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ABSTRAK 

Latar belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu penyakit menular 

yang sering terjadi pada anak usia 1–5 tahun, khususnya pada lingkungan dengan kondisi kesehatan 

dan sanitasi yang kurang baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status imunisasi, 

ventilasi rumah, dan kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas 

Wonokusumo Surabaya. Metode: Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

analitik cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 75 balita dengan riwayat ISPA yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan data rekam medis periode Maret–November 

2024. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner, kemudian 

dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia tidak 

memiliki hubungan dengan kejadian ISPA (p-value = 0,146), begitu juga berat badan lahir (p-value 

= 0,256). Faktor yang memiliki hubungan dengan kejadian ISPA yaitu status gizi (p-value = 0,049), 

status imunisasi (p-value = 0,001), ventilasi rumah (p-value = 0,002), dan kepadatan hunian (p-value 

= 0,002).Sementara itu, paparan asap rokok tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p-value 

= 0,588). Kesimpulan: Status gizi, status imunisasi, ventilasi rumah, dan kepadatan hunian 

berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita usia 1–5 tahun di Puskesmas Wonokusumo 

Surabaya. 

Kata Kunci: ISPA, Balita, Imunisasi, Ventilasi, Kepadatan Hunian. 

 

ABSTRACT 

Background: Acute Respiratory Infection (ARI) is a contagious disease that commonly affects 

children aged 1–5 years, especially in areas with poor environmental conditions. This study aimed 

to analyze the factors influencing the incidence of ARI among children aged 1–5 years at 

Wonokusumo Public Health Center. Methods: This study used a quantitative approach with an 

analytical cross-sectional design. A total of 75 toddlers with a history of ARI were selected using 

purposive sampling from medical record data for the period of March–November 2024. Data were 

collected through interviews using questionnaires and analyzed using the chi-square test. Results: 

The results showed that age was not associated with ARI incidence (p-value = 0.146; p>0.05), birth 

weight was not associated (p-value = 0.256; p>0.05), nutritional status was associated (p-value = 

0.049; p<0.05), immunization status was associated (p-value = 0.001; p<0.05), exposure to 

cigarette smoke was not associated (p-value = 0.588; p>0.05), ventilation was associated (p-value 

= 0.002; p<0.05), and housing density was associated (p-value = 0.002; p<0.05) with the incidence 

of ARI among children aged 1–5 years at Wonokusumo Public Health Center.Conclusion: There is 

a relationship between nutritional status, immunization status, ventilation, and housing density with 

the incidence of ARI among children aged 1–5 years at Wonokusumo Public Health Center. 

Keywords: Influencing Factors, ARI, Toddlers. 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit pada saluran pernapasan 

bagian atas maupun bawah yang dapat menular melalui udara (air borne disease). Penyakit 

ini dapat menimbulkan gejala ringan hingga berat, bahkan berisiko menyebabkan kematian 

tergantung pada jenis patogen, kondisi lingkungan, dan daya tahan tubuh penderita (Garmini 

& Purwana, 2020). Secara global, angka kejadian ISPA pada anak masih tinggi dengan 
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jumlah mencapai 17,2 miliar kasus (Jin et al., 2021). WHO juga melaporkan bahwa sekitar 

20% kematian anak disebabkan oleh ISPA (WHO, 2023). 

Di Indonesia, kasus ISPA pada balita masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. 

Data Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa pada tahun 2023 jumlah kasus ISPA 

mengalami peningkatan di beberapa provinsi, termasuk Jawa Timur yang memiliki 

prevalensi sebesar 44,3% (Kemenkes RI, 2021). Di Kota Surabaya sendiri tercatat sebanyak 

6.401 kasus ISPA pada balita selama Januari–Juli 2023. 

Penularan ISPA dapat terjadi melalui droplet saat bersin atau batuk, kontak dengan 

sekret saluran napas, maupun udara yang telah terkontaminasi. Gejala yang muncul antara 

lain batuk, pilek, demam, nyeri tenggorokan, bersin, sakit kepala, hingga penurunan nafsu 

makan (Wijayaningsih, 2018). 

