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ABSTRACK EVENTS OF ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN INFANTS 
 

Background: Based on WHO (Word Health Organization) report, Acute Respiratory Infection is still a major 
health problem in the world. This disease is a major cause of infectious disease morbidity and mortality 
worldwide. 59% of the visit rates at Zaenab Medika Clinic is Acute Respiratory Infection.  

Objective: This study aims to analyze the incidence of Acute Respiratory Infection among infants in 
Zaenab Medika Clinic district Bekasi. 

Methodology: This research is an analytic epidemiological study with a cross-sectional study design. The 
sample in this study were 88 infants. The sampling technique uses accidental sampling technique. The research 
instrument consisted of questionnaires, luxmeter, rollmeter, KMS. The questionnaire was tested for validity and 
reliability with a Cronbach's alpha coefficient of 0.972. Data were analyzed using univariate and bivariate 
analysis, the Chi-Square test to prove whether there was a relationship between variables. 

Results:  The results of the bivariate analysis, it was that there was one independent variable related to 
the incidence of Acute Respiratory Infection in infants at the Zaenab Medika Clinic in Bekasi Regency, namely the 
physical environment of residence with a p value = 0.027. While the unrelated variables are maternal education, 
exclusive breastfeeding, and nutritional status. 

Conclusions: There is a Significant relationship between the physical environment of the residence and 
the incidence of Acute Respiratory Infection in infants.  

Suggestion Mothers who have babies with Acute Respiratory Infection are expected to pay more attention 
to the physical environment of the residence in accordance with the home health requirements of the Republic of 
Indonesia's Ministry of Health. 
 
Keywords: Physical environment of residence, maternal education, exclusive breastfeeding, nutritional status 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Berdasarkan laporan WHO (Word Health Organization), Penyakit Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi masalah kesehatan utama di dunia penyakit ini menjadi penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi di seluruh dunia. Sebanyak 59% dari angka kunjungan di Klinik Zaenab 
Medika adalah penyakit ISPA.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kejadian ISPA pada bayi di Klinik Zaenab Medika 
Kabupaten Bekasi 

Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi analitik dengan desain studi cross-sectional. 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 88 bayi. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik accidental 
sampling. Instrumen penelitian terdiri dari kuesioner, luxmeter, rollmeter, KMS. Kuesioner telah diuji validitas dan 
reabilitas dengan nilai koefisien cronbach’s alpha 0,972. Data dianalisis menggunkan analisis univariat dan 
bivariat yaitu uji Chi-Square untuk membuktikan ada tidaknya hubungan antar variabel. 

Hasil Penelitian:  Hasil analisis bivariat di ketahui bahwa terdapat satu variabel independen yang 
berhubungan dengan kejadian ISPA pada bayi di Klinik Zaenab Medika Kabupaten Bekasi, yaitu lingkungan fisik 
tempat tinggal dengan nilai p=0,027. Sedangkan variabel yang tidak berhubungan yaitu Pendidikan ibu, ASI 
ekslusif, dan Status gizi . 

Kesimpulan: Ada hubungan Signifikan antar Lingkungan fisik tempat tinggal dengan kejadian ISPA pada 
bayi. Saran Ibu yang memiliki bayi dengan ISPA di harapkan lebih memperhatikan Lingkungan fisik tempat 
tinggal sesuai dengan persyartan kesehatan rumah kementrian kesehatan republik indonesia. 

 
Kata kunci: Lingkungan fisik tempat tinggal, pendidikan ibu, ASI ekslusif, Status Gizi 
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PENDAHULUAN 
Pembangunan kesehatan pada hakekatnya 

adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua 
komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan pada 
periode 2015-2019 adalah Program Indonesia 
Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat 
kesehatan dan status gizi masyarakat melalui 
upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan 
penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit 
menular di dunia. Hampir empat juta orang 
meninggal setiap tahun. Tingkat mortalitas sangat 
tinggi pada bayi, anak-anak dan orang lanjut usia, 
terutama di negara dengan pendapatan perkapita 
rendah dan menengah Depkes RI, (2017). 

