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Abstrak

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi saluran pernafasan
akut dengan angka kesakitan yang tinggi pada kelompok anak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Riwayat pemberian nutrisi dengan kejadian ISPA pada
balita. Penelitian dilakukan di RSUD Kabupaten Pekalongan. Desain penelitian
menggunakan deskriptif cross sectional. Sampel yang diperoleh 75 responden
secara consecutive sampling, yaitu balita yang dirawat di rumah sakit tersebut
selama kurang lebih 6 bulan. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tentang
karakteristik responden, riwayat pemberian nutrisi pada usia 0-6 bulan dan
frekuensi kejadian ISPA pada bayi. Analisis data menggunakan uji Kruskal Wallis
dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc dengan Uji Mann-Whitney. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kelompok bayi yang mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif
memiliki rata-rata kejadian ISPA paling rendah dibandingkan dengan kelompok
dengan riwayat pemberian ASI dengan susu formula dan susu formula saja, dengan
nilai p value sebesar 0,014. Terdapat perbedaan bermakna rata-rata kejadian ISPA
pada bayi antara kelompok bayi dengan riwayat ASI eksklusif dan pemberian ASI
dengan susu formula (p value 0,012), antara kelompok bayi dengan riwayat ASI
eksklusif dan hanya susu formula (p value 0,022), dan tidak ada perbedaan
bermakna antara kelompok bayi dengan riwayat menyusui dengan susu formula dan
susu formula saja (p value 0,586). Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
riwayat pemberian nutrisi bayi dengan ASI eksklusif menurunkan resiko kejadian
ISPA pada bayi.

Kata kunci: bayi, ISPA, nutrisi

Abstract
ARI is an acute respiratory tract infection with high morbidity rates in the pediatric
group. This study aims to identify the history of nutrition with the incidence of ARI
in infancy. The study conducted in Regional hospital in Pekalongan. The research
design used descriptive cross-sectional. Samples obtained 75 respondents by
consecutive sampling, were toddlers who were treated in that hospital in around 6
months. The research instrument used a questionnaire on the characteristics of the
respondents, the history of n-utrition at the age of 0-6 months and the frequency of
the incidence of ARl among baby. The data were analyzed using the Kruskal Wallis
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test and continued with the Post Hoc test with the Mann-Whitney Test. The results
showed that the group of babies who were exclusively breastfed had the lowest
average incidence of ARl compared to the group with a history of breastfeeding
with formula and only formula, with a p value of 0.014. The mean rank of the
incidence of ARI were lowest in the group of children with a history of exclusive
breastfeeding. There was a significant difference in the average incidence of ARI
in infants between groups of infants with a history of exclusive breastfeeding and
breastfeeding with formula milk (p value 0.012), between groups of infants with a
history of exclusive breastfeeding and formula milk only (p value 0.022). There was
no significant difference between groups of infants with a history of breastfeeding
with formula milk and formula milk only (p value 0.586). The results of the study
can be concluded that a history of exclusive breastfeeding of infants with nutrition
reduces the risk of ARI occurrence in infants.

Keywords: infants, ARI, nutrition

PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi akut yang
menyerang pada salah satu atau beberapa bagian saluran pernapasan mulai dari
hidung hingga alveolus. Penyakit ini sering dialami oleh anak-anak®. Data
menyebutkan bahwa kejadian ISPA pada balita di Jawa Tengah sebesar 13,75% dan
di Kabupaten Pekalongan sebesar 7,32%. Sedangkan ISPA pada bayi usia 0-11
bulan di Jawa Tengah sebesar 11,17%. Kasus pneumonia di Jawa Tengah sebesar
3,36% dan di Kabupaten Pekalongan sebesar 2,55%. Sedangkan kasus pneumonia
pada bayi sebesar 2,98%®.

ISPA merupakan penyakit yang memiliki dampak sosial. Orang tua
kehilangan waktu kerja karena ISPA yang dialami anak. Penyakit ini juga
dilaporkan sebagai salah satu penyebab tingginya angka kunjungan ke dokter dan
tingginya konsumsi antibiotik pada pasien, bahkan cenderung tidak rasional®.

