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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Common cold (selesma) adalah gangguan pada saluran pernapasan atas yang

disebabkan oleh virus, yang umumnya ditandai dengan hidung berair, hidung
tersumbat, dan bersin.() Istilah Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) lebih
dikenal oleh masyarakat dibandingkan common cold, sehingga keduanya sering kali
dianggap memiliki makna yang sama. Padahal, common cold atau selesma bukan
merupakan sinonim ISPA, melainkan salah satu penyakit yang termasuk dalam
kelompok ISPA. Common cold merupakan salah satu penyakit yang kerap dialami
oleh semua usia, terutama balita. Balita rata-rata mengalami episode selesma
sebanyak 8 hingga 10 kali setiap tahun.®) Belum tersedia data prevalensi common
cold secara spesifik karena penyakit ini masih tergolong dalam kelompok ISPA.
Oleh karena itu, gambaran kejadian common cold di Indonesia umumnya mengacu
pada data prevalensi ISPA. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023,
prevalensi ISPA yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan pada balita di Indonesia
sebesar 4,8%.)

Kejadian common cold pada balita dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko,
antara lain usia, jenis kelamin, status gizi, pemberian ASI, paparan, lingkungan, dan
musim.® Di antara berbagai faktor tersebut, status gizi merupakan salah satu faktor
yang berperan penting karena memengaruhi fungsi sistem imun dan kemampuan
tubuh dalam melawan infeksi. Kondisi gizi yang baik mendukung fungsi sistem
imun secara optimal, sedangkan malnutrisi dapat menurunkan kemampuan
pertahanan tubuh melalui gangguan respons imun bawaan maupun adaptif.
Penurunan fungsi imun tersebut menyebabkan balita lebih rentan mengalami
infeksi saluran pernapasan, termasuk common cold. Oleh karena itu, status gizi
yang optimal berperan penting dalam menjaga kesehatan dan mengurangi risiko
terjadinya infeksi pada balita.”®)

Status gizi merupakan kondisi dari tubuh yang mencerminkan keseimbangan

antara jumlah zat gizi yang diperoleh dari makanan dan kebutuhan zat gizi yang



dibutuhkan tubuh untuk menjalankan proses metabolisme.® Masalah status gizi
pada balita masih menjadi perhatian di Indonesia. Berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023, prevalensi wasting (gizi kurang) berdasarkan indeks berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB) sebesar 8,5%, sedangkan prevalensi
overweight (gizi lebih) mencapai 4,2%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
gangguan status gizi pada balita masih cukup tinggi. Mengingat status gizi berperan
penting dalam mendukung fungsi sistem imun, gangguan status gizi berpotensi
meningkatkan kerentanan balita terhadap berbagai penyakit infeksi, termasuk
infeksi saluran pernapasan seperti common cold.®

Penelitian yang dilakukan oleh Megawati menunjukkan bahwa ada hubungan
bermakna antara status gizi dengan kejadian common cold pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Kota Tengah Kota Gorontalo dengan (p=0,002).7 Sebaliknya,
pada penelitian Destiyani tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi
dengan kejadian ISPA pada pasien balita di Puskesmas Purwaharja I, Kota Banjar
dengan (p=0,065).®)

Selain menunjukan hasil yang belum konsisten, penelitian mengenai hubungan
status gizi dengan kejadian common cold pada balita masih relatif terbatas
dibandingkan dengan penelitian tentang hubungan status gizi terhadap kejadian
ISPA secara umum. Kondisi tersebut menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut
untuk memperkuat bukti ilmiah mengenai hubungan status gizi dengan kejadian
common cold pada balita pada karakteristik populasi dan lokasi penelitian yang
berbeda. Penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti ilmiah sekaligus mengisi
kesenjangan pengetahuan (knowledge gap) mengenai hubungan status gizi dengan

kejadian common cold pada balita.



1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian common cold

pada balita?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Untuk meningkatkan status gizi pada balita dengan menentukan hubungan

status gizi dengan kejadian common cold.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mendeskripsikan status gizi pada balita.
2. Mendeskripsikan kejadian common cold pada balita.
3. Menganalisis hubungan status gizi dengan kejadian common cold pada

balita.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan status gizi dengan kejadian common cold pada balita.

1.5 Manfaat
1. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Menambah referensi ilmiah mengenai hubungan status gizi dengan kejadian
common cold pada balita.
2. Bagi profesi/institusi
Menjadi bahan masukan bagi tenaga kesehatan atau institusi pelayanan
kesehatan dalam upaya pencegahan serta penanggulangan common cold pada
balita, serta sebagai dasar dalam penyusunan program edukasi kesehatan,
pemantauan status gizi, dan upaya promotif-preventif untuk meningkatkan
kesehatan balita.
3. Bagi Masyarakat
Meningkatkan kesadaran pengetahuan orang tua mengenai pentingnya menjaga

status gizi balita sebagai salah satu upaya mencegah terjadinya common cold.



BABII
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Common cold
2.1.1.1 Definisi Common Cold

Common cold atau selesma merupakan infeksi virus akut yang menyerang
saluran pernapasan bagian atas, dengan gejala utama berupa keluarnya cairan dari
hidung serta tersumbatnya saluran hidung.”) Common cold juga kerap disebut
sebagai “head cold” karena gejalanya terpusat pada saluran pernapasan bagian
atas, seperti hidung tersumbat, pilek, dan bersin-bersin.) Masyarakat sering
menganggap selesma merupakan sinonim dari infeksi saluran pernapasan akut.
Namun, selesma bukanlah hal yang sama dengan infeksi saluran pernapasan akut,
melainkan salah satu jenis infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang saluran
napas bagian atas dan umumnya disebabkan oleh infeksi virus. Di samping itu,
common cold bersifat self-limited, yang artinya dapat sembuh dengan sendirinya
tanpa memerlukan penanganan medis khusus.('?

