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RINGKASAN

HUBUNGAN PEMBERIAN AS| EKSKLUSIF DENGAN
TERJADINYA ISPA BERULANG PADA ANAK BALITA DI
RUMAH SAKIT GOTONG SURABAYA

Nama : Irene Melati

NRP : 1523014075

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan
penyakit yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari
saluran pernafasan mulai dari hidung hingga alveoli termasuk
jaringan adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura
yang berlangsung kurang dari 14 hari. Pada tahun 2013 lima
provinsi dengan period prevalence ISPA tertinggi adalah Nusa
Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa
Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). ISPA dapat
dialami beberapa kali pada anak, yang biasa disebut dengan ISPA
berulang. ISPA dikatakan berulang bila terjadi > 6 kali infeksi
pernapasan per tahun. Faktor yang dapat menyebabkan seorang
anak mengalami ISPA, antara lain status gizi, berat badan lahir
rendah (BBLR), imunisasi, pendidikan orang tua, status sosial
ekonomi, penggunaan fasilitas kesehatan, lingkungan, dan
pemberian ASI.

XXiv



Menurut Irmayanti (2015), ASI adalah makanan paling
ideal bagi bayi. Pemberian ASI secara eksklusif minimal diberikan
6 bulan pertama dan pemberian ASI dilanjutkan dengan didampingi
makanan pendamping ASI (MPASI). ASI mengandung berbagai
jenis antibodi yang melindungi bayi dari serangan kuman penyebab
infeksi. Antibodi dalam ASI inilah yang hingga saat ini tidak pernah
terdapat dalam susu formula jenis apapun. Menurut Profil Dinas
Kesehatan Kota Surabaya, cakupan bayi yang mendapat ASI
eksklusif di kota Surabaya adalah sebesar 64,99% dari 18.992 bayi
yang diperiksa, bila dibandingkan dengan tahun sebelumya, jumlah
bayi yang mendapat ASI Eksklusif tahun 2015 mengalami
peningkatan sebesar 0,66%. Peningkatan pemberian ASI Eksklusif
pada bayi tahun 2015 menunjukkan bahwa semakin meningkatnya
kepedulian, kesadaran ibu dan keluarga tentang pentingnya ASI

Eksklusif bagi bayi.

Banyak faktor risiko yang mendasari seseorang dapat
mengalami ISPA, pemberian ASI yang kurang memadai merupakan
salah satu faktor risiko yang mengakibatkan terjadinya ISPA
khususnya ISPA berulang. ISPA merupakan suatu penyakit infeksi
saluran pernapasan, sedangkan ASI merupakan suatu komponen
yang memiliki banyak manfaat untuk ketahanan daya tahan tubuh

XXV



anak terhadap berbagai macam infeksi. Akibat dari penanganan
penyakit ISPA yang tidak tepat serta bila daya tahan tubuh tidak
bekerja optimal, maka ISPA dalam perjalanannya dapat menjadi
ISPA berat atau yang dikenal dengan pneumonia. Melihat adanya
peranan penting ASI dalam meningkatkan daya tahan tubuh pada
anak dalam menghadapi suatu penyakit infeksi, maka peneliti

tertaik untuk melakukan penelitian ini.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik
observasional dengan desain penelitian cross sectional, dengan
tujuan untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan terjadinya ISPA berulang. Variabel bebas pada penelitian ini
adalah pemberian ASI eksklusif, sedangkan variabel terikat pada
penelitian ini adalah terjadinya ISPA berulang. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah dengan purposive sampel.
Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data primer dan
sekunder, data primer diambil dengan metode wawancara
terstruktur mengenai pemberian ASI eksklusif sedangkan data
sekunder dengan melihat rekam medis pasien mengenai terjadinya
ISPA berulang. Data yang telah diambil dianalisis menggunakan uji

chi square dengan bantuan spss 24.
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Dari hasil penelitian didapatkan sejumlah 96 pasien
(47,3%) mendapat ASI eksklusif, dan 107 pasien (52,7%) tidak
mendapat ASI eksklusif. Kemudian dari hasil distribusi terjadinya
ISPA berulang, didapatkan sejumlah 94 pasien (46,3%) mengalami
ISPA berulang sedangkan 109 pasien (53,7%) tidak ISPA berulang.
Setelah dianalisis menggunakan chi square pada spss, didapatkan
nilai p=0,00 (p<0,05) hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan pemberian ASI eksklusif dengan terjadinya ISPA
berulang. Balita yang mendapatkan riwayat pemberian ASI
eksklusif memiliki tingkat kejadian ISPA berulang yang lebih
rendah dibandingkan dengan balita yang tidak memilki riwayat
pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian yang didapatkan sejalan
dengan berbagai penelitian yang mengemukakan bahwa pemberian
ASI memiliki banyak keuntungan salah satunya adalah untuk

menguatkan daya tahan tubuh anak terhadap suatu infeksi.
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ABSTRAK

