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ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR ACUTE RESPIRATORY INFECTION
(AR!) IN CHILDREN AGED 0-59 MONTHS AT BATUI DISTRICT
COMMUNITY HEALTH CENTER

ABSTRACT

Background: Acute Respiratory Infection (ARI) is the most common condition that
can cause death with high morbidity and mortality in children. According to WHO,
cases of ARI worldwide reach 4.25 million. Risk factors for ARI can be divided into
internal factors such as age, gender, nutritional status, immunization history,
breastfeeding, and babies who are born with low birth weight and also external
factors such as socioeconomic status, residential environment, maternal factors such
as maternal knowledge, age, and maternal education. Objective: To evaluate in depth
the risk factors related to ARI for toddlers at the Batui District’ Health Center.
Method: Observational analytic based on cross-sectional design. Sample: The
sample consisted ‘of 90 children aged 0-59 months who Visited the Batui District
Health Center in<2023 who were included in the inclusion.and exclusion groups.
Results: In terms of age, chi-square testing showed a p value = 0.223 (p > 0.05)
which indicated that there was no significant correlation between age and the
incidence of ARI for children aged 0-59 months at the Batui District Health Center.
In terms of gender, it showed a p value = 0.001, nutritional status showed a p value =
0.000, exclusive breastfeeding showed a p value = 0.000, and PCV immunization
showed a p value = 0.000 (p < 0.05) which indicated that there was a significant
correlation between gender, nutritional status, exclusive breastfeeding, and PCV
immunization with the incidence of ARI for children aged 0-59 months at the Batui
District Health Center. Conclusion: There was a significant correlation between
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gender, nutritional status, exclusive breastfeeding and PCV immunization with ARI
for children aged 0-59 months at the Batui District Health Center. However, there

was no significant correlation between age with ARI for children aged 0-59 months at
the Batui District Health Center.

Keyword: ARI, Risk factors, hildren, Nutritional status, Exclusive
breastfeeding, PCV immunization
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ABSTRAK

Latar belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yakni kondisi tersering
terjadi yang dapat menyebabkan kematian dengan morbiditas dan mortalitas yang
tinggi pada anak — anak. Menurut WHO, kasus ISPA di seluruh dunia menggapai
4,25 juta. Faktor risiko dari ISPA sendiri dapat dibagi sebagai faktor interal seperti
aspek usia, gender, status gizi, riwayat imunisasi, pemberian susu ibu (ASI) kepada
bayi, dan hayi yang mengalami kelahiran dengan berat badan yang kurang dan juga
faktor eksternal seperti status sosial ekonomi, lingkungan tempat tinggal, faktor ibu
seperti pengetahuan ibu, umur, dan pendidikan ibu. Tujuan: Mengevaluasi
mendalam . faktor risiko terkait ISPA bagi anak balita pada Puskesmas wilayah
Kecamatan Batui. Metode: Analitik observasional berbasis rancangan cross
sectional. Sampel: Sampel terdiri-dari 90 anak umur 0 - 59 bulan yang mengunjungi
Puskesmas wilayah Kecamatan Batui di tahun 2023 yang tergolong ke dalam
kelompok inklusi dan eksklusi. Hasil: Pada umur, pegujian chi-square menunjukan
nilai p value = 0,223 (p > 0,05) yang mengindikasikan bahwa tidak adanya korelasi
yang signifikan antara umur terhadap. insiden ISPA bagi anak umur 0 — 59 bulan pada
Puskesmas wilayah Kecamatan Batui. Pada jenis kelamin, menunjukan nilai p value =
0,001, status gizi menunjukan nilai p value = 0,000, ASI eksklusif menunjukan nilai p
value = 0,000, serta imunisasi PCV menunjukan nilai p value = 0,000 (p < 0,05) yang
mengindikasikan bahwa adanya korelasi yang signifikan antara jenis kelamin, status
gizi, ASI eksklusif, serta imunisasi PCV terhadap insiden ISPA bagi anak umur 0 —
59 bulan pada Puskesmas wilayah Kecamatan Batui. Kesimpulan: Terdapat korelasi
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yang signifikan antara jenis kelamin, status gizi, ASI eksklusif serta imunisasi PCV
terhadap ISPA bagi anak umur 0 — 59 bulan pada Puskesmas wilayah Kecamatan
Batui. Namun, tidak terdapat korelasi yang signifikan antara umur terhadap ISPA
bagi anak umur 0 — 59 bulan pada Puskesmas wilayah Kecamatan Batui.

Kata kunci : ISPA, Faktor risiko, Anak, Status gizi, ASI eksklusif, Imunisasi
PCV




KATA PENGANTAR

Puja serta puji syukur kita persembahkan kepada pencipta seluruh alam Allah
Subhanahu wa ta'ala yang senantiasa
kepada kita selaku hamba- nikmat kesempatan, kecerdasan,
kemampuan, kebahagi / : Sholawat dan juga salam juga

\ Muhammad Shallallahu

A\ts

elalu memberikan rahmat serta karunia-Nya

SY UK c alap Jdll

Xi



saran dan nasihat, serta memotivasi penulis dalam penyusunan skripsi dan
pelaksanaan penelitian ini.

Dosen penguji, dr. Muh. lhsan Kitta, M.Kes, Sp. OT., Subsp. A(K), FICS yang
memberikan arahan, saran, nasihat, serta memotivasi penulis dalam penyusunan
penelitian ini.

Dosen pembimbing Al-Islam Kemuhamadiyaan, Dr. Ferdinan, S.Pd.l., M.Pd.I.
yang senantiasa meluangkan waktunya untuk memberikan-bimbingan, arahan
kepada penulis dalam penyusunan aspek keislaman.

Dosen Pembimbing Akademik; Dr. dr. Andi Weri Sompa, M:Kes., Sp.N (K).yang
senantiasa memberikan arahan, saran, nasihat, serta motivasi kepada penulis
selama masa perkuliahan.

Dosen Metodologi Penelitian, Ibu Juliani Ibrahim, M.Sc, Ph,D yang senantiasa
menyempatkan waktunya untuk membimbing, memberikan arahan dan saran
kepada penulis dalam pelaksanaan penelitian dan penyusunan skripsi ini.

Kedua orang tua yang amat saya hormati dan cintai, Bapak Subhan Hi. Aras dan
Ibu Hj. Shanty Tulardi, SKM, MM vyang selalu mendoakan, memberikan
dorongan, serta mendukung dari aspek materi, spiritual, dan psikologis, serta
memberikan motivasi kepada penulis sehingga penulis dapat sampai ke tahap ini
dan dapat menuntaskan rangkaian penyusunan skripsi ini.

. Saudara — saudara penulis, Ucan, Azzam, dan Vhilly yang selalu memberikan

dukungan dan serta semangat yang amat berarti bagi penulis.

xii



10.

11.

12.

13.

14.

Seluruh dosen dan staff Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar yang senantiasa membantu dalam proses pembelajaran dan dapat
menyelesaikan perkuliahan dengan baik.

Pihak Puskesmas Kecamatan Batui yang memberikan izin kepada saya untuk
melakukan penelitian, serta membantu dalam.proses pelaksanaan penelitian ini
sehingga saya dapat menuntaskan penelitian dan penyusunan skripsi ini.
Sahabat-semasa sekolah penulis, Tenry, Opi, Malka, Andi; Alma, Imel, Inci, dan
Gina yang selalu memberikan dukungan dan semangat kepada penulis.

