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Abstract. Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is still one of the main health problems in toddlers with high 

morbidity rates, especially in developing countries. Nutritional status and basic immunization completeness 

factors are suspected to play an important role in the incidence of ARI. This study aims to analyze the relationship 

between nutritional status and completeness of pentabio immunization (DPT-HB-Hib) and the incidence of ISPA 

in toddlers at the Minasa Upa Health Center, Makassar City in 2022. The study used a quantitative method with 

an observational analytical design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 106 toddlers aged 

12–59 months who were selected through purposive sampling techniques. Data were obtained from medical 

records and immunization books, then analyzed using the Chi-square test with the SPSS application. The results 

of the study showed that 67% of toddlers experienced ISPA. Toddlers with undernourished status have a 10 times 

greater risk of developing ISPA than toddlers with good nutritional status (p-value = 0.000; PR = 10,000; 95% 

CI: 3,192–31,331). In addition, toddlers with incomplete pentabio immunization are 4.1 times more likely to 

experience ISPA than toddlers with complete immunization (p-value = 0.002; PR = 4.114; CI 95%: 1,591–

10,638). It is concluded that nutritional status and complete immunization are significantly related to the 

incidence of ARI, so efforts to improve nutrition and complete basic immunization coverage need to be optimized 

to reduce the rate of ISPA in toddlers. 
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Abstrak. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama pada balita 

dengan angka morbiditas tinggi, khususnya di negara berkembang. Faktor status gizi dan kelengkapan imunisasi 

dasar diduga berperan penting dalam kejadian ISPA. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara status 

gizi dan kelengkapan imunisasi pentabio (DPT-HB-Hib) dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Minasa 

Upa Kota Makassar Tahun 2022. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional 

pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri atas 106 balita usia 12–59 bulan yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Data diperoleh dari rekam medis dan buku imunisasi, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square 

dengan aplikasi SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 67% balita mengalami ISPA. Balita dengan status 

gizi kurang memiliki risiko 10 kali lebih besar mengalami ISPA dibandingkan balita dengan status gizi baik (p-

value = 0,000; PR = 10,000; CI 95%: 3,192–31,331). Selain itu, balita dengan imunisasi pentabio tidak lengkap 

berisiko 4,1 kali lebih besar mengalami ISPA dibandingkan balita dengan imunisasi lengkap (p-value = 0,002; PR 

= 4,114; CI 95%: 1,591–10,638). Disimpulkan bahwa status gizi dan kelengkapan imunisasi berhubungan 

signifikan dengan kejadian ISPA, sehingga upaya peningkatan gizi dan cakupan imunisasi dasar lengkap perlu 

dioptimalkan untuk menurunkan angka ISPA pada balita. 

 

Kata Kunci: Balita; Faktor Risiko; Imunisasi Pentabio; ISPA; Status Gizi 

 

1. PENDAHULUAN  

Menurut WHO 2020, Infeksi saluran pernapasan akut menimbulkan tingkat kesakitan 

dan kematian yang serius di seluruh dunia. Hampir 4 juta jiwa kehilangan nyawa setiap tahun 

akibat infeksi ini, dengan sebagian besar (98%) dari kematian ini terjadi akibat infeksi pada 

saluran pernapasan bagian bawah. Tingkat kematian ini sangat mencemaskan, terutama pada 

bayi, anak-anak, dan lansia, terutama di negara-negara dengan tingkat pendapatan yang lebih 

rendah dan menengah. Infeksi saluran pernapasan akut seringkali menjadi penyebab utama 
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kunjungan atau perawatan di fasilitas kesehatan, terutama di unit perawatan anak-anak (WHO, 

2020).  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) tetap menjadi isu utama dalam bidang 

kesehatan di Indonesia, dengan penyakit ini masih menjadi alasan banyaknya kunjungan pasien 

ke puskesmas (RISKESDAS, 2018). Kunjungan penderita ISPA ditemukan 40%-60% di 

puskesmas dan 15-30% di rumah sakit. (Pratiwi et al., 2022). Faktor risiko terjadinya ISPA 

pada balita dipengaruhi oleh dua jenis faktor, yaitu faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor 

intrinsik meliputi aspek seperti usia, jenis kelamin, status gizi, dan kelengkapan imunisasi 

balita. Sementara itu, faktor ekstrinsik mencakup sejumlah elemen, seperti tingkat kepadatan 

hunian di tempat tinggal, tingkat polusi udara, tingkat ventilasi di rumah, paparan asap rokok, 

tingkat penghasilan keluarga (Putri et al., 2020). 

