





PENDAHULUAN
Gizi merupakan unsur yang penting dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi,
mengingat zat gizi berfungsi menghasilkan energi, membangun dan memilihara jaringan, serta mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh. Selain itu gizi berhubungan  dengan perkembangan otak, kemampuan belajar dan produktivitas kerja (Waryana, 2010). Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap orang tua. Perlunya perhatian lebih dalam tumbuh kembang di usia balita didasarkan fakta bahwa kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini akan berpengaruh pada kualitas tumbuh kembang anak (Marimbi, 2010).
Pada kasus gizi kurang,  individu akan lebih rentan terhadap infeksi akibat menurunnya   kekebalan   tubuh   terhadap   invasi   patogen   (Calder,   2000). Pertumbuhan yang baik dan status  imunologi yang memadai akan menghasilkan tingkat kesehatan yang baik pula. Sebaliknya, pertumbuhan fisik yang terhambat biasanya disertai dengan status imunologi yang rendah sehingga balita mudah terkena penyakit (Aritonang, 2007).
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyebab terpenting morbiditas dan mortalitas pada anak (Pore dkk, 2010). Anak dibawah lima tahun adalah kelompok umur yang sangat rentan terhadap berbagai penyakit infeksi dan membutuhkan zat gizi yang relatif lebih tinggi dibandingkan kelompok umur yang lain (Mulyati, 2004). Hal ini disebabkan masih tingginya angka kematian karena ISPA terutama pada bayi dan balita (Utomo & Hastuti, 2005).
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit infeksi yang menyerang salah satu bagian dari saluran nafas, mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (Saluran bawah) termasuk jaringan adneksanya, seperti sinus, rongga telinga tengah, dan pleura (Keputusan Menteri Kesehatan, 2002). Sedangkan pengertian akut adalah infeksi yang berlangsung hingga 14 hari. Klasifikasi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) sendiri dibagi menjadi dua bagian  yaitu  infeksi  saluran  pernapasan bagian  atas  yang terdiri  dari  rhinitis,
faringitis, tonsillitis, rinosinositis, dan otitis media. Sedangkan untuk infeksi saluran pernapasan bagian bawah terdiri atas epiglotitis, group (laringotrakeobronkitis), bronkhitis, bronkiolitis, dan pneumonia  (Rahajoe dkk,
2012).
Kasus  ISPA merupakan  50%  dari  seluruh  penyakit  pada  anak  berusia dibawah lima tahun, dan 30% pada anak berusia 5-12 tahun. Penelitian oleh The board on science and technology for internasional Develeopment (BOSTID) menunjukkan bahwa insidensi ISPA pada anak berusia dibawah 5 tahun mencapai
12,7-16,8 episode per 100 anak perminggu (child-weeks) (Rahajoe dkk, 2012) dan hampir dua juta anak meninggal setiap tahun, dan sebagian besar anak-anak ini tinggal di negara berkembang. Di negara maju, angka kejadian infeksi saluran pernapasan akut tinggi dan menyebabkan 19% menjadi 27% rawat inap pada anak di bawah usia 5 tahun di Amerika Serikat (Peng dkk, 2009).
Di  Indonesa  infeksi  saluran pernapasan akut  (ISPA)  masih  merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting karena menyebabkan kematian bayi dan balita yang cukup tinggi yaitu kira-kira 1 dari 4 kematian yang terjadi. Pada tahun 2010 cakupan penemuan pneumonia sebesar 23% dengan jumlah kasus yang  ditemukan  sebanyak  499.259  kasus  dan  untuk  provinsi  Jawa  Tengah



didapatkan prevalensi sebesar 10,96% (Depkes, 2010). Setiap anak diperkirakan mengalami 3-6 episode ISPA setiap tahunnya, dan kunjungan pasien penderita antara 40 % sampai 60 % rawat jalan serta 15-30 % rawat inap dari kunjungan di Puskesmas (Depkes, 2008).
Di Indonesia kasus ISPA juga masih menempati urutan pertama dalam jumlah pasien rawat jalan terbanyak. Hal ini menunjukkan angka kesakitan akibat ISPA masih tinggi. Angka kematian pneumonia juga masih tinggi, yaitu kurang 5 per 1000 balita (Rahajoe dkk, 2012).
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk memberikan informasi lebih lanjut mengenai hubungan status gizi terhadap terjadinya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di Puskesmas Pajang Surakarta.

