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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) masih menjadi masalah kesehatan utama di 

dunia. Penyakit ini menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi di seluruh dunia dengan 

angka kejadian sebesar 18,8 miliar kasus dan jumlah kematian sebesar 4 juta orang setiap tahunnya. Tujuan: Untuk 

menganalisis faktor determinan kejadian ISPA pada balita di wilayah pedesaan. Metode: Jenis penelitian ini adalah 

penelitian survei analitik dengan desain cross sectional, populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 

memiliki balita dan tinggal di Desa Oenenu Selatan Kabupaten Timor Tengah Utara dengan jumlah sampel 118 

responden dan menggunakan teknik total sampling, dianalisis menggunaka regresi logistik sederhana. Hasil: 

analisis bivariat menunjukan ada hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA yaitu riwayat kontak serumah 

(p=0,035; OR= 6,61), pendapatan keluarga (p=0,016; OR= 10,7), penggunaan kayu bakar (p=0,011; OR= 9,18), 

jenis lantai (p=0,009; OR= 10,44). Kesimpulan: Faktor determinan kejadian ISPA pada balita di wilayah pedesaan 

adalah jenis lantai. 

Kata Kunci : Balita, Determinan, ISPA. 

ABSTRACT 

Background: Acute respiratory infections (ARI) are still a major health problem in the world. This disease is the 

main cause of morbidity and mortality from infectious diseases throughout the world with an incidence of 18.8 

billion cases and a death toll of 4 million people every year. Objective: To analyze the determinant factors for the 

incidence of ARI in children under five in rural areas. Method: This type of research is analytical survey research 

with a cross sectional design, the population in this study is all mothers who have toddlers and live in South Oenenu 

Village, North Central Timor Regency with a sample size of 118 respondents and using a total sampling technique, 

analyzed using simple logistic regression. Results: bivariate analysis showed that there was a significant 

relationship with the incidence of ARI, namely history of household contact (p=0.035; OR= 6.61), family income 

(p=0.016; OR= 10.7), use of firewood (p=0.011; OR= 9.18), floor type (p=0.009; OR= 10.44). Conclusion: The 

determining factor for the incidence of ARI in toddlers in rural areas is the type of floor. 

Keywords: Toddlers, Determinants, ARI. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) masih menjadi masalah kesehatan 

utama di dunia (Putra & Wulandari, 2019). 

Penyakit ini menjadi penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi di 

seluruh dunia dengan angka kejadian sebesar 

18,8 miliar kasus dan jumlah kematian sebesar 

4 juta orang setiap tahunnya WHO dalam 

(Medhyna, 2019). Secara global, ISPA 

menjadi penyebab ke-7 terbesar dari terjadinya 

kematian terkait lingkungan (Haris et al., 

2022). 

Penyakit ISPA merupakan penyakit yang 

sering terjadi pada anak, karena sistem 

pertahanan tubuh anak masih rendah (Heriyati 

et al., 2022). Kejadian penyakit batuk-pilek 

pada balita di Indonesia diperkirakan 3 sampai 

6 kali per tahun, yang berarti seorang balita 

rata-rata mendapat serangan batuk-pilek 

sebanyak 3 sampai 6 kali setahun (Herawati et 

al., 2021). 

World Health Organization memperkirakan 

Insiden ISPA di negara berkembang dengan 

angkakematianbalita diatas 40 per 1000 

kelahiran hidup adalah 15% -20%per tahun 

pada usia balita di Indonesia (Nasution, 2020). 

Infeksi saluran pernapasan akut selalu 

menempati urutan pertama penyebab kematian 

pada kelompok bayi dan Balita (Jeni et al., 

2022). Berdasarkan prevalensi menurut 

diagnosis tenaga kesehatan menurut propinsi 

ISPA pada tahun 2013 di Indonesia telah 

mencapai 13,8% dan terjadi penurunan pada 

tahun 2018 menjadi 4,4 % dan ISPA menurut 

prevalensi diagnosis Nakes yaitu 2013 

sebanyak 25,0% dan pada tahun 2018 

menurun menjadi 9,2% (Sastrariah, 2020). 