Meskipun tergolong penyakit yang ringan, common cold merupakan salah satu
penyakit infeksi yang paling sering terjadi di seluruh dunia dan dapat menyerang
semua kelompok usia. Namun, kejadian common cold lebih banyak ditemukan pada
anak-anak dibandingkan orang dewasa karena sistem imun anak belum
berkembang secara sempurna serta tingginya paparan terhadap berbagai virus
penyebab infeksi saluran pernapasan.®
2.1.1.2 Epidemiologi Common Cold

Common cold merupakan infeksi saluran pernapasan atas yang paling sering
terjadi pada manusia dan dapat terjadi sepanjang tahun. Common cold tidak hanya
menyerang usia dewasa, tetapi juga menyerang kelompok usia balita dan menjadi
salah satu penyakit infeksi yang kerap dialami balita. Dalam setahun, balita rata-
rata mengalami episode selesma sebanyak 8 hingga 10 kali.® Balita yang
mengikuti penitipan anak selama tahun pertama kehidupannya mengalami selesma
sekitar 50% lebih sering dibandingkan anak yang hanya diasuh di rumah. Ketika

memasuki sekolah dasar, anak yang sebelumnya pernah mengikuti penitipan anak



cenderung mengalami selesma lebih jarang dibandingkan dengan anak yang tidak
pernah mengikutinya. Seiring bertambahnya usia, angka kejadian selesma
cenderung menurun hingga pada masa dewasa rata-rata hanya terjadi dua sampai
tiga episode per tahun.®)

Di Indonesia, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) masih menjadi salah satu
masalah kesehatan yang sering ditemukan pada masyarakat, terutama pada
kelompok balita. Meskipun belum tersedia data nasional mengenai prevalensi
common cold secara spesifik, SKI 2023 menunjukkan bahwa prevalensi ISPA yang
didiagnosis oleh tenaga kesehatan pada balita di Indonesia sebesar 4,8%. Data
tersebut dapat memberikan gambaran mengenai beban penyakit infeksi saluran
pernapasan pada kelompok usia balita.®)
2.1.1.3 Etiologi Common Cold

Lebih dari 200 tipe human rhinovirus (HRV) merupakan patogen yang paling
sering menjadi penyebab common cold, meskipun kondisi ini juga dapat
ditimbulkan oleh berbagai jenis virus dari famili yang berbeda. Human rhinovirus
(HRV) diketahui berperan pada lebih dari setengah kasus selesma yang terjadi pada
anak-anak maupun orang dewasa. Pada anak usia muda, penyebab virus lainnya
mencakup respiratory syncytial virus (RSV), human metapneumovirus (hMPV),
coronavirus, serta adenovirus.®)

Rhinovirus adalah penyebab utama common cold yang bertanggung jawab atas
sekitar 50% kasus, kejadiannya cenderung meningkat pada musim hujan,
khususnya antara bulan Mei hingga November di daerah beriklim tropis. Penularan
umumnya berlangsung melalui sentuhan tangan ke area wajah, kontak dengan
berbagai benda yang telah terkontaminasi, maupun interaksi fisik langsung seperti
berjabat tangan. Rhinovirus terbukti mampu bertahan di permukaan benda hingga
empat hari lamanya, sehingga mempermudah penyebarannya dari penderita kepada
individu yang rentan.!"

Coronavirus menyumbang sekitar 10-15% kasus infeksi saluran pernapasan
atas, dengan penularan yang terjadi melalui inhalasi aerosol maupun droplet

pernapasan sehingga membutuhkan kontak cukup dekat dengan penderita. Tingkat



keparahan infeksi ini bervariasi, dan dalam beberapa kasus dilaporkan dapat
menyebabkan kematian hingga 15% dari total penderita.!?

Infeksi adenovirus merupakan penyebab penting gangguan pernapasan pada
anak dan dewasa, dengan manifestasi klinis yang beragam mulai dari selesma
ringan, demam faringokonjungtival, hingga pneumonia, dan diperkirakan
berkontribusi terhadap sekitar sepersepuluh kasus selesma pada anak. Virus ini
memiliki lebih dari 47 serotipe dengan masa inkubasi 4—7 hari, dan meskipun
umumnya menimbulkan gejala ringan, infeksi berat dapat terjadi terutama pada
neonatus sehingga berpotensi meningkatkan risiko kematian pada kelompok
tersebut.(12-19

Respiratory Syncytial Virus (RSV) adalah patogen yang menyebabkan angka
kesakitan dan kematian yang tinggi pada anak, di mana hampir 95% anak telah
terpapar virus ini sebelum usia dua tahun. Penularan utamanya terjadi melalui
kontak langsung dengan penderita atau permukaan yang terkontaminasi, dengan
masa inkubasi berkisar antara beberapa hari hingga satu minggu.!>!>

Human Metapneumovirus (hMPV) dapat menginfeksi semua kelompok usia,
namun paling sering menyerang anak-anak di bawah 5 tahun, terutama yang berusia
kurang dari 2 tahun. Selain itu, kelompok rentan seperti lansia dan individu dengan
gangguan sistem imun juga memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap infeksi
hMPV. 1] hMPV menyumbang jutaan kasus infeksi global setiap tahunnya dengan
angka kejadian tinggi pada anak di bawah lima tahun, serta berkontribusi terhadap

sekitar 5-10% kasus infeksi saluran pernapasan akut pada anak yang memerlukan

rawat inap.(®

2.1.1.4 Faktor Risiko Common Cold

2.1.1.4.1 Faktor Internal
1. Usia

Usia menjadi faktor penyebab common cold, karena pada awal kehidupan,
terutama balita, kejadian infeksi relatif tinggi karena sistem pertahanan tubuh
belum berkembang optimal. Dalam satu tahun, balita dapat mengalami sekitar 8-10
episode infeksi, sedangkan pada orang dewasa jumlahnya cenderung lebih rendah,

yaitu sekitar 2—4 episode per tahun. Penurunan ini terjadi seiring terbentuknya



kekebalan akibat paparan virus sebelumnya, sehingga terdapat kecenderungan
bahwa semakin bertambahnya usia, angka kejadian infeksi semakin menurun.®¥
2. Jenis Kelamin

Anak laki-laki cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami infeksi
saluran pernapasan (salah satunya common cold) dibandingkan perempuan. Hal ini
diduga berkaitan dengan perbedaan biologis, termasuk variasi hormon seks dan
respons imun antara laki-laki dan perempuan.!”)

3. Status Gizi

Status gizi memiliki peran penting dalam menentukan kondisi kesehatan anak
secara menyeluruh, mencakup proses tumbuh kembang, kemampuan melakukan
aktivitas fisik, serta kemampuan tubuh dalam merespons penyakit, termasuk infeksi
yang berat. Anak dengan gizi yang buruk meningkatkan risiko infeksi dan
kematian. Salah satu penyebab utama tingginya angka kematian pada anak balita
adalah infeksi saluran pernapasan akut.!®)

4. Pemberian ASI

Pemberian air susu ibu (ASI) merupakan salah satu faktor yang berperan
dalam memengaruhi kejadian infeksi saluran pernapasan pada balita. ASI diketahui
mengandung berbagai komponen imunologis yang dapat membantu meningkatkan
daya tahan tubuh terhadap infeksi, termasuk infeksi virus penyebab common cold.
Durasi menyusui yang lebih lama, terutama lebih dari enam bulan, cenderung
memberikan efek protektif yang lebih baik.(*)
2.1.1.4.2 Faktor Eksternal

1. Paparan

Balita yang terpapar lingkungan tempat penitipan anak (daycare) sejak usia
dini diketahui cenderung memiliki risiko infeksi saluran pernapasan, termasuk
common cold. Anak yang mengikuti penitipan pada tahun pertama kehidupan
cenderung mengalami infeksi pada usia yang lebih awal dibandingkan dengan anak
yang dirawat di rumah. Kondisi ini berkaitan dengan meningkatnya paparan
terhadap agen infeksi akibat interaksi dengan banyak anak lain dalam satu

lingkungan tertutup.®?



