
Miracle Journal of Public Health (MJPH), Vol. 7 No. 1 Juni 2024 

DOI: 10.36566/mjph/Vol7.Iss1/353 

Website: https://journal.fikes-umw.ac.id/index.php/mjph 

e-ISSN: 2622-7762 

 

20 

 

 Tren Distribusi Epidemiologi Kasus ISPA pada Balita di Kota Kendari Tahun 2021-2023 

 

Trends in the Epidemiological Distribution of ARI Cases in Toddlers in Kendari City  

in 2021-2023 

 

Almaghfirah Ferisya, Ramadhan Tosepu 

Program Pascasarjana Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat,  

Universitas Halu Oleo, Kendari, Indonesia 

 (almaghfirahf@gmail.com, 082293848796) 

 

ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menyebabkan sekitar 4 juta kematian setiap tahun, dengan bayi, 

anak-anak, dan lansia sebagai kelompok yang paling berisiko. Setiap tahun, lebih dari 2 juta balita di dunia 

meninggal akibat ISPA. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tren kejadian ISPA pada balita di 

Kota Kendari selama periode 2021-2023. Jenis penelitian ini adalah deskriptif, dengan desain penelitian yang 

bersifat observasional. Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh balita yang menderita ISPA di Kota 

Kendari pada tahun 2021-2023, yang berjumlah 23.508 balita (total sampling).Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa jumlah kasus ISPA pada balita di Kota Kendari meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2021, 

prevalensinya sebesar 24%, pada tahun 2022 meningkat menjadi 36,2%, dan pada tahun 2023 mencapai 

39,7%. Selama periode 2021-2023, jumlah kasus ISPA pada balita laki-laki (52,7%) lebih tinggi 

dibandingkan pada balita perempuan (47,2%). Berdasarkan kelompok usia, 25,2% kasus terjadi pada balita 

usia <1 tahun, sementara 74,7% terjadi pada balita usia 1-<5 tahun. Puskesmas dengan jumlah penderita ISPA 

tertinggi adalah Puskesmas Puwatu, dengan kontribusi kasus sebesar 15,5%, sementara Puskesmas Jatiraya 

memiliki jumlah kasus terendah, yaitu 0,9%.Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya peningkatan tren 

jumlah balita penderita ISPA di Kota Kendari selama periode 2021-2023. Oleh karena itu, disarankan agar 

puskesmas melakukan edukasi melalui kegiatan posyandu mengenai bahaya ISPA pada balita serta upaya-

upaya pencegahan dan penanggulangan yang efektif. 

Kata Kunci: ISPA, balita, jenis kelamin, umur 
 

ABSTRACT 

Acute Respiratory Infections (ARI) cause an estimated 4 million deaths each year, with infants, children 

and the elderly being the groups most at risk. Every year, more than 2 million children under five years of age 

die from ARI. This study aims to describe trends in the incidence of ARI in children under five years of age in 

Kendari City from 2021-2023. This type of research is descriptive, with an observational research design. 

The population and sample of this study were all toddlers who suffered from ARI in Kendari City in 2021-

2023, totalling 23,508 toddlers (total sampling). The results showed that the number of ARI cases in toddlers 

in Kendari City increased yearly. In 2021, the prevalence was 24%; in 2022, it increased to 36.2%; in 2023, 

it reached 39.7%. During 2021-2023, the number of ARI cases among male toddlers (52.7%) was higher than 

among female toddlers (47.2%). Based on age group, 25.2% of cases occurred in toddlers aged <1 year, 

while 74.7% occurred in toddlers aged 1-<5. The health centre with the highest number of ARI patients is 

Puskesmas Puwatu, with a case contribution of 15.5%, while Puskesmas Jatiraya has the lowest number of 

cases, which is 0.9%. This study concludes an increasing trend in children under five with ARI in Kendari 

City from 2021-2023. Therefore, it is recommended that the health centres educate through posyandu 

activities about the dangers of ARI in toddlers and effective prevention and control efforts. 