Sahabat dan teman seperjuangan penulis (Sobat Introvert), Anita, Syifa, dan Diva
yang senantiasa menemani, memberi dukungan serta saling memberi semangat
selama proses perkuliahan

Teman seperbimbingan penulis, Kak Nurun, Nayan, dan Harits yang saling
membantu serta memotivasi dalam proses bimbingan dan penyusunan skripsi ini
Teman seangkatan penulis, KALSIFEROL yang menemani serta saling
memberikan dukungan selama proses perkuliahan

Pada skripsi ini, penulis sadar bahwa masih kurang dari kata sempurna, maka

penulis sangat berterima kasih apabila adanya kritikan ataupun saran untuk penulis

agar kedepannya bisa menjadi lebih baik lagt. Penulis juga berharap bahwa skripsi ini

dapat memberikan manfaat baik untuk peneliti maupun untuk pembaca.

Makassar, 01 Februari 2025

Penulis

xiii



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR L.ttt s Xi
DAFTAR ISt sesitie ettt Xiv
DAFTAR GAMBAR ... ettt sttt s ittt Xviii
DAFTAR TABEL ..ol ittt e Xix
DAFTAR SINGKA

A, KErangka KONSEP .....ccuiiruiieiiieitrie sttt ettt sttt 25

B. Definisi Operasional

Xiv



BAB TV .ttt b et 31
METODE PENELITIAN ....ccottiitiretetrrt ettt et 31
A. Objek Penelitian

B.  Metode PENEIITIAN ...ceeeieeie sl ittt ettt ettt et esaa e e steeesane s 31
C.  Lokasi dan Waktu PenEIILIAN .....coeeeeeiee e it eeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeraeeeseaeeeesaans

Karakteristik Responden Berdasarkan A ) RS
Karakteristik Responden Berdasarkan Imunisasi PCV.........ccccccvveveveseevieneenene. 40
Karakteristik Responden Berdasarkan Insiden ISPA..........cccccevvviivienenenesieceeennen 41

XV



2. ANALISIS BIVAIIAL...ceiioeeeieeeeeee ettt ettt e et e s et e e s e et e esesaeeesesreeesesnes 41

a. Korelasi Umur Terhadap ISPA Bagi Anak Umur 0 — 59 Bulan Pada Puskesmas

Wilayah Kecamatan Batu ...........cccceevererienieieiiieeseseseeeeee et 41
b. Korelasi Jenis Kelamin Terhadap Insiden ISPA Pada Anak Umur 0-59 Bulan di
Puskesmas Kecamatan BatUi ............ifbeeeueeeeriereeiereiecesie e eeesie e eee s see e saeseesneensens 43
c. Korelasi Status Gizi Terhadap Insiden.ISPA Bagi Anak Umur 0-59 Bulan Pada
Puskesmas Wilayah Kecamatan BatUi .....i...cccce i evereeesienieeeesieeeeieseeee e seeseeseeeneeeeas 44
d. Korelasi ASI Eksklusif Terhadap Insiden ISPA Bagi Anak Umur 0 — 59 Bulan
Pada Puskesmas Wilayah Kecamatan BatUi ...........ccoiveeveceitiecreceeeeecieeeesiesreesiesreeveennens 46
2 S A e SN PN FU SOOI 49
PEMBAHASAN ...t 0k e s it auensenensenessenesbensinadiincnsoohoestnssuanssnessibansensnsslineesessesessenensene 49
A, PEMDANASAN. . cderiteiteieieiire b idonen e tuen e cansnnanesnesnessesbonsd dhnne - sunensaneasbscanensthineneenersens 49
1. Korelasi Umur Terhadap ISPA Bagi Anak Umur 0 — 59 Bulan Pada Puskesmas
Wilayah KeCamatan BatUI «........ecverveereiruerseesuerieeeessieeiitaestessessesseansesttensessessesssessessassaenns 49
2. Korelasi Jenis Kelamin Terhadap Insiden ISPA Pada Anak Umur O - 59 Bulan di
Puskesmas Kecamatan BaUI ........ccceeuiueruerieiesiiauesuesuessessessesseseeneesessessaste s cassansensensasensess 51
3. Korelasi Status Gizi Terhadap Insiden ISPA Pada Anak Umur 0 — 59 Bulan di
Puskesmas KeCamatan BaUI ...........ccrerue.eivueierreeeseeseasassessensenceneesesessassessensassensensassasens 53
4. Korelasi ASI Eksklusif Terhadap Insiden ISPA Bagi Anak Umur 0 — 59 Bulan
Pada Puskesmas Wilayah Kecamatan Batul ..........cc...eoererereiincoieieseensie s ceneeneesenenneas 55
5. Korelasi Imunisasi PCV Terhadap Insiden ISPA Bagi Anak Umur 0-59 Bulan Pada
Puskesmas Wilayah Kecamatan BatUi.............iiieeereieesieseereeiaeitensesnressessesnessaessessnensens 57
B.  Tinjatan KeISIAMAN .......cocieiiiiieitie it ettt ieetesteeseen et eraesneenee o eaeebaasnaeesenseseeeneenns 58
1. Pandangan Islam Terkait StatuS GiZi ........ccoce. ... fueruerueneeees e atiidannasnens innenneeeneenens 58
2. Pandangan Islam Terkait Pemberian AS| ........cccccveoriiiniineneenee e 60
C.  KeterbataSan PenelitIan........cceeeererieriereeeeeereeeaue cosbectenesianseseesessessesnassensesensesessenns 62
2 S N P SO B S TRR 63
PENUTIUP .ttt st e sttt eateseeheshe e b e eb e s et et e he e st et she et s sensensenseneenenrens 63
AL KESIMPUIAN .ttt sttt 63
B.  SAIAN ..ttt h e st st et be e nbeenaeas 64
DAFTAR PUSTAKA ..ottt sttt ettt st st et et e e se e e ssessessessensenseneeneenensens 65

XVi



LAMPIRAN . ...ttt s s e 68

(6= 1 01011 =T o I SRS 68
SURAT PERSETUJUAN ETIK PENEITIAN ..coootiiiireinteerereseeeee e 68
=T 0] ]| - U3 1SR 69

SURAT IZIN PENELITIAN ..ottt 69
LaMPITAN 3.t siihe et ekt anasnesbe e anne i e eesessestesenseneeneeneeseesessestessansenseneeneesenss 70
UJLUNIVARIAT . ettt sseseess et anssed s et ssesesetssetesee et ebesenesseseseneaes

Xvii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1. Kerangka TeOTT .......ovuiiriiiiitieii et 24

Gambar 3.1. Kerangka KONSEP ........hereriniiriiiiitiiiiteeiiitee et e 25

Gambar 4.1. Alur Penelitian ....




