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Abstrak: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit menular yang menyerang 

organ pernapasan dan merupakan salah satu penyebab utama kematian pada balita di seluruh dunia, 

termasuk di Indonesia. Pemberian ASI eksklusif berperan penting dalam pencegahan ISPA karena 

ASI mengandung banyak imunoglobulin dan faktor protektif terhadap infeksi. Studi ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Besitang, Kabupaten Langkat, pada tahun 2022-2023. Penelitian ini menggunakan 

desain observasional analitik dengan metode cross-sectional, pengambilan sampel menggunakan 

teknik purposive sampling sebanyak 30 balita yang didiagnosis ISPA. Analisis data melibatkan 

teknik univariat untuk karakteristik dan bivariat dengan uji Fisher’s exact untuk mengetahui 

hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian ISPA pada balita. Sebanyak 36,7% balita 

memiliki riwayat ASI eksklusif dan sebanyak 63,3% balita tidak memiliki riwayat ASI eksklusif. 

Terdapat 83,3% balita mengalami ISPA dan 16,7% balita yang tidak mengalami ISPA. 

Berdasarkan hasil uji Fisher’s exact didapatkan nilai probabilitas 0,047 (P<0,05). Terdapat 

pengaruh pemberian ASI eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita di Puskesmas Besitang, 

Kabupaten Langkat Tahun 2022-2023. 

 

Kata kunci: ASI eksklusif, balita, ispa 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) adalah penyakit yang paling sering 

diderita anak dan semua anak dapat 

mengalaminya. Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut merupakan penyakit menular yang 

menyerang organ pernapasan sehingga dapat 

menimbulkan berbagai spektrum penyakit 

yang berkisar dari penyakit tanpa gejala 

sampai kepada penyakit yang parah dan 

mematikan, tergantung kepada patogen 

penyebabnya, faktor lingkungan, dan faktor 
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pejamu.1 Adapun beberapa penyakit yang 

termasuk dalam sekelompok Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut adalah Pneumonia, 

Influenza, dan Respiratory Syncytial Virus 

(RSV).2 Bayi di bawah lima tahun adalah 

kelompok yang memiliki sistem kekebalan 

tubuh yang masih rentan terhadap berbagai 

penyakit. Hal ini dapat disebabkan karena 

sistem kekebalan tubuh bayi memang lebih 

rentan dibandingkan orang dewasa 

rendahnya imunitas bayi dibandingkan 

dengan orang dewasa.1,3 

Menurut World Health Organization 

(WHO) ISPA merupakan salah satu penyakit 

penyebab kematian pada balita di seluruh 

dunia pertahunnya dengan tingginya angka 

kematian balita 40 per 1000 kelahiran hidup 

atau 15% - 20%.4 Prevalensi ISPA pada 

negara berkembang adalah 25% dengan 

kasus penyumbang kematian pada anak, 

terutama pada bayi usia kurang dari dua 

bulan. Indonesia termasuk dalam salah satu 

negara berkembang dengan kasus ISPA 

tertinggi, ditemukan pada bayi sebanyak 6 

juta kasus setiap tahun di Indonesia yang 

menempati urutan ke-6 sebagai insiden dan 

selalu menempati urutan pertama penyebab 

kematian pada bayi dan balita, penyebab 

kematian 90% karena Pneumonia.4 

Menurut Kemenkes RI kasus ISPA 

mencapai 28% dengan 533,187 kasus yang 

ditemukan pada tahun 2017 dengan 18 

provinsi diantaranya mempunyai prevalensi 

di atas angka nasional.4 Berdasarkan hasil 

Riskesdas 2018 prevalensi ISPA di 

Indonesia sebesar 9,3% diantaranya 9,0% 

berjenis kelamin laki-laki dan 9,7%  berjenis  

kelamin perempuan, Riskesdas  2018  

menunjukan prevalensi  dari penyakit ISPA 

sebesar (4,4%) dengan karakteristik 

penduduk yang mengalami ISPA tertinggi 

terdapat pada rentang usia satu sampai empat 

tahun (25,8%).1 Pada tahun 2018 Sumatera 

Utara tercatat memiliki kasus ISPA 

sebanyak 69.517 kasus.5 Berdasarakan data 

kejadian ISPA di kabupaten Langkat, 

tercatat 4.998 kasus.5 Berdasarkan profil 

Kesehatan Kabupaten Langkat tahun 2017 

tercatat dari 10 penyakit terbesar, ISPA 

(Influenza) menduduki peringkat pertama 

dengan 15.552 kasus dan Pneumonia 802 

kasus. Kasus ISPA di Langkat pada tahun 

2019 yaitu sebesar 17,91%.5,6 Sedangkan 

menurut data dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) Sumatera Utara tahun 2022, ISPA 

