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ABSTRACT 
 

Acute respiratory infection (ARI) is the leading cause of morbidity and mortality 
in children under five worldwide. ARI is responsible for nearly 20% of all under-
five deaths. ARI remains a public health problem in Indonesia, including in Jambi 
City. ARI is one of the most frequent reasons for healthcare visits. The 
prevalence of ARI in Jambi City in 2021 was 16.68%, and in 2022 it was 16.63%. 
Therefore, this study aims to determine the characteristics of patients with ARI 
in toddlers seeking treatment at Jambi City public health centers. This study 
was a descriptive study conducted in Jambi City in 2023. The sample in this study 
were toddlers who suffered from ARI in July 2023 and who sought treatment at 
all health centers in Jambi City, namely 316 toddlers—sample withdrawal using 
a simple random sample. Data were analyzed descriptively using frequency 
distribution. The results showed that most children under five who suffered 
from ARI were not exclusively breastfed (65.8%), their fathers smoked (68.9%), 
were exposed to cigarette smoke (often = 21.2% and rarely = 39.9%), were 
exposed to other smoke (often = 29.1% and rarely = 44.6%), had inadequate 
housing density (70.3%), had inadequate room ventilation (53.5%), and used 
mosquito coils (31%). The study also found that there were household members 
who smoked in the house (49.1%), had KMS but were not filled in regularly 
(46.8%), and had non-routine growth monitoring (41.8%). Efforts to prevent and 
control ARI in children under five still need to be improved. Control efforts on 
child, parent, and environmental factors must be a concern. 
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ABSTRAK 

 
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyebab utama morbiditas 
dan mortalitas pada balita di dunia. ISPA bertanggung jawab terhadap hampir 
20% dari seluruh kematian balita. ISPA juga masih menjadi masalah kesehatan 
Masyarakat di Indonesia, termasuk di Kota Jambi. ISPA merupakan salah satu 
alasan yang paling sering terhadap kunjungan ke palayanan kesehatan. Prevalens 
ISPA di Kota Jambi tahun 2021 sebesar 16,68% dan tahun 2022 sebesar 16,63%. 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 
penderita ISPA pada balita yang berobat ke puskesmas di Kota Jambi. Penelitian 
ini merupakan studi deskriptif yang dilaksanakan di Kota Jambi tahun 2023. 
Sampel pada penelitian ini adalah anak balita yang menderita ISPA pada bulan 
Juli 2023 yang berobat di seluruh puskesmas di Kota Jambi, yaitu sebanyak 316 



Tahun 
 2024 

“[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
  E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 4 NOMOR 10  TAHUN 2024] HAL 4240-4253 

 

4241 
 

balita. Penarikan sampel dengan menggunakan simple random sample. Data 
dianalisis secara deskriptif dengan menggunakan distribusi frekuensi. Hasil 
penelitian menemukan bahwa sebagian besar anak balita yang menderita ISPA 
tidak ASI Eksklusif (65,8%), ayahnya merokok (68,9%), terpapar asap rokok (sering 
= 21,2% dan jarang = 39,9%), terpapar asap lainnya (sering = 29,1% dan jarang = 
44,6%), kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat (70,3%), ventilasi kamarnya 
tidak memenuhi syarat (53,5%), dan menggunakan anti nyamuk bakar (31%). Hasil 
penelitian juga menemukan bahwa adanya ART yang merokok di dalam rumah 
(49,1%), memiliki KMS namun tidak diisi secara teratur (46,8%), dan pemantuan 
pertumbuhan tidak rutin (41,8%). Upaya pencegahan dan pengendalian ISPA pada 
balita masih perlu ditingkatkan. Upaya pengendalian pada faktor anak, orang 
tua, maupun faktor lingkungan perlu menjadi perhatian.  
 
Kata Kunci: ISPA, Balita, Deskriptif, Penyakit Pernafasan 
 
 
PENDAHULUAN 

Infeksi saluran pernapasan 
akut (ISPA) merupakan penyebab 
utama morbiditas dan mortalitas 
akibat penyakit menular di dunia. 
Hampir empat juta orang meninggal 
akibat ISPA setiap tahunnya, dengan 
98% dari kematian ini disebabkan 
oleh infeksi saluran pernapasan 
bawah. ISPA juga menjadi penyebab 
morbiditas dan mortalitas pada anak 
balita, terutama di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan 
menengah (WHO, 2014). ISPA 
bertanggung jawab atas hampir 20% 
dari seluruh kematian anak berusia 
kurang dari 5 tahun (WHO, 2019a). 
ISPA juga masih menjadi masalah 
kesehatan pada balita di Indonesia. 
Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018 juga 
menunjukkan bahwa ISPA tertinggi 
pada usia 1-4 tahun dengan proporsi 
13,7% (berdasarkan diagnosis tenaga 
kesehatan dan berdasarkan gejala 
yang pernah dialami) (Kemenkes RI, 
2019a).  