TINJAUAN PUSTAKA
Menurut  Alsagaff  dan  Mukty  (2008)  infeksi  saluran  pernapasan  akut
(ISPA) adalah radang akut saluran pernapasan atas maupun bawah yang disebabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus, maupun riketsia, tanpa atau disertai radang parenkim paru (Alsagaff, 2008).
a. Etiologi
ISPA dapat disebabkan lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia. Bakteri penyebab ISPA antara lain dari streptococcus homolitikus, stafilococcus, pneumococcus, hemofilus influenza, Bordetella pertusis, dan korinobacterium difteri. Virus penyebab ISPA antara lain adalah golongan mikosovarius (virus influenza, virus parainfluenza, dan virus campak), adenovirus, koronavirus, pikomavirus, mikoplasma, dan herves virus (Depkes, 2004).
b. Klasifikasi ISPA
Menurut Wati (2005) yang dikutip dari Depkes RI (1996) Dalam penentuan  derajat  keparahan  penyakit,  dibedakan  atas dua  kelompok  umur yaitu  kurang  dari  2  bulan  dan  umur  2  bulan  sampai  kurang  dari  5  tahun sebagai berikut :
a)	Bukan pneumonia adalah salah satu atau lebih gejala berikut, batuk pilek biasa   (common   cold)   yang   tidak   menunjukkan   gejala   peningkatan frekuensi napas dan tidak menunjukkan penarikan dinding dada ke dalam.
b)	Pneumonia adanya batuk dan atau kesukaran bernapas disertai peningkatan frekuensi napas (napas cepat) sesuai umur. Adanya napas cepat (fast breting), hal ini ditentukan dengan alat menghitung frekuensi pernapasan. Batas napas cepat adalah frekuensi napas sebanyak :
1. 60 kali permenit atau lebih pada usia kurang 2 bulan.
2. 50 kali permenit atau lebih pada usia 2 bulan sampai kurang dari satu tahun.
3. 40 kali permenit atau lebih pada usia 1 sampai 5 tahun. c. Faktor resiko
Adapun salah satu faktor resiko terjadinya ISPA adalah keadaan status gizi (Rahajoe dkk, 2012).  Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi, dibedakan atas gizi buruk, kurang, baik, dan lebih (Almatsier, 2010).



d. Hubungan status gizi balita terhadap terjadinya infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA).
Kekurangan gizi dapat terjadi dari tingkat ringan sampai dengan tingkat berat dan terjadi secara perlahan-lahan dalam waktu yang cukup lama. Balita yang kurang gizi mempunyai risiko meninggal lebih tinggi dibandingkan balita yang mempunyai status gizi yang baik (Andarini dkk, 2005). Masa balita menjadi lebih penting lagi karena merupakan masa yang kritis dalam upaya menciptakan sumber daya manusia yang berkualitas. Setiap tahun kurang lebih
11 juta balita diseluruh dunia meningal karena penyakit-penyakit infeksi yang salah satunya adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) (Hadi, 2005).
Duarte dan Bothelho (2000) menyebutkan  salah satu faktor yang dapat menimbulkan terjadinya ISPA pada balita adalah status gizi, dimana status gizi yang kurang merupakan hal yang memudahkan proses terganggunya sistem hormonal dan pertahanan tubuh pada balita.
Seperti  dalam  firman  Allah  SWT  dalam  surat  At-Thaha  81,  yang artinya : “Makanlah diantara rizqi yang baik (bergizi) yang telah kami berikan kepadamu,   dan   janganlah  melampui  batas  padanya,   yang   menyebakan
kemurkaan ku, maka sesungguhnya binasalah ia”.
Dan dalam (QS. 5 : 88) yang artinya ; ‘Dan makanlah makanan yang halal lagi baik (bergizi) dari apa yang Allah swt telah rizqikan kepadamu, dan bertaqwalah kepada Allah“. Dari firman Allah SWT diatas telah dijelaskan bahwa makan dan minum merupakan kebutuhan dalam pemenuhan status gizi sebagai penunjang hidup, dan diharapkan dengan terpenuhnya unsur gizi yang telah dipenuhi, tubuh berada dalam keadaan yang baik sehingga daya tahan tubuh akan bekerja (Depag RI, 2004).
Zat gizi yang diperoleh dari asupan  makanan memiliki efek kuat untuk reaksi kekebalan tubuh dan resistensi terhadap infeksi. Tupasi (2000) mendapatkan bahwa pada kondisi kurang energi protein (KEP), dapat menyebabkan   ketahanan tubuh menurun   dan virulensi patogen lebih kuat sehingga menyebabkan keseimbangan yang terganggu  dan akan terjadi infeksi, sedangkan salah satu determinan utama dalam mempertahankan  keseimbangan tersebut adalah status gizi (Rodriguez, 2011).
Protein merupakan zat gizi yang sangat diperlukan bagi pembentukan enzim yang berperan dalan metabolisme tubuh, termasuk sitem imun. Antibodi globulin gamma yang biasanya disebut dengan imunoglobilin merupakan 20 % dari seluruh energi plasma. Semua immunoglobulin terdiri dari rantai polipeptida  yang  mengandung  bermacam-macam  asam  amino-asam  amino yang spesifik. Salah satu asam amino yang berperan dalam sistem imun adalah asam amino treonin yang memiliki kemampuan untuk mencegah masuknya virus dan bakteri terutama pada saluran nafas dan paru-paru. Yakni berupa sekresi lendir yang disebut glikoprotein dan immunoglobulin A. Pada penderita yang mengalami kekurangan asam amino treonin akan mengalami kemunduran sistem kekebalan tubuh.
Kekurangan protein yang terjadi dapat menurunkan sistem imun yang pada akhirnya akan menyebabkan tubuh lebih mudah terpapar penyakit infeksi. Selain itu, kekurangan protein umumnya dapat   juga berpengaruh terhadap



