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CommoncoldmerupakansalahsatuInfeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) yang
termasuk kategorinon spesifik atau “flu
biasa”.Penyakitinidisebabkanolehvirus
dan menyerang saluran pernapasan akut
(hidung). Riskesdas (2018b)prevalensi
common cold diindonesia sekitar25,0%
dan13,8% kasussetelahterdiagnosisoleh
dokter. Prevalensi secara keseluruhan
adalahadalah1.017.290kasus.Penelitian
yang digunakan yaitu analitik deskriptif
dengan pendekatan cross-sectionalstudy
dengan Jumlah sampel sebanyak 109
responden dengan menggunakan teknik
sampling yaitu Purposive Sampling.Hasil
yangdiperolehdalam penelitianinivariabel
statusgizi(ρ=0.000),statusimunisasi(ρ=
0,000),ASI eksklusif (ρ = 0,000),dan
pengetahuan(ρ=0,002).Kesimpulandalam
penelitianiniterdapathubunganstatusgizi,
status imunisasi, ASI Eksklusif dan
pengetahuan dengan kejadian common
cold pada balita. Disarankan kepada
responden yang memilikibalita dengan
statusgizikurangagarlebihmendapatkan
perhatianseriussehinggadapatterhindar
dariberbagaipenyakitkhususnyapenyakit
common cold selain itu responden agar
dapatmemberikanimunisasilengkappada
balitanyaagardapatmeningkatkanstatus
kesehatan balita serta dapat mencegah
timbulnya berbagaipenyakit serta agar
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menerapkan pola hidup sehat pada
balitanya,halinidilakukanagarmenghindari
faktorpenyebablaindaripenyakitcommon
cold.

I.INTRODUCTION

Commoncoldmerupakansalahsatu
Infeksisaluran pernapasan akut(ISPA)
yangtermasukkategorinonspesifikatau
“flu biasa”.Penyakitinidisebabkan oleh
virusdanmenyerangsaluranpernapasan
akut(hidung)(Maula& Rusdiana,2016).
Infeksi pernapasan akut yang paling
banyakditemukanadalahnasopharyngitis/
commoncold.Penyebabnyaantaralain:
rhinovirus, influenza virus, adenovirus
(ADV), enterovirus and parainfluenza
viruses (PIV)(2-4).Lebih dari200 tipe
rhinovirus ditemukan. Virus yang
menginfeksiterutamacommonpadaanak-
anakdibawahusia5tahun(Akimova,2015).

World Health Organization (2020)
menyatakandiAmerikaSerikat,common
coldpalingtinggiterjadipadabulanApril-
Septembertahun2020didaerahdengan
iklim sedang.Prevalensicommon cold
pada anak-anak usia prasekolah adalah
3–8 kasus pertahun dengan insidensi
meningkatpadaanak-anakyangdititipkan
difasilitaspenitipananak.Padakelompok
remajadandewasadiAmerikaSerikat,rata
-rataprevalensicommoncoldadalah2–4
kasuspertahunnya.DiAustralia,common
colddilaporkanmenjadialasanpada11%
konsultasipraktik umum.Sementara di
Norwegia,studicross-sectionalpadaanak-
anak 4-5 tahun melaporkan bahwa
sebanyak 48% anak-anak mengalami
common cold lebih dari2 kalidalam
setahun.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan

Dasar (Riskesdas), 2018 prevalensi
commoncold diIndonesiasekitar25,0%
dan13,8%kasussetelahterdiagnosis oleh
dokter. Prevalensi secara keseluruhan
adalah adalah 1.017.290 kasus.Penyakit
Common cold pada balita diIndonesia
diperkirakansebesar3sampai6kaliper
tahun,haliniberartiseorangbalitamudah
ataurentanmendapatseranganbatukpilek
sebanyak 3 sampai 6 kali setahun
(KemenkesRI,2018a).

HasilpenelitianyangdilakukanSariet
al(2017)denganjudulpenelitianHubungan
pemberian asieksklusifdengan kejadian
Common cold pada bayi6-12 bulan di
wilayah Puskesmas kartasura,diperoleh
hasil analisis Kolmogorov-Smirnov
didapatkannilaip<0.001,dimanasecara
statistik p < 0,05 yang menunjukkan
terdapathubunganyangsangatbermakna
antara pemberian ASIeksklusifdengan
kejadian common cold pada bayi6-12
bulan diwilayah Puskesmas Kartasura.
Hasil menunjukkan bahwa kejadian
commoncoldlebihtinggipadabayiyang
tidak diberikan ASIeksklusif dan lebih
rendah pada bayi yang diberikan ASI
eksklusif.

