BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN TEORI
1. ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
a. Pengertian ISPA
ISPA  atau IRA (Infeksi respiratori  akut) merupakan infeksi akut yang menyerang salah satu bagian / lebih dari saluran napas mulai hidung sampai alveoli termasuk adneksanya ( sinus, rongga telinga tengah, pleura). ISPA ini sering terjadi pada anak dibawah usia tahun. Kejadian penyakit ini sering terjadi di Negara berkembang 2-10 kali lipat lebih besar daripada di negara maju. Penyebab ISPA di negara berkembang lebih banyak disebabkan oleh bakteri, sedangkan di negara maju disebabkan oleh virus ( Kemenkes RI, 2013).
Infeksi Saluran Pernafasan Akut ( ISPA ) adalah terjadinya infeksi yang parah pada bagian sinus, tenggorokan, saluran udara, atau paru – paru. Infeksi yang lebih sering disebabkan oleh virus meski bakteri juga bisa menyebabkan kondisi ini ( Oktami, 2017). 
b. Epidemiologi ISPA
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)Penyakit ISPA sering terjadi pada anak – anak.Insidens menurut kelompok umur  Balita diperkirakan 0,29 episode per anak/ tyahun di negara berkembang dan 0,05 episode per anak / tahun di negara maju.  Episode penyakit batuk pilek pada balita di Indonesia diperkirakan 2-3 kali


 per tahun, artinya seorang balita rata- rata mendapatkan serangan batuk pilek sebanyak 3- 6 kali setahun. Dari hasil pengamatan epidemiologi dapat diketahui bahwa angka kesakitan di kota cenderung lebih besar daripada di desa. Hal ini mungkin disebabkan oleh tingkat kepadatan tempat tinggal dan pencemaran lingkungan di kota yang lebih tinggi dibandingkan di desa.(Kemenkes, 2013).
c. Klasifikasi ISPA
Infeksi Saluran Pernafasan Akut diklasifikasikan dalam beberapa diantaranya   pneumonia   berat,   pneumonia   dan   bukan   pneumonia (Oktami, 2017).
Menurut pengklasifikasian IDAI (2014), penyakit infeksi akut   pada saluran pernafasan atas hingga parenkim paru diantaranya sebagai berikut:
1) Rinitis / Common cold
Penyakit rinitis ini merupakan golongan infeksi akut   ringan pada pernafasan. Namun, penyakit ini sangat mudah penularannya. Pada daerah tropis sering terjadi pada pergantian musim bahkan pada musim hujan. Ditandai dengan hidung tersumpat dan adanya sekret hidung dikarenakan oleh virus. Pada masa bayi maupun balita pilek bisa menimbulkan pneumonia.
2) Faringitis, tonsilitis, dan tonsilifaringitis akut
Faringitis merupakan infeksi yang menyerang jaringan mukosa faring dan jaringan disekitarnya seperti tonsil dan hidung sehingga faringitis  memiliki  beberapa  pengertian  yaitu  tonsilitis, nasofaringitis,  dan  tonsilifaringitis.  Penyakit  ini  ditandai  dengan sakit tenggorokan yang disebabkan oleh virus maupun bakteri.
3) Otitis media
Otitis media adalah salah satu infeksi yang menyerang telinga bagian tengah karena terjadinya penumpukan cairan.
4) Rinosinuitis
Para ahli sepakat dengan penyakit rinosinuitis ataupun rinosinobronkhitis karena infeksi maupun inflamasi pada rinitis (radang pada mukosa hidung), sinuitis (radang pada salah satu sinus di paranasal), dan bronkhitis (radang pada bronkus) sering terjadi bersamaan dengan pertimbangan penyakit ini menyerang saluran pernafasan  atas  (hidung,  laring,  trakea)  dan  saluran  pernafasan bawah (bronkus).
5) Epiglotitis
Infeksi yang terjadi pada epiglotis sangat berbahaya jika dibiarkan. Hal ini ditandai dengan sesak nafas berat dan bunyi nafas stridor. Penyebabnya adalah Haemophilus influenza tipe b (Hib). Setelah ada vaksin Hib, epiglotitis jarang terjadi.
6) Laringo trakeobronkhitis akut (CROUP)
Sindrom CROUP ini merupakan penyakit heterogen yang menyerang laring, subglotis, trakea dan bronkus. Berawal dari laringitis yang menyebar hingga trakea disebut laringotrakeitis, dan saat menyebar hingga bronkus maka terjadilah laringo trakeobronkhitis. Diakibatkan oleh beberapa organisme virulen.
7) Bronkhitis akut
Proses inflamasi yang terjadi pada trakea, bronkus utama dan menengah yang ditandai dengan batuk berdahak. Bronkhitis disebabkan oleh virus maupun bakteri. Pada beberapa kasus, bronkhitis akan membaik dalam 2 minggu tanpa pengobatan apapun.
8) Bronkiolitis
Bronkiolitis merupakan proses inflamasi pada saluran pernafasan bagian bawah yang menyerang bronkiolus. Biasanya terjadi dengan gejala ISPA pada umumnya hingga nafas wheezing pada bayi.
9) Pneumonia
Infeksi yang menyerang parenkim paru ini merupakan angka tertinggi penyebab morbiditas dan mortalitas di negara berkembang. Terjadi karena pada awalnya disebabkan oleh infeksi virus hingga menyebabkan komplikasi infeksi bakteri.
d. Etiologi
Infeksi ISPA disebabkan oleh bakteri yang bersifat menahun atau mungkin tetap serta infeksi virus yang bersifat laten adalah bagian mekanisme patogenesis penting yang dapat  menimbulkan berbagai penyakit tertentu. (Noor, 2009).


