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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Usia balita merupakan usia yang sangat rentan terhadap semua 

penyakit, salah satunya penyebab kesakitan dan kematian balita dikarenakan oleh 

penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut). ISPA merupakan penyakit 

infeksi yang menyerang salah satu bagian dari saluran pernapasan mulai dari 

hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan 

adneksanya, seperti sinus, rongga telinga tengah, dan pleura. Salah satu faktor 

risiko yang dapat menyebabkan terjadinya ISPA pada balita adalah status gizi. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA 

pada balita di Posyandu Kelurahan Klitren Yogyakarta 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

pendekatan potong lintang dan pemilihan sampel dengan teknik purposive 

sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan nilai p < 0,05 

Hasil : Penelitian ini melibatkan 72 balita yang berusia 12 bulan – 59 bulan. 

Balita dengan status gizi baik berjumlah 57 dan balita dengan status gizi kurang 

baik (status gizi kurang dan lebih) berjumlah 15 . Dari 15 balita dengan status gizi 

kurang baik didapatkan 9 balita yang mengalami ISPA, dan dari 57 balita dengan 

status gizi baik 18 diantaranya mengalami ISPA. Pada hasil analisis Chi-square 

diperoleh nilai p = 0,043 sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan 

antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita di Posyandu Kelurahan 

Klitren Yogyakarta. 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada 

balita di Posyandu Kelurahan Klitren Yogyakarta. 

 

 

 

Kata kunci : Status gizi, ISPA 
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ABSTRACT 

 

Background : Toddlers is extremely vulnerable to all disease, one of which 

causes morbidity and mortality due to Acute Respiratory Infection (ARI) toddlers. 
ARI is an infectious disease attacks a part of the respiratory tract from the nose 

(upper respiratory tract) to the alveoli (lower respiratory tract) including adneksa 

tissue, like sinuses, middle ear cavity, and pleura. Nutritional status is one of a 

risk factors that affects the occurrence of ARI in toddlers. 

Objective : To determine the relationship between nutritional status with 

occurrence of acute respiratory infections (ARI) in toddlers at Posyandu Klitren 

Village Yogyakarta 

Methods : This research used observational method approach with cross sectional 

analytic and sample selection by purposive sampling technique. Data analyzed 

using Chi-square with p value < 0,05. 

Results : The research involved 72 toddlers aged 12 months - 59 months. 

Toddlers with good nutritional status amounted to 57 and toddlers with 

malnutrition status (less nutrition and more nutrition) amounted to 15. From the 

15 toddlers who were malnutrition found 9 toddlers with ARI, and from 57 

toddlers with good nutrition, 18 of them got ARI. In Chi-square analysis results 

obtained p value  = 0.043 which is mean there is a relationship between nutritional 

status with occurrence of acute respiratory infections (ARI) in toddlers at 

Posyandu Klitren Village Yogyakarta 

 

Conclusions : There is a relationship between nutritional status with occurrence 

of acute respiratory infections (ARI) in toddlers at Posyandu Klitren Village 

Yogyakarta 

 

Key words : nutritional status, ARI 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu infeksi yang 

sering terjadi pada anak terutama pada balita.  Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) sampai saat ini masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

pada negara berkembang (Taksande dkk., 2015).  Saluran pernapasan atas dimulai 

dari hidung, sinus, faring, dan laring, sedangkan saluran pernapasan bawah 

dimulai dari trakea, bronkus dan alveolus.  Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) dibagi menjadi dua yaitu infeksi saluran pernapasan atas dan infeksi 

saluran pernapasan bawah. Infeksi yang sering terjadi pada saluran pernapasan 

atas antara lain influenza, rhinitis, sinusitis, faringitis, dan laringitis.  Infeksi yang 

terjadi pada saluran pernapasan bawah antara lain bronkitis, bronkiolitis, dan 

pneumonia (Fareer, 2012).  Faktor – faktor yang mempengaruhi terjadinya Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah malnutrisi, polusi udara, dan riwayat 

pemberian imunisasi yang tidak lengkap (Taksande dkk., 2015).  Gejala – gejala 

yang sering muncul pada balita yang terkena ISPA antara lain batuk, pilek, suara 

serak, demam, wheezing atau mengi dan kesulitan bernapas (Fareer, 2012). 

