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ABSTRAK

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN TIDAK EKSKLUSIF
DENGAN KEJADIAN INFERSI SALURAN PERNAPASAN AKUT
PADA BALITA USIA 1 -3 TAHUN DI WILAYAH FUSKESMAS
LEMPAKE SAMARINDASAMARINDA

Victorla Paningoan'’, Jasmawati”, Frana Andrianur®
'Mahasiswa Prodi Sarfana Terapan Keperawatan, Poltekkes Kaltim
2 PDasen Jurisan Keperawatan, Poltekkes Kaltim

Pendahuluan: Infeksi Saluran Pemapasan Akuf adalah penyakit infeksi pada
sistem pernapasan yang disebabkan oleh virus, bakteri dan jamur ditandai dengan
batuk, pilek. sakit tenpporokan demam hingpa solit bermafas. Faktor resiko
terjadinya infeksi saluran pernapasan akut salah satunya riwayat pemberian Air
Susu Ihu.

Metode: Jenis penelitian Euwantitatil dengan studi analitik dan desain crass
secifonal. Besar sampel schanyoak 50 orang menggunakan teknik comsecutive
sampdimg. Instrumen yang digunakan untuk pemberian ASI eksklusif dan tidak
eksklusif berupa kuisiomer dan lembar rekam medik umtuk infeksi saluran
pemapasan akut, kemudian data dianalisis secara univariat dan bivanat dengan uji
chi sgure.

Hasll: Dari analisis uji ofd sguare didapatkan nilai p= 0,001. Hasil pvalue < 005
(Sig. 95%) maka dapat disimpulkan secara statistik ada hubungan antara
pembenan ASI eksklusif dan tidak eksklusif dengan kejadian infeksi saluran
permapasen akut pada balitz usia 1 —3 tahun.

Kestmpulan: Ada hubungan signifikan antara pemberian AST eksklusif dan tidak
eksklusif dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada’balita usia | - 3
tahun di wilayah kerjo Puskesmas Lempake Samarinda,

Kata Kunel: Infeksi Saluran Pernapasan Akut, ASI eksklusif, Tidak AS] Ekslusif



ABSTRAK

THE RELATIONSHIP BETWEEN EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND
NOT EXCLUSIVE WITH ACUTE RESPIRATORY INFECTION ON
TODDLER | —3 YEARS IN REGION LEMPAKE
PUBLIC HEALTH SAMARIND A

Victoria Paningoan®, Jasmawatl®, Frana Andrianur?
tApplied Nursimg Stedent, Health Palvtechnics Eaxt Borneo
< Nursing Smidies, Health Polvtechnics East Barneo

Background: Acute Respivatory Infection is a infection divease in the respiratory
systeon caused by viruses, bacteria and fungi is characterized by cough, cold. sore
thiroats, fever to difffculty. breathing. Risk factors of aoute respiratory infection
are one-of them s history of breastfeeding.

Method: The rvpe of this research i guaniitative with analvtic study and eross
sectional design. Sample size ax 50 use consecutive sompling technigee. The
fnstrument wse for exclusive  bregsffeeding and nof exclusive give woas g
guestionnaive ared medical record for acute respiratony infection, then the data
were analyzed by univariate and bivariate by ohi square test,

Result: From chi square analyze oftainedi p value = (0. Result p vafue < 0,05
8. V5% can be concluded statistically there 5 a relotionship between
pemberian exclusive breastfoeding and pot exclusive with acate respiratory
infection on toddler | - 3 year.

Conclusion: There is o relationship between exclusive breastfeeding and nos
exvclusive with acute respivitery infection on foddler | — 3 vears in region

Lempake Public Health Samarinda.

Keyword : Acute Respivatary fnfoction, Exclusive Breastfecding, Not Evelusive
Breastfeeding.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

The United Nations Children’s Fund (UNICEF) dan WHO telah
mengidentifikasi pneumonia sebagai  “Wergotten kifller of  childven”,
Prneumonia menvebabkan kematian lebih banyok dibanding gabungan AIDS,
milana, dan campak. Lebih dari dua juta anak meninggal akibat pneumonia
setiap twhun, terhiung hempir | dar 5 kemation balita di seluruh dunia
(WHO, 2000},

Mengakhiri kemation bayi don balita yang dapat di cegah merupakan salah
satu target sistem kesehatan nasiona Swstainable Development Goals {SDGs)
yang merupakan kelanjutan program darl Milleminm Development Goals
(MDG's). Infeksi saluran pemapasan okul menjadi salah satu penyebab
kematian anak usia | — 59 bulan di dunia selain diare dan malaria (World
Health Organization, 2018).

Prevalensi infeksi saluran pernapasan akut tertinggi di Indonesia terdapat
di Nusa Tenggara Timur (41.7%), Papua (31,1%) dan Aceh (30%) sedangkan
Kalimantan Tmmur (22,7%), Karakteristik penduduk dengan infeksi saluran
pernapasan akut tertingei terjadi pada anak vsia | —4 tahun (25,8%) dan tidak
ada perbedsan menurut jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan (Badan

Penelitian dan Pengembangan Kesehotan, 2013). Hasil data Dinas Kesehatan



Provinsi Kalimantan Timur didapatkan sebanyak [7.588 balita di kota

Samarinda di diagnosa ISPA (Dinkes. 2018).

Puskesmas Lempake merupakan salah satu Puskesmas di kota Samarinda
vang beradn di Kecamatan Samarinda Utara. Dan survei pendohutuan vang
dilakukan ISPA masuk dalam 10 penyakit terbesar di Puskesmas Lempake,
Samarinda. Dar survei pendahuluan vang jugh peneliti lakukan di Puskesmas
Lempake didapatkan balita yang terkena infeksi saluran pernapasan akut pada
tatum 2018 mencapai 245 balita.

Beberapa negara beriklim tropis termasuk [ndonesia beresiko menjad
daerah endemik - penyakit infeksi yang dapat menggangou  kesehaton
masyarakal. Pengarnh linglungan jugn dapat memico terjadinya infeksi
saluran pernapasan akut seperti debu, asap rokok. asap kendaraan, perubahan
iklim dan curah hujan (Kemenkes; 2012).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (1SPA) merupakan salah sai penyakit
yang menverang sistem pernapasan yang di sebabkan oleh virus, Infeksi
Saluran Pernapasan Akut banyak terjadi pada balita karena sistem kekebalan
tubuh yang masih lemah dibandingkan dengan orang dewasa (Ehlaye. Bener,
& Abdulrahman, 2009)

Beberapa faktor yvang dapat meningkatkan resiko tegadinyva mfieksi
saluran pernapasan akut dibagt menjadi dua faktor vaitu fakior mtrinsik dan
faktor ekstnnsik. Faktor intrinsik seperti usia, pembenan AS] ekslusif] status

imunisasi, status gizi. dan berat badan lahir. Faklor ekstrinsik antara lain



pengetahuan by, kondisi lingkungan rumah, ventilasi rumah, sosial ekonon
dan pekerjaan orang tua (Kemenkes, 2012).

Salah satu faktor intrinsik yvang dapat mempengaruhi infeksi saluran
pernapasan akut adolah AS| ekslusif: ASI esklusif adalah pemberian air susu
ibu sejak bayl lahir hingma berusia & bulan tanpa memberikan makanan
maupun minuman tambahan lain. Pemberian makenan atay  minuman
tambahan lain selain ASI dapat meningkatkan angka kesakiton pada bay
{Nishimura, Suzue, & Kaji, 2009)

Permasalahan utama yong dikadapi adalah kurangnys Kesadaran akan
pentingnya ASI eksklusif. Secars nasional cakupan pemberian ASI eksklusif
di Indonesia menunjukkan bahwa cakupan pemberian AS] Eksklusif tertinggi
terdapat di Bangka Belitung (56,7%) Goronfalo {53%) sedangkan

Kalimantan Timur {33%) {Riskesdas, 2018).

Dari survei pendahuluan yang dilokukan di Puskesmas Lempake cakupan
pemberian ASl Eksklusif didapatkan sekitar 1B7 balita dengan riwayat
pemberian ASI Eksklusif,

AS] mengandung cairan dan zat mzi yang dibetuhkan tubuh bayi untuk
memenuhi kebutuhan gizinya dai awal kelahiran hingga berusia 6 bulan. Zat
vang terkandung didalam AS! antara lain protein, lemak dan laktosa dengan
kadar yang tepat dan sesuai kebutuhan gizi bayi. ASI juga mengandung zat
kekebalan yang dapat meningkatkan sistem imun dalam tubuh bayi sehingga
bayi tidak rentan lerpapar oleh penyakit menular seperti Infeksi Saluran

Pernapasan Akut (ISPA) ( Al-sharbatts, 2012)



AS] banyak mengandung antibodi yang dapat melindungi bayi dan
berbagai penyoakit. Imunoglobulin adalah salah satu faktor kekebalan terhadap
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Imumoglobulin A (IgA) adalah
imunoglobulin vang banyak ditemukan di saluran pencernaan dan saluran
pernapasar. Oleh karena itu bayi yang di benkan AS] eksklusif lebih jarang
mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) donipada bayi yang tidak
mendapatkan ASI secara eksklusif { Al-sharbatti, 2012)

Berbagai penelitian AS1 eksklusif telah dilakukan diantamnya, penelitian
vang dilakukan oleh Galuh Nita Prameswari (2009) mengenai Hubungan
Lama Pemberian ASI Secars Eksklusif dengan Frekuensi Kejadian ISPA.
Hasil dari penelitian tersebut adalah ads hubungan yang signifikan antar
lama pemberian ASI secara eksklusif dengan frekuensi kejadian ISPA dalam
| bulan terkahir pada anak usia 1-2 tabun di wilavah kerja Poskesmas Srondol
Semamng.

Penelition fain juga dilekukon oleh Shatha 5. Al-Sharbatti dan Lubna [,
Al Jumaa (2012) mengenai  [nfant Feeding Patterns and Risk of Acute
Respinmiory Infections in Baghdad / frag. Hasil penelitian tersebut adalah
shart duration of breastfeeding is the only madafiable factor which showed a
significant relationship with ARls. The promotion of breastfeeding is highly
recomended ax a sirategy o reduce the risk of ARIs in infanis.

Peneliti lain mengenai Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan
Kejadian ISPA pada Anak Balita diwilaysh Kerja Puskesmas Managaisaki

dilakukan oleh Abd, Rahman dan A. Fahira Nar (2015) terbuktt bahwa ada



hubungan bermakna antara pemberian AS] ekslusif dan status imunisasi
dengan kejadian ISPA dan tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dan
kejadian ISPA.

Efektivitas ASI dalam mengendalikan infeksi dapat dibuktikon dengan
berkurangnya kejadian beberapa penyakit spesifik pada bayi vang mendapat
AS| dibanding bayi yang mendapat susu formula. Pereliian oleh Badan
Kesehatan Dunia (WHO) membuktikan bahwa pembertan AS] sampai usia 2
talun dapat menurunkan angks kematian angk akibat pemyakit diare dan
infeksi saluran mapas akut (Tumbelaka & Karvanti, 2009).

Tingginya angka kejadian 1SPA dan rendahnya cakupan pemberian Asi
ekslusif merupakan suatu masalah yang perlu mendapatkan perhatian
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul, “Hubungan Pemberian ASI eksklusif dan Tidak Eksklusif
dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISFA) pada Balita Usia 1-

3 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake”.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan
pemberian ASI eksklusif dan tidak eksklusif dengan kejadian infeksi saluran
pernapasan akut pada balitz usia 1-3 tahun di wilayvah kerja Puskesmas
Lempake?



C. Tujuan Penelltian

I. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan tidak eksklusif

dengan kejadian Infeksi saluran pernapesan akut di wilayah kerja

Puskesmas Lempake S:amarinda.

