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Abstrak 

 

Indonesia merupakan negara berkembang dimana penyakit ISPA masih menjadi 

masalah utama kesehatan masyarakatnya. Status gizi dapat mempengaruhi 

kekebalan tubuh balita, ASI mengandung kolostrum yang didalamnya terdapat zat 

kekebalan 10-17 kali lebih banyak daripada susu matang 

 

Setiap tahun kekurangan gizi selalu ada angka kejadian dan pemberian ASI 

eklusif pada bayi baru lahir 0-6 bulan sangat penting untuk daya tahan tubuh dan 

perkembangan batita. Mengetahui Hubungan Status Gizi dan  Riwayat ASI 

Ekslusif dengan Kejadian ISPA pada Batita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lamunti Kabupaten Kapuas. 

Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif 

korelasional. Metode deskriptif korelasional, dengan pendekatan Cross 

Sectional.Status gizi batita sesuai umur sebanyak 48 anak  (54,4 %), pemberian 

ASI Ekslusif pada batita tidak diberikan ASI Ekslusif sebanyak 49 orang anak 

(55,7 %), kejadian ISPA terbanyak tidak terjadi ISPA sebanyak 49 anak (55,7 %). 

Hubungan yang kuat  status gizi Batita dengan kejadian ISPA, hasil p= 0,001, 

nilai r = 0,63 dan hubungan yang sang kuat  pemberian ASI Ekslusif dengan 

kejadian ISPA, p= 0,000, nilai r = 0,862  

. 
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