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ABSTRAK

Vitamin A sebagai salah satu faktor yang dapat menurunkan kejadian ISPA dan mengatur
sistem kekebalan tubuh (imunitas). Sistem kekebalan tubuh membantu mencegah atau
melawan infeksi dengan cara membuat sel darah putih yang dapat menghancurkan berbagai
bakteri dan virus berbahaya. Vitamin A membantu limfosit untuk berfungsi secara efektif
dalam melawan infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian ISPA
pada anak usia toddler yang diberi dan tidak diberi vitamin A di Desa Wotan Wilayah Kerja
Puskesmas Sukolilo I Kecamatan Sukolilo Kabupaten Pati Tahun 2013 . Jenis penelitian ini
adalah survei analitik komparatif. Sampel penelitian adalah seluruh anak usia toddler 1-3
tahun di Desa Wotan yang terkena ISPA sebanyak 87 anak. Teknik sampling yang digunakan
adalah total sampel. Hasil penelitian menunjukkan uji Mann Whitney test di dapatkan hasil
anak usia toddler yang diberi dan tidak diberi vitamin A mengalami ISPA 1 kali sebanyak
76 anak dan yang mengalami ISPA lebih dari 1 kali sebanyak 11 anak, hasil p value 0,001
< 0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak, berarti ada perbedaan kejadian ISPA pada anak
usia toddler yang diberi dan tidak beri vitamin A di Desa Wotan Wilayah Kerja Puskesmas
Sukolilo I Kecamatan Sukolilo Kabupaten Pati Tahun 2013. Hasil p value 0,001 < 0,05
artinya Ha diterima dan Ho ditolak, berarti ada perbedaan kejadian ISPA pada anak usia
toddler yang diberi dan tidak beri vitamin A di Desa Wotan Wilayah Kerja Puskesmas
Sukolilo I Kecamatan Sukolilo Kabupaten Pati Tahun 2013. Kepada orang tua anak usia
toddler supaya bersedia memberikan vitamin A setiap bulan Februari dan Agustus baik yang
ada saat posyandu atau meminta ke bidan desa sehingga angka kejadian ISPA dapat berkurang.

Kata Kunci : Kejadian ISPA, Vitamin A

ABSTRACT

Vitamin A as one of the factors that can reduce the incidence of ARI .Vitamin A regulates
the immune system (immunity ) . The immune system helps prevent or fight off infections by
making white blood cells that can destroy many harmful bacteria and viruses . Vitamin A
helps lymphocytes to function effectively in the fight against infection . This study aimed to
determine differences in the incidence of respiratory infection in toddler -aged children who
were and were not given vitamin A in the Wotan Village work area of Sukolilo Public Health
Center (Puskesmas) Sub District Sukolilo of Pati Regency Year 2013. This research is a
comparative analytical survey . The samples were all children aged 1-3 years in the village
toddler Wotan affected as many as 87 children ISPA. The sampling technique used is the



total sample. The results showed Mann Whitney test in get results toddler age children who
were and were not given vitamin A had ARI 1 times as many as 76 children and who have
more than 1 time ISPA as many as 11 children, p value of 0.001 results <0.05 means that Ha
is accepted and Ho is rejected , it means that there are differences in the incidence of ARI at
the toddler age children are given and do not give vitamin a in Wotan Village work area of
Sukolilo Public Health Center (Puskesmas) Sub District Sukolilo of Pati Regency Year 2013.

Pvalue of 0.001 results <0.05 means that Ha is accepted and Ho is rejected , it means that
there are differences in the incidence of ARI at the toddler age children are given and do not
give vitamin a in Wotan Village work area of Sukolilo Public Health Center (Puskesmas)

Sub District Sukolilo of Pati Regency Year 2013. Recommended to parents that children
may be willing toddler age children given vitamin A at February and August , vitamin A if
given time can not be expected to actively come to ask the midwife given vitamin A in order
to provide support for the successful delivery of vitamin A to reduce the incidence of ARIs. .

Keywords : Genesis ISPA , Vitamin A



PENDAHULUAN

Kurang vitamin A (KVA) pada balita merupakan masalah gizi utama di Indone-
sia. Kurang vitamin A dapat menyebabkan kebutaan. Suplementasi kapsul Vitamin
A pada anak umur 6 - 59 bulan bertujuan tidak hanya untuk pencegahan kebutaan
tetapi juga untuk penanggulangan Kurang Vitamin A (KVA). Penelitian di berbagai
negara menunjukkan bahwa pemberian suplementasi kapsul vitamin A sebanyak 2
kali setahun pada balita merupakan salah satu intervensi kesehatan yang berdaya
ungkit tinggi bagi pencegahan kekurangan vitamin A dan kebutaan serta penurunan
kejadian kesakitan dan kematian pada balita (Depkes R1, 2009).

