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Ika Muslikha, Nur Chabibah, Emi Nurlaela

ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) menyebabkan kematian sebagian besar anak di seluruh dunia. Di Indonesia ISPA masih merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas utama pada bayi yang berkisar 28%. Kejadian ISPA di Puskesmas Kajen I pada tahun 2011 mencapai 7,67%. Upaya pencegahan ISPA terdiri atas pencegahan imunisasi dan non-imunisasi. Pencegahan non-imunisasi seperti pemberian ASI eksklusif pada bayi, nutrisi, dan lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan. Desain penelitian menggunakan Descriptive corelative dengan pendekatan Cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan. Teknik pengambilan sampel adalah Cluster sampling dengan mengambil 3 desa di  Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I, yaitu desa Rowolaku, Sangkanjoyo, Tanjung Kulon dan didapatkan 47 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisa hasil penelitian menggunakan Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (0,05), diperoleh hasil p value 0,01 (< 0,05) berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan. Nilai OR dalam penelitian ini adalah 7,75, artinya bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif beresiko terkena ISPA 7,75 kali dibandingkan bayi yang diberikan ASI eksklusif. Diharapkan dengan pemberian ASI secara eksklusif dapat menurunkan angka kejadian ISPA pada bayi.
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RELATIONSHIP BETWEEN THE BREASTFEEDING WITH ARI DISEASE IN INFANTS 7-12 MONTHS OF KAJEN I PUBLIC HEALTH CENTER YEAR 2012

Ika Muslikha, Nur Chabibah, Emi Nurlaela

ABSTRACT

Acute Respiratory Infections (ARI) cause the majority of child deaths in the world. ARI in Indonesia is still the leading cause of  morbidity and mortality in infants who ranged from 28%. The incidence of ARI in the Public health center Kajen I in 2011 reached 7.67%. ARI prevention efforts consist of preventive immunization and non-immunization. Preventive immunizations such as non-exclusive breastfeeding in infants, nutrition, and environment. The purpose of this study was to determine the relationship between breastfeeding with ARI disease in infants 7-12 months. Research design using Descriptive corelative with the approach cross sectional. The population in this research were all mothers who have infants 7-12 months in the public health center Kajen I Pekalongan district. Sampling techniques is Cluster sampling by taking three villages in the Work Area Public Health Center Kajen I, the are Rowolaku, Sangkanjoyo, Tanjung Kulon and obtained 47 respondents. Data collection using questionnaire. Analysis of research results using Chi-square with a confidence level 95% (0,05), obtained results  p value 0.01 (<0.05) means that there is a significant association between breastfeeding with ARI disease in infants 7-12 months. OR values ​​in this research is 7,75, that is infants which do not get exclusively breastfed at risk for respiratory infection 7.75 times than infants given exclusively breastfed. Expected with exclusive breastfeeding can reduce the incidence of ARI in infants.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama dibidang kesehatan yang saat ini terjadi di negara berkembang. Lebih dari 90% anak lahir hidup setiap tahun. Tiga puluh lima ribu dari mereka mati setiap hari. Tidak ada intervensi tunggal yang secara sukses memotong siklus morbiditas dan mortalitas yang membayangi mereka. Tiap tahun 12,9 juta bayi meninggal 28% kematian disebabkan karena pneumonia, 23% karena diare dan 16% karena penyakit yang disebabkan tidak memperoleh vaksinasi (Behrman 2000, h.30).

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama. Hal ini disebabkan masih tingginya angka kematian karena ISPA, terutama pada bayi dan anak balita. Rasmaliah (2004) memperkirakan pada setiap tahunnya 4 dari 15 juta perkiraan kematian anak dibawah usia 5 tahun disebabkan oleh ISPA dan sebanyak dua pertiga dari kematian tersebut terjadi pada bayi. 

Menurut Misnadiarly (2008, h.1) menyatakan bahwa pneumonia adalah penyakit infeksi akut paru-paru yang disebabkan oleh bakteri. Bakteri penyebab pneumonia paling sering adalah Streptococcus Pneumoniae, Hemophilus Influenzae tipe b (Hib) dan Staphylococcus Aureus. Pneumonia pada bayi paling sering disebabkan oleh Rino virus, Corona Virus, Adeno virus, Entero Virus (Misnadiarly, 2008 h.26).

Di Indonesia menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 2011 kematian balita akibat pneumonia 5 per 1000 balita per tahun. Ini berarti bahwa pneumonia menyebabkan kematian lebih dari 100.000 balita setiap tahun, atau hampir 300 balita setiap hari, atau 1 balita setiap 5 menit (Misnadiarly 2008, h.27).  Yanuar menjabarkan dari hasil riset yang pernah dilakukan, angka kejadian ISPA pada bayi di Jawa Tengah pada tahun 2007 mencapai 18,45%. Hasil penelitian Taufiq (2011)  di Puskesmas Wonokerto Kabupaten Pekalongan menunjukkan penyakit infeksi yang menyerang bayi berusia kurang dari lima tahun di Kabupaten Pekalongan  pada tahun 2008 adalah  Pneumonia 18%, Diare 15% dan Malaria 8% dari total bayi yang melahirkan.

Upaya pencegahan merupakan komponen yang paling strategis untuk memberantas ISPA pada bayi terdiri atas pencegahan imunisasi dan non-imunisasi. Tindakan yang tidak kalah penting adalah pencegahan non-imunisasi seperti nutrisi, keadaan lingkungan, dan pemberian ASI Eksklusif. Balita dengan gizi yang kurang akan lebih mudah terserang ISPA dibandingkan balita dengan gizi normal karena faktor daya tahan tubuh yang kurang. Asap rokok dan asap hasil pembakaran bahan bakar untuk memasak dengan konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme pertahanan paru-paru sehingga akan memudahkan timbulnya ISPA.  Pemberian ASI eksklusif pada bayi dapat menghindarkan resiko terhadap penularan penyakit ISPA. Adanya immunoglobulin A yang terkandung dalam ASI, maka pemberian ASI sedini mungkin dapat meningkatkan antibody di dalam tubuh bayi  (Misnadiarly 2008, h.28).

