BAB II
TINJAUAN TEORI

A. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
1. Definisi
ISPA atau Infeksi Saluran Pernapasan Akut mengandung dua unsur, yaitu infeksi dan saluran pernafasan. Pengertian infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit (Gunawan, 2010). Widoyono (2011) menjabarkan ISPA adalah penyakit saluran pernapasan akut dengan perhatian khusus pada radang paru (pneumonia), dan bukan penyakit tenggorokan dan telinga. Menurut Amin (2011) ISPA bila mengenai saluran pernapasan bawah, khususnya pada bayi, anak-anak dan orang tua, memberikan gambaran klinik yang berat dan jelek, berupa bronchitis, dan banyak yang berakhir dengan kematian.
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan istilah yang diadaptasi dari  istilah  bahasa  inggris  Acute  Respiratory  Infections  (ARI)  yaitu  penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu atau lebih dari  saluran pernapasan, mulai dari   hidung   (saluran   atas)   hingga   alveoli   (saluran   bawah)   beserta   organ adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Hartono dan Rahmawati, 2012).
Istilah ISPA meliputi tiga unsur penting yaitu infeksi, saluran pernafasan, dan akut. Dengan pengertian sebagai berikut: Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit. Saluran pernapasan adalah organ yang mulai dari hidung  hingga  alveoli  beserta  organ adneksanya seperti  sinus-sinus,  rongga telinga tengah  dan pleura. Dengan demikian ISPA secara otomatis mencakup saluran pernafasan bagian atas, saluran pernapasan bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru) dan organ adneksa saluran pernapasan. Sesuai dengan batasan ini maka jaringan paru-paru termasuk dalam  saluran  pernapasan (respiratory tract). Batas 14 hari diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk beberapa penyakit yang dapat digolongkan dalam ISPA proses ini dapat berlangsung lebih dari 14 hari (Depkes, 2010).
2. Etiologi 
Etiologi ISPA terdiri lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia. Bakteri penyebab ISPA antara lain adalah dari genus Streptokokus, Stafilokokus, Pneumokokus, Hemofillus, Bordetelia dan Korinebakterium. Virus penyebab ISPA antara lain adalah golongan Miksovirus, Adnovirus, Koronavirus, Pikornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus dan lain-lain (R.Hartono, 2013).
ISPA disebabkan oleh  bakteri atau virus  yang masuk kesaluran nafas. Salah satu penyebab ISPA yang lain adalah asap pembakaran bahan bakar kayu yang biasanya digunakan untuk memasak. Asap bahan  bakar  kayu  ini  banyak  menyerang  lingkungan  masyarakat, karena masyarakat terutama ibu-ibu rumah tangga selalu melakukan aktifitas memasak tiap hari menggunakan bahan bakar kayu, gas maupun minyak. Timbulnya asap tersebut tanpa disadarinya telah mereka  hirup  sehari-hari,  sehingga  banyak  masyarakat  mengeluh batuk, sesak nafas dan sulit untuk bernafas. Polusi dari bahan bakar kayu  tersebut  mengandung  zat-zat  seperti  Dry  basis, Ash, Carbon, Hidrogen, Sulfur, Nitrogen dan Oxygen yang sangat berbahaya bagi kesehatan (Depkes RI, 2010).
3. Patofisiologi
Proses terjadinya ISPA diawali dengan masuknya beberapa bakteri dari genus streptococcus, stafilococcus, pneumococcus, hemofilus, bordetella dan korinobacterium kedalam tubuh manusia melalui partikel udara (droplet infection). Droplet nuclei adalah partikel yang sangat kecil sebagai sisa dari sekresi saluran pernapasan yang mengering dan melayang di udara. Pembentukannya melalui evaporasi droplet yang dibatukkan atau dibersinkan ke udara, karena ukuran sangat kecil, dapat bertahan diudara untuk waktu yang cukup lama dan dapat dihirup pada waktu bernapas dan masuk ke saluran pernapasan. Dust adalah partikel dengan berbagai ukuran sebagai hasil dari resuspensi partikel yang menempel di lantai, di tempat tidur serta dapat tertiup angin bersama debu lantai/tanah. Kuman ini akan melekat pada sel epitel hidung dengan mengikuti proses pernafasan. Kuman tersebut bisa masuk ke bronkus dan masuk ke saluran pernafasan, yang mengakibatkan demam, batuk, pilek, sakit kepala dan sebagainya (Marni, 2014).
Menurut Mukono (2008), yang diambil dari penelitian Hutagaol (2014), perjalanan penyakit ISPA berawal dari saluran pernafasan yang dilapisi oleh mukosa bersilia. Udara yang masuk melalui hidung akan disaring oleh rambut pada hidung, partikel kecil dari udara akan menempel pada mukosa. Pada udara yang kotor, partikel udara akan tertahan pada mukosa sehingga pergerakan silia akan menjadi lambat yang akan berakibat pada iritasi pada saluran pernafasan. Hal tersebut membuat peningkatan produksi lendir sehingga saluran pernafasan menjadi sempit dan makrofage. Akibatnya benda asing akan terarik dan bakteri atau virus tidak dapat dikeluarkan dari sistem pernafasan.

