
ini antara lain wheezing, stridor, crackless, bahkan tidak adanya suara

pernapasan.

5. Pathofisiologi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Perjalanan klinis penyakit ISPA dimulai dari interaksi bibit penyakit

dengan tubuh penjamu. Respon inflamasi pada lokasi infeksi merupakan hasil

mekanisme imun spesifik dan non spesifik pejamu dalam melawan invasi
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mikroba  dengan  mencegah  pertumbuhannya atau  selanjutnya
menghancurkannya. Masuknya virus sebagai antigen ke saluran pernapasan
menyebabkan silia yang terdapat pada permukaan saluran pernapasan bergerak
ke atas mendorong virus ke arah faring atau reflek oleh laring. Jika reflek
tersebut gagal maka akan merusak lapisan epitel dan lapisan mukosa saluran
pernapasan. Kerusakan tersebut menyebabkan peningkatan aktifitas kelenjar
mucus sehingga mengeluarkan mukosa yang berlebihan. Rangsangan cairan
mukosa tersebut yang akhirnya menyebabkan batuk. Adanya infeksi virus
merupakan predisposisi terjadinya infeksi sekunder bakteri. Infeksi sekunder
bakteri menyebabkan sekresi mukus bertambah banyak dan dapat menyumbat
saluran pernapasan sehingga timbul sesak napas dan juga menyebabkan batuk
yang produktif (Hasmayuni, 2017).
6. Penularan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Penularan ISPA dapat terjadi melalui air ludah, bersin, udara
pernapasan yang mengandung kuman yang terhirup oleh orang sehat ke
saluran pernapasannya. Infeksi saluran pernapasan terutama yang disebabkan
oleh virus, sering terjadi pada semua golongan umur <1 tahun, terutama
apabila terdapat gizi kurang dan dikombinasi dengan keadaan lingkungan yang
tidak hygiene seperti terdapat polusi udara dalam ruangan yang disebabkan
kebiasaan merokok didalam rumah.

Penularan penyakit ISPA dapat terjadi melalui udara yang telah
tercemar, bibit penyakit masuk ke dalam tubuh melalui pernapasan, maka
penyakit ISPA termasuk golongan air borne disease. Penularan melalui udara
terjadi tanpa kontak dengan penderita maupun dengan benda terkontaminasi.
Sebagian besar penularan melalui udara, dapat pula menular melalui kontak
langsung, namun tidak jarang penyakit yang sebagian besar penularannya
adalah karena menghisap udara yang mengandung unsur penyebab atau
mikroorganisme (Suzanti, 2022).

7. Perawatan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Pencegahan dapat dilakukan dengan keadaan gizi tetap baik, imunisasi,
menjaga kebersihan dan mengatur jarak dengan penderita ISPA. Perawatan
ISPA dapat dilakukan dengan :

1) Mengatasi panas (demam) dengan memberikan paracetamol atau dengan
kompres.
2) Mengatasi batuk dengan memberikan obat batuk yang aman yaitu ramuan

tradisional seperti jeruk nipis dengan kecap atau madu.



7

3) Pemberian minuman yaitu air putih, air buah atau sebagainya lebih banyak
dari biasanya dan pemberian kapsul vitamin A pada balita (Aprilla et al.,
2019).

B. Status Gizi

Pengukuran pertumbuhan anak dilakukan dengan pengukuran antropometri.
Indicator pertumbuhan dinilai untuk melihat perbandingan pertumbuhan anak
terhadap faktor umur, lingkar lengan atas, lingkar kepala, berat badan dan
panjang badan (Nasar, Djoko, Hartati, & Budiwiarti, 2015). Penyimpangan yang
terjadi pertumbuhan anak dapat bersifat nonspesifik atau bisa dikatakan adanya
tanda-tanda kelainan kronis. Pengukuran pertumbuhan anak bertujuan untuk
melihat apakah pertumbuhan anak masih berkisaran pada batas normal
(Marcdante & Kliegman, 2018). Pemantauan pertumbuhan anak biasanya
dilakukan di berbagai pelayan kesehatan seperti Posyandu, Puskesmas dan
pelayanan kesehatan lainnya (KEMENKES, 2016).

