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ABSTRACT

Penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) dan diare merupakan masalah kesehatan pada Balita
yang masih harus dijadikan fokus dalam mengatasi masalah kesehatan pada Balita. Penyakit ISPA dan diare
masih menjadi masalah global dengan derajad kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) yang tinggi,
sehingga penting untuk dilakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian 1SPA Dan
Kejadian Diare pada Balita Di Desa Jaddih Kecamatan Socah Kebupaten Bangkalan”,

Desain penelitian ini analitik dengan menggunakan rancangan Cross Sectional. Sampel adalah ibu yang
mempunvyai balita sebanyak 146 orang. Variabel independen (status imunisasi, pemberian AST eksklusif. sanitasi
lingkungan, dan status gizi balita) dan variabel dependen (kejadian Diare dan 1SPA). Pengumpulan data dengan
sampel secara cross sectiona!, Analisis data menggunakan uji Regresi Logistik dengan tingkat kesalahan 0,05,

Hasil analisis data dengan uji Regresi Logistik diperoleh bahwa pengaruh status imunisasi terhadap
kejadian diare p>a (0,854>0,05), pemberia ASI Eksklusif terhadap kejadian diare p>u (0,286>0,05), sanitasi
lingkungan dengan kejadian diare p<o (0,02<0,05), status gizi balita dengan kejadian diare p<a (0,035<0,05)
Dan pengaruh status imunisasi terhadap kejadian ISPA p>o, (0,224>0,05), pemberia ASI Eksklusif terhadap
kejadian ISPA p<o {0,014<0,05), sanitasi lingkungan dengan kejadian ISPA p<a (0,008<0,05), status gizi balita
dengan kejadian ISPA p>o (0,1440,05). Dari hasil analisa diatas dapat disimpulkan bahwa terdapar pengaruh
secara bersama sama antara status gizi (EXB=0,563) dan sanitasi lingkungan (EXB=0,383) dengan kejadian
diare, serta ada pengaruh secara bersama sama anlara AST Eksklusif (EXB=0,288) Dan status gizi (EXB=0,452)
dengan kejadian ISPA.

Kata kunci : ISPA, Diare, Balita
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan
Akut) dan diare merupakan masalah kesehatan pada
- Balita yang masih harus dijadikan focus dalam
mengalasi masalah kesehatan. Penyakit 1SPA  dan
diare masih menjadi masalah global dengan derajad
kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas)
yang tinggi di berbagai Negara terutama di Negara
berkembang. Penyakit ISPA dan diare juga
merupakan penyakit vang utama meyebabkan
tingginya angka morbiditas dan mortalitas anak di
Dunia,

ISPA discbabkan oleh virus atay bakteri
vang masuk ke saluran nafas. Asap pembakaran
bahan bakar kayu yang biasanya digunakan untuk
memasak merupakan salah satu penyebab ISPA
Asap bahan bakar kayu ini banyak menyerang
lingkungan masyarakat, karcna masyarakat masih
ada yang menggunakan kayu bukar untuk aktifitas
memasak terutama ibu-ibu rumah tangga, dan tanpa
disadari asap tersebut telah mereka hirup sehari-hari,
sehingga menyebabkan timbulnya keluhan batuk,
sesak nafas dan sulit untuk bernafas. Polusi dari
bahan bakar kayu tersebul mengandung zat-zat
seperti Dry basis, Ash, Carbon, Hidrogen, Sulfur,
Nitrogen dan Oxygen yang sangat berbahaya bagi
kesehatan (Depkes RL 2008).

Diare adalah defekasi encer lebih dari tiga
kali sehari, dengan atau tanpa darah dan atau lendir
dalam feses. Sccara epidemiologic, biasanya diare
didefinisikan sehagai pengeluaran feses lunak atau
cair tiga kali schari atau lebih dalam satu hari
{Sodikin, 2014).

Neonatus dikatakan diare jika frekuensi
buang air besar lebih dari empat kali, sedangkan
untuk bayi berusia lebih dari satu bulan dan pada
anak dikatakan diare bila frekuensi lebih dari tiga
kali dalam 24 jam (FKUIT, 2008).

Berdasarkan study pendahuluan yaitu data
tahun 2015 di wilayah kerja Puskesmas Jaddih
terdapat data 484 bayi usia 0-12 bulan dalam 4 desa,
dan berdasarkan data kohort bayi pada bulan Januari
sampai dengan bulan Desember tahun 2015 di
Jaddih tercatat sebanyak 182 hayi usia 0-12 bulan,
Data kunjungan berobat pada bulan ebruari 2016
didapatkan 11 bayi terkena ISPA dan 12 bayi
terkena diare. Data kujungan pasien berobat untuk
balita pada bulan Februari 2016 didapatkan 16 balita
terkena TSPA dan 18 balita diantaranya terkena
digre. (Bidan Desa Jeddih, 2016)

Penelitian ini berbeda dengan penelitian
terdahulu  karecna pada penelitian ini  ingin
membuktikan dan mencari faktor (status imunisasi,
pemberian AST eksklusif, sanitasi lingkunean, dan
status gizi balita) yvang mempengaruhi 2 kejadian
masalah kesehatan balita yaitu kejadian ISPA dan

Diare pada balita. Harapannya yaitu mengetahui
faktor yang mempengaruhi kejadian TISPA dan
Diare, sehingga upaya menurunkan angka kesakitan
dan kematian karena TSPA dan Diare pada balita
bisa sccara bersama-sama dilakukan.

