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Abstract: This study aimsto find out the correlation of exclusive breast-
feeding and the nutrional status and development of infant aged 6-12
months old. This is an observational analytical research. The data are
analyzed using bivariate analysis of ChiSquare and multivariariate logistic
regression. Based on bivariate analysis, there is a significant evidence
regarding the correlation between exclusive breastfeeeding and infant
nutrional status, as the value is OR 21.317;95% CI 2.761-164.565.
The bivariate analysis in exclusive breastfeeding and infant development
shows that there is a significant evidence in exclusive breastfeeding and
infant development as the value is OR 6.000; 95% CI1 2.548 — 14.130.
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Abstrak: Penelitian inibertujuan untuk mengetahuihubungan pemberian
ASI Eksklusif dengan status gizi dan perkembangan bayi usia 6-12
bulan. Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik.
Analisis bivariat menggunakanchisquare dan multivariat regresi logistik.
Hasilanalisis bivariat pemberianASI dengan statusgizibayimenunjukkan
ada bukti bermakna pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi bayi
dengan nilai OR 21,317; 95% CI 2,761-164,565. Hasil analisis bivariat
pemberianASI eksklusif dengan perkembangan bayimenunjukkan bukti
bermakna pemberianASI eksklusi terhadap perkembangan bayi dengan
nilai OR 6,000; 95% C1 2,548 — 14,130.

Kata kunci: ASI eksklusif, status gizi, bayi
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PENDAHULUAN

Status Gizi dan perkembangan anak
merupakan indikator keberhasilan dalam
Pokok-pokok Pembangunan Indonesia Se-
hat 2015. Di Indonesia, jumlah balita pada
tahun 2013 mencapai 23,7 juta. Gangguan
pertumbuhan yang berkaitan dengan status
gizi, khususnya, dan perkembangan anak
akan berpengaruh terhadap masa depan
anak sehingga sulit bersaing secara global
(Profil Kesehatan RI, 2013; Soetjiningsih
dan Ranuh,2013).

Pertumbuhan (growth) merupakan
masalah perubahan dalam ukuran besar,
jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel,
organ maupun individu yang bisa diukur de-
ngan ukuran berat (gram/ kilogram), ukuran
panjang (centi meter, meter). Sedangkan
perkembangan (development) merupakan
bertambahnya kemampuan (skill/ ketram-
pilan) dalamstruktur danfungsi tubuh yang
lebih kompleks dalampola yang teratur dan
dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses
pematangan (Soetjiningsih dan Ranuh,
2013).

Pada tahun 2013 secara nasional pre-
valensi kurus pada anak balita masih 12,1
persen, yang artinya masalah kurus di Indo-
nesia masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang serius. Depkes R1 (2006)
menyatakan bahwa 16% balita Indonesia
mengalami gangguan perkembangan, baik
perkembangan motorik halus dan kasar,
gangguan pendengaran, kecerdasan kurang
dan keterlambatan bicara. Pada tahun 2010
di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo di
Surabaya, dijumpai 133 kasus pada anak
dan remajadengan gangguan perkembangan
motorik kasar maupun halus (Suryawan,
Narendra,2010).

Nutrisi terbaik untuk bayi pada awal
kehidupannya yaituAir Susu Ibu (ASI). ASI
mempunyaiperan dalam pencegahan jangka
panjang terhadap kondisi kesehatan kronik
pada anak yang dapat mempengaruhi

tumbuh kembang anak tersebut. Pemberian
ASI tidak hanya berfungsi dalam memberi-
kan nutrisi bagi bayi, tetapi juga sangat
mempunyai arti dalam perkembangan anak
karena seolah-olah hubungan anak ibu tidak
terputus begitu diadilahirkan ke dunia.