Tujuan Khusus

u)

bj

c)

d)

e)

Mengidentifikasi karakteristik balitn meliputi wsia, jenis kelamn,
dan status gizi.

Mengidentifikasi kamkteristik ibu balita meliputi pendidikan dan
pekerjaan,

Mengidentifikasi pembenman Air Susw [fbu (ASI) pada bayi di
Puskesmas Lempake.

Mengidentifikasi kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut {ISPA)
pada balita di Puskesmas Lempake.

Menpanatisis hubungan pemberian AST eksklusif dan ndok eksklusif
dengan kejadian infeksi salurm pernapasan akut pada balita usia -3

tahun di wilayah kerja Puskesmas Lempake Samannds.

. Manfaat Penelltian

Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan

dan sebngal bahan perkembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan

khususnya dibidang iflmu keperawatan dalam melakukan  asuhan

keperawatan terhadap balita dengan infeks: saluran pernapasan akut.



1. Praktls
a) Bagl Dinas Kesehatan
Sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan
terhadap program-program pencegehan dan penanganan penyakit
infeksi saluran pernapasan akut pada bayi dan balita.
b) Bagl Fuskesmas
Dapat memberikan sumbang saran atou scuan bagi Puskesmas
dalam mencegah dan menangani penyakit infeksi saluran permapasan
akut pada bayi dan balita.
¢} Bagi Penelltl
Dapal memberikan pengetahuan Kepada peneliti  dalam
mengatasi permasalahan infeksi saluran pernapasan akut.
d) Bagl Responden
Dapat memberikan manfaasat informasi dan pengetahuan dalam
melakukan pengelolzan infeksi saluran pernapasan akut pada balita
secars mandin sebagai ndakan awal pencegahan teradinya

komplikasi,

E. Keasllan Penelitlan
Keaslian penelitian inl merupakan matrik vang memuat lentang nama
peneliti beserta tahun, judul peneliian, metode penelitian dan hasil penelitian

vang dopat dilikat padn tabel 1.1 ibawah i



Tabel 1.1
Fenelitian Terdahula
N Wama Judul Penelitan  Metode Peneliian Hasil Penclitian
Peneliti
{tahun)

i Cialuh Nia Hubunpan Lama  Survei dengan Ada hubungzan
Pramecswari Pembernan AS!  rancangan belah vang signifikan
{200%) Secara Eksklusif Entang. antar lama

denpan pemberinn ASL

Frekuens secarn chsklesif

Keadion 1SPA dengan frekuens:
kejadion 1SPA
dalam | bulun
terknhir pada
anak wsia 1-2
tuhun di wilayah
kena Puskesmas
Srondol
Scmarng.

2 Shatha 5. Al-  Infant Feeding A case controd short duration of
Shorhatti don Patermy and ey breastfreding iv
Lubna 1. Al Risk of Acure the anly
Jurnaa Respivatory mrendofTable facior
(2012) Infections in wihich showed a

Baghdad / Imyg significant
reliationship with
AR5, The
prognpticn of
treaxtfeeding is
highly
récomended asa
stvategy fo redice
the risk of ARIz in
irpfomts

3 Abd. Hubunpan Analitik dengan ada hubungan
Raohmon dan. Pemberion ASI rancanzan Cross: bormakna antare
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Berdasarkan penelusuran terhadap judul penelition yang ada, peneliti
mengambil 3 judul pencliizn terkait tenlang hubungan pemberian ASI
ehsklusif dan tidak eksklusif dengan kejadian infeksi saluran pemapasan
akut pada balita wsia -3 tahun.

Penelitian ini berbeda dengan perelitian sebelumnya, Perbedann
secara umum pada penelitian ini dengan penelitian terdahulu yaitu terletak
pada target atou sasaran, lokasi, dan waktu penelitian.

Oleh karena itu, keaslian penelitian ini dapat di pertanggung jawabkan
dan sesuai dengan asas-asas keilmmon yang harus di junjung tinggi yaitu
kejujuran, rastonal, objektif; serta terbuka. Hal ini merupakan implikasi
elis dari proses menemukan kebenaran ilmiah untuk kritisi yang bersifal

kontruktif {membangun).
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TINJAUAN PUSTAKA

A, Telaah Fustaka

Pengertlan Infeksl Saluran Pernapasan Akut (I1SFA)

Infeksi Saluran Pemnapasan Akut (ISPA}.adalah infeksi pada bagian
salumn permopasan, namun kebanvakan infeksi saluran pernapasan akut
mengenal saluran pernapasan bagizn atas dan bawah secara berurutan,
Infeksi saluran pernapasan akut disebablan oleh jamur, virus dan bakteri
{Nelson, 2016},

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) atan Adewte Respirafors
Infection (ARI) terdin dari 3 unsur yaitu infeksi, saluran pernzpasan dan
akaot. Infeksi adalsh masuknya mikroorganisme (Jamur. virus, bakteri) ke
dalam tubuh manusia dan menimbulkan pejala, saluran pernapasan
adalah bagian wbuh dimulai dan hidung hingga alveoli, dan nfeks: akut
adalah infeksi wvang terjadi hingza 14 han (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 20013},

Etiologl Infeksl Saluran Pernapasan Akut (ISFA)

Infeksi Saluran Pernapasan Akut {ISPA) disebabkan oleh jamur,
bakten dan virus. Beberapa bakten yang menyebabkan 1SPA antara lain
Swreprococny Prewmonia, Clumida Prewmonia, Esheria Coli. Behempn

virus sepertl adenovirus, koropavirus, virus influenza juga dapat

10
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menyebabkan ISPA. Sedangkan jamur yang dapat menyebabkan [SPA
antara lain coccidemycasis, hitoplasmosis, dan  kendidiosis (Wong,
2016).

Angka kematian akibat 15PA disebabkan pneumonia. Penyebab
penumonia  adalah hakteri vaitu  Streprococcws Prewmonic dan
Haemophyvius: Influenzae  (Badan - Penelitisn  dan  Penpembangan

Kesehatan, 2013).
3. Manisfestas] Klinls Infeksl Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Munifestasi klinis pada penyeskit ISPA antara lamn batuk, sakit
tengoorokan, demam, pilek hingpa kesulitan bermapas (Wong, 2016),
ISPA di bagi menjadi 3 kelompok yaitu ISPA ningan, sedang dan berat
dengan manifestasi klinis yang berbeda. ISPA Angan dengan manifestasi
klmis yuitu batuk, pilek, semk dan demam. Untuk [SPA sedang
mafnifestasi klinis vang timbul dijumpai tanda-tanda klims 1SPA ringan
di sertmi gejala pernapasan >  S0x/‘menit, tenggorokan berwama
kemerahan dan suhu tubuh mencapai = 39°C. Sedangkan ISPA berat
ditemukan tanda dan gejala ISPA ringan maopun sedang dan diserai
dengan gejala pernapasan cuping hidung, kulit membiru, suara napas
tambahan, nadi cepat atau lemah dan kesadaran menurun.

Tandn dan gejala infeksi saluran pernapasan akut adalah sebagai
berikut.

a. Menurut Valenting, (2011) Tanda dan gejala awal infeksi saluran

penapasan akut berupa demam, batuk pilek. kemudian ditkuti dengan
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napas cepat dan sesak. Lebih lanjut gejala infeksi saluran pernapasan

akut terjadi kesukaran bermapas. sulit minum. kejang, kesadaran

menurun, dan kematian jika tidak segera diobati,
b. Menunit Kemenkes (2016)

1) Tanda dan gejala infeksi saluran pernapoasan akut ringan batuk,
suara parau, pilek, don deman (subu badan > 37,5°C).

2y Tanda dan gejala infeksi saluran pernopassn sedangBatuk, suara
parau, pilek, dan deman {suhu badan = 37,5°C), pernapasan lebih
dari 50 x/menit. tenggorokan berwarna merah, nyeri pada telinga
atau terdapat pus pada liang tehnga, stndor (suara seperti
mengorok).

3) Tanda dan gejala infeksi saluran permapasan berat batuk, suar
parau. pilek. dan deman {suhu badan > 37 50C), pernapasan lebih
dari 50 x/menit, tenggorokan berwarna merah, myveri pada telinga
gtou terdapat pus pada lismg telinga, stridor (sosra seperti
mengorok ), hibir atau. kulit sianosis, pemapasan euping hidung,
tarikan dinding dada saat bernapas, gelisah, kesadaran menumn,

nadi meningkat {nadi > [0 x/menit), kesadaran menurnm.
Fatofislologl Infeksl Saluran Pernapasan Akuot (ISFA)

Proses terjadinya ISPA diawali dengan masuknya bakteri, virus
maupun  jamur kedalam tubuh manusia melalui wdara  (Droples
Infection), dengan mengikuti proses pernspasan maka mikroeorganisme

tersebut dapat masuk ke bronkus dan menyebabkan demam, sakit kepala,
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| batuk, pilek dan sebagainya. Selain itu saat penderita batuk, bersin atau
berbicar. percikan droplet vang dikeluarkan oleh penderita merupakan

salah satu cara penularan penyakit ISPA { Alsegaff & Mukty, 2010).

Klasifikasl Infeksl Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Berdasarkan letak anatominys, Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) dibagi menjadi 2 yaitu infeksi saluran pemapasan akut bagian
atas dan infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah (Wong. 2016).

#. Infeksi Saluran perapasan akut bagian atas meliputi hidung, faring
dan laring, bagian vang perlu di waspadai sdalah pharingitis yang
disebabkan oleh streprocaccus hemolvticus,

b. Infeksi saluran pernapasan akut bagian bawzh meliputi bronkus,
bronkiolus dan alveoli, misalnva Bromchiofitis dan Prewmonia vang
dapat menyebabkan kematia,

Berdnsarkan golongan, ISPA dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok usia kurang dari 2 bulan dan kelompok usia 2 bulan hingga
kuorang dari 5 bulan. Kelompok usia kurang dan 2 bulan di bagi atas
prewmonia berat ditandai dengan napas cepat (= 60x/'m). adanya
tarikan dinding dada baman bawah ke dalam (severe chest indrawing)
dun bukan pmewmonia jika tidak ditemukan tarikan dinding dada dan
napas yang cepat. Sedangkan kelompok vsia 2 bulan hinga kurang dan
5 bulan diag atas presmonie berat ditandai dengan batuk dan sulit

bermapas, preumonia ditandni dengan batuk dan napas cepat { = 40x/m).
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dan bukan presmonia ditandai dengan gejala batuk dan pilek (Simoes,
2006).

Infeksi respiraton atas terdin dan rhiniis, fanngitis, tonsillitis,

rinosinusitis, dan otitis media (Watanip, Naning, & Waham, 2008).

a. Rhinitis
Rinitis atau dikenal juga sebagai Commen cold, Coryza, Cold
atan selesma sdalah satab satu penyebab IR A-ates tersenng pada
anak. Rinitis merupakan istilah konvensional untuk infeks: saluran
pemafasan otas ringan dengan gejala wtama hidung buntu, adanys
sekret hidung, bersin, nyeri tenggorok, don batuk. Infeksi ini tegjadi
secara akut, dapat sembuh spontan. dan merupakan penyakit yang
paling sering diderita manusia (Watania et al., 2008).
b. Faringitis
faningitis akut digunakan untuk menunjukkan semua infeksi
akut pada fanng, termasuk tonsillitis (tonsilofaringitis) yang
berangsung hingga 14 hari. Faringitis merupakan peradangan akut
membran mukosa faring dan struktur lain di sekitarnya (Watania et
al., 2008},
¢. Rinosinusitis
Sinusitis didefinisikan sebagni inflamasi pada sekurang-

kurangnya satu sinus paranasal. Pasien anak demgan sinusitis
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biasanya datang dengan keluhan batuk kronik, pest nasal drip,
sakit kepala (Rahajoe. Suprivatno, & Setyanto, 2008).