Pada tahun 2015, kasus ISPA di Indonesia mencapai jumlah yang signifikan, yaitu 

sekitar 25.000 jiwa, sehingga Indonesia menempati peringkat pertama dalam jumlah kasus 

ISPA di kawasan Asia Tenggara pada tahun tersebut. Menurut (RISKESDAS, 2018). 

Prevalensi ISPA menurut diagnosis tenaga kesehatan sebanyak 4.4%, lalu prevalensi ISPA 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala sebanyak 9.3%. Prevalensi ISPA pada balita 

di Provinsi Sulawesi Selatan menurut diagnosis tenaga kesehatan yaitu 2,73% (Riskesdas 

Kab/Kota, 2018). 

Kekurangan gizi dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap penyakit. Hal ini bisa 

terjadi karena beberapa alasan, termasuk jika makanan yang mereka makan sehari-hari tidak 

mengandung nutrisi yang diperlukan untuk menjalankan aktivitas mereka (Saharuddin, 2017). 

Selain itu, jika balita mengalami infeksi, hal ini dapat menyebabkan penurunan daya tahan 

tubuh, yang kemudian berdampak pada penurunan berat badan dan kehilangan energi dalam 

tubuh (Sutriyawan, Agung Kurniawati, Ratna Dian Rahayu, Sri Habibi, 2020). 

Imunisasi adalah langkah terbaik dan paling efisien dalam menjaga kesehatan 

masyarakat dari penyakit-penyakit berbahaya. Dalam konteks imunisasi, terdapat konsep 

kekebalan kelompok atau herd immunity. Kekebalan kelompok ini hanya akan tercapai jika 

tingkat cakupan imunisasi tinggi dan merata di seluruh wilayah. Kekebalan ini secara tidak 

langsung akan memberikan perlindungan kelompok kepada orang lain dalam masyarakat, 

sehingga jika terdapat kasus-kasus Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I), 

penyakit tersebut tidak akan dengan cepat menyebar dan Kejadian Luar Biasa (KLB) dapat 

dihindari. Konsep ini membuktikan bahwa program imunisasi sangat efektif dan efisien, karena 

dengan fokus pada kelompok yang rentan, seluruh masyarakat dapat terlindungi (Kemenkes 

RI, 2020b).  
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Sebagai upaya untuk meningkatkan perlindungan terhadap penyakit, imunisasi 

diberikan dengan memasukkan sesuatu ke dalam tubuh, sehingga tubuh tahan terhadap 

penyakit yang berbahaya dengan cara memberikan resistensi di penyakit tertentu, sehingga 

diperlukan imunisasi lain dengan harapan anak menjadi kebal terhadap penyakit dan 

menurunkan morbiditas serta mortilitas serta mengurangi kecacatan akibat penyakit tertentu 

(Rahayuningrum & Nur, 2021). Program imunisasi telah diberlakukan di Indonesia sejak tahun 

1956 melalui Program Pengembangan Imunisasi (PPI) yang dikelola oleh Kementerian 

Kesehatan. PPI bertujuan untuk mengurangi kasus penyakit yang dapat dicegah melalui 

imunisasi. Namun, berdasarkan survei yang dilakukan Ditjen Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2015, terungkap bahwa 

cakupan imunisasi dasar lengkap pada bayi di Indonesia hanya mencapai 86,54%. Sementara 

target yang telah ditetapkan dalam Renstra untuk tahun 2015 adalah sebesar 91%.  

Saat ini, masih terdapat anak-anak di Indonesia yang belum menerima vaksinasi 

lengkap (Abukhaer et al., 2023). Anak yang tidak mendapatkan imunisasi campak berisiko 

terkena ISPA yang mampu berkomplikasi menjadi radang paru-paru. Imunisasi DPT dapat 

mencegah penyakit difteri serta pertusis yang juga merupakan ISPA. Program Pengembangan 

Imunisasi (PPI) yang dilaksanakan pemerintah selama ini dapat menurunkan proporsi kematian 

balita. Vaksinasi yang tidak memadai menjadi faktor risiko morbiditas serta kematian akibat 

ISPA terutama pneumonia. Imunisasi dapat meningkatkan perlindungan bayi dari ISPA 

(Kemenkes RI, 2022a). 

