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INTISARI

Infeks Saluran Pernafasan Akut adalah infeksi akut yang menyerang saluran
pernafasan yang bisa disebabkan oleh virus maupun bakteri yang bisa menyerang
balita karena usia balita rentan terkena penyakit ini. Di Puskesmas Wirobragan
Y ogyakarta kasus ISPA menduduki urutan pertama penyebab kunjungan ibu — ibu
untuk memeriksakan balitanya ke Puskesmas Wirobrajan Y ogyakarta. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan keadian
ISPA di Puskesmas Wirobrgjan Yogyakarta tahun 2009. Desain penelitian adalah
survey korelasi dengan pendekatan waktu cross sectional. Jumlah sampel sebanyak
44. Penelitian ini dapat disimpulkan tidak ada hubungan pemberian ASl Eksklusif
dengan kegjadian ISPA di Puskesmas Wirobrajan Y ogyakarta tahun 2009. Disarankan
pada peneliti selanjutnya supaya melakukan pengambilan data dari rekam medik ibu
dan menyeimbangkan responden agar penelitian |ebih bemakna.

Kata kunci: Pemberian ASI Eksklusif, | SPA

PENDAHULUAN
Tingkat
merupakan indikator yang lebih peka
untuk mengukur dergjat  kesehatan
masyarakat  dibandingkan  dengan
angka kematian kasar. Di Proving

ISPA di Yogyakarta (Januari — Juli
kematian bayi 2004) mencapai  40.472  kasus
(Republikasi-Husada, cit Puspitasari,
2007:2). Pola penyakit pada bayi
(umur < 1 tahun) bukan pneumonia
merupakan penyakit yang menempati

DIY, angka tingkat kesakitan akibat
ISPA mencapai 25,6%, sedangkan
angka kematiannya mencapai 16,18%.
Tercatat pula 123% - 36%
menyebabkan kematian pada bayi dan
8,4% terjadi pada anak usia 1 — 4
tahun, hal ini merupakan penyebab
kesakitan dan kematian di seluruh
kunjungan di unit rawat jalan di RS
dan Puskesmas yang diakibatkan oleh
ISPA. Sementara jumlah temuan kasus

urutan teratas dengan angka kejadian
sebesar 68,9%. Pada balita (usial —4
tahun) penyakit terbanyak diduduki
oleh bukan pneumonia dengan angka
kgadian 31,1%. Untuk pneumonia
pada bayi (umur >1 tahun) merupakan
pola penyakit yang menempati urutan
ketujuh dengan angka kejadian 5,31%,
pada umur 1 — 4 tahun merupakan
urutan ketiga dengan angka kejadian
9,68%. (DinKes Provinsi DIY, 2001)
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Dari studi pendahuluan yang
dilakukan pada bulan Oktober 2008 di
wilayah kerja Puskesmas Wirobrgjan
Y ogyakarta, ISPA menduduki
peringkat pertama dari 10 besar
penyakit yang ada. Diketahui bahwa
pada bulan Februari sampai September
2008, terdapat 400 dari 1659 balita
yang menderita ISPA, dengan jumlah
penderita paling banyak adalah pada
bulan September, yakni 236 balita
(14,23%), dan penderita yang paling
sedikit adalah pada bulan Mei, yakni
180 balita (10,85%).

Mengingat begitu seriusnya
masalah ISPA pada balita, pemerintah
juga mempunyai kegiatan pokok,
yaitu; promosi penanggulangan
pneumonia balita, kemitraan,
peningkatan pneumonia kasus,
peningkatan kualitas tatalaksana kasus
ISPA, peningkatan kualitas sumber
daya manusia, surveilans kesakitan
dan kematian, pemantauan dan
evaluas, pengembangan program P2
ISPA (DepkesRI, 2002).

