BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Derajat kesehatan masyarakat dinilai dari beberapa aspek, salah
satunya adalah angka kematian bayi (AKB). Penyakit ISPA merupakan
penyebab utama kesakitan dan kematian bayi dan balita di negara
berkembang, termasuk Indonesia (Semba et al., 2010). Pada tahun 2010
diperkirakan sekitar 1,9 juta anak meninggal Karena penyakit ISPA dan

70% terjadi di Afrika dan Asia Tenggara (Williams et al., 2012).

World Health Organization (WHQO) menyatakan bahwa proporsi
kematian balita dan bayi karena ISPA di dunia adalah sebesar 19% dan
26% (Depkes, 2017). Menurut WHO (2015) 78% kematian balita di
Indonesia terjadi pada usia neonatus sekitar 38%, usia 1-11 bulan sekitar
40% dan 22% terjadi pada usia 1-5 tahun. Penyebab kematian balita
terbesar di Indonesia adalah diare 18%, pneumonia 14%, campak 5%, atau
sekitar 37% dari 161.000 kematian balita di Indonesia tahun 2015.

Episode penyakit batuk pilek pada balita di Indonesia diperkirakan
sebesar 3 sampai 6 kali per tahun, hal ini berarti seorang balita rata-rata
mendapat serangan batuk pilek sebanyak 3 sampai 6 kali setahun(LKjIP,
2018). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 didapatkan

prevalensi nasional penyakit ISPA berdasarkan diagnosis tenaga



kesehatandan keluhan responden sebesar 25,50%, dimana Provinsi Riau
prevalensi ISPA berada dibawah prevalensi nasional yakni 22,87%.
Laporan Profil Dinas Kesehatan Propinsi Riau Tahun 2018,
menyatakan bahwa ISPA menduduki urutan pertama dari sepuluh penyakit
terbanyak, dengan pola penyakit penderita rawat jalan di puskesmas untuk
semua golongan umur (37,33%) dan menduduki peringkat pertama untuk
golongan umur 28 hari sampai satu tahun (38,65%). Dari keseluruhan
Kabupaten yang ada di Propinsi Riau kasus ISPA tertinggi berada di
Bengkalis sebanyak di Kabupaten Kampar sebanyak 25.436 balita (27%)
dan tertinggi kedua berada di Kabupaten Kampar sebanyak 24.929 balita

(26,2%) (Dinkes Propinsi Riau, 2018).

Di Kabupaten Kampar angka kejadian ISPA tertinggi pada balita

dapat dilihat pada tabel berikut :



Tabel 1.1
Laporan Data ISPA 10 tertinggi pada Bayi 3-6 bulan (sumber bayi <1th) di

Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun 2019

No  Puskesmas Jumlah bayi Jumlah bayi ISPA  Prevalensi
1 Gunung sahilan 202 150 74,2%
2 Tambang 745 426 57,1%
3 Tapung I1 348 162 46,5%
4 Gunung sahilan I1 380 156 41,0%
5 Kampar utaraSalo 382 154 40,3%
6 Salo 278 107 38.4%
7 Perhentian raja 278 110 38%

8 Kampar kiri tengah 383 122 31,7%
9 Siak hulu I 396 107 27%
10 Tapung 265 132 13.8%
Jumlah 3.657 1.626 44,4%

Sumber :Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar 2019

Berdasarkan tabel 1.1 dapat diketahui bahwa ISPA tertinggi pada
tahun 2019 berada di Puskesmas Gunung Sahilan dengan prevalensi
74,2%, dan ISPA tertinggi ke dua berada di Puskesmas Tambang dengan

prevalensi 57,1%. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut :



Tabel 1.2

Data Penderita ISPA pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas
Tambang Tahun 2019

No  Desa/Kelurahan Jumlah Bayi ISPA Bayi Prevalensi
1 Tambang 29 17 58,6%
2 Kuapan 39 9 23%
3 Aursati 24 1 29,1%
4 Gobah 19 1 26,3%
5 Pd. Luas 19 2 21%
6 Terantang 35 31 44%
7 Rb. Panjang 68 10 12,8%
8 Kualu 101 15 32,7%
9 T1. Kenidai 16 13 58,8%
10 Pr. Baru 73 40 38,4%
11 Km. indah 20 7 33,3%
12 Tr. Bangun 212 19 36,4%
13 Kl. Nenas 48 8 16,3%
14 Sei pinang 26 5 18,5%
15 Balam jaya 14 14 28,5%
16 PL permai 22 2 9%
17 Pl raya 19 13 10%
18 Puskesmas 219

Jumlah 745 426 57,1%

Sumber : puskesmas Tambang 2019

Pada tabel 1.2 dapat dilihat jumlah ISPA pada bayi di wilayah

kerja Puskesmas Tambang yaitu sebanyak 426 bayi, dari tabel di atas



dapat dilihat bayi yang mengalami ISPA banyak melakukan pengobatan ke

Puskesmas.

Penyakit ISPA apabila tidak ditangani dengan baik dan jika disertai
dengan malnutrisi, maka penyakit tersebut akan menjadi berat dan akan
menyebabkan terjadinya bronchitis, pneumonia, otitis media, sinusitis,

gagal napas, dan gagal jantung (Marni, 2014).

Sekitar empat juta bayi di dunia meninggal setiap tahunnya dalam
empat minggu pertama kehidupan. Intervensi yang dapat dilakukan untuk
menurunkan angka mortalitas neonatal antara lain promosi menyusu dini
dan diikuti dengan pemberian ASI Eksklusif (Roesli, 2010). Peningkatan
menyusui dalam periode neonatal akan membantu mengurangi morbiditas
dan mortalitas serta bermanfaat untuk kesehatan, pertumbuhan dan
perkembangan bayi pada tahun pertama (Baker, 2016).