Berdasarkan beberapa hasil penelitian
sebelumnya, maka peneliti ingin meneliti lebih
lanjut tentang “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Kejadian ISPA Dan Kejadian Diare pada Balita Di
Desa  Jaddih Kecamatan Socah  Kebupaten
Bangkalan”.

Kajian Literatur
ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Aknt)

Infeksi saluran pernafasan akut (ISBA)
adalah infeksi saluran pernafasan akut vang
menyerang tenggorokan, hidung dan paru-paru vang
berlangsung kurang lebih 14 hari, ISPA mengenai
strukiur saluran di atas laring, tetapi kebanyakan
penvakit ini mengenai bagian saluran atas dan
bawah secara stimulan atau berurutan (Muttagin,
2008).

Faltor resiko
Dharmage (2009) :
a. Faktor Demografi
Faktor demografi terdiri dari 3 aspek yaity ;
1} Usia

2) lJenis Kelamin

3) Pendidikan

timbulnya ISPA  menurut

b. Faktor Biologis
Faktor biclogis terdir
(Notoatmodjo. 2007).
1) Status gizi

Menjaga status gizi vang baik, sebenarnya bisa
juga mencegah atau terhindar dari penyakit terutama
penyakit ISPA. Misalnya dengan memperbanyak air
putih dan mengkonsumsi makanan 4 sehat 3
sempurna, olah raga teratur serla istirahat cukup.
Faktor rumah

Syarat-svarat rumah schat diantarnva dari bahan
bangunan, ventilasi, dan cahaya
¢. Faktor Polusi
Adapun penyebab dari faktor polusi terdiri :
1) Cerobong asap
2} Kebiasaan meiokok

dari 2 aspek vaitu

Faktor Penyebab ISPA pada Balita
1) Berat badan bavi rendah
2) Status gizi buruk
3) Status imunisasi tidak lengkap
4) 4.Kepadatan tempat tinggal dan lingkungan fisik
(DEPKES, 2002)
Diare

Neonates dinvatakan diare bila frekuensi
buang air besar lebih dari 4 kali. Sedangkan untuk
bayi berumur lebih dari satu bulan dan anak
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dikatakan diare bila frekuensinya lebih dari 3 kali
dalam 24 jam (FK.UI, 2008)
Faktor Penyebab Diare

Beberapa perilaku yang dapat meningkatkan risiko

terjadinya diare pada balita, vaitu (Depkes R,

2007):

1. Tidak memberikan ASI secara penuh 4-6 bulan
pertama  pada kchidupan. Pada balita yang
diberi ASI resiko menderita diarc lebih kecil
daripada balita yang tidak diberi ASL

2. Menggunakan botol susu. Penggunaan botol
vang kurang bersih atau sudah dipakai terlaly
lama dibiarkan dilingkungan yang panas, sering
menyebabkan infeksi usus yang parah karena
botol bisa tercemar oleh kuman/hakteri
penycbab diare.

3. Menyimpan makanan masak pada suhu kamar,
makanan yang disimpan terlaly lama pada suhu
kamar, makanan tersebut akan tercermar dan
kuman mudah berkembang biak.

4. Menggunakan air minum yang tercemar kuman/
bakteri/ virus.

5. Tidak mencuci tangan sesudah defekasi dan
scsudah membuang tinja atau sebclum makan
serta menvuapi anak

6. Tidak membuang tinja dengan  baik,
beranggapan tinja tidak berbahaya, padahal
sesungguhnya mengandung bakteri atau virus
dalam jumlah besar..

METODL PENELITIAN
Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Observasional
analitik, menggunakan data kuantiiatif Data
diperolch dari sumbernya dengan  wawancara
menggunakan kuesioner terstrukfur. (Sugiyono,
2009)
Pendekatan Waktu Pengumpulan Data

Pendekatan waktu dalam penclitian ini
adalah crosy sectional yaitu desain penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara variabel cara
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point
time approach), artinya setiap subyek penelitian
hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran
dilakukan terhadap status karakter atau variabel
subyek pada saat pemeriksaan. (Sugiyono, 2009)
Mctode Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini menggunakan data
primer yaitu data yang diperoleh melalui wawancara
dan observasi, menggunakan bantuan kucsioner
terstrukiur. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancata langsung kepada ibu vang mempunyai
Balita dan observasi kepada Balita.
Populasi penelitian

