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KATA PENGANTAR

Pada masa pandemi Covid-19 saat ini semua kegiatan serba terbatas tidak
terkecuali kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, yang untamanya
mengambil sampel atau kegiatan yang berkaitan dengan kelompok masyarakat.
STIKES Karya Husada bertekat tetap memberikan kontribusi yang optimal dalam
bidang Tridarma Perguruan Tinggi khusunya dalam bidang Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat meskipun dalam situasi pandemi covid-19, yang
sudah berlangsung dalam 2 tahun ini. Penelitan dan Pengabdian Kepada
Masyarakat harus berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat
akan mempunyai nilai manfaat salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya
bisa dibaca oleh masyarakat luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif

menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat
dengan tema “Tetap Produktif Berkarya Dalam Penelitian Dan
Pengabdian Kepada Masyarakat Dimasa Pandemi Covid-19

menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk buku prosiding.

Akhirnya Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan.

Kediri, 15 Desember 2021
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GAMBARAN PERBEDAAN STATUS GIZI BAYI USIA 6-12 BULAN
YANG DIBERI ASI EKSKLUSIF DAN TIDAK EKSKLUSIF

Khatarina scolastika manhitu?, Siti Asiyah?, Dwi Ertiana®

12.3program Studi Sarjana Kebidanan STIKES Karya Husada Kediri, astimanhituk@gmail.com, 081337882940

Abstrak

Latar Belakang: Proses pertumbuhan dan perkembangan bayi dipengaruhi oleh makanan yang diberikan
pada anak. Pertumbuhan yang optimal dapat dilihat dari penambahan berat badan, tinggi badan maupun lingkar
kepala, sedangkan perkembangan yang optimal dapat dilihat dari adanya peningkatan kemampuan motorik,
psikomotorik dan bahasa. Usia 0—-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, sehingga
kerap diistilahkan sebagai "periode emas” sekaligus “"periode kritis”. Tujuan penelitian untuk mengetahui Gambaran
Perbedaan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan Yang Diberi ASI Eksklusif Dan Tidak Eksklusif diPosyandu Desa Gadung
Kabupaten Gresik. Penelitian dilaksanakan tanggal 17 September—26 September 2021.Desain penelitian yang
dilakukan adalah desain Deskriptif.variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel tungga yaitu Status
gizi bayi usia 6-12 bulan yang diberi asi eksklusif dan tidak eksklusif diposyandu desa gadung kabupaten gresik.
Populasi penelitian adalah ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan sejumlah 30 responden. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner. Hasil penelitian dengan gambaran perbedaan status gizi bayi usia 6-12 bulan yang diberi
ASI eksklusif dan tidak eksklusif diposyandu Desa Gadung Kabupaten Gresik, menunjukkan sebagian besar
responden mengalami status gizi baik dengan jumlah 23 responden(76,7%) dan sebagian kecil mengalami status gizi
kurang sebanyak 7 responden(23,3%).Pencegahan dari status gizi pada bayi adalah meningkatkan pelayanan dan
promosi kesehatan yang lebih optimal serta pemberian asupan makanan pada bayi, meningkatkan program gentasibu,
meningkatkan kelompok pendukung ASI (KP-ASI), kader posyandu dan memberi penyuluhan diposyandu sehingga
dapat mengurangi status gizi buruk dan menekan angka kematian bayi.