metabolisme vitamin dan mineral yang berperan sebagai anti  oksidan tidak dapat berperan secara maksimal, akibatnya baik flora normal maupun bakteri dari luar dapat dengan mudah berkembang dan virulensi nya meningkat, sehingga menyebabkan timbulnya  gejala penyakit, termasuk infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) (Andarini dkk, 2005).

METODE PENELITIAN
Penelitian   ini   menggunakan   jenis  penelitian   bersifat   observasional
analitik, dengan pendekatan cross sectional untuk mempelajari hubungan status gizi  dengan  terjadinya  ISPA  pada  balita  di  Puskesmas  Pajang  Surakarta. Penelitian dilakukan di Puskesmas Pajang Surakarta pada  Juli - September 2012. Cara   pengambilan   sampel   yaitu   dengan   cara   purposive   sampling   yaitu pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang telah dibuat oleh peneliti (Notoatmojdo, 2010).
Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah anak berusia di bawah lima tahun yang terdaftar di Puskesmas Pajang Surakarta, balita yang telah terdiagnosis ISPA oleh dokter (baik saluran pernapasan atas maupun bawah, infeksi berlangsung dalam waktu < 14 hari dan status gizi balita baik atau kurang. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi bayi dengan  ISPA dan penyakit lainnya, misalnya disertai diare, kemudian bayi  menderita alergi dan status gizi balita buruk.
Dalam penelitian ini, hasil yang dianalisa adalah untuk mengetahui hubungan status gizi terhadap terjadinya ISPA pada balita di Puskesmas Pajang Surakarta.  Selanjutnya  dilakukan  uji  statistik  dengan  metode  rasio  prevalensi (RP). Kemudian untuk menentukan rasio prevalensi tersebut bermakna atau tidak, digunakan nilai interval keyakinan (IK)  95% dengan uji analisis statistik  Chi Square dengan program Windows SPSS versi 17.0.

HASIL
Pengumpulan  data  penelitian  dilakukan  pada  Juli  -  September  2012.
Karakteristik responden penelitian dilakukan pada sampel yang memenuhi kriteria penelitian dengan total responden 104. Responden yang dimaksud adalah balita yang termasuk dalam pasien yang ada di Puskesmas Pajang Surakarta. Adapun gambaran responden berdasarkan dari usia , jenis kelamin, status gizi dan ISPA.

Tabel 10. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Pajang
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Dari tabel diatas menunjukkan bahwa dari 104 responden didapatkan sebagian besar jenis kelamin responden adalah perempuan sebanyak 57 responden (54,81%) sedangkan laki-laki sebanyak 47 responden (45,19%).