Pengukuran pertumbuhan anak usia kurang dari 5 tahun di Indonesia
menggunakan pedoman standar pertumbuhan dari WHO tahun 2005. Interpretasi
dari setiap pengukuran akan dilihat dari bagan yang telah diterstandarisasi oleh
WHO dengan melihat angka z score (Marcdante & Kliegman, 2018). Indeks
yang digunakan untuk pengukuran pertumbuhan anak adalah sebagai berikut:

Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

Pengukuran BB/U adalah untuk melihat perbandingan berat badan
dibandikan dengan umur anak. Indeks ini untuk melihat apakah anak memiliki
berat badan kurang, sangat kurang, atau lebih. Namun pengklasifikasian ini tidak
bisa digunakan untuk menilai status gizi anak (Nasar et al., 2015). Klasifikasi

berat badan menurut umur dapat dijelaskan sebagai berikut:

<-3SD BB Sangat Kurang
>=-3SD s/d <-2SD BB Kurang
>=-2SD s/d <=2SD Normal

>2SD s/d <=3SD BB lebih

> 3SD BB lebih

Tinggi Badan atau Panajang Badan Menurut Umur (PB/U atau TB/U)

Pengukuran PB/U atau TB/U adalah untuk memberi gambaran pertumbuhan
tinggi badan anak menurut umurnya. Pengukuran indeks untuk melihat apakah
anak pendek, sangat pendek atau normal. Unruk berusia kurang dari 2 tahun maka
digunakan pengukuran panjang badan namun uanak yang berusia 2 hingga 18
tahun digunakan pengukuran tinggi badan (Nasar et al., 2015). Table hasil
Pengukuran Z Score PB/U atau TB/U dapat dilihat dapat dijelaskan sebagai



berikut:
<-3SD
>=-3SD s/d <-2SD
>=-2SD s/d <=2SD
>2SD s/d <=3SD
>3SD

TB Sangat Pendek
TB Pendek
Normal
TB Lebih Normal

TB Lebih Normal

Berat Badan Menurut Panjang Badan atau Tinggi Badan (BB/PB atau

BB/TB).

Pengukuran berat badan menurut panjang badan atau tinggi Abadan dapat

dijasikan untuk melihat status gizi anak (Nasar et al., 2015). Klasifikasi berat

badan menurut umur dapat dijelaskan sebagai berikut:

<-3SD

>=-3SD s/d <-2SD
>=-2SD s/d <=2SD
>2SD s/d <=3SD
>3SD

Sangat Kurus
Kurus
Normal
Gemuk

Obese

Indeks Masa Tubuh Menurut Umur (IMT/U)

IMT/U adalah indicator untuk melihat masa tubuh yang dapat menertukan

status gizi dan juga digunakan untuk skrining berat badan yang berlebih (Nasar et

al., 2015). Klasifikasi berat badan menurut umur dapat dijelaskan sebagai berikut:

<-3SD

>=-3SD s/d <-2SD
>=-2SD s/d <=2SD
>2SD s/d <=3SD
>3SD

Sangat Kurus
Kurus
Normal
Gemuk

Obese



C. Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian dapat dijabarkan pada skema berikut ini:

Faktor manusia :

Usia

Jenis kelamin

Status gizi

Pemberian kapsul

vitamin A

5. Status sosial
ekonomi

6. Status imunisasi

el N =

ISPA

A 4

Faktor penyebab :
1. Bakteri
2. Virus
3. Jamur E—

Skema 2.1 Kerangka Teori
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah analitik dengan rancangan cross sectional (potong
lintang), yaitu setiap variabel diobservasi hanya satu kali saja dan pengukuran
masing-masing variabel dilakukan pada waktu yang sama

Rancangan Penelitian

[ Penelitian dimulai }

\ 4

ibu yang mempunyai bayi di
Desa PL. Rambai

v

1. Status Gizi

. N\

Melakukan Hasil

—> pengamatan pengamatan

bersamaan I
Kejadian ISPA vy

Hasil

analisis

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Desa Pulau Rambai pada bulan Juli 2023.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai Balita bulan,
terhitung pada bulan Januari-Juni tahun 2023 di Desa Rambai