Pemberian ASI eksklusif (tanpa tam-
bahan makanan atau minuman lain) pada
bayi berusia 4-5 bulan berdasarkan Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012 hanya dapat mencakup 27 %
daritotalbayi yang ada. SelainASI, 8% bayi
pada umur yang sama diberi susu laindan 8
% diberi air putih. Pemberian makanan bayi
dengan menggunakan botol dan dot tidak
dianjurkan pada umur berapapun, walau
demikian SDKI 2012 melaporkan bahwa
praktek tersebut masihberlangsung, bahkan
semakin meningkat dari SDKI 2007
(SDKI, 2012).

Dalampenelitianini penelitimelakukan
studi pendahuluan di salah satu kabupaten
yaitu Kabupaten Sleman, dari target ASI
Eksklusif yang telah ditetapkan yaitu 75 %.
Puskesmas Gamping Il merupakan pus-
kesmas dengan target ASI Eksklusif yang
masih rendah yaitu 71,0%. Adapun jumlah
balita pada tahun 2014 adalah 2551 balita,
jumlah balita yang ditimbang di posyandu
1641, jumlah balita dengan gizi buruk
berdasarkan BB/U yaitu 0,91% (15 balita),
gizi kurang 8,9% (146 balita). Data keter-
lambatan perkembangan anak tidak dije-
laskan (Profil Dinkes Kab Sleman, 2014
& Data Puskesmas Gamping I, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh J.
Kuchenbeker dkk, tahun 2014 menye-
butkan bahwa pemberianASI eksklusif di
negara berpenghasilan rendah penting dalam
mencegah kelambatan pertumbuhan.

Berdasarkan beberapa penelitian yang
telah dilakukan olehpenelitisebelumnyame-
nyebutkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pemberian ASI Eksklusif
dengan tumbuh kembang anak.
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Tujuan umum penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh pemberianASI
eksklusif dengan status gizi dan perkem-
bangan bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas
Gamping Il tahun 2015. Tujuan khusus
penelitian adalah mengetahuistatus gizibayi
usia 6-12 bulan, mengetahui perkembangan
bayi usia 6-12 bulan, dan mengetahui ca-
kupan ASI Eksklusif di Puskesmas Gam-
ping Il tahun 2015.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
observasional analitik, dengan rancangan
kohort retrospektif (historical cohort) me-
laluipendekatankuantitatif. Sampelpenelitian
iniadalahibu danbayidiPuskesmas Gamping
I1 pada bulan November 2015-Januari 2016
sebanyak 80 responden yang memberikan
ASI eksklusif dan 80 responden yang tidak
memberikanASI eksklusif.

Instrumen yang digunakan dalampe-
nelitian inimenggunakan alat ukur berat ba-
dan, infantometer, grafik berat badan me-
nurut tinggi badan, Denver |1, dankuesioner
ASI berdasarkan adopsi dan modifikasi dari
SDKI dan kuesioner Laboratorium Peneli-
tian Kesehatan dan Gizi Masyarakat
(LPKGM) Fakultas Kedokteran Univer-
sitas GadjahMada.

Cara pengumpulan data menggunakan
data primer. Analisis data dilakukan secara
univariat bertujuan untuk mendiskripsikan
karakteristik masing -masing variabel yang
diteliti dengan menggunakan tabeldistribusi
frekuensi, analisis bivariat dengan uji chi-
square dan multivariat dengan uji regresi
logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengaruh pemberianASI eksklusif
terhadap status gizi bayi ditampilkan pada

Tabel 1. Pengaruh Pemberian ASI Eksklusif terhadap Status Gizi Bayi

Status Gizi Bayi

Gizi Gizi Baik
Variabel kurang n=142 p OR 95% CI
n=18
n % N %
Pemberian ASI
1. Tidak Eksklusif 17 21,2 63 78,8 0,000 21,317 2,761-164,565*
2. Eksklusif 1 1,2 79 98,8 1