Di Indonesia kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita 

cukup tinggi, menurut Riskesdas pada tahun 2013 prevalensi ISPA pada balita di 

Indonesia sebesar 25,8%, dan data terbaru tahun 2014 mengalami peningkatan 

menjadi 29,47%.  Menurut Riskesdas tahun 2013, pada tahun 2014 sekitar 20 – 

30% balita di Indonesia meninggal karena ISPA.  Menurut Kementrian Kesehatan 
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Indonesia, rata – rata penyakit batuk pilek pada balita di Indonesia adalah 

sebanyak tiga sampai enam kali setahun.  Sampai saat ini Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi masalah kesehatan dunia.  Setiap tahun 

sekitar 3,9 juta anak meninggal akibat ISPA (Taksande dkk., 2015).   Pada tahun 

2013, persentase balita yang terdiagnosis Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah 11,3% dan balita yang 

terdiagnosis Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) maupun memiliki gejala 

ISPA sebesar 23,3% (Riskesdas, 2013). 

Pada usia balita kebutuhan nutrisi sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan.  Selain itu, nutrisi dan zat gizi sangat dibutuhkan untuk 

pertahanan tubuh terhadap infeksi. Balita dengan status gizi kurang akan 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi oleh mikroorganisme, hal ini disebabkan 

karena adanya penurunan daya tahan tubuh terhadap patogen penyebab infeksi 

(Rahayu dkk., 2015 ).  Status gizi balita dapat dijadikan sebagai suatu indikator 

terhadap status gizi masyarakat.  Bila status gizi balita di suatu wilayah baik, 

maka wilayah tersebut termasuk dalam kategori gizi baik.  Sebaliknya, bila status 

gizi balita di suatu wilayah buruk, maka wilayah tersebut termasuk dalam kategori 

gizi buruk (Rante, 2014).  

Berdasarkan penilaian status gizi sesuai dengan indikator Berat Badan 

menurut Tinggi Badan (BB/TB), pada tahun 2013 di Indonesia terdapat 5,3% 

balita memiliki status gizi sangat kurus dan sebesar  6,8% balita berstatus gizi  

kurus. Bila dilihat sesuai dengan indikator Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), 

terdapat 37,2% balita dengan tinggi badan di bawah normal yang terdiri dari 
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18,0% balita sangat pendek dan 19,2% balita pendek, bila dilihat berdasarkan 

indikator Berat Badan menurut Umur (BB/U), terdapat 19,6% balita kekurangan 

gizi yang terdiri dari 5,7% balita dengan gizi buruk dan 13,9% berstatus gizi 

kurang (Riskesdas, 2013).  Data terbaru pada tahun 2015, berdasarkan indikator 

Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB), balita dengan status gizi sangat 

kurus menurun menjadi 3,7%, dan balita berstatus gizi kurus meningkat menjadi 

8,2%.  Terdapat penurunan persentase balita pendek dan sangat pendek dibanding 

tahun 2013 menjadi 29,9%, bila dinilai sesuai indikator Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U), dan sesuai indikator Berat Badan menurut Umur (BB/U), 

persentase balita berstatus gizi kurang meningkat menjadi 14,9% dan balita 

dengan status gizi buruk mengalami penurunan menjadi 3,8% (Depkes, 2016). 