2. Sampel
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Sampel dalam penelitin ini adalah ibu yang mempunyai bayi di Desa Desa
Rambai dengan kriteria:
a. Kriteria Inklusi:
1) 1bu yang mempunyai bayi usia 0- 5 Tahun
2) Ibu yang mempunyai buku KIA
3) Bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi, yaitu:
1) Ibu yang pindah saat dilakukan pnelitian
Adapun teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini
menggunakan simple random sampling. Setelah dimasukkan rumus jumlah
sampel yang diambil dalam penelitian ini yaitu 77 balita

D. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah lenbar

hasil observasi status gizi dan penderitas ISPA pada balita
1. Status Gizi Balita diukur menggunakan tingan dan pengkur tinggi adan
2. Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Kuesioner pada Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menggunakan
kuesioner yang terdiri dari satu pertanyaan, dimana jawaban didapat dari
Medical Record Puskesmas.

Kejadian ISPA :
a. Ya

b. Tidak

E. Prosedur Pengambilan Data
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Beberapa hal yang perlu dipersiapkan peneliti terhadap proses dan prosedur-

prosedur pengumpulan data diuraikan sebagai berikut :

1. Mengajukan permohonan pembuatan surat izin pengambilan data dari
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai.

2. Setelah mendapatkan izin, peneliti memohon izin kepada Kepala
Puskesmas Kampa dan Kepala Desa Pulaiu Rambai

3. Informed Consent.

4. Peniliti melakukan penelitian

5. Peneliti memberikan lembar kuesioner kepada responden.

6. Catat dan dokumentasikan hasil kuesioner yang telah dilakukan.

7. Mengucapkan terima kasih

berpartisipasi.

atas

kesediaan

responden  untuk

8. Setelah peneliti berhasil memperoleh pengumpulan data, peneliti

melakukan analisa data.

G. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

No Variable Defenisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Variabel
Independen
Kondisi Gizi balita yang
Status Gizi ebrada di pulau rambai Lembar Ordinal 0 = Status Gizi tidak
Balita observasi Normal
1 = Status Gizi
Normal
Variabel
Dependen
Kajadian ISPA  Terjadinya infeksi pada Rekam Ordinal 0= Tidak
pada Balita saluran pernapasan Medik 1=Ya
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H. Analisa data

1. Analisis Univariat
Analisa univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel dari
hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi
dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Data ditampilkan dalam
proporsi atau persentase dan tabel yaitu usia bayi pada penelitian ini.
2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk meliihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen. Analisa bivariat akan menggunakan uji

Chi-Square ( X*) dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95% dengan rumus

(0—E)2

¥ g

Keterangan :

0: Nilai observasi
E : Nilai harapan

Apabila pada tabel di jumpai nilai expected (harapan) kurang dari 5, maka
yang di gunakan adalah” Fisher’s Exact Test”, apabila tabel 2x2, tidak ada nilai
E <5, maka uji yang dipakai sebaiknya ““ continuity correction (o), dan apabila
tabelnya lebih dari 2x2, misalnya 3x2 dsb, maka digunakan uji “pearson chi
square”. Nilai yang telah dibandingkan dilanjutkan dengan membuat keputusan
hasil penelitian.

Dasar pengambilan keputusan yaitu dengan membandingkan nilai x?

hitung dengan x” tabel, sebagai berikut:

a. Jika x? hitung > x® tabel, maka Ha diterima dan Ho ditolak



b. Jika x* hitung < x” tabel, maka Ha tidak terbukti dan Ho gagal ditolak
Berdasarkan Probabilitas :
a. Jika Probabilitas (p) < a (0,05) Ha diterima dan Ho ditolak

b. Jika Probabilitas (p) > a (0,05) Ha tidak terbukti dan Ho gagal ditolak
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BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