ASI merupakan suatu yang sangat penting untuk bayi terutama
pemberian ASI awal (colostrum) dimana colostrum kaya akan antibody
karena mengandung protein untuk daya tahan tubuh dan pembunuhan
kuman dalam jumlah yang tinggi,sehingga pemberian ASI ekslusif dapat
mengurangi resiko kematian. Selain itu colostrum mengandung zat
kekebalan terutama IgA yang dapat melindungi bayi dari berbagai
penyakit terutama penyakit ISPA (Devi, 2019)

Organisasi kesehatan dunia (WHO) menargetkan tahun 2025, 50%

bayi dibawah usia 6 bulan harus mendapatkan ASI ekslusif. Menurut WHO

Melalui situsnya tingkat pemberian ASI ekslusif di dunia hanya mencapai 37%



(Dinah, 2018). Menurut Profil Kesehatan Indoneisa 2018, secara nasional
cakupan bayi yang mendapat ASI ekslusif 2018 sebesar 68,74%. Angka
tersebut telah melampaui batas target renstra tahun 2018 yaitu 47%. Persentase
tertinggi cakupan pemberian ASI esklusif yaitu terdapat pada Provinsi Jawa Barat
yaitu 90,79%, sedangkan persentase terendah yaitu terdapat pada Provinsi

Gorontalo yaitu 30,71%. Sebanyak enam Provinsi belum mencapai target
termasuk di antaranya Provinsi Riau dengan persentase 35,01%. Riau
termasuk dua terendah persentase cakupan pemberian ASI ekslusif. Selain
itu, terdapat sembilan Provinsi yang belum mengumpulkan data.

Data dari Profil Dinkes Kabupaten Kampar 2018 persentase bayi
yang diberikan ASI ekslusif pada tahun 2018 di Kabupaten Kampar
persentasenya 28,7% atau sebanyak 9,335 bayi, dengan persentase di Wilayah
Kerja Puskesmas Tambang 44,0% atau sebanyak 685 bayi dari jumlah 1.556
bayi. Sedangkan data dari Profil Dinkes Kabupaten Kampar tahun 2019
persentase bayi yang mendapat ASI ekslusif di Kabupaten Kampar
meningkat dari tahun yang lalu yaitu 60,1 % atau sebanyak 9.792 bayi,
dan persentase di Wilayah Kerja Puskesmas Tambang yaitu 52,8% atau
sebanyak 884 bayi dari jumlah 1.674 bayi.

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmadania (2019) dengan judul
hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA pada batita di
Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kambar Kabupaten Padang Pariaman.
Hasil penelitian di dapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA pada batita dengan

nilai p=0,001.



Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti dengan
wawancara yang dilakukan kepada Kepala Ruangan Poli Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA), menurut pernyataan Kepala Ruangan poli KIA tersebut
bahwa bayi yang terkena ISPA rata-rata bayi tersebut tidak mendapatkan
ASI ekslusif dari ibunya. Sedangkan hasil wawancara kepada 10 orang tua
bayi yang berkunjung ke Puskesmas Tambang dengan keluhan ISPA pada
diketahui bahwa terdapat 6 orang tua yang yang tidak memberikan ASI
ekslusif kepada anaknya dan 4 orang tua lainnya memberikan ASI ekslusif
kepada anaknya.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik mengadakan
penelitian tentang hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian
penyakit infeksi saluran pernafasan akut pada bayi usia 3-6 bulan di
Puskesmas Tambang tahun 2020.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dapat
dirumuskan masalah penelitian yaitu apakah ada hubungan bayi usia 3-6
bulan yang tidak mendapatkan ASI ekslusif dengan kejadian ISPA di
Puskesmas Tambang tahun 20207

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan bayi usia 3-6
bulan yang tidak mendapatkan ASI ekslusif dengan kejadian ISPA di

Puskesmas Tambang tahun 2020.



2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui pemberian ASI ekslusif di Puskesmas Tambang
Tahun 2020.

b. Untuk mengetahui probalitas pemberian ASI ekslusif dan tidak
ekslusif dengan kejadian ISPA pada bayi 3-6 bulan di Puskesmas
Tambang Tahun 2020.

c. Untuk mengetahui hubungan bayi usia 3-6 bulan yang tidak
mendapatkan ASI ekslusif dengan kejadian ISPA di Puskesmas
Tambang Tahun 2020.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a. Menambah pengetahuan peneliti dalam menemukan faktor resiko
yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada bayi 3-6 bulan di
Puskesmas Tambang tahun 2020.

b. Memberikan kemampuan lebih kepada peneliti dalam
mempersiapkan, mengelola, menganalisis dan menginformasikan
data yang diperoleh.

c. Bahan referensi bagi peneliti selanjutnya.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini di gunakan sebagai masukkan untuk
menyusun perencanaan program ISPA dalam upaya pencegahan

di wilayah kerja puskesmas tambang khususnya dan daerah lain



yang mempunyai masalah yang sama pada umumnya, sehingga

angka kesakitan ISPA dapat di kurangi.

. Bagi Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan informasi
dan masukan untuk meningkatkan kualitas maupun kuantitas
dalam perencanaan program pengendalian dan pemberantasan
penyakit ISPA.

Bagi Penulis

Melalui penelitian ini penulis berharap dapat memperoleh
pengetahuan dan proses pembelajaran dalam memahami
hubungan antara pemberian ASI ekslusif dan variabel lain yang
memiliki interaksi dengan kejadian ISPA pada bayi dan dapat

menginformasikannya kepada masyarakat.

. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan nantinya dapat menjadi salah
satu referensi bagi peneliti lain yang juga tertarik dalam meneliti
hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA pada
bayi.

Bagi Masyarakat

Hasil Penelitian ini agar masyarakat tahu betapa banyak manfaat
dan pentingnya pemberian ASI ekslusif bagi bayi terutama

dapat mengatasi kejadian ISPA.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjaun Pustaka

1. Teori ISPA

a. Definisi
Istilah ISPA yang merupakan singkatan dari Infeksi Saluran
Pernapasan Akut diperkenalkan pada tahun 1984. Istilah ini
merupakan padanan dari istilah inggris acute respiratory
infections. ISPA adalah suatu kelompok penyakit yang
menyerang saluran pernafasan.
Secara anatomis ISPA dapat dibagi dalam dua bagian yaitu :
1) ISPA atas (Acute upper respiratory infections).
ISPA atas yang perlu di waspadai adalah radang
saluran tenggorakan atau pharyngitis dan radang telinga
tengah atau otitis.

2) ISPA bawah (Acute lower respiratory infections).

Salah satu ISPA bawah yang berbahaya adalah

pneumonia (Anik,2010).

Berdasarkan pengertian di atas, ISPA adalah proses infeksi
akut yang berlangsung selama 14 hari, yang disebabkan oleh

mikroorganisme dan menyerang salah satu bagian atau lebih

10
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dari saluran pernafasan, mulai dari hidung (Saluran atas) hingga

alveoli (saluran bawah), termasuk jaringan adneksanya,seperti

sinus, rongga telinga dan pleura (Juniva, 2010 dalam sumarni et

al, 2013).

. Klasifikasi ISPA

Menurut WHO (2013) Membagi ISPA berdasarkan atas

umur dan tanda-tanda klinis yaitu :

1) Anak Umur 2 sampai 5 tahun.