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA) masih menjadi masalah kesehatan utama di 
dunia. Penyakit ini menjadi penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi di seluruh 
dunia (WHO, 2014) dengan angka kejadian sebesar 
18,8 miliar kasus dan jumlah kematian sebesar 4 
juta orang setiap tahunya (WHO, 2015) secara 
global, ISPA menjadi penyebab ke-7 terbesar dari 
terjadinya kematian terkait lingkungan (WHO, 
2016). Selama tahun 2015, jumlah kematian akibat 
ISPA tertinggi terjadi di wilayah Afrika, yang 
selanjutnya diikuti oleh Asia Tenggara (WHO, 
2016). 

Pada  penelitian  yang  dilakukan  Akinyemi  
& Morakinyo  (2018),  menyatakan  bahwa  
penelitian yang  mereka  lakukan  dari  tahun  2003  
sampai dengan  2013  di  Nigeria  faktor  risiko  
kejadian ISPA  adalah  kepadatan  penduduk,  
kepadatan hunian, polusi udara dan sanitasi 
lingkungan yang buruk.  Penelitian  yang  dilakukan  
Shibata  et  al (2014)  di  Indonesia  bagian  timur  
menyatakan bahwa  faktor  risiko  terjadinya  ISPA  
adalah rendahnya  tingkat  pengetahuan  ibu  
tentang  cara merawat  anak,  pemeberian  ASI,  
pajanan  asap rokok,  kondisi  fisik  rumah  akibat  
rendahnya tingkat pendapatan keluarga. Menurut  
Nirmolia et al  (2018)  di  pemukiman  kumuh  Kota  
Dibrugarh banyak  faktor  yang  mempengaruhi  
kejadian gangguan pernapasan pada balita seperti 
pemberian ASI  ekslusif,  imunisasi,  sosial  
ekonomi,  polusi udara dan tingginya tingkat 
pencemaran udara. 

Salah satu sasaran pokok pembangunan 
kesehatan yaitu meningkatnya pengendalian 
penyakit termasuk penyakit ISPA (Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut) (Kemenkes RI, 2015). Angka 

kematian akibat pneumonia pada balita tahun 2016 
sebesar 0,22% pada tahun 2017 menjadi 0,34%. 
Pada tahun 2017, Angka kematian akibat 
Pneumonia pada kelompok bayi lebih tinggi yaitu 
sebesar 0,56% dibandingkan pada kelompok anak 
umur 1– 4 tahun sebesar 0,23% (Kemenkes RI, 
2017). 

Berdasarkan data dan informasi profil 
kesehatan Indonesia tahun 2017, jumlah kasus 
pneumonia pada balita berdasarkan kelompok umur 
di jawa barat pada tahun 2017, pneuminia balita <1 
Tahun 46.540 balita yang menderita pneumonia, 
sedangkan pada pneomonia berat <1 Tahun 1.822 
balita yang menderita pneumonia (Kemenkes RI, 
2017). 

Berdasarkan rekap laporan program 
pengendalian ISPA  Kabupaten Bekasi tahun 2018 
untuk bayi <1 tahun dengan jenis kelamin laki-laki 
ada 10,874 kasus sedangkan untuk bayi berjenis 
kelamin perempuan ada 10,397 kasus, kasus bayi 
dengan ISPA untuk puskesmas suka tenang di 
desa.Sukawangi untuk bayi laki-laki 246 kasus dan 
bayi perempuan 284 kasus data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Bekasi (Dinkes RI, 2018). 

ISPA pada bayi di Klinik Zaenab Medika 
cukup tinggi terlihat dari laporan setiap bulan 
penyakit ISPA selalu menjadi urutan penyakit 
pertama terbanyak laporan yang didapat di bulan 
Maret sekitar 59% bayi menderita ISPA. Sedangkan 
observasi peneliti di klinik lainnya yang bertempat di 
desa. Sukawangi 5% sampai 10%. Berdasarkan 
uraian hasil survei pendahuluan dan masalah 
tingginya ISPA pada bayi di Klinik Zaenab Medika 
maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai kejadian Infeksi Saluran Pernapasan 
Akut pada bayi di Klinik Zaenab Medika Kabupaten 
Bekasi. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini  adalah observasional analitik 
dengan  pendekatan Cross Sectional  design tujuan  
untuk  melihat  hubungan  sebab  akibat,  yaitu  
faktor-faktor  yang  berhubungan  dengan  kejadian  
penyakit  ISPA  pada  bayi, rancangan suatu study 
epidemiologi yang mempelajari hubungan penyakit 
dan paparan (faktor penelitian) secara serentak 
dalam waktu yang bersamaan. Teknik 
pengumpulan data dengan angket/kuesioner, 
observasi dan wawancara. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu 100 bayi, 
seluruh orang tua Bayi 0-12 bulan yang datang 
berobat ke Klinik Zaenab Medika Kabupaten Bekasi 
dengan diagnosa ISPA dan Tidak ISPA.  

