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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran napas 

terbanyak yang ditemukan di fasilitas kesehatan primer. Penyakit ini memiliki 

angka kejadian tertinggi dan menimbulkan kematian di kalangan balita. Masa balita 

adalah periode penting, yang sering disebut juga sebagai golden age, dalam 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Pada rentang usia 12 hingga 59 bulan, anak-

anak masih berada dalam proses maturasi untuk dapat menjalankan fungsi organ 

dan sistem imunitas dengan optimal.(1, 2)Berdasarkan laporan World Health 

Organization (WHO) tahun 2020, insidensi ISPA pada balita secara global 

diperkirakan terdapat 1.988 kasus dengan tingkat prevalensi mencapai 42,91%. 

ISPA termasuk dalam kategori penyakit yang sering terjadi di negara berkembang, 

termasuk Indonesia. Berdasarkan data hasil pemetaan Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023, ISPA pada balita di Indonesia tercatat sebesar 4,8%. Provinsi 

yang memiliki angka tertinggi adalah Papua Tengah, yaitu sebesar 11,8%, 

sedangkan di daerah DKI Jakarta ditemukan sekitar 6%. Menurut Depkes RI, ISPA 

diperkirakan menyebabkan empat dari lima belas juta anak balita meninggal setiap 

tahun.(3–5) 

Kerentanan balita terhadap gangguan pernapasan, khususnya ISPA dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor di antaranya status gizi yang buruk, berat badan 

lahir rendah (BBLR), kurangnya pemberian ASI eksklusif, paparan polusi udara, 

kepadatan tempat tinggal, imunisasi yang tidak lengkap, serta rendahnya 

pengetahuan orang tua mengenai kesehatan anak.(3) Kurangnya pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama akan menurunkan imunitas sehingga mudah 

terkena penyakit infeksi. ASI mengandung berbagai zat bioaktif seperti 

antimikroba, anti-inflamasi, dan faktor kekebalan tubuh yang mampu 

meningkatkan sistem imun anak. Berdasarkan hal tersebut, ASI berfungsi sebagai 

mekanisme pertahanan alami terhadap masuknya mikroorganisme penyebab 

infeksi. Faktor lainnya yang turut meningkatkan angka kejadian ISPA adalah 



 

 

2 

 

BBLR. BBLR didefinisikan sebagai kondisi bayi yang lahir <2500 gram tanpa 

mempertimbangkan usia kehamilan. Bayi dengan BBLR memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami ISPA karena sistem kekebalan dan organ tubuh seperti paru-paru 

yang belum optimal, sehingga lebih rentan terhadap gangguan pernapasan.(3, 6, 7) 

Studi Apriyanti F et al., menyatakan bahwa terdapat keterkaitan antara ASI 

eksklusif (P=0,000) dan berat badan lahir rendah (BBLR) (P=0,000) dengan 

kejadian ISPA pada balita.(8) Bayi yang mempunyai riwayat BBLR mudah 

terserang ISPA karena memiliki imunitas yang belum sempurna. Balita yang lahir 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR) juga memiliki risiko 2,1 kali lebih tinggi 

untuk mengalami kejadian ISPA.(8) Namun, terdapat hasil penelitian  berbeda oleh 

Magdaleni AR et al., menunjukkan tidak ada keterkaitan antara BBLR dengan 

kejadian ISPA pada balita (p=0,078), ISPA bisa terjadi karena faktor lain seperti 

status gizi.(9) Didukung juga oleh Nyomba MA et al., yang menyatakan hasil uji 

statistik variabel pemberian ASI eksklusif dengan kejadian ISPA tidak ada 

hubungan (p=0,096), mengingat ISPA merupakan penyakit yang bersifat 

multifaktorial.(10) 

Masih terdapatnya pro dan kontra hasil studi di atas maka peneliti ingin 

mengetahui lebih lanjut tentang hubungan BBLR dan pemberian ASI eksklusif 

dengan ISPA. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah memberikan informasi 

yang lebih mendalam dan memperkuat teori mengenai kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) pada balita, khususnya dalam kaitannya dengan BBLR dan 

pemberian ASI eksklusif. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan BBLR dan pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian ISPA pada balita? 
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1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menurunkan angka kejadian ISPA pada balita dengan menentukan 

adanya hubungan antara BBLR dan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian 

ISPA pada balita. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk menentukan angka kejadian ISPA pada balita yang memiliki riwayat 

BBLR dan menerima ASI eksklusif. 

2. Untuk menentukan hubungan antara BBLR dengan kejadian ISPA pada 

balita. 

3. Untuk menentukan hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian ISPA pada balita. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Berat badan lahir rendah (BBLR) berhubungan dengan kejadian ISPA pada 

balita. 

2. Pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. 

3. BBLR dan Pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian ISPA pada 

balita. 

 

1.5 Manfaat penelitian 

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian yang sudah dilakukan diharapkan dapat menjadikan salah 

satu bahan referensi bagi peneliti selanjutnya terhadap pencegahan penyakit infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Bagi puskesmas, rumah sakit, dan tenaga medis diharapkan memberikan 

pengetahuan tambahan dalam pencegahan kejadian ISPA pada balita. 
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1.5.3 Bagi masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya orangtua yang 

memiliki anak bayi atau balita tentang kejadian ISPA pada balita sehingga 

mengetahui adanya hubungan antara BBLR dan pemberian ASI eksklusif yang 

cukup penting untuk terhindar dari penularan terjadinya ISPA pada balita.
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Balita 

Balita adalah singkatan dari bawah lima tahun, yang merujuk pada individu 

dalam rentang usia 1 hingga 5 tahun yang sedang mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang sangat pesat. Usia balita juga dapat dikategorikan menjadi bayi 

(0–2 tahun), batita (2–3 tahun), dan prasekolah (>3–5 tahun). Selain itu, World 

Health Organization (WHO) mendefinisikan balita sebagai anak berusia 0–60 

bulan.  Balita berada pada fase yang disebut sebagai golden age, yaitu periode 

pertumbuhan dan perkembangan otak yang sangat pesat dan hanya terjadi satu kali 

seumur hidup. Pada masa ini, otak anak berkembang hingga mencapai 80% 

kapasitas dewasa pada usia 3 tahun dan sekitar 90% pada usia 5 tahun. Oleh karena 

itu pemantauan pertumbuhan dan perkembangan sangat penting.(11, 12) 