Beberapa faktor diketahui dapat memengaruhi kejadian ISPA, baik faktor host 

maupun lingkungan. Faktor host meliputi usia, status gizi, riwayat berat badan lahir, status 

imunisasi, serta paparan asap rokok dalam keluarga. Sementara faktor lingkungan meliputi 

ventilasi rumah, kondisi lantai dan dinding rumah, lubang asap dapur, serta kepadatan 

hunian (Ariano et al., 2019; Astari et al., 2017). 

Puskesmas Wonokusumo termasuk salah satu wilayah dengan angka kejadian ISPA 

balita yang cukup tinggi di Surabaya. Berdasarkan data puskesmas, jumlah kasus ISPA pada 

tahun 2022 mencapai 762 kasus, sedangkan pada Januari–Mei 2024 tercatat sebanyak 521 

kasus. Tingginya angka kejadian tersebut dapat berdampak terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak apabila tidak ditangani dengan baik. Oleh karena itu, diperlukan upaya 

untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan status imunisasi, ventilasi rumah, dan 

kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun di Puskesmas 

Wonokusumo Surabaya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional 

dan pendekatan cross sectional. Pendekatan ini digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara faktor risiko dengan kejadian penyakit dalam satu waktu pengamatan. Populasi 

penelitian adalah seluruh balita usia 1–5 tahun yang memiliki riwayat ISPA maupun non-

ISPA berdasarkan data rekam medis di Puskesmas Wonokusumo Surabaya selama periode 

Maret hingga November 2024. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 150 responden 

yang terdiri dari kelompok kasus dan kontrol dengan perbandingan 1:1. Pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi yang telah 

ditentukan, yaitu balita yang tercatat di poli anak, memiliki data kontak yang dapat 

dihubungi, berdomisili di wilayah Wonokusumo, dan ibu bersedia menjadi responden 

penelitian. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner. 

Selanjutnya, data dianalisis menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan kejadian ISPA. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Karakteristik Responden 
Tabel 1 Karakteristik Umum Responden 

 (Orang tua balita) n % n % 

Umur     
15-24 tahun 9 12 10 13,3 

25-44 tahun 64 85,3 62 82,7 
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45-59 tahun 2 2,7 3 4 

Pendidikan     
Tidak sekolah 1 1,3 0 0 

SD 14 18,7 13 17,3 

SMP 17 22,7 8 10,7 

SLTA 37 49,3 38 50,7 

Perguruan tinggi 6 8 16 21,3 

Pekerjaan     
Tidak bekerja 58 77,3 56 74,7 

Pedagang 6 8 4 5,3 

Pegawai negeri 0 0 3 4 

Wiraswasta 3 4 4 5,3 

Lain-lain 8 10,7 8 10,7 

Hubungan dengan balita     
Orang tua 68 90,7 74 98,7 

Kakek/nenek 4 5,3 1 1,3 

Lainnya 3 4 0 0 

Jenis kelamin     
Laki-laki 34 45,3 24 32 

Perempuan 41 54,7 51 68 

Total 75 100 75 100 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik umum responden 

berdasarkan umur baik dikelompok ISPA maupun Non ISPA sebagian besar responden 

berusia 24-44 tahun. Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan baik dikelompok ISPA 

maupun Non ISPA sebagian besar responden memiliki pendidikan akhir SLTA. Distribusi 

frekuensi berdasarkan pekerjaan baik dikelompok ISPA maupun Non ISPA sebagian besar 

ibu tidak bekerja. Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan dengan balita baik dikelompok 

ISPA maupun Non ISPA sebagian besar adalah orang tua. Distribusi frekuensi berdasarkan 

jenis kelamin, baik dikelompok ISPA maupun Non ISPA sebagian besar responden balita 

berjenis kelamin perempuan meskipun pada kelompok Non ISPA sedikit lebih banyak 

berjenis kelamin laki-laki. 

Karakteristik sampel 
Tabel 2 karakteristik sampel 

  

