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ABSTRACT 

Background:Acute Respiratory Infection (ARI) is an infectious condition that affects 

one or more segments of the airway, including its adnexal tissues, for example the sinus 

passages, middle ear cavities and pleura, from the nose (upper canal) to the alveoli 

(lower canal). The incidence of ARI is related to socio-demographic factors found in 

toddlers and mothers. The importance of identifying social demographic factors on the 

incidence of ARI. 

Objective:Identify the socio-demographic factors of the occurrence of acute 

respiratory infections (ARI) and the absence of acute respiratory infections (ARI) in 

toddlers aged 0-59 months in the working area of the Mergangsan Health Center, 

Yogyakarta City. 

Method:This study used a cross-sectional design. The research subjects were all 

toddlers aged 0-59 months who were in the working area of the Mergangsan Health 

Center, Yogyakarta City. The type of data in this study is secondary data derived from 

register data and medical records at the puskesmas. Research data collection uses a 

format in the form of a master table. Data analysis used univariate analysis. 

Results:Most toddlers aged 3-59 months (75%) experience ISPA. Toddlers with female 

gender (73.3%) mostly experienced ARI. The group of toddlers with working mothers 

(75%) mostly experienced ISPA. Mothers with elementary education level (77.6%) had 

a higher incidence of experiencing ISPA. The majority of toddlers whose mothers are 

over 35 years old experience ISPA (65.9%). 

Conclusion:There are significant differences in the incidence of ARI in toddlers based 

on the mother's age, mother's education, mother's occupation, age of the toddler and 

gender of the toddler. 

 

Keywords:Social Demographics, Toddlers, Acute Respiratory Infection (ARI) 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan kondisi infeksi 

yang mempengaruhi satu atau lebih segmen jalan napas, termasuk jaringan 

adneksalnya misalnya saluran sinus, rongga telinga tengah, dan pleura, dari hidung 

(saluran atas) ke alveoli (saluran bawah). Kejadian ISPA berhubungan dengan faktor 

sosial demografi yang terdapat pada balita maupun ibu. Pentingnya melakukan 

identifikasi faktor sosial demografi terhadap kejadian ISPA. 

Tujuan: Mengidentifikasi faktor sosial demografi terjadinya infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) dan tidak terjadinya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

pada balita usia 0-59 bulan yang di wilayah kerja Puskesmas Mergangsan, Kota 

Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Subjek  penelitian adalah 

seluruh balita usia 0-59 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Mergangsan, 

Kota Yogyakarta. Jenis data dalam penelitian ini berupa data sekunder yang berasal 

dari data register dan rekam medis puskesmas. Pengumpulan data penelitian 

menggunakan format berupa master tabel. Analisis data menggunakan analisis 

univariat. 

Hasil: Sebagian besar Balita dengan usia 3-59 bulan (75%) mengalami ISPA. Balita 

dengan jenis kelamin perempuan (73,3%) sebagian besar mengalami ISPA. Kelompok 

balita dengan ibu yang bekerja (75%) Sebagian besar mengalami ISPA. Ibu dengan 

tingkat pendidikan SD (77,6%) memiliki angka kejadian yang lebih tinggi mengalami 

ISPA. Mayoritas balita yang memiliki ibu usia di atas 35 tahun mengalami ISPA 

(65,9%).  

Kesimpulan: Terdapat perbedaan signifikan dalam kejadian ISPA pada balita 

berdasarkan usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, usia balita dan jenis kelamin balita. 

 

Kata Kunci: Sosial Demografi, Balita, Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

         Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2017, 

ada 39 kematian per 1000 kelahiran hidup di seluruh dunia untuk anak-anak 

usia < lima tahun. Sedangkan, Dana Anak Darurat Perserikatan Bangsa-Bangsa 

(UNICEF) melaporkan bahwa pada tahun 2016, ada 878.829 kasus anak usia < 

lima tahun yang meninggal karena ISPA, dengan tingkat kematian rata-rata 6 

per 1000 kelahiran hidup, atau hampir 16% dari semua kematian pada 

kelompok usia ini. 

         Indonesia adalah salah satu negara yang mengalami kematian sebesar 13 

juta anak usia di bawah lima tahun tiap tahunnya. Salah satu penyebab 

kematiannya adalah Pneumonia (Pangaribuan, 2017). Prevalensi penyakit 

ISPA meningkat menjadi 63,45% pada tahun 2015, tingkat kematian balita 

yang diakibatkan karena ISPA meningkat dari 0,08% pada tahun 2014 menjadi 

0,16% pada tahun 2015. Diperkirakan 920.136 anak yang meninggal 

disebabkan ISPA pada tahun 2015 menyumbang 16% dari seluruh kematian 

balita. (Kemenkes RI, 2016 dikutip dalam Nurhandayani, 2020). 

        Insidensi kejadian ISPA pada tahun 2017 memiliki persentase sebesar 

20,54% (per 1000 anak). Selanjutnya, insidensi ISPA pada tahun 2018 

mengalami penurunan yaitu menjadi 20,06% (per 1000 balita) hampir sama 
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dengan tahun sebelumnya. Kemenkes RI mengungkapkan bahwa angka 

kematian akibat pneumonia pada balita sebesar 0,12% pada tahun 2019. 

Dibandingkan dengan anak-anak berusia 1 hingga 4 tahun, tingkat kematian 

kelompok bayi akibat Pneumonia sekitar dua kali lebih tinggi (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). 

Angka kematian bayi (AKB) di Kota Yogyakarta pada periode 2015 

sampai 2020 menunjukkan tren fluktuatif naik. Begitupula, kasus pneumonia 

pada balita di Kota Yogyakarta cenderung mengalami kenaikan dari tahun 2015 

sampai dengan 2019 dan menurun pada tahun 2020 dan 2021 dengan jumlah 

sebanyak 396 kasus di tahun 2015, 760 kasus di tahun 2016, 823 kasus di tahun 

2017, 1.178 kasus di tahun 2018, 1.540 kasus di tahun 2019, 543 kasus di tahun 

2020, sebanyak 183 kasus dan tahun 2021. Jumlah penemuan kasus pneumonia 

balita tertinggi di Puskesmas Mergangsan sebanyak 98 kasus (Dinkes Kota 

Yogyakarta, 2022). Meskipun kasus Pneumonia pada balita di Kota Yogyakarta 

cenderung menurun, namun Pneumonia merupakan salah satu penyebab angka 

kematian bayi terbesar di Kota Yogyakarta yang harus dikaji faktor-faktor 

penyebabnya agar dapat diminimalisir terjadinya pertambahan kasus baru.  

Besarnya angka kematian bayi dan Pneumonia di kota Yogyakarta, 

peneliti mencoba mengkaji lebih lanjut faktor-faktor yang dapat menjadi 

penyebab Pneumonia. Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu (Warjiman, 

Anggraini, & Sintha, 2017) menyatakan sanitasi rumah dan sosial ekonomi 

dapat mempengaruhi terjadinya ISPA dan faktor lingkungan keluarga. Faktor 
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lain yang dapat mempengaruhi kejadian ISPA pada balita yaitu usia anak yang 

lebih muda berpontesi terkena penyakit ISPA lebih besar bila dibandingkan 

dengan anak yang usianya lebih tua, karena daya tahan tubuhnya lebih rendah. 

Status imunisasi anak dengan status imunisasi yang lengkap, daya tahan 

tubuhnya lebih baik dibandingkan dengan anak yang status imunisasinya tidak 

lengkap (Warjiman, Anggraini, & Sintha, 2017).  

Faktor demografi yang menggambarkan keadaan polusi udara yang 

berbeda antara kota dan desa juga mempengaruhi kejadian ISPA. Polusi udara 

yang buruk akan menyebabkan rentannya anak menderita ISPA 

dan sebaliknya. Status ekonomi merupakan gambaran pendapatan keluarga 

sehingga secara langsung mempengaruhi asupan keluarga. Asupan yang baik 

pada keluarga akan terpenuhinya gizi pada keluarga dan sebaliknya jika asupan 

keluarga kurang maka secara otomatis, gizi keluarga juga tidak tercukupi, hal 

ini akan menyebabkan mudahnya keluarga menderita sakit dalam hal ini 

mudahnya terserang ISPA (Depkes RI, 2018).  

Berdasarkan uraian di atas, terdapat banyak faktor yang menyebabkan 

balita terkena ISPA sehingga peneliti tertarik untuk mengkaji penelitian ini 

dengan judul, “Faktor Sosial Demografi Kejadian ISPA pada Balita Usia 0-

59 Bulan di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta Tahun 2022” dalam 

rangka mengidentifikasi faktor risiko sosial demografi,  Salah satunya adalah 

usia ibu, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan faktor sosial demografi 

lainnya. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah dalam penelitian ini 

ialah angka kematian bayi (AKB) di Kota Yogyakarta pada periode 2015 – 

2020 menunjukkan tren fluktuatif naik dan penemuan kasus pneumonia pada 

balita di Kota Yogyakarta cenderung mengalami kenaikan dari tahun 2015 

sampai dengan 2019 dan menurun sekali pada tahun 2020 dan 2021. Jumlah 

penemuan kasus Pneumonia balita tertinggi di Puskesmas Mergangsan 

sebanyak 98 kasus (Dinkes Kota Yogyakarta, 2022). Maka dari itu, rumusan 

masalah di penelitian yaitu, “bagaimanakah faktor sosial demografi terjadinya 

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan tidak terjadinya infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) pada balita usia 0-59 bulan yang di wilayah kerja 

Puskesmas Mergangsan, Kota Yogyakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu mengidentifikasi faktor sosial 

demografi terjadinya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan tidak 

terjadinya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita usia 0-59 

bulan yang di wilayah kerja Puskesmas Mergangsan, Kota Yogyakarta. 
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2. Tujuan Khusus 

Mengetahui gambaran karakteristik sosial demografi yang berupa usia 

balita, jenis kelamin balita, usia ibu, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu pada 

kejadian ISPA balita usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Mergangsan, Kota Yogyakarta. 