4. Klasifikasi ISPA
Klasifikasi  penyakit  ISPA  dibedakan  untuk  golongan  umur  di bawah 2 bulan dan untuk golongan umur 2 bulan sampai 5 tahun (Depkes RI, 2012):
a. Golongan Umur Kurang 2 Bulan
1) ISPA Berat
Bila  disertai  salah  satu  tanda  tarikan  kuat  di  dinding  pada bagian bawah atau napas cepat. Batas napas cepat untuk golongan umur kurang 2 bulan yaitu 6 kali per menit atau lebih
2) ISPA Ringan
Bila tidak ditemukan tanda tarikan kuat dinding dada bagian bawah atau napas cepat.
b. Golongan Umur 2 bulan sampai 5 tahun
1) ISPA Berat
Bila disertai napas sesak yaitu adanya tarikan di dinding dada bagian bawah ke dalam pada waktu anak menarik nafas (pada saat   diperiksa   anak   harus   dalam   keadaan   tenang,   tidak menangis atau meronta).
2) ISPA Sedang
Bila disertai napas cepat. Batas napas cepat ialah:

a) Untuk usia 2 bulan sampai 12 bulan adalah 50 kali per menit atau lebih
b) Untuk usia 1 sampai 4 tahun adalah 40 kali per menit atau lebih.
3) ISPA Ringan
Bila tidak ditemukan tarikan dinding dada bagian bawah dan tidak ada napas cepat.

5. Faktor Resiko ISPA
Faktor resiko ISPA menurut Marni (2014) adalah :
a. Faktor Demografi
Faktor demografi terdiri dari 3 aspek yaitu :
1) Jenis Kelamin
Bila dibandingkan antara orang laki-laki dan perempuan, laki-laki lebih banyak terserang penyakit ISPA karena mayoritas orang laki-laki merupakan perokok dan sering berkendaraan, sehingga mereka sering terkena polusi udara.
2) Usia
Anak balita dan ibu rumah tangga yang lebih banyak terserang penyakit ISPA. Hal ini disebabkan banyaknya ibu rumah tangga yang memasak sambil menggendong anaknya.


3) Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang sangat berpengaruh dalam kesehatan, karena lemahnya manajemen kasus oleh petugas kesehatan serta pengetahuan yang kurang di masyarakat terhadap gejala dan upaya penanggulangannya, sehingga banyak kasus ISPA yang datang ke pelayanan kesehatan sudah dalam keadaan berat. Hal tersebut disebabkan oleh kurang mengerti cara serta pencegahan agar tidak mudah terserang penyakit ISPA.
b. Faktor Biologis
Faktor biologis terdiri dari 4 aspek yaitu (Marni, 2014) :
1) Status Gizi
Menjaga status gizi yang baik, sebenarnya bisa juga mencegah atau terhindar dari penyakit terutama penyakit ISPA. Misal dengan mengkonsumsi makanan 4 sehat 5 sempurna dan memperbanyak minum air putih, olah raga yang teratur serta istirahat yang cukup. Tubuh yang sehat maka kekebalan tubuh akan semakin menigkat, sehingga dapat mencegah virus (bakteri) yang akan masuk dalam tubuh.
2) Berat Badan Lahir
Riwayat Berat Badan Lahir merupakan keadaan berat badan ketika lahir, yang diukur sesaat setelah dilahirkan. Marni (2014), Riwayat Berat Badan Lahir merupakan faktor yang mempengaruhi system kekebalan tubuh. Pada balita dengan riwayat BBLR yaitu berat badan kurang dari 2500 gram pada saat lahir, menyebabkan system kekebalan tubuh belum sempurna, sehingga daya tahan tubuhnya rendah. Hal ini menyebabkan anak rentan dan mudah terserang penyakit infeksi. Sesuai dengan penelitian Sugihartono dan Nurjazuli (2012), bahwa bayi lahir dengan berat badan rendah mempunyai resiko menderita ISPA lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal.
3) Pemberian Air Susu Ibu
Berbagai penelitian telah mengkaji manfaat pemberian Air Susu Ibu (ASI) ekslusif dalam hal menurunkan mortalitas bayi, menurunkan morbiditas melalui imunitas alami bayi, mengoptimalkan pertumbuhan bayi, membantu perkembangan kecerdasan anak, dan membantu memperpanjang jarak kehamilan bagi ibu (Fikawati et al, 2010).
4) Status Imunisasi
Imunisasi adalah vaksin yang terdiri dari basil hidup yang dilemahkan atau dihilangkan virulensinya. Vaksin imunisasi merangsang kekebalan, meningkatkan daya tahan tubuh tanpa menyebabkan kerusakan. Status Imunisasi balita menggambarkan riwayat pemberian vaksin imunisasi pada balita sesuai dengan usia balita dan waktu pemberian. Berdasarkan Depkes (2010), jadwal imunisasi ditabulasikan sebagai berikut :

Tabel 2.1
	Vaksinasi
	Jadwal Pemberian
(Usia)
	Booster/ulangan
	Imunisasi untuk melawan

	BCG
	Waktu Lahir
	--
	Tuberkulosis 

	Hepatitis B
	Waktu Lahir- dosis I
1Bulan-dosis 2
6Bulan-dosis 3
	1 Tahun-pada bayi yang lahir dari ibu dengan hepatitis B
	Hepatitis B

	DPT dan Volio
	3Bulan-dosis 1
4Bulan-dosis2
6Bulan-dosis3
	18Bulan-BoosterI
6Tahun-BoosterII
12Tahun-BoosterIII