(Pneumonia) pada Balita di Kabupaten 

Langkat menduduki peringkat ke-2 tertinggi 

dengan 542 kasus setelah Kabupaten Deli 

Serdang yang berada di peringkat pertama.7 

Berdasarkan data yang diambil dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Langkat pada Tahun 

2022 di setiap Puskesmas, tercatat ISPA 

(Pneumonia) dengan jumlah terbesar adalah 

523 kasus yaitu pada Puskesmas Besitang.8  

Ada banyak faktor yang 

mempengaruhi kejadian ISPA salah satunya 

pemberian ASI eksklusif. Air Susu Ibu (ASI) 

mengandung zat-zat yang dapat melindungi 

bayi dari penyakit infeksi. ASI dapat 

mencegah bayi dan anak terkena malnutrisi 

karena mengandung semua zat gizi yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi dan anak. ASI 

memberikan proteksi pasif berupa substansi 

antibakterial dan antiviral termasuk sekresi 

Imunoglobulin A, laktoferin, oligosakarida, 
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sel makrofag, limfosit, dan neutrofil untuk 

mencerna serta melawan patogen, dan 

stimulant bagi sistem imun bayi. Ikatan 

Dokter Anak Indonesia menyatakan bahwa 

ASI eksklusif juga dapat menekan biaya 

kesehatan untuk berobat karena dapat 

menurunkan angka kejadian diare dan 

Pneumonia dan dapat mencegah kejadian 

ISPA.9 

Prevalensi pemberian ASI eksklusif 

pada bayi usia 0-6 bulan di Indonesia masih 

rendah yaitu sebesar 20%. Sementara di 

Sumatera Utara hanya 38,7% bayi yiang 

mendapatkan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

dan hanya 10,7% bayi yang mendapatkan 

ASI eksklusif. Data di Sumatera Utara dari 

hasil Laporan Dinas Kesehatan Provinsi 

cakupan pemberian ASI eksklusif 0-6 bulan 

hanya 41,3%. 10 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

faktor risiko lainnya yang dapat 

mempengaruhi kejadian ISPA pada anak 

adalah riwayat pemberian ASI eksklusif. 

Anak bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif lebih berisiko terkena ISPA 

dibandingkan anak bayi yang mendapatkan 

ASI eksklusif. Bayi yang tidak diberi ASI, 

17 kali lebih rentan mengalami perawatan di 

rumah sakt akibat penyakit pernapasan 

dibandingkan dengan bayi yang mendapat 

ASI.11 Anak yang berusia 1-3 tahun juga 

sangat rentan terkena ISPA dikarenakan 

pada masa kanak-kanaknya ini adalah masa 

pertumbuhan fisik dan juga mentalnya, di 

masa pertumbuhan inilah organ-organ yang 

ada didalam tubuhnya berkembang termasuk 

kekebalan tubuhnya. Kekebalan tubuhnya 

yang belum sempurna itulah yang 

mengakibatkan tubuhnya masih sulit 

melawan infeksi.12,13 Di samping itu juga, 

pada masa kanak-kanaknya juga dia sedang 

aktif-aktifnya bermain dengan lingkungan 

sekitar, sehingga sangat mudah sekali anak 

terkena infeksi melalui kondisi 

lingkungan.12 Berdasarkan latar belakang 

ini, peneliti tertarik untuk menganalisis dan 

membuktikan pengaruh antara pemberian 

ASI eksklusif terhadap kejadian ISPA pada 

balita di Puskesmas Kabupaten Langkat. 

