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HUBUNGAN RIWAYAT ISPA DENGAN STATUS GIZI PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JEPANG KUDUS

'Figiansyah Maulana Rifki
I-2Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Cendekia Utama Kudus
E-mail: figiansyah16 @gmail.com

ABSTRACT

ARI (Acute Respiratory Infection) are caused by bacteria or viruses. ARI in Indonesia is
one of the main causes of death in infants and toddlers, cause sore throat and
inflammation, respiration will be disturbed. Infectious diseases and nutritional status are
closely coupled, the infection associated with nutritional status can be through several
ways, namely affecting appetite, causing loss of food. Nutrition status greatly affects the
growth and development of children, especially in groups prone to nutrition ie children
under the age of five years so that the history of ARI is very important role in the
assessment of nutritional status in infant. The aim of the research is to know the
relationship between history of ARI with nutritional status at children under five years in
Puskesmas Jepang Kudus. This research use quantitative research with descriptive
method of kolerasi, this research which use research design of case control research
instrument in the form of questionnaire about history of ARI, and measurement of body
weight (kg) using weighing tool. The subjects were all children under five in Mejobo
Village, Mejobo District, Kudus District. The sampling technique used is stratified
random sampling with the number of respondents 248 balita. Research Result: Based on
the result of statistical analysis with chi square, p value 0.000 <p value o. 0.05 which
means Ho is rejected and Ha accepted which means there is a relationship between
history of ISPA with nutritional status in toddler in work area of Puskesmas Jepang
Kudus. Toodlers with a history of ARI as many as 110 and toodlerswith nutrition status
less as much as 47 There is a correlation between history of ARI with ststus nutrition in
underfive. A history of illness experienced by a toddler will have an impact on his
nutritional status. Supervision and provision of food intake by parents of toddlers is
expected to improve nutritional status in infants.

Keywords: ARI History, Weight , Nutritional Status

INTISARI

ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) disebabkan oleh bakteri atau virus.ISPA di
Indonesia merupakan salah satu penyebab utama kematian pada kelompok bayi dan
balita, menyebabkan sakit tenggorokan serta radang, pernafasan jadi terganggu. Penyakit
infeksi dan status gizi merupakan pasangan yang erat, infeksi berhubungan dengan status
gizi dapat melalui beberapa cara, yakni mempengaruhi nafsu makan, menyebabkan
kehilangan bahan makanan. Status gizi sangat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak, terutama pada kelompok rawan gizi yaitu anak berusia dibawah lima
tahun sehingga riwayat penyakit ISPA sangat berperan dalam penilaian status gizi pada
balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara riwayat ISPA dengan
status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Jepang Kudus. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan antara riwayat ISPA dengan status gizi pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Jepang Kudus. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan
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metode deskriptif kolerasi, penelitian ini yang menggunakan desain penelitian case
control instrumen penelitian berupa kuesioner tentangriwayat ISPA, dan pengukuran
berat badan (kg) menggunakan alat penimbang berat badan injak.Subjek penelitian adalah
seluruh balita di Desa Mejobo Kecamatan Mejobo Kabupaten Kudus.Teknik sampling
yang digunakan adalah stratified random sampling dengan jumlah responden 248 balita.
Balita dengan riwayat ISPA sebanyak 110 balita, dan balita dengan status gizi kurang
sebanyak 47 balita. Berdasarkan hasil uji analisa statistik dengan chi square didapatkan
nilai p value sebesar 0.000< p value o 0.05 yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima yang
artinya ada hubungan antara riwayat ISPA dengan status gizi pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Jepang Kudus. Ada terdapat hubungan antara riwayat ISPA dengan status gizi
pada balita. Riwayat penyakit yang dialami balita akan berdampak kepada status gizinya.
Pengawasan serta pemberian asupan makanan oleh orang tua terhadap balita diharapkan
dapat memperbaiki status gizi pada balita.