Populasi merupakan wilayah generalisasi
yang terdiri atas; objek/ Suhjek yang mempunyai
kuantitas dan karakteristik tertentu vang ditetapkan

ditarik kesimpulan. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh Balita Di Desa Jaddih Kecamatan
Socah Kebupaten Rangkalan,
Prosedur  Pemilihan sampel
penelitian

Pemilihan sampel penelitian  dilakukan
secara probability sampling dengan secara simple
random sompling yaitu pengambilan sampel dari
ungoota populasi secara acak sederhana.
Instrumen Pegelitian dan Cara Penelitian
Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data menggunakan kuesioner terstruktur dengan
pertanyaan  terlutup  yaitu  pertanyaan yang
kemungkinan jawabannya sudah ditentukan terlebih
dahulu dan responden tidak diberi kesempatan
memberikan jawaban lain.
Tehnik Pengolahan dan Analisa Data
Tehnik Pengolahan Data yaitu dengan proses
editing, skoring, koding, pemroscsan data, dan
cleaming data.
Analisa Data

Tahap ini melakukan analisa data yang
sudah di enrry schingga dihasilkan informasi yang
digunakan untuk menjawab pertanvaan dan menguji
hipotesis.  Hasil pengukuran pada  variabel
Independen dan variabel dependen dikategorikan
menjadi 2 kategori.
Analisis data pada penelitian ini dengan langkah-
langkah sebagai berikut:
1) Analisis Univariat

Dilakukan uji normalitas kolmogoroy smirmoy
lerlebih dahulu sebelum analisa univariat Apabila
nilai p > 0,05 maka data berdistribusi normal, bila
nilei p < 0,05 maka data berdistribusi tidak normal,
kemudian data disajikan dalam  bentuk  tabel
distribusi frekuensi dan persentase.
2) Analisa Bivariat
Untuk mengetshui pengaruh variabel bebas

terhadap variabel lerikat. Apabila data penelitian
berdistribusi normal maka menggunakan uji statistil
Pearson Product Moment, bila berdistribusi tidak
normal maka menggunakan uji  statistik Rk
Spearman.

3) Analisis Multivariat

Untuk melihat pengaruh secara bersama-sama
variabel bebas terhadap variabel terikal yaitt dengan
menggunakan  uji regresi logistik. Apabila
didapatkan nilai p < 0,05 maka Ho ditolak yang
berarti ada pengaruh antara variabel bebas dan
terikat dan apabila nilai p > 0,05 maka Ho diterima
berarti tidak ada pengaruh antara variabel bebas
dengan variabel terikat. ( Notoatmodijo, 2005)

dan  sampel

HASITL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil

oleh pencliti untuk mempelajari dan kemudian  Data Umum
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a. Umur Ibu

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi umur ibu di Desa

Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten

Bangkalan Mei 2017.

Umur Frekuensi Persentase (%)
20-30 tahun 78 53,4
31-41 tahun 57 39
42-52 tahun 11 1.5

Total 146 100,0

Dari hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa
sebagian besar umur adalah 20-30 tahun yaitu
sebanyak 78 orang (53 4%).

b. Pekerja2an

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi pekerjaan ibu di Desa

2 tahun 31 21,2
| 3tahun 26 17,8 |
4 tabun 27 T
5 tahun 24 16,4
Total 146 100

Dari hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa
sebagian besar umur balita adalah 1 talun yaitu
sebanyak 38 anak (26%).

Data Khusus

a. Status Tmunisasi
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi Status Imunisasi di
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih
Kabupaten Bangkalan Mei 2017,

Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Status Tmunisai Frekuensi Persentase (%) !
Bangkalan Mei 2017, Lengkap 57 TR7
Pekerjaan Freluensi | Persentase (%) Tidak lengkap 19 13
Tbu rumah tangga 94 644 Total 146 1000
i R 20 274 Dari 'hasi! pengumpuan c_iaia .rner]uﬂjukkan bahwa
sebagian besar stalus imunisasi lengkap vaity
PNS 12 8,2 sebanyak 127 orang (87%)
Total 146 100
b. Pemberian ASI Eksklusif

Dari hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa
rata-rata adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 94
orang (64,4%),

Tabel 56 Distribusi frekuensi Pemberian ASI
Eksklusif di Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas
Jaddih Kabupaten Bangkalan Mei 2017.

