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ABSTRACT

Gizi kurang merupakan salah satu penyebab tingginya angka kematian
bayi dan balita di seluruh dunia (53%). Salah satu faktor utama yang
berkontribusi terhadap gizi kurang adalah pemberian makanan pendamping
ASI yang kurang tepat dan praktik menyusui. Tujuan penelitian untuk
menganalisis hubungan antara pemberian ASI eksklusif, usia pemberian
makanan pendamping ASI, jenis makanan pendamping ASI, tingkat
konsumsi energi dan tingkat konsumsi protein terhadap status gizi bayi usia
6 -12 bulan di Puskesmas Ngronggot Nganjuk. Rancangan penelitian yang
digunakan adalah kasus kontrol dengan membandingkan 50 bayi dengan gizi
kurang dan 50 bayi dengan gizi baik dengan penyepadanan umur dan jenis
kelamin. Sampel diambil secara consecutive sampling, dari bayi yang
berkunjung ke Posyandu wilayah kerja Puskesmas Ngronggot . Data
dianalisis dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil analisis bivariat
menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI
eksklusif OR:3,579 (95% CI: 1,437— 8,913);p=0,005, umur pemberian
makanan pendamping ASI OR:3,622 (95% ClI: 1,559 8,418);p=0,002tingkat
konsumsi energi OR:3,407 (95% CI. 1,401- 8,285);p=0,006 dan tingkat
konsumsi protein OR:3,881 (95% CI: 1,561 9,650);p=0,003 dengan status
gizi bayi usia 6 -12 bulan dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
antara jenis makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 6 -12
bulan (p>0,05). Hasil uji mutivariat didapatkan bahwa pemberian ASI
eksklusif merupakan faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan
status gizi bayiusia 6 -12 bulan OR:4,497 (95% CI: 1,661 12,177);p=0,003.
Kesimpulan pada penelitian ini adalah bayi yang tidak mendapat ASI
eksklusif, pemberian MP-ASI yang tidak sesuai umur, jumlah tingkat
konsumsi energi dan protein yang kurang meningkatkan risiko gizi kurang
pada bayi umur 6-12 bulan. Bayi dengan jenis makanan pendamping ASI
kombinasi mempunyai kenaikan berat badan rata - rata lebih tinggi jika
dibandingkan dengan bayi yang mendapat jenis makanan pendamping ASI
lokal dan pabrikan.

Kata kunci : ASI eksklusif, makanan pendamping ASI, status gizi

PENDAHULUAN
Modal dasar pembentukan manusia berkualitas dimulai sejak bayi dalam
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kandungan disertai dengan pemberian Air Susu lbu (ASI) sejak usia dini,
terutamapemberian ASI eksklusif. ASI merupakan makanan terbaik bagi
bayi yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan baik fisik, psikologis, sosial
maupun spiritual. Mengingat begitu pentingnya ASI bagi bayi pada tahun
2002, World Health Organization (WHQO) dan United Nations Children's
Fund (UNICEF)telah menetapkan suatu strategi global tentang pemberian
makanan bagi bayi anak, dengan menggunakan pendekatan hak anak, yaitu
cara pemberian makan pada bayi dengan menyusui secara eksklusif sejak
lahir sampai umur 6 bulan dan meneruskan menyusui anak sampai umur 24
bulan. Sehingga memberi ASI adalahhak asasi ibu dan mendapat ASI
merupakan salah satu hak asasi bayi yang harus dipenuhi. Pemberian ASI
merupakan praktik yang unik dan bukan hanya memberikan asupan nutrient
dan energi yang memadai, tetapi juga asuhan psikososial melalui
pembentukan ikatan kasih sayang dengan ibu dan kesehatan melalui unsur
imunologik yang ada pada ASI. Ruel dan Menon (2002) menjelaskan bahwa
ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi umur enam bulan pertama karena
mengandung energi dan semua zat gizi (karbohidrat, protein,lemak, vitamin
dan mineral) dan juga mengandung zat kekebalan untukpertumbuhan dan

kesehatan bayi.

