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Abstract. Acute respiratory infection (ARIs) among aged under five years old
children is always being the main complaint in Indonesia’s first line of health
facilities, especially in Cadasari’s health center work area. Indonesia’s child
among aged under five years old has been estimated to suffered ARIs 3-6 times
per year. Children with LBW history have a higher risk to suffered ARIs. This
study aimed to discover the association between the ARIs frequence aged 0-24
months with LBW and NBW. The design of this study was cross-sectional.
This study involved 53 subjects who met the inclusion criteria. The subject has
been elected by a cluster sampling technique. The results of this research were
analyzed using the chi-square test (p=0,000; 95%CI1=4,021-106,572). Children
with LBW history have lower immunity compared to NBW, hence they have a
higher risk to suffered ARIs. There is a significant association between the
frequency of ARl and LBW.

1. PENDAHULUAN

Angka kematian anak (AKA) pada tahun 2017 di dunia menurut WHO (2018a) sekitar 6,3 juta terjadi
pada usia di bawah 15 tahun dan 86% nya terjadi pada usia di bawah lima tahun (balita)®. Salah satu
penyebab kematian anak adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)® Rerata balita mengalami
ISPA 3-6 kali per tahun®. Kelompok paling rentan terjangkit ISPA berusia 6-23 bulan®. Berdasarkan
data dari Dinkes Kabupaten Pandeglang, 2019 Kecamatan Cadasari, Kabupaten Pandeglang, Provinsi
Banten merupakan salah satu daerah tinggi prevalensi ISPA. Di Pulau Jawa, Provinsi Banten
merupakan daerah dengan prevalensi ISPA tertinggi®.
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Salah satu faktor risiko ISPA adalah bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)®. BBLR
merupakan penyebab angka kematian bayi (AKB) terbesar di dunia dengan kontribusi sebanyak 60%-
80% dari angka kematian untuk AKABA®, Penelitian Chandrawati & Alhabsyi menyatakan terdapat
hubungan antara BBLR terhadap kejadian ISPA®. Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian
Iskandar dkk. dan Lestari 19,

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Frekuensi Angka
Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada Anak Usia 0-24 Bulan dengan Riwayat BBLR
dan Non BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Cadasari, Kabupaten Pandeglang, Tahun 2019”

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan menggunakan pendekatan potong
lintang. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cadasari yaitu di Desa Koranji,
Cadasari, Ciinjuk, dan Cikentrung dengan jumlah keseluruhan Posyandu yaitu 26. Penelitian
dilakukan pada bulan Mei tahun 2019. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah anak
berusia 0-24 bulan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel sebanyak 53 anak.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode cluster sampling. Alat yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tentang frekuensi ISPA yang sudah divalidasi terlebih
dahulu dan buku KIA untuk melihat riwayat BBLR. Lembar kuesioner tersebut diisi oleh wali/ibu dari
responden. Buku KIA juga digunakan sebagai alat untuk menentukan sampel yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi.

3. HASIL PENELITIAN

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas jenis kelamin anak adalah perempuan yaitu sebanyak 58,5%
dan 45,3% berusia 12-23 bulan. Sebagian besar ibu memiliki riwayat usia gestasi cukup bulan
(>37 minggu) vyaitu 88,7%, berusia 20-35 tahun saat kehamilan sebanyak 73,6%,
berpendidikan SMA/SMK/MAN sebanyak 39,6%, tanpa riwayat penyakit menahun sebanyak
83%, tanpa komplikasi saat kehamilan yaitu 69,8%, dan tanpa infeksi saat kehamilan yaitu
100% ibu. Selain itu, mayoritas ibu merupakan ibu yang tidak bekerja sebanyak 92,5% dan
62,3% ibu memilih bidan/mantri sebagai referensi berobat saat anak sakit. Mayoritas sampel
merupakan anak pertama yaitu 32,1% dan 64,2% anak memiliki jarak usia dengan anak
sebelumnya >2 tahun. Mayoritas karakteristik demografik pada lingkungan sampel memiliki
riwayat keluarga perokok yaitu 83% dan 39,6% sampel memiliki 4-5 orang anggota keluarga
yang tinggal dalam satu rumabh.