Rinosinusitis pada anak tidak terjadi secara prmer akibat
penyumbatan KOM (Kompleks Ostiomesatal), melainkan akibat
perubahan etmoid anterior yang mengganpgu  abran KOM,
schingga terjadi rinosinusitis maksilla dan nAnosinusits frontal
kronis (Rahajoe et al., 2008),

. Bronkiolitis

Bronkiolitis adalah penyakit IR A-bawah yong ditandai dengan
adanya inflamasi pada bronkiolus, Umumnya infeksi tersebut
disebablan oleh virus (Zain, 2008).

Gejala awal berupa gejala infeksi respiratori-atas akibaf virus,
seperti pilek ringan, batuk, dan demam. Satu hinpga dua han
kemudian timbul batuk yang diserfai dengan sesak nafas.
Selanjutnya dopat  ditemukon  wiheezing, slanosis, merintih
{grunting), nafas berbumyr. muntah setelah batuk, rewel, dan
penurunan nafsu makan (Zoin, 2008).

¢. Pneumoma
Preumonia adalah inflamasi yang mengenai parenkim
paru (Said, 2008). Menurut Szid (2008), gambaran klinis
prcumonia pada bayl dan anak bergantung pada berat-ringannya

infeksi. tetapi secara umum adalah sebagai berikut :
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I} Gejala infeksi umum, yaitu demam, sakit kepala, gelisah,
mulaise. penurunan napsu makan, keluhan gastrointestinal
seperti mual. muntah, atau diare; kadang-kadang ditemukan
gejala infeksi extrapulmoner.

2} Gejala gangguan respiratori, yaitu batuk, sesak nafas, retraksi
dada, takipnea, nafas cuping hidung, air Ausger, merintih,
dan sianosis,

6. Faktor Resiko Infeksl Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
Fakior resiko terjadinya Infeksi Saluran Pemapasan Akut (ISPA)
adolah wentilosi rumah, pencemaran wdara, wmur anak, berar badon
lahir, status gizi, pemberian AS] eksklusif, status imunisasi, pendidikan

orang tua dan status ekonomi { Al-sharbatti, 2012).

a. Pencemaran udara dalam mmah
Hasil pembakarn untuk memasak dan asap rokok dapat merusak
mekanisme pard -sehingga dapat memimbulkan infeksi saluran
pemapasan akut,

k. Ventilasi rumah
Ventilast yaitu penyebaran udara didalam ruangan. Fungsi ventilasi
adalah melancarkan sirkulasi uwdars di dalam reangan, sehingga
udara dan luar dopat masuk ke dalam rosngan sehingga oksigen

vang ada didalam dapat optimum,
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Umur anak

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kejedian infeksi saluran
perapasan akut melonjak pada bayi dan balita.

Berat badan lahir

Bayi dengan berat badan lahir rendah beresiko {inggi terpapar
penyakit infeksi dibandingkan dengan bavi dengan berat badan
lahir normal karena sistem kekebalan tubuh yang belum sempurna.
Status giz

Balita dengan gizi yang kurang lebih beresiko terpapar penyakit
infeksi danipada balita dengan status gizi normal karena status giz
mempengaruhi pembentukan sistem kekebalan tubuh.

Pemberian ASI Eksklusif

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa memberikan
makanan dan minuman tambahan merupaksn langkah yang efekif
sebagal pertabanan pertama terhadop infeksi. AS] mengandung
banyak faktor kekebalan tubuh yang bermanfaat terhadap penyakit
infeksi khususnya infeksi saluran pernapasan akut. Salah satu
faktor kekebalan tubuh yang dimaliki AS]vaiti munoglobulin.
Status imunisasi

Sebagian besar kematian karena infeksi saluran pemnapasan akut
berkembang dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
seperti difterl, pertusis. campak. maka mmumisasi berperan penting

dalam upaya pencegahan infeksi saluran pernapasan akut.
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h. Pendidikan orang tua
Tingkat pendidikan orang tus sangat berksitan dengan kejadian
infeksi  saluran pernapasan akut pada balita Kurangnya
pengetahuan orang tua terhadap suatu penyakit khususnya infeksi
saluran pemmapasan akut menyebabkan sebagian kases infeksi

saluran napas pada balita tidak segera ditangani.
B. kKonsep ASI Ekslusil

1. Definisl AS] Ekslusif

Pola pemberian makanan terbaik bagi bayi dan anak menurut para
ilmuwan dunix dan telah menjadi rekomendasi WHO adalah memberikon
hanya AS! saja kepada bayi sejak lahir sampai dengan umur 6 bulan;
meneruskan pembenan ASl sampai anaok bérumur 24 bulan: dan
memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi mulai usia
6 bulan ( Depkes RI, 2011).

ASl sangat dibutuhkan untuk kesehatan bayt dan mendukung
pertumbuhan dan perkembangan bayi secara optimal. Bayi yang mendapat
AS] eksklusif akan memperoleh semua kelebihan AS] serta terpenohi
kebutuhan mizinya secara maksimal sehingps din akan lebih sehat, lebih
tzhan terhadap mfeksi, tidak mudah terkena alergi. dan lebih jarang sakit
{ Sulistyoningsih, 201 1),

ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi pada usna 6 bulan pertama
setelah kelahiran, Semua kebutuhan nutrisi yang diperlukan oleh bayi

terdapat dalam ASI seperti protein, karbohidrat, lemak, vitamin dan
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mineral {Wong. 2016). ASI awal mengandung zat kekebalan tubuh yang
dapat melindungi bayi dan peryakit penyebab kematian bayi diselurub
dunia seperti diare, ISPA dan radang paru-paru (WHO, 2013).

AS| Ekslusif adalah AST yang di berikan pada bayi sejak lahir hingga
usia 6 bulan tanpa memberikan makanan atau minuman tambahan lain
(Wong, 2016). WHO merekomendasikan untuk memulai ASl Ekslusif
dengan hanya memberi ASI hingga usia bayi 6 bulan di mulai dan < 30
meenit setelah bayi lahir dan tidak memberikan makanan prelaktan seperti
air tajin. air gola, madu dan sebagainya kepada bayi (WHO, 2013).

. Komposisl Alr Susu Iba (AST)

Komposis ASI dibagt berdasarkan wakiu diproduksi yaitu kolostrum,

air susu transisi dan air susu matur (Wong, 2016).

a. Kolostrum adalah ASI yang dihasilkan pada hani pertama sampai hari
ketiga setelah bayi lahir, wama kekuningan, cairan lebih kental,
mengandung kadar protein yang tinggi terutama gamaglobulin yang
dapat membenkan perfindungan bag tubuh terhadap infeksi.

b. Alrsusu transisi adalah ASI yang keluar setelah kolostrum dihasilkan
pada hari ke-4 hingga hart ke-10, mengandung lemak dan kalori yang
tinggi namun protein yang lebih rendah dan kolostrum.

€. Air susu matur merupakan ASI yang dihasilkan pads han ke-10
hingga seterusnya, berwnma putibh kekuningan, mengandung casinent,

riboflaum dan karotin,
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1, Kandungan ASI

AS] mengandung laktosa (karbohidrat)., protein, lemak, vitamin dan

mineral (Wong. 2016).

a. Laktosa (karbohidrat) sebagai sumber energi. meningkatkan penverapan
kalsium danmerangsang tumbuhnya fektobasifins biffdus.

b. Protein yang terkandung dalam ASI songat tinggi, salah satu perbedaan
antara ASI dan susa sapi terdapat pada kandungan protein. Protein yang
lerpadat pada susu yaitu whey dan casein. ASI mengandung protein
whey 63% sedangkan susu sapi 35% dan kandungan protein casein
pado ASI 20% sedanpkan susu sapi B0% schingga protein ASI lebih
mudah di serap oleh tubuh (Depkes. 2013}, ASI memiliki jenis asam
amino yang lengkap yvang berperan dalam perkembangan otak bayi.

¢. Lemak dalam ASI lebih banyak mengandung asam lemak tak jenuh
sedangkan susu sapi lebih banyak menpandung lemak jenuh sehingga
ASI lebih mudah diserap oleh tubub. Ketika menyusui ASE vang keluar
pertama terlihat encer mengandung 1-2 % lemak kemudian AS]
benkutnya mengandung 3-4 %6 lemak.

d. Mineral yang terkandung didalam-AS1 kadarnya relatif rendah namun
dapal mencukupi kebutuhan bayi hingga 6 bulan.

e, Vitamin yang terkandung dalam ASI sangat lengkap dan dapat

mencukupi kebutiwhan vitamin bayi hingga usia 6 bulan.
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4. Faktor-faktor vang mempengaruhl produkst ASI

#. Kualitas dan kuantitas makanan ibu
Ihu-ibu dengan asupan makanan sehan-har yong kurang. terutama
sejak masa kehamilan dapal menyebabkan produksi ASI akan
berkurang atau bahkan tidak keluar sehingga keadman ini akan
berpengaruh terhadap bayinya (Sulistyoningsth, 2011). Ibu-ibu harus
disarankan uniuk - mengkonsumsi makanan  yang  baik, bila
memungkinkan ibu mengkonsumsi makanan yang paling bergizi yang
dapat - diadakan oleh keluarga. Jumlah energi untuk keperluan
menyusui per hari adalah 500-600 kkal atau kira-kira Y5 sampai '
lebih banyak dari yang dikonsumsi ibu secara nomal (Proverawati &
Rahmawati, 2010).

b Hormonal
ASI diproduksi sehagai hasil kerja hormon dan refleks. Hormon vang
berpern  dalam  proses menyusui adalah  hormon  prolaktin
{menyebabkan payudara dapst memproduksi ASI) dan hormon
oksitosin {yong menyebabkan AS] dapat keluar). Adapun refleks yang
turut membantu proses menyusui adafah refleks prolaktin dan refleks
det doven {Sulistyonimgsih, 2011).

¢. Psikologi dan sosial
Keberhasilan proses menyusui sangat tergantung pada adanys rasa
percaya dirl ibu bahwa ia mampu menyusui atau memproduksi ASI

vang cukup unfuk bayinyn. Kurangnya rasa percaya diri tbu akan
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menyebabkan terhambatnya refleks menyusui, selain itu gangguan
emosi ibe seperti cemas, marah, kecewa, takut. dan lain-lain juga akan
berpengaruh (Sulistyoningsih, 2011).

Frekuensi menyusui

Frekuensi menyusui berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormon
dalam kelenjar payudara. Berdasarkan beberapa penelitian, maka
direkomendasikan untuk frekuensi menyusui paling sedikit 8 kali per
han pada periode awal setelah melahirkan (Proverowati & Rahmawati,

2010).

5. Manfaat Alr Susu Ibu (ASI)

ASI sebagai nutnisi, ASI merupakan komposisi yang sangat ideal dan
seimbang dan sesuai dengan kebutuhan bavi. Mengonsumsi ASI saja
selama 6 bulan dapat mencukupi kebutuhsn puinst bayr untuk
pertumbuhan,

Meningkatkan daya tahan tubub, kolostrum 10-17 kali lebih banyak
mengandung zal kekebalan tubuh dibandingkan air susu matur yang
dapat melindungi bayi dari penyakil infeksi

Meningkatkan jalinan kasth sayang, bayi yang sering berada dalam
dekapan ibu mersa aman tenteram dan mendengar detak jantung
ibunya yang telah ia kenal sehingga bayi merasa terlindungi don di

sayangI.
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. ASI dan Imunitas

Bayi wyang mendapat Pengganti Air Susu Ibu (PASI) lebih sering
didapatkan mengalami infeksi gastrointestinal maopun non gastrointestinal
dari pada bayi yang mendapatkan Air Susu Ibu {ASI). Oleh sebab iu AS]
merupakan salah satu komponen yang penting bagi sistem imun mukosa,
karena mikroorganisme (bakteri. virus dan jamur) masuk kedalam tubuh
melatn mukosa.