Pertumbuhan ditandai dengan peningkatan ukuran fisik seperti berat dan 

tinggi badan, sedangkan perkembangan meliputi kematangan fungsi tubuh serta 

kemampuan motorik, bahasa, kognitif, dan sosial-emosional. Menurut Kementerian 

Kesehatan RI, kesehatan balita dapat dinilai dari indikator seperti berat badan, 

tinggi badan, lingkar kepala, dan respons terhadap lingkungan. Pada masa bayi, 

pemberian ASI eksklusif selama enam bulan sangat dianjurkan karena memberikan 

perlindungan imunologis dan nutrisi optimal. Setelah itu, pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MPASI) yang bergizi, kebersihan, imunisasi, dan aktivitas fisik 

menjadi bagian penting dalam mendukung kesehatan dan perkembangan balita 

secara menyeluruh.(12, 13) 

2.1.2  Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

2.1.2.1 Pengertian ISPA 

Menurut Depkes RI, istilah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) terdiri dari 

tiga komponen utama, yaitu infeksi, saluran pernapasan, dan infeksi akut. Infeksi 

didefinisikan sebagai kondisi masuknya mikroorganisme patogen ke dalam tubuh 

manusia yang memicu munculnya gejala klinis tertentu sebagai respons tubuh. 
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Saluran pernapasan merupakan sistem organ yang dimulai dari rongga hidung 

hingga ke alveoli paru, termasuk struktur adneksa seperti sinus paranasal, rongga 

telinga tengah, dan pleura. Sistem ini memiliki fungsi utama dalam proses respirasi, 

yaitu pertukaran gas oksigen (O₂) dan karbon dioksida (CO₂) yang penting bagi 

metabolisme tubuh. Sementara itu, infeksi akut merujuk pada infeksi yang memiliki 

durasi singkat, umumnya berlangsung selama kurang dari 14 hari. Batas waktu ini 

digunakan untuk membedakan infeksi akut dari infeksi kronis, meskipun dalam 

beberapa kasus, gejala ISPA dapat berlanjut lebih dari dua minggu tergantung pada 

jenis dan tingkat keparahan infeksinya.(14) 

Ketiga komponen tersebut membentuk pengertian ISPA sebagai infeksi akut 

yang menyerang saluran napas atas atau bawah, berlangsung selama dua minggu 

dan melibatkan organ seperti sinus, telinga tengah dan pleura. ISPA juga penyakit 

yang bisa menular dengan jalur penularan melalui droplet, benda yang 

terkontaminasi, atau udara. Oleh karena itu penyakit ini dikenal sebagai air borne 

disease dan salah satu penyakit yang umum menyerang bayi dan balita. Kerentanan 

anak usia 0-59 bulan terhadap infeksi dipengaruhi oleh proses tumbuh kembang 

yang masih berlangsung serta imunitas tubuh yang belum terbentuk secara 

sempurna.(3) 

 

2.1.2.2 Etiologi  

Menurut Kementerian Kesehatan, terdapat lebih dari 300 jenis 

mikroorganisme yang dapat menyebabkan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), 

termasuk bakteri dan virus. Beberapa bakteri yang sering dikaitkan dengan ISPA 

adalah streptococcus, staphylococcus, dan pneumococcus. Di sisi lain, virus yang 

umum menjadi penyebab ISPA mencakup adenovirus, coronavirus, rhinovirus, 

influenza virus, dan parainfluenza virus. ISPA juga bisa dipicu oleh infeksi jamur 

seperti Candida spp., serta parasit seperti Mycoplasma pneumoniae dan Chlamydia 

pneumoniae. Selain disebabkan oleh patogen, risiko ISPA pada balita juga 

dipengaruhi oleh gizi buruk, kurangnya ASI eksklusif, BBLR serta lingkungan yang 

tidak sehat seperti polusi dan rumah tidak layak huni.(5) 
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2.1.2.3 Patogenesis 

Proses terjadinya ISPA dimulai ketika mikroorganisme penyebab penyakit 

memasuki saluran pernapasan. Mulai dari hidung, mikroorganisme ini menempel 

pada sel epitel pada hidung dan mengikuti aliran pernapasan hingga mencapai 

bronkus dan bagian lain dari saluran pernapasan. Proses ini dapat menimbulkan 

berbagai gejala seperti flu, hidung tersumbat, gatal pada mata dan hidung, 

kemerahan pada mata, nyeri telinga, penurunan pendengaran, pusing, nyeri 

tenggorokan, kesulitan dalam menelan, nyeri gigi, batuk, produksi dahak yang 

berlebihan, demam, kelelahan, suara serak, dan dalam kasus yang parah dapat 

kesulitan bernapas. Setelah terpapar, gejala biasanya muncul dalam waktu tiga hari 

dan berlangsung antara satu hingga sepuluh hari.(15) 

Ismah et al. mengatakan bahwa perjalanan penyakit ISPA dibagi menjadi 4 

tahapan yaitu:(16) 

1. Tahap prepatogenesis: faktor penyebabnya sudah ada namun belum 

menyebabkan gejala apapun. 

2. Tahap inkubasi: kuman mikroorganisme sudah mulai merusak lapisan epitel 

dan mukosa sehingga sudah bisa merasakan badan menjadi lemas. 

3. Tahap dini penyakit: sudah mulai muncul gejala penyakitnya. 

4. Tahap lanjut penyakit: ini bisa dibagi kembali dengan yang sembuh total, 

sembuh dengan atelektasis dan bisa berlanjut menjadi kronis. 

 

2.1.2.4 Faktor risiko 

Selain faktor infeksi yang ditandai dengan masuknya mikroorganisme 

penyebab penyakit ke dalam tubuh, insiden ISPA di usia balita juga dipengaruhi 

oleh berbagai faktor lain. Faktor lainnya terdiri atas faktor internal seperti status 

gizi, berat badan lahir dan kondisi sosiodemografi. Ada juga faktor eksternal 

mencakup aspek lingkungan termasuk kondisi rumah, ventilasi udara, tingkat 

kepadatan hunian dan jenis lantai tempat tinggal.(17, 18) 

1. Status gizi 

Perkembangan anak di Indonesia dan negara berkembang lainnya sering kali 

terhambat oleh masalah gizi yang kurang serta penyakit infeksi. ISPA adalah salah 
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satu penyakit yang paling umum menyerang bayi dan balita. Pada masa balita, anak 

mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan yang pesat sehingga berbagai 

faktor bisa mempengaruhi, terutama status gizi, sangat menentukan kondisi 

kesehatannya. Oleh karena itu, perhatian terhadap masalah gizi menjadi hal yang 

krusial dalam mendukung kesehatan dan tumbuh kembang anak.(19) 

