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KEJADIAN ISPA ATAS DI PUSKESMAS KOTAGEDE 1 
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Pratiwi3, FX Wikan Indrarto4 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana / Rumah Sakit Bethesda 
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Korespondensi: Putu Lina Damayanti Satari, Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, 

Indonesia. Email: lina.damas96@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Di Indonesia, prevalensi balita dengan gizi kurang ada sebanyak 

3,4% dan gizi buruk sebanyak 14,4%. Untuk provinsi D.I.  Yogyakarta sendiri 

prevalensi gizi kurang pada balita adalah 16,2%.  Prevalensi anak usia 1-4 tahun 

yang terdiagnosis ISPA oleh petugas kesehatan ada sebanyak 25,8%.   

 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara status gizi anak usia 1-5 tahun dengan 

kejadian ISPA-A di Puskesmas Kotagede 1 Kota Yogyakarta. 

 

Metode: Penelitian dilakukan dengan menggunakan studi kasus observasional 

analitik retrospektif dengan desain case control. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan purposive sampling. Total jumlah sampel ada 174, yang 

terdiri dari 87 sampel kasus dan 87 sampel kontrol. Analisis univariat dilakukan 

untuk melihat frekuensi masing-masing variabel yang diteliti. Analisis bivariat 

menggunakan chi square dan spearman rank.  

 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara status gizi BB/U 

(p=1,00), BB/TB (p=0,108), TB/U (p=0,635), usia (p=0,182, rs= 0,147), jenis 

kelamin (p=0,879), dan BBLR (p=0,227) anak usia 1-5 tahun dengan kejadian 

ISPA-A di Puskesmas Kotagede 1.  

 

Kesimpulan: Dapat disimpulkan secara statistik tidak terdapat hubungan antara 

status gizi anak usia 1-5 tahun dengan kejadian ISPA-A di Puskesmas Kotagede 1. 

 

Kata Kunci: status gizi, ISPA-A, jenis kelamin, usia, dan BBLR. 
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THE ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND 

CHILDREN AGED 1-5 YEARS WITH UPPER ARI IN KOTAGEDE 1 

PRIMARY HEALTH CARE 

 

Putu Lina Damayanti Satari1, Yoseph Leonardo Samodra2, Johana Puspasari Dwi 

Pratiwi3, FX Wikan Indrarto4 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University / Bethesda Hospital 
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Correspondence: Putu Lina Damayanti Satari, Faculty of Medicine Universitas 

Kristen Duta Wacana, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, 

Indonesia. Email: lina.damas96@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Background: In Indonesia, the prevalence of mild underutrition is 3.4% and severe 

undernutriotion is 14.4%. In D.I. Yogyakarta province, the prevalence of 

underweight nutrition in infants is 16.2%. The prevalence of children aged 1-4 years 

diagnosed with Acute Respiratory Infection (ARI) by health workers is 25.8%. 

 

Objective: To find out the association between nutritional status of children aged 

1-5 years with the incidence of Upper Acute Respiratory Infection (U-ARI) in 

Kotagede 1 Primary Health Care Yogyakarta city. 

 

Methods: The study was conducted using retrospective analytic observational case 

study with case control design. The sampling technique employed was purposive 

sampling. The total number of samples was 174, consisting of 87 case samples and 

87 control samples. Univariate analysis was done to see the frequency of each 

variable studied. Bivariate analysis was conducted using chi square and spearman 

rank. 

 

Results: There was no association between nutritional status of Weight/Age (W/A) 

(p = 1.00), Weight/Height (W/H) (p = 0,108), Height/Age (H/A) (p = 0,635), age 

(p = 0,182, rs= 0,147), sex p = 0.879), and Low Birth Weight (LBW) (p = 0.227) 

children aged 1-5 years with the incidence of ISPA-A in Kotagede Puskesmas 1.  

 

Conclusion: There was no significant association between nutritional status of 

children aged 1-5 years with the incidence of ISPA-A in Kotagede 1 Primary Health 

Care. 

 

Keywords: nutritional status, U-ARI, and LBW. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1.  LATAR BELAKANG 

Status gizi dan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) masih menjadi 

permasalahan di Indonesia.  Status gizi adalah wujud dari keseimbangan 

nutrisi yang masuk dan yang digunakan oleh tubuh (Supariasa dkk, 2016).  