Kejadian ISPA pada balita di 
Provinsi Jambi berdasarkan 
Riskesdas tahun 2018 sebesar 7,78%, 
dengan prevalensi lebih tinggi pada 
perkotaan dibanding pedesaan 
(Kemenkes RI, 2019b). Salah satu 
wilayah perkotaan di Provinsi Jambi 
adalah Kota Jambi, dimana ISPA juga 
masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat. Prevalensi ISPA di Kota 

Jambi tahun 2018 sebesar 9,31% 
(Kemenkes RI, 2019b). Berdasarkan 
Profil Indonesia tahun 2020 
penemuan penderita pneumonia 
pada balita sebesar 15,7% dan tahun 
2021 sebesar 10,14% (Kemenkes RI, 
2021b, 2022), sedangkan 
berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kota Jambi, prevalens 
ISPA dari tahun 2020 ke 2021 
menunjukkan penurunan, yaitu 
24,25% menjadi 16,68%, namun pada 
tahun 2022 prevalensi ISPA 
cenderung konsisten jika dibanding 
tahun 2021, yaitu sebesar 16,63% 
(Dinkes Kota Jambi, 2021, 2022, 
2023).  

Masalah ISPA pada balita masih 
menjadi perhatian kesehatan 
masyarakat karena memiliki dampak 
bagi kesehatan anak, khususnya 
pada sistem pernafasannya. ISPA 
pada masa bayi dikaitkan dengan 
gangguan fungsi paru, seperti 
peningkatan resistensi dan 
penurunan aliran dan volume 
ekspirasi paksa pada usia 3 tahun 
(Kumar et al., 2020). ISPA dapat 
berdampak pada bronko-alveolar 
dan perkembangan pembuluh darah 
paru-paru, khususnya pada tahun 
pertama kehidupannya dan 
mempengaruhi sistem pernapasan 
bagian bawah (Cohen et al., 2005; 
El-Azami-El-Idrissi et al., 2016). 
Selain itu, dampak ISPA pada balita 
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adalah dapat menyebabkan 
kesakitan dan kematian pada balita 
(WHO, 2014). Banyak faktor yang 
terbukti berkaitan dengan kejadian 
ISPA, baik faktor anak, orang tua, 
maupun lingkungan. Beberapa 
penelitian menunjukkan faktor-
faktor yang berkaitan dengan 
kejadian ISPA, yaitu penggunaan 
sumber air (Fathmawati et al., 
2021), pendidikan ibu, perilaku 
merokok orang tua, paparan asap 
kayu (Tazinya et al., 2018), stress 
ibu, jenis kelamin (Ullah et al., 
2019), usia anak, pekerjaan ibu, dan 
pendapatan keluarga (Windi et al., 
2021). Distribusi penderita ISPA pada 
balita berdasarkan faktor-faktor 
risiko ini perlu dilakukan untuk 
mengetahui sebaran kasus 
berdasarkan faktor risiko sehingga 
dapat memberikan informasi yang 
penting dalam pengendalian ISPA dan 
identifikasi lebih lanjut faktor risiko 
kejadian ISPA pada balita di Kota 
Jambi. Oleh karena itu, penelitian 
ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
penderita ISPA pada balita yang 
berobat ke puskesmas di Kota Jambi 
berdasarkan faktor anak, orang tua, 
maupun lingkungan.  
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
(ISPA) merupakan penyakit menular 
yang disebabkan oleh agen infeksi. 
Spektrum gejala Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) dapat 
bervariasi, timbulnya gejala 
biasanya cepat, mulai dari beberapa 
jam hingga beberapa hari setelah 
infeksi (WHO, 2014) dan dapat 
diklasifikasikan berdasarkan lokasi 
patologi primer (Nelson & Williams, 
2014). Sebagian besar patogen 
penyebab ISPA tidak diketahui. 
Masalah ini terutama berkaitan 
dengan pneumonia yang didapat dari 
komunitas, dimana organisme 
penyebabnya tidak diketahui pada 
sekitar 98% pasien rawat jalan dan 

50% hingga 60% dari pasien rawat 
inap di rumah sakit. ISPA dapat 
disebabkan oleh infeksi virus, 
bakteri, dan jamur (Nelson & 
Williams, 2014). ISPA memiliki gejala 
yang bervariasi, diantaranya 
meliputi demam, batuk, sakit 
tenggorokan, sesak napas, mengi, 
atau kesulitan bernapas. Patogen 
yang menyebabkan penyakit ini 
termasuk virus influenza, virus 
parainfluenza, rhinovirus, 
respiratory syncytial virus (RSV), dan 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus (SARSCoV) (WHO, 2014). 