Tabel 1. Karakteristik demografik responden.

Karakteristik Responden n %

Jenis Kelamin Anak

Laki-laki 22 415

Perempuan 31 585
Usia Anak

0-5 Bulan 9 17

6-11 Bulan 18 34

12-23 Bulan 24 453

24 Bulan 2 3,8
Usia Ibu Saat Kehamilan

< 20 Tahun 10 18,9

20-35 Tahun 39 73,6

> 35 Tahun 4 7,5
Pendidikan Ibu

Tidak Sekolah 0 -

SD 17 321

SMP/MTs 11 20,8
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SMA/SMK/Man 21 396

Sarjana 4 7,5
Usia Gestasi Ibu

Prematur (< 37 Minggu) 6 11,3

Cukup Bulan (> 37 Minggu) 47 88,7
Jumlah Anak

1 Anak 17 321

2 Anak 12 22,6

3 Anak 13 245

>4 Anak 11 20,8
Jarak Anak

< 2 Tahun 19 358

> 2 Tahun 34 642
Riwayat Penyakit Menahun

Tidak Ada 44 83

Ada 9 17
Riwayat Komplikasi Kehamilan

Tidak Ada 37 69,8

Ada 16 30,2
Riwayat Infeksi Saat Kehamilan

Tidak Ada 53 100

Ada 0 -
Riwayat Keluarga Merokok

Tidak Ada 9 17

Ada 44 83
Pekerjaan Ibu

Tidak Bekerja 49 925

Bekerja 4 7,5
Jumlah Anggota Keluarga dalam Rumah

2-3 5 9,4

4-5 21 396

6-7 15 28,3

>7 12 22,6
Pilihan Berobat Ibu

Rumah 1 19

Mantri/Bidan 33 62,3

Puskesmas 11 20,8

Klinik 8 151

Rumah Sakit 0 0

Berdasarkan Tabel 2, penderita ISPA Kkategori sering (>7 kali per tahun) lebih banyak daripada
kategori tidak sering (<7 kali per tahun) sebesar 52.8%.
Tabel 2. Distribusi frekuensi ispa.

ISPA n %
Sering

(> 7 kaliftahun) 28 528

Tidak Sering

(< 7 kaliftahun) 2> 472
Total 53 100

Berdasarkan Tabel 3, prevalensi berat lahir pada anak dibagi menjadi dua kategori yaitu, BBLR
dan non BBLR. Jumlah responden yang memiliki riwayat BBLR sebanyak 37,7% anak dan non BBLR
sebanyak 62,3% anak.
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Tabel 3. Distribusi berat lahir.

BBLR

0,
(Berat Lahir <25000 gram) n &
Ya 20 37,7
Tidak 33 62,3
Total 53 100

Berdasarkan Tabel 4, distribusi frekuensi usia gestasi pada anak BBLR terdiri dari anak dengan
riwayat prematur (<37 minggu) dan cukup bulan (> 37 Minggu). Hasil penelitian tersebut
menunjukkan distribusi frekuensi dengan riwayat usia gestasi cukup bulan memiliki jumlah lebih
banyak daripada anak dengan riwayat prematur yaitu 70% ibu.

Tabel 4. Usia gestasi.