	Dipteria, pertusis, tetanus dan folio

	Campak
	9 bulan
	--
	Campak


Sumber : Depkes (2010)
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (Depkes, 2010). Dalam penurunan angka kejadian ISPA dengan memberikan imunisasi lengkap pada anak. Imunisasi terbagi atas imunisasi dasar yang wajib dan imunisasi yang penting. Sebelum anak berusia di atas dua tahun kelengkapan imunisasi dasar harus dipenuhi. Anak balita dikatakan status imunisasinya lengkap apabila telah mendapat imunisasi secara lengkap menurut umur dan waktu pemberian.
c. Faktor Polusi
Adapun penyebab dari faktor polusi terdiri dari 2 aspek (Marni, 2014) yaitu :
1) Keberadaan Asap Dapur
Pencemaran udara di dalam rumah banyak terjadi di Negara-negara berkembang. Diperkirakan setengah dari rumah tangga di dunia, memasak dengan bahan bakar yang belum diproses seperti kayu, sisa tanaman dan batubara sehingga akan melepaskan emisi sisa pembakaran di dalam ruangan tersebut. Pembakaran pada kegiatan rumah tangga dapat menghasilkan pencemaran udara di dalam rumah adalah asap dapur. Asap dari bahan bakar kayu merupakan faktor resiko dengan kejadian ISPA pada balita. 
2) Keberadaan Perokok
Kebiasaan merokok di dalam rumah dapat menimbulkan asap yang tidak hanya dihisap oleh perokok, taetapi juga dihisap oleh orang yang ada disekitarnya termasuk anak-anak. Satu batang rokok yang dibakar anak mengeluarkan sekitar 4.000 bahan kimia seperti nikotin, gas karbonmonoksida, nitrogen oksida, hydrogen cianida, ammonia, akrolein, acetilen, benzol dehide, urethane, methanol, conmarin, 4-ethyl cathecol, ortcresorperyline dan lainnya, sehingga paparan asap rokok dapat mengingkatkan risiko kesakitan pernafasan khususnya pada anak berusia kurang dari 2 tahun.
Asap rokok yang diisap oleh perokok adalah asap mainstream sedangkan asap dari ujung rokok yang terbakar dinamakan asap slidestrea. Polusi udara yang diakibatkan oleh asap slidestream dan asap mainstream yang sudah teekstrasi dinamakan asap tangan kedua atau asap tembakau lingkungan. Mereka yang menghisap asap inilah yang dinamakan perokok pasif atau perokok terpaksa.
Gas berbahaya dalam asap rokok merangsang pembentukan lendir, debu dan bakteri yang tertumpuk tidak dapat dikeluarkan, menyebabkan bronchitis kronis, lumpuhnya serat elastin di jaringan paru mengakibatkan daya pompa paru berkurang, udara tertahan di paru-paru dan mengakibatkan pecahnya kantong udara.
6. Manifestasi Klinis
ISPA merupakan proses inflamasi yang terjadi pada setiap bagian saluran pernafasan atas maupun bawah, yang meliputi infiltrat peradangan dan edema mukosa, kongestif vaskuler, bertambahnya sekresi mukus serta perubahan struktur fungsi siliare (Muttaqin, 2008). Tanda dan gejala ISPA banyak bervariasi antara lain demam, pusing, malaise (lemas), anoreksia (tidak nafsu makan), vomitus (muntah), photophobia (takut cahaya), gelisah, batuk, keluar sekret, stridor (suara nafas), dyspnea (kesakitan bernafas), retraksi suprasternal (adanya tarikan dada), hipoksia (kurang oksigen), dan dapat berlanjut pada gagal nafas apabila tidak mendapat pertolongan dan mengakibatkan kematian (Marni, 2014).
Sedangkan tanda gejala ISPA menurut Depkes RI (2012) adalah :
a. Gejala ISPA Ringan
Seseorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: Batuk, Serak, Pilek dan Panas.

