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 ABSTRAK 
Di antara penyakit menular, infeksi saluran pernafasan akut adalah 
penyebab utama kematian dan kesakitan di seluruh dunia. ISPA masih 
menjadi masalah kesehatan balita di Indonesia, yang menunjukkan 
bahwa 28% bayi meninggal karena ISPA, yang berarti 28 dari 100 anak 
balita meninggal karena penyakit ini. Kekurangan gizi dan imunisasi 
yang belum lengkap adalah salah satu penyebab ISPA pada balita. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya. Faktor- faktor yang diteliti 
dalam penelitian ini adalah status gizi dan status imunisasi. Metode 
penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan studi cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini merupakan balita yang berkunjung ke 
Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya 3 bulan terakhir dari bulan 
Desember 2023 – Maret 2024 sebanyak 452 Balita, pengambilan 
sampel menggunakan accidental sampling dengan batas waktu 2 
minggu dan didapati sebanyak 37 sampel Balita. Teknik pengumpulan 
data secara langsung menggunakan kuesioner dan buku KMS. Data 
dianalisis dengan distribusi frekuensi dan uji chi-square. Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa status gizi pasien ISPA memiliki nilai p-
value 0,002 < a 0.05, dan status imunisasi memiliki nilai p-value 0,000 < 
a 0.05. Hasilnya menunjukkan bahwa ada korelasi antara jumlah kasus 
ISPA pada balita di Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya dan status 
gizi dan imunisasi. Disarankan bagi Puskesmas untuk 
mempertahankan dan meningkatkan upaya kesehatan yang berkaitan 
dengan gizi dan imunisasi balita. 
 
 
 
 
Kata kunci   : ISPA , Status gizi, Imunisasi, Balita. 

 

 

PENDAHULUAN  
Data Laporan WHO  (2020) Di dunia, ISPA 

menyebabkan 4,25 juta kematian setiap tahun, 
menjadikannya penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas dalam kategori penyakit menular. Dari 
data WHO ini didapati  balita yang terkena ISPA  
sebanyak 1.988 kasus. Perkiraan Di Indonesia, 
anak balita rata-rata mengalami batuk pilek tiga 
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sampai enam kali setahun. Salah satu negara 
berkembang dengan ISPA tertinggi adalah 
Indonesia. 

Prevalensi ISPA (Riskesdas Jabar, 2018) 
menurut diagnose tenaga kesehatan (dokter, 
bidan atau perawat) dengan gejala yang dialami 
sebesar 95%. Sedangkan menurut data Dinkes 
Kota Tasikmalaya pada data profil kesehatan 
tahun 2022 menyebutan bahwa ISPA ini 
merupakan penyakit terbanyak dengan kategori 
nasofaring akut dengan kejadian sebanyak 31.077 
kasus dengan ISPA paling sering terjadi pada usia 
1-4 tahun 

  Menurut segitiga epidemiologi, Faktor 
risiko ISPA terdiri dari faktor lingkungan fisik, 
faktor host atau pejamu, dan faktor agen. 
Interaksi tidak seimbang antara ketiga faktor ini 
menyebabkan penyakit ISPA muncul. Faktor 
penyebab terdiri dari bakteri, virus, dan jamur. 
Faktor host/pejamu terdiri dari faktor dalam diri 
balita, seperti kondisi gizi balita, status imunisasi, 
dan pengetahuan ibu. Faktor lingkungan fisik 
meliputi kondisi fisik rumah, seperti pencahayaan, 
lantai, dinding, dan kepadatan (Febriyani et al., 
2020; Falah et al., 2024). 

