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ABSTRAK 

 

Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan periode emas untuk 

pertumbuhan anak. Salah satu intervensi gizi spesifik adalah ASI eksklusif. ASI 

kaya akan zat gizi termasuk faktor pertumbuhan seperti IGF-1 yang berperan 

penting dalam pertumbuhan linear atau status gizi panjang badan bayi. Oleh 

karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis hubungan antara 

kadar IGF-1 ASI dengan status gizi anak usia 0-24 bulan di Kabupaten Musi 

Rawas. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional, melibatkan sampel sebanyak 62 ibu dan anak yang 

menerima ASI berusia 0-24 bulan. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

kuesioner. food recall 3x24 jam, pengukuran status gizi, dan pengambilan sampel 

ASI. Analisis data yang digunakan adalah univariat dan bivariat menggunakan uji 

chi-square dan uji alternatif fisher exact. Hasil uji univariat menunjukkan 

sebanyak 48 anak memiliki status gizi tidak stunting (77,4%) dan median kadar 

IGF-1 ASI sebesar 0,909 ng/dl. Hasil uji bivariat menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar IGF-1 ASI dengan status gizi anak usia 0-

24 bulan (p-value = 0,761),  namun hasil lain menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan status gizi anak usia 6-24 

bulan (p-value = 0,001), dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat ASI Eksklusif dengan status gizi anak usia 0-24 bulan (p-value = 0,727).  

Dapat disimpulkan bahwa, tidak terdapat hubungan antara kadar IGF-1 dengan 

status gizi anak. Saran bagi peneliti selanjutnya yakni mengeksplorasi variabel 

lain yang dapat mempengaruhi status gizi anak selama periode 1000 HPK.  

 

Kata Kunci   : ASI, IGF- 1, Status Gizi, Stunting.  
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ABSTRACT 

The first 1000 days of life (HPK) is a critical period for child growth. One specific 

nutritional intervention is exclusive breastfeeding. Breast milk is rich in nutrients, 

including growth factors like IGF-1, which play a crucial role in linear growth or 

infant length status. Therefore, further research is needed to analyze the 

relationship between breast milk IGF-1 levels and nutritional status among 

children aged 0-24 months in Musi Rawas District. This study employed an 

analytical observational method with a cross-sectional approach, involving a 

sample of 62 mothers and infants receiving breast milk aged 0-24 months. Data 

were collected through interviews, questionnaires, 3x24-hour food recalls, 

nutritional status measurements, and breast milk sampling. Data analysis 

included univariate and bivariate analyses using chi-square and Fisher's exact 

tests. The univariate test results showed that 48 children had non-stunted 

nutritional status (77.4%), with a median breast milk IGF-1 level of 0.909 ng/dl. 

Bivariate analysis results indicated no significant relationship between breast 

milk IGF-1 levels and nutritional status among children aged 0-24 months (p-

value = 0.761). However, other results showed a significant relationship between 

protein intake and nutritional status among children aged 6-24 months (p-value = 

0.001), and no significant relationship between exclusive breastfeeding history 

and nutritional status among children aged 0-24 months (p-value = 0.727). In 

conclusion, there is no relationship between IGF-1 levels and child nutritional 

status. Suggestions for further research include exploring other variables that 

may affect child nutritional status during the first 1000 days of life.. 

 

Keywords : Breast Milk, IGF-1, Nutritional Status, Stunting. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Periode 24 bulan pertama setelah kelahiran anak merupakan jendela sensitif 

dalam hal pertumbuhan dan perkembangan anak (Kumala et al., 2022). Waktu ini 

juga termasuk dalam periode emas 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yakni 

730 hari awal kehidupan pasca kelahiran. Dalam fase 24 bulan ini, terjadi 

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat dan signifikan pada anak (Srimiati 

and Melinda, 2020). Faktor gizi memiliki peran sentral dalam memengaruhi 

perkembangan pada periode ini. Asupan zat gizi yang mencukupi menjadi elemen 

penting dalam mendukung kelanjutan proses pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Kekurangan asupan gizi dapat mempengaruhi pertumbuhan linier dan 

perkembangan komprehensif anak (Munir and Audyna, 2022). 