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Terjadinya ISPA
Berulang Pada Anak Balita di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya

Irene Melati Ayu Larasati
NRP : 1523014075

Infeksi Saluran Pernapasan Akut merupakan penyakit yang
sering terjadi pada anak balita. Kejadian ISPA di negara
berkembang 10 kali lebih banyak dibandingkan dengan negara
maju. Banyak faktor risiko terjadinya ISPA, antara lain pemberian
ASI. Anak yang tidak mendapatkan ASI cenderung memiliki sistem
imun yang kurang kuat sehingga rentan mengalami penyakit infeksi,
seperti ISPA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara pemberian ASI eksklusif dengan terjadinya ISPA berulang
pada anak balita. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
analitik dengan jenis studi observasional serta metode studi cross
sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 203 sampel dan
diuji menggunakan uji chi square. Data 203 sampel pada penelitian
ini didapatkan dari data primer dengan wawancara terstruktur
mengenai pemberian ASI eksklusif dan data sekunder dengan
melihat rekam medis pasien mengenai terjadinya ISPA berulang.
Dari 203 sampel yang terpilih, didapatkan 47,3% mendapatkan ASI
eksklusif dan 52,7% tidak ASI eksklusif. Kejadian ISPA berulang
dihitung selama 1 tahun terakhir dengan kriteria mengalami ISPA
lebih dari atau sama dengan 6 kali. Dari hasil penelitian didapatkan
53,7% sampel tidak mengalami ISPA berulang dan 46,3% sampel
mengalami ISPA berulang. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai p
sebesar 0,00 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara
pemberian ASI eksklusif dengan terjadinya ISPA berulang pada
anak balita. Balita yang mendapatkan riwayat pemberian ASI
eksklusif memiliki tingkat kejadian ISPA berulang yang lebih
rendah dibandingkan dengan balita yang tidak memilki riwayat
pemberian ASI eksklusif.

Kata kunci: ASI eksklusif, ISPA berulang, Anak, Balita, Surabaya
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ABSTRACT

The Relation Between Breastfeeding with Recurrent Acute
Respiratory Tract Infections (ARI) in Children Under Five
Years Old In Gotong Royong Hospital Surabaya

Irene Melati Ayu Larasati
NRP : 1523014075

Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is a common
illness in children under five years old. The incidence of ARI in
developing countries is 10 times more than of developed countries.
There are many risk factors for ARI, such as breastfeeding. Children
who are not breastfed tend to have an immune system that is less
strong than others who are given breastfed and they are so
susceptible to infectious diseases, such as ARI. The aim of this study
is to determine the relationship between exclusive breastfeeding
with the occurrence of recurrent ARI in children under five. This
research uses analytic research design with observational study type
and cross sectional study method. The numbers of samples in this
study were 203 samples and tested using chi square test. The data of
203 samples in this study were obtained from primary data with
structured interviews regarding exclusive breastfeeding and
secondary data by looking at the patient's medical records regarding
the occurrence of recurrent ARI. From 203 selected samples, 47.3%
are exclusively breastfed and 52.7% are not exclusive breastfeeding.
Recurrent ARI events were calculated over the past year with the
criteria for ARI greater than or equal to six times. The results of this
study are 53.7% of samples do not have recurrent ARI and 46.3%
of samples have recurrent ARI. The results of this study shows p
value of 0.00, which means there is a significant relationship of
exclusive breastfeeding with the occurrence of recurrent ARI in
children under five years old. The incidence of Recurrent ARI in
children under five years old with exclusive breastfeeding history
are lower than children under five years old without exclusive
breastfeeding history.

Keywords: Exclusive breastfeeding, recurrent ARI, Child,
Toddler, Surabaya
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