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ABSTRAK

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protei, laktosa dan garam-garam organik yang
disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu (Soetjiningsih,2017). Pemberian ASI merupakan hal penting
pada bayi terutama pemberian ASI awal (kolustrum) karena kaya dengan antibodi yang mempunyai efek
terhadap penurunan resiko kematian. ASI berguna untuk perkembangan sensorik dan kognitif, mencegah bayi
terserang penyakit infeksi dan kronis. ASI terutama ASI eksklusif menurunkan kematian bayi dan kejadian
sakit pada anak yaitu diare atau ISPA dan membantu kesembuhan dari penyakit (WHO,2014). Menyusui dapat
menolong kehidupan bayi sekitar 1,5 juta bayi yang meninggal tiap tahun karena penyakit diare dan ISPA.
Memberikan ASI utamanya ASI eksklusif kepada bayi bukan hanya untuk memenuhi kebutuhan dasar anak
sebagai hak anak tetapi juga sangat bermanfaat untuk meningkatkan mutu sumber daya manusia dan membina
hubungan kasih sayang antara bayi dan ibunya (Soetjiningsih,2009). Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan cross sectional menggunakan pendekatan kuantitatif. Berdasarkan analisa
dan pembahasan dapat disimpulkan Riwayat pemberian ASI tidak eksklusif berhubungan dengan prefalensi
ISPA pada anak umur 6 — 23 bulan. Prefalensi ISPA 1.8 kali lebih tinggi pada anak yang diberi ASI tidak

eksklusif dibandingkan dengan anak yang diberi ASI secara eksklusif.

Kata Kunci : ASI Eksklusif, ISPA

PENDAHULUAN

Salah satu tujuan Millennium Development
Goals (MDGs) adalah menurunkan Angka
Kematian Balita (AKABA ) sebesar dua pertiganya.
Menurut perkiraan World Health Organization (
WHO ) selama tahun 2012-2013 dalam 10 juta
kematian anak balita sebagian besar disebabkan
oleh penyebab neonatal (47%), Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) (29%), penyakit Diare
(17%), penyakit lainnya (7%) (WHO, 2014).
Angka kematian balita di Indonesia cenderung
menurun dari 46 per 1000 kelahiran hidup selama
periode 2012-2013 menjadi 44 per 1000 kelahiran
hidup pada tahun 2014. Begitu juga dengan angka
kematian bayi dari 46 per 1000 kelahiran hidup
menjadi 35 per 1000 kelahiran hidup selama periode
2012-2013 (Departemen Kesehatan, 2014).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

observasional dengan rancangan cross sectional

menggunakan pendekatan kuantitatif.

Populasi adalah semua anak yang berusia
6-23 bulan yang posyandu di Posyandu Mawar
dan Melati, Desa Sembung, Wedi, Klaten. Kriteria
Inklusi : Anak yang berusia 6-23 bulan yang datang
berkunjung ke Posyandu Mawar dan Melati Desa
Sembung Kecamatan Wedi, Kabupaten Klaten.
Anak baik laki-laki atau perempuan Kriteria
Eksklusi Anak mempunyai riwayat penyakit paru
seperti bronkopneumonia dan TBC Paru Bayi lahir
prematur

Pengambilan sampel dengan cara total

sampling.

Teknik Pengumpulan Data

1. Pengambilan data dilakukan secara total
sampling saat posyandu dikedua posyandu
yaitu posyandu Mawar dan Melati yang
memenubhi kriteria inklusi.

2. Peneliti mengumpulkan data primer yang

dapat melalui wawancara dengan pertanyaan
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terstruktur yang meliputi karakteristik
subjektif, riwayat pemberian ASI,

3. Peneliti mengumpulkan data sekunder yang
dapat diambil kejadian ISPA berdasarkan
pencatatan pada KMS anak.

Analisa Data

Data hasil pemeriksaan akan dianalisis
secara diskriptif dan secara analitik dengan
bantuan program SPSS for windows versi 16.0
menggunakan uji Chi-Square dan Ratio Prevalence

dengan taraf signifikan 0,05.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

Hasil analisis univariabel dimaksudkan
untuk menggambarkan karakteristik dari subjek
penelitian, sehingga kumpulan data tersebut
menjadi informasi yang berguna. Karakteristik
responden pada penelitian ini disajikan dalam
Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik N=177 %