Tabel 2. Pendidikan, Pekerjaan, dan Keadaan Sosial Ekonomi Keluarga terhadap

Status Gizi Bayi

Status Gizi Bayi

Variabel Gizikurang  GiziBaik P OR 95% ClI
n=18 n=142
n % N %
Tingkat Pendidikan
1. Rendah 2 18,2 9 81,8 0,357 1,847 0,366-9,312
2. Tinggi 16 10,7 133 89,3 1
Pekerjaan
1. Bekerja 6 11,8 45 88,2 1,000 1,078  0,380-3,055
2. Tidak bekerja 12 11,0 97 89,0 1
Sosial ekonomi
1. Rendah 11 17,7 51 82,3 0,039 2,804 1,024-7,681
2. Tinggi 7 7,1 91 92,9 1




Wahyu Widayati, dkk., Pengaruh Pemberian ASI Ekslusif...

63

Tabel 3. Pengaruh Pemberian ASI Eksklusif terhadap Perkembangan Bayi

Perkembangan Bayi

Dugaan Normal
Variabel keterlambatan n=120 P OR 95% ClI
n=40
N % n %
Pemberian ASI
1. Tidak 32 40,0 48 60,0 0,000 6,000 2,548-14,130*
Eksklusif
2. Eksklusif 8 10,0 72 90,0 1

Tabel 4. Pengaruh Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Keadaan Sosial Ekonomi
Keluarga dan Stimulasi terhadap Perkembangan Bayi

Perkembangan Bayi

Dugaan Normal o
Variabel keterlambatan n=120 P OR 9% Cl
n= 40
n % n %
Tingkat
pendidikan ibu
1. Rendah 1 9,1 10 90,9 0,367 0,282 0,035-2,275
2. Tinggi 39 26,2 110 73,8 1
Status pekerjaan
1. Bekerja 14 27,5 37 725 0,769 1,208 0,567-2,574
2. Tidak 26 23,9 83 76,1 1
bekerja
Sosial ekonomi
1. Rendah 18 29,0 44 71,0 0454 1,413 0,684-2,918
2. Tinggi 22 224 76 77,6 1
Stimulasi
1. Tidak 25 34,7 47 653 0,017 2,589 1,238-
baik 15 17,0 73 83,0 1 5,413*
2. Baik
Tabel 1. hubungan yang signifikanterhadap statusgizi

Analisis bivariat menunjukkan hubung-
an yang bermakna antara pemberian ASI
eksklusif terhadap status gizi bayi. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai OR 21,317; 95%
Cl 2,761-164,565.

Pengaruh pendidikan, pekerjaan dan
keadaan soaial ekonomi keluarga terhadap
status gizi bayi ditampilkan pada Tabel 2.

Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa variabel pengganggu pendidikan ibu
dan status pekerjaan ibu tidak memiliki

bayi. Sedangkan variabel keadaan sosial
ekonomi keluarga secara statistik memiliki
hubungan yang signifikanterhadap statusgizi
bayi.

Pengaruh pemberianASI ekslusif ter-
hadap perkembangan bayi ditampilkan pada
Tabel 3.

Analisis bivariat menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI eksklusi terhadap perkem-
bangan bayi.
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Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat Pengaruh Pemberian ASI Eksklusif dan

Keadaan Sosial Ekonomi Keluarga terhadap Status Gizi Bayi
Variabel Pemberian Status Gizi OR OR OR
ASI Kurang Baik Crude M-H
N % n %
Ekonomi Pemberian
keluarga: ASI:
Rendah Tidak 11 282 28 71,8 0 13,8 11,8
Eksklusif
Eksklusif 0 0 23 100
Tinggi Tidak 6 146 35 854 9,6
Eksklusif
Eksklusif 1 18 56 9872

Pengaruh tingkat pendidikan, peker-
jaan, keadaan sosial ekonomi keluargadan
stimulasi terhadap perkembangan bayi di-
tampilkan pada Tabel 4.