b. Gejala ISPA Sedang
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai gejala dari ISPA ringan disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: 
1) Pernafasan lebih dari 50 kali per menit pada anak yang berumur kurang dari satu tahun atau lebih dari 40 kali per menit pada anak yang berumur satu tahun atau lebih. Cara menghitung pernafasan ialah dengan menghitung jumlah tarikan nafas dalam satu menit. Untuk menghitung dapat digunakan arloji.
2) Suhu lebih dari 390  
3) Tenggorokan berwarna merah  
4) Timbul bercak-bercak merah di kulit menyerupai bercak campak  
5) Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang telinga  
6) Pernafasan berbunyi seperti mendengkur  
7) Pernafasan berbunyi menciut-ciut
c. Gejala ISPA Berat
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA berat jika dijumpai gejala-gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: 
1) Bibir atau kulit kebiruan  
2) Lubang hidung kembang kempis pada waktu bernafas  
3) Anak tidak sadar atau kesadaran menurun  
4) Pernafasan berbunyi dana anak tampak gelisah  
5) Sela iga tertarik ke dalam pada waktu bernafas  
6) Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit  
7) Tenggorokan berwarna merah
7. Penatalaksanaan ISPA
Pedoman penatalaksanaan kasus ISPA akan memberikan petunjuk standar pengobatan penyakit ISPA yang akan berdampak mengurangi penggunaan antibiotik untuk kasus-kasus batuk pilek biasa, serta mengurangi penggunaan obat batuk yang kurang bermanfaat. Strategi penatalaksanaan kasus mencakup pula petunjuk tentang pemberian makanan dan minuman sebagai bagian dari tindakan penunjang yang penting bagi pederita ISPA . Penatalaksanaan ISPA meliputi langkah atau tindakan sebagai berikut :
a. Penanganan pertama di rumah
b. Penatalaksanaan oleh tenaga kesehatan
8. Pencegahan ISPA
Pencegahan ISPA Menurut Depkes RI tahun 2012 antara lain :
a. Menjaga Kesehatan Gizi
Menjaga kesehatan gizi yang baik akan mencegah atau terhindar dari penyakit yang terutama antara lain penyakit ISPA. Misalnya dengan mengkonsumsi makanan empat sehat lima sempurna, banyak minum air putih, olah raga dengan teratur, serta istirahat yang cukup.  Kesemuanya itu akan menjaga badan tetap sehat. Dengan tubuh yang sehat maka kekebalan tubuh akan semakin meningkat, sehingga dapat mencegah virus atau bakteri penyakit yang akan masuk ke tubuh.
b. Imunisasi
Pemberian immunisasi sangat diperlukan baik pada anak-anak maupun orang dewasa. Immunisasi dilakukan untuk menjaga kekebalan tubuh supaya tidak mudah terserang berbagai macam penyakit yang disebabkan oleh virus / bakteri.
c. Menjaga Kebersihan Perorangan/lingkungan
Membuat ventilasi udara serta pencahayaan udara yang baik akan mengurangi polusi asap dapur atau asap rokok yang ada di dalam rumah. Hal tersebut  dapat mencegah seseorang menghirup asap yang bisa menyebabkan terkena penyakit ISPA. Ventilasi yang baik dapat memelihara kondisi sirkulasi udara (atmosfer) agar tetap segar dan sehat bagi manusia.
d. Mencegah Anak Berhubungan dengan penderita ISPA
Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) ini disebabkan oleh virus/ bakteri yang ditularkan oleh seseorang yang telah terjangkit penyakit ini melalui udara yang tercemar dan masuk ke dalam tubuh. Bibit penyakit ini biasanya berupa virus / bakteri di udara yang umumnya berbentuk aerosol (suspensi yang melayang di udara). Adapun bentuk aerosol yakni Droplet, Nuclei (sisa dari sekresi saluran pernafasan yang dikeluarkan dari tubuh secara droplet dan melayang di udara), yang kedua duet (campuran antara bibit penyakit).






B. Status Imunisasi 
1. Definisi
Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia terpajan pada antigen yang serupa, tidak terjadi penyakit (Ranuh, 2010). Imunisasi merupakan cara untuk meningkatkan kekebalan tubuh seseorang secara aktif terhadap suatu Ag, sehingga bila ia terpapar Ag yang serupa tidak terjadi penyakit (Maryanti, dkk 2011)
Imunisasi berasal dari kata imun, kebal, resisten. Imunisasi berarti anak di berikan kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu. Anak kebal terhadap suatu penyakit tapi belum kebal terhadap penyakit yang lain. (Notoatmodjo, 2010). Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan atau  meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit. (Atikah, 2010).
2. Tujuan Imunisasi
Tujuan imunisasi yaitu untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada seseorang dan menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok masyarakat (populasi) atau bahkan menghilangkan suatu penyakit tertentu dari dunia. (Ranuh, 2010). Secara umun tujuan imunisasi antara lain: (Atikah, 2010).
a. Melalui imunisasi, tubuh tidak mudah terserang penyakit menular 
b. Imunisasi sangat efektif mencegah penyakit menular 
c. Imunisasi menurunkan angka mordibitas (angka kesakitan) dan mortalitas (angka kematian) pada balita.
3. Manfaat imunisasi
a. Untuk anak
Mencegah penderitaan yang disebabkan oleh penyakit, dan kemungkinan cacat atau kematian.