 

D. Ruang Lingkup 

Masalah yang diteliti terbatasi oleh ruang lingkup penelitian, yang membuat 

variabel tetap dalam fokus penelitian. Di antara batasan penelitian ini adalah 

1. Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian studi kasus adalah jenis pengumpulan data yang meneliti 

setiap komponen secara terpisah sebelum menarik temuan yang hanya 

berhubungan dengan komponen yang diteliti. Ruang lingkup penelitian 

ini dilaksanakan di suatu puskesmas di Yogyakarta. 

2.  Ruang Lingkup Waktu 

Ruang lingkup waktu penelitian ini dilaksanakan di tanggal 8-17 Mei 

2023. 

3. Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi pada penelitian ini yaitu tentang “Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut (ISPA) pada balita”. 
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E. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Temuan penelitian ini berguna untuk tambahan keilmuan mengenai 

gambaran sosial dan demografinya  ISPA khususnya pada balita usia 0-59 

bulan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Puskesmas 

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada 

Puskesmas Mergangsan, khususnya di bidang tata laksana ISPA di 

bidang pengelola program kesehatan lingkungan sekitar rumah warga. 

b. Bagi Masyarakat 

      Menambah pengetahuan masyarakat tentang pentingnya menjaga 

sanitasi lingkungan agar terhindar dari penyakit. 

 

F. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian di paparkan demi memperkuat hasil penelitian yang 

akan didapatkan kedepannya. Adapun penelitian terdahulu yang berkaitan 

dengan penelitian ini yaitu : 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. 

 

Nama Pengarang, 

Tahun 
Judul Penelitian Hasil Penelitian 

1. Zolanda et al (2021) “Faktor Risiko 

Kejadian Infeksi 

Saluran Pernafasan 

Akut Pada Balita Di 

Indonesia”  

Hasil penelitin menunjukkan bahwa 

Suhu, kelembaban, penerangan, 

ventilasi, dan kepadatan hunian 

adalah faktor lingkungan umum 

yang meningkatkan risiko ISPA 

pada anak-anak. 

2. Nur Hamdani et al 

(2021) 

“Faktor Risiko 

Lingkungan 

Kejadian Ispa Pada 

Balita Di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Panambungan” 

Hasil penelitin menunjukkan bahwa 

di Kota Makassar tahun 2020, 

penggunaan obat nyamuk (p=0,021; 

OR 3.573), ventilasi dapur 

(p=0,000; OR 0,112), dan kebiasaan 

merokok anggota keluarga 

semuanya memiliki dampak 

signifikan pada prevalensi ISPA 

pada balita. Sedangkan tipe lantai 

rumah (p=0,269; OR 1.889) dan 

ventilasi kamar tidur (p=0,538; OR 

0,570) tidak secara substansial 

meningkatkan angka kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Panambungan di Kota 

Makassar pada tahun 2020. 

3. Darmawan dan 

Sutarga (2021) 

“Analisis Faktor 

Risiko Kejadian 

Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut 

Pada Balita Di 

Wilayah Kerja UPT. 

Puskesmas Mengwi 

III Tahun 2016” 

Hasil penelitin menunjukkan bahwa 

Balita yang memiliki faktor risiko 

dan yang tipe atapnya tidak 

memenuhi syarat memiliki 

peningkatan risiko dua kali lipat 

memiliki ISPA. Insiden ISPA tiga 

kali lebih tinggi pada balita yang 

rumah tangganya menggunakan 

obat nyamuk. ISPA tujuh kali lebih 

mungkin terjadi pada balita yang 

keluarganya memasak dengan kayu 

bakar. Balita di wilayah kerja UPT 

terancam ISPA. Atap yang tidak  

   

4. Nabila et al (2022) “Faktor Resiko 

Gejala Infeksi 

Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA) Pada 

Balita Di Puskesmas 

Depati VII 

Kabupaten Kerinci” 

Hasil penelitin menunjukkan bahwa 

gejala ISPA balita berkorelasi 

dengan area ventilasi, tingkat 

penumpahan, tingkat kepadatan 

hunian, dan perilaku merokok. 

5. Triola et al (2022) “Faktor-Faktor 

Risiko Kejadian 

Infeksi Saluran 

Hasil penelitin menunjukkan bahwa 

kejadian ISPA pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Bukit 
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No. 

 

Nama Pengarang, 

Tahun 
Judul Penelitian Hasil Penelitian 

Pernapasan Akut 

Pada Balita di 

Wilayah Kerja 

Pukesmas Bukit 

Sileh Kec. Lembang 

Jaya Kab. Solok 

Tahun 2021” 

Sileh, Kecamatan Lembang Jaya, 

Kabupaten Solok tahun 2021 

berkorelasi dengan status gizi balita, 

status imunisasi balita, jumlah 

perokok, dan kesadaran ibu. 

 

Kesamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu sama sama 

menganalisis faktor resiko infeksi saluran pernapasan akut pada balita. Adapun 

perbedaannya dari penelitian sebelumnya yaitu karena merupakan studi 

deskriptif dengan desain kuantitatif dan berkualitas tinggi. Untuk objek 

penelitiannya yaitu anak-anak dan balita pada rentang usia 0-59 bulan. 

Penelitian dilakukan pada suatu rumah sakit di Yogyakarta menjadi lokasi 

penelitian ini
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka   

1. Tinjauan Umum Tentang Balita 

a. Pengertian Balita 

Balita adalah anak-anak antara usia 0 dan 59 bulan, yang menunjukkan 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat serta asupan nutrisi yang 

tinggi dalam jumlah besar. Namun, karena kurangnya akses ke makanan yang 

mereka butuhkan, balita adalah salah satu kelompok yang paling berisiko 

mengalami kelainan gizi (Arini, 2017). 

Kemenkes (2021) dalam Nyomba (2022) menerangkan bagaimana 

tumbuh kembang anak paling cepat terjadi saat mereka masih balita. Proses 

pertumbuhan dan perkembangan setiap anak adalah unik, dengan beberapa 

anak mencapai tonggak tertentu cepat atau lambat tergantung pada berbagai 

faktor yang mempengaruhi seperti pola makan, lingkungan, dan keluarga 

sosial ekonomi (Nyomba, 2022) 

Balita didefinisikan sebagai anak muda yang berusia minimal 1 tahun 

dan biasanya anak kecil di bawah usia 5 tahun. Anak-anak berusia antara 

tiga dan lima tahun disebut sebagai balita atau anak-anak prasekolah (3-5 

tahun). Berbicara dan berjalan anak telah berkembang lebih banyak pada 

usia ini, tetapi keterampilan lain masih terbatas. Tahun-tahun balita adalah 

periode penting dalam pertumbuhan dan perkembangan seseorang. Oleh 
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karena itu, perkembangan dan pertumbuhan mengambil peran sebagai 

prediktor kinerja masa depan anak-anak dalam hal pertumbuhan dan 

perkembangan. Mengingat bahwa fase pertumbuhan dan perkembangan 

sering disebut sebagai “masa keemasan” atau “Golden Age”, ini adalah 

waktu yang berlalu dengan sangat cepat dan tidak pernah kembali 

(Febrianti, 2020). 

 

b. Karakteristik Balita 

Anak-anak usia 1-3 tahun (balita) dan anak-anak usia pra-sekolah (balita) 

adalah dua kategori yang berbeda (Nyomba, 2022) 

1) Anak usia 1-3 tahun (batita) yaitu anak yang berubah menjadi 

konsumen pasif, menerima dan mengkonsumsi makanan yang telah 

disediakan ibunya. Karena laju perubahan masa balita yang lebih cepat 

daripada di usia pra-sekolah, balita membutuhkan lebih banyak makanan 

daripada anak-anak pada usia itu.  

2) Anak usia pra-sekolah (3-5 tahun) yaitu anak mulai memilih makanan 

yang disukainya dan berkembang menjadi konsumen aktif. Anak-anak 

cenderung menurunkan berat badan pada usia ini karena mereka lebih 

aktif dan mulai memilih atau menolak makanan yang diberikan orang 

tua mereka. 

 



11 
 

 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

2. Tinjauan Umum Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

a. Pengertian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Menurut WHO, merupakan 

penyakit menular pada saluran pernapasan bagian atas atau bawah, 

tergantung pada bakteri yang menyebabkannya, faktor kultus, dan variabel 

lingkungan, dapat mengakibatkan berbagai gangguan, dari infeksi sedang 

hingga penyakit parah dan mematikan. Penyakit menular utama yang 

bertanggung jawab atas morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia adalah 

penyakit ISPA. Sebagai pembunuh utama di negara-negara dengan 

penghasilan rendah dan menengah, penyakit ISPA juga merupakan suatu 

sebab kematian paling besar ketiga di seluruh dunia. Di negara-negara 

miskin, tingkat kematian karena penyakit ISPA sepuluh hingga lima puluh 

kali lebih tinggi daripada di negara-negara industri. ISPA adalah anggota 

dari kelas penyakit yang dikenal sebagai penyakit “Air Borne Disease”, 

yang menyebar melalui udara. Menyerang patogen yang mengobarkan 

saluran pernapasan setelah menginfeksinya (Lubis and Ferusgel, 2019). 

