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ABSTRAK

Ibu memberikan ASI kepada bayi minimal sampai usia anak 2 tahun.
Anak tidak perlu diberikan makanan dan minuman tambahan sebelum usia
enam bulan. Anak dengan penyakit infeksi lebih berisiko mengalami
malnutrisi, karena akan mengalami dampak yang negatif. Tujuan penelitian
adalah untuk mengetahui Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
ASI eksklusif dan ASI non eksklusif terhadap status gizi pada balita usia 7-12
bulan di wilayah kerja Puskesmas Singotrunan Banyuwangi.

Penelitian ini menggunakan rancangan komparatif dengan desain Case
control dimana peneliti menelusuri variabel bebas secara retrospektif. Alat ukur
yang digunakan adalah lembar observasi dan lembar kuesioner. Jumlah
populasinya sejumlah 199 balita dan sampelnya 54 balita. Tehnik sampling
yang digunakan simple random sampling. Uji yang digunakan adalah uji mann
withney.

Berdasarkan hasil penelitian dari 54 responden bahwa balita yang ASI
eksklusif dan ASI non eksklusif, berjumlah 27 balita (50 %). Dan balita ASI
eksklusif dengan kategori status gizi normal berjumlah 19 balita (35 %).
Berdasarkan perhitungan uji mann withney menggunakan SPSS for windows 7
didapatkan hasil signifikan = 0,034<0,05 maka Ha diterima Ho ditolak yang
memiliki makna ada perbedaan dalam pemberian ASI eksklusif dan ASI non
eksklusif terhadap status gizi pada bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Singotrunan Banyuwangi .

Melihat hasil penelitian ini bahwa informasi mengenai ASI eksklusif
dan Non ASI eksklusif penting untuk proses tumbuh kembang serta
mengetahui dampak yang ditimbulkan bagi balitanya apabila tidak diberikan
ASI| secara eksklusif dan bisa juga dijadikan sumber informasi untuk
memperhatikan status gizi pada balita.

Kata kunci : ASI eksklusif, ASI non eksklusif, status gizi, balita

PENDAHULUAN bayi pada 6 bulan pertama kehidupan
Menyusui  mempunyai  banyak adalah ASI. (Nugroho, 2011). Air susu
manfaat kesehatan bagi ibu dan bayi. ibu adalah makanan yang paling baik

Makanan yang paling dibutuhkan oleh bagi bayi karena mengandung seluruh zat
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gizi serta enzim pencerna yang diperlukan
dalam enam bulan pertama kehidupan.
Demi tercapainya kuantitas dan kualitas
ASI, makanan ibu harus bergizi.
Kandungan nutrisi yang sempurna dari
ASI tidak membuat bayi kekurangan gizi.
Ibu menyusui tidak memiliki makanan
pantangan selama ibu tidak mengalami
penyakit lain yang  membutuhkan
pengaturan makanan khusus (Hariyani,
2008).

ASI eksklusif sebaiknya diberikan
sampai 6 bulan peratama tanpa makanan
tambahan. Bayi hanya menerima ASI
tanpa makanan tambahan lain kecuali
larutan rehidrasi oral, vitamin, mineral
atau obat-obatan. Asi eksklusif dapat
menigkatkan sistem imun bayi dan
melindungi bayi dari beberapa penyakit
infeksi seperti diare. ASI mempunyai
manfaat  jangka  panjang  seperti
mengurangi risiko kelebihan berat badan
dan obesitas pada masa kanak-kanak dan
remaja. Bayi dengan ASI eksklusif dalam
pertumbuhan dan perkembangannya akan
baik. Pemberian ASI eksklusif akan
mempengaruhi status gizi bayi (Laksana,
2011).