Keywords: ARI,toddlers, gender, age 
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PENDAHULUAN  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

adalah penyakit peradangan akut pada saluran 

pernapasan yang disebabkan oleh infeksi mikroba, 

baik bakteri maupun virus, dan dapat 

mempengaruhi semua usia, baik dengan maupun 

tanpa melibatkan parenkim paru. Gejala ISPA 

antara lain batuk, demam, nyeri tenggorokan, 

sesak napas, pilek, dan kesulitan bernapas.1 ISPA 

menyebabkan sekitar 4 juta kematian per tahun, 

dengan bayi, anak-anak, dan lansia sebagai 

kelompok yang paling berisiko. ISPA menjadi 

penyebab utama kematian pada anak-anak di 

bawah usia 5 tahun, dengan lebih dari 2 juta anak 

meninggal akibat penyakit ini setiap tahunnya.2,3,4 

UNICEF melaporkan bahwa ISPA menyebabkan 

lebih banyak kematian pada anak-anak secara 

global dibandingkan penyakit menular lainnya.3 Di 

negara-negara berkembang, WHO memperkirakan 

kejadian ISPA pada anak-anak di bawah usia 5 

tahun mencapai lebih dari 40 per 1.000 kelahiran 

hidup.5 

ISPA adalah masalah kesehatan utama di 

negara berkembang, dengan 40-60% pasien 

mengunjungi puskesmas dan 15-30% dirawat di 

rumah sakit. Di negara berkembang, ISPA 

menyerang 45% bayi di bawah usia 6 bulan dan 

menjadi penyebab utama kematian.6 Di Indonesia, 

prevalensi ISPA pada anak-anak di bawah 5 tahun 

tercatat 12,8% pada tahun 2018, dan pada tahun 

2019, sebanyak 7.639.507 kasus tercatat dengan 

53% kejadian pada anak di bawah usia 5 tahun.10 

Kejadian ISPA di Indonesia tetap tinggi, dengan 

166.702 kasus pada tahun 2022.5 

 

Penyakit ini juga menunjukkan angka 

kejadian yang signifikan di Sulawesi Tenggara dan 

Kota Kendari. Di Kota Kendari, proporsi penderita 

ISPA meningkat setiap tahunnya, mencapai 

70,57% pada tahun 2018, dan kasus ISPA 

termasuk dalam 10 besar penyakit pada tahun 

2019 dengan 23.061 kasus.10,14 

ISPA disebabkan oleh infeksi mikroba yang 

menginvasi tubuh melalui saluran pernapasan. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya ISPA 

pada balita antara lain penggunaan obat nyamuk 

bakar, kepadatan hunian, ventilasi, kelembaban 

rumah, kebiasaan merokok di dalam rumah, dan 

kondisi lingkungan.15,16,17,18,19 Pendekatan 

kesehatan masyarakat untuk mencegah ISPA 

melibatkan peningkatan kesehatan dari kehamilan 

hingga usia lanjut, dengan fokus pada pencegahan, 

pengobatan, pemulihan, serta peningkatan kualitas 

lingkungan dan sumber daya manusia.11 

Melihat tingginya prevalensi ISPA pada 

balita yang menyebabkan kematian, penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan tren distribusi 

epidemiologi ISPA pada balita di Kota Kendari 

selama periode 2016-2019. Dengan memahami 

pergerakan kasus ISPA, pemerintah diharapkan 

dapat merencanakan upaya pengurangan angka 

kejadian dan dampaknya, serta mengembangkan 

kebijakan yang lebih efektif dalam menanggulangi 

ISPA di tingkat lokal. 

 

BAHAN DAN METODE  

Jenis dan desain penelitian ini adalah 

deskriptif. Data yang digunakan dalam penelitian 

https://journal.fikes-umw.ac.id/index.php/mjph
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ini adalah data sekunder tentang ISPA tahun 2021-

2023 pada balita di Kota Kendari dimana data ini 

diperoleh langsung dari Dinas Kesehatan Kota 

Kendari. Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan tren penderita penyakit ISPA 

pada balita di Kota Kendari periode tahun 2021-

2023. Populasi dan sampel (total sampling) dalam 

penelitian ini adalah seluruh balita yang menderita 

ISPA di Kota Kendari periode tahun 2021-2023. 

Sampel pada penelitian ini sebanyak 23.508 balita. 

