BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Wilayah Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gamping yang
berada di JI. Wates Km. 5,5 RT.05 / RW.25, Ambarketawang, Gamping,
Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta dan Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu) Balita Kemuning A dan B yang berada di JI. Rajawali No.74A,
Ngebel, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.
B. Subjek penelitian
Penelitian dilakukan terhadap total 90 anak-anak yang berusia 0-6 tahun,
pada sampel kasus 45 responden didapatkan dari data sekunder hasil diagnosis
OMA pasien poli THT PKU Muhammadiyah Gamping mulai tahun 2017
sampai tahun 2019, setelah didapatkan hasil kemudian menggunakan data
primer untuk meneliti status pemberian ASI pada sampel penelitian,
sedangkan untuk sampel kontrol 45 responden didapatkan dari data primer
pada anak-anak di Posyandu Kemuning A dan B.
C. Deskripsi Data Penillitian
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan tabel 1 dan 2 dapat dilihat distribusi karakteristik
responden di PKU Muhammadiyah Gamping dan Posyandu Balita
Kemuning A dan B Ngebel Kecamatan Kasihan, Bantul menurut usia dan

jenis kelamin responden.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur

Variabel Subjek Keterangan Frekuensi
1 tahun 25 (27,8%)
2 tahun 22 (24,4%)
3 tahun 18 (20%)
Umur 4 tahun 17(18,9%)
5 tahun 3(3,3)
6 tahun 5 (5,6%)
Standar deviasi 1,435

Distribusi karakteristik responden menurut usia, diperoleh jumlah
responden terbanyak adalah berusia 1 tahun yaitu 25 orang (27,8%)
dibandingkan dengan responden yang berusia 2 tahun yaitu 22 orang
(24,4%), responden berusia 3 tahun 18 orang (20%), 4 tahun 17 orang
(18,9%), 5 tahun 3 orang (3,3), 6 tahun 5 orang (5,6%) dan diperoleh
standar deviasi 1,435.

Tabel 2. Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin
Variabel Subjek Keterangan Frekuensi
Laki-laki 50 (55,56%)
Jenis Kelamin Perempuan 40 (44,44%)
Standar deviasi 0,500

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan paling banyak adalah jumlah
responden laki-laki yaitu 50 orang (55,56%) dibandingkan dengan jumlah
responden perempuan yaitu 40 orang (44,44%) dan standar deviasi 0,500.

Tabel 3. Distribusi karakteristik responden berdasarkan Posisi 1bu
Saat Menyusui

Variabel Subjek Keterangan Frekuensi
Berbaring 34(37,8%)
Duduk 56 (62,2%)
Standar deviasi 0,488

Posisi Ibu Saat
Menyusui
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Distribusi  karakteristik responden berdasarkan posisi ibu saat
menyusui yang paling banyak adalah posisi ibu menyusui pada posisi
duduk yaitu 56 orang (62,2%) berusia dibandingkan dengan posisi ibu

menyusui pada posisi berbaring yaitu 34 orang (37,8%) dan standar

deviasi 0,488.
Tabel 4. Distribusi karakteristik responden berdasarkan frekuensi
pemberian ASI
Variabel Subjek Keterangan Frekuensi
. <10 kali perhari ~ 71(78,9%)
Frekuensi : .
>10 kal h 19(21,1%
Pemberian ASI 0 kali perharl 9(21,1%)

Standar deviasi 0,410

Distribusi karakteristik responden berdasarkan frekuensi pemberian
ASI, diperoleh jumlah responden dengan frekuensi menyusui <10 kali
perhari yaitu 71 orang (78,9%) dan responden dengan frekuensi menyusui

>10 kali perhari yaitu 19 orang (21,1%) serta didapat standar deviasi

0,410.
Tabel 5. Distribusi karakteristik responden berdasarkan Durasi Saat
Menyusui
Variabel Subjek Keterangan Frekuensi
. <20 menit 35(38,9%)
Dl\‘jl';fls'us;i?t >30 menit 55(61,1%)
y Standar deviasi 0,490

Distribusi karakteristik responden berdasarkan durasi saat menyusui,
diperoleh jumlah responden dengan durasi menyusu >30 menit yaitu 55
orang (61,1%) sedangkan jumlah responden dengan durasi menyusu <30

menit yaitu 35 orang dan standar deviasi 0,490.
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a. Uji Normalitas
Langkah awal yang ditempuh sebelum melakukan pengujian
hipotesis adalah melakukan uji normalitas. Uji normalitas data
dilaksanakan dengan tujuan agar dapat memperoleh informasi
mengenai data tersebut berdistribusi normal atau tidak.

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan kolmogorov
smirnov dikarenakan data pada penelitian ini berjumlah lebih dari 50.
Data dikatakan persebarannya normal apabila nilai p>0,005 dan
dikatakan tidak normal jika nilai p<0,005. Berikut adalah hasil uji
normalitas dari data-data penelitian yang telah diperoleh dari tiap-
tiap kelompok sampel penelitian pada tabel 4.3.