 

2. METODE  

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode kuantitatif. Data dianalisis dengan 

menggunakan prosedur analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan Desember 2023 - Januari 2024 di Puskesmas Minasa Upa Kota 

Makassar. Dalam penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu variabel dependen dan variabel 

independen. Variabel dependen dalam penelitian ini ialah infeksi saluran pernapasan akut pada 

balita dan variabel independen dalam penelitian ini ialah status gizi dan kelengkapan imunisasi. 

Populasi dalam penelitian ini balita berusia 12-59 bulan yang didagnosis ISPA serta berada di 

wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-

sectional, yang berarti pengamatan dilakukan pada satu saat tertentu periode Januari - 

Desember 2022 sebanyak 345 orang. Sampel dalam penelitian ini diambil tanpa adanya tindak 

lanjut terhadap subjek yang diamati. Besarnya sampel ditentukan melalui rumus Slovin. 
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Adapun teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan metode 

purpossive sampling. Untuk instrumen penelitian ini menggunakan data sekunder. Dalam 

penelitian ini, data sekunder diambil dari rekam medis pasien dan buku data imunisasi 

puskesmas yang berisi informasi kelengkapan imunisasi balita.  

Teknik pengolahan data penelitian yaitu Editing, Coding, dan Tabulating. Analisis data 

dalam penelitian ini adalah untuk menguji dan membuktikan hipotesis penelitian yang berfokus 

pada pengaruh tiap variabel ISPA pada balita. Analisis data dilakukan dengan menggunakan 

aplikasi Statitiscal Program for Social Science (SPSS).  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini terealisasi di Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar pada bulan Januari 

tahun 2024. Partisipasi dalam penelitian ini melibatkan total 106 responden, terdiri dari 71 

responden balita yang didiagnosis Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan 35 responden 

balita yang tidak mengalami ISPA. Informasi rinci mengenai hasil penelitian dapat ditemukan 

melalui tabel dan penjelasan yang tersedia. 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik dan Variabel Sampel Penelitian. 

Karakterisik 

Responden 

Status Gizi Kelengkapan 

Imunisasi 

Kejadian ISPA Total 

 Kurang 

n (%) 

Baik 

n (%) 

Tidak 

lengkap 

n (%) 

Lengkap 

n (%) 

ISPA 

n (%) 

Tidak 

ISPA 

n (%) 

 

Usia  

12-35 bulan 

29 

(43.9%) 

37 

(56.1%) 

25 

(37.9%) 

41 

(62.1%) 

45 

(68.2%) 

21 

(31.8%) 

66 

36-59 bulan 15 

(37.5%) 

 

25 

(62.5%) 

18 

(45%) 

22 (55%) 26 

(65%) 

14 

(35%) 

40 

Jenis 

Kelamin 

 Laki laki 

16  

(32%) 

34 

(68%) 

18 

(36%) 

32 (64%) 30 

(60%) 

20 

(40%) 

50 

Perempuan 28 

(50%) 

28 

(50%) 

25 

(44.6%) 

31 

(55.4%) 

41 

(73.2%) 

15 

(26.8%) 

56 

Sumber: Data Sekunder. 

Pada Tabel 1 di atas, tergambar distribusi karakteristik responden dari total sampel 

sebanyak 106, mencakup parameter usia dan jenis kelamin. Pada parameter usia, ditemukan 

bahwa sebagian besar responden, yaitu 66 orang (62.3%) tergolong dalam kelompok usia 12-

35 bulan. Mayoritas balita pada rentang usia tersebut disertai status gizi baik sebanyak 25 orang 

(62.5%), mendapatkan imunisasi pentabio lengkap sebanyak 22 orang (55%), mengalami ISPA 
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sebanyak 45 orang (68.2%). Balita berusia 36-59 bulan sebanyak 40 orang (37.7%). Mayoritas 

balita pada rentang usia tersebut disertai status gizi baik sebanyak 25 (62.5%), tidak 

mendapatkan imunisasi pentabio lengkap sebanyak 41 (62.1%), mengalami ISPA sebanyak 26 

orang (65%). 