e. Patofisiologi
Sebagian   ISPA   disebabkan   oleh   bakteri   dam   virus   yang membuat   infeksi   pada   saluran   pernafasan   atas   maupun   bawah. ISPA yang disebabkan karena adenovirus merupakan gangguan pernafasan seperti pilek, bronkitis, dan pneumonia bisa disebabkan oleh virus ini yang memiliki lebih dari 50 jenis. Sedangka pneumokokus adalah jenis bakteri yang menyebabkan meningitis. Tapi bakteri ini bisa memicu gangguan pernapasan lain seperti halnya pneumonia. Saat infeksi akan terjadi vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas kapiler, hal tersebut akan membuat manifestasi klinik pada penderita ( Perjalanan  penyakit  ISPA  berawal dari saluran pernafasan yang dilapisi oleh mukosa bersilia. Udara yang masuk melalui hidung akan disaring oleh rambut pada hidung, partikel  kecil dari udara akan menempel pada mukosa. Pada udara yang kotor, partikel udara akan tertahan pada mukosa sehingga pergerakan silia akan menjadi lambat yang akan berakibat pada iritasi pada saluran pernafasan. Hal tersebut membuat peningkatan produksi lendir sehingga saluran pernafasan menjadi sempit dan makrofage. Akibatnya benda asing akan terarik dan bakteri atau virus tidak dapat dikeluarkan dari sistem pernafasan. ( Oktami, 2015).
f. Prognosis
Pernyataan Depkes RI (2009),  dalam  sebuah  jurnal menyatakan bahwa ISPA merupakan penyakit yang tidak dapat dianggap remeh karena penyakit ini merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada bayi dan balita. Jika tertangani dengan baik, maka prognosisnya akan baik. Namun jika penanganan yang diberikan pada pasien kurang baik maka infeksi akan menyebar kejaringan paru-paru sehingga akan menyebabkan pneumonia dan infeksi pada paru-paru.
g. Penatalaksanaan dan pengobatan
Infeksi  Saluran  Pernafasan  Akut  ringan  membutuhkan perawatan  seperti  pemberian  oksigen  untuk  membantu  pernafasan lebih  mudah, anak  ditempatkan  pada  udara  yang lembab,  drainase posturnal (menepuk dada untuk mengeluarkan lendir), istirahat yang cukup, dan pemberian cukup cairan (Maryunani, 2010).
Pemberian perawatan terapeutik seperti pemberian antibiotik dinilai cukup efektif dibanding pemberian terapi simptomatik. Namun, pada beberapa kasus ISPA yang disebabkan oleh virus dapat sembuh dengan  sendirinya  tanpa  terapi  terapeutik.  Antibiotik  sangat dibutuhkan pada penyakit ISPA dengan gejala dahak dan sekret berwarna hijau. Hal ini karena sudah jelas terkontaminasi oleh bakteri. Pemberian anibiotik sendiri harus benar-benar diperhatikan agar tidak menimbulkan resistensi pada bakteri (Maryunani, 2010).
Pada   anak   yang   menderita   ISPA,   terapi   untuk   pelaga tenggorokan dan pereda batuk yang aman sangat diperlukan. Selain itu diperlukan antibiotik yang sesuai untuk balita adalah Kotrimoksazol (Trimetoprim dan Sulfametoksazol) dan Amoksisilin. 


h. Faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA
Menurut Maryunani (2010) secara umum terdapat 3 (tiga) faktor resiko terjadinya ISPA yaitu faktor lingkungan , faktor individu anak serta faktor perilaku :
1) Faktor lingkungan
Faktor lingkungan diantaranya pencemaran udara dalam rumah          ( asap rokok, asap hasil pembakaran), ventilasi rumah, kepadatan hunian rumah.
2) Faktor individu anak\
Diantaranya umur anak, berat badan lahir, status gizi ,pemberian ASI eksklusif, Vitamin A, dan status imunisasi.
3) Faktor perilaku
Faktor perilaku dalam pencegahan dan penanggulangan penyakit ISPA pada bayi dan balita dalam hal ini adalah praktek penanganan ISPA di keluarga. Dalam penanganan ISPA tingkat keluarga keseluruhannya dapat digolongkan menjadi 3 (tiga) katagori yaitu perawatan penunjangoleh ibu balita, tindakan yang segera dan pengamatan tentang perkembangan penyakit balita, pencarian pertolongan pada pelayanan kesehatan.  




2. ASI  Eksklusif  (Air Susu Ibu)
a. Pengertian ASI 
ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktose dan garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan  bagi bayi. Komposisi ASI tidak sama dan waktu ke waktu, hal ini berdasarkan stadium laktasi.(Ambarwati dan Wulandari, 2010).
ASI adalah makanan utama bayi sehingga tidak ada jenis makanan lainnya yang dapat menandingi kualitas ASI. Hanya ASI saja yang dapat diterima oleh organ pencernaan bayi sehingga ASI harus diberikan selama 6 bulan. (Arif, 2009)
b. Komposisi ASI 
	Komposisi ASI dibedakan menjadi 3  macam :
1) Kolostrum
	ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai hari ke-tiga setelah bayi lahir. Kolostrum merupakan cairan yang agak kental berwarna kekuning kuningan, lebih kuning dibanding dengan ASI mature, bentuknya agak kasar karena mengandung butiran lemak dan sei-sel epitel, dengan kasiat kolostrum sebagai berikut :
a. Sebagai pembersih selaput usus BBL sehingga saluran pencernaan siap untuk menerima makanan.
b. Mengandung kadar protein yang tinggi terutama gama globulin sehingga dapat memberikan perlindungan tubuh terhadap infeksi.
c. Mengandung zat antibodi sehingga mampu melindungi tubuh bayi dari berbagai penyakit infeksi untuk jangka waktu s/d 6 bulan.
2) ASI masa transisi
ASI yang dihasilkan mulai hari keempat sampai hari kesepuluh.
3) ASI mature
ASI yang dihasilkan mulai hari kesepuluh sampai seterusnya. Untuk lebih jelas perbedaan kadar gizi yang dihasilkan kolostrum, ASI transisi, dan ASI mature dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 2.1 Komposisi ASI
	Kandungan
	Kolostrum
	Transisi
	ASI Matur

	Energi (Kg kla)
Laktosa (gr/100 ml)
Lemak (gr/100 ml)
Protein (gr/100 ml)
Mineral (gr/100 ml)
Imunoglobin :
Ig A (mg/100 ml)
Ig G (mg/100 ml)
Ig M (mg/100 ml)
Lisosim (mg/100 ml)
Laktoferin 
	57,0
6,5
2,9
1,195
0,3