Lokasi Posyandu

Melati 121 68,36

Mawar 56 31,64
Kejadian ISPA

ISPA 111 62,71

Tidak ISPA 66 37,29
Pemberian ASI

Esklusif 68 38,42

Tidak Eksklusif 109 61,58
Status Gizi Anak

Gizi Baik 132 74,58

Gizi kurang 45 25,42
Status Imunisasi

Lengkap 110 62,15

Tidak Lengkap 67 37,85
Pendidikan Ibu

Perguruan Tinggi 20 11,30

Tamat SLTA 92 51,98

Tamat SLTP 45 25,42

Tamat SD 17 9,60

Tidak tamat SD 3 1,69

Karakteristik N=177 %

Status Pekerjaan Ibu

Bekerka 28 14,69

Tidak Bekerja 151 85,31
Kepadatan Penghuni Rumah

Padat 65 36,72

Tidak Padat 112 63,28
Bahan Bakar Masak

Memenuhi Syarat 105 59,32

Tidak Memenuhi Syarat 72 40,68

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar yang mengalami ISPA lebih besar
lebih besar, sedangkan yang tidak minum ASI
karena ASI belum keluar dan kebiasaan di keluarga
selalu mengoleskan air manis di mulut bayi saat
baru lahir. Untuk Gizi pada anak lebih banyak yang
bergizi baik, untuk status imunisasi sudah banyak
anak yang terimunisasi dengan lengkap. Untuk
tingkat pendidikan rata-rata ibu berpebdidkan
tamat SLTA. Untuk status pekerjaan masih lebih
banyak yang ibu berstatus ibu rumah tangga dengan
membantu suami di sawah. Untuk pemakaian
bahan bakar sudah banyak yang menggunakan
bahan bakar yang bsrsyarat meskipun masih ada

yang menggunakan bahan bakar kayu.

Tabel 2 Karakteristik Umur Anak

Karakteristik Jumlah %
6 bulan 23 12,89
7 bulan 15 5,97
8 bulan 7 4,32
9 bulan 8 5,45
10 bulan 17 6,,47
11 bulan 19 8,78
12 bulan 7 1,93
13 bulan 12 10,17
14 bulan 18 12,17
15 bulan 4 2,25
16 bulan 11 6,21
17 bulan 10 5,85
18 bulan 3 1,82
19 bulan 6 3,20
20 bulan 6 3,20
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Karakteristik Jumlah %
21 bulan 5 2,82
22 bulan 6 3,20
23 bulan 4 2,25

Umur anak pada penelitian ini yang paling
banyak adalah umur 6 bulan dan yang paling

sedikit adalah umur 18 bulan.

Tabel 3 Karakteristik usia anak saat pengalami
ISPA

Karakteristik ISPA Tidak ISPA %
6 bulan 15 8 13,5
7 bulan 3 8 2,70
8 bulan 7 2 6,31
9 bulan 4 4 3,60
10 bulan 5 2 4,50
11 bulan 12 3 10,81
12 bulan 8 7 7,21
13 bulan 2 5 1,83
14 bulan 9 3 8,11
15 bulan 13 5 11,21
16 bulan 3 1 2,70
17 bulan 7 4 6,31
18 bulan 8 2 7,21
19 bulan 0 3 0
20 bulan 3 3 2,70
21 bulan 5 0 4,50
22 bulan 5 1 4,50
23 bulan 2 2 1,83

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa umur anak
saat mengalami ISPA banyak pada saat anak

berumur 6 bulan.

Tabel 4 Karakteristik Umur pertama kali anak

mendapatkan PASI
Karakteristik Jumlah %
0 bulan 2 1,13
1 bulan 7 3,95
2 bulan 10 5,65
3 bulan 34 19,21
4 bulan 31 17,51
5 bulan 25 14,12
6 bulan 68 36,42

Tabel 4 menunjukkan hasil bahwa sebagian
besar anak mendapatkan PASI pada umur 6 bulan
dan anak yang mendapatkan PASI pada umur 0
tahun paling sedikit.

