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ABSTRAK

Gizi kurang secara langsung dapat dipengaruhi oleh konsumsi zat gizi dan infeksi penyakit. Air susu ibu
adalah makanan ideal untuk bayi dan menjamin status gizi yang baik bagi bayi. Air susu ibu
mengandung antibodi yang membantu melindungi anak dari berbagai penyakit. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian gizi kurang di Puskesmas Syamtalira
Aron Kabupaten Aceh Utara tahun 2019. Jenis penelitian adalah studi analitik dengan rancangan case
control. Sampel penelitian ini terdiri 60 orang balita yang berada di Puskesmas Syamtalira Aron, terdiri
dari 30 kasus dan 30 kontrol dengan teknik consecutive sampling. Hasil penelitian menunjukkan balita
yang mendapatkan ASI eksklusif 36,7 %, dan tidak mendapatkan 63,3%. Terdapat hubungan yang
bermakna, sedang, dengan arah negatif (o = 0,05, p value = 0,001, r = — 0,415) antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian gizi kurang di Puskesmas Syamtalira Aron Kabupaten Aceh Utara tahun 2019.
Kesimpulan penelitian ialah menunjukkan semakin besar angka pemberian ASI eksklusif, maka semakin
turun angka balita denga gizi kurang.

Kata kunci: ASI eksklusif, gizi kurang.

Balita dengan gizi kurang di dunia sebesar 13,5%
dan di Asia Pasifik 5,9% %1, Persentase status gizi
kurang pada balita berdasarkan PSG 2017 di
Indonesia 17,8%, Provinsi Aceh 24,8%, dan
Kabupaten Aceh Utara 31,9% [, Balita dengan
gizi kurang di Puskesmas Syamtalira Aron
berjumlah 37 orang [,

1. Pendahuluan

Status gizi adalah cerminan ukuran terpenuhinya
kebutuhan gizi yang didapatkan dari asupan dan
penggunaan zat gizi oleh tubuh. Penilaian status
gizi bawah lima tahun (balita) secara nasional di
Indonesia menggunakan antropometri mengacu
pada Z-score World Health Organization (WHO)
(1,2). Underweight atau berat badan kuran atau Gizi
gizi kurang merupakan gabungan dari gizi kurang menghambat

kurang meningkatkan risiko kematian,
perkembangan  kognitif, dan

dan gizi buruk berdasarkan pemantauan status gizi
(PSG) tahun 2017 [

Rendahnya pemberian ASI eksklusif dapat menye-
babkan gizi kurang disaat balita kelak 1. Air susu
ibu memiliki nutrisi yang kompleks, imunoglo-
bulin, dan substansi bioaktif lain. Imunoglobulin
yang terkandung di dalam ASI tidak dimiliki oleh
susu lain 1. Pemberian ASI eksklusif dapat
membantu mencegah penyakit infeksi pada bayi
(10 Balita yang tidak diberikan ASI eksklusif
selama enam bulan berisiko 1,4 kali lebih tinggi
mengalami penyakit infeksi 3 Penyakit infeksi
akan menurunkan nafsu makan berakibat gizi
kurang [*2

mempengaruhi status kesehatan di kemudian hari
(351 Kematian balita di dunia terkait gizi kurang
sekitar 45%, terutama di negara berpenghasilan
rendah dan menengah [161,

Gizi kurang secara langsung dipengaruhi oleh
konsumsi zat gizi dan infeksi penyakit [,
Makanan yang dikonsumsi harus memenuhi
jumlah dan komposisi zat gizi yang memenuhi
syarat gizi seimbang. Makanan lengkap bergizi
seimbang bagi bayi sampai usia 6 bulan adalah
ASI (ASI eksklusif). Bayi usia 6 bulan sampai 2
tahun ditambahkan makanan pendamping ASI
(MP-ASI). Infeksi penyakit dapat mengganggu
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penyerapan asupan gizi
terjadinya gizi kurang 181,

sehingga mendorong

Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif di dunia
tahun 2007-2014 hanya 36% [°1, Hasil PSG tahun
2017 menunjukkan pencapaian ASI eksklusif di
Indonesia 35,7%, Provinsi Aceh 23%, Kabupaten
Aceh Utara 21,6% M. Persentase bayi yang
mendapat ASI eksklusif di Puskesmas Syamtalira
tahun 2017 sebesar 37,2% 9. Air susu ibu adalah
makanan ideal untuk bayi dan menjamin status
gizi yang baik bagi bayi 22, Air susu ibu
mengandung antibodi yang membantu melindungi
anak dari berbagai penyakit.