DAFTAR TABEL

Tabel 2.1. Klasifikasi Status Gizi Kategori BB/U .................ccoviviiiiiiienennn 16

Tabel 2.2. Klasifikasi Status Gizi Kategori PB/U atau TB/U

/”;‘“’Jw:i.
‘i‘!ﬂ\ .
s

Tabel 5.9. Korelasi Status Gizi Terhadap ISPA Bagi Anak Umur 0 — 59 Bulan

Pada Puskesmas Wilayah Kecamatan Batui ...................................44

XiX



Tabel 5.10. Korelasi ASI Eksklusif Terhadap ISPA Bagi Anak Umur 0 —59

Bulan Pada Puskesmas Wilayah Kecamatan Batui ........................ 46

Tabel 5.11. Korelasi Imunisasi PCV Terhadap ISPA Bagi Anak Umur 0 — 59

XX



DAFTAR SINGKATAN

ASI : Air Susu Ibu

Balita : Bawah Lima Tahun

BBLR : ad A\

.\b “‘|I||ll,',,
,x\ o P ‘e, 2
S 7 2 Non
1d NasiOflal -

)

\\m\"r.//




BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
i akni. kondisi tersering terjadi
y hﬂ J J i mortalltas yang
//‘ h AMﬂ " ) |

ggal di daerah

aan. Pada Balita prevalensi ISPA



tertingi ada pada provinsi Nusa Tenggara Timur 18, 6%, Banten 17, 7%, dan
Jawa Timur 17, 2%?2.

Di provinsi Sulawesi Tengah sendiri prevalensi ISPA mencapai 9,4% dan
11,3% pada Balita®>. Di Kabupaten -Banggai, ISPA merupakan penyakit kedua
terbesar yaitu mencapai 31,35%?.

Jalur pernapasan atas dan bawah berbeda. Jalur pernapasan atas meliputi
hidung; sinus, faring, dan-laring. Saluran pernapasan bawah meliputi trakea,
bronkus, serta bronkiolus. Berbagai macam patogen yang menyerang saluran
napas, seperti virus, hakteri, dan mikroorganisme lainnya dapat menjadi
penyebab ISPA. Patogen yang menyerang saluran napas ini dapat menyebabkan
peradangan pada saluran napas®.

ISPA dapat ditularkan dengan cara yang langsung maupun tidak langsung.
Penularan dengan cara langsung seperti hand to hand transmission yaitu
penularan melalui perantara benda. Sedangkan penularan secara tidak langsung
seperii melalui udara (air borne disease) yaitu penularan melalui droplet saliva
atau sputum penderita ISPA yang terbawa di udara dan dihirup oleh orang lain
disekitarnya’.

ISPA dikaitkan dengan beberapa faktor: Faktor risiko dari ISPA sendiri
dapat dibagi sebagai faktor interal dan juga faktor eksternal. Faktor internal
seperti aspek usia, gender, status gizi, riwayat imunisasi, pemberian susu ibu

(ASI) kepada bayi, dan bayi yang mengalami kelahiran dengan berat badan



yang kurang. Faktor eksternal yaitu seperti status sosial ekonomi, lingkungan
tempat tinggal, faktor ibu seperti pengetahuan ibu, umur, dan pendidikan ibu®.

Berdasarkan data dari RISKESDAS 2018 prevalensi tertinggi ISPA pada
Balita berdasarkan usia yaitu pada usia 12-23 bulan (14,4%), disusul usia 24-35
bulan (13,8%), usia 48-59 bulan (13,5%), usia 36-47 bulan (13,1%), dan yang
terendah pada usia 0-11 bulan (9,4%). Untuk jenis kelamin pasien ISPA balita
laki —laki (13,2%) lebih banyak dibanding dengan-jenis kelamin wanita
(12,4%)2.

Status gizi pada \balita-juga berkontribusi dalam faktor risiko prevalensi
ISPA. Di mana status gizi berkaitan dengan respons imunitas tubuh seseorang.
Jika keadaan gizi baik maka respons imunitas akan berfungsi dengan maksimal.
Sedangkan jika keadaan gizi kurang atau gizi buruk maka respons imunitas
tidak akan berfungsi dengan maksimal, sehingga akan rentan dengan infeksi
ataupun penyakit lainnya’.

Pemberian ASI juga merupakan faktor risiko yang berkontribusi terhadap
infeksi pada saluran napas. Komponen ASI sendiri dapat membantu bayi untuk
mengambangkan imunokompeten dan memberikan kekebalan aktif dan pasif.
Pemberian ASI pada anak cukup berperan penting dalam pembentukan sistem
imunitas dan gizi anak®. Anak-anak yang menerima ASI eksklusif kekebalan
tubuhnya cenderung lebih baik terhadap kemungkinan risiko infeksi apabila

dibandingkan dengan anak yang tidak memperoleh ASI secara eksklusif®.



Imunisasi Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) dapat memberikan
perlindungan terhadap penyakit pneumonia yang merupakan salah satu penyakit
saluran pernapasan dan juga terhadap penyakit infeksi saluran pernapasan
lainnya. Salah satu infeksi saluran. pernafasan yang menyebabkan kematian
terbanyak di dunia adalah pneumonia'®. Imunisasi PCV ini dapat memberikan
perlindungan-hingga 23-49% terhadap patogen penyebab pneumonia maupun
patogen yang menyebabkan infeksi saluran pernapasantt.

Temuan yang dilaporkan oleh Koirala tentang faktor risiko ISPA untuk
anak di bawah lima tahun di rumah sakit Fishtail, Pokhara, Nepal pada tahun
2019 menunjukan bahwa faktor risiko seperti umur, jenis kelamin, dan status
gizi, serta riwayat imunisasi berkaitan dengan ISPA, sedangkan pemberian ASI
eksklusif tidak memiliki kaitan dengan kejadian ISPA . Usia 1-12 bulan lebih
hanyak didapatkan dibanding dengan anak usia diatas 1 tahun. Laki — laki
berisiko lebih tinggi dibanding dengan wanita. Anak dengan malnutrisi atau gizi
buruk lebih berisiko terkena ISPA dibanding dengan anak dengan gizi normal.
Anak yang menerima ASI eksklusif cenderung berisiko terinfeksi dibanding
dengan anak yang diberikan ASI dengan tambahan susu formula. Anak yang
mendapatkan imunisasi lengkap memiliki risiko yang rendah terhadap kejadian
ISPA®,

Temuan yang dilaporkan oleh Ghimire et al tentang prevalensi dan faktor

berkaitan dengan ISPA pada Balita di rumah sakit tersier Kathmandu Valley



pada tahun 2022 menunjukan bahwa faktor risiko seperti umur, dan jenis
kelamin berkaitan dengan kejadian ISPA, sedangkan status gizi, ASI eksklusif,
dan riwayat imunisasi tidak memiliki kaitan dengan ISPA. Lebih dari separuh
anak yang terduga ISPA berusia diatas 24 bulan. Presentase Laki — laki lebih
tinggi dibandingkan dengan presentase wanita. Pada penelitian ini didapatkan
mayoritas anak gizi normal dibanding anak dengan. gizi kurang ataupun gizi
buruk.-Anak yang menerima ASI eksklusif juga banyak didapatkan terkena
ISPA pada penelitian ini. Anak yang terduga ISPA lebih sedikit pada anak yang
belum mendapatkan imunisasi lengkap dibandingkan dengan anak yang telah
mendapatkan imunisasi sesuai usianya®®.

Salah satu hal yang berkaitan dengan kejadian ISPA adalali makanan yang
dikonsumsi. Di mana makanan itu erat kaitannya dengan gizi, sehingga apabila
ingin mendapatkan gizi yang optimal maka makanan yang dikonsumsi harus
diperhatikan kandungan gizi serta nutrisinya*®. Sebagaimana hal tentang
makanan telah diatur dalam agama islam, Allah SWT menyampaikan dalam

sabda-Nya pada Q. S. Al — Bagarah (2) ayat ke 172, yaitu:

(0343 ) A8 ) b 13800 5 680855 L il (e 158 1550 o 160
Terjemahnya

Wahai orang-orang yang beriman, makanlah apa-apa yang baik yang
Kami anugerahkan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah jika kamu

benar-benar hanya menyembah kepada-Nya®®.