Tujuan penelitian ini mengetahui 

pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian infeksi saluran pernapasan akut 

pada balita di Puskesmas Besitang 

Kabupaten Langkat Tahun 2022-2023, 

mengetahui riwayat pemberian ASI 

eksklusif pada balita di Puskesmas Besitang 

Kabupaten Langkat Tahun 2022-2023, 

mengetahui kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut pada balita di Puskesmas 

Besitang Kabupaten Langkat Tahun 2022-

2023. 

 

METODE 

Jenis penelitian dan rancangan 

penelitian yang digunakan adalah 

observasional analitik dengan desain cross-

sectional yang bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian ISPA pada Balita. Tempat 

penelitian dilakukan di Puskesmas Besitang 

Kabupaten Langkat. 

Populasi penelitian ini adalah balita 

usia 1 sampai 5 tahun yang ada di Puskesmas 

Besitang Kabupaten Langkat. Sampel 

penelitian ini adalah balita usia 1 sampai 5 

tahun yang didiagnosa ISPA oleh dokter 
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penanggung jawab pelayanan (DPJP) di 

Puskesmas Besitang Kabupaten Langkat dan 

balita usia 1 sampai 5 tahun yang datang saat 

pemeriksaan dengan pengambilan 

sampelnya menggunakan teknik purposive 

sampling, yaitu sampel dipilih dengan 

beberapa pertimbangan. Pertimbangan yang 

dimaksud disini adalah sampel dipilih sesuai 

dengan kriteia inklusi dan kriteria eksklusi 

yang ditetapkan oleh peneliti.   

Besar sampel yang digunakan pada 

penelitian ini ditentukan dengan rumus 

slovin: 

� =
N

1 + N��
 

Keterangan:  

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Nilai persisi (taraf signifikan 

sebesar 0,05) 

� =
N

1 + (N��)
=

32

1 + (32 x 0,05�)

=
32

1 + (32 x 0,0025)
 

� =
��

���,��
=

��

�,��
= 29,2 ≈ 30 

N merupakan jumlah populasi yang 

diketahui yaitu sebanyak 32. Maka jumlah 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah 30 orang. 

Kriteria dalam pemilihan sampel: 

a. Kriteria inklusi 

1. Pasien berusia 1-5 tahun yang datang 

pada saat pemeriksaan di Puskesmas 

Besitang 

2. Orangtua bersedia menjadi 

responden dan menyetujui informed 

consent 

3. Orangtua bersedia mengisi kuesioner 

penelitian 

b. Kriteria eksklusi 

1. Tidak bersedia menjadi responden 

dan tidak menyetujui informed 

consent 

2. Pasien dengan penyakit bawaan 

lahir, status gizi kurang 

Metode analisis yang dipakai adalah metode 

analisis univariat dan analisis bivarat. Uji 

univariat digunakan untuk melihat frekuensi 

pemberian ASI Eksklusif terhadap kejadian 

ISPA pada balita. Kemudian setelah itu 

dilakukan uji bivariat, untuk mencari 

pengaruh pemberian ASI Eksklusif terhadap 

kejadian ISPA pada balita. Pada metode ini 

dilakukan uji chi-square untuk melihat 

hubungan antara variabel kategorik 

(nominal) dengan nilai signifikasi p<0,05 

menandakan bahwa adanya pengaruh 

riwayat pemberian ASI Eksklusif terhadap 

ISPA pada balita di Puskesmas Besitang. 

Jika data variabel tidak memenuhi syarat uji 

chi-square maka analisis dilakukan dengan 

uji fisher exact. 

 

HASIL 

Analisis Univariat 

Tabel 1.  Karakteristik Ibu 

Usia 
(Tahun) 

N 
ASI 

eksklusif 
Tidak ASI 
eksklusif 

20-30 17 
(56,7%) 

4 (13,3%) 13 (43,4%) 

31-40 13 
(43,3%) 

7 (23,4%) 6 (19,9%) 

Pendidikan N 
ASI 

eksklusif 
Tidak ASI 
eksklusif 

SD 7 (23,3%) 1 (9%) 6 (14,3%) 

SMP 8.(26,7%) 1 (9%) 7 (17,7%) 

SMA 15 (50%) 9 (35,7%) 6 (14,3%) 
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Berdasarkan tabel diatas dapat 

diketahui bahwa dari 30 responden di 

Puskesmas Besitang yang berpartisipasi 

dalam penelitian ini kelompok usia Ibu yang 

tidak memberikan ASI eksklusif paling 

banyak 13 orang (43,4%) berusia 20-30 

tahun. 