Data dari profil Kesehatan Kabupaten/Kota 

se-Provinsi NTT menunjukkan cakupan ISPA 

Pada tahun 2014 sebesar 3.714 kasus (13 %), 

sedangkan pada tahun 2015 sebesar 3.079 

kasus (4,94%), pada tahun 2016 sebesar 3.683 

kasus (5,87%) dan tahun 2017 sebesar 6.059 

kasus (9,99%) berarti telah terjadi penurunan 

pada tahun 2015 di banding tahun 2014 dan 

sedikit meningkat lagi pada 2016 dan 2017,( 

Profil Kesehatan NTT, 2017 ). Data penderita 

ISPA yang didapatkan dari Desa Oenenu 

Selatan tahun 2021-2023 tercatat pada tahun 

2021 sebanyak 68% balita mengalami ISPA 

pada tahun 2022 mengalami penurunan 

menjadi 54% balita penderita ISPA dan pada 

tahun 2023 terjadi peningkatan lagi menjadi 

86% balita yang menderita ISPA. 

Penyakit ISPA merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh virus, bakteri, fungi dan 

polutan udara. Proses terjadinya penyakit 

ISPA, terdapat beberapa factor yang 

mempengaruhi, yaitu sumber keberadaan agen 
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penyebab, wahana lingkungan sebagai media 

penularan, kontak atau pajanan terhadap host, 

dan kemampuan tubuh untuk melakukan 

metabolism agen yang telah masuk untuk 

menentukan kondisi sakit atau tidak sakit, 

yang dikenal dengan Teori Simpul  (Ritonga 

& Kurniawan, 2021). 

Sumber agen berupa bakteri dan virus 

dapat berasal dari lingkungan rumah yang 

tidak baik, atau dapat berasal dari orang lain 

yang menderita penyakit ISPA, sementara 

agen berupa polutan udara dapat bersumber 

dari aktivitas manusia didalam rumah seperti 

memasak, merokok, menggunakan obat 

nyamuk bakar, atau aktivitas manusia di luar 

rumah yang menyebabkan timbulnya emisi 

kendaraan, emisi pabrik, gas buang dari 

tempat sampah atau kandang ternak yang 

selanjutnya akan memasuki lingkungan udara 

(Wahyuni et al., 2020). 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelelitian 

survei analitik dengan rancangan cross 

sectional (Hamdi & Jannah, 2020). Penelitian ini 

dilakukan di Desa Oenenu Selatan pada bulan 

Juni-Juli tahun 2023, populasi dalam 

penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki 

balita dan tinggal di Desa Oenenu Selatan 

Kabupaten Timor Tengah Utara, dengan 

jumlah sampel 118 responden dan di tentukan 

menggunakan teknik propotional random 

sampling, pengumpulan data menggunakan 

kuesioner dan lembar observasi tekanan darah 

serta di analisis menggunakan uji regresi 

logistik sederhana (Zaluchu, 2021). 

HASIL 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ibu dan Jenis Kelamin Balita 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan umur ibu dan jenis kelamin balita 

Karakteristik Kriteria n % 

Umur Ibu 

18-20 Tahun 6 5,1 

21-30 Tahun 41 34,7 

31-40 Tahun 51 43,2 

> 40 Tahun 20 16,9 

Jenis Kelamin Balita 
Laki-Laki 53 44,9 

Perempuan 65 55,1 

Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian 

besar ibu responden berusia 31-40 tahun 

dengan jumlah 51 responden (43,2%) dan 

sebagian kecil berusia 18-20 tahun dengan 

jumlah 6 responden (5,1%). Selain itu 

sebagian besar responden yang menderia ispa 
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berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 

65 responden (55,1%) dan sebagian kecil 

berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 53 

responden (44,9%). 