Menurut hasil Pemantauan Status Gizi balita (PSG) di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY), pada tahun 2014 terdapat 7,26% balita yang 

mengalami gizi kurang.  Bila dibandingkan dengan tahun 2013, persentase balita 

gizi kurang mengalami peningkatan yang tidak begitu signifikan yaitu sebesar 

0,51%.  Bila dikaitkan dengan penilaian berdasarkan indikator Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U), pada tahun 2013 persentase balita pendek sebesar 11,21% 

dan balita sangat pendek 5,66%, dan pada tahun 2014 persentase balita pendek 

mengalami penurunan menjadi 10,36% begitu pula dengan balita sangat pendek 

mengalami penurunan menjadi 3,9%.  Sesuai dengan hasil diatas dapat dikatakan 

bahwa prevalensi balita pendek dan sangat pendek fluktuatif namun cenderung 

mengalami penurunan (Profil Kesehatan Provinsi DIY, 2015). 
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Pada beberapa penelitian sebelumnya terkait hubungan status gizi dengan 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)  didapatkan hasil yang 

kontroversi, dimana beberapa penelitian mengatakan bahwa terdapat hubungan 

antara status gizi dan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 

balita sedangkan beberapa penelitian lainnya mengatakan sebaliknya, yaitu tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) namun status gizi yang buruk menjadi salah satu 

faktor risiko terjadinya ISPA pada balita. Penelitian dilaksanakan di Kelurahan 

Klitren, Yogyakarta dikarenakan pada daerah tersebut belum pernah dilakukan 

penelitian tentang hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita.  

Melihat tingginya angka kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 

balita di Indonesia dan terdapat berbagai macam hasil penelitian yang berbeda 

membuat peneliti tertarik untuk meneliti lagi tentang “ Hubungan Status Gizi pada 

Balita dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Posyandu 

Kelurahan Klitren Yogyakarta”. 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut pada balita ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara status gizi dengan terjadinya infeksi 

saluran pernapasan akut pada balita yang memeriksakan dirinya di 

Posyandu Kelurahan Klitren Yogyakarta. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui gambaran status gizi balita di Posyandu Kelurahan 

Klitren Yogyakarta. 

1.3.2.2. Mengetahui prevalensi infeksi saluran pernapasan akut pada 

balita di Posyandu Klitren Yogyakarta. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1.4.1.1. Menambah wawasan tentang penyakit Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) dan status gizi pada balita. 

1.4.1.2. Meningkatkan hubungan sosial dengan warga kelurahan Klitren 

Yogyakarta. 

1.4.1.3.  Meningkatkan kemampuan dalam praktek lapangan sebagai 

tenaga kesehatan. 

1.4.2. Bagi Posyandu 

1.4.2.1. Menjadi sumber data dan dapat menjadi masukkan bagi pengelola 

Posyandu dalam menyusun program yang berhubungan dengan 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan status gizi pada 

balita. 

1.4.2.2.  Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang status gizi  dan 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1  Keaslian Penelitian 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul Metode Hasil 

Ike 

Suhandayani 

(2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor – Faktor yang 

Berhubungan 

dengan Kejadian 

ISPA Pada Balita Di 

Puskesmas Pati I 

Kabupaten Pati 

Tahun 2006 

 

 

  

Case control 

124 balita sebagai 

sampel dimana 62 

balita sebagai 

kasus dan 62 

balita sebagai 

kontrol.  Usia 

balita yang 

digunakan sebagai 

sampel adalah 1-5 

tahun 

 

Ada hubungan antara 

pemberian ASI 

Eksklusif dengan 

kejadian ISPA pada 

balita (p = 0,01< 

0,05). Ada hubungan 

antara kepadatan 

hunian ruang tidur 

dengan kejadian ISPA 

pada balita (p = 0,00 < 

0,05). Ada hubungan 

antara ventilasi ruang 

tidur dengan kejadian 

ISPA pada balita (p = 

0,03 < 0,05). Ada 

hubungan antara 

keberadaan anggota 

keluarga yang 

merokok dengan 

kejadian ISPA pada 

balita (p = 0,00 < 

0,05). Ada hubungan 

antara keberadaan 

anggota keluarga yang 

menderita ISPA 

dengan kejadian ISPA 

pada balita (p = 0,00 < 

0,05).  