Beragam spesies dapat menyebabkan ISPA, meskipun infeksi yang 

diakibatkan karena bakteri dan virus menyumbang sebagian besar kasus. 

ISPA, termasuk rinitis, sinusitis, faringitis, radang amandel, dan radang 

tenggorokan, paling sering disebabkan oleh virus. Hampir 90% dari 

penyakit ini disebabkan oleh virus, dengan bakteri hanya memainkan peran 

kecil (Tandi et al., 2018).  
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Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah terjadinya infeksi yang 

parah pada bagian sinus, tenggorokan, saluran udara, atau paru-paru, 

adapun infeksi yang terjadi lebih sering disebabkan oleh virus meski bakteri 

juga bisa menyebabkan kondisi ini. ISPA merupakan penyakit yang sering 

terjadi pada anak dan balita (Imaniyah and Jayatmi, 2019:19). ISPA pada 

anak dan balita adalah penyakit yang paling sering diderita serta paling 

banyak dialami karena sistem kekebalan tubuh anak dan balita memang 

lebih rentan dibandingkan orang dewasa rendahnya imunitas anak 

dibandingkan dengan orang dewasa (Hidayat dalam Budhyanti, Lisnaini 

and Chandra, 2021). ISPA merupakan jenis penyakit menular yang 

biasanya menyerang balita dengan rentan usia kurang dari lima tahun 

(Imaniyah and Jayatmi, 2019). 

Anak dengan usia di atas 5 tahun, risiko terjadi ISPA meningkat karena 

anak sudah bisa jajan sendiri, lebih sering bermain dengan teman sebaya, 

dan sudah mulai berkurang jam tidur siangnya. Sementara pada balita usia 

dibawah 5 tahun, diakibatkan karena mulai aktif dalam perkembangannya 

serta dimungkinkan karena faktor keluarga seperti adanya orang yang 

merokok dalam keluarga. Hal tersebut mengurangi imunitas anak dan 

meningkatkan risiko penularan ISPA. Perlu diperhatikan juga oleh orang 

tua, bahwa berdekatan dengan anggota keluarga yang merokok 

meningkatkan risiko ISPA pada anak hingga dua kali lipat (Budhyanti, 

Lisnaini and Chandra, 2021). 
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ISPA merupakan kondisi infeksi yang mempengaruhi satu atau lebih 

segmen jalan napas, termasuk sinus, rongga telinga tengah, dan pleura serta 

alveoli (saluran bawah) dan jaringan andysalnya. Infeksi saluran pernapasan 

yang disebut ISPA memiliki masa inkubasi 14 hari. Anak-anak dan balita 

sering terkena ISPA, yang dapat berkisar dalam tingkat keparahan dari sedang 

hingga berat. Jika ISPA berat masuk ke dalam jaringan paru-paru, pneumonia 

akan terjadi. Pneumonia adalah penyakit menular yang bisa berakibat fatal, 

terlebih terhadap anak muda (Jalil, Yasnani and Sety, 2018). 

 

b. Klasifikasi ISPA pada balita 

Klasifikasi ISPA dikategorikan menurut golongan dan kelompok 

umurnya berdasarkan pendapat Halimah (2019), yakni: 

1) ISPA menurut golongan: 

a) Penyakit menular akut yang menyerang jaringan paru-paru adalah 

pneumonia (alveoli). 

b) Kondisi selain pneumonia antara lain faringitis, radang amandel, 

dan infeksi telinga (media otomatis).  

2) ISPA menurut golongan usia : 

a) Bagi anak usia 2 sampai 59 bulan : 

I) Bukan pneumonia ketika tidak ada tarikan di dinding dada dan 

frekuensi pernapasan kurang dari 40 kali persyaratan untuk 
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anak-anak berusia 12 hingga 59 bulan dan kurang dari 50 kali 

persyaratan untuk anak-anak berusia 2 hingga 11 bulan. 

II) Pneumonia ialah ditandai dengan pernapasan cepat (frekuensi 

pernapasan sama dengan atau lebih besar dari 50 kali per menit 

untuk usia 2 hingga 11 bulan dan sama dengan atau lebih besar 

dari 40 kali per menit untuk usia 12 hingga 59 bulan), tidak ada 

tarikan di dinding dada, dan pernapasan cepat.  

III) Pneumonia berat ialah khususnya, suara batuk, napas cepat, 

serta tarikan dinding bawah ke arah interior (servere chest 

indrawing). 

b) Bagi anak usia < dua bulan : 

I) Bukan pneumonia ialah, tidak ada ketegangan pada dinding 

dada dan frekuensi pernapasan kurang dari 60 kali permanen. 

II) Pneumonia berat ialah, tarikan dinding dada hadir tanpa 

pernapasan cepat atau frekuensi pernapasan sama dengan atau 

lebih besar dari 60 kali (pernapasan cepat). 

 

c. Etiologi ISPA pada balita 

Kunoli dalam penelitiannya menjelaskan bahwa, aspirasi, bakteri, 

virus, jamur, dan faktor lainnya semuanya dapat berkontribusi pada 

perkembangan penyakit ISPA. Bakteri penyebab ISPA tersebut 

diantaranya “Diplococcus Pneumoniea, Pneumococcus, Strepococus 
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Pyogenes Staphylococcus Aureus, Haemophilus Influenza, dan lainnya”. 

Virus yang menyebabkan ISPA diantaranya yaitu “Influenza, Adenovirus, 

Sitomegagalovirus”. Jamur penyebab ISPA diantaranya yaitu “Aspergilus 

Sp, Gandida Albicans Histoplasm”, serta lainnya. Selain karena bakteri, 

virus, dan jamur, aspirasi seperti makanan, asap mobil, bahan bakar 

minyak, cairan ketuban setelah lahir, benda asing (biji-bijian), mainan 

plastik kecil, dan lainnya juga dapat membawa penyakit ISPA (Oktarini et 

al., 2020). 

Keadaan lingkungan (polutan udara misalnya asap rokok dan asap 

bahan bakar masakan, kepadatan keluarga, keadaan ventilasi, kelembaban 

rumah, kebersihan, musim dan suhu), ketersediaan serta efektifitas layanan 

kesehatan serta tindakan pencegahan infeksi dalam mencegah penularan 

(vaksin, akses layanan kesehatan, fasilitas perawatan, kapasitas ruang 

isolasi) dan faktor penyajian (Usia, keseringan merokok dan pola makan) 

dapat mempengaruhi terjadinya ISPA (cara penularan, infektivitas, faktor 

virulensi seperti gen, jumlah mikroba ataupun dosis). Lingkungan sangat 

tercemar oleh gas api, uap minyak pemanas, gas buang kendaraan dan 

benda asing seperti mainan plastik kecil berpotensi meningkatkan risiko 

ISPA (Oktarini et al., 2020) 

d. Tanda dan gejala ISPA 

Rosana dalam Oktarini (Oktarini et al., 2020) menjelaskan bahwa gejala 

dan indikator ISPA kebiasaannya timbul secara cepat, yakni pada beberapa 
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jam hingga beberapa hari. Berbagai gejala dan indikator dapat disebabkan 

oleh penyakit ISPA pada balita. Gejala dan tanda ISPA antara lain batuk, 

mengi, sakit tenggorokan, pilek, sakit telinga, dan demam.  

Dibawah ini adalah gejala ISPA yang tercantum dalam urutan 

keparahan (Oktarini et al., 2020): 

1) Gejala dari ISPA ringan 

Jika satu ataupun lebih dari gejala-gejala dibawah diamati pada balita, 

ditentukan bahwa mereka memiliki ISPA ringan: 

a) Batuk. 

b) Suara serak, atau ketika suara anak serak saat menerbitkan suara 

(saat bicara ataupun menangis). 

c) Pilek, atau membersihkan hidung dari lendir atau ingus. 

d) Panas/demam, peningkatan suhu inti tubuh melebihi 37°C.  

2) Gejala dari ISPA sedang 

Seorang balita didiagnosis dengan ISPA sedang apabila satu atau lebih 

dari gejala berikut hadir bersama dengan gejala ISPA ringan: 

a) Pernapasan cepat didasarkan pada usia, dengan anak-anak lebih 

kecil (di bawah 2 bulan) bernapas dengan kecepatan 60 napas/menit 

ataupun lebih bagi usia 2 -< 5 tahun. 

b) Suhu tubuh tinggi melebihi 39 °C. 

c) Tenggorokan merah ada di sana. 

d) Kulit mengembangkan ruam merah yang serupa bercak campak. 
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e) Telinga sakit/saluran telinga keluar nanah. 

f) Pernapasan membuat suara goresan (mendengkur).  

3) Gejala dari ISPA berat 

Seorang balita didiagnosis mengalami ISPA berat apabila satu atau 

lebih dari gejala ini hadir bersama dengan gejala ISPA ringan, sedang, 

atau berat: 

a) Bibir atau kulit jadi biru. 

b) Anak kehilangan kesadaran atau tidak sadarkan diri. 

c) Napas anak terdengar seperti menggores, dan dia tampak gelisah. 

d) Saat menghirup, potong tulang rusuk ke dalam. 

e) Denyut nadi cepat dengan detak jantung melebihi 160 denyut/menit 

atau tidak ada. 

f) Tenggorokan memerah. 