Berdasarkan analisa bivariat diketahui
bahwa variabel pendidikan, pekerjaan dan
keadaan sosial ekonomi keluarga tidak me-
miliki hubungan yang signifikan terhadap
perkembangan bayi. Sedangkan variabel sti-
mulasi memilikihubungan yang signifikan
terhadap perkembangan bayi.

Hasil analisis multivariat dengan uji
regresi logistik analisis multivariat pengaruh
pemberian asi eksklusif dan keadaan sosial
ekonomi keluarga terhadap status gizi bayi
ditampilkan pada Tabel 5.

Model 1 untuk menganalisis pengaruh
pemberian ASI terhadap status gizi bayi

tanpa menyertakan variabel lain. Hasil ana-
lisis menunjukkan bahwa pemberian ASI
eksklusif berpengaruh signifikan secara
statistik terhadap status gizi bayi. Kontribusi
pemberian ASI tidak eksklusif dapat mem-
prediksi status gizi kurang 0,222 (22,2%).
Model 2 menunjukkan bahwa pembe-

rian ASI memiliki pengaruh signifikan ter-
hadap status gizi bayi sedangkan keadaan
sosial ekonomi keluarga tidak berpengaruh.
Pemberian ASI tidak eksklusif dan
keadaan sosial ekonomi keluarga rendah
dapat memprediksi status gizi kurang pada
bayi sebesar 0,240 (24,0%). Sedangkan
76,0% merupakan faktor lain tidak diteliti.
Analisis Multivariat Pengaruh Pemberian
ASI eksklusif dan Stimulasi terhadap Per-
kembangan Bayi ditampilkan pada Tabel 6.

Tabel 6. Analisis Multivariat Pengaruh Pemberian ASI Eksklusif dan Stimulasi

Terhadap Perkembangan Bayi

Variabel

Model 1
OR; 959% CI

Model 2
OR; 95% CI

Pemberian ASI
1. Tidak Eksklusif

6,000 (2,548 — 14,130) 5,814 (2,440 - 13,843)
1

2.  Eksklusif 1

Stimulasi
1. Tidak baik 2,447 (1,118 - 5,354)
2. Baik 1

R2 0,176 0,217

N 160 160
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Model 1 menganalisis pengaruh pem-
berian ASI eksklusif terhadap perkem-
bangan bayi tanpa menyertakan variabel lain.
Hasil analisis menunjukkan bahwa pem-
berianASI eksklusif berpengaruh signifikan
secara statistik terhadap perkembangan
bayi. Kontribusi pemberianASI tidak eks-
klusif dapat memprediksi dugaan keterlam-
batan perkembangan 0,176 (17,6%).

Model 2 untuk mengetahui pengaruh
pemberianASI eksklusif terhadap perkem-
bangan bayi dengan mempertimbangkan
kontribusi variabelstimulasi perkembangan.
Hasil analisa menunjukkan bahwa stimulasi
mengurangi pengaruh pemberianASI terha-
dap perkembangan bayi. Pemberian ASI
dan stimulasi dapat memprediksi dugaan
keterlambatan perkembangan bayi sebesar
0,217 (21,7%).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkanASI
eksklusif berpengaruh terhadap status gizi
bayi dengan nilai OR 21,317. Artinya, ibu
yang memberikanASI tidak eksklusif bere-
siko 21,3 kali memiliki bayi dengan status
gizi kurang. Demikian pula studi di Kenya
menunjukkan terjadi peningkatan risiko gizi
ketika makanan pelengkap diberikan lebih
awal (Amsalu&Tigabu,2008.)

Tingkat pendidikanibu tidak berpenga-
ruh secara signifikan terhadap status gizi ba-
yi. Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian Nilakesuma (2013) menyatakan bah-
wa tidak ada hubungan yang bermakna an-
tara tingkat pendidikan ibu dengan status gi-
zi. Tidak berpengaruhnya tingkat pendidikan
ibu terhadap status gizi bayi dimungkinkan
karena semakin banyaknya informasi yang
dapat diperoleh ibu dari berbagai sumber
sehingga tidak harus melaluijalur formalibu
dapat mengaksesnya. Ibu yang rajin mem-
baca informasi tentang gizi atau turut serta
dalam kegiatan penyuluhan gizi tentunya
akan mampu menyajikan gizi yang sesuai

dengan kebutuhan bayinya saat ini.