Menurut Tafsir Al — Qur’an Tematik, Ayat ini menegaskan pentingnya
makan makanan baik serta halal sebagai bentuk rasa syukur kepada Allah serta
untuk menjaga kesehatan tubuh. Dalam konteks ISPA, pemenuhan gizi yang
optimal menjadi faktor yang.sangat krusial untuk meningkatkan daya tahan
tubuh dan sebagai pencegahan terhadap infeksi. Anak dengan status gizi kurang
dan buruk memiliki memiliki kekebalan yang cenderung lemah, sehingga
mereka-lebih rentan akan berbagai penyakit infeksi, termasuk. ISPAS..

Gizi yang baik, termasuk kecukupan protein, vitamin, dan mineral,
berperan dalam memperkuat respons imun tubuh terhadap patogen. Misalnya,
defisiensi vitamin A dan zat besi berkaitan dengan risiko infeksi terutama pada
pernapasan pada anak. Oleh karena itu, sebagai bagian dari upaya menjaga
kesehatan sesuai dengan tuntunan agama, adalah memastikan bahwa anak
memperoleh ASI secara eksklusif serta makanan pendamping yang sehat™®.

Selain itu, ayat ini juga menekankan pentingnya hersyukur atas nikmat
makanan yang diberikan Allah. Salah satu cara mengekspresikan rasa syukur
ialah dengan menjaga pola makan, yaitu makanan sehat serta seimbang agar
kekebalan tubuh tetap optimal dan tidak mudah terserang penyakit. Dalam
perspektif Islam, menjaga kesehatan merupakan hagian dari amanah yang harus
dijaga, sehingga orang tua bertanggung jawab dalam menjamin bahwa anak
mereka tetap mendapatkan asupan gizi yang baik sebagai upaya preventif

terhadap penyakit, termasuk ISPA. Dengan demikian, pemenuhan gizi yang



baik bukan hanya sekadar kebutuhan fisik, tetapi juga bagian dari pelaksanaan
perintah Allah dalam menjaga kesehatan anak®.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti bagaimana

analisis faktor risiko kejad Saluran Pernapasan akut (ISPA) pada

anak usia 0-59 bulan di

.....

Puskesmas wilayah Kecamatan Batui



2. Tujuan Khusus
2.1. Mengenali tingkat insiden ISPA bagi anak balita pada Puskesmas

wilayah Kecamatan Batui

. Mengenali korelasi an ia dan ISPA bagi anak balita di Puskesmas

mMas | | C C Al Ldll Dall

genai angka
der, gizi, ASI

eksklusif serta riwayat imunisasi PCV pada anak usia 0-59 bulan.



2. Bagi Kementerian Kesehatan
Studi ini mampu dijadikan informasi tambahan mengenai masalah
kesehatan ISPA pada anak di Indonesia dan dijadikan sebagai acuan

pertimbangan untuk memb bijakan — kebijakan terkait dengan ISPA

pada anak.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

, virus, jamur,

rti Haemophilus

influenza, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Pneumococci,

serta Klebsiella pneumonia. Selain bakteri, virus juga dapat menjadi
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penyebab ISPA, virus penyebab ISPA vyaitu seperti Adenovirus, Rhinovirus,
Coronavirus, Influenza, Parainfluenza, Cytomegalovirus dan Enterovirus.

Patogen lain seperti jamur juga dapat menyebabkan terjadinya ISPA. Jamur

yang dapat menyebabkan I seperti Candidia albicans, Aspergillus

ides immitis, serta Cryptococcus

usianya. Yaitu?! :
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a. Anak umur < 2 bulan
Pada anak umur < 2 bulan, ISPA dikategorikan sebagai:
(1) Batuk Tidak Pneumonia

Anak umur < 2 b tidak didapatkan retraksi dinding dada

Bukan Pneumonia.

S e Ny T

> NN

,
§:: ® /// “,
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b. Anak umur 2-59 bulan
Anak umur 2-59 bulan, ISPA dikategorikan sebagai:

(1) Batuk Tidak Pneumonia

Dikategorikan Ba
pada dmdmg dad | 1. pernapasan yang cepat.

Pneumonia jika tidak didapatkan retraksi

apasan yang

e Malnutrisi

e Sjanosis
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e Ujung — ujung jari tangan dan kaki pucat dan dingin?!

5. Tatalaksana ISPA

Menurut Kemenkes RI, tatalaksana ISPA dibagi berdasarkan

Klasifikasinya, antara lain
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c. Pneumonia Berat
Pada kategori ini penatalaksanaannya yaitu diberikan oksigen maksimal

2-3 liter/menit, berikan antibiotik, apabila didapatkan wheezing maka obati

diri tidak terlalu

spesifik, tetapi pada ISPA laki — laki berisiko lebih tinggi dibanding
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dengan perempuan. Hal ini dikaitkan dengan kebiasaan anak, di mana
pada umumnya anak laki — laki menunjukan keaktifan yang lebih di
bandingkan perempuan. Oleh karena itu, anak laki — laki cenderung

memiliki risiko lebih gi untuk terkena paparan agen yang

menyebabkan ISP

Berat badan kurang -3Sd sd <-2 SD

Berat badan normal -2SD sd +1 SD

16



Risiko Berat badan lebih >+1 SD

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi Kategori BB/U

ii. Panjang/Tinggi Badan BerdasarkanUmur (PB/U atau TB/U)

Kelompok dan kb ng berdasarkan indeks PB/U atau TB/U

antara lain:

\\\\“!l h////

\\\ ) './ /I’A'I

Gizi lebih >+2 SD sd +3SD
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Obesitas

>+3 SD

Tabel 2.3 Klasifikasi Status Gizi Kategori BB/PB atau BB/TB

(4) Pemberian ASI Eksklusif

umonia, Meningitis

dan penyakit karena bakteri Haemophilus Influenza Tipe B/ Hib%.

18




Imunisasi dapat menurunkan risiko salah satu infeksi saluran
pernafasan yang menyebabkan kematian pada anak terbanyak di dunia

yakni pneumonia®. Imunisasi Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV)

ialah salah satu vaksin at memberikan perlindungan hingga 23-

49% terha
b. Ekste

it ISPA terutama Pneumonial.

//"' n\‘\\\ g
YA

oyt
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(2) Pendidikan Ibu
Pendidikan ibu juga dapat memengaruhi kejadian ISPA, karena anak

— anak lebih sering menghabiskan waktu bersama dengan ibunya.

Pendidikan ibu dapat men aruhi pengetahuan ibu mengenai pola hidup
bersih dan seha m han gizi anak, serta pencegahan

emahami cara menangani

serta bermanfaat
untuk menunjang kesehatan tubuh, baik dalam waktu singkat maupun dalam

jangka panjang. Dalam konteks kejadian ISPA pada anak umur 0-59 bulan,

20



pemenuhan gizi yang optimal menjadi aspek krusial dalam menjaga daya tahan

tubuh dan mencegah berbagai infeksi®.