Penyakitcommon cold pada balita
disebabkanolehbanyakfaktor.Sebagian
besar penyebabnya adalah virus selain
virus penyakitcommon cold dapatjuga
disebabkan oleh bakteri.Adapun faktor
risiko secara umum yang dapat
menyebabkan terjadinya common cold
meliputi, status gizi, ASI Eksklusif,
imunisasi, lingkungan, pengetahuan,
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pendidikan orang tua dan status sosial
ekonomi.Darihasilpenelitiantelahyang
dilakukan oleh penelititerdahulu,maka
dalam penelitianhanyamelihat3masalah
yaitustatusgizibalita,ASIEksklusifdan
imunisasi.

Berdasarkan data profil Dinas
KesehatanSulawesiTenggaraangkakasus
kejadian common padabalitadaritahun
2019,jumlah kasus common cold yaitu
sebanyak25.661 kasus sedangkan pada
tahun 2020,jumlah kasuscommon cold
yaitusebanyak28.720kasus(ProfilDinkes
Sultra,2021).BerdasarkandatadariDinas
Kesehatan Kota Baubau tahun 2019,
jumlah kasus common cold yaitu 2413
kasus sedangkan tahun 2020, jumlah
kasus yang terjadiyaitu sebanyak 2509
kasus(ProfilDinkesKotaBaubau,2021).

Berdasarkan latar belakang diatas,
maka peneliti tertarik untuk meneliti
tentang “Faktor-faktoryang berhubungan
dengankejadiancommoncoldpadabalita
diWilayah KerjaPuskesmasKatobengke
KotaBaubauTahun2021”.

II. METHODS

Jenispenelitianyangdigunakandalam
penelitian ini adalah analitik deskriptif
denganpendekatan cross-sectionalstudy,
dimana seluruh variabel yang diamati
diukursecarabersamaanketikapenelitian
berlangsung(Notoatmodjo,2018).

Populasipada penelitian iniadalah
seluruhibuyangmemilikibalitadiwilayah
KerjaPuskesmasKatobengkeTahun2021
sebanyak216orang.Teknikpengambilan
sampelyaituteknikPurposive Sampling
dimana sampel diambil dengan
menggunakankriteriainklusidaneksklusi
yang telah ditentukan sebelumnya oleh
peneliti.

III. RESULTH
IdentitasResponden

Tabel4.1
DistribusiUmurRespondenDiWilayahKerjaPuskesmas
KatobengkeKotaBaubau

Umur(Tahun) f %

20-25 10 9.2

26-31 55 50.5

32-37 28 25.7

38-43 12 11.0

44-49 4 3.7

Total 109 100

Sumber:DataPrimer
Tabel4.1 diperoleh dari109 responden

yangmemilikiumurterbanyakumur26-31

tahunyaitu55orang(50.5%)danterendah

umur44-49tahunyaitu4orang(3.7%).

Tabel4.2
DistribusiPendidikanRespondenDiWilayah
KerjaPuskesmasKatobengkeKotaBaubau

Pendidikan
Terakhir

f %

SD 23 21.1

SLTP 14 12.8

SLTA 44 40.4

D-III 13 11.9

Sarjana 15 13.8

Total 109 100.0

Sumber:DataPrimer
DariTabel4.2diperolehdari109responden
yangmemilikipendidikanterbanyakSLTA
yaitu 44 orang (40,4%) dan terendah
pendidikanD-IIIyaitu13orang(11.9%).

Tabel4.3
DistribusiPekerjaanRespondenDiWilayah
KerjaPuskesmasKatobengkeKotaBaubau

Pekerjaan f %

IRT 99 90.8

PNS 6 5.5

Honorer 4 3.7

Total 109 100.0

Sumber:DataPrimer
Tabel4.3 diperoleh dari109 responden

yang memilikipekerjaan terbanyak ibu
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rumahtangga(IRT)yaitu99orang(90.8%)

danterendahbekerjasebagaihonoreryaitu

4orang(3.7%).

Tabel4.4
DistribusiUmurBalitaRespondenDiWilayah
KerjaPuskesmasKatobengkeKotaBaubau

UmurBalitaResponden f %

<2thn 36 33.0

2-3thn 53 48.6

4-5thn 20 18.3

Total 109 100.0

Sumber:DataPrimer
Tabel4.4 diperoleh dari109 responden

yang memilikiumurbalita terbanyak2-3

thnyaitu53orang(48.6%)danterendah

umur4-5tahunyaitu20orang(18.3%).

AnalisisUnivariat

Tabel4.6
DistribusiStatus GiziBalita Responden Di
WilayahKerjaPuskesmasKatobengkeKota
Baubau

StatusGiziBalita f %

Baik 85 78.0

Kurang 24 22.0

Total 109 100.0

Sumber:DataPrimer
Tabel4.6 diperoleh dari109 responden

yangmemilikistatusgizibalitabaikyaitu

85orang(78.0%)danstatusgizikurang

yaitu24orang(22.0%).

