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ABSTRAK 

 
Infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) pada balita di Indonesia masih tinggi, berdasarkan data 

Riskesdas 2018 menunjukkan di Indonesia terdapat 93.620 kasus. Bayi dan balita berumur 0-24 

bulan merupakan kelompok umur yang sangat rentan terhadap berbagai penyakit infeksi. 

Komponen bioaktif sIgA dalam ASI dapat melindungi bayi terhadap infeksi saluran pernapasan 

Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis hubungan antara kadar 

sIgA ASI dengan kejadian ISPA pada bayi dan balita yang mendapatkan ASI di Kabupaten Musi 

Rawas. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Data yang diperoleh dilakukan analisis univariat, bivariat dan 

multivariat. Responden adalah ibu menyusui serta bayi dan balitanya berusia 0-24 bulan yang 

diambil secara simple random sampling. Sampel ASI diambil sebanyak 5 cc untuk mengukur 

kadar sIgA ASI. Pengukuran kadar sIgA ASI dilakukan dengan metode ELISA. Frekuensi ISPA 

yang sering pada penelitian ini sebesar 30 anak (40,5%) dan yang jarang 44 anak (59,5%). Rerata 

kadar sIgA dalam ASI pada kelompok anak yang sering terkena ISPA lebih rendah dibandingkan 

dengan kelompok yang jarang terkena ISPA (1.69 ± 1.06 dan 2.34 ± 0.96 ng/mL). Terdapat 

korelasi negatif yang signifikan (p<0.05) antara kadar sIgA dan frekuensi ISPA pada semua 

kelompok usia 0-24 bulan. Kadar sIgA rendah dalam ASI memiliki risiko 2,177 kali lebih tinggi 

untuk anak mengalami sering ISPA, dan anak laki-laki 3,319 kali lebih rentan terhadap ISPA. 

Jenis kelamin merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada bayi usia 

0-24 bulan (PR = 3.319; CI = 1,134 - 9,711). Edukasi kepada ibu untuk memberikan ASI hingga 

24 bulan perlu terus dilakukan untuk menurunkan angka kejadian ISPA pada anak.  
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Immmunoglobulin A (sIgA), Status Gizi  
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ABSTRACT 

Upper respiratory tract infection (URTI) in toddlers in Indonesia is still high, based on Riskesdas 

2018 showed that there were 93,620 cases of ARI in toddlers. Infants and toddlers aged 0-24 

months are very vulnerable to various infectious diseases. The bioactive component of sIgA in 

breast milk can protect infants against respiratory tract infections. Therefore, it is necessary to 

conduct further research to analyze the relationship between breast milk sIgA levels and the 

incidence of ARI in infants and toddlers who get breast milk in Musi Rawas District. This study 

was a quantitative study using analytic observations with a cross sectional approach. Data 

obtained were analyzed univariate, bivariate and multivariate. Respondents were breastfeeding 

mothers with children aged 0-24 months who were taken by simple random sampling. The 

frequency of frequent URTI in this study was 30 children (40.5%) and the rare ones were 44 

children (59.5%). The mean of sIgA level in breastmilk in the group of children who were 

frequently affected by URTI was lower than the group who were rarely affected by URTI (1.69 ± 

1.06 vs 2.34 ± 0.96 ng/mL). There was a significant negative correlation (p<0.05) between sIgA 

levels and the frequency of URTI in all age groups of 0-24 months. Breastfeeding mothers who 

had low sIgA levels in breast milk had 2,177 times higher risk to have children with URTI, and 

boys are 3.319 times more susceptible to URTI. Gender is the dominant factors associated with 

URTI incidence in infants aged 0-24 months (PR = 3.319; CI = 1,134 - 9,711). Educating mothers 

to breastfeed until 24 months needs to be continued to reduce the incidence of URTI in children. 