Anak yang mengonsumsi ,makanan tidak sehat, kurang bergizi, atau
terpapar zat berbahaya berisiko mengalami defisiensi nutrisi yang dapat
melemahkan sistem imun. Kondisi ini membuat mereka lebih rentan terhadap
penyakit infeksi, termasuk ISPA. Misalnya, kekurangan protein dapat
menghambat produksi-antibodi, sementara defisiensi vitamin A, C, dan zat besi

dapat menurunkan respons imun terhadap infeksi pernapasan?®.

Oleh sebab itu, peran orang tua penting untuk memastikan bahwa anak
mendapatkan asupan makanan yang berkualitas, baik melalui memberi ASI
eksklusif, makanan yang bernutrisi, dan menjaga kebersihan dan keamanan
pangan. Ini sesuai dengan nilai - nilai Islam yang mengajarkan untuk
memelihara kesehatan tubuh sebagai wujud rasa syukur terhadap Allah SWT.
Dengan demikian, memastikan anak mengonsumsi makanan sehat bukan hanya
upaya pencegahan penyakit, tetapi juga bagian dari tanggung jawab spiritual

dalam merawat amanah yang diberikan Allah®®.

Dalam islam, anak yang baru lahir ataubayi dianjurkan untuk diberikan
ASI oleh ibunya. Allah SWT menyampaikan dalam sabda-Nya pada Q . S. Al-

Bagarah (2) ayat ke 233, vyaitu:
2 oF te Lofe B3 -nFoel - NN
Aol b O D) Gl caleS calsa GasY 3l G 5 Sl sl 5
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Terjemahnya:

Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, bagi

yang ingin menyempurnakan penyusuan?®,

an anak. ASI mengandung
i S .Mrfh M mineral, serta
Q\P\KALS L unéin \

\\\‘\"' 'I/ @ {L

"&‘*\0 ;. \5& er
4\-' atk L

ISPA. Anak dengan status gizi kurang atau buruk lebih berisiko mengalami

infeksi lebih berat serta berulang. Dengan demikian, pemberian ASI, terutama

22



pada enam bulan pertama, merupakan bentuk ikhtiar dalam menjaga kesehatan
anak sesuai dengan tuntunan Islam. Ini juga mencerminkan wujud syukur
kepada Allah atas karunia makanan terbaik yang sudah disediakan bagi bayi.

Dengan memastikan anak mendapatkan ASI, ibu tidak hanya memenuhi hak

23



C. Kerangka Teori

Faktor intrinsik

\ / \/ Vi
Umur Jenis kelamin Pemberian Status
(Balita) i/ ASI Imunisasi
Vv v Vv
Sistem imun Lebih a Kekurangan Perlindungan
belum optimal \ romodulator terhadap

\ i penyakit
] ‘ tidak ada

ISPA
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BAB Il1

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

~\°)§

/ &Uwoyf\\\

7 ‘m"\\\ 5

dirasakan kurang dari 2 minggu dan terdiagnosis ISPA oleh
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petugas kesehatan, baik dokter maupun tenaga medis pada

Puskesmas wilayah Kecamatan Batui.

Alat Ukur Data sekunder

Cara Ukur | Mengakses i i dari rekam medis

Hasil Ukur

Operasional
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Alat Ukur

Data sekunder

Cara Ukur

Mengakses informasi dari rekam medis

Hasil Ukur

e 0—11 bulan

/'Ill e _) \\\\
////’m \\\\\\
Jak l ‘\

Definisi

Operasional

Ukuran gizi diukur berdasarkan berat badan dibagi dengan

panjang/ tinggi badan (BB/TB) yang di konversikan ke nilai
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standar (Z-Score) atau nilai batas ambang

Alat Ukur Data sekunder

Cara Ukur | Mengakses informasi dari rekam medis

Hasil Ukur

penambahan cairan atau makanan lain pada enam bulan

pertama.

28



o Tidak, jika bayi tidak menerima ASI atau mendapatkan
tambahan cairan atau makanan lain pada enam bulan

pertama.

Skala Ukur | Kategorik
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C. Hipotesis
1. Hipotesis null (Ho)
Tidak ditemukan korelasi signifikan antara faktor — faktor risiko ISPA

terhadap insiden ISPA bagi anak umur O — 59 bulan pada Puskesmas

Kecamatan Batui.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

/&J

u/!

/ 7 \\\\
. ll\ NS
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D. Populasi, Sampel, Teknik Sampling
1. Populasi

Populasi meliputi seluruh pasien anak umur 0 — 59 bulan yang

mengunjungi Puskesmas wi ecamatan Batui pada tahun 2023.

2. Sampel

dasarkan rumus analitik

P : Proporsi total = (P; + P,)/2 = 0,823 + 0,623 /2= 1,446/2 = 0,723

Q :1-P=0277

32



Dengan demikian :

_ (Zoc,/213Q+zﬁ,/PlQ1 +P,Q, )2

(P — P,)

<1 ,960,/2 (0,723)(0,277) / 3424/(0,823)(0,177) + (0,623)(0, 377))

§\\\

\\\‘ N
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3. Teknik Sampling
Studi menggunakan teknik sampling Simple Random Sampling, yakni

anak umur 0 - 59 bulan yang mengunjungi Puskesmas wilayah Kecamatan

Batui di tahun 2023 yan ong ke dalam kelompok inklusi. Kriteria

inklusi dan ekskl
. i i U

0, termasuk alamat

\\\\\\\\\\\
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F. Alur Penelitian

Penyusunan Proposal

v

 Hasil dan Pembaha
S SN
7/ TGN
/7 Uy 2\

7

maupun variabel independen yang diteliti.
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2. Analisis Bivariat
Kajian ini digunakan dalam rangka mengidentifikasi adanya korelasi

variabel independen terhadap dependen. Setelah itu, dianalisis menggunakan

uji chi-square untuk mengsi korelasi variabel umur, jenis kelamin,

status gizi, penerim AS - PCV terhadap penyakit ISPA

bagi anak ini, hasil studi dianggap

-
_4_---r‘d-.

g D
&

;.gg!\“
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BAB V

HASIL PENELITIAN

37



1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur Jumlah (n) Persentase (%)

0-11 Bulan 21 233

31,1
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Total 90 100 %

Tabel 5.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Pada Tabel 5.2 memperlihatkan mayoritas laki - laki sejumlah 53 orag

........

kategori berisiko gizi lebih dan kategori obesitas masing-masing sejumlah 3

orang (3,3%).

39



d. Karakteristik Responden Berdasarkan ASI Eksklusif

ASI Eksklusif Jumlah (n) Persentase (%)

Ya 51 56,7

3 imunisasi PCV

lengkap sesuai usianya sejumlah 59 orang (65,6%), disusul kategori tidak

menerima imunisasi PCV sejumlah 16 orang (17,8%), dan yang paling

40



kurang yaitu kelompok yang menerima imunisasi PCV sebagian sejumlah

15 orang (16,7%).

f. Karakteristik Responden Berdasarkan Insiden ISPA

0-11 Bulan 15 16,7 6 6,7 21 23,3 0,223 0,240
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12-23 Bulan 22 224 6 6,7 28 31,1

24-35 Bulan 9 10,0 4 44 13 14,4

36-47 Bulan 9 10,0 5 6,6 14 15,6

48-59 Bulan 6 8,9 14 15,6

100,0

",-’: \\
P
%, T g

terdiagnosis ISPA.
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Maka berdasarkan tabel diatas, pegujian chi-square menunjukan nilai
p value > 0,05 (p = 0,223) yang mengindikasikan bahwa tidak adanya

korelasi yang signifikan antara umur terhadap insiden ISPA bagi anak umur

0 — 59 bulan pada PusKecamatan Batui.
. i i am 1 ISPA Pada Anak Umur 0-59

dak terdiagnosis

ISPA.
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Maka berdasarkan tabel diatas, pengujian chi-square menunjukan nilai
p value < 0,05 (p = 0,001) yang mengindikasikan bahwa adanya korelasi

yang signifikan antara jenis kelamin terhadap insiden ISPA bagi anak umur

0 — 59 bulan pada Puskesme ayah Kecamatan Batui.
c. Korelasi Sta A Bagi Anak Umur 0-59
ALy .

