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 ABSTRAK 
 

 

Pendahuluan: Pemberian ASI secara eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan bayi 

sangat penting bagi kesehatannya karena ASI tidak terkontaminasi, dan mengandung 

banyak gizi yang diperlukan bayi. ASI memiliki peranan penting dalam melindungi bayi 

dari berbagai infeksi penyakit, seperti infeksi saluran pernafasan. Infeksi saluran 

pernafasan akut (ISPA) adalah salah satu masalah kesehatan di Indonesia, karena masih 

tingginya tingkat kejadian ISPA pada bayi. Salah satu penyakit ISPA yang sering terjadi 

pada bayi adalah Pneumonia. Pneumonia merupakan penyakit penyebab kematian balita 

kedua tertinggi setelah diare. 

Tujuan :  Untuk mengetahui adanya hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas 

Danurejan I dan II. 

Metode : Penelitian observasional dengan menggunakan metode penelitian cross 

sectional. Penelitan ini menggunakan data dari hasil wawancara 61 ibu yang memiliki  

bayi usia 0 - 6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Danurejan I dan II Yogyakarta pada 

bulan Februari – April 2016. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara bivariat  

dengan menggunakan uji Chi Square.  

Hasil : Penelitian dilakukan pada 61 sampel. Jumlah bayi yang diberikan ASI Eksklusif 

sebanyak 40 bayi (65,6%). Jumlah bayi yang menderita penyakit ISPA sebanyak 32 

bayi (52,5%). Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada bayi 

usia 0-6 bulan di Puskesmas Danurejan I dan II dengan nilai p = 0.032 (p<0.05). 

Kesimpulan : Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian infeksi 

saluran pernafasan akut (ISPA) pada bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas Danurejan I dan 

II. 

 

Kata kunci: ASI eksklusif, ISPA 
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ABSTRACT 

 

Background : Exclusive breastfeeding in the first 6 months of infant life is very crucial 

for health, because human milk is not contaminated and contain many nutrients for 

infants. Breastfeeding has an important role in protecting infants from infection diseases 

such as Acute Respiratory Infections (ARI). One of the respiratory disease that often 

occurs in infants is pneumonia. Pneumonia is the leading cause of infant mortality after 

diarrhea. 

Purpose : To determine the association between exclusive breastfeeding and Acute 

Respiratory Infections (ARI) in infants aged 0-6 months in Danurejan I and Danurejan 

II Community Health Center.  

Method : Observational study using cross sectional method. This data were obtained 

from the interview of 61 mothers with 0 – 6 months old infant at occupation area of 

Danurejan I and Danurejan II Community Health Center, Yogyakarta in February – 

April 2016. The data were collected and then were analyzed using bivariate with chi-

square test. 

Result : The study were done on 61 subjects. The numbers of infants with exclusive 

breastfeeding are 40 infant (65,6%). The numbers of infants with Acute Respiratory 

Infections (ARI) are 32 infant (52,5%). Chi-square test result shows that there is a 

relationship between exclusive breastfeeding and Acute Respiratory Infections (ARI) in 

infants aged 0-6 months in Danurejan I and Danurejan II Community health Center with 

p value = 0.032 (p<0.05). 

Conclusion : There is a relationship between exclusive breastfeeding and Acute 

Respiratory Infections (ARI) in infants aged 0-6 months in Danurejan I and Danurejan 

II Community Health Center . 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, ARI  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Anak merupakan generasi penerus bangsa untuk melanjutkan 

pembangunan. Oleh karenanya kita harus memberikan lingkungan kondusif 

agar anak dapat tumbuh dan berkembang optimal, sehat, cerdas dan 

memiliki karakter sesuai dengan nilai-nilai bangsa Indonesia. Salah satu 

upaya yang paling mendasar untuk menjamin pencapaian kualitas tumbuh 

kembang anak secara optimal sekaligus memenuhi hak anak adalah 

memberikan makanan terbaik bagi anak sejak lahir hingga usia dua tahun. 