Kejadian ISPA dapat terjadi 
berulang dan dapat menyebabkan 
efek samping jangka menengah dan 
panjang. ISPA berulang pada balita 
juga dapat berdampak pada bronko-
alveolar serta perkembangan 
pembuluh darah paru-paru, 
khususnya tahun-tahun pertama 
kehidupan. Menurut data WHO, 
seorang anak dapat mengalami 4 
hingga 8 episode infeksi pernapasan 
setiap tahunnya selama lima tahun 
kehidupannya, yang sebagian besar 
mempengaruhi sistem pernapasan 
bagian bawah. Infeksi saluran 
pernapasan dianggap berulang dari 
tiga episode infeksi akut selama 
periode enam bulan (Cohen et al., 
2005; El-Azami-El-Idrissi et al., 
2016). ISPA merupakan salah satu 
alasan yang paling sering terhadap 
kunjungan ke palayanan kesehatan 
(Cohen et al., 2005; WHO, 2014). 
ISPA dapat terjadi berulang dimana 
hal ini dapat disebabkan karena 
situasi fisiologis (pembelajaran 
imunitas) dan patologis (defisiensi 
imunitas) (El-Azami-El-Idrissi et al., 
2016).  

Banyak faktor yang dapat 
menjadi penyebab tingginya 
kejadian ISPA pada balita, 
diantaranya dari faktor anak, orang 
tua, dan lingkungan. Namun, 
bagaimana distribusi faktor risiko, 
berdasarkan faktor anak, orang tua, 
dan lingkungan pada penderita ISPA 
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pada balita khsusunya di Kota Jambi? 
Distribusi faktor risiko ini pada 
penderita ISPA pada balita perlu 
diidentifikasi, khususnya untuk 
upaya pengendalian ISPA dan 
membuat hipotesis untuk penelitian 
lanjutan terkait faktor risiko atau 
hubungan kausal antar faktor risiko 
dengan kejadian ISPA pada balita. 
Penelitian ini memiliiki tujuan untuk 
mengidentifikasi distribusi faktor 
risiko berdasarkan faktor anak, 
orang tua, dan lingkungan penderita 
ISPA pada balita yang berobat ke 
puskesmas di Kota Jambi.  

 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif yang dilakukan 
di Kota Jambi. Sampel pada 
penelitian ini adalah balita berusia 6 
sampai dengan 59 bulan yang berobat 
di puskesmas yang berada di Kota 
Jambi, yaitu sebanyak 316 anak 
balita.  Pengambilan sampel 
dilakukan dengan simple random 
simple. Anak balita yang menderita 
ISPA diacak berdasarkan daftar balita 
yang didiagnosis ISPA yang 
berkunjung ke puskesmas pada bulan 
Juli 2023, lalu sampel yang terpilih 
rumahnya di datangi untuk dilakukan 
wawancara dan pengukuran. Variabel 
pada penelitian terdiri dari faktor 

orang tua (usia ibu, pendidikan ayah 
dan ibu, pekerjaan ayah dan ibu, 
pendapatan keluarga, jumlah anak, 
dan perilaku merokok ayah dan ibu), 
faktor anak (variabel usia anak, jenis 
kelamin, ASI Eksklusif, Vitamin A, 
berat lahir, status gizi, KMS, dan 
pemantauan pertumbuhan), dan 
faktor lingkungan (ventilasi ruang 
keluarga dan kamar balita, 
kepadatan hunian, penggunaan anti 
nyamuk, keberadaan ART yang 
merokok di dalam rumah, paparan 
asap rokok, paparan asap lainnya, 
dan penggunaan kayu bakar). Data 
yang digunakan adalah data primer 
yang dikumpulkan melalui 
wawancara dan pengukuran. 
Kuesioner diadopsi dari kuesioner 
Riskesdas tahun 2018 dan SKI tahun 
2023. Analisis data dilakukan secara 
deskriptif menggunakan bahasa 
pemrograman R (R Programming). 
Penelitian ini telah mendapat 
kelayakan etik yang dikeluarkan oleh 
Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Poltekkes Kemenkes Jambi dengan 
no. LB.02.06/2/497/2023.  
 
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil analisis data pada 
penelitian ini disajikan pada tabel 1, 
tabel 2, dan tabel 3 berikut.  

 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Faktor Sosiodemografi dan Faktor 

Orang tua  
 

Variabel n % 

Usia Ibu   

Muda (≤ 30 tahun) 142 44,9 

Tua (> 30 tahun) 174 55,1 

Tingkat Pendidikan Ayah (n=275)   

Tidak tamat SD 3 0,9 

SD 27 8,6 

SMP 56 17,7 

SMA 185 58,5 

D1/ D3 10 3,2 

S1/ S2/ S3 35 11,1 

Tingkat Pendidikan Ibu   

Tidak tamat SD 2 0,6 
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SD 30 9,5 