Hasil penelitian Yanuar  (2010) di Puskesmas Pati I Kabupaten Pati menunjukkan faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA antara lain pemberian ASI eksklusif, kepadatan hunian ruang tidur, ventilasi ruang tidur, keberadaan anggota keluarga yang merokok, keberadaan anggota keluarga yang menderita ISPA. Bayi yang mendapatkan  ASI secara eksklusif akan memperoleh segala kelebihan ASI dan terpenuhi kebutuhan gizinya secara maksimal sehingga dia akan lebih sehat, lebih tahan terhadap infeksi, dan tidak mudah terkena alergi. Pada beberapa penelitian memperlihatkan pemberian ASI eksklusif selama 4-6 bulan berhubungan dengan rendahnya kejadian penyakit alergi. Fakta ini lebih nyata pada bayi yang mendapat ASI lebih rendah dibanding bayi yang mendapat susu formula (Badriul dkk 2008, h.78).


Air susu ibu juga terbukti memberikan perlindungan 39,8% kepada bayi umur 0-4 bulan dari infeksi saluran pernafasan akut (Abdullah 2003). Hal ini dikarenakan ASI dilaporkan dapat meningkatkan jumlah sigA  pada saluran nafas. SigA adalah antibodi yang memainkan peran penting dalam perlindungan didalam mukosa organ tubuh. sigA didalam ASI dilaporkan memiliki aktivitas antibodi terhadap virus. Oleh karena itu, ASI dapat mengurangi angka kesakitan infeksi saluran pernafasan bagian atas (Badriul dkk 2008, h.76). Utami menjabarkan dari hasil riset yang pernah dilakukan, ASI terbukti dapat menurunkan risiko bayi terserang penyakit akut dan kronis,  ISPA 5 kali lebih sering menimpa bayi yang tidak diberi ASI ketimbang bayi yang diberi ASI.

Angka kejadian ISPA pada bayi di Kabupaten Pekalongan pada tahun 2009 mencapai 12,1%, tahun 2010 mencapai 11,54%, tahun 2011 mencapai 11,97%. Pemberian ASI eksklusif pada bayi di Kabupaten Pekalongan saat ini masih rendah yaitu pada tahun 2010 mencapai 9,19%, tahun 2011 mencapai 9,47% (Dinas Kesehatan 2011).

Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I menduduki urutan 5 besar wilayah dengan penderita ISPA terbanyak. Pada tahun 2009 mencapai 7,56%, tahun 2010 mencapai 8,36%, tahun 2011 mencapai 7,67% dari total bayi yang dilahirkan di Kabupaten Pekalongan. Angka kejadian ISPA pada bayi di Wilayah Puskesmas Kajen I pada bulan Januari-Februari 2012 adalah 14,89% dari total bayi yang dilahirkan. Pemberian ASI eksklusif pada bayi di Puskesmas Kajen I masih rendah yaitu tahun 2010 mencapai 0,04%, pada tahun 2011 mencapai 0,18%, pada bulan Januari-Februari 2012 mencapai 0,26%  dari total bayi yang dilahirkan (Dinas Kesehatan 2011).


Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti kepada 10 bayi di Wilayah Puskesmas Kajen I menunjukkan 3 bayi yang diberikan ASI eksklusif tidak pernah mengalami penyakit ISPA sedangkan 7 bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif 5 diantaranya mengalami penyakit ISPA.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan 2012?”

C. Tujuan Penelitian

J. Tujuan Umum

Tujuan diadakannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.  

K. Tujuan Khusus

C. Mengetahui gambaran pemberian ASI pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.

b. 
Mengetahui gambaran penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.  .  

c. 
 Mengetahui hubungan antara pemberian ASI dengan ISPA pada bayi usia 7-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.  

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini dilakukan agar peneliti dapat menerapkan pengetahuan yang berkaitan dengan biostatistik dan metodologi penelitian serta dapat meningkatkan keterampilan dan wawasan terhadap penelitian. Selain itu, peneliti juga dapat mengetahui hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA.

2. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan bagi mahasiswa STIKES Muhammadiyah Pekajangan ataupun institusi lain dan sebagai referensi perpustakaan yang dapat digunakan oleh peneliti lebih lanjut dibidang ilmu kesehatan, khususnya ilmu kesehatan anak.

3. Bagi Tenaga Kesehatan

Penelitian ini dapat memberikan motivasi kepada petugas kesehatan untuk dapat berperan aktif dalam memberikan penyuluhan kepada ibu menyusui untuk memberikan ASI eksklusif.

4. Bagi Dinas Kesehatan

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam pengambilan kebijakan terkait kebutuhan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif. 

E. Keaslian Penelitian

Karimah, Qonita. 2011. Hubungan statu gizi dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada anak balita di puskesmas siwalan kabupaten pekalongan .

Desain penelitian menggunakan pendekatan waktu cross sectional. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang penulis lakukan adalah judul, waktu penelitian, populasi sampel, teknik sampling, tempat penelitian dan desain penelitian. 

Hernis, Teguh. 2010. Hubungan berat badan bayi dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada balita di puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan.

Desain penelitian menggunakan pendekatan waktu cross sectional. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang penulis lakukan adalah judul, waktu penelitian, populasi sampel, teknik sampling, tempat penelitian dan desain penelitian.


Sari, Nintan Pertama. 2008. Faktor-faktor yang mendukung kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja puskesmas tirto I kabupaten pekalongan.

Desain penelitian menggunakan pendekatan waktu cross sectional. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang penulis lakukan adalah judul, waktu penelitian, populasi sampel, teknik sampling, tempat penelitian dan desain penelitian.

Surwandani, Fina. 2006.  Hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu menyusui tentang pemberian ASI dengan usia penyapihan di desa watusalam kecamatan buaran kabupaten pekalongan. 

Desain penelitian menggunakan pendekatan waktu cross sectional. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang penulis lakukan adalah judul, waktu penelitian, populasi sampel, teknik sampling, tempat penelitian dan desain penelitian.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

D. AIR SUSU IBU (ASI)

Pengertian

Air susu ibu merupakan sumber gizi yang sangat ideal dengan komposisi yang seimbang dan disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan bayi. Dengan tehnik menyusui yang benar, ASI sebagai makanan tunggal akan cukup memenuhi kebutuhan tumbuh bayi normal sampai usia 6 bulan. Setelah usia 6 bulan, bayi harus mulai diberi makanan padat, tetapi ASI dapat diteruskan sampai usia 2 tahun atau lebih (Roesli 2007, h.7).

Air susu ibu adalah air susu ibu yang dihasilkan segera setelah melahirkan, yang diproduksi oleh alveoli yang merupakan pembuluh kecil air susu (Krisnatuti 2002, h.5). ASI adalah suatu emulsi  lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam organik yang dikeluarkan oleh kelenjar payudara ibu. ASI merupakan makanan yang sangat dibutuhkan bayi (Kristiyanasari 2009, h.9).

ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, biskuit, bubur, dan nasi sejak dilahirkan sampai 6 bulan (Roesli 2007, h.3). sedangkan menurut Proverawati (2002, h.5) ASI Eksklusif adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah lahir sampai bayi berumur 6 bulan tanpa pemberian makanan lain. Suradi (2004, h.3) juga menyebutkan bahwa ASI Eksklusif adalah pemeberian ASI saja sejak bayi dilahirkan sampai usia 6 bulan.

Manfaat ASI

Manfaat ASI bagi ibu antara lain:

1) Menyusui dapat mengurangi perdarahan setelah melahirkan. Karena dengan menyusui akan merangsang uterus untuk berkontraksi

2) Menyusui dapat meningkatkan jalinan kasih sayang antara ibu dengan bayi

3) Menyusui dapat mengurangi kemungkinan menderita kanker payudara

4) Menyusui juga membantu mengurangi kemungkinan terjadinya kurang darah

5) Menyusui membantu penundaan ovulasi sehingga dapat dijadikan metode kontrasepsi secara alamiah

Manfaat ASI bagi bayi antara lain:

11. ASI sebagai nutrisi

Air susu ibu menyediakan nutrisi lengkap bagi bayi antara lain, mineral, air, lemak, serta laktosa. ASI memberikan seluruh kebutuhan nutrisi dan energi selama 1 bulan pertama, separuh atau lebih nutrisi selama 6 bulan kedua dalam tahun pertama, dan 1/3 nutrisi atau lebih selama tahun kedua (Kristiyanasari 2009, h.72).

12. ASI meningkatkan daya tahan tubuh

Air susu ibu memberikan perlindungan dan penyembuhan yang lebih cepat dari infeksi. Imunoglobulin A terdapat dalam jumlah yang banyak di dalam kolostrum sehingga memberikan bayi tersebut kekebalan tubuh pasif terhadap infeksi (Kristiyanasari 2009, h.72). ASI mengandung immunoglobulin, seperti sekretori IgA, IgG, IgD yang menjadi perisai bagi saluran pernafasan untuk melindungi bayi dari penyakit ISPA. Immunoglobulin A dapat melindungi bayi dari Streptococcus pneumonia dan Hemophilus influenza (Badriul 2008, h.76)

13. ASI meningkatkan kecerdasan

Faktor utama yang mempengaruhi perkembangan kecerdasan adalah pertumbuhan otak. Sementara itu, faktor terpenting dalam proses pertumbuhan otak adalah  nutrisi. Dengan memberikan ASI akan menjamin tercapainya pengembangan potensi kecerdasan anak secara optimal karena  ASI mengandung nutrisi-nutrisi khusus yang diperlukan otak selama pertumbuhannya (Roesli 2010, h.10). 

Manfaat ASI bagi keluarga

Manfaat ASI bagi keluarga yaitu ASI tidak perlu dibeli, tidak mengeluarkan biaya untuk pengobatan anaknya sehingga dapat menghemat pengeluaran (Suradi 2001, h.9).

Manfaat ASI bagi negara

Manfaat ASI bagi negara yaitu menurunkan angka kesakitan dan kematian anak sehingga mengurangi subsidi untuk rumah sakit, mengurangi devisa untuk membeli susu formula dan juga meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa (Suradi 2004, h.10).

Jenis-jenis ASI

jenis ASI menurut Kristiyanasari (2009, h.9) dibedakan menjadi 3 macam, yaitu:

Kolostrum

Air susu ibu yang dihasilkan pada hari pertama sampai hari ketiga setelah bayi lahir. Kolostrum merupakan cairan yang kekuning-kuningan dan sedikit kental, lebih kuning dibanding dengan ASI matur, bentuknya sedikit kasar karena mengandung butiran lemak dan sel-sel epitel.

ASI Transisi/Peralihan

Air susu ibu yang dihasilkan mulai hari keempat sampai hari kesepuluh. Kadar protein semakin berkurang, sedangkan kadar karbonhidrat dan lemak semakin meningkat (Roesli 2007, h.25).

ASI Matang (Mature)

Air susu ibu yang dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai seterusnya. ASI merupakan satu-satunya yang paling baik dan cukup untuk bayi sampai umur 6 bulan (Roesli 2007, h. 26).

Kandungan ASI

Kandungan ASI menurut Proverawati (2010, h.13) adalah:

Kolostrum

Kaya akan gizi dan sangat baik bagi bayi. Kolostrum mengandung karoten dan vitamin A yang sangat tinggi meskipun jumlahnya tidak terlalu banyak.

Protein

Protein dalam ASI terdiri dari casein (protein yang sulit dicerna) dan whey (protein yang mudah dicerna). ASI lebih banyak mengandung whey daripada casein sehingga protein ASI mudah dicerna. 

Lemak

Lemak ASI adalah penghasil kalori (energi) utama dan merupakan komponen zat gizi yang beraneka ragam. Penelitian OSBORN membuktikan, ASI dapat mengurangi risiko penyakit jantung koroner diusia muda.

Laktosa 

Merupakan karbohidrat utama pada ASI yang berfungsi sebagai sumber energi, membantu penyerapan kalsium dan merangsang pertumbuhan lactobacillus bifidus.

Vitamin 

Mengandung berbagai jenis vitamin salah satunya konsentrasi vitamin A berkisar pada 200 IU/dl.

Zat Besi

ASI membantu penyerapan zat besi sehingga bayi yang mendapatkan ASI jarang terkena anemia meskipun ASI mengandung sedikit zat besi (0,5-a,0 mg/liter). 

Taurin

Berupa asam amino dan berfungsi sebagai neurotransmitter, berperan penting dalam maturasi otak bayi.

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengeluaran ASI

Pada ibu yang normal dapat menghasilkan ASI kira-kira 550-1000 ml setiap hari, menurut Kristiyanasari (2009, h.11) jumlah ASI tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut:

Makanan

Apabila makanan ibu secara teratur dan cukup mengandung gizi yang diperlukan maka ASI yang diproduksi dapat lebih banyak.

Faktor psikologis ibu

Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, diperlukan keadaan yang tenang bagi ibu dalam memproduksi ASI. Persiapan ibu untuk menyusui bayinya sangat menentukan keberhasilan menyusui. Peran keluarga juga berpengaruh dalam meningkatkan kepercayaan diri ibu. 

Penggunaan alat kontrasepsi

Pemakaian kontrasepsi yang tidak tepat dapat mempengaruhi produksi ASI karena adanya hormon-hormon yang terkandung didalam kontrasepsi. Penggunaan pil kontrasepsi kombinasi estrogen dan progestin berkaitan dengan penurunan volume dan durasi ASI. Sedangkan pil yang hanya mengandung progestin tidak ada dampak terhadap volume ASI.