Tabel4.7
DistribusiStatusImunisasiBalitaResponden
DiWilayahKerjaPuskesmasKatobengkeKota
Baubau

StatusImunisasiBalita f %

Lengkap 97 89.0

TidakLengkap 12 11.0

Total 109 100.0

Sumber:DataPrimer
Tabel4.7 diperoleh dari109 responden

yang memiliki status imunisasi balita

lengkap yaitu 97 orang (89.0%) dan

imunisasitidak lengkap yaitu 12 orang

(11.0%).

Tabel4.8
DistribusiASIEksklusifBalita Responden Di
Wilayah Kerja Puskesmas Katobengke Kota
Baubau

ASIEksklusif f %

Ya 91 83.5

Tidak 18 16.5

Total 109 100.0

Sumber:DataPrimer
Tabel4.8 diperoleh dari109 responden

yangmemberikanASIEksklusifbalitayaitu

91orang(81.4%)danterendahtidakASI

Eksklusifyaitu18orang(16.5%).

Tabel4.9
Distribusi Pengetahuan Responden Di
WilayahKerjaPuskesmasKatobengkeKota
Baubau

Pengetahuan f %

Ya 57 45,6

Tidak 68 54,4

Total 125 100,0

Sumber:DataPrimer
Tabel4.8 diperoleh dari109 responden

yangmemilikipengetahuanbaikyaitu74

orang (67.9%) dan yang memiliki

pengetahuankurangyaitu35orang(32,1%).

Tabel4.10

Distribusi Kejadian Common Cold Balita
Responden DiWilayah Kerja Puskesmas
KatobengkeKotaBaubau

Kejadian Common Cold
Balita

f %

Ada 34 27,2

TidakAda 91 72,8

Total 125 100,0

Sumber:DataPrimer
Tabel4.9 diperoleh dari109 responden

yang memilikibalita menderita common
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coldyaitu37orang(33.9%)danyangtidak

menderita common cold yaitu 72 orang

(66.1%).

a.AnalisisBivariat
Tabel4.11

HubunganStatusGiziDenganKejadianCommon
Cold Pada Balita DiWilayah Kerja Puskesmas
KatobengkeKotaBaubau

StatusGizi

KejadianCommonCold

Menderita
Tidak

Menderita
Jumlah

ρ

f % f % f %

Baik 14 16,5 71 83,5 85 100

0.000Kurang 23 95,8 1 4,2 24 100

Jumlah 37 33,9 72 66,1 10
9

100

Sumber:DataPrimer
Berdasarkan tabel di atas

menunjukkan bahwa dari85 responden
yang memiliki status gizi baik serta
menderita common cold yaitu 14 orang
(16,5%)danyangtidakmenderitacommon
coldyaitu71orang(83,5%),sedangkandari
24 responden yang memilikistatus gizi
kurangmenderitacommoncoldyaitu23
orang (95,8%)dan yang tidak menderita
commoncoldyaitu1orang(4,2%).

HasilujianalisisstatistikChi-square
testditemukannilaip=0,000.padaα=5%,
sehinggadapatdilihatperbandingannilaip
< α (0,000 < 0,05) maka Ho ditolak,
sehingga disimpulkan bahwa ada
hubungan status gizi dengan kejadian
commoncoldpadabalitadiWilayahKerja
PuskesmasKatobengkeKotaBaubau.

Tabel4.12
HubunganStatusImunisasiDenganKejadian
CommonColdPadaBalitaDiWilayahKerja
PuskesmasKatobengkeKotaBaubau

Status
Imunisasi

KejadianCommonCold

ρMenderita
Tidak

Menderita
Jumlah

f % f % f %

Lengkap 27 27.8 70 72,2 97 100

0.000
Tidak

Lengkap

10 83,3 2 16,7 12 100

Jumlah 37 33,9 72 66,1 109 100

Sumber:DataPrimer
Berdasarkan tabel diatas

menunjukkan bahwa dari97 responden

yang memilikistatus imunisasilengkap
serta menderita common cold yaitu 27
orang (27,8%)dan yang tidak menderita
common cold yaitu 70 orang (72,2%)
sedangkan dari 12 responden yang
memilikistatus imunisasitidak lengkap
serta menderita common cold yaitu 10
orang (83,3%)dan yang tidak menderita
commoncoldyaitu2orang(16,7%).