(Depkes RI, 2011) 

Makanan atau nutrisi yang baik bagi bayi baru lahir adalah air susu ibu 

(ASI). ASI adalah cairan hasil sekresi dari kelenjar payudara ibu. ASI 

mempunyai peranan penting dalam menjaga kesehatan, mempertahankan 

kelangsungan hidup bayi, serta berdampak positif terhadap tumbuh 

kembang anak. United Nations Emergency Children's Fund (UNICEF) dan 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan pemberian ASI saja 

kepada bayi, dimulai dari ketika lahir sampai  bayi tersebut berusia 6 bulan. 

Pemberian ASI saja (ASI eksklusif) sangat direkomendasikan karena ASI 

tidak terkontaminasi, dan mengandung banyak gizi yang diperlukan bayi. 

Setelah bayi berusia 6 bulan, bayi harus diberi makanan padat dan semi 

padat sebagai makanan tambahan selain ASI (MP-ASI). (Depkes RI, 2014) 
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ASI mengandung imunoglobulin A yang dihasilkan melalui respons 

migrasi dari usus ibu kemudian memberikan proteksi bayi terhadap patogen 

yang ada di tubuh ibu, dikarenakan sistem imunologis bayi yang masih 

imatur. ASI juga mengandung faktor proteksi yang tidak termasuk dalam 

sistem imunologik sepeti lisozim, laktoferin, oligosakarida, asam lemak 

yang semuanya berperan dalam hal protektif dan faktor pertumbuhan (IDAI, 

2013). Oleh karena itu ASI memiliki peranan penting dalam melindungi 

bayi dari berbagai infeksi penyakit, seperti infeksi saluran pernafasan, 

infeksi saluran telinga, atau infeksi saluran kemih.(Damayanti, 2010) 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah salah satu masalah 

kesehatan di Indonesia, karena masih tingginya tingkat kejadian ISPA 

terutama pada balita umur 1-4 tahun sebanyak 25,8%. Sedangkan kejadian 

ISPA pada bayi < 1 tahun mencapai 22% (Riskesdas, 2013). Di Yogyakarta 

sendiri kejadian ISPA pada tahun 2013 mencapai 11,3%. Salah satu 

penyakit ISPA yang sering terjadi pada bayi adalah Pneumonia. Tingkat 

kejadian pneumonia pada balita tahun 2013 di Yogyakarta sebesar 1,2%. 

(Riskesdas, 2013). Pneumonia merupakan penyakit penyebab kematian 

balita kedua tertinggi setelah diare. Hal ini menunjukkan bahwa pneumonia 

merupakan penyakit yang menjadi masalah kesehatan masyarakat utama 

yang berkontribusi terhadap tingginya angka kematian balita di Indonesia 

(Riskesdas, 2013) 
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Berdasarkan hal-hal di atas maka penulis tertarik untuk meneliti 

hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian infeksi saluran 

pernafasan akut pada bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas Danurejan I dan II. 

 

1.2. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang penelitian, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah sebagai berikut, apakah ada hubungan pemberian ASI 

eksklusif terhadap kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada bayi usia 

0-6 bulan di Puskesmas Danurejan I dan II ? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada bayi usia 0-6 bulan di 

Puskesmas Danurejan I dan II. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 

bulan. 

2. Untuk mengetahui tingkat kejadian infeksi saluran pernafasan akut 

(ISPA) pada bayi usia 0-6 bulan. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Mendapatkan gambaran tentang hubungan pemberian ASI eksklusif 

terhadap kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada bayi usia 0-6 bulan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Manfaat bagi petugas kesehatan 

 Bagi petugas kesehatan, hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai masukan dalam rangka meningkatkan upaya-upaya pencegahan 

penyakit infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada anak-anak usia     

0 - 6 bulan. 

