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ABSTRACT

Background : Cough and runny nose is a symptoms in upper respiratory tract that often presented in children at 7-
12 months. Cough and runny nose is a major cause of morbidity in children younger than 5 years of age in
developed countries. Symptoms of URTI such as cough, runny nose, sneezing and fever. Exclusive breastfeeding for
6 months without other companion of food or drink can be prevent the incidence of cough and runny nose because
breastmilk contains some nutrients that can improved immunity in children.

Objective : To analyzed difference in the incidence of cough and runny nose in infants at the age of 7-12 months
with a history of exclusive breastfeeding compared non-exclusive breastfeeding.

Method : This prospective cohort study was measured during February until April 2014 with visited to house and
asked incidence of cough and runny nose every 2 weeks. Subjects were taken by purposive sampling was conducted
on 60 infants at the age of 7-12 months, 22 exclusive breastfeeding infants and 38 non-exclusive breastfeeding
infants. Categories of cough runny nose that studied were the episodes and duration of sick. Breastfeeding and
confounding variables was obtained by interview using the closed questions.

Result : 91% in exclusive breastfeeding infants and 100% in non-exclusive breastfeeding infants suffered of cough
and runny nose for 2 months study. Compared with non-brestfed infants, incidence of cough and runny nose in
exclusive breastfed infants was lower. The number of episodes and duration of cough and runny nose in subjects
with a history of exclusive breastfeeding were affected by exposure to firewood smoke, mosquito coils smoke,
cigarettes smoke in a row were 1 times and 2 days, 1 time and 3 days, 1 times and 3 days while in subjects with a
history of non-exclusive breastfeeding were 2 times and 5 days, 3 times and 9 days, 5 times and 14 days.There was a
significant differences of the episodes and duration of cough and runny nose in infants at the age of 7-12 months
with a history of exclusive breastfeeding compared non-exclusive breastfeeding (p<0,005).

Conclusion : Exclusive breastfeeding was protected against cough and runny nose and was associated with a
reduction of respiratory morbidity in infants.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Batuk pilek merupakan gejala infeksi pada saluran pernafasan atas yang sering terjadi pada anak
usia 7-12 bulan. Batuk pilek menjadi penyebab utama morbiditas anak usia di bawah 5 tahun di negara
berkembang. Pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan/ minuman pendamping apapun dapat
mencegah kejadian batuk pilek karena ASI mengandung beberapa zat gizi yang dapat meningkatkan kekebalan
tubuh pada anak.

Tujuan : Mengetahui perbedaan kejadian batuk pilek pada bayi usia 7-12 dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif
dan tidak ASI Eksklusif

Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasi dengan pendekatan kohort prospektif, dilakukan selama
periode Februari hingga April 2014 dengan kunjungan ke rumah dan menanyakan kejadian batuk pilek setiap 2
minggu. Subjek diambil dengan cara purposive sampling sebanyak 60 bayi berusia 7-12 bulan, 22 subjek dengan
riwayat pemberian ASI Eksklusif dan 38 tidak ASI Eksklusif. Kategori batuk pilek yang diteliti adalah jumlah
episode dan lama hari sakit. Pemberian ASI dan variabel perancu yang mempengaruhi batuk pilek diperoleh
dengan wawancara melalui pertanyaan tertutup.

Hasil : Sembilan puluh satu persen subjek dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif dan 100% subjek dengan
riwayat tidak diberi ASI Eksklusif menderita batuk pilek dalam 2 bulan penelitian. Jumlah episode dan lama hari
batuk pilek pada subjek dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif yang terkena paparan asap kayu bakar, asap obat
nyamuk bakar, asap rokok berturut-turut adalah 1 kali dan 2 hari, 1 kali dan 3 hari, 1 kali dan 3 hari sedangkan
pada subjek dengan riwayat tidak diberi ASI Eksklusif adalah 2 kali dan 5 hari, 3 kali dan 9 hari, 5 kali dan 14 hari.
Dibandingkan dengan bayi dengan riwayat tidak diberi ASI Eksklusif, kejadian batuk pilek pada bayi yang diberi
ASI Eksklusif lebih rendah. Terdapat perbedaan jumlah episode dan lama hari sakit batuk pilek pada bayi usia 7-12
bulan dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif dan tidak ASI Eksklusif (p<0,005).