Karakteristik Sampel   
 Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   

1-3 tahun 108 72,0 

≥3-5 tahun 42 28,0 

Berat badan lahir   

BBLR : <2500 gr 11 7,3 

Normal : 2500-4000 gr 136 90,7 

Besar : >4000 gr 3 2,0 

Status gizi   

Gizi kurang : -3 SD s/d <-2 15 10,0 

SD   

Gizi baik : -2 SD s/d +2 SD 131 87,3 

Gizi lebih : >2 SD 4 2,7 

Status imunisasi   

Lengkap 98 65,3 

Tidak lengkap 52 34,7 

Paparan asap rokok   

Iya 107 71,3 

Tidak 43 28,7 
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Ventilasi   

Baik : >10% luas lantai 71 47,3 

Tidak baik : <10% luas lantai 79 52,7 

Kepadatan hunian   

Padat : <8 m2/orang 77 51,3 

Tidak padat : >8 m2/orang 73 48,7 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik sampel responden 

berdasarkan usia sebagian besar responden berusia 1-3 tahun yaitu dengan jumlah 108 

responden (72%). Distribusi frekuensi karakteristik sampel responden berdasarkan berat 

badan lahir sebagian besar responden memiliki berat badan lahir normal yaitu sebanyak 136 

responden (90,0). Distribusi frekuensi karakteristik sampel responden berdasarkan status 

gizi sebagian besar responden memiliki status gizi baik yaitu sebanyak 131 responden 

(87,3%). Distribusi frekuensi karakteristik sampel responden berdasarkan status imunisasi 

sebagian besar responden imunisasinya lengkap yaitu sebanyak 98 responden (65,3). 

Distribusi frekuensi karakteristik sampel responden berdasarkan paparan asap rokok 

sebagian besar responden terkena paparan asap rokok yaitu sebanyak 107 responden (71,3). 

Distribusi frekuensi karakteristik sampel responden berdasarkan ventilasi sebagian besar 

responden ventilasinya tidak baik yaitu sebanyak 79 responden (52,7). Distribusi frekuensi 

karakteristik sampel responden berdasarkan kepadatan hunian sebagian besar responden 

mengalami kepadatan hunian yang padat yaitu sebanyak 77 responden (51,3%). 
Tabel 3 Hasil analisis hubungan status imunisasi, ventilasi, dan kepadatan hunian dengan kejadian 

ISPA pada anak usia 1-5 tahun 

Kejadian ISPA 
Variabel  ISPA Non ISPA  p-value C 

 n % n % 

Status imunisasi     

Lengkap 39 52,0 59 78,7 0,146 0,118 

Tidak lengkap 36 48,0 16 21,3 

Ventilasi     

Baik : >10% luas lantai 26 34,7 45 60,0 

Tidak baik : <10% luas 

lantai 
49 65,3 30 40,0 

0,002 0,246 

Kepadatan hunian     

Padat : <8 m2/orang 

Tidak padat : >8 

29 

46 

38,7 

61,3 

48 

27 

64,0 

36,0 0,002 0,246 

m2/orang      

Total 75 100 75 100  

Pembahasan 

Menganalisis faktor status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas 

Wonokusumo kelurahan Wonokusumo kecamatan Semampir, Surabaya 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status imunisasi 

dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Wonokusumo Surabaya. Berdasarkan hasil 

analisis statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 (<0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa status imunisasi memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian ISPA pada 

balita. Nilai keeratan hubungan berdasarkan contingency coefficient (C) sebesar 0,270 yang 

termasuk kategori rendah. 

Balita yang memiliki imunisasi lengkap cenderung memiliki perlindungan tubuh yang 

lebih baik terhadap berbagai penyakit infeksi, termasuk infeksi saluran pernapasan. 
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Imunisasi membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh sehingga tubuh mampu 

melawan mikroorganisme penyebab penyakit. Sebaliknya, balita dengan status imunisasi 

tidak lengkap memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan kesehatan karena daya 

tahan tubuh terhadap penyakit tertentu belum terbentuk secara optimal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fatmawati et al. (2021) yang menyatakan 

adanya hubungan signifikan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa balita dengan imunisasi tidak lengkap lebih banyak 

mengalami ISPA dibandingkan balita yang mendapatkan imunisasi lengkap. Penelitian lain 

oleh Puspasari dan Anwar (2021) juga menjelaskan bahwa imunisasi dasar seperti DPT dan 

Hib dapat menurunkan risiko infeksi saluran pernapasan pada anak. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), imunisasi merupakan 

salah satu upaya preventif yang efektif untuk melindungi anak dari berbagai penyakit 

menular. Anak yang memperoleh imunisasi lengkap akan memiliki sistem imun yang lebih 

baik sehingga mampu mengurangi risiko terjadinya komplikasi akibat infeksi saluran 

pernapasan, termasuk pneumonia dan bronkitis. Oleh karena itu, kelengkapan imunisasi 

pada balita perlu diperhatikan sebagai langkah pencegahan ISPA. 