2)

Untuk anak dalam berbagai umur ISPA diklasifikasikan

menjadi 3 yaitu :

a)

b)

Pneumonia Berat : bila di sertai napas sesak yaitu
adanya tarikan dinding dada bagian bawah dada waktu
anak menarik napas.

Pneumonia : didasarkan pada adanya batuk dan atau
kesukaran bernapas disertai adanya napas cepat sesuai
umur, yaitu 40 kali permenit atau lebih.

Bukan Pneumonia : bila tidak ditemukan tarikan

dinding dada bagian bawah dan tidak ada napas cepat.

Anak umur kurang dari 2 tahun.

a)

Pneumonia berat : ditandai dengan adanya napas cepat,
yaitu frekuensi pernapasan sebanyak 60 kali permenit
atau lebih, atau adanya tarikan kuat pada dinding dada

bagian bawah ke dalam.
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b) Bukan pneumonia : bila tidak ditemukan tarikan dinding
dada bagian bawah dan tidak ada napas cepat (Annisa,
2018).
c. Penyebab ISPA
ISPA (infeksi saluran pernapasan akut) dapat disebabkan
oleh:

1) Bakteri: Escherichia coli, streptococcus pneumonia,
chlamidya trachomatis, clamidia pneumonia, dan beberapa
bakteri lain.

2) Virus: miksovirus, adenovirus, koronavirus, pikornavirus,
virus  influenza,  virus  parainfluenza, rhinovirus,
respiratorik syncytial virus, dan beberapa virus lain.(Marni,
2014).

d. Patofisiologis

Proses terjadinya ISPA diawali dengan masuknya bakteri.
Escherichia  coli, streptococcus  pneumonia, chlamidya
trachomatis, clamidia pneumonia, mycoplasma pneumonia, dan
beberapa bakteri lain. Virus : miksovirus, adenovirus,
respiratory syncytial virus, masuk ke dalam tubuh manusia
melalui partikel udara (droplet infection), kuman ini akan
melekat pada sel epitel hidung, dengan mengikuti proses

pernapasan, maka kuman tersebut bisa masuk ke bronkus dan



13

masuk ke saluran pernapasan, yang mengakibatkn demam,

batuk, pilek, sakit kepala dan sebagainya (Marni, 2014).

e. Tanda dan Gejala ISPA

Tata laksana pasien batuk atau kesukaran bernapas pada

balita:

1) Pemeriksaan

a)

b)

Tanyakan

(1) Berapakah usia anak?

(2) Apakah anak batuk? Berapa lama?

(3) Apakah anak dapat minum?

(4) Apakah anak demam?

(5) Apakah anak kejang?

Lihat dan dengarkan. (anak harus TENANG)

(1) Apakah ada tarikan dinding dada ke dalam?

(2) Apakah terdengar stridor (suara menarik napas)?

(3) Apakah terdengar wheezing (suara mengeluarkan
napas)?

(4) Lihat, apakah kesadaran anak menurun?

(5) Periksa, apakah napas anak cepat?

(6) Raba, apakah ada demam?

(7) Apakah ada tanda-tanda gizi buruk (kurus kering)?

2) Klasifikasikan

Napas cepat bila anak usia :
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a) <2 bulan : 60 kali per menit atau lebih.
b) 2 bulan sampai <1 tahun : 50 kali per menit atau lebih.

c) 1 tahun sampai 5 tahun  : 40 kali per menit atau lebih.

Penentuan adanya tanda bahaya: jika terdapat satu atau

lebih gejala di bawah ini berarti ada tanda bahaya!

a) Tidak bisa minum

b) Kejang

¢) Kesadaran menurun.

d) Stridor

e) Gizi buruk

f) Demam atau dingin (khusus untuk bayi berusia <2

bulan).

Klasifikasi penyakit:

a) Tanpa napas cepat = bukan pneumonia.

b) Dengan napas cepat saja = pneumonia.

c) Ada tanda bahaya = pneumonia berat (Widoyono,

2011).
f. Penatalaksanaan Terapeutik

Pengobatan berdasarkan usia anak, kondisi klinis dan
kondisi epidemiologi. Untuk penderita ISPA yang masih ringan
cukup dirawat dirumah dengan diberikan obat penurun panas

yang bisa dibeli toko obat/apotik, apabila disertai batuk bisa di
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berikan obat tradisional berupa 2 sendok the jeruk nipis dan 2
sendok teh madu/kecap, bisa diberikan 3-4 kali sehari, jika
dalam 3 hari belum ada perbaikan segera bawa kedokter/pusat
layanan kesehatan.

Penanganan yang dilakukan meliputi terapi suportif dan
terapi etiologi. Tetapi suportif dengan memberikan oksigen
sesuai  kebutuhan anak, meningkatkan asupan anak,
meningkatkan  asupan  makanan  anak, mengoreksi
ketidakseimbangan asam basa dan elektrolit sesuai kebutuhan
anak tersebut. Apabila penyebab ISPA belum belum diketahui
secara pasti dapat diberikan antibiotic secara empiris, tetapi
kalau sudah diketahui secara pasti, misalnya disebabkan oleh
virus maka tidak perlu diberi antibiotik. Antibiotik yang bisa
digunakan untuk mengatasi penyakit ISPA bawah ini adalah
kotrimoksasol, ampisilin, amoksilin, gentamisin, sefotaksim dan

eritromisin (Marni, 2014).

. Pencegahan ISPA

1) Pada anak : cegah terjadinya malnutrisi, cegah terjadinya
anemia pada anak, berikan vaksinasi polisakarida
pneumkokus dan vaksin konjugat pneumokokal, perlu juga
diberikan vitamin A, asam folat, zat besi, kalsium, dan

mikronutein(seng).
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2) Pada orang tua : berikan pendidikan kesehatan pada orang
tua bahwa penularan penyakit ini karena droplet/percikan,
sehingga kalau bersin atau batuk mulut anak harus ditutup
dengan tangan/masker, menjaga kebersihan perorangan dan
lingkungan, dengan mencuci tangan, perbaiki ventilasi
udara. Menganjurkan/menjaga anak agar tidak berhubungan
dengan para penderita ISPA(Marni, 2014).

2. ASI ekslusif
a. Definisi

Menurut World Health Organization (WHO) ASI ekslusif
adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa
tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan
sampai bayi berusia 2 tahun. Pemberian ASI ekslusif selama 6
bulan dianjurkan oleh pedoman Internasionl yang didasarkan
pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI baik bagi bayi, ibu,
keluarga, maupun Negara (Vivian dkk, 2011).