Kata Kunci: Pemberian ASI, Status Gizi, Berat Badan
Abstract

Background: The process of growth and development of infants is influenced by the food given to children. Optimal
growth can be seen from the increase in weight, height and head circumference, while optimal development can be
seen from the increase in motor, psychomotor and language abilities. The age of 0—24 months is a period of rapid
growth and development, so it is often termed the “golden period” as well as the “critical period”. The purpose of this
study was to describe the differences in nutritional status of infants aged 6-12 months who were given exclusive and
non-exclusive breastfeeding at the Posyandu, Gadung Village, Gresik Regency. The research was carried out on
September 17-September 26, 2021. The research design was descriptive. The variable used in this study was a single
variable, namely the nutritional status of infants aged 6-12 months who were given exclusive and non-exclusive
breastfeeding at the posyandu, Gadung Village, Gresik Regency. The study population was mothers who were aged
6-12 months with a total of 30 respondents. The research instrument used a questionnaire. The results of the study
with a description of the difference in nutritional status of infants aged 6-12 months who were given exclusive and non-
exclusive breastfeeding at the Posyandu Gadung Village, Gresik Regency, showed that most of the respondents had
good nutritional status with a total of 23 respondents (76.7%) and a small proportion experienced nutritional status. less
than 7 respondents (23.3%). Prevention of nutritional status in infants is to improve services and promote more optimal
health and provide food intake to infants, increase the gentasibu program, increase breastfeeding support groups (KP-
ASI), posyandu cadres and provide counseling at the posyandu so that it can reduce poor nutritional status and reduce
infant mortality.

Keywords: Breastfeeding, Nutritional Status, Body Weight

PENDAHULUAN badan maupun lingkar kepala, sedangkan
perkembangan yang optimal dapat dilihat dari
Proses pertumbuhan dan perkembangan bayi adanya peningkatan kemampuan motorik,
dipengaruhi oleh makanan yang diberikan pada psikomotorik dan bahasa.®
anak. Bayi yang mendapatkan ASI akan Pengukuran status gizi didasarkan atas
mempunyai status gizi yang balk serta Standar World Health Organization (WHO, 2005)
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang telah ditetapkan pada Keputusan Menteri
yang optimal. Pertumbuhan yang optimal dapat Kesehatan Nomor 1995/Menkes/SK/XI1/2010

dilihat dari penambahan berat badan, tinggi tentang Standar Antropometri Penilaian Status
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Gizi Anak. Menurut standar tersebut, status gizi
balita dapat diukur berdasarkan tiga indeks, yaitu
berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan
menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut
tinggi badan (BB/TB). Gizi kurang dan gizi buruk
merupakan status gizi yang didasarkan pada
indeks berat badan menurut umur (BB/U).G)

Air Susu |bu pada 24 jam pertama
mengandung Kkolostrum yang berguna untuk
meningkatkan daya tahan tubuh. ASI yang
berperan dalam pertumbuhan dan
perkembangan bayi yaitu protein, lemak,
elektrolit, enzim dan hormon. Protein utama dari
ASI berbentuk cair atau yang disebut dengan
whey. Didalam ASI juga terdapat AA/Arachidonic
Anonymous (unsur penting dalam pembentukan
jaringan otak), DHA/Docosahexaenoic Acid
merupakan asam lemak tak jenuh yang
membantu  perkembangan otak sebagai
pembentuk jaringan syaraf, sinap, dan indra
penglihatan.®

Usia 0-24 bulan merupakan masa
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat,
sehingga kerap diistilahkan sebagai “periode
emas” sekaligus “periode kritis”. Menurut World
Health Organization (WHO), cakupan ASI
eksklusif di Negara ASEAN misalnya Negara
India mencapai 46%, di Negara Philipina
mencapai 34%, di Negara Vietham mencapai
27%, dan di Negara Myanmar mencapai 24%.
Sedangkan di Indonesia pemberian ASI eksklusif
terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara Barat
(86,26%), sedangkan persentase terendah
terdapat di Provinsi Papua Barat (41,12%).
Terdapat empat provinsi yang belum mencapai
target Renstra tahun 2019, yaitu Gorontalo,
Maluku, Papua, dan Papua Barat @

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018 vyang diselenggarakan oleh
Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa
persentase gizi buruk pada balita usia 0-23 bulan
di Indonesia adalah 3,8%, sedangkan persentase
gizi kurang adalah 11,4%. Hal tersebut tidak
berbeda jauh dengan hasil Pemantauan Status
Gizi (PSG) vyang diselenggarakan oleh
Kementerian Kesehatan tahun 2017, vyaitu
persentase gizi buruk pada balita usia 0-23 bulan
sebesar 3,5% dan persentase gizi kurang
sebesar 11,3%. Provinsi dengan persentase
tertinggi gizi buruk dan gizi kurang pada balita
usia 0-23 bulan tahun 2018 adalah Nusa
Tenggara Timur, sedangkan provinsi dengan
persentase terendah adalah Provinsi Jawa
Barat.®®