Perawatan payudara

Perawatan payudara mempengaruhi hipopise untuk mengeluarkan hormon progesteron, estrogen, dan oksitosin lebih banyak lagi 

Anatomis buah dada

Bila jumlah lobus dalam buah dada berkurang, lobulus pun akan berkurang. Lobulus adalah tempat penampungan payudara.

Fisiologi

ASI dipengaruhi hormon terutama prolaktin ini merupakan hormon laktogenik yang menentukan ada tidaknya ASI dan mempertahankan sekresi air susu.

Faktor istirahat

Bila ibu kurang istirahat mempengaruhi jaringan pada payudara sehingga mengalami kelemahan dalam menjalankan fungsinya dengan demikian pembentukan dan pengeluaran ASI berkurang .

Faktor isapan anak

Bila ibu jarang menyusui anaknya dan menyusuinya berlangsung sebentar maka hisapan anak berkurang dengan demikian pengeluaran ASI berkurang. 

Faktor obat-obatan

Terdapat obat-obatan yang mempengaruhi hormon prolaktin dan oksitosin dalam pembentukan dan pengeluaran ASI. Apabila hormon-hormon ini terganggu dengan sendirinya akan mempengaruhi pembentukan dan pengeluaran ASI

E. ISPA Pada Bayi

Pengertian ISPA

Infeksi Saluran Pernafasan Akut adalah proses inflamasi yang disebabkan oleh virus, bakteri, mikroplasma, atau aspirasi substansi asing, yang melibatkan semua bagian saluran pernafasan atas dan bawah (termasuk jaringan paru-paru) (Wong, Dona L 2004, h.458). Menurut Misnadiarly (2008, h.13) Infeksi Saluran Pernafasan Akut adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli). Terjadinya pneumonia pada anak sering kali bersamaan dengan proses infeksi akut pada bronkus (biasa disebut broncho pneumonia), yang ditandai dengan demam, batuk dan pilek.

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) adalah infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme yang masuk kedalam struktur-sturktur saluran nafas bagian atas seperti rongga hidung, faring dan laring (Corwin 2001, h.408)

Etiologi ISPA

Etilogi ISPA menurut Silalahi (2004, h.1) adalah:

F. Bakteri antara lain dari jenis Satrepccocus, Hemofilis, Bordetella dan Karione bacterium

G. Virus antara lain golongan Mikro virus, Adeno virus, Koronavirus, Pikornavirus, Mikroplasma, Herpevirus.

Klasifikasi ISPA

Rasmaliah (2004, h.1) mengklasifikasikan ISPA sebagai berikut:

Bukan Pneumonia (Batuk pilek)

Pneumonia

Pneumonia berat

Berdasarkan hasil pemeriksaan ISPA dapat diklasifikasikan menjadi 2 golongan yaitu golongan umur dibawah 2 bulan dan golongan umur 2 bulan sampai 5 tahun. 

Patofisiologi ISPA

 Perjalanan klinis penyakit ISPA dimulai dengan berinteraksinya virus dengan tubuh. Masuknya virus  merusak lapisan epitel dan lapisan mukosa saluran pernafasan. Iritasi virus pada kedua lapisan tersebut menyebabkan timbulnya batuk kering. Kerusakan stuktur lapisan dinding saluran pernafasan menyebabkan kenaikan aktifitas kelenjar mukus yang banyak terdapat pada dinding saluran nafas, sehingga terjadi pengeluaran cairan mukosa yang melebihi normal. 

Akibat infeksi virus tersebut terjadi kerusakan mekanisme mukosiliaris yang merupakan mekanisme perlindungan pada saluran pernafasan terhadap infeksi bakteri, sehingga memudahkan bakteri-bakteri patogen yang terdapat pada saluran pernafasan atas seperti streptococcus pneumonia, haemophylus influenza dan staphylococcus menyerang mukosa yang rusak tersebut. Infeksi sekunder bakteri ini menyebabkan sekresi mukus bertambah banyak dan dapat menyumbat saluran nafas sehingga timbul sesak nafas dan juga menyebabkan batuk yang produktif. Virus yang menyerang menyebar ke saluran nafas bawah dan dapat menginfeksi paru-paru sehingga menyebabkan pneumonia bakteri.

Sistem imun saluran nafas yang terdiri dari folikel dan jaringan limfoid yang tersebar, merupakan ciri khas sistem imun mukosa. Ciri khas berikutnya adalah bahwa IgA memegang peranan pada saluran nafas atas sedangkan IgG pada saluran nafas bawah. Diketahui pula bahwa sekretori IgA (sIgA) sangat berperan dalam mempertahankan integritas mukosa saluran nafas (Misnadiarly 2008, h.44).

Gejala ISPA Untuk Golongan Umur 2 Bulan Sampai 5 Tahun

Gejala ISPA menurut Misnadiarly (2008, h.30) adalah:

a. Batuk bukan pneumonia

1) Tidak ada tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam

2) Pernafasan normal

3) Batuk pilek biasa

4) Sesak yaitu anak bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara (misalnya pada waktu bicara atau menangis).

5) Demam (suhu >38°C)

b. Pneumonia 

1) Tidak ada tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam

2) Demam 

3) Pernafasan cuping hidung

4) Sianosis sekitar hidung dan mulut

5) Nyeri pada dada

6) Terdapat  nafas cepat:

a) 50 x/menit atau lebih pada anak umur 2-12 bulan

b) 40 x/menit atau lebih pada umur 12 bulan-5 tahun

c. Pneumonia berat

C. Adanya tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam

D. Kejang

E. Anak terlihat gelisah

F. Terdapat nafas cepat

G. Pernafasan cuping hidung

H. Sianosis sekitar hidung dan mulut

I. Dahak berwarna kuning kehijaua

Faktor predisposisi

Secara umum terdapat 3 (tiga) faktor resiko terjadinya ISPA yaitu faktor lingkungan, faktor individu anak, serta faktor perilaku.

a. Faktor lingkungan, antara lain: Pencemaran udara dalam rumah, Ventilasi rumah, Kepadatan hunian rumah

b. Faktor individu anak, antara lain: Berat badan lahir, Status gizi, Vitamin A, Status Imunisasi

c.  Faktor perilaku, seperti Peran aktif keluarga/masyarakat dalam mencegah dan menangani ISPA (Misnadiarly 2008, h.46).