Karakteristik responden dalam hal jenis kelamin menunjukkan sebanyak 50 responden 

(47.2%) berjenis kelamin laki-laki. Balita berjenis kelamin laki-laki mayoritas disertai status 

gizi baik sebanyak 34 orang (68%), mendapatkan imunisasi pentabio lengkap sebanyak 32 

orang (64%), mengalami ISPA sebanyak 30 orang (60%). Responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 56 orang (52.8%). Balita berjenis kelamin perempuan status gizi kurang 

sebanyak 28 orang (50%), status gizi baik sebanyak 28 (50%) mendapatkan imunisasi pentabio 

lengkap sebanyak 31 (55.4%), mengalami ISPA sebanyak 41 orang (73.2%).  

Berdasarkan pada hasil penelitian yang terdapat dalam tabel 4 dapat dijelaskan bahwa 

sebagian besar responden memiliki status gizi baik, yaitu sebanyak 62 orang (58.5%). 

Sebaliknya, terdapat sejumlah kecil responden yang memiliki status gizi kurang, berjumlah 44 

orang (41.5%). Balita dengan imunisasi pentabio (DPT-HB-HiB) lengkap berjumlah 63 orang 

(59.4%) dan imunisasi pentabio (DPT-HB-HiB) tidak lengkap berjumlah 43 orang (40.6%). 

Balita yang mengalami ISPA berjumlah 71 orang (67%) dan yang tidak mengalami ISPA 

sebanyak (35%). 

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Minasa Upa 

Kota Makassar. 

Status Gizi 

Kejadian ISPA 

p-value 

 

 

PR 

(CI 95%) 

ISPA Tidak ISPA Total 

n (%) n (%) n (%) 

Kurang 

Baik 

40 

31 

90.9 

50 

4 

31 

9.1 

50 

44 

62 

100 

100 0.000* 

10.000 

(3.192-

31.331) Total 71  35  106  

* Chi-square test 

Sumber: Data Sekunder. 

Pada tabel 2. disajikan hasil uji Chi square yang mengevaluasi hubungan antara status 

gizi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar. Ditemukan 

bahwa balita yang memiliki status gizi kurang sebagian besar mengalami ISPA berjumlah 40 

orang (90.9%). Adapun terdapat balita yang memiliki status gizi kurang, tetapi tidak 

mengalami ISPA berjumlah 4 orang (9.1%). Adapun balita dengan status gizi baik, ditemukan 

sebagian tidak mengalami ISPA sebanyak 31 orang (50%). Sementara sebanyak 31 orang 

(50%) lainnya mengalami ISPA. Hasil dalam penelitian ini didapatkan nilai p-value status gizi 
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dan ISPA pada balita adalah 0,000 sesuai dengan nilai α < 0,05. 

Hasil penelitian didapatkan faktor risiko PR didapatkan nilai 10.000 > 1 dan merupakan 

faktor risiko, sehingga prevalence ratio bermakna. Secara statistik dapat diartikan bahwa 

responden dengan status gizi kurang berisiko 10 kali untuk mengalami ISPA dibandingkan 

responden dengan status gizi baik. 

Tabel 3. Hubungan Kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian ISPA di Puskesmas Minasa 

Upa Kota Makassar. 

Kelengkapan 

Imunisasi 

Kejadian ISPA 

p-value 

 

 

PR 

(CI 95%) 

ISPA 
Tidak 

ISPA 
Total 

n (%) n (%) n (%) 

Tidak Lengkap 

Lengkap 

36 

35 

83.7 

55.6 

7 

28 

16.3 

44.4 

43 

63 

100 

100 0.002* 

4.114 

(1.591-

10.638) Total 71  35  106  

* Chi-square test 

Sumber: Data Sekunder. 

Dalam Tabel 6, disajikan hasil uji Chi-square yang menginvestigasi keterkaitan antara 

kelengkapan imunisasi pentabio (DPT-HB-Hib) dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) pada balita di Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa balita yang tidak menerima imunisasi pentabio (DPT-HB-HiB) secara 

lengkap memiliki kecenderungan untuk mengalami ISPA, yakni sebanyak 36 individu 

(83.7%). Sebaliknya, sejumlah kecil balita yang tidak mendapatkan imunisasi pentabio (DPT-

HB-HiB) secara lengkap tetapi tidak mengalami ISPA tercatat sebanyak 7 individu (16.3%). 