2. Tinjauan Teori

Status gizi adalah cerminan ukuran terpenuhinya
kebutuhan gizi yang didapatkan dari asupan dan
penggunaan zat gizi oleh tubuh &, Air susu ibu
adalah emulsi lemak dalam larutan protein,
laktosa, dan garam-garam organik yang disekresi
oleh kelenjar mammae ibu sebagai makanan
utama dan terpenting bagi bayi 2. Air susu ibu
merupakan makanan ideal untuk bayi [4]. Air susu
ibu merupakan satu-satunya nutrisi yang
dibutuhkan bayi berusia 0-6 bulan untuk
pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. Air
susu ibu merupakan salah satu hak asasi bayi yang
harus dipenuhi €],

Air susu ibu (ASI) eksklusif adalah ASI yang
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6
(enam) bulan, tanpa menambahkan dan/ atau
mengganti dengan makanan atau minuman lain 71,
Berdasarkan PSG tahun 2017 underweight/ berat
badan kurang/ gizi kurang merupakan gabungan
dari gizi kurang dan gizi buruk. Gizi kurang
apabila berat badan menurut umur berdasarkan
grafik Z-scores WHO <-2 SD sampai -3 SD. Gizi
buruk apabila berat badan menurut umur
berdasarkan grafik Z-scores WHO <-3 SD [,

3. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan studi analitik melalui
pendekatan case control, dilaksanakan pada bulan
Maret sampai September 2019 di Puskesmas
Syamtalira Aron. Populasi dari penelitian ini
adalah ibu dan balita yang memiliki gizi kurang di
Puskesmas Syamtalira Aron, dimana nantinya
akan diambil sebanyak 30 orang sampel kasus
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan
30 orang sampel kontrol dengan menggunakan
teknik nonprobability sampling dengan cara
consecutive sampling.

Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah
data sekunder untuk gizi balita dan data primer

untuk ASI ekslusif.

4. Hasil dan Pembahasan
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1. Karakteristik

Berikut disajikan tentang Karakteristik dari
Responden penelitian.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita

Variabel n (60) %

Jenis Kelamin:

Laki-laki 25 41.7

Perempuan 35 58.3
Usia:

7-12 bulan 12 20

13-24 bulan 21 35

25-36 bulan 15 25

37-48 bulan 10 16.7

49-60 bulan 2 3.3

Tabel 1 di atas menunjukkan sebagian besar balita
berjenis kelamin perempuan. Balita terbanyak
berusia 13-24 bulan, diikuti usia 25-36 bulan.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu

Variabel n (60) %
Usia:
17-25 tahun 6 10
26-35 tahun 43 71.7
36-45 tahun 11 18.3
Pendidikan Terakhir:
SD 6 10
SMP 14 23.3
SMA 32 53.3
Diploma 3 5
Sarjana 5 8.3
Pekerjaan:
IRT 48 80
PNS 3 5
Wiraswasta 3 5
Guru 3 5
Tani 3 5

Tabel 2 di atas menunjukkan sebagian besar ibu
berusia 26-35 tahun. Berdasarkan pendidikan
terakhir, sebagian besar ibu berpendidikan terakhir
SMA. Berdasarkan pekerjaan ibu, sebagian besar
adalah ibu rumah tangga.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita

Gizi n %
Gizi Kurang 30 50
Gizi Baik 30 50
Jumlah 60 100

Tabel 3 di atas menunjukkan 50% sampel kasus
dan 50% sampel kontrol.
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4.1.2. Status Gizi

Gambar 1 menunjukkan balita laki-laki lebih
banyak bergizi baik, sedangkan balita perempuan
lebih banyak bergizi kurang.

0, 0,
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Gambar 1.
Status Gizi Berdasarkan Jenis Kelamin Balita

Gambar 2 menunjukkan gizi kurang jumlahnya
cendrung meningkat pada usia 7-36 bulan, sedikit
turun di usia 37-48 bulan dan meningkat drastis di
usia 49-60 bulan.
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Gambar 2.
Status Gizi Berdasarkan Usia Balita

Gambar 3 menunjukkan sebagian besar balita yang
memiliki ibu berusia 17-25 dan 36-45 tahun
memiliki gizi baik. Balita yang memiliki ibu
berusia 26-35 tahun cendrung memiliki gizi
kurang.

