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RINGKASAN
PERBEDAAN STATUS GIZI BAYI USIA 0 - 6 BULAN YANG
MENDAPATKAN ASI EKSKLUSIF DAN NON EKSKLUSIF

Maria Rosalia Christi
NRP: 1523015023

Masalah gizi kurang dan gizi buruk di Indonesia masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang serius. Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 melaporkan prevalensi status gizi buruk di
Indonesia meningkat dari tahun 2007 hingga 2013 dari 18,4%
kemudian meningkat menjadi 19,6%. Gizi kurang pada bayi dapat
memberi dampak negatif terhadap pertumbuhan fisik maupun

mental, yang selanjutnya akan menghambat prestasi belajar.

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan
antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang
dibutuhkan untuk metabolisme tubuh. Malnutrisi adalah keadaan
asupan gizi yang tidak adekuat atau melebihi kebutuhan. Status gizi
balita dinilai menurut tiga indeks antropometri yang dibandingkan

dengan baku pertumbuhan WHO. Ketiga indeks tersebut adalah



Berat Badan Menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan Menurut Umur

(TB/U) dan Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB).

Masalah gizi dipengaruhi oleh banyak faktor yang berkaitan satu
sama lain seperti penyebab langsung, tidak langsung, masalah utama
dan masalah dasar. Faktor penyebab yang memberikan dampak
secara langsung adalah asupan nutrisi yang tidak memenuhi jumlah
dan komposisi zat gizi yang tidak sesuai dengan syarat makanan
bervariasi, memiliki gizi seimbang dan aman. Penyebab tidak
langsung yang mempengaruhi status gizi adalah sanitasi,
ketersediaan air bersih, budaya mencuci tangan dengan sabun dan
ruangan di dalam rumabh terkena sinar matahari. Selain itu jangkauan
serta kualitas pelayanan kesehatan masyarakat serta ketidakstabilan
ekonomi, politik dan sosial juga memberikan gambaran pada status

gizi masyarakat.

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan nutrisi kompleks yang
mengandung enzim, hormon dan antibodi yang memiliki manfaat
bagi kesehatan bayi. Pemberian ASI tanpa tambahan cairan lain
seperti susu formula, madu, jeruk, air putih, air teh dan tanpa

tambahan makanan padat seperti pepaya, pisang, bubur susu,



biskuit, bubur nasi dan tim merupakan makanan yang paling baik
untuk bayi usia 0 — 6 bulan. ASI memiliki banyak manfaat bagi
bayi, ibu, keluarga dan lingkungan karena ASI mempunyai
komposisi berupa komponen imunologi aktif yang memberikan

perlindungan untuk melawan infeksi bakteri, virus dan jamur.

Penelitian ini  menggunakan metode penelitian analitik
observasional dengan desain penelitian cross — sectional. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non — probability
sampling yaitu consecutive sampling dengan 57 pasang ibu dan bayi
menjadi responden. Penelitian di lakukan di desa Seletreng, desa
Kesambirampak, desa Peleyan dan desa Kandang, Situbondo, Jawa
Timur. Sampel yang diambil memiliki kriteria usia 0 — 6 bulan yang
mendapatkan asupan nutrisi ASl/susu formula/ASI dan susu
formula. Status gizi didapat dengan mencatat hasil pengukuran
tinggi badan dan berat badan bayi dan pola menyusui dilihat dengan

melakukan wawancara terstruktur kepada ibu bayi.

Berdasarkan hasil pengukuran yang telah dilakukan maka
diketahui bahwa total dari 57 subyek penelitian 26 responden

mendapatkan ASI Eksklusif, 19 responden mendapatkan ASI dan



susu formula dan 12 responden mendapatkan susu formula. Status
gizi bayi normal didapatkan pada bayi yang mendapat ASI Eksklusif
sebanyak 24 responden (54,5%) dan Non — ASI Eksklusif sebanyak
20 responden (45,5%). Status gizi bayi tidak normal yang mendapat
ASI Eksklusif sebanyak 2 responden (15,4%) dan Non — ASI
Eksklusif sebanyak 11 responden (84,6%). Analisis dilakukan
dengan menggunakan uji statistik Chi Square dan didapatkan nilai p
= 0,013. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang

bermakna antara status gizi dan pola menyusui .



