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Acute Respiratory Infection (ARI) is the main cause of mortality and morbidity in children, especially in children under five, 

so it is necessary to know the risk factors for children's health. This study aimed to determine the relationship between exclu-

sive breastfeeding, immunization status, and mother's knowledge with the incidence of ARI in children aged 12-59 months. 

This research was a cross-sectional study located in Takalar Regency which is devoted to Pattallassang Village. This study 

focused on 82 toddlers/respondents in the research location. The sampling technique used was accidental sampling. A struc-

tured questionnaire was used to collect data. The frequency and proportion were calculated as the descriptive part of the 

analysis while the Qui/Fisher Exact test was performed as an inferential analysis using SPSS. This study showed that there 

was no significant relationship between exclusive breastfeeding and the incidence of ARI under five with a value of p = 0.341, 

there was a relationship between immunization status and the incidence of ARI in infants with a value of p = 0.045, and there 

was no relationship between maternal knowledge and the incidence of ARI under five with p-value = 0.072. This study found 

that ARI was common in children under five in the study area. The results of the study indicate the need to increase maternal 

knowledge about risk factors for ARI, its signs, and symptoms, prevention, and treatment. 

ABSTRAK 

Al-Sihah : Public Health Science Journal 

Volume 13, Nomor 2, July-December 2021 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama terjadinya mortalitas dan morbiditas pada anak terutama 

pada balita, sehingga perlu diketahui faktor risikonya pada kesehatan anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hub-

ungan ASI eksklusif, status imunisasi, dan pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita usia 12-59 bulan. Penelitian ini 

merupakan penelitian potong lintang yang berlokasi di Kabupaten Takalar yang dikhususkan pada Kelurahan Pattallassang. 

Penelitian ini memfokuskan pada 82 balita/responden yang ada di lokasi penelitian. Teknik sampling yang digunakan adalah 

accidental sampling. Kuesioner terstruktur digunakan untuk mengumpulkan data. Frekuensi dan proporsi dihitung sebagai 

bagian deskriptif dari analisis sedangkan uji fisher exact dilakukan sebagai analisis inferensial dengan menggunakan SPSS. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan kejadian  ISPA balita 

dengan nilai p=0,341, ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian  ISPA pada balita dengan nilai p=0,045, dan 

tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA balita  dengan nilai p=0,072 . Penelitian ini menemukan 

bahwa ISPA banyak terjadi pada anak balita di daerah penelitian. Hasil penelitian menunjukkan perlunya peningkatan penge-

tahuan ibu tentang faktor risiko ISPA, tanda dan gejalanya, pencegahan dan pengobatannya. 
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PENDAHULUAN  

Infeksi saluran pernapasan akut 

merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di negara berkembang maupun 

negara maju. ISPA adalah infeksi pada se-

tiap bagian dari saluran pernapasan atau 

struktur terkait pada hidung, telinga tengah 

dan rongga pleura, dengan gejala yang ber-

langsung selama 30 hari atau kurang 

(Jolliffe, 2016). Cara penularan sebagian 

besar ISPA adalah melalui droplet, aerosol 

pernapasan yang menular, atau kontak 

dengan orang lain yang terinfeksi (World 

Health Organization [WHO], 2014). Infeksi 

saluran pernapasan bawah akut dapat men-

imbulkan komplikasi penyakit pneumonia 

dan bronkiolitis (Bosch et al., 2016). 

Masalah ISPA lebih besar pada anak 

di bawah usia 5 tahun disebabkan struktur 

anatomi yang rentan terhadap infeksi, masa 

perkembangan paru-paru, kekebalan yang 

relatif belum baik, serta peningkatan kapasi-

tas menghirup udara. Secara global, ISPA 

pada anak-anak berkontribusi sekitar 3,9 

juta kematian pada tahun 2012, dengan 98% 

kematian tersebut disebabkan oleh infeksi 

saluran pernapasan bawah (WHO, 2014). 