2. Lingkungan

Penularan virus tidak hanya bergantung pada interaksi antarindividu, tetapi
juga dipengaruhi oleh kondisi fisik lingkungan seperti kelembapan dan sirkulasi
udara. Kondisi kelembapan diketahui dapat memengaruhi stabilitas virus di
lingkungan serta kemampuan virus untuk bertahan dan menyebar melalui droplet
atau aerosol. Selain itu, faktor seperti ukuran partikel pernapasan dan pola aliran
udara juga berkontribusi terhadap efektivitas transmisi virus. Ventilasi dan sirkulasi
udara juga berperan dalam risiko penularan. Lingkungan dengan ventilasi yang
buruk cenderung meningkatkan konsentrasi partikel virus di udara, sehingga
memperbesar kemungkinan transmisi. Selain itu, kepadatan hunian juga turut
memengaruhi risiko infeksi.*!

3. Musim

Perbedaan musim seperti semi, panas, gugur, dan dingin di wilayah subtropis
dipengaruhi oleh variasi panjang siang hari, sedangkan di daerah tropis perubahan
musim lebih berkaitan dengan pola curah hujan. Infeksi virus saluran pernapasan
dapat terjadi sepanjang tahun, namun angka kejadiannya cenderung meningkat
pada musim dingin serta periode dengan curah hujan tinggi.

Selain faktor internal dan eksternal, kondisi komorbid tertentu juga diketahui
dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap infeksi saluran napas. Penyakit
kronis maupun kelainan kongenital tertentu dapat memengaruhi fungsi sistem
imun, pertumbuhan, maupun fungsi organ respirasi sehingga meningkatkan risiko
terjadinya infeksi. Penyakit jantung bawaan (congenital heart disease/CHD)
merupakan salah satu kondisi yang berhubungan dengan peningkatan risiko infeksi
respiratori akibat gangguan fungsi kardiopulmoner dan perubahan respons tubuh
terhadap infeksi.*? Selain itu, gangguan pada sistem imun seperti imunoefisiensi
dapat meningkatkan kerentanan terhadap berbagai penyakit infeksi, terutama
infeksi saluran pernapasan. Pasien dengan imunodefisiensi lebih sering mengalami
infeksi saluran napas berulang dibandingkan individu dengan sistem imun normal,
apabila tidak ditangani secara adekuat, dapat menyebabkan kerusakan paru yang

menetap serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas.¥



2.1.1.5 Patofisiologi Common Cold

Infeksi virus pada saluran pernapasan atas memicu aktivasi respons imun
bawaan pada sel epitel yang terinfeksi, yang berperan utama dalam munculnya
gejala common cold. Pada fase awal (prodromal), gejala yang sering muncul
meliputi rasa tidak nyaman di tenggorokan, bersin, menggigil, demam, nyeri otot,
sakit kepala, dan kelelahan, yang dapat berkembang seiring perjalanan penyakit.®

Gejala sistemik pada common cold terutama dimediasi oleh sitokin yang
dilepaskan sel imun, seperti interleukin (IL-6, IL-8) dan tumor necrosis factor alpha
(TNF-a). Respons ini diawali dengan pengenalan materi genetik virus oleh reseptor
pengenal pola (PRRs) pada sel epitel dan sel imun, yang kemudian merangsang
produksi berbagai sitokin dan interferon. Mediator tersebut dapat masuk ke
sirkulasi dan menimbulkan gejala umum seperti demam, nyeri otot, sakit kepala,
kelelahan, serta perubahan suasana hati.®

Sementara itu, gejala lokal terutama dipengaruhi oleh mediator inflamasi
seperti bradikinin dan prostaglandin. Bradikinin terbentuk melalui aktivasi sistem
kallikrein-kinin dan berperan dalam menimbulkan nyeri tenggorokan, bersin,
rinore, serta kongesti hidung melalui efeknya pada pembuluh darah dan saraf.
Prostaglandin dihasilkan dari metabolisme asam arakidonat oleh enzim
siklooksigenase, dengan prostaglandin E2 sebagai bentuk yang dominan. Senyawa
ini berkontribusi terhadap timbulnya nyeri, batuk, rinore, dan kongesti, serta turut
memperkuat gejala sistemik seperti nyeri otot dan sakit kepala.®
2.1.1.6 Gejala Klinis Common Cold

Gejala klinis common cold dipengaruhi oleh usia penderita serta jenis virus
yang menginfeksi. Pada kelompok bayi, gejala yang paling sering muncul adalah
demam dan sekret hidung, sedangkan pada anak yang lebih besar, demam
cenderung jarang ditemukan. Masa inkubasi penyakit umumnya berlangsung
selama 1-3 hari setelah paparan virus. Keluhan awal biasanya berupa rasa tidak
nyaman, gatal, atau nyeri pada tenggorokan yang kemudian diikuti oleh sumbatan
hidung dan keluarnya cairan hidung. Gejala pada tenggorokan umumnya membaik
dalam waktu singkat, sementara keluhan hidung menjadi gejala yang paling

dominan pada hari kedua hingga ketiga perjalanan penyakit.’



Batuk merupakan salah satu gejala yang sering menyertai common cold pada
anak dan terjadi pada sekitar dua pertiga kasus. Gejala ini biasanya muncul setelah
timbulnya keluhan pada hidung dan dapat menetap selama 1-2 minggu meskipun
gejala lainnya telah menghilang. Infeksi yang disebabkan oleh virus influenza,
respiratory syncytial virus (RSV), metapneumovirus (MPV), dan adenovirus lebih
sering menimbulkan demam serta gejala sistemik dibandingkan infeksi yang
disebabkan oleh human rhinovirus (HRV) maupun coronavirus. Sebaliknya, HRV
lebih sering dikaitkan dengan munculnya mengi, terutama pada anak usia yang
lebih besar.®”

Selain gejala utama tersebut, penderita juga dapat mengalami keluhan lain
seperti sakit kepala, suara menjadi serak, mudah rewel atau iritabel, gangguan tidur,
serta berkurangnya nafsu makan. Keluhan gastrointestinal seperti muntah dan diare
jarang dijumpai. Pada sebagian besar kasus, selesma akan sembuh dalam waktu
sekitar satu minggu, walaupun sekitar satu dari sepuluh penderita dapat mengalami
gejala hingga dua minggu. Selain itu, perubahan tekanan pada telinga tengah sering
ditemukan selama episode common cold.®)
2.1.1.7 Diagnosis Common Cold

Penegakkan diagnosis common cold tidak mudah, karena gejala pada common
cold sering kali menyerupai gejala faringitis dan bronkitis. Selain itu, beberapa
alergi pada saluran pernapasan juga memiliki gambaran klinis yang sama dengan
selesma. Sehingga, pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mengidentifikasi virus
bisa dengan beberapa metode, seperti polymerase chain reaction (PCR), kultur
jaringan, deteksi antigen, dan pemeriksaan serologi.”’