HasilujianalisisstatistikChi-square
testditemukannilaip=0,000.padaα=5%,
sehinggadapatdilihatperbandingannilaip
< α (0,000 < 0,05) maka Ho ditolak,
sehingga disimpulkan bahwa ada
hubungan status imunisasi dengan
kejadian common cold pada balita di
WilayahKerjaPuskesmasKatobengkeKota
Baubau

Tabel4.13
Hubungan ASI Eksklusif Dengan Kejadian
Common Cold Pada Balita DiWilayah Kerja
PuskesmasKatobengkeKotaBaubau

ASI
Eksklusif

KejadianCommonCold

ρMenderita
Tidak

Menderita Jumlah

f % f % f %

Ya 22 24,2 69 75,8 91 100

0,000Tidak 15 83,3 3 16,7 18 100

Jumlah 37 33,9 72 66,1 109 100

Sumber:DataPrimer
Berdasarkan tabel diatas

menunjukkanbahwadari91responden
yang memberikanASIEksklusifserta
menderitacommoncoldyaitu22orang
(24,2%) dan yang tidak menderita
commoncold yaitu69 orang (75,8%)
sedangkan dari18 responden yang
tidakmemberikanASIEksklusifserta
menderitacommoncoldyaitu15orang
(83,3%) dan yang tidak menderita
commoncoldyaitu3orang(16,7%).

Hasil uji analisis statistik Chi-
squaretestditemukannilaip=0,000.
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pada α = 5%,sehingga dapatdilihat
perbandingannilaip<α(0,000<0,05)
makaHoditolak,sehinggadisimpulkan
bahwa ada hubungan ASIEksklusif
dengan kejadian common cold pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas
KatobengkeKotaBaubauTahun2021.

Tabel4.14

HubunganPengetahuanRespondenDengan
Kejadian Common Cold Pada Balita Di
WilayahKerjaPuskesmasKatobengkeKota
Baubau

Pengetah
uan

KejadianCommonCold

ρMenderita
Tidak

Menderita
Jumlah

f % f % f %

Baik 18 24,3 56 75,7 74 100

0.002Kurang 19 54,3 16 45,7 35 100

Jumlah 37 33,9 72 66,1 109 100

Sumber:DataPrimer
Berdasarkan tabel diatas

menunjukkan bahwa dari91 responden
yang memilikipengetahuan baik serta
menderita common cold yaitu 18 orang
(24,3%)danyangtidakmenderitacommon
coldyaitu56orang(75,7%)sedangkandari
35respondenyangmemilikipengetahuan
kurangsertamenderitacommoncoldyaitu
19orang(54,3%)danyangtidakmenderita
commoncoldyaitu16orang(45,7%).

HasilujianalisisstatistikChi-square
testditemukannilaip=0,002.padaα=5%,
sehinggadapatdilihatperbandingannilaip
< α (0,002 < 0,05) maka Ho ditolak,
sehingga disimpulkan bahwa ada
hubungan pengetahuan ibu dengan
kejadian common cold pada balita di
WilayahKerjaPuskesmasKatobengkeKota
Baubau

IV.DISCUSSION

1.Hubungan Status GiziDengan Kejadian
CommonCold

Statusgiziadalahkeadaantubuhyang
merupakan hasilakhirdarikeseimbangan
antarazatgiziyangmasukkedalam tubuh
(Cakrawati D, 2012). Status gizi

mempengaruhikerentananterhadapinfeksi,
balitamerupakankelompokrentanterhadap
berbagaimasalahkesehatansalahsatunya
adalahcommoncold.Statusgiziyangburuk
juga mempengaruhi daya tahan tubuh.
Rendahnya daya tahan tubuh akibatgizi
buruk sangat memudahkan dan
mempercepatberkembangnyabibitpenyakit
dalam tubuh(KemenkesRI,2020).

Hasilpenelitiandiperolehberdasarkan
uji analisis statistik Chi-square test
ditemukan nilaip = 0,000.pada α= 5%,
sehinggadapatdilihatperbandingannilaip<

α(0,000<0,05)makaHoditolak,sehingga
disimpulkan bahwa ada hubungan status
gizidengan kejadian common cold pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Katobengke Kota Baubau Tahun 2021.
Namunhasildalam penelitianinisebagian
besarbalitadenganstatusgizibaikjustru
menderita common cold yaitu 77 orang
(68,1%),halinidapatdisebabkan karena
common cold merupakan penyakitinfeksi
saluranpernapasanyang disebabkanoleh
virus.Sistem kekebalantubuhanakmemiliki
peran yang sangat penting dalam
menentukan terjadinya penyakit infeksi.
Sistem kekebalan tubuh pada anakbalita
salahsatunyadapatdiperolehmelaluidari
pemberianASIEksklusif.Berdasarkanteori
yang dikemukakan oleh Hanson (2007,
dalam Sari,2017)ASImemilikikandungan
berupa sIgA yang berperan imunologik
sehingga dapatmenjaga darikerentanan
terhadapinfeksi.