QP A l" M

Bagi Anak

.-i\:.-IIInl‘AE-HIm'J:L‘l"”m"'H '.! ata.n BatUi
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Pada tabel 5.9 memperlihatkan responden kategori gizi buruk
sejumlah 19 orang (21,1%) di mana 18 orang (20,0%) diantaranya

terdiagnosis ISPA dan 1 orang (1,1%) diantaranya tidak terdiagnosis ISPA.

Kategori gizi kurang sejum orang (24,4%) di mana 20 orang (22,2%)

diantaranya ter da orang (2,2%) diantaranya tidak

terdiagnosis ISP
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d. Korelasi ASI Eksklusif Terhadap Insiden ISPA Bagi Anak Umur 0 — 59

Bulan Pada Puskesmas Wilayah Kecamatan Batui

ISPA
Total P

pada anak umur

0 — 59 bulan di Puskesmas Kecamatan Batui.
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e. Korelasi Imunisasi PCV Terhadap Insiden ISPA Bagi Anak Umur 0-59

Bulan Pada Puskesmas Wilayah Kecamatan Batui

ISPA
Total P

)

C an

7 ) ¢
/". ‘RI;/' "'ll"lllll“\\“"‘ §
P22, TN
werdiac

\ o

orang (14,4%) diantaranya tidak terdiagnosis ISPA.
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Maka berdasarkan tabel diatas, pengujian chi-square menunjukan nilai
p value < 0,05 (p = 0,000) yang mengindikasikan bahwa adanya korelasi

yang signifikan antara imunisasi PCV terhadap insiden ISPA bagi anak

umur 0 — 59 bulan pada Pus as wilayah Kecamatan Batui.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan

WARASSy
wp 159 gl Ak Umur 0
N

’

&

— 59 bulan pada Puskesmas wilayah Kecamatan Batui.
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Studi ini selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh Tazinya et al yang
menyatakan umur tidak menunjukan korelasi yang signifikan terhadap insiden
ISPA bagi anak. Di mana didapatkan sebanyak 52,0% anak yang berumur 2-
12 bulan dan sebanyak 56,79%. anak yang berumur 13-59 bulan yang
terdiagnosis ISPA°.~Studi ini juga selaras dengan temuan yang dilaporkan
oleh Nshimiyimana et al yang menyatakan anak berumur 12 — 23 bulan
berisiko 1,27 kali lebih tinggi dibandingkan anak berumur <12 bulan®.

Keadaan ini dipengaruhi oleh faktor lingkungan serta aktivitas anak.
Anak yang lebih tua umumnya sudah aktif bermain dan bersosialisasi di luar
rumah dan berinteraksi bersama teman sebayanya, sehingga memungkinkan
untuk sering terpapar berbagai agen penyebab penyakit. Interaksi ini dapat
meningkatkan kemungkinan penularan patogen, terutama di lingkungan yang
kurang higienis atau memiliki kualitas udara yang buruk?®.

Namun studi ini tidak selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh
Merera yang menyatakan umur menunjukan korelasi yang signifikan terhadap
insiden ISPA bagi anak. Di mana didapatkan prevalensi terbanyak anak yang
terdiagnosis ISPA adalah anak berumur 6 — 11 bulan sejumlah 11,6%,
sedangkan prevalensi terendah yaitu anak berumur 48 — 59 bulan sejumlah
3,7%. Temuan lain yang dilaporkan oleh Hasan et al juga menyatakan umur
anak memiliki korelasi yang signifikan terhadap insiden ISPA bagi anak. Di

mana didapatkan anak yang berumur lebih tua yaitu 12 — 23 bulan memiliki
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kemungkinan lebih kecil untuk terkena ISPA dibandingkan dengan anak
berumur dibawah 11 bulan®,

Seiring bertambahnya usia, sistem imun anak mengalami pematangan
yang berkontribusi pada peningkatan daya tahan tubuh terhadap berbagai
infeksi, termasuk ISPA. Respon imun pada anak yang lebih besar cenderung
lebih optimal dibandingkan dengan anak yang lebih kecil, sehingga risiko
terkena- ISPA menjadi- lebih ' rendah. Selain itu, faktor perkembangan
fisiologis, ‘seperti peningkatan kapasitas < paru-paru dan kemampuan
mekanisme pertahanan saluran napas, turut -berperan dalam melindungi anak

dari infeksi’.

Korelasi Jenis Kelamin Terhadap Insiden ISPA Pada Anak Umur 0 — 59
Bulan di Puskesmas Kecamatan Batui

Dari studi ini didapatkan mayoritas anak yang terdiagnosis ISPA ialah
laki — laki yaitu sejumlah 43 orang (47,8%), sedangkan perempuan sejumlah
18 orang (20,0%). Dari hasil pengujian Chi-square yang dilakukan
menunjukan nilai p value = 0,001 (p<0,05) menunjukan penolakan Ho serta
penerimaan Ha serta mengindikasikan bahwa adanya korelasi yang signifikan
antara jenis kelamin terhadap‘insiden ISPA bagi anak umur 0 — 59 bulan pada
Puskesmas wilayah Kecamatan Batui.

Studi ini selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh Fatimah Mir et al

yang menyatakan jenis kelamin menunjukan korelasi yang signifikan terhadap
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insiden ISPA bagi anak. Di mana didapatkan mayoritas anak yang
terdiagnosis ISPA ialah laki — laki yaitu sejumlah 54,7% serta perempuan
sejumlah 45,3%°. Studi ini juga selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh
Hasan et al, yang menyatakan. laki — laki berisiko 18% lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan?®.

Perbedaan jenis kelamin juga dapat berpengaruh terhadap risiko
terjadinya ISPA, terutama karena perbedaan tingkat aktivitas antara laki-laki
dan juga perempuan. Laki-laki umumnya secara fisik lebih aktif serta lebih
sering beraktivitas di luar rumah dibandingkan dengan perempuan, sehingga
meningkatkan kemungkinan mereka terpapar berbagai agen penyebab
penyakit. Aktivitas luar ruangan yang lebih tinggi dapat menyebabkan kontak
lebih sering dengan lingkungan yang kurang higienis, polusi udara, serta
individu lain yang mungkin menjadi sumber penularan infeksi?®.

