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ABSTRAK 

 

Agustina, Fadia Dwi Risa. 2019. Hubungan Status Gizi Balita Terhadap 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Desa Pelem Wilayah 

Kerja Puskesmas Bendo Kabupaten Kediri. Skripsi. Pembimbing 

Utama: Koekoeh Hardjito, S.Kep,Ns., M.Kes. Pembimbing 

Pendamping: Triatmi Andri Yanuarini, M.Keb. 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan infeksi akut yang 

menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran pernapasan mulai dari hidung 

sampai alveoli termasuk adneksanya terbagi menjadi dua yaitu bukan pneumonia 

dan pneumonia. Gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ISPA 

balita.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gizi 

balita terhadap infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di Desa Pelem wilayah 

kerja Puskesmas Bendo Kabupaten Kediri. Desain penelitian yaitu survey analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel secara 

disproportionate stratified random sampling dengan sampel sebanyak 56 

responden yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu penggunaan KMS BB/U untuk mengetahui status gizi balita 

dan form MTBS untuk mengetahui kejadian ISPA. Analisis dalam penelitian ini 

menggunakan uji Chi Square dengan taraf signifikasi 0,05. Hasil dari penelitian 

didapatkan ρ value 0,046 < 0,05 yang berarti ada hubungan status gizi balita 

terhadap infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Berdasarkan hasil penelitian ini 

keadaan status gizi balita yaitu baik dan kejadian ISPA rendah, balita yang 

memiliki status gizi buruk cenderung mengalami ISPA sehingga diharapkan 

petugas kesehatan lebih memperhatikan keadaan status gizi balita dan orang tua 

untuk memenuhi kebutuhan nutrisi balita. 

 

Kata Kunci : Balita, Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), Status Gizi 
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ABSTRACT 

 

Agustina, Fadia Dwi Risa. 2019. The Relationship of Nutritional Status of 

Toddlers to Acute Respiratory Infection (ARI) in Pelem Working 

Area of the Community Health Center Bendo Kediri. Research. 

Advisor: Koekoeh Hardjito, S.Kep,Ns., M.Kes. Co Advisor: 

Triatmi Andri Yanuarini, M.Keb. 

Acute respiratory infection (ARI) is an acute infection that attacks one or 

more parts of the respiratory tract from the nose to alveoli including adnection 

divided into two, non pneumonia and pneumonia. Nutrition is one of the factors 

that influence ARI to toddlers. The purpose of this study is to determine the 

relationship of nutritional status of children to acute respiratory infection (ARI) in 

Pelem, the working area of the Community Health Center, Bendo Kediri. The 

research design was analytic survey with cross-sectional approach. The 

disproportionate stratified random sampling, sampling technique with a sample of 

56 respondents who met inclusion criteria. The instruments used in this study was 

the use of KMS BB / U to determine the nutritional status of infants and MTBS 

form to determine the incidence of ARI. The analysis in study used Chi Square test 

with a significance level of 0.05. The results of the study obtained ρ value 0.046 < 

0.05, which means there is a relationship between nutritional status children 

under five years of acute respiratory infection (ARI). Based on the results of this 

study the condition of underfive nutrition status is good and the incidence of ARI 

is low, toddlers who have malnutrition status tend to experience ARI so that 

health workers are expected to pay more attention to the nutrtitional status of 

children under five and parents to meet the nutritional needs of children.  

Keywords : Children, Acute Respiratory Infections (ARI), Nutritional Status  
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