Menurut (Wahyudi & Zaman, 2022) Gejala 
ISPA memang mudah dikenali contohnya seperti 
berikut: Demam. Diakibatkan karena respon 
inflamasi dari tubuh. Batuk dan bersin. 
Dikarenakan zat allergen (polutan) yang masuk ke 
pernafasan sehingga otak mengirim sinyal ke otot 
dada dan perut, ketika otot tersebut berkontraksi 
maka akan mengeluarkan benda asing melalui 
batuk maupun bersin.Sesak nafas. Sesak nafas 
bisa terjadi karena terjadinya penyempitan organ, 
terdapat dahak, sputum diorgan pernafasan atau 
dijalan nafas. Hidung tersumbat. Karena terdapat 
sputum atau dahak dijalan nafas. Nyeri kepala 
ringan .Nyeri diakibatkan karena adanya 
peradangan yang menyebar dari system 
pernafasan ke daerah sekitarnya (cranial). 

Menurut data yang diambil peneliti di 
bulan mei Dari data ini didapati faktor resiko yang 
dominan adalah status gizi kurang atau belum 
baik dengan jumlah kasus  350  balita. Pravelensi 
balita yang sudah di imunisasi lengkap sesuai data 
didapati berjumlah 240 balita, begitupun perilaku 

dari orang sekitar seperti kegiatan merokok. Bisa 
disimpulkan dari studi pendahuluan  tersebut 
menunjukan bahwa kasus ISPA di wilayah kerja 
Cipedes Kota Tasikmalaya cenderung meningkat 
dengan kebanyakan balita memiliki riwayat 
imunisasi yang belum lengkap dan status gizi yang 
belum baik. 
 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan desain studi 
Cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
berjumlah 452 Balita yang diambil dari data 
sekunder rekam medik Puskesmas Cipedes dalam 
kunjungan 3 bulan terakhir dari mulai bulan 
Desember 2023 – Maret 2024. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan Acidental Sampling dengan 
batas waktu penelitian selama 2 minggu, dan 
didapati sampel sebanyak 37 Balita. Jenis 
pengambilan data menggunakan data primer 
yaitu kuesioner, KMS dan wawancara. Analisis 
yang digunakan ialah analisis univariat berupa 
distribusi frekuensi dan bivariate dengan 
menggunakan Chi Square. Penelitian ini dilakukan 
di Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya, waktu 
pengumpulan data pada bulan Mei-Juni 2024. 
Dalam pengolahan data dilakukan sebagai berikut 
:  

a. Editing 
Proses editing merupakan proses yang 
dilakukan untuk memastikan kembali 
terhadap data yang sudah dikumpulkan. 

b. Coding 
Coding merupakan table kode yang terdiri 
dari table yang dibuat dari data yang 
diperoleh dari alat ukur yang akan 
digunakan. 

c. Entry Data 
Pada proses ini dilakukan untuk 
memindahkan data yang sudah diubah 
menjadi kode ke dalam perangkat lunak 
statistic pengolahan data IBM SPSS 20 
untuk nantinya di analisis jika data tersebut 
sudah dilakukan proses editing dan coding. 

d. Cleaning Data  
Cleaning data merupakan pengecekan 
kembali apakah data yang telah dimasukan 
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sudah benar atau ada kesalahan dalam 
memasukan data.  

e. Tabulating Data  
Proses ini berupa penyusunan tabel data 
sesuai dengan tujuan peneliti atau apa 
yang diinginkan peneliti. 

HASIL 
1. Analisa Univariat  

Analisis ini digunakan untuk memperoleh 
gambaran distribusi frekuensi dan 
presentase responden. Menurut semua 
variabel penelitian, baik variabel dependen 
( Kejadian ISPA) dan variabel independen 
(Status gizi dan status imunisasi). 
a. Frekuensi status gizi pada Balita di wilayah 

kerja Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya 
Tahun 2024. 

Kategori 
Gizi  

Frekuensi Persentase 
(%) 

Kurang 23 62,2 
Baik 14 37,8 

Total 37 100,0 

Berdasarkan tabel diatas 
menunjukan bahwa status gizi pada  
kategori kurang sejumlah 23 responden ( 
62,2%) dan kategori status gizi baik 
sejumlah 14 responden (37,8%). 
b. Frekuensi status imunisasi pada Balita di 

wilayah kerja Puskesmas Cipedes Kota 
Tasikmalaya Tahun 2024. 

