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Abstrak

Latar belakang. ISPA adalah penyebab utama dari morbiditas serta mortalitas dari penyakit menular di seluruh dunia.
Pemberian ASI eksklusif menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kejadian ISPA pada balita. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita di sekitar
PLTU Batubara Babelan, Bekasi Jawa Barat. Metode. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain studi
cross sectional. Variabel terukur adalah karakteristik balita, ASI eksklusif dan kejadian ISPA pada balita. Populasi
penelitian adalah anak balita berumur 0-59 bulan yang bertempat tinggal di sekitar PLTU Batubara Babelan dengan
sampel berjumlah 100 balita. Data dianalisis dengan uji chi-square dan regresi logistik. Hasil. Variabel jenis kelamin,
umur dan Riwayat pemberian ASI eksklusif secara statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna terhadap
kejadian ISPA pada balita. Hasil analisis multivariat diperoleh bahwa variabel Riwayat pemberian ASI eksklusif
merupakan variabel yang paling dominan dari ketiga variabel hasil akhir permodelan dengan nilai OR= 6,44.
Kesimpulan. Riwayat ASI eksklusif dapat menjadi faktor risiko terhadap terjadinya ISPA pada balita karena pemberian
ASI eksklusif selama 6 bulan pertama bersifat sebagao protektif untuk perkembangan infeksi saluran pernapasan pada
bayi dan sebagai pengurangan risiko infeksi saluran pernapasan lebih rendah setelah bagi berusia diatas 5 tahun
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PENDAHULUAN sangat tinggi dari bayi, anak-anak, serta lansia, lebih
. - tinggi negar ng memiliki n tan
ISPA adalah penyebab utama dari morbiditas serta Inggi pada negara  yang memiliki - pendapata

. . i . . menengah dan rendah®.
mortalitas dari penyakit menular di seluruh dunia.

Angka kematian ISPA mencapai 4,2 juta setiap Peningkatan pesat angka kejadian ISPA pada balita

tahunnya di seluruh dunia®. Infeksi Saluran Pernapasan disebabkan oleh berbagai faktor risiko. Secara umum,

Akut (ISPA) merupakan penyakit yang sering terjadi faktor risiko tersebut dapat digolongkan menjadi tiga.
pada anak. Insidens menurut kelompok umur balita Ketiga faktor tersebut adalah lingkungan, karakteristik

diperkirakan 0,29 kejadian per anak/tahun di negara sosiodemografi orangtua dan fisiologis balita®. Ada

berkembang dan 0,05 kejadian per anak/tahun di negara
maju?. Salah satu penyebab utama kunjungan pasien di
Puskesmas dan rumah sakit adalah ISPA, puskesmas
sebanyak (40%-60%) sedangkan kunjungan di rumah
sakit sebanyak (15%-30%)3.Tingkat kematian yang

lima subfaktor fisiologis yang menyebabkan kejadian
ISPA pada balita yaitu usia, jenis kelamin, berat badan
lahir, ASI Eksklusif, dan status gizi 78

ASI mengandung berbagai zat antimikroba,
komponen anti inflamasi dan faktor yang
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mempromosikan  perkembangan  kekebalan®.  Ini
meningkatkan sistem kekebalan bayi yang belum
matang dan memperkuat mekanisme pertahanan
terhadap infeksi dan agen lainnya selama periode
menyusui®®. ASI eksklusif selama 6 bulan pertama
kehidupan dengan pemberian ASI bersamaan dengan
makanan pendamping ASI makan setelahnya
direkomendasikan oleh World Health Organization
(WHO).

berkepanjangan terhadap infeksi saluran pernapasan

Perlindungan  ASI  eksklusif  yang
terjadi pada tahun pertama kehidupan sering

ditemukan?2.

Penelitian ini juga bermanfaat bagi Dinas
Kesehatan untuk melakukan program pencegahan dan

penanggulangan kejadian ISPA.
I1SI1

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik

dengan desain studi cross sectional. Tujuan penelitian
adalah untuk menganalisis hubungan antara ASI
eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita di sekitar
PLTU Batubara Babelan, Bekasi Jawa Barat. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Januari — Maret 202 1. Variabel
yang diteliti adalah karakteristik balita (jenis kelamin,
umur, Riwayat ASI eksklusif). Proses pengambilan data
adalah dengan wawancara kepada ibu balita
menggunakan kuesioner. Data balita dan kasus kejadian
ISPA diambil dari data sekunder yang berasal dari
Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi.

ampel penelitian adalah balita yang berdomisili di

sekitar PLTU Batubara Babelan. Penghitungan sampel
dilakukan dengan menggunakan Teknik purposive
sampling. Total sampel yang terpilih adalah sebanyak
100 balita. Analisis data dengan menggunakan uji chi-
square kemudian dilakukan uji regresi logistic untuk
mengetahui faktor dominan yang mempengaruhi

kejadian ISPA pada balita.
HASIL PENELITIAN

ISPA adalah infeksi akut yang menyerang salah
satu bagian atau lebih dari saluran napas mulai dari
hidung hingga alveoli termasuk adneksnya (sinus,
rongga telinga tengah dan pleura). ISPA baik yang
menyerang saluran pernapasan atas maupun bawah
pada umumnya disebabkan oleh agen biologi yaitu
bakteri, virus dan jamur. Berdasarkan hasil analisis
yang didapatkan bahwa balita yang menderita ISPA di
sekitar PLTU Batubara Babelan sebanyak 12 balita
(12%) dan sebanyak 88 balita (88%) tidak menderita
ISPA (Tabel 1). Jenis kelamin merupakan perbedaan
biologis pada setiap individu. Balita yang paling banyak
ISPA pada laki-laki sebesar 17%

dibandingkan dengan perempuan yang ISPA sebesar

terserang

7,5%. Balita yang mengalami ISPA paling banyak pada
usia antara 9 bulan hingga kurang dari 5 tahun yaitu
13,4% dan paling sedikit pada usia kurang dari 9 bulan
yaitu 5,6%. Sedangkan balita mengalami ISPA yang
memiliki Riwayat pemberian ASI tidak eksklusif
sebanyak 20,5% dan yang memiliki Riwayat pemberian
ASI eksklusif sebesar 6,6% (Tabel 2).

