HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF TERHADAP
KEJADIAN ISPA PADA ANAK USIA 6-24 BULAN
DI PUSKESMAS PLAJU PALEMBANG

Wy

.;,/I_/r Wi K

& Yy, A

),- g KEDOWR®
L g M8’

\’-.,_ SN ~

SKRIPSI

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh:
NOVITA INDAH YANTI
NIM: 702015036

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG
2019



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF TERHADAP
KEJADIAN ISPA PADA ANAK USIA 6-24 BULAN
DI PUSKESMAS PLAJU PALEMBANG

Dipersiapkan dan disusun oleh
Novita Indah Yanti
NIM : 702015036

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Pada tanggal 24 Januari 2019
Menyetujui

ul

dr. Asmarani Ma’mun, M.Kes dr. Putri Rizki Amalia Badri
Pembimbing Pertama Pembimbing Kedua

Dekan
Fakultas Kedokteran




HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Dengan ini Saya menerangkan bahwa:

L.

Karya Tulis Saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik, baik di Universitas Muhammadiyah Palembang,
maupun Perguruan Tinggi lainnya.

Karya Tulis ini murni gagasan, rumusan, dan penelitian Saya sendiri, tanpa

bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

. Dalam Karya Tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis

atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma

yang berlaku di Perguruan Tinggi ini.

Palembang, 24 Januari 2019

Yang membuat pernyataan

| [c.i__.,’_

ENAASH WU AUPIAH o
( Noviia Indah Yanti )
NIM : 702015036




ABSTRAK

Nama . Novita Indah Yanti
Program studi : Kedokteran
Judul : Hubungan Lama Pemberian ASI Eksklusif terhadap Kejadian

ISPA pada Anak Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Plaju Palembang

ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) menjadi penyebab kematian tertinggi di
kalangan anak-anak berusia kurang dari 5 tahun terutama di negara-negara
berkembang. Di seluruh dunia, mortalitas 20% di antara anak-anak yang berusia
kurang dari 5 tahun. Lama pemberian ASI menjadi salah satu faktor risiko untuk
terjadinya ISPA pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
lama pemberian ASI Eksklusif terhadap kejadian ISPA pada anak usia 6-24 bulan
di Puskesmas Plaju Palembang. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional
dengan desain Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di ruang MTBS atau Poli
Anak Puskesmas Plaju Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
Consecutive Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 81 orang. Data didapatkan
melalui rekam medis dan wawancara dengan menggunakan kuisioner. Data
kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian didapatkan
anak yang diberi ASI eksklusif sebanyak 19 orang (90,5%) mengalami ISPA dan
2 orang (9,5%) tidak mengalami ISPA. Pada anak yang diberi ASI tidak eksklusif
didapatkan sebanyak 37 orang (41,5%) mengalami ISPA dan 25 orang (30,9%)
yang tidak mengalami ISPA. Berdasarkan uji Chi Square diketahui nilai p-value
sebesar 0,014 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI
eksklusif terhadap kejadian ISPA.

Kata kunci: ASI, ISPA, Anak



ABSTRACT

Name : Novita Indah Yanti

Study Program : Faculty of Medicine

Title : Relation The Length of Exclusive Breastfeeding to ARI in
Children Aged 6-24 Months at Plaju Palembang Health
Centre

ARI (Acute Respiratory Infection) become the highest cause of death among
children less than 5 years of age, especially in developing countries. In the
worldwide, 20% mortality among children less than 5 years old. The duration of
breastfeeding is one of the risk factors for the occurrence of ARI in children. This
study aims to determine the relationship between the duration of exclusive
breastfeeding to the incidence of ARI in children aged 6-24 months at Plaju
Palembang Health Centre. This type of research is observational analytic with
Cross Sectional design. This research was conducted in the MTBS or Children's
Clinic of Plaju Palembang Public Health Centre. Sampling was done by
consecutive sampling technique with a total sample of 81 people. Data obtained
through medical records and interviews using questionnaires. Data were then
analyzed by univariate and bivariate. The results showed 19 children who were
given exclusive breastfeeding (90.5%) had ARI and 2 people (9.5%) did not
experience ARI. In children who were given non-exclusive breastfeeding, 37
people (41.5%) experienced ARI and 25 people (30.9%) who did not experience
ARI. Based on the Chi Square test it is known that the p-value is 0.014 which
indicates that there is a relationship between exclusive breastfeeding and the
incidence of ARI.

