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ABSTRAK 

 

Gambaran Faktor Pencetus ISPA Pada Balita di Desa Blahbatuh Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh II Gianyar 

 

Ni Gusti Ayu Indah Adsari1, Dewa Putu Arwidiana2, Ni Kadek Yuni Lestari3 

 

 Fenomena Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) banyak dijumpai pada 

balita mulai dari ISPA ringan sampai ke ISPA berat.  Penyakit ISPA berat jika 

sampai masuk kedalam jaringan paru-paru dikarenakan dapat menyebabkan 

penyakit pneumonia. Tujuan penelitian yaitu mengetahui gambaran faktor – faktor 

pencetus ISPA pada balita di Desa Blahbatuh Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Blahbatuh II Gianyar. Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriftif 

kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini yaitu balita yang terpapar infeksi saluran 

pernafasan atas 4 bulan terakhir yang ada di Desa Blahbatuh sebanyak 155 balita. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yang digunakan adalah purposive 

sampling, dengan hasil sebanyak 112 sampel. Hasil penelitian karakteristik 

responden berdasarkan usia mayoritas pada usia 2 tahun yaitu 34 orang (30,4%) 

dan sebanyak 62 orang (55,4%) berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan faktor-

faktor pencetus kejadian ISPA didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki 

imunisasi lengkap sebanyak 111 orang (99,1%), responden diberikan ASI eksklusif 

sebanyak 98 orang (87,5%),  memiliki hunian yang padat yaitu sebanyak 111 orang 

(99,1%), memiliki anggota keluarga dengan kebiasaan merokok sebanyak 73 orang 

(65,2%). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

dominan faktor yang menyebab pencetus kejadian ispa yaitu mayoritas memiliki 

hunian yang padat dan terdapat anggota keluarga yang merokok. Kepadatan 

huniaan dapat menjadi salah satu faktor kejadian ISPA dikarenakan kondisi 

ruangan yang padat dengan kurangnya ventilasi akan mengakibatkan kurangnya 

pertukaran oksigen sehingga mikroorganisme bisa berkembang dengan subur. Oleh 

karena itu disarankan bagi pihak puskesmas untuk lebih mensosialisasikan 

pentingnya memperhatikan kesediaan ventilasi dan larangan kebiasaan merokok 

untuk mencegah kejadian ISPA. 

 

Kata Kunci : Balita, ISPA 
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ABSTRACT 

 

Overview of ARI Trigger Faktors in Toddlers in Blahbatuh Village Working 

Area of UPTD Puskesmas Blahbatuh II Gianyar 

 

Ni Gusti Ayu Indah Adsari1, Dewa Putu Arwidiana2, Ni Kadek Yuni Lestari3 

 

The phenomenon of Upper Respiratory Tract Infection (ARI) is often found 

in toddlers ranging from mild ARI to severe ARI. Severe ARI disease if it gets into 

the lung tissue because it can cause pneumonia. The aim of the research is to know 

the description of the triggering faktors for ISPA in toddlers in Blahbatuh Village, 

the Working Area of UPTD Puskesmas Blahbatuh II Gianyar. This research design 

uses a type of quantitative descriptive research. The population in this study were 

155 toddlers exposed to upper respiratory tract infections in the last 4 months in 

Blahbatuh Village. The sampling technique used in this study was purposive 

sampling, with a total of 112 samples. The result of the research on the 

characteristics of respondents based on the age of majority at the age of 2 years, 

namely 34 people (30,4%) and as many as 62 people (55,4%) were male. Based on 

the triggering faktors for ISPA, it was found that the majority of respondents had 

complete immunization of 111 people (99.1%), respondents were given exclusive 

breastfeeding as many as 98 people (87.5%), had densely packed occupancy of 111 

people (99.1%). %), having family members with smoking habits as many as 68 

people (60.7%). Based on the results of the study, it can be concluded that most of 

the dominant factors that trigger the incidence of respiratory infections, namely the 

majority have dense occupancy and have family members who smoke. Density of 

occupancy can be a factor in the incidence of ARI due to crowded room conditions 

with a lack of oxygen exchange so that microorganisms can thrive .There fore it is 

suggested for the puskesmas to socialize more about the importance pay attention 

to ventilation readiness of smoking bans to prevent the occurrence of ARI. 

Keywords: Toddlers, ISPA  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar belakang 

Tuljulan pelmbangulnan kelselhatan yang tellah telrcantu lm pada siste lm kelselhatan 

Nasional adalah su latu l ulpaya pelnyellelnggaraan kelselhatan yang dilaksanakan ole lh 

bangsa Indonelsia. Gulna melndapatkan kelmampulan hidu lp selhat bagi se ltiap 

masyarakat agar dapat me lwuljuldkan delrajat kelselhatan yang optimal. Pelningkatan 

delrajat kelselhatan masyarakat dipe lngarulhi olelh belbelrapa faktor yaitu l pellayanan 

kelselhatan, tindakan se lrta bawaan (congelnital). Felnomelna Infelksi Salulran 

Pelrnafasan Atas (ISPA) banyak dijulmpai pada balita mullai dari ISPA ringan sampai 

kel ISPA belrat.  Pelnyakit ISPA belrat jika sampai masulk keldalam jaringan parul-paru l 

dikarelnakan akan dapat melnyelbabkan pelnyakit pnelulmonia (Siahaan & Sulpriatna, 

2022). 

ISPA sampai saat ini masih me lnjadi masalah Ke lselhatan di du lnia. Melnulrult 

WHO pada tahu ln 2018 di nelgara Nelw York ju lmlah pelndelrita ISPA me lncapai 

48.325 kasu ls anak dan dipe lrkirakan di Nelgara belrkelmbang melncapai kisaran 30-

70 kali lelbih tinggi dari pada Ne lgara maju l. Selbanyak 20% kasu ls ISPA pada bayi 

yang lahir di ne lgara belrkelmbang gagal me lncapai u lsia 5 tahuln dan 25-30% kasu ls 

dari kelmatian anak yang dise lbabkan olelh pelnyakit ISPA. Data Nasional ISPA di 

Indonelsia prelvalelnsinya masih tinggi (Khairulnnisa elt al., 2020). Belrdasarkan hasil 

Riskelsdas (2018) se lbaran kasu ls ISPA me lncapai 9.3% diantaranya 9,0% be lrjelnis 

kellamin laki-laki, dan 9,7% belrjelnis kellamin pelrelmpu lan. Prelvalelnsi ISPA te lrtinggi 

telrjadi pada kellompok u lsia 1-4 tahuln yaitu l selbelsar 13,7% (RISKElSDAS, 2018). 
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Data Relgional prelvalelnsi ISPA di Provinsi Bali masih cu lku lp tinggi yaitul 

selbelsar (34,6%) yaitu l melnduldulki ulru ltan 9 keljadian ISPA di Indone lsia. 

Belrdasarkan Badan Pu lsat Statistik 2020, ke ljadian ISPA khu lsulsnya pnelulmonia 

melnduldulki pelringkat keltiga kasu ls telrbanyak di provinsi Bali yaitul selbelsar 2.867 

kasuls. Data prelvalelnsi ISPA di Bali dari masing-masing kabulpateln yang didapatkan 

bahwa di Kota Delnpasar selbanyak 4.450 kasu ls (4,31%), Kabulpateln Bu llellelng 3.152 

kasuls (3,48%), Kabu lpateln Badulng 3.139 kasu ls (5,50%), Kabulpateln Gianyar 2.435 

kasuls (0.89%), Kabu lpateln Tabanan 2.127 kasu ls (2,10%), Kabu lpateln Karangaselm 

1.990 kasu ls (11,48%), Kabu lpateln Jelmbrana 1.326 kasu ls (5,16%), Kabu lpateln 

Bangli 1.085 kasu ls (6,42%), dan Kabu lpateln Klulngkulng selbanyak 855 kasu ls 

(4,90%) (RISKE lSDAS, 2018). Melnulrult Dinkels Kabulpateln Gianyar inside ln ISPA 

masulk dalam golongan pelnyakit telrbelsar yang pelrselntasel keljadiannya rellatif sangat 

tinggi. Pada tahu ln 2022 ju lmlah kasu ls ISPA se llalul melningkat insideln yang telrjadi 

dikarelnakan hampir se ltiap anggota kellularga ada yang melrokok dan pelndelrita tidak 

mellakulkan pelncelgahan jika me lngalami batu lk diselkelliling balita. Hal ini 

melnulnju lkan bahwa angka ke ljadian ISPA di Kabu lpateln Gianyar te lrmasulk masih 

sangat tinggi (DINKE lS, 2022). 

Keljadian ISPA dise lbabkan karelna belbelrapa faktor pelnceltuls keljadian ISPA 

selpelrti jelnis kellamin yaitu l laki-laki lelbih relntan telrhadap pelnyakit yang dise lbabkan 

olelh parasit, jamu lr, baktelri dan viruls. Hal ini dise lbabkan karelna adanya hormonel 

androgeln yang me lmpelngarulhi sistelm imu lnitas tu lbulh pada laki-laki (Afifah elt al., 

2022). Faktor ASI e lksklu lsif melrulpakan air su lsul yang dibelrikan tanpa adanya 

pelndamping makanan lainnya (Sari, 2020). Faktor imu lnisasi belrmanfaat u lntu lk 
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melncelgah belrbagai je lnis pelnyakit infelksi selpelrti Polio, TBC, dan Campak. (Ariani 

dkk, 2021). Faktor hu lnian selpelrti pelrtulkaran gas yang tidak me lmelnu lhi syarat akan 

melmbu lka pellu lang telrhadap mikroorganisme l ulntu lk tu lmbulh melnjadi su lbulr dan 

melngakibatkan ganggu lan telrhadap kelselhatan manu lsia (Zairinayati & Pu ltri, 2020). 

Faktor asap rokok yang me lngandulng zat-zat belrbahaya yang dapat te lrhirulp 

langsulng olelh orang lain yang ke lbelradaannya dapat te lrbilang delkat dari pe llakul 

melrokok yaitu l kulrang lelbih hingga jarak 10 me ltelr. Asap rokok ju lga mampul 

melnelmpell di baju l maulpuln di belnda selpelrti hordeln, spreli dan se lbagainya yang 

belrbahan kain, kelmuldian zat belraculn dari rokok yang te lrtelmpell dapat dihiru lp olelh 

balita (Sari, 2020). 

Pelnellitian te lrkait delngan ju ldull “Gambaran Faktor-Faktor Yang Me lmpelngaru lhi 

Insideln Infelksi Salu lran Pelrnapasan Akult (ISPA) Pada Balita di Wilayah Ke lrja Ulptd 

Pulskelsmas Jelu llingkel Banda Acelh”, faktor-faktor yang melmpelngarulhi insideln 

infelksi salu lran pelrnapasan aku lt (ISPA) pada balita di wilayah ke lrja UlPTD 

Pulskelsmas Jelu llingkel Banda Acelh mellipu lti belrat badan lahir, statu ls gizi, statu ls 

imulnisasi, pelncelmaran u ldara dalam rulmah, velntilasi rulmah, kelpadatan hu lnian 

rulmah, dan pelrilaku l kellularga. Hasil analisa data me lnulnju lkkan bahwa gambaran 

insideln ISPA pada balita di wilayah kelrja UlPTD Pu lskelsmas Jelullingkel Banda Acelh 

selmula balita pelrnah melngalami ISPA (Amrillah, 2020). 

Ulpaya pelncelgahan pelnyakit ISPA me lrulpakan selbulah ulsaha yang dilaku lkan 

individul dalam melncelgah telrjadinya selsulatu l yang tidak diinginkan, dalam 

pelngelrtian lain selbagai ulpaya selcara selngaja dilaku lkan ulntu lk melncelgah telrjadinya 

ganggulan, kelru lsakan, atau l kelrulgian bagi selselorang ataul masyarakat (Siahaan & 
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Sulpriatna, 2022). Tuljulan pelncelgahan pelnyakit adalah melnghalangi pelrkelmbangan 

pelnyakit dan ke lsakitan selbellulm selmpat belrlanju lt. Ulpaya pelncelgahan ISPA yang 

dilakulkan olelh pelmelrintah melnggelncarkan imu lnisasi lelngkap pada balita di 

posyandul, melngeldulkasi warga ulntu lk melmbelrsihkan rulmah dan lingku lngan telmpat 

tinggal, keladaan ru lmah haruls melndapatkan u ldara belrsih dan sinar matahari yang 

culkulp selrta me lmiliki lulbang angin dan je lndella, melnyelbarkan pamfle lt pelringatan 

melnultulp mu llu lt dan hidu lng saat batu lk dan tidak me lluldah selmbarangan. Dinas 

kelselhatan melmpu lnyai fulngsi pelmbinaan u lmulm dibidang kelselhatan mellipulti ulpaya 

pellayanan kelselhatan promotif, prelvelntif, ku lratif, dan relhabilitatif. Hasil yang 

didapatkan bahwa warga me lnelrima informasi delngan baik namu ln pellaksanaan 

pelncelgahan tidak dijalankan de lngan maksimal (DINKElS, 2022).  

Pulskelsmas me lrulpakan salah satu l fasilitas pellayanan kelselhatan. Pe llayanan 

kelselhatan yang be lrulpaya dalam kelselhatan masyarakat dan u lpaya ke lselhatan 

pelrorangan tingkat pe lrtama. Maka dari itu l salah satu l pellayanan ke lselhatan yang 

dituljul dalam pelnellitian ini di Wilayah Ke lrja UlPTD Pu lskelsmas Blahbatu lh II 

Gianyar yang melrulpakan salah satu l pulskelsmas yang belrada di Kabu lpateln Gianyar. 

UlPTD Pu lskelsmas Blahbatu lh II Gianyar me lnanguli elmpat delsa. Elmpat delsa telrdiri 

dari delsa saba, de lsa beldullul, delsa blahbatu lh, dan delsa bulrulan. Belrdasarkan data 

yang dipelrolelh di U lPTD Pu lskelsmas Blahbatu lh II Gianyar melrulpakan pu lskelsmas 

binaan, yang mana se lring melnjadi telmpat pelndidikan, praktelk lapangan se lrta 

pelnellitian bagi mahasiswa (Siahaan & Su lpriatna, 2022). 

Belrdasarkan hasil stu ldi pelndahullulan yang dilaku lkan di UlPTD Pu lskelsmas 

Blahbatu lh II Gianyar te lrcatat ju lmlah banyaknya balita me lncapai 3.727 balita. 
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Kasuls ISPA pada balita dalam pe lnellitian ini dilaku lkan di Delsa Blahbatu lh yang 

mana dilihat dari data pelrselntasel 4 bullan telrakhir di tahuln 2022 balita yang telrpapar 

pelnyakit ISPA yaitu l selbanyak 155 kasu ls di delsa telrselbult. Delsa Blahbatu lh telrcatat 

melnduldulki pelringkat keldula telrtinggi delngan kasu ls ISPA di Wilayah Ke lrja UlPTD 

Pulskelsmas II Blahbatu lh. Pelnelliti mellakulkan stu ldi pelndahullulan kel 10 relspondeln 

yaitul kelpada ibu l balita. Hasi didapatkan 5 orang relspondeln (50%) tidak me lngelrti 

telntang ISPA. 8 orang re lspondeln (80%) tidak tahu l cara pelncelgahan ISPA, dan 10 

ataul 100 % melngatakan anggota kellularga melrokok dalam rulmah.  

Belrdasarkan u lraian latar bellakang pelnelliti telrtarik ulntu lk mellakulkan pelnellitian 

di Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Blahbatu lh II Gianyar, stu ldi kasuls di Delsa 

Blahbatu lh delngan me lngangkat ju ldull “Gambaran Faktor Pe lnceltu ls ISPA Pada 

Balita”. 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian  

Belrdasarkan hasil ulraian latar bellakang, maka pelnelliti melrulmu lskan masalah 

dalam pelnellitian ini selbagai belrikult : “ Bagaimana Gambaran Faktor Pelnceltuls ISPA 

Pada Balita Di Delsa Blahbatu lh Wilayah UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II Gianyar? 

“. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tuljulan dari pelnellitian ini, melngeltahuli gambaran faktor – faktor pelnceltuls 

ISPA pada balita di Delsa Blahbatu lh Wilayah Kelrja UlPTD Pu lskelsmas Blahbatulh II 

Gianyar. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Melngidelntifikasi Karaktelristik relspondeln mellipulti ulsia, jelnis kellamin pada 

Balita ISPA di Delsa Blahbatulh Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II 

Gianyar. 

2. Melngidelntifikasi kellelngkapan imulnisasi pada Balita ISPA di Delsa Blahbatulh 

Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II Gianyar. 