Namun studi ini tidak selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh
Merera yang menyatakan jenis kelamin tidak menunjukan: korelasi yang
signifikan terhadap insiden ISPA pada anak. Di mana didapatkan anak
perempuan yang terdiagnosis ISPA sejumlah 7,9%, sedangkan laki — laki
sejumlah 7,8%’. Temuan lain yang dilaporkan oleh Murarkar et al juga
menyatakan jenis kelamin tidak menunjukan korelasi yang signifikan terhadap
insiden ISPA bagi anak. Di mana didapatkan prevalensi ISPA pada anak

perempuan dan laki — laki setaral’.
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Jenis kelamin tidaklah menjadi faktor risiko yang signifikan dalam
insiden ISPA bagi anak. Laki-laki serta perempuan mempunyai tingkat
kerentanan yang hampir sama atas agen penyebab penyakit, terutama infeksi.
Meskipun terdapat perbedaan tingkat aktivitas laki-laki dan perempuan, faktor
lain seperti status gizi, kebersihan lingkungan, serta paparan terhadap sumber

infeksi lebih berperan dalam menentukan risiko ISPA’.

Korelasi Status ‘Gizi Terhadap Insiden. ISPA Pada Anak Umur 0 — 59
Bulan di Puskesmas Kecamatan Batui

Dari studi ini didapatkan anak terdiagnosis ISPA terbanyak kelompok
anak dengan kategori gizi kurang yaitu sejumlah 20 orang (22,2%), disusul
kategori gizi buruk serta gizi baik yakni masing — masing sejumlah 18 orang
(20,0%), kategori berisiko gizi lebih serta kategori gizi lebih yakni masing —
masing sejumlah 2 orang (2,2%), dan yang paling kurang ialah kategori
obesitas yakni 1 orang (1,1%). Dari hasil pengujian Chi-square yang
dilakukan menunjukan nilai p value = 0,000 (p<0,05) menunjukan penolakan
HO serta.penerimaan Ha serta mengindikasikan bahwa adanya korelasi yang
signifikan antara status gizi terhadap insiden ISPA bagi anak umur 0 — 59
bulan pada Puskesmas wilayah Kecamatan Batui.

Studi ini selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh Koirala, yang
menyatakan status gizi menunjukan korelasi yang signifikan terhadap insiden

ISPA bagi anak. Di mana didapatkan anak yang terdiagnosis ISPA dengan
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kekurangan gizi sejumlah 68,7% dan anak dengan gizi normal sebanyak
61,8%*2. Temuan lain yang dilaporkan oleh Merera juga menyatakan status
gizi menunjukan korelasi yang signifikan terhadap insiden ISPA bagi anak. Di
mana didapatkan anak yang-tidak - memiliki gizi buruk atau kurang memiliki
kemungkinan lebih kecil untuk terkena ISPA, yaitu sekitar 33,7% lebih kecil’.

Statusgizi juga dapat berpengaruh terhadap pertahanan tubuh anak akan
infeksiy termasuk ISPA~Anak yang tergolong kategori-gizi. yang kurang atau
buruk cenderung memiliki sistem imun yang Jebih lemah, sehingga tubuh
mereka tidak mampu melawan patogen secara optimal. Defisiensi nutrisi
dapat memengaruhi fungsi sel imun, produksi antibodi, serta respons
inflamasi, yang pada akhirnya membuat anak lebih rentan terhadap berbagai
infeksi, termasuk ISPA’.

Namun studi ini tidak selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh
Ghimire et al yang menyatakan status gizi tidak menunjukan korelasi yang
signifikan terhadap insiden ISPA pada anak. Dt mana didapatkan kelompok
anak kategori gizi normal sejumlah 60,1%, sedangkan gizi kurang sejumlah
0,7%. Hal ini dapat dikaitkan dengan pola hidup dan keaktifan anak. Di
mana kelompok anak dengan kategori gizi yang baik atau normal cenderung
aktif bermain dan berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya dibandingkan
dengan anak yang memiliki gizi kurang dan gizi buruk. Aktivitas luar ruangan

yang lebih tinggi ini dapat meningkatkan kemungkinan terpapar berbagai agen
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penyebab infeksi, termasuk virus dan bakteri yang dapat menyebabkan

ISPA®,

Korelasi ASI Eksklusif Terhadap Insiden ISPA Bagi Anak Umur 0 — 59
Bulan Pada Puskesmas Wilayah Kecamatan Batui

Dari studi<ini didapatkan anak yang terdiagnosis ISPA mayoritas tidak
menerima ASI secara eksklusif yaitu sejumlah 37 orang (41,1%), sedangkan
anak yang menerima. ASI secara eksklusif sejumlah 24 orang. (26,7%). Dari
hasil pengujian Chi-square 'yang dilakukan menunjukan nilai p value = 0,000
(p<0,05) menunjukan penolakan HO serta penerimaan Ha serta
mengindikasikan bahwa adanya korelasi yang signifikan antara ASI eksklusif
terhadap insiden ISPA bagi anak umur 0 — 59 bulan pada Puskesmas wilayah
Kecamatan Batui.

Studi ini selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh Fatimah Mir et al,
yang menyatakan penerimaan ASI eksklusif menunjukan  korelasi yang
signifikan terhadap insiden ISPA bagi anak. Di mana didapatkan sejumlah
77,2% anak tidak menerima ASI eksklusif, sedangkan-anak yang menerima
ASI eksklusif sebanyak 22,8%%.

Pemberian ASI® memiliki \peran penting dalam meningkatkan sistem
imun anak, karena ASI mengandung berbagai komponen imun yang dapat
membantu melawan infeksi, termasuk ISPA. ASI mengandung antibodi,

enzim, serta faktor imunologis lain yang membantu membangun daya tahan
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tubuh anak sejak dini. Imunitas tubuh anak yang menerima ASI secara
eksklusif cenderung lebih kuat dibandingkan degan anak yang tidak

mendapatkannya, sehingga risiko terkena penyakit infeksi menjadi lebih
rendah®’.,

Namun studi i temuan yang dilaporkan oleh
Koirala yan -'/ klusif menunjukan tidak adanya
k " \A :

: A
‘N h 84,1%, s @q QO
. ® 7

A ‘
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5. Korelasi Imunisasi PCV Terhadap Insiden ISPA Bagi Anak Umur 0-59
Bulan Pada Puskesmas Wilayah Kecamatan Batui

Dari studi ini didapatkan anak yang terdiagnosis ISPA sebagian besar
telah menerima imunisasi PCV dosis lengkap sesuai dengan usianya sejumlah
46 orang (51,1%), disusul anak yang hanya mendapatkan sebagian dosis atau
tidak mendapatkan dosis yang sesuali dengan usianya sejumlah 12 orang
(13,3%), serta yang paling kurang yaitu anak yang tidak.pernah menerima
imunisasi PCV sejumlah 3 orang (3,3%). Dari hasil pengujian. Chi-square
yang. ‘dilakukan menunjukan nilai-p Vvalue = 0,000 (p<0,05) menunjukan
penolakan HO serta penerimaan Ha serta mengindikasikan bahwa adanya
korelasi yang signifikan antara imunisasi PCV terhadap insiden ISPA bagi
anak umur 0 — 59 bulan pada Puskesmas wilayah Kecamatan Batui.