Tabel 2.1 Perbandingan antimikroba ASI dan Susu Sapl

ASl Susu Sapi
Laktoferin 44 +
Lisozm e+ +
SleA e+ +
lgG + ++4+
Komplemen + +H++
Laktoperoksadase + ++44+

{Sumber Matondang, Munasir, & Sumadiona, 2008,

Menurut UNICEF, pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dapat
menurunkan sngka kematian 1.3 juta anak berusia 5 tahun. Penelitian di
Ghana didalam jumnal pedintris menvatakan, 16 % kematian bayi dapal

dicegah melalui pemberian ASI sejok setelah bayi lahir {Baskoro, 2008).

7. Faktor — faktor vang memperngaruhl pemberian Alr Snsu Ibo { ASI)
Beberapa teori tentang faktor-faktor vang menyebabkan penurunan

pemberian AS] eksklusif, yaitu sebagai bertkut.
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a. Menurut Arini (2009)

Banyak faktor yang mempengaruhi seorang ibu dalam memberikan

ASl eksklusif pada bayinya. Faktor-faktor yang mempenganshi

penurunan pemberian ASI eksklusif adalah sebagai berikut,

)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Faktor sistem dukungan.

Pengetahuan ibu terhadap AS] eksklusif.

Promosi susu fomula dan makanan tambahan.

Faktor sosial budays dan ekonom

Meliputi tradisi dalam keluarga, pendapatan keluarga, dan status
tbu yang bekrja.

Faktor psikologis

Berkaitan dengan rasa takut ibu kehilangan daya tarik sebagai
seorang wanila dan tekanan vang dialami ibu setelah bersalin.
Faktor fisik ibu

Tbu yang sakit, tbu yang menderita mastitis, dan seabagainyn.
Faktor petums keschatan

Kurangnya mformasi dan  petugas  kesehatan  mengena

pentingnya ASI eksklusif

b, Menurut Moehji (2012}

Moehji mengemukakan bahwa penelitian dan pengamatan yang

dilakukan diberbagai daemh menunjukkan dengan jelas adanya

kecenderungan peningkatan jumlah ibu yang tidak menyusui bayinya.
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Faktor-faktor vang mempengaruhi penurunan  pemberian  ASI

eksklusif adalah sebagaiberikut.

I}

3)

4)

5)

6)

Ty

Iklan yang menyesatkan dan  berbagai produk  susu
formulamenyebabkan ibu beranggopan bahwa produk tersebut
lebih baik dan ASI eksklusif

Praktek yang keliru dengan memberikan susu botol pada bayi baru
lahir di klink bersalin, puskesmas. dan rumah sakil masih sering
dijumpa,

Setelah melahitkan ibu bekerja seperti biasa, ibu tidak meberikan
AS] eksklusif dengan alasan agar bayinya terbiasa dengan PASI
(Pengganti ASI) dan merasa terbantu jika omng lain dapot
memberikan makanan bayinya.

Adanya keyakinan bahwa bayi mendapat kepuasan lebih besar
dengan pemberian PAST (Pengganti ASI) dibanding diberi ASI
eksklusif.

Adanya anggapan bahiwa dengon menyusui secara eksklusif akan
merubah bentuk payudars dan kecantikannya akan hilang.
Memberikan susu formula telah mengikuti perkembangan zaman
(ingin dianggap modern).

Adanya masalah kesehatan pada tbu dan bayinya.

. Menurut Banud: (2012}

Faktor-fakior wang mempengaruhi penurunan pemberian ASI

eksklusif adalah sebagai berikut.
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l} Faktor perubahan sosial budaya

Adanyas perubahan tata nilai masyarakat sebagai akibal kemajuan

teknologi, perkembangan industri, urbanisasi, dan pengamh

kebudayaan barat sehingga berakibat pada hal-hal berikut.

a} Banyak ibu yang bekerja di luar rumah sehingga eenderung
memilih memberi PAST (Penggant AST untuk bayvinya.

b} Timbulnya tanggapan bahwn menyusui bayi ketinggalan
FAMAT.

¢} Timbulnya anggapan bahwa member PAS] (Pengganti ASI)
adalah simbol kemewahan yang patut ditirn.

2} Faktor psikolom

Adanya perubahan lingkungan dan beban persoalan hidup yang

dihadapi dapat mengakibatkan hal-hal sebagai berikut.

a) Takut kehilangan daya tarik apabila menyusui

b) Adnnyatekanan batin atau psikolom,

¢} Faktor tata laksana rumah sakit
Beberapa contoh tata laksana rumah sakit yang vang tidak
menunjang  keberhasilan menyusui secara eksklusif, vaitu
sebapai berikut.
i} Bayi dipuasakan dan dipisahkan dari ibunya sehingga

refleks isap bayl akan berkurang dan produksi ASI juga
berkurang.

i) Memberi air gula sehingga rasa haus bayi akan hilang,
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iii} Memberi susu formula pada bayi baru lahir untuk
meningkatkan berat badan bayi yang belum sesuai standar.

v} Pemberian obat-obatan penemang sebelum melshirkan
akan mengganggu proses laktasi.

v) Kurangnya pemahaman pada by, calon ibu, dan
kurangnya informasi yang diberikan oleh petugas
kesehatan.

vi} Faktor peningkatan promosi PASI (Pengganti AST).

vii) Faktor keadaan bayi, misalnya BBLR, sindrom gangguan
pernafasan, kelainan jantung bawaan, atau celah pada

bibir. {WHO, 2013).

§. Pedoman Pemberian makanan pada bayl

a. Selamat bulan pertama

AS] menvediakan selurub makanan dan. cairan: yang dibutuhkan oleh

bayi Ibu selama 6 bulan pertama.

Jangan berikan apapun selain ASL bahkan air putih, kepada bayi
selama 6 bulan pertama.

Bahkan dalam cusca yang panas, ASI akan dapat memuaskan
dahaga bayi Anda.

Memberikan bayi makanan lain selain ASI akan menyebabkan bay
malas menyusu dan akan mengurangi jumlah produksi AST Ibu.

Air, eairan lain dan makanan dapat membual bayi sakit.
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5, Ibu bisa memberikan obat jika memang disnjurkan oleh petugas
kesehatan
b. Mulai memberikan makanan tambahan (MP-ASI) saat bayi berusia 6 - 12
bulan
[. Dimulai saat wsia 6 bulan. bayi memerlukan tambahan makanan selain

ASL

pet

Lanjutkan pemberian ASI sesuai permintaan, siang dan malam.
3. ASI tetap akan menjadi bagian yang terpenting dari makanan bayi.
4. Berikan AS] terlebih dahulu sebelum memberikan makanan lain. Saat
memberikan makanan, ingatlah mengenai frekuensi, jumlah,
kepekatan, variasi, pemberian makan secara aktif'responsif. dan
kebersihan.
a) Frekuensi: Berikan makan pads bavi 2 kali sehan.
b) Jumlah: Bertkan 2 sampai 3 sendok setiap makan (sebagai
pengenal rasa).
¢) Kepekatan: Harus cukup pekat’kental untuk diberikan dengan
tangan.
d) Vanasi: Mulu dengan makanan pokok (jagung, gandum, nasi,
padi-padian, kentang, ubi), pisang atau kentang vang dilumatkan.
¢) Pemberian makan secara aktif responsif-Bayi mungkin perlu
waktu untuk terbiasa dengan makanan lain selain ASL Ibu harus
sabar dan memberikan dorongan kepada bayi untuk mau makan.

Jangan memaksa bayi untuk makan, Gunakan piring tersendiri
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untuk memberi makan bayi untuk memastikan ia makan selurub

makanan yang diberikan.

Pemberian Makanan Tambahan {MP-ASI) usia 12 — 24 bulan

Susui terus bayi sesuai permintaan baik siang maupun malam. Ini

akan menjaga kesehatan dan kekuatan bayi karena ASI merupakan bagian

terpenting dari makanannya. AS] memberikan sepertiga dan kebutuhan

energi anak vsia 12 sampai 24 bulan. Waklu memberikan makanan

tambahan kepada bayi, ingatlah tentang: Frekuensi, Jumlah, Kepekatan,

Varasi, Pemberian makan secara aktifresponsif, dan Kebersihan.

1.

2

Frekuensi: Memberikan makanan kepada anak 5 kali sehari

Jumlah: Tingkatkan jumlahnya secars perlahan menjadi 250 ml.
Gunakan piring tersendiri untuk memastikan anak memakan semua
makanan yang diberikan.

Kepekatan; Berikan makan keluarga yang telah dipotong-potong,
makanan yang bisa 1a pegang. dan makanan vang diiris-ins.

Varasi: Cobalah ontuk memberikan makanan yang bervariasi setiap

kali makan. Misalnya: makanan hewani kaya zat besi (daging, telur

umbian), kscong-kacangan bintang, buah-bushon dan sayuran kaya
vitamin A dan buah-buahan dan sayuran lainnya,
Pemberian makan secara aktif, bersabarlah dan terus berikan dorongan

kepada bayi ager ia mau makan. Jangan paksa bavi untuk makan.



C. Konsep Ballta

1. Pengertinn Balita
Anak merupakan generasi penerus sumber daya manusia nasa depan
untuk melanjutkan pembangunan. Oleh karenanya kita harus memberikan
lingkungan kondusif agar anak dapat tumbuh dan berkembang optimal,
sehat, cerdas dan memiliki karakter sesuai dengan nilai-nilai bangsa
Indonesia. Salah satu upaya wang paling mendasar untuk menjamin
pencapaian kualitas tumbub kembang anak secara optimal sekaligus
memenuhi hak anak adalsh memberikan makanan terbaik bag anak sejak
lahir hinggn usiz dua tahun (Depantemen Kesehatan Republik Indopesia

{Depkes RI, 200 1)
Balita adalah 1stilah bag anak wsia 1-3 tahun (batita) dan anok pra sekolah
{3-5 tahun). Saat usia batitn, anak masih tergantung penuh kepada orang
tua, namun kemampuan lain masth terbatas (Sutomo & Anggraini, 2010},
Menurul peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014
adalah anak berwsia 12 - 59 bulan, pada masa ini pertimbuban dan
perkembangan anak pesat baik secars fisik. psikologh. mental maupun

sosialnya (Muaris, 2006}).
1. Karakteristik Balita

Karakteristik balita dibagi menjadi 2 (Septiari, 2012) vaitu :
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a. Anak usia 1-3 tahun
Pada usia 1-3 tahun laju pertumbuhan balita lebih cepat sehingga
diperlukan jumlah makanan yang relatif besar.
b. Anak usia pra sekolsh (3-5 tahun)
Pada usia 3-3 tahun anak sudsh dapat memilth makanan yang
diingininya, pada usio i berat badan anak mengoalami penuranan
karena pads usia ftersebut anak lebih aktif beraktivitas dan memilih-

milih makanan.

3. Pertumbuhan dan perkembangan Ballta
Pada tshun pertama kehidupan, tumbuh kembang anak akan
berlangsung cepat adn pada vsia 3-4 tahun akan melambal dan menigat
pada usia remaja . Beberapa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan pada anak adalsh keturunan dan lingkungan (Dodge, Gray

dan Short 2010),

4. Tahapan pertnmbuhan dan perkembangan anak
Berdosarkan beberapa teori, maks proses tumbuh kermbang anok
dibagi menjadi beberapa tahap (Depkes, 2006}, yaitu :
a. Masa prenatal atau masa intra uterin (masa janin dalam kandungan).
Masa ini dibagi menjadi 3 periode, vaitu :
[} Masa zigot, yaitu sejak saat konsepsi sampai umur kehamilan 2

minggu.