Tabel 11. Distribusi responden berdasarkan umur balita di Puskesmas Pajang
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Dari tabel diatas menunjukkan bahwa dari 104 responden didapatkan frekuensi responden yang paling tinggi berada pada usia 1 tahun sebanyak 32 responden (30,77%) dan 2 tahun sebanyak 30 responden (28,85%) serta 3 tahun sebanyak 26 (25,00%), sedangkan frekuensi usia yang paling rendah berada pada usia 4 tahun  sebanyak 16 responden (28,84%).
Tabel  12.  Distribusi  responden  berdasarkan  status  gizi  di  Puskesmas  Pajang
Surakarta.
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Dari  tabel  diatas  menunjukkan  bahwa  dari  104  responden  didapatkan bahwa responden yang memiliki status gizi baik sebanyak 45 responden (43,27%) dan yang mempunyai status gizi kurang sebanyak 59 responden (56,73%).
Tabel 13. Distribusi responden berdasarkan kejadian infeksi saluran   pernapasan
 akut di Puskesmas Pajang Surakarta.         	

	Kejadian ISPA 	
	        Frekuensi
	 	
	    Presentase (%) 	

	ISPA
Tidak ISPA 	
	70
              34 	
	
	67,30
            32,70 	

	Jumlah
	104
	
	100



Dari tabel diatas menunjukkan bahwa dari 104 responden didapatkan sebagian besar responden terkena ISPA yaitu sebanyak 70 responden (67,30%) sedangkan yang tidak terkena ispa sebanyak 39 responden (32,70%).
Tabel 14. Distribusi responden berdasarkan status gizi dengan kejadian ISPA di
               Puskesmas Pajang Surakrta. 	
              ISPA                	
                    (-)                      (+)                                Jumlah 	
Status

     Baik        30     28,84%      15      14,42%       45           44,27% 	
 	Gizi       Kurang      4       3,85%      55     52,88%      59          56,73% 	 Jumlah               70     32.69%     34      67,3%      104           100%

Dari hasil analisis data diatas didapatkan nilai RP = 27,5 dengan interval kepercayaan 95% (8,372-90,328) dan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p sebesar 0,000.



PEMBAHASAN
Hubungan  antara  status  gizi  terhadap  terjadinya  ISPA  pada  tabel  14,
menunjukan bahwa persentase anak yang mempunyai status gizi biak dan status gizi kurang yang mengalai ISPA yaitu sebesar 44,27% : 56,73%. Kemudian dari uji analisa data Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh p value sebesar 0,000 dengan taraf signifikan (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungann antara status gizi terhadap terjadinya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita di Puskesmas Pajang Surakarta, selain itu didapatkan nilai RP (ratio prevalensi) = 27,5 dengan (Interval kepercayaan 95% (8,372 - 90,328) yang artinya bahwa anak yang mengalami gizi kurang berisiko 27,5 kali untuk mengalami ISPA dibanding balita yang mempunyai gizi baik.Hal ini bermakna secara statistik karena interval kepercayaan 95% tidak melewati angka 1.
Hasil penelitian Fonseca 1996 di Fortaleza Brazil menunjukkan bahwa status gizi kurang menempati urutan pertama faktor resiko terjadinya pneumonia pada anak balita. Maksud dari gizi kurang adalah kekurangan energi protein yang terkandung didalam makanan sehari-hari yang mempengaruhi keadaan gizi anak. Selain itu penelitian di Solapur india juga menunjukkan hasil dari 160 anak usia dibawah lima tahun   total hanya 44 (27,50%) memiliki status gizi yang normal sisanya memiliki status gizi kurang, hasil dari anlisis data nya menemukan hasil signifikan antara status gizi terhadap terjainya ISPA dengan (p <0,001) dengan rasio odds 5,17 menunjukkan risiko 5,17 kali lebih buruk untuk terjadinya ISPA pada balita yang mempunyai status gizi kurang dibandingkan dengan yang mempunyai status gizi baik (Prasad dkk, 2010). Kemudian penelitian dari Sukmawati & Sri Dara Ayu (2010) di wilayah kerja Puskesmas Tunikamaseang Kabupaten Maros Sulawesi juga menunjukkan kejadian ISPA berulang yang lebih banyak pada balita dengan status gizi kurang dengan p = 0,03, hal ini disebabkan karena status gizi yang kurang menyebabkan ketahanan tubuh menurun dan virulensi   patogen   lebih   kuat,   sehingga   akan   menyebabkan   keseimbangan terganggu dan akan terjadi infeksi. Salah satu determinan dalam mempertahankan keseimbangan tersebut adalah status gizi yang baik.
Gizi merupakan salah satu penentu dari kualitas sumber daya manusia. Akibat kekurangan gizi akan menyebabkan beberapa efek serius seperti kegagalan dalam pertumbuhan fisik serta tidak optimalnya perkembangan dan kecerdasan. Akibat lain adalah terjadinya penurunan produktifitas, menurunnya daya tahan tubuh terhadap penyakit yang akan meningkatkan resiko kesakitan salah satunya adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) (Marimbi, 2010). Ditambahkan oleh Koch (2002) menyatakan bahwa prevalensi ISPA akan meningkat pada anak dengan status gizi buruk. Menurut Pudjiadi (2001), malnutrisi akan menurunkan imunitas seluler, kelenjar timus dan tonsil menjadi atrofik dan jumlah T-limfosit berkurang sehingga tubuh akan lebih rentan terhadap infeksi. Selain itu malnutrisi juga  dapat  mengganggu  proses  fisiologis  saluran  napas  dalam  hal  proteksi terhadap  agen  penyakit.  Pada  saluran  napas  dalam  keadaaan  normal  terdapat proses   fisiologis   dalam   menghalau   agen   penyakit,   seperti   reflex   batuk, peningkatan jumlah cairan mukosa ketika terdapat agen yang membahayakan kesehatan saluran napas. Pada anak dengan keadaan malnutrisi, proses fisiologi ini  tidak  berjalan  dengan  baik,  sehingga  agen  penyakit   yang  seharusnya