 

e. Faktor Resiko ISPA  

ISPA pada umumnya ditularkan melalui droplet, namun demikian pada 

sebagian patogen ada juga kemungkinan penularan melalui cara lain, seperti 

melalui kontak dengan tangan atau permukaan yang terkontaminasi 

(Imaniyah and Jayatmi, 2019).  

1) Faktor sosial dan demografi 

Faktor sosial ialah perilaku orangtua yang diberikan kepada 

anak selama masa dalam kandungan hingga masa pertumbuhan dan 
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perkembangan anak. Faktor resiko sosial demografi ini meliputi 

pengetahuan orang tua terhadap penyakit dan pencegahannya, seperti 

pengetahuan orang tua terhadap pemberian imunisasi, pemberian 

vitamin A kepada anak, pentingnya asi yang cukup pada anak, serta 

pengetahuan orang tua terhadap lokasi tempat tinggal atau lingkungan 

sekitar yang bersih. malnutrisi dianggap bertanggung jawab terhadap 

ISPA pada balita terutama pada negara berkembang termasuk 

Indonesia. Keadaan malnutrisi bisa dikaitkan dengan kurangnya asupan 

vitamin, salah satunya vitamin A, diketahui adanya hubungan antara 

pemberian vitamin A dengan resiko terjadi ISPA.  

Menurut Fedriyansyah, et al (2010) menemukan bahwa anak-

anak yang mengalami defisiensi vitamin A akan menderita ISPA lebih 

tinggi dibandingkan anak normal meskipun memperoleh suplementasi 

vitamin A. Menurut Depke RI (2002), bahwa status gizi anak yang 

merupakan gambaran kesehatan anak. Anak yang status gizi baik 

mempunyai tahan tubuh yang baik untuk mencegah ISPA sedangkan 

anak yang status gizi kurang atau buruk akan mudah terserang sakit 

ISPA. Pengetahuan ibu yang dilihat dari jenjang pendidikan ibu. 

Pengetahuan ibu yang baik terutama dalam hal kesehatan, akan 

mempengaruhi keadaan kesehatan keluarga karena ibu tahu bagaimana 

cara menjaga kesehatan yang baik oleh karena pengetahuan yang 
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didapat, jika semakin tinggi pendidikan ibu maka pengetahuan ibu juga 

semakin bertambah.  

Faktor demografi yang menggambarkan keadaan polusi udara 

yang berbeda antara kota dan desa juga mempengaruhi kejadian ISPA. 

Polusi udara yang buruk akan menyebabkan rentannya anak menderita 

ISPA dan sebaliknya. Status ekonomi merupakan gambaran pendapatan 

keluarga sehingga secara langsung mempengaruhi asupan keluarga. 

Asupan yang baik pada keluarga akan terpenuhinya gizi pada keluarga 

dan sebaliknya jika asupan keluarga kurang maka secara otomatis, gizi 

keluarga juga tidak tercukupi, hal ini akan menyebabkan mudahnya 

keluarga menderita sakit dalam hal ini mudahnya terserang ISPA. Salah 

satu alasan utama mengapa Anak rentan terkena ISPA adalah karena 

daya tahan tubuhnya yang belum terbentuk sempurna. Itu sebabnya, 

tubuh anak sulit untuk melawan infeksi bakteri maupun virus penyebab 

ISPA. Selain faktor imunitas, keadaan lingkungan sekitarnya juga 

mungkin berperan dalam penularan ISPA. (Kusnan, Alifariki and 

Pujirahayu, 2019). 

2) Faktor lingkungan  

Lingkungan adalah komponen dalam paradigma keperawatan 

yang mempunyai implikasi sangat luas bagi kelangsungan hidup 

manusia, khususnya menyangkut status kesehatan seseorang. 

Lingkungan yang dimaksud dapat berupa lingkungan internal dak 
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eksternal yang berpengaruh, baik secara langsung maupun tidak 

langsung pada individu, kelompok atau masyarakat, seperti lingkungan 

yang bersifat biologis, psikologis, sosial, cultural, spiritual, iklim, dan 

lain-lain (Mubarak dalam Putra and Wulandari, 2019).  

Faktor lingkungan yang memicu terjadinya resiko ISPA yaitu 

polusi udara dalam ruangan (indoor air pollution), kepadatan penduduk, 

dimana  Populasi penduduk yang semakin bertambah dan tidak 

terkendali mengakibatkan kepadatan penduduk disatu wilayah tidak 

tertata dengan baik sehingga dapat menyebabkan ISPA Pada anak. 

(Imaniyah and Jayatmi, 2019). Kemudian ukuran rumah juga dapat 

menyebbakan ISPA dimana rumah yang luas ventilasinya tidak 

memenuhi syarat kesehatan akan mempengaruhi kesehatan penghuni 

rumah, hal ini disebabkan karena proses pertukaran aliran udara dari 

luar ke dalam rumah tidak lancar, sehingga bakteri penyebab penyakit 

ISPA yang ada di dalam rumah tidak dapat keluar. Selain itu sumber 

bahan bakar, dan lubang asap, Merokok, juga merupakan faktor pemicu 

resiko ISPA pada anak. Asetaldehida meningkatkan penyerapan bahan 

kimia berbahaya dari asap rokok, sumber bahan bakar yang 

mengandung zat penyebab alergi atau alergen, zat beracun ke dalam 

saluran pernapasan yang dihirup oleh anak. Akibatnya, muncul gejala 

penyakit infeksi saluran pernapasan akut pada anak (Kusnan, Alifariki 

and Pujirahayu, 2019). 
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3) Faktor perilaku 

Faktor perilaku disini ialah perilaku orang tua dalam menjaga 

anaknya mulai dari dalam kandungan hingga lahir dalam masa 

pertumbuhan dan perkembangan anak/balita. Faktor resiko perilaku 

berupa kurangnya pemberian ASI eksklusif, malnutrisi balita, Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) rendah, orang tua yang tidak menjaga 

balita dari paparan polusi udara dalam dan luar ruangan, tidak adanya 

pemberian imunisasi (Kementrian Kesehatan RI, 2017). Selain itu 

ditambahkan oleh Kusnan dan Pujirahayu (Kusnan, Alifariki and 

Pujirahayu, 2019) kebiasaan merokok di rumah juga merupakan faktor 

pemicu resiko ISPA pada anak dan balita. 

 

f. Patofisiologi ISPA  

Amalia Nurin, dkk (2021) menjelaskan mengenai perjalanan alamiah 

penyakit ISPA dibagi 4 tahap yaitu:  

1) Tahap prepatogenesis: penyebab telah ada tetapi belum menunjukkan 

reaksi apa-apa.  

2) Tahap inkubasi: virus merusak lapisan epitel dan lapisan mukosa. 

Tubuh menjadi lemah apalagi bila keadaan gizi dan daya tahan 

sebelumnya rendah.  

3) Tahap dini penyakit: dimulai dari munculnya gejala penyakit, timbul 

gejala demam dan batuk.  
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4) Tahap lanjut penyakit: dibagi menjadi empat yaitu dapat sembuh 

sempurna, sembuh dengan atelektasis, menjadi kronis dan meninggal 

akibat pneumonia.  

Saluran pernafasan selama hidup selalu terpapar dengan dunia luar 

sehingga untuk mengatasinya dibutuhkan suatu sistem pertahanan yang 

efektif dan efisien. Ketahanan saluran pernafasan tehadap infeksi maupun 

partikel dan gas yang ada di udara amat tergantung pada tiga unsur alami 

yang selalu terdapat pada orang sehat yaitu keutuhan epitel mukosa dan 

gerak mukosilia, makrofag alveoli, dan antibodi. Infeksi bakteri mudah 

terjadi pada saluran nafas yang sel-sel epitel mukosanya telah rusak akibat 

infeksi yang terdahulu. Selain itu, hal-hal yang dapat mengganggu keutuhan 

lapisan mukosa dan gerak silia adalah asap rokok dan gas SO2 (polutan 

utama dalam pencemaran udara), sindroma imotil, pengobatan dengan O2 

konsentrasi tinggi (25 % atau lebih). Makrofag banyak terdapat di alveoli 

dan akan dimobilisasi ke tempat lain bila terjadi infeksi. Asap rokok dapat 

menurunkan kemampuan makrofag membunuh bakteri, sedangkan alkohol 

akan menurunkan mobilitas sel-sel ini (Ramadhanti, 2021). 

Antibodi setempat yang ada di saluran nafas ialah Ig A. Antibodi ini 

banyak ditemukan di mukosa. Kekurangan antibodi ini akan memudahkan 

terjadinya infeksi saluran nafas, seperti yang terjadi pada anak. Penderita 

yang rentan (imunokompkromis) mudah terkena infeksi ini seperti pada 

pasien keganasan yang mendapat terapi sitostatika atau radiasi. Penyebaran 
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infeksi pada ISPA dapat melalui jalan hematogen, limfogen, 

perkontinuitatum dan udara nafas (Ramadhanti, 2021) 

 

g. Mekanisme terjadinya ISPA 

Penyakit yang disebut ISPA menular melalui udara (air borne disease). 