Program pemerintah untuk menanggulangi kekurangan vitamin A adalah dengan
memberikan suplementasi vitamin A dosis tinggi. Waktu pemberian kapsul vitamin A
dosis tinggi untuk anak umur 6 - 59 bulan secara serentak pada Bulan Pebruari dan
Agustus. Pemberian kapsul vitamin A pada bayi umur 6 - 11 bulan adalah kapsul
biru dengan dosis 100.000 S1 sebanyak 1 kali. Pemberian kapsul vitamin A pada
bayi umur 12-59 bulan adalah kapsul merah dengan dosis 200.000 S1 sebanyak 2
kali (Depkes RI, 2009).

Vitamin A sebagai salah satu faktor yang dapat menurunkan kejadian ISPA.
Vitamin A mengatur sistem kekebalan tubuh (imunitas). Sistem kekebalan tubuh
membantu mencegah atau melawan infeksi dengan cara membuat sel darah putih
yang dapat menghancurkan berbagai bakteri dan virus berbahaya. Vitamin A
membantu limfosit untuk berfungsi secara efektif dalam melawan infeksi (Astawan,
2003). ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) sangat sering terjadi pada anak-anak
dengan usia kurang dari 3 tahun atau pada usia toddler (1-3 tahun) dikarenakan usia
ini merupakan usia yang rawan terserang penyakit atau usia puncak untuk terserang
infeksi. (Hartono dan Rahmawati, 2012).

Dari hasil penelitian Surjono (2006) tentang faktor resiko yang berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita di Purworejo Yogyakarta bahwa sebanyak 1164
(34,9%) balita yang tidak mendapatkan vitamin A. Balita yang tidak mendapatkan
vitamin A mempunyai peluang 4x resiko menderita ISPA daripada anak yang
mendapatkan vitamin A.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pati jumlah sasaran bayi umur
1 - 5 tahun pada bulan Februari 2012 sebanyak 3.008 didistribusikan kapsul vitamin
sebanyak 3.008 (100%). Pada Bulan Agustus 2012 sebanyak 3.008 didistribusikan
kapsul vitamin sebanyak 3.008 (100%) (Dinkes Kabupaten Pati, 2012).

Jumlah sasaran bayi umur 1 — 5 tahun di Puskesmas Sukolilo I pada bulan
Februari 2012 sebanyak 3008 didistribusikan sebanyak 3008 (100%). Pada bulan
Agustus 2012 sasaran bayi umur 1 - 5 tahun sebanyak 3008 didistribusikan sebanyak
3008 (100%) (Puskesmas Sukolilo I, 2012). Berdasarkan laporan dari Puskesmas
Sukolilo I, diketahui bahwa kapsul vitamin A sudah didistribusikan tetapi cakupan
vitamin A di wilayah kerja Puskesmas Sukolilo 1 adalah sebagai berikut pada desa
Sukolilo 100%, Wotan 60%, Baturejo 85%, Kedumulyo 84%, Cengkalsewu 100%,
Tompegunung 80%, Sumbersoko 90%, Kasiyan 85%, Gadurejo 82%. Dari hasil
laporan tersebut didapatkan ada desa yang cakupan pemberian kapsul vitamin A
kurang dari target dan terendah dari yang ditentukan yaitu Desa Wotan. Jumlah
balita umur 1-5 tahun pada Bulan Agustus 2012 adalah 504 balita, sedangkan
cakupan pemberian kapsul vitamin A pada Bulan Agustus 2012 adalah 302 (60%).
Sementara target yang harus dipenuhi yang ditetapkan oleh Pemerintah Kabupaten
Pati adalah minimal 90%. Hal ini disebabkan karena ibu tidak datang ke posyandu
setelah selesai diimunisasi, ibu sibuk bekerja dan kader posyandu tidak membagikan



10

kepada balita. Berdasarkan survei pendahuluan pada anak-anak yang tidak datang
pada waktu program pemberian vitamin A ini maka, vitamin A di antarkan ke rumah
tapi tidak diminumkan dengan alasan anaknya sehat. Untuk jumlah balita umur
1-3 tahun Desa Wotan sebanyak 286 pada tahun 2012 dan dari jumlah balita umur
1-3 tahun tersebut terdapat 87 (30%) yang mengalami sakit ISPA,68 (24%) yang
mengalami influenza, 53 (19%) yang mengalami diare,dan sisanya 78 (27%) tidak
sakit pada tahun 2012 (Puskesmas Sukolilo I, 2012).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah survei analitik
komparatif yaitu penelitian melakukan analisis dinamika perbedaan antara faktor
risiko (pemberian vitamin A) dan faktor efek (terjadinya kejadian ISPA).