Menganalisis faktor ventilasi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas 

Wonokusumo Kelurahan Wonokusumo kecamatan Semampir, Surabaya 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara ventilasi rumah 

dengan kejadian ISPA pada balita. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 

0,002 (<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ventilasi rumah berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian ISPA pada balita. Nilai contingency coefficient sebesar 0,246 

menunjukkan keeratan hubungan dalam kategori rendah. 

Sebagian besar balita yang mengalami ISPA tinggal di rumah dengan ventilasi yang 

tidak memenuhi syarat. Kondisi ventilasi yang kurang baik menyebabkan pertukaran udara 

di dalam rumah menjadi tidak optimal sehingga udara kotor, debu, maupun mikroorganisme 

penyebab penyakit lebih mudah terperangkap di dalam ruangan. Selain itu, kurangnya 

pencahayaan dan sirkulasi udara dapat meningkatkan kelembapan ruangan yang 

mendukung pertumbuhan bakteri dan virus penyebab ISPA. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wulandari et al. (2019) yang menyatakan 

adanya hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian ISPA pada balita. Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa balita yang tinggal di rumah dengan ventilasi tidak memenuhi 

syarat lebih banyak mengalami ISPA dibandingkan balita yang tinggal di rumah dengan 

ventilasi baik. 

Menurut Pedoman Umum Kesehatan Lingkungan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2015), luas ventilasi rumah yang memenuhi syarat minimal sebesar 10% dari 

luas lantai rumah. Ventilasi yang baik berfungsi menjaga sirkulasi udara tetap lancar 

sehingga kualitas udara di dalam rumah menjadi lebih sehat. Dengan adanya pertukaran 

udara yang baik, risiko penularan penyakit saluran pernapasan dapat dikurangi. 

Menganalisis faktor kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Wonokusumo Kelurahan Wonokusumo kecamatan Semampir, Surabaya 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai p-value sebesar 0,002 (<0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa kepadatan hunian memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian ISPA pada balita. Nilai contingency coefficient sebesar 0,246 menunjukkan tingkat 

hubungan dalam kategori rendah. 

Rumah dengan jumlah penghuni yang padat dapat meningkatkan risiko penyebaran 

penyakit, termasuk ISPA. Kepadatan hunian menyebabkan ruang gerak menjadi terbatas 

dan kualitas udara di dalam rumah menurun karena kurangnya sirkulasi udara yang baik. 
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Kondisi tersebut mempermudah penularan mikroorganisme melalui udara maupun kontak 

antar penghuni rumah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zairinayati dan Putri (2020) yang 

menyatakan bahwa kepadatan hunian berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa rumah dengan kepadatan hunian tidak memenuhi 

syarat memiliki risiko lebih besar terhadap terjadinya ISPA dibandingkan rumah dengan 

kepadatan hunian yang memenuhi syarat kesehatan. 

Berdasarkan hasil observasi, sebagian besar rumah responden memiliki kondisi 

lingkungan yang kurang memadai dengan jumlah penghuni yang cukup banyak dalam satu 

rumah. Keadaan tersebut dapat menyebabkan kualitas udara menjadi buruk akibat 

meningkatnya kadar karbon dioksida dan berkurangnya kadar oksigen di dalam ruangan. 

Menurut WHO (2009), standar kepadatan hunian yang baik adalah minimal 8 m² untuk 

setiap orang agar kualitas udara dan kenyamanan penghuni tetap terjaga. 

Semakin padat suatu hunian, maka risiko penyebaran penyakit infeksi akan semakin 

tinggi, terutama pada balita yang memiliki sistem kekebalan tubuh belum sempurna. Oleh 

karena itu, kondisi rumah yang sehat dan tidak padat sangat penting dalam upaya 

pencegahan ISPA pada anak usia balita. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Wonokusumo, Surabaya, 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita, dapat 

disimpulkan sebagai berikut, status imunisasi menunjukkan adanya hubungan dengan 

kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Wonokusumo, Surabaya, Ventilasi menunjukkan 

adanya hubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Wonokusumo, Surabaya, 

Kepadatan hunian menunjukkan adanya hubungan dengan kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Wonokusumo, Surabaya. 
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