Ketika agen penyakit ISPA misalnya virus, bakteri, jamur, dan polutan di 

udara masuk dan mengendap pada saluran pernapasan, mereka dapat 

membuat mukosa di dinding saluran pernapasan mengembang dan saluran 

pernapasan lebih sempit, yang dapat menyebabkan penularan ISPA. Zat ini 

menyebabkan rambut bergetar (silia) menjadi meradang, rusak, kaku, atau 

bergerak lebih lambat, sehingga sulit bagi silia untuk menghilangkan penjajah 

dan benda asing dari sistem pernapasan. Reaksi sekresi yang berlebihan 

dihasilkan dari pengendapan zat dalam transportasi mukosilier (saluran 

penghasil mukosa) (hipersekresi). Jika itu dialami oleh anak-anak, kelebihan 

produksi dapat meleleh keluar dari hidung dikarenakan sistem transportasi 

mukosilier yang terlalu banyak bekerja. Seseorang telah terpapar ISPA jika 

mereka batuk dan pemberi pinjaman keluar dari hidung mereka (Oktarini et 

al., 2020). 

Seseorang yang menderita ISPA mungkin dapat menyebarkan agen 

penyebab ISPA melalui transmisi kontak dan transmisi tetesan. Kontak 

langsung antara pasien dan individu yang sehat, seperti menggunakan 

tangan yang telah terpapar zat penyebab ISPA, dianggap sebagai transmisi 



24 
 

 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

kontak. Percikan air liur dari pasien ketika batuk dan bersin di depan atau 

dekat dengan orang lainnya yang tidak memiliki ISPA mengakibatkan 

penularan droplet. Orang yang tidak memiliki ISPA menghirup tetesan, 

yang mendarat di mukosa mata, mulut, hidung, dan tenggorokan mereka. 

Orang yang belum sakit ISPA bisa terjadi akibat faktor pencetus 

(Noviantari, 2018). 
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B. Kerangka Teori ISPA pada Balita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 2. 1 Kerangka Teori  

 

Keterangan : 

  : yang akan diteliti 

 

  : yang tidak diteliti  

 
 

C. Kerangka Konsep 

Berdasarkan justifikasi ini, kerangka konseptual berikut dapat digunakan 

untuk memetakan hubungan faktor sosial demografi terhadap kejadian ISPA dan 

tidak ISPA: 

 

Faktor lingkungan : 

 Merokok 

 Kepadatan 

hunian 

 Bahan bakar 

memasak 

 Merk dan 

ukuran rumah 

Faktor Demografi 

Sosial Orang Tua 

 Usia 

 Pendidikan 

 Pekerjaan 

 Etnisitas 

 Ukuran keluarga 

 Status pernikahan 

Faktor Fisiologis/ Gizi 

Anak 

 Usia 

 Jenis kelamin 

 Pesanan anak 

 Status nutrisi 

 Menyusui 

ISPA pada 

Balita 
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Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

 

 

  

Faktor Sosial Demografi: 

1. Usia Ibu  

2. Pendidikan Ibu  

3. Pekerjaan Ibu  

4. Usia Balita  

5. Jenis Kelamin Balita  

ISPA dan Tidak ISPA 

pada Balita Usia 0-59 

Bulan  
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

 Jenis dan Desain Penelitian  

      Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif 

merupakan jenis penelitian yang meneliti status kelompok manusia, objek, 

kondisi, system pemikiran ataupun peristiwa masa sekarang dengan tujuan 

untuk membuat deskriptif secara sistematis, factual dan akurat mengenai fakta 

yang diteliti (Utami, 2021). 

      Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah cross-

sectional. Penelitian cross-sectional adalah suatu studi epidemiologi yang 

mempelajari prevalensi, distribusi maupun hubungan penyakit dan paparan 

dengan mengamati status paparan, penyakit atau outcome lain secara serentak 

pada individu-ndividu dari suatu populasi pada saat itu (Vionalita, 2020).  

 Subjek Penelitian  

Subjek penelitian ini adalah seluruh balita usia 0-59 bulan yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Mergangsan, Kota Yogyakarta. 

 Tempat dan Waktu 

1. Tempat penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di Puskesmas Mergangsan, Kota Yogyakarta, 

Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2023. 

 Variabel Penelitian  

      Variabel dalam penelitian ini menggunakan variabel tunggal yaitu faktor 

sosial demografi pada kejadian ISPA balita usia 0-59 bulan. 

 Batasan Istilah  

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Variabel 
No Variabel 

Penelitian 

Batasan Istilah Skala Hasil Ukur 

1. Usia Balita Usia balita yang diambil 

yaitu usia saat balita 

mendetita ISPA teralhir 

ditahun 2022 yang dicatat 

dalam rekam medis 

Puskesmas Mergangsan 

Ordinal a. 0-2 bulan 

b. 3-59 bulan   

 

2. Jenis kelamin 

balita 

Jenis kelamin balita 

(responden) saat diambil 

data dilihat dalam catatan 

rekam medis Puskesmas 

Mergangsan 

Nominal a. Laki-laki  

b. Perempuan 

3. Pekerjaan ibu Pekerjaan ibu kandung dari 

balita (responden) saat 

diambil data dilihat dalam 

catatan rekam medis 

Puskesmas Mergangsan 

Nominal a. Tidak 

bekerja 

b. Bekerja 

4. Pendidikan ibu Pendidikan ibu kandung dari 

balita (responden) saat 

diambil data dilihat dalam 

catatan rekam medis 

Puskesmas Mergangsan 

Ordinal a. Tidak 

sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Perguruan 

Tinggi 

5. Usia Ibu Usia ibu kandung dari balita 

(responden) saat diambil 

data dilihat dalam catatan 

rekam medis Puskesmas 

Mergangsan 

Ordinal a. <20 tahun 

b. 20-35 

tahun  

c. >35 tahun  
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No Variabel 

Penelitian 

Batasan Istilah Skala Hasil Ukur 

6.  Jenis ISPA Kondisi responden saat 

diambil data dilihat dari 

hasil pemeriksaan dalam 

catatan rekam medis 

Puskesmas Mergangsan 

Ordinal  a. Bukan 

ISPA 

b. Pneumonia 

c. ISPA 

 

 Jenis dan Teknis Pengumpulan Data 

      Jenis data dalam penelitian ini berupa data usia balita, jenis kelamin balita, 

usia ibu, pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu. Teknik yang digunakan pada 

penelitan ini adalah teknik pengambilan data sekunder dengan menggunakan 

format pengumpulan data. 

 

 Uji Validitas Instrumen  

      Pada penelitian ini data yang digunakan adalah data sekunder yang berasal 

dari data register dan rekam medis puskesmas, sehingga tidak menggunakan uji 

validitas dan reliabilitas. 

 

 Prosedur Penelitian  

Langkah-langkah yang digunakan dalam pengumpulan data adalah: 

1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dimulai dari menetukan masalah penelitian, elakukan 

studi pustaka,menentukan judul bersama pembimbing, menyusun 

rancangan proposal. Selanjutnya, konsultasi proposal, seminar proposal, 

melakukan perbaikan dan diskusi sesuai arahan dosen pembimbing dan 
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penguji, serta mengurus surat izin penelitian di jurusan kebidanan Poltekes 

Kemenkes Yogyakarta 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan yaitu, Peneliti melakukan koordinasi dengan kepala 

Puskesmas untuk melakukan pendataan 

3. Tahap Penyelesaian Data 

      Tahap penyelesaian data dilakukan analisis data yang telah didapatkan, 

menyusul laporan hasil, melakukan seminar hasil, pengumpulan dan 

penyelesaian administrasi. 

 

 Manajemen Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data pada penelitian ini antara lain: 

a) Editing (penyuntingan data) 

Peneliti akan melakukan proses penyuntingan data yang 

diperoleh dari data sekuder berupa rekam medis pasien. Proses ini 

dilakukan di lapangan secara langsung. 

b) Coding 

Coding adalah kegiatan mengubah data yang berbentuk kalimat 

menjadi bentuk angka. Pada setiap kategori yang berbeda akan 

diberikan kode yang berbeda dengan tujuan agar  tidak terjadi 

tumpang tindih antara kategori satu dengan kategori lainnya. 
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Tabel 3. 2 Kode Variabel 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Processing (entry data)  

Dalam tahap ini peneliti akan memasukkan data / jawaban dari 

masing-masing responden dengan tujuan agar data dapat dianalisa. 

d) Tabulasi  

Dalam tahap ini akan dilakukan pembuatan tabel-tabel yang 

berisi data yang telah diberi kode sesuai dengan analisis yang 

dibutuhkan.  

e) Analisis Data  

Analisis data yang digunakan dalam pengolahan hasil data ini 

adalah analisis univariat yaitu menganalisis variabel yang ada secara 

No Variabel Kode Arti 

1. Usia Balita 1 0-2 Bulan 

2 3-59 Bulan 

2. Jenis Kelamin Balita 1 Laki-Laki 

2 Perempuan 

3. Pekerjaan Ibu 1 Tidak Bekerja 

2 Bekerja 

4. Pendidikan Ibu 1 Tidak Sekolah 

2 SD 

3 SMP 

4 SMA 

5 Perguruan Tinggi 

5. Usia Ibu 1 <20 tahun 

2 20-35 tahun 

3 >35 tahun 

6. Kejadian ISPA 1 Bukan ISPA 

2 ISPA 
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deskriptif dengan menghitung distribusi dan presentasi dari tiap 

variabel. Data yang dianalisi yaitu usia balita, jenis kelamin balita, 

pekerjaan ibu, pendidikan ibu, usia ibu dan kejadian ISPA. Hasil 

pengolahan data ditampilkan dalam bentuk data proporsi atau 

persentase. Rumus yang digunakan pada untuk menganalisis semua 

variabel, yaitu: 

