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ABSTRAK

Latar belakang : Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah kesehatan
yang ada di negara berkembang dan negara maju. Tujuan Penelitian : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui karakteristik pasien ISPA pada balita di puskesmas sudiang raya. Metode Penelitian : Penelitian
yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan observasional untuk melihat
gambaran karakteristik pasien ISPA di Puskesmas Sudiang Raya. Karakteristik yang dimaksud berupa jenis
kelamin, usia, status gizi dan faktor lingkungan. Hasil Pendlitian : Dari 250 orang dapat diketahui bahwa jumlah
pasien laki - laki dengan ISPA yaitu berjumlah 124 orang (49,6%) dan jumlah pasien perempuan dengan | SPA
yaitu berjumlah 126 orang (50,4%). jumlah pasien anak di atas 5 tahun yaitu berjumlah 68 orang (27,2%).
Sedangkan jumlah pasien anak usia 3-5 tahun yaitu berjumlah 90 (36,0%) dan pasien usia di bawah 3 tahun
berjumlah 92 orang (36,8%). Jumlah pasien anak yang mengalami gizi baik yaitu berjumlah 52 orang (20,8%).
Sedangkan jumlah pasien anak yang mengalami gizi kurang yaitu berjumlah 112 orang (44,8%) dan pasien anak
yang mengalami gizi buruk berjumlah 86 orang (34,4%). Diketahui bahwa ada perokok dalam keluarga
sebanyak 194 orang (77,6%). Sedangkan yang tidak merokok dalam keluarga sebanyak 56 orang (22,4%).
Kesimpulan : Dengan mengacu kepada hasil yang didapatkan, maka dapat dikatakan bahwa tidak hanya dengan
menggunakan obat dapat mengendalikan kasus-kasus ISPA pada balita, tetapi dengan mengontrol beberapa
faktor resiko juga dapat menurunkan kejadian | SPA pada balita.

Kata kunci : ISPA; Karakteristik Pasien | SPA pada balita; Puskesmas Sudiang Raya.
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ABSTRACT

Background: Acute Respiratory Infections (ARI) is a health problem that exists in developing and developed
countries. Research Objectives. The purpose of this study was to determine the characteristics of ARI patientsin
children under five at Sudiang Raya Public Health Center. Methods: The study was a descriptive study using an
observational approach to describe the characteristics of ARI patients at the Sudiang Raya Community Health
Center. The characteristics referred to are gender, age, nutritional status and environmental factors. Results:
From 250 people it can be seen that the number of male patients with 1SPA is 124 (49.6%) and the number of
female patients with ARl is 126 people (50.4%). The number of children over 5 years was 68 (27.2%).
Meanwhile, the number of children aged 3-5 years was 90 (36.0%) and patients under 3 years old were 92
(36.8%). The number of child patients who experienced good nutrition was 52 (20.8%). While the number of
children with malnutrition was 112 (44.8%) and 86 children with bad gzi (34.4%). It is known that there are 194
smokers in the family (77.6%). . Meanwhile, there are no smokers in the family of 56 people (22.4%).
Conclusion: By referring to the results obtained, it can be said that not only by using drugs can control ARI
cases in children under five, but controlling for several risk factors can also reduce the incidence of ARI in
toddlers.

Keywords: ARI; Characteristics of ARl Patientsin infants; Sudiang Raya Health Center

PENDAHULUAN
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah kesehatan
yang ada di negara berkembang dan negara mau. Hal ini dikarenakan masih tingginya angka

kesakitan dan angka kematian karena ISPA khususnya pneumonia, terutama pada bayi dan balita.*

Pedoman kerja puskesmas membagi 1SPA menjadi 3 kelompok besar, yaitu ISPA berat atau
pneumonia berat ditandai oleh adanya tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam waktu inspirasi.
ISPA sedang atau pneumonia bila frekuensi nafas menjadi cepat dan ISPA ringan atau bukan
pneumonia, ditandai dengan batuk pilek tanpa nafas cepat, tanpa tarikan dinding dada bagian bawah
ke dalam, seperti misalnya nasofaringitis, faringitis, rinofaringitis, dan lain sebagainya. Khusus untuk
bayi dibawah 2 bulan hanya dikenal 1SPA berat dan |SPA ringan.