Rancangan penelitian yang digunakan yaitu desain penelitian case control (kasus
kontrol) dengan pendekatan retrospektif dengan mengidentifikasi kelompok yang
terkena penyakit ISPA dan mengidentifikasi faktor risiko atau penyebabnya yaitu
tidak diberikan vitamin A.Penelitian ini dilakukan di Desa Wotan Wilayah Kerja
Puskesmas Sukolilo I Kabupaten Pati.

Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia toddler 1-3 tahun di Desa Wotan
yang terkena ISPA sebanyak 87 anak dalam 10 RW. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik sampling jenuh (total sampling) yaitu pengambilan populasi
secara keseluruhan dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2007). Menurut Arikunto
(2006) apabila subyek kurang dari 100, lebih baik diambil semua. Dalam penelitian
ini diambil seluruh dari jumlah populasi anak usia toddler yang mengalami ISPA
sebanyak 87 anak. Dalam penelitian ini sampel yang digunakan seluruh dari jumlah
populasi yang menderita ISPA sebanyak 87 anak usia toddler 1-3 tahun.

Metode Analisis Data pada analisis Univariat untuk mendiskripsikan tentang
pemberian Vitamin A dan Kejadian ISPA. Pada analisis Bivariat mengetahui
perbedaan anak usia toddler dengan kejadian ISPA yang diberikan vitamin A dengan
yang tidak diberikan vitamin A menggunakan Mann Withney test dengan alasan
menguji dari 2 kelompok independen yang berbeda yaitu yang diberi vitamin A dan
tidak diberi vitamin A. Menurut Dharma (2011 ) untuk melakukan analisis komparatif
dengan dari 2 kelompok independen yang berbeda menggunakan Mann Withney
test. Rumus uji statistik yang digunakan adalah rumus uji statistik yang memiliki
nilai lebih kecil untuk dibandingkan dengan nilai U tabel. Keputusan yang diambil
adalah jika U hitung lebih kecil dari U tabel maka Ho di tolak dan jika U hitung
lebih besar dari U tabel maka Ho diterima.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pemberian Vitamin A

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa anak usia toddler di Desa Wotan sebagian
besar tidak diberikan vitamin A sebanyak 48 orang (55,2%) dan yang diberikan
vitamin A sebanyak 39 anak (44,8%).



Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pemberian Vitamin A pada Anak Usia Toddler di Desa Wotan
Wilayah Kerja Puskesmas Sukolilo I Kecamatan Sukolilo Kabupaten Pati

Tahun 2013
No. Pemberian F %
Vitamin A
1. T}dak diberikan 48 55.2
vit A
2. Diberikan vit A 39 448
Total 87 100

Sumber : Data Primer,2013

Pemberian vitamin A pada anak usia toddler di Desa Wotan sebagian besar
sudah diberikan vitamin A sebanyak 39 orang (44,8%), karena program vitamin A
merupakan program pemerintah yang sudah disosialisasikan lewat televisi, koran,
majalah, spanduk yang dipasang di Puskesmas ataupun spanduk yang dipasang di
Polindes. Dalam kegiatan posyandu juga diberikan penyuluhan mengenai manfaat
vitamin A dan Bulan pemberian vitamin A.

Anak usia toddler di Desa Wotan yang tidak diberikan vitamin A sebanyak
48 anak (55,2%), karena orang tuanya kurang aktif untuk memberikan vitamin A
anaknya di posyandu atau polindes setelah waktu pemberian selesai. Anak usia toddler
tidak diberikan vitamin A, karena orang tuanya datang ke posyandu akan tetapi tidak
langsung diminumkan diminta orang tuanya sampai di rumah tidak diminumkan
dan juga anak usia toddler yang dibawa ke posyandu banyak yang rewel sehingga
ibu membawa pulang dahulu anaknya sebelum diberikan vitamin A. Penelitian
terdahulu oleh Meriwati dkk (2011) penelitian hubungan pemberian kapsul vitamin
A dengan kejadian ISPA pada anak balita di wilayah kerja puskesmas nusa indah kota
Bengkulu tahun 2011. Pada 190 balita didapatkan hasil bahwa 103 balita (54,2%)
anak balita tidak diberikan vitamin A dan 87 balita (45,8%) diberikan vitamin A.
Vitamin A merupakan salah satu zat gizi penting yang dapat meningkatkan daya
tahan tubuh terhadap penyakit atau infeksi seperti ISPA (Infeksi Saluran Pernatasan
Akut), campak, dan diare (Depkes RI, 2009).