2. ASI eksklusif 

Dalam enam bulan awal kehidupan, ASI eksklusif memiliki peran penting 

dalam menunjang tumbuh kembang. ASI bukan sekadar sumber utama nutrisi, 

tetapi juga membantu meningkatkan status gizi anak dengan memberikan asupan 

yang optimal untuk pertumbuhan yang sehat. Selain itu, ASI berperan dalam 

meningkatkan sistem imunitas bayi karena mengandung antibodi, enzim, dan faktor 

bioaktif yang berkontribusi dalam melindungi bayi dari berbagai infeksi. Dengan 

mendapatkan ASI yang eksklusif akan memberikan perlindungan jangka panjang 

terhadap penyakit karena mengandung zat-zat dan faktor perlindungan, seperti 

imunoglobulin A (IgA), laktoferin, dan oligosakarida, yang membantu melawan 

patogen serta memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi.(20) 

3. Status imunisasi 

Seperti halnya ASI eksklusif, pemberian imunisasi berperan dalam memicu 

terbentuknya antibodi yang melindungi tubuh. Imunisasi bekerja dengan cara 

mengenalkan antigen yang dilemahkan atau dimatikan ke dalam tubuh, sehingga 

sistem imun dapat membentuk respons perlindungan yang spesifik terhadap 

patogen tertentu. Anak yang menerima imunisasi secara lengkap akan memiliki 

perlindungan optimal terhadap sejumlah penyakit infeksi, termasuk campak, difteri, 

pertussis, hepatitis B dan polio.(2) 

4. Berat badan lahir  

BBLR menjadi salah satu indikator yang meningkatkan kerentanan balita 

terhadap Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Anak yang lahir dengan berat 

kurang dari 2500 gram cenderung memiliki sistem kekebalan tubuh  yang belum 

optimal serta organ pernapasan yang masih dalam tahap perkembangan, 

menyebabkan kerentanan terhadap infeksi, termasuk ISPA. Kondisi ini 
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menyebabkan bayi dengan BBLR membutuhkan perhatian khusus dalam 

pemantauan kesehatan dan upaya pencegahan penyakit infeksi sejak dini.(2) 

5. Keadaan rumah 

Tingginya kepadatan hunian dan ventilasi rumah yang buruk menunjukan 

keterkaitan yang signifikan terhadap peningkatan kasus Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) pada balita. Risiko ISPA cenderung lebih tinggi pada balita yang 

bertempat tinggal di rumah minim sirkulasi udara dibandingkan mereka yang 

tinggal di lingkungan dengan sirkulasi udara yang baik. Ventilasi yang buruk 

menghambat sirkulasi udara, menyebabkan peningkatan kelembaban dan 

menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan mikroorganisme 

penyebab. Selain itu, kepadatan hunian yang tinggi juga berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko ISPA. Rumah yang dihuni oleh banyak orang dalam ruang yang 

sempit meningkatkan risiko penularan infeksi melalui droplet saat batuk atau 

bersin.(3, 17) 

6. Merokok 

Salah satu masalah yang umum dialami oleh bayi atau anak balita 

adalah terpapar asap rokok yang berasal dari anggota keluarga. Kebiasaan 

merokok menjadi salah satu risiko yang menyebabkan infeksi pernapasan 

akut pada anak karena asap rokok mengandung senyawa berbahaya. Senyawa-

senyawa berbahaya tersebut akan merusak sel-sel silia di saluran pernafasan 

yang bertanggungjawab untuk menyaring kotoran, sehingga dapat memicu perada

ngan.(2, 21) 

7. Pengetahuan orang tua 

Perlu disadari juga bahwa pemahaman orang tua mengenai ISPA adalah 

faktor eksternal penting yang harus diperhatikan. Pemahaman orang tua tentang 

penyakit ISPA pada akhirnya akan mempengaruhi rutinitas harian anak untuk 

meningkatkan kebersihan serta kesehatan. Orang tua yang telah memiliki 

pengetahuan tentang penyakit ISPA akan berkontribusi positif dalam melindungi 

anak-anak mereka dari berbagai penyakit. Menurut Miniharianti et al., menyatakan 

bahwa pemahaman orang tua berkaitan dengan kejadian ISPA pada balita.(22) 
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2.1.3  Berat badan lahir rendah 

2.1.3.1 Pengertian BBLR 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi ketika bayi dilahirkan 

dengan berat kurang dari 2.500 gram, tanpa mempertimbangkan usia kehamilan. 

BBLR dapat terjadi pada bayi prematur (lahir sebelum 37 minggu kehamilan) 

maupun pada bayi cukup bulan yang mengalami gangguan pertumbuhan 

intrauterin. Berdasarkan World Health Organization (WHO), BBLR dikategorikan 

sebagai penyebab utama kematian neonatal serta berisiko menimbulkan komplikasi 

jangka panjang, seperti gangguan pernapasan dan peningkatan kerentanan terhadap 

infeksi. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia juga menekankan pentingnya 

deteksi dini dan pemantauan kehamilan yang optimal sebagai langkah pencegahan. 

Strategi pencegahan BBLR mencakup pemenuhan gizi ibu hamil, penanganan dini 

faktor risiko, serta peningkatan akses terhadap layanan kesehatan yang 

berkualitas.(23) 

 

2.1.3.2 Klasifikasi BBLR 

a. Menurut harapan hidupnya:(6, 24) 

1. Bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan berat lahir dalam rentan 1500-2500 

gram.  

2. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) dengan berat lahir sekitar 1000-1500 

gram.  

3. Bayi berat lahir ekstrim rendah (BBLER) dengan berat lahir di bawah 1000 

gram.  

b. Menurut masa gestasinya:(6) 

1. Prematuritas murni merupakan kondisi di mana bayi dilahirkan dengan usia 

kehamilan kurang dari 37 minggu, namun memiliki berat badan yang sesuai 

dengan usia gestasinya. Bayi dalam kategori ini dikenal sebagai neonatus 

kurang bulan sesuai masa kehamilan (NKB-SMK), yaitu bayi yang lahir 

sebelum cukup bulan tetapi pertumbuhannya di dalam rahim masih sesuai 

dengan standar perkembangan janin berdasarkan usia kehamilan. 
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2. Dismaturitas adalah kondisi di mana bayi lahir dengan berat badan yang lebih 

rendah dari standar seharusnya untuk usia kehamilan tertentu. Keadaan ini 

menunjukkan adanya retardasi pertumbuhan intrauterin (Intrauterine Growth 

Restriction/IUGR), sehingga bayi tergolong dalam kategori kecil untuk masa 

kehamilan (KMK). Bayi dengan dismaturitas umumnya mengalami 

hambatan pertumbuhan selama di dalam kandungan akibat berbagai faktor, 

baik maternal, plasental, maupun janin. 

