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Abstract. Upper respiratory tact infections is an infectious disease that attacks the upper respiratory tract 

starting from nostrils to vocal cords in the larynx. Complications of upper respiratory tract infections are 

more threatening than their infections because they can cause sinus and middle ear infections in children or 

acute otitis media (AOM). Data in Mangunreja primary Health Center for ARI cases ranked first in the visit 

of toddlers with 6,988 patients, with non-pneumonia cough patients 2,351 patients. This research uses a 

cross-sectional descriptive method which aims to determine the relationship of upper respiratory tract 

infections with AOM in toddlers at Mangunreja Primary Health Center, Tasikmalaya. The sample in this 

research were toddlers who went to the Mangunreja Primary Health Center for the period of September to 

November 2018 amounting to 27 people obtained by purposive sampling technique. The instrument used is 

the data entry format analyzed analytically. The results showed the incidence of upper respiratory tract 

infections in children under five in the Mangunreja Primary Health Center, Tasikmalaya is 59.3%. The 

incidence of OMA in children under five at Mangunreja primary Health Center, Tasikmalaya is 51.9%. There 

is a relationship between Upper Respiratory Tract Infections and AOM in toddlers in Mangunreja Primary 

Health Center, Tasikmalaya with p value 0.001. 
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Hubungan Infeksi Saluran Pernapasan Atas dengan Otitis Media Akut 

Pada Balita Di Puskesmas Mangunreja Kabupaten Tasikmalaya 

Abstrak. Infeksi saluran pernapasan atas merupakan penyakit infeksi yang menyerang pada saluran 

pernapasan atas dimulai dari saluran napas yaitu lubang hidung sampai pita suara di laring. Komplikasi 

infeksi saluran pernapasan atas lebih mengancam dibandingkan infeksinya karena bisa menyebabkan infeksi 

sinus dan telinga tengah pada anak atau otisis media akut (OMA). Data di Puskesmas Mangunreja kasus 

ISPA peringkat pertama kunjungan pasien balita sebanyak 6.988 pasien, dengan pasien batuk bukan 

pneumonia sebanyak 2.351 pasien. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif cross-sectional yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan infeksi saluran pernapasan atas dengan OMA pada balita di 

Puskesmas Mangunreja Kabupaten Tasikmalaya. Sampel dalam penelitian ini adalah balita yang berobat ke 

Puskesmas Mangunreja periode September sampai November 2018 yang berjumlah 27 orang diproleh 

dengan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah format isian data dianalisis secara 

analitik. Hasil penelitian menunjukkan kejadian infeksi saluran pernapasan atas pada balita di Puskesmas 

Mangunreja Kabupaten Tasikmalaya sebesar 59.3%. Angka kejadian OMA pada balita di Puskesmas 

Mangunreja Kabupaten Tasikmalaya sebesar 51.9%. Terdapat hubungan antara ISPA dengan OMA pada 

balita di Puskesmas Mangunreja Kabupaten Tasikmalaya dengan p value 0,001. 

Kata Kunci : Infeksi Saluran Pernapasan Atas, OMA, balita 
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Pendahuluan 

Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) merupakan salah satu 

masalah yang ada di negara maju dan 

berkembang. Hal ini karena 

tingginya angka kesakitan dan 

kematian pada balita. Menurut 

laporan WHO, angka kesakitan 

akibat ISPA mencapai 8,2%. 

