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ABSTRAK

Abstrak: Gizi sangat berperan dalam tumbuh kembang anak. Status Gizi anak yang baik
akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak khususnya pada 1000 hari
pertama kelahiran. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan status gizi dan
pemberian ASI Eksklusif terhadap Status gizi bayi. Jenis penelitian ini adalah oservasional
analitik dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional dengan jumlah sampel
yang didapatkan sebanyak 80 responden. Teknik sampling yang dilakukan dengan
purposive. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistic antara berat badan lahir (rho
0,25) dan pemberian ASI Eksklusif (0,41) dengan status gizi bayi. Kesimpulannya bahwa
status gizi memiliki kekuatan hubungan rendah sampai sedang dengan berat badan lahir

dan Riwayat pemberian ASI eksklusif.

Abstract : Nutrition plays a very important role in child development. Good nutritional
status of children will affect the growth and development of children, especially in the first
1000 days of birth. The purpose of this study was to analyze the relationship between
nutritional status and exclusive breastfeeding on the nutritional status of infants. This type
of research is analytic observational using a cross sectional research design with a total
sample of 74 respondents. The sampling technique used is purposive. The research
instrument used a questionnaire. The results showed that there was a statistically
significant relationship between birth weight (rho 0.25) and exclusive breastfeeding (rho
0.41) and the nutritional status of infants. The conclusion is that nutritional status has a
low to moderate strength relationship with birth weight and history of exclusive

breastfeeding.

A. PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) memiliki banyak
sekali manfaat bagi bayi. Pemberian ASI
yang optimal merupakan kegiatan penting
dalam pemeliharaan anak dan persiapan
generasi penerus yang berkualitas di masa
depan (Richard, 2003). Pertumbuhan dan
perkembangan bayi dipengaruhi oleh jumlah
zat gizi yang dikonsumsi. Kebutuhan zat gizi
ini sebagian besar dapat terpenuhi dengan
pemberian ASI yang cukup. ASI tidak hanya
sebagai sumber energi utama tapi juga
sebagai sumber protein, vitamin dan mineral

utama bagi bayi (Richard, 2003). Terjadinya
kerawanan gizi pada bayi disebabkan
makanan yang kurang serta penggantian ASI
dengan susu botol dengan cara dan jumlah
yang tidak memenuhi kebutuhan (Siregar,
2004).

Banyak  penelitian yang telah
membuktikan bahwa ASI penting untuk
tumbuh kembang optimal bayi. Salah satu
jurnal yang melakukan penelitian tersebut
adalah penelitian dari Sofyana yang
menyatakan bahwa rata-rata perubahan
panjang badan neonatus selama 1 bulan (28
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hari) pada neonatus yang diberikan ASI
eksklusif sebesar 1,078 cm, sedangkan
neonatus yang diberikan non eksklusif
sebesar 1,008 cm. Cakupan ASI Eksklusif di
Dunia pada tahun 2020 sebanyak 44%, hasil
ini  meningkat daripada tahun 2019.
Selanjutnya di Indonesia cakupan ASI
Eksklusif juga masih kecil dan jauh dari
target (Eidelman & Schanler, 2020). Lebih
lanjut hasil penelitian menunjukkan bahwa
pada balita baduta usia 6-24 bulan yang
tidak ASI
eksklusif lebih banyak mengalami stunting
sebesar 30,7%, dibandingkan dengan balita
baduta yang mendapatkan ASI eksklusif
hanya 11,1% stunting. Sebaliknya bayi yang
mendapat ASI eksklusif lebih banyak yang
mempunyai status gizi (TB/U) normal
(88,9%) dibandingkan balita baduta yang
tidak  eksklusif  (69,3%). Hasil ini
menunjukkan ada kecenderungan balita
yang tidak diberi ASI eksklusif lebih tinggi
proporsi  stunting. Lebih lanjut hasil
penelitian Susanty mendukung bahwa lama
menyusui, berhubungan signifikan dengan
kejadian gizi buruk (Susanty et al., 2012).
Hasil penelitan terdahulu menemukan
bahwa berat lahir merupakan salah satu
faktor risiko yang diperkirakan dapat
memprediksi kejadian stunting. Di Indonesia,
prevalensi balita dengan berat lahir rendah
rendah (< 2500 gr) dan panjang lahir kurang
dari 48 cm pada tahun 2018 cukup tinggi
dengan perincian prevalensi balita dengan
berat Ilahir rendah sebesar 6,2% dan
prevalensi balita dengan panjang lahir
kurang dari 48 cm sebesar 22,7%
(Kemenkes RI, 2018).

Menurut Kemenkes tahun 2016, faktor
penyebab  kejadian  stunting  adalah
kekurangan gizi pada masa kehamilan dan
setelah lahir melalui pemberian ASI dan
MPASI. Pemberian ASI yang kurang dari 6
bulan dan MP-ASI terlalu dini dapat
meningkatkan risiko stunting karena saluran
pencernaan bayi belum sempurna sehingga
lebih mudah terkena penyakit infeksi seperti
diare dan ISPA (A. Rahayu et al., 2015).

e-ISSN: 2962-1828  © “‘)

Dalam penelitian Wahdah tahun 2015 anak
yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif
berisiko mengalami stunting 2 kali lebih
besar dari anak yang diberikan ASI Eksklusif
(Wahdah et al., 2015). Bayi yang diberikan
ASI eksklusif dapat mencapai pertumbuhan,
perkembangan, dan kesehatan yang optimal
(WHO, 2018).