2. Manfaat bagi penulis 

 Bagi penulis, penelitian ini akan menambah wawasan dan 

merupakan pengalaman yang berharga dalam mengembangkan 

pengetahuan penulis. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Berikut adalah penelitian lain yang berhubungan dengan judul 

penelitian mengenai Hubungan Pemberian ASI eksklusif terhadap Kejadian 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut pada Bayi usia 0-6 bulan. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti, 

Tahun 

Judul Desain 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Hasil 

1 Yatmiha-

tun, 2008 

Pengaruh 

pemberian ASI 

eksklusif terhadap 

kejadian ISPA 

pada bayi usia 7-

12 bulan 

Case - 

Control 

171 bayi 

dengan 

case 83 

bayi dan 

control 

88 bayi 

Ada pengaruh 

yang bermakna 

antara pemberian 

ASI eksklusif 

dengan ISPA 

(p< 0,001) 

2 Ariefud-

in, 2010 

Hubungan 

Pemberian ASI 

eksklusif dengan 

kejadian Infeksi 

Saluran 

Pernafasan Akut 

(ISPA) Pada Bayi 

Usia 0 - 12 Bulan. 

Cross 

Sectional 

154 bayi terdapat hubungan 

di mana lebih 

tinggi kejadian 

ISPA pada bayi 

yang diberikan 

ASI non eksklusif 

dibandingkan 

dengan bayi yang 

diberikan ASI 

eksklusif 

(p< 0,001) 

3 Widarini, 

2010 

Hubungan 

Pemberian ASI 

eksklusif Dengan 

Kejadian ISPA 

pada Bayi 

Case 

Control 

72 Bayi 

dengan 

case dan 

control 

36 bayi. 

Ada pengaruh 

yang bermakna 

antara pemberian 

ASI eksklusif 

dengan ISPA 

(p=0,0030) 

4 Abbas, 

2011 

Hubungan 

Pemberian ASI 

eksklusif dengan 

Cross 

Sectional 

120 bayi Ada hubungan 

antara pemberian 
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kejadian Infeksi 

Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA) Pada 

Bayi Usia 12 Bulan. 

ASI eksklusif 

dengan ISPA 

(p < 0,001) 

5 Shelly, 

2013 

Hubungan Riwayat 

pemberian ASI 

Terhadap Kejadian 

ISPA Pada Bayi 

Usia 6 Bulan – 2 

Tahun 

Cohort 

Retrospe-

ctive 

36 bayi Tidak ada 

hubungan antara 

pemberian ASI 

dengan ISPA 

(p=0,766) 

 

Berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya, penelitian ini 

dilakukan pada bayi usia 0-6 bulan. Di telitinya bayi usia 0 – 6 bulan 

dikarenakan pada usia tersebut bayi diberikan ASI secara eksklusif yang 

banyak mengandung kolostrum, sehingga dapat meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh bayi. Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Danurejan I dan II kota Yogyakarta.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa H1 

diterima yaitu terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian infeksi saluran pernafasan akut pada bayi usia 0-6 bulan di 

Puskesmas Danurejan I dan II.  

 

5.2. Saran 

Setelah mendapatkan hasil penelitian dan membuat kesimpulan, peneliti 

mempunyai beberapa saran, diantaranya adalah: 

1. Bagi tenaga medis, dan kader posyandu, agar terus mendukung gerakan 

inisiasi menyusui dini dengan pemberian ASI eksklusif sesaat setelah 

bayi lahir dan memberikan informasi serta pengetahuan kepada ibu 

hamil dan menyusui mengenai pemberian ASI eksklusif.  

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kejadian ISPA pada bayi, yang belum diteliti pada 

penelitian ini. Peneliti lain diharapkan melakukan penelitian dengan 

metode cohort prospective agar dapat diketahui secara pasti faktor-

faktor yang mempengaruhi ISPA pada bayi. 
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