Instrumen penelitiaan ini adalah kuesioner, 
luxmeter, rollmeter, KMS, dan alat tulis. Cara 
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menggunakan luxmeter dalam pengukuran 
pencahayaan alami rumah yaitu dengan mengukur 
pada setiap bagian ruangan yang akan diukur 
melalui lima titik pada ruangan yang diukur dan 
hasilnya dirata-rata.  

Teknik analisis data yang digunakan ada 
dua, yaitu teknik analisis deskriptif dan teknik 
analisis statistik. Teknik analisis deskiptif digunakan 
untuk mengolah data hasil angket/kuesioner, hasil 
observasi dan hasil wawancara sedangkan teknik 
analisis statistik digunakan untuk mengolah data 
hasil angket/kuesioner dan menguji hipotesi 
penelitian. Teknik analisis statistik yang digunakan 
dibagi menjadi analisis univariat dan  bivariat. 
Analisis data tersebut akan menggunakan uji Chi-
Square dengan taraf signifikansi α=5% (0,05).  

Penelitian ini dilaksanakan dengan empat 
tahap yaitu (1) pengumpulan data, (2) tabulasi data, 
(3) analisis data, dan (4) penarikan kesimpulan dan 
saran.  

Penelitian dilakukan di Klinik Zaenab Medika 
di Kabupaten Bekasi. Penelitian dimulai sejak Bulan 
Mei Sampai Juli 2019 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Deskriptif 

 
Tabel 1. 

Distribusi Frekwensi  Kejadian ISPA di Klinik 
Zaenab Medika 

 
ISPA Frekuensi      Persentase 

Ispa  56 63,6% 
Tidak Ispa 32 36,4% 

Total 88 100% 

 
Penelitian ini dilakukan terhadap 88 bayi 0-

12 bulan. Hasil penelitian yang didapatkan bayi 
menderita ISPA 56 bayi (63,6%) dan 32 yang tidak 
ISPA  ISPA (36,4%) adalah infeksi saluran 
pernapasan yang dapat berlangsung sampai 14 hari 
(Depkes, 2004). 

 ISPA adalah infeksi saluran pernapasan 
yang sering menyerang anak-anak yang dikarnakan 
anak-anak memiliki kekebalan tubuh yang belum 
sempurna sehingga sangat rentan terhadap suatu 
infeksi terlebih dengan anak yang berusia kurang 
dari 6 tahun (meadow, 2005). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Siti Namira 
(2013). 

 
 
 
 
 

Tabel 2. 
Distribusi Frekwensi  Lingkungan Fisik Tempat 

Tinggal  di Klinik Zaenab Medika 

 
Lingkungan Fisik Frekuensi Persentase 

Baik  33 37,5 
Tidak Baik 55 62,5 

Total 88 100 

 
Hasil dari penelitinan didapatkan Lingkungan 

fisik tempat tinggal baik 33 (37,5%) sedangkan 
yang tidak baik 55 (62,5%). Lingkungan yang paling 
kecil lingkupnya adalah lingkungan rumah 
lingkungan rumah yang tidak sehat akan 
mempengaruhi terjadinya ISPA Trisnawati & 
Kuswatin ( 2013). 

Penelitian ini sejalan penelitian Ema 
Setianingrum (2016). Lingkungan Fisik tempat 
tinggal termasuk faktor lingkungan yang bisa 
mempengaruhi terjadinya penyakit ISPA pada bayi. 
Hal ini dikarnakan lingkungan fisik tempat tinggal 
yang tidak baik akan mendukung 
perkembangannya agents penyebab ISPA maupun 
penularan ISPA pada bayi. 