Usia Gestasi n %
Prematur (< 37 Minggu) 6 30
Cukup Bulan (= 37 Minggu) 14 70
Total 20 100

Berdasarkan Tabel 5, hasil karakteristik demografik pada penelitian ini terdiri dari ibu dan
lingkungan. Karakteristik ibu yaitu usia saat kehamilan < 20 tahun tediri dari 90% anak dengan
riwayat BBLR, ibu dengan pendidikan terakhir SD terdiri dari 52,9% anak dengan riwayat BBLR, ibu
dengan jumlah satu anak yang dimiliki terdiri dari 52,9% anak dengan riwayat BBLR, ibu tanpa
riwayat penyakit menahun terdiri dari 40,9% anak dengan riwayat BBLR, ibu tanpa riwayat infeksi
saat kehamilan terdiri dari 37,7% anak dengan riwayat BBLR, dan ibu yang tidak bekerja terdiri dari
38,8% anak dengan riwayat BBLR. Selain itu, jarak usia responden > 2 tahun dengan anak
sebelumnya terdiri dari 35,3% anak dengan riwayat BBLR. Karakteristik lingkungan yaitu jumlah 4-5
anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumabh terdiri dari 47,6% anak dengan riwayat BBLR.

Tabel 5. Karakteristik Demografik BBLR.
BBLR
(Berat Lahir <2500
Karakteristik Responden gram)

Ya Tidak
n % n % n %

Total

Usia Ibu Saat kehamilan

<20 Tahun 9 90 1 10 10 100
20-35 Tahun 8 205 31 795 39 100
> 35 Tahun 3 75 1 25 4 100
Pendidikan lbu
Tidak Sekolah 0 - 0 - 0 -
SD 9 529 8 471 17 100
SMP/MTs 4 364 7 636 11 100
SMA/SMK/MAn 7 333 14 66,7 21 100
Sarjana 0 - 4 100 4 100
Usia Gestasi
Prematur (< 37 Minggu) 6 100 0 - 6 100
Cukup Bulan (> 37 Minggu) 14 298 33 702 47 100
Jumlah Anak
1 Anak 9 529 8 471 17 100
2 Anak 3 25 9 75 12 100
3 Anak 4 308 9 692 13 100
>4 Anak 4 364 7 636 11 100
Jarak Anak
< 2 Tahun 8 421 11 579 19 100

> 2 Tahun 12 353 22 647 34 100
Riwayat Penyakit Menahun
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Tidak Ada 18 409 26 591 44 100

Ada 2 222 7 778 9 100
Riwayat Komplikasi Kehamilan

Tidak Ada 14 378 23 622 37 100

Ada 6 375 10 625 16 100
Riwayat Infeksi Saat Kehamilan

Tidak Ada 20 37,7 33 623 53 100

Ada 0 - 0 - 0 -
Riwayat Keluarga Merokok

Tidak Ada 3 33 6 667 9 100

Ada 17 386 27 614 44 100
Pekerjaan Ibu

Tidak Bekerja 19 388 30 622 49 100

Bekerja 1 25 3 75 4 100
Jumlah Anggota Keluarga dalam
Rumah

2-3 2 20 3 60 5 100

4-5 10 476 11 524 21 100

6-7 7 467 8 533 15 100

>7 1 83 11 91,7 12 100

Berdasarkan Tabel 6, frekuensi anak dengan ISPA kategori sering dan memiliki riwayat BBLR
sebanyak 90% anak. Frekuensi anak dengan ISPA kategori sering tanpa riwayat BBLR sebanyak
30,3% anak dan tidak memiliki riwayat BBLR sebanyak 30,3% anak. Frekuensi kategori ISPA tidak
sering dengan riwayat BBLR yaitu 10% anak dan tidak memiliki riwayat BBLR sebanyak 43,4%.
Syarat uji chi-square terpenuhi sehingga penelitian ini menggunakan uji chi-square. Hasil uji chi-
square didapatkan nilai (p value <0,05) yaitu 0,000. Hasil ini membuktikan terdapat hubungan yang
signifikan antara berat lahir dengan frekuensi kejadian ISPA.