2)

3

32

Masa embrio, sejok uwmur Kehailan 2 minggu sampai 8-12
minggu. Terjadi pertumbuhan dan perkembangan organ yang
sangat cepat di dalam tubuh.

Maza fotus, sejak umur kehamilan 12 sampai skhir mingou
kehamilan. Pada trmester kedua terjadi percepatan pertumbuhan
dan alat twbuh terlnh terbentuk dan mula berfungsi, Pada
trimester ketiga  pertumbuhon  berlangsung pesat dan  diseria
perkembangan fungsi organ dan terjadi ransfer imunoglobulin G
{1z G) dari darah ibu melalui plasanta.

b. Masa bayi umur 0-11 bulan

Masa ini dibagi menjadi 2 periode, yaitu :

3]

Maza neonatal usia 0-28 han

Pada masa ini terjadi adaptasi terhadap lingkungan dan terjadi
perubahan sirkulasi darah serta mulai berfungsinya organ-organ.
Masa post neonatal usia 29 hari— 11 bulan

Pada masa ini tegadi pertumbuban yang pesat dan proses
pematangan  berlangsung secarn  terus menerus  ferutama
meningkainya . fungsi  sistem  sarmf. Bayi membutuhlkan
pemeliharaan kesehoatan yang batk fermasuk mendapatkan ASI
eksklusif selama 6 bulan. Masa ini dimana kontak ibu dan bayi
berlangsung sangat erat, sehingga dalam masa ini pengaruh ibu
dalam mendidik anak sangat besar.
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e. Masa anak reddler usia 1-3 tahun
Masa periode imi kecepatan pertumbuhan mulai menuren dan
terdapat kemajuan dalam perkembangan motorik kasar dan motorik
halus serta fungsi eksresi, Periode ini juga merupakan masa yang
penting bag anak karema pertumbuhan dan perkembangan pada masa
balita akan mempengaruhi tumbuh kembang snak selanjuinya. Pada
masa im periumbuhan dan perkembangan sel-sel ofak masih
berlangsung dan- pertumbuhan serabut-sersbut saraf, hal im akan
mempengaruhi kinerja otak.
d. Masa pra sekolah usia 3-3 tahun
Pada masa ini pertuntbuban berlangsung stabil. Pada masa ini anak
dipersiapkan untuk sekolah, untuk 1tu panca indera dan sistem reseptor
pererima rangsangan serta proses memor harus sudah siap.
e, Masa anak sekolah usia 6-12 tahum
Pada masa ini pertumbuhan dan pertambahan berat badan mulai
melambat.  Anak menunjukkan  kesukaan dalam bereman dan
berkelompok.
. Masaanak remaja usia 12-18 tahun
Pada masa im pertumbuhan meningkat cepat dan mencapal

puncaknya, karakter sekunder mulai tampak.

5. Kondist-kondisi bayi dan balita sakit
Hasil kajian kesehatan ibu dan anak oleh UNICEF {2012} menyatakan

bahwa di mdonesia | dan 3 balita demam disebabkan oleh infeks: saluran
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pernapasan akut, malaria dan penyakit infeksi lainnya sedangkan | dan 7
anak disebabkan oleh diare. Penyakit penvebab kematian pada balita

merupakan penyakit yang dapat dicegah.

C. Kerangka Teori

E Faktor Eksternal: E i Foktor Interoal: E
E 1. Sosial budaya dan ! ! 1. Kondisi peysdara '
: ekonomi E ! ibu :
i 2, Pckegaan ibu i 2. Psikologis ibu '
: 3. Perunan petugas keschatan E i Stutus kesehatan ibu E
3 4. Promos susu kaleng [ i £
E 5. Tngkat pengetahuan ibu E : E
e e e B b
Pemberion ASI ‘J
l
¥ ¥
ASI Eksklusif Tidak Eksklusif |
1. Pertumbohan
2. Perkembangan
3. Imunfias
_________________ i Faktor Eksternal: |
! i ; 1. Polusi !
+  Fakior Internal: . ' adara i
i L Usin b Penyakit Inficksi : : " H
. ' : 2. Kepadatmn !
. 2. Simius X 1. Infeksi Saloran : TEA H
i Gixi H Pernapasan Akut ! 1i.n|_z§?i| H
1 I ) i i :
E * BALK : T E 3. Ventles: @
i E ! rumah E
Keterangan: (Al-Sharbatti et al., 2012)

Ditelsti Tidak ditelit
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I Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian dimaksudkan untuk membatasi ruang lingkup
dan mengarahkan penelitian vang akan dilakukan. Kerangka konsep dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :

Independen Variabel Dependen Variabel
Pemberian ASI Eksklusif don Kejadian Infeks: Saluran
Tidak Ekskiusif —_— Pemapasan Akut{ISPA)}
E. Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti mengenal hubungan antar
varigbel yamg merupakan jawaban peneliti tentang kemungkingn hasil
penelitian {Dharma, 2011). Hipotesis pada penelitian ini adalah :

Ha :

Ada bubungan yang bermakna antara pemberian AS] eksklusif dan tidak
elsklusif dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (I5PA) pada
balitn usia 1-3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Lempake.

Ho :
Tidak ada hubungan antam pemberian AS| eksklusif dan tidak eksklusif

dengan kejadian Infeksi Saluran Pernspasan Akut (I5PA) pada bality usia 1-3

tahun di wilayah kerja Puskesmas Lempake.
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METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian in1 adalah mncangan
studi onalitik dengan desain cross sectional (potong lintang) vang bertujuan
untuk mengetahui hubungan antar varabel dimana variabel independen dan
dependen diidentifikasi posa satu- wakin. Metode penelitian it disebut
metode fuansitaif korena data penelitian berupa angka-angka dan analisis
menggunakan statistik (Dharma, 2011), Dalam hal ini untuk mengetahui
Hubungan Pemberian AS] Eksklusif dengan Kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut pada Balita Usia 1-3 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas

Lempake.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah unit yang terdiri dan objek/subjek yang mempunyai
kualitas dan karakteristik tertentu wvang di tetapkan oleh pencliti vang
dimana nantinya peneliti akan terapkan. dealnya penelitian dilakukan
pada populasi. karena dapat melihat gambaran seluruh populasi sebagai
unit dimana hasil penelitian akan diterapkan (Dharma, 2011), Populasi
dolam penelitian ini adalah bality usia 1-3 tohun di wilayeh kerja
Puskesmas Lempake. Jumlah balita wsia [-3 talum di wilayah kema

puskesmas Lempake berdasarkan hasil studi pendahuluan pada Oktober
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2018 sebanyak 320 balita usia | — 3 tahun terdiri dan 187 balita ASI
eksklusif.
Sampel

Sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagisn dan
populasi yang dimand penelii. melakukan penelitan pada unit ing
{Dharma, 2011). Sampel dalam perelitian ini adalah responden yang
diambil berdasarkan kriteria inklusi don popuolasi telah menandatangan
formed consent.

Pemilitan sampel ditentukan dengan metode consecutive sampling,
vaitu suaty metode pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih
semua individu yang ditemui dan memenuhi kriteria pemilihan { Dharma,
2011} Metode pengambilan samipel yang digunakan pada penelifian ini
adalsh pow probality sampling yvaitu pengambilan sampel yang tidak
dilakukan secara acak (Dharma, 2011} Adapun kriteria inklusi dan
ekslusi adalah sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi
1) Bersediz menjndi subjek penelitian atau responden.
2} Thu balita berusin 1-3 tahun yang berfempal tinggal diwilayah
kerja Puskesmas Lempake.
3) Berobat di Puskesmas Lempake
b. Kriterla Ekslusl
1} Thu balita vang tidak dapat membsca dan menulis.

2) Balita menderita kelaman kongenital,
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3) Balita dengan gizi buruk.

Penelition ini termasuk penclitan analitik korelatif, artinya
menghubungkan (hubungan) seberapa kust dan emt hubungan antasra
satu hal demgan hal lainnya. Estimasi besar sampel untuk penelition im
bertujuan untuk menguji hipotesis beda 2 proporsi kelompok independen
{Dharma, 2011}, sehingga rumus vang digunakan untuk menentukan

besar sampel pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

3

[zmrzﬁfz?n —P)+Zip/ A1 —PR) + (1 - Pz}

(P —P)*

n=

Ll-af2 : Standar normal devias: untuk a (dapat dilithat pada table
distribusi Z), 195% = 0.05)

Z1-f ¢ Standor normal deviasi untuk § (dapat dilihat pada table
distribusi Z), {80% =020}

) :  Proporsi kejadian efek pada kelompok control/standar
(anticipated population proportion 2) vang didapat dari
pustaka - atau berdesarkan pengalaman peneliti, [0.299
menurul Al-Sharbatfi, 2012

Pl ¢ Proporsi  kejadian efek pada  kelompok uji coba
{anticipated population proportion 2) vang didapat darn
perbedaan  proporsi yang diangmap hermakna  secara
klinik. [0.533, menurut Al-Sharbatti. 2012}
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P :  Proporsi gabungan antara kedua kelompok yang dihitung
dengan ramus: '/ (P1+P2)= 14 (0.533 + 0.299) = 0.416

PI-P2 : Perbedsan proporsi yang dianggap bermokna secoma
klimik (effect size).

Berdasarkan rumus diatas dapat dihitung sebagai berikut:

~ {1,96,/2(0,416)(0,584) + 0,842 /(0,533)(0,467) + {3,29‘3][1].?:}1}]2
S (0,533 —0,299)2

_ {1,96/0,17 + 0,842 [(0.248) + (0,209)}
= (0,234)2

_ {1,96x%0,412 + 0,842 x 0,676}
e 0,234x0,234

_ [0,807 4 0,569)
T 0,054

1376

T e

Pada penelitian ini jumlah ssmpel minmal yang diperfukan untuk
setiap kelompok adaloh 25 orang, sehingga total sampel yang diperfukan

adalah 50 omng.

C. Wakiu dan tempat penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Lempake

Samarinda pada 26 April sampai 5 Mei 2019.
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.  Definisl Operasional
Definisi operasional menjelaskan cara tertentu vang digunakan untuk
meneliti dan mengoperasikan konstrak, sehingga memungkinkan bagi penelit
vang lain untuk melakukan replikasi pengukuran dengan cara yang sama atau
mengembangkan cara  pengukuran konstrak yvang lebth batk. Definisi

operasional dopat dilihat padn tabel 3.1 di bawah ini.

Tabel 3.1 Tabel Definist Operasional

No. Mirisbe) sl Alst Ukiir Hasil Ukur  Skala
1. Wariabel Pemberian Alr  Kuwsioner 1. As Ekslusf Ordinal
Independen Susu Thu selama o
Pemberian bulan pefmno 2. Tudak ASI
ASI] kefahirun,  Dibag Eksklusif
menjadi AS]
Eksk lusif dan
tidak ekskhasif
& Vanabel Riwnval penyokit  Lembar 1 Infieks: Oirdinal
Dependen saluran Rekam Medik Saluran
Kejadun pernapasan okt Pernapasan
Infeks yang ditnndm Akt (ISPA)
Salursn dengan hatulk,
Permzpasun pilek, demam X Tidak Infeks
Alut (ISPA)  seluma = 14 han Salurun
vang didentn oleh Permapasan
balita uwsm -3 Akut (15PA)

tahun didepai dan
rekaim medik
Puskecsmas
Lempake.
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E. Instrument Penelitian
I. Alatdan Bahan
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah

kuisioner pemberian ASL, lembar rekam medik balita dan putpen.