Adapun balita yang mendapatkan imunisasi pentabio (DPT-HB-HiB) lengkap yang tidak 

mengalami ISPA sebanyak 28 orang (44.4%). Balita yang mendapatkan imunisasi pentabio 

(DPT-HB-HiB) lengkap, namun mengalami ISPA berjumlah 35 orang (55.6%). Hasil uji Chi 

square pada penelitian ini memberikan nilai p-value sebesar 0.002, memenuhi kriteria nilai α 

< 0.05. Hasil penelitian didapatkan faktor risiko PR didapatkan nilai 4,114 > 1 dan merupakan 

faktor risiko, sehingga prevalence ratio bermakna. Secara statistik dapat diartikan bahwa 

responden yang tidak mendapatkan imunisasi pentabio (DPT-HB-HiB) lengkap berisiko 4,114 

kali untuk mengalami ISPA dibandingkan responden yang mendapatkan imunisasi pentabio 

(DPT-HB-HiB) lengkap. 

Pembahasan 

Karakteristik Responden 

a. Usia 

Dari hasil penelitian terdapat 106 balita yang menjadi responden di Puskesmas Minasa 

Upa Kota Makassar Tahun 2022, didapatkan balita yang berusia 12-35 bulan paling banyak 
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berkunjung dibanding balita berusia 36-59 bulan. Hal ini relevan dengan penelitian (Lalu et 

al., 2020) terdapat 59 responden (58.4%) berusia 12-59 bulan dan 42 responden (41.6%) 

berusia 36-59 bulan. Kemungkinan ini dapat terjadi karena keberadaan faktor imunitas yang 

cenderung belum matang pada rentang usia tersebut. Pada kelompok usia yang lebih muda, 

perkembangan sistem kekebalan tubuh belum mencapai tingkat optimal (Dagne et al., 

2020). 

b. Jenis Kelamin 

Dari hasil penelitian terdapat 106 balita yang menjadi responden di Puskesmas Minasa 

Upa Kota Makassar Tahun 2022. Didapatkan balita berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak yaitu 56 orang (52.8%), sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 50 

orang (47.2%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Lea et al., 2022). Laki-

laki secara alami dinilai memiliki kerentanan yang lebih tinggi, karena sistem kekebalan 

tubuhnya dianggap lebih lemah dibandingkan dengan anak perempuan (JD et al., 2017). 

Faktor kromosom memengaruhi kondisi ini, menyebabkan bayi laki-laki memiliki kekuatan 

biologis yang cenderung lebih rendah dibandingkan dengan bayi perempuan. Secara 

biologis, perempuan memiliki dua kromosom X, sedangkan laki-laki memiliki satu 

kromosom X dan satu kromosom Y. Kromosom X dikenal berperan dalam mengatur 

berbagai respons dari sistem kekebalan tubuh dan mengandung gen-gen yang terkait dengan 

imunitas, menjadikannya memiliki jumlah gen terbesar dalam seluruh genom (Bianchi et 

al., 2012). 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian (Intan Kamala Aisyiah, Eka Trio Effandilus, 

2023) yang menyatakan kejadian ISPA banyak didapatkan pada jenis kelamin laki-laki. 

Anak laki-laki seringkali menunjukkan tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi dan lebih 

suka bermain di luar ruangan. Tingginya aktivitas fisik dan paparan terhadap unsur di luar 

ruangan dapat meningkatkan risiko terhadap paparan agen penyebab ISPA. Lebih lanjut, 

tingkat keberanian dan eksplorasi yang lebih tinggi pada anak laki-laki dapat membuat 

mereka lebih rentan terhadap kontak dengan individu atau lingkungan yang dapat 

menyebarkan infeksi. 

Menurut peneliti, kemungkinan terjadinya ketidak sesuaian hasil penelitian ini dengan 

teori tersebut karena pada kenyataannya, pada era modern ini, tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara tempat bermain balita perempuan dan laki-laki. Saat ini, frekuensi bermain di 

luar ruangan bagi balita laki-laki dan perempuan cenderung serupa, karena berkembangnya 

teknologi dan ragam permainan outdoor semakin bervariasi. Oleh karena itu, teori yang 

menyatakan bahwa Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) lebih sering terjadi pada balita 
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laki-laki, karena lebih banyak bermain di luar rumah dianggap tidak sesuai dengan hasil 

penelitian ini. 