Tabel 6. Hubungan antara BBLR terhadap frekuensi kejadian ISPA

ISPA
= . Tidak Total p
@ & (<S7e>:/l[]hgn) Sering value
o o (>7x/thn)
- n % n % N %
(+) 18 9 2 10 20 100

() 10 03 23 697 33 100 0,000
Total 28 28 25 472 53 100

4. PEMBAHASAN

4.1.Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Mayoritas anak usia 0-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Cadasari mengalami frekuensi kejadian
ISPA dengan kategori sering. Distribusi frekuensi ISPA kategori sering yaitu 52,8% dari 53 anak.
Hasil ini serupa dengan penelitian Tanjung dan Cahyanto di Puskesmas Gambirsari Surakarta yang
menunjukkan hasil frekuensi ISPA dengan kategori sering lebih banyak daripada ISPA dengan
kategori tidak sering yaitu sebanyak 65,4% dari 52 responden®®, Penelitian yang dilakukan oleh
Hidayatullah dkk. juga menunjukkan frekuensi kejadian ISPA kategori sering lebih banyak daripada
ISPA kategori jarang, yaitu 53,3% dari 180 responden®?,

Penyakit ISPA merupakan penyebab utama pasien berobat di fasilitas kesehatan yang ada di
Indonesia® Kejadian ISPA di wilayah Cadasari yang tercatat oleh Puskesmas Kecamatan Cadasari
tahun 2018 yaitu 4.312 kasus pada jumlah balita yang berkunjung karena batuk atau kesukaran
bernapas dari 3.570 balita yang tercatat di Puskesmas tersebut.

Faktor risiko ISPA vyaitu individu anak, perilaku, dan faktor lingkungan®. Penyebab frekuensi
ISPA kategori sering dalam penelitian ini lebih banyak terjadi diduga karena usia anak, berat
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lahir anak, dan faktor lingkungan. Usia responden yang diambil dalam penelitian ini memiliki
rentang usia 0-24 bulan dengan mayoritas usia 12-23 bulan sebanyak 45,3%. Imunitas yang masih
belum sempurna serta saluran napas yang masih sempit menyebabkan imunitas pada usia ini lebih
rendah, sehingga pada rentang usia ini anak menjadi rawan infeksi®. Imunitas yang rendah dimiliki
pada anak dengan riwayat BBLR, sehingga dapat meningkatkan risiko infeksi ®®. Selain itu, anak
berusia 12-23 bulan sudah mulai mengeksplorasi daerah sekitarnya®. Wilayah pemukiman penduduk
Kecamatan Cadasari adalah wilayah yang agronomik sehingga dikelilingi lahan kosong dan
perkebunan. Hal ini dapat meningkatkan risiko ISPA akibat terpapar debu. Selain itu, rokok juga dapat
meningkatkan risiko ISPA. Hasil penelitian ini menunjukkan riwayat perokok dalam keluarga
sebanyak 83% dari 53 responden. Hal ini serupa dengan hasil penelitian Sugihartono dan Nurjazuli
yang mengatakan bahwa keberadaan perokok dalam anggota keluarga memiliki risiko 5,743 Kkali lebih
besar terhadap kejadian pneumonia®®, Bayi dan anak-anak berisiko menjadi perokok ketiga. Hal ini
disebabkan karena zat pada asap rokok akan tetap tertinggal seperti pada rambut, baju, karpet, mainan,
jaket, dan tirai, sehingga membahayakan anak®®. Jumlah orang yang tinggal dalam rumah juga
mungkin dapat memengaruhi kejadian ISPA. Hal ini disebabkan karena proses penularan akan terjadi
lebih cepat pada jumlah penghuni rumah yang lebih banyak. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
merupakan salah satu pola asuh dalam pertumbuhan dan perkembangan anak®”. Penularan ISPA
dapat dicegah dengan PHBS yang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan orangtua.
Hasil penelitian menunjukkan tingkat pendidikan ibu responden pada jenjang SD sebanyak 32,1%,
SMP/MTs sebanyak 20,8%, SMA/SMK/Man sebanyak 39,6%, dan Sarjana sebanyak 7,5%. Hasil
penelitian ini serupa dengan penelitian Ristiyanto yang menunjukkan mayoritas anak yang mengalami
ISPA memiliki ibu dengan riwayat pendidikan sedang (SMA) dan rendah (SD dan SMP) dan
kesimpulan hasil penelitian tersebut yaitu terdapat hubungan yang kuat antara tingkat pendidikan
formal dan pengetahuan orangtua terhadap ISPA dengan p value < 0,005 ®® Oleh karena itu,
meningkatnya kejadian ISPA pada penelitian ini juga mungkin dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
ibu.