 

2.1.3.3 Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya BBLR 

1. Usia ibu hamil 

Usia ibu hamil menjadi penentu tingkat risiko BBLR, khususnya pada 

kehamilan diluar rentang optimal usia kehamilan yaitu 20 – 35 tahun. Wanita hamil 

berumur dibawah 20 tahun umumnya memiliki sistem sirkulasi darah ke uterus dan 

serviks yang belum optimal, sehingga dapat menghambat penyaluran nutrisi ke 

janin dan mengganggu proses pertumbuhannya. Kondisi ini dapat berdampak pada 

pertumbuhan janin yang tidak maksimal dan berujung pada kelahiran bayi dengan 

berat badan rendah. Selain itu, kehamilan pada usia diatas 35 tahun dikaitkan 

dengan peningkatan risiko komplikasi obsetri yang dapat berdampak negatif pada 

kesehatan janin dan turut memicu terjadinya BBLR. Oleh karena itu, penting untuk 

memastikan perawatan prenatal yang baik bagi ibu hamil di semua usia.(6) 

2. Jarak kehamilan 

Jarak kehamilan memiliki dampak besar terhadap kesehatan ibu hamil dan 

janin. Wanita sebaiknya memberikan jarak sekitar 2-3 tahun antara satu kehamilan 

dengan kehamilan berikutnya untuk memastikan tubuhnya pulih sepenuhnya dan 

siap untuk hamil lagi. Kehamilan yang terlalu dekat dapat menunjukkan bahwa 

rahim belum sepenuhnya pulih dan siap untuk menjadi tempat implantasi embrio. 

Dalam kondisi tersebut, kehamilan dapat berpotensi menghambat pertumbuhan 

janin secara optimal sehingga meningkatkan risiko terjadinya komplikasi pada 

maternal dan neonatal. Oleh karena itu, perencanaan kehamilan yang baik dan 

pemberian jarak yang cukup antar kehamilan sangat penting untuk mendukung 

kesehatan ibu dan perkembangan janin yang sehat.(25) 
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3. Paritas 

Paritas merupakan klasifikasi terhadap perempuan berdasarkan jumlah 

kelahiran janin hidup maupun mati yang terjadi setelah usia kehamilan mencapai 

lebih dari 20 minggu. Kehamilan yang terjadi secara berulang dapat menyebabkan 

kerusakan pada dinding pembuluh darah rahim. Kondisi ini dapat mengganggu 

fungsi sawar plasenta dalam mentransfer nutrisi ke janin pada kehamilan 

berikutnya. Gangguan tersebut berisiko menyebabkan Intrauterine Growth 

Restriction (IUGR), yaitu hambatan dalam tumbuh kembang janin selama masa 

kehamilan, yang pada akhirnya dapat berujung pada kelahiran bayi dengan berat 

badan rendah.(26, 27) 

4. Anemia 

Anemia adalah gangguan darah yang ditandai oleh penurunan hemoglobin, 

sehingga kemampuan darah untuk mengangkut oksigen ke jaringan tubuh menjadi 

terganggu. Pada kehamilan, anemia paling sering disebabkan oleh defisiensi zat 

besi yang dapat terjadi akibat asupan makanan yang tidak mencukupi, gangguan 

penyerapan, peningkatan kebutuhan selama kehamilan atau kehilangan darah. 

Anemia dapat menyebabkan berkurangnya ketersediaan oksigen ke jaringan tubuh 

dan mengubah struktur vaskularisasi plasenta, yang dapat mengganggu 

pertumbuhan janin. Hal ini meningkatkan risiko terjadinya persalinan prematur dan 

bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR).(6) 

5. Status gizi ibu hamil 

Salah satu upaya pencegahan terhadap kejadian Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) adalah melalui perbaikan status gizi ibu selama kehamilan. Nutrisi 

memegang peran penting dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin 

secara optimal. Masa kehamilan merupakan periode kritis yang membutuhkan 

perhatian khusus terhadap kecukupan asupan zat gizi. Status gizi ibu hamil dapat 

dinilai melalui parameter antropometri, seperti Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

Lingkar Lengan Atas (LLA) serta pemeriksaan biokimia seperti kadar hemoglobin 

(Hb). Ketidakseimbangan atau kekurangan asupan gizi dapat menyebabkan 

defisiensi zat gizi esensial yang berisiko menimbulkan komplikasi selama 

kehamilan. Kekurangan nutrisi penting seperti protein, zat besi dan asam folat dapat 
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mengganggu proses pembentukan sel darah dan jaringan tubuh janin yang 

berkontribusi terhadap meningkatkan risiko BBLR.(6) 

6.     Pendidikan 

Latar belakang pendidikan berpengaruh terhadap cara berpikir dan perilaku 

individu dalam menjalani hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

umumnya memudahkan seseorang dalam memahami, menerima dan menerapkan 

informasi kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. Dalam konteks kehamilan, ibu 

dengan tingkat pendidikan yang baik cenderung lebih proaktif dalam mencari 

informasi mengenai perilaku yang dianjurkan maupun yang harus dihindari selama 

masa kehamilan sehingga dapat mendukung kesehatan ibu dan janin secara 

optimal.(26) 

7.      Antenatal Care (ANC) 

Rendahnya perhatian terhadap layanan antenatal care (ANC) termasuk salah 

satu penyebab yang memperbesar kemungkinan risiko BBLR, terutama di kalangan 

ibu hamil dengan latar belakang status ekonomi yang lemah. Faktor ini timbul 

akibat ketidakcukupan  pemantauan terhadap pertumbuhan janin, yang 

mengakibatkan ketidakmampuan untuk memantau tumbuh kembang janin dengan 

baik. Kunjungan antenatal care (ANC) minimal enam kali selama kehamilan 

memiliki peran penting dalam memastikan kesehatan ibu dan janin. Dengan 

pemeriksaan rutin ini, tenaga kesehatan dapat memantau kondisi fisik dan 

psikologis ibu, mendeteksi secara dini kemungkinan komplikasi atau kelainan serta 

mempersiapkan proses persalinan agar berlangsung aman dan tepat waktu. 