Dari segi tingkat pendidikan, 

kelompok usia Ibu yang tidak memberikan 

ASI eksklusif paling banyak yaitu 

menempuh pendidikan SMP sebanyak 7 

orang (17,7%). Hasil penelitian juga 

menyatakan 9 (35,7%) ibu dengan tingkat 

pendidikan SMA lebih banyak dalam 

memberikan ASI eksklusif daripada ibu 

dengan tingkat pendidikan SD dan SMP 

yaitu masing-masing hanya 1 (9%) ibu yang 

memberikan ASI eksklusif. 

 

Tabel 2.  Karakteristik Balita 

Usia Frekuensi 
(%) 

Riwayat Pemberian 
ASI (%) 

Ya Tidak 

Newborn (0-3 
bulan) 
Infant (3-12 
bulan) 

0 (0) 
 
9 (30) 

0 
 
2 (6,7) 

0 
 
7 (23,3) 

Toddler (12-59 
bulan) 
Kids (5-13 
tahun) 

16 (53,3) 
 
5 (16,7) 

5 (16,6) 
 
4 (13,36) 

11 (36,7) 
 
1 (3,34) 

Jenis Kelamin    

Perempuan 
Laki-laki 

17 (56,7) 
13 (43,3) 

7 (23,3) 
4 (13,3) 

10 (33,4) 
9 (30) 

Kejadian ISPA    

ISPA 
Tidak ISPA 

25 (83,3) 
5 (16,7) 

7 
(23,3%) 
4 
(13,4%) 

18 
(59,9%) 
1 (3,3%) 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

diketahui bahwa dari 30 sampel di 

Puskesmas Besitang yang berpartisipasi 

dalam penelitian ini paling banyak balita 

berusia 12-59 bulan (53,3%) dan yang paling 

sedikit berusia 5 tahun (16,7%). 

Kemudian berdasarkan tabel di atas, 

jumlah balita dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 17 orang (56,7%). 

Sedangkan jumlah bayi dengan jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 13 orang 

(43,4%). Hal ini menunjukkan bahwa dalam 

penelitian ini balita di Puskesmas Besitang 

paling banyak berjenis kelamin perempuan, 

yaitu sebesar 56,7%. 

 Selanjutnya berdasarkan data dari 

tabel di atas, jumlah balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 19 

orang balita (63,3%). Sedangkan jumlah 

balita yang mendapatkan ASI eksklusif 

sebanyak 11 orang balita (36,7%). Hal ini 

menunjukkan bahwa dalam penelitian ini 

balita di Puskesmas Besitang paling banyak 

tidak mendapatkan ASI eksklusif nyaitu 

sebesar 63,3%.  

Selanjutnya berdasarkan data dari 

tabel di atas, jumlah balita yang mengalami 

ISPA sebanyak 25 orang balita (83,3%). 

Sedangkan jumlah balita yang tidak 

mengalami ISPA sebanyak 5 orang balita 

(16,7%). Hal ini menunjukkan bahwa dalam 

penelitian ini balita di Puskesmas Besitang 

paling banyak mengalami ISPA yaitu 

sebesar 83,3%. 

 

Analisis Bivariat 

Analisis hubungan antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

ISPA pada balita dapat diketahui 

sebagaimana tabel berikut ini. 
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Tabel 3. Analisis Hubungan Antara Riwayat 
Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian ISPA pada 
Balita 

Kejadia
n 
ISPA 

Riwayat ASI 
Eksklusif 

       
Jumlah 

P-

valu

e 

 
 
 
0,04
7 

ASI 
Eksklusif 

Tidak ASI 
Eksklusif 

N % n % n % 

ISPA 7 23,
3 

1
8 

59,
9 

2
5 

83,
3 

Tidak 
ISPA 

4 13,
4 

1 3,3 5 16,
7 

Total 1
1 

36,
9 

1
9 

63,
3 

3
0 

100 

 

Tabel di atas menggambarkan dari 30 

sampel di Puskesmas Besitang Kabupaten 

Langkat yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini, sebanyak 11 orang balita 

(36,9%) memiliki riwayat ASI eksklusif. 