Status Gizi 

Hasil dari penelitian ini mencerminkan bahwa mayoritas balita menunjukkan status gizi 

yang baik, yakni sebanyak 62 orang (58.5%). Di sisi lain, jumlah responden yang mengalami 

status gizi kurang relatif kecil, yaitu sebanyak 44 orang (41.5%). Hasil ini relevan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan (Haris et al., 2022), di mana mayoritas balita menunjukkan status 

gizi baik, mencakup 109 responden (87,20%), sementara 16 responden balita (12,80%) 

memiliki status gizi kurang. Proses pertumbuhan dan perkembangan anak yang didukung oleh 

status gizi yang optimal dapat meningkatkan kesehatan dan respons sistem kekebalan tubuh 

(Nurjamillah & Dwiriani, 2022). Menurut peneliti, hal ini dapat menggambarkan bahwa para 

ibu memiliki kesadaran akan pentingnya menjaga status gizi anak balita mereka. Asupan nutrisi 

yang cukup pada fase perkembangan ini dapat memengaruhi kesehatan mental, fisik, dan 

kognitif anak hingga ke tahap dewasa. 

Kelengkapan Imunisasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total sampel yaitu 106 responden terdapat 

balita yang tidak menerima imunisasi pentabio (DPT-HB-HiB) secara lengkap sebanyak 43 

(40.6%) orang, sedangkan balita yang mendapatkan imunisasi pentabio (DPT-HB-HiB) secara 

lengkap sebanyak 63 orang (59.4%). Penelitian ini relevan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan (Komala et al., 2022) yang menyatakan mayoritas responden memiliki status 

imunisasi pentabio (DPT-HB-HiB) lengkap sebanyak 268 orang (83.8%) dan sebagian kecil 

lainnya yang tidak mendapatkan imunisasi pentabio lengkap sebanyak 52 orang (16.3%). 

Imunisasi terhadap suatu penyakit hanya akan memberikan kekebalan atau resistensi pada 

penyakit itu saja, sehingga untuk terhindar dari penyakit lain diperlukan imunisasi lainnya. 

Tujuan diberikan imunisasi adalah harapan anak menjadi kebal terhadap penyakit, sehingga 

dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas serta dapat mengurangi kecacatan akibat 

penyakit tertentu. Imunisasi merupakan peranan penting dalam menciptakan daya tahan tubuh 

balita (Rahayuningrum & Nur, 2021). Menurut peneliti, orang tua dengan pengetahuan 

imunisasi yang baik akan cenderung memberikan anaknya imunisasi dasar yang lengkap dan 

memperhatikan jadwal pemberiannya. 

Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa dari 106 balita yang menjadi subjek 

penelitian, sebanyak 71 balita (67%) mengalami insiden Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA), sementara 35 balita (33%) tidak mengalami ISPA. Hasil penelitian ini relevan dengan 
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hasil penelitian yang dilakukan oleh (Afriani, 2020) di Puskesmas Cikuya Tahun 2022. Dalam 

penelitian tersebut, dari total 108 balita, 76 balita (70.4%) mengalami penyakit ISPA, 

sementara 32 balita tidak mengalami ISPA. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian 

ISPA pada balita lebih dominan dibandingkan dengan balita yang tidak mengalami ISPA. 

Kejadian ISPA pada balita dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor pemicu, termasuk imunisasi 

yang tidak lengkap dan status gizi yang kurang. ISPA sendiri merupakan sekumpulan penyakit 

yang menyerang saluran pernapasan, dengan penyebabnya melibatkan berbagai 

mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan jamur. 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut pada Balita  

Dalam penelitian ini, hasil menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang mengalami 

status gizi kurang juga mengalami insiden Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), jumlahnya 

mencapai 40 orang (90.9%). Sementara itu, pada kelompok balita dengan status gizi baik, 

terdapat 31 balita yang tidak mengalami ISPA (50%) dan 31 balita lainnya yang mengalami 

ISPA (50%). Hasil penelitian ini mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara 

status gizi dan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di Puskesmas 

Minasa Upa Kota Makassar dengan nilai p-value 0,000 < 0,05. Pada kondisi gizi yang semakin 

memburuk, respons sistem kekebalan tubuh cenderung melemah, menyebabkan penurunan 

kemampuan tubuh untuk melawan infeksi. Selain itu, kondisi ini juga berpotensi menyebabkan 

gangguan pertumbuhan, penurunan imunitas, dan kerusakan mukosa, termasuk mukosa saluran 

nafas (CDC, 2021). Menurunnya imunitas dan kerusakan mukosa memegang peran utama 

dalam jalannya proses patogenesis penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Kondisi 

ini, pada gilirannya, dapat mempermudah agen-agen infeksius untuk masuk ke dalam sistem 

pertahanan tubuh. 