ABSTRAK

PERBEDAAN STATUS GIZI BAYI USIAQ0 -6
BULAN YANG MENDAPATKAN ASI
EKSKLUSIF DAN NON EKSKLUSIF

Maria Rosalia Christi
NRP: 1523015023

Latar Belakang: Prevalensi status gizi buruk dan
kurang di Indonesia masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang serius. Gizi kurang pada
balita, =~ membawa dampak negatif terhadap
pertumbuhan fisik maupun mental, yang selanjutnya
akan menghambat prestasi belajar. Pola menyusui
diketahui bermanfaat untuk mengurangi status gizi
buruk dan kurang pada bayi.

Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan status gizi bayi
usia 0 — 6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif dan
non eksklusif.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi
observasional dengan rancangan cross sectional.
Analisis statistik menggunakan Fisher’s Exact Test
dan menggunakan teknik pengambilan sampel non-
probability sampling vyaitu consecutive sampling
dengan 57 pasang ibu dan bayi menjadi responden
penelitian. Status gizi didapat dengan mencatat hasil
pengukuran tinggi badan dan berat badan bayi dan
pola menyusui dilihat dengan melakukan wawancara
terstruktur kepada ibu bayi.

Hasil: Lima puluh tujuh bayi usia 0 — 6 bulan di desa
Seletreng, desa Kesambirampak, desa Peleyan dan
desa Kandang, Situbondo pada tanggal 31 Juli — 1



Agustus 2018 dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok ASI Eksklusif dan Non ASI Eksklusif.
Status gizi bayi normal yang mendapatkan ASI
eksklusif sebanyak 24 responden (54,5%) dan yang
tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 20
responden (45,5%). Status gizi bayi tidak normal yang
mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 2 responden
(15,4%) dan yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
sebanyak 11 responden (84,6%). Didapatkan
perbedaan bermakna antara status gizi dan pola
menyusui (p<0,01).

Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna antara status
gizi bayi usia 0 — 6 bulan dengan pola menyusui.
Status gizi didapatkan lebih baik pada bayi yang
mendapatkan ASI Eksklusif.

Kata kunci: status gizi, bayi 0 — 6 bulan, ASI
Eksklusif



ABSTRACT

DIFFERENCES OF NUTRITIONAL STATUS ON
INFANTS AGES 0 - 6 MONTHS WHO
RECEIVED EXCLUSIVE BREAST-FED AND
NON EXCLUSIVE BREAST-FED

Maria Rosalia Christi

NRP: 1523015023

Introduction: Prevalence of wasted and severe wasted
in Indonesia are still become serious problem on
public health. Wasted on Toddlers, has a negative
impact on physical and mental growth, which it will
inhibit them to learn. Breastfeeding pattern known to
reduce the wasted and severe wasted on baby.

Purpose: To know the difference of infants nutritional
status on ages 0-6 months who received exclusive
breast-fed and non exclusive breast-fed

Method: This study used an observational study
method with cross sectional design. Fisher*s Exact
Test will used for Statistic Analysis. We used the non
probability consecutive sampling. This study was
performed on 57 pairs of mothers and infants.
Nutritional status was obtained by measuring the
height and weight and breastfeeding pattern by
interview.

Results: Fifty Seven Infants ages 0 — 6 Months in desa
Seletreng, desa Kesambirampak, desa Peleyan dan
desa Kandang, Situbondo from 31 July till Agustus



2018 divided into two groups, ASI Exclusive group
dan Non ASI Exclusive group. The nutritional status
of normal infants who get exclusive breastfeeding is
24 respondents (54.5%) and who don“t get exclusive
breastfeeding is 20 respondents (45,5%). The
nutritional status of abnormal infants who get
exclusive breastfeeding is 2 respondents (15,4%) who
don“t get exclusive breastfeeding is 11 respondents
(84,6%). There are significant differences between
nutritional status dan breastfeeding pattern (p<0,01).

Conclusion: There are significant differences of baby
nutritional status on ages 0-6 months with
breastfeeding pattern. Nutritional status is obtained
better in infants who get exclusive breastfeeding.

Keyword: Nutritional Status, infants ages 0 — 6
months, exclusive breastfed