F. Teknlk Pengumpulan Data
1. Tahap Perstapan

4. Peneliti mengurus surat zin penelitian ke bagian akademik Program
Studi D-1V Keperawatan Politekmik Kesehatan Kemenkes Kaltim
dengan juduh Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian
Infeksi Saluran Pernapasan Akut pads Balita Usiz 1-3 tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Lempake.

b. Penelin mengajukan surat izin penelition kepada pihak Puskesmas
Lempake.

¢. Setelah mendapat izin dan pihak Puskesmas Lempake, peneliti
kemudian = melakukan penelitian sesuai jadwal yang sudah

ditentukan.

1. Tahap Pelaksanann
a. Penelin mengawali pengambilan data terhadap calon responden.
b. Penelin mengawali pengambilan data terhadap ealon responden
dengan menjelaskan maksod dan tjoan penelitinn.
¢. Selanjuinyn peneliti membenkan infrmed comsemt  penelitian,

kemudion jika calon responden bersedia menjadi responden maka
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calon responden diminta menandotangani lembar persetujuan
menjadi responden.

Kemudian responden diminta untuk mengisi kuisioner ASI Eksklusif
dan Kejadian Infeksi Saluron Pernapasan Akut (ISPA).

Apabila responden tidak mengisi kuisioner dengan lengkap maka
peneliti akan meminta responden untuk melengkapi lembar kuisioner
Setelah selesai, peneliti selanjuinyn mengambil kembali kuisioner

tersebut.

3. Tahap Akhlr

Data yang telah terkumpul kemudion diclah dan  dianalisis

menggunakan soffware statistik melalui beberapa tahap, Pengolahan data

merupakan salah satu rangkaian kegiatan penelitian setelah pengambilan

data  selesal.  Adapun tmhapan dalam  pengolohan  data,  vaitu

(Notoatmedjo, 2015).

Editing

Editing merupakan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau
kuisioner. Apakah semua pertanyaan terisi, ismya jelas don
jawaban konsisten antara pertnmvann satu dengan yang lain.

Coding

Coding merupakan kegiatan mervbhah data berbentuk huruf

menjadi data berbentuk angla.
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¢. Procesying
Procesying adalah pemrosesan data denpan memasukkan ke paket

program kmputer,

d. Cleaning
Pembersihan (cleaning ) merupakan kegiatan pengecekkan kembal

gpakah dma yang dimesukkan ada kesalahan otau tidak.

. Analisa Data
Dalam penelitan ini semua data hasil penelitian disnalisis dengan
menggunakan soffwere statistik pada komputer, analisis data dilakukan secara
sistematik antara lam :
1. Analists Univaria
Analisis univariat bertujuan untuk mendesknpsikan setiap vanabel
penclitinn (Notoatmodjo. 2015). Padn penelitian ini analisis univariat
mengeunakan tendensi sentral. Data numerik diolah dan disajikan dalam
bentuk mean dan standar deviasi jika terdistribusi normal, namun jika
tidak terdistnbusi normal maka menggunakan median. Sedangkan, data
kastegorik diolah dan disajiken dalam bentuk distribusi frekuensi dan
presentase.
1. Amnalisis Bivariat
Analisis bivamal dilakukan terhadap dva variabel yang diduga
berhubungan atmu berkorelasi. Uji Chi Sgwoare adalah teknik statistik

vang digunakan untuk menguji hipotesis desknptif bila dalam populasi



terdiri atas dua kelas atau lebih dari dua kelas. data berbentuk ordinal dan
sampelnya besar (Notoatmodjo, 2015).

Adapun syarat dalam pemilihan uji Chi Square. vaitu :

a. Tidsk ada sel yang nilai observed vang bemilai nol

b. Sel yang mempunyai milai expected kurang dan 3. maksimal 200%

dari jumlah sel

Jika syarat uji Chi Square tidak terpenuhi, maka dilakukan wji

alternatif, yaitu :

a. Alternatif uji Chi Sguare untuk tabel 2 x 2 adalah uji Fisher
b, Altermatif uji Chi Sguare untuk tabel 2 x k adalah Kolwogorov-

SnriEmoy.

H. Etika Penelitian
1. Inform Conseni (lembar persetujuan)

Lembar persetujuan untuk menjadi responden yang diedarkan
sebelum penelitian dilaksanakan pada seluruh responden yang bersedia
diteliti. Jika responden bersedia untuk diteliti maka responden harus
mencantumkan tanda tangan pada lembar persetmjuan  menjadi
responden, dengan terlebih dahulu diben kesempatan untuk membaca 151
persetujuan lersebut. Jika responden menolak untuk diteliti maka penulis
tidak akon memaksa dan menghormati hak-hak responden. Jika
responden berusia dibswah umur, maka feform consent didampingi

keluarga terdekat.
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Anomity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasisan responden. maka dalam  lembar
pengumpulan data penelitian tidak dicantumkan nama tapi nomor.
Secrecy (kerahasiaan)

Kerahasiaan informiasi vang telah dikumpulkan dan responden dijaga
oleh peneliti. Data hanya akan disajikan atau dilaporkan dalam bentuk
kelompok vang berhubungan dengan penelitian ini.

Com fortable (proteks] rasa nyaman)

Responden mendapal perlindungan dan merass nyaman,
Approval {persetujuan)

Penelitian dilakukan setelah mvendapat persetujuan dari Prodi DIV
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kaltim.
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Alur Penelitian

Populasi
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasl Penelltian

Puskesmas Lempake merupakan salah satu dan 26 UPTD
Puskesmas yang ada di Kota Samarinda, terletak di Kelurahan Lempake,
Wilayah Kecamatan Samarinda Utara. Luas wilayah kerja UPT Puskesmas
Lempake adatah 3224 Ha/ 32,24 km® dengan kepadatan penduduk sebanynk
497,6 km”. Puskesmas Lempake membawahi Pusban Lempake Jaya, Pusban
Benanga dan Pusban Muang Dalam.

Puskesmas Lempake mempunyai fasilitas kesehaton waitu 1GD 24
jam sehingga mampu membertkan pelayan yang maksimal pada pasien yang
membutuhlan  periolongan sepern. Peskesmas Lempake  jugn
bertanggungjawab pada Upaya Kesehatan Masyarakat dalam mengutamakan
kepiatan pemeliharasn kesehatan, pencegahan penvakil tanps mengabaikan
penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan terdin dar Pelayanan
promosi kesehastan, pelavan kesehatan lingkungan, pelayonan KIA-KB.
pelavanan persalinan, pelayanan gizi, pelayanan keschatan gigi, pelayanan
kesehatan lansia, pelayanan kesehatan umum, pelayanan kefarmasian dan

pelayanan laboratorium.

a7
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B. Hasll Fenelltian
l. Analisis Univariat
Berdusarkan angket'kuisioner vang telah diisi responden didapatkan
hasil sebagai berikut
a) Kamkterstik Balita
Distribusi karakteristik balita adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1

Distribusi Frekoensl Karakteristik Balita 1 - 3 tahun
di Poskesmas Lempake Samarinda

Tahun 2019
Mo, harakteristik Frekuensi Presentase (%)
1. - ‘Usm (buluan)
12-23 20 400
24 -35 .5 44,10
647 E &0
Total S0 (LUK
2, Jems Kelamin
Lak: — lnki 28 560
Perempuan n 440
Total 11 (LK
3.  Status Gize
Gizi Baik 50 oo
Gz Lebih n o
Tuotal 50 10,0

Stmber: data primer 2019

Berdasarkan tabel diatas karakteristik balita berdasarkan wsia
menunjukkan bahwa usia balitz 12 — 23 bulan sebanyak 20 balita
(40%}, usia 24 — 35 bulan sebanyak 22 balita (44%) sedangkan
sebagian kecil wsia 36 — 47 bulan sebanyak 8 balita (16%).
Kamkterisktik berdasarkan jenis kelamin memmijukkan bahwa balita

dengan jenis kelamin loki-laki sebanyak 28 balita (536%). sedangkan
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jenis kelamin perempuan sebanyak 22 balita (44%). Karakteristik
berdasarkan status @z menunjukkan babwa status giz balita cukup
sebanyak 50 balita ( 100%).
b} Karakteristik Tbu
Distribusi karakterstik Ibu adalsh sebagai berikut :
Tabel 4.2

Distribusi Frekuensl Karakteristik Tbu Ballta nsla | — 3 tahun
di Puskesmas Lempake Samarinda

Tahun 2019
No Kurakteristik F rekuensi Presentase (%a)
1. Pendidikan
Tidak Sekolah 1 10
sD T 14,0
SMP 1o 20,0
BEMLA 4 4H.0
D3/ Sarjan B [6.0
Total 50 10,0
o Pekerjann
fbu Rumah Tangga 42 B4,0
Pegmwn Negen Sipil 3 .0
Swasin 4 . X0
Pelan 1 140
Total S0 1iki1,0

Sumber: data primer 211 ¥

Berdasarkan tzbel dintas karakteristik ibu berdasarkan pendidikan
menunjukkan pendidikan terakhir ibu tidak sekolah sebanyak 1 ibu
(2%), SD sebanyak 7 ibu {14%), SMP sebanyak 10 ibu (20%), SMA
sehanyak 24 orang (24%) sedangkan D3/Sarjana sebanyak 8 ibu
(16%). Karakteristik berdasarkan pekerjman menunjukkan bahwa

sehagian pekerjoan thu rumah tangga sebanyak 42 ibu (84%), Pegawai



Megeri Sipil 3 ibu (6%), Swasta 4 ibu (4%) sedangkan petani sebanyak
2 orang (2%).
¢} Pemberian Air Susu Ibu (AST)
Berdasarkan angketkuisioner vang telah diisi responden didapatkan
hasil sebagai berikut :
Tabel 4.3

Distribusl Frekuensl Rlwayat Pemberian Alr Susu Tho
di Puskesmas Lempake Samarinda

Tahun 2019
Femberian ASI Frekoensi Prescoiase (%)
Tidak AS]Eksklusif 27 540
ASI Eksklusif 23 46,0
Total =0 (TN

Sumber: data primer 2019
Berdasarkan tabel diatas riwayat pemberian ASI menunjukkan

bahwa balita dengan riwayat pembenian AS] tidak eksklusif sebanyak
27 orang (54%) sedangkan ASI Eksklusif sebanyak 23 orang (46%).

d) Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (1SPA)
Berdasarkan angket/kuisioner vang telah diisi responden didapatkan
hasil sebagai berikout ;

Tabel 4.4

Distribust Frekoensi Kejadlan Infeksi Saluran Pernapasan Akut
di Fuskesmas Lempake Samarinda

Tabhun 2019
Kejadian ISFA Frekuensi Prasentase (%)
15P4 2R Sl
Tudok 1SPA 22 40
Tutal 0 (LR

Sumber: data primer 2019



Berdasarkan tabel diatas kejadian infeksi saluran pernapasan akut
(I5PA) menunjukkan bahwa balita dengan infeksi saluran pernapasan
akut sebanyak 29 orang (58%) sedangkan tidak infeksi saluran

pernapasan akut (1SPA) sebanyak 2 lorang (42%).

. Analisis Brvamat

a) Persyaratan L Analisis

Amalisis untuk mencan hubungan antara variabel bebas dan terikat
dengan mengguakan uji chi-square. Toraf sugnifikan yang digunakan
adalsh 95% dan nilai kemaknaan vang dipilih dengan kntena yaitu:
jika p vatue < 005 mako H. diteima dan Ho ditolak. jika p volue <
0,05 H, ditolak dan He diterima.