Hasil penelitian ini memberikan dukungan terhadap hipotesis alternatif bahwa status 

gizi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian ISPA pada balita. Kejadian penyakit 

ISPA secara dominan ditemukan pada kelompok balita dengan status gizi kurang. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh (Rahayuningrum & Nur, 2021) yang berjudul 

"Hubungan Status Gizi dan Status Imunisasi dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

pada Balita di Kota Padang". Penelitian tersebut menunjukkan bahwa proporsi kejadian ISPA 

lebih tinggi pada balita dengan status gizi kurang (90.2%). Analisis statistik dengan uji Chi-

square menunjukkan nilai p-value sebesar 0.000 < 0.05. Penyakit infeksi dan keadaan gizi 

kurang merupakan hubungan timbal balik dan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat 

memperburuk status gizi dan seseorang dengan status gizi yang buruk menjadi lebih rentan 

terhadap infeksi. Tubuh mempunyai cukup kemampuan untuk mempertahankan diri terhadap 
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penyakit infeksi dalam keadaan gizi yang baik (Widyawati et al., 2020). Jika keadaan gizi 

semakin buruk maka reaksi kekebalan tubuh akan menurun dan menyebabkan kemampuan 

tubuh untuk mempertahankan diri terhadap serangan infeksi menjadi turun. Balita yang 

mengalami status gizi kurang memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Widyawati et al., 2020). 

Menurut peneliti, jika kondisi gizi mengalami kekurangan, ini akan mengakibatkan 

penurunan ketahanan tubuh, sementara virulensi patogen meningkat, sehingga terjadi 

ketidakseimbangan yang berpotensi memicu infeksi. Salah satu faktor utama yang 

berkontribusi dalam menjaga keseimbangan ini adalah status gizi individu. Anak balita yang 

mengalami kekurangan gizi lebih rentan terhadap Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki status gizi normal, karena sistem kekebalan tubuh 

yang lebih rendah. Oleh karena itu, penting untuk melakukan intervensi yang fokus pada 

perbaikan status gizi, terutama mulai dari usia bayi hingga balita. 

Dari analisis data, ditemukan bahwa ada balita yang memiliki status gizi yang baik, 

tetapi mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Penting untuk dicatat bahwa ISPA 

pada balita tidak hanya dipengaruhi oleh status gizi mereka, tetapi juga oleh faktor lain yang 

tidak termasuk dalam variabel yang diteliti, seperti riwayat pemberian ASI eksklusif, kepadatan 

hunian, perilaku merokok anggota keluarga, dan pendapatan orang tua. 

Hubungan Kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

pada Balita 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa balita dengan status imunisasi pentabio 

tidak lengkap mayoritas mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan 

persentase 83.7%. Sementara balita yang memiliki status imunisasi lengkap mayoritas tidak 

mengalami ISPA. Hasil analisis Chi-square menunjukkan p-value (0,002) < α (0,05), 

mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara kelengkapan imunisasi dan kejadian 

ISPA pada balita di Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar. Hasil penelitian ini relevan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rahayuningrum & Nur, 2021), di mana sebagian besar 

balita yang mengalami ISPA memiliki status imunisasi tidak lengkap sebanyak 78,2%, 

dibandingkan dengan balita yang memiliki status imunisasi lengkap sebanyak 22,6%. Hasil uji 

statistik menggunakan uji Chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000, yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara status imunisasi dan kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang pada tahun 2019. 

Kelengkapan vaksin Pentabio dapat berpotensi memengaruhi kejadian Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) pada balita. Salah satu mekanisme utama vaksin dalam kelengkapan 
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ini adalah vaksin Difteri. Dalam komposisinya, vaksin DPT mengandung antigen dari bakteri 

Corynebacterium diphtheriae, penyebab difteri. Proses imunisasi merangsang sistem 

kekebalan tubuh untuk menghasilkan antibodi yang dapat mengenali dan melawan bakteri 

tersebut. Begitu juga dengan vaksin Pertusis dalam kelengkapan Pentabio, yang mengandung 

antigen dari Bordetella pertussis, penyebab batuk rejan. Antibodi yang dihasilkan melalui 

vaksinasi memberikan perlindungan terhadap infeksi dan mencegah perkembangan penyakit. 