Kunjungan kesehatan akibat infeksi 

ISPA dilaporkan sebanyak 20% di 

negara berkembang. Di Indonesia, 

ISPA menempati urutan pertama 

pada tahun 2008, 2009 dan 2010 dari 

10 penyakit terbanyak pada pasien 

rawat jalan. Penyakit ISPA 

merupakan penyakit yang sering 

terjadi pada anak. Episode penyakit 

batuk-pilek merupakan salah satu 

penyebab utama kunjungan berobat 

di puskesmas dan 15-30% kunjungan 

berobat di bagian rawat jalan dan 

rawat inap rumah sakit. Lima 

provinsi dengan ISPA tertinggi 

adalah Nusa Tenggara Timur, Papua, 

Nusa Tenggara Barat, dan Jawa 

Timur.1,2,3 

ISPA diklasifikasikan 

menjadi infeksi saluran pernapasan 

atas dan infeksi saluran pernapasan 

bawah. Infeksi saluran pernapasan 

atas dimulai dari saluran napas yaitu 

lubang hidung sampai pita suara di 

laring, termasuk sinus paranasal dan 

telinga tengah.4 

Infeksi saluran pernapasan 

atas merupakan penyakit infeksi 

yang sering ditemukan. Termasuk 

rhintis (common cold), sinusitis, 

infeksi telinga, faringitis akut atau 

tonsilofaringitis. Infeksi telinga dan 

faringitis paling banyak menyabkan 

komplikasi yang parah (ketulian dan 

demam rematik). Penyebab infeksi 

saluran pernapasan atas paling sering 

yaitu virus. Rhinovirus 20-30%; 

respiratory syncytial viruses (RSV), 

parainfluenza dan influenza viruses, 

human metapneumovirus, dan 

adenoviruses 25-35%; corona 

viruses 10%; dan sisanya virus yang 

tidak teridentifikasi. Komplikasi 

infeksi saluran pernapasan atas lebih 

mengancam dibandingkan 

infeksinya karena bisa menyebabkan 

infeksi sinus dan telinga tengah pada 

anak.4 

Otitis media akut (OMA) 

adalah kondisi umum yang paling 

sering terjadi di pelayanan kesehatan 

primer, satu dari empat anak-anak 

setidaknya mengalami satu episode 

OMA pada usia 10 tahun, OMA 

merupakan infeksi dari cairan yang 

terakumulasi di telinga tengah. OMA 

sering terjadi karena lanjutan dari 

infeksi virus saluran pernapasan atas, 

infeksi virus saluran pernapasan atas 

terjadi terlebih dahulu pada 70% 

OMA, bakteri yang sering 

mengakibatkan OMA adalah 

Streptococcus pneumoniae, non-

typable Haemophilus influenza, 

Streptococcus pyogenes dan 

MoraYella catarrhalis.5,6 

Di indonesia belum ada data 

nasional baku yang melaporkan 

tingkat kejadian OMA. Menurut 

penelitian yang dilakukan di 

Kotamadya Jakarta Timur prevalensi 

OMA sebesar 5,38%, dan prevalensi 

tertinggi terjadi pada kelompok usia 

2-5 tahun.7 

Pada tahun 2016 infeksi 

saluran pernapasan akut tidak 

spesifik menjadi penyakit pertama 

dari 10 penyakit terbesar di 

Kabupaten Tasikmalaya sebanyak 

21.244 kasus, tahun 2017 Puskesmas 

Mangunreja menjadi peringkat 

pertama kunjungan pasien balita 
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sebanyak 6.988 pasien, dengan paien 

batuk bukan pneumonia sebanyak 

2.351 pasien.8 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan infeksi 

saluran pernapasan atas dengan 

OMA pada balita di Puskesmas 

Mangunreja Kabupaten 

Tasikmalaya. 

Metode  

Populasi dalam penelitian ini 

adalah balita yang berobat ke 

Puskesmas Mangunreja periode 

Maret sampai Mei yang berjumlah 

27 orang diproleh dengan teknik 

purposive sampling. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif 

cross-sectional yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan infeksi 

saluran pernapasan atas dengan 

OMA pada balita di Puskesmas 

Mangunreja Kabupaten Tasikmalaya.  

Instrumen yang digunakan 

adalah format isian data dianalisis 

secara analitik.  Data dasar dari 

penelitian ini adalah data primer 

yang diperoleh langsung observasi 

dari hasil pemeriksaan dokter di 

puskesmas pada pasien balita yang 

datang berobat ke Puskesmas 

Mangunreja. 

Data yang diperoleh, 

dianalisis secara analitik dengan 

menggunakan analisis bivariat 

dengan menghitung persentase dari 

variabel yang telah ditentukan yaitu 

vairbael ISPA dan OMA. Kemudian 

dianalisis menggunakan uji chi 

square. Hasil perhitungan akan 

disajikan dalam tabel penyaji data 

dan uraian dari hasil yang terdapat 

didalamnya dengan menggunakan 

program SPSS versi 22 for windows. 