Tabel 1. Distribusi Kejadian ISPA pada Balita di Sekitar PLTU Batubara Babelan

ISPA Balita

Kejadian ISPA pada Balita

ISPA

Tidak ISPA

Total

Frekuensi | Presentase (%)
12 12
88 88
100 100,0
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Hubungan antara Jenis Kelamin, Kelompok Umur dan Riwayat ASI
Eksklusif dengan Kejadian ISPA pada Balita di Sekitar PLTU Batubara Babelan

Kejadian ISPA Balita OR (95% CI) ‘ P-Value
Variabel ISPA Tidak ISPA ‘
1 | Jenis Kelamin
Laki-laki 8 (17%) 39 (83%) 2,513 0,251
Perempuan 4 (7,5%) 49 (92,5%) (0,704 — 8,964)
2 | Umur
<9 bulan 1 (5,6%) 17 (94,4%) 0,380 0,597
9 bulan sampai < 5| 11(13,4%) | 71 (86,6%) (0,046 — 3,146)
tahun
3 | Riwayat ASI Eksklusif
Tidak ASI Eksklusif 8(20,5%) | 31 (79,5%) 3,677 0,075
ASI Eksklusif 4(6,6%) | 57(93,4%) (1,025 — 13,193)
Tabel 2. Hasil Akhir Permodelan Regresi Logistik
Variabel B P-Value | OR 95% ClI
JenisKelamin 0.68 0,31 1,98 | 0,51-7,59
Umur -2,05 0,70 0,12 | 0,01-1,18
RiwayatASI 1,86 0,01 6,44 | 1,62 — 25,52
Hasil penelitian bivariat diperoleh bivariable dalam penelitian ini menggunakan

bahwa jenis kelamin, umur dan riwayat
pemberian ASI eksklusif merupakan variabel
yang tidak ada hubungan dengan kejadian ISPA
pada balita, dimana hasil

uji chi-square

diperolen nilai p-value > 0,05. Analisis

PEMBAHASAN

Pemberian ASI eksklusif merupakan
ASI yang diberikan kepada bayi selama enam
bulan pertama tanpa disertai pemberian cairan
atau padatan lain kecuali larutan rehidrasi oral,
tets/sirup vitamin, mineral atau obat-obatan '3,
Pemberian makanan tambahan yang terlalu dini
dapat meningkatkan angka kesakitan pada bayi
dan mengganggu pemberian ASI eksklusif.

uji  regresi logistik sederhana, namun
sebelumnya dilakukan uji chi square untuk
menguji perbedaan proporsi atau persentase
antara dua atau lebih kelompok sampel.

faktor

Beberapa mempengaruhi

yang
pemberian ASI eksklusif seperti: pekerjaan
yang menyebabkan ibu sulit menyusui bayinya
sehingga memberikan susu formula, ASI yang
sedikit atau tidak keluar serta kurangnya
informasi dan pengetahuan tentang ASI 4. Pada
penelitian ini balita dengan ISPA yang
riwayat ASI  tidak

Eksklusif sebanyak 8 (20,2%) dan Balita yang

memiliki pemberian
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memiliki riwayat pemberian ASI eksklusif
sebanyak 4 (6,6%) (Tabel 2).

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Novita
Andayani, Iflan Nauval tahun 2019 dengan
menggunakan metode penelitian observasional
analitik dan pendekatan Cross Sectional serta
Teknik  sampling  Accidental — Sampling.
Penelitian ini menggunakan uji Chi Square
dengan nilai P Value= 0.008, yang
menunjukkan adanya pengaruh pemberian ASI
eksklusif terhadap kejadian ISPA pada balita '4.
Berdasarkan penelitian yang juga dilakukan
oleh Lely Meriaya Sari pada tahun 2017 dengan
metode penelitian observasional analitik dan
pendekatan Cross Sectional serta Teknik
sampling Accidental Sampling. Penelitian ini
menggunakan uji chi-square dengan nilai P-
Value=0.03 dengan nilai OR= 0.199,
menunjukkan bahwa ada hubungan antara ASI
Eksklusif dengan kejadian ISPA pada Balita (0-
59 bulan) '°. Penelitian oleh Tromp et al.(2017)
menemukan bahwa bayi yang diberikan ASI
Eksklusif selama > 6 bulan memiliki risiko
terjadinya infeksi saluran pernapasan yang
lebih rendah. Pemberian ASI Eksklusif selama
6 bulan pertama bersifat sebagai protektif untuk
perkembangan infeksi saluran pernapasan pada
bayi dan sebagai pengurangan risiko infeksi
saluran pernapasan lebih rendah setelah bayi
usia 4 tahun '2. Studi yang dilakukan oleh
Raheem et al.(2017) menemukan bahwa lama
menyusui berbanding terbalik dengan risiko
bayi menderita ISPA dan diare. Bayi yang
berhenti menyusui sebelum usia 6 bulan lebih
cenderung mengalami kejadian ISPA. Oleh
karena itu, perlunya penyuluhan dan pemberian
informasi kepada orang tua tentang pemberian

ASI dan durasi menyusui yang lebih lama '6.

SIMPULAN

Tidak ada hubungan yang signifikan antara

Riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
ISPA pada balita di sekitar PLTU Batubara Babelan,
Bekasi Jawa Barat.
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