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ABSTRAK  
Latar Belakang : Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit 

infeksi tersering pada balita. Menurut data dari Kemenkes RI (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia) tahun 2013, kelompok umur 1-4 tahun merupakan 

penduduk yang memiliki prevalensi kejadian ISPA tertinggi yaitu 25,8%. Melihat 

tingginya angka kejadian ISPA pada balita, berbagai upaya dilakukan untuk 

mencegah terjadinya ISPA, salah satunya dengan melengkapi status imunisasi 

dasar pada balita.  
Tujuan : Mengetahui hubungan antara status imunisasi dasar dengan kejadian 

ISPA pada balita usia 1-5 tahun di Puskesmas Kotagede 1 Yogyakarta.  
Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah dengan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 74 balita yang 
terdaftar sebagai pasien dan tercatat di buku kohort imunisasi di Puskesmas 

Kotagede 1 Yogyakarta. Data diambil dengan melihat data yang terlampir pada 
buku kohort imunisasi, dan rekam medis.  
Hasil Penelitian : Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan sejajar 
antara status imunisasi dasar (p=0,001; r=0,354; OR=6,259), dan usia (p=0,047; 
r=0,227; OR=2,744) dengan kejadian ISPA pada balita, sedangkan pada jenis 
kelamin (p=0,270), pemberian ASI eksklusif (p=0,304), serta status gizi (p=0,609) 
menunjukkan tidak didapati hubungan terhadap kejadian ISPA Pada analisis 
multivariat menyatakan status imunisasi dasar (p=0,009; OR=5,162; CI 95%= 
1,519-17,539) memiliki hubungan terhadap ISPA, sedngkan usia (p=0,318; 
OR=1,741; CI 95%= 0,587-5,163) tidak berhubungan dengan kejadian ISPA. 

Selain itu juga didapatkan nilai R
2
 sebesar 0,197 yang berarti 19,7% kejadian 

ISPA pada balita dipengaruhi oleh status imunisasi dasar yang tidak lengkap, dan 
usia yang lebih kecil, sedangkan 81,3% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak 
diteliti.  
Kesimpulan : Kelengkapan status imunisasi merupakan faktor independen dan 

memiliki hubungan sejajar dengan kejadian ISPA pada balita, terdapat hubungan 
lemah dan sejajar antara usia dengan kejadian ISPA pada balita, tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin, pemberian ASI eksklusif, dan status gizi dengan 

kejadian ISPA.  
Kata kunci : Status Imunisasi Dasar, ISPA, Balita 
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ABSTRACT  
Background : Acute Respiratory Infection (ARI) disease is the most common 

infectious disease in toddlers. According to data from Kemenkes RI (Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia) in 2013, the age group 1-4 years is the 

population that has the highest prevalence of ARI occurrence of 25,8%. Seeing 

the high incidence of ARI cases in toddlers, various efforts are made to prevent 

the incidence of ARI, one of them by completing the status of basic immunization 

in toddlers.  
Objective : To find out the correlation between the basic immunization status and 

the incidence of ARI in toddlers aged 1-5 years at Puskesmas Kotagede 1 
Yogyakarta.  
Methods : The research design was cross sectional. The sample of the research 

was 74 toddlers who were registered as patients and recorded in immunization 
cohort book at Puseksmas Kotagede 1 Yogyakarta. The data were taken by 

looking at the data attached to the immunization cohort book, and medical 
records.  
Results: The results of bivariate analysis showed the parallel correlation between 
the basic immunization status (p= 0,001, r= 0,354; OR= 6,259), and age (p= 
0,047; r= 0,227, OR = 2,744) toward the incidence of ARI in toddlers, while in 
gender (p = 0,270), exclusive breastfeeding (p= 0,304), and nutritional status (p= 
0,609) showed no correlation toward the incidence of ARI. In multivariate 
analysis stated the status of basic immunization (p= 0,009; OR= 5,162; CI 95%= 
1,519 -17,539) have an correlation with the incidence of ARI, while age (p= 
0,318; OR= 1,741; CI 95%= 0,587-5,163) is not related to ARI incidence. In 

addition, R
2
 value was 0,197, which means that 19.7% of ARI cases in toddlers 

were influenced by incomplete basic immunization status, and smaller age, while 
81.3% was influenced by other factors not studied.  
Conclusion : The completeness of the basic immunization status is independent 