Keywords : Breastfeeding, Gender, Nutritional Status, Secretory Immunoglobulin A (sIgA), Upper 

Respiratory Tract Infections (URTI) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah peradangan yang terjadi pada 

saluran pernapasan atas atau bawah yang disebabkan oleh masuknya organisme 

mikroskopis, bakteri, atau virus. Penyakit infeksi ini biasanya bersifat menular dan 

dapat menyebabkan berbagai gejala dan efek samping, mulai dari penyakit tanpa 

gejala atau infeksi ringan hingga infeksi serius yang mematikan. Hal ini 

dipengaruhi oleh faktor alam dan faktor manusia (Yuditya dan Mulyono, 2019). 

Penyakit ini diawali dengan demam dan disertai salah satu atau lebih gejala seperti 

sakit tenggorokan atau nyeri saat menelan, pilek atau hidung tersumbat, dan batuk 

kering atau berdahak (Kemenkes RI, 2018). 

World Health Organitation (WHO) menyatakan bahwa penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut (ISPA) dapat menjadi masalah kesehatan yang ada di 

Negara berkembang dan Negara maju (Lazamidarmi et al, 2021). Anak-anak 

rawan terkena infeksi saluran pernapasan. Menurut WHO, penyakit ISPA di 

Negara berkembang mencapai 30–70 kali lebih tinggi daripada Negara maju dan 

20% kematian anak diduga disebabkan oleh ISPA. Kematian balita di Indonesia 

diperkirakan sekitar 450.000 jiwa setiap tahunnya, dan 33,33% nya disebabkan 

oleh penyakit ISPA (Depkes RI, 2015). Jumlah kasus ISPA pada balita di 

Indonesia masih tinggi, berdasarkan data Riskesdas 2018 menunjukkan di 

Indonesia terdapat 93.620 kasus. Berdasarkan laporan Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022, menyatakan bahwa cakupan penemuan 

kasus pneumonia pada balita di Sumatera Selatan Tahun 2021 sebesar 6.131 balita 

(22,1%) (Dinkes Prov sumsel, 2022). 

Terjadinya pneumonia dapat disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan akut 

yang berat dibagian bawah yang mengenai jaringan paru. Penyakit infeksi yang 

paling sering menyebabkan kematian pada balita adalah pneumonia (Yuslinda, W, 

O., Yasnani. dan R, 2017). Jika dibandingkan dengan kelompok umur lain, pada 

bayi dan balita yang berumur 0-24 bulan merupakan kelompok umur yang 

membutuhkan zat gizi yang tinggi dan sangat rentan terhadap berbagai penyakit 
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infeksi. Imunitas yang belum sempurna merupakan penyebab rentannya bayi dan 

balita terkena infeksi. Kelompok usia 6 hingga 17 bulan dan 6 hingga 23 bulan 

adalah masa pertumbuhan kritis, anak-anak di Negara berkembang memiliki 

permasalahan gizi sehingga sering mengalami kegagalan pertumbuhan (growth 

failure) (Maryunani, 2010). 

Wasting merupakan suatu kondisi malnutrisi akut yang dapat meningkatkan 

risiko penyakit infeksi dan kematian pada anak. Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) berdampak langsung pada status gizi bayi dan balita (Ayu, 2017). Infeksi 

dan asupan yang tidak memadai pada anak akan berperan terhadap kejadian 

stunting (Sari et al, 2016). Terjangkitnya infeksi dapat menyebabkan penurunan 

nafsu makan, sehingga terjadi penurunan konsumsi makanan. Hal ini juga dapat 

menghambat penyerapan nutrisi dan meningkatkan kebutuhan metabolisme saat 

tubuh melawan infeksi. Dampak lain dapat berupa penurunan daya tahan tubuh 

dan stress system antibody. Apabila terjadi ketidakseimbangan yang berkelanjutan 

antara pemasukan dan pengeluaran zat gizi, maka hal ini akan menyebabkan anak 

kekurangan gizi dan berakhir pada kondisi stunting (Solin et al, 2019). 