Masalah gizi bayi berdampak tingginya angka kematian balita di negara
berkembang, utamanya setelah usia 6 bulan. Umur anak 6 bulan merupakan
titik awal masalah gizi kurang hal ini berkaitan dengan masa peralihan
(weaning period), dimana diet bayi berubah dari ASI saja ke arah makanan
orang dewasa. Penurunan status gizi mulai usia 6 bulan terjadi karena
semakin meningkatnya kebutuhan bayi untuk pertumbuhan fisik, sementara
ASI hanya memenuhi kebutuhan kalori 70 % saja.Disamping itu jika ditinjau
waktu pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), masih banyak bayi
yang diberikan MP-ASI terlalu dini bahkan terlalu terlambat serta jumlah dan
kualitas MP-ASI yangdiberikan sering tidak memadai. Secara umum terdapat
dua jenis MP-ASI yaitu hasil pengolahan pabrik atau disebut dengan MP-ASI
pabrikan dan yang diolah di rumah tangga atau disebut dengan MP-ASI
lokal. Pada keluarga miskin pendapatan yang rendah menimbulkan

keterbatasan pangan di rumah tangga yang berlanjut kepada rendahnya
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jumlah dan mutu MP-ASI yang diberikan kepadabayi. Saat ini selain pola
MP-ASI lokal yang dibuat sendiri, juga digunakan pola MP-ASI pabrikan.
Penggunaan pola MP-ASI pabrikan sebagai makanan bayimencapai 7 — 40
% sedangkan pada bayi usia 6 — 8 bulan antara 10 — 21 %.
METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei
dengan pendekatan case control. Penelitian ini menggunakan studi korelatif
karena berusaha menyelidiki hubungan antara beberapa variabel penelitian.
Rancangan kasus kontrol adalah rancangan yang mempelajari hubungan
antara luaran (outcome) dengan faktor paparan (exposure) dengan cara
membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan
status paparan.
HASIL

Tabel Distribusi perbedaan rata — rata z-score (BB/U) bayi 6-12 bulan
menurut jenis makanan pendamping ASI

Jenis makanan Rata — rata nilai z-score Kenaikan rata — rata
pendamping ASI Gizi kurang Gizi baik Z-score
MP lokal ASI -2,529 + 0,205 + 0,180 £ 0,136
0,284 0,119
MP pabrikan ASI -2,651 + 0,245 + 0,104 £ 0,117
0,228 0,239
MP kombinasi -2,575 + 0,250 + 0,279 £ 0,162
ASI 0,302 0,173

Tabel Hubungan tingkat konsumsi energi MP-ASI dengan status gizi bayi

Tingkat Status Gizi Total
konsumsi Gizi Baik Gizi kurang X2 Nilai p
energi n % n % N %
Baik 23 69,6 10 30,4 33 100 7,644 0,006
Kurang 27 40,3 40 59,7 67 100
Total 50 100 50 100 100 OR= 3,407

Keterangan : nilai p dihitung berdasarkan uji chi square

Tabel Hubungan tingkat konsumsi protein MP — ASI dengan status gizi bayi

Tingkat Status Gizi Total

konsumsiprotein Gizi Baik Gizi kurang X2 Nilai p
n % n % N %

Baik 41 60,3 27 39,7 68 100 9,007 0,003

Kurang 9 28,1 23 71,9 32 100

Total 50 100 50 100 100 OR= 3,881

Keterangan : nilai p dihitung berdasarkan uji chi square
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Tabel Hubungan berbagai faktor risiko dengan status gizi bayi
berdasarkananalisis Regresi Logistik Ganda (model akhir)

Variabel Koef SE(B) NilaiP OR 3 % Cl
A Lowe Upper
"
Statuspekerjaan 365 0593 0021 3,916 1226 12514
Pemberian ASI 1503 0508 0,003 4497 1661 12177
Eksklusif

;rrilggr;;atkonsumsi 1239 0489 0011 3,453 1,324 9,008

Constant -7,108 1,850 0.000 0,001

Keterangan : akurasi model 67 %

PEMBAHASAN
1. Hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi pada bayi
usia 6 — 12 bulan

ASI merupakan makanan bayi yang terbaik untuk memenuhi
seluruh kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan dan kesehatan bayi sampai usia 6 bulan. ASI mengandung
semua zat gizi untuk pertumbuhan dan penyediaan energi dalam susunan
yang diperlukan. ASI tidak memberatkan fungsi traktus digestivus dan
ginjal yang belum berfungsi baik pada bayi baru lahir, serta menghasilkan
pertumbuhan fisik yang optimal. ASI juga mengandung macam — macam
substansi anti infeksi yang mencegah kesakitan infeksi gastrointestinal
yang dapat menyebabkan gangguan penyerapan makanan.