3. Melngidelntifikasi pelmbelrian ASI Elksklu lisf pada Balita ISPA di Delsa Blahbatulh 

Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II Gianyar. 

4. Melngidelntifikasi kelpadatan hulnian di Delsa Blahbatulh Wilayah Kelrja UlPTD 

Pulskelsmas Blahbatulh II Gianyar. 

5. Melngidelntifikasi kelbiasaan melrokok kellularga yang tinggal selrulmah delngan 

Balita ISPA di Delsa Blahbatulh Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II 

Gianyar.   

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis  

Hasil dari pelnellitian ini diharapkan bisa belrmanfaat ulntulk selmula orang 

selhingga bisa melnjadi tambahan ilmul dan informasi yang bisa dijadikan ulntulk 

melningkatkan wawasan di dalam ilmul kelselhatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Orang Tula Balita 

Hasil pelnellitian ini diharapkan bisa selbagai sulmbelr informasi dan sulmbelr ilmul 

dalam pelncelgahan pelnyakit ISPA pada Balita. 
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2. Bagi Instansi Pulskelsmas  

Hasil pelnellitian ini diharapkan bisa melnjadi sulmbelr informasi dan sulmbelr ilmul 

yang bisa dibelrikan mellaluli pintul kel pintul tiap rulmah yang melndelrita ISPA ataul 

bisa dibulatkan selsulatul program dalam ulpaya pelncelgahan pelnyakit ISPA di wilayah 

telrselbult. 

3. Bagi Instansi Pelndidikan  

Hasil pelnellitian ini diharapkan bisa melnjadi aculan pada mahasiswa bilamana 

akan mellakulkan kelgiatan komulnitas yang belrkaitan delngan ISPA. 

1.5 Keaslian Penelitian 

1. Pelnellitian yang dilakulkan olelh (Siahaan & Sulpriatna, 2022), delngan juldull 

“Gambaran Faktor Keljadian ISPA Pada Balita” delngan delsain pelnellitian 

delskriftif dan meltodel sulrvely. Popu llasi dalam pelnellitian ini yaitul balita di 

wilayah kelrja Pulskelsmas Pijoan Barul. Delngan julmlah sampell yang diambil 

yaitul 80 orang. Hasil pelnellitian ini melmbahas gambaran kelpadatan hulnian, 

gambaran sulhul rulangan, gambaran kellelmbaban, gambaran kelbiasaan 

melrokok, gambaran pelnggulnaan obat nyamulk bakar, gambaran keljadian ISPA 

pada balita di Wilayah Kelrja Pulskelsmas Pijoan Barul yaitul selbanyak 77 balita 

(96,25%) yang melndelrita ISPA sellama 3 bullan telrakhir di wilayah kelrja 

Pulskelsmas Pijoan Barul. Data yang paling dominan yang didapat 

melmpelngarulhi keljadian ISPA pada anak balita di Wilayah Kelrja Pulskelsmas 

Pijoan Baru l 2019, pelrsamaan pelnellitian ini delngan pelnellitian yang akan 

dilakulkan yaitu l melnggulnakan jelnis pelnellitian delskritif dan me lnggulnakan 
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meltodel sulrvely, seldangkan pelrbeldaannya yaitu l pada ju lmlah sampe ll pelnellitian 

ini lelbih se ldikit delngan pelnellitian yang akan dilaku lkan.  

2. Pelnellitian yang dilaku lkan olelh (Ariani & Elkawati, 2021) delngan ju ldull “Faktor 

Yang Belrhulbulngan Delngan Infelksi Salu lran Pelrnafasan Akult”. Delngan delsain 

pelnellitian dianalisis se lcara ku lantitatif delngan meltodel sulrvely analitik de lngan 

melnggulnakan cross selctional. Delngan ju lmlah relspondeln 115. Hasil pelnellitian 

keljadian ISPA me lmbahas jelnis kellamin, velntilasi, statu ls gizi, kelbiasaan 

melrokok. Data yang paling dominan yang didapat me lmpelngarahu li keljadian 

ISPA pada anak balita di Wilayah Ke lrja UlPTD Pu lskelsmas Tanju lng Barul 

Kelcamatan Batu lraja Timulr Kabulpateln Ogan Komelring Ullul Tahu ln 2021, yaitul 

kelbiasaan me lrokok. Pelrsamaan delngan pelnelliti ini yaitu l ada variabe ll faktor 

yang dapat keljadian delngan ISPA pada balita,se llanju ltnya popu llasinya adalah 

balita. Pelrbeldaannya yaitu l pelnellitian ini me lnggulnakan meltodel sulrvely analitik 

seldangkan pelnelliti melnggulnakan delskriptif kulantitatif dan meltodel sulrvely. 

3. Pelnellitian yang dilakulkan olelh (Khairulnnisa elt al., 2020), delngan juldull “ 

Faktor-Faktor Yang Be lrhulbulngan Delngan Keljadian ISPA Pada Balita” de lngan 

delsain pelnellitian yaitu l meltodel sulrvely analitik de lngan melnggu lnakan cross 

selctional, belrtuljulan agar mampu l mellihat selbab akibat dari faktor-faktor yang 

belrhulbulngan delngan ISPA pada balita. Popu llasi dalam pelnellitian ini yaitul 

balita. Delngan ju lmlah sampell yang diambil 73 relspondeln. Delngan hasil u lji dari 

pelnellitian Khairu lnnisa didapatkan data keljadian ISPA delngan je lnis kellamin, 

velntilasi kamar, statu ls gizi, pelnggu lnaan bahan bakar melmasak. Data yang 

paling dominan yang didapat me lmpelngarulhi keljadian ISPA pada anak balita 
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di pulskelsmas rawat inap be lrangas 2020, yaitu l, velntilasi kamar yang tidak 

melmelnulhi syarat. Pe lrsamaan pada pe lnellitian ini yaitu l popullasi didapatkan 

yaitul balita, pelrbeldaanya pelnellitian ini me lnggulnakan meltodel sulrvely analitik 

seldangkan pelnelliti melnggulnakan delskritif kulantitatif dan meltodel sulrvely.  

4. Pelnelliti yang dilaku lkan olelh (Amrillah, 2020) telrkait delngan ju ldull “Gambaran 

Faktor-Faktor Yang Me lmpelngarulhi Inside ln Infelksi Salulran Pelrnapasan Akult 

(ISPA) Pada Balita di Wilayah Ke lrja Ulptd Pulskelsmas Jelullingkel Banda Acelh” 

Jelnis pelnellitian ini adalah ku lantitatif delngan delskriptif dan de lsain cross 

selctional stuldy. Popu llasi pada pelnellitian ini adalah orang tu la yang me lmiliki 

balita yang pe lrnah telrkelna ISPA. Telknik pelngambilan sampell melnggulnakan 

telknik Nonprobability sampling dan me ltodel Sampling Aksidelntal selbanyak 59 

relspondeln. Alat pelngulmpullan data belrulapa ku lelsionelr faktor individu l anak 8 

pelrnyataan, faktor lingku lngan 12 pelrnyataan, dan faktor pe lrilakul 20 

pelrnyataan. Pe lrsamaan pada pe lnellitian ini yaitu l melngulnakan popu llasi orang 

tula yang me lmiliki balita, pelrbeldaan pelnellitian ini melnggu lnakan delsain 

pelnellitian me lnggulnakan meltodel sulrvely analitik seldangkan pelnelliti akan 

mellakulkan meltodel sulrvely. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Tinjauan Teori 

2.1.1 Konsep Balita  

2.1.1.1 Definisi Balita  

Balita melrulpakan ulsia anak yang selring dikatakan ulsia dibawah 5 tahuln. 

Balita julga dalam istilah ulsia anak ulsia 1 sampai 3 tahuln diselbult batita dan 3 sampai 

5 tahuln diselbu ltkan pra-selkolah, selulsia ini anak masih keltelrgantulngan pelnulh 

delngan orang tulanya dalam mellakulkan kelgiatan. Kelselhatan anak balita sangat 

belrpelngarulh pelnting pada gizi ulntulk kelkelbalan tulbulhnya. Gizi yang mampul 

diselrap olelh tu lbulh anak, kulrangnya gizi mampul melngakibatkan muldahnya balita 

dalam telrpapar pelnyakit (Helnri, 2018).  

Balita adalah anak u lsia diatas 1 tahu ln ataul dibawah 5 tahu ln. Balita ju lga 

dalam istilah u lsia anak u lsia 1 sampai 3 tahu ln diselbult batita dan 3 sampai 5 tahu ln 

diselbultkan pra-selkolah. Selulsia ini masa pe lrkelmbangan dan pelrtu lmbu lhan anak 

selpelrti belrjalan dan be lrbicara akan belrtambah baik, te ltapi aktivitas lainnya masih 

telrbatas. Pelrtu lmbu lhan dan pelrkelmbangan anak me lnjadi salah satu l point 

kelbelrhasilan dalam me lnelntu lkan tu lmbu lh kelmbang anak diu lsia sellanju ltnya. 

Tulmbu lh kelmbang yang dialami anak akan be lrlangsu lng selcara celpat dan akan su llit 

ulntu lk bisa telru llang di masa-masa itu l, maka dari itu l selring dikatakan delngan masa 

kelelmasan ataul dalam Bahasa modisnya golde l agel (Felbrianti, 2020).   
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2.1.1.2 Karakteristik Balita 

Belrdasarkan (Amrillah, 2020), karaktelristik pada balita di bagi me lnjadi 2 

yaitul : 

1. Anak ada ulsia 1-3 tahuln  

Pada u lsia ini anak ce lndelrulng masih me lnelrima makanan yang su ldah diseldiakan 

olelh orang tu lanya. Prosels pelrtulmbu lhan balita lelbih celpat jika dibandingkan 

delngan anak u lsia pra-selkolah, selhingga dipelrlulkan asu lan makanan yang le lbih 

banyak. Teltapi delngan postu lr pelrult balita le lbih kelcil selhingga makanan yang 

dikonsulmsinya rellativel seldikit maka dari itul dianjulrkan ulntu lk melmbelrikan 

makanan porsi seldikit tapi se lring.  

2. Anak ulsia pra-selkolah  

Pada ulsia ini yaitu l ulsia 3-5 tahuln, anak celndelrulng su ldah bisa me lmilih makanan 

yang disu lkainya. Ulsia ini ju lga anak biasanya melngalami pelnulrulnan belrat badan 

karelna anak su ldah celndulrulng aktif dalam be lraktivitas dan masalah makanan 

anak ju lga su ldah bisa melnolak.  

2.1.1.3 Penyakit yang Sering Terjadi pada Balita 

Melnulru lt (Koswara, dkk 2019) pelnyakit yang se lring telrjadi pada balita ulsia 

dibawah 5 tahuln telrdapat lima pelnyakit yaitu l  :  

1. Delmam belrdarah 

2. Delmam tifoid 

3. ISPA  

4. Cacar air 

5. Campak 
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2.1.2 ISPA pada Balita 

2.1.2.1 Definisi ISPA pada Balita 

ISPA ialah su latu l pelradangan pada pe lrnafasan atas dan bawah yang mana 

diselbabkan karelna adanya infelksi baktelri, viruls ataul relkeltsia yang ditandai de lngan 

adanya delmam tinggi lalu l diselrtai delngan sakit pada te lnggorakan dan te lrasa nyelri 

saat melnellan, pilelk, batu lk kelring diselrtai belrdahak. Ini selring ditelmu lkan pada anak-

anak yang mana pada prose ls ini siste lm kelkelbalan tu lbulh ada pada masa 

pelrkelmbangan dan pe lrtulmbu lhan selhingga mu ldah telrselrang pelnyakit infelks 

(Afriani, 2020). ISPA mellipulti infelksi salulran pelrnafasan bagian atas dan bawah. 

ISPA adalah pelnyakit yang muldah telrtullar pada kondisi yang lelbih akult selhingga 

mampul melngakibatkan kelmatian (Barni dkk, 2022). 

2.1.2.2 Etiologi ISPA 

Melnulru lt (Ariani & Elkawati, 2021), Infelksi Salu lran Pelrnafasan Atas te lrdiri 

dari 300 jelnis baktelri, viruls, rikeltsia. ISPA telrbagi melnjadi dula yaitu l, ISPA bagian 

atas dapat dise lbabkan olelh viruls seldangkan ISPA yang te lrjadi pada pe lrnafasan 

bagian bawah yaitu l dapat diselbabkan delngan baktelri, viruls, dan mycoplasma. 

Baktelri yang data dikatakan me lnjadi pelnyelbab ISPA yaitu l pnelulmococculs, 

strelpcocculs aulreluls, diplococcu ls pnelulmonia, haimophilu ls influlelnza. Telrkait delngan 

golongan viru ls yang melnjadi pelnyelbab ISPA ialah rinoviu ls, koronavitu ls, 

adelnaviruls, koksakie lviruls, influ lelnza, dan viru ls sinsial pelrnafasan. Viru ls inlu lelnza, 

rinoviuls dan viru ls sinsial ini telrtullar mellalu li cairan selpelrti luldah yang mana selring 

kali telrjadi pada anak yang me lngalami batu lk dan belrsin. 
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2.1.2.3 Patofisiologi ISPA 

Infelksi Salu lran Pelrnafasan Atas me lrulpakan pelnyakit yang cara 

pelnullarannya me llaluli uldara. ISPA dise lbabkan olelh viruls, bakte lri, jamu lr, dan 

polu ltan dimana hal ini akan me lnyelrang siste lm salu lran pelrnafasan se lhingga telrjadi 

pelradangan dan me lngakibatkan pelmbelngkakan pada dinding mu lkosa selhingga 

telrjadinya pelnyelmpitan salu lran nafas. Ageln patogeln yang masu lk kel dalam jalan 

pelmbelntu lkan mu lculs yang melnjadikan relaksi mu lculs yang belrlelbih selhingga 

produlksi lelndir me lningkat. Maka dari itu l apabila su ldah ditandai delngan adanya 

pelngellularan le lndir dari hidu lng itul suldah melnandakan bahwa su ldah me lngalami 

infelksi salu lran pelrnafasan atas. ISPA akan mu ldah telrtullar apabila se lselorang yang 

seldang telrpapar ISPA me lmbelrikan relspon batu lk ataul belrsin selcara sponta tanpa 

adanya protelksi diri itu l akan melmbu lka rantai pelnyelbaran pelnyakit ISPA karelna 

dari batu lk dan pile lk akan melngellularkan cairan atau l lelndir yang dise lbult droplelt, 

yang bisa melnelmpell pada orang selkitar yang su ldah telrpapar pelnyakit ISPA(Fadull, 

2019).  

2.1.2.4 Klasifikasi ISPA 

Melnulru lt (Halimah, 2019) Infelksi Salu lran Pelrnafasan Atas pada 

klasifikasinya dikellompokan atas golongannya dan golongan u lsia.  

ISPA belrdasarkan golongannya yaitul :   

1. Pnelulmonia ialah infelksi akult yang melngelnai jaringan parul-parul yaitul alveloli. 

2. Bulkan pnelu lmonia yaitu l batu lk dan pile lk biasa, radang te lnggorokan, tonsilitisi, 

infelksi tellinga.  

ISPA belrdasarkan golongan u lsianya :  
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1. Anak ulsia 2-59 bullan 

1) Bulkan pnelulmonia jika fre lkulelnsi nafas ku lrang dari 50 kali/me lnit u lntu lk ulsia 

2-11 bullan atau l kulrang dari 40 kali/me lnit pada u lsia 12-59 bu llan, selrta tidak 

adanya tarikan dinding dada.  

2) Pnelulmonia ditandai de lngan telrdapat frelkulelnsi pelrnafasan celpat selpelrti 50 

kali/melnit u lntulk ulsia 2-11 bu llan ataul lelbih dari 40 kali/me lnit pada u lsia 12-

59 bullan, selrta tidak adanya tarikan pada dinding dada. 

3) Pnelulmonia belrat ditandai delngan adanya batu lk selrta nafas celpat dan telrdapat 

tarikan pada dinding bagian bawah ke larah dalam.  

2. Anak ulsia ku lrang dari 2 bu llan  

1) Bulkan pnelulmonia jika frelkulelnsi nafas ku lrang dari 60 kali/melnit selrta tidak 

adanya tarikan dinding pada dada. 

2) Pnelulmonia belrat bisa dikatakan jika frelkulelnsi nafas sama atau l lelbih dari 60 

kali/melnit dise lrtai delngan adanya tarikan dinding dada.  