ASI Non Eksklusif didefinisikan
sebagai pemberian makanan tambahan
selain ASI sampai 6 bulan setelah
kelahiran. Pemberian Non ASI eksklusif
membuat bayi lebih rentan terhadap
penyakit serta alergi yang berdampak
pada gangguan gizi. Gangguan gizi
semakin bertambah. Ini mencerminkan
tantangan yang serius bagi negara
berkembang terkait ketersediaan diet yang
sehat dan bervariasi serta praktik
pemberian makan yang benar (United
Nations Standing Committee on Nutrition,
2010). Di Malaysia, malnutrisi kroni
masih menjadi masalah utama pada
kalangan bayi dan anak. Pada tahun 2010,

Malawai Demografi Health Survey
(MDHS) menunjukkan sekitar 47% anak
usia di bawah 5 tahun mengalami
malnutrisi kronis dampak dari pemberian
makanan tambahan sebelum wusia 6
bulan. Data ini di dukung oleh
Bangladesh (BDHS) yang menunjukkan
bahwa penghentian pemberian ASI pada
2 dan 4 bulan pertama kelahiran akan
berdampak pada status nutrisi bayi yang
buruk (Khan & Islam, 2017).

Efek dari praktik pemberian
makan yang salah dapat mengakibatkan
stunting, gangguan  perkembangan
motorik dan terhambatnya
perkembangan mental anak (Wu et al.,
2010; Gibson et al.,, 2009). Untuk
mendapatkan nutrisi yang maksimal
sejak usia dini, sangat penting diberikan
ASI  eksklusif  sebelum  makanan
pendamping diberikan.

Namun, angka menyusui secara
global masih tetap rendah, hanya 43%
bayi baru lahir yang dilakukan IMD dan
40% bayi usia kurang dari 6 bulan
dengan ASI eksklusif. Di Uganda pada
tahun 2011, angka dari pemberian ASI
eksklusif kurang lebih sebanyak 63%.
Pada tahun 2012, sekitar 38% bayi yang
berusia kurang dari 6 bulan disusui
secara eksklusif di seluruh dunia
(Factsheet, 2014).

Secara nasional pada tahun 2015
bayi usia 0 sampai 6 bulan dengan ASI
eksklusif hanya mencapai 45%. Nusa
Tenggara Barat adalah provinsi dengan
cakupan ASI eksklusif tertinggi sebesar
70%, sementara Kepulauan Bangka
Belitung adalah yang terendah di angka
25%. Propinsi Jawa Timur pencapaian
ASI eksklusif sebesar 44% (Bappenas,
2017).  Sejumlah  penelitian telah
mengevaluasi dampak pemberian ASI
pada kematian anak. Data terbaru
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menunjukkan bahwa pemberian ASI
secara maksimal dapat mencegah kurang
lebih 12% kematian pada balita setiap
tahunnya yang berjumlah kurang lebih
800.000 jiwa di negara miskin (Black &
Victoria, 2013).

Menurut WHO dalam IDAI
(2015) melaporkan bahwa 45 % angka
mortalitasa balita ada hubungannya
dengan malnutrisi. Prevalensi status gizi
dengan karakteristik berat-kurang pada
tahun 2007 adalah 18%, tahun 2010
adalah 16% dan tahun 2013 adalah 19%.
Sedangkan status gizi dengan karakteristik
pendek mencapai 37% di tahun 2007,
tahun 2010 mencapai  35% dan di tahun
2013 mencapai 38%.

Jawa Timur jika dilihat dari
indikator status gizi berdasarkan berat
badan dibandingkan usia ada penurunan
0,5% ditahun 2013 setelah di tahun 2007
prevalensi yang terjadi adalah 15,5%
(Bappenas, 2012). Indikator menurut
BB/TB di tahun 2007 mencapai 11%, di
tahun 2010 mencapai 15%, dan tahun
2013 mencapai 11%. Data status gizi
anak balita di wilayah Kabupaten
Banyuwangi berdasarkan indeks BB/TB
tahun 2015 yang mengalami gizi buruk
sebesar 0,64% bila dibandingkan tahun
2014 sebesar 0,95 %.

Peneliti melakukan studi
pendahuluan di Puskesmas Singotrunan
didapatkan data status gizi kurang
sebanyak 1,67 % dari 10 besar Puskesmas
se-Kabupaten Banyuwangi. Di puskesmas
Singotrunan terdapat 199 Balita yang
berusia 7-12 bulan diantaranya 181 balita
gizi normal, 12 balita gizi kurang, 1 gizi
buruk dan 5 balita gizi lebih pada bulan
November 2016.