2. Analisis bivariabel

Analisis ini untuk melihat hubungan antara
variabel bebas yaitu pemberian ASI pada bayi
dengan variabel terikat, yaitu kejadian ISPA dapa
anak umur 6-23 bulan. Selain itu analisa ini juga
dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
luar yang terdiri dari status gizi, status imunisasi,
pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, kepadatan
penghuni rumah dan bahan bakar yang digunakan,
terhadap variabel terikat. Uji yang dilakukan dalam
bivariat ini dengan chi-square test (X?). Secara
statistik dengan tingkat kemaknaan (p value
<0,05). Untuk melihat hubungan pemberian ASI
denagn prevalensi ISPA pada balita digunakan
nilai Rasio Prevalensi (RP) dan (95%) confidence
interval (CI).
a. Hubungan antara variabel bebas dengan

variabel terikat

Tabel 5 Hasil analisa bivariat hubungan antara pemberian ASI dengan kejadian
ISPA pada anak umur 6-23 bulan

Variabel Kejadian ISPA
ISPA Tidak ISPA X? P RP 95%CI
n % n %
Pemberian ASI
Eksklusif 33 48,53 35 51,47 9,50 0,002 1,47 1,12-1,93*
Tidak Eksklusif 78 71,56 31 28,44
Total 111 62,71 68 37,29
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Tabel 5 menunjukkan pemberian ASI dan
kejadian ISPA terdapat hubungan yang signifikan
dengan nilai RP 1,47 (CI : 1,12-1,93), didapat pada
anak dengan pemberian ASI tidak eksklusif dengan
artian kejadian ISPA lebih tinggi pada anak dengan

pemberian ASI tidak eksklusif dibandingan dengan
anak yang dengan pemberian ASI eksklusif.

b. Hubungan antara variabel luat dengan variabel
terikat

Tabel 6 Hasil amalisa bivariat hubungan antar variabel luar dengan variabel terikat

Kejadian ISPA ¥ p RP 95%CI
Variabel ISPA Tidak ISPA ’
n % n %
Stats Gizi Anak
Baik 77 58,33 55 41,67 426 0,039 1,29 1,03-1,61
Kurang 34 75,53 11 24,44
Status Imunisasi
Lengkap 64 58,18 46 41,82 2,55 0,110 1,20  0,96-1,51
Tidak 47 70,15 20 29,95
Pendidikan ibu
Tinggi 65 58,04 47 41,96 2,85 0,091 1,21  0,97-1,52
Rendah 46 70,77 19 29,23
Pekerjaan ibu
Bekerja 15 57,79 55 42,31 0,33 0,566 1,10 0,77-1,56
Tidak 96 63,58 11 36,42
Kepadatan rumah
Padat 49 75,38 16 24,62 7,05 0,007 1,36 1,10-1,69
Tidak 62 55,36 50 36,42
Bahan Bakar masak
Memenuhi Syarat 58 55,24 47 4476 6,17 0,013 1,33 1,07-1,70
Tidak 53 76,61 19 26,39

Tabel 6 hasil statistik diperoleh nilai
p=0,039 maka dapat disimpulkan ada perbedaan
proporsi kejadian ISPA antara anak yang status
ISPA kurang dengan anak yang status gizi baik,
artinya hubungan yang signifika antara status gizi
dengan kejadian ISPA, untuk hunian juga ada
hubungan yang signifikan artinya anak kurang dari
2 tahun yang tinggal dirumah yang hunianya padat
mempunyai peluang untuk terjadi ISPA dibanding

yang penghunian tidak padat, untuk bahan bakar
masak ada hubungan yang signifikat antara yang
masak dengan bahan bakar yang bersyarat dengan
yang tidak bersyarat.

Untuk status pekerjaan dan imunisasi tidak
ada hubungan dengan angka kejadian ISPA pada
anak.

d. Hubungan antara variabel luar dengan variabel
bebas
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Tabel 7Hasil analisis bivariat antara variabel luar dengan variabel bebas

Pemberian ASI X? P RP 95%CI
Variabel Eksklusif Tidak Eksklusif
n % n %

Stats Gizi Anak
Baik 87 58,33 45 41,67 4,26 0,039 1,29 1,03-1,61
Kurang 22 75,53 23 24,44
Status Imunisasi
Lengkap 71 58,18 39 41,82 2,55 0,110 1,20 0,96-1,51
Tidak 36 70,15 29 29,95
Pendidikan ibu
Tinggi 67 58,04 45 41,96 2,85 0,091 1,21 0,97-1,52
Rendah 42 70,77 23 29,23
Pekerjaan ibu
Bekerja 17 57,79 9 42,31 0,33 0,566 1,10 0,77-1,56
Tidak 32 63,58 59 36,42
Kepadatan rumah
Padat 30 75,38 35 24,62 7,05 0,007 1,36 1,10-1,69
Tidak 79 55,36 33 36,42
Bahan Bakar masak
Memenuhi Syarat 78 55,24 27 44,76 6,17 0,013 1,33 1,07-1,70
Tidak 31 76,61 41 26,39

Berdasarkan hasil analisa tabel 7 antara
variabel luar dengan variabel bebas memiliki
hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI
pada anak dengan nilai p value <0,05. Variabel
tersebut selanjutnya akan dibuktikan dalam
analisis multivariabel untuk memastikan adanya

confounding.