ASI ekslusif adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah
persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak diberi makanan
lain, walaupun air putih, sampai bayi berumur 6 bulan (Aiyeyeh
dkk, 2011).

ASI ekslusif atau lebih tepat pemberian ASI secara ekslusif
adalah bayi yang hanya diberi ASI saja, sejak usia 30 menit post

natal (setelah lahir) sampai usia 6 bulan, tampa tambahan cairan
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lain seperti: susu formula, sari buah, air putih, madu, air teh, dan
tampa tambahan makanan padat seperti buah-buahan, biskuit,
bubur susu, bubur nasi dan nasi tim (Elisabeth dkk, 2017).

Menurut penelitian yang dilakukan di Dhaka pada 1.667
bayi selama 12 bulan mengatakan bahwa ASI ekslusif dapat
menurunkan resiko kematian akibat infeksi saluran nafas akut
dan diare (Rizki, 2014).

WHO dan UNICEF merekomendasikan kepada para ibu,
bila memungkinkan memberikan ASI ekslusif sampai 6 bulan
dengan menerapkan;

1) Inisiasi menyusui dini selama 1 jam setelah kelahiran bayi.

2) ASI ekslusif diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa
makanan tambahan atau minuman.

3) ASI diberikan secara on demand atau sesuai kebutuhan
bayi, setiap hari setiap malam.

4) ASI duberikan tidak menggunakan botol, cangkir maupun
dot.

5) Mengeluarkan ASI dengan memompa atau memerah
dengan tangan, disaat tidak bersama anak.

6) Mengendalikan emosi dan pikiran agar tenang (Marmi,

2011).

b. Manfaat ASI

Manfaat ASI bagi bayi
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a) Manfaat ASI bagi bayi secara umum:

(1) Sebagai nutrisi, karena mengandung campuran
yang tepat dari berbagai bahan makanan yang baik
untuk bayi.

(2) Meningkatkan kecerdasan.

(3) Meningkatkan jalinan kasih sayang.

(4) Meningkat daya tahan tubuh, karena mengandung
antibody yang kuat untuk mencegah infeksi dan
membuat bayi menjadi kuat.

b) Manfaat ASI bagi bayi menurut penelitian:

(1) ASI dapat mencegah obesitas, diare, infeksi saluran
pernapasan, otitis media, asma, diabetes, leukemia.

(2) ASI  mengoptimalkan  perkembangan motoric,
intelektual dan emosi.

(3) ASI melindungi terhadap gizi kurang.

(4) ASI mengurangi tingkah laku brutal

2) Manfaat ASI bagi ibu
a) Membantu ibu memulihkan diri dari persalinannya.
b) Mengurangi jumlah darah yang keluar setelah
melahirkan (hisapan pada putting susu merangsang
dikeluarkannya oksitosin alami yang akan membantu

kontraksi Rahim).



3)

4)

5)
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¢) Perut bagian bawah lebih cepat menyusut kembali ke
bentuk normalnya.

d) Ibu yang menyusui bisa menguras kalori lebih banyak,
maka akan lebih cepat pulih ke berat tubuh sebelum
hamil.

e) Mengurangi kemungkinan menderita osteoporosis.

f) Mengurangi kemungkinan terkena kanker indung telur
dan kanker payudara.

Manfaat ASI bagi lingkungan

a) Bisa mengurangi pemborosan bahan bakar.

b) Mengurangi penebangan pohon guna membuka lahan
untuk memelihara perah.

¢) Mengurangi sampah botol dan kaleng susu yang dibuang

Manfaat ASI bagi ayah

a) Mempunyai istri dan anak yang sehat.

b) Cukup beristirahat pada malam hari dan tidak banyak
yang harus dipersiapkan.

¢) Dapat melakukan penghematan.

Manfaat ASI bagi keluarga

a) Aspek ekonomi.

b) Aspek kemudahan.

c¢) Aspek psikologis (Anik, 2015).
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Komposisi Gizi dalam ASI

Menurut (Dewi, 2012) ASI adalah makanan terbaik untuk
bayi. AST khusus dibuat untuk bayi manusia. Kandungan gizi
dari ASI sangat khusus dan sempurna serta sesuai dengan

kebutuhan tumbuh kembang bayi.

ASI dibedakan dalam 3 stadium yaitu :

1) Kolostrum

Kolostrum adalah air susu yang pertama kali keluar.
Kolostrum ini disekresi oleh kelenjer payudara pada hari
pertama sampai hari keempat pasca persalinan. Kolostrum
merupakan cairan dengan viskositas kental, lengket dan
berwarna kekuningan. Kolostrum mengandung tinggi
protein, mineral, garam,vitamin A,nitrogen, sel darah putih
dan antibody yang tinggi daripada susu matur. Selain itu,
kolostrum masih mengandung rendah lemak dan laktosa.
Ptotein utama dalam kolostrum adalah immunoglobulin
(IgG, IgA, dan IgM), vang digunakan sebagai zat antibody
untuk mencegah dan menetralisir bakteri, virus, jamur dan
parasit.

Meskipun kolostrum yang keluar sedikit menurut

ukuran kita, tetapi volume kolostrum yang ada dalam
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payudara mendekati kapasitas lambung bayi yang berusia
1-2 hari. Volume kolostrum antara 150-300 m1/24 jam.

Kolostrum juga merupakan pencahar ideal untuk
membersihkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi yang
baru lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan makanan
bagi bayi untuk makanan yang akan datang.

Air susu transisi/peralihan.

ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah
kolostrum sampai sebelum ASI matang, yaitu sejak hari ke
4 sampai hari ke-10 , selama dua minggu, volume air susu
bertambah banyak dan berubah warna serta komposisinya.
Kadar immunoglobulin dan protein menurun, sedangkan
lemak dan laktosa meningkat.

Air susu matur

ASI matur disekresi pada hari ke sepuluh dan
seterusnya. ASI matur tampak berwarna putih. Kandungan
ASI matur relatif konstan, tidak menggumpal bila
dipanaskan.

Air susu yang mengalir pertama kali atau saat lima
menit pertama disebut foremik. Foremik lebih encer,
foremik mempunyai kandungan rendah lemak dan tinggi

laktosa, gula ,protein, mineral dan air.
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Selanjutnya, air susu berubah menjadi hindmilk.
Hindmilk kaya akan lemak dan nutrisi. Hindmilk membuat
bayi akan lebih cepat kenyang. Dengan demikian, bayi akan

membutuhkan keduanya, baik foremik maupun hindmilk.