Tujuan umum penelitian ini
diketahuinya hubungan pemberian ASI
Eksklusif dengan kejadian ISPA di
Puskesmas Wirobrgjan Y ogyakarta
Tahun  2009. Penelitian  dapat
menambah khasanah keilmuan
khususnya kebidanan, serta dapat
menambah wacana dan kepustakaan.
Terutama bagi bidan Puskesmas
Wirobrgjan Y ogyakarta dapat menjadi
masukan dalam upaya meningkatkan
pengetahuan tentang hubungan
pemberian ASlI Eksklusif dengan
kgadian ISPA. Bagi masyarakat
diharapkan dapat memberikan
informasi tentang ISPA  dan
pentingnya upaya deteks  dini.

Lingkup materi yaitu tentang |1SPA
dan ASI Eksklusif. Lingkup responden
dalam penelitian ini adalah ibu — ibu
yang memiliki balita yang datang ke
Puskesmas Wirobrajan yang
memeriksakan  balitanya  dengan
kriteriaz tidak mempunyai riwayat
kelainan bawaan dan mempunyai gizi
baik. Penelitian ini dilakukan dari
mulai penyusunan proposal pada bulan
Agustus 2009 sampai dengan hasil
penelitian pada bulan januari 2010.
Penelitian ini dilaksanakan di ruang
pengobatan Puskesmas Wirobragjan
Y ogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan
desain penelitian survey korelasi.
Metode pendekatan waktu yang
digunakan secara cross sectional.
Variable bebas dalam penelitian ini
adalah pemberian ASI Eksklusif,
berskala nominal dengan kategori
Eksklusif dan tidak eksklusif. Variabel
terikat yaitu kejadian ISPA berskala
nominal dengan kategori pneumonia
dan bukan pneumonia. Variabe
pengganggu yang dikendalikan seperti
status gizi dan keadaan lingkungan.
Yang tidak dikendalikan yaitu tingkat
pengetahuan. Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu dan balita
yang berkunjung di  Puskesmas
Wirobrgjan  Yogyakarta. ~ Jumlah
populasi sebanyak 50 balita. Sampel
dalam penelitian ini  menggunakan
purposive sampling. Jumlah sampel
yang memenuhi kriteria sebanyak 44
balita. Penelitian ini dengan kriteria
sampel balita tidak mempunyai



riwayat kelainan bawaan dan
mempunyai gizi baik.

Metode pengumpulan data rekam
medik dan wawancara. Tehnik analisis
yang dipakai dengan uji statistic chi
sguare. Data diolah secara
komputerisasi menggunakan SPSS for
Windows Release 16.0 dengan taraf
kesalahan 5%. Untuk mengetahui
hipotesis yang digjukan diterima atau
ditolak, harga chi square hitung
dibandingkan dengan chi sgquare table.
Bila X2 hitung lebih kecil dari Xz tabel
maka Ho ditolak dan jika X2 hitung
lebih besar dari X2 tabel maka Ho
diterima.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Wirobrajan Y ogyakarta.
Puskesmas Wirobrajan merupakan
tempat pelayanan kesehatan primer
yang telah memiliki 4 pelayanan dasar
yaitu pelayanan kesehatan umum,
kesehatan gigi, kesehatan ibu dan anak
dan pemeriksaan laboratorium.
Sedangkan tenaga Kesehatan
yang tersedia yaitu 3dokter umum,2
dokter gigi, 3 bidan, 5 perawat, 3
perawat gigi, 1 pelaksana kedling, 1
pelaksana gizi, 1 PKM, lapoteker, 2

pelaksana  laboratorium.  Tenaga
kesehatan di ruang pengobatan
terdapat 5 paramedis dan 3 medis.

a. Distribusi frekuenss pemberian
ASI Eksklusif pada balita

Tabel 4.
No.  Pemberian AS| Eksklusif Frekuensi %
1 ASI Tidak Eksklusif 20 45,5
2, ASl Eksklusif 24 54,5
Jumlah 44 100
Sumber : Kuesioner Penelitian, 2009
Berdasarkan tabel 4,

menunjukkan bahwa sebagian besar

balita diberikan ASI Eksklusif yaitu
sebanyak 24 balita (54,5%), sedangkan
20 balita (45,5%) diberikan ASI tidak
eksklusif.