 
Tabel 3. 

Distribusi Frekwensi Pendidikan Ibu di Klinik 
Zaenab Medika 

 
Pendidikan Frekuensi Persentase 

Rendah  21 23,9% 
Tinggi  67 76,1% 

Total 88 100% 

 
Hasil penelitian yang didapatkan  pendidikan 

rendah 21 (23,9%) sedangkan pendidikan tinggi 67 
(76,1%). Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 
diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga 
dapat diperoleh  pada  pendidikan  non  formal.  
Pengetahuan  seseorang  tentang  sesuatu objek 
juga mengandung  dua aspek  yaitu aspek positif  
dan negatif. Kedua aspek inilah  yang  akhirnya  
akan  menentukan  sikap  seseorang  terhadap  
objek  tertentu. Semakin  banyak  aspek  positif  
dari  objek  yang  diketahui,  akan menumbuhkan 
sikap makin positif terhadap objek tersebut 
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian  Fatimah (2017). 

Pengetahuan  sangat  erat  kaitannya  
dengan  pendidikan  dimana  diharapkan seseorang 
dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut 
akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun  
perlu  ditekankan  bahwa  seseorang  yang  
berpendidikan rendah  tidak  berarti  mutlak  
berpengetahuan  rendah  pula.   
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Tabel 4. 

Distribusi Frekwensi Bayi Berdasarkan ASI 
Ekslusif  di Klinik Zaenab Medika 

 
ASI Ekslusif Frekuensi Persentase 

Ekslusif 32 36,4% 
Tidak Ekslusif 56 63,6% 

Total 88 100% 

 
Hasil penelitian didapatkan bayi dengan ASI 

ekslusif sebanyak 32 bayi (36,4%) dan tidak asi 
ekslusif 56 bayi (63,6%). Hasil penelitian sejalan 
dengan penelitianLilis Fatimah (2017). 

 Salah  satu  cara  pencegahan  ISPA  
adalah dengan  pemberian  Air  Susu  Ibu  (ASI) 
eksklusif yaitu pemberian (ASI) pada bayi baru  lahir  
sampai  usia  enam  bulan.  ASI mengandung  
semua  zat  gizi  dan  cairan yang dibutuhkan untuk 
memenuhi seluruh kebutuhan  gizi  dan  cairan  
pada  enam bulan  pertama  kehidupan.  ASI 
mengandung  zat  protektif  atau  zat kekebalan  
(Sulistiyoningsih,  2011).  
 

Tabel 5. 
Distribusi Frekwensi Bayi Berdasarkan Status 

Gizi di Klinik Zaenab Medika 

 
Status Gizi Frekuensi Persentase 

Gizi baik 77 87,5% 
Gizi kurang 11 12,5% 

Total 88 100% 

 
Hasil yang didapatkan pada penelitian  bayi 

dengan gizi baik sebanyak 77 bayi (87%) dan bayi 
status gizi kurang sebanyak 11 bay (12,5%). Status 
gizi sangat diperlukan oleh anak karena dengan 
nutrisi yang cukup, pertahanan tubuh anak juga 
semakin kuat. Status gizi yang buruk dapat 
mempermudah anak terkena infeksi, ISPA dapat 
mudah sekali terjadi pada anak yang mengalami 
gizi kurang dengan gizi kurang anak lebih mudah 
terkena infeksi (Depkes, 2004).  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Siti Namira (2013). 
Hal ini mungkin saja dapat disebabkan oleh faktor-
faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian 
ISPA. 

 
Analisis Bivariat 

Tabel 6. 
Hubungan Lingkungan Fisik Tempat Tinggal  dengan Kejadian ISPA di Klinik Zaenab Medika 

 

