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Abstract: The objective of the study to determinethe correlation between the age, nutrition status,
and mother’s knowledgeon child caring to | SPA accident at home. It isdesigned using descriptive
correlation amongst 262 mothers and their babies in the area of Sidomulyo Health Centre in
Pekanbaru. Questionnaires is used to collect data and then is analyzed using univariat dan
bivariate formula(chi square). The result found that mother’s knowledge on child caringislow
as 165 respondents (63%), 1SPA accident at homeis 60 respondents (22,9%), and baby nutrition
status isgood on 229 respondents (87,4%). It isalso indicate that thereisasignificant correlation
between babies' age, nutrition status and mother’sknowledge on child caring to | SPA accident at
home (p value<0,05). It is suggested to improve nutrition status and mothers’ ability on child
caring in order to prevent | SPA accident and to avoid | SPA complication.

Abstrak: Penelitian bertujuan untuk melihat hubungan antarausiadan status gizi serta pengetahuan
ibu merawat balita dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) di rumah. Desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi pada 262 ibu besertabalitadi wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo. Alat pengumpul data yang digunakan adalah kuisioner yang telah valid
dan reliable. Analisa data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariate (chi square).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan orangtua khususnya ibu tentang perawatan
penyakit | SPA adal ah rendah sebanyak 165 orang (63%), kejadian | SPA pada balita sebanyak 60
orang (22,9%), status gizi balita adalah baik sebanyak 229 orang (87,4%). Hasil penelitian juga
menunjukkan adanya hubungan yang sangat signifikan antara usia anak, status gizi, dan penge-
tahuan ibu tentang perawatan anak dengan kejadian |SPA (p value<0,05). Perlu adanya upaya
untuk meningkatkan status gizi dan kemampuan ibu dalam merawat balitaagar kejadian | SPA da-
pat dicegah sehinggakomplikasi | SPA dapat dihindari.
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PENDAHULUAN

Angka kesakitan dan kematian bayi dan
bditamerupakanindikator gatuskesehatan suatu
bangsa. Angkakesakitan dan kematian bayi dan
bditadi Indonesamasihtinggi Berdasarkan data
Depkes RI (2009), di Indonesia diketahui
157.000 bayi meninggal duniaper tahun, atau
430 bayi meninggd per hari, danangkakematian
bditadi Indonesajugamasih cukuptinggi, yatu
mencapai 46 dari 1.000 balita setiap tahunnya.
Biladirinci, kematian bditaini mencapa 206.580
bditaper tahun, dan 569 baitaper hari. Menurut
Badriul, H. S(2009), masalah kesehatan yang
menjadi penyebeb utamatingginyaangkakematian
bayi dan balitadi Indonesiaadal ah akibat mal-
nutris, gangguan pernafasan (ISPA), sertadiare.
Penyakit terbanyak yang ditemukan di mas-
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yarakat padabalitaadalah | SPA.

| SPA adalahinfeks akut dari setigp bagian
dari saluran pernapasan dan struktur terkait ter-
masuk paranasa Snus, tdingatengah danrongga
pleura(Datta, 2009). World Hedth Organization
(WHO) memperkirakaningdens| SPA di negara
berkembang dengan angkakematian balitadi
atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15%-
20% pertahun padagolongan usiabalita. Pada
tahun 2010, jumlah kematian padabalitalndo-
nesiasebanyak 151.000 kegjadian, dimana14%
dari kejadian tersebut disebabkan oleh pneu-
monia(WHO, 2012).

ISPA di Indonesiaselau menempati urutan
pertama penyebab kematian pada kel ompok
bayi dan sering menempati urutan pertamaangka
kesakitan bdita. Sdlainitu | SPA jugasering ber-
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adapadadaftar 10 penyakit terbanyak di rumah
sakit. Episode penyakit batuk, pilek padabditadi
Indonesiadiperkirakan 3-6 kai pertahun, artinya
seorang bditarata-ratamendapat serangan batuk,
pilek sebanyak 3-6 kdi setahun (Kunali, 2013).

Kemenkes mencatat tahun 2007 kasus
I SPA berjumlah 7,2 juta, |adlu meningkat sampai
18,7 jutaatau sekitar (5-6%0) dari total penduduk
Indonesiadi tahun 2011. Jumlahini belumter-
masuk pneumonia, yakni infeks akut yang sudah
sampa menyerang paru-paru yang dapat menye-
babkan kematian padabalitadiperkirakan ang-
kanyamencapai 1,8 jutaorang. Kematian se-
ringkali disebabkan karena penderita datang
untuk berobat dalam keadaan parah/lanjut dan
sering disertal penyulit-penyulit dan kurang gizi
(Junaidi, 2010).