 

Hasil Penelitian  

Berdasarkan atas hasil 

penelitian dan pengumpulan data 

balita yang berkunjung ke 

Puskesmas Mangunreja sebanyak 27 

orang. 

Karakteristik Subjek Penelitian  

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Data Balita berdasarkan Usia dan Jenis 

Kelamin. 

 
Usia Jumlah Persentase (%) 

< 1 tahun 14 51.9 

1-5 tahun 13 48.1 

Total 27 100.0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 10 37.0 

Perempuan 17 63.0 
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Total 27 100.0 

 
Dari 27 balita yang 

berkunjung ke Puskesmas 

Mangunreja Tasikmalaya,  

didapatkan frekuensi terbanyak 

responden berdasarkan umur 

sebagian besar pada kelompok umur 

< 1 tahun yaitu sebanyak 14 orang 

(51.9%), sedangkan umur 1-5 tahun 

sebanyak 13 orang (48.1%). 

 

Dari 27 balita yang 

berkunjung ke Puskesmas 

Mangunreja Tasikmalaya, 

didapatkan karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin sebagian 

besar adalah perempuan yaitu 

sebanyak 17 orang (63.0%) 

sedangkan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 10 orang (37.0%). 

Balita yang menderita Infeksi 

Saluran Pernapasan Atas 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Data Balita yang Menderita Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas. 

 
Infeksi Saluran 

Pernafasan Atas 

Jumlah Persentase (%) 

Positif 16 59.3 

Negatif 11 40.7 

Total 27 100.0 

Dari 27 balita, didapatkan balita 

yang positif mengalami ISPA yaitu 

sebanyak 16 orang (53.9%) 

sedangkan negatif ISPA sebanyak 

11 orang (40.7%). 

Balita yang menderita Otitis Media 

Akut 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Data Balita yang menderita Otitis Media Akut. 

Otitis Media Akut Jumlah Persentase (%) 

Positif 14 51.9 

Negatif 13 48.1 

Total 27 100.0 
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Dari 27 balita, didapatkan 

ballita yang positif mengalami OMA 

yaitu sebanyak 14 orang (51.9%) 

sedangkan negatif OMA sebanyak 

13 orang (48.1%). 

Hubungan Infeksi Saluran 

Pernafasan Atas dengan Otitis 

Media Akut 

Tabel 3 Hubungan Infeksi Saluran Pernafasan Atas dengan Otitis Media 

Akut pada Balita di Puskesmas Mangunreja Kabupaten Tasikmalaya. 

 
Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas 

Otitis Media 

Akut 

Jumlah α ρ 

Positif Negatif 

Positif 13 3 16 0,05 0,001 

Negatif 1 10 11 

Jumlah 14 13 27   

Dari balita yang positif 

mengalami ISPA sebanyak 13 orang 

dinyatakan positif mengalami OMA, 

dan sebanyak 3 orang  dinyatakan 

negatif mengalami OMA. Kemudian 

balita yang dinyatakan negatif 

mengalami ISPA sebanyak 10 orang 

dinyatakan negatif mengalami OMA 

dan hanya 1 orang dinyatakan positif 

mengalami OMA. Hasil uji statistik 

menggunakan chi square didapatkan 

p value 0,001 (<α 0,05), dengan 

demikian Ho ditolak artinya terdapat 

hubungan infeksi saluran pernapasan 

atas pada balita dengan otitis media 

akut. 

Pembahasan 

Kejadian infeksi saluran 

pernapasan atas pada balita  

Hasil penelitian didapatkan 

dari 27 balita yang berkunjung ke 

Puskesmas Mangunreja Tasikmalaya, 

didapatkan balita yang positif 

mengalami ISPA yaitu sebanyak 16 

orang (53.9%) sedangkan negatif  

ISPA sebanyak 11 orang (40.7%). 

melihat dari data tersebut, 

mengindikasikan sebagian besar 

sampel penelitian mengalami infeksi 

pada saluran pernafasan. 

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Husni (2011) yang menemukan 

bahwa frekuensi terbesar ISPA pada 

balita yang berobat ke Puskesmas 

Kuta Alam Kota Banda Aceh adalah 

balita dengan kategori positif ISPA 

sebesar 74,88%.  