2. Analisis Hubungan Riwayat Kontak Serumah,  Pendapatan Keluarga, Penggunaan 

Kayu Bakar Dan Jenis Lantai Dengan Kejadian ISPA 

Tabel 2. Hubungan riwayat kontak serumah,  pendapatan keluarga, penggunaan kayu bakar 

dan jenis lantai dengan kejadian ISPA 

Variabel Kriteria n % P Value 

Riwayat Kontak Serumah 
Kontak Serumah 88 74,6 

0,035 
Tdk Kontak Serumah 30 25,4 

Pendapatan Keluarga 
Dibawah UMR 111 94,1 

0,016 
UMR 7 5,9 

Penggunaan Kayu Bakar 
Menggunakan 104 88,1 

0,011 
Tdk Menggunakan 14 11,9 

Jenis Lantai 
Semen/Tanah 96 81,4 

0,009 
Keramik/Rubin 22 18,6 

Kejadian Ispa 
ISPA 112 94,9 

 Tdk ISPA 6 5,1 

Tabel 2 menunjukan bahwa dari hasil 

uji regresi logistik sederhana antara riwayat 

kontak serumah didapatkan nilai p value 

0,035, pendapatan keluarga didapatkan nilai p 

value 0,016, penggunaan kayu bakar 

didapatkan nilai p value 0,011, dan jenis 

lantai didapatkan nilai p value 0,009 dengan 

kejadian ISPA. 

3. Faktor Determinan Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Pedesaan 

Tabel 2. Faktor determinan kejadian ISPA pada balita 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 3a 

Riwayat Kontak 

Serumah 
1,864 0,939 3,938 1 0,047 6,447 1,023 40,619 

Jenis Lantai 2,324 0,936 6,169 1 0,013 10,217 1,632 63,943 

Constant -8,852 2,244 15,565 1 0 0 
  

Hasil analisis didapatkan bahwa variabel 

riwayat kontak serumah secara simultan 

berhubugan terhadap kejadian ISPA, nilai 

signifikan 0,047 dengan OR sebesar 6,447 

dan variabel jenis lantai memiliki nilai 

signifikan 0, 013 dengan OR sebesar 10,217. 
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Jenis lantai merupakan variabel yang paling 

dominan terhadap kejadian ISPA, dimana 

memiliki resiko 10,2 kali lebih besar terhadap 

kejadian ISPA di wilayah pedesan. 

PEMBAHASAN 

1. Hubungan Riwayat Kontak Serumah 

Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di 

Wilayah Pedesaan 

Timbulnya penyakit ISPA pada balita 

dapat dipengaruhi juga oleh riwayat kontak 

dengan penderita ISPA lainnya yang 

merupakan pencetus. Karena kejadian ISPA 

pada balita sering diakibatkan oleh penularan 

dari penderita ISPA yang selalu kontak 

langsung maupun tidak langsung dengan 

balita (Irianto et al., 2021). 

Hasil analisis tabel silang pada 

penelitian ini menunjukan bahwa penderita 

ISPA yang memiliki riwayat kontak serumah 

jumlahnya lebih besar dibanding dengan 

penderita yang tidak memiliki riwayat kontak 

surumah. Keberadaan kontak serumah 

berperan penting dalam proses penularan 

kepada anggota keluarga yang lain. Hal 

tersebut diasumsikan karena penderita ispa 

lebih lama kontak kepada anggota keluarga 

potensi penularan penyakit ISPA semakin 

meningkat (Nurjamillah & Dwiriani, 2022). 

Berdasarkan hasil analisis yang 

dilakuakan menunjukan nilai signifikan 

sebesar 0,035 yang artinya ada hubungan 

yang signifikan antara riwayat kontak 

serumah dengan kejadian ISPA pada balita di 

wilayah pedesaan dengan OR sebesar 6,615 

artinya balita yang kontak serumah dengan 

penderita ISPA memiliki resiko 6,61 kali 

mengalami ISPA dan mempunyai peluang 

sebesar 97%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Arifuddin et 

al., 2019) Aprilia Sari Rusliana, Hestningsi 

Ratno dan Martini (2018), Febriana Mira 

(2015), Jahiro dan Prihartono (2015) yang 

melakukan penelitian pada anak dengan 

kasus ispa dimana didapatkan hasil yan 

signifikan antara riwayat kontak dengan 

kejadian ispa pada anak. 