£ Pendidikan Pemberian AST | Trekuensi | Persentase (%)
Tabel 5.3 Distribusi fickuensi pendidikan ibu di L |
el 5.3 Distribusi frckuensi pendidikan ibu di o Eiekiusit 108 7
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih  (re— 1531“51 . -
Kabupaten Bangkalan Mei 2017. Eksklusif
Pendidikan | Frekuensi Persentase (%0) Total P 1000
SD 70 47,9 !
SMP a7 322 Dari 'hasil pengumpuan data menunjukkan bahfua
: sebagian besar memberikan ASI Eksklusif vaitu
SMA 17 1.6 sebanyak 108 orang (74%).
BT 12 82
Total 146 100.0

Dari hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa
rala-rata pendidikan responden adalah SD yaitu
sebanyak 70 orang (47,9%)

d. Umur Balita

Tabel 5.4 Digiribusi frekuensi wmur balita di Desa
Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten

Bangkalan Mei 2017.
Umur balita | Frekuensi Persentase (%)
(o i
I tahun 38 26

c. Status Gizi Dalita

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi Status Gizi balita di
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih
Kabupaten Bangkalan Mei 2017,

Status Gizi Frekuensi Persentase (%)
Baik 80 54,8
- Cukup 37 25,3
Kurang 29 185
Total 146 100,0

Dari hasil pengumpuan dala menunjukkan bahwa
sebagian Status Gizi Balita Baik yaitu sebanyak 80
orang (48,8%)
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d. Sanitasi Lingkungan

Tabel 58 Distribusi frekuensi Sanitasi Lingkungan
di Dcsa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih
Kabupaten Bangkalan Mei 2017.

Sanitasi Frekuensi | Persentase (%) |

Lingkungan !

Sehat 112 76,7 |
_Tidak Sehat 34 23,3
Total 146 1000

Dari hasil pengumpuan data menunjuickan bahwa
sebagian besar Sanitasi Lingkungan yaitu sebanyak
112 orang (76,7%)

¢. Kejadian diare

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi kejadian diare di Desa
Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten
Hangkalan Mci 2017

| Kejadian frekuensi | Persentase (%)
| diare
Terjadi 93 63,7
Tidak terjadi 53 36,3

| Total 146 | 100,0

Dari hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa
sebagian besar balita pernah tedjadi diare yaitu
sebanyak 93 anak (63,7%).

f. Kejadian ISPA

Tabel S.10 Distribusi frekuensi kejadian TSPA di
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Taddih
Kabupaten Bangkalan Mei 2017.

Kejadian frekuensi | Persentase (%)
ISPA
Terjadi 02 69,9
Tidak terjadi | 44 30,1
Total 146 100,0

Dari hasil pengumpulan data menunjukkan hahwa
sebagian besar balita pernah terjadi ISPA vaitn
sebanyak 102 anak (69,9%).

g. Tabulasi silang Status Imunisasi dan Kejadian Diare

Tabel 5.11 Tabulasi Silang Status Imunisasi dengan Kejadian Diare pada balita di Desa Jaddih wilayah kerja

Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Mei 2017,

diare
tidak
terjadi terjadi Total
fstatus_imunisasi lengkap Count 20 47 127
%e within status_imunisasi 163.0% 37.0%  [100.0%
% of Total 54 8% 322% |187.0%
tidak lengkap Count 13 6 19
% within status imunisasi 68.4% 31.6%  |100.0%
%o of Total 2.9 4.1% 13.0%
Total Count 03 53 146
% within status_imunisasi 63 7% 36.3%  J100.0%
% of Total §63.7% 36.3%  |100.0%

Dari tabel 5.11 menunjukkan bahwa balita dengan kejadian diare cenderung pada balita dengan status
imunisasi tidak lengkap yaitu 13 (68 4%), sedangkan balita dengan tidak terjadi diare cenderung pada balila

dengan imunisasi lengkap yaitu 47 (37,0%).
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h.  Tabulasi silang AST Eksklusif dan Kejadian Diare

Tabel 5.12 Tabulasi Silang AST Eksklusif dengan Kejadian Diare pada balita di Desa Jaddih wilayah
kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Mei 2017,

diare
tidak
terjadi terjadi Total
asi_eksklusil eksklusif Count 66 42 108
% within asi_eksklusif 61.1% 38.9% 100.0%
% of Total 45 2% 28.8% |74.0%
tidak Count 27 11 38
R, g eitlin st e e 71.1% 28.9%  100,0%
% of Total 18.5% 7.5% 26.0%
Tatal Count 93 53 146 ;
% within asi_eksklusif 63.7% 363% 100.0%
% of Total 63.7% 36.3% 100.0%

Daii tabel 5.12 menunjukkan bahwa balita dengan kejadian diare cenderung pada balita yang tidak
mendapat AST Eksklusif yaitu 27 (71,1%), sedangkan balita dengan tidak Lerjadi diare cenderung pada
balita yang mendapat ASI Eksklusif yaitu 42 (38,0%).

i. Tabulasisilang Status Gizi dan Kejadian Diare

Tabel 5.13 Tabulasi Silang Status Gizi dengan Kejadian Diare pada balita di Dess Jaddih wilayah kerja
Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Mei 2017.

