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My heart is so proud. My mind is so unfocused 

I see the things You do through me as great things I have done 

And now You gently break me, then lovingly You take me 

And hold me as my Father, and mold me as my Maker 

 

I ask You: “How many times would You pick me up, 

When I keep on letting You down? 

And each time I will fall short of Your glory, 

How far will forgiveness abound?” 

And You answer: “My child, I love you 

And as long as you’re seeking My face, 

You’ll walk in the power of My daily sufficient grace.” 

 

As I walk with You, I’m learning what Your grace really means. 

The price that I could never pay was paid at Calvary 

So, instead of trying to repay You, I’m learning to simply obey You 

By giving up my life to You, for all that You’ve given to me. 

- Grace by Laura story - 

 

God helped you get started & He’s going to help you finish. He didn’t bring 

you this far to leave you - Philippians 1:6 

 

Do not fear, for I am with you; do not anxiously look about you for I am 

Your God. I will strengthen you, surely I will help you, surely I will uphold 

you with My righteous right hand - Isaiah 41:10 

 

No eye has seen, no ear has heard, no mind has conceived what God has 

prepared for those who love Him – 1 Corinthians 2:9 
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RINGKASAN 

 

 Infeksi Saluran Pernapasan Akut merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Di 

Indonesia, karakteristik penduduk dengan ISPA tertinggi terjadi pada 

kelompok umur 1-4 tahun (balita). Jawa Timur merupakan salah satu 

provinsi di Indonesia dengan angka kejadian ISPA tertinggi (28,3%) 

dengan cakupan penemuan penderita ISPA pneumonia balita di Jawa 

Timur sebesar 31,81% pada tahun 2013. Surabaya tercatat sebanyak 

4.665 (20,78%) balita yang menderita ISPA Pneumonia pada tahun 

2013. Kasus ISPA Pneumonia di Puskesmas Pakis merupakan urutan 

ke-18 dari 62 Puskesmas di Surabaya dengan data kasus ISPA 

Pneumonia pada tahun 2013. Dari hasil survei pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Pakis terdapat 457 kasus ISPA 

balita dan 58 kasus pneumonia balita pada tahun 2014. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor ibu, 

anak, dan lingkungan dengan kejadian ISPA pada anak balita di 

Puskesmas Pakis Surabaya. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik 

observasional dengan desain studi cross sectional. yang datang ke 

Puskesmas Pakis Surabaya bulan Juni s/d Agustus 2015 dengan 

jumlah sampel sebanyak 106 responden dilakukan dengan cara quota 

sampling. Variabel yang diteliti, yaitu pendidikan ibu, status 

ekonomi, umur, jenis kelamin, riwayat ASI eksklusif, status gizi, 

BBLR, status imunisasi, kepadatan hunian, kebiasaan merokok 

anggota keluarga, penggunaan obat nyamuk bakar, dan sumber 

infeksi. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara terhadap 

responden ibu balita dengan menggunakan kuesioner, observasi 

KMS, dan pengukuran BB dan TB menggunakan timbangan dan alat 

ukur tinggi badan. Analisis data menggunakan koefisien kontingensi 

untuk variabel pendidikan ibu, status ekonomi, umur anak balita, 

jenis kelamin, riwayat ASI eksklusif, BBLR, status imunisasi, 

kepadatan hunian, kebiasaan merokok anggota keluarga, penggunaan 

obat anti nyamuk bakar, dan sumber infeksi dengan kejadian ISPA 

pada balita dengan skala nominal digunakan koefisien kontingensi. 

Untuk variabel status gizi digunakan uji korelasi Spearman.  

 Dari 109 responden diperoleh anak yang menderita ISPA 

sebanyak 73,4% (80 anak) dan 26,6% (29 anak) yang tidak 

menderita ISPA. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan dari 80 

anak yang menderita ISPA, 75,0% dengan pendidikan tinggi, 57,5% 

responden dengan status ekonomi rendah, 53,8% dengan umur 12-
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35, jenis kelamin laki-laki sebanyak 55%, anak balita yang 

menderita ISPA dengan riwayat mendapat ASI eksklusif sebanyak 

62,5%, anak dengan status gizi normal sebanyak 83,8%, BBL ≥ 2500 

sebanyak 83,8%, status imunisasi lengkap sebanyak 98,8%; 

kepadatan hunian yang memenuhi syarat sebanyak 53,8%, anggota 

keluarga yang memiliki kebiasaan merokok sebanyak 51,2%, 

keluarga yang menggunakan obat nyamuk bakar sebanyak 53,8%, 

serta yang terdapat sumber infeksi sebanyak 76,3%. 