b. Distribus Frekuenss Kejadian
ISPA padabalita
Tabel 5.
No. Kejadian ISPA Frekuens %
1. Pneumonia 17 36,6
2. Bukan Pneumonia 27 614
Jumlah 44 100
Sumber : Data Rekam Medis, 2009
Berdasarkan tabel 5.

menunjukkan bahwa sebagian besar
balita menderita ISPA  bukan
pneumonia yaitu sebesar 27 balita
(61,4%), sedangkan 17 balita (36,6%)
menderita | SPA pneumonia.

c. Distribusi silang pemberian ASI
Eksklusif dengan keadian 1SPA
pada balita

Tabel 6.

Pemberian ASI
Kejadi ASl tidak Eksklusif ~ ASI Eksklusif Total
ISPA F % F % F %

Pneumonia 8 18,2 9 205 17 386

Bukan Pneumonia 12 27,3 15 34,1 27 659

Jumlah 20 455 24 545 44 100
Sumber : Data Rekam Medis dan Kuesioner Penelitian, 2009

Berdasarkan tabel 6.
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden adalah ibu yang
memberikan ASI secara eksklusif dan
balitanya menderita ISPA  bukan
pneumonia yaitu sebanyak 15
responden (34,1%), sedangkan yang
paing sedikit adalah ibu yang
memberikan ASI secaratidak eksklusif
dan balitanya menderita ISPA
pneumonia  yaitu sebanyak 8
responden (18,2%).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pemberian ASlI Eksklusif pada
balita di Puskesmas Wirobrajan paling
banyak balita yang diberikan ASI




eksklusif, yaitu 24 balita (54,5%).
Telah diketahui sgjak lama bahwa
balita yang disusui oleh ibu lebih
terjaga dari penyakit infeksi, terutama
diare dan mempunya kemungkinan
untuk hidup lebih baik dibandingkan
dengan balita yang diberi susu botol
(Muchtadi, 2002). Target pencapaian
AS| eksklusif  di Puskesmas
Wirobrgjan yogyakarta tahun 2008
sebesar 80% dan saat ini pencapaian
sudah 165 (48,24%) dari 342 jumlah
balita.

Di dalam penelitian tersebut
dapat diketahui pula bahwa sebagian
besar balita menderita ISPA bukan
pneumonia, yaitu sebesar 27 balita
(61,36%). ISPA yang disebabkan oleh
virus dapat menyerang siapapun dari
berbagai kalangan, kapanpun dan
dimanapunkita berada. Terjadinya
ISPA  dipengaruni  oleh adanya
tindakan preventif yaitu melakukan
pencegahan sedini mungkin, dan peran
ibu dalam penanganan ISPA di rumah.

Berdasarkan tabel 6. dapat
diketahui bahwa balita yang menderita
ISPA pneumonia dengan pemberian
ASl eksklusif sebanyak 9 balita
(20,45%), dan balita yang menderita
ISPA pneumonia dengan pemberian
ASI tidak eksklusif sebanyak 8 balita
(18,2%), serta balita yang menderita
ISPA  bukan pneumonia dengan
pemberian ASI eksklusif sebanyak 15
balita (34,1%), dan balita yang
menderita ISPA bukan pneumonia
dengan pemberian ASI tidak eksklusif
sebanyak 12 balita (27,3%). Ha
tersebut dipengaruhi oeh banyak faktor
yang dapat mempengeruhi keadian
ISPA, misanya lingkungan dan
pemberian vitamin A.

Tahun pertama, khususnya 6
bulan pertama adadah masa yang
sangat kritis dalam kehidupan bayi dan
balita. Bukan hanya pertumbuhan fisik
yang berlangsung denngan cepat,
tetapi juga pembentukkan psikomotor
dan akulturasi terjadi dengan cepat.
ASI harus merupakan makanan utama
pada masaini (Muchtadi, 2002).