Balita responden yang memilikigizi
baiksertamenderitacommoncoldhalini
disebabkan oleh faktor lain seperti
pekerjaanorangtuadanpendidikanorang
tua yang sebagian besar memiliki
pendidikanrendahsertamenderitacommon
cold.Pendidikan orang tua yang rendah
dapatmenentukan statuskesehatan anak
balitanya. Hal ini disebabkan karena
pendidikan yang rendah dimungkinkan
kurang mendapatkan atau memperoleh
informasi mengenai penyakit khususnya
penyakit common cold pada balita.
Sehinggaorangtuatidakdapatmelakukan
upayapencegahanlebihdiniterkaitdengan
penyakitcommoncoldyangterjadi.Selain
itupekerjaanorangtuayangsebagianbesar
bekerja sebagaiibu rumah tangga (IRT)
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seharusnyamemilikiwaktuuntukmenjaga
kondisilingkunganrumahagartetapbersih,
halinidiharapkanuntukmencegahpenyakit
commoncoldyang disebabkanolehvirus
tidak menularkan kepada orang lain.
Penyebab lain daricommon cold adalah
umurbalita.Kejadian common cold pada
balitaumumnyaterjadidisebabkankarena
belum terbentuknyasecaraoptimalproses
kekebalansecaraalamiah.Sedangkanpada
orang dewasa sudah banyak terjadi
kekebalanalamiahyanglebihoptimal.

Dalam keadaan giziyang baik,tubuh
mempunyai cukup kemampuan untuk
mempertahankan diri terhadap infeksi
penyakit.Jikakeadaangizimenjadiburuk
makareaksikekebalantubuhakanmenurun
yang berarti kemampuan tubuh untuk
mempertahankan diriterhadap serangan
infeksipenyakitmenjaditurun.Olehkarena
itu,setiapbentukgangguangizisekalipun
dengan gejala defisiensi yang ringan
merupakanpertandaawaldariterganggunya
kekebalantubuhterhadappenyakitinfeksi
khususnya penyakit common cold pada
balita.

Status gizi balita merupakan hal
penting yang harus diketahuioleh setiap
orangtua.Perlunyaperhatianlebihdalam
tumbuhkembangdiusiabalitadidasarkan
faktabahwakuranggiziyangterjadipada
masa emas iniakan berpengaruh pada
kualitastumbuhkembanganak.Padakasus
gizi kurang,individu akan lebih rentan
terhadap infeksi akibat menurunnya
kekebalan tubuh terhadap invasipatogen.
Pertumbuhan yang baik dan status
imunologi yang memadai akan
menghasilkantingkatkesehatanyangbaik
pula.Sebaliknya,pertumbuhan fisik yang
terhambatbiasanyadisertaidenganstatus
imunologi yang rendah,sehingga balita
mudahterkenapenyakit.

Hasilpenelitianinisejalandenganyang
dilakukanAbiyoga(2017),hasilanalisisyang
digunakan menggunakan Kolmogorov
Smirnovdiperolehnilaip-value=0,000.Nilai
p-valueyangdiperoleh <0,05sehinggaH0
ditolakdan Ha diterima yang artinya ada
hubunganantarastatusgizibalitadengan
kejadian common cold diwilayah kerja
Puskesmas Perawatan Simpang Empat
KabupatenTanahBumbu.Sedangkanhasil

penelitian yang dilakukan oleh (Megawati,
2017) menunjukkan responden dengan
statusgizikurangyangmengalamikejadian
common cold sebanyak 12 responden
(40,0%)dantidakcommoncoldsebanyak1
responden(3,3%)danbalitastatusgizibaik
yang mengalamikejadian common cold
sebanyak 6 responden (20,0%)dan yang
tidak mengalamikejadian common cold
sebanyak 11 responden (36,7%). Ada
hubungan yang signifikan daristatus gizi
dengan kejadian common cold dengan p
value=0,002yangberartilebihkecildaria=
0,05.

2.Hubungan Status Imunisasi Dengan
KejadianCommonCold

Imunisasiadalahprosesmemasukkan
antibodikedalam tubuh agardidapatkan
kekebalan yang bersifatpasif.Kekebalan
pasifadalahkekebalanyangtidakdibentuk
sendiriolehtubuhkita,tetapidiperolehdari
luartubuh.Dengan memasukkan Vaksin
kedalam diharapkantubuhtahanterhadap
penyakit yang sedang mewabah atau
berbahaya bagiseseorang (Lisa Gustina,
2019).