diare
terjadi tidak terjadi Total
status gizi baik Count 41 39 80
% within status gizi 51.2% 48.8% 100.0%
% of Total 28.1% 26.7% 54.8%
cukup Count 32 5 37
% within status_gizi 86.5% 13.5% 100.0%
% of Total 21.9% 3.4% 25.3%
kurang Count 20 9 29
% within status _gizi 69.0% 31.0% 100.0%
%o of Total 13.7% 6.2% 19.9%
Total Count 93 53 146
% within status gizi 63.7% 36.3% 100.0%
% of Total 63.7% 36.3% 100.0%

Dari tabel 5.13 menunjukkan bahwa balita dengan kejadian diare cenderung pada balita dengan status
gizi cukup yaitu 32 (86,5%), sedangkan balita dengan tidak terjadi diarc cenderung pada balita dengan
status gizi baik vaitu 39 (48 8%).
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J-  Tabulasi silang Sanitasi Lingkungan dan Kejadian Diare

Tabel 5.14 Tabulasi Silang Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare pada balita di Desa Jaddih
wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Mei 2017,

diarc
fterjadi tidak terjadi | Total
sanitasi_lingku sehat Count 66 46 112
ngan Gy
fowithiy, 58.9% 41 1% 100 0%
sanitasi_lingkungan
%s of Total 45.2% 31.5% 76, 7%
tidak Count 27 7 34
sehat G
] 79.4% 20.6% 100.0%
sanrtast lingkungan
% of Total 18.5% 4. 8% 23.39%
Total Count 93 53 146
% within 0/ 0/ P4
e tasi_lingkungan 63.7% 36.3% 100.0%%
% of Total 63.7% 36.3% 100,0%

Dari tabel 5.14 menunjukkan bahwa balita dengan kejadian diare cenderung pada halita dengan
sanitasi lingkungan vang tidak sehat vaitu 27 (79,4%), sedangkan balita dengan tidek terjadi diare
cenderung pada balita dengan sanitasi lingkungan yang sehat yaitu 46 (41, 1%4)

k. Tabulasi silang Status Imunisasi dan Kejadian ISPA

Tabel 515 Tabulasi Silang Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA pada balita di Desa Jaddih wilayah
kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Ban gkalan Mei 2017

ispa
terjadi tidak terjadi Total
status imunisasi lengkap Count 36 41 127
e T
s 67.7% 32.3% 100,0%
status_imunisasi
% of Total 38.9% 28 1% 87.0%
tidak Count . s 3 16
lengkap 5 o s
awdm ®4.2% 15.8% 100.0%
status_imunisasi
% of Total 11.0% 2.1% 13.0%
ol Grsnt 102 44 145
1} oy s et
i) 69.9% 30.1% 100.0%
status 1munisasi
% of Total 69 9% 30.1% 100.0%

Dari tabel 515 menunjukkan bahwa balita dengan kejadian TSPA cenderung pada balita dengan
status imunisasi tidak lengkap yaitu 16 (84.2%), sedangkan balita dengan tidak terjadi ISPA cenderung
pada balita dengan imunisasi lengkap yaitu 41 (32,3%).
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L. Tabulasi silang ASI Eksklusif dan Kejadian ISPA

Tabel 5.16 Tabulasi Silang ASI Eksklusif dengan Kejadian ISPA pada balita di Desa Jaddih wilayah kerja
Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Mei 2017,

ispa
terjadi tidak terjadi Total

asi_eksklusif eksklusif Count 69 39 108

% within asi_eksklusif l63_9% 36.1% 100.0%

% of Total 47.3% 26.7% 74.0%

tidak eksklusif Count 33 5 38

% within asi_eksklusif |86.8% 13.2% 100.0%

% of Total 22.6% 3.4% 26.0%
Total Counl 102 44 146

% within asi_cksklusif 169.9% 30.1% 100.0%

% of Total 69.9% 30.1% 100.0%

Dari tabel 5.16 memunjukkan bahwa balita dengan kejadian 1SPA cenderung pada balita yang tidak
mendapat ASI Eksklusif yaitu 33 (86,8%), scdangkan balita dengan tidak terjadi ISPA cenderung pada
balita yang mendapat ASI Eksklusif vaitu 39 (36,1%).

m. Tabulasi silang Status Gizi dan Kejadian ISPA

Tabel 5.17 Tabulasi Silang Status Gizi dengan Kcjadian ISPA pada balita di Desa Jaddih wilayah kerja
Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Mei2017.