Kultur jaringan masih dianggap sebagai gold standard (standar baku emas)
dalam mendeteksi virus. Meskipun demikian, metode kultur jaringan memiliki
keterbatasan karena memerlukan waktu yang relatif lama untuk memperoleh hasil,
sehingga kurang praktis digunakan dalam situasi klinis yang membutuhkan
diagnosis cepat guna menentukan terapi yang tepat. Selain itu, keberadaan lebih
dari 100 serotipe rhinovirus menyebabkan identifikasi yang akurat melalui metode
ini menjadi sulit serta kurang dapat diandalkan. Selain kultur jaringan, deteksi

antigen virus pada sekret saluran pernapasan bisa dengan menggunakan metode
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immunofluorescence assay (IFA) atau enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA). Kedua metode ini memiliki keunggulan utama berupa waktu pemeriksaan
yang relatif cepat, sehingga hasil dapat diperoleh dalam waktu kurang dari 24 jam
setelah spesimen diterima di laboratorium.!?

Diagnosis common cold vmumnya ditegakkan berdasarkan anamnesis dan
pemeriksaan fisik tanpa memerlukan pemeriksaan laboratorium rutin. Gejala yang
sering ditemukan meliputi rinore, hidung tersumbat, bersin, nyeri tenggorokan, dan
batuk ringan. Pemeriksaan fisik dilakukan untuk menilai kondisi saluran
pernapasan atas serta menyingkirkan kemungkinan penyakit lain yang memiliki
manifestasi serupa, seperti rinitis alergi, influenza, dan sinusitis. Pemeriksaan
laboratorium, termasuk PCR, kultur virus, IFA, maupun ELISA, hanya dilakukan
pada kondisi tertentu misalnya ketika ingin mengidentifikasi patogen spesifik yang
bertujuan untuk menentukan tata laksana pasien.(!?
2.1.1.8 Tata Laksana Common Cold

Penatalaksanaan selesma pada umumnya bersifat suportif karena penyakit ini
disebabkan oleh infeksi virus yang dapat sembuh secara spontan dalam beberapa
hari hingga sekitar dua minggu. Tujuan utama terapi adalah mengurangi keluhan
yang dirasakan pasien dan mempertahankan kondisi tubuh selama proses
penyembuhan berlangsung. Upaya nonfarmakologis yang dianjurkan meliputi
istirahat yang cukup, peningkatan asupan cairan untuk mencegah dehidrasi, serta
menjaga kelembapan saluran napas melalui penggunaan larutan salin atau
humidifikasi udara.*¥

Pengobatan farmakologis diberikan terutama untuk meredakan gejala.
Analgesik dan antipiretik, seperti parasetamol atau ibuprofen, dapat digunakan
untuk mengurangi demam, sakit kepala, maupun rasa tidak nyaman pada tubuh.
Berbagai terapi tambahan, seperti suplementasi zinc, telah diteliti dan menunjukkan
hasil yang bervariasi sehingga penggunaannya masih memerlukan pertimbangan
berdasarkan kondisi masing-masing pasien.¥

Antibiotik tidak direkomendasikan dalam pengobatan selesma karena sebagian
besar kasus disebabkan oleh virus, sehingga pemberian antibiotik tidak

memberikan manfaat terhadap durasi maupun tingkat keparahan gejala.
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Penggunaan antibiotik hanya dipertimbangkan apabila terdapat bukti atau
kecurigaan kuat adanya infeksi bakteri sekunder.>¥
2.1.1.9 Pencegahan Common Cold

Upaya pencegahan penularan terutama dilakukan melalui kebersihan tangan.
Mencuci tangan secara teratur dan menghindari menyentuh mata, hidung, serta
mulut dapat membantu mengurangi penularan rhinovirus.®) Cuci tangan dianjurkan
setelah batuk, bersin, atau membersihkan hidung, serta setelah melakukan kontak
langsung dengan individu yang sedang mengalami infeksi saluran pernapasan.
Apabila air dan sabun tidak tersedia, pembersih tangan berbahan dasar alkohol atau

tisu basah dapat digunakan sebagai alternatif.®)

2.2.1 Status Gizi
2.2.1.1 Definisi Status Gizi

Status gizi merupakan kondisi dari tubuh yang mencerminkan keseimbangan
antara jumlah zat gizi yang diperoleh dari makanan dan kebutuhan zat gizi yang
dibutuhkan tubuh untuk menjalankan proses metabolisme. Kebutuhan asupan zat
gizi pada setiap individu berbeda-beda, yang dipengaruhi oleh faktor seperti usia,
jenis kelamin, berat badan, tingkat aktivitas sehari-hari, serta kondisi lainnya.®
Pemenuhan kebutuhan zat gizi yang adekuat sangat penting karena berperan dalam
mendukung pertumbuhan, perkembangan, dan pemeliharaan fungsi tubuh secara
optimal.®
2.2.1.2 Faktor yang Memengaruhi Status Gizi

Menurut Kerangka Konseptual UNICEF, status gizi balita dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang dapat diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, yaitu penyebab
langsung, penyebab tidak langsung, dan penyebab dasar. Penyebab langsung
merupakan faktor yang secara langsung memengaruhi status gizi balita, yaitu
asupan makanan dan penyakit infeksi. Penyebab tidak langsung mencakup berbagai
kondisi yang memengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi dan kesehatan anak. Faktor-
faktor tersebut meliputi ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak, serta
ketersediaan layanan kesehatan dan lingkungan yang mendukung. Penyebab dasar
merupakan faktor-faktor yang berada pada tingkat sosial dan struktural yang

memengaruhi kondisi gizi balita secara tidak langsung. Faktor ini meliputi kondisi
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ekonomi keluarga, tingkat pendidikan orang tua, aspek sosial budaya, kondisi
lingkungan, serta dukungan kebijakan pemerintah. >
2.2.1.3 Penilaian Status Gizi pada Balita

Penilaian status gizi merupakan bagian penting dalam proses pemantauan
tumbuh kembang balita. Kegiatan ini dilakukan untuk mengevaluasi apakah asupan
zat gizi yang diterima anak telah sesuai dengan kebutuhannya sehingga mampu
menunjang pertumbuhan, perkembangan, dan pemeliharaan kesehatan secara
optimal. Salah satu metode yang paling sering digunakan untuk menilai status gizi
balita adalah antropometri, karena mudah diterapkan, biaya pelaksanaannya relatif
rendah, serta mampu memberikan gambaran kondisi gizi secara objektif. Penilaian
antropometri dilakukan dengan mengukur dimensi tubuh anak, kemudian
membandingkan hasil pengukuran tersebut dengan standar pertumbuhan yang telah
ditetapkan oleh World Health Organization (WHO).?9

1. Antropometri

Antropometri merupakan metode yang digunakan untuk menilai ukuran,
proporsi, dan komposisi tubuh manusia. Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, antropometri digunakan sebagai dasar dalam penilaian status gizi dan
pemantauan pertumbuhan anak. Sementara itu, World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa antropometri merupakan teknik yang sederhana, ekonomis,
tidak invasif, dan dapat diterapkan secara luas untuk mengevaluasi ukuran serta
komposisi tubuh manusia. Oleh karena itu, antropometri menjadi metode yang
paling sering digunakan dalam penilaian status gizi balita karena mampu
memberikan gambaran mengenai kondisi pertumbuhan dan status kesehatan anak
secara objektif.?”

2. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U)

Indikator berat badan menurut umur (BB/U) menunjukkan perbandingan
antara berat badan anak dan usianya. Indeks ini digunakan untuk mengidentifikasi
status gizi berdasarkan berat badan, terutama untuk menentukan apakah seorang
anak mengalami gizi kurang (underweight) atau gizi kurang berat (severely

underweight). Namun, indikator BB/U memiliki keterbatasan karena tidak dapat
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digunakan untuk menilai atau mengklasifikasikan kondisi gizi lebih, seperti gemuk
maupun obesitas pada anak.?”
3.Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)

Indikator panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut
umur (TB/U) digunakan untuk menilai pertumbuhan linear anak berdasarkan
usianya. Indeks ini berfungsi untuk mengidentifikasi anak yang mengalami kondisi
pendek (stunted) maupun sangat pendek (severely stunted). Keadaan tersebut
umumnya mencerminkan adanya kekurangan gizi yang berlangsung dalam jangka
panjang atau riwayat penyakit yang berulang sehingga menghambat proses

pertumbuhan anak.”

4. Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)

Indeks berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan (BB/PB atau
BB/TB) menunjukkan kesesuaian antara berat badan anak dengan pertumbuhan
panjang atau tinggi badannya. Indeks ini digunakan untuk mengidentifikasi kondisi
gizi kurang (wasted) dan gizi buruk (severely wasted), serta dapat pula mendeteksi
anak yang berisiko mengalami gizi lebih (possible risk of overweight).??

5. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
Indeks IMT/U digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi anak, mulai
dari gizi buruk, gizi kurang, gizi normal, risiko gizi lebih, gizi lebih, hingga
obesitas. Namun demikian, indeks ini lebih peka dalam mendeteksi serta menyaring

kondisi gizi lebih dan obesitas pada anak.”)

2.2.1.4 Klasifikasi Status Gizi Balita
Tabel 1. Klasifikasi Status Gizi

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Berat Badan menurut Umur Berat badan sangat kurang <3 SD
(BB/U) anak usia 0- 60 (severly underweight)
bulan Berat badan kurang -3SDsd<-2SD
(underweight)
Berat badan normal -2SDsd+1 SD
Risiko berat badan lebih >+1 SD
Panjang Badan atau Tinggi Sangat pendek (severly <-3SD
Badan menurut Umur (PB/U stunted)
Pendek (stunted) -3 SD sd <-2 SD
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atau TB/U) anak usia 0-60 Normal -2SDsd+3SD
bulan Tinggi >+3 SD
Berat Badan menurut Panjang | Gizi Buruk (severly wasted) <-3SD
Badan atau Tinggi Badan Gizi Kurang (wasted) -3 SD sd <-2 SD
(BB/PB atau BB/TB) anak Gizi Baik (normal) -2SDsd+1SD
usia 0-60 bulan Berisiko Gizi Lebih (possible >+1 SD sd +2 SD
risk of overweight)
Gizi lebih (overweight) >+2 SD sd +3 SD
Obesitas (obese) >+3 SD
Indeks Massa Tubuh menurut | Gizi buruk (severly wasted) <-3SD
Umur (IMT/U) anak usia 0- Gizi kurang (wasted) -3 SD sd <-2 SD
60 bulan Gizi baik (normal) -2SDsd +1 SD
Berisiko gizi lebih (possible >+1 SD sd +2 SD
risk of overweight)
Gizi lebih (overweight) >+2 SD sd +3 SD

Obesitas (obese) >+3 SD

Sumber: Diadaptasi dari Kemenkes RI, 202017

Pada tabel dijelaskan klasifikasi status gizi anak usia 0—60 bulan berdasarkan
nilai Z-score dari indikator antropometri, yaitu BB/U, TB/U atau PB/U, BB/TB atau
BB/PB, serta IMT/U. Nilai Z-score digunakan untuk mengelompokkan status gizi
mulai dari gizi sangat kurang, kurang, normal, hingga gizi lebih dan obesitas.
Semakin rendah nilai Z-score menunjukkan kondisi kekurangan gizi, sedangkan
nilai yang lebih tinggi mencerminkan kelebihan gizi. Klasifikasi ini digunakan
untuk menilai kondisi gizi anak secara objektif.?”
2.2.1.5 Dampak Masalah Gizi terhadap Sistem Imun

Masalah gizi diketahui dapat memengaruhi sistem imun melalui gangguan
regulasi respons imun, terutama pada produksi sitokin. Pada anak dengan status gizi
kurang, terjadi penurunan sitokin proinflamasi seperti IL-1, IL-2, dan IL-12 yang
berperan dalam aktivasi imun seluler, serta peningkatan sitokin antiinflamasi
seperti IL-4 dan IL-10 sehingga menyebabkan ketidakseimbangan respons imun.
Selain itu, perubahan juga terjadi pada mediator inflamasi seperti leukotrien dan
prostaglandin yang berkontribusi terhadap gangguan respons imun terhadap
infeksi. Meskipun jumlah sel imun seperti leukosit dan limfosit umumnya tetap
normal, fungsi imun mengalami penurunan sehingga respons terhadap patogen
menjadi tidak optimal. Masalah gizi juga dapat memicu respons fase akut yang
berlebihan, ditandai dengan peningkatan protein fase akut seperti CRP, bahkan

tanpa infeksi klinis yang jelas. Secara keseluruhan, kondisi ini meningkatkan
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kerentanan anak terhadap berbagai infeksi, termasuk infeksi saluran pernapasan

seperti common cold.*3*"

2.3.1 Balita
2.3.1.1 Definisi

Balita didefinisikan sebagai anak berusia di bawah 5 tahun, yaitu 0-59 bulan,
yang berada pada periode pertumbuhan dan perkembangan yang cepat . Kelompok
usia ini mencakup bayi (<1 tahun), foddler (1-2 tahun), dan anak prasekolah (3—4
tahun) yang memiliki kebutuhan kesehatan dan perkembangan spesifik. Pada masa
ini terjadi perkembangan yang cepat pada sistem organ, termasuk sistem imun,
sehingga anak lebih rentan terhadap berbagai penyakit infeksi. WHO menegaskan
bahwa usia di bawah 5 tahun merupakan tahap awal kehidupan yang menentukan
kesehatan jangka panjang, sehingga kebutuhan dasar seperti nutrisi, aktivitas fisik,
dan tidur harus terpenuhi untuk mendukung perkembangan optimal. Dengan
demikian, balita merupakan kelompok usia yang membutuhkan perhatian khusus
karena berada pada masa emas (golden period) sekaligus periode rentan terhadap

gangguan kesehatan.®?