ASI diberikan kepada bayi minimal
sampai usia 2 tahun. Bayi kurang dari 6
bulan tidak perlu diberikan makanan

tambahan  dalam  bentuk  apapun.
Menurut  Soekirman (2014) karena
belum mampu mencerna makanan
dengan baik selain ASI, bayi berisiko
mengalami infeksi saluran penceranaan
apabila dipaksakan diberikan makanan
selain ASI. Bayi yang mengalami infeksi
sangat mudah terjadi gangguan gizi serta
meningkatkan resiko kematian.

ASI mengandung nutrisi yang
dibutuhkan bayi pada 6 bulan setelah
kelahiran. Setelah usia 7 bulan, ASI hanya
berkontribusi 60-70% dari kebutuhan
nutrisi  bayi,  sehingga  makanan
pendamping ASI  mulai diberikan.
Makanan tambahan  sebelum usia 6
bulan, membuat bayi merasa kenyang
sehingga jarang menyusu dan berdampak
pada berkurangnya produksi  ASI
(Muchtadi, 2009).

Pemerintah  telah  melakukan
berbagai upaya peningkatan program ASI
eksklusif ~ melalui  penyuluhan  dan
penyediaan akses informasi terkait
program ASI eksklusif. Pemerintah juga
telah menerbitkan PP No.33 tahun 2012
tentang pemberian ASI eksklusif yang
bertujuan menjamin hak bayi sejak lahir
hingga usia 6 bulan mendapatkan ASI
eksklusif, memberikan perlindungan dan
dukungan ibu dalam program ASI
eksklusif (Depkes, 2007).

METODE PENELITIAN

Peneliti  menggunakan  studi
komparatif dengan desain penelitian
Case control untuk mendapatkan
perbedaan status gizi bayi usia 7-12
bulan denan ASI eksklusif dan yang
tidak mendapatkan  ASI eksklusif di
Puskesmas  Singotrunan  Kabupaten
Banyuwangi . Variabel bebas di lakukan
dengan retrospektif untuk mendapatkan
fakor yang berperan. Populasi yang
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digunakan adalah ini adalah semua balita
yang berusia 7 sampai 12 bulan di
puskesmas  Singotrunan  Banyuwangi
sejumlah 199 balita dengan sampel
sejumlah 54 balita. Penentuan sample
menggunakan simple random sampling.

Variabel bebas penelitian ini
adalah pemberian ASI Eksklusif dan ASI
non  Eksklusif  sedangkan  variabel
terikatnya adalah Status Gizi. Variabel
perancu dalam penelitian ini diataranya
tingkat pendidikan orang tua, status
pekerjaan ibu., usia gestasi dan berat
badan saat lahir.

Pengumpulan data dilakkukan
dengan menggunakan Kuesioner. Analisis

HASIL
1. Data Umum
Tabel 1. Karakteristik Responden

data menggunakan analisis univariat dan
analisis  bivariat. Analisis univariat
memberikan ~ gambaran  perbedaan
proporsi yang mengalami gangguan
yaitu, berat badan saat lahir, usia gestasi,
jenis kelamin, jenis persalinan dan
riwayat asfiksia; serta karakteristik orang
tua bayi yang meliputi pekerjaan ibu,
tingkat pendidikan, tingkat sosial
ekonomi, jumlah anak dan stimulasi
yang diberikan orang tua terhadap anak.
Dalam penelitian ini data yang
terkumpul diolah mneggunakan uji
statistik Mann-Whitney.

No Variabel f %
1. Usia
¢ 7 bulan 6 11
¢ 8 bulan 9 17
¢ 9 bulan 9 17
¢ 10 bulan 9 17
e 11 bulan 10 11
¢ 12 bulan 11 20
2. Jenis Kelamin
e Perempuan 20 37
o Laki-laki 34 63
3. Pendidikan orang tua
eSD 21 39
e SMP 13 24
e SMA 16 30
oPT 4 7
4.  Pekerjaan ibu
e Wiraswasta 11 20
e Petani 16 30
e Buruh 13 24
¢ IRT 14 26
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5 Pemberian ASI

o AS| eksklusif
e ASI non eksklusif

27 50
27 50

Data Khusus

Tabel 2 Distribusi status gizi ASI eksklusif dan ASI non eksklusif

No Variabel f %
1. Asi eksklusif
e Sangat kurus 1 2
o Kurus 3 6
e Normal 19 35
e Gemuk 4 7
2. Non Eksklusif
e Sangat kurus 0 0
o Kurus 18 33
e Normal 8 15
e Gemuk 1 2