SMP 45 14,2 

SMA 179 56,7 

D1/ D3 17 5,4 

S1/ S2/ S3 43 13,6 

Pendidikan Ayah    

Rendah 86 27,2 

Tinggi 230 72,8 

Pendidikan Ibu   

Rendah 77 24,4 

Tinggi 239 75,6 

Pekerjaan Ayah   

Tidak Bekerja 0 0 

Bekerja 316 100 

Pekerjaan Ibu   

Tidak Bekerja 182 57,6 

Bekerja 134 42,4 

Pendapatan Keluarga   

Rendah (<Rp.2.000.000) 92 29,1 

Tinggi (≥Rp.2.000.000) 224 70,9 

Perilaku Merokok Ayah   

Merokok 218 68,9 

Tidak Merokok 98 31,1 

Perilaku Merokok Ibu   

Merokok 0 0 

Tidak Merokok 316 100 

Jumlah Anak   

> 2 anak 113 35,7 

≤ 2 anak 203 64,3 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 
distribusi anak balita yang 
mengalami ISPA berdasarkan 
karakteristik atau faktor ibu 
diketahui bahwa sebagian besar ibu 
pada usia tua (>30 tahun) sebesar 
55,1%, dengan tingkat pendidikan 
SMA sebesar 56,7% dengan kategori 
pendidikan tinggi sebesar 75,6%, 
status pekerjaan tidak bekerja 
sebesar 57,6%, dan semua ibu tidak 
merokok (100%). Distribusi anak 
balita yang mengalami ISPA 

berdasarkan karakteristik atau 
faktor ayah diketahui bahwa 
sebagian besar memiliki tingkan 
pendidikan SMA sebesar 58,5% 
dengan kategori pendidikan tinggi 
sebesar 72,8%, semuanya bekerja 
(100%), dan sebagian besar merokok 
sebesar 68,9%. Berdasarkan tingkat 
pendapatan keluarganya sebagian 
besar pada pendapatan tinggi 
sebesar 70,8% dan berdasarkan 
jumlah anak, sebagian besar ≤ 2 anak 
sebesar 63,5%. 

 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Faktor Anak 

 

Variabel n % 

Usia Anak   

≤ 2 tahun 125 39,6 

> 2 tahun 191 60,4 

Jenis Kelamin   
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Tabel 2 menunjukkan bahwa 

anak balita yang mengalami kejadian 
ISPA berulang berdasakan diagnosis 
dokter (data rekam medis) sebesar 
17,6% dan berdasarkan pengakuan 
sebesar 21,8%. Tabel 2 juga 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
anak yang mengalami ISPA pada usia 
> 2 tahun sebesar 60,4%, berjenis 
kelamin laki-laki sebesar 52,2%, 
tidak ASI Eksklusif sebesar 65,8%. 
Distribusi balita yang mengalami ISPA 

yang tidak mendapat vitamin A ada 
sebesar 25%, BB lahir rendah sebesar 
11,1%, status gizi pada kategori 
severely underweight ada sebesar 
6,9% dan underweight ada sebesar 
18,1%, yang KMS nya tidak ada 
sebesar 5,4% dan yang memiliki KMS 
namun tidak diisi secara teratur 
sebesar 46,8%, dan yang tidak 
dilakukan pemantauan rutin sebesar 
41,8%.   

 
Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Faktor Lingkungan 

 

Variabel n % 

Ventilasi Ruang keluarga   

Tidak Memenuhi Syarat 118 37,4 

Memenuhi syarat 189 59,8 

Tidak berlaku 9 2,8 

Ventilasi Kamar Balita (n=294)   

Tidak Memenuhi Syarat 169 53,5 

Memenuhi syarat 135 42,7 

Tidak berlaku 12 3,8 

   

Laki-laki 165 52,2 

Perempuan 151 47,8 

ASI Eksklusif   

Tidak  208 65,8 

Ya 108 34,2 

Vitamin A   

Tidak 79 25 

Ya 237 75 

BBLR   

BB Lahir Rendah 35 11,1 

BB Lebih 15 4,7 

BB Normal 266 84,2 

Status Gizi   

Severely underweight 22 6,9 

Underweight 57 18,1 

Berisiko BB Lebih 16 5,1 

Normal 204 64,5 

Tidak diketahui 17 5,4 

KMS   

Tidak ada 17 5.4 

Ya, tidak diisi secara teratur 148 46.8 

Ya, diisi secara teratur 151 47.8 

Pemantauan Pertumbuhan   

Tidak Rutin 132 41,8 

Rutin 184 58,2 
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Kepadatan hunian 

Tidak memenuhi syarat 222 70,3 

Memenuhi syarat 82 25,9 

Tidak berlaku 12 3,8 

Penggunaan Anti Nyamuk (n=317)   

Tidak 113 35,8 

Anti Nyamuk Bakar 98 31 

Anti Nyamuk Elektrik 69 21,8 

Anti Nyamuk Semprot 34 10,8 

Lainnya 2 0,6 

Keberadaan ART yang merokok di 
dalam rumah 

  