4.2.Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Hasil dari penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Cadasari, Kabupaten Pandeglang,
Provinsi Banten menunjukkan frekuensi anak dengan riwayat berat lahir rendah pada anak dengan usia
0-24 bulan lebih sedikit daripada anak dengan riwayat berat lahir normal yaitu 37,7% dari 53 anak.
Angka rata-rata BBLR pada Provinsi Banten berada di atas rata-rata dari angka BBLR nasional, yaitu
6,2%®. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian Nuryani dan Rahmawati yang menunjukkan
frekuensi BBLR lebih sedikit daripada bayi dengan berat lahir normal, yaitu 16,67% dari 60
responden®. Penelitian yang dilakukan Septiani tahun 2015 juga menunjukkan hal yang serupa yaitu
frekuensi BBLR lebih sedikit daripada non BBLR sebanyak 5,2% dari 25.286 responden @9,

Faktor risiko BBLR adalah ibu, janin, plasenta, dan lingkungan®. Penelitian ini, kemungkinan
frekuensi BBLR disebabkan oleh faktor ibu yaitu usia. Hasil penelitian ini menunjukkan ibu yang
berusia di bawah 20 tahun saat kehamilan berisiko melahirkan anak dengan riwayat BBLR. Hasil
penelitian ini menunjukkan ibu yang berusia di bawah 20 tahun saat kehamilan sebanyak 90% terjadi
pada anak dengan riwayat BBLR. Menurut penelitian Sholiha & Sumarmi mengatakan terdapat
hubungan antara usia ibu dengan kejadian BBLR®?). Hal ini disebabkan karena pada usia kehamilan di
bawah 20 tahun, ibu masih dalam masa pertumbuhan remaja akhir dengan organ reproduksi yang
belum siap dan terjadi kompetisi kebutuhan zat gizi antar ibu dengan janin. Selain itu, riwayat
multipara dapat meningkatkan risiko BBLR. Kehamilan berulang menyebabkan jaringan parut
sehingga mengganggu aliran nutrisi janin dari plasenta. Hasil penelitian menunjukkan ibu dengan
riwayat anak BBLR yang memiliki jumlah anak lebih dari 1 sebanyak 55%.

4.3.Usia Gestasi pada Anak dengan Riwayat BBLR

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas anak yang menjadi responden dengan riwayat
BBLR memiliki riwayat ibu dengan usia gestasi cukup bulan sebanyak 70% anak. Penelitian ini
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serupa dengan hasil penelitian Astria dkk. yang menunjukkan bahwa bayi berat lahir rendah dengan
usia gestasi cukup bulan lebih banyak daripada bayi dengan usia gestasi prematur yaitu di atas 50%@,
BBLR di negara berkembang seperti Indonesia disebabkan lebih banyak oleh BBLR cukup bulan®¥,
BBLR cukup bulan disebut juga dengan BBLR KMK®¥, Prevalensi KMK di Indonesia menurut WHO
2013 yaitu 30-40% sedangkan di Asia Tenggara 24%®@. Namun hasil penelitian ini berbeda dengan
hasil yang didapat oleh Mahayana dkk. 2015 yaitu BBLR dengan prematur memiliki jumlah yang
lebih banyak daripada BBLR cukup bulan®. Hal ini mungkin disebabkan oleh lokasi penelitian yang
berbeda. Penelitian Mahayana dkk. melakukan penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