Menurut analisis peneliti, 

ISPA sering terjadi pada balita 

dimana ISPA sebagai infeksi akut 

pada saluran pernafasan yang 

disebabkan oleh berbagai bakteri. 

Risiko untuk terkena ISPA lebih 

besar pada anak usia  balita tahun 

dibandingkan yang lebih tua, hal ini 

dikarenakan status kerentanan anak 

di belum sempurna dan lumen 

saluran juga hal ini karena usia  5 
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tahun sudah banyak berinteraksi 

dengan lingkungan, napas yang 

masih sempit namun angka tersebut 

terus menurun seiring dengan 

pertambahan usia.2 

Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA) adalah infeksi akut 

yang menyerang salah satu bagian 

atau lebih dari saluran nafas mulai 

dari hidung (saluran atas) hingga 

alveoli (saluran bawah) termasuk 

jaringan adneksanya, seperti sinus, 

rongga telinga tengah dan pleura. 

ISPA disebabkan oleh virus 

dan ricketsia. Bakteri utama 

penyebab ISPA antara lain genus 

streptococcus, penumococcus, 

haemofilus, staphylococcus dan 

corinebacterium.  Virus merupakan 

penyebab tersering infeksi saluran 

nafas. Pada paparan pertama virus 

akan menyebabkan mukosa 

membengkak dan menghasilkan 

banyak lendir sehingga akan 

menghambat aliran udara melalui 

saluran napas.16 

Angka kejadian OMA pada balita  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa dari 27 balita, 

didapatkan ballita yang positif 

mengalami OMA yaitu sebanyak 14 

orang (51.9%) sedangkan negatif 

OMA sebanyak 13 orang (48.1%). 

Melihat dari data tersebut 

mengindikasikan balita yang 

diperiksa oleh dokter dan dinyatakan 

positif mengalami OMA tidak jauh 

berbeda dengan balita yang 

dinyatakan negatif OMA. 

Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Husni (2011) dalam 

penelitiannya menemukan distribusi 

frekuensi terbesar OMA pada balita 

yang berobat ke Puskesmas Kuta 

Alam Kota Banda Aceh adalah balita 

dengan kategori positif OMA 

sebesar 16,43%.  

Menurut analisis peneliti, 

Anak-anak pada tahun kelima 

kehidupan dapat memiliki insiden 

OMA yang lebih rendah karena 

memiliki imunitas parsial terhadap 

patogen mikrobial dan respon 

inflamasi yang kuat terhadap infeksi. 

Hal ini sesuai dengan Revai (2007) 

yang mengatakan bahwa OMA 

adalah salah satu penyakit infeksi 

yang paling sering didiagnosis pada 

anak, tetapi frekuensinya berkurang 

dengan meningkatnya usia.2,17 

OMA terjadi akibat tidak 

berfungsinya sistem pelindung tadi. 

Sumbatan atau peradangan pada tuba 

eustachii merupakan faktor utama 

terjadinya otitis media. Pada anak-

anak, semakin sering terserang ISPA, 

kemungkinan terjadinya OMA juga 

semakin besar. Dan pada bayi, 

terjadinya OMA dipermudah oleh 

karena tuba eustachii pendek, lebar, 

dan letaknya agak horizontal.18 

Dampak jangka panjang yang 

terjadi adalah abses sub-periosteal, 

bahkan apabila tidak diberikan 

antibiotik sedini mungkin maka 

dapat terjadi komplikasi yang lebih 

berat seperti meningitis dan abses 

otak. Oleh karena itu, balita yang 

memiliki gejala OMA perlu segera 

diberikan antibiotik untuk mencegah 

komplikasi OMA. 

Hubungan antara ISPA dengan 

OMA pada balita  

Hasil penelitian didapatkan 

dari balita yang positif mengalami 

ISPA sebanyak 13 orang dinyatakan 

positif mengalami OMA, dan 

sebanyak 3 orang dinyatakan negatif 

mengalami OMA. Kemudian balita 
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yang dinyatakan negatif mengalami 

ISPA sebanyak 10 orang dinyatakan 

negatif mengalami OMA dan hanya 

1 orang dinyatakan positif 

mengalami OMA. Hasil uji statistik 

menggunakan chi square didapatkan 

p value 0,001 (<α 0,05), dengan 

demikian Ho ditolak artinya terdapat 

hubungan infeksi saluran pernapasan 

atas pada balita dengan otitis media 

akut. 