factor and has a linear correlation with the incident of ARI in toddlers, there is a 
weak and linear correlation between age and the incidence of ARI in toddlers, no 

relationship between gender, exclusive breastfeeding, and nutritional status with 
the incident of ARI.  
Keywords : Basic Immunization Status, ARI, Toddlers 
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penduduk yang memiliki prevalensi kejadian ISPA tertinggi yaitu 25,8%. Melihat 

tingginya angka kejadian ISPA pada balita, berbagai upaya dilakukan untuk 

mencegah terjadinya ISPA, salah satunya dengan melengkapi status imunisasi 

dasar pada balita.  
Tujuan : Mengetahui hubungan antara status imunisasi dasar dengan kejadian 

ISPA pada balita usia 1-5 tahun di Puskesmas Kotagede 1 Yogyakarta.  
Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah dengan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 74 balita yang 
terdaftar sebagai pasien dan tercatat di buku kohort imunisasi di Puskesmas 

Kotagede 1 Yogyakarta. Data diambil dengan melihat data yang terlampir pada 
buku kohort imunisasi, dan rekam medis.  
Hasil Penelitian : Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan sejajar 
antara status imunisasi dasar (p=0,001; r=0,354; OR=6,259), dan usia (p=0,047; 
r=0,227; OR=2,744) dengan kejadian ISPA pada balita, sedangkan pada jenis 
kelamin (p=0,270), pemberian ASI eksklusif (p=0,304), serta status gizi (p=0,609) 
menunjukkan tidak didapati hubungan terhadap kejadian ISPA Pada analisis 
multivariat menyatakan status imunisasi dasar (p=0,009; OR=5,162; CI 95%= 
1,519-17,539) memiliki hubungan terhadap ISPA, sedngkan usia (p=0,318; 
OR=1,741; CI 95%= 0,587-5,163) tidak berhubungan dengan kejadian ISPA. 

Selain itu juga didapatkan nilai R
2
 sebesar 0,197 yang berarti 19,7% kejadian 

ISPA pada balita dipengaruhi oleh status imunisasi dasar yang tidak lengkap, dan 
usia yang lebih kecil, sedangkan 81,3% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak 
diteliti.  
Kesimpulan : Kelengkapan status imunisasi merupakan faktor independen dan 

memiliki hubungan sejajar dengan kejadian ISPA pada balita, terdapat hubungan 
lemah dan sejajar antara usia dengan kejadian ISPA pada balita, tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin, pemberian ASI eksklusif, dan status gizi dengan 

kejadian ISPA.  
Kata kunci : Status Imunisasi Dasar, ISPA, Balita 
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ABSTRACT  
Background : Acute Respiratory Infection (ARI) disease is the most common 

infectious disease in toddlers. According to data from Kemenkes RI (Ministry of 

Health of the Republic of Indonesia) in 2013, the age group 1-4 years is the 

population that has the highest prevalence of ARI occurrence of 25,8%. Seeing 

the high incidence of ARI cases in toddlers, various efforts are made to prevent 

the incidence of ARI, one of them by completing the status of basic immunization 

in toddlers.  
Objective : To find out the correlation between the basic immunization status and 

the incidence of ARI in toddlers aged 1-5 years at Puskesmas Kotagede 1 
Yogyakarta.  
Methods : The research design was cross sectional. The sample of the research 

was 74 toddlers who were registered as patients and recorded in immunization 
cohort book at Puseksmas Kotagede 1 Yogyakarta. The data were taken by 

looking at the data attached to the immunization cohort book, and medical 
records.  
Results: The results of bivariate analysis showed the parallel correlation between 
the basic immunization status (p= 0,001, r= 0,354; OR= 6,259), and age (p= 
0,047; r= 0,227, OR = 2,744) toward the incidence of ARI in toddlers, while in 
gender (p = 0,270), exclusive breastfeeding (p= 0,304), and nutritional status (p= 
0,609) showed no correlation toward the incidence of ARI. In multivariate 
analysis stated the status of basic immunization (p= 0,009; OR= 5,162; CI 95%= 
1,519 -17,539) have an correlation with the incidence of ARI, while age (p= 
0,318; OR= 1,741; CI 95%= 0,587-5,163) is not related to ARI incidence. In 