ISPA termasuk penyakit infeksi akut yang mengenai salah satu atau lebih 

bagian dari saluran napas (Kemenkes RI, 2013).  Faktor risiko yang 

mempengaruhi terjadinya ISPA pada anak yaitu, usia, jenis kelamin, status 

gizi, pemberian ASI, berat bayi lahir, imunisasi, dan lingkungan (IDAI, 

2008). 

Menurut Riskesdas 2013, ISPA merupakan salah satu penyakit infeksi 

tersering yang ditularkan melalui udara di Indonesia selain pneumonia dan 

TB paru.  Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2007, periode prevalensi 

penderita ISPA adalah 25,5%, sedangkan di tahun 2013 sebesar 25,0%.  

Berdasarkan hasil Riskesdas 2013 periode prevalensi ISPA di D.I.  

Yogyakarta adalah 11,3% (terdiagnosis) dan 23,3% (terdiagosis/gejala).  Di 

Indonesia, anak usia 1-4 tahun menjadi penderita ISPA terbanyak dengan 

periode prevalensi terdiagnosisnya 25,8% dan 41,9% yang 

terdiagnosis/ditemukan gejala oleh petugas kesehatan. 
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Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (Depkes RI, 2017), 61,1 %  

balita memiliki status ideal (tinggi badan dan berat badan) dan 38,9% balita 

masih mengalami masalah gizi.  Prevalensi masalah gizi dengan indeks 

tinggi badan dan berat badan (pendek-normal) 23,4%.  Prevalensi balita 

dengan gizi kurang 3,4% dan gizi buruk 14,4%.   

Berdasarkan data hasil Riskesdas (2013) pada tahun 2007, 2010, dan 

2013 permasalahan gizi kurang (termasuk gizi buruk) di Indonesia terlihat 

adanya peningkatan.  Hasil data dari Riskesdas (2013) menunjukkan 

persentase prevalensi gizi kurang pada balita di Indonesia adalah 19,6%, 

pada provinsi D.I.  Yogyakarta persentase prevalensi gizi kurang pada balita 

adalah 16,2%.  Di Kota Yogakarta, pada tahun 2013 sebanyak 171 balita 

mendapatkan perawatan akibat memiliki gizi buruk, pada tahun 2014 kasus 

gizi buruk balita menurun menjadi 165 orang (Dinkes Pemerintah Kota 

Yogyakarta, 2015). 

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir 

cukup bulan atau kurang bulan dengan berat badan kurang dari 2500g (Dinkes 

Pemerintah Kota Yogyakarta, 2015).  Prevalensi BBLR berkurang dari 11,1% 

pada tahun 2010 menjadi 10,2% ditahun 2013 (Riskesdas, 2013).  

Prevalensi bayi dengan BBLR di Yogyakarta dari tahun 2012-2014 

mengalami peningkatan, tahun 2012 sebanyak 3,8%, tahun 2013 dengan 

5,2%, dan tahun 2014 dengan 5,7% (Dinkes Pemerintah Kota Yogyakarta, 

2015).   
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya (Putri, 2015), ISPA 

paling sering terjadi pada anak usia 1 tahun (28 anak dari 84 responden).  

Kemudian diikuti oleh anak yang berusia 2 tahun (16 anak dari 84 

responden), anak dengan usia 3 dan 4 tahun memiliki frekuensi yang sama 

(15 anak dari 84 responden), anak yang berusia 5 tahun memiliki frekuensi 

yang paling rendah hanya 10 anak dari 84 responden. 

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan yang kurang 

bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian ISPA, dimana anak laki-laki 

usia 1-5 tahun lebih berisiko terkena ISPA dibandingkan dengan anak 

perempuan (Iskandar dkk, 2016).   

Berdasarkan data Dinkes Pemerintah Kota Yogyakarta (2015), wilayah 

kerja puskesmas Puskesmas Kotagede 1 menjadi peringkat ketiga sebanyak 

12 baduta mengalami gizi buruk yang mengalami gizi buruk di tahun 2014. 