100,0% 83,3%
58,1% 63,6%
50,0% 1,9% 36,4
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Gambar 3. Status Gizi Berdasarkan Usia Ibu

Gambar 4 menunjukkan semua balita yang
memiliki ibu berpendidikan terakhir SD berstatus
gizi kurang. Sebagian besar balita yang memiliki
ibu berpendidikan terakhir SMP dan sarjana
berstatus gizi kurang.
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Gambar 4.
Status Gizi Berdasarkan Pendidikan Ibu.

Gambar 5 menunjukkan Sebagian besar balita
dengan pekerjaan ibu IRT, PNS, dan wiraswasta
memiliki gizi baik.
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Gambar 5.
Status Gizi Berdasarkan Pekerjaan Ibu.

4.1.3. ASI Eksklusif
Tabel 4 Distribusi Frekuensi ASI Eksklusif

ASI Eksklusif n %
Ya 22 36.7
Tidak 38 63.3
Jumlah 60 100

Tabel 4 di atas menunjukkan sebagian besar balita
tidak mendapatkan ASI eksklusif.

Gambar 6 menunjukkan balita laki-laki dan
perempuan cendrung tidak mendapatkan ASI
eksklusif.
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Gambar 9 menunjukkan semua balita yang
memiliki ibu berpendidikan terakhir SD tidak
mendapatkan ASI eksklusif. Sebagian besar balita
yang memiliki ibu berpendidikan terakhir SMP,
SMA, dan sarjana tidak mendapat ASI eksklusif.
Sebagian besar balita yang memiliki ibu
berpendidikan terakhir diploma mendapatkan ASI
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Jenis Kelamin
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Gambar 6. 80%
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Gambar 7 menunjukkan balita cendrung tidak 40%
mendapatkan ASI eksklusif di semua Kkategori 20%
usia. 0%
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69,8%
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30%

20%
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17-25 26-35 36-45 Gambar 10 menunjukkan Sebagian besar balita

Tahun Tahun Tahun . . . .
dengan pekerjaan ibu IRT dan wiraswasta tidak

Usia
mendapat ASI eksklusif. Semua balita dengan
¥ ASI Eksklusif ™ Tidak ASI Eksklusif pekerjaan ibu PNS mendapatkan ASI eksklusif.
Semua balita dengan pekerjaan ibu guru dan tani
Gambar 7. tidak mendapatkan ASI eksklusif.

ASI Eksklusif Berdasarkan Usia Balita

Gambar 8 menunjukkan balita yang memiliki ibu 120% 100% 100%  100%
berusia 26-35 tahun cendrung tidak mendapatkan 100% 67%
ASI eksklusif. Balita yang memiliki ibu berusia 80% | 62,5% °
36-45 tahun cendrung mendapatkan ASI eksklusif. 2$2 7, 33,39
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Gambar 10.

B AS| Eksklusif ™ Tidak ASI Eksklusif . .
us! ! us! ASI Eksklusif Berdasarkan Pekerjaan Ibu

Gambar 8.
ASI Eksklusif Berdasarkan Usia Ibu
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4.1.4. Analisis Hubungan ASI Eksklusif dengan
Kejadian Gizi Kurang

Tabel 5. Hubungan ASI Eksklusif dengan
Kejadian Gizi Kurang
AS| Gizi Kurang_ Uji

Eksklusif Ya Tidak Spearman
n % n %

Ya 5 16.7 | 17 | 56.7 r=-0.415

Tidak 25 | 833 | 13 | 433 p=0.001
Jumlah 30 | 100 | 30 | 100

Tabel 5 di atas menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna, sedang, dengan arah negatif antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian gizi
kurang di Puskesmas Syamtalira Aron Kabupaten
Aceh Utara tahun 2019. Korelasi negatif
menunjukkan semakin besar angka pemberian ASI
eksklusif, maka semakin turun angka balita dengan
gizi kurang.

4.2. Pembahasan
a. Gambaran Status Gizi

Penelitian ini mengambil jumlah sampel kasus
(gizi kurang) sebesar 50% dan sampel kontrol (gizi
baik) sebesar 50%. Seseorang yang hidup
didukung dengan gizi yang cukup sesuai kebu-
tuhan akan tumbuh dan berkembang secara
optimal dan menghasilkan sumber daya manusia
yang berkualitas (fisik yang sehat, cerdas, kreatif,
produktivitas tinggi).

