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Abstract
Breastmilk is the ideal food for baby growth. Exclusive breastfeeding is very
useful in the nutrition fulfillment and infant protection against disease. The aim of
this research was to determine the relationship of giving exclusive breastfeeding
to nutritional status of 0-6 months infants in Rajabasa Bandar Lampung health
center area.The design of this study was analytic observational design with cross
sectional approachment. This study was held in Rajabasa health center, Bandar
Lampung city, during november-december 2013. In this study, statistical test
wasusing chi-square test.The result showed that 70 % of respondents were on 20-
30 years old, 82,86 % worked as housewife, 42,86% respondents were high
school graduates and including high educational person. There were 45,71% of
child which is exclusive breastfeeding and 54,29% of child which hasn`t exclusive
breastfeeding. From bivariate statistic analysis showed that there are significant
association between giving exclusive breastfeeding to nutritional statusin
Rajabasa Bandar Lampung health center area with p<0,035.
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Hubungan Pemberian ASI Eksklusif terhadap Status Gizi Bayi Usia 0-6
Bulan di Wilayah Puskesmas Rajabasa Bandar Lampung

Abstrak
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan yang ideal untuk tumbuh kembang bayi.
Pemberian ASI eksklusif bermanfaat dalam pemenuhan gizi dan perlindungan
bayi dalam melawan serangan penyakit. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi bayi usia 0-6 bulan di
wilayah Puskesmas Rajabasa Bandar Lampung. Jenis penelitian adalah penelitian
observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Penelitian dilakukan di
wilayah Puskesmas Rajabasa Kota Bandar Lampung selama bulan November-
Desember 2013. Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu yang menjadi responden
berusia antara 20–30 tahun sebesar 70% dengan bekerja sebagai ibu rumah tangga
sebesar 82,86%, tingkat pendidikan ibu adalah SMA sebesar 42,86 yang tergolong
pendidikan tinggi. Anak yang mendapat ASI ekslusif sebesar 45,71% dan anak
yang tidak mendapat ASI ekslusif sebesar 54,29%. Nilai statistik hubungan antara
pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi bayi di wilayah Puskesmas Rajabasa
Bandar Lampung adalah p<0,035. Simpulan, hubungan bermakna antara
pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi bayi.

Kata kunci : asi ekslusif, bayi, status gizi.
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Pendahuluan

Permasalahan gizi kurang dan gizi buruk masih menjadi masalah utama

diIndonesia. Hal ini terbukti dengan masih ditemukannya kasus gizi kurang dan

gizi buruk pada anak diberbagai daerah. Air susu ibu merupakan makanan yang

ideal untuk tumbuh kembang bayi. Bayi yang tidak memperoleh ASI, hanya

diberi susu formula pada bulan pertama kehidupannya, memiliki resiko tinggi

untuk menderita gizi buruk, diare, alergi dan penyakit infeksi lainnya. Hal ini

tentu akan berpengaruh terhadap proses pertumbuhan dan perkembangan bayi

(Nursalam, 2005).

Maka dari itu pemenuhan gizi pada bayi merupakan hal yang penting

untuk dipenuhi karena pada masa bayi merupakan bulan pertama kehidupan. Pada

masa ini, bayi akan mengalami adaptasi terhadap lingkungan, perubahan sirkulasi

darah serta organ-organ tubuh yang mulai berfungsi. Selain itu juga pada usia 29

hari sampai 12 bulan bayi akan mengalami pertumbuhan yang sangat cepat (Perry

& Potter, 2005). Apabila pada masa ini terganggu gizinya akan menyebabkan

beberapa dampak yang mengganggu pertumbuhan bayi.

Dampak yang akan muncul meliputi peningkatan kematian pada bayi.

Pada saat ini di dunia terdapat kematian pada 3,5 juta anak dibawah usia lima

tahun yang disebabkan karena masalah gizi. Selain itu, dampak yang akan muncul

adalah terganggunya pertumbuhan, gangguan perkembangan mental dan

kecerdasan anak serta memungkinkan anak terkena infeksi (Prastyono, 2009).

Pemenuhan masalah gizi juga berkaitan dengan terganggunya

pertumbuhan bayi. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2010

terdapat 4,9% bayi dengan gizi buruk secara nasional. Sedangkan untuk Provinsi

Lampung terdapat 3,5% bayi dengan gizi buruk (Riskesdas, 2010). Selain dari gizi

buruk, pemenuhan gizi sangat berkaitan dengan terjadinya infeksi pada bayi. Data

yang didapat dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 menyatakan bahwa terdapat

14,2% bayi yang menderita infeksi secara nasional. Sedangkan untuk provinsi

Lampung terdapat 8,7% bayi yang menderita infeksi (Riskesdas, 2010).

Pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat dalam pemenuhan gizi bayi dan

perlindungan bayi dalam melawan kemungkinan serangan penyakit. ASI sangat

kaya akan sari-sari makanan yang mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan



perkembangan sistem saraf (Roesli, 2000). ASI memiliki kandungan yang

berperan dalam pertumbuhan bayi seperti protein, lemak, elektrolit, enzim dan

hormon (Evawany, 2005).

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan

pendekatan cross sectional, dengan pengukuran variabel bebas dan variabel

terikat yang dilakukan pada saat yang bersamaan dalam satu waktu. Dari

perhitungan didapatkan jumlah sampel 70 responden. Sehingga teknik

pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan disproportionate stratified

random sampling dimana teknik ini digunakan untuk menentukan jumlah sampel,

bila populasi berstrata tetapi kurang proporsional.

Dari hasil penelitian dilakukan analisis uji chi square. Analisis data

dilakukan dengan 2 cara yaitu secara analisis univariat dan analisis bivariat.

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan hubungan ASI eksklusif

terhadap status gizi bayi. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan

antara variabel  independen dan variabel dependen dengan menggunakan analisis

uji chi square. uji chi square sahih apabila nilai expected >5. Jika expected <5

maka pakai uji mutlak fisher. Kemudian akan didapatkan nilai odds rasio (OR)

apabila >1 maka merupakan faktor resiko dan apabila <1 merupakan faktor

protektif.

Hasil

Berdasarkan karateristik ibu menurut kelompok usia, diketahui bahwa

jumlah ibu yang menjadi responden dengan rentang usia 20-29 tahun sebanyak 29

orang atau sebesar 41,43 % sedangkan jumlah ibu yang menjadi responden

dengan rentang usia 30-39 tahun sebanyak 22 orang atau sebesar 31,43%,

sedangkan jumlah ibu yang menjadi responden dengan rentang usia 40-49 tahun

sebanyak 19 orang atau sebesar 27,14%. Data tersebut dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Tentang Karakteristik Responden
Karakteristik Sampel Frekuensi Persentase

Usia Ibu
1. 20-29 29 41,43
2. 30-39 22 31,43
3. 40-49 19 27,14
Pekerjaan
1. Tidak Bekerja 58 82,86
2. Bekerja 12 17,14
Pendidikan
1. Rendah 28 40,00
2. Tinggi 42 60,00

Berdasarkan karateristik ibu menurut status pekerjaan, diketahui bahwa

ibu yang tidak bekerja sebanyak 58 orang atau sebesar 82,86%, ibu yang bekerja

sebanyak 18 orang atau sebesar 17,14%.

Berdasarkan karateristik ibu menurut tingkat pendidikan didapatkan

bahwa ibu dengan tingkat pendidikan rendah sebanyak 28 responden atau sebesar

40,00%. Sedangkan ibu dengan pendidikan tinggi sebanyak 42 responden atau

sebesar 60,00%.

Tabel 2. Analisis Univariat

Karakteristik Frekuensi Presentase
Usia bayi
0-3 39 56

4-6 31 44

ASI

ASI eksklusif 32 46

Tidak Eeksklusif 38 54

Status gizi bayi

Kurang 18 26

Baik 51 73

Lebih 1 1

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa jumlah bayi yang menjadi

responden dengan rentang usia 0-3 bulan sebanyak 39 bayi atau sebesar 56%

sedangkan jumlah bayi yang menjadi responden dengan rentang usia 4-6 bulan

sebanyak 31 bayi atau sebesar 44%.



Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa bayi yang mendapat ASI

eksklusif sebanyak 32 orang atau sebesar 45% dan bayi yang tidak mendapat ASI

eksklusif sebanyak 38 orang atau sebesar 55%.

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil bahwa bayi dengan status gizi

kurang sebanyak 18 orang atau sebesar 26% dan bayi dengan status gizi baik

sebanyak 52 orang atau sebesar 74% dan bayi dengan status gizi lebih terdapat

1orang atau sebesar 1%.

Tabel 3. Rerata Usia dan Berat Badan
Variabel Jumlah Nilai Rerata Standar Deviasi

Usia 70 3,68 1,69

Berat Badan 70 5,65 1,40

Berdasarkan Tabel diatas terlihat rerata usia responden sekitar 3,68 bulan.

Kemudian untuk rerata nilai berat badan sebesar 5,65 kg.

Berdasarkan Tabel 4, bayi dengan ASI eksklusif memiliki rerata berat

badan sebesar 5,86 kg sedangkan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif

memiliki rerata berat badan sebesar 5,48 kg. Dengan demikian bayi yang

mendapatkan ASI eksklusif memiliki rerata berat badan lebih besar dibandingkan

bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif. Adapun selisih berat badan tersebut

sebesar 0,38 kg.

