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Rejoicing in hope; patient in tribulation; 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN FREKUENSI ISPA 

PADA ANAK BALITA DI POLI KLINIK ANAK RUMAH 

SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA TAHUN 2015 

Nama : Leonardo Suryawan 

NRP : 1523013011 

ISPA adalah infeksi saluran pernapasan akut yang dimulai 

dari respiratori atas dan adneksanya hingga parenkim paru dalam 

waktu 14 hari. Di Indonesia, kasus ISPA menempati urutan pertama 

dalam jumlah pasien rawat jalan terbanyak dengan puncak insidens 

yang biasanya terjadi pada usia 2-3 tahun. Di negara berkembang, 

ISPA menyebabkan 10-25% kematian dan bertanggung jawab 

terhadap 1/3-1/2 kematian pada balita. Kasus ini sangat erat 

kaitanyya dengan sistem imun pada tubuh mereka yang belum dapat 

bekerja secara optimal. Salah satu faktor sistem imun yang tidak 

optimal adalah status gizi yang tidak seimbang sehingga 

meningkatkan risiko terpaparnya ISPA. 

Status gizi merupakan kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh 

diet, tingkat asupan nutrisi, dan kemampuan tubuh untuk 
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mempertahankan metabolisme secara normal. Status gizi dapat 

diukur dengan menggunakan Z-score dengan beberapa cara yaitu 

melalui pengukuran BB/U, BB/TB/ dan BB/TB. Menurut Riskesdas 

tahun 2013, prevalensi gizi buruk masih terjadi pada 19,6% dari 

jumlah total anak balita di Indonesia. Selain itu, prevalensi kurus dan 

sangat kurus juga masih berada pada presentase yang tinggi yaitu 5,3% 

dan 6,2%. 

Kelainan status gizi sangat berpengaruh terhadap aktivitas 

sistem imun dalam tubuh. Menurut Peter Katona dan Judit Katona, 

keadaan malnutrisi sangat erat kaitannya dengan kerentanan terhadap 

infeksi terutama karena integritas sel dan peradangan.
(19)

 Pada 

keadaan obesitas, ditemukan peningkatan jumlah mediator inflamasi 

dan penurunan aktivitas T-cell sebagai sistem imun sehingga pasien 

dengan obesitas juga akan lebih rentan terhadap infeksi.
 

 
Sedangkan pada anak kurang gizi yang terpapar ISPA akan 

mengalami kecacatan produksi IgG dan penurunan fungsi 

kompetensi kekebalan tubuh yang diperantarai oleh sel. Selain itu, 

peningkatan IL-4 dan penurunan IgA sekretorik juga didapatkan 

pada anak kurang gizi yang terpapar ISPA. IgA sekretorik adalah 

komponen utama dari mukosa respon imun yang melindungi saluran 
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pernapasan atas terhadap infeksi dengan organisme patogen. Hal 

inilah yang diduga menjadi alasan bahwa respon kekebalan tubuh 

berkurang terhadap ISPA pada anak kurang gizi.  

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

hubungan antara status gizi dengan frekuensi ISPA pada anak balita. 

Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui distribusi 

pasien ISPA menurut usia dan jenis kelaminnya. Dari 6.552 populasi 

pasien anak balita yang terpapar ISPA, didapatkan sampel berjumlah 

400 dengan teknik simple random sampling sesuai hasil 

penghitungan sampel minimal penelitian. Kemudian, dilakukan 

penelitian dengan mencatat hasil rekam medik diantaranya: usia, 

jenis kelamin, berat badan, dan jumlah paparan ISPA dalam 1 tahun 

terakhir pada tahun 2015. Data yang sudah diambil dianalisis dengan 

menggunakan uji korelasi spearmann dengan bantuan SPSS. 