Simpulan : Pemberian ASI Eksklusif dapat melindungi kejadian batuk pilek dan berhubungan dengan penurunan
morbiditas ISPA pada bayi.

Kata Kunci: ISPA, ASI Eksklusif, morbiditas, asap kayu bakar, obat nyamuk bakar dan rokok
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PENDAHULUAN

Batuk dan pilek merupakan gejala Infeksi
Saluran Pernafasan Atas (ISPA) pada anak usia di
bawah 5 tahun. Batuk secara refleks dapat menjadi
faktor protektif menjaga saluran pernafasan dari
obstruksi zat berbahaya yang masuk ke dalam
tubuh. Hidung ditutupi oleh jaringan halus yang
disebut mukosa dan menghasilkan lendir untuk
melindungi hidung. Apabila jaringan ini teriritasi
maka akan membengkak dan menghasilkan banyak
lendir yang menyumbat hidung. Di Spanyol, data
pada tahun 2007 menunjukkan bahwa dari semua
kasus penyakit infeksi di Rumah Sakit, >50%
merupakan pasien balita dengan ISPA 1234

Sebagian besar batuk pilek pada bayi
disebabkan oleh virus RSV (Respiratory Syncytial
Virus) yang bersifat self limited. Self limited
disease merupakan suatu penyakit yang bisa
sembuh sendiri tanpa pengobatan tertentu dan lebih
cepat sembuh daripada yang disebabkan oleh
bakteri. Jalan masuknya virus ke dalam tubuh
adalah melalui partikel udara (droplet), lalu masuk
ke hidung, menempel di permukaan dinding sel
epitel, masuk ke bronkus, lalu ke traktus
respiratorius (saluran pernafasan) sehingga timbul
gangguan saluran pernafasan. Virus juga dapat
menyebar ketika status imun anak menurun dan
kontak langsung dengan penderita. Risiko batuk
pilek pada anak dipengaruhi oleh beberapa hal,
diantaranya adalah status gizi malnutrisi, berat
badan lahir rendah, paparan asap rokok, riwayat
tidak diberi ASI Eksklusif, status imun rendah,
paparan asap kayu bakar untuk memasak, paparan
obat nyamuk bakar dan daerah tempat tinggal
(pedesaan/ kota).> ¢’

Air Susu Ibu (ASI) diproduksi oleh
alveoli yang merupakan bagian hulu pembuluh
kecil air susu pada payudara ibu. Saluran air susu
dan alveoli dipersiapkan untuk memproduksi air
susu. ASI menjadi makanan paling cocok untuk
bayi karena mempunyai zat gizi lebih banyak
daripada susu formula.®2 ASI Eksklusif merupakan
ASI yang diberikan pada bayi selama 6 bulan tanpa
makanan/ minuman pendamping apapun kecuali
obat dan vitamin.

Pemberian ASI Eksklusif ini telah
disarankan oleh WHO pada tahun 2001 karena
mencegah risiko penularan batuk pilek pada anak
di negara berkembang dan industri.?® Bukti terbaru
dalam penelitian kohort di Inggris tahun 2010,
pemberian ASI terutama ASI Eksklusif dapat
menurunkan jumlah rawat inap karena ISPA
sebesar 27% setiap bulannya. Salah satu komposisi
ASI adalah kolostrum yang keluar pertama kali
setelah  melahirkan. Kolostrum mengandung

beberapa antibodi.® Antibodi terbanyak yang
terkandung dalam ASI adalah Secretory IgA
(SIgA) yang aktif mendukung sistem kekebalan
tubuh anak. Antibodi pada payudara ibu untuk
kekebalan terhadap penyakit saluran pernafasan
disebut Bronchus Associated Immunocompetent
Lymphoid Tissue (BALT).