2.1.2.5 Tanda dan Gejala ISPA 

Tanda geljala yang ditimbu llkan pada pelnyakit Infelksi Salu lran Pelrnafasan 

Atas (ISPA) yaitu l: ISPA me lrulpakan pelnyakit yang melnyelrang site lm pelrnafasan 

yang diselbabkan ole lh adanya viru ls, baktelri dan rikeltsia. Telrkait delngan tanda 

geljalanya sangatlah be lrvariasi antara lain : pile lk, melngellularkan selkrelt cair dan 

jelrnih dari hidu lng, kadang belrsin-belrsin, melngalami sakit telnggorokan, batu lk, 

delmam, selkrelt melnjadi kelntal, mu lntah-mulntah, anorelksia, dan nau lsela 

(Wahyulningsih dkk, 2018). 
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2.1.2.6 Faktor ISPA 

1. Faktor Agelnt 

Baktelri, viru ls, rikeltsia, mycoplasma me lrulpakan salah satu l pelnyelbab ultama 

dalam pelnyakit infelksi salu lran pelrnafasan aku lt. Viruls dan bakte lri selring 

didapatkan dari lu lar. 

2. Faktor Host 

Yang telrmasu lk dalam faktor ini yaitu l : jelnis kellamin, statuls imu lnisasi, dan ASI 

elksklulsif. 

3. Faktor lingku lngan 

Yang telrmasu lk dalam faktor ini yaitu l : kelpadatan hulnian dan kelbiasaan 

melrokok. 

2.1.2.7 Pencegahan ISPA 

Melnulrult (Ariani dkk, 2021), hal yang dapat dilakulkan dalam ulpaya 

pelncelgahan infelksi salulran pelrnafasan atas yaitul : 

1. Pelnyullulhan Kelselhatan  

Mellakulkan pelrulbahan sikap dan pelrilaku l masyarakat dalam melnghadapi hal-hal 

yang telrtulju l dalam melningkatkan faktr relsiko ISPA. Dalam u lsaha me llakulkan 

pelrulbahan sikap dan pe lrilakul bisa dilakulkan delngan pelmbelrian pelnyullulhan 

telrkait pelnyakit ISPA, pe lnyullulhan ASI elksklulsif, pelnyullulhan imu lnisasi, dan 

anak, pelnyu llulhan kelselhatan lingku lngan rulmah selrta pelnyullu lhan telrhadap 

bahaya melrokok.  

2. Imu lnisasi telrhadap patogeln yang belrtanggu lng jawab telrhadap pnelulmonia 

3. Melngulsahakan agar anak me lmulnyai gizi yang baik 
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4. Melnjaga kelbelrsihan pelrorangan dan lingkulngan 

2.1.2.8  Penatalaksanaan ISPA 

Pelnatalaksaan ini dilaku lkan dalam me lngatasi masalah ISPA me lmelrlulkan 

pelranan orang tu la ataul kellularga telrdelkat yang mana belrtulgas dalam me lngulrangi 

dampak dari ganggu lan kelselhatan anak mau lpuln kellularga. Melngelnai tingkat 

pelngeltahulan orang tu la melrulpakan hal me lmbantul dalam melngeltahuli selcara dini 

pelncelgahan ISPA. Me lnangani ISPA dari yang ringan hingga be lrat me lmelrlulkan 

Tindakan yang elkstra mu llai dari melnu lrulnkan delmam, melmelnu lhi nultrisinya, 

melmbelrikan cairan yang cu lkulp ulntu lk tulbulhnya selrta su latu l kelnyamanan delngan 

orang telrdelkat. Pelnatalaksaan ISPA pada anak dibawah u lsia 5 tahuln jika di tangani 

selcara lelngah atau l lambat akan belrdampak sangat fatal dikare lnakan ISPA 

melrulpakan salah satu l pelnyakit yang selriuls saat ini (Widianti, 2020).  

2.1.3 Faktor Pencetus ISPA  

2.1.3.1  Jenis Kelamin 

Melnulru lt pelnellitian yang dilaku lkan olelh (Afifah elt al., 2022), melnyatakan 

laki-laki lelbih relntan telrhadap pelnyakit yang dise lbabkan olelh parasite l, jamulr, 

baktelri dan viru ls. Hal ini dise lbabkan karelna adanya hormonel androgeln yang 

melmpelngarulhi siste lm imu lnitas tu lbulh pada laki-laki.  Selbaliknya pada pe lrelmpu lan 

kondisi tulbulhnya le lbih tahan telrhadap pelnyakit akibat infelksi parasite l, jamu lr, 

baktelri dan viru ls karelna adanya hormonel elstrogeln yang melmiliki pelran u lntulk 

melningkatkan meldiateld-celll dan relspon imu ln hulmoral. Hal lain ju lga dinyatakan 

pada bayi pelrelmpulan keltika pada fasel pelrkelmbangan parul-parul produlksi sulrfaktan 

lelbih awal mu lncull dari pada bayi laki-laki. Telrdapatnya sulrfaktan, parul-parul 
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belrkontribulsi pada lajul aliran uldara yang lelbih tinggi, selhingga hal ini 

melnyelbabkan bayi pelrelmpulan lelbih tahan telrhadap infelksi salulran pelrnafasan. Hal 

ini julga dibulktikan delngan morbiditas dan mortalitas bayi laki-laki yang lelbih belsar 

dibandingkan delngan bayi pelrelmpulan.  

2.1.3.2 Pemberian ASI Eksklusif  

Asi Elksklu lsif melrulpakan air su lsu l yang dibelrikan sellama 6 bu llan pelrtama 

dalam kelhidu lpan bayi. Telrkait delngan namanya ASI E lksklulsif melru lpakan air su lsu l 

yang dibelrikan tanpa adanya pe lndamping makanan lainnya. Asu lpan yang 

didapatkan sellama 6 bu llan awal kelhidu lpan bayi fu lll dari gizi ASI E lksklulsif (Sari, 

2020).  

Belrikult melrulpakan manfaat dari pelmbelrian ASI Elksklulsif yaitul :  

1. Aspelk Gizi 

Kelulnggullan ASI E lksklulsif yaitu l : 

1) Telrdapat Kandu lngan gizi yang lelngkap 

2) Muldah dicelrna dan diselrap olelh tu lbulh 

3) Melningkatkan pelnyelrapan kalsiu lm 

4) Melngandu lng zat kelkelbalan tu lbulh (imu lnitas) 

5) Melngandu lng lipasel ulntu lk melncelrna tu lbulh 

6) ASI Elkslu lsif melngandulng zat antibodi yang mampu l mellawan bakte lri dan 

viruls yang masu lk kel dalam tu lbulh.  

2. Aspelk Psikologis 

Dampak positif pada psikologis dalam pe lmbelrian ASI Elksklulsif adalah: 

1) Melndelkatkan hulbulngan antara bayi dan ibu l 
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2) Bayi akan me lrasa lelbih aman dan telrlindulngi 

3) Melngelmbangkan dasar kelpelrcayaan atau l basic selnsel of trulst, antara ibu l dan 

bayi. 

3. Aspelk KB 

Delngan me lmbelrikan ASI E lksklulsif, selorang ibu l bisa melnulnda kelmbalinya 

kelsulbulran. ASI E lksklulsif dapat belrpelngarulh pada kelhamilan kare lna dapat 

melnghambat ovu llasi. Manfaat pelmbelrian ASI E lksklu lsif pada ibu l, yaitul : 

1) Melncelgah telrjadinya kankelr lelhelr rahim dan payu ldara 

2) Melncelgah telrjadinya HPV (Hulman Papilo Viruls) yang dapat melnyelbabkan 

kankelr selrviks 

3) Melmpelrcelpat involu lsi ultelruls ataul kelmbalinya rahim kel ulkulran normal 

seltellah mellahirkan 

4. Aspelk Kelselhatan 

Bayi yang me lndapatkan ASI Elksklu lsif melmiliki relsiko yang le lbih relndah 

telrpapar pelnyakit infelksi salu lran pelrnafasan atas, pnelulmonia, otitis me ldia, 

infelksi salu lran pelncelrnaan, lelulkimia, dan yelloid lelulkimia akult. ASI 

Elksklulsif belrsifat imu lnoprotelktif selhingga ASI haruls teltap dibelrikan saat 

pelmbelrian MPASI hingga bayi belrulsia 1 tahuln ataul lelbih.  

2.1.3.3 Status Imunisasi 

Imulnisasi belrasal dari kata imuln yang belrarti kelbal. Anak dibelrikan 

imulnisasi delngan tuljulan ulntulk melmbelrikan kelkelbalan dalam tu lbulhnya dalam 

melmbelntelngi diri dari pelnyakit. Teltapi, kelbal telrhadap sulatul pelnyakit bellulm bisa 

dipastikan julga mampul dalam kelbal melnghadapi pelnyakit lainnya. Imulnisasi ini 
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dibelrikan ulntu lk mampul melningkatkan kelkelbalan tulbulh, apabila telrpapar 

viruls/baktelri akan melnimbullkan sakit yang ringan.  

Dalam pelncelgahan infelksi salulran pelrnafasan atas bisa dilakulkan delngan 

pelmbelrian imu lnisasi, pelmbelrian imu lnisasi ini sangat dipe lrlulkan baik pada bayi, 

balita, anak-anak mau lpuln orang delwasa, hal ini dilaku lkan ulntu lk melnjaga dan 

melningkatkan kelkelbalan tu lbulh manulsia agar tidak mu ldah dalam telrpapar pelnyakit 

yang diselbabkan ole lh viruls dan baktelri. Imu lnisasi belrmanfaat u lntu lk melncelgah 

belrbagai jelnis pelnyakit infelksi selpelrti Polio, TBC, Diftelri, Pelrtu lsis, Teltanuls, 

Helpatitis B dan Campak. (Ariani dkk, 2021). 

2.1.3.4 Kepadatan Hunian 

Rulmah selhat adalah rulmah yang me lmelnulhi kelbultulhan fisiologis. Se lcara 

fisik kelbultulhan fisiologis se lpelrti kelbultulhan su lhul, pelncahayaan optimal, 

pelrlindulngan te lrhadap kelbisingan, velntilasi yang me lmadai selrta rulang selsulai 

delngan pelnggu lnaannya selpelrti rulang tamu l, kamar mandi, kamar tidu lr, dapulr, rulang 

main anak, MCK (Ariani & Elkawati, 2021). 

Syarat dari ru lmah yang selhat itu l bisa dilihat dari lulas lantai bangu lnan 

rulmah yang haru ls culkulp ulntulk pelnghu lni di dalamnya dan dise lsulaikan ju lga 

telrhadap ju lmlah anggota yang me lnelmpatinya. Apabila lu las kondisi lingku lngan 

yang ditelmpati tidak se lsulai delngan ju lmlah anggota didalamnya itu l akan 

melnyelbabkan ovelrload. Lulas kamar tidu lr minimal 8m2 dan dianju lrkan u lntu lk 

ditelmpati olelh 2 orang. Apabila dite lmpati delngan julmlah yang le lbih ini akan 

belrdamak kulrang baik te lrhadap pelnghulninya, karelna hal ini dapat me lnyelbabkan 

kulrangnya asulpan O2 dalam tu lbulh. Jika salah satu l dari anggota kellularga me lngalami 
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pelnyakit infelksi, maka akan mu ldah melnu llarkan kel anggota lainnya. Pelrtulkaran gas 

yang tidak me lmelnulhi syarat akan me lmbu lka pellulang telrhadap mikroorganismel 

ulntu lk tu lmbu lh me lnjadi su lbulr dan melngakibatkan ganggu lan telrhadap ke lselhatan 

manulsia (Zairinayati & Pultri, 2020). 

2.1.3.5  Kebiasaan Merokok 

Melrokok belrbahan dari telmbakaul melnyelbabkan paparan campulran yang 

melmatikan karelna bahan ini me lngandu lng lelbih dari 7000 bahan kimia yang 

belraculn, telrmasulk 70 karsinogeln yang dikeltahuli mampul melrulsak hampir selmula 

sistelm organ dalam tulbulh manulsia. Bahaya dari telmbakaul bisa telrjadi dari selbellulm 

lahir, selpelrti ibul hamil yang melmiliki kelbiasaan melrokok yang mana saat 

mellahirkan bayi delngan relsiko lelbih tinggi melngalami kellainan bawaan, kankelr, 

pelnyakit parul-parul, dan kelmatian melndadak. Relsiko yang telridelntifikasi dari 

melrokok telrmasulk gagal ginjal, iskelmia ulsuls, pelnyakit jantulng dan hipelrtelnsi. 

Relsiko kelmatian dan pelnyakit akibat telmbakaul dapat melningkat seliring delngan 

julmlah rokok yang dihisap, teltapi kelrulsakan dimullai delngan pelnggulnaan julmlah 

rokok yang sangat seldikit. Kelbiasaan pelrokok selulsia hidulp kelhilangan seltidaknya 

10 sampai 11 tahuln hidulp ulntulk telmbakaul rata-rata (Ariani & Elkawati, 2021). 

Paparan dari asap rokok yang me lngandulng zat belraculn te lrultama nikotin 

dan radikal belbas dapat me lnyelbabkan inflamasi pada paru l-parul. Inflamasi pada 

parul-parul melnandakan adanya relspon imu ln telrhadap antibodi pada tu lbulh. Saat asap 

rokok telrhirulp mellaluli u ldara dalam jangka waktu l yang lama akan te lrjadi inflamasi 

pada parul ditandai pelningkatan produlksi sitokin inflamasi dan lelulkosit dari 

sirkullasi darah kel parul-parul. Lelulkositosis me lnulnju lkkan pelnanda adanya pelrulbahan 
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imuln sistelmik, dimana se llanju ltnya telrjadi pelnghancu lran sell patogeln olelh nelultrofil, 

akan teltapi belrsamaan delngan hancu lrnya sell patogeln nelultrofil akan iku lt 

melnghanculrkan diri se lndiri. Pelnghanculran sell patogeln dan nelultrofil akan ditandai 

dalam belntu lk nanah atau l puls. Paparan asap rokok yang te lruls melnelruls masulk ke l 

parul-parul akan me lngakibatkan parul-parul lelbih selring melngalami inflamasi yang 

mana akibatnya dari relaksi sistelm imuln telrselbult parul-parul akan le lbih selring diisi 

olelh nanah dan telrjadi pelradangan parul-parul ataul pnelulmonia. 

Asap rokok yang me lngandulng zat-zat belrbahaya yang dapat te lrhirulp 

langsulng olelh orang lain yang ke lbelradaannya dapat te lrbilang delkat dari pe llakul 

melrokok yaitu l kulrang lelbih hingga jarak 10 me ltelr. Asap rokok ju lga mampul 

melnelmpell di baju l maulpuln di belnda selpelrti gordelng, selprai dan se lbagainya yang 

belrbahan kain, ke lmuldian zat belraculn dari rokok yang te lrtelmell dapat dihiru lp olelh 

orang lain. Anak-anak yang tinggal diru lmah delngan pelrokok aktif biasanya akan 

relntan melnjadi kellompok yang paling be lrelsiko ulntu lk telrkelna pajanan third hand 

smokel. Third hand smoke l julga dapat me lngakibatkan kelrulsakan organ se lpelrti 

kelrulsakan fulngsi live lr dan jantu lng, ganggu lan pelrnafasan. Pnelulmonia me lrulpakan 

salah satu l dari selkian banyak pelnyakit pelrnafasan yang dise lbabkan ole lh pajanan 

third hand smokel pada anak-anak (Sari, 2020). 
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2.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keltelrangan   

1.    Variabell yang ditelliti 

2.    Variabel l yang tidak ditelliti  

3.    Alulr pikir 

Gambar 2.1 

Kelrangka Konselp Pelnellitian Gambaran Faktor Pe lnceltuls ISPA Pada Balita 

Upaya Pencegahan ISPA 

1. Penyuluhan Kesehatan  

2. Imunisasi terhadap patogen yang bertanggung 

jawab terhadap pneumonia 

3. Mengusahakan agar anak memunyai gizi yang baik 

4. Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan 

Faktor Pencetus ISPA 

Faktor Agent : 

1. Bakteri 

2. Virus 

3. Riketsia 

4. Mycoplasma  

KEJADIAN ISPA PADA 

BALITA 

Faktor Host : 

1. Jenis Kelamin 

2. Status Imunisasi 

3. ASI Eksklusif  

Faktor Lingkungan : 

1. Kepadatan Hunian  

2. Kebiasaan Merokok 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

 Delsain pelnellitian adalah delsain melngelnai prosels yang dipelrlulkan dalam 

pelrelncanaan dan pellaksanaan pelnellitian (Siahaan, 2020). Delsain pelnellitian ini 

melnggulnakan jelnis pelnellitian delskriftif kulantitatif olelh karelna pelnelliti melngolah 

dari data relspon selcara primelr seltiap relspondeln hanya melmiliki satu l hak 

kelselmpatan dalam melngisi kulelsionelr. Pelnellitian delskritif kulantitatif olelh karelna 

itul hasil pelnellitian nantinya hanya melnggambarkan faktor pelnceltuls ISPA pada 

balita di Delsa Blahbatulh Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Blahbatu lh II Gianyar.  
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3.2  Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1  

 

Kerangka Kerja Gambaran Faktor Pencetus ISPA Pada Balita di Desa 

Blahbatuh Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh II Gianyar. 