Balita yang mendapatkan ASI eksklusif dan 

mengalami ISPA sebanyak 7 orang balita 

(23,3%) dan yang tidak ISPA sebanyak 4 

orang balita (13,4%). Hal ini menunjukkan 

balita dengan riwayat ASI eksklusif masih 

banyak yang mengalami ISPA. Selanjutnya 

sebanyak 19 orang balita (63,3%) yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif, didapatkan 18 

orang balita (59,95%) mengalami ISPA dan 

1 orang balita (3,3%) yang tidak mengalami 

ISPA. Hal ini menunjukkan balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif jauh lebih 

banyak yang mengalami ISPA. 

Pengujian hubungan antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

ISPA pada balita di Puskesmas Besitang 

dilakukan menggunakan analisis uji Fisher 

Exact. Uji ini digunakan karena uji chi-

square tidak memenuhi syarat. 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa 

nilai probabilitas (p-value) sebesar 0.047. 

Hasil tersebut menunjukkan nilai 

probabilitas <0.05. Dengan demikian dapat 

dinyatakan bahwa H0 ditolak sementara H1 

diterima, sehingga ada hubungan yang 

signifikan antara riwayat pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita 

di Puskesmas Besitang, Kabupaten Langkat. 

 

DISKUSI 

Penelitian ini melibatkan 30 responden 

yang merupakan ibu dan balita di Puskesmas 

Besitang, Kabupaten Langkat. Berdasarkan 

hasil penelitian didapatkan sebanyak 17 

(56,7%) ibu dengan rentang usia 20-30 tahun 

dan 13 (53,3%) ibu dengan rentang usia 31-

40 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, ibu yang berusia muda dengan 

kisaran usia 20-25 tahun rentan dalam tidak 

memberikan ASI eksklusif. Studi ini 

memaparkan beberapa temuan yang 

mendasari perilaku ini. Ibu usia muda 

umumnya tidak melanjutkan pemberian ASI 

eksklusif karena kurangnya dukungan dari 

lingkungan sekitar dan kelelahan. Studi ini 

menyatakan usia muda berkaitan dengan 

kurangnya kematangan dari segi mental dan 

kesiapan seorang ibu dalam mengasuh anak. 

Apabila ketidaksiapan ini disertai dengan 

kurangnya dukungan dan bantuan dari 

lingkungan sekitar, maka tingkat 

keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif 

akan lebih rendah. Semakin matang usia 

seseorang maka akan semakin baik 

kepatuhan ibu dalam pemberian ASI 

eksklusif. Ibu usia muda terutama yang baru 

memiliki anak sangat rentan dalam 

kelelahan. Perilaku menyusui sering 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan, 
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kepercayaan atau persepsi yang keliru, serta 

sikap yang salah dari ibu tentang ASI.14 

Dari segi tingkat pendidikan, ibu yang 

menempuh pendidikan SMA paling tinggi 

yaitu sebanyak 15 orang (50%). Kemudian 

sebanyak 8 orang (26,7%) ibu menempuh 

pendidikan Sekolah Menengah Pertama 

(SMP), dan yang menempuh pendidikan 

Sekolah Dasar (SD) sebanyak 7 orang 

(23,3%). Hasil penelitian juga menyatakan 9 

(82%) ibu dengan tingkat pendidikan SMA 

lebih banyak dalam memberikan ASI 

eksklusif daripada ibu dengan tingkat 

pendidikan SD dan SMP nyaitu masing-

masing hanya 1 (9%) ibu yang memberikan 

ASI eksklusif. Pada studi lain menyatakan 

tingkat pendidikan yang baik akan 

memudahkan dalam menerima informasi 

khususnya mengenai pemenuhan kebutuhan 

gizi anak, sehingga akan menjamin 

kecukupan gizi anak. Secara umum ibu yang 

memiliki pendidikan yang tinggi dapat 

menerima hal-hal baru dan dapat menerima 

perubahan untuk menjaga kesehatan 

bayinya, khususnya mengenai ASI 

eksklusif. 