335,9
5,9
17,1
14,2-16,4
420-520
	63,0
6,7
3,6
0,965
0,3

-
-
-
-
-
	65,0
7,0
3,8
1,324
0,2

119,6
2,9
2,9
24,3-27,5
250-270


      Sumber :  (Ambarwati dan Wulandari, 2010)

c. Hormon dan reflek yang menghasilkan laktasi
1) Hormon Prolaktin
		Hormon prolaktin di hasilkan oleh kelenjer hipopise anterior. Setiap isapan bayi pada payudara ibu akan merangsang ujung syaraf di sekitar payudara, yang akan merangsang kelenjer hipopise untuk memproduksi prolaktin. Prolaktin di alirkan oleh darah ke kelenjer payudara dan akan merangsang pembuatan ASI. Kejadian dari perangsangan payudara sampai pembuatan ASI di sebut refleks produksi ASI atau refleks prolaktin. Jadi makin sering bayi menyusui maka makin banyak prolaktin yang di lepas serta makin banyak  air susu di produksi.(Ambarwati dan Wulandari, 2010).
2) Hormon Oxitocyn
		Hisapan bayi merangsang kelenjer hipopise posterior untuk mengeluarkan oksitosin. Oxitocyn masuk dalam peredaran darah dan menyebabkan kontraksi sel – sel mioepitel yang mengelilingi alveolus mammae dan ductus lactiferous. Kontraksi sel- sel mioepitel ini mendorong ASI untuk keluar dari alveolus menuju ductus lactiferous. Pada saat bayi menghisap  ASI dalam sinus akan tertekan keluar ke mulut bayi, gerakan ASI dari sinus ini di namakan “ let down reflek” atau pelepasan. Oxitocyn juga mempengaruhi uterus untuk berkontraksi dan membantu mengurangi terjadinya perdarahan, oleh karena itu setelah bayi lahir segera susukan bayi pada ibunya.       
3) Rooting Reflex
		Bila neonatus disentuh pipinya dia akan menoleh ke arah sentuhan. Bila bibirnya dirangsang atau disentuh, dia akan membuka mulut dan berusaha mencari papilla untuk menyusu, keadaan tersebut dikenal dengan istilah ; Roting reflex
4) Reflek menghisap
		Refleks menghisap mulai bila ada sesuatu yang merangsang palatum (durum) bayi, biasanya papilla mammae. Untuk dapat merangsang langit-langit bagian belakang maka areola harus tertangkap oleh mulut bayi. Juga dengan demikian areola dan papilla akan tertekan gusi, lidah bayi serta langit sehingga sinus laktiferus yang terdapat di bawah areola tertekan. Akibatnya adalah air susu diperas keluar ke mulut bayi dan ditelan sebagai pernyataan refleks menelan. ( Ambarwati dan Wulandari, 2010).
d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Laktasi
		Proses menyusui dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :
1. Fisiologi.
Yang mempengaruhi laktasi dari faktor fisiologis adalah:
a). Anatomis payudara 
b). Kurang sering menyusui atau memerah payudara
c). Apabila bayi tidak bisa menghisap ASI secara efektif, antara lain akibat: Struktur mulut dan rahang yang kurang baik,Teknik perlekatan yang salah( Bayi Prematur,BBLR reflek hisapnya kurang baik)
d). Kelainan endokrin ibu (jarang terjadi)
e). Jaringan payudara hipoplastik
f). Kelainan metabolisme atau pencernaan bayi, sehingga tid
g). ak dapat mencerna ASI
h). Kurangnya gizi ibu (Proverawati dan Rahmawati, 2010)
2. Psikologi
Proses pemberian ASI bukan hanya mekanisme mengeluarkan ASI di satu pihak dan menerimanya di lain pihak, tetapi harus merupakan proses kerjasama. Tidak hanya penghisapan yang dilakukan oleh bayi yang merangsang pembentukan dan pemompaan ASI, tetapi hormon yang beredar dalam aliran darah ibu mempengaruhi puting susu bagi kegiatan penghisapan oleh bayi. Disamping itu, proses tersebut juga dipengaruhi oleh kesenangan dan kepuasan timbal balik yang ditimbulkan oleh perpaduan kep ribadian ibu dan bayi.