2.3.1.2 Karakteristik Pertumbuhan dan Perkembangan Balita

Pertumbuhan dan perkembangan balita merupakan dua proses yang saling
berkaitan. Pertumbuhan ditandai oleh peningkatan ukuran fisik seperti berat dan
tinggi badan, sedangkan perkembangan mencerminkan kematangan fungsi tubuh,
termasuk kemampuan motorik, bahasa, kognitif, dan sosial-emosional. Masa balita
merupakan periode kritis karena sebagian besar perkembangan otak terjadi pada
usia dini, yaitu sekitar 80-90% sebelum usia 5 tahun, sehingga fase ini sangat
menentukan kualitas kemampuan anak di masa mendatang.[*!! Perkembangan anak
berlangsung bertahap pada berbagai aspek yang saling berhubungan, meliputi
motorik kasar, motorik halus, bahasa, dan sosial-emosional. Perkembangan tersebut
dipengaruhi oleh faktor internal seperti status gizi, serta faktor eksternal seperti pola
asuh dan stimulasi lingkungan. Anak dengan gizi dan stimulasi yang baik

cenderung menunjukkan perkembangan yang lebih optimal sesuai usia.?
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2.3.1.3 Perkembangan Sistem Imun pada Balita

Perkembangan sistem imun pada balita merupakan proses bertahap yang belum
mencapai maturitas sempurna, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi.
Pada awal kehidupan, sistem imun bawaan menunjukkan keterbatasan, seperti
cadangan neutrofil yang rendah dan kemampuan fagositosis yang belum optimal,
yang dapat menyebabkan respons terhadap patogen, terutama bakteri Gram-negatif,
menjadi kurang efektif. Selain itu, kadar antibodi maternal yang lebih rendah,
terutama pada bayi prematur, turut memperburuk kemampuan pertahanan tubuh
terhadap infeksi. Seiring pertumbuhan, sistem imun adaptif juga masih dalam tahap
perkembangan, ditandai dengan jumlah sel memori yang rendah dan respons sel T
yang belum maksimal. Kondisi ini menyebabkan anak usia balita lebih rentan
terhadap infeksi virus maupun bakteri, serta memiliki kemampuan terbatas dalam
mengendalikan replikasi virus akibat respons interferon yang belum optimal.®*
2.3.1.4 Kerentanan Balita terhadap Penyakit Infeksi

Balita termasuk kelompok yang rentan terhadap infeksi karena sistem
kekebalan tubuhnya belum berkembang secara sempurna sejak masa perinatal.
Pada tahap awal kehidupan, sistem imun cenderung menekan respons peradangan
untuk menjaga kestabilan fisiologis, sehingga aktivitas imun seluler, khususnya
respons tipe Thl, masih terbatas dan lebih didominasi oleh respons antiinflamasi
sepertt Th2. Kondisi ini menyebabkan kemampuan tubuh dalam menghadapi
patogen, terutama yang bersifat intraseluler, menjadi belum optimal. Selain itu,
komponen imun bawaan seperti sistem komplemen, mannose-binding lectin
(MBL), serta fungsi sel imun seperti neutrofil dan sel dendritik masih belum bekerja
secara maksimal. ¥

Keterbatasan dalam proses kemotaksis, fagositosis, dan aktivasi imun
menyebabkan eliminasi mikroorganisme menjadi kurang efektif. Aktivasi reseptor
imun, termasuk 7Toll-like receptor (TLR), juga belum berkembang sempurna
sehingga produksi sitokin proinflamasi lebih rendah dibandingkan individu dewasa.
Dari sisi imun adaptif, bayi sangat bergantung pada antibodi yang diperoleh dari

ibu, terutama imunoglobulin G (IgG) yang ditransfer selama kehamilan.®%
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Setelah lahir, kadar antibodi ini akan menurun sebelum tubuh bayi mampu
membentuk antibodi sendiri secara adekuat, sehingga muncul periode rentan
terhadap infeksi. Perlindungan tambahan dari ASI, terutama melalui imunoglobulin
A (IgA) dan faktor imun lainnya, berperan penting dalam menjaga pertahanan
mukosa terhadap patogen. Kerentanan terhadap infeksi menjadi lebih tinggi pada
bayi prematur akibat transfer antibodi maternal yang tidak optimal serta tingkat
kematangan sistem imun yang lebih rendah. Secara keseluruhan, keterbatasan
fungsi imun bawaan dan adaptif, minimnya memori imunologis, serta
ketergantungan pada faktor protektif eksternal menyebabkan balita lebih mudah
mengalami berbagai penyakit infeksi, termasuk infeksi saluran pernapasan seperti

common cold.®?

2.4.1 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Common Cold pada Balita

2.4.1.1 Peran Nutrisi dalam Sistem Imun
Nutrisi merupakan faktor esensial dalam mempertahankan fungsi sistem imun
yang optimal. Kecukupan zat gizi berperan dalam mendukung aktivitas imun
bawaan maupun imun adaptif, sedangkan malnutrisi dapat menyebabkan
penurunan efektivitas respon imun secara menyeluruh. Pada imun bawaan,
kekurangan nutrisi memengaruhi fungsi sel fagosit seperti neutrofil dan makrofag,
terutama dalam proses kemotaksis dan fagositosis, meskipun jumlah leukosit tidak
selalu menurun. Selain itu, terjadi perubahan respons inflamasi yang ditandai
dengan peningkatan protein fase akut seperti C-reactive protein serta penurunan
protein transport seperti albumin dan transferrin. Penurunan komponen sistem
komplemen juga dapat terjadi, sehingga mengurangi kemampuan tubuh dalam
melakukan opsonisasi dan eliminasi patogen.®
Pada imun adaptif, malnutrisi berkaitan dengan atrofi timus yang menyebabkan
penurunan produksi dan maturasi limfosit T. Kondisi ini berdampak pada
melemahnya imunitas seluler, termasuk penurunan proliferasi limfosit dan respons
terhadap antigen. Meskipun kadar imunoglobulin dapat tetap normal atau
meningkat, kualitas respons antibodi cenderung tidak optimal, sehingga

perlindungan terhadap infeksi menjadi kurang efektif. Selain itu,
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ketidakseimbangan produksi sitokin juga berkontribusi terhadap gangguan regulasi
respon imun.®®