Tingginyaangkakematian padabayi dan
balita, selain sering disebabkan karenakondis
kesehatan anak secara kongenital dan faktor
lingkungan yang tidak sehat, jugasangat dipe-
ngaruhi oleh kurangnya pengetahuan dan ke-
mampuan keluargamel aksanakan fungs pera-
watan kesehatan keluargadi rumah, sehingga
kel uargatidak mampu mengena permasaahan
kesehatan secaradini, dan bagaimanamel aku-
kan perawatannyadi rumah dengan tepat agar
tidak terjadi tingkat keparahan bahkan kematian.
Friedman, et a, (2003) menyatakan bahwa
keluargamerupakan salah satu aspek penting
dalam keperawatan. Hal ini disebabkan karena
keluarga sebagai suatu kel ompok yang dapat
menimbulkan, mencegah, mengabaikan atau
memperbaiki masalah-masalah kesehatan di
daamnya Sdainitu, keluargalah yang berperan
sebagal pengambil keputusanddam memedihara
kesehatan paraanggotanya. Penelitianini ber-
tujuan untuk melihat hubungan usiadan status
gizi baitasertapengetahuan ibu merawat balita
dengan kgadianinfeks saluran pernafasan akut
(ISPA) di rumah.

METODE

Desain Pendlitian ada ah deskriptif korelas
dengan pendekatan cross sectional. Sampel
penelitian adalah orangtuabesertabalitayang
berjumlah 262 orangyangtinggd di wilayahkerja
Puskesmas Sidomulyo Pekanbaru. Teknik pe-
ngambilan sampel adalah dengan random sam-
pling untuk orang tua besertabalita. Alat pe-
ngumpul dataadal ah kuisioner tentang kemam-
puanibu merawat balitadengan | SPA yangtelah
dilakukan uji validitas dan reabilitas. Datadi-
andigssecaraunivariat dan bivariat (chi square)
denganpvaue<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan datadilaksanakan selama3
(tiga) minggu yangdimula dari minggu pertama
Juni 2014 sampai dengan pertengahan minggu
ketigaJuni 2014. Datayang tel ah dikumpulkan
méiputi karakteristik orangtuadan baita, gam-
baran masdah kesehatan di rumah dangambaran
pengetahuan ibu yang memiliki balitatentang
upaya pencegahan dan perawatan balita. Data
kader mdliputi usa, pendidikan, pekerjaan, lama
menjadi kader posyandu, dan pengetahuan ka-
der ddammengend tentang perawatan bditade-
ngan | SPA. Datayang terkumpul telah dilakukan
analisabaik secaraunivariat maupun bivariat.
Hasi| andisasecaralengkap dijelaskan Tabe 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden
yang beradapadausiabayi sebanyak 156 orang
(59,5%) dan yang beradapadarentang balita
sebanyak 106 orang (40,5%). Dataini menun-
jukkan bahwamayoritasresponden beradapada
kategori bayi.

Tabel 2 menunjukkan bahwa status gizi
responden baik sebanyak 229 orang (87,4%),
statusgizi kurang sebanyak 20 orang (7,6%),
statusgizi buruk sebanyak 5 orang (1,9%), dan
status gizi lebih sebanyak 8 orang (3,1%). Hal

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia (n=262)

No. Usia Jumlah Persentase

1. 0-12 bulan 156 59,5

2. 13 —-59 bulan 106 40,5
Jumlah 262 100
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Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi (n=262)

No. Status gizi Jumlah Persentase

1 Buruk 5 19

2. Kurang 20 7,6

3. Gizi baik 229 87,4

4 Gizi lebih 8 3,1
Jumlah 262 100

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian penyakit ISPA (n=262)

No. Kejadian ISPA Jumlah Persentase

1. Tidak sakit 202 77,1

2. Sakit 60 229
Jumlah 262 100

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan (n=262)

No. Pendidikan Jumlah Persentase

1. Rendah 76 29

2. Tinggi 186 71
Jumlah 262 100

ini menunjukkan bahwamayoritasstatusgizi res-
ponden anak adalah baik

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden
yang tidak menderital SPA sebanyak 201 orang
(77,1%) dan yang mengalami | SPA sebanyak
60 orang (22,9%). Dataini menunjukkan bahwa
mayoritasrespondentidak mengalami |SPA.

Tabel 4 menunjukkan bahwa pendidikan
responden berpendidikan tinggi sebanyak 86
orang (81%) dan yang berpendidikan rendah
sebanyak 76 orang (29%). Dataini menunjukkan
bahwamayoritas pendidikan ibu berada pada
kategori tinggi.

Tabel 5 menunjukkan pekerjaan responden
tidak bekerja(ibu rumah tangga) sebanyak 231

orang (88,2%) dan yang bekerjasebanyak 31
orang (11,8%). Dataini menunjukkan bahwa
mayoritasibutidak bekerjaatau sebagai ibu ru-
mahtangga

Tabel 6 menunjukkan bahwa pengetahuan
responden tentang perawatan | SPA sebanyak
165 orang (63%) berpengetahuan rendah dan
sebanyak 97 orang (37%) berpengetahuantinggi.
Dataini menunjukkan bahwamayoritasibume-
miliki pengetahuan yang kurang dadammengend
tentang penyakit | SPA terutamaakibat lanjut
| SPA dan penanganan | SPA di rumah.