Tabel 6. Uji Normalitas pada variabel pemberian ASI dan
variabel otitis media akut

Kolmogorov- ~ Asymp.

Kelompok Sampel Smirnov Z Sig Keterangan
Pemberian ASI 3,931 0.000 Data Tidak Normal
Otitis Media Akut 3,225 0.000 Data Tidak Normal

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa nilai asymp.sig
pemberian ASI 0,000 dengan Kolmogorov-Smirnov Z 3,931. Dan
Otitis Media Akutdidapatkan nilai normalitas sebesar 0,000 dan nilai
Kolmogorov-Smirnov Z 3,225. Disimpulkan bahwa pemberian ASI
dan Otitis Media Akut data berdistribusi tidak normal. Karena nilai

normalitas< 0,05.
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2. Distribusi Variabel Bebas dan Terikat
a. Pemberian ASI
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemberian ASI.
Berdasarkan hasil penelitian, dapat dideskripsikan karakteristik
responden berdasarkanPemberian ASI, yaitu sebagai berikut :

Tabel 7. Pemberian ASI

Kategori Frekuensi Prosentase %
Tidak Ideal 32 35.6%
Ideal 58 64.4%
Total 90 100.0%

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa karakteristik
responden berdasarkan Pemberian ASI, sebagian besar adalah
responden adalah termasuk kategori ideal yaitu sebanyak 58 responden
(64,4%).

b. Otitis Media Akut

Berdasarkan hasil penelitian, dapat dideskripsikan karakteristik

responden berdasarkan Otitis Media Akut yaitu sebagai berikut:

Tabel 8. Otitis Media Akut

Kategori Frekuensi Prosentase
Terjadi Otitis Media Akut 45 50.0
Tidak Terjadi Otitis Media Akut 45 50.0
Total 90 100.0

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa karakteristik
responden berdasarkan kejadian Otitis Media Akut, sebagian besar

adalah responden adalah termasuk kategori terjadi Otitis Media Akut
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dan tidak terjadi Otitis Media Akutyaitu sebanyak 45 responden
(50,0%).
c. Analisis Bivariat
1) Hubungan Pemberian ASI Dengan Otitis Media Akut
Analisa bivariat pada tahap ini diteliti “Hubungan Pemberian
ASI Dengan Kejadian Otitis Media Akut pada Anak” dengan

menggunakan uji Chi-Square, dapat diketahui sebagai berikut:

Tabel 9. Hubungan Pemberian ASI Dengan Otitis Media Akut

pada Anak
Otitis Media Akut
Terjadi Tidak Terjadi o
Pemberian g Otitis Media  Otitis Media Total Signifikansi P
Akut Akut
F % F % F %
Tidak Ideal 22 24,4 10 11,1 32 356
Ideal 23 25,6 35 389 58 644 0.268 0.008
Total 45 50,0 45 50,0 90 100

Tabel 9 menyatakan bahwa ada hubungan Pemberian ASI
dengan Otitis Media Akut, dengan nilai significancy pada hasil
menunjukan p = 0,008, hal ini menunjukan bahwa terdapat

hubungan yang bermakna ditunjukan dengan nilai p =< 0,05.

D. Pembahasan
1. Hubungan Pemberian ASI Dengan Otitis Media Akut
Dari 90 subjek penelitian yang diteliti yang memenuhi Kkriteria
didapatkan hasil sebagin besar responden adalah termasuk kategori
pemberian ASI ideal yaitu sebanyak 58 responden (64,4%) dibandingkan

dengan pemberian ASI tidak ideal yaitu sebanyak 32 responden (35,6%).
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Dengan menggunakan metode case control, dari hasil uji statistik chi
square didapatkan hasil yang menunjukan (p = 0,000 < 0,05) yang
menyatakan bahwa hipotesis pertama diterima yaitu terdapat hubungan
antara Pemberian ASI dengan kejadian Otitis Media Akut pada anak.
OMA terdeteksi secara signifikan lebih sedikit pada anak yang diberikan
ASI selama usia 6 bulan pertama karena balita dipermudah karena tuba
eutakhius yang pendek, lebar dan letaknya horizontal.

Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian yang menunjukan bahwa
pemberian ASI dapat mencegah kejadian otitis media pada anak-anak,
efek protektif ASI terhadap kejadian otitis medi akut terjadi pada anak
yang mendapatkan ASI eksklusif pada 3-6 bulan pertama. Studi yang
dilakukan oleh Allho, yaitu didapatkan bahwa menyusu <3 bulan
mempunyai resiko peningkatan terjadinya OMA dan OME sebanyak 20%
sampai 60%. Studi metanalisis oleh uhari dkk menyimpulkan bahwa ASI
paling tidak 3 bulan adalah proteksi untuk mengurangi kejadian Otitis
Media.