Kata Kunci : Riwayat ISPA, Berat Badan, Status Gizi

LATAR BELAKANG

ISPA adalah radang akut saluran pernafasan atas maupun bawah yang
disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, maupun riketsia yang disertai atau tanpa
radang parenkim paru yang masuk ke dalam saluran pernafasan yang
menimbulkan gejala penyakit yang dapat berlangsung selama 14 hari (Hamdan,
2017). Pengeluaran lendir atau gejala pilek terjadi pada penyakit flu ringan
disebabkan karena infeksi kelompok virus jenis rhinovirus dan coronavirus.
Penyakit ini dapat disertai demam pada anak selama beberapa jam sampai 3 hari
(Irianto, 2017). ISPA di Indonesia merupakan salah satu penyebab utama
kematian pada kelompok bayi dan balita, dengan pravelansi ISPA tahun 2013 di
Indonesia telah mencapai 25% dengan rentang kejadian sekitar 17,5 — 41%
dengan 16 provinsi di antaranya mempunyai pravelansi di atas angka Nasional
(Riskesdas, 2013).

Data dari Puskesmas Jepang tahun 2017, menunjukkan bahwa penyakit
tertinggi pada balita adalah penyakit ISPA sebanyak 700 balita, yang terbagi
dalam 5 desa wilayah kerja Puskesmas Jepang, diantaranya desa Gulang sebanyak
110 balita (dari populasi 540 balita), desa Payaman sebanyak 120 balita (dari
populasi 420 balita), desa Kirig sebanyak 130 balita (dari populasi 352 balita),
desa Jepang sebanyak 184 balita (dari populasi 980 balita), dan desa Mejobo
sebanyak 156 balita (dari populasi 652 balita).

Penyakit infeksi dan defisiensi gizi merupakan pasangan yang erat. Infeksi
berhubungan dengan status gizi dapat melalui beberapa cara, yaitu mempengaruhi
nafsu makan, menyebabkan kehilangan bahan makanan karena muntah / diare,
atau mempengaruhi metabolisme makanan.. Status gizi adalah suatu keadaan
kesehatan tubuh dengan asupan zat gizi melalui makanan dan minuman yang
dihubungkan dengan kebutuhan (Sutomo, 2010). Status gizi balita merupakan hal
penting yang harus diketahui oleh setiap orang tuanya. Status gizi dapat dikatakan
normal, lebih, kurang, dan buruk dipicu dari pola konsumsi yang seimbang atau
tidak seimbang (Sihadi,2009).
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Angka pravelansi gizi kurang menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
balita di Indonesia mempunyai gambaran yang fluktuatif dari 18% (2007)
menurun menjadi 17,9% (2010) kemudian meningkat lagi menjadi 19,6% (2013).
Masalah kesehatan ini ldianggap serius jika pravelansi gizi mencapai 20-29%.
Masalah gizi kurang di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 19,6% yang berarti
masalah kekurangan gizi di Indonesia mendekati pravelansi tinggi (Riskesdas,
2013). Dinas kesehatan jawa tengah tahun 2015 menunjukkan bahwa jumlah
kasus gizi buruk dengan indikator berat badan menurut tinggi badan di Jawa
Tengah tahun 2015 sebanyak 922 kasus, dengan kasus tertinggi di Kabupaten
Brebes sebanyak 82 kasus, sedangkan Kabupaten Kudus berada pada urutan ke 20
dan tercatat ada sebanyak 16 kasus (Dinkes Jateng, 2015). Data Dinas Kesehatan
Kabupaten kudus tahun 2015 menyebutkan bahwa Puskesmas Jepang berada pada
urutan ke 3 puskesmas dengan gizi buruk di Kabupaten Kudus. Data dari
puskesmas jepang tahun 2017 menunjukkan bahwa masalah gizi terbanyak
terdapat di Desa Mejobo dengan 8 Kasus, disusul Desa Payaman dengan 7 kasus,
Desa Jepang dengan 5 kasus, Desa Kirig dengan 4 kasus, dan Desa Gulang 4
kasus.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan deskriptif korelatif
yang merupakan penelitian antara hubungan variabel independen (bebas) dengan
variabel dependen (terikat) (Dharma, 2011) yaitu Hubungan anatara riwayat ISPA
dengan status gizi pada balita.Desain penelitian ini menggunakan teknik case
control, uji statistic yang digunakan adalah chi square.Populasi dalam penelitian
ini sebanyak 652 balita, dengan jumlah sampel 248 balita, dengan kriteria inklusi
orang tua yang memiliki balita usia 0-5 tahun dan bertempat tinggal di Desa
Mejobo.

