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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak adalah buah hati yang senantiasa didambakan setiap pasangan. Pada 

tiga tahun pertama kehidupan atau pada usia balita terjadi masa pertumbuhan 

dan perkembangan yang sangat pesat, dimana usia balita sangat peka terhadap 

lingkungan. Pada usia ini otak manusia berkembang cepat dan kritis, dimana 

otak memiliki kemampuan untuk menyerap informasi sebesar 100%. Semua 

informasi yang diterima pada masa ini akan berdampak pada perkembangan IQ 

sampai 50%, sehingga masa balita adalah masa terbaik saat penanaman 

prinsipprinsip kehidupan dan penghidupan yang baik. (Ribek et al., 2017) 

 Indonesia masih memiliki banyak penyakit yang merupakan masalah 

kesehatan, salah satu diantaranya ialah Infeksi Saluran Pernafasan Akut yang 

dapat ditularkan melalui kontak dengan percikan air liur orang yang terinfeksi. 

Virus atau bakteri dalam percikan liur akan menyebar melalui udara, masuk ke 

hidung atau mulut orang lain. (PERMENKES, 2016) 

ISPA adalah singkatan dari Infeksi Saluran Pernafasan Akut, istilah ini 

diadaptasi dari istilah dalam bahasa Inggris Acute Respiratory Infections (ARI). 

Penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari 

saluran nafas mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) 

termasuk jaringan adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura. 

Penyakit ISPA merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak, karena 

sistem pertahanan tubuh anak masih rendah. Perawatan ISPA meliputi 

mengatasi panas (demam), pemberian makanan yang cukup gizi, pemberian 
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cairan, memberikan kenyamanan, dan memperhatikan tanda-tanda bahaya 

ISPA ringan / ISPA berat yang memerlukan bantuan khusus petugas kesehatan. 

(Paramitha Anjanata Maramis et al., 2013) 

ISPA merupakan masalah kesehatan yang utama di Indonesia karena masih 

tingginya angka kejadian ISPA terutama pada anak-anak balita. Balita adalah 

anak yang berumur di bawah lima tahun, Balita dengan gizi yang kurang akan 

lebih mudah terserang ISPA bahkan serangannya lebih lama dibandingkan 

dengan balita gizi normal karena daya tahan tubuh yang kurang. (Ike 

Purwaningtyas et al., 2014) 

Menurut para ahli, daya tahan tubuh anak sangat berbeda dengan orang 

dewasa karena sistem pertahanan tubuhnya belum kuat. Apabila dalam satu 

rumah anggota keluarga terkena pilek, balita akan lebih mudah tertular. Dengan 

kondisi anak yang lemah, proses penyebaran penyakit menjadi lebih cepat. 

Resiko ISPA mengakibatkan kematian pada anak dalam jumlah kecil, akan 

tetapi menyebabkan kecacatan seperti otitis media akuta (OMA) dan 

mastoiditis. Bahkan dapat menyebabkan komplikasi fatal yakni pneumonia. 

Tingginya angka kejadian ISPA pada balita disebabkan oleh beberapa faktor, 

diantaranya adalah keadaan gizi yang buruk pada bayi dan balita. Balita 

dengan gizi yang kurang akan lebih mudah terserang ISPA dibandingkan balita 

dengan gizi normal, hal ini disebabkan tentang penurunan daya tahan tubuh.(Ike 

Purwaningtyas et al., 2014) 

World Health Organization (WHO) memperkirakan insiden common cold 

atau ISPA di Negara berkembang dengan angka kematian balita di atas 40 per 

1000 kelahiran hidup adalah 15%- 20% pertahun pada golongan usia balita. 
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Menurut WHO sebanyak 13 juta anak balita di dunia meninggal setiap tahun 

dan sebagian besar kematian tersebut terdapat di Negara berkembang, dimana 

ISPA (terutama pneumonia dan bronkiolitis) merupakan salah satu penyebab 

utama kematian dengan membunuh sebanyak 4 juta anak balita setiap tahun.  

(WHO, 2017) 

Kasus ISPA merupakan 50% dari seluruh penyakit pada anak berusia 

dibawah lima tahun, dan 30% pada anak berusia 5-12 tahun. Penelitian oleh The 

board on science and technology for internasional Develeopment (BOSTID) 

menunjukkan bahwa insidensi ISPA pada anak berusia dibawah 5 tahun 

mencapai 12,7-16,8 episode per 100 anak perminggu (child-weeks) dan hampir 

dua juta anak meninggal setiap tahun, dan sebagian besar anak-anak ini tinggal 

di negara berkembang. Di negara maju, angka kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut tinggi dan menyebabkan 19% menjadi 27% rawat inap pada 

anak di bawah usia 5 tahun di Amerika Serikat. (Nastiti N . Rahajoe et al., 2012) 