Rata-rata, balita menderita sekitar empat 

sampai lima kejadian ISPA per tahun. ISPA 

juga menyumbang sekitar 30-50% kunjun-

gan ke fasilitas kesehatan dan menyumbang 

20-40% dari kunjungan rumah sakit balita 

(Mir et al., 2012). Dari perkiraan 10,4 juta 

kematian balita di seluruh dunia, 73% 

disebabkan oleh ISPA (Anjum et al., 2017). 

Sebanyak 1,9 juta kematian pada anak balita 

disebabkan oleh ISPA, serta lebih dari 70% 

kematian ini terjadi di Afrika dan Asia 

(WHO, 2014). Angka kematian yang terkait 

dengan ISPA adalah 2-6 kali lebih tinggi 

pada negara berkembang dibandingkan 

dengan negara maju (Ujunwa & Ezeonu, 

2014).  

Indonesia adalah salah satu negara 

terpadat di Asia, dengan populasi anak-anak 

yang besar dan terus bertambah di daerah 

pedesaan.  Prevalensi terdiagnosis kejadian 

ISPA menurut data Riset Kesehatan Dasar 

mencapai rata-rata 4.4% dari 1.017.290 ka-

sus, sedangkan prevalensi gejala ISPA men-

capai 9,2%. Menurut kelompok umur usia 

paling rentan terkena adalah di usia 1-4 ta-

hun dan usia di bawah 1 tahun. Provinsi 

dengan penderita ISPA tertinggi yaitu  

Bengkulu dengan jumlah prevalensi kasus 

mencapai 14% dalam setahun. Sementara di 

Sulawesi Selatan mencapai 2.7% dari kasus 

setahun. Kelompok usia balita yang mem-

iliki prevalensi tertinggi di usia 12-23 bulan 

dengan jenis kelamin laki-laki. Prevalensi 

balita terkena ISPA yang tinggal di 

perkotaan (7,6%) lebih rendah dibanding-

kan dari pedesaan (8.1%) dengan  

(Kementerian Kesehatan RI, 2019a) 

Berdasarkan data Provinsi Sulawesi 

Selatan ISPA merupakan salah satu dari 10 

penyakit tertinggi pada Tahun 2018. Angka 

kejadian ISPA di Sulawesi selatan mencapai 

11,1%. Prevalensi ISPA balita tertinggi di 

Sulawesi selatan  yaitu di Kabupaten Ta-

kalar sebesar 9,3% (Kementerian Kesehatan 

RI, 2019b). Berdasarkan data sekunder yang 

diperoleh di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Takalar prevalensi ISPA tertinggi yaitu di 

Kelurahan Pattallassang sebesar 65,97%. 

Prevalensi kejadian ISPA di Kelurahan Pat-

tallassang mengalami peningkatan dari ta-

hun ke tahun. Pada tahun 2018 jumlah ke-
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jadian ISPA  43,54% sebanyak 2,280 kasus 

sedangkan pada tahun 2019 mencapai 

65,97% yaitu sebanyak 3.061 kasus (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Takalar, 2020). 

Penelitian sebelumnya mengidentif-

ikasi berbagai faktor risiko yang berhub-

ungan dengan infeksi saluran pernapasan, 

seperti gizi buruk ibu dan anak, bayi berat 

lahir rendah, menyusui sebelum menyusui, 

praktik menyusui, status imunisasi anak, 

kepadatan di rumah, sistem ventilasi yang 

tidak memadai, asap dalam ruangan,dan 

lainnya. Di daerah pedesaan, tidak terse-

dianya atau kekurangan pelayanan perawa-

tan kesehatan, kurangnya pengetahuan atau 

kurangnya kesadaran, dikombinasikan 

dengan faktor lain seperti kemiskinan 

(Alvis-Zakzuk et al., 2018), faktor ling-

kungan (Hui & Zumla, 2019), polusi udara 

dalam ruangan (Li et al., 2017), tidak adan-

ya ventilasi (Rochwerg et al., 2017), 

kepadatan penduduk (Breiman et al., 

2015), penggunaan berlebihan dan penya-

lahgunaan antibiotik, dan cacat pada sistem 

kekebalan merupakan faktor utama kejadi-

an infeksi (Totura et al., 2015) Dengan 

latar belakang tersebut, penelitian ini dil-

akukan untuk mengetahui pengaruh pem-

berian ASI eksklusif, status imunisasi dan 

pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pa-

da anak balita usia 12-59 bulan di Ke-

lurahan Pattallassang Kabupaten Takalar . 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan pa-