Perbedaan Asi Eksklusif dan ASI non eksklusif terhadap status gizi pada balita usia

7-12 bulan
Tabel 3. Perbedaan ASI eksklusi dan ASI non Eksklusif
Pemberian ASI . ASI non
Status Gizi ASI eksklusif eksklusif Total
Sangat kurus 1(2%) 0 (0%) 1(2%)
Kurus 3 (6%) 18(33%) 21(39%)
Normal 19 (35%) 8 (15%) 27 (50%)
Gemuk 4 (7%) 1 (2%) 5 (9%)
Total 27 (50%) 27 (50%) 54 (100%)
Berdasarkan data perbedaan ASI PEMBAHASAN

eksklusif dan ASI non eksklusif terhadap
status gizi yang di uji menggunakan uji
Mann-withney  diperoleh  hasil ada
perbedaan dalam pemberian ASI eksklusif
dan ASI non eksklusif terhadap status gizi
pada bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Singotrunan Banyuwangi.

Status kesehatan dan nutrisi pada
bayi secara substansial di seluruh dunia
dapat dihubungkan dengan praktik
pemberian makan. Penelitian oleh
Jonsdottir et al. (2014) menyatakan
pemberian ASI eksklusif hingga 6 bulan
dapat memenuhi gizi bayi sehingga bayi
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tidak  kekurangan  gizi, sedangkan
terminasi ASI eksklusif pada usia 2-4
bulan didapatkan berat badan bayi yang
tidak sesuai dengan wusia. Hasil dari
penelitian ini juga menjelaskan selain gizi
bayi terpenuhi bayi juga terlindungi dari
beberapa  infeksi.  Sesuai  dengan
rekomendasi dari  WHO  tentang
pemberian ASI sampai 6 bulan pertama
kehidupan.

Menurut WHO bahwa pemberian
makanan bayi yang tidak tepat
bertanggung jawab atas sepertiga kejadian
gizi buruk di seluruh dunia. Makanan
pendamping  ASI  diperlukan  saat
pemberian ASI saja tidak mampu
mencukupi nutrisi  bayi yang sedang
tumbuh dan berkembang. Pengenalan
makanan yang terlalu awal atau terlalu
lama dapat mempengaruhi status gizi
anak. Terutama di negara berkembang,
pengenalan makanan pendamping terlalu
awal berdampak pada kontaminasi
mikroba sehingga dapat meningkatkan
risiko  kejadian diare dan infeksi
pernapasan (Ayisi & Wakoli, 2014). Hal
ini didukung penelitian Khan dan Islam
(2017) yang  menyatakan  bahwa
kurangnya pemberian ASI non eksklusif
hingga 6 bulan Kkelahiran memiliki
konsekuensi yang kurang baik untuk
kesehatan dan status gizi bayi. Kejadian
infeksi dan penyakit menular serta
kekurangan gizi dapat dicegah dengan
program ASI eksklusif hingga 6 bulan
setelah kelahiran.

Menurut WHO (2008) pemberian
ASI non eksklusif di dukung dengan akses
ke tempat perawatan kesehatan yang tidak
memadai serta sanitasi lingkungan yang
buruk dapat menyebabkan gangguan gizi
pada bayi. Akibatnya, 40% anak balita
mengalami stunting di Afrika Barat dan
Tengah serta 90% anak dibawah usia 5

tahun mengalami anemia, sehingga anak
tidak mampu mencapai potensi untuk
belajar.

Tabel 1 menunjukkan 50%
responden memberikan ASI secara
eksklusif. ASI eksklusif salah satu
program pemberian  ASI secara dini
tanpa adanya jadwal dan makanan lain
hingga bayi berusia 6 bulan (hubertin,
2009). Lima puluh persen dari responden
memberikan ASI non eksklusif. ASI non
eksklusif adalah pemberian makanan
lain disamping ASI ataupun susu
formula sebelum bayi genap berusia 6
bulan. Beberapa faktor yang
berpengaruh terhadap pemberian ASI
esklusif diantaranya adalah pengetahuan
ibu tentang manfaat ASI eksklusif, status
sosial ekonomi, pendidikan dan status
pekerjaan ibu (Prasetyono, 2009).