ISPA merupakan salah satu penyakit yang sering ditemukan pada anak
dengan penyakit ringan sampai berat dan menjadi masalah kesehatan global. ISPA
yang parah terjadi ketika infeksi mencapai jaringan paru-paru dan menyebabkan
pneumonia, penyebab utama kematian pada anak-anak di dunia®. ISPA di
Indonesia dilaporkan sebagai penyakit penyebab kematian tertinggi pada bayi dan
angka kesakitan tertinggi pada balita. ISPA juga masuk dalam daftar 10 penyakit
terbanyak di rumah
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sakit®). Beberapa faktor dikatakan berpengaruh terhadap kejadian ISPA. Faktor-
faktor tersebut antara lain usia, berat badan lahir rendah, status imunisasi, status
gizi, dan pemberian ASI®),

ASI sangat bermanfaat bagi bayi, termasuk mengurangi risiko infeksi saluran
pernapasan. Bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif rentan terhadap penyakit.
Pemberian ASI eksklusif dapat mencegah kejadian ISPA®. Ikatan Dokter Anak
Indonesia menyatakan bahwa ASI eksklusif juga dapat menekan biaya kesehatan
untuk berobat karena dapat menurunkan angka kejadian diare dan pneumonia®®.
Namun, beberapa faktor dapat menyebabkan bayi tidak mendapatkan nutrisi terbaik
seperti ASI eksklusif.

Faktor yang dapat mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif diantaranya
pengetahuan dan mitos yang salah pada ibu sebagai penyebab kegagalan dalam
memberikan ASI eksklusif®. Para ibu menyebutkan berbagai alasan untuk tidak
memberikan ASI kepada bayinya. Berdasarkan wawancara pada bulan Maret 2019
terhadap 8 orang ibu dengan anak ISPA di Ruang Anak RS Kajen dan Kraton
diperoleh informasi bahwa 5 bayi disusui dan 3 bayi tidak disusui, melainkan susu
formula. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui riwayat pemberian nutrisi pada
balita dengan kejadian ISPA pada balita di RSUD Kabupaten Pekalongan. Oleh
karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang riwayat pemberian
nutrisi pada bayi ISPA di RSUD Kabupaten Pekalongan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
penelitian deskriptif korelatif dengan desain cross sectional. Populasi penelitian ini
adalah balita penderita ISPA menurut rekam medis di Ruang Anak RSU Kajen dan
RSU Kraton. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling
selama 6 bulan yaitu Agustus 2020 sampai April 2021 dan diperoleh 75 responden.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tentang karakteristik responden.
Riwayat pemberian nutrisi pada usia 0-6 bulan dan frekuensi kejadian ISPA pada

bayi diperoleh melalui wawancara dengan ibu balita.
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Riwayat pemberian nutrisi dikategorikan ASI eksklusif jika hanya ASI saja;
Pemberian ASI eksklusif dengan susu formula yang berarti memadukan antara ASI
eksklusif dan susu formula; dan susu formula yang artinya ibu hanya memberikan
susu formula tanpa menyusui. ISPA didefinisikan sebagai keadaan yang diderita
pada anak dengan gejala yang biasa dialami oleh anak penderita ISPA seperti pilek,
batuk, dan demam.

Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus 2020 sampai dengan April
2021 di Ruang Ruang Anak RSUD Kabupaten Pekalongan yaitu RSU Kajen dan
RSU Pekalongan. Analisis data menggunakan uji Kruskal Wallis dan dilanjutkan
dengan uji Post Hoc dengan Uji Mann-Whitney. Analisis data menggunakan SPSS
Statistik 20.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian meliputi karakteristik responden, riwayat pemberian nutrisi,
frekuensi kejadian ISPA dan perbedaan riwayat pemberian nutrisi terhadap
frekuensi kejadian ISPA dijelaskan pada tabel berikut.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Variabel Frekuensi (n) Prosentase (%)
Usia
1-2 tahun 58 77,3
2-3 tahun 5 6,7
3-4 tahun 1 1,3
4-5 tahun 11 14,7
Jumlah Total 75 100
Jenis kelamin
Laki-laki 41 54,7
Perempuan 34 45,3
Jumlah Total 75 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan responden terbanyak berusia 1-2 tahun
sejumlah 58 bayi (77,3%). Jenis kelamin responden sebagian besar laki-laki
sejumlah 41 bayi (54,7%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Riwayat Nutrisi (0-6 bulan) dan Kejadian ISPA saat