Selanjutnya, dari hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa dari 30 balita terdapat 16 

balita (53,3%) yang berusia 12-59 bulan, 

sebanyak 63,3% balita tidak mendapatkan 

ASI eksklusif, dan sebanyak 83,3% balita 

mengalami ISPA. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa anak-anak usia muda 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih 

banyak mengalami ISPA. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa anak-anak usia 

muda sangat rentan terhadap infeksi, 

terutama ISPA. Hal ini disebabkan karena 

antibodi bawaan anak usia muda berkurang 

dalam beberapa bulan setelah lahir. Selain 

itu, proses pembentukan antibodi anak 

masih berkembang hingga usia satu tahun.15 

Pada anak usia muda umumnya masih 

ditemukan defek pada reseptor Fcγ IIIa 

(CD16) pada sel natural killer, interleukin 

receptor-associate kinase 4 (IRAK4), 

produksi interleukin-12 (IL-12), CD4+, 

CD8+, CD19+, mannose-binding lectin, L-

ficolin yang rendah.16-17 Kemudian 

berdasarkan jenis kelamin, penelitian yang 

dilakukan oleh Kotecha, tidak ada perbedaan 

signifikan maupun analisis yang mendasari 

perbedaan kejadian ISPA pada anak laki-laki 

maupun perempuan. Adapun persentase 

anak perempuan lebih tinggi, lebih 

disebabkan karena ketidakseimbangan 

dermografis antara jumlah anak perempuan 

yang lebih banyak dibandingkan anak laki-

laki.18 

Hasil uji fisher exact dalam menguji 

hubungan antara riwayat pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita 

di Puskesmas Besitang, Kabupaten Langkat 

didapatkan nilai probabilitas (p-value) 

sebesar 0.047. Hasil tersebut menunjukkan 

nilai probabilitas <0.05. Dengan demikian 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian ISPA pada balita di Puskesmas 

Besitang, Kabupaten Langkat. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya, dimana ASI mempunyai unsur-

unsur yang memenuhi semua kebutuhan 

nutrisi bayi selama jangka waktu sekitar 

enam bulan, kecuali kondisi ibu yang 
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menderita kekurangan gizi berat dan 

komposisi ASI pun ikut berubah dengan 

kebutuhan bayi. Antibodi dan sel makrofag 

dalam ASI dan kolostrum memberikan 

perlindungan terhadap jenis infeksi tertentu. 

Oleh karena itu, bayi yang menerima ASI 

eksklusif jarang sekali terkena gangguan 

penyakit menular pada sistem pernapasan 

dan diare. World Health International 

(WHO) juga merekomendasikan pemberian 

ASI eksklusif untuk 6 bulan pertama 

kehidupan sebagai standar praktik universal 

pemberian makanan bayi yang optimal.19 

Sebuah studi menemukan bahwa bayi yang 

menerima ASI eksklusif secara otomatis 

mendapat antibodi terhadap infeksi. ASI 

eksklusif juga memberi perlindungan pasif 

terhadap patogen yang masuk ke tubuh bayi. 

ASI mengandung berbagai zat antimikroba, 

komponen anti-inflamasi, dan antibodi.  

ASI adalah makanan alami terbaik 

yang bisa diberikan para ibu kepada anak-

anaknya, karena komposisinya sesuai 

dengan pertumbuhan dan perkembangan 

bayi dan juga membantu melindungi bayi 

dari penyakit menular apa pun.20 Studi lain 

menunjukkan bahwa pemberian ASI 

eksklusif memberikan manfaat perlindungan 

melalui antibodi IgA yang dapat melindungi 

bayi dari mikroba Haemophilus influenza di 

mulut dan hidung. Rerata kadar protein IgA 

dan laktoferin lebih tinggi pada balita yang 

diberi ASI eksklusif dengan frekuensi ISPA 

<2 kali dan lebih rendah pada balita yang 

tidak diberi ASI eksklusif dengan frekuensi 

ISPA ≥2 kali. ASI sebenarnya mengandung 

banyak antibodi seperti imunoglobulin, 

laktoferin, limfosit, serta faktor lain yang 

dapat berkontribusi untuk mengurangi angka 

kematian bayi akibat infeksi saluran napas. 