Kategori 
Imunisasi  

Frekuensi Persentase 
(%) 

Tidak 
Lengkap 

21 56,8 

Lengkap 16 43,2 

Total 37 100,0 

   Berdasarkan table diatas 
menunjukan bahwa status imunisasi 
dengan kategori tidak lengkap sejumlah 21 
responden ( 56,8%) dan kategori lengkap 
sejumlah 16 responden (43,2%).  

c. Frekuensi kejadian ISPA  pada Balita di wilayah 
kerja Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya 
Tahun 2024. 

Kejadian 
ISPA 

Frekuensi Persentase 
(%) 

ISPA 21 56,8% 

Tidak ISPA  16 43,2% 

Total 37 100 

Berdasarkan tabel diatas  
menunjukan bahwa Balita yang mengalami 
ISPA sebanyak 21 responden ( 56,8%) dan 
kategori Balita tidak ISPA sejumlah  16 
responden ( 43,2%). 

2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian ISPA di 

Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya Tahun 

2024. 
Status 
Gizi  
   

Kejadian ISPA Total P-
Val
ue 

OR 

ISPA Tidak 
ISPA 

 
Ju
mla
h 

% Ju
ml
ah 

% Ju
ml
ah 

% 0.0
02 

0,0
76 

Kurang 18 78,
3 

5 21,
7 

23 10
0 

Baik 3 21,
4 

11 78,
6 

14 10
0 

Total 21 56,
8% 

16 43,
2% 

37 10
0 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil 
yang menunjukan bahwa kejadian ISPA dengan 
kategori gizi kurang sebanyak 18 Balita (78,3%), 
dan Balita yang tidak mengalami ISPA dengan 
kategori gizi kurang sebanyak 5 orang (21,7%). 
Kejadian ISPA dengan kategori  gizi baik dengan 
Balita yang mengalami ISPA  sebanyak 3 Balita 
(21,4%), kategori gizi baik namun tidak mengalami 
ISPA 11 Balita (78,6%). Dari uji statistik odd ratio 
0,076 dapat diartikan responden dengan status 
gizi baik memiliki resiko 0,076 kali terserang ISPA 
dibandingkan dengan responden yang 
menyandang status gizi kurang. Hasil dari uji chi 
square bernilai 0,002 < 0,05 dapat diartikan 
bahwasanya terdapat  hubungan antara status 
gizi dengan kejadian ISPA pada Balita di Cipedes 
Kota Tasikmalaya. 
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b. Hubungan Status Imunisasi dengan Kejadian 
ISPA di Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya 
Tahun 2024 

Status 
Imunisa
si 

Kejadian ISPA Total P-
Val
ue 

OR 

ISPA Tidak 
ISPA 

Juml
ah 

% Ju
mla
h 

% Ju
m
la
h 

% 0.0
00 

0,0
38 

Tidak 
Lengkap 

18 85,
7 

3 14,
3 

21 10
0 

Lengkap 3 18,
8 

13 81,
2 

16 10
0 

Total 21 56,
8 

16 43
,2 

37 10
0 

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil yang 

menunjukan kategori imunisasi tidak lengkap pada 

Balita yang mengalami ISPA sebanyak 18 Balita (85,7%), 

dan Balita yang tidak terjangkit ISPA pada kategori 

imunisasi tidak lengkap sebanyak 3 orang (14,3%). 