1spa
terjadi tidak terjadi ‘Total
status gizi baik Count 46 34 80
Yo within status_gizi 57.5% 42 5% 100.0%
% of Total 31.5% 23.3% 54.8%
cukup Count 32 5 37
% within status_gizi 86.5% 13.5% 100.0%
% of Total 21.9% 3.4% 253%
kurang Count 24 5 29
% within status_gizi 82.8% 17.2% 100.0%
% of Total 16.4% 3.4% 19.9%
Total Count 102 44 146
% within status_gizi 69.9% 30.1% 100.0%
%o of Total 659 9% 30.1% 100.0%

Dari tabel 5.17 menunjukkan bahwa halita dengan kejadian ISPA cenderung pada balita dengan status
gizi cukup yaitu 32 (86,5%), sedangkan balita dengan tidak terjadi diare cenderung pada balita dengan
status gizi baik yaitu 34 (42,5%).
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nitasi Lingkungan dan Kej adian ISPA

n. Tabulasi silang Sa
an dengan Kejadian ISPA pada. balita di Desa Jaddih

Tebel 5.18 Tabulasi Silang Sanitasi Lingkung
wilayah kerja Puskesmas J addih Kabupaten Bangkalan Mei 2017,

ispa
terjadi tidak terjadi Total
sanitasi lingku sehat Count 75 37 it
ngan
o yotbin 67.0%  |33.0% 100.0%
sanitasi_lingkungan
% of Total 51 4% 25.3% 76.7%
tidak sehat Count 27 7 34
o 794%  (20.6% 100.0%
sanitasi_lingkungan
v of Total 18.5% 4.8% 23 3%
Lol Coagt 102 a4 146
% within i -
sanitasi lingkungan 69.9% 30.1% 100.0%
% of Total l69.9% 30.1% 100 0%

alita dengan kejadian ISPA cenderung pada balita dengan
sanitasi lingkungan vang tidak sehat yaitu 27 (79,4%), sedangkan balita dengan tidak terjadi ISPA
cenderung pada balita dengan sanitasi lingkungan yang schat yaitu 37 (33,0%).
4. Hiasil Uji Statistik Regresi Logistik Kejadian Diare

Tabel §.19 Uji Regresi Logistik Ganda Faktor-faktor yang mempengaruhi Kej
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Step 1

Dari tabel 5.18 menunjukkan babwa b

adian Diare pada balita di

Variables in the Equation
95.0% C.1.for
EXP(B)
B S | Wald | df | Sig. | Exp(B) Lower | Upper
Step 1*  status imunisasi -101 1551 |.034 |1 854 |.004 307 2.663
asi_eksklusif .454 1425 (L1141 |1 286|635 276 1.462
status_gizi 543 |244 |4965 |l 026 [.581 360 R
sanitasi lingkungan |-1.007 1477 4461 |1 035|365 143 930
Constant 2197 |1.062 [4.279 |I 039 9.001
s_imunisasi, asi_eksklusif, status gz,

a. Variable(s) enttered on step 1: statu
sanitasi lingkungan.
Dari hasil uji regresi logistic 1 didapatkan bahwa ada variabel independen
dilakukan uji regresi logistic step 2 dengan menghilangkan variabel status imunisasi dan asi eksklusil.
Tabel 5.20 Hasil Uji Regresi Logistik Faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian Diare pada balita
Jaddih Kabupaten Bangkalan Step |

yang nilai p>0,05 sehingga

di

Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas

{ No | Variabel Sig. S
1 Status Imunisasi 0,854

E ASI Eksklusif 0,288
3 ' 0,026

Ia
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“2bel 5.21 Uji Regresi Logistik Ganda Faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian Diare pada balita di
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Step 2

Variables in the Equation

95 0% C1for
EXP(B)
B SE. [|Wald [df |Sig. [Exp(B) Lower [Upper
Step 1 status gizi =574 |.242 5.618 |1 D18 | 563 350 D05
sanitasi_lingkungan [-960 [473 [4.123 |1 042 1383 152 967
Constant 1.508 691 4,765 |1 029 |4.519

2. Variable(s) entered on step 1: status gizi,
sanitasi lingkungan.

Tabel 5.20 Hasil Uji Regresi Logistik Fakior-faktor yang mempengaruhi Kejadian Diare pada balita di
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Step 2

No | _ Variabel Sig. Expt (B)
1 Status Gizi 0.018 0,563
2 Sanitasi Lingkungan ] 0.042 0383

Tabel 520 menunjukkan bahwa hasil uji analisis multivariat tahap pertama dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh Status Gizi dan Sanitasi Lingkungan sccara bersama-sama terhadap
Kejadian Diare.

Hasil Uji Statistik Regresi Logistik Kejadian 1SPA

Tabel 5.21 Uji Regresi Logistik Ganda Faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian ISPA pada balita di
Desa Jaddib wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Step 1
Variables in the iquation

95.0% C.Ifor
EXP(B)
B SE | Wald | df | Sig. |Exp(B)| Iower Upper
Step 1" status imunisasi -835 |ese [1.481 |1 224 |34 |113  |1.665
asi_eksklusif -1.323 }.538 6.056 |1 .014 266 093 764
status gizi -740 1281 16937 h 008 |477 275 |828
sanitasi_lingkungan |-.724 [496 (2131 |1 44 [ 485 83 1.282
Constant 3698 [1.252 |8.732 |1 003 40.382

a. Variable(s) entered on step 1: status_imunisasi, asi_eksklusif, status_gizi,
sanitasi_lingkungan.