Setelah Puskesmas Tegalrejo (22 baduta) dan Puskesmas Gondokusuman 1 

sebagai peringkat kedua sebanyak 17 baduta. Sedangkan Puskesmas 

Pakualaman adalah satu-satunya puskesmas yang tidak terdapat kasus gizi 

buruk pada baduta (anak dibawah dua tahun). 

Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi, dan keadaan gizi 

yang buruk dapat mempermudah terjadinya penyakit infeksi (Supariasa, 

2016).  Adanya hubungan ini dan uraian di atas terkait status gizi dan ISPA, 

maka peneliti tertarik melakukan penelitian terkait hubungan status gizi 

dengan kejadian ISPA, yang berlokasi di Puskesmas Kotagede 1 Kota 

Yogyakarta. 
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1.2. PERUMUSAN MASALAH 

Apakah terdapat hubungan antara status gizi pada anak usia 1-5 tahun dengan 

kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian atas di Puskesmas Kotagede 

1 Kota Yogyakarta? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara status gizi pada anak usia 1-5 

tahun dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian atas 

(ISPA-A) di Puskesmas Kotagede 1 Kota Yogyakarta. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran status gizi anak di Puskesmas 

Kotagede 1 Kota Yogyakarta. 

2. Untuk mengetahui gambaran kejadian ISPA-A pada anak usia 

1-5 tahun di Puskesmas Kotagede 1 Kota Yogyakarta. 

3. Untuk mengetahui gambaran riwayat BBLR usia 1-5 tahun yang 

terdiagnosis ISPA-A di Puskesmas Kotagede 1 Kota 

Yogyakarta. 

4. Untuk mengetahui gambaran usia anak usia 1-5 tahun yang 

terdiagnosis ISPA-A di Puskesmas Kotagede 1 Kota 

Yogyakarta. 
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5. Untuk mengetahui gambaran jenis kelamin anak usia 1-5 tahun 

yang terdiagnosis ISPA-A di Puskesmas Kotagede 1 Kota 

Yogyakarta. 

6. Untuk mengetahui apakah status gizi buruk mempengaruhi 

kejadian ISPA-A pada anak usia 1-5 tahun di Puskesmas 

Kotagede 1 Kota Yogyakarta. 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Menambah pengetahuan terkait status gizi dan kejadian ISPA-A 

pada anak. 

2. Menambah pengalaman, wawasan dan ketelitian terutama dalam 

hal penulisan. 

1.4.2. Manfaat Praktisi/Klinis 

1. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai informasi untuk 

melakukan peningkatan dan pencegahan gizi buruk  pada anak. 

2. Memberikan informasi terkait penurunan dan pencegahan 

kejadian ISPA-A pada anak. 

3. Memberikan informasi status gizi mempengaruhi kejadian ISPA-

A pada anak. 

4. Menambah informasi pentingnya menjaga status gizi anak. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

1. Suzette Deby Claudia Daniel (2017), dengan judul “Hubungan Antara 

Status Gizi dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut pada 

Balita di Posyandu Kelurahan Klitren Yogyakarta”, menemukan bahwa 

status gizi berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Posyandu 

Kelurahan Klitren Yogyakarta.  Persamaannya adalah menggunakan 

variabel status gizi, status gizi digolongkan berdasarkan kriteria WHO 

untuk populasi Asia Pasifik dengan pengukuran BB/U, dan uji chi square 

dalam menganalisis data.  Perbedaannya adalah pada penelitian ini 

menggunakan metode case control, data sekunder, variabel dependen 

mengkhusus ke ISPA bagian atas, instrumen penelitiaan (rekam medis), 

lokasi penelitian di Puskesmas Kotagede 1, menggunakan BB/U, TB/U, 

dan BB/TB untuk menilai status gizi anak, serta meneliti keterlibatan 

berat badan lahir, usia dan jenis kelamin. 

2. Sandhya Putri Arisanti (2015) dengan judul “Hubungan Status Gizi 

dengan Kejadian Infeksi Respiratorik Akut (IRA) Bagian Bawah Pada 

Anak Usia 1-5 Tahun di RSUD Sukoharjo”, menemukan bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara status gizi dengan kejadian IRA bawah.  