Stunting adalah masalah gizi kronis yang salah satu penyebabnya karena 

infeksi berulang. Bayi yang disebut stunting adalah bayi dengan status gizi yang 

berdasarkan PB/U atau TB/U jika diukur dengan kurva WHO nilai z-scorenya 

kurang dari -2SD (Kemenkes RI, 2016). Stunting bisa disebabkan oleh dua faktor, 

yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung yang 

menyebabkan stunting pada balita adalah berat badan lahir rendah (BBLR), asupan 

makanan rendah protein dan energi, diare, dan ISPA. Di sisi lain, penyebab 

sekunder dari anak stunting adalah tidak mengkonsumsi ASI eksklusif, imunisasi 

tidak lengkap, dan karakteristik keluarga berupa pendidikan orang tua, pekerjaan 

orang tua, serta status ekonomi keluarga. Selain itu status gizi juga bisa 

dipengaruhi oleh faktor ibu dan pola asuh pada anak yang kurang baik, terutama 

dalam hal pemberian asupan makanan pada anak (BAPPENAS, 2011). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Medhyna (2018), menyebutkan 

bahwa status menyusui merupakan faktor paling dominan mempengaruhi ISPA, 

bayi yang menyusui tidak eksklusif akan menderita ISPA sebesar 7,036 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan bayi yang menyusu eksklusif. Bayi dikatakan 
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mendapatkan ASI eksklusif ketika selama enam bulan pertama kehidupan bayi, 

bayi hanya diberi ASI saja, tanpa cairan tambahan seperti susu formula, teh, madu, 

air putih, jeruk, atau makanan padat seperti bubur nasi, biskuit, pisang, pepaya, 

atau tim. (Lely M, 2019). Air susu ibu adalah makanan terbaik bagi bayi yang baru 

lahir hingga usia 6 bulan. Air susu ibu memiliki banyak kandungan seperti vitamin, 

mineral, lemak, karbohidrat, dan protein sehingga memiliki peran untuk 

meningkatkan kekebalan tubuh dan membantu melawan infeksi seperti ISPA 

(Andayani et al, 2020). 

Berdasarkan data Susenas 2022 capaian pemberian ASI eksklusif pada bayi <6 

bulan di Sumatera Selatan masih dibawah persentase nasional yaitu 70.46%. 

Sedangkan, pada tahun 2021 di Kabupaten Musi Rawas terdapat 54,1% bayi <6 

bulan yang mendapatkan ASI eksklusif. angka tersebut membuat Kabupaten Musi 

Rawas berada pada peringkat ke-8 dari 13 Kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan 

dalam hal pemberian ASI eksklusif pada bayi <6 bulan. Berdasarkan data 

persentase tersebut, di Kabupaten Musi Rawas pada bayi <6 bulan, jangkauan 

pemberian ASI eksklusif tergolong rendah (Dinkes Prov sumsel, 2021). Kegagalan 

pemberian ASI eksklusif dapat menyebabkan pembentukan kekebalan tubuh pada 

balita tidak optimal sehingga rentan terhadap terjadinya ISPA (Fatimah et al, 

2022). 

Peran pemberian ASI eksklusif pada balita yang mengalami ISPA memerlukan 

upaya strategis yang berlandaskan bukti ilmiah untuk meningkatkan cakupan 

pemberian ASI eksklusif. Manfaat lain dari pemberian ASI eksklusif yaitu 

mencegah dampak kesehatan lain yang dapat menghambat tumbuh kembang 

balita. Selain itu, pemberian ASI eksklusif pada balita merupakan upaya strategis 

dalam mempersiapkan sumber daya manusia yang sehat dan berkualitas untuk 

masa depan (Iskandar et al., 2021; Siregar et al., 2018). Selama minggu pertama 

menyusui, ASI yang diproduksi oleh payudara ibu terdiri dari banyak sel pelindung 

yang membantu melindungi bayi dari morbiditas dan mortalitas (Pusdatin RI, 

2014). 