Dengan rincian pada tahun 2021 terdapat 5.644 

balita penderita ISPA, kemudian tahun 2022 

terdapat 8.511 balita penderita ISPA dan tahun 

2023 terdapat 9.353 penderita ISPA. Pengumpulan 

data dilakukan pada bulan Maret 2024 dan 

dirangkum dari data kasus ISPA pada balita yang 

dilaporkan setiap bulan oleh masing-masing 

Puskesmas ke Dinas Kesehatan Kota Kendari. 

Teknik pengolahan data yang digunakan yaitu 

entri, cleaning serta tabulasi. 

 

HASIL  

 

              

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Kasus ISPA Pada Balita Tahun 2021-2023 

Thn 

/ Bln 
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des Total 

2021 451 358 501 713 573 678 399 161 300 446 479 585 5644 

2022 620 667 367 558 581 637 541 825 1112 983 745 875 8511 

2023 815 700 879 560 865 743 1047 1088 881 647 581 547 9353 

Total 23508 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Kendari, 2024 

 

Tabel 2. Distribusi Kasus ISPA Pada Balita Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tahun 
Laki-laki Perempuan Total 

n % n % N % 

2021 2944 52,1 2700 47,8 5644 100 

2022 4513 53 3998 46,9 8511 100 

2023 4952 52,9 4401 47 9353 100 

Total 12409  11099  23508  

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Kendari, 2024 

 

Tabel 3. Distribusi Kasus ISPA Pada Balita Berdasarkan Kelompok Umur 

Tahun 
<1 Tahun 1-<5 Tahun Total 

n % n % N % 

2021 1538 27,2 4106 72,7 5644 100 

2022 2122 24,9 6389 75 8511 100 

2023 2281 24,3 7072 75,6 9353 100 

Total 5941  17567  23508  

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Kendari, 2024 
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Grafik1. Kasus ISPA pada Balita Periode Tahun 2021-2023 

 

 

 

Tabel 4. Distribusi Kasus ISPA Pada Balita Berdasarkan Puskesmas 

Puskesmas 
Tahun 

Total 
2021 2022 2023 

 n % n % N % N % 

Mata 655 25,5 1142 44,5 769 29,9 2566 100 

Benu-benua 353 36,7 369 38,3 239 24,8 961 100 

Kemaraya 214 14,6 534 36,5 714 48,8 1462 100 

Puwatu 933 25,6 1259 34,5 1452 39,8 3644 100 

Perumnas 396 25,3 617 39,4 551 35,2 1564 100 

Lepo-lepo 377 19,5 523 27,1 1024 53,2 1924 100 

Labibia 414 22,7 635 34,9 769 42,2 1818 100 

Poasia 321 21,4 632 42,3 541 36,2 1494 100 

Abeli 478 22,8 728 34,7 890 42,4 2096 100 

Mekar 493 26,4 893 47,8 480 25,7 1866 100 

Wua-wua 304 23,8 302 23,6 671 52,5 1277 100 

Mokoau 73 11,5 295 46,6 265 41,8 633 100 

Jatiraya 99 43,2 91 39,7 39 17 229 100 

Nambo 379 37 165 16,1 480 46,8 1024 100 

Kandai 155 16,3 326 34,3 469 49,3 950 100 

Total 5644  8511  9353  23508  

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Kendari,2024 

 

Dari tabel 1, diketahui bahwa jumlah kasus 

ISPA pada balita di Kota Kendari setiap tahunnya 

terus mengalami peningkatan. Hal ini ditunjukkan 

pada tahun 2021 terdapat 24% kasus, kemudian 

tahun 2022 bertambah menjadi 36,2% dan tahun 

2023 terus meningkat menjadi 39,7%. Total 

kejadian ISPA pada balita di Kota Kendari selama 

tahun 2021-2023 adalah sebanyak 23.508 kasus. 

Puncak tertinggi kasus ISPA pada balita di Kota 

Kendari terjadi pada September tahun 2022 yaitu 

sebanyak 1.112 kasus. Pada Agustus 2021 

merupakan waktu dimana kasus ISPA pada balita 

di Kota Kendari tergolong rendah dari kasus-kasus 

ISPA yang terjadi di Kota Kendari selama tahun 

2021-2023 yaitu sebanyak 161 kasus. 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa 

terdapat 52,1% penderita ISPA pada balita yang 

berjenis kelamin laki-laki dan 47,8% balita 
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berjenis kelamin perempuan yang menderita ISPA 

pada tahun 2021. Di tahun 2022, terdapat 53%.  