Ya 155 49,1 

Tidak 162 50,9 

Paparan Asap Rokok    

Sering 67 21,2 

Jarang 126 39,9 

Tidak pernah 123 38,9 

Paparan Asap lainnya   

Sering 92 29,1 

Jarang 141 44,6 

Tidak pernah 83 26,3 

Penggunaan Kayu Bakar   

Tidak 284 89,9 

Ya 32 10,1 

 
Tabel 3 mendeskripsikan 

bahwa distribusi anak balita yang 
mengalami ISPA yang ventilasi ruang 
keluarganya tidak memenuhi syarat 
ada sebesar 37,4% dan sebagian 
besar ventilasi kamar tidurnya tidak 
memenuhi syarat, yaitu 53,5% dan 
kepadatan hunian rumahnya tidak 
memenuhi syarat sebesar 70,3%. 
Distribusi berdasarkan pengunaan 
obatnya nyamuk diketahui bahwa 
ada sebesar 31% yang masih 

menggunakan anti nyamuk bakar. 
Tabel 3 juga juga menunjukkan 
bahwa anak balita yang mengalami 
ISPA yang di rumahnya terdapat ART 
yang merokok di dalam rumah 
sebesar 49,1%, yang terpapar asap 
rokok pada kategori sering sebesar 
21,2% dan yang terpapar sering 
dengan asap lainnya sebesar 29,1%. 
Diketahui juga bahwa ada sebesar 
10,1% yang menggunakan bahan 
bakar kayu bakar.  

  
 
PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan 
bahwa diantara anak balita yang 
menderita ISPA ada sebesar 68,9% 
ayahnya merokok dan 49,1% 
terdapat ART yang merokok di dalam 
rumah. Hal ini dapat meningkatkan 
risiko kejadian ISPA. Paparan asap 
rokok dan asap lainnya pada anak 
dapat berdampak buruk terhadap 
kesehatannya dan juga dapat 

berdampak pada kematian (WHO, 
2019b). Asap rokok merupakan 
campuran kompleks dari senyawa 
kimia, termasuk zat karsinogen.  
Asap rokok akan terikat pada 
partikel aerosol atau bebas dalam 
bentuk/ fase gas. Senyawa kimia 
dalam tembakau dapat berubah 
menjadi asap atau dapat bereaksi 
membentuk konstituen lain yang 
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kemudian berubah menjadi asap. 
Kandungan asap rokok ini dapat 
berdampak negatif bagi kesehatan 
(Engstrom et al., 2003; Rodgman & 
Perfetti, 2013). Kandungan bahan 
kimia pada asap rokok terdiri dari 
karbon monoksida, hidrogen sianida, 
benzena, formaldehida, nikotin, 
fenol, hidrokarbon aromatik 
polisiklik (PAH) dan nitrosamin 
spesifik tembakau (TSNA). 
Kandungan ini lebih banyak 
ditemukan pada asap rokok sisa hasil 
isapan atau asap rokok sampingan 
yang biasa terhirup oleh orang yang 
bukan perokok (perokok pasif) 
(Engstrom et al., 2003). Asap rokok 
ini juga termasuk pada asap yang 
dihasilkan dari rokok elektrik (vape) 
yang juga mengandung zat 
berbahaya, seperti glisidol, piridin, 
dimetil trisulfida, asetoin, dan 
metilglioksal (WHO, 2020).  

Asap rokok yang dihirup masuk 
melalui saluran napas bagian atas 
yang akhirnya dapat mencapai 
alveoli. Ketika asap masuk ke saluran 
pernafasan, maka akan banyak gas 
terlarut yang teradsorpsi dan 
partikel-partikelnya akan tersimpan 
di saluran pernafasan dan alveoli. 
Paru-paru dapat terpapar langsung 
dengan oksigen di udara yang dihirup 
dan dengan lingkungan melalui 
sejumlah besar udara yang dihirup, 
sehingga memungkinkan paru-paru 
mengalami cedera oksidatif dari 
oksidan yang dihirup yang dihasilkan 
secara eksogen. Oksidan eksogen ini 
dapat berasal dari asap rokok, ozon, 
nitrogen oksida, sulfur oksida, dan 
polutan udara lainnya. Hal inilah 
yang menyebabkan kerusakan pada 
jaringan paru-paru dan pada 
akhirnya dapat berisiko terkena ISPA, 
termasuk pneumonia (Grumelli et 
al., 2010). Pada bayi baru lahir, 
paparan terhadap asap (rokok) 
bahkan dapat menyebabkan 
kematian akibat dari sindrom 
kematian bayi mendadak. Pada anak 
balita, asap rokok dapat 

meningkatkan risiko terkena infeksi 
saluran penrafasan akut, seperti 
penumonia, bronkitis, asma, dan 
gejala pernafasan lainnya (CDC, 
2022). 