Studi ini selaras dengan temuan yang dilaporkan oleh Kabore et al, yang
menyatakan imunisasi PCV dapat menurunkan risiko ISPA terutama pada
anak®. Hal ini dikarenakan pemberian imunisasi PCV berperan penting dalam
pencegahan ISPA, terutama akibat bakteri Streptococcus pneumoniae.
Imunisasi ini membantu tubuh membentuk kekebalan terhadap bakteri
tersebut, sehingga«mengurangi risiko infeksi serta komplikasi yang dapat
ditimbulkan. Anak yang mendapatkan imunisasi PCV memiliki perlindungan

lebih baik terhadap pneumonia dan infeksi pernapasan lainnya. Oleh karena
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itu, imunisasi PCV berperan sebagai preventif yang ampuh dalam mengurangi

ISPA serta meningkatkan kesehatan anak secara keseluruhan®®.

B. Tinjauan Keislaman

1. Pandangan Islam Terkai A Zi

Status ;/ [ au makanan yang dikonsumsi,
di mana dalarr \ asupan makanan yang
)

@ eimbang yakni tidak
40\
Ja-N ,ol Bagara

mengonsumsi makanan halal dan thayyib (baik). Halal tidak hanya merujuk

pada aspek kehalalan syariat, tetapi juga mencakup kebersihan, keamanan,
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serta manfaat gizi dari makanan yang dikonsumsi. Prinsip ini sangat penting
dalam menjaga kesehatan tubuh, terutama dalam upaya pencegahan penyakit,
termasuk ISPA%,

Menurut Tafsir Al-Qur’an. Tematik, makanan yang thayyib harus
memenuhi beberapa” kriteria, yaitu sehat, bergizi, dan bebas dari zat
berbahaya. Makanan sehat adalah makanan yang terbebas dari kontaminasi
zat_aditif berbahaya seperti 'insektisida, pengawet, pewarna sintetis, serta
bahan kimia yang dapat merusak kesehatan tubuh: Konsumsi makanan yang
terpapar zat-zat tersebut dalam jangka panjang berpotensi menurunkan
imunitas tubuh dan memicu peningkatan kerentanan terhadap penyakit,
termasuk infeksi®.

Selain sehat, makanan yang baik juga harus cukup dalam memenuhi
Kebutuhan nutrisi tubuh. Anak usia 0-59 bulan memeriukan asupan gizi yang
lengkap dan seimbang, termasuk karbohidrat sebagai sumber energi, protein
untuk pertumbuhan dan perbaikan sel, lemak sehat untuk perkembangan otak,
serta vitamin dan mineral untuk memperkuat sistem imun. Defisiensi zat gizi,
seperti vitamin A, C, D, dan zat besi, telah terbukti meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi pernapasan®.

Lebih lanjut, prinsip makanan thayyib juga menekankan pentingnya cara
pengolahan yang benar agar kandungan gizi tetap terjaga. Proses memasak

yang berlebihan atau penggunaan metode yang tidak tepat dapat merusak
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kandungan nutrisi dalam makanan. Oleh karena itu, memastikan bahwa
makanan yang dikonsumsi tidak hanya halal, tetapi juga bernilai gizi tinggi

dan diolah dengan baik, adalah bagian dari upaya menjaga kesehatan yang

m16

sejalan dengan ajaran Isla

hingga imunitas tubuhnya

P% MUHAM\\, d|m|n|m-alf<an

N

wintahkan
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//" ij'{v\\\

tahun penuh,
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Menurut Tafsir AI’Qur’an Tematik, ayat ini menegaskan pentingnya
menyusui sebagai anjuran bagi ibu dan hak bagi bayi untuk mendapatkan ASI.
Menyusui bukan sekadar pilihan, tetapi merupakan bentuk tanggung jawab
dan kasih sayang ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi anak secara optimal.
ASI telah ditetapkan oleh Allah SWT sebagai sumber nutrisi terbaik untuk
bayi karena” memiliki kandungan gizi yang sempurna serta berbagai zat
imunologis yang tidak-dapat /digantikan oleh susu formula atau makanan
lain®®.

Dari segi kesehatan, ASI memiliki manfaat luar biasa dalam melindungi
bayi dari berbagai penyakit infeksi, termasuk Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA). ASI mengandung imunoglobulin A (1gA), laktoferin, lisozim, dan
oligosakarida yang berperan dalam memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi,
melindungi saluran pernapasan dari infeksi virus dan bakteri, serta
mengurangi risiko alergi dan peradangan. Studi menunjukan ASI berperan
dalam menurunkan risiko ISPA pada bayi dibandingkan dengan pemberian
susu formula atau ketiadaan ASI*®.

Dari < perspektif Islam, menyusui bukan hanya memiliki manfaat
kesehatan tetapi‘juga merupakan bagian dari kewajiban orang tua agar dapat
memastikan yang terbaik bagi anaknya. Dengan memberikan ASI, ibu
berperan tidak hanya dalam pemenuhan kebutuhan biologis anak, ibu juga

menjalankan perintah agama dalam merawat dan melindungi kesehatan anak
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sebagai amanah dari Allah SWT. Oleh sebab itu, ibu menyusui anaknya
selama enam bulan pertama serta melanjutkannya hingga dua tahun sebagai

upaya optimal dalam menjaga kesehatan dan tumbuh kembang anak secara

fisik maupun intelektual®
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Merujuk p 1 diperoleh didapatkan bahwa terdapat

18
.....

an penelitian
gizi terhadap
insiden ISPA, di mana kelompok anak dengan kategori gizi kurang lebih mudah

terkena infeksi akibat sistem imunnya rendah.
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Pemberian ASI eksklusif juga terbukti memiliki peran protektif dalam
sistem imun anak, seperti yang dibahas di Q . S. Al — Bagarah pada ayat ke 233

yakni menekankan ibu agar memberikan ASI kepada anaknya hingga usia dua

tahun. Antibodi alami dalapat memberi perlindungan pada bayi

(acphata
3

N 1IN

I pentingnya
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Lampiran 3

UJI UNIVARIAT

Umur
Cumulative
Valid Percent Percent
Valid 0-11 bulan 23.3 23.3
12-23 bulan 54.4

68.9
84.4
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Lampiran 4

UJI BIVARIAT

osstabulation

Umur * ISPA

0-11 bulan

Umur

72



Asymptotic
Significance (2-

00.0% 100.0% 100.0%
% of Total 67.8% 32.2% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df  (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10.5272 .001
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid

.003 .001

% of Total 20.0% 23.3% 43.3%
berisiko gizi Count 2 1 3
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lebih % within Status 66.7% 33.3% 100.0%
Gizi

% within ISPA 3.3% 3.4% 3.3%

% of Total 2.2% 1.1% 3.3%

gizi lebih Count 2 2 4

50.0% 100.0%

6.9% 4.4%

4.4%

3

100.0%
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Asi Eksklusif * ISPA Crosstabulation

ISPA
ya tidak Total
Asi Eksklusif tidak  Count 37 2 39
% within Asi 94.9% 5.1% 100.0%

Eksklusif «

6.9% 43.3%
2.2% 43.3%
27 51
52.9% 100.0%

56.7%
56.7%

Linea
Assoc
N of Va
a. 0 cells (0.0%) have expected cou an 5. mum expected count
is 12.57.

b. Computed only for a 2x2 table
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Imuniasi PCV * ISPA Crosstabulation
ISPA
ya tidak Total
Imuniasi lengkap  Count 46 13 59
PCV % within Imuniasi 78.0% 22.0% 100.0%

44.8% 65.6%
14.4% 65.6%

15
100.0%

AN N Y

o B
ZAA
on

N of Valid Cases 90

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 4.83.
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