KMK disebabkan oleh faktor ibu, janin, plasenta, dan genetik®®, Dalam penelitian ini peneliti tidak
meneliti penyebab dari KMK tersebut. Penyebab terjadinya BBLR KMK pada penelitian ini mungkin
disebabkan oleh salah faktor ibu yaitu usia ibu saat kehamilan karena hasil penelitian ini menunjukkan
usia kehamilan <20 tahun sebanyak 90% terjadi pada anak dengan riwayat BBLR. Selain itu, pada
usia 15-19 tahun memiliki risiko kurang energi kronik (KEK). Penelitian yang dilakukan oleh Muliani
mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian BBLR dengan KEK@,
Proporsi kurang energi kronik (KEK) di Provinsi Banten yaitu 14,5% untuk wanita usia subur tidak
hamil dan 17,3% untuk wanita usia subur hamil pada tahun 2018®. Berdasarkan usia, proporsi KEK
tertinggi pada wanita usia subur dari tahun 2007, 2013, dan 2018 terjadi saat berusia 15-19 tahun.
Penelitian yang dilakukan oleh Muliani mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kejadian BBLR dengan KEK®),

Terganggunya gizi yang cukup saat remaja dapat disebabkan oleh faktor sosialekonomi dan faktor
kejiwaan seperti perbedaan pandangan terhadap body image. Salah satu efek adanya gangguan
terhadap body image seseorang yaitu penurunan berat badan yang berlebihan®®. Hal ini menyebabkan
keadaan seseorang tersebut berada dalam kondisi gizi kurang. Kejadian ini sering terjadi pada
masyarakat sekarang. Berdasarkan mayoritas usia responden yang merupakan masyarakat saat ini,
kemungkinan penyebab gizi kurang juga dapat disebabkan oleh hal tersebut. Hasil penelitian
menunjukkan tingkat pendidikan ibu dengan kategori SD sebanyak 52,9% terjadi pada anak dengan
riwayat BBLR. Tingkat pendidikan yang rendah juga mungkin dapat menyebabkan kondisi gizi
kurang melalui pandangan dalam konsumsi makanan seadanya tanpa memerhatikan kandungan gizi
yang dibutuhkan perorangan. Selain itu, tingkat pendidikan juga memengaruhi perilaku ibu terhadap
pemeriksaan antenatal care (ANC). Menurut Noviana 2018, tingkat pendidikan yang rendah memiliki
risiko 3,6 kali untuk tidak patuh dalam pemeriksaan antenatal care (ANC) daripada ibu dengan
pendidikan yang tinggi®. Oleh karena itu, pengetahuan ibu yang rendah mungkin berperngaruh
terhadap penyebab peningkatan angka BBLR dengan KMK pada penelitian ini.

4.4.Hubungan Berat Lahir Terhadap Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak

usia 0-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Cadasari Tahun 2019
Hasil uji analisi bivariat hubungan berat lahir terhadap kejadian ISPA dengan uji chi-square pada
penelitian ini didapatkan p-value 0,000 (p<0,05). Nilai p-value pada penelitian ini menandakan
terdapat hubungan yang signifikan antara berat lahir rendah dengan kejadian ISPA kategori sering
pada anak usia 0-24 bulan di wilayah keja Puskesmas Cadasari Kabupaten Pandeglang. Penelitian ini
juga menunjukkan bahwa BBLR memiliki risiko 20,7 kali lebih sering mengalami ISPA. Penelitian ini
serupa dengan penelitian yang dilakukan Alhabsyi, FG dan Imelda®V.