Kejadian ISPA dengan kategori imunisasi lengkap 

dengan Balita yang mengalami ISPA  sebanyak 3 Balita 

(18,8%), kategori imunisasi lengkap yang tidak 

mengalami ISPA 13 Balita (81,2%). Dari uji statistik odd 

ratio 0,038 artinya responden yang memiliki status 

imunisasi lengkap 0,038 memiliki resiko 0,038 kali 

terserang ISPA dibandingkan dengan responden yang 

memiliki status imunisasi tidak lengkap. Didapati hasil 

dari uji chi square bernilai 0,000< 0,05 yang artinya  

terdapat hubungan antara status imunisasi dengan 

kejadian ISPA pada Balita di Cipedes Kota Tasikmlaya. 

PEMBAHASAN 
1. Analisis Univariat 

a. Status Gizi  
Status gizi didefinisikan sebagai kondisi 

yang ditentukan oleh tingkat kebutuhan fisik 
terhadap zat gizi dan energi yang berasal dari 
makanan (Kanah, 2020). 

Balita dengan status gizi buruk lebih rentan 
terhadap penyakit. Perkembangan berat badan 
terjadi apabila asupan nutrisi balita terpenuhi, 
tetapi perkembangan berat badan akan lambat 
jika asupan nutrisi kurang, sehingga balita lebih 
rentan terhadap penyakit (Rahayuningrum & Nur, 
2021). 

Status gizi Balita dapat diklasifikasikan  
dalam tiga bagian yaitu gizi baik, gizi sedang dan 

gizi kurang. Menurut (Peraturan Menteri 
Kesehatan RI, 2020) klasifikasi status gizi sesuai 
standar antropometri anak (Umur 0-60 bulan) ada 
beberapa kategori, mulai dari gizi buruk dengan 
nilai < -3 SD, gizi kurang dengan nilai -3 SD sampai 
< -2 SD, gizi baik (normal) dengan nilai -2 SD 
sampai 1 SD, beresiko gizi lebih dengan nilai > 1 SD 
sampai 2 SD, gizi lebih dengan nilai > 2 SD sampai 3 
SD dan kategori obesitas dengan nilai > 3 SD. 

Berdasarkan hasil penelitian untuk melihat 
dan mengukur status gizi didapatkan hasil dari 37 
Balita, lebih banyak dengan gizi kurang sebanyak 
23 responden (62,2%) meskipun demikian adapula 
responden dengan gizi  baik sebanyak 14 (37,8). 
Hasil dari kuisioner menunjukan bahwa sebagian 
besar status gizi kurang dapat disebabkan karena  
kurangnya edukasi terhadap orang tua dalam 
memberikan asupan gizi yang baik, terkena 
penyakit infeksi maupun disebabkan karena 
faktor pangan yang kurang. 

  Menurut (Herlambang et al., 2021) Ada 
dua jenis penyebab masalah ada dua jenis 
penyebab kekurangan nutrisi pada balita: 
penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab 
langsung termasuk asupan makanan, yang 
merupakan bagian penting dari memenuhi 
kebutuhan gizi tubuh untuk energi, pemeliharaan 
dan perbaikan jaringan tubuh, dan pertumbuhan.  

 
Selain asupan makanan, riwayat BBLR 

berdampak besar pada memori gizi karena Bayi 
dengan berat badan lahir rendah akan tumbuh 
dan berkembang lebih lambat selama 
pertumbuhan intrauterin dan sampai usia 
berikutnya. Hal itu juga menyebabkan gangguan 
utilisasi zat gizi, yang menyebabkan tubuh 
kehilangan lebih banyak zat gizi. Penyakit infeksi 
juga mempengaruhi gizi karena tubuh balita tidak 
dapat menyerap dan mencerna zat gizi secara 
penuh. Selain hilangnya  energi dan protein, tubuh 
juga mengalami penurunan asupan gizi, sehingga 
beresiko mengalami penurunan status gizi. Selain 
itu, penyebab tidak langsung seperti faktor 
ketahanan pangan keluarga juga merupakan 
faktor yang dapat menyebabkan penurunan 
status gizi. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian (Tanjung, 
2021) di Puskesmas Batang Kuis Kabupaten Deli 
Serdang yang menunjukan bahwa status gizi  
berdampak pada kejadian ISPA. Selain itu, ini 
terkait dengan penelitian (Rahayuningrum & Nur, 
2021) yang berjudul Hubungan status gizi dan 
status imunisasi  dengan  kejadian ISPA di kota 
Padang. Hal ini diperkuat oleh penelitian (Afdhal 
et al., 2023) yang berjudul hubungan status gizi 
dan faktor lingkungan terhadap kejadian ISPA 
pada Balita dengan Balita dengan status gizi 
kurang sebanyak 26, hal tersebut memperkuat 
bahwa status gizi memberikan dampak terhadap 
kejadian ISPA pada Balita.  