BAB IV

Tabel 4.1 : Anggaran biaya penelitian yang diajukan

15

1. Honorarium

Uraian Justifikasi Pemakain Kuantitas Harga Satuan Harga (Rp)
Honorarium Koordinator peneliti| Ketua (dosen) dan pemberi 1 700.000 700.000
pelatihan
Pembantu peneliti Anggota (Dosen) 2 500.000 1.000.000
Pembantu peneliti Anggota (mahasiswa) 3 250.000 750.000
Sub total (Rp) 2.450.000
2. Bahan Habis Pakai
Material Justifikasi Pemakain Kuantitas Harga Satuan Harga (Rp)
Alat tulis ATK Kkegiatan 10 buah 10.000 100.000
Kertas HVS ATK kegiatan 5 Rim 50.000 250.000
Cartridge hitam ATK kegiatan 2 bh 75.000 150.000
Cartridge warna ATK Kkegiatan 2 bh 75.000 150.000
Fotocopy modul ATK kegiatan 100 eksemplar 10.000 1.000.000
Konsumsi (snack + makan) Konsumsi di lapangan 100 orang 10.000 1.000.000
Susu UHT Konsumsi di lapangan 100 orang 10.000 1.000.000
SUB TOTAL (RP) 3.650.000
3. Perjalanan
Material Justifikasi Pemakaian Kuantitas Harga Satuan Harga (Rp)
Dari dan ke tempat kegiatan Transportasi ke lapanagn 7 hari 200.000 1.400.000
SUB TOTAL 1.400.000
GRAND TOTAL 7.500.000

Tabel 4. 2 : Jadwal kegiatan penelitian Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

Tahun 2021/2022

No Kegiatan

April

Juni

Juli

Agustus

Persiapan penelitian

Penyusunan instrumen

Pelaksanaan penelitian

Menganalisis data

OB |W (N

Penyusunan laporan
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Bulan Juli Tahun 2023 di Desa Pulai Rambai dengan
jumlah responden 77 balita ya ng sesuai dengan kriteria inklusi dan esklusi. Hasil
yang diperoleh dapat dilihat pada tabel berikut :
A. HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden

Tabel 5.1: Distribusi Frekuensi Karakteristik Resonden Berdasarkan Umur di
Desa Pulau Rambai Tahun 2023.

No Umur Balita (bulan) Frekuensi 2ersentase (%)
1 0-9 4 5,2%

2 10-19 13 16,8%

3 20-29 13 16,8%

4 30-39 15 19,4%

5 40-49 18 23,4%

6 50-59 14 18,2%

Total 77 100,0%

Tabel 5.1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berada dalam

kategori umur 40-49 Bulan yaitu sebanyak 18 balita (23,4%).

Tabel 5.2 : Distribusi Frekuensi Karakteristik Resonden Berdasarkan
Pendidikan di Desa Pulau Rambai tahun 2023
No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1 Laki - laki 40 51,9%
2 Perempuan 37 48,1%
Total 77 100,0%

Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden
berdidikan dasar yaitu sebanyak 40 Balita (51,9%).

2. Analisa Univariat
Analisa univariat menggambarkan distribusi  frekuensi responden
berdasarkan berat badan tinggi bdab dan kejadian ISPA. Untuk lebih jelasnya

dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.3 : Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita di Desa Pulau Rambai tahun 2023

No Status Gizi Jumlah Persentase (%0)
1 Normal 52 67,53%
2 Tidak Normal 25 32,5%

Total 77 100,0%
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 77 responden
terdapat 52 balita (67,53%) dengan dengan status gizi normal.

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Kejadian ISPA pada Balita di Desa Pulau
Rambai Tahun 2023

No Kejadian ISPA Jumlah Persentase (%)
1 Tidak 18 23,4%
2 Ya 59 76,6%
Total 77 100,0%

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui dari 77 responden terdapat
59 balita (76,6%) mengalami ISPA, sedangkan 18 balita (23,4%) tidak
mengalami ISPA.
3. Analisa Bivariat
Analisa bivariat ini menggambarkan Hubungan Status Gizi Balita dengan
Kajadian ISPA pada Balita di Desa Pulau Rambai Tahun 2023. Hasil analisis

disajikan pada tabel berikut :

Tabel 5.6 : Hubungan Status Gizi Balita dengan Kajadian ISPA pada Balita
di Desa Pulau Rambai Tahun 2023.

Kejadian ISPA Total
Status Gizi ISPA Tidak ISPA P value
n % n % N %
Normal 42 80,76 10 19,23 52 100
TidakNormal 17 68,00 8 32,00 25 100 0,001
Jumlah 59 100 18 100 77 100

Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa dari 52 responden yang memiliki
status gizi normal, terdapat 10 responden (19,23%) yang tidak mengalami ISPA,
sedangkan dari 25 yang memiliki Status gizi tidak normal, terdapat 17 responden
(68,00%) mengalami ISPA. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value= 0,001
(p < 0,05), dengan derajat kemaknaan (o = 0,05). Ini berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada Balita di Desa
Pulau Rambai tahun 2023.

B. PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai p
value= 0,001 (p < 0,05), dengan derajat kemaknaan (o = 0,05). Ini berarti terdapat
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hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada Balita di
Desa Pulau Rambai tahun 2023.

Hal serupa juga ditemukan pada penelitian Giroth (2022) bahwa status gizi
balita berhubungan dengan kejadia ISPA. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
status gizi yang normal akan memiliki kemampuan yang baik untuk
mempertahankan diri dari penyakit infeksi sedangkan status gizi yang tidak
normal maka tubuh akan lebih rentan terkena penyakit karena kekebalan tubuh
yang melemah, menurunkan imunitas yang akhirnya akan merusak mukosa
saluran pernapasan. Menurunnya imunitas dan kerusakan mukosa maka akan
memegang peranan penting untuk terjadinya ISPA pada balita.

Pada penelitian ini balita yang dengan gizi tidak normal akan memiliki resiko
3,003 untuk mengalami ISPA. Angka yang berbeda didapatkan oleh penelitian
Giroth (2022) bahwa balita dengan status gizi kurang akan memeliki 3,777 risiko
untuk mengalami ISPA. Hal ini tentunya memberikan gambaran pada para ibu
untuk meningkatkan pengetahuan terkait status gizi balita. Makanan yang bergizi
akan menghasilkan energi yang cukup dan dapat meningkatkan imunitas anak

sehingga anak dapat terhindar dari penyakit Supariasa, 2019)

Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa dari 52 responden yang memiliki
status gizi normal, terdapat 10 responden (19,23%) yang tidak mengalami ISPA,
sedangkan dari 25 yang memiliki status gizi tidak normal, terdapat 17 responden
(68,00%) mengalami ISPA. Dapat disimpulakan bahwa sebagian besar balita
memiliki status gizi normal hal ini disebebkan karena konsumsi makanan balita
yang sudah sesuai dengan kebutuhan balita. Namun juga terdapat beberapa balita
dengan status gizi tidak normal hal ini dikarenakan jumlah asupan makanan yang
tidak seimbang, adanya penyakit penyerta, kebersihan lingkan, pola asuh yang
kurang tepat. Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian Prasiwi (2021) yang
menyatakan bahwa factor pola asuh orang tua menjadi salah satu factor status gizi
yang tidak normal pada balita. Sehingga diperlukan suatu bentuk rangkaian

kegiatan edukasi gizi terkait pola asuh yang tepat pada balita

C. Keterbatasan Penelitian
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Selama melakukan penelitian ini, peneliti dalam melakukan teknik
pengambilan sampel karena peneliti hanya mengambil responden yang dibatasi
dengan usia balita, peneliti juga tidak meneliti tingkat pendidikan orang tua
responden yang dapat mempengaruhi kesadaran orang tua dalam memberikan

asupan gizi terhadap balita mereka.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Hasil penelitian tentang hubungan faktor-faktor yang berhubungan dengan
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi di Desa Ridan Permai diperoleh hasil sebagai
berikut:

1. Sebagian Besar Balita memiliki status gizi normal
2. Sebagian besar balita mengalami ISPA
3. Terdapat hubungan antara Status Gizi balita dengan kejadian ISPA di Desa Pulau Rambai

B. Saran
1. Aspek Teoritis
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk penelitian
selanjutnya karena masih banyak lagi faktor lain yang menyebabkan kejadian ISPA
pada balita.
2. Aspek Praktis
a. Bagi Penulis
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan dan pengetahuan
terutama dalam bidang peningkatan program khususnya dalam usaha
meningkatkan status gizi balita agar terhindar dari penyakit ISPA.
b. Bagi Desa Ridan Permai
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan terutama pada ibu yang
mempunyai balita agar dapat memberikan asupan gizi yang sesuai untuk balita.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi peneliti lain agar dapat
melakukan penelitian dengan judul pengetahuan dan sikap ibu terhadap pemberian

imunisasi dasar tetapi dengan variabel yang berbeda.
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