Lingkungan fisik 

ISPA pada Bayi  
Total 

 
P 

value 

 
OR 

Ya Tidak 

N % N % N % 

Baik  13 39,4% 20 60,6% 33 100% 
0,027 

 
0,371 Tidak baik 35 63,3% 20 36,4% 55 100% 

Total 48 54,4% 40 45,5% 88 100%   

 
Hasil uji statistik pada Tabel 6 didapatkan 

Lingkungan fisik tempat tinggal baik 39,4 % dan 
yang tidak baik 63,3%. Dari  hasil  uji  analisis  
bivariat  dengan  menggunakan chi  square,  
menunjukkan ada hubungan signifikan antara 
lingkungan fisik tempat tinggal dengan kejadian 
ISPA  pada bayi dengan nilai p=0,027. Dari hasil 
analisis OR sebesar 0,371 yang berarti bayi dengan 
lingkungan fisik tempat tinggal tidak baik beresiko 
mengalami ISPA 0,371 kali terkena ISPA 
dibandingan bayi dengan lingkungan fisik tempat 
tinggal baik. 

Penelitian menunjukkan bahwa risiko bayi 
terkena ISPA akan meningkat jika tinggal di 
lingkungan fisik tempat tinggal yang tidak baik. 
Lingkungan fisik tempat tinggal dalam penelitian ini 
berkaitan dengan ventilasi, pencahayaan, jenis 
diding, jenis lantai dan atap. Kondisi lingkungan fisik 

tempat tinggal yang tidak baik disebabkan karena 
status sosio ekonomi yang rendah, sehingga 
keluarga hanya mampu membuat rumah dari 
dinding yang terbuat dari anyaman bambu atau 
belum seluruhnya terbuat dari bahan yang tidak 
mudah terbakar. Dinding rumah yang yang terbuat 
dari anyaman bambu maupun dari kayu umumnya 
banyak berdebu yang dapat menjadi media bagi 
virus atau bakteri untuk terhirup penghuni rumah 
yang terbawa oleh angin. 

Kesehatan perumahan dan pemukiman 
adalah kondisi fisik, kimia, biologi di dalam rumah,  
lingkungan rumah dan perumahan yang 
memungkinkan penghuni mendapat derajat 
kesehatan yang optimal. Persyaratan kesehatan 
perumahan dan lingkungan pemukiman merupakan 
ketentuan teknis kesehatan yang wajib dipenuhi 
dalam rangka melindungi penghuni dan masyarakat 
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sekitar dari bahaya atau gangguan kesehatan. 
Persyaratan kesehatan perumahan yang meliputi 
persyaratan lingkungan pemukiman serta 
persyaratan rumah itu sendiri, sangat diperlukan 
karena pembangunan perumahan berpengaruh 
sangat besar terhadap peningkatan derajat 
kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat 
(Keman, S. 2005). 

Hal ini sesuai dengan penelitian  Adriyani 
(2017) yang menyatakan bahwa ada hubungan 

sanitasi fisik rumah dengan kejadian ISPA pada 
balita di Desa Tumapel Kabupaten Mojokerto. 

Menurut peneliti penyuluhan merupakan 
salah satu cara memberikan pendidikan kesehatan 
lingkungan fisik tempat tinggal. Penyuluhan sendiri 
dapat meningkatkan pengetahuan responden. 
Selain itu penyuluhan dapat dilakukan dimana saja 
dan kapan saja sehingga memudahkan pembicara. 
Dalam hal ini responden diberikan informasi melalui 
penyuluhan.

 
Tabel 7 

Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian ISPA pada bayi di Klinik Zaenab Medika 

 

Pendidikan 

ISPA Pada Bayi  
Total P value 

 
OR 

Ya Tidak 

N % N % N % 

Rendah 10 47,6% 11 52,4% 21 100% 
0,465 0,694 

Tinggi 38 56,7% 29 43,3% 67 100% 

Total 48 54,5% 40 45,5% 88 100%   

 
Hasil uji statistik pada Tabel 7 didapat 

responden berpendidikan rendah yang bayinya 
menderita ISPA (47,6%) sedangkan responden 
yang berpendidikan  tinggi 38 bayi (56,7%). 
Berdasarkan uji chi-square diperoleh nilai p=0,0465 
sehingga disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian 
ISPA pada bayi di Klinik Zaenab Medika. Pada 
penelitian ini tingkat pendidikan ibu dibagi dalam 2 
kategori yakni pendidikan rendah (tidak sekolah, 
tamat SD, tamat SMP) dan tinggi (SMA, D3, S1).  