Hasildiperolehdari97respondenyang
memilikistatus imunisasilengkap serta
menderita common cold yaitu 27 orang
(27,8%)danyangtidakmenderitacommon
coldyaitu70orang(72,2%)sedangkandari
12 responden yang memiliki status
imunisasitidak lengkap serta menderita
commoncoldyaitu10orang(83,3%)dan
yangtidakmenderitacommoncoldyaitu2
orang (16,7%).Halinidisebabkan karena
penyakitcommoncoldmerupakanpenyakit
yang penyebabnya timbulkarena adanya
virus dan faktor pendukung lainnya,
sehingga walaupun balita telah
mendapatkan imunisasi lengkap tidak
menjamin balita tidakmenderita common
cold.HalinidisebabkankarenaIndonesia
yangmemilikiiklim tropisdenganintensitas
hujan yang tinggi.Salah satu gejala dari
commoncoldadalahbatukdanpilekyang
mudahmenyerangbaikpadaanakmaupun
dewasa.Padaanak,keluhanbatukdanpilek
banyakterjadipadausiadibawah6tahun.
Rata-ratasetiapanakmengalami6hingga8
kalisetiaptahunnya.Penyebabbatukdan
pilekinidikarenakanrhinovirus,adenovirus,
virusinfluenza,RSV,dancoronavirus.
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Hasil penelitian didapatkan bahwa
berdasarkanujianalisisstatistikChi-square
testditemukannilaip=0,000.padaα=5%,
sehinggadapatdilihatperbandingannilaip<

α(0,000<0,05)makaHoditolak,sehingga
disimpulkan bahwa ada hubungan status
imunisasidengan kejadian common cold
pada balita diWilayah Kerja Puskesmas
KatobengkeKotaBaubauTahun2021.

Respondenyangmemilikibalitadengan
status imunisasilengkap tapimenderita
commoncold,halinidisebabkanolehfaktor
tidakdiberikannyaASIEksklusifpadabalita
saatlahirsehinggadayatahantubuhbalita
kurangbaik.Olehsebabitudiharapkanpada
ibu agar menambah pengetahuannya
mengenaipentingpemberianASIEksklusif
dengan kualitasyang baikbagibalitanya.
Sehingga balita tidak mudah terserang
penyakit infeksi khususnya penyakit
common cold.Darihasilyang diperoleh
bahwaproporsibalitayangmemilikistatus
imunisasilengkapyangmenderitacommon
coldlebihbanyakdibandingkanbalitayang
memilikistatus imunisasitidak lengkap.
Masihtingginyakasuscommoncoldpada
balita, walaupun telah mendapatkan
imunisasilengkaphalinidiakibatkankarena
belum adanya vaksin yang mencegah
commoncoldsecaralangsung.Dayatahan
tubuh balita yang rendah dapat
mempengaruhikejadiancommoncoldpada
balita yang telah mendapatkan imunisasi
lengkap.Kemampuantubuhseoranganak
balita untuk menangkal suatu penyakit
dipengaruhibeberapa faktoryaitu faktor
genetik dan faktor status gizi. Pada
dasarnyapemberianimunisasipadabalita
bukanuntukmemberikankekebalantubuh
terhadap kejadian common cold secara
langsung,melainkanhanyauntukmencegah
faktor yang dapat memacu terjadinya
commoncoldpadabalita.

Hasilinisejalan dengan teoriUtami
(2013),meskipun balita telah menerima
imunisasi dasar lengkap balita masih
berisiko mengalamicommon cold karena
disamping faktorpenyebab common cold
sepertibakteri,virusdan jamur.Common
cold juga dipengaruhioleh bibitpenyakit,
umur,jenis kelamin,pengetahuan,status
gizi,beratbayilahir,statusASIeksklusif,
status imunisasidan faktor lingkungan.

Kejadianpenyakitcommoncoldpadabalita
dapatjugadiakibatkankarenapengetahuan
ibumengenaipenyakit,pencegahanpenyakit
dan cara pemeliharaan kesehatan yang
masihkurang(Notoatmodjo,2012).Apabila
pengetahuanmengenaipenyebabpenyakit,
pengobatan serta pencegahannya baik
tentunya orang tua dapat mengontrol
kesehatan anak sehingga tidak terjadi
commoncold.

Pemberianimunisasisangatdiperlukan
baikpadaanak-anakmaupunorangdewasa.
Imunisasi dilakukan untuk menjaga
kekebalantubuhkitasupayatidakmudah
terserang berbagaimacam penyakityang
disebabkan oleh virus/bakteri. Imunisasi
merupakan upaya yang dilakukan dengan
sengaja memberikan kekebalan (imunitas)
padabayiatauanaksehinggaterhindardari
penyakit dengan memasukan vaksin
kedalam tubuhagartubuhmembuatzatanti
untukmencegahpenyakittertentu.Vaksin
dimasukkan ke dalam tubuh melalui
suntikanataudiminum (oral).Setelahvaksin
masukkedalam tubuh,sistem pertahanan
tubuhakanbereaksimembentukantibodi.
Antibodi selanjutnya akan membentuk
imunitasterhadap jenisvirusatau bakteri
tersebut.