      Faktor psikologis ibu misalnya; perasaan sedih, stress marah dan lain – lain dapat mempengaruhi produksi ASI, sehingga hormon oxitocyn  tidak dapat secara optimal mengeluarkan ASI. Bila melihat bayinya atau memikirkan bayinya dengan penuh perasaan kasih sayang, karena naluri ke ibuan akan timbul pada saat dia melihat bayinya, akibat dari naluri ini akan mempengaruhi  hormon oxitocyn memproduksi ASI.
      Ada beberapa faktor omosional dan sosial yang mempengaruhi sikap ibu demi keberhasilan suatu laktasi, yaitu:
1) Nasehat dan pengalaman hamil / melahirkan.
2) Kepribadian ibu.
3) Hubungan keluarga.
4) Masa kanak-kanak ibu.
5) Penerimaan lingkungan sosial.
6) Laktasi pada kehamilan yang lalu.
7) Reaksi bayi : lapar, marah, tenang, dll
8) Peranan ayah (suami) sangat membantu
      Menurut Soetjiningsih (2013), beberapa faktor yang mempengaruhi produksi ASI adalah : suplemen makanan, penggunaan empongan (pacifier), penggunaan nipple shield, kecemasan dan kelelahan, merokok dan obat – obatan, dan diit ibu yang jelek.
e. ASI Eksklusif
      ASI eksklusif dikatakan sebagai pemberian ASI secara eksklusif saja, tanpa tambahan cairan seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, bubur susu, biscuit dan tim kecuali vitamin dan obat (Arif, 2009)
ASI eksklusif menurut WHO adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun.WHO dan UNICEF merekomendasi kan kepada para ibu, bila memungkinkan memberikan ASI eksklusif  sampai usia 6 bulan dengan merepkan:
1) Inisiasi menyusui dini selama 1tahun setelah kelahirtan bayi.
2) ASI eksklusif diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa makanan tambahan atau minuman.
3) ASI diberikan secara on demand atau sesuai kebutuhan bayi,setiap malam.
4) ASI diberikan tidak menggunakan botol, cangkir, maupun dot (Ambarwati dan wulandari, 2010)
 ASI Eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja selama enam bulan tanpa tambahan cairan apapun, seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa pemberian makanan tambahan lain, seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur atau nasi tim. Setelah bayi berusia enam bulan, barulah bayi diberikan makanan pendamping ASI dengan ASI tetap diberikan sampai usia bayi 2 tahun atau lebih (Arif, 2009).
 ASI Eksklusif adalah pemberian ASI selama 6 bulan tanpa pemberian minuman atau makanan apapun, termasuk air bening, vitamin dan obat (Maryunani, 2012).
Bagi ibu yang bekerja tidak perlu dihentikan. Ibu bekerja harus tetap memberikan ASInya dab jika memungkinkan bayi dapat dibawa ditempat kerja, apabila tidak memungkinkan, ASI dapat diperah kemudian disimpan.
Cara penyimpanan ASI:
1. ASI dapat disimpan dalam botol atau gelas/ plastic.
2. ASI yang disimpan di dalam frezzer dan sudah dikeluarkan sebaiknya tidak digunakan lagi setelah 2 hari.
3. ASI beku perlu dicairkan terlebih dahulu dalam lemari es 4˚ C.
4. ASI beku tidak boleh dimasak/ dipanaskan hanya dengan merendan dengan air hangat saja.
5. Petunjuk umum untuk penyimpanan ASI di rumah:
a. Cucu tangan dengan sabun dengan air mengalir
b. Setelah diperas, ASI dapat disimpan dilemari es/ frezzer dan tulis hari, tanggal, jam saat diperas
Tabel 2.2
Cara Penyimpanan ASI
	ASI
	Suhu Ruang
	Lemari Es
	Frezzer