Hasil penelitian yang dilakukan 
di India tahun 2017 menunjukkan 
bahwa perilaku merokok orang tua 
merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian ISPA pada balita dengan 
nilai OR = 1,6 (95%CI: 1,0 hingga 
2,6). Artinya, orang tua balita yang 
merokok berisiko 1,6 kali terhadap 
kejadian ISPA pada balita 
dibandingkan dengan orang tua yang 
tidak merokok (Savitha & 
Gopalakrishnan, 2018). Penelitian 
yang juga dilakukan di India 
menunjukkan hal yang konsisten 
bahwa perilaku merokok anggota 
rumah tangga merupakan faktor 
risiko kejadian ISPA pada balita 
setelah dikontrol variabel usia anak, 
jenis kelamin anak, urutan 
kelahiran, usia ibu, pendidikan ibu, 
kasta, kuintil kekayaan, ART yang 
TB, dan kepadatan rumah (Mondal & 
Paul, 2020). Pada penelitian di 
Kamerun tahun 2018 dan di Nepal 
tahun 2015 juga menemukan bahwa 
paparan terhadap asap dan 
pembakaran kayu berhubungan 
dengan kejadian ISPA pada balita 
(Koirala, 2019; Tazinya et al., 2018) 
dan merupakan faktor risiko 
kejadian ISPA, dengan aOR = 1,84 
(95%CI: 1,22 hinga 2,78) (Tazinya et 
al., 2018). 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 
obat nyamuk bakar merupakan jenis 
obat nyamuk yang paling banyak 
digunakan yaitu sebesar 31%. Obat 
nyamuk bakar dikaitkan dengan ISPA 
karena menghasil asap yang dapat 
menjadi penyebab polusi udara 
ruangan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa partikel yang 
terkandung dalam asap obat nyamuk 
bakar memiliki ukuran yang halus 
dan sangat halus. Asap hasil obat 
nyamuk bakar menunjukkan adanya 
potensi yang dapat menimbulkan 
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masalah kesehatan pernafasan, 
khususnya pada pengguna jangka 
panjang (Liu et al., 2003). 

Asap rokok atau asap lainnya, 
termasuk asap dari obat nyamuk 
bakar dapat menyebabkan polusi 
udara dalam ruangan. Hal ini yang 
dapat memicu risiko yang lebih 
tinggi pada anak untuk terkena ISPA. 
Secara fisiologi, anak-anak lebih 
rentan terhadap poluasi udara 
dikarenakan organ-organ tubuh pada 
anak-anak masih dalam tahap 
perkembangan. Paru-paru anak 
masih dalam tahap perkembangan 
dan lapisan didalamnya masih mudah 
ditembus pada awal tahun 
kehidupannya. Paru-paru dan 
saluran udara pada anak-anak juga 
lebih kecil, jika terjadi peradangan 
dapat menyebabkan penyumbatan 
saluran udara. Selain itu, sistem 
kekebalan tubuh anak-anak juga 
masih dalam proses perkembangan 
yang menyebabkan anak lebih rentan 
terhadap infeksi saluran pernapasan 
akibat paparan polutan berbahaya 
(UNICEF, 2016).  

Penelitian ini juga menemukan 
bahwa sebagian besar anak balita 
yang menderita ISPA tidak 
mendapatkan ASI Eksklusif, yaitu 
sebesar 65,8%. Hal ini sejalan 
dengan temuan WHO yang 
menyatakan bahwa kurang dari 50% 
bayi di bawah usia 6 bulan mendapat 
ASI eksklusif (WHO, 2023a). WHO 
menyatakan bahwa menyusui adalah 
salah satu cara paling efektif untuk 
menjamin kesehatan dan 
kelangsungan hidup anak. Selain 
aman dan bersih, ASI merupakan 
makanan yang ideal untuk bayi 
karena mengandung antibodi yang 
membantu melindungi anak dari 
berbagai penyakit, termasuk ISPA 
dan penumonia. ASI mengandung 
energi dan nutrisi yang dibutuhkan 
bayi pada 6 bulan pertama 
kehidupannya, sehingga 
direkomendasikan untuk diberikan 
pada 1 jam pertama setelah lahir 

sampai dengan 6 bulan pertama 
kehidupannya secara ekslusif untuk 
mencapai pertumbuhan, 
perkembangan, dan kesehatan yang 
optimal. Pemberian ASI Eksklusif 
diartikan bahwa anak hanya 
menerima ASI saja tanpa diberikan 
cairan atau makanan padat lainnya, 
termasuk air putih (WHO, 2023a, 
2023b). Penelitian di Jakarta tahun 
2021 membuktikan bahwa 
pemberian ASI eksklusif merupakan 
faktor dominan yang berhubungan 
dengan ekspresi mRNA gen NRAMP1 
dan kadar protein NRAMP1, dimana 
NRAMP1 diketahui dapat 
meningkatkan kekebalan tubuh 
terhadap agen penyebab ISPA 
(Fatimah et al., 2021). 