Pengetahuan ibu berhubungan
dengan tingkat pendidikan. lbu dengan
tingkat pendidikan tinggi mempunyai
kemampuan menerima informasi yang
lebih baik sehingga mempunyai tingkat
pengetahuan yang lebih luas
dibandingkan dengan ibu yang tingkat
pendidikannya lebih rendah, dimana
faktor Kketidaktahuan ibu berdampak
pada pemberian makanan tambahan
secara dini kepada bayi mereka
(Pramesemara, 2009). Penelitan lain
yang dilakukan oleh Partyka et al.
(2010) menjelaskan bahwa dukungan
yang dilakukan secara terus menerus
oleh petugas kesehatan maupun keluarga
dapat meningkatkan pengetahuan ibu
tentang pemberian ASI eksklusif dengan
benar serta dapat membantu ibu apabila
ada kesulitan terkait praktik pemberian
ASI eksklusif.

Dari data dan teori diatas tidak
menunjukkan adanya hubungan bahwa
tingkat pendidikan orang tua dapat
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mempengaruhi pemberian ASI eksklusif.
Dalam penelitian ini orang tua yang
berpendidikan rendah mampu menerapkan
pemberian ASI secara eksklusif, karena
dengan memberikan ASI dipandang lebih
hemat, praktis, dan mereka beranggapan
bahwa dengan ASI merupakan bentuk
kasih sayang dari ibu untuk anak. Hasil
penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Kumar dan Singh
(2015) yang  menyatakan  bahwa
pemberian ASI eksklusif lebih banyak
dilakukan oleh ibu-ibu yang tinggal di
daerah  pedesaan  dimana  tingkat
pendidikan  mereka  lebih  rendah
dibandingkan dengan ibu-ibu yang tinggal
di daerah perkotaan. Kebayakan dari
mereka buta huruf serta memiliki status
sosial yang lebih rendah. Namun, tidak
ada perbedaan dalam menyusui di antara
anak laki-laki dan perempuan.
Karakteristik orang tua
berdasarkan pekerjaan didapatkan data ibu
yang bekerja dengan memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya sebesar 39%.
Menurut Jacita (2009) ibu yang bekerja
mempunyai tanggungjawab lebih besar
dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja. Banyak masalah yang dihadapi
oleh ibu yang bekerja diantaranya adalah
bagaimana ibu dapat mengatur waktu
untuk keluarga. Beberapa upaya yang
dapat dilakukan oleh ibu yang bekerja
dalam memberikan ASI secara eksklusif
kepada bayinya vyaitu dengan cara
memberikan ASI perah yang dapat
disimpan di dalam frezzer, sehingga ibu
dapat tetap bekerja dan kebutuhan bayi
terpenuhi.  Menurut  penelitian  yang
dilakukan oleh Petit (2008) menjelaskan
bahwa 37,9 % yang tidak memberikan
ASI secara eksklusif bukan berarti karena
pekerjaan akan tetapi ada beberapa alasan
lain diantaranya adalah ASI yang tidak

mencukupi sebanyak 50%, kegagalan
bayi dalam menyusu sebanyak 24,6%
dan hanya 19,4% yang menyatakan
karena alasan pekerjaan.

Selain pekerjaan, keterpaparan
ibu dengan iklan produk susu formula
juga sangat berpengaruh terhadap
praktik pemberian ASI eksklusif. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Amirudin (2011) yang menyatakan
bahwa ada hubungan yang bermakna
antara pemberian susu formula dengan
praktik pemberian ASI eksklusif.

Faktor dukungan keluarga juga
sangat berpengaruh dalam praktik
pemberian ASI eksklusif. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Bogen et al. (2008) yang menjelaskan
bahwa kurang lebih 44% ibu yang
memberikan ASI saat masih dirawat di
rumah sakit, setelah enam bulan
berlangsung jumlah tersebut menurun
menjadi 13% dengan alasan kurang
kenyamanan dari pihak suami apabila
istri menyusui bayinya.