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 24 pasien 

berstatus gizi lebih, 321 pasien berstatus gizi baik, 47 pasien 

berstatus gizi kurang, dan 8 pasien berstatus gizi buruk. Kemudian 

dari hasil distribusi menurut frekuensi ISPA, didapatkan sebanyak 

351 pasien terpapar ISPA dengan frekuensi tidak sering dan 49 

pasien terpapar ISPA dengan frekuensi sering. Setelah dianalisis 



xxvii 

 

menggunakan spearmann correlation pada SPSS, didapatkan nilai α 

sebesar 0,024 dan nilai koefesien korelasi sebesar 0,112. Hal ini 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 

frekuensi ISPA pada penelitian ini.  
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ABSTRAK 

Hubungan Status Gizi dengan Frekuensi ISPA pada Anak Balita  

Leonardo Suryawan 

NRP : 1523013011 

 

Pendahuluan Infeksi Saluran Pernapasan Akut adalah penyebab 

terbanyak morbiditas pada anak balita di negara berkembang. 

Insidens penyakit ini 10 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

negara maju. Hal ini berkaitan dengan faktor risiko ISPA, salah 

satunya status gizi. Status gizi yang semakin buruk menyebabkan 

sistem imun tidak adekuat sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit infeksi seperti ISPA. 

Metode Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

status gizi dengan frekuensi ISPA pada anak balita. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini adalah sebesar 400 sampel dengan metode 

analitik korelasi dan pendekatan cross sectional. Data 400 sampel 

pada penelitian ini didapatkan dari data sekunder berupa rekam 

medik pasien anak balita rawat jalan usia 1-4 tahun di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya dari bulan Januari hingga Desember 2015. 

Hasil Dari 400 sampel yang terpilih, didapatkan 6% sampel berstatus 

gizi lebih, 80% sampel berstatus gizi baik, 12% sampel berstatus gizi 

kurang, dan 2% sampel berstatus gizi buruk. Frekuensi ISPA 

dihitung selama 1 tahun dengan kriteria sering di atas 5 kali dan 

kriteria tidak sering di bawah 6 kali. Dari hasil penelitian didapatkan 

88% sampel terpapar ISPA tidak sering dan 12% sisanya sering. 

Hubungan antara status gizi dan frekuensi ISPA pada penelitian ini 

menunjukkan hasil yang signifikan  dengan nilai p sebesar 0,024 dan 

nilai koefesien korelasi sebesar 0,112. Artinya, semakin buruk status 

gizi anak balita, maka semakin tinggi risikonya untuk terpapar ISPA 

dengan frekuensi sering (di atas 5 kali).  

Simpulan Status gizi berhubungan dengan frekuensi ISPA pada 

anak balita. Semakin buruk status gizi anak balita, maka semakin 

tinggi frekuensi ISPA. 

Kata kunci : Status Gizi, Frekuensi ISPA 
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ABSTRACT 

Nutritional Status correlation with Frequency of ARI in Childhood  

Name : Leonardo Suryawan 

NRP : 1523013011 

 

Background Acute Respiratory Infections are the most common 

cause of morbidity in children under five in developing countries. 

The incidence of the disease is 10 times higher compared to 

developed countries. It is associated with risk factors for ARI, one of 

which nutritional status. Increasingly poor nutritional status causes 

the immune system is inadequate thereby increasing the risk of 

infectious diseases such as respiratory infection. 

Methods This study aims to investigate the correlation between 

nutritional status and frequency of ARI in children under five. The 

number of samples in this study of 400 samples with the analytical 

method of correlation and cross sectional approach. Data of 400 

samples in this study was obtained from secondary data such as 

patient records outpatient toddlers aged 1-4 years at Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya from January to December 2015. 

Results From the 400 selected sample, showed 6% samples are 

overfed/obecity in nutritional status, 80% samples are normally 

nourished, 12% samples are underfed/less nutritional status, and 2% 

samples are in severe malnutrition. ARI frequency calculated for 1 

year with criteria often, which is over 5 times and criteria are not 

often, which is below 6 times. From the results, 88% of the samples 

are not often exposed ARI and the remaining 12% often. The 

correlation between nutritional status and frequency of ARI in this 

study showed a significant result with p value of 0.024 and the value 

of the correlation coefficient 0.112. That is, the worse the nutritional 

status of children under five, the higher risk for exposure to ARI with 

frequent frequency (over 5 times). 

Conclusions The nutritional status related to frequency of ARI of 

children under five. The worse nutritional status of children under 

five, the higher frequency of ARI. 

Keywords: Nutritional Status, Frequency of ARI 

 