Bayi
Variabel Frekuensi (n) Prosentase (%0)

Riwayat nutrisi
ASI eksklusif 28 37,3
ASI + susu formula 41 54,7
Susu formula 6 8,0
Jumlah Total 75 100

Kejadian ISPA
Dua kali 37 49,3
Tiga kali 22 29,3
Empat kali 12 16,0
Lima kali 1 1,3
Enam kali 3 4,0
Jumlah Total 75 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan lebih dari setengah yaitu 41 (54,7%) bayi
mendapatkan nutrisi ASI + susu formula pada usia 0-6 bulan. Sebanyak 28 (37,3%)
bayi mendapat ASI eksklusif dan sebagian kecil sejumlah 6 (8%) mendapatkan susu
formula. Kejadian ISPA saat bayi sebanyak 37 (49,3%) adalah dua kali, kejadian
ISPA tiga kali sebanyak 22 (29,3% ) dan kejadian ISPA enam kali sebanyak 3 (4%).

Tabel 3. Perbedaan Riwayat Pemberian Nutrisi (0-6 bulan) dengan Kejadian ISPA

saat Bayi
Riwayat Nutrisi Mean Rank Kejadian ISPA p value
ASI eksklusif 29,54 0,014*
ASI + Susu formula 42,13
Susu formula 49,25

n=75, *p value 0,014 < 0,05
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil uji Kruskal Wallis diperoleh mean
rank terendah pada kejadian ISPA saat bayi yaitu pada anak dengan riwayat

pemberian ASI ekskslusif, rank kedua yaitu ASI + susu formula dan rank tertinggi
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KEI0mMpPOK mana yang memiliKi perpedaan. Hasll uji aljelaskan pada tabel 4.

Tabel 4 Uji Post Hoc Riwayat Pemberian Nutrisi (0-6 bulan) dengan Kejadian
ISPA saat Bayi
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Riwayat pemberian nutrisi Riwayat pemberian Signifikansi
(0-6 bulan) nutrisi (0-6 bulan) (p)
ASI Eksklusif ASI + Susu Formula 0,012*
ASI Eksklusif Susu Formula 0,022*
ASI + Susu Formula Susu Formula 0,586

n=75, *p value < 0,05
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan ada perbedaan signifikan tentang rata-rata
kejadian ISPA pada bayi antara kelompok bayi dengan riwayat pemberian ASI
eksklusif dan ASI + susu formula, antara kelompok bayi dengan riwayat pemberian
ASI eksklusif dan susu formula. Namun tidak ada perbedaan signifikan antara

kelompok bayi dengan riwayat pemberian ASI + susu formula dan susu formula.

Riwayat Nutrisi Responden

Nutrisi terbaik untuk bayi adalah ASI. Banyak manfaat yang diperoleh dari
pemberian ASI untuk tumbuh kembang bayi secara optimal, sehingga bayi lebih
sehat®. Nutrisi terbaik untuk bayi usia 0-6 bulan adalah ASI eksklusif. ASI
eksklusif artinya bayi hanya diberikan ASI pada usia 0-6 bulan?.

Hasil penelitian didapatkan bahwa hanya 37,3% bayi yang diberi ASI
eksklusif. Angka tersebut berada di bawah rata-rata pemberian ASI eksklusif di
Indonesia pada tahun 2018 yang sebesar 65,16%"%. Pemberian ASI pada bayi salah
satunya dipengaruhi oleh motivasi ibu dalam memberikan ASI®?. Padahal ASI
mengandung banyak nutrisi yang mampu memenuhi kebutuhan tubuh bayi.
Kandungan yang terdapat dalam ASI tidak dapat tergantikan dengan ASI lainnya,
ASI juga sering disebut sebagai cairan hidup®®.