Tabel 4. Berat Badan Anak Berdasarkan Pemberian ASI

Variabel
Pemberian ASI

Selisih
Ekslusif Tidak Ekslusif

Rerata
Berat badan (kg) 5,86 5,48 0,38

Hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi dapat dilihat

pada tabel di bawah ini.

Tabel 5. Analisis Hubungan Antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi

Pemberian ASI
Status Gizi

Jumlah p OR Ik
Baik Kurang

Eksklusif 28 4 32 0,035 3,6 95%

Tidak Eksklusif 25 13 38
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Pembahasan

Hasil penelitian menunjukan bahwa bayi yang diberikan ASI eksklusif

sebagian besar memiliki status gizi baik sebanyak 28 bayi dan yang berstatus gizi

kurang sebanyak 4 bayi. Sedangkan ASI tidak eksklusif memiliki status gizi baik

sebanyak 25 bayi  dan yang status gizi kurang sebanyak 17 bayi. Dari hasil

analisis menggunakan uji chi square didapatkan bahwa terdapat hubungan yang

bermakna secara statistik (p=0,035) antara pemberian ASI eksklusif dan status

gizi bayi. Dari hasil analisis juga didapatkan nilai OR sebanyak 3,6 yang artinya

adalah bayi yang mendapatkan ASI eksklusif akan berpeluang memiliki status gizi

baik sebesar 3,6 kali lebih besar dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI

eksklusif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi

(2006), dalam penelitiannya diperoleh adanya hubungan antara lama pemberian

ASI eksklusif dengan status gizi balita yang didapatkan pada bayi usia 6-12 bulan

yang tidak mendapat ASI eksklusif memiliki resiko 2,3 kali untuk menderita gizi

kurang disbanding bayi usia 6-12 bulan yang mendapat ASI eksklusif. Selain itu

didapatkan adanya hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi

balita usia 6-24 bulan, dimana ibu yang memberikan ASI eksklusif akan semakin

baik status gizi balitanya dari pada ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif

kepada balita yang berusia 6–24 bulan.

Hasil ini lebih tinggi dari data Riset Kesehatan Dasar tahun 2010

disebutkan bahwa bayi yang mendapat ASI eksklusif sampai usia 6 bulan hanya

15,3% (Riskesdas, 2010). Data di provinsi Lampung, presentase bayi yang

menerima ASI esklusif lebih rendah adalah sebesar 55,48% (Profil Kesehatan

Lampung, 2006). Persentase bayi yang mendapat ASI pada penelitian ini masih

lebih rendah dari data provinsi Lampung.

Brown dkk (2005) menyatakan bahwa frekuensi atau durasi pemberian

ASI yang tidak cukup menjadi faktor resiko untuk terjadinya defisiensi

makronutrien maupun mikronutrien pada usia dini. Keadaan gizi kurang yang

banyak ditemukan pada bayi-bayi terlihat ketika para ibu didaerah perkotaan

memilih untuk menggunakan susu formula sebagai pengganti ASI. Seperti pada

pembahasan sebelumnya kandungan protein pada ASI lebih rendah dibandingkan



pada susu sapi sehingga tidak memberatkan kerja ginjal, jenis proteinnya pun

mudah dicerna serta mengandung lemak dalam bentuk asam amino esensial, asam

lemak jenuh, trigliserida rantai sedang, dan kolesterol dalam jumlah yang

mencukupi kebutuhan bayi sehingga dari beberapa penelitian didapatkan bahwa

ASI berpengaruh terhadap status gizi bayi.

ASI merupakan makanan yang higienis, murah, mudah diberikan, dan

sudah tersedia bagi bayi. ASI menjadi satu-satunya makanan yang dibutuhkan

bayi selama 6 bulan pertama hidupnya agar menjadi bayi yang sehat.

Komposisinya yang dinamis dan sesuai dengan kebutuhan bayi menjadikan ASI

sebagai asupan gizi yang optimal bagi bayi. ASI dan plasma memiliki konsentrasi

ion yang sama sehingga bayi tidak memerlukan cairan atau makanan tambahan.

ASI lebih unggul dibandingkan makanan lain untuk bayi seperti susu formula,

karena kandungan protein pada ASI lebih rendah dibandingkan pada susu sapi

sehingga tidak memberatkan kerja ginjal, jenis proteinnya pun mudah dicerna.

Selain itu, ASI mengandung lemak dalam bentuk asam amino esensial, asam

lemak jenuh, trigliserida rantai sedang, dan kolesterol dalam jumlah yang

mencukupi kebutuhan bayi (Brown dkk.,2005).

Simpulan
Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan positif yang

bermakna antara pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi bayi.
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