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The fear of the LORD is the beginning of 

knowledge: but fools despise wisdom and 

instruction. 

~Proverbs 1:7 
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ISPA adalah infeksi saluran pernapasan akut yang 

berlangsung hingga 14 hari yang merupakan penyebab terpenting 

mobiditas dan mortalitas pada anak. Menurut Survei Kesehatan 

Nasional (SKN) 2001, 27,6% kematian bayi dan 22,8% kematian 

balita di Indonesia disebabkan oleh penyakit sistem respiratori, 

terutama pneumonia. Pneumonia atau keradangan pada parenkim 

paru hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan utama pada 

anak terutama di negara berkembang dan merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas anak balita.  

Status gizi anak merupakan faktor risiko penting timbulnya 

pneumonia. Gizi pada lima tahun pertama kehidupan sangat penting 

karena pada masa ini perkembangan fisik dan perkembangan otak 

paling pesat. Masalah gizi kurang (termasuk di dalamnya gizi buruk) 

pada balita di Indonesia menurut hasil Riskesdas 2007, 2010 dan 

2013 belum menunjukkan perbaikan, bahkan ada sedikit 

peningkatan. Kombinasi antara status gizi yang buruk dan penyakit 

infeksi merupakan penyebab utama kematian anak terutama di 

negara berkembang. 
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Malnutrisi meningkatkan kerentanan terhadap infeksi melalui 

gangguan imunitas. Pertahanan mekanik tubuh seperti jaringan ikat, 

kulit, permukaan mukosa sistem pernapasan, dan saluran cerna untuk 

melawan infeksi bergantung pada gizi yang adekuat. Berbagai 

kerusakan integritas pada jaringan ini menyebabkan mikroorganisme 

dapat masuk. Sebuah kajian data beberapa negara dalam jurnal WHO 

tahun 2000 menunjukkan bahwa malnutrisi sangat terkait dengan 

meningkatnya resiko mortalitas pneumonia. 

Menurut beberapa penelitian pada anak dengan gizi kurang, 

didapatkan penurunan sekresi IgA yang merupakan komponen 

penting dalam pertahanan sistem imun di mukosa saluran 

pernapasan. Selain itu juga didapati adanya penurunan produksi 

sitokin sehingga dapat mengganggu aktivasi sel T limfosit. 

Disamping itu, anak dengan gizi lebih juga mengalami gangguan 

sistem imun baik secara langsung maupun tidak langsung dengan 

mempengaruhi status metabolik dan endokrin sehingga dapat 

mengakibatkan penurunan sistem imun dan meningkatkan kejadian 

infeksi. Pasien dengan obesitas menunjukan peningkatan produksi 

Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α), perubahan rasio bagian sel T, 

penekanan respon sel T, dan terdapat penurunan kadar mikronutrien 

esensial seperti besi dan seng. 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit PHC Surabaya 

dengan menggunakan data rekam medis pasien ISPA anak balita 12-

59 bulan periode Januari-Desember 2016. Penelitian ini merupakan 

studi cross-sectional dengan menggunakan metode analisis korelasi. 

Variabel independen pada penelitian ini adalah status gizi pasien 

ISPA anak balita. Sedangkan variabel dependen pada penelitian ini 

adalah kejadian pneumonia pada pasien ISPA anak balita. Dari 
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jumlah populasi sebanyak 1.314 pasien, dipilih sebanyak 308 sampel 

secara simple random sampling yang diharapkan dapat mewakili 

populasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada pasien 

ISPA anak balita. Dari hasil penelitian, didapatkan sebanyak 32 

sampel berstatus gizi lebih, 237 sampel berstatus gizi baik, dan 39 

sampel berstatus gizi kurang. Kemudian dari hasil distribusi subjek 

penelitian menurut kejadian pneumonia, didapatkan sebanyak 55 

sampel (17,9%) terdiagnosis ISPA pneumonia. Sedangkan sebanyak 

253 sampel (82,1%) terdiagnosis ISPA bukan pneumonia. Setelah 

dianalisis korelasi Spearman menggunakan bantuan SPSS, 

didapatkan nilai p=0,015 yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian 

pneumonia pada pasien ISPA anak balita.  
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ABSTRAK 
 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Pneumonia pada Pasien 
ISPA Anak Balita di Rumah Sakit PHC Surabaya Tahun 2016 

 
Regita Marentek 

NRP: 1523014017 
 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat mengenai saluran 
pernapasan bawah terutama pneumonia yang merupakan penyebab 
mortalitas dan morbiditas tersering pada anak. Salah satu faktor 
resiko penting timbulnya pneumonia adalah status gizi. 
Ketidakseimbangan status gizi dapat menyebabkan kerentanan 
terhadap agen penyakit termasuk pneumonia. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian 
pneumonia pada pasien ISPA anak balita. Penelitian ini merupakan 
studi cross-sectional dengan menggunakan metode analisis korelasi. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebesar 308 sampel yang dipilih 
secara simple random sampling. Data sampel dalam penelitian ini 
didapatkan dari data rekam medis pasien ISPA anak balita (12-59 
bulan) periode Januari-Desember 2016 di Rumah Sakit PHC 
Surabaya. Digunakan uji korelasi Spearman untuk mengetahui 
hubungan antar variabel. Dari 308 sampel, didapatkan 10,4% sampel 
berstatus gizi lebih, 76,9% sampel berstatus gizi baik, dan 12,7% 
sampel berstatus gizi kurang. Selain itu, dari hasil penelitian 
didapatkan sebanyak 17.9% sampel terdiagnosis pneumonia dan 
82,1% sampel terdiagnosis bukan pneumonia. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian pneumonia pada 
pasien ISPA anak balita dengan nilai p=0,015. Morbiditas dan 
mortalitas anak balita di Indonesia diharapkan semakin berkurang 
seiring dengan meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap 
pentingnya menjaga keseimbangan status gizi anak balita. 

 
Kata Kunci: Status Gizi, Kejadian Pneumonia, ISPA, Anak 
Balita 
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ABSTRACT 
 

The Correlation between Nutritional Status and Incidence of 
Pneumonia in Children Under-five Patients with ARI at PHC 

Hospital Surabaya 2016 
 

Regita Marentek 
NRP: 1523014017 

 
Acute Respiratory Infection (ARI) may affect the lower respiratory 
tract, especially pneumonia, which is the most common cause of 
mortality and morbidity in children. One of the important risk 
factors for pneumonia is nutritional status. Imbalances in nutritional 
status may lead to susceptibility to disease agents; including 
pneumonia. This study aimed to analyze the correlation between 
nutritional status and incidence of pneumonia in children under-five 
patients with ARI. This research was a cross-sectional study with 
correlation analysis method. The number of samples in this study are 
amounted to 308 samples and selected by simple random sampling. 
Sample’s data in this study were obtained from medical record of 
children under-five (12-59 months) patients with ARI  from January 
to December 2016 at Surabaya PHC Hospital. Spearman correlation 
test was done to analyze the correlation between variables. From 
308 samples, 10,4% samples are overweight, 76,9% samples are 
well-nourished, and 12,7% samples are undernourished. There are 
significant correlation between nutritional status and the incidence 
of pneumonia in children under-five patients with ARI; with 
p=0,015. Morbidity and mortality of children under-five in 
Indonesia are expected can be decreased as the public awareness of 
the importance of maintaining the balance of nutritional status in 
children under-five is increased.  
 
Keywords: Nutritional Status, Incidence of Pneumonia, ARI, 

Children under-five 
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