 

 

 

Populasi 

Jumlah Balita Dengan Riwayat ISPA di Desa Blahbatuh dalam 4 Bulan Terakhir 

sebanyak 155 orang 

Sampling 

Non Probability Sampling Dengan Teknik Purposive Sampling  

Sampel  

Sampel Dalam Penelitian Ini Berjumlah 112 Balita dengan riwayat ISPA 

Pengumpulan Data 

Memberikan Kuesioner Terkait Faktor Pencetus ISPA Pada Balita  

Yaitu : jenis kelamin, status imunisasi, ASI eksklusif, kepadatan hunian, kebiasaan merokok.  

 

 

Kriteria Inklusi  Kriteria Eksklusi  

Analisa  Data Kuantitatif 

Statistik Deskriftif 

Penyajian Hasil Penelitian 
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3.3  Tempat dan Waktu Penelitian 

 Pelnellitian ini te llah dilakulkan di Delsa Blahbatulh, Kelcamatan Blahbatulh, 

Kabulpateln Gianyar, Bali. Waktul dalam pelnellitian ini dilakulkan pada tanggal 14 

April – 7 Meli 2023. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Popullasi adalah wilayah ge lnelralisasi yang te lrdiri dari adanya obje lk atau l 

sulbjelk yang me lmiliki ku lantitas dan karakte lristik telrtelntu l yang diteltapkan olelh 

pelnelliti u lntu lk data dipe llajari dan kelmuldian pelnelliti mampu l melnarik 

kelsimpullannya (Tanzelh & Arikulnto, 2020). Popu llasi dalam pelnellitian ini yaitu l 

balita yang telrpapar infelksi salu lran pelrnafasan atas 4 bu llan telrakhir yang ada di 

Delsa Blahbatu lh selbanyak 155 balita. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampell adalah bagian dari julmlah dan karaktelristik yang dimiliki olelh 

popullasi telrselbult. Telhnik sampling adalah melrulpakan telhnik pelngambilan sampell 

yang akan digu lnakan dalam pelnellitian (Elka Pultra, 2021). Telhnik sampling yang 

digulnakan dalam pelnellitian ini adalah non probability sampling de lngan telknik 

pulrposivel sampling. Jadi sampell yang digulnakan dalam pelnellitian ini selbanyak 112 

sampell.  

3.4.3 Teknik Pengambilan Sampel  

Sampling adalah prosels pelmilihan ulnit yang diamati dari sellulrulh popullasi 

yang dipellajari selhingga kellompok yang diamati dapat digulnakan u lntulk melmbulat 

kelsimpullan atau l melmbu lat relfelrelnsi telntang popullasi. Telknik sampling melrulpakan 
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cara-cara yang ditelmpulh dalam pelngambilan sampell, agar melmpelrolelh sampell 

yang belnar-belnar selsulai delngan kelsellulru lhan sulbyelk pelnellitian. Telknik sampling 

yang digulnakan pada pelnellitian ini dilaku lkan delngan cara non probability sampling 

delngan telknik pu lrposivel sampling, dimana telknik pelneltapan sampell delngan cara 

melnggulnakan selmula popullasi (Nulrsalam, 2020).  

Julmlah sampell yang digulnakan dalam pelnellitian ini dihitulng delngan 

melnggulnakan rulmuls : 

𝑛 =
𝑛

1+𝑛 (𝑑)2
  

Keterangan :  

n = Pelrkiraan belsar sampell 

N = Pelrkiraan belsar popullasi 

d  = Tingkat signifikasi (d= 0,05) 

Adapuln belsar sampe ll dalam pelnellitian ini yaitu l : 

𝑛 =
𝑛

1 + 𝑛 (𝑑)2
 

𝑛 =
155

1 + 155 (0,05)2
 

𝑛 =
155

1 +   0,3875
 

𝑛 =  
155

1,3875
 

𝑛 =  111,71 

𝑛 = 112 

Belrdasarkan rulmuls diatas maka ju lmlah sampell yang diambil adalah : 112 sampe ll. 
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Adapuln kritelria inklulsi dan elksklulsi dalam pelnellitian ini yaitul : 

1. Kritelria inklulsi  

1) Orang tu la yang melmpulnyai anak balita ulsia 1-5 tahuln delngan riwayat ISPA 

dan melmiliki bulkul KMS 

2) Orang tu la balita belrseldia melnjadi relspondeln dan melnandatangani informeld 

conselnt 

2. Kritelria Elksklulsi 

1) Orang tu la balita yang tidak belrdomisili di Delsa Blahbatu lh 

3.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.5.1 Variabel Penelitian 

Melnulrult Sulgiyono, (2016:39) dalam pelnellitian (Agulstian elt al., 2019) di 

nyatakan variabell pelnellitian adalah sulatu l atribult ataul nilai dari orang, objelk ataul 

kelgiatan yang melmiliki variasi telrtelntul selhingga pelnelliti dapat melneltapkan ulntulk 

bisa dipellajari kelmuldian ditarik kelsimpullannya. Dalam pelnellitian ini telrdapat satul 

variabell yang digulnakan selsulai delngan juldull pelnellitian yaitul “Gambaran Faktor 

Pelnceltuls ISPA Pada Balita”.  

3.5.1.1 Variabel Bebas 

Variabell belbas ataul indelpelndelnt melrulpakan variabell yang me lmpelngarulhi 

ataul melnjadi selbab pelrulbahannya ataul timbu llnya variabell delpelndeln ataul telrikat. 

Variabell telrikat atau l delpelndeln melrulpakan variable l yang dipelngarulhi atau l yang 

menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Pratama, 2021). Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah faktor yang dapat mencetus terjadinya ISPA pada balita 
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yang meliputi : jenis kelamin, status imunisasi, pemberian ASI eksklusif, kepadatan 

huniaan, dan kebiasaan merokok. 

3.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Berdasarkan (Sugiyono, 2018), definisi dari operasional yaitu mengartikan 

variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati sehingga 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat 

terhadap suatu objek atau fenomena. Selain itu variabel secara operasional juga 

mampu menggambarkan variabel peneliti sedemikian rupa, sehingga variabel 

tersebut bersifat spesifik dan terukur. Definisi operasional mencakup penjelasan 

tentang nama variabel, definisi variabel, hasil ukur/kategori, skala pengukuran.  
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Tabel 3.1 

Definisi Operasional Penelitian Gambaran Faktor Pencetus ISPA Pada Balita di 

Desa Blahbatuh Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh II Gianyar. 

Variabel 

Penelitian 

Definisi Oerasional Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Hasil Ukur 

 Faktor Pencetus 

ISPA 

1) Jenis 

Kelamin 

 

 

Jenis kelamin adalah 

perbedaan antara laki-laki 

dan peremuan secara 

biologis sejak seseorang 

lahir 

 

Kuesioner Nominal 

 

 

1. Jenis Kelamin :  

1 = laki-laki 

2 = perempuan 

 

2) Status 

Imunisasi  

Status imunisasi adalah 

imunisasi yang telah 

diterima pada anak usia 

lengkap  

BCG ,Polio 1,2,3,4 

DPT 1,2,3 ,Campak  

Hepatitis B1, B2, B3  

Status Imunisasi 

berdasarkan buku 

Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) 

Kuesioner Nominal 

 

2. Status Imunisasi :  

0 = tidak lengkap 

1 = lengkap  

3) Pemberian 

ASI 

Ekslusif 

ASI Eksklusif yang 

diberikan ibu kepada 

anak selama enam bulan 

pertama tampa pemberian 

asupan nutrisi tambahan. 

Tujuan dari pemberian 

ASI Eksklusif yaitu untuk 

memenuhi kandungan 

gizi dalam tubuh serta 

meningkatkan kekebalan 

tubuh yang mampu 

melawan bakteri dan 

virus yang masuk 

kedalam tubuh.  

Kuesioner Nominal 

 

3. Pemberian ASI 

eksklusif :  

0-1 = tidak diberikan 

2  =  diberikan 

4) Kepadatan 

Huniaan 

Kepadatan hunian adalah 

hasil perhitungan 

terhadap luas bangunan 

rumah dengan jumlah 

penghuni yang tinggal di 

dalam rumah. Luas 

ruangan yaitu maksimal 

pada luas 8m hanya di 

tempati oleh 2 orang, jika 

melebihi 2 orang 

penghuni itu dapat 

dinyatakan kepadatan 

huniaan. 

Kuesioner Nominal 

 

4. Kepadatan Hunian :  

0 = padat 

1 = tidak padat 
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3.6 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

3.6.1  Jenis Data Yang Dikumpulkan  

Jelnis data yang dikulmpullkan dalam pelnellitian ini yaitul melnggulnakan data 

primelr dan selku lndelr. Data primelr adalah data yang didapatkan langsulng dari objelk 

yang ditelliti baik melnggulnakan kulisionelr ataulpuln wawancara. Data primelr dalam 

pelnelliatan ini adalah hasil kulisionelr Faktor Pelnceltuls ISPA. Data selkulndelr adalah 

data yang dipelrolelh dari sulmbelr yang lainnya. Data selkulndelr dalam pelnellitian ini 

yaitul data yang didapatkan dari pihak UlPTD Pu lskelsmas Blahbatu lh II. Adapuln data 

selkulndelr yang dibultulhkan dan suldah didapatkan dalam pelnellitian ini adalah julmlah 

balita ISPA di wilayah UlPTD Pu lskelsmas Blahbatu lh II. 

3.6.2 Cara Pengumpulan Data 

Pelngulmpu llan data melrulpakan bagian pelnting dalam pelnellitian. Delngan 

melnggulnakan telknik pelngulmpu llan data yang se lsulai akan melnghasilkan prosels 

analisis data yang standar. Pe lngambilan data yang tidak se lsulai akan me lnyelbabkan 

data yang didapatkan tidak me lmelnulhi standar (Sulparyanto dan Rosad (2015, 2020).  

Adapuln Langkah-langkah yang digu lnakan dalam proseldulr pelnellitian ini yaitu l: 

 

5) Ke lbiasaan 

Me lrokok  

Ke lbiasaan melrokok yaitul 

ke lbelre ldaan pelrokok 

dalam rulmah 

me lnyababkan asap rokok 

yang melnce lmari di dalam 

rulmah, jika se lcara te lru ls 

me lnulru ls akan dapat 

me lle lmahkan daya tahan 

tu lbulh te lrultama bayi dan 

balita se lhingga muldah 

u lntulk telrse lrang pelnyakit 

infe lksi pelrnafasan  

Ku le lsione lr Nominal 

 

5. Ke lbiasaan me lrokok :  

0 = tidak ada pelrokok 

1-3 = ada pelrokok 
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3.6.1.1 Administrasi  

1. Pelnelliti me lngaju lkan su lrat pelrmohonan ijin pelnellitian kelpada LPPM STIKe ls 

Wira Meldika Bali dan ditu ljulkan kelpada Kelpala Dinas Pelnanaman Modal dan 

Pellayanan Telradul Satu l Pintul Kabu lpateln Gianyar delngan nomor su lrat : 

10358/L2.K.STIKElSWIKA/IP/III/2023. 

2. Melndapatkan su lrat relkomelndasi dari Kelpala Dinas Pelnanaman Modal dan 

Pellayanan Telrpadul Satu l Pintul Kabu lpateln Gianyar dan me lngaju lkan su lrat 

relkomelndasi pelnellitian kelpada Kelpala UlPTD Pu lskelsmas Blahbatu lh II Gianyar 

delngan nomor su lrat : 070/0863/IP/DPM PTSP/2023. 

3. Pelnelliti tellah me lngaju lkan su lrat pelrmohonan u lji validitas ke lpada Kelpala Delsa 

Saba Gianyar delngan nomelr sulrat :10359/L2.K.STIKE lSWIKA/U lV/III/2023. 

4. Melndapatkan su lrat relkomelndasi Ulji Validitas dari Ke lpala Delsa Saba de lngan 

nomelr : 440/54.a/PS/III/2023. 

5. Pelnelliti te llah melngajulkan sulrat pelrmohonan ijin pelnellitian kelpada Kelpala 

UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II Gianyar delngan nome lr su lrat : 

10358/L2.K.STIKElSWIKA/IP/III/2023 u lntulk mellakulkan pelnellitian di 

Wilayah Kelrja Pulskelsmas Blahbatulh II Gianyar. 

6. Pelnelliti tellah me lngajulkan sulrat pelrmohonan ijin pelnellitian ke l kantor Kelpala 

Delsa Blahbatu lh delngan nomelr su lrat : 10358/L2.K.STIKE lSWIKA/IP/III.2023 

ulntulk mellakulkan pelnellitian di Delsa Blahbatulh, Gianyar. 

7. Melndapatkan su lrat relkomelndasi dari Kelpala Delsa Blahbatu lh ulntulk mellakulkan 

pelnellitian delngan nomor sulrat : 100/165/P.Blh/2023. 
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8. Pelnelliti me lngaju lkan sulrat ulji eltik kel Komisi Eltik Pelnellitian Kelselhatan STIKels 

Wira Meldika Bali dan te llah melndapatkan su lrat Keltelrangan Ke llayakan Eltik 

(Elthical Cle larancel) delngan nomelr : 134/E l1.STIKE lSWIKA/ElC/V/2023. 

3.6.1.2  Teknis  

1. Pelnelliti tellah melmilih dan melnelntulkan elnulmelrator selbanyak 3 orang 

elnulmelrator yaitul 1 dari kadelr program balita dan 2 mahasiswa STIKels Wira 

Meldika Bali. Adapu ln 12 kadelr balita dari masing-masing banjar di de lsa 

blahbatu lh yang melmbantul dalam mellakulkan pelnellitian dalam melnjellaskan 

telrkait pelnellitian yang dilaku lkan, selrta melmbacakan kulelsionelr kelpada 

relspondeln dan melmbantul melngelcelk kellelngkapan kulelsionelr. 

2. Pelnelliti mellakulkan pelrsamaan pelrselpsi delngan elnulmelrator melngelnai tuljulan, 

proseldulr pelnellitian dan pelngisian ku lelsionelr, selhingga informasi dapat 

telrsampaikan kelpada relspondeln delngan baik. 

3. Pelnelliti mellakulkan pelndelkatan kelpada relspondeln ulntulk melnelntulkan 

relspondeln selsulai delngan kritelria inklulsi dan elksklulsi, belrdasarkan kritelria 

yang dikelhelndaki pelnelliti. Data diambil 9-10 orang pelrbanjar yang mana 

relspondeln tiap banjar diambil delngan melmelnulhi kritelria inklulsi dan elksklulsi.  

4. Pelnelliti melngulnjulngi rulmah relspondeln yang melmelnulhi kritelria, ulntulk 

mellakulkan pelndelkatan dan melmbelrikan pelnjellasan melngelnai pelnellitian yang 

dilakulkan. Relspondeln yang belrseldia selcara sulkarella melnjadi relspondeln 

pelnellitian dibelrikan lelmbar pelrseltulju lan (inform concelnt), yang ditanda tangani 

selbagai tanda bahwa relspondeln belrseldia ulntulk ditelliti.  
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5. Seltellah lelmbar pelrseltuljulan ditanda tangani ole lh relspondeln, kelmu ldian pelnelliti 

melnjellaskan melngelnai ku lelsionelr yang dibe lrikan. Pelnelliti me lndampingi dan 

melmbantu l relspondeln sellama pelngisian ku lelsionelr, apabila dari isi ku lelsionelr 

ada yang tidak dipahami maka re lspondeln dapat langsu lng belrtanya kelpada 

pelnelliti. Waktu l yang dipelrlulkan ulntu lk pelngisian kulelsionelr kulrang lelbih 15-25 

melnit. 

6. Pelnelliti te llah mellakulkan pelngambilan sampe ll selbanyak 112 relspondeln. 

Pelnellitian ini dilaku lkan pada tanngal 14 April – 7 Meli 2023 dalam waktul 1 

hari pelnelliti me lngambil data kulrang lelbih 10 relspondeln.  

7. Seltellah relspondeln melnjawab selmu la pelrtanyaan, ku lelsionelr diku lmpu llkan 

kelmbali kelpada pelnelliti maulpuln elnu lmelrator. 

8. Pelnelliti dan e lnulmelrator melngelcelk kelmbali data ku lelsione lr yang su ldah 

telrkulmpu ll. 