addition, R
2
 value was 0,197, which means that 19.7% of ARI cases in toddlers 

were influenced by incomplete basic immunization status, and smaller age, while 
81.3% was influenced by other factors not studied.  
Conclusion : The completeness of the basic immunization status is independent 

factor and has a linear correlation with the incident of ARI in toddlers, there is a 
weak and linear correlation between age and the incidence of ARI in toddlers, no 

relationship between gender, exclusive breastfeeding, and nutritional status with 
the incident of ARI.  
Keywords : Basic Immunization Status, ARI, Toddlers 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 
 
 

1. Latar Belakang 
 
 
 

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit 

infeksi tersering pada anak. Penyakit ISPA disebabkan oleh agen infeksius yang 

ditularkan dari manusia ke manusia dan menyerang saluran pernapasan atas atau 

bawah. Gejala ISPA dapat bermacam-macam bisa terjadi demam, batuk, nyeri 

tenggorok, coryza atau pilek, sesak napas, mengi, atau bahkan kesulitan bernapas 

yang berlangsung hingga 14 hari (WHO, 2007). Program Pemberantasan Penyakit 

(P2) ISPA berdasarkan gejala membagi penyakit ISPA menjadi ISPA pneumonia, 

dan ISPA bukan pneumonia (Kemenkes RI, 2011). 

 

Episode gejala ISPA berupa batuk pilek pada Balita di Indonesia 

diperkirakan tiga sampai enam kali per tahun (Depkes, 2009). Menurut Kemenkes 

RI (2013) prevalensi periode ISPA di Indonesia pada tahun 2013 berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan dan keluhan penduduk adalah 25%. ISPA merupakan 

salah satu penyebab utama kunjungan pasien di Puskesmas 40%-60% dan rumah 

sakit 15-30% (Kemenkes RI, 2011). Kelompok umur 1-4 tahun merupakan 

penduduk yang memiliki prevalensi kejadian ISPA tertinggi yaitu sebesar 25,8%. 

Prevalensi Periode ISPA di Yogyakarta berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

sebesar 11,3% dan berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan maupun gejala yang 

dirasakan sebesar 23,3% (Kemenkes RI, 2013). 
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Salah satu upaya pemerintah untuk mencegah terjadinya ISPA adalah 

dengan mendukung anak memenuhi kelengkapan imunisasi yang dituangkan ke 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2017 

tentang Penyelenggaraan Imunisasi (Kemenkes RI, 2017). Imunisasi yang wajib 

diberikan pada anak sejak bayi adalah DPT, Campak, BCG, Polio, dan Hepatitis B 

(Proverawati dan Andhini, 2010). Pemberian imunisasi dinilai efektif untuk 

mencegah serta melindungi tubuh dari penyakit infeksi. Seseorang yang 

imunisasinya tidak lengkap rentan terhadap morbiditas maupun mortalitas. Hal ini 

terbukti dengan terdapatnya lebih dari 1,4 juta anak di dunia meninggal setiap 

tahun dikarenakan terkena penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

(Kemenkes RI, 2015). 

 

Imunisasi pada anak diberikan sesuai dengan jadwal dan umur yang telah 

ditentukan sehingga imunisasi yang diberikan dapat bekerja lebih optimal 

(Kemenkes RI, 2016). Anak yang tidak mendapatkan imunisasi lengkap atau 

berhenti sesuai jadwal disebut drop out imunisasi. Data Profil Kesehatan 

Indonesia 2015 memaparkan data mengenai drop out imunisasi DPT/HB1-

Campak di Indonesia. Drop out imunisasi DPT/HB1-Campak didapatkan dari 

anak yang telah mendapatkan imunisasi DPT/HB1, namun tidak mendapatkan 

imunisasi campak. Angka drop out imunisasi DPT/HB1-Campak pada tahun 2015 

sebesar 2,8%. Angka ini lebih rendah dibandingkan tahun 2014 yang 

 
sebesar 3,1%. Data tersebut menggambarkan sudah terjadi peningkatan 

kelengkapan status imunisasi pada anak (Kemenkes RI, 2015). 