Tabel 2.1

Kandungan kolostrum,ASI transisi, dan ASI matur

Kolostrum Transisi ASI matur
Kandungan  zat
gizi
Energi (Kgkal) 57,0 63,0 65,0
Laktosa 6,5 6,7 7,0
(Gr/100ml)
Lemak 2,9 3,6 3,8
(Gr/100ml)
Protein 1,195 0,965 1,324
(Gr/100ml)
Mineral 0,3 0,3 0,2
(Gr/100ml)
Immunoglobulin:
Ig A (mg/100ml) 3359 - 119,6
Ig G (mg/100ml) 5,9 - 2.9
Ig M (mg/100ml) 17,1 - 2,9
Lisosin 14,2-16,4 - 24,3-27.5
(mg/100ml)
Laktoferin 420-520 - 250-270

d. Faktor Pelindung dalam ASI
Pada waktu lahir sampai bayi berusia beberapa bulan bayi

belum dapat membentuk kekebalan sendiri secara sempurna ASI
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mampu memberi perlindungan baik secara aktif maupun pasif.
Dengan adanya zat anti infeksi dari ASI maka bayi ASI ekslusif
akan terlindung dari berbagai macam infeksi, baik yang
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur atau parasit.
ASI juga termyata mengandung zat anti infeksi yaitu;
1) Sel darah putih

Setiap tetesan ASI mengandung berjuta-juta sel
hidup yang menyerupai sel darah putih schingga dinamakan
sel darah putih dar1 ASI. Sel-sel ini beredar dalam usus bayi
dan membunuh kuman-kuman jahat.

Sel yang sangat protektif ini jumlahnya sangat
banyak pada minggu-minggu pertama kehidupan, saat
system kekebalan tubuh bayi belum mampu membentuk
antibody yang protektif dalam jumlah yang cukup. Setelah
system kekebalan bayi matang maka jumlah sel-sel ini
berangsur-angsur berkurang.

2) Immunoglobulin (antibiotika alamiah)

Selain sel-sel darah putih ASI juga mengandung
immunoglobulin yaitu suatu protein yang beredar dan
bertugas memerangi infeksi yang masuk dalam tubuh bayi.
Dapat disamakan dengan suatu antibiotic alami yang
tersebar diseluruh tubuh dan akan membunuh kuman-

kuman jahat. Sebenarnya bayi sudah membuat antibody
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segera setelah dilahirkan, namun baru akan mencapai kadar
yang protektif pada usia 9-12bulan. Ketika lahir bayi
dibekali antibody dari ibu melalaui plasenta, tetapi antibodi
ini akan habis saat bayi berusia 9 bulan. Saat antibody dari
ibu turun, antibodi dari ASI akan meneruskan tugas
melindungi bayi sampai saat system kekebalan tubuh
matang. Proses ini akan terus terjadi sampai akhir tahun
pertama kehidpan bayi.
Imunisasi pasif dan aktif oleh ASI

Kolostrum mengandung sel darah putih dan protein
immunoglobulin pembunuh kuman dalam jumlah yang
paling tinggi. Kolostrum dihasilkan pada saat system
pertahanan bayi paling rendah. Jadi dapat dianggap bahwa
kolostrum adalah imunisasi pertama yang diterima oleh
bayi, selain itu ASI akan merangsang pembentukan daya
tahan tubuh bayi sehingga ASI berfungsi pula sebagai
imunisasi aktif.
Sistem pelindung tubuh yang selalu diperbaharui

ASI akan memberikan perlindungan terhadap
kuman-kuman sekitar bayi, sebab kuman-kuman sekitar
kita akan terus berubah, bila ada kuman baru yang masuk

ketubuh ibu juga akan membuat antinya.
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Melalui ASI, anti terhadap kuman baru ini dialirkan
kebayi sehingga bayi menjadi kebal juga terhadap bakteri
baru yang akan berubah. Proses imunisasi oleh AST ini akan
selalu beradaptasi untuk menghasilkan pasangan ibu-bayi
dengan system pertahanan tubuh yang terbaik. Selain itu di
dalam ASI juga terdapat vitamin, mineral dan zat besi
(Taufan dkk, 2014).

e. Kriteria untuk Pemberian ASI Ekslusif

1) Semua neonatus cukup bulan yang sehat serta bayi
prematur beresiko rendah (dilahirkan setelah kehamilan 32
minggu tanpa masalah pernapasan) harus diberi ASI secara
ekslusif selama 6 bulan sejak dilahirkan.

2) Semua neonatus yang memperlihatkan gejala-gejala atau
tanda-tanda sakit seperti gawat pernapasan, pengisapan atau
kemampuan menelan yang buruk, letargi, distensi abdomen
atau penurunan berat badan harus segera di evaluasi untuk
disusun rencana penatalaksanaan nutrisinya (Anik, 2015).

f. Upaya Memperbanyak ASI.
Upaya untuk memperbanyak ASI antara lain :

1) Pada minggu-minggu pertama harus lebih sering menyusui
untuk merangsang produksinya.

2) Berikan bayi, kedua belah dada ibu tiap kali menyusui, juga

untuk merangsang produksinya.
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3) Biarkan bayi mengisap lama pada tiap buah dada. Makin
banyak dihisap makin banyak rangsangannya.

4) Jangan terburu-buru memberi susu formula bayi sebagai
tambahan perlahan-lahan ASI akan cukup diproduksi.

5) Ibu dianjurkan minum yang banyak (8-10 gelas/hari) baik
berupa susu maupun air putih, karena ASI yang diberikan
pada bayi mengandung banyak air.

6) Makanan ibu sehari-hari harus cukup dan berkualitas, baik
untuk menunjang pertumbuhan dan menjaga kesehatan
bayinya. Ibu yang sedang menyusui harus dapat tambahan
energy, protein, maupun vitamin dan mineral. Pada 6 bulan
pertama masa menyusui saat bayi hanya mendapat ASI
saja, ibu perlu tambahan nutrisi 700 kalori/ hari. Bulan
berikutnya 500 kalori/ hari dan tahun kedua 400 kalori/
hari.

7) Tbu harus banyak istirahat dan banyak tidur, keadan tegang
dan kurang tidur dapat menurunkan produksi ASI.

8) Jika jumlah ASI yang diproduksi tidak cukup, maka dapat
dicoba dengan pemberian obat pada ibu, seperti tablet
moloco B12 untuk menambah produksi ASI nya (Elisabeth
dkk, 2017).

g. Masalah dalam Pemberian ASI

1) Putting susu lecet
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Putting susu lecet dapat disebabkan trauma pada putting

susu saat menyusui, salain itu dapat pula terjadi retak dan

pembentukan celah-celah.