Penelitian ini sejalan denganpenelitian
Santos, et al (2001) yang menyatakan bah-
wakonseling danlatihan gizimemilikipenga-
ruh nyata terhadap kenaikan berat badan
anak, perbaikan praktek pemberian makan
anak dan ibu. Pekerjaan ibu tidak berpe-
ngaruh secara signifikan terhadap status gizi
bayi. Hal tersebut mungkin disebabkan oleh
faktor lain, dimana sebagian besar respon-
den adalah keluarga dengan keadaan sosial
ekonomi tinggi (61,3%) yang dapat berpe-
ngaruh terhadap status gizi bayi. Hal ini se-
jalan denganhasilpenelitianAritonang & Pri-
harsiwi(2005) yang menyatakan hubungan
tidak bermakna antara status ibu bekerja
dengan status gizi balita (p>0,05).

Keluarga dengan sosial ekonomiren-
dah akan memiliki bayi dengan status gizi
kurang 2,8 kali dibandingkan dengan yang
keluarga dengan sosial ekonomi tinggi. Pe-
nelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Amsalu & Tigabu (2008) bahwa risiko gizi
kurang meningkat ketika penghasilan bulan-
anlebihrendah dari 50 USD. Penelitian Ku-
mar et al (2006) bahwastatus ekonomi ber-
hubungan dengan kejadian underweight.
Hasilpenelitian inijuga sejalan dengan pene-
litian Horta et.al. (2008) dimana kejadian
malnutrisi lebih tinggi pada keluarga dengan
pendapatan rendah.

PemberianASI secara statistik memi-
liki pengaruh yang signifikan terhadap per-
kembangan bayi dengan nilai OR 6,000
yang artinya ibu yang memberikanASI tidak
eksklusif beresiko 6 kali memiliki bayi de-
ngan dugaanketerlambatan perkembangan
dibandingkan dengan ibu yang memberikan
ASI eksklusif.

Penelitian inisenada dengan Penelitian
Clark et.al. (2006) menunjukkan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara pem-
berianASI terhadap perkembangan kognitif
anak, bahasa walaupun dipengaruhi juga
oleh sosial ekonomi dalamkeluarga. Pene-
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litian Dewey et al. (2001) menemukan bah-
wa bayi yang mendapatkan ASI eksklusif
mempunyai perkembangan yang sangat
cepat.

Tingkat pendidikan ibu secara statistik
tidak memiliki pengaruh terhadap perkem-
bangan bayi. Ada beberapa kemungkinan
yang menyebabkan pendidikan tinggi me-
ningkatkan kejadian dugaan keterlambatan
perkembangan, diantaranya pengetahuan,
keyakinan, kepercayaan, atau nilai-nilai yang
ibu miliki beserta keluarga tentang polaasuh
pada bayinya yang belum benar. Sehingga
ibu belum dapat memberikan asuhan yang
sesuai denganperkembangananak.

Pekerjaan ibu secara statistik tidak
memiliki pengaruh terhadap perkembangan
bayi. Ketika seorang ibu yang bekerja
mengalihkan pengasuhannya kepada sese-
orang yang berkompetensi tinggi terhadap
stimulasi perkembangan bayi inilah yang
menyebabkan bayi dapat berkembang seca-
ra optimal meskipun ditinggal oleh ibunya
bekerja. Hasil inimenunjukkan bahwa kea-
daan sosial ekonomi keluarga tidak berpe-
ngaruh secara signifikan terhadap perkem-
bangan bayi.