Kurangnya kunjungan ANC dapat menyebabkan ibu hamil kekurangan 

pengetahuan dalam merawat diri selama kehamilan dan menjaga tumbuh kembang 

janin.(6) 

 

2.1.4 ASI eksklusif 

2.1.4.1 Pengertian ASI eksklusif 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan cairan nutrisi yang diproduksi oleh alveoli pada 

kelenjar payudara ibu, mengandung butiran lemak yang tersuspensi di dalam 

larutan yang kaya akan protein, laktosa, serta mineral organik. ASI berfungsi 
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sebagai sumber nutrisi utama dan pertama bagi bayi yang sangat penting untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan pada masa awal kehidupan. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 tahun 2012, ASI 

eksklusif didefinisikan sebagai pemberian ASI saja kepada bayi sejak lahir hingga 

usia enam bulan tanpa tambahan makanan atau minuman lain, termasuk air putih, 

kecuali obat dan vitamin yang diresepkan secara medis.(28, 29) 

 

2.1.4.2 Macam-macam ASI 

Air Susu Ibu (ASI) mengandung berbagai zat gizi penting dengan komposisi 

yang spesifik dan dinamis. Kandungan nutrisi dalam ASI mampu menyesuaikan 

dengan kebutuhan tumbuh kembang bayi seiring dengan bertambahnya usia. Secara 

alami, komposisi ASI berubah dalam setiap tahap pemberian untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi yang berbeda pada masing-masing fase kehidupan bayi. 

Berdasarkan waktu produksinya, ASI diklasifikasikan menjadi tiga jenis yaitu 

kolostrum, ASI transisi dan ASI matur:(20) 

1.   Kolostrum 

Kolostrum adalah cairan pertama yang disekresikan oleh kelenjar payudara 

pada hari pertama hingga ketiga pasca kelahiran. Cairan ini berwarna kekuningan, 

bertekstur kental dan sedikit lengket. Kolostrum memiliki peran penting dalam 

tahap awal kehidupan bayi karena kadar protein yang tinggi, khususnya globulin 

dan zat antibodi. Kandungan tersebut berfungsi sebagai perlindungan awal 

terhadap berbagai infeksi, terutama selama enam bulan pertama kehidupan.(15) 

Menurut Haryanti et al., dalam kolostrum juga terdapat zat kekebalan 10-17 kali 

lebih banyak daripada susu matang.(30) 

2.    ASI masa transisi (hari 7-14) 

ASI transisi merupakan tahap peralihan dari kolostrum menuju ASI matur. 

Pada fase ini, terjadi perubahan komposisi nutrisi dimana kadar protein mulai 

menurun, sementara kandungan lemak, laktosa, vitamin serta volume ASI 

mengalami peningkatan. Produksi dan volume ASI pada tahap ini sangat 

dipengaruhi oleh frekuensi serta durasi menyusui karena semakin sering bayi 

disusui, maka stimulasi terhadap produksi ASI meningkat.(20) 
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3.    ASI matur 

ASI matur adalah jenis ASI yang mulai diproduksi sejak hari ke-14 setelah 

persalinan dan seterusnya dengan komposisi yang relatif stabil. ASI matur terbagi 

menjadi dua jenis berdasarkan waktu pengeluarannya yaitu susu awal (primer) dan 

susu akhir (sekunder). Susu awal merupakan ASI yang keluar pada awal proses 

menyusui dan memiliki kandungan air yang tinggi, berfungsi untuk menghidrasi 

bayi. Sementara itu, susu akhir keluar menjelang akhir proses menyusui dan 

mengandung kadar lemak yang lebih tinggi, yang penting untuk pertumbuhan dan 

pemenuhan energi bayi. Perbedaan kandungan air dan lemak inilah yang 

menjadikan keduanya saling melengkapi dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 

bayi.(20) 

 

2.1.4.3 Manfaat ASI 

Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan tanpa 

tambahan makanan dan minuman lain sudah mencukupi kebutuhan nutrisi bayi. 

ASI mengandung seluruh zat gizi yang dibutuhkan untuk mendukung proses 

tumbuh kembang, ASI mengandung seluruh zat gizi yang dibutuhkan untuk 

mendukung proses tumbuh kembang sekaligus berperan penting dalam melindungi 

bayi dari berbagai penyakit infeksi. Kandungan zat antimikroba, antiinflamasi serta 

komponen imunologis lainnya dalam ASI membantu memperkuat sistem kekebalan 

tubuh anak dan mengurangi risiko terjadinya infeksi. Komponen-komponen 

tersebut berfungsi sebagai pertahanan alami yang efektif dalam menghambat masuk 

dan berkembangnya virus maupun bakteri di dalam tubuh bayi.(21) 

 

2.1.4.4 Kandungan ASI 

Selama enam bulan pertama kehidupan, Air Susu Ibu (ASI) berperan sebagai 

sumber nutrisi utama yang esensial bagi bayi. ASI mengandung berbagai 

makronutrien penting, termasuk air, protein (seperti whey dan kasein), lemak yang 

kaya akan asam lemak omega-3 dan omega-6, serta karbohidrat utama berupa 

laktosa yang mendukung perkembangan otak. Selain itu, ASI juga mengandung 

karnitin, yang berperan dalam metabolisme energi dan perkembangan 
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sel. Mikronutrien dalam ASI meliputi vitamin A, D, K, serta berbagai mineral 

seperti kalsium dan zat besi. ASI juga kaya akan faktor bioaktif seperti imunoglob

ulin (IgA, IgG, IgM), sitokin, faktor pertumbuhan, dan hormon metabolik yang 

mendukung sistem imun bayi.(20) 

 

2.1.5 Hubungan BBLR dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian ISPA 

pada balita 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu kurang dari 2.500 

gram, memiliki risiko kematian yang lebih tinggi, terutama pada masa neonatal. 

Dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal, bayi BBLR lebih 

rentan mengalami berbagai komplikasi, termasuk ISPA. Hal ini diperkuat oleh teori 

Apriyanti et al., bahwa kerentanan ini disebabkan oleh belum matangnya paru-paru 

dan otot-otot pernapasan, serta rendahnya cadangan antibodi alami dalam tubuh. 