Penyakit common cold pada balita
disebabkan oleh banyak faktor.Sebagian
besarpenyebabnyaadalahvirusselainvirus
penyakit common cold dapat juga
disebabkan oleh bakteri. Adapun faktor
risiko secara umum yang dapat
menyebabkan terjadinya common cold
meliputi,statusgizi,ASIEksklusif,imunisasi,
lingkungan,pengetahuan,pendidikanorang
tua dan status sosialekonomi.Sistem
imunitas dan antibodi juga berkurang
sehingga mudah terserang infeksiseperti
pilek,batuk,dan diare.Pada saatsistem
pertahanantubuhterganggu,makaalergen
ataumikroorganismeyangmasukkedalam
sistem pernapasan akan mudah berkoloni
danberkembang biakyang akhirnyaakan
menimbulkaninfeksi,salahsatunyaadalah
infeksi saluran pernapasan akut dan
commoncold(Felitaetal.,2016).

3.Hubungan ASIEksklusifDenganKejadian
CommonCold
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ASIeksklusif berdasarkan Peraturan
PemerintahNomor33 Tahun2012adalah
ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan, tanpa
menambahkandan/ataumenggantidengan
makananatauminumanlain,kecuali;obat,
vitamin,danmineral(KemenkesRI,2015).

AirSusuIbuadalahsuatuemulsilemak
dalam larutan protein,laktosa dan garam
organik yang disekresioleh kedua belah
kelenjar payudara ibu sebagaimakanan
utamapadabayi.ASImengandunggiziyang
cukup lengkap dan komposisinya
disesuaikandengansistem pencernaanbayi
sehinggazatgizicepatterserap.Berbeda
dengan susu formula atau makanan
tambahanyangdiberikansecaradinipada
bayi.Susu formula sangatsusah diserap
usus bayisehingga dapatmenyebabkan
susah buang airbesarpadabayi.Proses
pembuatansusuformulayangtidaksteril
menyebabkanbayirentanterkenadiare.Hal
iniakanmenjadipemicuterjadinyakurang
gizipadaanakdanakibatdarikuranggizi
anaklebihmudahterserangpenyakitinfeksi
(Sarietal.,2017).

Hasilujianalisis statistik Chi-square

testditemukannilaip=0,000.padaα=5%,
sehinggadapatdilihatperbandingannilaip<

α(0,000<0,05)makaHoditolak,sehingga
disimpulkan bahwa ada hubungan ASI
Eksklusifdengan kejadian common cold
pada balita diWilayah Kerja Puskesmas
KatobengkeKotaBaubauTahun2021.

ASI mengandung gizi yang cukup
lengkap dan mengandung imun untuk
kekebalantubuhbayi.Keunggulanlainnya,
ASIdisesuaikandengansistem pencernaan
bayi sehingga zat gizi cepat terserap.
Berbeda dengan susu formula atau
makanantambahanyangdiberikansecara
dinipadabayi.Susuformulasangatsusah
diserap usus bayi sehingga dapat
menyebabkansusahbuangairbesarpada
bayi.Prosespembuatansusuformulayang
tidaksterilmenyebabkanbayirentanterkena
diare.Haliniakanmenjadipemicuterjadinya
kuranggizipadaanakdanakibatdarikurang
gizianaklebih mudah terserang penyakit
infeksi.

Hasilsejalan dengan penelitian yang
dilakukan Sari et al (2017) hasil uji
Kolmogorov-Smirnov pada penelitian ini,
didapatkanp<0,001,menunjukkanterdapat
hubungan yang sangatbermakna antara

kejadian common cold dengan pemberian
ASIeksklusifpadabayi6-12bulandiwilayah
Puskesmas Kartasura,yang menyatakan
bayiyang tidak diberikan ASIeksklusif
memiliki resiko lebih tinggi mengalami
common cold dibandingkan bayi yang
diberikan ASI eksklusif. ASI memiliki
kandungan berupa IgA yang berfungsi
sebagaipelindungdaripenyakitinfeksi.IgA
merupakan salah satu sistem imunitas
mukosa.Antibodiinidapatmengikatantigen
pada mikroorganisme patogen sehingga
tidak dapatmenempelpada mukosa dan
menghambatperkembangbiakannya.Selain
karena komposisiASI sebagaiprotektif
terhadap infeksi,ASIkeluarlangsung dari
payudara sehingga tidak terkontaminasi
denganbendaasingsepertiair,botol,dan
juga susu formula yang lebih rentan
terhadap kejadian infeksi.Sehingga pada
bayiyangmendapatkanASIeksklusifakan
lebih jarang terkena mengalami infeksi
seperticommoncold(Sarietal.,2017).