Perbedaan pemberian  ASI
eksklusif dengan ASI non eksklusif
terhadap status gizi bayi usia 7-12 bulan
dapat dilihat pada tabel 3. Hal ini
menunjukan bahwa status gizi bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif lebih baik
dibandingkan dengan bayi dengan ASI
non eksklusif. Hasil perhitungan uji
mann  withney  didapatkan  hasil
signifikan = 0,034<0,05 yang memiliki
makna ada perbedaan dalam pemberian
ASI eksklusif dan ASI non eksklusif
terhadap status gizi pada bayi usia 7-12
bulan di wilayah kerja Puskesmas
Singotrunan Banyuwangi .

Pemberian ASI secara eksklusif
dapat mempengaruhi pemenuhan status
gizi pada bayi karena didalam
kandungan ASI memiliki banyak macam
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zat yang dapat mempengaruhi tumbuh
kembang terhadap  bayi.  Dengan
pemberian ASI dari ibu kepada anak
bagaimana apa yang dimakan oleh ibu
secara tidak langsung akan dicerna oleh
bayi sehingga sangat penting ASI untuk
bayi karena tahap tumbuh kembang bayi
diperlukan banyak nutrisi terutama kalori,
protein dan kasein dalam pertumbuhan
dan perkembangan salah satunya untuk
perkembangan otak bayi. Kondisi bayi
dengan status gizi yang baik tergantung
nutrisi yang di makan oleh bayi tersebut,
jika pemberian ASI diberikan secara
eksklusif maka kebutuhan gizi bayi dapat
terpenuhi. Bayi dengan ASI eksklusif
akan mengalami penurunan berat badan
kurang lebih 7% pada minggu pertama
kehidupan. Akan tetapi jika terdapat
gangguan dalam pemberian ASI maka
penurunan berat badan akan terjadi dalam
48-72 jam pertma kehidupan.

Data ibu yang tidak memberikan
ASI secara eksklusif sebanyak 27 (50%).
Pemberian ASI non eksklusif adalah ibu
tidak memberikan ASI secara penuh
dengan memberikan makanan tambahan
disela-sela pemberian ASI selama 6 bulan
pertama kehidupan bayi. Banyak faktor
yang menyebabkan gagalnya pemberian
ASI secara eksklusif diantaranya adalah
prilaku ibu, psikologis, fisik ibu, adanya
peran dukungan dari suami, kurangnya
promosi pemberian ASI eksklusif oleh
petugas  kesehatan dan  semakin
banyakanya promosi susu formula sebagai
pengganti ASI. Selain itu pelaksanaan
program laktasi di ruang bersalin yang
kurang memaksimalkan praktik 1IMD
(Laksana, 2011).

Dari penelitian terdapat data yang
mendukung bahwa pendidikan orang tua
terhadap status gizi balita bahwa kurang
dari 50% responden yang tidak ASI

eksklusif adalah Sekolah Menegah Atas
sebanyak 9 responden (17%). Dari data
tersebut terlihat jelas bahwa pendidikan
orang tua  berhubungan  dengan
kesadaran akan status gizi pada balita,
dengan jumlah orang tua yang
berpendidikan SMA, akan
mempengaruhi aktualisasi diri terhadap
kesadaran pemberian ASI, dengan
adanya pengetahuan betapa pentingnya
kandungan ASI dapat dijadikan sebagai
salah satu upaya dalam pemenuhan
status gizi, jika pengetahuannya baik
terhadap kandungan ASI dan kebutuhan
gizi pada bayinya, maka akan timbul
kesadaran untuk memberikan ASI. Dari
fakta yang ada, mungkin dapat
disebabkan oleh faktor lingkungan
ataupun pekerjaan serta kurangnya
motivasi dari keluarga dan suami yang
menganjurkan pemberian ASI  secara
eksklusif.

Karakteristik ibu berdasarkan
pekerjaan menunjukkan bahwa kurang
dari 50% responden pekerjaan ibu yang
bekerja menurut ASI eksklusif sejumlah
21 (39%) responden dan yang bekerja
menurut Non ASI eksklusif sejumlah 19
(35%) responden. Seringkali pekerjaan
menjadi alasan seorang ibu untuk
memberikan ASI secara eksklusif,
banyak diantaranya disebabkan karena
kurangnya minat untuk menyusui dan
sibuk mengurus pekerjaannya sehingga
membuat ibu kurang maksimal dalam
melakukan proses laktasi.