Status gizi yang buruk juga memengaruhi komposisi mikrobiota, yang berperan
dalam menjaga keseimbangan sistem imun. Perubahan mikrobiota ini dapat
meningkatkan kolonisasi mikroorganisme patogen dan meningkatkan risiko
infeksi. Secara fisiologis, gangguan sistem imun akibat malnutrisi menyebabkan
penurunan pertahanan mukosa saluran pernapasan, baik melalui penurunan fungsi
barier epitel maupun sekresi imunoglobulin mukosa seperti IgA. Hal ini
mempermudah masuknya patogen virus maupun bakteri penyebab infeksi saluran
pernapasan, termasuk common cold. Selain itu, respons inflamasi yang tidak
adekuat menyebabkan eliminasi patogen menjadi kurang efektif, sehingga infeksi
lebih mudah terjadi dan cenderung berulang. Dengan demikian, status gizi yang
tidak optimal berkontribusi terhadap peningkatan kerentanan terhadap infeksi
saluran pernapasan melalui kombinasi gangguan fungsi imun, perubahan

mikrobiota, dan penurunan mekanisme pertahanan mukosa.®)

2.4.1.2 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Common Cold

Status gizi memiliki peran penting dalam menentukan kerentanan individu
terhadap infeksi saluran pernapasan, termasuk common cold. Anak dengan status
gizi yang kurang menunjukkan fungsi sistem imun yang tidak optimal, sehingga
lebih mudah terinfeksi virus pernapasan. Kondisi malnutrisi, baik kekurangan
energi maupun mikronutrien seperti vitamin A, C, D, dan zinc, dapat mengganggu
respons imun humoral dan seluler, yang berperan dalam melawan infeksi virus.
Kondisi malnutrisi dapat menurunkan fungsi sistem imun, sehingga meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi serta memperberat perjalanan penyakit.®)

Asupan nutrisi yang adekuat mendukung fungsi imun baik secara langsung
maupun melalui modulasi mikrobiota tubuh, khususnya pada saluran cerna dan
pernapasan. Beberapa komponen nutrisi seperti oligosakarida, serat, dan prebiotik
diketahui dapat meningkatkan imunitas dengan memengaruhi komposisi
mikrobiota dan produksi metabolit seperti short-chain fatty acids (SCFA).

Metabolit ini berperan dalam mengatur respons imun, termasuk meningkatkan
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aktivitas sel imun dan mengurangi peradangan berlebihan pada infeksi virus

pernapasan.©®®

2.4.1.3 Penelitian Terdahulu yang Relevan

Penelitian yang dilakukan oleh Megawati pada tahun 2017 di Puskesmas Kota
Tengah, Kota Gorontalo, menganalisis hubungan antara status gizi dengan kejadian
common cold pada balita menggunakan desain cross-sectional. Hasil analisis
statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kedua variabel
tersebut, dengan nilai p sebesar 0,002 (p < 0,05).”

Temuan penelitian ini mengindikasikan bahwa status gizi merupakan salah satu
determinan penting dalam kejadian common cold pada anak balita. Balita dengan
status gizi kurang ditemukan memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk
mengalami infeksi dibandingkan dengan balita yang memiliki status gizi baik.
Kondisi ini diduga berkaitan dengan menurunnya fungsi sistem imun pada anak
dengan asupan nutrisi yang tidak adekuat, sehingga meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi saluran pernapasan.”)

Dengan demikian, penelitian tersebut menegaskan bahwa pemenuhan status
gizi yang optimal berperan penting dalam menjaga daya tahan tubuh anak serta
menurunkan risiko terjadinya common cold. Oleh karena itu, intervensi yang
berfokus pada perbaikan status gizi dapat menjadi salah satu strategi dalam upaya

pencegahan penyakit infeksi, khususnya pada kelompok usia balita.(”
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2.2 Ringkasan pustaka
Tabel 2. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
Megawati, [ Gorontalo, 2017 Potong 30 balita yang Variabel Tergantung: Terdapat hubungan
Lintang didiagnosis Common cold status  gizi  dengan
common cold oleh kejadian common cold
dokter Variabel Bebas: Status gizi (p<0,05)

Yusridawati, Tanjung Deli Serdang, 2017 Potong 175 balita Variabel Tergantung: ISPA Penelitian ini
NG Lintang menggunakan ISPA
Variabel Bebas: Status gizi sebagai variabel
tergantung, dimana
terdapat hubungan status
gizi dengan kejadian

ISPA (p<0,05)
Upsan, Y©® Surabaya, 2016 Potong 35 balita Variabel Tergantung: ISPA Penelitian ini
Lintang menggunakan ISPA
Variabel Bebas: Status gizi sebagai variabel
tergantung, dimana tidak
terdapat hubungan status
gizi dengan kejadian

ISPA (p>0,05)
Destiyani T, Suryani Banjar, 2025 Kasus Kontrol 84 balita Variabel Tergantung: ISPA Penelitian ini
DY, Putri M® menggunakan ISPA
Variabel Bebas: Status gizi sebagai variabel

tergantung, dimana tidak
terdapat hubungan status
gizi dengan kejadian
ISPA (p>0,05)
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Gambar 1. Kerangka teori status gizi dengan common cold pada balita

Sumber : Diadaptasi dari Eccles, 2023® dan Blasser, 20259

Keterangan:

Variabel yang diteliti:
Variabel yang tidak diteliti: --------------
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Status Gizi Kejadian Common Cold

Gambar 2. Kerangka konsep status gizi dengan kejadian common cold

3.1.1 Variabel bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah status gizi.
3.1.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah kejadian common cold.
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3.2. Definisi operasional

Tabel 3. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Common cold Gangguan  pada  saluran Rekam medis Rekam medis 1. Ya Nominal ICD-10M
pernapasan atas yang 2. Tidak
disebabkan oleh virus, yang
umumnya ditandai dengan
hidung berair, hidung
tersumbat, dan bersin
Status gizi Kondisi dari tubuh yang Antropometri Diukur  dengan 1. Gizi buruk Ordinal Permenkes No. 2
mencerminkan keseimbangan menggunakan 2. Gizi kurang Tahun 2020%7
antara jumlah zat gizi yang BB dan PB/TB 3. Gizi baik
diperoleh dari makanan dan (normal)
kebutuhan zat gizi yang 4. Berisiko gizi
dibutuhkan  tubuh  untuk lebih
menjalankan proses 5. Gizi lebih
metabolisme. Ditentukan 6. Obesitas
dengan perhitungan Dilakukan rekategorisasi
menggunakan BB dan PB/TB. menjadi 3;
1. Gizi buruk & kurang
(gizi kurang)
2. Gizi normal (gizi baik)
3. Gizi lebih & obesitas
(gizi lebih)
Usia Durasi kehidupan seseorang Rekam medis Rekam medis 1. 0-24 bulan Ordinal Buku KIA®?

yang dihitung sejak kelahiran
dalam satuan tahun
berdasarkan kalender Masehi.