Tidak ada hubungan 

antara status gizi, 

status imunisasi, lantai 

ruang tidur, 

kepemilikan lubang 

asap dapur, dan 

penggunaan jenis 

bahan bakar dengan 

kejadian ISPA pada 

balita. 
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Gilang Setya 

Prabowo (2012) 

Hubungan Antara 

Status Gizi Dengan 

Kejadian ISPA Pada 

Balita Di Desa 

Cepokomulyo 

Wilayah Kerja 

Posyandu Gemuh I 

Kabupaten Kendal 

Cross sectional 

158 responden 

Terdapat hubungan 

antara status gizi 

dengan kejadian ISPA 

pada balita di Desa 

Cepokomulyo 

Wilayah Kerja 

Posyandu Gemuh I 

Kabupaten Kendal 

Suman Yus Mei 

Hadian 

(2013) 

Hubungan Status 

Gizi Terhadap 

Terjadinya Infeksi 

Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) Pada 

Balita Di 

Puskesmas Pajang 

Surakarta 

Cross sectional 

104 sampel balita 

dengan usia 1-4 

tahun 

Terdapat hubungan 

antara status gizi 

terhadap terjadinya 

ISPA pada balita di 

Puskesmas Pajang 

Surakarta dengan 

tingkat kepercayaan 

95% dan  diperoleh p 

value sebesar 0,000 

dengan taraf 

signifikan (p<0,05) 

 

Dea Guntur 

Rahayu, dkk 

(2015 ) 

Hubungan Status 

Gizi Dengan ISPA 

pada balita di 

Posyandu Plered 

Bulan Maret Tahun 

2015 

Cross sectional 

100 sampel 

dengan usia balita 

12-59 bulan 

Tidak terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

status gizi dengan 

ISPA pada balita di 

Posyandu Plered 

bulan Maret tahun 

2015. Didapatkan nilai 

signifikansi P-Value 

sebesar 0,061 (P > 

0,05). 

 

Yovita Upsan 

(2016) 

 

Hubungan Status 

Gizi Dengan 

Kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) Pada 

Balita Di Puskesmas 

Pucang Sewu 

Surabaya 

Cross sectional 

Populasi dalam 

penelitian ini 

berjumlah 44 

orang balita 

dengan jumlah 

sampel 35 orang 

dengan rentang 

usia 1-5 tahun 

Tidak terdapat 

hubungan antara 

status gizi dengan 

kejadian infeksi 

saluran pernapasan 

akut (ispa) pada balita 

di Puskesmas Pucang 

Sewu Surabaya. Nilai 

signifikan yang di 

peroleh p = 0,186 > α 

(0,05) 
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Berdasarkan beberapa penelitian diatas terdapat perbedaan tempat, 

karakteristik sampel dan jenis instrumen yang digunakan dimana penelitian ini 

menggunakan sampel yaitu balita dengan rentang usia 12-59 bulan sedangkan 

penelitian Suman Yus (2013) memiliki karakteristik sampel yaitu balita berusia 1-

4 tahun dan penelitian Yovita Upsan (2016) menggunakan sampel balita berusia 

1-5 tahun. Selain itu terdapat perbedaan instrumen penelitian yang digunakan 

dimana penelitian Suman Yus (2013) dan Dea Guntur, dkk (2015) menggunakan 

rekam medis sedangkan penelitian ini menggunakan kuesioner. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Sebagian besar balita di Posyandu Kelurahan Klitren memiliki 

status gizi baik (79%) 

2. Prevalensi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di 

Posyandu Kelurahan Klitren adalah sebesar 38% 

3. Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut pada balita di Posyandu Kelurahan 

Klitren. 

5.2. Saran 

1. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan instrumen 

penelitian yang lebih valid 

2. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya diteliti faktor – faktor lain 

yang mempengaruhi terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) misalnya BBLR dan faktor lingkungan seperti polusi 

udara. 

3. Pada penelitian selanjutnya dapat memperbesar jumlah sampel 

yang digunakan. 
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