P = 
𝑓

𝑛
 x 100% 

Keterangan: 

P = persentase 

f = sampel dengan karakteristik tertentu 

n = sampel total 

Selanjutnya, hasil analisis data tersebut akan didapatkan 

kesimpulan penelitian terhadap Faktor Sosial Demografi Kejadian 

ISPA pada Balita USI 0-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mergangsan, Yogyakarta. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Gambaran Umum Wilayah  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mergangsan yang beralamat di Jalan 

Tamansiswa Gg Brajapermana MG II/1168 RT 68, RW 22, Kelurahan 

Wirogunan, Kecamatan Mergangsan, Kota Yogyakarta. Puskesmas 

Mergangsan merupakan salah satu fasilititas kesehatan tingkat pertama yang 

memiliki luas wilayah kerja 2,31 km2. Wilayah kerja Puskesmas Mergangsan 

dibagi atas tiga kelurahan yaitu, Kelurahan Brontokusuman, Kelurahan 

Keparakan, Kelurahan Wirogunan. Batas wilayah kerja Puskesmas ini yaitu, 

bagian Utara berbatasan dengan Kecamatan Pakualaman dan Kecamatan 

Gondomanan, pada bagian Timur berbatasan dengan Kecamatan Umbulharjo, 

bagian Selatan berbatasan dengan Kecamatan Sewon, dan bagian Barat 

berbatasan dengan Kecamatan Mantrijeron. Kondisi wilayah Kecamatan 

Mergangsan merupakan daerah dataran rendah yang dilewati oleh aliran sungai 

Code. Jumlah penduduk pada wilayah kerja Puskesmas Mergangsan  yaitu 31. 

875 Jiwa, dengan jumlah penduduk usia 0-59 bulan yaitu 2.298 jiwa. (Dinas 

Kependudukan, 2021)  

Pelayanan yang ada di Puskesmas Mergangsan adalah jasa pelayanan 

kesehatan dasar dalam bentuk promotif, preventif dan kuratif.  Pelaksanaan 

pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh puskesmas dihadapkan pada isu-
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isu strategis yang dapat berpengaruh pada kualitas pelayanan yang 

diberikannya. Isu-isu strategis yang dihadapi oleh puskesmas diantaranya 

perilaku hidup bersih dan sehat di wilayah kerja Puskesmas Mergangsan yang 

masih rendah, Masih terdapat kematian ibu bersalin, bayi serta balita gizi buruk, 

Penduduk yang sangat padat, dan sebagian tinggal di daerah aliran sungai. 

Puskesmas Mergangasan memiliki beberapa Poliklinik diantaranya yaitu 

Poliklinik Umum (Balai Pengobatan Umum), Poliklinik Anak, Poliklinik 

Lansia, Poliklinik Gigi (Balai Pengobatan Gigi), Poliklinik KIA (Kesehatan Ibu 

dan Anak) dan KB, Laboratorium, Farmasi, Klinik Konsultasi Gizi dan 

Konseling ASI/ Menyusui, Klinik Konsultasi Psikologi, Klinik Konsultasi 

berhenti Merokok, Klinik Konsultasi Kesehatan Lingkungan, Puskesmas LKB 

(Layanan Komprehensif Berkelanjutan) dan Layanan Umum dan UGD Buka 

Minggu. Data 10 besar penyakit yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Mergangsan pada tahun 2022 yaitu ISPA, Influenza, rematik, diare, dyspepsia, 

demam, HIV, DBD, TBC, dan gizi buruk.  

 

B. Hasil Penelitian   

Penelitian tentang “Faktor Sosial Demografi Kejadian ISPA pada Balita 

Usia 0-59 Bulan di Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta Tahun 2022” 

dilakukan dalam rangka mengidentifikasi faktor risiko sosial demografi,  yang 

meliputi usia ibu, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, usia balita dan jenis 

kelamin balita. 
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Penelitian ini ialah jenis penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional. 

Hasil penelitian yang berupa faktor risiko sosial demografi meliputi usia ibu, 

tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan usia balita dan jenis kelamin balita 

peneliti sajikan dibawah ini. 

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi Faktor Sosiodemografi kejadian ISPA pada 

balita 

No. Variabel 
Kejadian ISPA 

ISPA % Tidak ISPA % 

1. Usia Balita     

 0-2 bulan 22 50,0 22 50,0 

 3-59 bulan 42 75,0 14 25,0 

2. 
Jenis Kelamin 

Balita 
    

 Perempuan 44 73,3 16 26,7 

 Laki-laki 20 50,0 20 50,0 

3. Pekerjaan Ibu     

 Bekerja 33 75,0 11 25,0 

 Tidak bekerja 31 55,4 25 44,6 

4. Pendidikan Ibu     

 Tidak sekolah 5 38,5 8 61,5 

 SD 38 77,6 11 22,4 

 SMP 6 66,7 3 33,3 

 SMA 9 60,0 6 40,0 

 PT 6 42,9 8 57,1 

5. Usia Ibu     

 <20 tahun 22 66,7 11 33,3 

 20-35 tahun 15 57,7 11 42,3 

 >35 tahun 27 65,9 14 34,1 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan hasil yaitu mayoritas balita usia 3-59 

bulan mengalami ISPA dibandingkan usia 0-2 bulan. Balita dengan jenis 

kelamin perempuan sebagian besar mengalami ISPA dibandingkan dengan 
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jenis kelamin laki-laki. Selanjutnya, kelompok balita dengan ibu yang bekerja 

sebagian besar mengalami ISPA dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. 

Ibu dengan tingkat pendidikan SD mempunyai angka kejadian yang lebih besar 

terkena ISPA dibandingkan dengan tingkat pendidikan lainnya. Untuk 

mayoritas usia ibu didapatkan sebagian besar terdapat pada rentang usia >35 

tahun. 

 

C. Pembahasan  

Penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan pada kelompok balita usia 

3-59 bulan terhadap kejadian ISPA. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian lain yang menunjukkan bahwa usia anak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian ISPA, anak-anak usia 0-6 bulan dan 7-12 bulan 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami ISPA dibandingkan dengan 

anak-anak yang lebih tua. (Rahmatullah, et al 2019) Sama halnya dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Wibawa et al., (2020) bahwa ada hubungan 

antara usia anak dan kejadian ISPA, anak-anak usia 0-5 tahun memiliki risiko 

yang lebih tinggi mengalami ISPA dibandingkan dengan anak-anak yang lebih 

tua. (Wibawa, et al 2020) 

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa umur mempunyai 

pengaruh yang cukup besar untuk terjadinya ISPA. Pneumonia pada anak balita 

sering disebabkan virus pernapasan dan puncaknya terjadi pada umur 2-3 

Tahun. Kejadian ISPA pada bayi dan balita akan memberikan gambaran klinik 
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yang lebih besar dan buruk, disebabkan karena ISPA pada bayi dan balita 

umumnya merupakan kejadian infeksi pertama serta belum terbentuknya secara 

optimal proses kekebalan secara alamiah. Selain itu imunitas anak belum baik 

dan lumen saluran napasnya masih sempit. Oleh sebab itu kejadian ISPA pada 

bayi dan anak balita akan lebih tinggi jika dibandingkan dengan orang dewasa 

(Misnadiarly, 2017).       

Terdapat penelitian yang mengatakan bahwa, infeksi yang terjadi pada 

pasien balita dengan ISPA dapat menyebabkan terjadi proses bronkokonstriksi 

pada saluran pernfasan. Proses ini terjadi akibatnya adanya stimulasi pada 

persarafan vagus yang mendorong refleks parasismpatis. Refleks ini terjadi 

ketika bagian perifer dari saraf terstimulasi kemudian menyebabkan terjadinya 

potensial aksi pada reseptor nikotinik di gangila saluran pernafasan lokal. Hal 

ini menyebabkan terjadinya aktifasi saraf post ganglionik dan stimulasi 

pelepasan asetilkolin ke reseptor muskarinik yang menyebabkan terjadinya 

kontraksi otot polos secara cepat dan menyebabkan terjadinya konstriksi pada 

jalan nafas (Zaccone and Undem, 2017). 

Terjadinya ISPA pada balita umumnya merupakan kejadian infeksi pertama 

serta belum terbentuknya secara optimal proses kekebalan secara alamiah. 

Sistem kekebalan tubuh seseorang sangat berpengaruh dalam melawan infeksi 

virus maupun bakteri terhadap tubuh manusia. Risiko seseorang mengalami 

infeksi akan meningkat ketika kekebalan tubuh lemah. Kondisi cenderung 

terjadi pada anak – anak dan orang yang lebih tua. Sedangkan orang dewasa 
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sudah banyak terjadi kekebalan alamiah yang lebih optimal akibat pengalaman 

infeksi yang terjadi sebelumnya (Huang et al, 2020) 

Berdasarkan kondisi bayi, pada 6 bulan pertama kehidupan bayi, sistem 

kekebalan tubuh berasal dari ibu. Sebelum usia 3 bulan, bayi memiliki 

kecepatan infeksi lebih rendah, kondisi ini dimungkinkan adanya fungsi 

protektif dari antibodi maternal. Pada usia 3 sampai dengan 6 bulan kecepatan 

infeksi meningkat. Pada usia ini, merupakan waktu antara hilangnya antibodi 

maternal dan munculnya antibodi bayi sendiri (Wong dkk, 2016). 

Penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan pada kelompok balita 

dengan jenis kelamin perempuan terhadap kejadian ISPA. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian lain yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

jenis kelamin terhadap kejadian ISPA pada balita. Ada beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi hubungan antara jenis kelamin dan kejadian ISPA pada 

balita, seperti: Perbedaan biologis, beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

sistem kekebalan tubuh perempuan lebih rentan terhadap infeksi karena adanya 

perbedaan hormon dan respons imun yang berbeda antara laki-laki dan 

perempuan. Hal ini dapat membuat balita perempuan lebih rentan terhadap 

infeksi saluran pernapasan, termasuk ISPA. (Sari dan Ardianti, 2017). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian lain yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara usia anak (p-value = 0,018; OR = 5,320) 

dengan kejadian ISPA. Pada umumnya tidak ada perbedaan insiden ISPA 

akibat virus atau bakteri pada laki-laki dan perempuan (Fibrila, 2015).  
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Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa proporsi balita berdasarkan jenis 

kelamin terdapat perbedaan antara laki – laki dan perempuan yaitu 59% pada 

balita laki – laki dan 41% pada balita perempuan, dan penelitian tersebut 

menyatakan bahwa, ISPA lebih sering terjadi pada balita laki – laki 

dibandingkan pada balita perempuan (Maryunani, Anik, 2010).  

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa balita perempuan mungkin lebih 

rentan mengalami ISPA. Hal ini mungkin karena perbedaan biologis antara 

laki-laki dan perempuan dalam sistem kekebalan tubuh, atau karena perbedaan 

dalam pola perawatan dan pengasuhan antara balita laki-laki dan perempuan. 

Berdasarkan hasil pada penelitian ini didapatkan perbedaan yang cukup 

signifikan pada kelompok ibu yang bekerja terhadap kejadian ISPA. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pekerjaan ibu dan kejadian ISPA pada balita. Balita yang 

memiliki ibu yang tidak bekerja memiliki risiko lebih rendah untuk mengalami 

ISPA dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu yang bekerja.(Setyowati 

dan Hadi, 2018).  

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa balita dengan ibu yang bekerja 

memiliki risiko 1,46 kali lebih tinggi terkena ISPA. Hal ini umumnya 

disebabkan oleh banyak nya ibu yang menitipkan anaknya ke tempat penitipan 

anak yang secara tidak langsung meningkatkan terjadinya risiko penularan 

ISPA ditempat penitipan tersebut (Fathmawati, 2021). 
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Penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan pada kelompok yaitu ibu 

yang tingkat pendidikan SD terhadap kejadian ISPA. Penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan tingkat 

pendidikan ibu dengan kejadian ISPA pada balita usia 3-5 tahun di wilayah 

kerja Puskesmas Loa Kulu Kabupaten Kutai Kartanegara (Ikhfan et al, 2018). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

ISPA pada balita. Artinya balita yang lahir dari ibu yang tidak berpendidikan 

memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami ISPA dibandingkan dengan balita 

yang lahir dari ibu yang berpendidikan (Nurhidayati, et al., 2021). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu adalah faktor yang 

perlu diperhatikan dalam pencegahan dan pengendalian kejadian ISPA pada 

balita. Hal ini mungkin disebabkan oleh perbedaan dalam pola pengasuhan dan 

kebiasaan hidup antara ibu yang berpendidikan lebih tinggi dan ibu yang tidak 

berpendidikan. Ibu yang berpendidikan lebih tinggi mungkin lebih sibuk 

dengan pekerjaan atau kegiatan lainnya sehingga kurang memperhatikan 

kesehatan dan kebersihan anak, atau kebiasaan hidup yang kurang sehat seperti 

kurangnya aktivitas fisik dan asupan nutrisi yang tidak seimbang.  

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian lain yang mengatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara pendidikan terakhir ibu 

dengan kejadian ISPA pada balita (Hasan dan Radjabessy, 2017). 
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Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hasil yang signifikan pada 

kelompok ibu dengan usia > 35 tahun dengan kejadian ISPA. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang menyebutkan bahwa, usia ideal untuk wanita hamil 

adalah 20-35 tahun. Usia tersebut cukup aman untuk melahirkan, dimana 

kesuburan wanita yang usianya melebihi 35 tahun mulai menurun (Suprajitno, 

2017). Hal ini sesuai dengan penelitian di Puskesmas Pegandan Kota Semarang 

yaitu sebagian besar responden dengan umur antara 20-34 tahun dikarenakan 

usia ideal untuk memiliki anak (Widiawati, 2019). 

Hasil pada penelitian lain menunjukkan bahwa terdapat hasil yang 

signifikan antara usia ibu >35 tahun dengan kejadian ISPA pada balita. Pada 

penelitian ini didapatkan p-value (0,004) pada kelompok ibu dengan usia 34-

42 tahun terhadap kejadian ISPA. Hal ini disebabkan oleh faktor perhatian yang 

diberikan oleh ibu dengan usia >35 tahun tidak terlalu signifikan dibandingkan 

dengan ibu ibu yang berusia lebih muda  (Dagne, 2020). 

Pada penelitian lain menunjukkan bahwa usia ibu yang lebih tua (>35 

tahun) memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian ISPA pada balita 

dibandingkan dengan usia ibu yang lebih muda (<20 tahun). Hal ini disebabkan 

oleh faktor antibodi yang terbentuk pada ibu yang lebih tua dan transmisi 

antibodi tersebut pada bayi (Nurhidayati et al., 2021). 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa balita yang memiliki ibu 

dengan usia di atas 35 tahun mungkin lebih rentan mengalami ISPA. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh perbedaan dalam pola pengasuhan dan kebiasaan 
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hidup antara ibu yang lebih tua dan ibu yang lebih muda. Ibu yang lebih tua 

mungkin memiliki kondisi kesehatan yang kurang baik atau mengalami stres 

yang lebih tinggi, sehingga kurang memperhatikan kesehatan dan kebersihan 

anak, atau kebiasaan hidup yang kurang sehat seperti kurangnya aktivitas fisik 

dan asupan nutrisi yang tidak seimbang (Nurhidayati et al., 2021). 

 

D. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang baru dapat meneliti hubungan 

antara beberapa faktor sosial demografi yaitu usia ibu, pendidikan ibu dan 

pekerjaan ibu terhadap kejadian ISPA pada Balita usia 0-59 bulan dan beberapa 

faktor fisiologis  yaitu usia balita dan jenis kelamin balita. Sedangkan terdapat 

beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya ISPA seperti faktor 

lingkungan dan faktor nutrisi/fisiologis. Keterbatasan lain pada penelitian ini 

yaitu, tidak lengkapnya data yang tertulis atau tersimpan di dalam rekam dan 

kemungkinan terdapat balita dengan penyakit ISPA yang tidak terdata oleh 

puskesman. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat peneliti simpulkan bahwa: 

1. Diketahui mayoritas balita yang berusia 3-59 bulan mengalami ISPA 

dibandingkan dengan balita usia 0-2 bulan.  

2. Diketahui mayoritas balita perempuan mengalami ISPA dibandingkan 

dengan balita laki-laki. 

3. Diketahui mayoritas balita dengan ibu yang bekerja mengalami ISPA 

dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. 

4. Diketahui mayoritas balita yang memiliki ibu dengan tingkat pendidikkan 

SD mengalami ISPA dibandingkan dengan tingkat pendidikan lainnya. 

5. Diketahui mayoritas balita dengan ibu berusia di bawah 20 tahun 

mengalami ISPA dibandingkan dengan usia lainnya 

 

 Saran  

Saran yang dapat peneliti berikan yaitu: 

1. Bagi Puskesmas Mergangsan 

Disarankan bagi Puskesmas Mergangsan untuk meningkatkan upaya-

upaya kesehatan yang bertujuan untuk mencegah terjadinya kejadian ISPA 

pada balita dengan salah satu cara yaitu posyandu dengan mengusung tema 



44 
 

 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

faktor yang mempengaruhi tejadinya kejadian ISPA pada balita. Selain itu, 

diharapkan dapat meningkatkan kelengkapan data pada rekam medis 

pasien, agar mempermudah akses informasi. 

2. Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih 

luas dengan memperhatikan faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan 

kejadian ISPA seperti faktor lingkungan yaitu meroko, kepadatan hunian, 

nahan bakar memasak, ukuran dan kondisi rumah. Selain itu juga, faktor 

fisiologis yaitu status nutrisi, imunisasi, dan ASI ekslusif. 
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Lampiran 1. 1Anggaran Penelitian 

ANGGARAN PENELITIAN  

No. Material Keterangan Kuantitas 
Harga 

Satuan 
Biaya 

1. 
Penyusunan 

proposal 

Cetak dan 

penggandaan 
150 lembar Rp500 Rp75.000 

2. 
Seminar 

proposal 

Cetak, 

penggandaan 

dan penjilidan 

155 lembar Rp500 Rp77.500 

3. 
Revisi 

proposal 

Cetak, 

penggandaan 

dan penjilidan 

155 lembar Rp500 Rp77.500 

4. 
Persiapan 

penelitian 
Transportasi 2 liter Rp10.000 Rp20.000 

5. 
Pelaksanaan 

penelitian 
Transportasi 2 liter Rp10.000 Rp20.000 

6. 