Doari hasil uji regresi logistic 1 didapatkan bahwa ada variabel independen yang nilai p>0,05 sehingga
dilakukan uji regresi logistic step 2 dengan menghilangkan variabel Status Tmunisasi dan Sanitasi
Lingkungan.

Tabel 5.22 Hasil Uji Regresi Logistik Faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian TSPA pada balita di
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Step 1

L e | Variabel Sig.

(1 Status Imunisasi 0,224
2 AST Eksklusif 0,014
3 Status Gizi 0,008
4 | Sanitasi Lingkungan _ 0,144
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Tabel 5.23 Uji Regresi Logistik Ganda Faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian ISPA pada balita di
Desa Jaddih wilayah kerja Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Step 2

Variables in the Equation

B S.E | Wald df | Sig. | Exp(B | 95.0% C.1for EXP(B)
' ) Lower Upper
Step | asi_eksklusif | -1.244 | 3531 |5493 1 019 | 288 102 816
i status gizi -.794 281 7.958 |1 005 | 452 261 788
Constant 1.881 754 6217 |1 013 | 6.561
a. Variable(s) entered on step 1: asi eksklusif,
status_gizi,

Tabel 5.24 Hasil Uji Regresi Logistik Faktor-
faktor yang mempengaruhi Kejadian TSPA
pada balita di Desa Jaddih wilayah kerja
Puskesmas Jaddih Kabupaten Bangkalan Step
2

No Variabel | BSig. | Expt(B)
1 | AS] Eksklusif | 0.019 0,288
2 | Status Gizi 0.005 0,452

Tabel 5.24 menunjukkan bahwa hasil uji analisis
mullivariat tahap pertama dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh ASIT Eksklusif dan Status Gizi
secara bersama-sama terhadap Kejadian 1SPA.

Pembahasan.

Variabel yang berpengaruh terhadap Kejadian
Diare vaitu:

1. Status Gizi

Apabila dilihat dari nilai Exp B, variabel status
gizi mempunyai nilai Exp B sebesar 0,563 artinya
apabila balita memiliki status gizi vang kvrang
maka akan beresiko terjadi diare % kali lebih
besar dibandingkan dengan balita yang memiliki
status gizi baik

Dari tabel 5.13  menunjukkan bahwa balita
dengan kejadiun diare cenderung pada balita
dengan status gizi cukup yaitu 32 (86,5%),
sedangkan balita dengan tidak terjadi diare
cenderung pada balita dengan sfatus gizi baik vaitu
39 (48,8%).

Status gizi  merupakan salah satu faktor
penting yang mempengaruhi daya tahan tubuh
pada balita, status gizi yang baik akan
meningkatkan kekebalan tubuh terhadap penyakit-
penyakit infeksi termasuk diare. Brown (2003)
menyehutkan, kekurangan gizi dapat menyebabkan
rentan  terhadap infeksi karena dampak negatif
terjadi  perubshan  pada perlindungan  yang
dibetikan oleh kulit & selaput lendir serta
menginduksi perubahan fungsi kekebalan tnbuh,
Harchalli & Dona (2009) menyatakan pada
malnutrigi terjadi penurunan fungsi absorbst usus
yang meningkatkan kerentanan terhadap infeksi
cnteral.

2. Sanitasi Lingkungan

Apabila dilthat dari nilai Exp B, variabel
sanitasi lingkungan mempunyai nilai Exp B
scbesar 0,383 artinya  apabila balita dengan
kondisi sanitasi lingkungan tidak sehar maka
kemungkinan teriadi diare 1/3 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita dengan kondisi
sanitasi lingkungan sehat.

Dari tabel 514 menunjukkan bahwa balita
dengan  kejadian diare cenderung pada balita
dengan sanitasi lingkungan yang tidak sehat yaitu
27 (79,4%), sedangkan balita dengan tidak terjadi
diare cenderyng pada balita dengan sanitasi
lingkungan yang sehat yaitu 46 (41 195)

Menurut  Word Health Organization (WHO)
salah satu penyebab penyalkit diare adalah sanitasi
masih terlalu buruk, sejalan dengan teori Bloom
menyatakan bahwa faktor lingkungan, perilaky,
pelavanan  kesehatan dan faktor hereditas
mempengaruhi  derajat  masyarakat.  Faktor
lingkungan vang berkaitan dengan perilaku hidup
masyarakat vang kurang baik dan sanitasi
lingkungan buruk vang  menyebabkan balita
inudah terserang diare,

3. Pengaruh Bersama-sama antara variabel bebas
{status gizi dan sanitasi lingkungan) dengan
variabel terikat (kejadian diare). Variabel yang
mempunyai pengaruh terbesar adalah variabel
Status Gizi kemudian dilanjutkan Sanitasi
Lingkungan.