Imunoglobulin dapat mencegah translokasi 

patogen, menetralisir racun atau agen infeksi 

lainnya.19-20  

Ketersediaan laktoferin melimpah 

dalam ASI, dimana kadarnya berhubungan 

dengan tahap laktasi. Kolostrum 

mengandung 5–7 g/L laktoferin, yang secara 

bertahap menurun seiring waktu. Faktanya, 

imunoglobulin yang dikonsumsi melalui 

menyusui memberikan perlindungan 

langsung dan tepat waktu terhadap 

mikroorganisme yang terlokalisasi di 

saluran pernapasan, yang secara langsung 

terikat oleh IgA ASI. Penelitian lain 

menyimpulkan bahwa periode menyusui 

yang lebih singkat dapat meningkatkan 

risiko penyakit dan kunjungan dokter untuk 

infeksi saluran pernapasan atas hingga 

bawah.20-21 Temuan dari penelitian lain juga 

memaparkan pemberian ASI eksklusif 

terbukti memberikan perlindungan terhadap 

kemungkinan faringitis, tonsillitis, trakeitis, 

laringitis, common cold, dan terutama 

rhinitis (yang merupakan kategori infeksi 

saluran pernapasan terbesar) yang lebih pada 

anak. Dari penelitian sebelumnya, 

melaporkan bahwa bayi yang tidak 

mendapat ASI eksklusif memiliki 

peningkatan risiko sekitar 1,7 kali terhadap 

kejadian ISPA dibandingkan bayi yang 

mendapat ASI eksklusif. Dengan demikian, 

pemberian ASI eksklusif memiliki peran 

penting bagi balita. Selain dapat melindungi 

anak dari berbagai infeksi, terutama infeksi 

saluran pernapasan atas, komposisi yang 

terkandung dalam ASI merupakan nutrisi 
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alami terbaik yang dapat diberikan ibu 

kepada anaknya.22 

Penelitian ini mengalami kelemahan 

terkait dengan jumlah sampel yang terbatas, 

yang dapat mempengaruhi generalisasi hasil 

temuan. Dengan jumlah sampel yang kecil, 

kemungkinan adanya bias statistik atau 

kurang representatifnya hasil penelitian 

terhadap populasi yang lebih luas menjadi 

lebih besar. Selain itu, penelitian ini tidak 

mempertimbangkan beberapa faktor penting 

yang berhubungan dengan ISPA, seperti 

pola hidup, kondisi lingkungan, dan akses 

terhadap layanan kesehatan. Ketiadaan 

variabel-variabel ini dalam penelitian dapat 

mengakibatkan kekurangan dalam 

memahami hubungan yang kompleks antara 

faktor-faktor tersebut dan ISPA, serta 

membatasi kedalaman analisis mengenai 

faktor-faktor risiko yang mungkin 

mempengaruhi kejadian ISPA. 

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat pengaruh antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Besitang, Kabupaten 

Langkat. 

2. Tingkat pemberian ASI eksklusif 

pada balita di Puskesmas Besitang 

Kabupaten Langkat Tahun 2022-

2023 yaitu 36,9%. 

3. Kejadian infeksi saluran pernapasan 

akut pada balita yang tidak 

mendapatkan ASI ekskusif di 

Puskesmas Besitang Kabupaten 

Langkat Tahun 2022-2023 yaitu 

59,9%. 

 

SARAN 

1. Bagi tenaga kesehatan diharapkan 

untuk dapat mendorong masyarakat 

awam dengan memberikan edukasi 

dan informasi dengan lebih giat. 

Sasaran edukasi tidak hanya keda ibu 

saja melainkan kepada keluarga. Hal 

ini agar ibu dapat memberikan ASI 

eksklusif secara optimal dan 

mendapatkan dukungan penuh dari 

keluarganya, serta tetap memberikan 

ASI kepada bayi hingga usia 2 tahun 

untuk menurunkan risiko terjadinya 

infeksi saluran napas akut pada 

balita. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, karena 

keterbatasan data dalam penelitian 

ini diharapkan untuk menambahkan 

faktor lain yang berhubungan dengan 

ISPA yang belum masuk dalam 

penelitian ini, seperti status gizi 

anak, lingkungan tempat tinggal, dan 

riwayat merokok dalam kelurga. 
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