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2005, sekitar 19% atau berkisar
1,6-2,2 juta anak meninggal dunia setiap tahunnya akibat pneumonia. Menurut survei kematian balita
tahun 2005, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) masih merupakan masalah kesehatan masyarakat
di Indonesia dan sebagian besar disebabkan karena pneumonia 23,6%. Angka kesakitan diperkirakan
mencapai 250 hingga 299 per 1000 anak balita setiap tahunnya. * Tingginya mortalitas bayi dan balita
karena | SPA-Pneumonia menyebabkan penanganan penyakit | SPA-Pneumonia menjadi sangat penting
artinya kondisi ini disadari oleh pemerintah sehingga dalam program Pemberantasan Penyakit Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (P2 ISPA) telah menggariskan untuk menurunkan angka kematian balita
akibat pneumonia dari 5/1000 balita pada tahun 2000 menjadi 3/1000 pada tahun 2005 dan
menurunkan angka kesakitan pneumonia balita dari 10-20% menjadi 8-16% pada tahun 2005.3

ISPA adalah penyakit yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari saluran
pernapasan mulai dari hidung hingga alveoli termasuk jaringan adneksanya seperti sinus, rongga
telinga tengah dan pleura.® Jadi disimpulkan bahwa ISPA adalah suatu tanda dan gejala akut akibat
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infeksi yang terjadi di setiap bagian saluran pernapasan atau struktur yang berhubungan dengan
pernapasan yang berlangsung tidak lebih dari 14 hari.

Etiologi ISPA terdiri lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia. Bakteri penyebab I1SPA
antara lain adalah dari genus Streptokokus, Safilokokus, Pneumokokus, Hemofillus, Bordetelia dan
Korinebakterium. Virus penyebab ISPA antara lain adalah golongan Miksovirus, Adnovirus,

Koronavirus, Picornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus dan lai n-lain.®

Data epidemiologi kasus ISPA/pneumonia di Indonesia berdasarkan hasil Riskesdes tahun
2007, menunjukan prevalensi nasional ISPA 25,5% (16 provinsi di atas angka nasional yaitu Nad,
Sumatra utara, Sumatra barat, Riau, Jambi, Sumatera selatan, Bengkulu, Lampung, Bangka belitung,
Kepulauan Riau, DKI Jakarta, Jawa barat, NTT, Gorontalo, Papua barat, Sulawesi tengah. Angka
kesakitan (morbiditas) pneumonia bayi 2,2%, angka kesakitan (morbiditas) pneumonia balita 3%,
kematian bayi karena pneumonia (mortalitas) 23,8% atau kematian balita karena pnheumonia
(mortalitas) 15,5%.*°

Prevalensi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) menurut riset kesehatan dasar di Indonesia
pada tahun 2013 terdapat (25,0%) kasus yang tertinggi pada balita usia 1 sampai dengan 4 tahun, ada
lima provins tertinggi yang menyumbang infeksi saluran pernapasan akut yaitu Nusa Tenggara Timur
(41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%).
Y ogyakarta sendiri masuk dalam urutan ke 18 dari seluruh provins di Indonesia dengan jumlah kasus
(23,3%) dimana kasus tersebut tertinggi pada usia 1-4 tahun.® Pada tahun 2014 tercatat dari rekap
laporan pengendalian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dinas kesehatan kota Y ogyakarta pada
umur < 1 tahun insiden infeksi saluran pernapasan akut berjumlah 4.758 jiwa dan pada umur 1-4 tahun

10,11

insiden infeksi saluran pernapasan akut berjumlah 12.022 jiwa.

Klasifikas penyakit ISPA dibedakan untuk golongan umur di bawah 2 bulan dan untuk
golongan umur 2 bulan sampai dengan 5 tahun®. Golongan Umur Kurang 2 Bulan terdiri dari
Pneumonia Berat apabila disertai salah satu tanda tarikan kuat di dinding pada bagian bawah atau
napas cepat. Batas napas cepat untuk golongan umur kurang 2 bulan yaitu 6 kali per menit atau lebih
dan Bukan Pneumonia (batuk pilek biasa) apabila tidak ditemukan tanda tarikan kuat dinding dada
bagian bawah atau napas cepat. Tanda bahaya untuk golongan umur kurang 2 bulan, yaitu: Kurang
bisa minum (kemampuan minumnya menurun sampai kurang dari %2  volume yang biasa diminum),

Kegang, Kesadaran menurun, Sridor, Wheezing, Demam / dingin.