Salah satu faktor risiko ISPA adalah BBLR®. Ada kemungkinan hal ini disebabkan oleh faktor
imunitas. Imunitas adalah usaha pertahanan tubuh dalam menghadapi patogen yang merugikan
tubuh®?, Dalam usaha untuk mempertahankan tubuh dari suatu infeksi dibutuhkan sistem imun®®,
Sistem imun dapat bekerja dengan baik akibat dari kerjasama sel, molekul, dan jaringan. Sel-sel
pertahanan tubuh tersebut pada BBLR memiliki jumlah yang kurang sehingga dapat menyebabkan
risiko infeksi meningkat.
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Hasil penelitian Alhabsyi, F menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara BBLR dengan
frekuensi kejadian ISPA pada balita usia 1-4 tahun dan BBLR memiliki risiko 6 kali lebih banyak
mengalami ISPA kategori sering. Penelitian yang dilakukan oleh Imelda menunjukkan hasil yaitu
terdapat hubungan antara BBLR dengan kejadian ISPA dan pada anak dengan riwayat BBLR
memiliki risiko 1,1 kali lebih banyak mengalami ISPA daripada anak dengan berat lahir normal®b.
Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Iskandar dkk.®. Penelitian
Iskandar dkk. tidak menunjukkan hubungan antara BBLR dengan kejadian ISPA®. Hal ini mungkin
disebabkan proporsi BBLR pada penelitian Iskandar yang sedikit, yaitu 4 anak yang menderita BBLR
dari total 144 sampel sehingga tidak dapat menggambarkan kejadian ISPA pada anak BBLR®,

Imunitas pada bayi BBLR memiliki jumlah dan kematangan yang berbeda dengan bayi berat lahir
normal. Hal ini juga dapat memengaruhi fungsi respon imun pada anak dengan riwayat BBLR
tersebut®, Imunitas terbentuk sejak janin dengan jumlah kematangan yang berbeda sesuai usia
gestasi. BBLR memiliki jumlah yang lebih sedikit disebabkan oleh kelahiran yang lebih awal, antibodi
post natal yang didapat tidak optimal, dan organ pematangan imun yang lebih kecil daripada anak
dengan berat lahir normal. Kelahiran yang lebih awal menyebabkan transplasenta antibodi imun ibu
tidak tersalurkan secara optimal®®. Selain itu, waktu pemberian ASI yang terjadi pada anak dengan
riwayat BBLR prematur terjadi lebih singkat daripada anak dengan berat lahir normal®®. Hal ini
terjadi karena reflek hisap anak prematur yang kurang dan terhambatnya perkembangan glandula
mamae pada ibu dengan riwayat prematur. Hormon prolaktin dan beberapa hormon yang menunjang
pengeluaran ASI aktif pada usia gestasi cukup bulan®®. Oleh sebab itu, hormon prolaktin berpengaruh
terhadap jumlah antibodi postnatal yang didapat anak dari ibunya. Organ pematangan imun pada
BBLR KMK lebih kecil daripada bayi normal®). Hal tersebut mengakibatkan jumlah imun dan
kematangan yang lebih sedikit daripada bayi dengan berat lahir normal.

5. SIMPULAN

Frekuensi penyakit ISPA kategori sering lebih banyak terjadi daripada kategori tidak sering pada anak
usia 0-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Cadasari pada tahun 2019. Frekuensi anak pada usia 0-24
bulan yang memiliki riwayat BBLR di wilayah kerja Puskesmas Cadasari tahun 2019 lebih sedikit
daripada anak dengan berat lahir normal. Frekuensi riwayat usia gestasi cukup bulan pada anak
dengan riwayat BBLR lebih banyak terjadi daripada usia gestasi kurang bulan (prematur) di wilayah
kerja Puskesmas Cadasari tahun 2019. Frekuensi ISPA pada anak dengan riwayat BBLR lebih banyak
terjadi dengan kategori sering daripada kategori tidak sering di wilayah kerja Puskesmas Cadasari
tahun 2019. Frekuensi ISPA pada anak dengan riwayat non BBLR dengan kategri tidak sering lebih
banyak terjadi daripada kategori sering di wilayah kerja Puskesmas Cadasari tahun 2019. Terdapat
hubungan antara frekuensi angka kejadian ISPA pada anak usia 0-24 bulan dengan riwayat BBLR di
wilayah kerja Puskesmas Cadasari tahun 2019.
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