Kejadian ISPA
Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa anak usia toddler di Desa Wotan

sebagian besar mengalami ISPA 1 kali sebanyak 76 anak (87,4%) dan yang mengalami
ISPA lebih dari 1 kali sebanyak 11 anak (12,6%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Kejadian ISPA pada Anak Usia Toddler di Desa Wotan
Wilayah Kerja Puskesmas Sukolilo I Kecamatan Sukolilo Kabupaten Pati

Tahun 2013
No. Kejadian ISPA F Yo
1. Mengalami ISPA 1 kali 76 87,4
2. Mepgalarm ISPA lebih dari 1 11 12,6
kali
Total 87 100

Sumber : data primer,2013

11
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Kejadian ISPA pada anak usia toddler di Desa Wotan sebagian besar mengalami
ISPA 1 kali sebanyak 76 anak dengan hasil yang diberi Vitamin A mengalami ISPA 1
kali 39 anak dan tidak diberi Vitamin A tapi mengalami ISPA 1 kali 37 anak. Orang tua
anak usia toddler sudah memenuhi sarana ventilasi yang cukup serta kondisi rumah
tidak lembab. Kondisi lingkungan di Desa Wotan banyak pegunungan kapur dan cuaca
panas sehingga mengurangi penyebab terjadinya ISPA pada anak usia toddler di Desa
Wotan. ISPA dapat ditularkan melalui air ludah, darah, bersin, udara pernapasan
yang mengandung kuman yang terhirup oleh orang sehat kesaluran pernapasannya
(Shaleh, 2009). Ventilasi udara berfungsi mensuplai udara bersih yaitu udara yang
mengandung kadar oksigen yang optimum bagi pernapasan dan mendisfungsikan
suhu udara secara merata (Prabu, 2009). Menurut hasil penelitian Nindya dan
Sulisyorini (2005) bahwa ventilasi merupakan salah satu faktor resiko ISPA pada
anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Blahbatuh II dengan OR=2,789, adapun
besar resiko untuk terjadinya ISPA pada anak balita yang menempati rumah dengan
ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebesar 2,789 kali lebih besar dibandingkan
anak balita yang menempati rumah dengan ventilasi yang memenuhi syarat.

Orang tua anak usia toddler juga sudah memberikan imunisasi terhadap anaknya
untuk kekebalan tubuh alami pada penyakit. Imunisasi balita yang mempengaruhi
kejadian ISPA menurut Prabu (2009) bahwa Bayi dan balita yang pernah terserang
campak dan selamat akan mendapat kekebalan alami terhadap pneumonia sebagai
komplikasi campak. Sebagian besar kematian ISPA berasal dari jenis ISPA yang
berkembang dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti difteri,
pertusis, campak, maka peningkatan cakupan imunisasi akan berperan besar
dalam upaya pemberantasan ISPA. Cara mengurangi faktor yang meningkatkan
mortalitas ISPA, diupayakan imunisasi lengkap. Bayi dan balita yang mempunyai
status imunisasi lengkap bila menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan
penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat. Cara yang terbukti paling efektif saat ini
adalah dengan pemberian imunisasi campak dan pertusis (DPT). Dengan imunisasi
campak yang efektif sekitar 11% kematian pneumonia balita dapat dicegah dan
dengan imunisasi pertusis (DPT) 6% kematian pneumonia dapat dicegah. Hasil
dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wibowo (2007) dengan judul
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Brangsong II Kabupaten Kendal terdapat hasil dari pengaruh imunisasi
dengan nilai OR=4,41 artinya anak balita yang tidak mendapatkan imunisasi akan
terserang ISPA sebesar 4,41 kali daripada anak balita yang mendapatkan imunisasi.