Beberapa bukti penelitian menyebutkan
bahwa ASI Eksklusif sangat positif mendukung
kesehatan dan menghemat biaya. Menurut
penelitian pada tahun 2007, meskipun tingkat
menyusui secara eksklusif di Inggris masih rendah,
namun kurang dari 1% perempuan memberikan
ASI Eksklusif pada bayinya.>!® Di Afrika, Asia,
Amerika Latin dan Karibia, hanya 47-57% bayi
yang disusui kurang dari 2 bulan dan 25-31% bayi
yang disusui selama 2-5 bulan.’® Menurut Profil
Kesehatan Indonesia pada tahun 2012, cakupan
pemberian ASI Eksklusif di Indonesia sebesar
48,6%.1* Sedangkan, menurut Profil Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah (2012), cakupan pemberian
ASI Eksklusif pada tahun 2012 terjadi penurunan
dibandingkan tahun 2011 vyaitu dari 45,18%
menjadi  25,6%. Cakupan tertinggi di Kota
Surakarta sebesar 46,1% dan yang terendah di
Kabupaten Brebes sebesar 2,8%.'2 Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
kejadian batuk pilek pada bayi usia 7-12 bulan
dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif dan tidak
ASI EkskKlusif.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah
Kelurahan Penggaron Kidul Kota Semarang pada
bulan Februari sampai April 2014. Jenis penelitian
ini adalah penelitian observasional dengan
pendekatan kohort prospektif selama 2 bulan.

Populasi terjangkau dalam penelitian ini
adalah semua bayi yang berusia 7-12 bulan di
Kelurahan Penggaron Kidul. Pemilihan subjek
menggunakan metode purposive sampling dengan
kriteria tinggal di wilayah penelitian sampai
jumlah subjek terpenuhi yaitu 60 subjek. Sebanyak
22 subjek dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif
dan 38 subjek tidak diberi ASI Eksklusif.
Responden adalah ibu atau pengasuh subjek.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini
adalah variabel riwayat pemberian ASI Eksklusif
dan tidak ASI Eksklusif sebagai variabel bebas
sedangkan variabel kejadian batuk pilek sebagai
variabel tergantung. Variabel riwayat pemberian
ASI diperoleh melalui wawancara dengan
pertanyaan tertutup. Subjek dikatakan menderita
batuk pilek apabila lebih dari 1 hari mengalami
batuk pilek. Kategori kejadian batuk pilek yang
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diteliti adalah jumlah episode dan lama hari sakit.
Data tersebut diperoleh dengan menanyakan
kejadian batuk pilek bayi pada responden melalui
kunjungan ke rumah setiap 2 minggu sekali.
Jumlah episode adalah frekuensi terjadinya batuk
pilek selama 2 bulan. Episode baru batuk pilek
dihitung apabila terjadi lagi setelah 2 hari tidak
menderita. Lama hari sakit adalah jumlah hari
menderita batuk pilek selama 2 bulan.®?

Variabel perancu dalam penelitian ini
adalah paparan asap kayu bakar untuk memasak,
paparan asap obat nyamuk bakar dan paparan asap
rokok anggota keluarga di dalam rumah. Frekuensi
pemakaian kayu bakar lebih dari satu kali dalam
sehari. Digunakan untuk memasak air, memasak
nasi serta sayur/ lauk pada pagi hari dan
memanaskan setiap waktu makan. Frekuensi
pemakaian obat nyamuk bakar lebih dari satu kali

sehari dan mulai digunakan sejak sore sampai
menjelang pagi hari. Frekuensi merokok lebih dari
satu batang setiap merokok per harinya dan
dilakukan di dalam rumah. Variabel ini diambil
karena merupakan polusi udara di dalam ruangan
yang menyebabkan kejadian batuk pilek.1* Analisis
data yang dilakukan meliputi analisis univariat dan
bivariat. Pada penelitian ini, diketahui data
kejadian batuk pilek dan riwayat pemberian ASI
berdistribusi  tidak normal sehingga dianalisis
menggunakan uji beda Mann-Whitney.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Reponden