Golongan Umur 2 Bulan-5 Tahun terdiri dari, pertama Pneumonia Berat apabila disertai napas
sesak yaitu adanya tarikan di dinding dada bagian bawah ke dalam pada waktu anak menarik nafas
(pada saat diperiksa anak harus dalam keadaan tenang, tidak menangis atau meronta). kedua
Pneumonia Sedang apabila disertai napas cepat. Batas napas cepat ialah:, Untuk usia 2 bulan-12 bulan
= 50 kali per menit atau lebih, Untuk usia 1-4 tahun = 40 kali per menit atau Iebih. Dan yang ketiga
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bukan Pneumonia apabila tidak ditemukan tarikan dinding dada bagian bawah dan tidak ada napas
cepat. Tanda bahaya untuk golongan umur 2 bulan-5 tahun yaitu :, Tidak bisa minum, Keang,

Kesadaran menurun, Sridor, Gizi buruk

Ujunwa (2014) mengemukakan bahwa infeksi pernapasan akut dipengaruhi oleh faktor risiko
sosio-demografis dan sosial budaya, yang dapat dimodifikasi dengan strategi sederhana.” sedangkan
faktor resiko timbulnya ISPA menurut Dharmage (2009)’ terdiri dari faktor Demografi yang terdiri
dari 3 aspek yaitu Jenis kelamin, Usia, Pendidikan; Faktor Biologis yaitu Status gizi; dan terakhir
Faktor rumah.

ISPA merupakan proses inflamasi yang terjadi pada setigp bagian saluran pernapasan atas
maupun bawah, yang meliputi infiltrat peradangan dan edema mukosa, kongestif vaskuler,

bertambahnya sekresi mukus serta perubahan struktur fungsi siliare.*

Tanda dan gegjda ISPA banyak bervarias antara lain demam, pusing, malaise (lemas),
anoreksia (tidak nafsu makan), vomitus (muntah), photophobia (takut cahaya), gelisah, batuk, keluar
sekret, stridor (suara nafas), dyspnea (kesakitan bernafas), retraksi suprasternal (adanya tarikan dada),
hipoksia (kurang oksigen), dan dapat berlanjut pada gagal nafas apabila tidak mendapat pertolongan

dan mengakibatkan kematian.”

Sedangkan tanda gegjala ISPA menurut Depkes RI (2002) adalah :° Gejala dari ISPA Ringan
ketika seorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan satu atau lebih gejala-gejala
sebagai berikut: batuk serak, pilek. panas atau demam, suhu badan lebih dari 37° C. Tanda gejala dari
ISPA Sedang ketika seorang anak dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpal gejala dari |SPA
ringan disertai satu atau lebih gegala-gejala sebagai berikut: Pernapasan lebih dari 50 kali per menit
pada anak yang berumur kurang dari satu tahun atau lebih dari 40 kali per menit pada anak yang
berumur satu tahun atau lebih. Tanda gejala dari ISPA Berat Seorang anak dinyatakan menderita | SPA
berat jika dijumpai gejala-gejala ISPA ringan atau |SPA sedang disertai satu atau lebih ggaa-ggaa
sebagai berikut: Bibir atau kulit membiru. Lubang hidung kembang kempis (dengan cukup lebar) pada
waktu bernafas. Anak tidak sadar atau kesadaran menurun. Pernapasan berbunyi seperti orang
mengorok dan anak tampak gelisah. Selaiga tertarik ke dalam pada waktu bernafas. Nadi cepat |ebih
dari 160 kali per menit atau tidak teraba. Tenggorokan berwarna merah.

Diagnosis ISPA biasanya didasarkan pada ggjala (kurangnya demam dikombinasikan dengan
gejalalokalisas ke nasofaring). Tidak seperti rinitis alergi, eosinofil tidak ada dalam sekresi hidung.

M eskipun dimungkinkan untuk mengisolasi virus untuk diagnosis definitif, itu jarang dibenarkan.®

Penemuan dini penderita pneumonia dengan penatalaksanaan kasus yang benar merupakan
strategi untuk mencapai dua dari tiga tujuan program (turunnya kematian karena pneumonia dan

turunnya penggunaan antibiotik dan obat batuk yang kurang tepat pada pengobatan penyakit I1SPA).”
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Pedoman penatalaksanaan kasus ISPA akan memberikan petunjuk standar pengobatan
penyakit ISPA yang akan berdampak mengurangi penggunaan antibiotik untuk kasus-kasus batuk
pilek biasa, serta mengurangi penggunaan obat batuk yang kurang bermanfaat. Strategi
penatalaksanaan kasus mencakup pula petunjuk tentang pemberian makanan dan minuman sebagai
bagian dari tindakan penunjang yang penting bagi penderita ISPA . Penatalaksanaan 1SPA meliputi
langkah atau tindakan sebagai berikut:** Pemeriksaan untuk memperoleh informasi tentang penyakit
anak dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada ibunya, melihat dan mendengarkan anak.
Kemudian klasifikasi ISPA, lalu pengobatan, Perawatan di rumah.