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan yang ditemukan oleh Husni 

(2011) dalam penelitiannya 

menemukan bahwa dari 207 balita 

yang datang berobat ke Puskesmas, 

didapatkan 74,88% positif ISPA dan 

25,12% negatif ISPA serta 

didapatkan 16,43% positif OMA dan 

83,57% negatif OMA. Dari hasil uji 

statistik Chi-square menunjukkan 

adanya hubungan antara ISPA dan 

OMA dengan p-value sebesar 0,002 

(p < 0,05). Hubungan kausal antara 

OMA dan ISPA menyimpulkan 

bahwa perlu dilakukan intervensi 

dini selama perjalanan ISPA 

sehingga dapat mencegah episode 

OMA. 

Menurut analisis peneliti, 

dengan kondisi anak yang lemah, 

proses penyebaran penyakit menjadi 

lebih cepat. Resiko ISPA 

mengakibatkan kematian pada anak 

dalam jumlah kecil, akan tetapi 

menyebabkan kecacatan seperti 

otitis media akut (OMA) dan 

mastoiditis.  

Untuk terjadinya OMA, 

bakteri yang berkolonisasi di 

nasofaring harus memasuki telinga 

tengah melalui tuba eustachii. 

Dalam keadaan normal, bakteri 

dicegah memasuki telinga tengah 

oleh epitel bersilia yang melapisi 

tuba eustachii. ISPA merusak sistem 

mukosiler dan mengganggu 

pertahanan mekanik primer telinga 

dari invasi bakteri. Disfungsi tuba 

eustachii juga pada akhirnya dapat 

menurunkan tekanan di dalam 

telinga tengah, yang mendorong 

mukus, sekresi nasofaring dan 

bakteri ke dalam telinga tengah. Hal 

ini membuat kondisi ideal terhadap 

superinfeksi bakteri.17 

Bayi dan anak memiliki 

predisposisi OMA karena tuba 

eustachii yang pendek, lurus dan 

lebar, mukosa yang sama antara 

telinga tengah dan saluran 

pernapasan atas. Selain itu, 

peningkatan frekuensi ISPA, 

hiperplasi cincin Waldeyer, sirkulasi 

udara yang buruk dalam rongga 

telinga, perbedaan reaksi sistem 

imun umum dan mukosa yang 

ditentukan oleh genotip dan fenotip 

juga menjadi faktor risiko terjadinya 

OMA pada balita dan anak.19 

Otitis media akut terjadi 

karena faktor pertahanan tubuh ini 

terganggu. Sumbatan tuba eustachius 

merupakan faktor penyebab utama 

dari otitis media. Karena fungsi tuba 

eustachius terganggu, pencegahan 

invasi kuman ke dalam telinga 

tengah juga terganggu, sehingga 

kuman masuk ke dalam telinga 

tengah dan terjadi peradangan. 

Dikatakan juga bahwa pencetus 

terjadinya OMA adalah infeksi 

saluran napas atas.20 

Berdasarkan uraian tersebut 

dapat dikemukakan bahwa kejadian 

komplikasi OMA khususnya pada 

anak, makin sering anak terserang 

infeksi saluran napas, makin besar 

kemungkinan terjadinya OMA. Pada 

bayi terjadinya OMA dipermudah 

oleh karena tuba eustachiusnya 

pendek, lebar dan agak horizontal 
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letaknya. 

Simpulan  

Angka kejadian infeksi 

saluran pernapasan atas pada balita 

di Puskesmas Mangunreja 

Kabupaten Tasikmalaya sebesar 

59.3%.  

Angka kejadian OMA pada 

balita di Puskesmas Mangunreja 

Kabupaten Tasikmalaya sebesar 

51.9%. 

Terdapat hubungan antara 

ISPA dengan OMA pada balita di 

Puskesmas Mangunreja Kabupaten 

Tasikmalaya dengan p value 0,001 
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