Resiko besar penularan yang terjadi 

adalah kontak langsung dengan penderita 

ISPA dimana yang diperkuat dengan 

kurangnya alat pelindung diri yang digunakan 

oleh penderita dalam sebuah rumah seperti 

masker (Simbolon & Wulandari, 2023). 

Wilayah pedesaan memiliki budaya dalam 

bersalaman yaitu dengan mencium hidung 

sambil berjabat tangan dengan orang yeng 

baru mereka bertemu dan pada anak kecil 

yang mereka jenguk tanpa memikirkan orang 

yang mereka bersalaman mempunyai riwayat 

ISPA atau tidak. Hal ini dapat meningkatkan 

penularan ISPA jika orang yang mereka 
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bersalaman mempunyai riwayat ISPA 

(Manalu et al., 2021). Dari hal tersebut 

variabel riwayat kontak serumah memiliki 

hubungan atau pengaruh terhadap kejadian 

ISPA.  

2. Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan 

Kejadian ISPA Pada Balita Di Wilayah 

Pedesaan 

Kemiskinan merupakan salah satu 

indikator yang digunakan untuk menilai 

status ekonomi penduduk (A, 2020). 

Kemiskinan dipandang sebagai suatu keadaan 

dimana terdapat ketidakmampuan dari sisi 

ekonomi untuk memenuhi kebutuhan dasar 

baik berupa makanan maupun non makanan 

yang diukur dari sisi pengeluaran (Siregar, 

2021). 

Hasil analisis yang dilakukan 

menunjukan nilai signifikan sebesar 0,016 

yang artinya ada hubungan yang signifikan 

antara pendapatan keluarga dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah pedesaan dengan 

OR sebesar 10,700 artinya balita yang tinggal 

dengan orang tua yang penghasilan dibawah 

UMR mempunyai resiko 10,70 kali 

mengalami ISPA dan mempunyai peluang 

sebesar 96%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Liza Anggraeni & Deastri 

Pratiwi, 2019) dalam kurun waktu 10 tahun 

menyatakan bahwa penyakit ISPA terus 

mengalami peningkatan seiring dengan 

jumlah rumah sehat yang mengalami 

penurunan, dan penurunan rumah sehat 

tersebut terjadi pada penduduk dengan status 

ekonomi yang rendah. Hasil penelitian (Tatu 

et al., 2021) juga menemukan bahwa kejadian 

penyakit ISPA sangat berkaitan dengan status 

ekonomi penduduknya, dimana kejadian 

ISPA yang tinggi terjadi pada masyarakat 

yang memiliki status ekonomi yang rendah. 

Hasil penelitian (Nofa Anggraini & Agus 

Setiawan, 2019) juga menyatakan bahwa 

kemiskinan berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian ISPA pada penduduk di 

Chili, terutama pada wilayah yang ditempati 

oleh penduduk pribumi.  

Masyarakat pedesaan mempuyai 

penghasilan tiap bulan yang tidak merata hal 

ini didukung dari jenis pekerjaan yang tidak 

tetap dan proses pekerjaan yang lama 

sehingga mempengaruhi tingkat penghasilan. 

Sebagian besar penduduk wilayah pedesaan 

mayoritas bekerja sebagai petani musiman 

sehingga tidak mempunyai penghasilan tetap. 