2. 25-36 bulan
3. 37-59 bulan
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Jenis Kelamin

Karakteristik  biologis dan Rekam medis
fisiologis yang membedakan

manusia sebagai laki-laki atau

Perempuan.

Rekam medis

1.
2.

Laki-laki
Perempuan

Nominal

WHO!O

25



BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional
analitik menggunakan pendekatan cross-sectional. Pada penelitian ini, variabel
bebas yang diteliti adalah status gizi, sedangkan variabel tergantung adalah kejadian
common cold pada kelompok usia balita. Pengumpulan data dilakukan satu kali
melalui data rekam medis. Data yang diperoleh kemudian dianalisis untuk
mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian common cold pada balita

di Rumah Sakit Melati.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Melati, pada bulan Januari-
Desember 2025.

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 0-59 bulan yang
berobat di Rumah Sakit Melati
4.3.1.2 Populasi target

Populasi target dalam peneitian ini adalah seluruh balita usia 0-59 bulan.
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 0-59
bulan yang memiliki data rekam medis di Rumah Sakit Melati selama periode
Januari-Desember 2025 serta memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi

kriteria eksklusi.
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4.3.2 Subjek

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek
a. Kiriteria Inklusi

1. Balita berusia 0-59 bulan yang berkunjung ke Rumah Sakit Melati pada
periode Januari-Desember 2025.

2. Balita yang memiliki data antropometri (BB dan PB/TB) atau status gizi
yang lengkap.
3. Rekam medis balita tersedia dan dapat diakses untuk keperluan penelitian.

b. Kriteria Eksklusi

1. Balita yang memiliki penyakit kronis (misalnya tuberkulosis,
immunodefisiensi) atau kelainan kongenital (misalnya penyakit jantung
bawaan) yang dapat memengaruhi status gizi.

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek
Perhitungan jumlah subjek untuk rancangan cross-sectional adalah populasi infinit
dan populasi finit dengan rumus sebagai berikut.

Rumus Populasi Infinit:

Zo*2xpxq
no=—d2

~ (1,96)?x 0,048 x 0,952
o = 0,052

3,8416 x 0,045696
ny =

0,0025
ny = 70,21
Keterangan :
no : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
Zo : Ketetapan konstanta derajat kepercayaan (95% besarnya 1,96)
p : Prevalensi selesma pada balita (4,8%)®
q : Prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti (1-p)
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d : Akurasi dari kepekaan pengukuran.
Rumus Populasi Finit:

ny
n=

-t

___ 7021
1+ (Tsos)

70,21

"= 104665

n =67,08 ~ 68

Keterangan:
n : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit.
no : Besar sampel dari populasi infinit.

N : Besar sampel populasi finit

Berdasarkan rumus perhitungan finit, didapatkan jumlah sampel 68
Kemudian ditambahkan dengan jumlah sampel drop out sebesar 15%
adalah :

68 15 10,2 = 11
X —— = ~
100 ’

n = 68 + drop out 15% =68 + 11 =179
Besar sampel yang dibutuhkan dari hasil perhitungan ditambah dengan

sampel drop out adalah 68 orang menjadi 79 orang.

4.3.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode non-
probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling, yaitu seluruh
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan sebagai sampel

penelitian.
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4.4 Bahan dan instrumen

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh dari rekam medis balita yang berkunjung ke Rumah Sakit Melati pada
periode Januari-Desember 2025. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini
adalah lembar pengumpulan data yang meliputi nomor rekam medis, usia, jenis

kelamin, data BB, dan TB atau PB.

4.5 Analisis statistik

4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan secara rinci ciri tiap variabel yang
dikaji, baik variabel bebas maupun variabel tergantung dalam bentuk frekuensi atau
persentase. Variabel yang diteliti adalah common cold dan status gizi.

4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan menentukan hubungan antara variabel status gizi
dengan kejadian common cold. Data yang diterima akan dianalisis mempergunakan
uji Chi-square guna mencari korelasi variabel bebas yang datanya sifatnya
kategorik dengan variabel terikat yang datanya bersifat kategorik. Apabila terdapat
frekuensi ekspektasi <5 dalam tabel kontingensi, maka digunakan uji Fisher's Exact
sebagai uji alternatif, dengan menggunakan program SPSS edisi ke-29.
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4.6 Alur kerja penelitian

Pengajuan etika penelitian

Pemberian surat izin penelitian ke
RS

\4

Klasifikasi subjek penelitian dari
rekam medis

l

Subjek memenuhi kriteria inklusi

Kriteria eksklusi

v v
Pengambilan rekam medik Pengambilan rekam medik berupa data
berupa data BB dan TB diagnosis common cold

A\ 4

Data editing

\ 4

Data coding

v
Tabulasi data

A 4

Analisis data

A 4

Penyusunan hasil dan pembahasan

Gambar 3. Alur kerja
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4.7 Etika penelitian

Proposal penelitian ini akan diajukan ke Komite Etik Riset setelah lolos kaji
etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Setelah lolos kaji etik, akan diajukan
izin ke Rumah Sakit Melati. Penelitian menggunakan data sekunder yang berasal
dari rekam medis balita, sehingga tidak melibatkan kontak langsung dengan subjek
penelitian. Kerahasiaan identitas subjek akan dijaga dengan menggunakan kode
pada setiap data yang dikumpulkan dan tidak mencantumkan identitas pribadi
subjek dalam laporan penelitian. Seluruh data yang diperoleh hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian dan dikelola sesuai dengan prinsip etika penelitian

kesehatan.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 4. Penjadwalan penelitian

Kegiatan

2026

2027

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Agu

Sep

Okt

Nov

Des

Jan | Feb

Pemilihan judul

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB II
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB 111
(Kerangka
konsep &
Definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB v
(Metode)

Pengumpulan
makalah
proposal

Ujian Proposal

Revisi Proposal

Pengajuan kaji
etik penelitian

Penelitian

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB v
(Pembahasan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB VI
(Kesimpulan
dan saran)

Persiapan ujian
skripsi
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Penyusunan
manuskrip
publikasi
jurnal

E-
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy table Univariat
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Usia (bulan)
0-24

25-36

37-59

Common cold
Ya
Tidak

Status Gizi

Gizi buruk & kurang (Gizi kurang)
Gizi baik (normal)

Gizi lebih & obesitas (Gizi lebih)

Lampiran 2. Dummy table Bivariat
Tabel 2. Hubungan antara status gizi dengan kejadian common cold

Status Gizi Common cold P-value
Ya Tidak
n(%) n(%)
Gizi buruk &
kurang (Gizi
kurang)

Gizi baik (normal)
Gizi lebih &
obesitas (Gizi
lebih)

Lampiran 3. Lembar Pengumpulan Data Penelitian

Nomor

Nomor rekam medis

Kode responden

Usia

Jenis kelamin

Berat badan

Tinggi badan

Kejadian common cold

Keterangan
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