Data karakteristik responden yang diteliti
adalah status pekerjaan ibu bayi. Data distribusi
frekuensi dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

Tabel 1. Karakteristik Riwayat Pemberian ASI pada Ibu Bekerja dan Tidak

Variabel ASI EksKlusif Tidak ASI Eksklusif
Frekuensi (%) Frekuensi (%0)
Status Pekerjaan
Ibu bekerja 5 (20%) 20 (80%)
Ibu tidak bekerja 17 (48,6%) 18 (51,4%)
Total 22 (36,7%) 38 (63,3%)

Pada tabel 1, tampak bahwa ibu yang
bekerja pada bayi dengan riwayat tidak diberi ASI
Eksklusif (80%) lebih banyak daripada ibu pada
bayi dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif
(20%).

Karakteristik Subjek

Karakteristik subjek yang diambil adalah
usia dan jenis kelamin. Data distribusi frekuensi
dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2. Karakteristik subjek berdasarkan usia

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif
Variabel n=22 n =38 p*
Min  Maks MediantSD  Min Maks Median+SD
Usia (bulan) 7 12 9,50+2,20 7 12 11,50+2,06 0,134
*uji mann-whitney
Berdasarkan tabel 2, tidak terdapat pemberian ASI Eksklusif dan tidak diberi ASI
perbedaan usia antara bayi dengan riwayat Eksklusif dimana p>0,05.

Tabel.3 Jenis kelamin subjek menurut riwayat pemberian ASI

ASI Eksklusif

Tidak ASI Eksklusif

Variabel Frekuensi (%)

Frekuensi (%) P

Jenis kelamin

Laki-laki 8 (25,8%)

23 (74,2%) 0,071

Perempuan 14 (48,3%)

15 (51,7%)

*uji chi square

Tabel 3 menunjukkan bahwa jenis kelamin
laki-laki (31 subjek) lebih banyak daripada
perempuan (29 subjek). Tidak terdapat perbedaan

jenis kelamin subjek pada kedua kelompok

(p>0,05)
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Tabel 4. Karakteristik subjek berdasarkan paparan asap kayu bakar, asap obat nyamuk bakar dan asap
rokok berdasarkan pemberian ASI

ASI Eksklusif

Tidak ASI Eksklusif

*

Variabel

Frekuensi (%)

Frekuensi (%)

Paparan asap kayu bakar

Ya 7 (36,8%) 12 (63,2%) 0,985
Tidak 15 (36,6%) 26 (63,4%)

Paparan asap obat nyamuk bakar

Ya 11 (39,3%) 17 (60,7%) 0,694
Tidak 11 (34,4%) 21 (65,6%)

Paparan asap rokok

Ya 10 (27,0) 27 (73,0%) 0,049
Tidak 12 (52,2%) 11 (47,8%)

*uji chi square

Tabel 4 menunjukkan paparan asap kayu
bakar, asap obat nyamuk bakar dan asap rokok
pada bayi dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif
dan tidak diberi ASI  Eksklusif. Secara
keseluruhan,  keluarga  bayi yang tidak
menggunakan kayu bakar sebagai bahan bakar
memasak adalah 36,6% pada bayi dengan riwayat
pemberian ASI Eksklusif lebih rendah daripada
keluarga bayi dengan riwayat tidak diberi ASI
Eksklusif (63,4%). Paparan asap obat nyamuk
bakar lebih besar pada bayi dengan riwayat tidak

ASI Eksklusif (60,7%) daripada bayi dengan
riwayat pemberian ASI Eksklusif (39,3%). Paparan
asap rokok lebih banyak pada bayi dengan riwayat
tidak diberi ASI Eksklusif (27 subjek) daripada
bayi dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif (10
subjek). Analisis bivariat menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan paparan asap
rokok pada kedua kelompok (p<0,05) sedangkan
tidak terdapat perbedaan paparan asap kayu bakar
dan obat nyamuk bakar antara kedua kelompok
(p>0,05).