Saat ini Cakupan ASI Eksklusif di di
Puskesmas Seririt II sebesar 70,4%, hal ini
dikarenakan berbagai alasan mulai dari ibu
yang tidak keluar ASInya sampai pada ibu
yang tidak mengetahui mengenai asi
eksklusif bagaimana penerapannya.
Berbagai upaya dari Dinas Kesehatan dan
Bidan Desa sudah dilakukan mulai dari
pemberian makanan tambahan kepada
bayinya. Di Puskesmas Seririt II juga
menemukan masih ada anak dengan status
gizi stunting yang mengindikasikan bahwa
saat ini status gizi bayi balita di Seririt II perlu
perhatian khusus. Hal ini yang
mengindikasikan peneliti untuk mengetahui
Riwayat pemberian ASI eksklusif dan Berat
badan lahir dengan status gizi bayi balita di
Puskesmas Seririt II.

A. METODE
Penelitian ini adalah  penelitian
kuantitatif dengan pendekatan  cross

sectional untuk menggambarkan hubungan
pemberian ASI eksklusif dan berat badan
lahir dengan status gizi bayi di Puskesmas
Seririt 2.

B. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Hasil penelitian ini menggunakan responden
ibu dari bayi untuk diberikan kuesioner untuk
melihat karakteristik, bagaimana berat
badan lahirnya sampai pada status gizi bayi.
Adapun hasil analisis univariat terkait dengan
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karakteristik responden ditampilkan pada
table dibawah ini.
Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel f(%)
Umur Ibu (Mean£SD) 27,05+6,8)
Umur anak (Mean+SD) 4,99+3,2
Pekerjaan Ibu

Buruh 5(6,8)

IRT 41 (55,4)

Pedagang 4 (5,4)

Petani 4 (5,4)

PNS/Kontrak 10 (13,5)

Swasta 10 (13,5)
Pendidikan Terakhir

SD 14 (18,9)

SMP 15 (20,3)

SMA 35 (47,3)

Perguruan Tinggi 10 (13,5)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 45 (60,8)

Perempuan 29 (39,2)
Berat Badan Lahir

Normal 61 (82,4)

BBLR 13 (17,6)
ASI Eksklusif

Diberikan 50 (67,6)

Tidak 24 (32,4)
Status Gizi

Normal 45 (60,8)

Kurus 27 (36,5)

Sangat Kurus 2(2,7)

Hasil tabel diatas melaporkan bahwa rata-
rata usia ibu adalah 27 tahun, kemudian
rata-rata usia bayi adalah 5 bulan.
Selanjutnya Sebagian besar ibu adalah
sebagai ibu rumah tangga (55,4%) dan
berpendidikan  terakhir SMA  (47,3%).
Sebagian besar bayi yang dinilai sebagai
responden Sebagian besar berjenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 60,8%. Hasil analisis
univariat melaporkan bahwa Sebagian besar
berat badan lahir normal 82,4%, diberikan
ASI Eksklusif 67,6%. Sedangkan untuk
status gizi bayi Sebagian besar normal
(67,6%).
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2. Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Status Gizi

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini
terkait dengan berat badan lahir dan status
gizi bayi dilaporkan pada table dibawah ini.
Tabel 2. Hubungan Berat badan lahir
dengan status gizi bayi
Variabel Nilai p Nilai
Koefisein
Rho
Berat Badan 0,031 0,25
Lahir dengan
status gizi
Hasil penelitian ini menemukan bahwa
terdapat hubungan berat badan lahir dengan
status gizi dan signifikan secara statistic
dengan nilai p 0,031. Kekuatan hubungan
rendah dengan nilai koefisien korelasinya
0,25.

3. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif
dengan Status Gizi

Hasil analisis pemberian ASI dengan status
gizi dapat dilihat pada table dibawah ini.
Tabel 3. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif
dengan Status Gizi
Variabel Nilai p Nilai
Koefisein
Rho
Berat Badan <0,0001 0,41
Lahir dengan
status gizi
Hasil penelitian ini menemukan bahwa
terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif
dengan status gizi dimana hasil analisis ini
signifikan secara statistic dengan nilai p
<0,0001. Kekuatan hubungan rendah
dengan nilai koefisien korelasinya 0,41.

C. SIMPULAN DAN SARAN

1. Simpulan
Hasil penelitian dapat disimpulakan sebagai
berikut :
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a. Rata-rata usia ibu adalah 27 tahun,
kemudian rata-rata usia bayi adalah 5
bulan. Selanjutnya Sebagian besar ibu
adalah sebagai ibu rumah tangga
(55,4%) dan berpendidikan terakhir
SMA (47,3%). Sebagian besar bayi
yang dinilai sebagai responden
Sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 60,8%. Hasil
analisis univariat melaporkan bahwa
Sebagian besar berat badan lahir
normal 82,4%, diberikan ASI Eksklusif
67,6%. Sedangkan untuk status gizi
bayi Sebagian besar normal (67,6%).

b. Terdapat hubungan berat badan lahir
dengan status gizi dan signifikan
secara statistic dengan nilai p 0,031.
Kekuatan hubungan rendah dengan
nilai koefisien korelasinya 0,25.

¢. Terdapat hubungan pemberian ASI
Eksklusif dengan status gizi dimana
hasil analisis ini signifikan secara
statistic dengan nilai p <0,0001.
Kekuatan hubungan rendah dengan
nilai koefisien korelasinya 0,41.

2. Saran
a. Tempat Penelitian
Kedepannya tempat penelitian

diharapkan lebih gencar lagi dalam
melakukan upaya promosi dengan
memberikan ASI eksklusif saja selama
6 bulan tanpa makanan pendamping
ASI agar statis gizi bayi meningkat.
b. Peneliti selanjutnya

Kepada peneliti selanjutnya diharapkan
dapat meningkatkan kualitas melalui
upaya analisis secara multivariable dari
determinan status gizi bayi atau balita.
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