da penelitian ini ialah jenis penelitian 

kuantitatif observasional. Pendekatan 

penelitian yang digunakan dalam penelitian 

ini merupakan cross sectional study. Lokasi 

penelitian dilakukan di Kelurahan Pattal-

lassang selama 1 bulan mulai tanggal  14 

September  2020 sampai 30 september 

2020. Populasi dalam penelitian ini yaitu 

semua anak usia 12-59 bulan yang ada di 

Kelurahan Pattallassang yaitu sebanyak 

102 balita. 

Berdasarkan rumus slovin maka 

didapatkan 82 ibu/balita yang menjadi sam-

pel dalam penelitian ini. Adapun pengam-

bilan sampel yaitu menggunakan teknik 

accidental sampling. Instrumen penelitian 

ini menggunakan kuesioner yang berisi 

pernyataan tentang identitas responden, 

identitas balita, pernyataan tentang riwayat 

pemberian ASI eksklusif, pernyataan ten-

tang kelengkapan imunisasi sesuai dengan 

usianya, kuesioner tentang ISPA 

Data yang diperoleh melalui wa-

wancara dan observasi kepada responden 

dengan menggunakan kuesioner meliputi 

data identitas responden, identitas balita, 

riwayat pemberian ASI eksklusif, 

kelengkapan status imunisasi serta kuesion-

er tentang ISPA. Selama pengumpulan da-

ta, tidak ada penolakan karena tujuan 

penelitian dijelaskan dengan jelas dan per-

tanyaan diajukan oleh peneliti melalui per-

timbangan etis. Data dari kuesioner di-

masukkan ke dalam database Microsoft 

Excel dan di screening sebelum dianalisis. 

Analisis dilakukan dengan menggunakan 

software Statistical Package for Social Sci-

entists (SPSS). Variabel kategori dianalisis 

dengan menghitung frekuensi dan proporsi. 

Untuk uji statistik perbandingan chi square 

test/ Fisher's Exact Test digunakan dengan 

P-value kurang dari 0,05 sebagai batas ke-

percayaan. 
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HASIL PENELITIAN 

Dari tabel distribusi 1 diketahui bah-

wa karakteristik responden berdasarkan usia 

yang paling banyak adalah responden usia 

antara 33-39 bulan sebanyak 16 responden 

dengan persentase 19,5%. Karakteristik re-

sponden berdasarkan jenis kelamin yang 

paling banyak yaitu laki laki sebanyak 46 

responden dengan persentase 56,1%.  

Karakteristik orang tua responden  berdasar-

kan pendidikan terakhir ayah  yaitu paling 

banyak adalah responden yang menamatkan 

SMA sebanyak  51 responden (62,2%). 

Karakteristik responden berdasarkan peker-

jaan ayah yang paling banyak adalah yang 

berprofesi sebagai petani sebanyak 41 re-

sponden (50,0%). Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan terakhir Ibu  yaitu 

paling banyak adalah responden yang 

menamatkan SMA sebanyak  66 responden 

dengan persentase (80,5%). Karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan ibu yang 

paling banyak adalah yang berprofesi se-

bagai ibu rumah tangga sebanyak 74 re-

sponden dengan persentase 90,2%. 

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan 

bahwa dari 82 responden di Kelurahan Pat-

tallassang Kabupaten Takalar balita yang 

mendapatkan  ASI eksklusif yaitu sebanyak 

49  balita (59,8%) dan yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 33 

balita (40,2%). Status Imunisasi dasar balita 
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Tabel 1 

Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%) 