Berdasarkan hasil laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), 

prevalensi ISPA di Indonesia sekitar 25,5% dengan prevalensi tertinggi terjadi 

pada balita dua tahun (>35%). Jumlah balita dengan ISPA di Indonesia pada 

tahun 2011 adalah lima diantara 1.000 balita yang berarti sebanyak 150.000 

balita meninggal pertahun atau sebanyak 12.500 balita perbulan atau 416 kasus 

sehari atau 17 balita perjam atau seorang balita perlima menit. Dapat 

disimpulkan bahwa prevalensi penderita ISPA di Indonesia adalah 9,4% . (Ike 

Purwaningtyas et al., 2014) 

Kejadian Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) di Bali menunjukkan 

angka yang berfluktuasi setiap tahunnya, tahun 2017 prevalensi ISPA sebesar 
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45,03%, tahun 2018 prevalensi ISPA sebesar 49,36% (Dinkes Provinsi Bali, 

2019), dan tahun 2019 sebesar 45,53% (Dinkes Provinsi Bali, 2020). Menurut 

jenis kelamin ISPA pada balita sebanyak 4,3% balita yg berjenis kelamin laki-

laki sedangkan pada balita perempuan sebanyak 4,4%  (Laporan Nasional 

Riskesdas 2018). Menurut kelompok umur prevalensi ISPA sebanyak 7,4%  

pada umur < 1 , 8,0% pada umur 1-4, 4,9% pada umur 5-14 (Laporan Nasional 

Riskesdas 2018). (Dinas Kesehatan Kabupaten Badung, 2019) 

Masalah yang muncul pada anak dengan ISPA salah satunya yaitu keadaan 

status gizi/nutrisi. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 

makanan dan penggunaan zat – zat gizi yang dibedakan atas gizi buruk, gizi 

kurang, baik, dan lebih. Zat gizi yang diperoleh dari asupan makanan memiliki 

efek kuat untuk reaksi kekebalan tubuh dan resistensi terhadap infeksi. Kondisi 

kurang energi protein ( KEP) dapat menyebabkan ketahanan tubuh menurun 

dan virulensi patogen lebih kuat sehingga menyebabkan keseimbangan yang 

terganggu dan akan terjadi infeksi, sedangkan salah satu determinan utama 

dalam mempertahankan keseimbangan tersebut adalah status gizi. (Nastiti N . 

Rahajoe et al., 2012). Berdasarkan hasil studi kasus ISPA yang dilakukan di 

Puskesmas Abiansemal I, didapatkan data bahwa 55 balita mengalami ISPA di 

Kecamatan Abiansemal pada tahun 2020.  

Dalam penelitian ini 111 anak yang dijadikan responden, berdasarkan jenis 

kelamin diperoleh karakteristik responden terbanyak berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 57 orang (51,40%) dan laki-laki sebanyak 54 orang 

(48,60%). Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan standar antropometri 

gizi berat badan menurut umur didapatkan data dari 111 responden yang 
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diperiksa terbanyak dengan status gizi baik memiliki berat badan 10 kilogram 

sebanyak 23 orang (20,7%), gizi kurang terbanyak dengan berat badan 11 

kilogram sebanyak 6 orang (5,4%), gizi lebih terbanyak memiliki berat badan 

13 kilogram sebanyak 4 orang (3,6%) dan gizi buruk dengan berat badan 7 

kilogram sebanyak 1 orang (0,9%). (Ribek et al., 2017) 

Berdasarkan hasil studi kasus ISPA di Puskesmas Abiansemal I, mengingat 

masih adanya kejadian ISPA di Kecamatan Abiansemal dan masih perlu 

penanganan dari tim medis, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Status Gizi Pada Anak  Balita ISPA Di Puskesmas 

Abiansemal I Kabupaten Badung Tahun 2021?” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Gambaran Status Gizi 

Pada Anak Balita  ISPA Di Puskesmas Abiansemal I Kabupaten Badung Tahun 

2021?” 

 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Status Gizi Pada Anak Balita ISPA Di 

Puskesmas Abiansemal I Kabupaten Badung Tahun 2021 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kejadian ISPA pada balita di Puskesmas 

Abiansemal I Kabupaten Badung Tahun 2021 
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b. Mengukur status gizi pada anak balita ISPA di Puskesmas 

Abiansemal I Kabupaten Badung Tahun 2021 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi beberapa pihak, 

yaitu: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wacana dan dapat 

dijadikan referensi untuk mengembangkan wawasan dibidang 

kesehatan khususnya mengenai status gizi  dengan kejadian ISPA 

pada Balita. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai data dasar 

penelitian selanjutnya dengan metode yang berbeda.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat  

Dapat menjadi masukan bagi masyarakat untuk mengetahui hal-hal 

yang berkaitan dengan status gizi dengan kejadian ispa pada balita. 

b. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai acuan bagi penelitian 

selanjutnya, serta dapat meneliti lebih jauh mengenai ISPA pada 

Balita. 
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c. Bagi ilmu pengembangan dan teknologi keperawatan 

Dapat mengembangkan ilmu dan teknologi terapan di bidang 

keperawatan sehingga dapat menggambarkan status gizi pada anak 

ISPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