Salah satu usaha yang dilakukan untuk
meningkatkan Pelaksanaan pemberian air susu

ibu (ASI) adalah mendapat dukungan dari
keluarga seperti suami, orang tua, dan mertua,
dukungan dari keluarga memiliki peran yang
sangat besar dalam pemberian ASI Eksklusif
selama 6 bulan. Dukungan keluarga terdiri dari
dukungan instrumental, dukungan emosional,
dukungan informasi dan penghargaan. Dan salah
satu faktor yang menyebabkan kebanyakan ibu
memilih ASI tidak eksklusif adalah rendahnya
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif,gangguan
saat lahir dan faktor pekerjaan. Tujuan penelitian
untuk mengetahui gambaran perbedaan status
gizi bayi usia 6-12 bulan yang diberi ASI eksklusif
dan tidak eksklusif diposyandu desa gadung
kabupaten gresik.9
METODE PENELITIAN

Desain penelitian  yang digunakan
adalah Deskriptif.Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu yang memiliki bayi usia 6-12
bulan yang diberikan ASI eksklusif dan tidak
eksklusif diposyandu Desa Gadung Kabupaten
Gresik dengan jumlah sampel 30 responden
yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu: ibu yang memiliki
bayi usia 6-12 bulan yang bersedia menjadi
responden dan ibu yang memiliki bayi usia 6-12
bulan dan bayinya tidak menderita penyakit
tertentu seperti:kanker,penyakit jantung dan
penyakit hati.

Metode pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Penggolahan data
pada penelitian ini adalah editing,coding,scoring
dan tabulating. Coding terdiri dari data umum dan
data khusus, dengan menggunakan skor pada
setiap jawaban yang diberikan oleh responden.
Setelah melakukan skor data direkap dan
dianalisa dalam bentuk tabulasi dengan
ketentuan skala kualitatif sebagai berikut:

100% : Seluruh dari responde.

76% - 99% : Hampir dari seluruh responden
51% - 75% : Sebagian dari responden

50% : Setengah dari responden

26% - 49% : Hampir setengah dari responden
1% - 25% : Sebagian kecil dari responden
0% : Tidak satupun dari responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN



Tabel 1. Distribusi status gizi bayi usia 6-12 bulan
yang mendapatkan ASI| Eksklusif
diposyandu Desa Gadung Kabupaten
Gresikpada bulan September 2021

Status Gizi Jumlah Presentase(%)
Gizi buruk 0 0

Gizi Kurang 5 31,25

Gizi Baik 11 68,75

Gizi Lebih 0 0

Total 16 100

Berdasakan tabel 1 dapat dikatakan bahwa

status gizi pada bayi yang mendapatkan ASI

eksklusif dari total 30 responden, hampir

sebagian besar responden berada pada status

gizi baik yaitu 11 responden(68,75%).

Tabel 2. Distribusi status gizi bayi usia 6-12
bulan yang mendapatkan ASI

TidakEksklusif diposyandu Desa
Gadung Kabupaten Gresik pada
bulan September 2021.

Status Gizi Jumlah Presentase(%)
Gizi buruk 0 0

Gizi Kurang 2 14,29

Gizi Baik 12 85,71

Gizi Lebih 0 0

Total 14 100

Berdasakan tabel 2 dapat dikatakan bahwa
status gizi pada bayi yang mendapatkan ASI
tidak eksklusif dari total 30 responden, hampir
semua responden berada pada status gizi baik
yaitu 12 responden(85,71%).

Tabel 3 Tabulasi Silang Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan Yang di Beri ASI Eksklusifdan Tidak Eksklusif
di Posyandu Desa Gadung Kabupaten Gresik pada bulan September 2021.