Hasil penelitian juga menyatakan bahwa 54,7% bayi mendapat ASI + susu
formula dan ada 8% bayi yang tidak mendapat ASI atau hanya mendapat susu
formula. Meskipun ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi, namun berbagai
faktor dapat menyebabkan bayi tidak bisa mendapatkan ASI eksklusif. Berdasarkan
penelitian sebelumnya yang dilakukan di Kabupaten Pekalongan pada tahun 2019,
diketahui beberapa faktor penyebab ibu gagal memberikan ASI eksklusif antara lain
pengetahuan yang rendah (p value 0,001; 95% CI 0,061-0,288) dan adanya mitos
palsu tentang menyusui dan menyusui. nilai p 0,0001; 95% CI 0,124-0,569).

Jurnal Gema Keperawatan [Volume 16|Nomor 1| 65



Siti Rofiqoh, Isyti’aroh, Windha Widyastuti, Dwi Fijianto. Juni 2023. 16(1):60-71

Hasil ini sesuai dengan penelitian kuantitatif terhadap 163 responden oleh
Akinyinka, Olatona, dan Oluwole pada tahun 2016 yang menunjukkan hanya
26,4% responden yang memiliki pengetahuan rendah tentang pemberian ASI
eksklusif, dengan alasan ASI tidak mengalir, bayi jadi lapar. Mereka selalu
menangis, dan tradisi memberikan susu formula untuk memenuhi rasa lapar bayi.
Pengetahuan dan mitos yang diyakini ibu akan mempengaruhi keyakinan ibu
terhadap kemampuannya untuk memberikan ASI eksklusif, menurut hasil
penelitian di Bandar Lampung tahun 2019 yang menunjukkan adanya hubungan
antara pengetahuan dengan Efikasi Diri Menyusui (p: 0.034)%4). Efikasi diri ibu
untuk menyusui terbentuk melalui keyakinan ibu untuk memberikan ASI
eksklusif®),

Angka Kejadian ISPA pada Bayi

ISPA adalah penyakit dengan gejala batuk pilek disertai demam. Berdasarkan
tabel 3 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 49,3% anak mengalami ISPA saat
bayi 2 kali, 29,3% anak mengalami ISPA saat bayi 3 kali dan 16% anak mengalami
ISPA saat bayi 4 kali. ISPA sering dialami oleh anak-anak karena daya tahan tubuh
anak yang belum sempurna, sehingga rentan terhadap penyakit infeksi khususnya
ISPA. ISPA di seluruh dunia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
penting. ISPA memiliki angka kesakitan yang sangat tinggi pada kelompok anak.
Diperkirakan rata-rata kejadian episode batuk pilek pada balita adalah 4
kali/tahun®,

Perbedaan Riwayat Pemberian Nutrisi dengan Kejadian ISPA pada Bayi
Hasil penelitian ini berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok bayi
yang mendapat ASI eksklusif memiliki rata-rata kejadian ISPA pada bayi yang
paling rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya. Hal ini karena kolostrum
dalam ASI kaya akan antibodi. Dilaporkan bahwa ASI dapat meningkatkan jumlah
secretory IgA (slgA) pada saluran pernafasan dan kelenjar ludah pada bayi usia 4

hari, mampu menghambat perkembangbiakan kuman pada saluran pernafasan,

Jurnal Gema Keperawatan |Volume 16|Nomor 1| 66



Siti Rofiqoh, Isyti’aroh, Windha Widyastuti, Dwi Fijianto. Juni 2023. 16(1):60-71

sehingga dapat mencegah terjadinya infeksi saluran pernafasan®”.

Kekebalan terhadap penyakit saluran pernapasan ditransfer melalui Bronchus
Associated Lymphocyte Network (BALT) yang menghasilkan antibodi terhadap
infeksi saluran pernapasan, leukosit dan vitamin A untuk perlindungan tubuh
terhadap infeksi dan alergi*”. ASI mengandung protein, laktoferin, imunoglobulin
dan antibodi yang merupakan zat kekebalan tubuh terhadap infeksi yang
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur®. Penelitian lain menyebutkan anak yang
diberi ASI selama 6 bulan bahkan lebih terkait dengan kejadian infeksi saluran
pernapasan bawah pada bayi yang sangat kecil®®),

Urutan kedua rata-rata kejadian ISPA pada bayi berdasarkan tabel 3 adalah
kelompok bayi dengan riwayat pemberian ASI dengan susu formula. Penggunaan
susu formula memungkinkan terjadinya peningkatan reaksi alergi berupa
munculnya gejala ISPA seperti hidung tersumbat, pilek disertai sesak napas akibat
pelepasan mediator (histamin) dari sel mast dan basofil yang berikatan dengan
Immunoglobulin. E (IgE) yang terjadi karena sistem kekebalan diaktifkan secara
tidak normal terhadap protein susu sapi®?.