Pada penelitian yang dilakukan 
di Lamongan tahun 2018 menemukan 
bahwa balita yang tidak mendapat 
ASI ekslusif lebih banyak yang 
mengalami ISPA dengan frekuensi 
sering (59,2%) dibanding balita yang 
mendapat ASI Eksklusif (35,4%) 
(Bakar et al., 2018). Beberapa 
penelitian menunjukkan tidak 
mendapatkan ASI eksklusif 
merupakan faktor risiko kejadian 
ISPA pada balita atau pemberian ASI 
eksklusif menunjukkan efek 
protektif terhadap kejadian ISPA 
pada balita (Abdulla et al., 2022; Ayu 
et al., 2022; Farrag et al., 2024; Mir 
et al., 2022; Wati et al., 2021). 

Penelitian ini menemukan 
bahwa diantara penderita ISPA pada 
balita yang memiliki KMS, namun 
tidak diisi secara teratur ada sebesar 
46,8%, yang tidak memiliki KMS 
sebesar 5,4%, dan tidak rutin dalam 
pemantauan pertumbuhan sebesar 
41,8%. Kartu Menuju Sehat (KMS) 
merupakan kartu yang berisi kurva 
pertumbuhan balita berdasarkan 
indeks artropometri berat badan 
menurut umur (BB/U) dan 
berdasarkan jenis kelamin. Salah 
satu fungsi adalah untuk 
pemantauan pertumbuhan balita. 
KMS yang diisi secara teratur 
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diasumsikan pemantauan 
pertumbuhan dilakukan secara 
teratur juga (Kemenkes RI, 2021a).  

Pemantauan pertumbuhan 
balita dilakukan untuk meningkatkan 
kualitas tumbuh kembang anak yang 
bertujuan untuk meningkatkan 
status kesehatan dan gizi, kognitif, 
mental, dan psikososial anak. 
Pemantauan pertumbuhan pada 
balita dilakukan setiap bulannya 
(Kemenkes RI, 2014). Hal ini juga 
merupakan upaya pencegahan 
kesakitan pada balita, termasuk 
kejadian ISPA. Pada penelitian ini 
pengukuran pemantauan 
pertumbuhan menggunakan 
kuesioner individu Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI) tahun 2023 
(Kemenkes RI, 2023). Pengukuran 
dilakukan berdasarkan beberapa 
kategori waktu diantaranya 29 hari 
sampai 3 bulan, 3 sampai 6 bulan, 6 
sampai 9 bulan, 9 sampai 12 bulan, 
12 sampai 18 bulan, 18 sampai 24 
bulan, 2 sampai 3 tahun, 3 sampai 4 
tahun, dan 4 sampai 5 tahun. Jika 
dilakukan pada setiap kategori 
waktu, maka dikategorikan menjadi 
”rutin”, dimana pengukuran ini 
disesuaikan juga dengan usia anak 
balitanya.  

Berdasarkan kondisi rumah, 
pada penelitian ini ditemukan bahwa 
pada penderita ISPA balita sebagian 
besar ventilasi kamar tidurnya tidak 
memenuhi syarat yaitu sebesar 
53,5% dan kepadatan hunian pada 
kategori tidak memenuhi syarat 
sebesar 70,3%. Ventilasi pada kamar 
bertujuan untuk menjaga aliran atau 
pertukaran udara pada kamar. Tanpa 
ventilasi yang memadai, baik alami 
maupun mekanis, kelembapan akan 
terakumulasi di dalam ruangan. 
Aliran udara yang tidak memadai 
meningkatkan kelembapan dalam 
ruangan yang dapat berdampak pada 
peningkatan kelembapan dan 
pertumbuhan jamur dan bakteri. 
Kelembaban atau jamur dapat 
berkaitan dengan berbagai masalah 

kesehatan, seperti asma, infeksi dan 
gejala pernapasan, sesak napas, 
pneumonitis hipersensitif, dan 
alveolitis alergika (WHO, 2018b). 
Kemenkes RI merekomendasikan luas 
ventilasi kamar tidur adalah sebesar 
10% dari luas lantai kamarnya (Sari 
et al., 2020). Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa ventilasi yang 
tidak baik atau tidak memenuhi 
syarat merupakan faktor risiko 
kejadian ISPA pada balita (Hidayanti 
et al., 2019; Saharudin et al., 2022). 

Kepadatan hunian diartikan 
sebagai suatu kondisi dimana jumlah 
penghuni melebihi kapasitas ruang 
hunian yang tersedia (WHO, 2018a). 
Kemenkes RI menganjurkan luas 
ruang tidur sebesar 8 m2 untuk 
maksimal 2 orang (Sari et al., 2020). 
Kepadatan hunian dapat berdampak 
buruk terhadap kesehatan, termasuk 
kejadian ISPA pada balita (WHO, 
2018a). Kepadatan hunian juga 
dapat dikaitkan dengan masalah 
pertukaran/ sirkulasi udara atau 
kesehatan udara dalam kamar 
(Holden et al., 2023; Kemenkes RI, 
2011). Beberapa penelitian juga 
menunjukkan bahwa kepadatan 
hunian merupakan faktor risiko 
kejadian ISPA pada balita (Fakunle et 
al., 2014; Islam et al., 2024). 