Persamaannya menggunakan data sekunder.  Perbedaannya adalah 

dengan menggunakan metode case control, lokasi penelitian, 

penghitungan status gizi dengan BB/U, TB/U, dan BB/TB, penelitian 

meneliti ISPA bagian atas. 
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3. Wahyu Febrianto dkk (2015)  dengan judul “Status Gizi Berhubungan 

Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Wilayah Kerja Puskesmas Wonosari 

I Kabupaten Gunung Kidul 2014”, menemukan adanya hubungan antara 

status gizi dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah Puskesmas 

Wonosari 1 Kabupaten Gunungkidul.  Persamaannya menggunakan 

teknik purposive sampling dan data sekunder.  Perbedaannya adalah 

menggunakan metode case control, dan lokasi di Puskesmas Kotagede 

1. 

4. Geberetsadik dkk (2015) dengan judul “Factors Associated with Acute 

Respiratory Infection in Children Under the Age 5 of Years: Evidence 

from 2011 Ethiopia Dermographic and Health Survey”, menemukan 

bahwa kejadian ISPA berhubungan dengan keadaan malnutrisi.  

Persamaannya adalah menggunakan data sekunder, meneliti anak usia 1-

5 tahun.  Perbedaannya menggunakan metode case control, pemilihan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling, dan lokasi di 

Puskesmas Kotagede 1. 

5. Gilang Setya Prabowo (2012) dengan judul “Hubungan Antara Status 

Gizi dengan Kejadian ISPA Pada Balita di Desa Cepokomulyo Wilayah 

Kerja Puskesmas Gemuh I Kabupaten Kendal”, menebukan bahwa status 

gizi memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA pada 

balita di Desa Cepokmulyo wilayah kerja Puskesmas Gemuh I 

Kabupaten Kendal.  Persamaannya meneliti variabel status gizi dan 

kejadian ISPA.  Perbedaannya menggunakan metode case control, teknik 
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pengambilan sampel menggunalan metode purposive sampling, 

menggunakan data sekunder, dan lokasi penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1. Kesimpulan  

Dari penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Kotagede 1 Kota 

Yogyakarta, didapatkan kesimpulan sebagai berikut, yaitu : 

1. Tidak terdapat hubungan antara status gizi anak usia 1-5 tahun dengan kejadian 

ISPA-A. 

2. Masalah gizi anak yang lebih banyak ditemukan adalah permasalahan status 

gizi dengan indeks BB/TB daripada permasalahan gizi dengan indeks BB/U 

dan TB/U, dimana indeks BB/TB ini menggambarkan adanya permasalahan 

gizi akut. 

3. Kejadian ISPA-A lebih banyak ditemukan pada anak usia 1 dan 2 tahun 

daripada anak usia 3-5 tahun. Tetapi pada anak usia 5 tahun memiiki 

kecenderungan lebih tinggi untuk terkena ISPA-A daripada anak yang berusia 

lebih muda. 
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5.2. Saran  

5.2.1. Bagi Petugas Kesehatan dan Keluarga 

Dari penelitian yang telah dilakukan masih ditemukan anak dengan gizi 

buruk di Puskesmas Kotagede 1.  Sehingga, diharapkan puskesmas 

meningkatkan kinerjanya dalam meningkatkan status gizi anak yang masih 

memiliki status gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas Kotagede 1. Petugas 

anamnesis diharapkan untuk melengkapi rekam medis yang tiap pasien tiap 

kali melakukan pemeriksaan.  

5.2.2. Bagi Peneliti Lain 

Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti ataupun menambahkan faktor 

lain, seperti faktor lingkungan dan faktor perilaku pasien dan keluarganya 

kedalam penelitian. Peneliti selanjutnya juga dapat menggunakan 

rancangan penelitian kohort prospektif dengan menggunakan pengambilan 

data primer (langsung bersama dokter di tempat praktiknya), agar data yang 

didapat lebih spesifik dan mengurangi bias.  Peneliti selanjutnya juga dapat 

meneliti ditempat pelosok dengan tujuan untuk mencari data anak dengan 

gizi buruk lebih banyak sehingga dapat membandingkan dengan hasil 

penelitian dari peneliti sebelumnya yang dilakukan di kota. 
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