4.Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian
CommonCold

Pengetahuan adalah pemberian bukti
olehseseorangmelaluiprosespengingatan
ataupengenalansuatuinformasi,ideatau
fenomena yang diperoleh sebelumnya.
Pengetahuanmerupakanhasildaribelajar
dan mengetahuisesuatu,haliniterjadi
setelah orang melakukan penginderaan
terhadapsuatuobjektertentu(Notoatmodjo,
2014)

Hasil penelitian diperoleh dari 91
respondenyang memilikipengetahuanbaik
serta menderita common cold yaitu 18
orang (24,3%)dan yang tidak menderita
common cold yaitu 56 orang (75,7%)
sedangkandari35respondenyangmemiliki
pengetahuan kurang serta menderita
commoncoldyaitu19orang(54,3%)dan
yangtidakmenderitacommoncoldyaitu16
orang(45,7%).Hasilpenelitianmenunjukkan
bahwa ibu paling banyak berpengetahuan
baik mengenaipengertian dan penularan
penyakit common cold. Adanya
pengetahuanyangbaikmengenaicommon
colddikarenakanbanyaknyainformasiyang
diterima oleh ibu,baik itu dari media
informasi maupun dari lingkungan dan
penyakittersebutmerupakanpenyakityang
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biasadideritaolehanak-anaksehinggaibu
mengetahuimengenaipenyakit tersebut.
Masih ada ibu yang tidak mengetahui
dengan baik mengenaipenyakitcommon
cold terutama mengenairisiko terjadinya
peningkatan kejadian flu yaitu adanya
anggotakeluargayangmerokokdirumah.
Ibuberanggapanmerokokdidalam rumah
tidak terlalu mempengaruhi terhadap
kejadianflu.

Gejala common cold diantaranya
hidungberair,kadangtersumbat,laludiikuti
denganbatukdandemam.Jikacairanatau
lendir banyak keluar dari hidung bayi
sehingga membuatnya kesulitan untuk
bernafas.Selain itu gejala nasofaringitis
dengan pilek,batuk sedikitdan kadang-
kadangbersin.Darihidungkeluarsekretcair
danjernihyangdapatkentaldanpurulenbila
terjadiinfeksisekunderolehkokus.Sekret
inisangatmenyulitkanterutamabagianak
kecil. Sumbatan hidung (kongesti)
menyebabkananakbernafasmelaluimulut
dananakmenjadigelisah.

Hasilujianalisis statistik Chi-square
testditemukannilaip=0,002.padaα=5%,
sehinggadapatdilihatperbandingannilaip<
α(0,002<0,05)makaHoditolak,sehingga
disimpulkan bahwa ada hubungan
pengetahuanibudengankejadiancommon
coldpadabalitadiWilayahKerjaPuskesmas
KatobengkeKotaBaubauTahun2021.

Pengetahuan ibu mengenai
pencegahan dan pengobatan penyakit
commoncoldberadadalam kategoribaik.
Ibu yang mengetahuidengan baik gejala
commoncolddikarenakangejalapenyakit
tersebutsudah banyakdiketahuioleh ibu
sehingga ibu bisa mengetahui kalau
anaknyamengalamicommon cold.Tetapi
banyakibuyangtidakmengetahuimengenai
risiko lebih lanjutapabila terjadidemam
tinggiakibatcommoncoldsepertiterjadinya
kejang. Ibu merasa common cold
merupakan penyakityang biasa sehingga
berasumsikalau penyakit tersebut tidak
sampaiketahap kejang.Apabilapenyakit
commoncolditutidakdiobatidenganbenar
maka dikhawatirkan anak tidak kunjung
sembuh.Apabila common cold berlanjut
seperti terjadinya demam tinggi maka
dikhawatirkan akan menimbulkan kejang.

Oleh karena itu diperlukan adanya
pemberian informasi lanjutan bagi ibu
mengenaimasalahcommoncoldyangtidak
hanyabisadiobatiolehobatwarungsaja
tetapiperluadanyatindakanpengobatanke
pelayanan kesehatan untuk mendapatkan
obatdandosisyangtepatbagianak.

V.CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian yang
diperolehdari109sampeldapatdisimpulkan
bahwa:
1.Adahubunganstatusgizidengankejadian

common cold pada balita dengan nilaip

value=0,000<α=0,05diWilayahKerja
PuskesmasKatobengkeKotaBaubau.

2.Ada hubungan status imunisasidengan
kejadiancommoncoldpadabalitadengan

nilaipvalue=0,000<α=0,05diWilayah
KerjaPuskesmasKatobengkeKotaBaubau.

3.Ada hubungan ASI Eksklusif dengan
kejadiancommoncoldpadabalitadengan

nilaipvalue=0,000<α=0,05diWilayah
KerjaPuskesmasKatobengkeKotaBaubau.

4.Ada hubungan pengetahuan dengan
kejadiancommoncoldpadabalitadengan

nilaipvalue=0,002<α=0,05diWilayah
KerjaPuskesmasKatobengkeKotaBaubau.
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