dikeluarkan oleh tubuh menjadi terakumulasi dalam saluran napas sampai paru- paru.
Pada anak yang mengalami kurang gizi pada tingkat ringan atau sedang masih dapat beraktifitas, tetapi bila diamati dengan seksama badannya akan mulai
kurus, stamina dan daya tahan tubuhnya pun menurun, sehingga mempermudah untuk  terjadinya  penyakit  infeksi,  sebaliknya  anak  yang  menderita  penyakit infeksi akan mengalami gangguan nafsu makan dan penyerapan zat-zat gizi sehingga menyebabkan kurang gizi (Andarini dkk, 2005).
Namun dari penelitian ini ditemukan juga responden yang berstatus gizi baik tetapi terkena ISPA. Hal ini disebabkan oleh faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya ISPA pada balita seperti umur, pemberian ASI, keteraturan  pemberian  vitamin  A,  polusi  udara,  sosial  ekonomi,  imunisasi
kepadatan dalam rumah dan BBLR. Selain itu didapatkan juga responden yang berstatus gizi kurang tetapi tidak terkena ISPA. Hal tersebut bisa terjadi kemungkinan karena faktor lingkungan tempat tinggalnya yang tidak ada yang menderita ISPA meskipun status gizinya kurang, atau bisa dikarenakan mereka sudah  mendapatkan   imunisasi   yang  lengkap   sehingga   mereka   mempunyai
kekebalan tubuh terhadap serangan infeksi sehingga tidak mudah terkena ISPA.
Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa gizi mempunyai peran yang sangat besar dalam pemeliharaan kesehatan tubuh balita. Jika balita mengalami status gizi yang kurang maka akan lebih mempermudah kuman-kuman patogen menyerang tubuh sehingga terjadi ISPA. Maka dari itu untuk mengurangi angka kejadian ISPA maka status gizi balita harus selalu dijaga dan ditingkatkan.

KESIMPULAN
Berdasarkan  dari data  hasil  penelitian, maka dapat  disimpulkan bahwa
didapatkan hubungan antara status gizi balita dengan terjadinya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita di Puskesmas pajang Surakarta. Anak yang mengalami gizi kurang berisiko 27,5 kali untuk mengalami  ISPA dibanding balita yang mempunyai gizi baik.

SARAN
1. Bagi petugas kesehatan sebaiknya secara rutin dapat memberikan penyuluhan
kepada orang tua untuk memberikan pengetahuan tentang gizi balita karena diharapkan untuk lebih meningkatkan peranannya menurunkan kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA).
2. Bagi  ibu  untuk  selalu  memperhatikan  status  gizi  balita  dengan  melalukan penimbangan yang dilakukan setiap bulan nya di posyandu.
3. Bagi    peneliti    selanjutnya    diharapkan    melakukan    penelitian    dengan menggunakan metode dan variabel yang berbeda.
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