Variabel yang berpengaruh terhadap Kejadian

TSPA yaitu:

L. Asgi Eksklusif
Apabila dilihat dari nifai Exp B, variabel ASI

Eksklusif mempunyai nilai Exp B sebesar 0, 288

artinya apabila balita yang tidak mendapatkan ASI

Eksklusif maka kemungkinan terjadi ISPA 1/3

kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang

mendapatkan AST Tlksklusif.

Dari tabel 516 menunjukkan bahwa balita
dengan kejadian ISPA cenderung pada balita yang
tidak mendapat ASI Eksklusif yaitu 33 (86,8%3,
sedangkan balita dengan tidak terjadi ISPA
cenderung pada balita yang mendapat ASI
Eksklusif yaitu 39 (36,1%).

ASI Ekskusif mampu memberikan kekebalan
tubuh yang lebih baik pada bayi sehingoa tidak
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Tudah terserang penyakit infeksi khususnya ISPA.
ASI mengandung zat kekebalan schingga dapat
mencegah  terhadap infeksi yang disebabkan
bakteri, wvirus, jamur, zat kekebalan (tersebut
mengandung protein, laktoferin, imunoglobulin
dan antibody. ASI Eksklusif memberikan
perlindungan pada anak melalui antibody SigA
sehingga  terhindar  dari  infeksi  kuman
Haemophilus Influenza yang terdapat pada mulut
dan hidung serta dapat menurunkan resiko
terserang infeksi (Llull, 2008).

2. Status Gizi

Apabila dilihat dari nilai Exp B, variabel status
gizi mempunyai nilai Exp B sebesar 0,452 artinya
apabila balita memiliki status gizi yang kurang
maka akan beresiko terjadi ISPA % kali lehih
hesar dibandingkan dengan balita yang memiliki
status gizi baik.

Dari tabel 5.17 menunjukkan bahwa balita
dengan kejadian ISPA cenderung pada balita
dengan status gizi cukup yaitu 32 (86,5%),
sedangkan balita dengan tidak tcrjadi  diare
cenderung pada balita dengan status gizi baik yaitu
34 (42,5%),

Salah satu faktor vyang mempengaruhi daya
tahan tubuh pada balita adalah status gizi, schingga
balita mudah sakit. Keadaan gizi buruk merupakan
faktor resiko yang menyebabkan terjadinya ISPA.
Balita yang mendapat pola asuh gizi yang baik
vaitu mendapat makanan yang baik juga serta
seimbang maka tubuhnya dapat tumbuh sehat,
schingga anak tidak mudah diserang penyakit
infeksi dan berat badan balita dapat dipertahankan.
3. Pengaruh Bersama-sama antara variabel bebas

(Asi Eksklusif dan stalus gizi) dengan variabel

terikat  (kejadian ISPA). Variabel yang

mempunyai pengaruh terbesar adalah variabel

Status Gizi kemudian dilanjutkan dengan ASI

Elksklusif.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpuian

1. Sebagian besar statug imunisasi lengkap vaitu
sebanyak 127 orang (87%)

2. Sebagian besar memberikan ASI Eksklusif
vaitu scbanyak 108 orang (74%).

3. Sebagian Status Gizi Balila Baik  yair
sebanyak 80 orang (48,8%)
4. Scbagian besar Sanitasi Lingkungan  yaitu

sebanyak 112 orang (76,7%)

5. Sebagian besar balila pernah terjadi diare yaitu
sebanyak 93 anak (63,7%).

6. Sebagian besar balila pernah terjadi TSPA vaitu
sebanyak 102 anak (69,9%).

7. Hasil analisis data dengan uji Regresi Logistik
diperolch bahwa pengaruh status imunisasi
terhadap kejadian diare p>a (0,854>0,05),
pemberia AST Eksklusif terhadap kejadian

diare p>a (0.286>0,05), sanitasi lingkungan
dengan kejadian diare p<o (0,02<0,05), status
gizi balita dengan kejadian diare p<a
{0,035<0,05). Dan pengaruh status imunisasi
terhadap kejadian 1SPA p>a (0.224>0,05),
pemberia ASI Eksklusif terhadap kejadian
ISPA p<o (0,014<0,05), sanitasi lingkungan
dengan kejadian ISPA p<u (0,008<0,03), status
gizi balita dengan kejadian ISPA p>u
(0,144>0,05).

8. Terdapat pengaruh secara bersama sama anilara
status  gizi (EXB=0,563) dan sanilasi
lingkungan (EXB=0,383) -dengan kejadian
diare, serta ada pengaruh secara bersama sama
antara ASI Lksklusif (EXB=0,288) Dan status
gizi (EXB=0,452) dengan kejadian ISPA.

B. Saran

Meningkatkan  kegiatan  Promitif  yang
dilakukan oleh Tenaga Kesehatan (Bidan, Perawat,
Dosen kesehatan) kepada masyarakat tenlang
pencegahan kejadian Diare dan ISPA pada Balita,
sehingga angka kejadian Diare maupun ISPA
dapat diturunkan.
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