©UKDW



3 
 
 
 
 
 

 

Status imunisasi di Indonesia masih tergolong tidak merata dan belum 

mencapai target. Pada tahun 2015 didapatkan capaian indikator kelengkapan 

imunisasi dasar sebesar 86,54%. Hal ini masih dibawah dari target Renstra yang 

sebesar 91%. Provinsi dengan cakupan terendah yaitu Papua sebesar 47,27%, 

sedangkan provinsi dengan cakupan tertinggi adalah Jambi sebesar 99,85%. 

Cakupan imunisasi dasar lengkap di Kota Yogyakarta pada tahun 2014 sudah 

mencapai target Renstra Indonesia, hanya saja belum mencapai angka 100%. Dari 

3.881 bayi lahir hidup baru 3.762 bayi (96,93 %) diberikan imunisasi dasar 

lengkap. Hal ini menunjukkan masih ada anak yang cakupan imunisasinya tidak 

lengkap. Kecamatan di kota Yogyakarta yang paling rendah cakupan imunisasi 

dasarnya adalah Kotagede sebesar 91,89% (Dinkes Yogyakarta, 2015). 

 

Berdasarkan prevalensi ISPA yang tinggi pada penderita kelompok usia balita 

dan cakupan imunisasi dasar yang belum merata, maka penulis tertarik untuk 

meneliti hubungan status imunisasi dasar dengan kejadian ISPA pada balita usia 

1-5 tahun di Puskesmas Kotagede 1 Yogyakarta 

 
 

 

1.1 Masalah Penelitian 

 

Apakah ada hubungan status imunisasi dasar dengan kejadian ISPA pada balita 

usia 1-5 tahun di Pusksemas Kotagede 1 Kota Yogyakarta? 
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1.2 Tujuan Penelitian 

 

1.2.1 Tujuan Penelitian Umum 

 

Untuk mengetahui hubungan status imunisasi dasar dengan kejadian 

ISPA pada balita usia 1-5 tahun di Pusksemas Kotagede 1 Yogyakarta. 

 
1.2.2 Tujuan Penelitian Khusus 

 

1. Untuk mengetahui status imunisasi dasar pada balita usia 1-5 tahun. 

 
2. Untuk mengetahui kejadian ISPA pada balita usia 1-5 tahun. 

 
 
 
 

1.3 Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat bagi peneliti adalah menambah wawasan dan pengetahuan melalui 

pengalaman meneliti yang sangat berharga khususnya di bidang riset 

kedokteran. 

 
2. Manfaat bagi petugas kesehatan adalah sebagai masukan, dan pertimbangan 

dalam mengupayakan pencegahan infeksi saluran pernapasan akut pada anak 

usia 1-5 tahun. 

 

 

1.4 Keaslian Penelitian 

 

Berikut hasil penelitian lain yang berkaitan dengan judul peneliti yaitu 

Hubungan Status Imunisasi Dasar dengan Kejadian ISPA pada Balita Usia 1-5 

Tahun di Puskesmas Kotagede 1 Yogyakarta 

 

1. Adelina Simaremare (2014) dengan judul penelitian “Hubungan Status 

Imunisasi dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Balita Sakit 

(1-5 Tahun) di Puskesmas Teladan Medan Tahun 2014” menemukan bahwa 
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ada hubungan status imunisasi dengan ISPA pada balita sakit 1-5 tahun. 

Persamaannya adalah menggunakan variabel yang sama yaitu status imunisasi 

dengan ISPA , di mana sampelnya balita dengan usia 1-5 tahun. Perbedaannya 

adalah lokasi penelitian, dan waktu penelitian, teknik sampling berupa 

accidental sampling dan alat penelitiannya menggunakan kuesioner. 

 

2. Sadenna Sambominanga (2014) dengan judul penelitian “Hubungan Pemberian 

Imunisasi Dasar Lengkap dengan Kejadian Penyakit ISPA Berulang pada 

Balita di Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado” menemukan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara pemberian imunisasi dasar lengkap dengan kejadian 

ISPA berulang pada balita. Persamaannya adalah variabel yang diteliti, sampel, 

dan usia sampel yang diteliti. Perbedaannya adalah lokasi penelitian, waktu 

penelitian, alat penelitian berupa lembar observasi untuk meneliti kejadian 

ISPA berulang maupun yang tidak berulang, dan teknik sampling berupa quota 

sampling. 