3. Analisis multivariable

Analisis ini untuk melihat hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat secara
bersama-sama dengan mengontrol variabel luar
yang sebelumnya berpengaruh pada analisis
bivariabel. Uji hipitesis yang digunakan adalah
uji regresi logistik dengan melihat nilai RP dan

rentang interval kepercayaan 95%.

Tabel 8 Hasil analisis multiple logistic regression hubungan anatar pemberian ASI dengan kejadian

ISPA variabel luar
Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
RP RP RP RP RP RP
95%CI 95%CI 95%CI 95%CI 95%CI 95%CI
Pemberia ASI
Eksklusif 1 1 1 1 1 1
Tidak eksklusif 1,47 1,56 1,76 1,69 1,84 1,42
(1,12-1,94)  (1,18-2,02) (1,38-2,29) (1,30-2,19) (1,43-2,33)  (1,42-2,35)
Status Gizi Anak
Baik 1 1 1 1
Kurang 1,39 1,52 1,48 1,51
(1,11-1,74)  (1,23-1,89) (1,20-1,83)  (1,21-1,88)
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Kepadatan Rumah
Padat
Tidak

Bahan Bakar Masak
Memenuhi syarat
tidak

1,53 1,09 1,30
(1,31-2,00)  (0,56-2,06) (0,77-2,18
1 1 1 1
1 1 1
1,42 1,53 1,28
(0,75-2,68)  (1,31-2,03)  (0,75-2,16)

a. Analisamodel 1
Hasil analisa menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna secara praktis maupun
secara statistik antara pemberian ASI dengan
kejadian ISPA pada anak umur 6-23 bulan
dengan RP 1,47(CI 1,12-1,94). Hal ini dapat
diinterpretasikan bahwa anak umur 6-23
bulan mendapat ASI tidak eksklusif memiliki
prevalensi 1,7 kali daripada anak yang ASI
eksklusif.

b. Analisa model 2
Hasil analisa menunjukkan adsnys hubungan
yang bermakna secara praktis maupun
secara statistik antara pemberian ASI dengan
kejadian ISPA pada anak umur 6-23 bulan
dengan RP 1,55(CI 1,18-2,02). Hal ini dapat
diinterpretasikan bahwa anak umur 6-23
bulan dengan variabel gizi akan meningkatkan
prevalensi ISPA 1, 55 kali.

c. Analisa model 3
Hasil analisa menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna secara praktis maupun
secara statistik antara pemberian ASI dengan
kejadian ISPA pada anak umur 6-23 bulan
dengan RP 1,78(CI 138-2,29). Hal ini dapat
diinterpretasikan bahwa anak umur 6-23
bulan mendapat ASI tidak eksklusif memiliki
prevalensi 1,7 kali daripada anak yang ASI
eksklusif.

d. Analisa model 4
Hasil analisa menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna secara praktis maupun

secara statistik antara pemberian ASI dengan

kejadian ISPA pada anak umur 6-23 bulan
dengan RP 1,69(CI 1,30-2,19). Hal ini dapat
diinterpretasikan bahwa anak umur 6-23
bulan mendapat ASI tidak eksklusif memiliki
prevalensi 1,7 kali daripada anak yang ASI
eksklusif.
e. Analisamodel 5
Hasil analisa menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna secara praktis maupun
secara statistik antara pemberian ASI dengan
kejadian ISPA pada anak umur 6-23 bulan
dengan RP 1,84(CI 1,43-2,38). Hal ini dapat
diinterpretasikan bahwa anak umur 6-23
bulan mendapat ASI tidak eksklusif memiliki
prevalensi 1,7 kali daripada anak yang ASI
eksklusif.
f. Analisa model 6

Hasil analisa menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna secara praktis maupun
secara statistik antara pemberian ASI dengan
kejadian ISPA pada anak umur 6-23 bulan
dengan RP 1,51(CI 1,21-1,88). Hal ini dapat
diinterpretasikan bahwa anak umur 6-23
bulan mendapat ASI tidak eksklusif memiliki
prevalensi 1,7 kali daripada anak yang ASI
eksklusif.