Peneliti berasumsi bahwa gizi memengaruhi 
status kesehatan, terutama dalam kasus ISPA. 
Balita yang memiliki asupan gizi yang baik 
mungkin lebih rentan terhadap ISPA daripada 
balita yang tidak memiliki asupan gizi yang baik 
mungkin karena kurangnya asupan nutrisi, riwayat 
BBLR, penyakit infeksi, atau bahkan kurangnya 
sumber pangan. 

b. Status Imunisasi  
  Imunisasi merupakan suatu untuk mengurangi 
risiko penyakit dengan memberi anak-anak kapsul 
vitamin A dan imunisasi dasar lengkap. Program 
pemerintah harus memastikan bahwa setiap 
balita menerima Lima Imunisasi Dasar Lengkap 
(LIL), yang termasuk dalam satu dosis BCG, tiga 
dosis DPT, dan empat dosis polio, empat dosis 
Hepatitis B, dan satu dosis campak (Kemenkes, 
2017). 
 Sebelum anak mencapai usia satu tahun, 
pemberian vaksinasi lengkap akan melindungi 
anak dari beberapa infeksi pernafasan yang paling 
umum, seperti batuk rejan, difteri, tuberkulosa, 
dan campak. Diupayakan untuk memberikan 
imunisasi lengkap untuk menghindari faktor yang 
meningkatkan mortalitas akibat ISPA. Bayi dan 
balita dengan ISPA yang didiagnosis memiliki 
status imunisasi lengkap, penyakit mereka tidak 
akan menjadi lebih parah (Kemenkes, 2017). 
Menurut (Darmin, 2023) manfaat imunisasi jika 
dilakukan pada anak akan melindungi bayi atau 
anak dari serangan dan ancaman bakteri atau 
virus penyakit tertentu, dapat mencegah mereka 
tertular penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

atau virus tersebut, dan meningkatkan kekebalan 
tubuh terhadap penyakit tertentu dan 
menghentikan penyebarannya. 
 Berdasarkan hasil penelitian untuk melihat dan 
mengukur status imunisasi didapatkan hasil dari 
37 Balita lebih banyak dengan imunisasi tidak 
lengkap sebanyak  21 responden (56,8%) meskipun 
demikian adapula responden dengan imunisasi 
lengkap sebanyak 16 (43,2). Hasil dari kuisioner 
menunjukan bahwa sebagian besar alasan 
imunisasi tidak lengkap, hal tersebut dapat 
disebabkan karena  tidak cukup informasi yang 
diberikan kepada orang-orang yang mengasuh 
balita tentang cara memberi mereka vaksin dan 
kepercayaan terhadap vaksin yang tidak baik 
untuk anak mereka. 
 Hal ini sejalan dengan penelitian (Nova Rita, 
2022)yang berlokasi di Puskesmas Dandok 
Tunggul Hitam Padang bahwa ketidak lengkapan 
imunisasi pada balita bisa mengakibatkan kejadian 
ISPA berulang. Beberapa alasan banyaknya ibu 
tidak melakukan pemberian imunisasi lengkap 
sebelum anak mencapai usia 1 tahun ini 
dikarenakan kurangnya promosi kesehatan pada 
orang tua Balita, pendidikan ibu yang rendah juga 
berpengaruh terhadap melaksanakan imunisasi 
pada bayinya (Nova Rita, 2022). 
 