Penularan Infeksi Saluran Nafas

Penularan ISPA dapat melalui air ludah, darah, bersin, dan udara pernafasan yang mengandung kuman.

 Penatalaksanaanya

Menurut Misnadiarly (2008, h.35) pengobatan anak yang menderita ISPA bisa dirawat di rumah tanpa antibiotik antara lain:

E. Istirahat untuk menurunkan kebutuhan metabolik tubuh

F. Anak dengan batuk dianjurkan untuk datang ke petugas kesehatan jika keadaanya memburuk atau terdapat tanda-tanda pneumonia.

G. Memberi makan pada anak dengan nilai gizi dan kalori yang tinggi untuk menghindari penurunan berat badan. Anak yang sedang sakit umunya hanya makan sedikit. Karena itu setelah sembuh, berikan makanan tambahan setiap hari selama seminggu atau sampai berat badan bayi mencapai normal. Hal ini dapat mencegah bayi mengalami malnutrisi, karena malnutrisi akan mempermudah atau memperberat penyakit infeksi

H. Bersihkan lubang hidung dari ingus/lendir yang telah mengering dengan kain bersih supaya hidung tidak tersumbat

I. Usahakan anak minum lebih banyak terutama ASI, karena anak dengan infeksi saluran pernafasan dan demam mengalami kehilangan cairan lebih banyak dari biasanya

J. Bila anak demam pakaikan anak pakain yang tipis, karena pakaian yang tebal seperti selimut justru akan menyebabkan anak merasa tidak nyaman dan menambah demam.

K. Gunakan bahan yang aman seperti kecap manis atau madu yang dicampur dengan air jeruk nipis untuk meredakan batuk dan melegakan tenggorokan. 

Pencegahan ISPA

Pencegahan ISPA menurut Rasmaliah (2004, h.1) adalah:

a. Melindungi anak dari udara asap rokok

b. Memperbaiki keadaan rumah seperti: mengatur ventilasi udara, mengurangi kepadatan penghuni rumah, terutama mengatur tempat tidur

c. Memperbaiki nutrisi, karena nutrisi dapat  meningkatkan daya tahan anak terhadap infeksi

d. Menjauhkan anak dari penderita batuk-pilek

Namun Misnadiarly (2008, h.44) juga menambahkan pencegahan ISPA antara lain:

a. Membiasakan pemberian ASI

b. Segera berobat jika mendapati anak panas, batuk, pilek

c. Periksakan kembali jika dalam 2 hari belum menampakkan perbaikan

d. Imunisasi Hib (untuk memberikan kekebalan terhadap Haemophilus influenzae)

BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL DAN DEFINISI OPERASIONAL

5. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian adalah kerangka yang menghubungkan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo 2005, h.69). Kerangka konsep akan menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam 2003, h.55). Pada penelitian ini terdiri dari dua variabel yang akan dijabarkan dalam kerangka kerja penelitian yaitu variabel pemberian ASI sebagai variabel independent (variabel bebas) dan penyakit ISPA sebagai variabel dependent (variabel terikat).

Adapun kerangka konsep penelitian dapat digambarkan seperti di bawah ini :

variabel bebas 




variabel terikat

Skema 3.1 
Kerangka Konsep penelitian Hubungan Antara Pemberian ASI Dengan Penyakit ISPA Pada Bayi Usia 7-12 Bulan


: diteliti 

6. Hipotesis

Arikunto (2006, h.71) mengemukakan bahwa hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian. Hipotesis ditarik dari serangkaian fakta yang muncul dan dirumuskan hubungan antara satu dengan yang lain sehingga membentuk suatu konsep. Maka dari itu Hipotesa sangat penting bagi suatu penelitian untuk membimbing (mengarahkan) dalam pengumpulan data (Notoatmodjo 2005, h.72).

Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan hipotesis sebagai berikut :

H. Hipotesis alternative (Ha) : ada hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan 

7. Variabel Penelitian

Variabel bebas



Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel terikat, sehingga variabel bebas disebut juga variabel yang mempengaruhi (Riwidikdo 2008, h.9).  Variabel bebas dari penelitian ini adalah pemberian ASI.

Variabel terikat



Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel independent (Riwidikdo 2008, h.9). Variabel terikat dari penelitian ini adalah penyakit ISPA.

8. Definisi Operasional Variabel



Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang akan diamati (diukur) sesuai dengan yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2003, h.106).

Tabel 3.1 : Definisi Operasional Variabel Penelitian

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara ukur
	Hasil ukur
	Skala

	1
	Pemberian ASI
	Pernyataan ibu mengenai pemberian makanan bayi pada usia 0-6 bulan 
	Dengan menggunakan kuesioner yang berisi 1 pertanyaan 
	L.  Eksklusif

M. Tidak eksklusif
	Nominal    

	2
	Penyakit ISPA
	Pernyataan ibu mengenai penyakit  ISPA yang pernah dialami bayinya pada usia 7-12 bulan 
	Dengan menggunakan kuesioner   yang berisi 1 pertanyaan.
	1. ISPA

2. Tidak ISPA
	Nominal 


BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini bersifat diskriptif korelatif untuk melihat hubungan antara gejala satu dengan gejala yang lain, atau variabel yang satu dengan variabel  yang  lain (Notoatmojo 2005, h.142). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan.

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian dalam mempelajari dinamika kolerasi antara faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada satu waktu (point time approach), dimana tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter  pada saat pemeriksaan (Notoatmojo 2005, h.146). 

B. Populasi dan Sampel

d. Populasi


Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang akan diteliti (Nursalam 2003, h.93). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi berusia 7-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I pada bulan Mei 2012 yang berjumlah 277 bayi.

e. Sampel

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Nursalam 2003, h.93). Sampel dalam penelitian ini diambil secara kelompok atau gugus (cluster sampling), dimana peneliti cukup mendaftar banyaknya kelompok atau gugus yang ada didalam populasi itu. Kemudian mengambil sampel berdasarkan gugus tersebut (Notoatmodjo 2005, h.87).

Pada penelitian ini sampel diambil 20% dari 11 desa yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I dan didapatkan 3 desa. Setelah dilakukan random maka didapatkan 3 Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I, yaitu Desa Rowolaku, Sangkanjoyo, Tanjung Kulon dengan jumlah  66 responden.

Menurut Nursalam (2003, h.96), pengambilan sampel penelitian didasarkan pada :

F. Kriteria inklusi, adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target yang akan diteliti. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

1)  Bersedia menjadi responden dalam penelitian.