9. Pelnelliti me lmbelrikan relinforcelmelnt positif kelpada relspondeln, pelnelliti ju lga 

melnyampaikan rasa telrima kasih atas kelseldiaan relspondeln ulntu lk belrpartisipasi 

dalam pelnellitian. 

10. Pelngolahan data 

11. Analisis data 

3.6.3 Instrumen Pengumpulan data 

Instrulmeln pelngulmpullan data adalah alat yang digulnakan ulntulk melngulkulr 

data yang helndak dikulmpullkan. Instrulmelnt dalam pelnellitian ini yaitul : 

1. Kulelsionelr 
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2. Kulelsionelr digu lnakan selbagai acu lan dalam mellakulkan su lrvely dalam 

melndapatkan data te lrkait data balita, je lnis kellamin, statu ls imu lnisasi, ASI 

elksklulsif, kelpadatan hu lnian, kelbiasaan me lrokok. Kulelsionelr ini me lnggulnakan 

kulelsionelr dari pe lnellitian (Su lardani,2017). Dalam pelnellitian ini instru lmeln yang 

digu lnakan yaitu l kulelsionelr yang telrdiri dari belbelrapa pelrtanyaan yang melngelnai 

faktor pelncelntu ls ISPA pada balita mellipu lti: jelnis kellamin, statuls imulnisasi, ASI 

elksklulsif, kelpadatan hulnian, kelbiasaan melrokok. Kulelsionelr faktor pelnceltuls 

ISPA melnggu lnakan skala Gulttman yaitu l delngan katelgori “Ya = 1” dan “Tidak 

= 0”. 

3.6.4 Uji validitas  

Instrulmelnt Melnulrult (Sulgiyono, 2018), ulji validitas digu lnakan ulntu lk 

melngulkulr valid atau l tidaknya ku lelsionelr. Kulelsionelr data dikatakan valid jika 

pelrtanyaan yang ada diku lelsionelr mampu l melngulngkapkan selsulatu l yang ingin 

diu lkulr olelh kulelsionelr telrselbult. Ulji validitas dilaku lkan belrtuljulan ulntu lk melngeltahuli 

seljaulh mana keltelpatan antara data selsulnggu lhnya yang telrjadi pada obje lk delngan 

data yang dilaporkan dari pe lnelliti. 

Valid atau l tidaknya su latu l kelpultulsan diu lngkapkan pada pelnellitian (Sulgiyono, 

2018) dikeltahuli delngan cara melngkorellasi antara skor bu ltir delngan skor total, bila 

korellasi r diatas 0,05 maka dapat disimpu llkan bahwa bu ltir instru lmelnt telrselbult 

valid. Pelrhitulngan rulmuls telrselbult melmelrlulkan bantu lan aplikasi yang dise lbult SPPS 

(Statistical Selrvicel). Pada pelnellitian ini kulelsionelr yang digulnakan te llah dilaku lkan 

Ulji Validitas di De lsa Saba Wilayah Ke lrja UlPTD Blahbatu lh II, Gianyar de lngan 

julmlah relspondeln selbanyak 30 relspondeln delngan julmlah 7 bultir pelrtanyaan faktor 
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pelnceltuls ISPA. U lji Validitas ini dilaku lkan ulntu lk melngeltahuli seljaulh mana 

sah/validnya ku lelsionelr yang akan digu lnakan dalam pe lnellitian. Hasil yang didapat 

pelnelliti yaitu l Validitas R hitu lng > t tabell R hitulng 0.404-0.751, R tabell 0.361, Hasil 

0.404-0.751 > (0.361). 

3.6.5  Uji Realibilitas  

Ulji relliabilitas adalah indelks yang melnulnjulkkan seljaulh mana sulatul alat ulkulr 

dapat dipelrcaya ataul diandalkan (konsisteln). Ulntulk mellihat andal tidaknya sulatul 

alat ulkulr digulnakan pelndelkatan selcara statistika, yaitul mellaluli koelfisieln relliabilitas 

dan apabila koelfisieln relliabilitasnya lelbih belsar dari 0,60 maka selcara kelsellulrulhan 

pelrnyataan telrselbult dinyatakan handal ataul relliablel. Ulji Relalibilitas pada pe lnilaian 

ini delngan Telknik Alpha Cronbha didapatkan hasil koe lfisieln relabilitas faktor 

pelnceltuls ISPA 700 > 0,60 maka ku lelsionelr dinyatakan relliablel selhingga ku lelsionelr 

bisa digulnakan selbagai alat pelngulmpu llan data dalam pelnellitian.  

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Prosels telknik pelngolahan data dilakulkan delngan belbelrapa langkah selbagai 

belrikult:  

1. Elditing  

Elditing adalah su latu l kelgiatan melmelriksa kelmbali kelbelnaran data yang te llah 

diku lmpu llkan (Hidayah, 2019). Elditing pada pelnellitian ini dilaku lkan delngan 

melmelriksa kulelsionelr yng tellah telrisi, bila ada ku lelsionelr yang bellulm diisi le lngkap 

maka akan dilelngkapi lagi pada saat itu l ju lga.  
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2. Coding 

Coding adalah kelgiatan bagaimana pelmbelrian kodel telrhadap data yang te lrdiri 

atas belbelrapa kate lgori. Dalam pelnellitian ini coding dilakulkan delngan cara 

pelmbelrian kodel angka yang dibelrikan.  

1. Inisial nama relspondeln diulbah delngan kodel belrulpa angka dan dibelri kodel R1 

2. Ya = 1, Tidak = 0  

a. Jelnis Kellamin : kodel 1 = laki-laki, kodel 2 = pelrelmpulan 

b. Statu ls Imu lnisasi : skor 0 = tidak lelngkap,  1 = lelngkap 

c. Pelmbelrian ASI elksklulsif : skor 0-1 = tidak dibelrikan, 2 =  dibelrikan 

d. Kelpadatan Hulnian : skor 0 = padat, 1 = tidak padat 

e. Kelbiasaan melrokok : skor 0 = tidak ada pelrokok, 1-3 = ada pelrokok 

3. Elntelry data  

Elntelry data adalah ke lgiatan yang mana pe lnelliti akan me lmasulkkan data yang 

suldah telrkulmpu ll dan dimasu lkkan keldalam maste lr tablel dan databasel compultelr. 

4. Procelssing  

Seltellah selmu la kulelsionar pelnulh dan belnar, dan tellah mellelwati tahap coding, 

maka tahap sellanjultnya adalah melmprosels selmula data selhingga data yang te llah 

dimasu lkkan dapat dianalisis. Pe lmroselsan data dilaku lkan delngan program 

kompu ltelr.  

5. Clelaning  

Belrsihkan data delngan mellihat variabell apakah itu l belnar atau l tidak. 

Pelmbelrsihan data yaitu l kelgiatan dimana me lmelriksa Kelmbali data yang te llah 

dimasu lkkan selbellulmnya apakah ada kelsalahan atau l tidak.  



 

37 
 

3.7.2 Analisis Data  

Data yang su ldah didapatkan ke lmuldian diolah dan dianalisis de lngan 

melnggulnakan bantu lan program aplikasi SPSS (Statistic Program for Social 

Scielncel). Data yang dianalisis melrulpakan data faktor pe lnceltuls ISPA pada balita 

mellipulti : jelnis kellamin, statu ls imu lnisasi, ASI E lksklulsif, kelpadatan hu lniaan, 

kelbiasaan melrokok.   

3.8 Etika Penelitian  

Eltika pelnellitian adalah peldoman ulntulk seltiap kelgiatan pelnellitian yang 

mellibatkan pelnelliti, sulbjelk pelnellitian, selrta masyarakat ulmulm yang mulngkin 

telrpelngarulh olelh hasil pelnellitian (Notoatmodjo, 2018). Eltika pelnellitian haruls 

ditelrapkan dalam pelnellitian delngan tulju lan ulntulk melmpelrhatikan hak-hak yang 

haruls didapatkan olelh relspondeln. Eltika pelnellitian yang haruls dipelrhatikan antara 

lain: 

1. Infomeld concelnt (lelmbar pelrseltuljulan) 

Selbellulm dibelrikan lelmbar pelrseltulju lan hal yang dilakulkan yaitul pelnelliti 

melnjellaskan maksuld dari tuljulan yang akan dilakulkan. Relspondeln melnyeltuljuli 

melnjadi sulbjelk relspondeln dan melntanda tangani lelmbar pelrseltjulan telrselbult. 46 Jika 

relspondeln melnolak ulntulk ditelliti maka pelnelliti tidak akan melmaksa dan teltap 

melngormati haknya. 

2. Anonymity (tanpa nama)  

Seltiap manulsia melmilik hak -hak dasar individu l telrmasulk privasi. Dalam melnjaga 

kelrahasian relspondeln, pelnelliti tidak me lncantu lmkan nama pada le lmbar pelngulpullan 

data. 
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3. Confidelntiality (kelrahasiaan)  

Data dan informasi pelnelliti ini yang diara ambil belrdasarkan relspondeln akan 

dirahasikan olelh pelnelliti. Seltiap manulsia melmiliki hak – hak dasar individul 

telrmasulk privasi. Dalam melnjaga kelrahasiaan relspondeln, pelnelliti tidak 

melncantulmkan nama pada lelmbar pelngulmpullan data. 

4. Sellf deltelrmination (hak u lntu lk iku lt/tidak ikult)  

Relspondeln belrseldia ulntulk melngikulti kelgiatan pelnelliti selcara sulkarella tanpa ada 

ulnsulr paksaan. Kelseldiaan relspondeln ini bulktikan delngan melntandatangani sulrat 

pelrseltuljulan selbagai relspondeln. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Kondisi Lokasi Penelitian 

UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II belrdiri pada tahuln 1980, me lmpu lnyai Lulas 

wilayah 20,05 km2 belrada pada keltinggian ± 300 m dari pelrmulkaan lau lt dan telrdiri 

dari 4 delsa selrta 38 dulsuln delngan ju lmlah posyandu l selbanyak 39 u lnit posyandu l 

Wilayah kelrja UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II telrdiri dari 4 Delsa yaitu l delsa Saba, 

delsa Beldullul, delsa Blahbatulh, dan delsa Bu lrulan.  

Julmlah pelnduldulk sellama tahuln 2020 selbelsar 38.048 jiwa, Se lbagian belsar 

pelnduldulknya melmiliki mata pelncaharian selbagai peldagang, pelgawai nelgelri, 

pelgawai swasta, dan peltani. Wilayah kelrjanya melrulpakan daelrah transisi pelrkotaan 

dan mobilitas pelnduldulk culkulp tinggi didulkulng olelh sarana transportasi yang culkulp 

lancar, selrta keladaan pelnduldulk yang sangat heltelrogeln, selhingga akan relntan 

telrjadinya pelnyelbaran pelnyakit. 

Pulskelsmas melrulpakan salah satu l fasilitas pellayanan kelselhatan. Pe llayanan 

kelselhatan yang be lrulpaya dalam kelselhatan masyarakat dan u lpaya ke lselhatan 

pelrorangan tingkat pe lrtama. Maka dari itu l salah satu l pellayanan ke lselhatan yang 

dituljul dalam pelnellitian ini di Wilayah Ke lrja UlPTD Pu lskelsmas Blahbatulh II 

Gianyar yang melrulpakan salah satul pulskelsmas yang belrada di Kabu lpateln Gianyar. 

Program pelncelgahan ISPA dilaku lkan delngan cara melmbelri eldulkasi telntang bahaya 

melrokok dan pe lntingnya imu lnisasi yang le lngkap bagi balita, akan te ltapi di UlPTD 

Pulskelsmas Blahbatu lh II Gianyar bellulm melmiliki program-program yang dapat 
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melncelgah telradinya ISPA di De lsa Blahbatu lh, Wilayah Kelrja UlPTD Pu lskelsmas 

Blahbatu lh II Gianyar. UlPTD Pulskelsmas Blahbatulh II Gianyar me lnanguli elmpat 

delsa. Elmpat delsa telrdiri dari delsa saba, delsa beldullul, delsa blahbatulh, dan delsa 

bulrulan. Pelnellitian dilaku lkan di Delsa Blahbatu lh yang telrdiri dari 12 Banjar yaitu l 

Banjar Pokas, Banjar Satria, Banjar Te lru lna, Banjar Telngah, Banjar Tu lsan, Banjar 

Tulbulh, Banjar Antigan, Banjar Pande l, Banjar Darmatiaga, Banjar Babakan, Banjar 

Kelbon dan Banjar Lau ld. Belrdasarkan data yang dipelrolelh di UlPTD Pu lskelsmas 

Blahbatulh II Gianyar melrulpakan pulskelsmas binaan, yang mana selring melnjadi 

telmpat pelndidikan, praktelk lapangan selrta pelnellitian bagi mahasiswa. 

4.1.2 Karakteristik Subjek Penelitian 

4.1.2.1 Mengidentifikasi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan 

Jenis Kelamin Responden 

Sulbjelk Pelnellitian adalah balita yang melngalami ISPA di Delsa Blahbatu lh 

selbanyak 112 orang pada bullan Meli 2023. Karaktelristik relspondeln pada pelnellitian 

ini yaitul : ulsia dan jelnis kellamin relspondeln, diulraikan selbagai belrikult :  
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Tabell 4.1 

Distribulsi Frelkulelnsi Melngidelntifikasi U lsia dan Jelnis Kellamin Balita yang 

Melngalami ISPA di Delsa Blahbatu lh  

 

No. Karakteristik Kategori 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Umur  1 tahun 29 25,9 

2 tahun 34 30,4 

3 tahun 27 24,1 

4 tahun 19 17,0 

5 tahun 3 2,7 

Total 112 100 

2 Jenis Kelamin Laki-laki 62 55,4 

Perempuan  50 44,6 

Total 112 100 

 

Tabell 4.1 melnulnjulkan karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulsia telrlihat 

bahwa mayoritas relspondeln belrulsia 2 tahuln yaitu l selbanyak 34 orang (30,4%), se lrta 

jelnis kellamin telrlihat bahwa mayoritas relspondeln belrjelnis kellamin Laki-laki yaitu l 

selbanyak 62 orang (55,4%). 

4.1.3 Hasil Mengidentifikasi Terhadap Objek Penelitian Berdasarkan 

Variabel Penelitian 

Hasil melngidelntifikasi telrhadap kellelngkapan imulnisasi balita yang 

melngalami ISPA di Delsa Blahbatu lh diulraikan selbagai belrikult:  
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4.1.3.1 Hasil Mengidentifikasi Kelengkapan Imunisasi Balita yang 

Mengalami ISPA 

Hasil melngidelntifikasi kellelngkapan imu lnisasi balita yang me lngalami ISPA 

akan dijellaskan pada tabell 4.2 

Tabell 4.2 

Distribulsi Frelkulelnsi Melngidelntifikasi Kellelngkapan Imu lnisasi Balita yang 

Melngalami ISPA di Delsa Blahbatu lh 

 

No Imulnisasi Fre lkule lnsi (f) Pe lrse lntase l (%) 

1 Tingkat Lelngkap 1 0,9 

2 Le lngkap 111 99,1 

Ju lmlah 112 100 

 

Tabell 4.2 melnulnjulkan bahwa mayoritas relspondeln melmiliki Riwayat 

imulnisasi lelngkap yaitu l selbanyak 111 orang (99,1%). 

4.1.3.2 Hasil Mengidentifikasi Pemberian ASI Eksklusif pada Balita di Desa 

Blahbatuh  

Hasil me lngidelntifikasi Pelmbelrian ASI E lksklulsif pada Balita di Delsa 

Blahbatu lh akan dijellaskan pada tabell 4.3.  

Tabell 4.3 

Distribulsi Frelkulelnsi Melngidelntifikasi Pelmbelrian ASI Elksklulsif pada Balita yang 

Melngalami ISPA di Delsa Blahbatu lh 

 

No ASI E lksklu lsif Fre lkule lnsi (f) Pe lrse lntase l (%) 

1 Tidak Dibelrikan 12 10,7 

2 Dibe lrikan 100 89,3 

Ju lmlah 112 100 
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Tabel 4.3 menunjukan bahwa mayoritas responden diberikan ASI Eksklusif 

yaitu sebanyak 100 orang (89,3%). 

4.1.3.3 Hasil Mengidentifikasi Kepadatan Hunian pada Balita di Desa 

Blahbatuh  

Hasil me lngidelntifikasi kelpadatan hu lnian pada Balita di De lsa Blahbatu lh 

akan dijellaskan pada tabell 4.4.  