	Setelah diperas  
	6-8 jam (≤ 26˚C)
	3-5 hari (≤ 4˚ C)
	2 minggu ferzzer jadi 1 dengan refrigerator, 3bulan dengan pintu sendiri, 6-12 bulan (≤-18˚ C)

	Dari frezzer disimpan di lemari es (tidak dihangatkan)
	4 jam atau kurang (minum berikutnya)
	24 jam
	Jangan dibekukan ulang

	Dikeluarkan dari lemari es (di hangatkan)
	Langsung diberikan
	4jam/minum berikutnya
	Jangan dibekukan ulang

	Sisa minum bayi
	Minum berikutnya
	Buang
	Buang


 (Ambarwati dan Wulandari 2010).
3. Hubungan Pemberian Asi Eksklusif Terhadap ISPA
       ASI mengandung semua zat gizi dan cairan yang dibutuhkan untuk memenuhi seluruh kebutuhan gizi pada bayi usia 6 bulan, sehingga tidak memerlukan  tambahan  makanan atau minuman lain.(Arief,2009). Gangguan kesehatan berupa diare, panas, batuk, pilek lebih banyak ditemukan pada bayi yang tidak mendapat ASI secara eksklusif dibanding yang mendapat ASI eksklusif  (Sukarmin dan Riyadi, 2009)
Bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif ternyata akan lebih sehat dan  jarang sakit dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif. ASI terbukti memberikan efek protektif terhadap penyakit ISPA pada bayi yang berusia 0-4 bulan,dengan  memberikan ASI secara optimal atau eksklusif dapat mengurangi penyakit ISPA (Maryunani, 2010)
Bayi yang tidak disusui akan lebih mungkin untuk menderita penyakit diare dan infeksi saluran pernafasan akut, dengan tingkat kematian masing-masing 14 kali dan 4 kali lebih besar dibanding dengan bayi non-ASI. ASI adalah pilihan yang terbaik untuk bayi, pertumbuhan kelangsungan hidup dan perkembangan.ASI Eksklusif dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat diare dan pneumonia. Selain itu, menyusui juga dapat memberikan efek perlindungan terhadap bakteri Haemophilus tipe B yang merupakan salah satu agen penyebab infeksi pernafasan. Anak-anak yang tidak diberikan ASI memiliki risiko 250% lebih tinggi dirawat di rumah sakit karena pneumonia atau asma.(Waworuntu, 2016)
Penelitian dari Caesar JA mengemukakan bahwa seorang bayi dan balita yang tidak diberi ASI akan lebih rentan 17 kali dirawat di rumah sakit akibat ISPA, lamanya pemberian ASI akan berpengaruh   perlindungan   terhadap   ISPA   selama   satu   tahun pertama kehidupannya.
Penelitian oleh Widarini dan Sumasari yang berjudul Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian ISPA pada bayi menyimpulkan bahwa prosentase bayi yang diberi ASI tidak eksklusif lebih besar (60,78%) menderita ISPA dibandingkan tidak ISPA (39,2%).
4. Balita 
a. Pengertian Balita

Anak usia 1-3 tahun disebut dengan batita, sedangkan 3-5 tahun disebut prasekolah. Keduanya merupakan istilah umum dari balita, dibawah 1 tahun disebut bayi. Saat usia bayi maupun balita masih sangat bergantung pada orang tuanya (Riyadi dan Sukarmin, 2009).

b. Pertumbuhan dan Perkembangan

Pertumbuhan (growth) merupakan masalah perubahan dalam ukuran besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram, kilo gram), ukuran panjang (cm,meter). (Riyadi dan Sukarmin, 2009).
Masa bayi dan anak  memiliki  masa  pertumbuhan  dan perkembangan yang berbeda dari orang dewasa. Pertumbuhan tersebut salah satunya adalah bertumbuhnya organ menjadi besar lebih matang dan siap digunakan pada masa dewasa. Selain itu bertambahnya sel-sel akan memperkuat fungsi dari suatu organ. Perkembangan sendiri akan berjalan normal saat pertumbuhan dan kematangan berjalan sesuai umurnya. Pada tahun pertama kehidupan, tumbuh kembang anak akan cepat, pada umur 3-4 tahun akan melambat dan   meningkat pada masa remaja (Dahlan A, 2007).
Faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak di antaranya  adalah  keturunan  dan  lingkungan.  Keturunan  akan berpengaruh pada kematangan struktur dan fungsi yang optimal, sedangkan lingkungan akan menentukan bagaimana potensi anak akan terpenuhi (Riyadi dan Sukarmin, 2009).
c. Kondisi-kondisi Balita Sakit

Hasil ringksan kajian kesehatan Ibu dan Anak oleh UNICEF (2012), menyebutkan bahwa di Indonesia, 1 dari 3 balita yang demam disebabkan oleh malaria, infeksi saluran pernafasan akut, dan lainnya. Sedangkan untuk diare, 1 dari 7 balita mengalaminya. Penyebab angka kematian balita sebagian besar merupakan penyakit yang dapat dicegah