2) Ibu yang pada saat penelitian berada di tempat

b.
Kriteria eksklusi, adalah menghilangkan / mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2003, h.97). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

Keberadaan anggota keluarga yang menderita ISPA

Tidak adanya ventilasi di ruang tidur atau jendela tidak pernah dibuka

Dari 66 total populasi, didapatkan 47 responden yang dapat menjadi sampel penelitian karena terdapat 19 responden yang tereksklusi. Hal ini dikarenakan ada 11 responden yang tidak berada ditempat dan 8 responden yang ada anggota keluarga yang terkena ISPA.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

C. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan.

D. Waktu Penelitian

Tabel 4.1. Jadwal Kegiatan Penelitian

	No
	Keterangan
	Waktu

	1.
	Pengambilan judul
	18 Februari 2012

	2.
	Penyusunan proposal 
	1 Maret- 7april 2012

	3.
	Ujian proposal 
	23 April 2012

	4.
	Tahap pengumpulan data 
	21-25 Juni 2012

	5.
	Tahap pengelolaan data 
	26-27 Juni 2012

	6.
	Pembuatan laporan hasil penelitian 
	28 Juni- 8 Juli 2012


D. Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan menekankan pada prinsip etika penelitian yang meliputi:

Bebas dari eksploitasi (Right of determination)

Peneliti meyakinkan kepada responden bahwa partisipasinya dalam penelitian ini atau informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang merugikan dalam bentuk apapun.

Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (Right to self determination)

Peneliti menanyakan pada responden bersedia atau tidak untuk menjadi responden. Responden  mempunyai hak memutuskan tanpa adanya sanksi apapun.

Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan



Peneliti memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada responden.

Informed consent 

Peneliti memberikan penjelasan terlebih dahulu secara rinci tentang jalannya penelitian, kemudian jika responden bersedia, peneliti memberikan lembar persetujuan untuk ditandatangani dan lembar kuesioner untuk diisi sesuai dengan jawaban responden.

Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)

Semua informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian.

E. Instrumen Pengumpulan Data

N. Alat 

Alat yang digunakan dalam pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner yaitu daftar pertanyaan yang sudah tersusun, dimana responden tinggal memberikan jawaban dengan memberikan tanda (√). Kuesioner berupa pertanyaan tertutup, yaitu daftar pertanyaan yang telah tersedia jawabannya (Notoatmodjo 2005, h.124).



Pertanyaan pada penelitian ini terdiri dari 2 bagian yaitu:

Bagian pertama berisi tentang ASI eksklusif yang terdiri dari 1 pertanyaan

Bagian kedua berisi tentang penyakit ISPA yang terdiri dari 1 pertanyaan

O. Metode 

Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah sistem angket yang dilakukan dengan cara membagikan suatu daftar pertanyaan (kuesioner) yang berupa formulir-formulir diajukan secara tertulis untuk mendapatkan tanggapan informasi, jawaban, dan sebagainya (Notoatmodjo 2005, h.112).

Pada penelitian ini, peneliti membagikan kuesioner untuk mendapatkan jawaban dari setiap pertanyaan yang diajukan secara tertulis. Selama pengisian kuesioner peneliti mendampingi responden, sehingga peneliti langsung memberikan penjelasan bila ada pertanyaan yang kurang jelas. 

F. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dan reliabilitas tidak dilakukan, karena kuesionernya merupakan pernyataan yang tidak bernilai benar atau salah. Jawaban tersebut tidak akan merubah keadaan yang sudah terjadi pada responden. 

G. Prosedur Pengumpulan Data

d. Peneliti mendapatkan rekomendasi dari Kaprodi D III Kebidanan STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.

e. Peneliti meminta izin ke BAPPEDA Kabupaten Pekalongan

f. Tembusan surat dari BAPPEDA disampaikan ke Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan

g. Tembusan surat dari BAPPEDA disampaikan ke Kepala Puskesmas Kajen I  untuk melaksanakan penelitian.

h. Peneliti mengambil data bayi, penderita ISPA, pemberian ASI

i. Peneliti mengadakan pendekatan kepada responden yang memenuhi kriteria untuk mendapatkan persetujuan sebagai subjek penelitian. Kemudian peneliti melakukan wawancara untuk mendapatkan jawaban dari setiap pertanyaan yang diajukan secara lisan dengan cara memberi tanda check (√) pada jawaban yang dianggap paling tepat. 

H. Pengolahan Data

Menurut Hastono  (2001, h. 1) setelah data terkumpul kemudian yang perlu dilakukan adalah mengolah data tersebut sehingga jelas sifat-sifat yang dimiliki data tersebut. Langkah-langkah pengolahan data yang dilakukan adalah sebagai berikut :

Editing

Peneliti memeriksakan kelengkapan data yang dikumpulkan, apakah apakah telah sesuai seperti yang diharapkan atau tidak..

Scoring

Penilaian data dengan memberikan skor pada pertanyaan yang berkaitan dengan kepuasan responden

Coding

Peneliti menyederhanakan jawaban dari kuesioner dengan memberikan suatu simbol tertentu (biasanya  dalam bentuk angka untuk setiap jawaban)

Processing

Pemprosesan data yang dilakukan dengan cara memasukkan data dari kuesioner yang telah didapat ke dalam program SPSS dalam komputer agar dapat dianalisis sesuai dengan hasil uji yang dgunakan peneliti

Cleaning

Setelah data diuji didalam program SPSS, maka peneliti mengecek kembali data yang sudah ada, apakah ada kesalahan atau tidak

I. Analisis Data

Adapun tahapan dalam analisa data yaitu sebagai berikut :

Analisa Univariat

Analisa univariat yaitu analisa yang dilakukan terhadap tiap variabel penelitian, pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo 2002, h.188). pada penelitian ini, peneliti menganalisa pemberian ASI pada bayi dan menganalisa kejadian penyakit ISPA pada bayi.

Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo 2002:188) yaitu antara variabel pemberian ASI dan penyakit ISPA. Pada penelitian ini, peneliti menganalisa hasil hubungan antara variabel pemberian ASI dengan penyakit ISPA. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah chi square, uji chi square digunakan untuk menganalisa hubungan variabel kategori dan variabel kategori dengan tingkat kemaknaan  (α) 0,05. Variabel pada penelitian ini, peneliti tentukan sebagai kategori.