Imunoglobulin jenis M, A, D, G, dan E ditemukan dalam air susu ibu, namun 

yang paling banyak adalah sIgA. Sekretori IgA pada ASI merupakan sumber utama 

kekebalan yang didapat secara pasif beberapa minggu sebelum produksi endogen 
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sIgA, dengan konsentrasi paling tinggi terjadi pada beberapa hari pertama setelah 

partum. Selama masa pasca lahir, Bayi rentan terhadap infeksi patogen yang masuk 

selama masa pasca lahir, oleh karena itu sIgA adalah komponen penting dalam 

melindungi mereka dari infeksi. Imunoglobulin A (Ig A) yang ditemukan dalam 

antibodi maternal berasal dari sistem kekebalan saluran cerna dan pernafasan yang 

dibawa melalui sirkulasi darah dan limfatik ke kelenjar payudara, selanjutnya 

dikeluarkan melalui ASI sebagai sIgA (Gianni et al., 2020). 

Bayi dapat dilindungi dari infeksi saluran pernapasan dengan komponen 

bioaktif sIgA yang ada dalam ASI. sIgA juga mampu melawan virus syncytial yang 

berasal dari saluran bronchomammary dan untuk substansi α_2-microglobulin 

yang mencegah virus parainfluenza dan influenza. Bayi yang hanya diberi ASI 

akan mengalami infeksi pernapasan lebih ringan daripada bayi yang diberi susu 

formula (López-Alarcón, Villalpando dan Fajardo, 1997). 

Penelitian yang dilakukan oleh Fatimah et al (2022) menyebutkan bahwa, 

rerata kadar protein IgA responden yang tidak mendapat ASI eksklusif lebih 

rendah dibandingkan dengan yang mendapat ASI eksklusif. Pemberian ASI 

eksklusif berhubungan dengan kadar protein sIgA. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ella dkk di Nigeria, bahwa bayi dapat dilindungi dari berbagai 

infeksi virus dan bakteri yang ada di saluran nafas dengan sIgA yang ada dalam 

ASI (Ella et al., 2011). 

ASI memiliki kandungan antibodi yang bermanfaat bagi bayi dalam 

menghindari kejadian infeksi saluran pernapasan (ISPA). Penyakit infeksi saluran 

pernapasan dapat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya stunting. 

Berdasarkan data SSGI Tahun 2022 menyebutkan bahwa Kabupaten Musi Rawas 

menempati urutan tertinggi pertama kejadian stunting di Propvinsi Sumatera 

Selatan dengan angka kejadian stunting sebesar 25,4%. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Posyandu Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas (2023), 

Desa Lubuk Rumbai memiliki prevalensi kejadian stunting tertinggi dari 11 desa 

yang ada di Kecamatan Tuah Negeri yaitu sebesar 19,8%. Rendahnya cakupan ASI 

eksklusif mengakibatkan rentannya anak mengalami penyakit infeksi dan 

berdampak terhadap peningkatan kejadian stunting.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ella dkk di Nigeria, menyebutkan bahwa bayi 
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yang menerima ASI memiliki IgA sekretori yang secara aktif melindungi mereka 

dari berbagai infeksi bakteri dan virus di saluran napas (Ella et al., 2011). 

Pemberian ASI eksklusif sangat berperan dalam ketersediaan antibodi pada bayi 

dan memberikan efek protektif. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut untuk menganalisis hubungan antara kadar immunoglobulin A (IgA) ASI 

dengan kejadian ISPA pada bayi dan balita usia 0-24 bulan yang mendapatkan ASI 

di Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : apakah sekretori 

Immunoglobulin A (sIgA) dalam ASI berhubungan dengan kejadian ISPA pada 

bayi dan balita 0-24 bulan yang mendapatkan ASI di Kabupaten Musi Rawas.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara kadar sekretori Imunoglobulin A (sIgA) 

ASI dengan frekuensi kejadian ISPA pada bayi usia 0-24 bulan yang 

mendapatkan ASI di Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui karakteristik bayi dan balita usia 0-24 bulan di Kabupaten Musi 

Rawas meliputi usia, jenis kelamin, riwayat ASI eksklusif, dan status gizi. 

2) Mengetahui kejadian infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) pada bayi dan 

balita 0-24 bulan yang mendapatkan ASI di Kabupaten Musi Rawas. 