Tabel 3 menunjukkan 50%
responden yang ASI eksklusif dengan
status gizi normal sebanyak 19
responden (35%) dan yang memberikan
ASI non eksklusif dengan kategori status
gizi kurus sebanyak 18 responden
(33%).
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Status gizi sangat kurus pada
pemberian ASI eksklusif didapatkan 1
responden (2%), hal ini dapat disebabkan
nutrisi yang dikonsumsi seorang ibu tidak
sempurna sehingga asupan nutrisi yang
terkandung di dalam ASI ibu tidak
mencukupi. Responden yang diberikan
ASI eksklusif namun status gizinya kurus
ada 3 responden (6%), hal tersebut bisa
dikarenakan kurangnya minat bayi untuk
menyusu, adanya penyakit bawaan
sehingga bayi tidak maksimal dalam
mengkonsumsi ASI. Bayi dengan ASI non
eksklusif diberikan memiliki status gizi
kurus lebih banyak dari pada bayi dengan
ASI eksklusif sebanyak 18 responden
(33%). Jumlah yang banyak ini

dapat disebebkan adanya faktor
pemenuhan nutrisi yang kurang bahwa
semakin tinggi nutrisi semakin
berpengaruh terhadap status gizi.

Bayi dengan ASI non eksklusif
didapatkan status gizi normal sebanyak 8
responden (15%), dibandingkan dengan
bayi yang mendapatkan ASI secara
eksklusif jumlah ini lebih sedikit karena
ASI  eksklusif mengandung banyak
kandungan yang baik untuk
pertumbuhan. Bayi dengan ASI eksklusif
dengan Kkategori status gizi gemuk
didapatkan 4 responden (7%), status gizi
gemuk pada balita dipengaruhi oleh
pemberian ASI yang secara eksklusif
diberikan terlebih jika ASI yang diberikan
mengandung banyak nutrisi dari asupan
ibu ditunjang dengan  kemampuan
menyusu yang sangat baik. Bayi yang
tidak diberikan ASI dengan status gizi
gemuk sejumlah 1 responden (2%),
dibandingkan dengan yang diberikan ASI
secara eksklusif, hal tersebut
membuktikan bahwa semakin diberikan
ASI akan semakin mempengaruhi status
gizi yaitu gemuk.

Hasil penelitian yang dilakukan
olen  Namangboling, Murti, dan
Sulaeman (2017) menjelaskan bahwa
penambahan berat badan pada bayi yang
diberikan ASI non eksklusif kurang dari
rata-rata dan ada dari beberapa bayi yang
mengalami penurunan berat badan. Akan
tetapi status gizi pada bayi tidak hanya
ditentukan oleh praktik pemberian ASI
eksklusif saja, ada beberapa faktor lain
yang juga mempengaruhi status gizi
bayi, diantaranya adalah usia ibu dimana
ibu dengan usia muda akan lebih optimal
dalam pemberian ASI dibandingakan
dengan ibu yang usianya lebih tua.
Pendapat ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yamin (2007)
dimana dalam penelitiannya 50% sampel
yang memberikan ASI Ekdklusif berada
pada rentang usia 20-25 tahun.
Sedangkan sampel yang berusia lebih
dari 35 tahun  beberapa tidak
memberikan  ASI  eksklusif karena
berbagai alasan. Penelitian lain juga
menjelaskan bahwa status gizi bayi
dapat dipengaruhi oleh pola pemberian
ASI eksklusif yang teratur dan tidak
teratur (Septiana, Djannah, & Djamil,
2010).