Anak usia toddler di Desa Wotan dan yang mengalami ISPA lebih dari 1 kali
sekaligus tidak mendapatkan Vitamin A semua sebanyak 11 anak. Salah satu factor
yang mempengaruhi anak usia toddler mengalami ISPA lebih dari 1 kali karena
kurangnya dukungan dari keluarga atau kemampuan orang tua untuk merawat anak
dengan penyakit ISPA (Prabu, 2009).

Menurut Hartono dan Rahmawati (2012) bahwa dukungan dan kemampuan
orang tua untuk merawat anak dengan penyakit ISPA merupakan elemen penting dari
perawatan pada anak-anak dengan ISPA. ISPA sangat sering terjadi pada anak-anak
dengan usia kurang dari 3 tahun. Mereka dapat diyakinkan bahwa sering pilek adalah
bagian normal dari masa kanak-kanak dan bahwa dengan usia 5 tahun, kebanyakan
anak akan mengembangkan kekebalan terhadap banyak virus. Orangtua yang berkerja
di luar rumah harus mampu membagi waktu untuk merawat anaknya dan mengetahui
tanda-tanda komplikasi pernafasan juga memberitahu seorang profesional kesehatan
jika ada tanda-tanda komplikasi yang muncul atau jika anak tidak membaik dalam



2 atau 3 hari. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartanti
(2007) tentang hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap ibu dengan praktek
penanganan ISPA di Puskesmas Cibogo KecamatanWaled Kabupaten Cirebon
didapatkan OR=3,94 yang berarti anak balita dengan sikap ibu yang kurang dalam
memberi dukungan dan kemampuan dalam penanganan anak balita ISPA sebesar
3,94 kali dibandingkan anak balita yang sikap ibu baik dalam memberi dukungan
dan kemampuan dalam penanganan anak balita dengan ISPA.

Adanya polusi udara di dalam rumah dari orang tua anak usia toddler yang
merokok saat berada dalam satu rumah atau berdekatan dengan anak usia toddler
tanpa mengetahui bahwa ISPA dapat terjadi bila terdapat polusi udara, baik dari
dalam maupun luar rumah. Polusi udara, baik dari dalam maupun dari luar rumah,
berhubungan dengan beberapa penyakit termasuk ISPA. Hal ini berkaitan dengan
konsentrasi polutan lingkungan yang dapat mengiritasi mukosa saluran respiratori.
Anak yang tinggal di dalam rumah berventilasi baik memiliki angka insidens ISPA
yang lebih rendah daripada anak yang berada di dalam rumah berventilasi buruk.
Pada orangtua yang merokok juga dapat mengakibatkan anaknya rentan terhadap
pneumonia (Raharjoe et al., 2008). Menurut penelitian dari Nuryanto (2010) tentang
beberapa faktor yang berhubungan dengan penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut
pada balita didapatkan hasil OR=17,62 bahwa anak balita yang tinggal serumah
dengan perokok beresiko sebesar 17,62 kali daripada anak balita yang tidak serumah
dengan perokok.

Orang tua anak usia toddler juga tidak memberikan vitamin A pada saat ada
pemberian vitamin A. Fungsi kekebalan tubuh menurun pada kekurangan vitamin
A, sehingga mudah terserang infeksi. Di samping itu lapisan sel menutupi trakea
dan paru — paru mengalami keratinisasi, tidak mengeluarkan lendir, sehingga mudah
dimasuki mikroorganisme atau bakteri atau virus dan menyebabkan infeksi saluran
pernafasan salah satunya adalah penyakit ISPA. Vitamin A dinamakan juga vitamin
anti infeksi (Almatsier, 2002).

Didapatkan 76,2% anak yang menderita defisiensi vitamin A mengalami ISPA.
Vitamin A berperan juga pada proliferasi dan diferensiasi sel serta sistem imunologi.
Bila terjadi defisiensi vitamin A akan menyebabkan anak rentan terhadap penyakit
diare. Didapatkan 41,3% subjek dengan defisiensi vitamin A yang mengalami diare.
Didapatkan juga hubungan kejadian diare pada anak yang mengalami defisiensi
vitamin A. Vitamin A merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian ISPA dan diare pada anak (Fedriyansyah dkk, 2010).