Kekurangan gizi pada awal kehidupan berdampak
serius terhadap kualitas sumber daya manusia di
masa depan. Apabila semua penduduk suatu
bangsa memperoleh gizi yang cukup sehingga
dapat tumbuh dan berkembang secara optimal
maka akan terlahir penduduk yang memiliki
kualitas yang baik, dan sumber daya manusia yang
berkualitas ini merupakan unsur utama dalam
pembangunan suatu bangsa 21,

Hasil penelitian ini menunjukkan pada balita laki-
laki lebih banyak mengalami gizi baik, namun
pada perempuan lebih banyak mengalami gizi
kurang. Hal ini dapat terjadi karena dalam
kehidupan sehari-hari masih banyak keluarga yang
memberikan porsi lebih banyak kepada laki-laki
dari pada perempuan dan mengutamakan
pemberian makanan terlebih dahulu pada laki-laki
setelah itu baru perempuan 4. Gizi balita
berdasarkan usia cendrung berfluktuatif. Hal ini
sesuai dengan penelitian Nurapriyanti (2015) yang
menyatakan tidak ada pengaruh antara usia dengan
status gizi balita %, Usia balita merupakan
kelompok masyarakat yang rentan gizi, karena

mereka membutuhkan gizi seimbang untuk proses
pertumbuhan dan perkembangan 28, Gizi balita
berdasarkan usia ibu cendrung berfluktuatif. Hal
ini sesuai dengan penelitian Wardani (2016) yang
menyatakan tidak ada hubungan antara usia ibu
dengan kejadian gizi kurang [7. Balita yang
memiliki ibu dengan pendidikan terakhir SD,
SMP, dan sarjana cendrung memiliki gizi kurang.
Berdasarkan penelitian Putri et al. (2015) yang
menyatakan balita dengan status gizi kurang lebih
banyak berasal dari kelompok ibu yang
berpendidikan rendah. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin mudah
diberikan pengertian mengenai suatu informasi
dan semakin mudah untuk mengimplementasikan
pengetahuannya dalam perilaku khususnya dalam
hal kesehatan dan gizi 2%, Balita dengan pekerjaan
ibu IRT, PNS, dan wiraswasta cendrung memiliki
gizi baik, namun yang bekerja sebagai guru dan
tani cendrung gizi kurang. Ibu yang tidak bekerja
dalam keluarga dapat mempengaruhi asupan gizi
balita karena ibu berperan sebagai pengasuh dan
pengatur konsumsi makanan anggota keluarga. lbu
yang bekerja tidak memiliki waktu yang cukup
untuk mengasuh dan merawat anaknya sehingga
anaknya dapat menderita gizi kurang [?81,

b. Gambaran Keberhasilan ASI Eksklusif

Hasil penelitian ini menunjukkan balita yang
mendapat ASI eksklusif sebesar 36,7%. Penelitian
ini sesuai dengan data pemberian ASI eksklusif di
Puskesmas Syamtalira Aron yaitu hanya sebesar
37,2% di tahun 2017 [4. Hasil penelitian ini
menunjukkan data yang hampir sama antara
dengan data Puskesmas Syamtalira Aron.

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin (laki-
laki atau perempuan) dan semua kategori usia
balita cendrung tidak mendapat ASI eksklusif. Hal
ini dapat disebabkan karena sampel penelitian
yang sebagian besar tidak mendapatkan ASI
eksklusif. Penelitian Intani et al. (2019)
menyatakan tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dan usia dengan ASI eksklusif 2,

Balita yang memiliki ibu berusia 26-35 tahun
cendrung tidak mendapatkan ASI eksklusif. Balita
36-45 tahun cendrung mendapatkan ASI eksklusif.
Penelitian Gionet (2015) yang menyatakan
pertambahan usia ibu akan meningkatkan
keberhasilan ASI eksklusif %, Hal ini dapat
diakibatkan karena ibu yang lebih tua memiliki
pengalaman lebih, sehingga ibu mengetahui apa
yang terbaik untuk anaknya.

Semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin
banyak balita yang mendapat ASI eksklusif,
namun tidak untuk kategori sarjana. Hartini (2014)
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yang menyatakan semakin tinggi pendidikan ibu
akan meningkatkan keberhasilan ASI Eksklusif
[31, Baik ibu yang bekerja sebagai IRT dan yang
bekerja diluar rumah cendrung tidak mendapat
ASI eksklusif. Hal ini berbeda dengan penelitian
Conita (2014) yang menyatakan ibu rumah tangga
lebih mempunyai banyak waktu bersama bayinya,
sehingga tidak menghalangi ibu memberikan ASI
eksklusif 32,

c. Analisis Hubungan  Pemberian  ASI
Eksklusif dengan Kejadian Gizi Kurang

Hasil nilai p 0,001 menunjukkan nilai p <0,05
sehingga terdapat korelasi bermakna antara
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi
kurang. Nilai p (0,001) < a (0,05) maka hipotesis
ho ditolak, berarti terdapat hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian gizi kurang di
Puskesmas Syamtalira Aron Kabupaten Aceh
Utara tahun 2019. Nilai korelasi spearman (r)
sebesar — 0,415 menunjukkan korelasi negatif
dengan kekuatan korelasi sedang. Kesimpulannya
adalah terdapat hubungan yang bermakna, sedang,
dengan arah negatif antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian gizi kurang di
Puskesmas Syamtalira Aron Kabupaten Aceh
Utara tahun 2019. Korelasi negatif menunjukkan
semakin besar angka pemberian ASI eksklusif,
maka semakin turun angka balita dengan gizi
kurang.

Hal ini sejalan dengan penelitian Andriani et al.,
2015 yang menyatakan terdapat hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita
umur 1 — 5 tahun [33]. Bayi yang tidak diberi ASI
eksklusif rentan mengalami penyakit, seperti
infeksi saluran pencernaan, gizi buruk, serta
gangguan tumbuh kembang, dan meningkatkan
risiko kematian. Salah satu kandungan ASI adalah
kolostrum. Kolostrum adalah cairan yang disekresi
oleh kelenjar payudara dari hari ke-1 sampai ke-4.
Kolostrum berwarna kuning keemasan karena
kandungan komposisi lemak yang tinggi dan sel-
sel hidup. Kolostrum membersihkan mekoneum
dari usus bayi baru lahir dan mempersiapkan
saluran pencernaan makanan bayi. Antibodi
merupakan kandungan tertinggi pada kolostrum
yang bersifat protektif terhadap bayi 4.

Periode emas dua tahun pertama kehidupan anak
dapat tercapai secara optimal apabila ditunjang
dengan asupan nutrisi yang tepat sejak lahir.
Rekomendasi WHO yaitu agar memberikan ASI
eksklusif untuk bayi sampai berumur 6 bulan dan
dilanjutkan makanan pendamping ASI sampai bayi
berumur 2 tahun atau lebih. Bayi yang diberi ASI,

tidak mudah terpapar penyakit dan dapat berperan
langsung terhadap status gizi [,

5. Simpulan dan Saran
5.1. Simpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1. Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
di Puskesmas Syamtalira Aron Kabupaten
Aceh Utara tahun 2019 lebih banyak
dibandingkan dengan yang mendapat ASI
eksklusif.

2. Balita yang mendapat ASI eksklusif cendrung
memiliki gizi baik. Sedangkan balita yang
tidak mendapat ASI eksklusif cendrung
memiliki gizi kurang. Anak yang diberi ASI
tidak mudah terpapar penyakit dan dapat
berperan langsung terhadap status gizi anak.

3. Terdapat hubungan yang bermakna, sedang,
dengan arah negatif antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian gizi kurang di
Puskesmas Syamtalira Aron Kabupaten Aceh
Utara tahun  2019. Korelasi  negatif
menunjukkan semakin besar angka pemberian
ASI eksklusif, maka semakin turun angka
balita denga gizi kurang.

5.2. Saran

1. Tenaga medis Puskesmas Syamtalira Aron
perlu mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya gizi kurang baik dari
pemberian ASI eksklusif maupun faktor
lainnya, sehingga dapat mengetahui langkah
apa yang harus dilakukan untuk menurunkan
kejadian gizi kurang.

2. Tenaga medis Puskesmas Syamtalira Aron
perlu memberikan penyuluhan  mengenai
manfaat ASI eksklusif, pencegahan gizi
kurang, dan akibat yang ditimbulkan karena
gizi kurang. Sehingga terbentuknya keluarga
sadar gizi (kadarzi) dan berkurangnya kejadian
gizi kurang.

3. Peneliti selanjutnya dapat mengkaji faktor lain
yang mempengaruhi kejadian gizi kurang.
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