 

balita laki-laki yang menderita ISPA dan 46,9% 

balita perempuan yang menderita ISPA.  Tahun 

2023, balita laki-laki yang menderita ISPA 

berjumlah 52,9% dan balita perempuan yang 

menderita ISPA berjumlah 47%. Jumlah balita 

laki-laki penderita ISPA lebih besar dibandingkan 

perempuan selama periode tahun 2021-2023  

dimana balita laki-laki sebanyak 12.409 dan balita 

perempuan sebanyak 11.099. Juga untuk setiap 

tahun, jumlah balita laki-laki yang menderita ISPA 

terus meningkat dan jumlahnya lebih besar 

daripada balita perempuan. Dimana tahun 2021 

laki-laki (2.944) dan perempuan (2.700). Tahun 

2022, (4.513) dan (3.998). Tahun 2023 (4.952) dan 

(4.401).  

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa 

berdasarkan kelompok umur, setiap tahun balita 

penderita ISPA terus meningkat. Kelompok umur 

1-<5 tahun lebih banyak dibandingkan kelompok 

umur <1 tahun. Hal ini dikarenakan anak-anak di 

bawah usia 1-<5 tahun lebih banyak terpapar 

lingkungan luar dan bersentuhan dengan penderita 

ISPA lain sehingga lebih rentan tertular ISPA. 

Pada tahun 2021, jumlah kasus ISPA pada 

anak di bawah 1 tahun mencapai 1.538 kasus, dan 

jumlah kasus ISPA pada anak usia 1 hingga 

dibawah 5 tahun mencapai 4.106 kasus. Sementara 

tahun 2022, jumlah kasus ISPA meningkat pada 

kedua kelompok umur menjadi 2.122 (<1 tahun) 

dan 6.389 (1-<5 tahun). Dan tahun 2023 juga terus 

bertambah yakni 2.281 kasus pada kelompok umur 

<1 tahun dan  7.072 kasus pada kelompok umur 1-

<5 tahun. Pada tahun 2021 hingga 2023, Puncak 

kasus ISPA terjadi pada tahun 2023, yaitu 

sebanyak 7.072 kasus pada kelompok usia 1 

hingga 5 tahun. Jumlah kasus ISPA di bawah 5 

tahun yang terendah terjadi pada kelompok usia di 

bawah 1 tahun. Ada 1.538 orang dalam jangkauan 

tersebut. 

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa terdapat 

15 puskesmas yang tersebar di Kota Kendari. 

Selama periode tahun 2021-2023, kasus ISPA 

pada balita untuk setiap puskesmas cenderung 

fluktiaktif. Adapun penjabaran total kasus untuk 

setiap puskesmas antara lain Mata (2.566), Benu-

benua (961), Kemaraya (1.462), Puwatu (3.644), 

Perumnas (1.564), Lepo-lepo (1.924), Labibia 

(1.818), Poasia (1.494), Abeli (2.096), Mekar 

(1.866), Wua-wua (1.277), Mokoau (633), Jatiraya 

(229), Nambo (1.024), dan Kandai (950). 

 

PEMBAHASAN  

Dari tabel 1, diketahui bahwa jumlah kasus 

ISPA pada balita di Kota Kendari setiap tahunnya 

terus mengalami peningkatan. Dengan banyaknya 

kasus ISPA pada balita di Kota Kendari berpotensi 

menyebabkan mudahnya penularan penyakit 

tersebut kepada masyarakat lainnya. 

Kasus ISPA pada bulan tertentu rendah. Hal 

ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

imunisasi yang baik dan status gizi yang baik.12,24 

Selama 3 tahun tersebut untuk setiap bulannya, 

kasus ISPA pada balita di Kota Kendari cenderung 

fluktuaktif. Peningkatan dan penurunan kasus 

ISPA salah satunya adalah gizi atau status gizi 

bayi.25 Faktor lainnya antara lain kondisi 

lingkungan fisik rumah, kesehatan lingkungan dan 
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hubungannya dengan pencemaran udara.14 