Tabel 4.5

Hubungan Pemberian AS] Eksklusif dan Tidak Eksklusif dengan
Kejadian Infeksl Saluran Pernapasan Akut pada Balita Usia 1 - 3

tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake
26 April — 03 Mel 2019

Kejadian ISPA Total =
Riwayat Value
Phmb ISPA  Tiduk ISPA
AS]
o " ™ e I "
AR . . - o
Ekslusif L 1 P 5 145 2] 1000
0.001
ASI N - -
Elesklusif 6 151 17 738 23 1000

Tosal 28 (100%a) 22 (1pa™) 500 (100%a)




52

Hasil analisis menggunakan uji chi-sguare diperoleh p value = 0,001
yang artinya secars statistik ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dan tidak eksklusif dengan kejadian infeksi saluran pemapasan pada balita
usia | =3 tahun di witaynh puskesmas Lempake Samannda.

C. Pembahasan
I. Analisis Univariat
a}) Karakteristik Balita
I} Usia
Hasil penelitian yang dilakukan pada 50 responden ibu yang
memiliki balita berusia 1 — 3 tahun di puskesmas lempake
didapatkan balita berusia 24 - 35 bulan sehanyak 22 balita (44%).
Presentase penderita infeksi saluran nafas akut tertinggi terjadi
pada balita usia | — 4 tahun sebesar 25.8% (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2013}, Usia rtoddler (1 - 3 tahum)
merupakan golden period dimana terjadi pertumbuhan dasar yang
akan mempengarohi - dan  menentukan  perkembangan  anak
selanjutmya ( Ahmad, 2012} Mazalah kesehaton umum vang terjadi
pada anak usia toddfer salah satunya infeksi saluran pernapasan
akut. Pada masa ind proses kekebalan tubuh belum terbentuk secara
optimal.
Infeksi saluran pernapasan akut pada balita sering disebablkan
oleh virus pernapasan dan puncaknys terjadi pada usia 2-3 tahun.

Kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada balita membenkan
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gambaran klinik yang lebih besar dan buruk dikarenakan infeksi
pada balita umumnya merupakan kejadian infeksi pertama serta
belum terbentuknya sistem imum secara utuh (Misnadiarly, 2008).

Hasil pepelitian ini didukung juga oleh penpelitian Solomon
{2018) bahwa prevalensi infeks: saluran pernapasan akut bamyak
dialam oleh balits berusia dibawah 3 tahun. hal ini disebabkan
karena balita belum memiliki kesadaran akan kebersihan tangan dan
kebersihan tubuh lainnya yang meningkatkan  risiko  paparan
patogen pada balita.

Menurut asumsi peneliti usia balita lebih rmwan terkena infeksi
saluran pernapasan akul karena diusia balita imunitas tubuh belum
terbentuk sempurna dan masa balita interaksi dengan orang lain
lebih sering sehingga pada masa ini paparan patogen lebih banyak
dan perilaku hygiene yang belum dapat dilakukan oleh balita
dengan baik.

Jenis Kelamim

Hasil perelitian yang dilakukan pada 50 responden ibu vang
memiliki balita. berusia 1 - 3 tshun di puskesmas lempake
didapatkan balita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 balita
(56%) dan perempuan 22 {44%).

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor resiko penyebab
infeksi saluran pernapasan akut pada balitn. Balita dengan jenis
kelamin laki-laki mimiliki peluang 1.6 kali untuk mengalami infeksi
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saluran pernopasan akul daripada balita dengan jenis kelamin
perempuan {Sari, 2014},

Hasil penelitian Ramani (2016) menyatakan bahwa anak jenis
kelamin laki-laki lebih rentan terjadi infeksi saluran pemapasan
akut dikorenakan laki-laki sering menghabiskan wakiu di fuar
rumah darpada anak perempuan yang menyebabkan anak dengan
jenis kelamin Jaki-laki lebih rentan terpapar virus atou bakteri.
Status Gizi

Hasil penelitian yang dilakukan pada 50 responden ibu yang
memiliki balita berusia 1 — 3 tahun di puskesmas lempake
didapatkan semua balita dengan pizi cukup sebanyak 50 balita
{100%),

Status gizi adalah keadaan tubuh akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zal — zal gid. Status gizi vang baik dipengaruhi oleh
beberapa faktor salah satunya kerakteristik keluargs. Status gizi
diumakan untuk mengetabui kesehatan anok (Iskandar, Sukardi, &
Soenarto, 2015)%

Gizi merupakan salah safu penentu dari kualitas sumber daya
manusia. Akibat kekurangan gizi mengakibatkan beberapa efek
sgperti kegagalan pertumbuhan fisik serta tidak optimalnya
perkembangan dan kecerdasan. Akibat lainnya terjadinya penurunan

produktifitas, menurunnya daya tahan tubuh terhadap penyakit vang
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akan meningkatkan risiko kesakitan salah satunya infeksi saluran
pernapasan akul (Manmbi, 2010).

Hasil penelitian Geberetsadik (2015} menyatakan prevalensi
infeksi saluran pernapassn akut tertinggi didapatkan pads anak
dengan gizn burvk, hal mi tegadi karena anak-anak dengan gizi
buruk cenderung memiliki kekebalan twbuh yang rendsh dan rentan
terjadi infeksi,

Asumsi penelit prevalensi infeksi saluran pernapassn akut akan
meningkat pada balita dengan status gizi buruk. Malnutrisi akan
menurunkan imunitas seluler, kelenjar timus dan tonsil menjadi
atrofik dan jumlah T-limfosit berkurang sehingga tubuh akan lebih
rentan terhadap infeksi. Malnutrisi berkontribusi pada penurunan
sistem kekebalan tubuh, vang membuat balita lebih rentan terhadap
infeksi.

by Karakteristik Tbu
1} Pendidikan

Hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden ibu yang
memiliki balita. berusia 1 - 3 tshun di puskesmas lempake
didapatkan ibu dengan pendidikan SMA sebanyak 24 ibu (48%) don
ibu dengan tidak sckolah sebanyak | ibu (2%).

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang
mempengarahi  pengetahuan seseorang, orang vang  memiliki
pendidikan yang baitk mimiliki kemampuan untuk menyerap dan
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memahami pengetahuan vang diterimanya. Pendidikan ibu erat
kaitannya dengan keschatan keluarga karems ibu  umummnya
memiliki peran penting dalam pemeliharaan kesehatan keluarga
terutama balita (Chandra, 2017).

Siswanto {2015) menyatakan pendidikan memiliki fujuan untuk
mengembangkan potensi secara optimal dalam segala dimensi
Tujean pendidikan adalah membekali dan merubah sikap dan
perilaku menjadi lebih baik. Semakin fingg pendidikan maka
wawasan pengetabuan semakin baik dan skan semakin menvadan
bahwa begitu penting kesehatan bagi kehidupan.

Hasil penelitian Muslika (2013). didapati hubungan antara
pendidikan dengan terhadap pemberian ASI eksklusif dan dapat
disimpulkan tingkat pendidikon ibu yang rendsh meningkatkan
risiko tidak memberikan ASI eksklusif,

Hasil penelitian  vang dilekokan  Wijayanti  (2016)
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan- peran ibu memberikan penanganan pertama
ISPA pada mnak di Desa Pakis, Kecamatan Tayu. Diperkuat dan
hasil penelition vang dilakukan Mandala (2015), menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan perilaku
pencegahan [SPA pada balita di Puskesmas Saketi Kabupaten

Pandeglang:
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Asumsi peneliti, pengetahuan orang tua balita yang kurang
mempenganihi tingkat pengetahuan tentang berbagai penyakit yang
menyerang balita sehingga orang tua balita kurang berhati-hati
terhadap kesehatan balita. Tingkot pendidikan ini berhubungan erat
dengan pengetahuan  orang twa.  Kurangnya pengetahuan
menyebabkan sebagian kasus infeksi saluran pernopasan akut tidak
diketahui oleh orang tua dan fidak diobati dan di cegah sehinpen
balits dapat menderita infeksi saluran pernopasan okut secara
berutang.

Pekerjaan

Hasil penelitian yang dilakukan pada 50 responden ibu yang
memiliki balita berusia 1 — 3 tahun di puskesmas lempake
didapatken ibu dengan pekerjsan ibu rumah tangga sebanyak 42 ibu
{84%) dan ibu dengan pekeraan petani sebanyak 2 ibu (2%).

Pekerjoan ibu adalah segaln usaha yang dilakukan ibu unmk
memperoleh penghasilan, baik yang dilakukan didalam atau dilwar
rumah (Hastono, 2007).

Status pekerjann ibu dapat mempengaruhi kesehaton anak
karena ibu yong bekerja-memiliki waktu vang lebih sedikit untuk
merawnl anak sedangkan ibu vang tidak bekerjn memiliki wakin
yang lebih banvak uniuk dihabiskan bersama anak sehingga ibu

mampu memberikan ASI secara eksklusif (Okawary, 2015).
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Hasil penelinan Sari (2016) menyatakan bahwa ibu yang
bekerja memiliki nisiko 1,54 kali tidak membenkan ASI secara
eksklusif pada anaknya. hal ini disebabkan ibu tidak memiliki
banyak waktu bersama anaknya sehingga banyak dari ibe yang
bekerja lebih memilih memberikan susu formula pada anaknya.

Asumsi peneliti, aktivitas sehan-hari ibu rumah tangga hanya
dilokukan di rumah maopun di lingkungan sekitar rumah, sehinggn
ibu memilik: lebih banyak woaktu untuk kontak dengan anaknya dan
lebih banyak waktu untuk menywsul. Ibu bekerja tidak dapat
memberikan ASI eksklusif karena lamanya jam kerja, dan kelelahan
fisik. Jam kera vang lama membust intensitas wakiu bertemuo
antara ibu dan bayi berkurang sehingga ibu memilih untuk
memberikan susu formula kepada bavinya. Tbu bekerja sebagian
besar menghabiskan waktu lebih dari delapan jam untuk bekerja
setiap herinya sehingga ibu berisiko mengzlami kelelahan fisik. Thu
bekerja tidak  dopat membenkan AS] eksklusif juga dapat
disebabkan olehtidak tersedianya ruang ASI di tempat kerja.

Ibu sebagai pemeran uluma dalam perawafun anak, terjadi
konflik antara pekerjaan dengan kegistan rumah tangga, salah
satunya merawal anak Ibu yang bekerja tidak hanys memiliki
waktu vang lebih sedikit untuk merawat anaknva sendiri, kualitas
perawatan juga dapat menurun akibat stres terkait kerja dan lelah.
Ibu yang tidak bekerja memiliki keuntungan dibandingkan anak dari
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ibu yang bekerja. menyangkut penyediaan makanan dengan gizi
lebih. Sehinggn ibu yang tidak bekerjn lebth dapar mencegah
kejadian infeksi saluran permapasan akut pada balitamya.

Sebenamya bukan jenis pekerjzan ibu yang membert pengaruh
melainkan seberapa bamyak waktu luang ibu untuk mengurus anak.
Pekerjaan dapat menjaubkan ormmg tua dari snak untuk bebrapa
periode waktu, namun kebu-tuhan anak dapat tetap terjagn selama
anak mendapat pengasuhan dan perpwatan dalam kesehatannya
dengan benar.

¢} Gambarun Kategori Variabel
I} Gambaran responden berdasarkan riwayat pemberian ASI

Hasil penelitian yang dilakukan pada 50 responden ibu yang
memiliki balita berusia 1 - 3 izhun di puskesmas lempake
didapatkan balita dengan riwayat AST eksklusif sebanyak 27 balita
{54%) dan tidak ASI eksklusif sehanyak 23 ibu (46%),

Adr Susu Thu (AS]) merupakan mokanan pertama, utamadan
terbaik bagl bavi. Pembernan Air Susu Ibu {AS]) pada bayi bam
lahir merupakan salah sato upayn untuk mencegash kematian dan
masalah kekurangan gizi pada bayi dan balite. World Health
Organization {WHO, 2010) merekomendasikan agar bayi baru Lahir
diberikan ASI hingga 6 bulan tanpa memberikan makanan atau
cairan lai, kecuali vitamin, mineral dan obat yang telah diizinkan

karena adanya alasan medis.