Penelitian ini dilakukan di Desa Mejobo, selama dua bulanyaitu pada 1
April 2018 — 18 Mei 2018. Dengan menggunakan tehnik sampling stratified
random sampling, Tehnik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
kuesioner tentang riwayat ISPA yang sudah tervaliditas dan menggunakan alat
penimbang berat badan injak (kg) untuk mengetahui status gizi pada responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara riwayat
penyakit ISPA dengan status gizi pada balita, hasil penelitian didapatkan bahwa
adanya riwayat ISPA berdampak pada status gizi kurang pada balita sebanyak 40
balita (36.4%), hal ini dapat dilihat dari distribusi frekuensi adanya riwayat ISPA
sebanyak 110 balita (44.4%). Salah satu penyakit ISPA yang bersifat menular
adalah influenza, setiap orang dari beragam kelompok umur dapat terkena
penyakit ini.Anak-anak termasuk kelompok yang rawan terserang influenza,
dengan gejala umum berupa terdengan suara parau, demam, sakit kepala, badan
lemas, pilek, sakit tenggorokan, dan batuk kering yang gejalanya dapat bertahan
hingga tiga sampai tujuh hari. Gejala yang mengarah ke komplikasi, muncul
keluhan sesak nafas, batuk berat, demam menggigil, rasa lelah, keringat dingin,
nafsu makan hilang, muntah dan pusing (Evelin,2010).Kejadian penyakit infeksi
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pada anak akan berpengaruh pada status gizi anak, ketika anak sakit akan muncul
gejala klinis penurunan nafsu makan yang memungkingkan asupan makanan anak
berkurang. Keadaan ini apabila terus menerus terjadi, kemungkinan zat gizi serta
berdampak pada perubahan status gizi yang semula baik menjadi gizi kurang atau
bahkan gizi buruk (Adriani,2014).

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Riwayat ISPA
Riwayat ISPA Frekuensi Persentase
Ada 110 44,4%
Tidak ada 138 55,6%
Total 248 100,0%

Tabel 1 menunjukkan sebagian responden tidak memiliki riwayat ISPA
yaitu sebanyak 138 balita (55,6%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Status Gizi
Status Gizi Frekuensi Persentase
Kurang 47 1,.0%
Baik 198 79,8%
Lebih 3 1,2%
Total 248 100%

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden memiliki status gizi baik
yaitu sebanyak 198 balita (79,8%)

Tabel 3
Hubungan Riwayat ISPA dengan Status Gizi
. Status Gizi
R;VSVSX*“ Kurang Baik Lebih Total Nilai p
f % f % f % f %
Ada 40 364 70 636 0 0,0 110 100 0,000
Tidak 7 70 128 928 3 22 138 100
ada
Total 47 190 198 798 3 12 248 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden sebagian besar memiliki status gizi
baik, yang memiliki riwayat ISPA dengan status gizi baik sebanyak 70 balita
(63,6%), tidak memiliki riwayat ISPA dengan status gizi baik sebanyak 128 balita
(92,8%).

Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai p value adalah 0,000 < (a
=(0.05) yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya Ada hubungan
riwayat ISPA dengan status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Jepang
Kudus.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara riwayat
penyakit ISPA dengan status gizi pada balita, hasil penelitian didapatkan bahwa
adanya riwayat ISPA berdampak pada status gizi kurang pada balita sebanyak 40
balita (36,4%), hal ini dapat dilihat dari distribusi frekuensi adanya riwayat ISPA
sebanyak 110 balita (44,4%). Salah satu penyakit ISPA yang bersifat menular
adalah influenza, setiap orang dari beragam kelompok umur dapat terkena
penyakit ini.Anak-anak termasuk kelompok yang rawan terserang influenza,
dengan gejala umum berupa terdengan suara parau, demam, sakit kepala, badan
lemas, pilek, sakit tenggorokan, dan batuk kering yang gejalanya dapat bertahan
hingga tiga sampai tujuh hari. Gejala yang mengarah ke komplikasi, muncul
keluhan sesak nafas, batuk berat, demam menggigil, rasa lelah, keringat dingin,
nafsu makan hilang, muntah dan pusing (Evelin, 2010).Kejadian penyakit infeksi
pada anak akan berpengaruh pada status gizi anak, ketika anak sakit akan muncul
gejala klinis penurunan nafsu makan yang memungkingkan asupan makanan anak
berkurang. Keadaan ini apabila terus menerus terjadi, kemungkinan zat gizi serta
berdampak pada perubahan status gizi yang semula baik menjadi gizi kurang atau
bahkan gizi buruk (Adriani, 2014).

Hasil penelitian didapatkan bahwa adanya riwayat ISPA berdampak pada
status gizi baik pada balita sebanyak 70 balita (63.6%). Penelitian ini sejalan
dengan (Ramdani, 2011), penelitiannya mengatakan balita yang menderita ISPA
maupun tidak mayoritas berstatus gizi baik, berdasarkan uji statistik yang
dilakukan didapatkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara status
gizi balita menurut BB/U pada balita ISPA dan tidak ISPA, karena kondisi ISPA
di penelitian ini hanya terbatas 2 minggu, sehingga kurang menggambarkan efek
dari ISPA, perbedaannya hanyalah ketika balita memiliki status gizi baik
penyembuhan terhadap penyakitnya akan lebih cepat jika dibandingkan dengan
balita yang berstatus gizi kurang, dimana pada status gizi kurang ISPA bisa
menyerang lebih lama melalui penurunan nafsu makan. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian (Namangbolin, 2017) bahwa asupan makanan
berpengaruh terhadap status gizi balita, kurang ataupun lebihnya status gizi
diakibatkan karena tubuh mengalami kekurangan atau kelebihan gizi. Tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi yang tinggi dapat mempengaruhi pola makan balita
dan akhirnya akan mempengaruhi status gizi balita, dengan pengetahuan yang
baik maka ibu dapat memilih dan memberikan makan bagi balita baik dari segi
kualitas maupun kuantitas yang dapat memenuhi angka kecukupan gizi yang
dibutuhkan oleh balita (Puspasari, 2017).

Hasil penelitan didapatkan bahwa balita yang tidak mempunyai riwayat
ISPA tapi mempunyai status gizi kurang didapatkan sebanyak 7 responden
(5,1%). Menurut penelitian (Ni’mah, 2015) mengatakan bahwa status ekonomi
yang rendah memiliki dampak yang signifikan terhadap kemungkinan anak
menjadi kurus dan pendek. Keluarga dengan status ekonomi baik dapat
memperoleh pelayanan umum yang lebih baik seperti pendidikan , pelayanan
kesehatan, serta daya beli terhadap pangan yang dapat mempengaruhi status gizi
anak. (Soekirman, 2000) dalam penelitian (Hamdan, 2016) menyatakan bahwa
Gizi kurang dapat disebabkan secara langsung oleh asupan makanan.Anak yang
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mendapatkan makanan yang baik dapat berpengaruh pada gizinya yg baik.
Sebaliknya jika anak tidak mendapatkan asupan makanan dengan baik, daya tahan
tubuhnya akan lemah dan mempengaruhi status gizinya. Jika asupan makanan
yang dikonsumsi oleh anak balita baik, maka status gizi anak balita akan ikut
membaik, namun anak balita mengonsumsi makanan baik saja tidak cukup untuk
membuat status gizi baik, tetapi anak juga harus terhindar dari penyakit infeksi
(ISPA).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dari penelitian hubungan antara riwayat ISPA dengan status gizi pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Jepang Kudus, yang telah melibatkan 248
responden balita di Desa Mejobo, dapat di tarik kesimpulan bahwa : Sebagian
besar balita memiliki status gizi baik, sebagian besar balita tidak mengalami
Infeksi Saluran Pernafasan Akut, Terdapat hubungan antara riwayat ISPA dengan
status gizi.