Keduanya bekerja sinergis untuk memperkuat respons kekebalan tubuh, yang dapat berperan 

dalam mengurangi risiko terjadinya ISPA pada balita (Plotkin et al., 2018). Vaksin 

Haemophilus influenzae tipe B (HiB) beroperasi melalui stimulasi respons imun tubuh untuk 

menghasilkan perlindungan alami, yaitu antibodi, terhadap patogen penyebab penyakit ini 

(WHO, 2016). Komponen utama vaksin ini berasal dari polisakarida gula yang melapisi bakteri 

tersebut. Antibodi yang dihasilkan sebagai respons terhadap polisakarida Hib tersebut 

bertindak sebagai bentuk perlindungan terhadap infeksi tersebut (Offit, 2020). Vaksin ini 

termasuk dalam kategori vaksin konjugat, di mana polisakarida PRP (polyribosylribitol 

phosphate) dihubungkan dengan suatu protein pembawa. Proses penghubungan, yang disebut 

konjugasi, merupakan elemen kunci yang membuat vaksin mampu efektif dalam memicu 

respons kekebalan terhadap bakteri Haemophilus influenzae tipe B (CDC, 2021).  

Hasil dari penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian (Haris et al., 2022) yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara status imunisasi dan kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di wilayah kerja Puskesmas Padongko. Hal ini 

diindikasikan oleh p-value sebesar 0,737. Balita yang telah menerima imunisasi lengkap, 

namun mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menunjukkan bahwa kejadian 

ISPA tidak terjadi secara langsung setelah pemberian imunisasi, melainkan mungkin terjadi 

beberapa waktu setelahnya. Menurut peneliti, Imunisasi seperti pentabio (DPT-HB-HiB) 

bertindak sebagai salah satu langkah preventif untuk mengurangi kemungkinan kejadian ISPA 

pada balita. Walaupun balita telah mendapatkan imunisasi lengkap, kejadian ISPA pada 

mereka tetap mungkin terjadi, terutama jika belum mencapai tingkat optimal. Dengan 

demikian, penting untuk menyadari bahwa imunisasi memiliki peran terutama dalam 

mencegah faktor risiko yang terkait dengan ISPA, meskipun tidak menjamin perlindungan 

sepenuhnya terhadap penyakit tersebut. Dari analisis data, ditemukan bahwa masih ada balita 

yang mendapatkan imunisasi pentabio lengkap, tetapi mengalami Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA). Penting untuk dicatat bahwa ISPA pada balita tidak hanya dipengaruhi oleh 

kelengkapan imunisasi peentabio mereka, tetapi juga oleh faktor lain yang tidak termasuk 

dalam variabel yang diteliti, seperti riwayat pemberian ASI eksklusif, kepadatan hunian, 
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perilaku merokok anggota keluarga, dan pendapatan orang tua. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilaksanakan untuk mengevaluasi 

hubungan antara status gizi dan kelengkapan imunisasi dengan kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut pada balita di Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar Tahun 2022 

menggunakan uji Chi square, dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan kejadian ISPA pada balita dengan p-value 0.000 dan juga 

terdapat hubungan yang signifikan antara kelegkapan imunisasi dengan kejadian ISPA pada 

balita dengan p-value 0.002. 

Saran untuk masyarakat terkhusus orang tua agar lebih memerhatikan pentingnya 

pemeliharaan status gizi yang optimal dan kelengkapan imunisasi bagi balita serta mampu 

mengenali faktor-faktor lainnya yang dapat meningkatkan risiko terjadinya Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA).Diharapkan petugas kesehatan mengisi data rekam medis dengan 

lengkap dan menggunakan penulisan yang jelas, atau menyediakan sistem rekam medik 

elektronik untuk mempermudah penelitian kasus oleh para peneliti.Untuk penelitian yang akan 

datang, diharapkan hasil penelitian ini dapat berfungsi sebagai dasar data, direkomendasikan 

untuk memperluas penelitian dengan memasukkan imunisasi dasar PCV dan variabel tambahan 

lainnya yang terkait dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Penelitian yang lebih 

lanjut juga dapat memperluas cakupan wilayah geografis atau melibatkan puskesmas di 

berbagai lokasi di Kota Makassar, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih 

menyeluruh. 
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