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ABSTRAK

Amaylia,Fuji. 2017 Hubungan Status Gizi Dan Ligkungan Dengan Kejadian
Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di
Wilayah Kerja Puskesmas Deket. Prodi S1 Keperawatan Sekolah
Tinggi lImu Kesehatan Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing (1).
H. Alfin S.K.M.,M.M.Kes Pembimbing (2) Abdul Majid, S.E..MM.

Masa balita merupakan masa yang sangat peka terhadap lingkungan
dan pemeriksaan status gizi sangat penting karena pada masa ini sangat pendek
serta tidak dapat diulangi lagi maka masa balita disebut juga sebagai (golden
period) dan (critical period). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hubungan status gizi dan lingkungan dengan kejadian infeksi saluran pernafasan
akut (ISPA) pada anak usia 1-5 tahun. Desain penelitian yang digunakan adalah
korelasi analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional dengan
sampling consekutif dan Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner tertutup
dan observasi dan menggunakan uji multiple linier regression

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir setengah status gizi pada
anak yang berusia 1-5 tahun yang mengalami sakit ISPA adalah Kurus/Gizi
Kurang sebanyak 43,6%, sebagian besar lingkungan yang mengalami sakit ISPA
adalah kurang sebanyak 56,4%, dan hampir seluruhnya ISPA pada anak adalah
non pneumonia sebanyak 77,0%. Hasil uji statistic status gizi dan ISPA diperoleh
nilai t hitung sebesar 2.217 dengan signifikasi sebesar 0,033 dimana p< 0,05 dan
Hasil uji statistic lingkungan dan ISPA diperoleh nilai t hitung sebesar 3,582
dengan signifikasi sebesar 0,593 dimana p< 0,05 menunjukkan ada hubungan
antara status gizi dan lingkungan dengan angka kejadian ISPA pada anak usia 1-5
tahun.

Dari hasil penelitian ini perlu meningkatkan pemeriksaan status gizi dan
melakukan penyuluhan dalam pemberian gizi yang baik dan mengoptimalkan
pelayanan kesehatan dalam penanggulangan ISPA.

Kata Kunci : Status Gizi, Lingkungan ,ISPA pada anak usia 1-5 tahun
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ABSTRACT

Amaylia, Fuji. 2017 Relation of Nutritional Status And Ligkungan With Upper
Respiratory Tract Infection (ISPA) In Children 1-5 Years In Work
Area Puskesmas Deket. Prodi S1 Nursing High School of Health
Sciences MuhammadiyahLamongan.Counselor (1). H. Alfin
S.K.M., M.M.KesPembimbing (2) Abdul Majid, S.E., MM.

Toddler period is a very sensitive to the environment and examination of
nutritional status is very important because at this time is very short and can not
be repeated again the toddler period is also called the (golden period) and (critical
period). The purpose of this study was to determine the relationship of nutritional
status and the environment with the incidence of acute respiratory infections
(ISPA) in children aged 1-5 years. The research design used was analytic
correlation using cross sectional approach with consecutive sampling and Data
collection was done by closed questionnaire and observation and using multiple
linear regression test

The results showed that almost half the nutritional status in children aged
1-5 years who suffered from ISPA is less 43.6% of the underweight, most of the
environment with ISPA is less than 56.4%, and almost all of ISPA In children is
non-pneumonia as much as 77.0%. The result of statistic test of nutritional status
and ISPA obtained t value counted 2,217 with significance equal to 0,033 where p
<0,05 and result of environmental statistic test and ISPA obtained t value count
equal to 3,582 with significance equal to 0,593 where p <0,05 indicates there is
relationship between Nutritional status and the environment with the incidence of
AR in children aged 1-5 years

From the results of this study need to improve the examination of
nutritional status and conduct counseling in the provision of good nutrition and
optimize health services in the prevention of ISPA.

Keywords: Nutrition Status, Environment, ISPA in children aged 1-5 years
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