Berdasarkan uji statistik
menggunakan rumus chi square
dengan tingkat kesalahan 5%,
didapatkan hasil tidak ada hubungan
pemberian ASI eksklusif dengan
kgadian ISPA di  Puskesmas
Wirobrajan Yogyakarta tahun 2009.
Hal ini dikarenakan X? hitung 0,029
lebih kecil dari X?tabel 3,841. Dengan
demikian Ha ditolak dan Ho diterima.
Tidak adanya hubungan dalam
penelitian ini dikarenakan kejadian
ISPA disebabkan oleh banyak faktor,
sehingga  faktor yang tidak
dikendalikan dapat menjadi penyebab
kegjadian ISPA. Faktor  yang
dikendalikan seperti status gizi dan
keadaan lingkungan. Beberapa faktor
yang tidak dikendalikan yaitu tingkat
pengetahuan.

Keterbatasan dalam penelitian
ini adalah pada saat wawancara
responden kurang memahami
pertanyaan yang diajukan oleh pendliti
dan kurang konsentras dalam
menjawab pertanyaan yang diajukan
peneliti karena seluruh responden
membawa balitanya sehingga tergesa —
gesa dalam menjawab pertanyaan yang
digjukan oleh pendliti.



KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan dalam bab sebelumnya

dapat disimpulkan bahwa:
Pemberian ASI Eksklusif pada
balita di Puskesmas Wirobrajan
Yogyakarta Tahun 2009, paling
banyak ibu memberikan ASI
secara eksklusif kepada balitanya,
yaitu sebanyak 24 responden
(54,5%), sedangkan ibu yang
memberikan AS| tidak eksklusif
kepada balitanya sebanyak 20
responden (45,5%).

2. Kgadian ISPA pada baita di
Puskesmas Wirobrajan Y ogyakarta
Tahun 2009, paling banyak balita
menderita penyakit 1SPA bukan
pneumonia Yyaitu sebanyak 27
responden (61,4%), sedangkan
balita yang menderita penyakit
ISPA pneumonia yaitu sebanyak
17 responden (38,6%).

3. Tidsk ada hubungan yang
signifikan pemberian ASI
Eksklusif dengan keadian 1SPA
pada balita di = Puskesmas
Wirobragjan Yogyakarta Tahun
2009. Hal ini ditunjukkan dengan
nilai p=0,865 (p > 0,05).

Berdasarkan kesimpulan
penelitian di atas, maka penulis
memberikan saran sebagai berikut:

1. Bagi Responden di Wilayah
Puskesmas Wirobrajan
Diharapkan kepada masyarakat
khususnya responden dalam hal ini
ibu yang mempunyai anak balita
untuk lebih menerapkan
pencegahan penyakit ISPA dalam
kehidupan sehari — hari seperti
menjaga kebersihan lingkungan,

menjaga kebersihan badan anak,
makan makanan yang bergizi, dan
menghindarkan anak dari faktor
pencetus ISPA dan lain—lain.

2. Bagi Bidan/Perawat/Tenaga
Kesehatan di Puskesmas
Wirobrajan Y ogyakarta
Diharapkan lebih meningkatkan
pelayanan utama KIE tentang
pentingnya pemberian ASI
eksklusif pada balita dan bayi,
serta manfaat ASl bagi bayi dan
balita. Hal  tersebut  dapat
menurunkan kejadian ISPA pada
balita, serta untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan di
puskesmas.

3. Bagi Pendliti Lain
Diharapkan agar dapat menggali
faktor lain yang dapat
mempengaruhi kejadian ISPA serta
memperbanyak sampel sehingga
didapatkan hasil penelitian yang
lebih baik lagi. Sehingga semakin
banyak penelitian yang dilakukan,
hasilnya dapat digunakan untuk
upaya menurunkan angka
kesakitan dan kematian karena
penyakit |SPA.
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