Keputusan dari uji statistik Chi square (ρ) adalah : 

e. Bila ρ value ≤ α, Ha gagal ditolak, berarti ada hubungan yang bermakna (signifikan) antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan 

f. Bila ρ value > α, Ha ditolak, berarti tidak ada hubungan yang bermakna (signifikan) antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan 


BAB V


HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN


Pada bab ini disajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA bayi usia 7-12 bulan yang telah dilaksanakan di 3 wilayah kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan, yaitu desa Rowolaku, Sangkanjoyo, dan Tanjung Kulon pada tanggal 21 s/d 25 Juni 2012 dengan jumlah responden sebanyak 66 ibu yang mempunyai bayi usia 7-12 bulan, dan setelah dilakukan penelitian didapatkan 47 responden..

I. Hasil Penelitian

G. Analisa univariat

9. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pemberian ASI di puskesmas Kajen I kabupaten Pekalongan tahun 2012.

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian ASI di Puskesmas Kajen I Kabupaten

Pekalongan tahun 2012


Sumber. Data primer


Tabel 5.1 Menunjukkan bahwa sebagian besar responden (78,7%) tidak memberikan ASI secara eksklusif.

10. Distribusi frekuensi responden berdasarkan penyakit ISPA di puskesmas Kajen I kabupaten Pekalongan tahun 2012.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penyakit ISPA di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012

	Penyakit ISPA
	Frekuensi
	Prosentase

	 Tidak ISPA
	12


	25,5

	 ISPA
	35
	74,5

	Total 
	47
	100


Sumber. Data primer


Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa sebagian besar responden (743,5%) bayinya terkena ISPA .

H. Analisa bivariat 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Pemberian ASI Dengan Penyakit ISPA di Puskesmas Kajen I Kabupaten 

Pekalongan tahun 2012

	
	Tidak ISPA
	     ISPA
	      Total
	P value    OR

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0,01         7,75

	Eksklusif
	6
	60
	4
	40
	10
	100
	

	Tidak Eksklusif
	6
	16,2
	31
	83,8
	37
	100
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	12
	25,5
	35
	74,5
	47
	100
	


Sumber.Data primer


Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan p value = 0,01 (p value < 0,05) yang berarti Ha gagal ditolak. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012. Dari hasil analisa diperoleh pula nilai OR (Odds Ratio) untuk mengetahui besar atau kekuatan hubungan. Nilai OR dalam penelitian ini adalah 7,75, artinya bayi yang tidak diberikan ASI ekskusif beresiko terkena penyakit ISPA 7,75 kali dibandingkan bayi yang  diberikan ASI eksklusif.


J. Pembahasan Hasil Penelitian

J. Pembahasan penelitian

14. Pemberian ASI



Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa sebagian besar ibu tidak memberikan ASI Eksklusif. Hal ini dikarenakan ibu bekerja,  ibu yang malas menyusui, ibu yang merasa bahwa ASI saja tidak cukup untuk menjadikan kenyang bayinya sehingga ibu sudah memberikan makanan tambahan sebelum bayi berusia 6 bulan. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa faktor-faktor mempengaruhi pemberian ASI antara lain kurang/salah informasi mengenai ASI Eksklusif, dukungan keluarga, keadaan fisik dan psikologis ibu, kondisi bayi yang tidak memungkinkan pemberian ASI Eksklusif (Proverawati 2010, h115). ASI Eksklusif adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah lahir sampai bayi berumur 6 bulan tanpa pemberian makanan. 

Penyakit ISPA



Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa sebagian besar bayi mengalami ISPA. Hal ini dikarenakan pemberian ASI yang tidak eksklusif dan keberadaan anggota keluarga yang merokok. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit ISPA antara lain gizi bayi, ASI Eksklusif, hunian ruang tidur, keadaan lingkungan sekitar, keberadaan anggota keluarga yang merokok, keberadaan anggota keluarga yang terkena ISPA, dan sirkulasi udara (Misnadiarly 2008, h.44)

Hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA



Berdasarkan analisa bivariat antara pemberian ASI (kategori eksklusif dan tidak eksklusif ) dengan penyakit ISPA (kategori tidak ISPA dan ISPA). Hasil uji Chi-square  dengan tabel silang 2X2, ada satu cells (25,0%) nilai E <5 sehingga uji yang digunakan Fisher’ Exact Test dengan p value = 0,01 (p value < 0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA di Puskesmas  Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.

Hasil penelitian ini sesuai pernyataan Badriul (2008, h.78) yang menyatakan bahwa pemberian ASI yang tidak eksklusif dapat mengakibatkan bayi terkena ISPA. Kekurangan vitamin A jelas dihubungkan dengan peningkatan insidens, morbiditas, dan mortalitas penyakit saluran pernafasan. Vitamin A menstabilkan struktur dan fungsi permukaan mukosa serta terlibat dalam imun (khususnya fungsi sel-T) dan produksi mukosa. ASI menyediakan vitamin A yang diperlukan selama usia 6 bulan pertama dan sebagian besar kebutuhan hingga usia 2 tahun. Bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif akan mengalami 2 kali peningkatan insidens penyakit saluran pernafasan dan 4-12 kali peningkatan mortalitas pada bayi karena gangguan saluran pernafasan (Behrman dkk 2000, h.30)

Laktoferin, lisosim, IgA yang terkandung didalam ASI dapat melindungi bayi dari agent infeksi yang masuk melalui saluran nafas bagian atas. Pemberian ASI 2 tahun dapat meningkatkan imunitas anak 1-3 tahun. Hal ini terjadi karena hampir semua lapisan pada mukosa saluran nafas terdapat immunoglobulin, seperti sekretori IgA 1, IgG dan IgD yang membentuk benteng perlindungan bagi bakteri dan virus penyebab ISPA dengan menempel pada mukosa-mukosa saluran pernafasan (Reza dkk 2010). ASI dilaporkan dapat meningkatkan jumlah sigA pada saluran nafas dan kelenjar ludah bayi usia 4 hari (Badriul 2008, h.76). Penelitian ini menunjukkan nilai OR= 7,75, artinya bayi yang tidak diberikan ASI ekskusif beresiko terkena penyakit ISPA 7,75 kali dibandingkan bayi yang  diberikan ASI eksklusif. 

K. Keterbatasan p
enelitian

P. Variabel yang diteliti

Menurut Yanuar (2010) ISPA dapat dipengaruhi oleh keberadaan anggota yang merokok, pemberian ASI, ventilasi udara, dan keberadaan anggota keluarga yang terkena ISPA, namun dalam penelitian ini peneliti hanya meneliti pengaruh pemerian ASI, sehingga hasilnya kurang maksimal.