Usia balita    

12-18 bulan 15 18,3 

19-25 bulan 10 12,2 

26-32 bulan 9 11 

33-39 bulan 16 19,5 

40-46 bulan 13 15,9 

47-53 bulan 10 12,2 

54-59 bulan 9 11,0 

Jenis kelamin     

Laki laki 46 56,1 

Perempuan 36 43,9 

Pendidikan ayah     

SMP 8 9,8 

SMA 51 62,2 

S1 23 28,0 

Pekerjaan Ayah     

Buruh 4 4,9 

Honorer 5 6,1 

Petani 41 50,0 

PNS 16 19,5 

Supir 2 2,4 

Wiraswasta 14 17,1 

SMA 66 80,5 

S1 10 12,2 

Pekerjaan ibu     

Honorer 3 3,6 

IRT 74 90,2 

PNS 5 6,2 

Total 82 100 



 

  

meliputi imunisasi dasar adalah pemberian 

imunisasi BCG (1x) hepatitis (3x), DPT 

(3x) , polio (4x) dan Campak (1x) sebelum 

bayi berusia 1 tahun. Imunisasi Balita di 

sini di kategorikan menjadi 2 yaitu lengkap 

apabila telah mendapatkan semua 

imunisasi dasar yaitu sebesar 37.8% dan 

tidak lengkap apabila tidak mendapatkan 

semua imunisasi dasar yaitu sebesar 62.2%. 

Dari 82 responden di Kelurahan Pattal-

lassang Kabupaten Takalar terdapat 51 ibu/

wali balita (62,2%) yang memiliki penge-

tahuan cukup tentang ISPA, sedangkan 31 

ibu/wali balita (37,8%) yang memiliki 

pengetahuan ibu kurang. Selain itu terdapat  

45 balita ( 91,8%) yang mendapatkan  ASI 

eksklusif  mengalami ISPA dan 4 balita 

(3,0%) yang tidak mengalami ISPA. Se-

dangkan terdapat  32 balita (97%) yang tid-

ak mendapat ASI eksklusif mengalami 

ISPA dan 1  balita (8,2%) yang tidak men-

galami ISPA.  

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan 

bahwa hasil analisis uji statistik chi Square, 

dengan  nilai p-value= 0,341 (p>0,05) yang 

memaparkan bahwa tidak ada hubungan 

antara ASI eksklusif dengan kejadian ISPA 

pada balita. Hasil analisis juga menun-

juukan ada hubungan antara status 

imunisasi dengan kejadian ISPA pada 

balita di Kelurahan Pattallassang Kabupat-

en Takalar, dengan nilai  p-value= 0,045 

(p<0,05) serta terdapat hubungan bermakna 

antara pengetahuan ibu dengan kejadian 

ISPA pada balita di Kelurahan Pattal-

lassang Kabupaten Takalar dengan nilai p-

value= 0,072 (p>0,05). 

 

PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini prevalensi 

ISPA sebagian besar terjadi pada respond-

en yang dimana jumlah laki-laki lebih ting-

gi daripada perempuan, hal ini selaras 

dengan penelitian lain yang dilakukan di 

Lucknow dan India. Sebanyak 93.3% dari 

total responden yang berusia dibawah 6 

bulan dalam penelitian ini mengalami 

ISPA. Menurut penelitian di India, anak-

anak berusia antara tiga hingga lima tahun 

lebih kecil kemungkinannya menderita 
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Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Variabel 

Varibel Jumlah (n) Presentase (%) 

Pemberian ASI     

ASI Eksklusif 49 59,8 

Tidak ASI Eksklusif 33 40,2 

Status Imunisasi     

Lengkap 31 37,8 

Tidak Lengkap 51 62,2 

Pengetahuan Ibu     

Cukup 51 62,2 

Kurang 31 37,8 

Riwayat ISPA     

ISPA 77 93,3 

Tidak ISPA 5 6,1 

Total 82 100 



 

 

ISPA  dibandingkan anak-anak dari ke-

lompok usia lain (Prajapati et al., 2011). 

Studi lain menunjukkan bahwa anak usia 12 

sampai 47 bulan berisiko tinggi terkena 

ISPA (Choube et al., 2014) 

Temuan yang diperoleh sudah ban-

yak balita yang mendapatkan ASI eksklusif 

tetapi angka ISPA tetap tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa kejadian ISPA pada 

balita di kelurahan Pattallassang dapat 

disebabkan oleh faktor eksternal maupun 

internal (Taksende & Yeole, 2016; Anteneh 

& Hassen, 2020; Geberetsadik et al., 2015). 