METODE

Penelitian yang dilakukan adalah pendlitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan
observasiona untuk melihat gambaran karakteristik pasien ISPA di Puskesmas Sudiang Raya. Lokas
penelitian yang dipilih adalah di Puskesmas Sudiang Raya. Penelitian ini akan dilaksanakan pada
bulan Januari - Mei 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan ISPA di  Puskesmas
Sudiang Raya yang berjumlah 250 orang. Sampel pada penelitian ini adalah pasien dengan ISPA di
Puskesmas Sudiang Raya yang berjumlah 250 orang. Menggunakan teknik total sampling. Seluruh
sampel yang masuk dalam kriteria sample dijadikan sebagai sampel untuk penelitian ini. Pengolahan
data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan perangkat lunak komputer program Microsoft
Excel 2007 dan SPSS 22 - For windows. Sedangkan penysjian data menggunakan tabel distribus

frekuens presentasi disertai dengan penjelasan tabel.
HASIL

Karakteristik sampel berikut ini menjelaskan mengenai distribusi frekuensi dari setiap variabel
terkait mengenai jenis kelamin dan usia pasien ISPA di Puskesmas Sudiang Raya. Adapun hasil
analisis data tersebut sebagai berikut:

Table 1. Distribusi frekuensi pasien | SPA berdasarkan jeniskelamin

Interval Usia Frekuens Persentase
L aki-Laki 126 50,4%
Perempuan 124 49,6 %
Total 250 100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Qudiang Raya diolah dengan SPSS 22, 2017

Berdasarkan Tabd 5.1 dapat diketahui bahwa jumlah jumlah pasien laki - laki dengan ISPA
yaitu berjumlah 124 orang (49,6%) dan jumlah pasien perempuan dengan ISPA yaitu berjumlah 126
orang (50,4%).
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Table 2. Distribus frekuens pasien | SPA berdasarkan usia

JenisKelamin Frekuens Per sentase
>5 tahun 68 272%
3-5tahun 81 32,4 %
< 3tahun 101 40,4%
Total 250 100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Qudiang Raya diolah dengan SPSS 22, 2017

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa jumlah pasien anak di atas 5 tahun yaitu
berjumlah 68 orang (27,2%). Sedangkan jumlah pasien anak usia 3-5 tahun yaitu berjumlah 90
(36,0%) dan pasien usia dibawah 3 tahun berjumlah 92 orang (36,8%).

Table 3. Distribusi frekuensi pasien | SPA berdasarkan status gizi

Status Gizi Frekuens Persentase
Gizi baik 52 20,8 %
Gizi kurang 112 44,8 %
Gizi buruk 86 34,4%
Total 250 100 %

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Qudiang Raya diolah dengan SPSS 22, 2017

Berdasarkan Tabd 5.3 dapat diketahui bahwa jumlah pasien anak yang mengalami gizi baik
yaitu berjumlah 52 orang (20,8%). Sedangkan jumlah pasien anak yang mengalami gizi kurang yaitu
berjumlah 112 orang (44,8%) dan pasien anak yang mengalami gzi buruk berjumlah 86 orang

(34,4%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien | SPA berdasarkan Faktor lingkungan

Faktor Lingkungan Frekuens Per sentase
Ada perokok 194 77,6 %
Tidak ada perokok 56 22,4 %
Total 250 100 %

79

Sumber : Rekam Medik Puskesmas Sudiang Raya diolah dengan SPSS 22, 2017
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Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa ada perokok dalam keluarga berjumlah 194
orang (77,6%). Sedangkan tidak ada perokok dalam kel uarga berjumlah 56 orang (22,4%).

PEMABAHASAN

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa frekuensi terbanyak pasien balita ISPA berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 126 orang (50,4% dari keseluruhan pasien balita ISPA), sedangkan balita
perempuan sebanyak 124 orang (49,6% dari keseluruhan pasien bdita ISPA). Hasil penelitian ini
sgjdan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan
secara signifikan dengan kejadian I1SPA pada balita.