 
3. Danamik (2014) dengan judul penelitian “Hubungan Status Gizi, Pemberian 

ASI Eksklusif, Status Imunisasi Dasar dengan Kejadian Infeksi Saluran Akut 

(ISPA) pada Anak Usia 12-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Glugur 

Darat Kota Medan” menemukan bahwa ada hubungan status gizi, pemberian 

ASI, dan status imunisasi dasar dengan kejadian ISPA pada anak usia 12-24 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Glugur Darat. Persamaannya adalah salah 

satu variabel bebas yang diteliti, variabel tergantung yang sama, alat 

penelitiannya berupa rekam medis untuk melihat data ISPA. Perbedaannya 

adalah umur sampel yang diteliti, lokasi penelitian, waktu penelitian, desain 
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penelitiannya berupa case control, menggunakan alat penelitian selain rekam 

medis yaitu kuesioner, adanya variabel bebas lain yang diteliti berupa status 

gizi, dan pemberian ASI eksklusif. 

 

4. Lisdianti (2015) dengan judul penelitian “Hubungan Status Imunisasi terhadap 

Kejadian ISPA pada anak Usia Balita di wilayah Puskesmas Pasir Putih 

Kabupaten Kotawaringin Timur” menemukan bahwa ada hubungan antara 

status imunisasi dengan kejadian ISPA pada anak usia balita di Puskesmas 

Pasir Putih tahun 2015. Persamaan dengan peneliti adalah variabel bebas dan 

tergantung yang diteliti, usia sampel yang diteliti. Perbedaannya adalah lokasi 

penelitian, waktu penelitian, teknik sampling berupa accidental sampling, dan 

menggunakan data primer berupa lembar checklist. 

 
5. Malik (2015) dengan judul penelitian “Cakupan Imunisasi Dasar dengan 

Kejadian ISPA pada Balita Usia 1-3 Tahun di Wilayah Puskesmas Wonosari 1 

Kabupaten GunungKidul” menemukan bahwa ada hubungan negatif antara 

cakupan imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita usia 1-3 tahun Wilayah 

binaan Puskesmas Wonosari I Gunungkidul. Persamaannya adalah variabel 

 
bebas dan tergantung yang diteliti. Perbedaannya adalah usia sampel yang 

diteliti dari umur 1-3 tahun, lokasi penelitian, waktu penelitian, teknik 

sampling berupa purposive sampling dan alat penelitian berupa kuesioner.
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 

 

5.1 Kesimpulan 

 

1. Kelengkapan status imunisasi dasar merupakan faktor independen dan 

memiliki hubungan sejajar dengan pencegahan terhadap kejadian ISPA 

pada balita. 

 
2. Terdapat hubungan lemah antara usia dengan pencegahan terhadap kejadian 

ISPA pada balita. 

 
3. Tidak terdapat hubungan antara status gizi, jenis kelamin, dan pemberian 

ASI Eksklusif terhadap kejadian ISPA pada balita. 

 
 
 

5.2 Saran 

 

1. Sebaiknya puskesmas dan pihak lain yang terkait dapat memberikan 

selengkap mungkin imunisasi dasar dan booster kepada balita sebagai 

upaya pencegahan terjadinya ISPA dan mencatat selengkap-lengkapnya 

data pemberian imunisasi dasar dan booster agar data tersebut lebih 

mudah diakses. 

 
2. Sebaiknya BPJS dapat mempertimbangkan untuk menanggung 

pembiayaan imunisasi booster bagi balita. 

 
3. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti di lokasi seperti 

rumah sakit, puskesmas, atau tempat praktik kesehatan lainnya yang 

menyediakan fasilitas imunisasi dasar beserta boosternya lengkap sesuai 

dengan jadwal yang direkomendasikan IDAI agar dapat melihat pengaruh 
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imunisasi dasar lebih luas. 

 
4. Dalam penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan metode 

penelitian yang lebih menggambarkan hubungan variabel bebas dengan 

variabel terikat seperti metode kohort disertai dengan selain 

menggunakan data sekunder berupa rekam medis juga menggunakan data 

primer berupa kuesioner atau melakukan pengukuran berat badan agar 

mendapatkan data yang lebih lengkap. 
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