c. Kejadian ISPA 
Infeksi akut yang menyerang satu bagian saluran 
pernafasan bagian atas (hidung, sinus, faring, dan 
laring) dikenal sebagai infeksi saluran pernafasan 
akut (ISPA). Penyebab penyakit ISPA rentan pada 
Balita dikarenakan usia tersebut belum memiliki 
kekebalan tubuh yang sepenuhnya (Iis Dewi Ratih 
et al., 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian untuk melihat 
dan mengukur kejadian ISPA didapatkan hasil dari 
37 Balita lebih banyak dengan Balita yang 
mengalami ISPA sebanyak  21 responden (56,8%) 
meskipun demikian adapula responden yang tidak 
mengalami ISPA sebanyak 16 (43,2). 

  Menurut (Rencana Kegiatan Revisi 
Kementrian Kesehatan RI, 2020) Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut adalah penyakit yang heterogen 
dan komplek yang disebabkan oleh lebih dari 300 
jenis virus, bakteri, jamur, dan riketsia. Ini 
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termasuk virus (flu, adenovirus, sitomegalo virus, 
orthomyxovirus, paramyxovirus, metamyxovirus, 
dan picornavirus). Bakteri: (diplococuspneumonia, 
pneumococus, haemophilus influenza, bordetela 
pertussis ), Jamur: (aspirglus sp, candida albacans, 
histoplasma kapsulatum, fikomesites, kokidiodes 
imitis). 

Namun, faktor individu anak, faktor 
lingkungan, dan faktor perilaku adalah tiga faktor 
risiko umum untuk ISPA. Faktor individu 
lingkungan termasuk umur anak (6–12 bulan atau 
pada usia balita), berat badan lahir, keadaan gizi, 
vitamin-A, dan kekebalan, dan kepadatan hunian 
(Wahyuni, 2022). 

Penelitian ini sejalan dengan (Virgo et al., 
2022) yang dilakukan di wilayah Puskesmas Air 
Tiris didapati bahwa Balita dengan gizi kurang 
masih dominan, dalam penelitian ini 
memperlihatkan Balita dengan gizi kurang lebih 
dominan tekena infeksi saliran pernafasan akut 
dibandingkan dengan gizi baik. Hal ini pun sejalan 
dengan penelitian (Jusmiarti, 2022) yang berjudul 
hubungan status imunisasi, status gizi, dan 
perilaku merokok dengan kejadian ISPA pada 
Balita umur 1-3 tahun, yang menunjukan dari 66 
sampel bahwa sebanyak 42 sampel mengalami 
ISPA. Diperkuat dengan penelitian yang dilakukan 
oleh  (Tanjung, 2021) yang berjudul hubungan 
status gizi dengan kejadian ISPA pada Balita di 
Puskesmas Batang Kuis Kabupaten Deli Serdang. 

Berdasarkan uraian tersebut dapat 
dikemukakan bahwa sebagian besar resonden 
mengalami ISPA, hal ini dapat disebabkan oleh 
beberapa hal seperti status gizi ,imunisasi tidak 
lengkap, faktor lingkungan, BBLR, dan faktor agen 
sepeerti virus, bakteri. 
2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian ISPA 
             Hasil analisa menggunakan uji chi 

square didapatkan hasil p value 0,002 maka dapat 
disimpulkan Ha diterima dengan begitu ada 
hubungan status gizi dengan kejadian ISPA pada 
Balita di wilayah kerja Puskesmas Cipedes Kota 
Tasikmalaya. 