Berbeda dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan hubungan yang signif-

ikan antara kedua variabel, seperti yang dil-

akukan oleh  Saeed et al. (2020) menun-

jukan bahwa yang melakukan penelitian 

pada 1033 balita di bawah usia 6 bulan di 

Pakistan, menemukan bahwa terdapat ko-

relasi dengan bayi yang tidak diberi ASI 

eksklusif, dengan peningkatan risiko bayi 

ISPA serta penyakit lainnya seperti diare. 

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Khan 

& Islam (2018) di Bangladesh bahwa ku-

rangnya pemberian ASI eksklusif dapat 

meningkatkan kemungkinan diare, demam 

dan ISPA. Di antara bayi usia 6 bulan ter-

dapat 8,94% penyakit ISPA dapat dicegah 

jika asi eksklusif tidak dihentikan.  Anak-

anak yang tidak diberikan ASI hingga 6 bu-

lan setelah kelahiran mereka dapat men-

derita berbagai penyakit menular dan keku-

rangan gizi. Sedangkan penelitian Wibawa 

et al. (2019) dengan rancangan eksperimen 

analisis observasional dan 70 sampel diam-

bil dari anak-anak yang berkunjung ke 

Puskesmas Tabanan III menunjukkan bah-

wa terdapat hubungan yang bermakna 

secara klinis dan statistik antara pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian ISPA pada 

anak. 

Dalam penelitian ini, ISPA 

ditemukan secara statis signifikan dengan 

status imunisasi anak. Studi lain 

menemukan signifikansi hubungan antara 

ISPA dengan status gizi anak, status 

imunisasi, praktik penyapihan, dan status 

literasi ibu (Prajapati et al., 2012). Status 

imunisasi merupakan faktor risiko tim-
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Tabel 3 

Analisis Statistik 

Variabel 

Riwayat ISPA   
Total 

p-value ISPA   Tidak ISPA   

n %   n %   n % 

Pemberian ASI                   

Bukan Eksklusif  32 97   1 3,0   33 100 
0,341 

Eksklusif 45 91,8   4 8,2   49 100 

Status Imunisasi                   

Tidak lengkap 50 98,0   1 2,0   51 100 
0,045 

Lengkap 27 87,1   4 12,9   31 100 

Pengetahuan Ibu                   

Kurang  31 100   0 0   31 100 
0,072 

Cukup  46 90,2   5 9,8   51 100 

Total 77 93,9   5 6,1   82 100   



 

  

bulnya beberapa penyakit (Ventola et al., 

2016; Lehmann et al., 2017). Pemberian 

imunisasi menunjukkan pengaruh dalam 

menurunkan kejadian ISPA, bahwa balita 

yang tidak memperoleh imunisasi akan 

berisiko mengalami infeksi pernafasan 

(Ujunwa & Ezeonu et al., 2014). Pencega-

han penyakit ISPA salah satunya dengan 

Imunisasi yang sangat dibutuhkan baik pa-

da kelompok anak maupun pada pada 

orang dewasa (Nirmolia et al., 2018; 

Sadoff et al., 2021).  

Imunisasi diaplikasikan untuk me-

melihara kekebalan tubuh supaya tidak mu-

dah terserang oleh berbagai penyakit yang 

disebabkan oleh bakteri/virus. Imunisasi 

bermanfaat untuk mengendalikan kepara-

han berbagai penyakit infeksi seperti TBC, 

tetanus, difteri, polio, hepatitis B, pertussis, 

dan campak (Bernstein et al., 2017). 

Masih banyaknya balita yang tidak 

mendapatkan imunisasi lengkap ini 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

kurangnya tingkat pengetahuan ibu tentang 

pentingnya imunisasi, dan adanya aktivitas 

lain orang tua yang menghambat saat se-

dang diadakan posyandu. Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan ada hubungan an-

tara status imunisasi dengan kejadian ISPA 

pada balita. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Bawankule et al. 