2)

3)

4)

S)

Payudara bengkak

Payudara bengkak disebabkan karena menyusui yang tidak
kontinyu, sehingga sisa ASI terkumpul pada daerah duktus.
Saluran susu tersumbat

Gejala yang timbul pada ibu yang mengalami tersumbatnya
saluran susu pada payudara adalah : pada payudara terlihat
jelas dan lunak pada perabaan (pada wanita kurus) ; pada
payudara tersumbat terasa nyeri dan bengkak.

Mastitis

Mastitis adalah radang pada payudara. Mastitis ini dapat
terjadi kapan saja sepanjang periode menyusui, tapi paling
sering terjadi antara hari ke-10 dan hari ke-28 setelah
kelahiran.

Abses payudara

Abses payudara berbeda dengan mastitis. Abses payudara
terjadi apabila mastitis tidak tertangani dengan baik,

sehingga memperberat infeksi (Dewi, 2012).
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3. Penelitian Terkait

1.

Rahmadania sari tahun (2015), dengan judul hubungan pemberian
ASI ekslusif dengan  kejadian ISPA pada batita di wilayah kerja
puskesmas pauh kambar kabupaten padang pariaman tahun 2015,
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pemberian
ASI ekslusif dengan kejadian ISPA pada batita di wilayah kerja
puskesmas pauh kambar kabupaten padang pariaman tahun 2015,
Penelitian ini menggunakan desain case control. Populasi dalam
penelitian ini adalah batita berusia 7-30 bulan di puskesmas pauh
kambar pada bulan oktober 2015-januari 2016. Sampel terdiri atas
61 kasus dan 61 kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik  simple random sampling dan dianalisis dengan
menggunakan analisa univariat, bivariate serta multivariat. Hasil
penelitian didapatkan bahwa dari 61 kasus batita yang mengalami
ISPA terdapat 44 (72,13%) batita yang tidak diberikan ASI ekslusif
dan 17 (27,87%) yang diberikan ASI ekslusif. Hasil uji statistic
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI ekslusif dengan kejadian ISPA pada batita nilai
p=0,001 dengan OR=4,93 (95% CI=2,28-10,64). Hasil stratifikasi
menunjukan bahwa terdapat interaksi dan peningkatan risiko pada
status merokok anggota keluarga, paparan asap pembakaran dan
pendapatan keluarga terhadap hubungan pemberian ASI ekslusif

dengan kejadian ISPA pada batita dengan (p<0,05). Berdasarkan
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hasil penelitian didapatkan bahwa batita yang tidak diberikan ASI
ekslusif merupakan kelompok batita dengan risiko palimg tinggi
untuk terkena penyakit ISPA di wilayah kera puskesmas pauh
kambar.

Ika dewi wiyanti (2016) dengan judul hubungan antara pemberian
ASI ekslusif dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA) pada anak usia 6-24 bulan di RS.X kabupaten bandung
tahun 2016. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) pada anak usia 6-24 bulan. Penelitian ini
menggunakan desain cross sectional yang bersifat analitik dengan
sampel sebanyak 96 responden. Analisis data dilakukan secara
bivariate menggunakan SPSS versi 22. Hasil penelitian di dapatkan
hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) (OR=5,44; 95% CI=1,94-15,22).
Nadia ayu Irma nindiyastuti (2016) dengan judul hubungan
pemberian ASI ekslusif dan kejadian infeksi saluran pernapasan
akut (ISPA) pada bayi dan anak usia 7 bulan-5 tahun. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian ASI ekslusif
dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada bayi
dan anak usia 7 bulan-5 tahun. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan case control teknik

sampling menggunakan consecutive sampling. Besar sampel adalah
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102 bayi dan anak usia 7 bulan-5 tahun yang memenuhi kriteria
retriksi. Teknik pengumpulan data menggunakan lembar wawancara
ASI ekslusif dan kejadian ISPA. Teknik analisis data menggunakan
odds ratio. Uji statistik menggunakan uji Chi-square. Hasil
penelitian di dapatkan sebagian besar bayi dan anak usia 7 bulan-5
tahun yang memiliki riwayat pemberian ASI ekslusif mengalami
ISPA jarang (60,8%). Sebagian besar bayi dan anak usia 7 bulan-5
tahun yang tidak memiliki riwayat pemberian ASI ekslusif
mengalami ISPA sering (78,4%). Berdasarkan hasil analisis data
dengan uji statistic chi-square di peroleh nilai p=0,000 yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI ekslusif
dan kejadian ISPA pada bayi dan anak usia 7 bulan-5 tahun dengan
nilai Odds ratio (OR)=5,64.

Persamaan penelitian yang peneliti lakukan dengan peneliti
sebelumnya adalah sama-sama meneliti mengenai ISPA,
perbedaanya adalah populasi, jumlah sampel, lokasi dan waktu.

B. Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada skema berikut
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Skema 2.1 kerangka teori

1. Kebiasaan merokok
2. Penggunaan bahan
bakar untuk

memasak > | Kualitas udara

1. Ventilasi rumah
2. Kepadatan hunian

1. Status imunisasi

2. Status gizi
3. berat badan bayi Infeksi
waktu lahir mikroorganis
. . Daya tahan
4. jenis kelamin —>| tubuh me
Pemberian ASI 1{
Ekslusif
/l\ Kejadian
. ISPA
Pengetahuan ibu
s Daya tahan
tubuh
Faktor penyebab
1. Dinding rumah ot
: Kelembapan
2. Lantai rumah P
IS -
3. Pencahayaan rumah dalam rumah

C. Kerangka konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada skema 2.4

berikut.
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Skema 2.2 kerangka konsep penelitian

Variabel independen variabel dependen
Bayi usia 3-6 bulan yang tidak |———— > Kejadian ISPA
mendapatkan ASI ekslusif

D. Hipotesis
Ada hubungan bayi usia 3-6 bulan yang tidak mendapatkan ASI ekslusif

dengan kejadian ISPA di Puskesmas Tambang.



BAB III

METEDOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif dengan metode

case control bertuyjuan untuk mengetahui hubungan bayi usia 3-6

bulan yang tidak mendapatkan ASI ekslusif dengan kejadian ISPA di
Puskesmas Tambang.