Berdasarkan hasil pendlitian tabel 2 menunjukkan bahwa persentase pasien ISPA banyak
terjadi di usia O sampai 3 tahun dengan persentase terbanyak 40,4% dibandingkan dengan pasien
diusia 3 sampai 5 tahun dengan persentase 32,4%. Sedangkan pasien yang berusia diatas 5 tahun lebih
sedikit dengn persentase 27,2%. sesuai dengan meningkatnya umur. Dari hasil penelitian sebelumnya
juga menyebutkan bahwa usia yang paling sering terkena ISPA adalah usia 0-3 tahun. Hasil penelitian
sebelumnya juga mengatakan bahwa Balita penderita Infeksi Saluran pernapasan akut paling banyak
terjadi pada kelompok umur 12-35 bulan dimana keadaan balita umur <24 bulan belum memiliki
sistem imun yang sempurna dan lumen pernapasan masih sempit. 17 Balita umur 2-3 tahun merupakan
puncak terjadinya pneumonia akibat infeks virus. Hasil dari penelitian lainnya dari Williams (2002)
yang meneliti tentang estimasi jumlah anak balita di dunia yang meninggal karena infeksi pernapasan
akut menunjukkan bahwa di seluruh dunia 1 - 9 juta (95% CI 1 - 6-2 - 2 juta) anak-anak meninggal
karena |SPA pada tahun 2000, 70% di antaranya di Afrika dan Asia Tenggara.®

Berdasarkan hasil penelitian tabel 3 menunjukkan bahwa persentase pasien ISPA banyak
terjadi pada anak yang mengalami gizi buruk dengan persentase terbanyak yaitu 44,8% dibandingkan
dengan anak yang mengalami gizi kurang dengan persentase 34,4%. Sedangkan pasien anak yang
mengalami gizi baik lebih sedikit dengan persentase 20,8%. Hasil penelitian Fonseca 1996 di
Fortaleza Brazil menunjukkan bahwa status gizi kurang menempati urutan pertama faktor resiko
terjadinya pneumonia pada anak balita® Maksud dari gizi kurang adalah kekurangan energi protein
yang terkandung didalam makanan sehari-hari yang mempengaruhi keadaan gizi anak. Menurut
penelitian Rodriguez (2011) kekurangan gizi berkontribusi terhadap 56% dari semua kematian anak-
anak di seluruh dunia.®® Selain itu penelitian di Solapur india juga menunjukkan hasil dari 160 anak
usia dibawah lima tahun total hanya 44 (27,50%) memiliki status gizi yang normal sisanya memiliki
status gizi kurang, hasil dari analisis data nya menemukan hasil signifikan antara status gizi terhadap
terjadinya ISPA dengan (p <0,001) dengan rasio odds 5,17 menunjukkan risiko 5,17 kali lebih buruk
untuk terjadinya ISPA pada balita yang mempunyai status gizi kurang dibandingkan dengan yang
mempunyai status gizi baik.?” Kemudian penelitian dari Sukmawati & Sri Dara Ayu (2010) di wilayah

kerja Puskesmas Tunikamaseang Kabupaten Maros Sulawesi juga menunjukkan kejadian ISPA
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berulang yang lebih banyak pada balita dengan status gizi kurang dengan p = 0,03, hal ini disebabkan
karena status gizi yang kurang menyebabkan ketahanan tubuh menurun dan virulensi patogen lebih
kuat, sehingga akan menyebabkan keseimbangan terganggu dan akan terjadi infeksi. Salah satu
determinan dalam mempertahankan keseimbangan tersebut adalah status gizi yang baik. Namun dari
pendlitian ini ditemukan juga responden yang berstatus gizi baik tetapi terkena ISPA. Hal ini
disebabkan oleh faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya ISPA pada balita seperti umur,
pemberian ASI, keteraturan pemberian vitamin A, polusi udara, sosid ekonomi, imunisasi kepadatan
dalam rumah dan BBLR. Selain itu didapatkan juga responden yang berstatus gizi kurang tetapi tidak
terkena ISPA. Hal tersebut bisaterjadi kemungkinan karena faktor lingkungan tempat tinggalnya yang
tidak ada yang menderita ISPA meskipun status gizinya kurang, atau bisa dikarenakan mereka sudah
mendapatkan imunisasi yang lengkap sehingga mereka mempunyai kekebalan tubuh terhadap
serangan infeksi sehingga tidak mudah terkena ISPA. Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa gizi
mempunyai peran yang sangat besar dalam pemeliharaan kesehatan tubuh balita. Jika bdita
mengalami status gizi yang kurang maka akan lebih mempermudah kuman-kuman patogen menyerang
tubuh sehingga terjadi ISPA. Maka dari itu untuk mengurangi angka kejadian ISPA maka status gizi
balita harus selalu dijaga dan ditingkatkan.