(2017)  bahwa anak-anak yang diberi 

vaksin campak lebih kecil kemung-

kinannya untuk menderita ISPA dibanding-

kan anak-anak yang tidak divaksinasi di 

India dan Pakistan. Vaksinasi dikaitkan 

dengan penurunan kasus ISPA sebesar 15-

30 persen di India dan Pakistan, dan kasus 

diare sebesar 12-22 persen di Republik 

Demokratik Kongo, India, Nigeria dan Pa-

kistan.bahwa terdapat hubungan yang ber-

makna antara status imunisasi dengan ISPA 

pada balita. Selain itu Atira (2017) menya-

takan bahwa selain status gizi, status 

imunisasi merupakan faktor determinan 

penyebab Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

(ISPA) pada balita.   

Pengetahuan adalah hasil dari pros-

es pembelajaran yang melibatkan indera 

penglihatan, penciuman, pendengaran, dan 

pengecap. Walaupun banyak ibu yang ting-

kat pengetahuannya cukup tetapi angka ke-

jadian ISPA tetap lebih banyak hal ini 

disebabkan karena ibu hanya berada pada 

tingkat tahu dan belum sampai memahami, 

menganalisa, mengaplikasikan, mensintesis 

serta mengevaluasi, terhadap keadaan yang 

berkaitan dengan kejadian ISPA ini.  

Hasil analisis menunjukkan maka 

tidak ada hubungan bermakna antara 

pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pa-

da balita.  Ibu yang memiliki tingkat 

pengetahuan pada kategori cukup tetapi 

anaknya menderita ISPA dapat disebabkan 

karena kurangnya perhatian ibu karena 

kesibukan dan aktivitasnya sehingga tidak 

dapat mencegah sedini mungkin. Dalam 

penelitian ini tidak menunjukkan korelasi 

pada pengetahuan ibu dengan kejadian 

ISPA pada balita, hal ini sejalan dengan 

penelitian lain bahwa, status melek huruf 

ayah tidak menunjukkan hubungan apapun 

dengan ISPA pada anak-anak mereka sep-

erti penelitian ini (Pore et al., 2010). Studi 

lain menunjukkan bahwa kelas sosial 

ekonomi rendah, status gizi buruk, pem-

berian makanan prelakteal, keterlambatan 
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inisiasi menyusui, dan status imunisasi anak 

sebagai faktor risiko yang signifikan untuk 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada 

balita.  

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara ASI Eksklusif 

dengan kejadian ISPA pada balita usia 12-

59 bulan di Kelurahan Pattallassang Kabu-

paten Takalar. Ada hubungan antara status 

imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita 

usia 12-59 bulan di Kelurahan Pattallassang 

Kabupaten Takalar. Tidak ada hubungan 

antara pengetahuan ibu dengan kejadian 

ISPA pada balita usia 12-59 bulan di Ke-

lurahan Pattallassang Kabupaten Takalar. 

Kekuatan dan kelemahan studi. Terjadinya 

ISPA dapat dikurangi dengan melakukan 

intervensi kepada ibu untuk meningkatkan 

kesadaran mengenai manfaat pemberian 

ASI dan imunisasi. Peningkatan kesadaran 

masyarakat juga penting dilakukan dalam 

mencegah faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kejadian ISPA pada anak 

balita, seperti polusi dalam ruangan dan 

ventilasi. Penelitian ini mengevaluasi ban-

yak faktor penentu penting termasuk status 

imunisasi, pengetahuan ibu, dan pemberian 

ASI eksklusif. yang berkontribusi terhadap 

ISPA dalam desain studi potong lintang 

yang sesuai. Semua peserta adalah 

penduduk di daerah studi serta menunjuk-

kan bahwa faktor risiko ISPA relevan 

dengan lokasi studi dan mungkin berguna 

dalam menginformasikan kebijakan dan 

upaya pencegahan. Keterbatasan dalam 

penelitian ini ialah pada kuesioner yang 

digunakan untuk mengumpulkan data, bias 

ingatan responden mungkin berdampak pa-

da keakuratan data. Selain itu konfirmasi 

status kasus ISPA dan pemeriksaan klinis 

tidak dilakukan. 
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