 Hasil analisis korelasi, variabel pendidikan nilai p = 0,785, 

variabel status ekonomi nilai p = 0,710, variabel umur nilai p = 

0,410, variabel jenis kelamin nilai  p = 0,762, variabel riwayat ASI 

eksklusif nilai p = 0,710, variabel status gizi nilai p = 0,297, variabel 

berat badan lahir nilai p = 0,078, variabel status imunisasi nilai p = 

0,111, variabel kepadatan hunian nilai p = 0,651, variabel kebiasaan 

merokok nilai p = 0,049, variabel penggunaan obat nyamuk bakar 

nilai p = 0,006, dan variable sumber infeksi nilai p = 0,001. 

 Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan 

berlangsung seumur hidup. Presentasi kejadian ISPA yang tinggi 

pada kelompok responden dengan pendidikan tinggi, kemungkinan 

diakibatkan karena kebanyakan ibu dari kelompok pendidikan tinggi 

memiliki pekerjaan dan anak balitanya dirawat oleh pengasuh. 

Presentasi kejadian ISPA yang tinggi pada responden dengan status 

ekonomi rendah berkaitan dengan ketidakmampuan memenuhi 

kebutuhan dasar seperti pangan, gizi, dan juga kesehatan. 

Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh 

kembang anak. Pendapatan keluarga juga sering dihubungkan 

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan dan pencegahan. 

Seseorang kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada 

karena tidak mempunyai cukup uang untuk membeli obat, membayar 

transportasi ke tempat pelayanan kesehatan, dan sebagainya.  

Anak balita, khususnya batita rentan terkena penyakit ISPA 

karena sistem imunitas anak masih lemah (belum sempurna) 

sehingga lebih beresiko terkena pajanan penyakit. Selain itu, 

tingginya risiko ISPA pada anak yang berusia <36 bulan 

kemungkinan disebabkan karena pada usia tersebut anak lebih 

banyak melakukan aktivitas di dalam rumah sehingga rentan terpajan 

faktor lingkungan, seperti anggota keluarga yang merokok, 

penggunaan obat nyamuk bakar di dalam rumah, dan juga sumber 

infeksi yang berasal dari keluarga.  
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Anak dengan jenis kelamin laki-laki lebih sering terkena 

ISPA dari pada anak perempuan, kemungkinan karena aktivitas anak 

laki-laki lebih banyak dari anak perempuan, sehingga peluang untuk 

terpapar oleh bahan pencemar dalam ruangan maupun luar ruangan 

akan lebih besar. Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik 

untuk bayi yang mengandung sel darah putih, protein dan zat 

kekebalan yang cocok untuk bayi. ASI membantu pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara optimal serta melindungi terhadap 

penyakit. Status gizi balita dipengaruhi oleh pola asuh anak yang 

tidak memadai karena kurangnya pengetahuan, ketrampilan ibu 

mengenai gizi serta imunisasi dan pelayanan kesehatan dasar yang 

tidak memadai. Balita dengan keadaan gizi buruk dan gizi kurang 

(malnutrisi) lebih mudah terkena infeksi dibandingkan dengan balita 

dengan gizi baik, hal ini disebabkan kurangnya daya tahan tubuh 

balita. Status gizi anak merupakan faktor risiko penting timbulnya 

pneumonia dan gizi buruk merupakan faktor predisposisi terjadinya 

ISPA pada anak.  