Tabell 4.4 

Distribulsi Frelkulelnsi Melngidelntifikasi Kelpadatan Hulnian pada Balita yang 

Melngalami ISPA di Delsa Blahbatu lh 

 

No Ke lpadatan Hulnian Fre lkule lnsi (f) Pe lrse lntase l (%) 

1 Padat 111 99,1 

2 Tidak Padat 1 0,9 

Ju lmlah 112 100 

 

Tabell 4.4 melnulnjulkan bahwa mayoritas relspondeln melmiliki hu lnian yang 

padat yaitu l selbanyak 111 orang (99,1%). 

4.1.3.3 Hasil Mengidentifikasi Kebiasaan Merokok di Lingkungan Balita di 

Desa Blahbatuh  

Hasil me lngidelntifikasi kelbiasaan me lrokok di lingku lngan Balita di De lsa 

Blahbatu lh akan dijellaskan pada tabell 4.5.  
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Tabell 4.5 

Distribulsi Frelkulelnsi Melngidelntifikasi Kelbiasaan Melrokok Di Lingku lngan Balita 

Yang Melngalami ISPA Di Delsa Blahbatu lh 

 

No Ke lbiasaan Me lrokok Fre lkule lnsi (f) Pe lrse lntase l (%) 

1 Tidak Ada Pelrokok 39 34,8 

2 Ada Pe lrokok 73 65,2 

Ju lmlah 112 100 

 

Tabell 4.5 melnulnjulkan bahwa mayoritas kelbiasaan melrokok di lingku lngan 

relspondeln yaitu l ada pelrokok selbanyak 73 orang (65,2%). 

4.2 Pembahasan Hasil Penelitian 

4.2.1 Karakteristik Responden Balita di Desa Blahbatuh 

Karaktelristik relspondeln dalam pelnellitian ini mellipulti: ulsia relspondeln, jelnis 

kellamin, diulraikan selbagai belrikult: 

1. Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan Ulsia  dan Jelnis Kellamin Pelnceltuls ISPA  

Belrdasarkan pelnellitian yang su ldah dilaku lkan telrhadap 112 relspondeln  

melnulnjulkan karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulsia telrlihat bahwa mayoritas 

relspondeln belru lsia 2 tahuln yaitu l selbanyak 34 orang (30,4%) dan be lrdasarkan jelnis 

kellamin telrlihat bahwa mayoritas relspondeln belrjelnis kellamin Laki-laki yaitul 

selbanyak 62 orang (55,4%).   

Anak balita yang be lrulsia 1-3 tahuln  yang suldah melnjaga hygie lnel diri 

maulpuln lingku lngannya su ldah mellakulkan pelncelgahan atau l melngu lrangi relsiko 

telrtullar belrbagai pe lnyakit infelksi. Hal ini melnulnju lkkan bahwa anak u lsia 1-3 tahuln 

sangat relntan dalam me lngalami pelnyakit infelksi yang mu ldah melnullar selpelrti ISPA 
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dikarelnakan syste lm kelkelbalan tu lbulh anak bellulm matang dalam me llawan viruls 

(Maryulnani, A., 2016).  

Jelnis kellamin laki-laki lelbih relntan telrhadap pelnyakit yang dise lbabkan olelh 

parasitel, jamulr, bakte lri dan viruls. Hal ini dise lbabkan karelna adanya hormonel 

androgeln yang me lmpelngarulhi sistelm imulnitas tu lbulh pada laki-laki.  Se lbaliknya 

pada pelrelmpu lan kondisi tu lbulhnya lelbih tahan te lrhadap pelnyakit akibat infe lksi 

parasitel, jamulr, bakte lri dan viru ls karelna adanya hormonel elstrogeln yang me lmiliki 

pelran ulntu lk me lningkatkan meldiateld-celll dan relspon imuln hulmoral. Hal lain julga 

dinyatakan pada bayi pelrelmpulan keltika pada fasel pelrkelmbangan parul-paru l 

produlksi sulrfaktan lelbih awal mulncull dari pada bayi laki-laki. Telrdapatnya 

sulrfaktan, parul-parul belrkontribulsi pada lajul aliran uldara yang lelbih tinggi, selhingga 

hal ini melnyelbabkan bayi pelrelmpulan lelbih tahan telrhadap infelksi salulran 

pelrnafasan. Hal ini julga dibulktikan delngan morbiditas dan mortalitas bayi laki-laki 

yang lelbih belsar dibandingkan delngan bayi pelrelmpulan (Afifah elt al., 2022). 

Belrdasarkan hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan 

olelh (Siahaan & Sulpriatna, 2022), delngan juldull “Gambaran Faktor Keljadian ISPA 

Pada Balita” Popullasi dalam pelnellitian ini yaitul balita di wilayah kelrja Pulskelsmas 

Pijoan Barul. Hasil pelnellitiannya didapatkan mayoritas relspondeln belrulsia 1 tahuln 

yaitul selbanyak 55 orang (66,4%) dan be lrdasarkan jelnis kellamin telrlihat bahwa 

mayoritas relspondeln belrjelnis kellamin Laki-laki yaitu l selbanyak 62 orang (88,4%). 

Hasil pelnellitian ini julga seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan ole lh (Zamaa elt 

al., 2023), delngan ju ldull “ Gambaran Keljadian ISPA pada Balita di Wilayah Te lmpat 

Pelmbu langan Akhir Sampah Antang Makasar”.  Hasil dari pe lnellitian ini didapatkan 
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mayoritas relspondeln belrulsia 2-3 tahuln selbanyak 17 balita (37%) dan be lrdasarkan 

yang belrjelnis kellamin laki-laki yaitul selbanyak 29 orang (63%). Hasil pe lnellitian ini 

tidak seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh (Nulrlatuln, 2020), delngan ju ldull 

“Gambaran Pelngeltahulan Ibul Telntang Keljadian Ispa Pada Balita 1-5 Tahuln Di 

Pulskelsmas Selntani Kabulpateln Jayapulra”. Hasil dari pelnellitian ini didapatkan 

mayoritas belrjelnis kellamin pelrelmpu lan yaitu l selbanyak 17 orang (56,7%). Hal ini 

melnulnju lkan tidak me lmulngkinkan anak delngan belrjelnis kellamin pelrelmpu lan tidak 

muldah telrpapar ISPA walau lpuln dinyatakan pelrelmpulan melmiliki hormon e lstrogeln 

yang melmiliki pe lran ulntu lk melningkatkan kelkelbaln tu lbulh.   

Pelnelliti belrpelndapat bahwa jelnis kellamin selselorang tidak sellalul dapat 

melngulkulr kelselhatan, dalam hal ini telrgantulng dari bagaimana pe lrawatan dan 

pelngawasan te lrhadap balita te lrselbult. Pelnelliti belrpelndapat dimana balita yang 

belrjelnis kellamin laki-laki biasanya akan le lbih aktif dalam belrmain se lhingga bisa 

melmpelrmuldah telrpapar ispa yang didapatkan dari lingku lngan.  

4.2.2 Mengidentifikasi Kelengkapan Imunisasi pada Pencetus ISPA. 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilaku lkan telrhadap 112 re lspondeln 

melnulnjulkan bahwa mayoritas relspondeln yang melmiliki imulnisasi lelngkap yaitul 

selbanyak 111 orang (99,1%). 

Imulnisasi ini dibelrikan ulntulk mampul melningkatkan kelkelbalan tulbulh, 

apabila telrpapar viruls/baktelri akan melnimbullkan sakit yang ringan. Dalam 

pelncelgahan infelksi salulran pelrnafasan atas bisa dilakulkan delngan pelmbelrian 

imulnisasi, pelmbelrian imulnisasi ini sangat dipelrlulkan baik pada bayi, balita, anak-

anak maulpuln orang delwasa, hal ini dilakulkan ulntulk melnjaga dan melningkatkan 
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kelkelbalan tulbulh manulsia agar tidak muldah dalam telrpapar pelnyakit yang 

diselbabkan olelh viruls dan baktelri (Ariani & Elkawati, 2021). 

Melnulru lt layulk 2012, melnyatakan bahwa balita delngan imulnisasi dasar 

lelngkap julga melmiliki relsiko yang sama ulntulk telrkelna ISPA yang belrullang. ISPA 

yang telrjadi pada balita tidak langsulng dipelngarulhi olelh imulnisasi dasar lelngkap 

walaulpuln tuljulan pelmbelrian imulnisasi adalah ulntulk melmbelrikan dan melningkatkan 

daya tahan tulbulh. Kelbanyakan kasuls ISPA yang telrjadi didahulluli olelh pelnyakit 

campak yang melrulpakan salah satul faktor relsiko pelnyelbab ISPA. Pelnyakit campak 

inilah yang dapat dicelgah mellaluli imulnisasi dasar lelngkap. Imulnisasi dasar lelngkap 

yang dibelrikan bulkan ulntulk melmbelrikan kelkelbalan tulbulh telrhadap ISPA selcara 

langsulng, mellainkan hanya ulntulk melncelgah faktor yang dapat melmacul telrjadinya 

ISPA. Adapuln imulnisasi yang lelngkap telrdapat julga belbelrapa faktor yang dapat 

melnyelbabkan ISPA, antara lain pelmbelrian vitamin A, pelmbelrian imulnisasi Hib dan 

statuls gizi balita. Pelningkatan daya tahan tulbulh walaulpuln su ldah melndapat 

imulnisasi yang lelngkap teltapi jika ada salah satul faktor diatas tidak dibelrikan selcara 

maksimal maka akan melngganggul kelkelbalan dan keltahanan tulbulh balita, selhingga 

relntan telrselrang pelnyakit. Maka dari itul sellain imulnisasi yang lelngkap pelrlul 

dipelrhatikan ju lga kellelngkapan pelmbelrian vitamin A yang telpat waktul dan gizi 

balita yang baik.  Melnulrult Notoatmodjo, 2012 melnyatakan keljadian pelnyakit ISPA 

yang belrullang pada balita dapat julga diakibatkan karelna pelngeltahulan ibul melngelnai 

pelnyakit, pelncelgahan pelnyakit dan cara pelmelliharaan kelselhatan yang masih 

kulrang . Apabila pelngeltahulan melngelnai pelnyelbab pelnyakit, pelngobatan selrta 
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pelncelgahannya baik telntulnya orang tula dapat melngontrol kelselhatan anak selhingga 

tidak telrjadi ISPA yang belrullang (Ismanto, 2016). 

Belrdasarkan hasil pe lnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan 

olelh (Zamaa elt al., 2023)), delngan ju ldull “ Gambaran Keljadian ISPA pada Balita di 

Wilayah Telmpat Pelmbulangan Akhir Sampah Antang Makasar”.  Hasil dari 

pelnellitian ini didapatkan mayoritas re lspondeln delngan imu lnisasi lelngkap selbanyak 

31 balita (67,4%). Hasil pe lnellitian ini julga seljalan delngan pelnellitian yang 

dilakulkan olelh (Fatimah elt al., 2022) delngan ju ldull “Hulbulngan Statuls Imulnisasi 

Delngan Infelksi Salulran Pelrnapasan Aku lt (Ispa) Pada Balita Sakit (1-5 Tahuln)”. 

Hasil dari pelnellitian ini didapatkan  mayoritas relspondeln delngan imu lnisasi lelngkap 

selbanyak 34 balita (68%). Pe lnellitian selbellulmnya yang dilakulkan olelh (Pasaribul elt 

al., 2021) seljalan delngan pelnellitian ini de lngan ju ldull “ Faktor-Faktor Yang 

Belrhulbulngan Delngan Keljadian Infelksi Salu lran Pelrnafasan Aku lt (ISPA) Pada 

Balita Di Daelrah Pe lsisir Kota Sibolga Tahu ln 2020). Hasil dari pe lnellitian ini 

didapatkan mayoritas relspondeln delngan imu lnisasi lelngkap yaitu l selbanyak 139 

balita (52,5%). Belrdasarkan hasil pelnellitian ini tidak se ljalan delngan pelnellitian yang 

dilakulkan olelh ( Sri Hayati., 2018)), delngan ju ldull “Gambaran Faktor Pe lnyelbab 

Infelksi Salulran Pelrnafasan Akult (Ispa) Pada Balita Di Pulskelsmas Pasirkaliki Kota 

Bandulng”.  Hasil dari pe lnellitian ini didapatkan mayoritas re lspondeln delngan 

imulnisasi tidak le lngkap lelngkap selbanyak 38 balita (74,2%). Hasil pe lnellitian ini 

julga tidak seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh ( Moelhji,., 2022) delngan 

juldull “Gambaran Faktor Pe lnyelbab Infelksi Salulran Pelrnafasan Aku lt (Ispa) Pada 

Balita Di Pulskelsmas Pasirkaliki Kota Bandulng”. Hasil dari pe lnellitian ini di 
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dapatkan  mayoritas relspondeln delngan imu lnisasi tidak lelngkap selbanyak 43 balita 

(68%). Hasil pelnellitian ini julga tidak seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh 

(Alam, 2019) delngan ju ldull “ Gambaran Faktor-Faktor Yang Melmpelngarulhi 

Insideln Infelksi Salulran Pelrnapasan Akult (Ispa) Pada Balita Di Wilayah Kelrja Ulptd 

Pulskelsmas Jelu llingkel Banda Acelh”. Hasil dari pe lnellitian ini didapatkan mayoritas 

imulnisasi tidak le lngkap 38 balita (64,4%). Se lsulai delngan pelnellitian yang dilaku lkan 

di Delsa blahbatu lh kellelngkapan imu lnisasi sangat bagu ls akan teltapi tidak me lnultulp 

kelmulngkinan balita u lntulk mu ldah telrinfelksi salu lran pelrnafasan atas dikare lnakan 

Adapuln belbelrapa pelnyelbab lainnya selpelrti kelbiasaan melrokok dan ke lpadatan 

telmpat tinggal. 

Pelnelliti be lrpelndapat statu ls imulnisasi sangat belrpelran dalam tu lmbu lh 

kelmbang balita dan sangat te lrpelngarulh telrhadap paparan bakte lri yang bisa 

melnyelrang tu lbu lh balita.  

4.2.3 Mengidentifikasi Pemberian ASI Eksklusif Pada Pencetus ISPA. 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilaku lkan telrhadap 112 re lspondeln 

melnulnjulkan bahwa mayoritas relspondeln yang dibelrikan ASI E lksklulsif yaitu l 

selbanyak 100 orang (89,3%). 

Melnulru lt IDAI, 2013 melnyatakan bayi yang melngkonsulmsi ASI akan lelbih 

jarang melngalami salelsma dan infelksi salulran pelrnapasan bagian atas pada tahuln 

pelrtama kellahiran, jika dibandingkan delngan bayi yang tidak melngkonsu lmsi ASI. 

Hal ini dikarelnakan ASI mampul melngatasi infelksi mellaluli komponeln sellfagosit 

(pelmulsnah) dan antibodi (sIgA). Komponeln pelnting yang ada di dalam ASI 

diantaranya : sitokin, laktofelrin, lisozim, dan mulsin julga tulru lt melmbelrikan 
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pelrlindulngan kelpada bayi. ASI dapat melningkatkan julmlah sIgA pada salulran 

napas dan kellelnjar luldah bayi ulsia 4 hari. Hal ini dapat telrlihat delngan lelbih 

relndahnya keljadian pelnyakit radang tellinga telngah, pnelulmonia, pelnyelbaran baktelri 

kelbagian tulbulh lainnya, melningitis (radang sellapult otak), dan infelksi salulran kelmih 

pada bayi yang melndapat ASI dibanding bayi yang melndapat sulsul formulla. 

Melnulrult Thel Asian Parelnt,2018 melngatakan kandulngan faktor imuln yang telrdapat 

dalam ASI melningkat selcara signifikan pada tahuln keldula dan julga pada saat anak 

disapih (Mika, 2020). Anak yang melnyulsul lelbih lama melmiliki systelm kelkelbalan 

tulbulh yang lelbih baik Akan teltapi hal ini tidak melnultulp kelmulngkinan balita u lntu lk 

muldah telrpapar infelksi  karelna faktor lainnya yang me lndulkulng selpelrti kulrangnya 

pelngeltahulan ibu l dalam asu lpan gizi balita, pe lncelgahan pelnyakit, dan cara 

pelmelliharaan kelselhatan yang masih kulrang (Ismanto, 2016).   

Belrdasarkan hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan 

olelh (Pasaribu l elt al., 2021) delngan ju ldu ll “ Faktor-Faktor Yang Be lrhulbulngan 

Delngan Keljadian Infe lksi Salu lran Pelrnafasan Aku lt (ISPA) Pada Balita Di Dae lrah 

Pelsisir Kota Sibolga Tahu ln 2020). Hasil dari pe lnellitian ini didapatkan mayoritas 

yang melndapatkan pelmbelrian ASI E lksklu lsif yaitu l selbanyak 177 balita (66,8%). 