 Berdasarkan hasil Analisis status gizi 
dengan kejadian ISPA pada Balita di wilayah kerja 
Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya, didapatkan 

hasil yang menunjukan bahwa Balita yang 
mengalami ISPA dengan gizi kurang sebanyak 18 
Balita (78,3%), dan tidak  mengalami kejadian ISPA 
dengan gizi kurang  sebanyak 5 orang (21,7%). Gizi  
baik yang  mengalami ISPA sebanyak 3 Balita 
(21,4%), gizi baik yang tidak  mengalami ISPA 11 
orang (78,6%). Makanan yang dikonsumsi oleh 
organisme digunakan melalui proses digestif, 
absorpsi, transportasi, penyimpanan, 
metabolisme, dan pengeluaran zat yang tidak 
diperlukan Ini dikenal sebagai gizi, sedangkan 
status gizi merupakan suatu kondisi yang 
merupakan ukuran hasil penilaian dari asupan zat 
gizi yang masuk kedalam tubuh (Iis Dewi Ratih et 
al., 2022).  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Afdhal et 
al., 2023) yang berjudul Hubungan Status Gizi dan 
faktor lingkungan terhadapat Kejadian ISPA  pada 
balita., yang menunjukan hasil adanya hubungan 
antara status gizi kurang dengan kejadian ISPA 
.Hal ini juga diperkuat dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Tanjung, 2021) yang menunjukan 
adanya hubungan antara status gizi dengan 
kejadian ISPA pada Balita. 

Selain itu hal ini juga sejalan dengan 
penelitian (Afdhal et al., 2023) yang berjudul 
hubungan status gizi dan factor lingkungan 
terhadap kejadian ISPA pada Balita, dengan 
sampel sebanyak 46, dan didapati hasil uji chi 
square dengan p value 0,005 yang artinya ada 
hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA 
pada Balita.Hal ini pun diperkuat dengan 
penelitian (Septiani, 2019) yang berjudul 
hubungan status gizi dengan kejadian ISPA pada 
Balita di wilayah Puskesmas Tanjung Agung 
Kabupaten Ogan Ulu. 

Berdasarkan uraian tersebut dapat 
dikemukakan bahwa balita dengan status gizi 
buruk memiliki risiko lebih tinggi mengalami ISPA 
daripada balita dengan status gizi baik. Selain itu 
menurut  (Mikhael, 2022) dari kutipan Ridwan 
Kamil menyebutkan bahwasanya pemrintah Jawa 
Barat membuat program “Omaba” sebagai upaya 
jitu dalam mencegah permasalahan gizi, “Omaba" 
adalah ojek khusus yang memberikan makanan 
sehat gratis kepada bayi di bawah lima tahun yang 
tinggal dalam keluarga yang tidak memiliki 
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sumber daya keuangan., pernyataan tersebut 
disampaikan dalam pertemuan pada apel siaga 
Tim Pendamping Keluarga (TPK) di Alun-alun 
Kabupaten Subang 

b. Hubungan Status Imunisasi Dengan 
Kejadian ISPA 
               Hasil analisa menggunakan uji chi square 
didapatkan hasil p value 0,000 maka dapat 
disimpulkan Ha diterima dengan begitu ada 
hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA 
pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Cipedes 
Kota Tasikmalaya. 

Berdasarkan hasil Analisis status imunisasi 
dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Cipedes Kota Tasikmalaya, didapatkan 
hasil yang menunjukan bahwa Balita yang 
mengalami ISPA dengan imunisasi tidak lengkap 
sebanyak 18 Balita (85,7%), dan tidak  mengalami 
kejadian ISPA dengan imunisasi tidak lengkap 
sebanyak 3 orang (14,3%). Sedangkan imunisasi 
lengkap yang  mengalami ISPA sebanyak 3 Balita 
(18,8%), imunisasi lengkap yang tidak  mengalami 
ISPA 13 orang (81,2%). Dalam upaya untuk 
mengurangi risiko penyakit, imunisasi mencakup 
pemberian lima dosis Imunisasi Dasar Lengkap 
(LIL) kepada setiap balita melalui program 
pemerintah. LIL mencakup satu dosis BCG, tiga 
dosis DPT, empat dosis polio, empat dosis 
hepatitis B, dan satu dosis campak (Kemenkes RI, 
2017). 