Tabel 5. Jumlah episode dan lama hari sakit batuk pilek pada subjek yang terpapar asap kayu bakar, asap
obat nyamuk bakar dan asap rokok

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif
n=20 n =238
Jumlah Jumlah
Variabel bayi yang Jumlah Lam_a bayi yang Jumlah Lam_a
menderita Episode hari menderita Episode hari
batuk pilek P sakit  batuk pilek "~ sakit
(%) (%)
Terpapar asap 6 (85,7%) 1 kali 2 hari 11 (91,7%) 2 kali 5 hari
kayu bakar
Terpapar asap 10 (90,9%) 1 kali 3 hari 17 (100%) 3 kali 9 hari
obat nyamuk
bakar
Terpapar asap 10 (100%) 1 kali 3 hari 27 (100%) 5 kali 14 hari
rokok

Tabel 5 menunjukkan jumlah episode dan
lama hari sakit batuk pilek pada subjek yang
terpapar asap kayu bakar, asap obat nyamuk bakar
dan asap rokok. Sebanyak 20 bayi dengan riwayat
pemberian ASI Eksklusif dan 38 bayi dengan
riwayat tidak diberi ASI Eksklusif menderita batuk
pilek selama 2 bulan penelitian. Pada bayi dengan

riwayat tidak diberi ASI Eksklusif, episode dan
lama hari sakit batuk pilek lebih tinggi daripada
bayi dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif.
Perbedaan kejadian batuk pilek pada bayi usia
7-12 bulan dengan riwayat pemberian ASI
Eksklusif dan tidak ASI Eksklusif

Tabel 6. Perbedaan jumlah episode dan lama hari sakit batuk pilek pada subjek dengan riwayat pemberian
ASI Eksklusif dan tidak ASI Eksklusif

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif
Variabel n=22 n =38 p*
Median+SD Median £SD
Rerata jumlah episode 2,15+0,81 6,24+1,15 0,000*
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batuk pilek dalam 2 bulan

Rerata lama hari sakit 5,80+3,52

batuk pilek dalam 2 bulan

19,16+3,69 0,000*

*Uji perbedaan Mann-Whitney

Tabel 6 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan jumlah episode dan
lama hari sakit batuk pilek pada bayi dengan
riwayat pemberian ASI Eksklusif dan tidak diberi
ASI Eksklusif dimana p<0,05

PEMBAHASAN

Batuk dan pilek merupakan gejala infeksi
pada saluran pernafasan atas yang sering terjadi
pada balita. Apabila batuk dan pilek dibiarkan akan
berkembang menjadi infeksi pada saluran
pernafasan bawah yang berisiko kematian pada
anak. Salah satu faktor protektif kejadian batuk
pilek adalah pemberian ASI Eksklusif. Selama
keadaan kesehatan ibu baik, anak yang baru lahir
mempunyai hak mendapatkan ASI selama 6 bulan
tanpa makanan pendamping apapun. Berbagai
kandungan zat gizi yang terdapat di dalam ASI
dapat meningkatkan kekebalan tubuh anak sampai
usia dewasa sehingga terlindungi dari ISPA.% 28