Pendidikan ikut menentukan atau 
mempengaruhi mudah tidaknya seseorang 
menerima pengetahuan, semakin tinggi pendidikan 
masyarakat maka diharapkan penerimaan 
pengetahuan akan semakin mudah sehingga 
diharapkan dapat merubah perilaku seseorang. 
Berdasarkan pengaruh terhadap kesehatan dan 
perilaku seseorang peran pendidikan juga 
berpengaruh terhadap lingkungan, pelayanan 
kesehatan dan juga heriditas (Achmadi, 2008). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Fitri (2004) dimana tidak ada hubungan 

antara pendidikan orang tua dengan kejadian ISPA 
pada balita. Namun hal ini bertolak belakang 
dengan penelitian Citra (2012) dan Suptiaptini 
(2007), menunjukkan adanya hubungan antara 
pendidikan ibu dengan kejadian ISPA pada balita. 
Ibu yang berpendidikan rendah mempunyai resiko 
untuk menderita ISPA lebih besar dibandingkan 
dengan ibu balita yang berpendidikan tinggi.  

Menurut peneliti perananan tenaga 
kesehatan dalam memberikan pendidikan 
kesehatan khususnya ISPA dengan tujuan agar ibu 
yang tidak tahu menjadi tahu bagaimana tanda-
tanda gejala ISPA serta kegiatan pencegahan dan 
penanggulanganya bagi balita dan anggota 
keluarga. Pentingnya pendidikan bagi ibu atau 
anggota keluarga yang lain mengenai gejala 
penyakit, dan cara penanggulangannya sangat 
dibutuhkan bagi balita dimana lebih rentan terhadap 
penyakit. Jika ibu memiliki pengetahuan tinggi, 
diharapkan balita yang mengalami ISPA atau 
gejalanya dapat segera di lakukan tindakan 
penanggulangan.

  
Tabel 8. 

Hubungan ASI Ekslusif dengan Kejadian ISPA pada bayi di Klinik Zaenab Medika 

 

 
ASI Ekslusif 

 
ISPA Bayi 

 
Total 

 
P value 

 
OR Ya Tidak 

N % N % N % 

Ekslusif 14 43,8% 18 56,2% 32 100% 
0,124 0,503 

Tidak Ekslusif 34 60,7% 22 39,3% 56 100% 

Total 48 54% 40 45,5% 88 100%   



Yenny Aulya, Suprihatin, Siti Badriah Ahmad 

716  DOI 10.33024, http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kebidanan 

 
Hasil penelitiaan pada tabel 8 menunjukkan 

bahwa bayi yang mendapatkan  ASI ekslusif dan 
menederita ISPA (43,8%) dan yang tidak 
mendapatkan ASI eksklusif dan menderita ISPA 
(60,7%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p= 
0,0,124 (p-value>0,05) sehingga disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan signifikan antara ASI 
ekslusif dengan kejadian ISPA pada bayi di Klinik 
Zaenab Medika. 

ASI merupakan makanan utama bagi bayi 
yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai 
zat gizi yang dibutuhkan dalam proses 
perkembangan dan pertumbuhan bayi serta 
mengandung antibodi yang dapat membantu bayi 
membangun sistem kekebalan tubuh terhadap 
berbagai macam sumber penyakit.  Manfaat yang 
dapat diberikan dari pemberian ASI eksklusif pada 
bayi yaitu dapat melindungi bayi dari penyakit diare, 

infeksi pernapasan, kegemukan, infeksi kandung 
kemih, infeksi telinga dan lainya (Sinaga, 2012). 

Menurut peneliti walaupun pada penelitian ini 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI Ekslusif terhadap kejadian ISPA 
pada bayi di Klinik Zaenab Medika, tetap perlu 
dilakukan upaya-upaya untuk mengatasi besarnya 
jumlah balita yang tidak diberikan ASI Ekslusif 
supaya mencegah berbagai penyakit lain yang 
mungkin timbul selain ISPA. Upaya-upaya yang 
dilakukan diantara lain : Sosialisasi perlunya 
pemberian ASI Ekslusif demi ketahanan tubuh 
seorang anak terhadap ancaman berbagai macam 
penyakit. Alternatif bagi ibu yang bekerja agar tetap 
bisa memberikan ASI Ekslusif. Pengetahuan 
mengenai fungsi ASI Ekslusif terhadap anak serta 
melibatkan suami untuk mengingatkan ibu 
memberikan ASI kepada bayi.  