Pengaruh Usia Anak terhadap Kejadian ISPA
Hasil analisis pengaruh antara usiaanak

Tabel 5. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan (n=262)

No. Pekerjaan Jumlah Persentase

1. Tidak bekerja (IRT) 231 88,2

2. Bekerja 31 11,8
Jumlah 262 100

Tabel. 6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan tentang Perawatan ISPA (n=262)

No. Pengetahuan Jumlah Persentase
1. Rendah 165 63
2. Tinggi 97 37

Jumlah 262 100
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dengankejadian | SPA (tabel 7) diperoleh hasi
bahwa ada sebanyak 82,7% bayi tidak meng-
aami | SPA. Sedangkan balitasebanyak 68,9%,
jadi usiabayi lebih cenderung tidak mengalami
| SPA dibandingkan usabalita. Has | uji statistik
diperoleh nilai pvalue =0,014 dengan OR=
2,160 makadapat dismpulkan bahwaada pe-
ngaruh secara bermakna antara usia dengan
kejadian |SPA. Usiabalitalebih beresiko 2,1
kali terkenal SPA dibandingkan usiabdita.

Pengaruh Status Gizi Anak terhadap
Kejadian ISPA

Hasi| analisis pengaruh antara status gizi
anak dengankegjadian | SPA (tabel 8) diperoleh
hasi| bahwaada sebanyak 56,0% anak dengan

statusgizi kurang tidak mengalami ISPA. Se-
dangkan status gizi anak baik sebanyak 79,3%,
jadi anak dengan statusgizi baik cenderungtidak
mengalami | SPA dibandingkan atusgizi kurang.
Hasll uji satistik diperolehnilai pvalue =0,017
dengan OR= 0,332 maka dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh secarabermakna antara
status gizi anak dengan kejadian I SPA. Anak
dengan Satusgizi kurang akan beresiko terkena
ISPA 0,3kali dibandingkan anak dengan status
gizi bak.

Pengaruh Pengetahuan Ibu tentang Perawatan
ISPA terhadap Kejadian ISPA

Hasl| andigspengaruh antarapengetahuan
ibu dengan kejadian | SPA (Tabel 9) diperoleh

Tabel 7. Pengaruh Usia terhadap Kejadian ISPA Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Pekanbaru, Juni 2014 (n=262)

Usia Kejadian ISPA Total p value OR 95% CI
Tidak Pernah Pernah
Bayi 129 (82,7%) 27 (17,3%) 156 (100%) 2,160
0,014  (1,204-3,873)
Balita 73 (68,9%) 33 (31,1%) 106 (100%) 1
Total 202 (77,1%) 60 (22,9%) 262 (100%)

Tabel 8. Pengaruh Status Gizi terhadap Kejadian ISPAWilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Pekanbaru, Juni 2014 (n = 262)

Status Gizi Kejadian ISPA Total p value OR 95% CI
Tidak Pernah Pernah
Kurang 14 (56,0%) 11 (44,0%) 25 (100%) 0,332
0,017  (0,142-0,776)
Baik 188 (79,3%) 49 (20,7%) 237 (100%) 1
Total 202 (77,1%) 60 (22,9%) 262 (100%)

Tabel 9. Pengaruh Pengetahuan Ibu tentang Perawatan Balita Sakit terhadap Kejadian
ISPAWilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Pekanbaru, Juni 2014 (n = 262)

Status Gizi Kejadian ISPA Total p value OR 95% ClI
Tidak Pernah Pernah
Kurang 14 (56,0%) 11 (44,0%) 25 (100%) 0,332
0,017  (0,142-0,776)
Baik 188 (79,3%) 49 (20,7%) 237 (100%) 1
Total 202 (77,1%) 60 (22,9%) 262 (100%)
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hasil bahwa ada sebanyak 72,1% ibu yang
memiliki pengetahuan kurang tentang perawatan
ISPA, anak tidak mengalami |SPA. Sedangkan
pengetahuan baik sebanyak 85,6%, jadi ibu
yang memiliki memiliki pengetahuan baik lebih
cenderung anaknyatidak mengaami | SPA diban-
dingkanibuyang memiliki pengetahuankurang.
Hasl| uji Satitik diperolehnilai pvalue =0,019
dengan OR=0,436, maka dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh secarabermakna antara
pengetahuanibu tentang perawatan | SPA dengan
kegadian 1 SPA. 1buyang memiliki pe-ngetahuan
kurang makaakan beresiko 0,4 kali anak ter-
kena | SPA dibandingkan ibu dengan penge-
tahuan baik.

SIMPULAN

Hasi| pendlitian memperlihatkan gambaran
penyakit yang paling banyak didami oleh bdita
di keluargaadalah masalah | SPA. Pengetahuan
orangtuatentang perawatan baitadengan masa-
lah 1 SPA mayoritaskurang. Adanyahubungan
yang signifikan antarapengetahuan ibu tentang
perawatan | SPA dengan kegjadian | SPA. Disam-
pingitu ditemukan adanyapengaruh usaterhadap
kegjadian | SPA dimanakejadian | SPA |ebih ba-
nyak ditemukan padaanak dengan kategori ba-
litadibandingkan denganusabayi. Terakhir ada
nyapengaruh yang bermaknaantarastatusgizi
anak dengan kejadian | SPA.
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