Balita dengan BBLR rentan terkena ISPA disebabkan karena 

bayi BBLR memiliki pertahanan tubuh yang belum sempurna yang 

menyebabkan daya tahan tubuh yang rendah. Selain itu, bayi BBLR 

memiliki pusat pengaturan pernapasan belum sempurna, surfaktan 

paru-paru masih kurang, otot pernapasan dan tulang iga lemah 

sehingga bayi dengan BBLR rentan mengalami infeksi paru-paru dan 

gagal pernapasn. Imunisasi melindungi anak terhadap beberapa 

Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I). Anak yang 

telah diberi imunisasi akan terlindungi dari berbagai penyakit 

berbahaya yang dapat menimbulkan kecacatan atau kematian 

Pemberian imunisasi campak dapat mencegah kejadian penyakit 

ISPA pada balita yang merupakan penyebab utama kematian balita 

dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Balita yang 

mendapatkan imunisasi lengkap apabila terkena ISPA diharapkan 

penyakitnya tidak akan berkembang menjadi lebih berat 

Kepadatan hunian dalam rumah memiliki peranan dalam 

penyebaran mikroorganisme penyakit di dalam lingkungan rumah. 

Kepadatan hunian ruang tidur balita yang tidak memenuhi syarat 

akan menghalangi proses pertukaran udara bersih sehingga 

kebutuhan udara bersih tidak terpenuhi dan mengakibatkan 

terjadinya penyakit ISPA, hal ini diperberat apabila salah satu 

anggota keluarga yang tidur bersama balita menderita penyakit 

ISPA, sehingga menularkan mikroorganisme penyebab ISPA kepada 

balita melalui udara yang dihirup oleh balita pada saat tidur.  
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Pada anak-anak yang memiliki anggota keluarga yang 

merokok sehingga menjadi perokok pasif, paparan asap rokok 

tersebut terbukti sangat berhubungan dengan infeksi saluran 

pernapasan atas maupun bawah, seperti flu, otitis media, respiratory 

syncytial virus (RSV), bronchitis, pneumonia, dan infeksi bakteri 

yang berat lainnya. Paparan kronis asap rokok dapat mengakibatkan 

perubahan kuantitas dan komposisi lapisan mukosa saluran napas, 

menyebabkan gangguan pembersihan mukosiliar pathogen dan 

perubahan pada kondisi hidrasi mukosa, sehingga terjadi 

peningkatan kolonisasi bakteri pathogen dalam lumen saluran 

pernapasan. 

Obat nyamuk bakar merupakan obat nyamuk yang sering 

digunakan masyarakat. Para peneliti menemukan bahwa fase gas 

asap obat nyamuk mengandung beberapa senyawa karbonil seperti 

formalin dan asetildehida dapat menghasilkan efek iritasi kuat pada 

saluran pernapasan bagian atas. Selain itu, obat nyamuk bakar dapat 

menjadi sumber pencemar udara di dalam rumah karena 

mengandung bahan SO2 dan kalau dibakar mengeluarkan BCME 

(bischloromethyl chlorine)  yang dapat menimbulkan batuk, iritasi 

hdung, dan tenggorokoan.  

Penularan ISPA dapat terjadi melalui inhalasi aerosol yang 

mengandung partikel kecil, deposisi droplet pada mukosa hidung 

atau konjungtiva, atau melalui kontak tangan dengan sekret yang 

mengandung virus yang berasal dari penyandang atau dari 

lingkungan. Adanya anggota keluarga yang terkena ISPA dapat 

mempengaruhi keluarga yang lainnya. Proses transmisi pada 

prinsipnya adalah masuknya mikroorganisme yang terhirup oleh 

penjamu (host) baru dan masuk ke saluran pernapasan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai 

faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak balita di 

Puskesmas Pakis Surabaya, dapat diambil kesimpulan, yaitu terdapat 

hubungan antara kebiasaan merokok anggota keluarga, penggunaan 

obat nyamuk bakar dan sumber infeksi dengan kejadian ISPA pada 

anak balita di Puskesmas Pakis Surabaya dan tidak ada hubungan 

yang bermakna antara pendidikan ibu, status ekonomi, umur balita, 

jenis kelamin, riwayat ASI eksklusif, status gizi, BBLR, status 

imunisasi, dan kepadatan hunian dengan Kejadian ISPA pada anak 

balita di Puskesmas Pakis Surabaya. 
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ABSTRAK 

 

Hubungan antara Faktor Ibu, Faktor Anak, dan Faktor Lingkungan 

dengan Kejadian ISPA pada Anak Balita di Puskesmas Pakis 

Surabaya 

 