Keywords: Breastfeeding, ARI, child.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif berdasarkan Peraturan Pemerintah
Nomor 33 Tahun 2012 adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti
dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral).
Menyusui eksklusif adalah hanya menyusui atau pemberian makan dengan
ASI dan tanpa makanan atau cairan lain (air, jus, teh, makanan prelaktal),
kecuali sirup tetes berisi suplemen zat gizi mikro atau obat.

Analisis data dari berbagai negara menunjukkan bahwa di seluruh
dunia kebanyakan bayi menerima ASI, dengan 95% bayi pernah menerima
ASI. Namun, angka ini sangat bervariasi antara berpenghasilan rendah dan
menengah, dan negara-negara berpenghasilan tinggi (UNICEF, 2018). Di
Indonesia persentase bayi 0-5 bulan yang masih mendapat ASI sebesar
54,0%, sedangkan bayi yang telah mendapatkan ASI eksklusif sampai usia
enam bulan adalah sebesar 29,5%. Mengacu pada target rencana strategi
(renstra) tahun 2016 yang sebesar 42%, maka secara nasional cakupan
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia kurang dari enam bulan sebesar
54,0% telah mencapai target (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).
Sedangkan, cakupan pemberian ASI Eksklusif di Kota Palembang Tahun
2015 sebesar 72.91%. Cakupan ini masih di bawah target pencapaian
pemberian ASI Ekslusif Indonesia yaitu 80% (Profil Kesehatan Kota
Palembang, 2015).

Pemberian ASI terutama ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi anak
untuk mencegah penyakit infeksi karena ASI memiliki zat protektif atau zat
imun. Salah satu infeksi yang sering terjadi pada balita adalah Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Nirwana, 2014). Salah satu faktor yang
dapat memperingan kejadian ISPA pada anak adalah dengan pemberian

ASI. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) merekomendasikan pemberian
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ASI Eksklusif sampai usia bayi 6 bulan. Setelah bayi mencapai usia 6 bulan
(IDAI, 2013).

Dari penelitian terdahulu didapatkan hasil yaitu bayi usia 0 — 11 bulan
yang tidak optimal memperoleh ASI eksklusif mempunyai risiko 5 kali
lebih besar meninggal karena ISPA dibandingkan dengan bayi yang
memperoleh ASI eksklusif (Kartasasmita, 2010). Berdasarkan penelitian
lain didapatkan hasil bahwa pada balita dengan pneumonia yang tidak diberi
ASI Eksklusif mencakup 80,0% jauh lebih tinggi daripada kategori balita
dengan pneumonia yang diberi ASI Eksklusif yang hanya mencapai 20,0%
(Adalwiyah, 2016).

ISPA merupakan infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru
(alveoli) yang dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus,
jamur dan bakteri. Gejala pada ISPA timbul dengan cepat, yaitu dalam
waktu beberapa jam sampai beberapa hari (akut). Gejalanya yaitu
menggigil, demam, sakit kepala, batuk, mengeluarkan dahak, dan sesak
napas (Kemenkes, 2016a).

ISPA adalah penyebab utama kematian di kalangan anak-anak berusia
kurang dari 5 tahun terutama di negara-negara berkembang. Di seluruh
dunia, mortalitas 20% di antara anak-anak yang berusia kurang dari 5 tahun
(Selvaraj, et. al. 2014). Di Indonesia prevalensi ISPA berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan dan keluhan penduduk adalah sebesar 25%. Karakteristik
penduduk dengan ISPA yang tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-4
tahun sebesar 25,8% (Rinkesdas, 2013). ISPA juga merupakan salah satu
penyebab utama kunjungan pasien di sarana kesehatan. Sebanyak 40-60%
kunjungan berobat di puskesmas dan 15-30% kunjungan berobat di bagian
rawat jalan dan rawat inap di rumah sakit disebabkan oleh penyakit ISPA
(Profil Kesehatan Sumsel, 2014). Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2012-2014, kasus ISPA tertinggi terjadi di
kota Palembang dengan kasus 234.885 kasus (Profil Kesehatan Sumsel,
2014). Sedangkan penemuan kasus ISPA pada balita ditingkat Puskesmas
pada tahun 2015, Puskesmas Plaju Kota Palembang merupakan salah satu

puskesmas dengan penemuan kasus ISPA pada balita yang banyak yaitu
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1.2