Menurut (Kurniawati,2017) dalam 
Peraturan Kementrian Kesehatan RI 2017 
bahwasanya upaya pemerintah dalam melindungi 
masyarakatnya dari suatu penyakit yaitu 
melakukan program vaksinasi untuk 
meningkatkan imun khususnya anak sebelum usia 
1 tahun, dimulai dari imunisasi dasar lengkap, dan 
imunisasi lanjutan sampai dengan imunisasi 
pilihan, yaitu pemberian vaksin sesuai dengan 
penyakit tertentu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Nova Rita, 2022) 
didapati adanya hubungan antara kelengkapan 
imunisasi dengan kejadian ISPA. Hal ini juga 
diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Suhada et al., 2023) yang menunjukan adanya 

hubungan antara status imunisasi dengan 
kejadian ISPA pada balita . 

Berdasarkan uraian diatas, timbulnya 
penyakit ISPA dapat disebabkan karena balita 
tidak mendapatkan imunisasi, tidak melakukan 
imunisasi membuat tubuh tidak mempunyai 
imuntas yang kuat untuk perlindungan terhadap 
suatu penyakit, maka  sebagian besar balita yang 
tidak diberikan vaksinasi pada  penelitian ini 
cenderung mudah terkena ISPA. 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan 
maka dapat disimpulkan sebagai berikut :   

1.  Status gizi Balita di wilayah kerja Puskesmas 
Cipedes sebagian besar gizi kurang sebanyak 
23 responden ( 62,2%). 

2.  Kelengkapan imunisasi pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Cipedes sebagian besar 
tidak lengkap sebanyak 21 responden ( 
56,8%). 

3. Kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 
Cipedes sebagian besar ada sebanyak 21 
responden (56,8%). 

4. Terdapat hubungan antara  status gizi 
dengan kejadian ISPA pada Balita di wilayah 
kerja Puskesmas Cipedes dengan nilai p 
value 0,002 (< 0,05). 

5. Terdapat hubungan antara status imunisasi 
dengan kejadian ISPA pada Balita di wilayah 
kerja Puskesmas Cipedes dengan nilai p 
value 0,000 (<0,05). 

Saran 
1. Bagi Peneliti Lain  

         Disarankan penelitian ini menjadi 
bahan penelitian dan disarankan untuk 
meneliti variabel yang berkaitan dengan 
faktor-faktor ISPA yang lainnya seperti 
riwayat BBLR, faktor lingkungan fisik dan 
lainnya. 

2. Bagi Orang Tua Balita di wilayah Cipedes 
        Disarankan kepada orang tua Balita 

yang menjadi responden dapat memilah dan 
meilih sumber nutrisi yang bagus bagi Balita 
dan bersedia mengikuti program 
pemerintah dalam pelaksanaan vaksin agar 
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dapat mencegah penyebaran bakteri dan 
terjadinya penyakit ISPA . 

3. Bagi Puskesmas Cipedes 
Disarankankan bagi Puskesmas agar 

lebih melakukan pendekatan pada 
masyarakatnya khususnya pada orang tua 
yang mempunyai  Balita, dan lebih 
memperbanyak komunikasi dan promosi 
kesehatan ditiap wilayah cipedes agar hal 
seperti penolakan imunisasi berkurang. 

4. Bagi Universitas Muhammadiyah 
Tasikmalaya 

        Disarankan penelitian ini dapat 
menjadi bahan untuk upaya preventif dan 
promotif dalam penanganan atau bisa juga 
menjadi acuan dasar pembelajaran 
mengenai penyait ISPA pada Balita. 
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