Hasil penelitian menunjukkan, subjek
yang diteliti sebanyak 60 bayi, 22 bayi dengan
riwayat pemberian ASI Eksklusif dan 38 bayi tidak
diberi ASI Eksklusif seperti yang disajikan pada
tabel 1. Status pekerjaan ibu merupakan salah satu
faktor keberhasilan pemberian ASI Eksklusif
karena pendeknya waktu cuti kerja dan waktu
istirahat saat bekerja.’® Sebanyak 20 ibu bekerja
pada kelompok dengan riwayat tidak ASI
Eksklusif. Pada kelompok ASI Eksklusif juga
terdapat 5 ibu yang bekerja karena mereka
memanfaatkan waktu istirahat dengan menyusui di
rumah. Jumlah ibu tidak bekerja pada kedua
kelompok tidak jauh berbeda karena ibu pada bayi
dengan riwayat pemberian ASI  Eksklusif
mempunyai keinginan kuat untuk memberikan
ASI. Pada ibu bayi dengan riwayat tidak diberi
ASI Eksklusif memiliki beberapa balita sehingga
tidak fokus dalam memberikan ASI. Sebanyak
70% pekerjaan ibu subjek adalah sebagai buruh
pabrik dan waktu yang dihabiskan ibu saat bekerja
lebih banyak daripada di rumah.

Pemakaian kayu bakar untuk memasak
pada era modern saat ini telah berganti dengan
petroleum dan kompor eletrik namun di negara
berkembang masih menjadi sumber utama untuk
memasak.'* Berdasar tabel 5, subjek yang
menderita batuk pilek karena terpapar asap kayu
bakar sebanyak 6 subjek pada bayi dengan riwayat
pemberian ASI Eksklusif lebih rendah daripada

bayi yang tidak diberi ASI Eksklusif yaitu 11
subjek.

Menurut WHO lebih dari 2.000 kematian
balita per tahun di dunia yang berhubungan
langsung dengan penggunaan kayu bakar di dalam
rumah. Kematian tertinggi terjadi di negara Asia
Tenggara dan sub-sahara Afrika. Hal ini karena
sebagian besar kegiatan anak dilakukan di dalam
rumah.® Apabila anak terpapar asap kayu bakar
dalam jangka waktu lama akan membuat
intoksikasi Karbon Monoksida yang terkandung
dalam asap pembakaran dan merusak epitel saluran
perrnafasan.'*

Wilayah Penggaron Kidul termasuk
wilayah yang terletak di pinggiran kota yang masih
terdapat  kebun/  pepohonan  rimbun  dan
menyebabkan sarang nyamuk. Salah satu cara
untuk melindungi rumah dari nyamuk adalah
penggunaan obat nyamuk dan obat nyamuk bakar
lebih dipilih keluarga subjek. Sesuai dengan tabel
5, subjek yang menderita batuk pilek karena
terpapar asap obat nyamuk bakar sebanyak 10
subjek pada bayi dengan riwayat pemberian ASI
Eksklusif lebih rendah daripada bayi yang tidak
diberi ASI Eksklusif yaitu 27 subjek. Menurut
EPA (Environtmental Protection Agency), obat
nyamuk bakar yang tersedia di pasaran
mengandung pestisida  seperti piretiroid
(Pyrethrum and Permethrim) dan diklasifikasikan
sebagai zat karsinogenik yang dapat menyebabkan
masalah pernafasan.t’18

Asap tembakau pada rokok mengandung
sekitar 4000 zat organik baik berupa gas dan
partikel yang bersifat toksik serta iritatif. Penelitian
terbaru menunjukkan efek merugikan dari asap
rokok terhadap anak karena mereka lebih sensitif
terhadap polusi lingkungan. Sebagian besar
perokok pada keluarga subjek adalah kakek atau
ayah subjek. Berdasarkan tabel 5, subjek yang
menderita batuk pilek karena terpapar asap rokok
sebesar 10 subjek pada bayi dengan riwayat
pemberian ASI Eksklusif lebih rendah daripada
bayi yang tidak diberi ASI Eksklusif yaitu 27
subjek. Apabila anak sering terpapar asap rokok
sejak dini dalam jangka waktu yang lama maka
akan meningkatkan gejala ISPA, gangguan paru-

paru, berisiko pneumonia, bronchitis dengan
frekuensi sering dan peningkatan morbiditas
|SPA.19’20’21’22
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Selama penelitian berlangsung, sebanyak
100% subjek dengan riwayat pemberian ASI
Eksklusif maupun tidak ASI Eksklusif masih
diberikan ASI. Subjek yang menderita batuk pilek
pada kelompok dengan riwayat pemberian ASI
Eksklusif sebanyak 91% sedangkan pada
kelompok tidak ASI Eksklusif sebanyak 100%
seperti yang tersaji pada tabel 4 dan lampiran 1.
Terdapat 8% subjek pada kelompok ASI Eksklusif
yang tidak menderita batuk pilek karena ibu subjek
mempunyai  waktu lebih  banyak  dalam
memberikan  ASI  Eksklusif dan mendapat
dukungan penuh dari keluarga.