Pelnelliti ini julga seljalan delngan yang dilakulkan olelh (Seltiawati elt al., 2021) delngan 

juldull “Hulbulngan Statuls Gizi, Pelmbelrian Asi Elksklulsif dan Paparan Asap Rokok 

Telrhadap Keljadian Ispa pada Balita di Pu lskelsmas Sulkaraya Kab. OKUl” Hasil dari 

pelnellitian ini didapatkan mayoritas yang me lndapatkan pelmbelrian ASI E lksklu lsif 

selbanyak 25 balita (54,3%). Hasil pe lnellitian ini tidak se ljalan delngan pelnellitian 

yang dilaku lkan ole lh, (Wahyulni elt al., 2020) delngan ju ldull “ Hulbulngan Pelmbelrian 
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Asi Elksklulsif dan Kellelngkapan Imulnisasi delngan KeljadianISPApadaAnak Ulsia 

12-24 Bullan ”. Hasil dari pe lnellitian ini didapatkan mayoritas yang me lndapatkan 

pelmbelrian ASI Tidak E lksklulsif yaitu l selbanyak 27 balita (69,2%). Adapuln 

pelmbelrian ASI E lkslu lsif pada pelnellitian ini masih te lrgolong tinggi te ltapi keljadian 

ISPA di Delsa Blahbatu lh masih melmulngkinkan ulntu lk dialami belrullang hal ini bisa 

diselbabkan karelna ku lrangnya pelrhatian ibu l balita telrhadap lingku lngan selkitar 

selpelrti kelbelrsihan are la pu lting su lsul ibu l, ku lrangnya melmpelrhatikan pakaian dalam 

atas yang digu lnakan jarang diganti, hal ini akan me lmpelrmuldah baktelri,viruls masulk 

keldalam salu lran nafas balita. 

Pelnelliti be lrpelndapat pelmbelrian ASI E lksklulsif sama pelntingnya delngan 

imulnisasi dimana tingkat ke lkelbellan tu lbulh balita sangat dipe lngarulhi delngan 

pelmbelrian imu lnisasi, yang mana faktor du lkulng dari orang tu la ju lga me lnjadi salah 

satu l kelbelrhasilan balita dalam te lrpelnulhinya kelbultulhan ASI balita.  

4.2.4 Mengidentifikasi Kepadatan Hunian Pada Pencetus ISPA. 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilaku lkan telrhadap 112 re lspondeln 

melnulnjulkan bahwa mayoritas relspondeln melmiliki hulnian yang padat yaitul 

selbanyak 111 orang (99,1%). 

Rulmah selhat adalah rulmah yang melmelnulhi kelbultulhan fisiologis. Selcara 

fisik kelbultulhan fisiologis selpelrti kelbultulhan sulhul, pelncahayaan optimal, 

pelrlindulngan telrhadap kelbisingan, velntilasi yang melmadai selrta rulang selsulai 

delngan pelnggu lnaannya selpelrti rulang tamu l, kamar mandi, kamar tidu lr, dapulr, rulang 

main anak, MCK (Ariani & Elkawati, 2021). Syarat dari rulmah yang selhat itul bisa 

dilihat dari lulas lantai bangulnan rulmah yang haruls culkulp ulntu lk pelnghulni di 
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dalamnya dan diselsulaikan julga telrhadap julmlah anggota yang melnelmpatinya. 

Apabila lulas kondisi lingkulngan yang ditelmpati tidak selsulai delngan julmlah 

anggota didalamnya itul akan melnyelbabkan ovelrload. Lulas kamar tidulr minimal 

8m2 dan dianjulrkan ulntulk ditelmpati olelh 2 orang. Apabila ditelmpati delngan julmlah 

yang lelbih ini akan belrdamak kulrang baik telrhadap pelnghulninya, karelna hal ini 

dapat melnyelbabkan kulrangnya asulpan O2 dalam tulbulh. Apabila salah satul dari 

anggota kellularga melngalami pelnyakit infelksi, maka akan muldah melnullarkan kel 

anggota lainnya. Pelrtulkaran gas yang tidak melmelnulhi syarat akan melmbulka 

pellulang telrhadap mikroorganismel ulntulk tulmbulh melnjadi sulbulr dan melngakibatkan 

ganggulan telrhadap kelselhatan manulsia (Zairinayati & Pultri, 2020) 

Belrdasarkan hasil pe lnellitian ini seljalan delngan pelnelliti yang dilakulkan olelh 

(Siahaan & Sulpriatna, 2022), delngan juldu ll “Gambaran Faktor Keljadian ISPA Pada 

Balita”. Popullasi dalam pelnellitian ini yaitul balita di wilayah kelrja Pulskelsmas 

Pijoan Barul. Hasil dari pe lnellitian ini yaitu l data yang paling dominan yang didapat 

melmpelngarulhi keljadian ISPA pada anak balita di Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Pijoan 

Barul 2019 yaitu l kelpadatan hu lnian delngan hasil 77 ru lmah (96,25%). Pelnelliti ini 

seljalan delngan yang dilakulkan olelh (Gobell elt al., 2021) delngan ju ldull “ Faktor-

Faktor Yang Me lmpelngaru lhi Keljadian ISPA Pada Balita Di De lsa Ratatorok Timu lr”. 

Hasil pelnellitian yang didapatkan yaitul mayoritas hu lniaan dinyatakan padat delngan 

julmlah 26 hu lnian (63,4%) yang mana artinya ke lpadatan hulnian belrelsiko telrhadap 

keljadian ISPA pada balita. Hasil pelnellitian ini ju lga dinyatakan seljalan delngan yang 

dilakulkan olelh (Pasaribul elt al., 2021) delngan ju ldull “ Faktor-Faktor Yang 

Belrhulbulngan Delngan Keljadian Infelksi Salu lran Pelrnafasan Aku lt (ISPA) Pada 
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Balita Di Daelrah Pelsisir Kota Sibolga Tahu ln 2020). Hasil pelnellitian ini yang 

didapatkan yaitu l mayoritas hu lniaan dinyatakan padat yaitu l selbanyak 181 hu lnian 

(68,3%). Hasil pe lnellitian ini tidak se ljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh 

(Sabri, 2019), delngan ju ldull “ Faktor Yang Melmelngarulhi Tingginya Pelnyakit Ispa 

Pada Balita Di Pulskelsmas Dellelng Pokhkiseln Kabulpateln Acelh Telnggara ”. Hasil 

pelnellitian yang didapatkan yaitu l mayoritas kelpadataan hu lniaan tidak me lmelnulhi 

syarat delngan ju lmlah 35 hulnian (50,7%). Kelpadatan hulniaan melrulpakan salah satu l 

melnjadi pelnyelbab keljadian ISPA, akan teltapi jika rulangan yang yang dimiliki ke lcil 

maka pelrlul dilelngkapi delngan adanya velntilasi agar melminimalisir ku lrangnya O2  

Pelnelliti be lrpelndapat ju lmlah hu lnian sangat melmpelngarulhi tingkat 

kelnyamanan selmakin padat hu lnian akan selmakin melmpellulas kondisi pelrbulrulkan 

pada lingku lngan yang mana te lmpat yang ke lcil apabila dihu lni delngan ju lmlah yang 

ovelrload akan me lngulrangi su lplai oksigeln yang kita bu ltulhkan dalam tu lbulh. 

4.2.5 Mengidentifikasi Kebiasaan Merokok Pada Pencetus ISPA. 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilaku lkan telrhadap 112 re lspondeln 

melnulnju lkan bahwa mayoritas kelbiasaan melrokok di lingkulngan relspondeln yaitu l 

ada pelrokok selbanyak 73 orang (65,2%). 

Melrokok belrbahan dari telmbakau l melnyelbabkan paparan campulran yang 

melmatikan karelna bahan ini melngandu lng lelbih dari 7000 bahan kimia yang 

belraculn, telrmasulk 70 karsinogeln yang dikeltahuli mampul melrulsak hampir selmula 

sistelm organ dalam tulbulh manulsia. Bahaya dari telmbakaul bisa telrjadi dari selbellulm 

lahir, selpelrti ibul hamil yang melmiliki kelbiasaan melrokok yang mana saat 

mellahirkan bayi delngan relsiko lelbih tinggi melngalami kellainan bawaan, kankelr, 
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pelnyakit parul-parul, dan kelmatian melndadak. Relsiko yang telridelntifikasi dari 

melrokok telrmasulk gagal ginjal, iskelmia ulsuls, pelnyakit jantulng dan hipelrtelnsi. 

Relsiko kelmatian dan pelnyakit akibat telmbakaul dapat melningkat seliring delngan 

julmlah rokok yang dihisap, teltapi kelrulsakan dimullai delngan pelnggulnaan julmlah 

rokok yang sangat seldikit. Kelbiasaan pelrokok selulsia hidulp kelhilangan seltidaknya 

10 sampai 11 tahuln hidu lp ulntu lk telmbakau l rata-rata olelh (Ariani & E lkawati, 2021). 

Belrdasarkan delngan hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang 

dilakulkan olelh bellla (2019) delngan ju ldu ll “Kelbiasaan Melrokok Dan Statuls Gizi 

Kulrang Selbagai Faktor Risiko Keljadian Ispa Pada Balita Di Wilayah Kelrja 

Kelmiling Bandar lampulng” Tuljulan dilakulkannya pelnellitian ini adalah ulntulk 

melngeltahuli belsar relsiko kelbiasaan melrokok di dalam rulmah dan statuls gizi kulrang 

telrhadap keljadian ISPA pada anak ulmulr 1-5 tahuln di Pu lskelsmas Kelmiling. Hasil 

dari pelnellitian yang didapatkan yaitu l mayoritas kelbiasaan melrokok selbanyak 43 

(65,2%). Pelnellitian ini se ljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan ole lh (Gu lmanti, 

2021) delngan ju ldull pelnellitian “ Hulbulngan Karaktelristik Balita Dan Kelbiasaan 

Melrokok Anggota Kellularga Di Rulmah Delngan Keljadian ISPA”. Hasil pelnellitian  

telrdapat Kelbiasaan Melrokok Anggota Kellularga di rulmah selbelsar  51 anggota 

kellularga (51%). Pelnellitian ini dinyatakan se ljalan delngan yang dilakulkan olelh 

(Ariani & Elkawati, 2021) delngan juldull “Faktor Yang Belrhulbulngan Delngan Infelksi 

Salulran Pelrnafasan Akult”, delngan julmlah relspondeln 115. Hasil pelnellitian yang 

didapatkan data yang paling dominan melmpelngarahuli keljadian ISPA pada anak 

balita di Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Tanjulng Barul Kelcamatan Batulraja 

Timulr Kabulpateln Ogan Komelring Ullul Tahuln 2021, yaitul kelbiasaan melrokok 
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selbanyak 76 relspondeln (66%). Angka keljadian ISPA bisa te lrjadi belrullang bila 

mana kelbiasaan me lrokok dalam kellulrga masih te lrjadi , karelna hal ini tidak bisa 

pulngkiri dalam pelnyelbaran asap rokok yang bisa saja me lnelmpell pada baju l pellakul 

pelrokok selrta pakaian yang dijelmulr lalu l digu lnakan olelh kellularga lainnya salah 

satu lnya balita di ru lmah telrselbult.  

Pelnelliti be lrpelndapat kelbiasaan melrokok pada kellularga melmpelngarulhi 

dampak kelselhatan balita te lrselbult di mana kondisi ISPA yang di alami balita ju lga 

di selbabkan olelh faktor pelrokok yang telrdapat di lingku lngan kellularga. 

4.3 Keterbatasan Penelitian  

Pelnellitian ini dilakulkan tidak lulpult dari kellelmahan selrta keltelrbatasan dalam 

pellaksanaannya. Keltelrbatasan dalam pelnellitian ini adalah sullitnya melmpelrolelh 

waktul lulang orang tula ulntulk melmbantul melnjawab isi kulelsionelr.   
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan  

Belrdasarkan hasil pelnellitian melngelnai gambaran faktor pelnceltu ls ISPA di Delsa 

Blahbatu lh Wilayah Kelrja UlPTD Pulskelsmas Blahbatu lh II Gianyar yang te llah 

dilaksanakan ole lh pelnelliti dapat disimpullkan selbagai belrikult: 

1. Hasil idelntifikasi te lrhadap karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulsia telrlihat 

mayoritas relspondeln yang pelrnah melngalami ISPA telrbanyak yaitul belrulsia 2 

tahuln yaitul selbanyak 34 orang (30,4%), belrdasarkan jelnis kellamin telrlihat 

bahwa mayoritas belrjelnis kellamin Laki-laki yaitul selbanyak 62 orang (55,4%). 

2. Hasil idelntifikasi te lrhadap kellelngkapan imu lnisasi pada ISPA me lnulnjulkan 

bahwa mayoritas relspondeln yang melmiliki imulnisasi lelngkap yaitul selbanyak 

111 orang (99,1%). 

3. Hasil idelntifikasi te lrhadap pelmbelrian ASI E lksklulsif melnu lnjulkan bahwa 

mayoritas relspondeln dibelrikan ASI E lksklulsif yaitu l selbanyak 100 orang 

(89,3%). 

4. Hasil idelntifikasi telrhadap kelpadatan hu lniaan melnulnjulkan bahwa mayoritas 

relspondeln melmiliki hulnian yang padat yaitul selbanyak 111 orang (99,1%). 

5. Hasil idelntifikasi telrhadap kelbiasaan melrokok melnulnjulkan bahwa mayoritas 

kelbiasaan melrokok di lingkulngan relspondeln yaitu l ada pelrokok selbanyak 73 

orang (65,2%). 
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5.2 Saran 

1. Bagi Orang Tula Balita 

Hasil pelnellitian ini bisa selbagai sulmbelr informasi dan sulmbelr ilmul dalam 

pelncelgahan pelnyakit ISPA pada Balita. Disarankan u lntu lk orang tu la agar mampul 

melngeltahuli pelnyakit dan cara pe lncelgahan selpelrti melnggulnakan maske lr olelh 

anggota kellularga yang me lngalami batu lk dan pilelk, melmpelrhatikan kelseldiaan 

velntilasi pada se ltiap rulangan yang ada diru lmah dan selbisa mu lngkin u lntu lk tidak 

melrokok di lingku lngan rulmah yang telrdapat balita.  

2. Bagi Instansi Pulskelsmas  

Hasil pelnellitian ini  bisa melnjadi sulmbelr informasi dan sulmbelr ilmul yang bisa 

dibelrikan mellaluli pintul kel pintul tiap rulmah yang melndelrita ISPA ataul bisa 

dibulatkan selsu latul program dalam ulpaya pelncelgahan pelnyakit ISPA di wilayah 

telrselbult. 

3. Bagi Instansi Pelndidikan  

Hasil pelnellitian ini bisa melnjadi aculan pada mahasiswa bilamana akan 

mellakulkan kelgiatan komulnitas yang belrkaitan delngan ISPA. 
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Lampiran 1  

REALISASI JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN 

 

No Kegiatan 

Bulan 

Januari 2023 
Februari 

2023 
Maret 2023 April 2023 Mei 2023 

Juni 2023 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Persiapan  

a Pengumpulan bahan pustaka                         

b Menyusun proposal                         

c Konsultasi proposal                         

d Ujian proposal                         

e Perbaikan proposal                         

2 Tahap Pelaksanaan 

a Mengajukan ijin penelitian                         

b Pengumpulan data                         

c Pengolahan data                         

d Analisa data                         

3 Tahap Akhir 

a Penyusunan skripsi                         

b Ujian sidang hasil penelitian                         

c Perbaikan dan penggandaan                         

d Publikasi hasil penelitian                         



 

 

Lampiran 2  

 

REALISASI BIAYA ANGGARAN PENELITIAN 

 

A. Persiapan  

1 Penggandaan kuesioner studi pendahuluan Rp. 15.000,00 

2 Penggandaan proposal  Rp. 300.000,00 

3 Konsumsi ujian proposal  Rp. 200.000,00 

3 Perbaikan proposal (print, jilid) Rp. 100.000,00 

B. Pelaksanaan  

1 Etika cliarent penelitian  Rp. 200.000,00 

2 Penggandaan kuesioner Rp. 150.000,00 

3 Kenang-kenangan Rp. 100.000,00 

C. Tahap Akhir 

1 Penggandaan skripsi Rp.150.000,00 

2 Konsumsi sidang skripsi Rp.150.000,00 

3 Penggandaan revisi skripsi Rp.150.000,00 

4 Pencetakan cover skripsi Rp.300.000,00 

5 Pembiayaan Publish Jurnal Rp. 500.000,00 

Total  Rp. 2.315.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 

INFORMASI PENELITIAN 

 

Kepada Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ni Gusti Ayu Indah Adsari 

NIM : 193213022 

Saya merupakan mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana  

STIKes Wira Medika Bali yang akan melakukan penelitian dengan judul 

“Gambaran Faktor Pencetus ISPA Pada Balita Di Desa Blahbatuh Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Blahbatuh II Gianyar”. Berikut saya sampaikan informasi 

penelitian sebagai berikut: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran faktor-faktor 

pencetus ispa pada balita di Desa Blahbatuh Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Blahbatuh II Gianyar 

2. Manfaat penelitian ini adalah diharapkan bisa bermanfaat untuk semua orang 

sehingga bisa menjadi tambahan ilmu dan informasi yang bisa dijadikan untuk 

meningkatkan wawasan di dalam ilmu kesehatan.  