Tanda 

terimakasih 

bagi tempat 

penelitian 

Cinderamata 2 buah Rp.150.000 Rp300.000 

7. 
Pengolahan 

data 
ATK 1 paket Rp75.000 Rp75.000 

8. 
Laporan hasil 

penelitian 

Cetak dan 

penggandaan 
200 lembar Rp500 Rp100.000 

9. 
Seminar hasil 

penelitian 

Cetak dan 

penggandaan 
200 lembar Rp500 Rp100.000 

10. Revisi KTI 
Cetak dan 

penggandaan 
200 lembar Rp500 Rp100.000 

11. 
Pengumpulan 

KTI 
Penjilidan 2 buah Rp75.000 Rp150.000 

12. 
Biaya Ethical   

Clearence 
Tempat  1 Rp50.000 Rp50.000 

  Total   Rp1.145.000 
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Lampiran 1. 2 Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN  

NO KEGIATAN 

WAKTU  

Agustus September  Oktober  November 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Penyusunan  

Proposal KTI 
                

2 
Seminar Proposal 

KTI 
                

3 
Revisi Proposal 

KTI 
                

4 
Perijinan 

Penelitian 
                

5 
Persiapan 

Penelitian  
                

6 
Pelaksanaan 

Penelitian 
                

7 Pengolahan Data                  

8 Laporan KTI                 

9 Sidang KTI                 

10 
Revisi Laporan 

KTI Akhir 
                

 

 

NO KEGIATAN 

WAKTU  

Desember Januari  Februari   Maret  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Penyusunan  

Proposal KTI 
                

2 
Seminar Proposal 

KTI 
                

3 
Revisi Proposal 

KTI 
                

4 
Perijinan 

Penelitian 
                

5 
Persiapan 

Penelitian  
                

6 
Pelaksanaan 

Penelitian 
                

7 Pengolahan Data                  

8 Laporan KTI                 

9 Sidang KTI                 

10 
Revisi Laporan 

KTI Akhir 
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NO KEGIATAN 

WAKTU  

April  Mei   Juni    Juli   

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Penyusunan  

Proposal KTI 
                

2 
Seminar Proposal 

KTI 
                

3 
Revisi Proposal 

KTI 
                

4 
Perijinan 

Penelitian 
                

5 
Persiapan 

Penelitian  
                

6 
Pelaksanaan 

Penelitian 
                

7 Pengolahan Data                  

8 Laporan KTI                 

9 Sidang KTI                 

10 
Revisi Laporan 

KTI Akhir 
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Lampiran 1. 3 Master Data 

Usia Ibu 
Pendidikan 

Ibu Pekerjaan Ibu 
Usia 

Balita JK Balita 
Kejadian 

ISPA 

1 5 2 1 2 2 

3 1 1 1 1 1 

1 4 1 1 2 1 

3 4 2 2 2 1 

3 2 1 1 2 1 

2 4 2 1 2 2 

3 5 1 1 1 1 

3 4 2 1 2 2 

2 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 2 

2 4 1 2 1 2 

2 1 2 1 1 1 

3 3 2 1 2 2 

3 5 2 2 1 2 

1 5 1 2 1 1 

2 4 1 2 1 1 

3 2 1 1 1 2 

1 2 1 2 1 2 

1 1 1 2 1 2 

1 1 1 1 2 1 

3 1 2 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 1 2 

3 2 1 2 2 2 

1 2 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 2 

3 2 1 2 2 2 

1 2 1 2 1 2 

2 2 1 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 

3 2 1 2 1 2 

2 2 2 1 2 2 

3 2 1 2 2 2 

1 4 2 2 1 2 



55 
 
 
 

 
 
 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Usia Ibu 
Pendidikan 

Ibu Pekerjaan Ibu 
Usia 

Balita JK Balita 
Kejadian 

ISPA 

3 3 1 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 

3 1 2 2 2 2 

2 1 1 1 2 2 

3 5 2 1 1 2 

3 5 1 1 1 2 

3 4 1 2 2 1 

3 2 1 1 2 1 

3 5 2 1 1 1 

1 3 1 2 1 1 

1 3 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 1 

2 2 1 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 

3 2 2 2 2 2 

2 1 2 2 2 2 

3 5 1 2 2 2 

3 5 2 2 1 1 

2 2 2 1 2 2 

1 4 2 2 2 2 

2 2 1 1 1 1 

2 5 1 2 1 1 

3 5 1 2 1 1 

3 5 1 1 1 1 

2 4 1 1 2 2 

1 4 1 1 2 2 

1 3 1 2 2 2 

3 3 2 2 2 2 

1 2 2 1 2 2 

1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 2 

3 2 1 2 2 2 

3 2 1 2 2 2 

1 3 2 1 2 1 

1 3 1 1 2 2 

1 4 1 2 2 1 
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Usia Ibu 
Pendidikan 

Ibu Pekerjaan Ibu 
Usia 

Balita JK Balita 
Kejadian 

ISPA 

2 4 2 1 2 1 

2 2 2 1 2 1 

3 5 2 2 1 2 

3 4 2 2 1 2 

2 3 1 1 1 1 

1 1 2 1 2 1 

1 4 1 2 2 2 

3 5 1 1 2 1 

1 2 1 1 1 1 

3 2 2 2 1 2 

2 2 1 1 2 1 

1 2 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 

1 2 2 2 1 2 

1 2 1 2 2 2 

3 2 1 1 1 2 

1 2 1 1 2 1 

3 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 2 

3 2 2 2 1 1 

2 2 1 2 1 1 

3 2 1 1 2 2 

2 2 2 1 2 2 

1 2 2 1 2 2 

3 2 2 2 2 2 

3 2 1 1 2 2 

3 2 1 2 2 2 

3 2 2 2 2 2 

3 1 1 2 1 1 
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Lampiran 1. 4 Hasil Analisis Data 

Case Processing Summary 

 

Valid Cases 

Missing 

Total 

N Percent N Percent N Percent 

USIA_IBU * 

KEJADIAN_ISP

A 

100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 

PENDIDIKAN_IBU 

* KEJADIAN_ISPA 
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 

PEKERJAAN_IBU 

* KEJADIAN_ISPA 
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 

USIA_BALITA * 

KEJADIAN_ISP

A 

100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 

JENIS_KELAMIN_BALITA 

* KEJADIAN_ISPA 
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 

 

USIA_IBU * KEJADIAN_ISPA Crosstabulation 
 

KEJADIAN_ISPA  

Total Bukan ISPA ISPA 

USIA_IBU <20 Tahun Count 11 22 33 

% within USIA_IBU 33,3% 66,7% 100,0% 

20-35 Tahun Count 11 15 26 

% within USIA_IBU 42,3% 57,7% 100,0% 

>35 Tahun Count 14 27 41 

% within USIA_IBU 34,1% 65,9% 100,0% 

Total Count 36 64 100 

% within USIA_IBU 36,0% 64,0% 100,0% 
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PENDIDIKAN_IBU * KEJADIAN_ISPA Crosstabulation 
 

KEJADIAN_ISPA 

Bukan ISPA ISPA 

PENDIDIKAN_IBU Tidak Sekolah Count 8 5 

% within PENDIDIKAN_IBU 61,5% 38,5% 

SD Count 11 38 

% within PENDIDIKAN_IBU 22,4% 77,6% 

SMP Count 3 6 

% within PENDIDIKAN_IBU 33,3% 66,7% 

SMA Count 6 9 

% within PENDIDIKAN_IBU 40,0% 60,0% 

PERGURUAN TINGGI Count 8 6 

% within PENDIDIKAN_IBU 57,1% 42,9% 

Total Count 36 64 

% within PENDIDIKAN_IBU 36,0% 64,0% 

 

 

PEKERJAAN_IBU * KEJADIAN_ISPA Crosstabulation 
 

KEJADIAN_ISPA  

Total Bukan ISPA ISPA 

PEKERJAAN_IBU Tidak Bekerja Count 25 31 56 

% within PEKERJAAN_IBU 44,6% 55,4% 100,0% 

Bekerja Count 11 33 44 

% within PEKERJAAN_IBU 25,0% 75,0% 100,0% 

Total Count 36 64 100 

% within PEKERJAAN_IBU 36,0% 64,0% 100,0% 
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USIA_BALITA * KEJADIAN_ISPA Crosstabulation 
 

KEJADIAN_ISPA  

Total Bukan ISPA ISPA 

USIA_BALITA 0-2 Bulan Count 22 22 44 

% within USIA_BALITA 50,0% 50,0% 100,0% 

3-59 Bulan Count 14 42 56 

% within USIA_BALITA 25,0% 75,0% 100,0% 

Total Count 36 64 100 

% within USIA_BALITA 36,0% 64,0% 100,0% 

 
JENIS_KELAMIN_BALITA * KEJADIAN_ISPA Crosstabulation 

 

KEJADIAN_ISPA  

Total Bukan ISPA ISPA 

JENIS_KELAMIN_BALI
TA 

Laki - Laki Count 20 20 40 

% within 

JENIS_KELAMIN_BA

LITA 

50,0% 50,0% 100,0% 

Perempuan Count 16 44 60 

% within 

JENIS_KELAMIN_BA

LITA 

26,7% 73,3% 100,0% 

Total Count 36 64 100 

% within 

JENIS_KELAMIN_BA

LITA 

36,0% 64,0% 100,0% 
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Lampiran 1. 5Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 1. 6Surat Pengantar Dinkes  
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Lampiran 1. 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian  

 
 