3) Mengetahui kadar sIgA dalam ASI melalui pengukuran kadar sIgA ASI 

pada ibu menyusui di Kabupaten Musi Rawas. 

4) Menganalisis hubungan antara karakteristik bayi dan balita dengan kejadian 

ISPA pada bayi dan balita 0-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 

5) Menganalisis hubungan antara kadar sIgA sekretori ASI dengan kejadian 

ISPA pada bayi dan balita 0-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 

6) Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian 

ISPA pada bayi dan balita 0-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1) Meningkatkan wawasan mengenai ilmu pengetahuan dalam meneliti 

hubungan antara kadar sekretori Imunoglobulin A (sIgA) dalam ASI dengan 

kejadian ISPA pada bayi dan balita 0-24 bulan yang mendapatkan ASI. 

2) Sebagai literatur untuk peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian 

dengan judul serupa terkait hubungan antara kadar sekretori Imunoglobulin 

A (sIgA) dalam ASI dengan kejadian ISPA pada bayi dan balita 0-24 bulan 

yang mendapatkan ASI. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa 

1) Memberikan data yang meliputi hubungan antara kadar sekretori 

Imunoglobulin A (sIgA) dalam ASI dengan kejadian ISPA pada bayi dan 

balita 0-24 bulan yang mendapatkan ASI  agar dapat dilakukan upaya 

preventif. 

2) Memberikan wawasan tentang hubungan antara gizi dan sistem kekebalan 

tubuh bayi dalam mencegah atau mempengaruhi kejadian infeksi saluran 

pernapasan. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1) Sebagai alat untuk mengembangkan keilmuan gizi dan imunologi, 

khususnya tentang hubungan antara kadar sekretori Imunoglobulin A (sIgA) 

dalam ASI dengan frekuensi kejadian ISPA pada bayi dan balita berusia 0-

24 bulan yang mendapatkan ASI 

2) Hasil dari penelitian bisa dimanfaatkan sebagai informasi untuk referensi 

dan bisa untuk penambahan daftar pustaka atau studi pustaka bagi civitas 

akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

1) Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai manfaat pemberian ASI eksklusif dalam menurunkan resiko 

kejadian ISPA pada anak. 
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2) Penelitian ini juga dapat digunakan sebagai sumber evaluasi bagi 

masyarakat, terutama untuk orang tua tentang bagaimana menerapkan ASI 

eksklusif. 

3) Meningkatkan kesadaran petugas kesehatan tentang peran IgA sekretori 

dalam ASI dalam melindungi bayi dari infeksi saluran pernapasan akut.  

 

1.4.5 Manfaat Bagi Pemerintah 

1) Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang hubungan kadar 

sekretori Imunoglobulin A (sIgA) ASI dengan frekuensi kejadian infeksi 

saluran pernapasan pada bayi dan balita berusia 0-24 bulan yang 

mendapatkan ASI.  

2) Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi lembaga kesehatan dan 

pemerintah untuk menerapkan strategi pemecahan masalah ISPA pada bayi. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Keilmuan 

Ruang lingkup penelitian ini yaitu ilmu gizi Masyarakat 

 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Desa Lubuk Rumbai, Kecamatan Tuah Negeri, 

Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas terkait hubungan antara kadar sekretori 

Imunoglobulin A (IgA) dalam ASI dengan kejadian infeksi saluran pernapasan 

pada bayi dan balita 0-24 bulan yang mendapatkan ASI di Kabupaten Musi 

Rawas. 

 

1.5.4 Lingkup Metode 

Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional 

digunakan dalam penelitian ini, serta menggunakan analisis data univariat, 

bivariat dan multivariat. 
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1.5.5 Lingkup Sasaran 

Sasaran pada penelitian ini yaitu ibu yang memiliki anak usia (0-24 

bulan) di Desa Lubuk Rumbai, Kecamatan Tuah Negeri, Kabupaten Musi 

Rawas. 

 

1.5.6 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 30 Juni 2023 – 1 Juli 2023 
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