Anggia Dwi Stephanie Tandipayuk 

NRP: 1523012050 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Jawa 

Timur termasuk dalam lima provinsi dengan angka kejadian ISPA 

tertinggi (28,3%) di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara faktor ibu, anak, dan lingkungan 

dengan kejadian ISPA pada anak balita di Puskesmas Pakis 

Surabaya. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan 

desain studi cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah anak 

balita dengan umur 12 s/d 59 bulan yang datang ke Puskesmas Pakis 

Surabaya bulan Juni s/d Agustus 2015 dengan jumlah sampel 

minimal sebanyak 106 responden dilakukan dengan cara quota 

sampling. Variabel yang diteliti, yaitu pendidikan ibu, status 

ekonomi, umur, jenis kelamin, riwayat ASI eksklusif, status gizi, 

BBLR, status imunisasi, kepadatan hunian, kebiasaan merokok 

anggota keluarga, penggunaan obat nyamuk bakar, dan sumber 

infeksi. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara terhadap 

responden ibu balita dengan menggunakan kuesioner, observasi 

KMS (Kartu Menuju Sehat), dan pengukuran berat badan dan tinggi 

badan menggunakan timbangan dan alat ukur tinggi badan. Analisis 

data menggunakan koefisien kontingensi. Dari 109 responden, 

diperoleh anak yang menderita ISPA sebanyak 73,4%. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan merokok 

anggota keluarga (p = 0,049), penggunaan obat nyamuk bakar (p = 

0,006), dan sumber infeksi (p = 0,001) dengan kejadian ISPA pada 

anak balita. Sedangkan, variabel pendidikan ibu (p = 0,785), status 

ekonomi (p = 0,710), umur (p = 0,410), jenis kelamin (p = 0,762), 

riwayat ASI eksklusif (p = 0,713), status gizi (p = 0,297), BBLR (p = 

0,078), status imunisasi (p = 0,111), dan kepadatan hunian (p = 
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0,651) tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 

ISPA pada anak balita. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan merokok 

anggota keluarga, penggunaan obat nyamuk bakar, dan sumber 

infeksi dengan kejadian ISPA pada anak balita di Puskesmas Pakis 

Surabaya.   

Kata kunci: ISPA, Anak Balita, Faktor Ibu, Anak, dan 

Lingkungan 
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ABSTRACT 

 

The Correlation Factor Between Mothers, Children, and 

Environmental Dealing with ARTI Issue in Toddlers at Puskesmas 

Pakis Surabaya 

 

Anggia Dwi Stephanie Tandipayuk 

NRP: 1523012050 

 

 Acute respiratory tract infections (ARTI) is the major cause 

of morbidity and mortality of infectious diseases in the world. East 

Java is one of five provinces in Indonesia with the highest incidence 

of ARTI (28.3%). This study aims to know the correlation factor 

between mothers, children and environmental with the incidence 

ARTI in toddlers at Puskesmas Pakis Surabaya. Design of this study 

is cross-sectional design. The samples are toddlers aged 12 to 59 

months who visit Puskesmas Pakis Surabaya from June to August 

2015, minimal sample are 106 respondents. The variables are: 

mother’s education, economic status, toddlers age, gender, history of 

breastfeeding, nutrition status, low birth weight, immunization 

status, residential density, smoking habits of family members, usage 

of burnt mosquitos repellant and the source of infection. Data is 

collected through interview of mothers using questionnaires, KMS 

(Kartu Menuju Sehat) and measurement of weight and height. Data 

were analyzed by contingency coefficient. The result of study in 109 

respondents shows that toddlers suffering from ARTI as much as 

73.4%. The result showed an association between smoking habits of 

family members (p = 0.049), usage of burnt mosquito repellant (p = 

0.006) and source of infection (p = 0.001) with the incidence of ARTI 

in toddlers. Meanwhile, the variable  mother’s education (p = 

0.785), economic status (p = 0.710), toddlers age (p = 0.410), 

gender (p = 0.762), history of breastfeeding (p = 0.713), nutritional 

status (p = 0.297), low birth weight (p = 0.078), immunization status 
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(p = 0.111) and residential density (p = 0.651) did not have a 

significant correlation with the incidence of ARTI in toddlers. There 

is a correlation between the habit of smoking of family members, 

usage of burnt mosquito repellant and source of infection with the 

incidence of ARTI in toddlers visiting Puskesmas Pakis Surabaya. 

Keywords: ARTI, Toddlers, Mother, Child, and Environmental 

Factors. 

 

 