Hasil analisa bivariat dalam penelitian ini membuktikan bahwa
pemberian ASleksklusif mempunyai hubungan yang bermakna dengan
status gizi bayi dengan nilai p=0,005. Bayi yang tidak diberi ASI
eksklusif akan meningkatkan risiko gizi kurang sebanyak 3,579 kali
dibandingkan bayi yang diberi ASI eksklusif. Berdasarkan analisis
multivariat menunjukkan pemberian ASI Eksklusif mempunyai
hubungan yang signifikan (p= 0,003) dengan status gizi bayi.

Hasil ini berbeda dengan penelitian Victoria et al 1998 dalam
penelitiannya tentang ASI dan pertumbuhan bayi di Brazil. Penelitian ini
membandingkan pertumbuhan bayi usia 1, 3, 6 dan 12 bulan pada bayi

dengan ASI Eksklusif, ASI predominan (selain mendapat ASI juga
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minum air putih, jus dan teh), bayi denganASI parsial (selain minum ASI
juga minum susu formula) serta bayi yang telah disapih. Hasil
menunjukkan tidak adanya perbedaan pertumbuhan signifikan antara
bayi ASI eksklusif dan ASI predominan pada bayi umur 6 bulan.
Pertumbuhan berat dan panjang tercepat pada bayi yang disapih
sepenuhnya.

2. Hubungan antara usia pemberian MP — ASI dengan status gizi pada bayi
usia 6 — 12 bulan

Pada hasil tabel menunjukkan bahwa bayi yang mengalami gizi
kurang secara keseluruhan lebih banyak terjadi pada anak yang diberi
MP-ASI tidak sesuai umur dibandingkan dengan bayi yang mengalami
gizi baik. Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa usia pemberian MP-ASI
tidak tepat 6 bulan untuk bayi yang mengalamai gizi kurang sebanyak
62,8 % dibanding kelompok bayi yang tidak mengalami gizi kurang
(37,2 %). Usia pemberian makanan pendamping yang tidak sesuai
umur antara lain diberikan pada 0 bulan sebanyak 4 bayi, 1 bulan adal3
bayi, 2 bulan ada 4 bayi, 3 bulan ada 5 bayi, 4 bulan ada 7 bayi, 5 bulan
ada 10 bayi, dan > dari 6 bulan ada 16 bayi.

Pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini atau sebelum usia
6 bulan dapat mengakibatkan bayi lebih sering menderita diare karena
pembentukan zat anti oleh usus bayi belum sempurna; bayi mudah
alergi terhadap zat makanan

KESIMPULAN

1. Bayi yang tidak mendapat ASI Eksklusif mempunyai risiko lebih tinggi
mengalami gizi kurang pada usia 6 -12 bulan daripada bayi yang mendapat ASI
Eksklusif.

2. Bayi yang mendapat MP-ASI terlalu dini atau terlambat mempunyai risiko lebih
tinggi mengalami gizi kurang pada usia 6 -12 bulan daripada bayi yang mendapat
MP-ASI tepat 6 bulan.

3. Bayi yang mendapat makanan pendamping lokal ASI mempunyai risiko lebih
tinggi mengalami gizi kurang pada usia 6 — 12 bulan daripada bayi yang
mendapat makanan pendamping pabrikan ASI.

4. Bayi dengan tingkat konsumsi energi yang rendah akan mempunyai risiko lebih
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tinggi mengalami gizi kurang pada usia 6 -12 bulan daripada bayi dengan tingkat
konsumsi energi baik.

5. Bayi dengan tingkat konsumsi protein yang rendah akan mempunyai risiko lebih
tinggi mengalami gizi kurang pada usia 6 -12 bulan daripada bayi dengan tingkat
konsumsi protein yang baik.

6. Pemberian ASI eksklusif merupakan faktor paling dominan berhubungan dengan
status gizi bayi usia 6 -12 bulan
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