B. PENELITIAN TERKAIT
1. Pujiati Abbas dan Haryati ( 2011 ) yang berjudul Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut ( ISPA ) pada Bayi. Jenis penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan rancangan pendekatan croos sectional.Penelitian dilakukan pada anak usia 12 bulan di Rumah Susun Bandung Bondo wongso Puncak Gading, kaligawe Sawah Besar dan Bedagang di Semarang dengan sample sebanyak 120 anak yang telah memenuhi criteria inklusi dan criteria eksklusi. Hasil penelitian dengan uji chi-square didapatkan p = 0,000 dan hasil koefisien adalah 0,663. Disimpulkan bahwa ada hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian ISPA di Rumah Susun Bandung Bondowongso Puncak Gading, kaligawe Sawah Besar dan Rumah Susun Begadang di Semarang dengan tingkat keeratan yang kuat. 
2. Sumarni,dkk ( 2013), yang berjudul Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian ISPA padabayiusia 6-12 bulan di PuskesmasPurwokerto Barat. Jenis penelitian ini adalah penelitian Observasional dengan pendekatan case control. Penelitian ini menggunakan sumber data primer dan sekunder. Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Purwokerto Barat bulan sebanyak 70responden. Dalampenelitianmenggunakanpengujian statistik berupa Chi-square. Dapat disimpulkan ada hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian ISPA pada bayi usia 6-12 bulan. Diketahui nilai koefisien korelasi berdasarkan tabel diatas adalah 0,497 sehingga dapat diketahui bahwa kekuatan hubungankeduanya adalah sedang. Nilai OR = 0,074, hal ini berarti OR < 1 yang artinya mengurangi resiko sehingga dapat disimpulkan bayi yang diberikan ASI Eksklusif akan mengurangi resiko kejadian ISPA sebesar 0,074 kali dibandingkan bayi yangtidak diberikan ASI Eksklusif. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara pemberian ASI dengan kejadian ISPA pada bayi usia 6-12 tahun. 
3. Penelitian oleh Insani, A dan Fitriani ( 2009)  yang bejudul Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian ISPA Pada Balita Usia 1-5 Tahun Di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta . Hasil penelitian adalah dari 80 responden, yang terkena ISPA adalah 40 responden (50%), dan sebagian besar responden tidak memberikan ASI Eksklusif yaitu 43 responden (53,75%) sedangkan yang ASI Ekaklusif sebanyak 37 responden (46,25%).

C. KERANGKA TEORI
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang di gunakan untuk mengidentifikasi variabel yang akan di teliti (di amati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmojo, 2012). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah :  
 (
1. Faktor Lingkungan 
Pencemaran udara dalam rumah         ( asap  rokok, asap hasil pembakaran),
ventilasi rumah
kepadatan hunian rumah.
)



 (
2. Faktor individu anak
umur anak
berat badan lahir
status gizi,
pemberian ASI eksklusif
Vitamin A
status imunisasi.
)
 (
Kejadian ISPA
)


 (
3. 
Faktor Perilaku
Perawatan penunjang oleh ibu balita
Tindakan yang segera dan pengamatan tentang perkembangan penyakit balita
Pencarian pertolongan pada pelayanan kesehatan.
  
)





Sumber : Maryunani (2010)
Gambar 2.1
Kerangka Teori


F. KERANGKA KONSEP 
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin di amati atau di ukur melalui penelitian yang akan di lakukan (Notoadmojo, 2012). Pada peneliti ingin mengukur hubungan variabel independen dan variebel dependen yang terlihat pada gambar berikut :


Variabel Independen 					Variabel Dependen 
 (
Kejadian ISPA 
) (
Pemberian ASI eksklusif
)




Gambar 2.2
Kerangka Konsep

G.  HIPOTESIS 
Hipotesis adalah ungkapan atau dugaan sementara yang di ungkapkan secara deklaratif, yang menjadi jawaban dari sebuah permasalahan (Notoadmojo, 2012). Hipotesis yang diajukan pada penelitian ini adalah:
Ha : Ada Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Bayi Usia 7 – 12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Brak Kabupaten Lampung Barat Tahun 2018.