Kondisi ini menyebabkan sistem imun bayi BBLR belum mampu melawan infeksi 

secara optimal. Oleh karena itu, pemantauan kesehatan yang intensif serta 

pemenuhan kebutuhan nutrisi yang optimal sangat diperlukan sejak awal 

kehidupan.(8, 9)  

Pada masa awal kehidupannya, bayi belum memiliki sistem imun yang 

matang karena produksi reseptor imunoglobulin secara endogen belum berlangsung 

secara optimal. Oleh sebab itu, bayi sangat bergantung pada immunoglobulin G 

(IgG) yang diperoleh melalui transfer plasenta dari ibu selama masa kehamilan 

sebagai bentuk perlindungan pasif terhadap infeksi. Selain itu, bayi yang menerima 

ASI eksklusif selama enam bulan terbukti memiliki kadar lactoferrin dan 

imunoglobulin A (IgA) dalam serum yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif. Kandungan ini berperan penting dalam 

meningkatkan kekebalan tubuh bayi, sehingga dapat menurunkan risiko terkena 

penyakit infeksi, termasuk ISPA.(20, 30, 31) Menurut Zullaikah et al., menyebutkan 

bahwa immunoglobulin ASI merupakan zat aktif yang sangat penting dalam 

membentuk dan memodulasi pematangan sistem kekebalan tubuh bayi baru lahir. 

(32) 
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Dalam situasi ini, pemberian ASI eksklusif menjadi salah satu langkah 

penting untuk memberikan perlindungan tambahan. Kandungan antibodi, enzim, 

dan zat imunologis lainnya dalam ASI dapat membantu memperkuat daya tahan 

tubuh, menurunkan risiko infeksi, serta mempercepat proses pemulihan dan 

pertumbuhan bayi, termasuk yang lahir dengan BBLR. Kondisi tersebut sesuai 

dengan pendapat Fitri D et al., bahwa ASI juga membantu mengurangi angka 

kejadian ISPA pada bayi, termasuk bayi dengan BBLR karena kandungan 

imunologisnya yang melindungi bayi dari berbagai infeksi saluran pernapasan. 

Secara keseluruhan, meskipun bayi dengan BBLR memiliki risiko lebih tinggi 

terkena ISPA, pemberian ASI eksklusif dapat memberikan perlindungan tambahan 

dan mengurangi kejadian ISPA pada bayi tersebut.(8, 33) 

Terlepas dari penelitian tersebut, terdapat pula yang memiliki pendapat 

berbeda yaitu oleh Suhrawardi et al., menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian ISPA pada 

balita. Hal ini disebabkan karena ISPA, sebagai salah satu jenis penyakit infeksi 

yang lebih berkaitan dengan tingkat kekebalan tubuh anak yang rendah. Anak 

dengan daya tahan tubuh yang belum optimal lebih rentan terserang agen infeksi, 

baik berupa virus maupun bakteri, tanpa harus berkaitan langsung dengan status 

berat badan lahirnya. Artinya, meskipun seorang anak lahir dengan berat badan 

normal, jika sistem imunnya lemah, tetap memiliki risiko tinggi mengalami ISPA. 

Sementara itu, hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian Nyomba et al., yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita. Penelitian ini menekankan bahwa 

ISPA merupakan penyakit multifaktorial, yang artinya bisa disebabkan oleh 

berbagai faktor sekaligus. Faktor-faktor tersebut meliputi paparan polusi udara, 

kondisi lingkungan tempat tinggal, kepadatan hunian, sanitasi yang buruk, serta 

status imunisasi anak. Oleh karena itu, tidak memberikan ASI eksklusif bukan satu-

satunya penyebab terjadinya ISPA, sehingga pencegahannya harus dilakukan 

secara menyeluruh dengan memperhatikan berbagai aspek yang memengaruhi 

kesehatan pernapasan balita.(10, 34) 
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & Waktu Desain Subjek Variabel diteliti Lama Hasil 

Hersoni S 

et al. (15) 

Indonesia 2018 Case 

Control 

Bayi 6-12 

bulan 

 

Jumlah: 

55 

responden 

Variabel bebas: 
Pemberian ASI 

eksklusif 

 

Variabel 

tergantung: 

ISPA 

Tidak 

disebut

kan 

Prevalensi pemberian ASI eksklusif 66,7% 

Kejadian ISPA berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif 

(p<0,05) 

Apriyanti 

F et al.(8) 

Indonesia 2022 Cross-

Sectional 

Balita 

 

Jumlah: 

117 

responden 

Variabel bebas: 

Pemberian ASI 

eksklusif dan 

BBLR 

 

Variabel 

tergantung: 

ISPA 

April - 

Agustu

s 

Kejadian ISPA berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif (p=0,000) dan Berat badan lahir 

rendah (p=0,000) 

Zullaikah 

P et al.(32) 

Indonesia 2023 Cross-

Sectional 

Anak 12-

24 bulan 

 

Jumlah: 

122 

responden 

Variabel bebas: 

Pemberian ASI 

eksklusif 

 

Variabel 

tergantung: 
ISPA 

Tidak 

disebut

kan 

Prevalensi ASI eksklusif 57,4% 

Kejadian ISPA berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif 

(p<0,05) 

Wahyuni F 

et al. (7) 

Indonesia 2020 Case 

Control 

Anak 12-

24 bulan 

 

Jumlah: 

78 

responden 

Variabel bebas: 
Status imunisasi 

dan pemberian 

ASI eksklusif 

 

14 hari Prevalensi status imunisasi 28,2% dan ASI 

eksklusif 30,8% 

Kejadian ISPA berhubungan dengan status 

imunisasi (p=0,002) dan ASI eksklusif 

(p=0,007) 
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Variabel 

tergantung: 

ISPA 

Suhraward

i et al.(34) 

Indonesia 2024 Cross-

Sectional 

Balita 

 

Jumlah: 

187 

responden 

Variabel bebas: 

Pemberian ASI 

eksklusif dan 

BBLR 

 

Variabel 

tergantung: 

ISPA 

Tidak 

disebut

kan 

Kejadian ISPA tidak berhubungan dengan 

BBLR (p=0,250) 

Kejadian ISPA berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif (p=0,017) 

Magdaleni 

AR et al.(9) 

Indonesia 

2020 

Cross-

Sectional 

Balita 

6-23 bulan 

 

Jumlah: 

87 

responden 

Variabel bebas: 

BBLR, status 

gizi, pemberian 

ASI eksklusif 

 

Variabel 

tergantung: 

ISPA 

23 

Novem

ber – 

10 

Desem

ber 

2018 

Kejadian ISPA berhubungan dengan status gizi 

(p=0,026) 

Kejadian ISPA berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif (p=0,005) 

Kejadian ISPA tidak berhubungan 

BBLR(p=0,078) 

Nyomba 

MA et 

al.(10) 

Indonesia 2022 Cross- 

Sectional 

Balita 

 

Jumlah: 