 
Tabel 9.  

         Hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA pada bayi di Klinik Zaenab Medika 

 

Status Gizi 

ISPA Pada Bayi  
P value 

 
OR Ya Tidak Total 

N % N % N % 

0,571 
 
 

0,651 
Gizi baik 41 53,2% 36 46,8% 77 100% 

Gizi kurang 7 63,6% 4 36,4% 11 100% 

Total 48 54,5% 40 45,5% 88 100%   

 
Pada Tabel 9 didapat bahwa bayi dengan 

Status gizi baik (53,2%) sedangkan bayi dengan 
Status gizi kurang (63,6%). Berdasarkan hasil uji chi 
square pada penelitian ini disimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan signifikan antara status gizi dengan 
kejadian ISPA pada bayi dengan nilai p= 0,571 
(p>0,05). 

Pada penelitian ini Status gizi balita 
ditetapkan berdasarkan perbandingan berat badan 
menurut umur (BB/U) yang mengacu pada 
keputusan MENKES/SK/XII/2010. Balita dikatakan 
gizi baik apabila nilai perbandingan antara BB dan 
umur yaitu SD 2 dan apabila nilai SD <-2 maka 
dikatakan status gizi kurang. Menurut Soemirat 
(2000) kekurangan gizi akan berpengaruh terhadap 
kekuatan daya tahan tubuh dan respons imunoligis 
terhadap penyakit dan keracunan.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
menurut Muhedir (2002), dan Citra (2012) yang 
mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
status gizi balita dengan kejadian ISPA. Berbeda 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Geturdis (2010) dimana terdapat hubungan antara 
status gizi balita terhadap kejadian ISPA dimana 
balita yang gizi kurang beresiko 2,5 kali lebih besar 

mengalami ISPA karena daya tahan tubuh lemah 
terhadap serangan virus. Pada penelitian ini Status 
gizi balita ditetapkan berdasarkan perbandingan 
berat badan menurut umur (BB/U) yang mengacu 
pada keputusan MENKES/SK/XII/2010. Balita 
dikatakan gizi baik apabila nilai perbandingan 
antara BB dan umur yaitu SD 2 dan apabila nilai SD 
<-2 maka dikatakan status gizi kurang. Menurut 
Soemirat (2000) kekurangan gizi akan berpengaruh 
terhadap kekuatan daya tahan tubuh dan respons 
imunoligis terhadap penyakit dan keracunan.  

Dari 88 balita pada penelitian ini ternyata 
hanya (63,6) bayi yang mempunyai gizi kurang. 
Walaupun persentase kecil, tetap perlu di lakukan 
upaya-upaya perbaikan status gizi balita karena 
perbaikan gizi masyarakat harus dimulai dari 
perbaikan gizi pada masa bayi dan balita 
(Notoatmodjo, 2007) seperti : dari instansi 
kesehatan mengenai makanan-makanan yang 
mengandung gizi baik dengan harga yang tidak 
terlalu mahal tapi mempunyai nilau asupan gizi 
yang tinggi sehingga tidak memberatkan ibu balita. 
Pemberitahuan akibat-akibat yang akan disebabkan 
jika balita tidak mempunyai status gizi yang baik 
sehingga diharapkan menimbulkan rasa takut dan 
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kesadaran akan pentingnya makanan yang sehat. 
Selain makanan, anak-anak perlu diberikan 
suplemen atau vitamin untuk melengkapi kebutuhan 
gizi yang kurang.  
 
SIMPULAN  

Ada hubungan Signifikan antara lingkungan 
fisik tempat tinggal dengan kejadian ISPA pada bayi 
di Klinik Zaenab Medika. 
 
SARAN 

Masyarakat  diharapkan  selalu  
memperhatikan  dan  berusaha  agar Lingkungan 
fisik tempat tinggal memenuhi  syarat  kesehatan, 
salah  satunya kepemilikan ventilasi kamar (>10% 
luas lantai), pencahayaan,  jendela  harus dibuka 
setiap hari (terutama pagi hari). 
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