PEMBAHASAN.

Sesuai dengan tujuan penelitian dan hypotesis
yang didasari oleh landasan tori dalam penelitian
ini, maka setelah memperhitungkan berbagai
faktor ternyata hasil penelitian ini menunjukkan

empat faktor yang terbukti berpengaruh terhadap
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kejadian ISPA pada anak umur 6-23 bulan di
kabupaten Klaten, yaitu pemberian ASI, status
gizi anak, kepadatan dan jenis bahan bakar masak
rumah tangga dan terdapat juga tiga faktor yang
tidak terbukti berpengaruh terhadap kejadian ISPA.
Adapun pembahasan masing-masing variabel
tersebut adalah sebagai berikut.

Menurut Soetjiningsih (2018) pada waktu
lahir sampai beberapa bulan sesudahnya, bayi
belum dapat membentuk kekebalan sendiri secara
sempurna. ASI merupakan subtansi bahan yang
hidup dengan biologi yang luas yang mampu
memberikan daya perlindungan, baik secara aktif
maupun mellaui pengaturan imunologis. ASI tidak
hanya menyediakan perlindungan terhadap inkeksi
dan alergi tetapi juga menstimulasi perkembangan
dari sitem imunologi bayi sendiri. ASI sebagai
proteksi pasif berpengaruh terhadap respon imun,
sestem anak dengan berbagai cara. Beberapa
efek imun yang bisa ditimbulkan dalam bentuk
perpanjangan proteksi terhadap ISPA. Respon
imun anak berkaitan dengan dosis ASI bekerja
secara biologikal selama 4 bulan atau 6 bulan atau
bahkan beberapa tahun (Chantry et al, 2006)

Gizi menunjukkan faktor yang dapat
meningkatkan daya tahan tubuh dari serangan
penyakit. Keadaan gizi merupakan refleksi
persediaan zat gizi dalam tubuh.Tingkat
pertumbuhan fisik dan imonologi seseorang sangat
berpengaruh oleh adanya persediaan gizi dalam
tubuh dan kekurangan zat gizi atau meningkatkan
kerentanan dan beratnya infeksi suatu penyakit.
Hal ini disebabkan infeksi akan menganggu proses
pencernaan dan ketika asupan makanan berkurang
zat gizi yang diperlukan juga akan berkurang,
sehingga akan memperburuk kondisi dan berakibat
tubuh menjadi rentan ( Soekerman, 2000 )

Imunisasi diperlukan untuk memberi
kekebalan pada anak. Anak yang diberi imunisasi
sesuai umur diharapkan dapat terlindung dari

penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
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Pemberian imunisasi diharapkan dapat melindungi
anak dari penyakit yang dapat mengakibatkan
komplikasi ISPA (Cattaneo, 2009)

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan analisa dan pembahasan dapat
disimpulkan :

1. Riwayat pemberian ASI tidak eksklusif
berhubungan dengan prefalensi ISPA pada
anak umur 6 — 23 bulan. Prefalensi ISPA 1.8
kali lebih tinggi pada anak yang diberi ASI
tidak eksklusif dibandingkan dengan anak
yang diberi ASI secara eksklusif.

2. Status gizi kurang pada anak umur 6 — 23
bulan mempunyai hubungan yang bermakna
baik secara statistik maupun praktis dengan
prefalensi ISPA.

3. Rumah yang padat huni dan menggunakan
bahan bakar masak tidak memenui syarat
berhubungan dengan prefalensi ISPA baik
secara praktis maupum secara statistik.

4. Sebagian besar anak umur 6 — 23 bulan di
Kabupaten Klaten mendapatkan ASI tidak
eksklusif.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian dapat
disampaikan beberapa saran sebagai berikut :

1. Bagikeluarga yang menggunakan bahan bakar
masak sebaiknya membuat tempat memasak
diluar rumah dan jangan membawa bayi ke
dapur pada saat ibu memasak.

2. Pemerintah dalam hal ini dinas kesehatan wajib
mensosialisasikan kebijakan pemberian ASI
eksklusif kepada kader supaya disampaikan

saat posyandu.
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