Skema 3.1 Rancangan Studi Kasus Kontrol Hubungan Bayi

Usia 3-6 Bulan Yang Tidak Mendapatkan ASI

Ekslusif Dengan Kejadian ISPA

Apakah ada faktor ]/ Penelitian dilakukan
resiko A

Bayi usia 3-6
bulan yang ISPA

Bayi usia 3-6
bulan yang tidak
ISPA

Sumber Notoadmodjo , 2012
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Penelitian dimulai dengan mengidentifikasi outcome yaitu
kelompok kasus (kelompok bayi yang menderita ISPA) dan kelompok
kontrol (kelompok bayi yang tidak menderita ISPA), kemudian dilihat

secara retrospektif pajanan dimasa lalu (ASI eksklusif).

2. Alur Penelitian

Skema 3.2 Alur penelitian

Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tambang

Kasus bayi usia 3-6 bulan Kontrol bayi usia 3-6 bulan yang
yang mengalami ISPA tidak mengalami ISPA

v

Pemberian ASI ekslusif ]

v

Pengolahan data

\

e  Analisis Univariat

e  Analisis Bivariat

\

Hasil
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3. Prosedur Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini peneliti mengumpulkan data dengan

melalui prosedur berikut :

4.

a.

Mengajukan surat permohonan melakukan penelitian di Puskesmas
Tambang kepada Institusi Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai
Meminta izin kepada Kepala UPT Puskesmas Tambang untuk
melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tambang
Menentukan responden sesuai dengan jumlah sampel yang telah
direncanakan.

Mendatangi responden sesuai kriteria penelitian untuk pengisian
kuesioner.

Melakukan permohonan dijamin kerahasiaannya.

Meminta responden untuk menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden.

Membagi lembaran kuesioner sambil menjelaskan cara pengisian.
Setelah kuesioner diisi, peneliti langsung mengumpulkan untuk
memeriksa kelengkapannya.

Apabila belum lengkap responden diminta untuk melengkapinya

saat itu juga.

Variabel Penelitian

Variabel-variabel yang akan diteliti pada penelitian ini adalah

a.

Variabel independen (bebas)

1) Bayi usia 3-6 bulan yang tidak medapatkan ASI ekslusif
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b. Variabel dependen (terikat)

1) Kejadian ISPA

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di ruangan Poli Anak dan Puskesmas

Pembantu di wilayah kerja Puskesmas Tambang.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 15 Mei s/d 12 Juni 2020..

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai
bayi usia 3-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tambang.
Sampel

Sebagian ibu yang mempunyai bayi usia 3-6 bulan yang
berkunjung ke Puskesmas Tambang atau Puskesmas pembantu
wilayah kerja Puskesmas Tambang yang memenuhi syarat kriteria
inklusi dan ekslusi dengan defenisi kasus dan kontrol.
a. Sampel Kasus

Ibu yang membawa bayi usia 3-6 bulan berkunjung ke
Puskesmas Tambang atau Puskesmas pembantu di wilayah kerja
Puskesmas Tambang dimana telah didiagnosis ISPA oleh

dokter/tenaga medis Puskesmas Tambang.
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1) Kriteria Inklusi Kasus

a) Orang tua yang bersedia menjadi subjek penelitian.

b) Bayi usia 3-6 bulan yang didiagnosis ISPA oleh
dokter/paramedis Puskesmas Tambang dan tercatat di buku
register ISPA Puskesmas Tambang serta bertempat tinggal
di wilayah kerja Puskesmas Tambang.

2) Kriteria Ekslusi Kasus

a) Orang tua yang mempunyai bayi tetapi anaknya sakit parah
dan dirujuk

b) Tidak bersedia menjadi responden.

b. Sampel Kontrol
Ibu yang membawa bayi usia 3-6 bulan dimana tidak menderita
ISPA yang berkunjung ke wilayah kerja Puskesmas Tambang.
1) Kriteria Inklusi Kontrol

a) Bersedia menjadi subjek penelitian

b) Orang tua yang mempunyai bayi usia 3-6 bulan didiagnosis
tidak menderita penyakit ISPA oleh dokter/paramedik
Puskesmas Tambang.

2) Kiriteria Ekslusi Kontrol

a) Orang tua yang tidak bersedia menjadi menjadi subjek

penelitian

3. Besaran Sampel
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Besar sampel dihitung berdasarkan formula besar sampel (n) uji

hipotesis beda 2 proporsi (Lemeshow, 1997) :

B {Za\/[ZP(l—P)]+ZB\/[P1(1—P1)+P2(1—P2)]}2
B (P1-P2)?

n

Keterangan :

n = Jumlah sampel minimal

o = Tingkat kemaknaan (0,05) dengan Zo= 1,96
B = Kekuatan penelitian (80%) dengan Z3=0,842

P2 = Proporsi terpajan pada kontrol

OR.P2

Dengan P1 = OR.P2+(1-P2)

P=(P1+P2):2

P1 = Proporsi subjek terpajan pada kelompok penyakit (ISPA).

P2 = Proporsi subjek terpajan pada kelompok tanpa penyakit (Tidak

ISPA).

OR = Odds Ratio pada variabel tertentu.

P2 dan OR didapatkan dari hasil penelitian sebelumnya, sebagaimana

terlihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 3.1
Jumlah Sampel yang berhubungan dengan kejadian ISPA berdasarkan
penelitian-penelitian sebelumnya.

Variabel P2 OR Jumlah sampel Keterangan

independen

Pemberian ASI 0,52 7,73 22 Penelitian Naim tahun

ekslusif 2010  di  Indramayu
(Jabar)

Pemberian ASI 0,41 0,56 30 Penelitian Jusliastuti

ekslusif tahun 2009 di Ciamis
(Jabar)

Pemberian ASI 0,44 3,27 35 Penelitian Aklima

ekslusif tahun 2014 di Padang
(Sumbar)

Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah :

{1,96\/ [2x1,11(1-1,11)]+0,84,/] [1,78(1—01,78)+0,44(1—0,44)]}2
(1,78-0,44)*

n=

n=35
Berdasarkan pada tabel tersebut diatas maka jumlah sampel
minimal 35 kasus, dan kontrol 35. Dengan perbandingan kasus :
kontrol = 1:1, maka jumlah keseluruhan sampel (kasus + kontrol)= 70
a. Sampel Kasus
Teknik pengambilan sampel kasus dalam penelitian ini
menggunakan teknik accidental sampling mengambil responden
(bayi usia 3-6 bulan yang mengalami ISPA) yang kebetulan ada di
Puskesmas Tambang yang tercatat di rekam medik sebanyak 35

orang.
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b. Sampel Kontrol
Teknik pengambilan sampel kontrol yaitu menggunakan
teknik accidental sampling mengambil responden (bayi usia 3-6
bulan yang tidak ISPA) yang kebetulan ada di Puskesmas

Tambang yang tercatat di rekam medik sebanyak 35 orang.

D. Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data (instrumen) yang digunakan dalam

penelitian ini adalah meggunakan kuesioner dan rekam medik yang

diperoleh dari Puskesmas Tambang atau Puskesmas Pembantu wilayah

kerja Puseksmas Tambang kemudian dicatat sesuai variabel yang diteliti.

E. Prosedur Pengumpulan Data

1.

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer.
membagikan kuesioner terhadap subjek-subjek yang telah terpilih
menggunakan kuesioner.

Setiap bayi usia 3-6 bulan yang datang berobat ke wilayah kerja
Puskesmas Tambang atau Puskesmas Pembantu wilayah kerja
Puseksmas Tambang dan didiagnosis kasus (ISPA) maupun kontrol
(Non ISPA) oleh dokter/paramedis Puskesmas serta dicatat dalam
buku register ISPA yang memenuhi kriteria sebagai sampel
ditindaklanjuti dengan membagikan kuesioner.

Cara pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner
kepada ibu dimana bayinya terpilih menjadi sampel (baik kasus

maupun kontrol).
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Pengumpulan data dilakukan peneliti dengan bantuan bidan di Poli
Anak Puskesmas Tambang dan bidan desa yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Tambang.

Pengambilan data dilaksanakan sampai memenuhi jumlah sampel yang

diperlukan yakni kasus dan kontrol.

F. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan teknik pengolahan data

kumulatif secara manual. Setalah pengumpulan data selesai, kemudian

dilakukan langkah-langkah berikut

®

Editing (pemeriksaan data)

Setelah instrument dikembalikan responden, maka setiap
instrument diperiksa apakah sudah diisi dengn benar dan semua item
sudah dijawab responden
Coding (memberi kode)

Melakukan pemberian kode pada setiap data yang telah
dikumpulkan dengan menggunakan nama inisial dan tanda cheklist
Tabulating (tabulasi data)

Untuk mempermudah analisa data serta mengambil kesimpulan
data dimasukkan kedalam bentuk table distribusi
Cleaning (pembersihan data)

Setelah dikumpulkan dilakukan pengolahan data dengan editing,

coding, tabulating, dan selanjutnya dimasukkan dan diolah dengan
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menggunkan program computer secara manual untuk pengecekan
kembali data apakah ada kesalahan atau tidak (Notoadmodjo, 2012).
G. Etika Penelitian
Penelitian ini menggunakan obyek manusia yang memiliki kebebasan
dalam menentukan dirinya maka peneliti harus memahami hak dasar
manusia. Pada penelitian ini menjunjung (Ari dkk, 2011).
1. Lembar persetujuan (informed consent)

Informed consent merupakan bentuk pesetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
informed consent tersebut diberikan sebelum penelitin dilakukan
dengan memberikan lembaran persetujuan untuk menjadi
responden.tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti
maksud dan tujuan penelitian, dan mengetahui dampknya. Jika subjek
bersedia maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika
subjek bersedia maka mereka harus menandatangani lembar
persetujuan. Jika responden bersedia, maka peneliti harus menghormati
hak pasien

2. Tanpa nama (anonimity)

Anonymity merupakan suatu jaminan dalam penggunaan subjek
penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencatumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menulis kode pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan

3. Kerahasiaan (confidentiality)
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suatu jaminan kerahasiaan hasil

peneliti, baik informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilporkan pada

hasil riset (Hidayat, 2014).

H. Defenisi Operasional

Defenisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat dari tabel

berikut :

Tabel 3.2 Defenisi Operasional

No  Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur  Skala Hasil Ukur
Ukur
Variabel Independent
1 Kejadian Kasus adalah bayi usia Rekam Ordinal  0=ISPA
ISPA 3-6 bulan yang medik 1=Tidak
menderita ISPA  yang ISPA
ditandai dengan salah
satu  gejala  utama
berupa demam, batuk
dab pilek.
Sedangkan kontrol bila
tidak ada gejala demam,
batuk dan pilek.
Variabel Dependent
2 Bayi yang Memberikan hanya ASI Kuesioner  Ordinal 0=Tidak ASI
tidak saja tanpa makanan dan ekslusif
mendapatkan minuman tambahan 1=ASI
ASI ekslusif  kepada bayi sejak lahir, ekslusif

kecuali obat dan

vitamin.

I. Analisa Data

Analisa data yang digunakan adalah pada penelitian ini sebagai

berikut;
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Analisis Univariat

Dalam analisa ini disajikan hasil penelitian dalam tabel distribusi
frekuensi dari semua variabel baik variavel dependen maupun variabel
independen. Dari tabel ini dipeoleh nilai proporsi dari setiap variabel
kategorik.
Analisis Bivariat

Pada analisis ini dilakukan tes kemaknaan yakni dengaan
menggunakan tes chi square. Tes ini digunakan karena pada variabel
dependen maupun variabel independen merupakan variable kategorik.
Untik melihat kekuatan hubungan antara pajanan utama, masing-
masing variabel dependen dengan variabel independen maka
digunakan ukuran asosiasi Ratio Odds dan presisi (rentang interval
kepercayaan 95 persen). Hubungan dikatakan signifikan jika p=< 0,05.

Untuk melihat hubungan faktor risiko dilakukan dengan
menggunakan rumus OR (Odds Ratio) seperti tabel berikut.

Tabel 3.2 Analisis Bivariat
Kasus kontrol pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Variable Variable Jumlah
Ya Tidak
(+) A B atb
() C D ctd
Jumlah atc b+d

Odds kasus = a/c

Odds kontrol = b/d
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Odds Ratio (RO) = =

OR = 1, menunjukkan bahwa faktor yang diteliti bukan faktor

risiko PEB

OR > 1, menunjukkan bahwa faktor yang diteliti menunjukkan

faktor resiko penyebab PEB

OR < 1, menunjukkan bahwa faktor yang diteliti merupakan
faktor protektif terhadap kejadian PEB , atau variabel

independen sebagai pencegah terjadinya variabel dependen.

Apabila pada tabel di jumpai nilai expected (harapan) kurang dari 5,
maka vang digunakan adalah “Fisher’s Exact Test”, apabila tabel 2x2
tidak ada nilai E < 5, maka uji yang dipakai sebaiknya “Continuity
Correction (a), dan apabila tabelnya lebih dari 2x2, misalnya 3x2 dsb,

maka digunakan uji “Person Chi Square” (Dahlan, 2011).