Penelitian menemukan 
penderita ISPA pada balita 
terdistribusi lebih dominan pada 
beberapa faktor risiko, yaitu 
pemberian ASI eksklusif, perilaku 
merokok, kepadatan hunian dan 
ventilasi kamar yang tidak 
memenuhi syarat, dan penggunaan 
anti nyamuk bakar. Selain itu, 
penelitian ini juga menemukan 
proporsi yang cukup besar pada 
faktor risiko adanya ART yang 
merokok di dalam rumah dan 
pemantuan pertumbuhan tidak 
rutin.  

Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif, sehingga tidak 
dapat menghasilkan kesimpulan 
berupa sebab akibat. Namun, 
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penelitian deskriptif dapat 
menghasilkan hipotesis yang dapat 
diuji pada penelitian lanjutan 
(analitik) (Celentano & Szklo, 2019). 
Oleh karena itu, hasil penelitian ini 
dapat dijadikan dasar untuk 
menginvestigasi lebih lanjut faktor 
risiko kejadian ISPA pada balita di 
Kota Jambi.  

Penelitian ini juga sejalan 
dengan asumsi dasar epidemiologi, 
yaitu bahwa suatu penyakit atau 
masalah kesehatan tidak terjadi 
secara kebetulan pada masyarakat 
atau kelompok tertentu, namun 
diyakini ada yang menyebabkannya, 
sehingga perlu mengetahui 
distribusinya terlebih dahulu untuk 
dapat diinvestigasi lebih lanjut 
dalam upaya pencegahan dan 
penyelesaian masalah kesehatan 
(Celentano & Szklo, 2019). 
Penelitian ini telah menemukan 
distribusi kejadian ISPA pada balita 
di Kota Jambi berdasarkan faktor-
faktor risiko, dan diketahui 
terdistribusi lebih tinggi pada faktor 
ASI eksklusif, perilaku merokok, 
kepadatan hunian dan ventilasi 
kamar yang tidak memenuhi syarat, 
dan penggunaan anti nyamuk bakar. 
Distribusi kejadian ISPA yang 
dominan pada faktor-faktor tertentu 
ini diyakini tidak terjadi secara 
kebetulan, diduga ada kaitan antara 
masing-masing faktor risiko dengan 
kejadian ISPA pada balita, sehingga 
perlu dilakukan penelitian lanjutan 
untuk menginvestigasi temuan pada 
penelitian. Namun demikian, 
informasi distribusi faktor risiko 
pada penelitian ini dapat digunakan 
dalam upaya pencegahan dan 
pengendalian ISPA pada balita, 
dengan melakukan intervensi pada 
faktor-faktor risiko yang proporsinya 
lebih dominan.  
 
 
KESIMPULAN  

Hasil penelitian telah 
mengidentifikasi distribusi 

karakteristik penderita ISPA pada 
balita yang berobat di puskesmas di 
Kota Jambi. Pada penelitian ini 
ditemukan bahwa sebagian besar 
anak balita yang menderita ISPA 
tidak mendapatkan ASI Eksklusif, 
ayahnya merokok, terpapar asap 
rokok (pada kategori sering dan 
jarang), terpapar asap lainnya (pada 
kategori sering dan jarang), 
kepadatan huniannya tidak 
memenuhi syarat, ventilasi 
kamarnya tidak memenuhi syarat, 
dan menggunakan anti nyamuk 
bakar. Penelitian ini juga 
menemukan bahwa penderita ISPA 
pada balita cukup tinggi proporsinya 
pada kondisi ada ART yang merokok 
di dalam rumah (49,1%),  memiliki 
KMS namun tidak diisi secara teratur 
(46,8%), dan pemantuan 
pertumbuhannya tidak rutin (41,8%). 

Penelitian ini mengindikasikan 
perlunya upaya pencegahan dan 
pengendalian ISPA pada balita untuk 
ditingkatkan. Upaya pengendalian 
dapat difokuskan pada faktor anak 
(ASI Ekskusif, pemantauan 
pertumbuhan), faktor orang tua 
(perilaku merokok, termasuk 
merokok di dalam rumah), faktor 
lingkungan (kepadatan hunian, 
ventilasi kamar, penggunaan anti 
nyamuk bakar). Selain itu, 
disarankan untuk melakukan 
investigasi lebih lanjut terkait 
hubungan kausal pada variabel yang 
distribusinya menunjukkan proporsi 
yang lebih dominan.  
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