Di dalam  ASI terdapat
kandungan yang berperan penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan tubuh
anak seperti BB, TB meningkat.
Peningkatan pertumbuhan berat badan,
tinggi badan pada bayi disebabkan
karena kandungan ASI dengan berbagai
nutrien yang dibutuhkan oleh bayi
diantaranya AA dan DHA. lbu yang
memiliki produksi ASI yang mencukupi
lebih baik menggunakan ASI dari pada
susu formula, hal ini untuk menjamin
pertumbuhan dan perkembangan secara
optimal pada bayi (Stella, 2014).
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Dalam ASI terdapat banyak
kandungan nutrisi yang berguna untuk
pertumbuhan bayi yang tidak dimiliki di
dalam susu formula. Nutrisi yang ada
didalam ASI mudah diserap oleh usus
bayi karena kandungan proteinnya yang
sesuai sehingga hampir seluruh protein
dapat terserap oleh bayi. Menurut Munasir
dan Murniati (2011) protein yang ada
didalam ASI berbeda dengan protein yang
ada di dalam susu formula dimana protein
di dalam ASI lebih rendah sehingga
saluran pencernaan bayi tidak akan
dimasuki oleh protein dalam jumlah besar.
Selain kandungan protein yang rendah,
kandungan lemak di dalam ASI berupa
asam lemak dapat memberikan energi
yang cukup yang berfungsi dalam proses
pertumbuhan bayi. Lemak merupakan
sumber kalori utama yang ada di dalam
ASI dimana lemak di dalam ASI mudah di
absorbsi  oleh usus bayi karena
mengandung enzim lipase yang merubah
trigliserida menjadi digliserida sehingga
hampir semua lemak dalam ASI dapat
dicerna dengan baik oleh usus bayi.
Berbeda dengan kandungan lemak yang
ada di dalam susu formula, dimana tidak
terdapat enzim lipase sehingga bayi akan
sulit menyerap lemak dalam susu formula
yang pada akhirnya dapat menimbulkan
diare pada bayi serta obesitas karena
banyaknya lemak yang ditimbun. Selain
itu bayi lebih mudah mengalami alergi
dampak pemberian zat makanan yang
terlalu dini, makanan yang tidak sesuai
dengan pencernaan bayi akan membuat
saluran pencernaan tidak siap menerima
zat makanan sehingga timbul reaksi imun
yang menganggap makanan sebagai
patogen yang ingin menyerang tubuh bayi.
Penelitian yang dilakukan oleh Lony,
Gurninda dan Garna (2008) menjelaskan
bahwa anak dengan riwayat pemberian

ASI eksklusif mempunyai tinggi badan
yang lebih dibandingkan dengan anak
dengan riwayat ASI non eksklusif. Hal
ini didukung penelitian yang dilakukan
oleh Amanda (2011) yang menjelaskan
bahwa semakin lama bayi mendapatkan
ASI maka bayi akan semakin banyak
mendapatkan nutrisi yang diperlukan
pada masa-masa pertumbuhan. Jika pada
masa bayi memperoleh ASI eksklusif
secara maksimal maka pertumbuhan dan
perkembangan bayi akan semakin
optimal pula.

Dari data penelitian diatas dapat
disimpulkan bahwa pemberian ASI
eksklusif lebih baik dari pada pemberian
ASI non eksklusif, karena didalam ASI
terdapat  berbagai nutrisi ~ yang
dibutuhkan dalam perkembangan status
gizi yang optimal seperti AA, DHA dan
zat kekebalan tubuh(anti body). Dimana
zat kekebalan tubuh menjaga balita dari
segala macam penyakit, sehingga jika
kesehatan  balita  terjamin  maka
perkembangan status gizi balita tidak
akan terganggu. Sebaliknya pada susu
formula tidak terdapat AA, DHA dan zat
kekebalan tubuh, sehingga memberikan
dampak negatif pada kesehatan bayi dan
dapat mempengaruhi  perkembangan
status gizi pada bayi. Hasil keseluruhan
menyimpulkan bahwa pemberian ASI
eksklusif merupakan faktor utama yang
memengaruhi status gizi anak

KESIMPULAN

Pemberian ASI eksklusif dan ASI
non eksklusif di wilayah kerja
puskesmas Singotrunan Banyuwangi
diketahui 50% balita yang ASI eksklusif
berjumlah 27 responden (50%) dan 50%
yang tidak ASI eksklusif berjumlah 27
responden (50%); Status gizi di wilayah
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kerja Puskesmas Singotrunan Banyuwangi
, diketahu bahwa kurang dari 50% balita
ASI eksklusif dengan kategori status gizi
normal yaitu 19 balita (35 %) dan kurang
dari 50% balita Non ASI eksklusif dengan
kategori status gizi kurus yaitu 18 balita
(33 %); Setelah dilakukan perhitungan
dengan uji Mann-Whitney diperoleh
diperoleh hasil ada perbedaan pemberian
ASI eksklusif dan ASI non eksklusif
terhadap status gizi bayi usia 7-12 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Singotrunan
Banyuwangi.
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