251 

responden 

Variabel bebas: 

BBLR, status 

imunisasi, 

merokok 

Variabel 

tergantung: 

ISPA 

6 

Desem

ber 

2021 – 

9 

Januari 

2022 

Menunjukkan bahwa BBLR (p=0,016), status 

imunisasi (p=0,031), dan merokok keluarga 

(p=0,001) memiliki hubungan dengan kejadian 

ISPA. Sedangkan pemberian ASI eksklusif 

(p=0,096) menunjukkan tidak ada hubungan 

dengan kejadian ISPA pada balita.  
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2.3 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

                 : Hubungan langsung 

 

                 : Hubungan protektif 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

Variabel bebas         Variabel tergantung 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

3.1.1 Variabel penelitian 

3.1.1.1 Variabel bebas 

Variabel bebas (independent, kausa, risiko) merupakan setiap variabel yang 

mempunyai dampak terhadap variabel tergantung. Pada penelitian ini variabel 

bebas yang digunakan adalah BBLR dan pemberian ASI eksklusif. 

 

3.1.1.2 Variabel tergantung 

Variabel tergantung (dependen, efek, hasil, outcome) merupakan variabel 

yang hasilnya dari dampak variabel bebas. Pada penelitian ini variabel tergantung 

yang dilakukan adalah kejadian ISPA pada balita.

Kejadian ISPA pada balita 

Berat badan lahir rendah 

 

Pemberian ASI eksklusif 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Mengukur Hasil Skala Referensi 

Berat badan 

lahir rendah 

Bayi dengan berat lahir kurang 

dari 2500 gram 

Data 

sekunder 

Rekam medis 1= Berat  badan 

lahir < 2500 

gram 

2= Berat badan 

lahir ≥ 2500 

gram 

Nominal Suryani E et al. 

(2020)(6) 

ASI 

eksklusif 

ASI yang diberikan kepada bayi 

sejak dilahirkan selama 6 bulan, 

tanpa menambahkan dan/atau 

mengganti dengan makanan 

atau minuman lain 

 

Kuesioner Wawancara 1= Tidak ASI 

eksklusif 

2= ASI 

eksklusif 

Nominal PP 33 tahun 

2012(28) 

Kejadian 

ISPA 

ISPA adalah penyakit infeksi 

yang terjadi pada saluran 

pernapasan baik atas maupun 

bawah dan sangat rentan 

terhadap anak bayi dan balita 

 

Data 

sekunder 

Rekam medis 1= Ya 

2= Tidak 

Nominal Ibrahim IA et al. 

(2021)(1) 
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Balita Anak usia 1-5 tahun Data 

sekunder 

Akta 

Kelahiran/Kartu 

keluarga 

1 tahun 

2 tahun    

3 tahun 

4 tahun 

5 tahun 

Interval Dinas 

Kependudukan 

dan Pencatatan 

Sipil 
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BAB IV  

METODE 

 

4. 1 Desain 

Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif atau statistik dengan tujuan 

menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Dalam penelitian ini, metode kuantitatif 

diterapkan dalam bentuk studi observasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Pemilihan metode ini selain memberikan gambaran variabel, juga memungkinkan 

analisis hubungan antarvariabel. Pendekatan cross-sectional yang digunakan untuk 

pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dalam satu waktu atau saat tertentu saja.  

 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Waktu pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada tahun 2025 bulan Agustus-

Oktober di Puskesmas Grogol Pertamburan. 

 

4.3 Populasi, subjek, dan sampel penelitian 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak balita, yaitu anak yang berusia 1 

sampai 5 tahun (12–59 bulan) yang berkunjung pada bulan April, Mei dan Juni ke 

Puskesmas Grogol Pertamburan pada tahun 2025.  

 

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah ada balita (usia 1-5 tahun). 

 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah ada balita (usia 1-5 tahun) 

yang berkunjung ke Puskesmas Grogol Pertamburan tahun 2025. 

 

4.3.2 Subjek penelitian 

Subjek merupakan bagian dari populasi yang memiliki jumlah dan 

karakteristik tertentu serta dapat mewakili keseluruhan populasi. Subjek dalam 
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penelitian ini diambil menggunakan teknik yang disebut Consecutive Sampling. 

Consecutive Sampling diambil secara berurutan sesuai waktu atau urutan 

kedatangan sehingga tidak dilakukan secara acak. 

 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

Kriteria inklusi: 

- Balita yang berkunjung pada bulan April-Juni ke Puskesmas Grogol 

Pertamburan pada tahun 2025 

- Orangtua bersedia memberikan informasi dan menandatangani informed 

consent 

- Orang tua bisa membaca dan menulis 

Kriteria eksklusif: 

- Balita dengan penyakit kronis atau kondisi medis lain berdasarkan data rekam 

medis (asma dan TB paru) 

- Responden yang menunjukkan perilaku tidak kooperatif (menangis terus-

menerus dan menolak untuk mengikuti instruksi) 

 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek 

Besar sampel yang akan digunakan dala penelitian ini sesuai dengan 

perhitungan dengan rumus yang sudah ditetapkan. 

Rumus Populasi Infinit: 

𝑁0 =
 𝑍𝑎2𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑑2
 

𝑁0 =
 (1,96)2𝑥 0,060 𝑥 0,940

(0,05)2
 

             𝑁0 = 86,6 (87) 

Keterangan:  

𝑛0   : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan  

𝑍𝑎  : Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96 

p  : Prevalensi ISPA pada balita (dari penelitian terdahulu/oranglain) = 6%(5) 

q  : 1-p = 1-,0,060 = 0,940 
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d  : Kesalahan absolut (untuk memprediksi proporsi) yang dapat diterima, pada 

studi ini digunakan 5% (0,05) 

Rumus Populasi finit: 

𝑛 =  
𝑛0

(1 +  
𝑛0

𝑁
)
 

𝑛 =  
87

(1 +  
87

300)
 

𝑛 =  67,4 (67) 

Keterangan: 

𝑛  : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

𝑛0 : Besar sampel dari populasi infinit sebesar 87 

 N : Jumlah populasi terjangkau = Jumlah balita yang berkunjung pada bulan April 

- Juni ke Puskesmas Grogol Pertamburan tahun 2025 = 300 

Berdasarkan hasil perhitungan dengan perkiraan drop out dari jumlah sampel 

yang telah didapatkan, maka: 

𝑛 = 67 + 𝑑𝑟𝑜𝑝 𝑜𝑢𝑡 15% = 77 orang 

 