b. Untuk keluarga
Menghilangkan kecemasan dan psikologi pengobatan bila anak sakit. Mendorong pembentukan keluarga apabila orang tua yakin bahwa anaknya akan menjalani masa kanak-kanak yang nyaman.
4. Jenis-jenis imunisasi
Imunisasi telah dipersiapkan sedemikian rupa agar tidak menimbulkan efek-efek yang merugikan. Imunisasi ada 2 macam, yaitu:
a. Imunisai aktif
Merupakan pemberian suatu bibit penyakit yang telah dilemahakan (vaksin) agar nantinya sistem imun tubuh berespon spesifik dan memberikan suatu ingatan terhadap antigen ini, sehingga ketika terpapar lagi tubuh dapat mengenali dan meresponnya. Contoh imunisasi aktif adalah imunisasi polio dan campak. Dalam imunisasi aktif, terdapat beberapa unsur-unsur vaksin, yaitu:
1) Vaksin dapat berupa organisme yang secara keseluruhan dimatikan, eksotoksin yang didetoksifikasi saja, atau endotoksin yang terikat pada protein pembawa seperti polisakarida, dan vaksin dapat juga berasal dari ekstrak komponen-komponen organisme dari suatu antigen. Dasarnya adalah antigen harus merupakan bagian dari organisme yang dijadikan vaksin.
2) Pengawet, stabilisator atau antibiotik. Merupakan zat yang digunakan agar vaksin tetap dalam keadaan lemah atau menstabilkan antigen dan mencegah tumbuhnya mikroba. Bahan-bahan yang digunakan seperti air raksa dan antibiotik yang biasa digunakan.
b. Imunisasi pasif
Merupakan suatu proses meningkatkan kekebalan tubuh dengan cara pemberian zat imunoglobulin, yaitu zat yang dihasilkan melalui suatu proses infeksi yang dapat berasal dari plasma manusia (kekebalan yang didapat bayi dari ibu melalui plasenta) atau binatang (bisa ular) yang digunakan untuk mengatasi mikroba yang sudah masuk dalam tubuh yang terinfeksi. Contoh imunisasi pasif adalah penyuntikan ATS (Anti Tetanus Serum) pada orang yang mengalami luka kecelakaan. Contoh lain adalah yang terdapat pada bayi yang baru lahir dimana bayi tersebut menerima berbagai jenis antibodi dari ibunya melalui darah plasenta selama masa kandungan, misalnya antibodi terhadap campak.

C. Penelitian Terkait
Penelitian terkait status imunisasi dengan kejadian ISPA pernah dilakukan oleh beberapa peneliti diantaranya yaitu :
1. Sambominanga, 2014 dengan judul “Hubungan pemberian imunisasi dasar lengkap dengan kejadian penyakit ISPA berulang pada balita di Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara imunisasi dasar lengkap dengan kejadian ISPA berulang dengan nilai p-value = 0,333
2. Imelda, 2017 dengan judul “Hubungan berat badan lahir rendah dan status imunisasi dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada Balita di Aceh Besar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan status imunisasi dan BBLR dengan kejadian ISPA dengan nilai p-value = 0,000
3. Husin, 2014. Hubungan bert badan lahir dan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan status imunisasi dengan kejadian ISPA pada Balita dengan nilai p-value = 0,016.

D. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010). Kerangka teori dalam penelitian adalah :
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Menjaga Kesehatan Perorangan/ lingkungan
Mencegah anak berhubungan dengan penderita ISPA
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S
umber :
 Depkes, 2012; Notoatmodjo, 2010, Marni, 2014
)

E. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian atau visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainya, atau antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini yaitu :

Bagan 2.2 
Kerangka Konsep

	Variabel Independen			       Variabel Dependen
 (
ISPA
 
) (
Status
Imunisasi
)


Sumber : Notoatmodjo, 2010, Marni, 2014


F. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara penelitian, patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis yang didapat dalam penelitian ini adalah :
Ha	: 	Ada hubungan antara Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di Puskesmas Pakuan Ratu Kecamatan Pakuan Ratu Kabupaten Way Kanan Tahun 2019.