Hal ini menyebabkan pendapatan keluarga 

berpengaruh terhadap kejadian ISPA. 
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3. Hubungan Budaya Penggunaan Kayu 

Bakar Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 

Di Wilayah Pedesaan 

Salah satu agen penyebab penyakit 

ISPA adalah polutan udara (Putra & 

Wulandari, 2019). Polutan udara ini dapat 

bersumber dari berbagai aktivitas manusia 

didalam rumah, seperti aktivitas memasak, 

penggunaan obat nyamuk bakar dan merokok 

(Riska Fauziah Asyari, 2021). Rumah yang 

didalamnya masih menggunakan bahan bakar 

fosil untuk memasak seperti kayu bakar atau 

minyak tanah akan menghasilkan polutan 

udara yang lebih tinggi  (Fitri & Aryana, 

2020). 

Hasil analisis yang dilakukan 

menunjukan nilai signifikan sebesar 0,011 

yang artinya ada hubungan yang signifikan 

antara penggunaan kayu bakar dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah 

pedesaan dengan OR sebesar 9,182 artinya 

balita yang tinggal di rumah dengan 

menggunakan bahan bakar fosil seperti 

tempurung kelapa atau kayu memiliki resiko 

9,18 kali mengalami ISPA dan mempunyai 

peluang sebesar 97%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Pramulia, Rahmi Fitri S, 

2020) menunjukkan bahwa kejadian ISPA 

4,312 kali lebih berisiko pada balita yang di 

rumahnya menggunakan kayu bakar untuk 

memasak dibandingkan dengan balita yang di 

rumahnya menggunakan bahan bakar gas 

atau minyak tanah. Penelitian 

(Ludyaningrum, 2019) menunjukkan bahwa 

terdapat 1,27 kali risiko yang lebih besar 

bagi anak untuk menderita pneumonia bila 

tinggal di rumah yang menggunakan bahan 

bakar yang menimbulkan pencemaran 

dibanding dengan yang menggunakan listrik 

atau gas.  

Dari seluruh responden yang diteliti 

terlihat sebagian besar (88,1%) menggunakan 

bahan bakar fosil seperti tempurung kelapa 

ataupun kayu sebagai bahan bakar memasak 

dalam rumah dengan anggapan bahwa 

dengan memasak menggunakan tempurung 

kelapa atau kayu membuat hidangan menjadi 

harum dan jauh lebih enak dibandingkan 

memasak menggunakan alat masak yang 

elektronik atau menggunakan listrik dan gas.  

Dengan menggunakan bahan bakar 

fosil dapat menyebabkan polusi udara yang 

besar dimana asap dari tempurung kelapa 

atau kayu yang digunakan sangat lebat dan 

dapat dihirup langsung, bahkan menempel 

pada dinding dan atap rumah hingga menebal 

dan berwarna hitam pekat. Dari asap yang 

menempel pada dinding dan atap ini dapat 

menjadi sumber penularan ISPA selain 
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dihirup secara langsung. Dari hal diatas maka 

penggunaan kayu bakar mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 

ISPA. 

4. Hubungan Jenis Lantai Dengan Kejadian 

ISPA Pada Balita Di Wilayah Pedesaan 

Jenis lantai berhubungan dengan 

kondisi kebersihan suatu rumah (AZ & 

Audia, 2021). Berdasarkan kriteria rumah 

sehat sederhana (RSS) yang diterapkan di 

Indonesia, suatu rumah harus memiliki lantai 

yang kering dan mudah dibersihkan, 

persyaratan tersebut dapat terpenuhi jika 

lantai rumah terbuat dari ubin keramik 

(Lestari, 2021). 

Hasil analisis yang dilakukan 

menunjukan nilai signifikan sebesar 0,009 

yang artinya ada hubungan yang signifikan 

antara jenis lantai dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah pedesaan dengan OR 

sebesar 10,444 artinya balita yang tinggal di 

rumah yang berjenis lantai semen  atau tanah 

memiliki resiko 10,44 kali mengalami ISPA 

dan mempunyai peluang sebesar 97%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Atmawati et al., 2022) 

menunjukkan bahwa jenis lantai rumah 

berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian ISPA pada balita. Penelitian yang 