Q. Hasil Penelitian


Penelitian ini hanya dilakukan pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan dengan jumlah responden 47 karena keterbatasan waktu maka sampel yang diambil sedikit. Agar hasil penelitian ini dapat digeneralisasikan untuk populasi lain maka perlu dilakukan penelitian yang serupa dan mengadakan penelitian ditempat yang berbeda

BAB VI

PENUTUP

K. Simpulan

Hasil penelitian hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan dapat diambil simpulan sebagai berikut :

E. Sebagian besar responden tidak memberikan ASI Eksklusif  yaitu sebanyak 37 reponden (78,7%) dan 10 responden (21,3%) memberikan ASI Eksklusif. 

F. Sebagian besar responden bayinya terkena ISPA yaitu sebanyak 35 responden (74,5%) dan 12 responden (25,5%)  bayinya tidak terkena ISPA.

G. Ada hubungan antara pemberian ASI dengan penyakit ISPA pada bayi usia 7-12 bulan di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012 nilai p value 0,01.

L. Saran 

15. Bagi tenaga kesehatan

Diharapkan dapat memberikan motivasi kepada petugas kesehatan untuk berperan dalam meningkatkan pemberian ASI secara eksklusif, dengan tidak memberikan susu formula kepada bayi sebelum usia 6 bulan tanpa ada resep dari dokter.

16. Bagi peneliti lain

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya yang sejenis dengan lebih meningkatkan jenis variabelnya, sehingga dapat mengetahui informasi lebih mendalam tentang faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA.

17. Bagi dinas kesehatan

Diharapkan dapat membuat kebijakan untuk membatasi distribusi susu formula bagi bayi usia 0-6 bulan dan memberikan sanksi kepada bidan/ tenaga kesehatan yang dengan sengaja memberikan susu formula bagi bayi usia 0-6 bulan serta jika bayi memang perlu untuk diberikan P-ASI maka harus berdasarkan resep dari dokter.

. 
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LAMPIRAN 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Assalamu'alaikum wr.wb

Dengan hormat, saya

Nama ibu 
:

Umur 

:

Pendidikan
:

Bersedia memberikan informasi untuk penelitian yang disusun oleh mahasiswa STIKES MUHAMMADIYAH PEKAJANGAN PEKALONGAN program studi DIII Kebidanan, tanpa prasangka dan paksaan. Hal ini semata-mata untuk ilmu pengetahuan.

Demikian surat persetujuan ini saya buat.

Wassalamu'alaikum wr.wb

                                                                      Hormat saya

   
     (                              )

Lampiran 5

KISI-KISI KUESIONER


LAMPIRAN 6

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

Penelitian Hubungan Antara Pemberian ASI Dengan Penyakit ISPA Pada Bayi Usia 7-12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I 

Kabupaten Pekalongan Tahun 2012

18. IDENTITAS RESPONDEN

No responden 

: ………………. (diisi oleh peneliti)

Tanggal diisi 

: ……………………………………

Alamat 


: ……………………………………

Tanggal melahirkan
: ……………………………………

19. ASI EKSKLUSIF

1.
Apakah ibu hanya memberikan ASI saja kepada bayinya dari usia 0 sampai 6 bulan?

Ya




Tidak

20. Penyakit ISPA

R. Apakah bayi ibu pernah sakit panas, batuk, pilek?


Ya 




Tidak



LAMPIRAN 7

[DataSet1] E:\ika titip.sav

Frequencies

	Statistics

	
	
	pemberian_ASI
	penyakit_ISPA

	N
	Valid
	47
	47

	
	Missing
	0
	0

	Mean
	1.79
	1.74

	Median
	2.00
	2.00

	Mode
	2
	2

	Variance
	.171
	.194

	Range
	1
	1

	Minimum
	1
	1

	Maximum
	2
	2

	
	
	


Frequency Table

	pemberian_ASI

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	"eksklusif"
	10
	21.3
	21.3
	21.3

	
	"tidak_eksklusif"
	37
	78.7
	78.7
	100.0

	
	Total
	47
	100.0
	100.0
	


	penyakit_ISPA

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	"tidak_ISPA"
	12
	25.5
	25.5
	25.5

	
	"ISPA"
	35
	74.5
	74.5
	100.0

	
	Total
	47
	100.0
	100.0
	


Crosstabs

[DataSet1] E:\ika titip.sav

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	pemberian_ASI * penyakit_ISPA
	47
	100.0%
	0
	.0%
	47
	100.0%


	pemberian_ASI * penyakit_ISPA Crosstabulation

	
	
	
	penyakit_ISPA
	Total

	
	
	
	"tidak_ISPA"
	"ISPA"
	

	pemberian_ASI
	"eksklusif"
	Count
	6
	4
	10

	
	
	Expected Count
	2.6
	7.4
	10.0

	
	"tidak_eksklusif"
	Count
	6
	31
	37

	
	
	Expected Count
	9.4
	27.6
	37.0

	Total
	Count
	12
	35
	47

	
	Expected Count
	12.0
	35.0
	47.0


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	7.937a
	1
	.005
	
	

	Continuity Correctionb
	5.802
	1
	.016
	
	

	Likelihood Ratio
	7.142
	1
	.008
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.010
	.010

	Linear-by-Linear Association
	7.768
	1
	.005
	
	

	N of Valid Casesb
	47
	
	
	
	

	a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,55.

	b. Computed only for a 2x2 table
	
	
	
	



























Pemberian ASI








Penyakit ISPA





Pemberian ASI�
Frekuensi�
Prosentase�
�
Eksklusif�
10


	�
21,3


�
�
Tidak Eksklusif�
37�
78,7�
�
�
�
�
�
Total �
47�
100�
�
 





No �
Variable �
Sub variable�
Jumlah pertanyaan�
Item pertanyaan�
�
1�
Pemberian ASI�
Pernyataan ibu mengenai pemberian makanan bayi pada bayi usia 0-6 bulan�
1�
Jawaban ya diberi kode 1


Jawaban tidak diberi kode 2�
�
2�
Penyakit ISPA�
Pernyataan ibu mengenai penyakit  ISPA yang pernah dialami bayinya pada usia 7-12 bulan�
1�
Jawaban ya diberi kode 2


Jawaban tidak diberi kode 1�
�
 





Risk Estimate�
�
�
Value�
95% Confidence Interval�
�
�
�
Lower�
Upper�
�
Odds Ratio for pemberian_ASI ("eksklusif" / "tidak_eksklusif")�
7.750�
1.665�
36.070�
�
For cohort penyakit_ISPA = "tidak_ISPA"�
3.700�
1.519�
9.012�
�
For cohort penyakit_ISPA = "ISPA"�
.477�
.221�
1.033�
�
N of Valid Cases�
47�
�
�
�
 