Asupan pemberian ASI merupakan salah satu faktor kejadian Otitis
media akut, ASI dapat membantu dalam pertahanan tubuh. Oleh karena
itu, anak-anak yang kurang asupan ASI dapat menderita infeksi termasuk
OMA. Hal ini didukung oleh penelitian yang berjudul Effect of
breastfeeding on common pediatric infecttion : a 5 year prospective cohort
study didapatkan hasil yaitu durasi menyusui mengurangi penyakit infeksi

yang sering terjadi pada anak-anak selama periode menyusui. Pada
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penelitian tersebut didapatkan insidensi OMA pada anak yang disusui
lebih dari 12 bulan lebih sedikit kejadiannya daripada yang diberikan ASI
kurang dari 12 bulan (p<0,05). Sedangkan pada Sakina umar (2013) yang
berjudul Prevalensi dan Faktor Resiko Otitis media akut pada Anak-anak
di Kotamadya Jakarta timur yang hasilnya pada anak-anak di bawah 5
tahun, faktor risiko ASI, penggumaan susu botol, posisi pemberian susu,
pemakaian dot, dan imunisasi tidak menunjukkan hubungan bermakna
terhadap terjadinya OMA. Pada penelitian ini hampir seluruh responden
(92,8) mendapatkan ASI, namun interpretasi lebih lanjut tidak dapat
dilakukan karena tidak adanya informasi tentang apakah pola menyusui
adalah eksklusif atau parsial.

Faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya otitis media akut
adalah umur dan jenis kelamin. Umur dan jenis kelamin dapat menjadi
salah satu faktor risiko terjadinya otitis media akut dalam penelitian ini
diketahui sebanyak 25 orang (27,8%) berusia 1 tahun dan jenis
kelaminlaki-laki didapatkan 50 orang (55,56%) Pada peneliitian yang
dilakukan Sakina Umar usia, jenis kelamin, riwayat ISPA, dan lingkungan
tempat tinggal merupakan faktor resiko OMA. Prevalensi otitis media akut
di DKI Jakarta pada usia 1-4 tahun dan di bawah 1 tahun. Hal ini juga
disebabkan karena pada usia tersebut tuba Eustachius anak belum
berkembang mencapai ukuran dewasa, TE lebih pendek dan letaknya lebih
datar/horisontal sehingga sekret dari nasofaring lebih mudah masuk ke

telinga tengah. Jenis kelamin laki-laki secara bermakna merupakan faktor
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risiko terhadapkejadian OMA. Hasil penelitian ini sesuai studi yang
dilakukan oleh Teele dkkdikutip dari Bluestone, Sipilia dkk dikutip dari
Wang , dan Zakzouk dkk. Halini diduga berkaitan dengan pneumatisasi
mastoid yang lebih kecil pada laki-laki,pajanan polusi, infeksi saluran
napas berulang serta trauma yang lebih seringterjadi pada laki-laki.

ASI Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik yang dapat
diberikan ibu kepada bayi yang baru dilahirkannya. Komposisi ASI
berubah setiap saat sesuai dengan kebutuhan bayi dan bila diberikan
dengan baik dan benar sebagai makanan tunggal dapat memenuhi
kebutuhan bayi untuk tumbuh secara optimal sampai 6 bulan. Selain itu
ASI mengandung makrofag, limfosit dan antibodi yang dapat mencegah
bayi terinfeksi dengan penyakit tertentu termasuk penyakit otitis media
akut (IDAI,2013). Penelitian yang dilakukan oleh G.Bowatte et al (2015)
di Amerika dengan judul Breastfeeding and Childhood Otitis Media
menunjukkan bahwa durasi menyusui lebih lama bersifat melindungi
untuk OMA selama 2 tahun pertama kehidupan. Durasi menyusui yang
lebih lama juga ditemukan protektif untuk banyak penyakit pada anak
termasuk akut infeksi pada anak , diabetes pada anak , pernapasan dan
penyakit atopik dan obesitas . ASI mengandung zat aktif biologis yang
unik seperti imunomodulator, antiinflamasi dan agen antimikroba yang
memberikan perlindungan kepada bayi saat mereka sistem kekebalan

tubuh menjadi matang.
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2. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini telah dilaksanakan sesuai prosedur ilmiah, namun
masih memiliki keterbatasan yaitu peneliti hanya meneliti mengenai
pemberian ASI dan tidak meneliti faktor resiko lainnya seperti kondisi
lingkungan tempat tinggal, kelainan konginetal, riwayat penyakit ISPA dll.
Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai faktor-faktor resiko kejadian OMA lainnya, sehingga
diharapkan dapat membantu berupa upaya promotif, preventif maupun

invervensi dan penatalaksanaan OMA.