sama yang dilakukan oleh (Wulandari et al., 

2020) juga menunjukkan bahwa kondisi 

lantai menjadi salah satu faktor lingkungan 

rumah yang berhubungan dengan kejadian 

penyakit pneumonia. Dan diperkuat dengan 

hasil penelitian (Risnati Malinda & Khairil 

Fauzan K, 2020) dimana terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis lantai rumah 

dengan kejadian ISPA, dimana anak yang 

tinggal dirumah dengan jenis lantai tidak 

memenuhi syarat berisiko lebih besar untuk 

menderita ISPA dibanding dengan balita yang 

tinggal di rumah dengan jenis lantai 

memenuhi syarat. 

Dari hasil observasi yang dilakukan 

oleh peneliti 61,9% rumah yang dihuni 

responden masih dalam kategori jenis lantai 

tanah dan semen yang belum memenuhi 

syarat kriteria rumah sehat sederhana dan ini 

menjadi sumber pencetus terjadinya infeksi 

saluran pernapasan akut. Dimana jenis lantai 

rumah yang masih kategori tanah dan semen 

menyumbang sangat banyak debu dalam 

rumah. Diwilayah pedesaan seringkali balita 

dibiarkan bermain diatas lantai rumah tanpa 

dikontrol dengan baik, sehingga  balita dapat 

terpapar langsung dengan debu yang berada 

dilantai rumah dan dapat menderita ISPA. 

Hal ini mencerminkan adanya hubungan yang 

signifikan antara jenis lantai dengan kejadian 

ISPA. 
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5. Faktor Determinan Kejadian ISPA Pada 

Balita Di Wilayah Pedesaan 

Infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) merupakan infeksi yang menyerang 

saluran pernapasan baik itu saluran 

pernapasan atas ataupun saluran pernapasan 

bawah (Nyomba et al., 2022). Mekanisme 

atau proses terjadinya penyakit ISPA, 

terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi, 

yaitu sumber keberadaan agen penyebab, 

wahana lingkungan sebagai media penularan, 

kontak atau pajanan terhadap host, dan 

kemampuan tubuh untuk melakukan 

metabolisme agen yang telah masuk untuk 

menentukan kondisi sakit atau tidak sakit 

(Nova et al., 2021). 

Sumber agen pada penyakit ISPA 

dapat berupa bakteri, virus, atau polutan 

udara. Sumber agen berupa bakteri dan 

virus dapat berasal dari lingkungan rumah 

yang tidak baik, atau dapat berasal dari 

orang lain yang menderita penyakit ISPA, 

sementara agen berupa polutan udara dapat 

bersumber dari aktivitas manusia didalam 

rumah seperti memasak, merokok, 

menggunakan obat nyamuk bakar, atau 

aktivitas manusia di luar rumah yang 

menyebabkan timbulnya emisi kendaraan, 

emisi pabrik, gas buang dari tempat sampah 

atau kandang ternak yang selanjutnya akan 

memasuki lingkungan udara. Selain transmisi 

kontak, penularan penyakit ini juga dapat 

terjadi melalui transmisi droplet. Terjadinya 

batuk, bersin, dan berbicara dari orang yang 

terinfeksi merupakan sumber droplet agen 

penyebab ISPA (Nurwahidah & Haris, 2019).  

Hasil analisis multivariat menunjukan 

semua variabel independen yang 

mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di 

wilayah pedesaan adalah variabel jenis lantai 

yang paling dominan berpengaruh secara 

bersama terhadap kejadian ISPA dengan nilai 

OR sebesar 10,21 dan berdasarkan persamaan 

regresi logistik yang dilakukan menunjukan 

nilai probabilitas adalah sebesar 99%, 

responden yang tinggal di rumah yang 

berjenis lantai semen atau tanah memiliki 

resiko paling tinggi terhadap kejadian ISPA 

pada balita. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dengan 

judul analisis faktor determinan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah pedesaan dapat 

disimpulkan bahwa faktor determinan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah pedesaan adalah 

jenis lantai. 
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