Stimulasiberpengaruhsecara signifikan
terhadap perkembangan bayi, dengan nilai
OR 2,589. Artinya bahwa ibu yang mem-
berikan stimulasi tidak baik pada bayinya
akan memiliki bayi dengan dugaan keter-
lambatan perkembangan 2,5 kali diban-
dingkan dengan ibu yang memberikan sti-
mulasi baik. Hal ini senada denganAndrade
etal., (2005) meneliti hubungan lingkungan
keluarga dan perkembangan kogitif anak
hasilnya menunjukkanbahwa kualitas stimu-
lasi dalamlingkungan keluarga berpengaruh
terhadap perkembangan kognitif anak.

Keterbatasan Penelitian

Hasil pemberian ASI eksklusif dida-
sarkan pada laporan ibu dan kejadian yang
dilaporkan tersebut sudah terjadi beberapa

bulan yang lalu, hal ini merupakan sumber
potensial bias pengukuran dimana ibu mung-
kin lupa. Peneliti berupaya untuk memini-
malkan bias dengan memberikan beberapa
pertayaan pendukung guna membantu ibu
mengingat kembalipola pemberianASInya.

Dalam memperoleh jumlah sampel,

peneliti melakukan kunjungan kesetiap
posyandu, kemungkinan terjadi ketidakse-
imbangan proporsidari masing-masing pos-
yandu dikarenakan kunjungan bayiyang ti-
dak sama di masing-masing posyandu.

Berdasarkan hasil penelitian terdapat
sel pada status gizi bayiyang jumlahnya sa-
ngat sedikit dan variasi datanya terlalu ber-
beda sehingga menyebabkan rentang con-
fidence interval sangat jauh, diperlukan pe-
nelitian selanjutnya dengan jumlah sampel
yang lebih banyak.

Faktor-faktor lainyang mempengaruhi
status gizi dan perkembangan bayi antara
yang usia 6-9 bulan dan 9-12 bulan tentunya
ada perbedaan dari segi makanan yang di-
konsumsi, pola asuh, lingkungan bermain,
dan lain-lain namun belum dimasukkan da-
lampenelitiansehingga diperlukan penelitian
lebih lanjut.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Sebagian besar (88,8%) bayi dengan
status gizi baik. Sebagian besar (75%) bayi
dengan perkembangan normal. Cakupan
ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas
Gamping Il tahun 2015 sebanyak 50%. Ter-
dapat pengaruh yang bermakna antara pem-
berianASI eksklusif dengan status gizi dan
perkembangan bayi usia 6-12 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Gamping Il tahun
2015.

Saran

Puskesmas Gamping Il diharapkan
dapat menggunakan hasil penelitian dalam
mengevaluasi dan meningkatkan program
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yang telah ada terkait ASI eksklusif, status
gizi dan deteksidini perkembangan bayi. Bi-
dan dan petugas Gizi diharapkan dapat
memberikan pendidikan kesehatan kepada
ibu dan kader mengenai pentingnya pem-
berian ASI eksklusif dan bagaimana cara
stimulasi perkembangan bayiyang baik agar
kejadian dugaan keterlambatan yang sudah
ada tidak berkembang menjadi keterlam-
batan perkembangan serta diharapkandapat
memaksimalkan peranannya terkait dengan
pemberdayaan ibu dan keluarga.

Responden diharapkan agar ibu mem-
berikanASI eksklusif, stimulasi dan deteksi
dini tumbuh kembang kepada bayinya ke
Puskesmas untuk medapatkan bayi dengan
status gizi baik dan perkembangan normal.
Masyarakat diharapkan agar dapat ikut ber-
partisipasi dan mendukung, kegiatan pos-
yandu dalam rangka pemantauan gizi bayi,
pemberianASI eksklusif pada ibu menyusui
dan stimulasi perkembangan bayi sehingga
akan dihasilkan generasi penerus bangsa
yang berkualitas.
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