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas balita ISPA memiliki
keluarga perokok aktif (77,6%) sedangkan balita ISPA yang memiliki keluarga bukan perokok adalah
(22,4%). Rata-rata jumlah anggota keluarga balita kasus yang merokok yaitu 1 orang dengan paling
sedikit tidak ditemukan perokok dan paling banyak ditemukan 2 orang perokok. Sebagian besar
perokok mampu menghabiskan lebih dari 1 bungkus rokok perhari. Ketika sedang di rumah, seringkali
perokok merokok di dalam satu ruangan yang sama dengan balita. Sehingga besar kemungkinan balita
terpapar asap rokok tersebut. Hasil penelitian lain, Shibata (2014) menunjukkan bahwa pendapatan
rumah tangga dan pendidikan ibu memiliki efek tidak langsung pada pneumonia anak dan penyakit
pernapasan dengan data materi khusus berbeda secara signifikan antara kelompok kasus dan kel ompok
kontrol (p <0,01).?2 Menurut Salvi (2009) di penelitiannya Asap tembakau lingkungan (ETS) adalah
faktor risiko utama untuk kesehatan paru-paru yang buruk pada anak-anak. Paparan ETS telah terbukti
berhubungan dengan peningkatan prevalens infeksi saluran pernapasan atas, mengi, asma dan infeksi
saluran pernapasan bawah.”® Hasil penelitian lainnya, Fernandez (2016) bahwa anak dengan yang
sering menjadi perokok pasif memiliki fungsi paru yang lebih rendah dibandingkan anak yang tidak
terpapar asap rokok dengan hasil spirometri anak yang terpapar adaah 6,8 dan 14,1 ml.** Kemudian
penelitian lainnya Wardani (2016) di Magelang berdasarkan hasil analisis dapat diketahui bahwa p
<0,05 dan perhitungan koefisien korelasi sebesar 0,537 menunjukkan bahwa ada hubungan antara
paparan asap rokok dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di desa
Pucung Rejo kabupaten Magelang.®* Asap rokok mengandung racun yang sangat berbahaya bagi

sistem pernapasan manusia terutama perokok pasif. Rokok menjadi salah satu penyebab pneumonia
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karena asap rokok merusak sistem pertahanan paru dengan mengganggu fungsi silia dan kerja sel
makrofag alveolus. Sehingga mikroorganisme masuk ke saluran pernapasan dan dengan mudah
mencapai paru-paru kemudian merusak jaringan paru dengan cara mengeluarkan toksin, sehingga agen
infeksius masuk ke dalam saluran pernapasan. Kemudian melakukan adhesi pada dinding bronkus dan
bronkiolus, selanjutnya bermultiplikasi dan timbul pemicu terjadinya inflamasi. Pada saat terjadi
inflamasi, kantung udara terisi dengan cairan eksudat yang banyak mengandung protein. Zat-zat racun
dalam rokok dapat mematikan sistem kekebalan tubuh. Balita yang terpapar rokok pasif memiliki
risiko lebih terkena penyakit infeksi karena sistem kekebalan tubuh balita tersebut jauh lebih lemah
dibandingkan dengan balitayang jarang atau tidak sama sekali terpapar asap rokok.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan karakteristik pasien
Hipertensi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak masuk karakteristik
pasien ISPA pada balita, berdasarkan usia didapatkan pada usia<3 tahun lebih banyak dibandingkan
usia di atasnya dan berdasarkan karakteristik status gizi pada penderita ISPA pada balita didapatkan
jumlah pasien dengan status gizi kurang jauh lebih banyak dibandingkan status gizi yang lain.Serta
pasien yang ada perokok dalam keluarga didapatkan jumlah pasien lebih banyak dibandingkan yang
tidak ada perokok dalam keluarga. Berdasarkan hasil yang didapatkan dapat dipahami bahwa dengan
mengetahui beberapa faktor resiko yang berperan terhadap peningkatan terjadinya ISPA pada balita,
maka kita juga dapat secara langsung mengendalikan terjadinya kasus ISPA tersebut. Dengan
mengacu kepada hasil yang didapatkan, maka dapat dikatakan bahwa tidak hanya dengan
menggunakan obat dapat mengendalikan kasus-kasus ISPA pada balita, tetapi dengan mengontrol
beberapa faktor resiko juga dapat menurunkan kejadian |SPA pada balita.
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