3. Jumlah peserta dalam penelitian ini sebanyak 112 balita dengan Riwayat ISPA. 

Kriteria inklusi yaitu orang tua yang mempunyai anak balita usia 1-5 tahun 

dengan Riwayat ISPA dan memiliki buku KMS, serta orang tua balita bersedia 

menjadi responden dan menandatangani informed consent. Adapun kriteria 

eksklusi yaitu orang tua balita yang tidak berdomisili di Desa Blahbatuh. 

4. Jika Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia ikut serta dalam penelitian ini, peneliti akan 

meminta Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi data diri meliputi inisial nama, 

usia, jenis kelamin, alamat. 



 

 

5. Kerahasiaan data yang diberikan akan dijamin dan hanya diketahui oleh 

peneliti serta pihak yang kompeten. 

6. Penelitian ini tidak akan memberikan dampak buruk yang dapat mempengaruhi 

Kesehatan Bapak/Ibu/Saudara/i . 

7. Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i bersifat sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/i dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian. 

8. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi 

peneliti (Ni Gusti Ayu Indah Adsari) dengan no. HP: 083119091662. 

Data yang diperoleh dari penelitian ini akan sangat bermanfaat bagi peneliti, 

orang tua balita dengan riwayat ISPA, dan puskesmas untuk mengetahui hasil dari 

penelitian. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i sudah memahami dan bersedia ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini, silahkan Bapak/Ibu/Saudara/i menandatangani 

lembar persetujuan yang telah dilampirkan. 

Atas perhatian dan kesediaan yang diberikan, saya ucapkan terima kasih. 

 

Denpasar, 10 April 2023 

Peneliti 

 

 

 

 

(Ni Gusti Ayu Indah Adsari) 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Responden 

Di  

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh II Gianyar  

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ni Gusti Ayu Indah Adsari 

Status : Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah  

Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Medika Bali 

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Faktor 

Pencetus ISPA Pada Balita di Desa Blahbatuh Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Blahbatuh II Gianyar”. Untuk maksud tersebut, saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara/i untuk turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

ini. Kerahasiaan data yang diberikan akan dijamin dan hanya diketahui oleh peneliti 

serta pihan yang kompeten. 

Semua informasi yang Bapak/Ibu/Saudara/I berikan adalah benar dan hanya 

digunakan untuk kepentingan peneliti. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/I menyetujui 

permohonan ini, saya persilahkan untuk menandatangani lembar pernyataan 

persetujuan untuk menjadi responden (terlampir). 

Atas perhatian dan kesediaan yang diberikan, saya ucapkan terima kasih. 

 

 Denpasar, 10 April 2023 

Peneliti 

 

 

 

(Ni Gusti Ayu Indah Adsari) 



 

 

Lampiran 5 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Judul Penelitian : Gambaran Faktor Pencetus ISPA Pada Balita di Desa 

Blahbatuh Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh II 

Gianyar  

Peneliti : Ni Gusti Ayu Indah Adsari 

NIM : 193213022 

Saya telah mendapatkan penjelasan dengan baik mengenai persetujuan dan 

manfaat tentang penelitian berjudul “Gambaran Faktor Pencetus ISPA Pada Balita 

di Desa Blahbatuh Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh II Gianyar ”. Saya 

mengerti resiko yang akan terjadi dalam penelitian ini tidak ada dan saya berhak 

menolak untuk berperan serta dalam penelitian ini atau mengundurkan diri dari 

penelitian setiap saat dan tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak-hak saya. 

Saya telah diberikan kesempatan bertanya mengenai penelitian ini dan telah 

dijawab serta dijelaskan secara baik. Saya secara sukarela dan sadar bersedia 

berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani surat persetujuan 

menjadi responden. 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

(Ni Gusti Ayu Indah Adsari) 

NIM. 193213022 

Denpasar, ……... April 2023 

Responden 

 

 

 

 

 

(………………………………) 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 

 

PERMOHONAN MENJADI ENUMERATOR 

Kepada Yth. 

Saudara/i……………………………………………… 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ni Gusti Ayu Indah Adsari 

NIM : 193213022 

Adalah mahasiswa STIKes Wira Medika Bali prodi Keperawatan Program 

Sarjana, akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Faktor Pencetus 

ISPA Pada Balita di Desa Blahbatuh Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Blahbatuh 

II Gianyar ” dengan maksud tersebut, saya meminta kesediaan saudara/I untuk 

berpartisipasi dalam proses penelitian ini. Tidak ada paksaan dalam hal ini, namun 

jika saudara/I, mohon untuk menandatangani pernyataan persetujuan menjadi 

pendamping. 

Atas perhatian dan kesediaan saudara/I saya ucapkan terima kasih. 

 Denpasar, 10 April 2023 

Peneliti 

 

 

 

 

 

(Ni Gusti Ayu Indah Adsari ) 

NIM. 193213022 



 

 

Lampiran 7 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ENUMERATOR 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : …………………………………………………………………… 

Usia  : …………………………………………………………………… 

Alamat  : …………………………………………………………………… 

 

Setelah mendapatkan penjelasan, dengan ini bersedia dan berperan serta 

dalam penelitian berjudul “Gambaran Faktor Pencetus ISPA Pada Balita di Desa 

Blahbatuh Wilayah Kerja Puskesmas Blahbatuh II Gianyar” yang dilakukan oleh 

Ni Gusti Ayu Indah Adsari.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. Terima kasih. 

 

 Denpasar, ……... April 2023 

Enumerator  

 

 

 

 

(………………………………) 

 

 



 

 

Lampiran 8 

KUESIONER 

GAMBARAN FAKTOR PENCETUS ISPA PADA DI DESA BLAHBATUH 

WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS BLAHBATUH II GIANYAR 

No. Responden : 

Alamat   : 

A. Data Resonden 

1. Inisial ibu : 

2. Inisial balita : 

3. Usia balita : 

4. Jenis kelamin balita :  

a. Laki-laki ( ) 

b. Perempuan ( ) 

B. FAKTOR PENCETUS 

No Pertanyaan Ya Tidak 

Faktor 

Imunisasi 

   

1 Anak balita  mendapatkan imunisasi lengkap 

sesuai usianya ( Buku KMS) 

  

ASI 

Eksklusif 

   

1 ASI eksklusif di berikan sampai usia 0-6 

bulan 

  



 

 

2 Pada balita usia 0-6 bulan tidak diberikan 

makanan tambahan : susu formula, bubur, 

pisang 

  

Kepadatan 

Huniaan  

   

1 Kondisi rumah lengkap ( kamar tidur, dapur, 

kamar mandi) dengan 1 kamarnya berukuran 

<2/8m2 , ( 8 x 8m maksimal dihuni oleh 2 

orang) 

  

Kebiasaan 

Merokok  

   

1 Dirumah terdapat perokok aktif   

2 Merokok biasa dilakukan di area sekitar 

rumah 

  

3 Merokok di dekat area balita    

 

1. Ya = 1, Tidak = 0  

2. Jenis Kelamin : kode 1 = laki-laki, kode 2 = perempuan 

3. Status Imunisasi : skor 0 = tidak lengkap,  1 = lengkap 

4. Pemberian ASI eksklusif : skor 0-1 = tidak diberikan, 2 =  diberikan 

5. Kepadatan Hunian : skor  0 = padat, 1 = tidak padat 

6. Kebiasaan merokok : skor 0= tidak ada perokok, 1-3 = ada perokok 

 

 

 



 

 

Lampiran 9  

Kisi-kisi Kuesioner  

Faktor Imunisasi ASI Eksklusif 

No 

Pertanyaan 

Jenis 

Pernyataan 

No 

Pertanyaan 

Jenis 

Pernyataan 

1 Positif  1 Positif  

  2 Positif  

Kepadatan Huniaan Kebiasaan Merokok 

1 Positif  1 Negatif  

  2 Negatif  

  3 Negatif  
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MASTER TABEL  

No  Usia  
Jenis 

Kelamin Imunisasi 
ASI 

Eksklusif 
Kepadatan 

Hunian 
Kebiasaan 
Merokok 

1 1 1 1 0 0 2 

2 1 1 1 2 0 2 

3 4 2 1 2 0 2 

4 2 2 1 2 0 0 

5 4 1 1 2 0 0 

6 4 1 1 1 0 2 

7 1 2 1 1 0 2 

8 3 1 1 2 1 2 

9 3 1 1 2 0 2 

10 4 1 1 2 0 0 

11 3 2 1 2 0 1 

12 2 1 1 2 0 1 

13 4 2 1 2 0 0 

14 3 1 1 2 0 0 

15 4 2 1 2 0 0 

16 2 1 1 2 0 1 

17 3 2 1 2 0 1 

18 1 2 1 2 0 0 

19 3 1 1 2 0 0 

20 3 2 1 2 0 1 

21 1 1 1 2 0 2 

22 1 2 1 2 0 2 

23 1 1 1 0 0 2 

24 1 2 1 2 0 2 

25 2 1 1 2 0 2 

26 1 2 1 2 0 0 

27 3 1 1 2 0 2 

28 3 2 1 0 0 2 

29 3 1 1 2 0 0 

30 2 2 1 2 0 2 

31 1 1 1 2 0 2 

32 2 2 1 0 0 0 

33 1 1 1 0 0 0 

34 1 2 1 2 0 2 

35 2 1 1 2 0 2 



 

 

36 3 1 1 2 0 0 

37 4 2 1 2 0 2 

38 3 1 1 2 0 0 

39 3 2 1 2 0 0 

40 2 1 1 2 0 0 

41 3 2 1 2 0 0 

42 3 1 1 2 0 2 

43 5 1 1 2 0 0 

44 3 1 1 2 0 0 

45 2 1 1 2 0 0 

46 2 1 1 2 0 2 

47 4 1 1 2 0 2 

48 3 1 1 0 0 0 

49 2 2 1 2 0 0 

50 1 1 1 2 0 2 

51 3 1 1 2 0 0 

52 2 1 1 2 0 0 

53 2 1 1 2 0 0 

54 2 2 1 2 0 2 

55 1 2 1 2 0 2 

56 2 2 1 2 0 2 

57 1 2 1 2 0 0 

58 1 2 1 2 0 2 

59 1 1 1 2 0 0 

60 1 1 1 2 0 0 

61 1 2 1 2 0 0 

62 1 2 1 2 0 2 

63 3 1 1 2 0 2 

64 3 1 1 2 0 0 

65 4 1 1 2 0 0 

66 4 1 1 2 0 2 

67 1 1 1 2 0 0 

68 1 2 1 2 0 2 

69 5 2 1 2 0 2 

70 4 2 1 2 0 2 

71 4 2 1 2 0 2 

72 3 2 1 2 0 2 

73 2 1 1 2 0 2 

74 1 1 1 2 0 0 

75 1 2 1 2 0 2 

76 2 2 1 2 0 2 



 

 

77 1 2 1 0 0 0 

78 2 1 1 0 0 2 

79 2 1 1 0 0 2 

80 4 1 1 2 0 2 

81 2 2 0 2 0 2 

82 4 2 1 2 0 2 

83 1 2 1 2 0 2 

84 2 2 1 2 0 0 

85 2 1 1 2 0 0 

86 4 1 1 2 0 2 

87 5 1 1 2 0 2 

88 4 1 1 2 0 2 

89 4 1 1 2 0 2 

90 3 2 1 2 0 2 

91 3 1 1 2 0 2 

92 2 2 1 2 0 2 

93 1 2 1 2 0 2 

94 2 2 1 2 0 2 

95 2 2 1 2 0 2 

96 1 1 1 2 0 2 

97 2 2 1 2 0 2 

98 2 2 1 2 0 2 

99 2 2 1 2 0 2 

100 2 1 1 0 0 2 

101 2 1 1 0 0 2 

102 2 1 1 2 0 2 

103 2 2 1 0 0 2 

104 4 1 1 2 0 2 

105 4 1 1 2 0 2 

106 3 1 1 2 0 2 

107 3 2 1 2 0 2 

108 3 1 1 2 0 0 

109 3 1 1 2 0 0 

110 2 1 1 2 0 2 

111 2 2 1 2 0 0 

112 1 1 1 2 0 2 

 

 



 

 

Lampiran 11 

Hasil Uji Validitas  

Correlations 

 

Correlations 

 Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 TOTAL 

Item1 Pearson Correlation 1 .224 .512** .113 .079 .079 -.079 .404* 

Sig. (2-tailed)  .235 .004 .552 .679 .679 .679 .027 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

Item2 Pearson Correlation .224 1 .388* .270 .247 .247 .176 .430* 

Sig. (2-tailed) .235  .034 .150 .189 .189 .352 .018 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

Item3 Pearson Correlation .512** .388* 1 .333 .304 .304 .255 .644** 

Sig. (2-tailed) .004 .034  .072 .102 .102 .174 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

Item4 Pearson Correlation .113 .270 .333 1 .024 .024 .154 .468** 

Sig. (2-tailed) .552 .150 .072  .901 .901 .415 .009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

Item5 Pearson Correlation .079 .247 .304 .024 1 1.000** .304 .751** 

Sig. (2-tailed) .679 .189 .102 .901  .000 .102 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

Item6 Pearson Correlation .079 .247 .304 .024 1.000** 1 .304 .751** 

Sig. (2-tailed) .679 .189 .102 .901 .000  .102 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

Item7 Pearson Correlation -.079 .176 .255 .154 .304 .304 1 .541** 

Sig. (2-tailed) .679 .352 .174 .415 .102 .102  .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .404* .430* .644** .468** .751** .751** .541** 1 

Sig. (2-tailed) .027 .018 .000 .009 .000 .000 .002  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 



 

 

Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.700 7 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Item1 3.1000 2.645 .240 .707 

Item2 3.0667 2.478 .424 .663 

Item3 3.1333 2.189 .592 .615 

Item4 3.6333 2.585 .235 .713 

Item5 3.6667 2.230 .555 .626 

Item6 3.6667 2.230 .555 .626 

Item7 3.1333 2.533 .299 .695 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12  

Hasil Analisa Data 

 

Frequencies 

 

Statistics 

  Usia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

N Valid 112 112 112 112 112 112 112 112 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1th 29 25.9 25.9 25.9 

2th 34 30.4 30.4 56.2 

3th 27 24.1 24.1 80.4 

4th 19 17.0 17.0 97.3 

5th 3 2.7 2.7 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

Jenis_Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 62 55.4 55.4 55.4 

Perempuan 50 44.6 44.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 



 

 

P1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 1 .9 .9 .9 

Ya 111 99.1 99.1 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 

P2 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 12 10.7 10.7 10.7 

Ya 100 89.3 89.3 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 

P3 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 14 12.5 12.5 12.5 

Ya 98 87.5 87.5 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 

P4 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 111 99.1 99.1 99.1 

Ya 1 .9 .9 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 



 

 

P5 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 39 34.8 34.8 34.8 

Ya 73 65.2 65.2 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 

P6 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 44 39.3 39.3 39.3 

Ya 68 60.7 60.7 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 

P7 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 112 100.0 100.0 100.0 

 
 

 

Frequencies 

 

Statistics 

  

Faktor_Imunisasi 

Pemberian_ASI_E

ksklusif 

Kepadatan_Hunia

n 

Kebiasaan_Merok

ok 

N Valid 112 112 112 112 

Missing 0 0 0 0 

 

 

 



 

 

Frequency Table 

 

Faktor_Imunisasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 1 .9 .9 .9 

Lengkap 111 99.1 99.1 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 

Pemberian_ASI_Eksklusif 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Diberikan 12 10.7 10.7 10.7 

     

Diberikan 100 89.3 89,3 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 

Kepadatan_Hunian 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Padat 111 99.1 99.1 99.1 

Tidak Padat 1 .9 .9 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 



 

 

Kebiasaan_Merokok 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada Perokok 39 34.8 34.8 34.8 

     

Ada Perokok 73 65.2 65,2 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13  

 

DOKUMENTASI 

 

   

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 14  

Surat Ijin Penelitian  



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 15  

Surat Keterangan Kelaikan Etik  

 



 

 

Lampiran 16 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