Berdasarkan tabel dan grafik, diketahui bahwa 

terjadi peningkatan jumlah kasus ISPA pada balita 

untuk setiap tahun. Adapun untuk pergerakan 

kasus setiap bulan dalam setiap tahun mengalami 

kenaikan dan penurunan (fluktuaktif). Hal ini 

dapat terjadi karena beberapa faktor seperti 

demografi anak-anak, tingkat sosial ekonomi 

orang tua, tipe tempat tinggal dan lingkungan 

dimana mereka dibesarkan.23 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa 

terdapat 52,1% penderita ISPA pada balita baik 

yang berjenis kelamin laki-laki dan balita berjenis 

kelamin perempuan yang menderita ISPA 

meningkat tiap tahunnya. Dari penjabaran 

tersebut, diketahui bahwa jumlah balita laki-laki 

dan perempuan yang menderita ISPA terus 

meningkat setiap tahunnya. Ini menjadi kerisauan 

negara karena angkanya yang tidak kunjung 

mengalami penurunan. Jumlah balita laki-laki 

penderita ISPA lebih besar dibandingkan 

perempuan selama periode tahun 2021-2023  Hal 

ini dikarenakan balita laki-laki mempunyai reaksi 

dalam tubuh yang kurang baik sehingga tidak 

dapat mencegah masuknya agen suatu penyakit.26 

Laki-laki lebih rentan terhadap ISPA karena 

respons imun, mekanisme saluran napas, dan jalan 

napas yang lebih kecil.27 Masyarakat yang 

memiliki balita laki-laki harus ekstra mencegah 

ISPA pada tubuh anaknya.  Kasus ISPA tertinggi 

pada laki-laki dan perempuan terjadi pada tahun 

2023 dan terendah pada tahun 2021. 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa 

kelompok umur 1-<5 tahun lebih banyak ISPA 

dibandingkan kelompok umur <1 tahun. Hal ini 

dikarenakan anak-anak di bawah usia 1-<5 tahun 

lebih banyak terpapar lingkungan luar dan 

bersentuhan dengan penderita ISPA lain sehingga 

lebih rentan tertular ISPA.28  

Puskesmas dengan penderita ISPA tertinggi 

selama periode tahun 2021-2023 adalah 

puskesmas Puwatu dengan jumlah kasus sebanyak 

15,5%. Pasalnya, Puwatu merupakan kawasan 

padat penduduk dengan kepadatan perumahan 

yang tidak merata dan dekat dengan jalan raya.29 

Kepadatan hunian dengan keadaan yang kumuh 

rentan dengan penularan ISPA.6 Sedangkan 

puskesmas dengan penderita ISPA terendah 

selama periode tahun 2021-2023 adalah 

puskesmas Jatiraya dengan jumlah kasus sebanyak 

229. Tahun 2021-2023, puskemas dengan 

penderita ISPA tertinggi adalah puskesmas 

Puwatu dengan jumlah kasus berturt-turut (933), 

(1.259, (1.452). Puskesmas dengan jumlah balita 

penderita ISPA terendah pada tahun 2021 adalah 

puskesmas Mokoau yaitu 73 balita. Sedangkan 

tahun 2022 dan 2023 adalah puskesmas Jatiraya 

dengan jumlah kasus 91 dan 39. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Jumlah kasus ISPA pada balita di Kota 

Kendari setiap tahunnya terus mengalami 

peningkatan. Selama periode tahun 2021-2023, 

jumlah balita laki-laki penderita ISPA lebih besar 

dibandingkan perempuan. Jumlah kasus ISPA 

pada kelompok umur <1 tahun lebih sedikit 

dibandingkan kelompok umur 1-<5 tahun. 

Puskesmas dengan penderita ISPA tertinggi 

selama periode tahun 2021-2023 adalah 

Puskesmas Puuwatu, sedangkan puskesmas 
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dengan penderita ISPA terendah adalah puskesmas 

Jatiraya. Untuk meminimalisir terjadinya ISPA 

pada balita, sebaiknya pihak puskesmas yang ada 

di Kota Kendari memberikan edukasi melalui 

kegiatan posyandu terkait bahaya ISPA pada balita 

dan upaya-upaya untuk mengatasinya. Eduksi 

yang diberikanpun haruslah edukasi menggunakan 

media yang menarik dan sesuai pada sasaran yang 

akan diberikan dalam hal ini orangtua balita. 

.  
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