Perbedaan Kejadian ISPA pada Anak Usia Toddler Yang Diberi dan Tidak Beri
Vitamin A

Hasil uji beda pada penelitian ini dengan menggunakan uji Mann Whitney test
di dapatkan hasil anak usia toddler yang diberi Vitamin A mengalami ISPA 1 kali
sebanyak 39 anak, yang tidak diberi Vitamin A mengalami ISPA 1 kali sebanyak
37 anak, dan yang mengalami ISPA lebih dari 1 kali serta tidak diberikan Vitamin
A sebanyak 11 anak, dan hasil p value 0,001 < 0,05 artinya Ha diterima dan Ho
ditolak, berarti sada perbedaan kejadian ISPA pada anak usia toddler yang diberi dan
tidak beri vitamin A di Desa Wotan Wilayah Kerja Puskesmas Sukolilo I Kecamatan
Sukolilo Kabupaten Pati Tahun 2013.
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Tabel 3
Perbedaan Kejadian ISPA pada Anak Usia Toddler yang Diberi dan Tidak Beri
Vitamin A di Desa Wotan Wilayah Kerja Puskesmas Sukolilo I Kecamatan Sukolilo
Kabupaten Pati Tahun 2013

Kejadian ISPA Tota

No Diberikan — 1 p value
Vitamin A Terjadi  Terjadi
ISPA 1 ISPA > 1
kali kali

F %9 F % F
1 Diberikan 3 513 0 0 39 0,001
Vitamin A 9
2 Tidak 3 48,7 1 100 48
diberikan 7 1
Vitamin A
Jumlah 7 100 1 100 87
6 1

Sumber:Data Primer, 2013

Hasil uji beda dengan Mann Whitney test di dapatkan hasil p value 0,001 <
0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak, berarti ada perbedaan kejadian ispa pada
anak usia toddler yang diberi dan tidak beri vitamin A di Desa Wotan Wilayah Kerja
Puskesmas Sukolilo I Kecamatan Sukolilo Kabupaten Pati Tahun 2013.

Anak yang diberikan vitamin A akan mempunyai daya tahan tubuh yang lebih
baik daripada anak yang tidak diberikan vitamin A. Berdasarkan hasil penelitian
anak usia toddler yang diberikan vitamin A tidak ada yang mengalami ISPA > 1
kali, sedangkan anak usia toddler yang tidak diberikan vitamin A ada 11 anak yang
mengalami ISPA > 1 kali.

Penjelasan secara teori menurut Prabu (2009) pemberian vitamin A yang
dilakukan bersamaan dengan imunisasi akan menyebabkan peningkatan titer antibodi
yang spesifik dan tampaknya tetap berada dalam nilai yang cukup tinggi. Bila
antibodi yang ditujukan terhadap bibit penyakit dan bukan sekedar antigen asing
yang tidak berbahaya, niscaya dapatlah diharapkan adanya perlindungan terhadap
bibit penyakit yang bersangkutan untuk jangka yang tidak terlalu singkat. Salah satu
usaha massal pemberian vitamin A dan imunisasi secara berkala terhadap anak-anak
prasekolah seharusnya tidak dilihat sebagai dua kegiatan terpisah. Keduanya haruslah
dipandang dalam suatu kesatuan yang utuh, yaitu meningkatkan daya tahan tubuh dan
perlindungan terhadap anak Indonesia sehingga mereka dapat tumbuh, berkembang
dan berangkat dewasa dalam keadaan yang sebaik-baiknya (Prabu, 2009). Sedangkan
menurut Depkes RI (2005) vitamin A dapat meningkatkan daya tahan tubuh terhadap
penyakit dan infeksi seperti ISPA, campak dan diare.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Yanti (2008) tentang Hubungan
Pemberian Kapsul Vitamin A dengan Kejadian ISPA pada Balita di kota Payakumbuh
Tahun 2008 . Dari faktor pemberian kapsul vitamin A diketahui bahwa pemberian
kapsul vitamin A dapat mempengaruhi kejadian ISPA pada anak balita dengan
OR=3,82. Artinya anak balita yang tidak mendapatkan vitamin A memiliki resiko 3
kali lebih besar terkena ISPA.



SIMPULAN DAN SARAN

Pemberian vitamin A pada anak usia toddler di Desa Wotan sebagian besar
tidak diberikan vitamin A sebanyak 48 orang (55,2%) dan yang diberikan vitamin
A sebanyak 39 anak (44,8%). Kejadian ISPA pada anak usia toddler di Desa
Wotan sebagian besar mengalami ISPA 1 kali sebanyak 76 anak (87,4%) dan yang
mengalami ISPA lebih dari 1 kali sebanyak 11 anak (12,6%).

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi kejadian ISPA selain pemberian vitamin A misalnya faktor
pola asuh dan pemenuhan gizi pada anak usia toddler.
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