Sesuai dengan teori, anak-anak yang
berusia di bawah 5 tahun akan menderita batuk
pilek 5-8 kali (episode) setiap tahunnya.?® Pada
tabel 5 terdapat jumlah episode dan lama hari sakit
batuk pilek pada subjek selama 2 bulan yang
terpapar asap kayu bakar, obat nyamuk bakar dan
rokok. Jumlah episode dan lama hari batuk pilek
pada subjek dengan riwayat pemberian ASI
Eksklusif yang terkena paparan asap kayu bakar,
asap obat nyamuk bakar, asap rokok berturut-turut
adalah 1 kali dan 2 hari, 1 kali dan 3 hari, 1 kali
dan 3 hari lebih rendah dibandingkan dengan
subjek dengan riwayat tidak diberi ASI Eksklusif
yaitu 2 kali dan 5 hari, 3 kali dan 9 hari, 5 kali dan
14 hari.

Selain dari variabel-variabel di atas,
kejadian batuk pilek pada penelitian ini juga
disebabkan karena Gunung Kelud meletus dimana
abu vulkanik sampai di wilayah ini. Sesuai dengan
penelitian di Magelang Jawa Tengah pada tahun
2013 yang menyebutkan apabila anak terkena abu
vulkanik gunung berapi akan menyebabkan iritasi
pada saluran pernafasan.** Pada tabel 6
menunjukkan bahwa p<0,05 yang berarti bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan kejadian batuk
pilek pada bayi dengan riwayat pemberian ASI
Eksklusif dan tidak diberi ASI Eksklusif. Menurut
teori, masa inkubasi setiap episode batuk pilek
adalah 1-3 hari.?®

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
kejadian batuk pilek pada bayi dengan riwayat
pemberian ~ ASI  Eksklusif  lebih  rendah
dibandingkan dengan bayi tidak ASI Eksklusif.
Sesuai dengan penelitian di Spanyol pada tahun
2012 yang menyatakan bahwa anak yang diberi
ASI Eksklusif memiliki kejadian ISPA lebih
rendah daripada anak tidak ASI Eksklusif.
Pernyataan ini juga didukung oleh penelitian di
Bangladesh yang menyatakan bahwa pemberian
ASI saja pada 6 bulan pertama kehidupan bayi
dapat mengurangi risiko kematian yang disebabkan
oleh pneumonia dan penyakit pernafasan. Hal ini

karena anak yang diberi ASI Eksklusif dapat
mengembangkan mikroflora usus yang kaya akan
lactobacillus  dan bifidobacteria  dengan
mengurangi bakteri patogenik penyebab infeksi.
ASI juga mengandung banyak zat gizi terutama
Seng (Zn) yang berfungsi meningkatkan sistem
imun dan mencegah penyakit-penyakit
tertentu,226:27.28

SIMPULAN

Kejadian batuk pilek pada bayi dengan
riwayat pemberian ASI Eksklusif lebih rendah
dibandingkan dengan bayi yang tidak ASI
Eksklusif. Terdapat perbedaan jumlah episode dan
lama hari sakit batuk pilek selama 2 bulan antara
bayi dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif dan
tidak diberi ASI Eksklusif dimana p<0,05.

SARAN

Pemantauan kejadian ISPA pada anak
sebaiknya tidak hanya didasarkan pada gejala
medis saja, melainkan juga dipantau secara rutin
riwayat pemberian ASI Eksklusif.
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