Pada kelompok bayi dengan riwayat pemberian ASI dengan susu formula,
walaupun bayi tidak diberi ASI eksklusif, bayi tetap mendapat ASI. Berbagai
komponen imun dalam ASI yang masuk ke dalam tubuh bayi memberikan
kekebalan pada bayi. Imunoglobulin yang ditemukan dalam ASI tidak ditemukan
dalam cairan tambahan lain seperti madu, susu formula, air kanji atau air biasa.
Namun, bayi juga berisiko sakit bila diberikan cairan tambahan seperti susu
formula, karena dapat menjadi sarana masuknya kuman patogen®®. Walaupun rata-
rata kejadian ISPA pada kelompok yang diberi ASI dengan susu formula lebih
rendah dibandingkan kelompok bayi yang hanya mendapat susu formula, tabel 4
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata kejadian ISPA
antara kedua kelompok.

Berdasarkan tabel 3, penelitian ini juga menunjukkan bahwa rata-rata angka
kejadian ISPA pada bayi tertinggi pada kelompok bayi yang mendapat susu

formula. Tidak memberikan ASI sebelum 6 bulan berisiko meningkatkan
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morbiditas dan mortalitas bayi. Berbagai zat imun dalam ASI tidak ditemukan pada
bayi yang hanya diberikan susu formula, sehingga bayi lebih mudah terkena
penyakit®2Y. Penelitian lain juga menemukan bahwa bayi yang tidak diberi ASI
eksklusif memiliki hubungan dengan kejadian ISPA, bayi yang tidak diberi ASI
eksklusif memiliki risiko 4,96% lebih besar terkena ISPA dibandingkan dengan
bayi yang diberi ASI eksklusif?, Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian
lain yang menyatakan bahwa bayi yang tidak diberi ASI eksklusif memiliki risiko
7 kali lebih besar terkena pneumonia dibandingkan bayi yang diberi ASI
eksklusif®),

Berdasarkan tabel 4, penelitian ini juga menjelaskan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna rata-rata kejadian ISPA pada bayi antara kelompok bayi
dengan riwayat ASI eksklusif dan ASI + susu formula dan antara kelompok bayi
dengan riwayat ASI eksklusif dan susu formula. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa ada perbedaan antara pemberian ASI eksklusif dan susu
formula dengan kejadian ISPA pada bayi®®. ISPA dengan gejala pilek seperti pilek
dan hidung tersumbat serta terkadang sesak napas dapat terjadi karena pelepasan
histamin dari sel mast dan basofil akibat respon alergi terhadap imunoglobulin E
(IgE). Kandungan IgE pada susu formula lebih tinggi daripada ASI. Hal ini dapat
menyebabkan bayi yang diberi susu formula lebih sering mengalami ISPA®29,

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
(p value 0,014 < 0,05) rata-rata setiap kelompok yaitu kelompok anak dengan
riwayat ASI eksklusif, ASI dengan susu formula dan susu formula saja. Kejadian
ISPA terendah pada kelompok anak dengan riwayat pemberian ASI eksklusif dan
pemberian ASI eksklusif dengan susu formula. Selain itu, kelompok dengan
pemberian susu formula menduduki peringkat tertinggi kejadian ISPA.

Penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat perbedaan rata-rata kejadian
ISPA yang bermakna pada bayi antara kelompok bayi dengan riwayat pemberian
ASI eksklusif dan pemberian susu formula dengan uji Post Hoc dengan Mann-

Whitney (p value 0,012). Rata-rata kejadian ISPA antara kelompok bayi dengan
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riwayat pemberian ASI eksklusif dan susu formula hanya menunjukkan perbedaan
yang bermakna dengan p value 0,022. Sebaliknya, perbedaan antara kelompok bayi
dengan riwayat menyusui dengan susu formula dan susu formula saja tidak ada

perbedaan yang signifikan (p value 0,586).
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