1.3

sebesar 210 orang (70,10%), yang berjenis kelamin laki-laki 135 orang dan
berjenis kelamin perempun 75 orang (Profil Kesehatan Kota Palembang,
2015).

Berdasarkan besarnya pengaruh pemberian ASI Eksklusif terhadap
kejadian ISPA dan berdasarkan penemuan kasus ISPA pada balita di
Puskesmas Plaju Palembang yang masih tinggi, maka saya tertarik untuk
melakukan penelitian “Hubungan pemberian ASI Eksklusif terhadap

kejadian ISPA pada anak usia 6 — 24 bulan di Puskesmas Plaju Palembang”.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan pemberian ASI Eksklusif terhadap kejadian

ISPA pada anak usia 6 — 24 bulan di Puskesmas Plaju Palembang?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif terhadap
kejadian ISPA pada anak 6 — 24 bulan di Puskesmas Plaju Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik jenis kelamin dan usia anak yang
berobat di Puskesmas Plaju Palembang.
2. Untuk mengetahui pemberian ASI Eksklusif pada anak usia 6 — 24
bulan di Puskesmas Plaju Palembang.
3. Untuk mengetahui kejadian ISPA pada anak usia 6 — 24 bulan di
Puskesmas Plaju Palembang.
4. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif terhadap
kejadian ISPA pada anak 6 — 24 bulan di Puskesmas Plaju

Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan nantinya dapat berguna dalam ilmu

pengetahuan kedokteran serta diharapkan dapat menjadi pedoman

pada penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini dapat meningkatkan motivasi petugas kesehatan

untuk lebih berperan lebih aktif dalam memberikan penyuluhan

kepada ibu menyusui untuk memberikan ASI Eksklusif guna

menurunkan kejadian ISPA.

2. Penilitian ini dapat dijadikan informasi untuk seluruh masyarakat

terutama bagi ibu menyusui untuk memberikan ASI Eksklusif

guna menurunkan kejadian ISPA.

3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan

peningkatkan keterampilan untuk peneliti dalam pembuatan

laporan. Serta peneliti dapat mengetahui hubungan pemberian ASI
Eksklusif terhadap kejadian ISPA.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Tabel Keaslian Penelitian

No Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian
1. Mei, S. 2015, Hubungan Cross Terdapat hubungan antara
Medan Pemberian AS| sectional pemberian ASI eksklusif
Eksklusif terhadap kejadian ISPA
Terhadap pada bayi usia 0-12 bulan.
Kejadian  ISPA
pada Bayi Usia 0-
12 Bulan
2. Rustam, M. Hubungan antara Case Tidak ada hubungan
2010, lama  pemberian Control bermakna antara lama
Kartasura ASI dengan pemberian  ASI  dengan

kejadian ISPA
pada balita usia 2-5
tahun di posyandu
Kecamatan
Kartasura

kejadian ISPA pada balita
usia 2-5 tahun di posyandu
Kecamatan Kartasura
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Anggraenil Hubungan Antara Cross Terdapat hubungan antara
DF., & Riwayat Pemberian sectional riwayat pemberian  ASI
Warsiti, 2010, ASI Eksklusif dan Eksklusif dan kejadian
Bantul Kejadian ISPA sakit ISPA pada balita umur
pada Bayi Umur 1 1 tahun di RSUD
tahun di RSUD Panembahan Senopati
Panembahan Bantul tahun 2010.
Senopati  Bantul
Tahun 2010
Tromp, et al. Breastfeeding and Cohort Menyusui selama 6 bulan
2017. The Risk  of atau lebih, secara signifikan

Respiratory ~ Tract
Infections  After
Infancy

mempengaruhi  penurunan
risiko infeksi  saluran
pernapasan hingga usia 4
tahun.
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