Menurut United Nations Childrens Fund (UNICEF, 2012)
sebanyak 30,000 kematian bayt di Indonesia dan 10 juta kematian
balita di dunia pada tiap tahunnya dapat dicegah melalui pemberian
AS] secara eksklusif,

Pemberian ASl memberikan manfaat bagi bayl maupun ibuw
Bayi yang diberikan ASI eksklusif akan terhindsr dan misiko
kematian akibat disre sebesar 3.9 kali (Arifeen, 2011). Penelitian
yang difakulan Haryono (2014 juga menunjukkan bahwa bayi juga
akan ferhindar dan osiko infeksi telings, alergi makanan, anemin
dan pbesitas dimasa yang akan datang,

Rendahnya cakopan AS] dipengaruhi oleh beberapa faktor.
antara lain usia ibu, tingkat pendidikan, status pekerjaan, urutan
kelahiran, pengetahuan fbu, dukungan suami atan keluarga dan
dukungan petugas kesehatan. Menurut penelition (Rahmawati,
2010) faktor vang paling dominan mempengarubi pemberion AS]
eksklusif pada ibu di kelumhan Pedalangan kecamatan Banyumanik
yakni status pekerjaan.

Spatz {2011) menyatakan tidak memberkan ASI secam
eksklusif dapat -meningkatkan mnsiko kemation pada  anak,
dikarenakan anak yong tidak diberi ASI secara eksklusif lehih
rentan terjadi infeksi disebabkan sistem imun yvang tidak terbentuk

dengan baik pada masa bayi.
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Asumsi peneliti, ASI merupakan makanan dengan kandungan
mizi yang lengkap yang sangat dibutuhkan pada masa bayi. ASI
memiliki kandungan yang dapal membentuk sistem imun yang
dapat melawan penyakit-penyakit terutama infeksi yang biasa
menyerang bayi dan balita.

Gambaran responden berdasarkan  kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA)

ISPA adalsh salah -sstn penyakit vang menyerang saluran
pernapasan manusia. Infeksi saluran pernapasan akut (1ISPA} adalah
infeksi yang terutama mengenai struktur saluran pemafasan diatas
laring, tetapi kebanyakan penyakit ini mengenai saluran pemafasan
atas dan bawah secors simultun atau berurutan. Infeksi ini
disebabkan oleh virus, jamur, dan bakten (Nelson, 2016).

ISPA dimulai degan adanva pajanan berupa penularan yaitu
bisa melalui percikan droplet vang dikeluarkan oleh penderita saat
batuk, bersin dan berbicara kepada orang di sekitar penderita,
transmisi langsung dapat  juga melalui ciuman,
memegang/menggunakan benda yang telah terkens sekresi saluran
pernspasan pendenta dan bisa juga melalui virus ataupun bakten
kedalam tubuh { Alsagaff et al.. 2010).

Usia balita lebih sering terkena penyukit dibandingkan orang
dewasa. Hal ini disebabkan sistem pertahanan tubuh pada balita

terhadap penyakil infeksi masih dalam tahap perkembangan. Salah
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satu penyakit infeksi vang paling sering diderita oleh balita adalah
infeksi saluran pernapasan akut (Svafanlla. 2001).

Beberapa faktor yang menyebabkan nisiko kesakitan dan nisiko
kematian pada balita penderita ISPA diantaranya faktor berat badan
lahir rendzh, status gizi, imunisasi, kepadatan tempat tinggal dan
lingkungan fisik (Maryunani. 2010).

Selain  faktor-faktor tersebut penvebab  infeksi saluran
pernapasan akut terdin lebih dan 300 jemis bakteri, virus, dan
riketsia. Kerentanan terhadap infeksi dapat disebabkan karens umur
muda, defisiensi imun, campak. malnutrisi, perjalanan ke daerah
endemik, kekurangan AS] (penggunaan MP-ASI), kontak dengan
lingkungan yang buruk, kontak dengan penderita yang mengalami
infeksi saluran pernapasan akut (Dewi, 2000).

Keluargs memiliki peranan penting terhadap pemanganan
infeksi saluran pemapasan akut pada balita. Hal ini karena balita
belum mampu wntuk memenuhi kebutuhannyn secarn mandird,
sehingga ansk membutubkan orang lun untuk memenuhinya,
terutama peran ibu { Friedman, 2008).

2. Analisis Bivariot Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Tidok Eksklusif
dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut pada Balita Usia | - 3
tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake.

Hasil penelitian yang difokukan dengan mengobservasi padn balita usia

| — 3 tabun di wilayah kerja puskesmas Lempake yang kemudian di analisis
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mengounakan uji statisik SPSS chi-sguare. Berdasarkan uji statistik
didapat hubungan signifikan antara varizbel pemberian ASI dan kejadian
infeksi saluran pemapasan akut.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada variabel pemberian ASI
dengan kejadian infeksi saluran pemapasan akut dengan p vedue 0001
sehingga dapat di ssimpulkan pembenan ASI eksklusif dan tidak eksklusif
memiliki ‘hubungan yang signifikan terhadap kejadizn infeksi saluran
pernapasan gkut pada balita usia | = 3 tahun, juga balita dengan riwayat
tidak ASI eksklusif lebih berisiko 12465 mengalami infeksi- saluran
pernapasan akut.

Faktor resiko terjadinyn Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
adalah ventilasi rumah, pencemaran udara, umur anak, berat badan lahir,
status gizi. pembenan ASI eksklusif. status imunisasi. pendidikan orang tua
dan status ekonomi ( Al-sharbatti; 2012).

Hasil penelitian  Wong (2016) menyatakan menyusui vang lama dupat
melindungi terhadap brenchiofits selama 2 tahun pertama kehidupan di
negara maju hal ini karena menyusui dapat memberikan perlindungan
terhadap infeksi virus seperti commeand cold vang dapal berkembang
menjadi hromchiolitis,

Hal ini sejafan dengan penelitisn ljana, Eka. & Lasri, (2017) bahwa
balita yang tidak diberi AS] eksklusif semasa bayi mempunyai risiko 8,54
kali untuk mengalami infeksi saluran pernapasan akut dibandingkan balita

dengan riwayat pemberian AS[ eksklusif.



Menurut Valentina {201 [) bahwa anak vang tidak diberi ASI eksklusif
memupnyai Asiko mengalami infeksi saluran pernapasan akut 2.7 kali lebih
tinggi dibandingkan anak yang diberi ASI eksklusif. Selain itu penelitian
Dewi (2017) menunjukkan bahwa angks kejadian ISPA lebih rerdah
dialarm balita vang diberi AST ekskhusif daripada balita yang diben ASI
eksklusif.

Kemenkes (2016) mengemukakan pemberian ASI eksklusif dapat
menurunkan insidensi 1SPA pada bality sebesar 15-23% don menurunkan
risiko kematian pada balita sebesar 13%.

Asumsi  penchti, bahta wvang tidak diberikan AS] eksklusif
menyebabkan tingginys insidensi Infeksi Safuran Pernapasan Akut (ISPA),
hal ini disebabkan selain ASI mengandung gizi vang cukup lengkap, ASI
Jugn mengandung antibodi atau zat kekebalan yong akan melindungi balita
terhadap infeksi. Kondungan AS] berupa slghA mempunyai pemn
imunologik sehingea dapat menjaga dan kerentanan terhadap infeksi, yang
dapat melindung: balifa dan berbagai macam infeksi bakten, virus, dan
alerm serta mampu merangsang perkembangan sistem kekebalan balits 1w
sendiri, Hal ini disebabkan sehingga balita yang tidok mendapatkan ASI
eksklusif lebih rentan mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA).

WHO merekomendasikan 4 (empat) pola makan terbaik bagi anak dari
lahir sampai usia 2 tahun yang dikenal dengan Golden standart Infant
feeding (standart emas makanan bayi). Standart ini terdiri dar Inisiasi

menyusui dini (IMD}, ASI ekslusif sampai 6 bulan, berikan MP-ASI sejak
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bayi berusia & bulan dan teruskan AS] sampai 2 tahun, MP-AS] dini dan
makanan pralakial akan mengakibatkan resiko ISPA pada balita. Pemberian
ASI secara eksklusif dapat meningkatkan dava tahan tubub dan dapat
memberikan perlindungan kepadn balita sehingga dupat merurunkan balita
terkena penyakit seperti ISPA. Oleh karena itu, ASI dapst menguranm
angka kesakitan infeksi saluran cema dan saluran pernapasan bagian atas.
D. Keterbatasan Peneliti
I. Lingkungan responden seperti polusi udara, kepadatan tempat tingeal dan
ventilasi rumah yang tidak dikaji yang menjadi salsh sstu faktor
terjadinya infeksi saluran pernapasan akut pada balita.
2. Pengambilan sampel di Puskesmas, dimana ibu membawa balita yang
sedang dalam keadaan sakit sehingga anak lebih rewel dan membuat ibu

tidak konsentrasi saat menjawab pertanyaan peneliti.
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FENUTUF

A, Keslmpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, sehingga dapat ditank

kesimpulan, sebagai berikut :

Karakteristik balita yang meliputi jenis kelamin yaitu sebagian besar jenis
kelamin laki-laki sebanyak 28 balita (56%), kelompok wsia balita hampir
sebagian usia balita 12 — 23 bulan sebanyak 20 balita (40%), dan status
gizi balita seluruh status gz balita cukup sebamyak 50 balita { 100%).
Karakteristik ibu yang meliputi pendidikan terakhir thu hampir sebagian
pendidikan terakhir ibu SMA sebanyak 24 orang {24%) dan pekerjaan ibu
sebagian besar thu dengan pekerjaan tbu rumah tangga sebanyak 42 orang
(B4%),

Sebanyak 27 halita (54%) memiliki awayat tidak AST eksklusif dan 23
balita (46% ) dengan riwayat ASI eksklusif.

Kejadian Infeksi Saluran Pemapasan Akut pada Balita usia | — 3 tahun
sebanyak 28 balita (56%]).

Ada hubungan bermakna antam pemberian ASI eksklusif dan tidak
eksklusif dengan kejadian infeksi saluran pemapasan akut pada balita usia

I -3 thun di wilayah kerja Puskesmas Lempake.

-1
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B. Saran
1. Bagl Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukkan atau
sumber informasi serta dasar pengetahuan bom para  mahasiswa
khususnya dibidang keperawatan tentang keterkaitan antara pemberian
ASI ekskhusif dan tidak eksklusif dengan infeksi saluran pernapasan akut.
1. Bagl Penelitl Selanjuinya
Hasil penelitian-iny diharapkan menjadi landasan vang kuat untuk
penelitian-penelitinn selanjutnyn. Saran untuk peneliti selanjuinya dapat
meningkatkan jenis variabelnya, menggunakan metode penelitian yang
lain dan analisis yang lebih mendalam untuk menganalisisfaktor-faktor
liin vang berhubungan dengan kejadian infeksi salurmn pemapasan akut
pada balita.
1, Bagl Puskesmas Lempake Samarinda
Meningkatkan  penyuluhan don promos: tentang ASI Eksklusif
dengan meningkatkan KIE ASI Eksklusif dan pencegahan penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita melalw metode dan
media yang sesuai dengun sasaran, seperti leaflel, poster dll.
4. Bagl Masyarakat dan klien

Mempertahankan dan meningkatkan pemberian ASI secara eksklusif
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