Saran

Adapun saran-saran yang dapat diberikan peneliti yaitu bagi ibu / orang
tua di wilayah kerja Puskesmas Jepang, untuk memiliki balita yang sehat dengan
status gizi yang baik , di mohon Ibu agar dapat menjaga balitanya dengan cara
memberi asupan makanan dengan gizi yang baik, menjaga supaya tidak terkana
penyakit infeksi yang berdampak ke status gizi, karena penyakit ini juga bisa
menimbulkan komplikasi yang kronis jika di biarkan begitu saja.
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”
LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS

A. Ketentuan Artikel

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis,
Abstrak (bahasa inggris), Intisari (bahasa Indonesia), Latar Belakang,
Metode, Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka.
Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font,
ketikan 1 spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas
A4. Naskah menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing
diusahakan dicari padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika
tidak ada, tetap dituliskan dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.

B. Format Penulisan
Judul Naskah
Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang
menggambarkan isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan
huruf Book Antique, ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1
spasi.
Nama Penulis
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e-mail
penulis. Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font
11, center, jarak 1spasi
Abstrak dan Intisari
Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata
dalam satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi.
Abstrak terdiri dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan
kesimpulan. Disertai kata kunci/keywords.
Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan hurufTimes New Roman,
ukuran font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf
Times New Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi.
Latar Belakang
Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala
masalah, kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas
dan jelas.
Metode Penelitian
Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik
sampling, karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen
yang digunakan, serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan
jelas.
Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai
hasil penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan
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pembahasan. Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang
sama atau terpisah. Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan
dalam pembahasan. Nama tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta
keterangannya ditulis dalam bahasa Indonesia dan diberi nomor sesuai
dengan urutan penyebutan teks. Satuan pengukuran yang digunakan dalam
naskah hendaknya mengikuti sistem internasional yang berlaku.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan
setelah kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang
dapat dimanfaatkan langsung oleh masyarakat.

Ucapan Terima Kasih (apabila ada)

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu,
misalnya hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI,
DINKES, dsb.

Daftar Pustaka

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi,
dan sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka.
Sumber pustaka disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal
10 pustaka (diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10
tahun sebelumnya).

Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan
singkatan nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam
menuliskan nama-nama pengarang, selama penggunaannya bersifat
konsisten. Cantumkan semua penulis bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih
dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama dan selanjutnya dkk.

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12,
jarak 1 spasi.

C. Tata Cara Penulisan Naskah
Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold
UPPERCASE
Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic
Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic
Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan.
Nomor tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks
(penulisan nomor tidak memakai tanda baca titik “.””).Tabel diberi
judul dan subjudul secara singkat.Judul tabel ditulis diatas
tabel.Judul tabel ditulis dengan huruf Times New Roman dengan
font 11, bold (awal kalimat huruf besar) dengan jarak 1 spasi,
center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 spasi.Bila terdapat
keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan jarak antara
tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa garis
vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel
ditempatkan pada catatan kaki.
Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi
nomor urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun
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diagram dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun
diagram polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul
gambar ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11,
bold (pada tulisan “gambar 1), awal kalimat huruf besar, dengan
jarak 1 spasi, center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan
setelah judul gambar.

Rumus : ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center
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