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RINGKASAN 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Infeksi sekunder pada Pasien 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA); Rastra Defa Sari, 102010101066; 2014; 

60 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah proses infeksi akut yang 

berlangsung selama 14 hari yang disebabkan oleh mikroorganisme dan menyerang 

salah satu bagian dan atau lebih dari saluran napas, mulai dari hidung hingga alveoli. 

Indonesia sebagai daerah tropis berpotensi menjadi daerah endemik beberapa 

penyakit infeksi yang setiap saat dapat menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat. 

Kondisi ini menyebabkan kasus ISPA menempati urutan pertama dalam jumlah rawat 

jalan terbanyak di Indonesia sehingga menunjukkan angka kesakitan akibat ISPA 

masih tinggi. Menurut Riskesdas 2013, di Indonesia lima provinsi dengan ISPA 

tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa 

Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). Berdasarkan data di UPT 

Pelayanan Kesehatan Universitas Jember, jumlah kunjungan pasien poli umum bulan 

Januari-Juli 2014 sebanyak 11.479 pasien dan ISPA menempati urutan pertama.  

 Infeksi sekunder adalah infeksi yang disebabkan oleh patogen kedua setelah 

terinfeksi oleh patogen sebelumnya (Dorland, 2010). Virus sebagai patogen pertama 

dan bakteri sebagai patogen kedua yang berperan dalam terjadinya ISPA. Infeksi 

virus merupakan predisposisi terjadinya infeksi sekunder bakteri yang menyebabkan 

hipersekresi mukus sehingga dapat menyumbat saluran nafas dan batuk yang 

produktif serta terjadi perubahan warna mukus yang semula putih atau bening 

menjadi kuning atau hijau. 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kapan terjadinya infeksi sekunder 

pada pasien ISPA dan untuk menganalisis faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi 

terjadinya infeksi sekunder pada pasien ISPA. Metode penelitian yang digunakan 
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adalah kohort dan cross sectional. Tempat pengambilan sampel dilakukan di UPT 

Pelayanan Kesehatan Universitas Jember pada tanggal 30 September-24 Oktober 

2014. Sampel penelitiannya adalah pasien ISPA yang datang dan terdata di UPT 

Pelayanan Kesehatan Universitas Jember dalam kurun waktu penelitian dan tinggal di 

wilayah Kabupaten Jember yang terjangkau oleh peneliti. Pengambilan data 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner, kunjungan rumah, atau melalui telepon 

dan SMS. Pemrosesan data dilakukan dengan program SPSS 16.0 for Windows. Data 

yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis secara univariat, dan bivariat. 

Jumlah sampel yang diperoleh dalam kurun waktu penelitian ini adalah 

sejumlah 55 responden. Data yang diperoleh tersebut kemudian dibuat distribusi 

frekuensi karakteristik responden dan kemudian diuji statistik. Setelah diuji stasitik, 

didapatkan bahwa tidak ada faktor yang bermakna dalam mempengaruhi terjadinya 

infeksi sekunder pada pasien ISPA. Hasil yang di dapat adalah usia (p=1,000), jenis 

kelamin (p=1,000), pendidikan (p=1,000), pekerjaan (p=1,000), pendapat (p=1,000), 

status pernikahan (p=1,000), jumlah jam tidur/hari (p=0,180), pola konsumsi makan 

(0,262), dan konsumsi vitamin (0,350).  

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah infeksi sekunder pada pasien ISPA 

banyak terjadi pada hari ke-4 sejak dimulainya gejala ISPA. Selain itu, dari faktor-

faktor (jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, jumlah jam tidur/hari, 

kebiasaan konsumsi vitamin, dan pola konsumsi makanan), secara statistik tidak 

signifikan menyebabkan terjadinya infeksi sekunder pada pasien ISPA. 
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