4.4 Bahan dan instrumen penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan data sekunder (rekam medis) dan data 

primer (instrumen berupa kuesioner dan wawancara) yang akan diambil pada tahun 

2025 di Puskesmas Grogol Pertamburan. Data sekunder digunakan untuk 

memperoleh informasi mengenai kejadian ISPA dan status BBLR. Sedangkan data 

primer diperoleh melalui kuesioner tentang pemberian ASI eksklusif. Kuesioner 

tersebut telah digunakan dalam penelitian sebelumnya dan telah melalui uji 

validitas serta reliabilitas untuk memastikan keakuratannya dalam mengukur 

pemberian ASI eksklusif. Pada saat mengambil data nanti, orangtua dari anak akan 

mengisi kuesioner yang akan diberikan dan dipandu oleh peneliti. Pemanduan ini 

upaya untuk meminimalisir ketidakpahaman orangtua terhadap pertanyaan dari 

kuesioner. Jika ada pertanyaan dari kuesioner bisa dipertanyakan terlebih dahulu 

untuk menjawab. Wawancara digunakan untuk mendapatkan informasi tambahan 

untuk penelitian ini dari orang tua. 
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Kuesioner ini mencakup pertanyaan terkait pemberian ASI eksklusif. Ada 

juga pertanyaan mengenai identitas orang tua, masih menyusui atau tidak dan 

menanyakan apakah anak telah menerima ASI eksklusif selama enam bulan atau 

tidak. ASI eksklusif dinyatakan terpenuhi jika diberikan selama enam bulan tanpa 

tambahan makanan atau minuman lain.(35) 

 

4.5 Analisis data 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dilakukan pengolahan data 

menggunakan program Statistic Package for Social Science (SPSS) versi 31 dengan 

analisis univariat dan bivariat. 

 

4.5.1 Analisis univariat  

Pada penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk melihat gambaran 

distribusi antar variabel mengenai BBLR dan pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian ISPA pada balita. 

 

4.5.2  Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara 

BBLR dan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian ISPA pada balita. Dalam 

penelitian ini dilakukan analisis data dengan menggunakan uji chi-square karena 

variabel bebas dan tergantung termasuk dalam jenis variabel kategorik.  

Hasil akhir uji statistik adalah untuk mengetahui apakah hipotesis ditolak atau 

diterima. Untuk menguji kemaknaan hubungan, digunakan tingkat kepercayaan 

95% Dimana nilai p pada tingkat kepercayaan 95% sebagai berikut: 

- P > 0,05 menunjukkan hasil tidak bermakna atau tidak berhubungan (Hipotesis 

ditolak) 

- P = 0,05 menunjukkan hasil bermakna atau berhubungan (Hipotesis diterima) 

- P < 0,05 menunjukkan hasil bermakna atau berhubungan (Hipotesis diterima) 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

Gambar 3. Alur Kerja 
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4.7 Etika peneliti 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik oleh komite komisi etik 

dan riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Dalam penelitian ini data subjek 

akan dijamin kerahasiannya dan diberikan penjelasan mengenai mekanisme dan 

tujuan dari penelitian. Subjek yang bersedia mengikuti penelitian diminta mengisi 

informed consent untuk ikut serta dalam penelitian secara sukarela. Pada subjek 

yang tidak bersedia mengikuti penelitian berhak menolak dan tidak ada paksaan 

dalam penelitian.  
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4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan 

judul 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 
 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

 

            

Persiapan ujian  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table 

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian (n=   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

  Balita (Mean  SD)  

  Umur Ibu   

< 20 tahun   

20-35 tahun   

>  35 tahun   

  Pekerjaan   

    ASN   

    Wiraswasta   

    Ibu rumah tangga   

  Jenis Kelamin Balita 

    Laki-laki 

    Perempuan 

BBLR  

 

< 2500   gram   

≥ 2500 gram   

ASI Eksklusif  

Ya   

Tidak   

  ISPA  

Ya   

Tidak   
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Tabel 5. Hubungan BBLR Terhadap Kejadian ISPA Pada Balita 

 

 

Tabel 6. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Kejadian ISPA Pada 

Balita 

 

 

 

 

 

 

  

BBLR 

         ISPA  

p-value Ya Tidak 

n                     % n                        % 

< 2500 gram    

         ≥ 2500 gram    

ASI 

Eksklusif 

               ISPA  

p-value Ya Tidak 

n                       % n                        % 

Ya    

        Tidak    
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Lampiran 2. Kuesioner penelitian 

Identitas Responden (35) 

Ibu  

Nama      :  

Usia       :  

Alamat      :  

Agama      :  

Pekerjaan      :  

Tingkat Pendidikan Akhir   :  

Jumlah anak     : 

Cara persalinan     :  

Penolong persalinan    :  

 

Anak  

Nama anak    :  

Usia anak     :  

Anak ke-     : 

 

Minuman/Makanan 0 bulan 1 bulan 2 bulan 3 bulan 4 bulan 5 bulan 6 bulan 

ASI        

Susu formula        

Bubur        

Buah-buahan        

Teh        

Air putih        

Obat-obatan        

Lainnya (jika ada) 

dan sebutkan 

…………………… 
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Lampiran 3. Informed consent 

INFORMED CONSENT 

Penelitian ini membahas mengenai hubungan antara BBLR dan Pemberian ASI 

Eksklusif terhadap Kejadian ISPA pada Balita. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

kepada orangtua mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif dan perhatian 

terhadap kondisi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dalam kaitannya dengan 

kejadian ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) pada balita. 

Oleh karena itu, kami selaku peneliti mengharapkan partisipasi orangtua dalam 

penelitian ini. Apabila orangtua bersedia, peneliti akan melakukan wawancara dan 

pengisian kuesioner yang mencakup pengumpulan data mengenai karakteristik 

responden, pola pemberian ASI, serta informasi terkait kejadian ISPA pada balita. 

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu dapat menghubungi peneliti di nomor 

082111125947. Peneliti juga akan merahasiakan semua informasi yang didapat 

melalui wawancara ataupun kuesioner.  

Orangtua berhak menolak untuk mengikuti penelitian ini dengan alasan apapun. 

Bila orangtua bersedia ikut dalam penelitian ini, mohon untuk membubuhkan tanda 

tangan pada formulir persetujuan bawah ini. 

Jakarta, ..........20.... 

 

(Aurel Marsya Parsilia) 
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Lampiran 4. Formulir persetujuan 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian ini.  

 

Nama peserta penelitian : 

Tanda tangan   : 

Tanggal    : 
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