Status Gizi
Gizi Buruk Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Total
F % F % F % F %

ASI 0 5 31,2 12 75 0 16
Eksklusif 0

Tidak 0 0 2 14,3 11 785 0 14
Eksklusif

Total 7 23 30

Berdasarkan tabel 3 hasil tabulasi silang
dapat diketahui bahwa dari total 30 responden,
sebagian besar dari seluruh responden bayinya
diberikan ASI Eksklusif dengan status gizi baik
sebanyak 12 responden(75%). Status gizi
merupakan keadaan tubuh sebagai akibat
konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi.
Dibedakan atas status gizi buruk, gizi kurang, gizi
baik, dan gizi lebih. Status gizi sangat
dipengaruhi oleh asupan gizi. Status gizi diartikan
sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh
keseimbangan antara kebutuhan dan masukan
zat gizi. Status gizi sangat ditentukan oleh
ketersediaan zat gizi dalam jumlah cukup dan
dalam kombinasi waktu yang tepat di tingkat sel
tubuh agar berkembang dan berfungsi secara
normal.®

Menurut penelitian yang dilakukan lis
Maria(2016) Hubungan Pemberian Asi Eksklusif
Dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan Di
Polindes Patranrejo Berbek Nganjuk, penelitian

dari 34 ibu, sebagian besar memberikan ASI
eksklusif pada bayinya, yaitu sebanyak 19 ibu
(55,9%). Menurut penelitian® dalam kurun waktu
reproduksi sehat dikenal usia aman untuk
kehamilan, persalinan, dan menyusui adalah 20-
35 tahun. Pendidikan juga akan membuat
seseorang terdorong untuk ingin tahu mencari
pengalaman sehingga informasi yang diterima
akan menjadi pengetahuan.

Menurut penelitian® Ibu yang bekerja
tidak dapat berhubungan penuh dengan bayinya,

akibatnya ibu cenderung memberikan susu
formula dan  diberikan  melalui  botol,
menyebabkan frekuensi penyusuan akan

berkurang dan produksi ASI akan menurun.
Tetapi hal ini tidak menutup kemungkinan ibu
yang bekerja juga bisa memenuhi kebutuhan
status gizi bayinya melalui pola asuhan makanan
yang diberikan.

Berdasarkan fakta, teori dan hasil

penelitian membuktikan  bahwa  peneliti



berasumsi bahwa pemberian ASI dapat
mempengaruhi status gizi bayi dimana dapat
dibuktikan berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan bahwa sebagian besar mengalami
status gizi baik dengan mendapatkan ASI
Eksklusif sebanyak 16 responden(53,3%). Faktor
pemberian ASI dapat di dukung dari usia ibu,
pendidikan dan pekerjaan. Usia ibu sangat
menentukan  kesehatan maternal karena
berkaitan dengan kondisi kehamilan, persalinan,
dan nifas, serta cara mengasuh juga menyusui
bayinya. Selain usia, pendidikan dan pekerjaan
juga berpengaruh pada pemberian ASI eksklusif.

Kejadian BBLR pada bayi juga sangat
berpengaruh terhadap peningkatan status gizi
pada bayi dimana bayi yang lahir dengan berat
badan lahir rendah mempunyai sistem kekebalan
tubuh yang terbatas, dan seringkali
memungkinkan bayi tersebut lebih rentan
terhadap infeksi daripada bayi cukup bulan.
umumnya saluran  pencernaannya belum
berfungsi seperti pada bayi yang cukup bulan,
sehingga daya tahan tubuh berkurang dan
asupan makanan tidak diserap dengan baik oleh
tubuh®-

KESIMPULAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah
hampir seluruh resonden status gizi bayi umur 6-
12 bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif
diposyandu Desa Gadung Kabupaten Gresik
dalam kategori status gizi baik. Sebagian kecil
responden status gizi bayi umur 6-12 bulan yang
mendapatkan ASI tidak eksklusif diposyandu
Desa Gadung Kabupaten Gresik dalam kategori
status gizi kurang. Ada perbedaan status gizi bayi
umur 6-12 bulan antara bayi yang mendapatkan
ASI| Eksklusif dengan bayi yang mendapatkan
ASI tidak eksklusif diposyandu Desa Gadung
Kabupaten Gresik.
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