Salah satu dampak serius yang timbul akibat kurangnya asupan gizi dalam 24 

bulan pertama setelah kelahiran adalah stunting (Haskas, 2020). Stunting terjadi 

ketika indeks panjang badan terhadap umur (PB/U) menghasilkan nilai di bawah 

ambang batas (Z-Score) -2 SD. Stunting muncul sebagai akibat dari defisiensi gizi 

selama periode 1000 HPK, yang mengakibatkan anak memiliki tinggi badan lebih 

pendek dari standar umur tertentu. Selain itu, status gizi anak menurut indeks 

PB/U juga dipengaruhi oleh asupan. Pengaruh dari status gizi stunting ini tidak 

hanya pada tinggi badan tetapi juga menghambat perkembangan fisik dan kognitif 

serta meningkatkan risiko penyakit kronis, dengan potensi dampak jangka panjang 

bagi negara (Evi Firna and Asih Setiarini, 2023). 

Secara global menurut WHO pada tahun 2020, sekitar 22% atau sekitar 149,2 

juta anak balita mengalami stunting. Lebih dari separuh jumlah anak tersebut 

terdapat di kawasan Asia. Prevalensi stunting di kawasan Asia Tenggara 

menduduki peringkat kedua tertinggi di Asia dengan angka 27,4%, atau setara 

dengan 15,3 juta anak. Indonesia, sebagai salah satu negara di Asia Tenggara, 

memiliki tingkat prevalensi stunting yang tinggi (Apitaik, Pringgabaya and Timur, 

2023). Data SSGI tahun 2022 menunjukkan bahwa 18,6% anak balita di Sumatera 

Selatan mengalami stunting, sementara di Kabupaten Musi Rawas, angka kejadian 

balita stunting mencapai 25,4% (SSGI, 2022). 
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Program 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) menjadi upaya dalam 

mencegah stunting, yang melibatkan intervensi gizi khusus seperti pemberian ASI 

Eksklusif dan pemberian MPASI yang tepat (Rimandini and Syafnil, 2022). 

Pemberian ASI Eksklusif menjadi salah satu langkah untuk meningkatkan status 

gizi anak pada 1000 HPK (Efendi et al., 2021). Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) merekomendasikan pemberian ASI eksklusif, yaitu memberikan ASI 

tanpa tambahan makanan atau minuman lain selain obat, vitamin, dan mineral, 

selama enam bulan pertama kehidupan bayi (Wijaya, 2019).  

ASI merupakan makanan ideal untuk bayi, terutama dalam rentang usia 0-6 

bulan karena mengandung gizi yang cocok untuk perkembangan dan 

pertumbuhan. ASI mengandung komponen makro (karbohidrat, lemak, protein) 

dan mikro (mineral, vitamin) yang mendukung kesehatan bayi (Arum and 

Widiyawati, 2019; Ernawati, Ismarwati and Hutapea, 2019; Hendarto and 

Pringgagini, 2013). ASI juga mengandung hormon seperti leptin, ghrelin, 

adiponektin, dan faktor pertumbuhan bayi seperti IGF-1 yang berperan dalam 

metabolisme dan perkembangan (Tasnim, 2014; Ballard and Morrow, 2013; Kon 

et al., 2014). 

Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) adalah hormon yang dihasilkan oleh 

hati dan dikendalikan oleh pelepasan growth hormone (GH) dari sel somatotropin 

di kelenjar pituitari anterior. Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) memainkan 

peran penting dalam merangsang pertumbuhan sel tulang, yang disebut kondrosit, 

mendukung pertumbuhan tinggi badan. Selain itu, Insulin-like Growth Factor 1 

(IGF-1) juga berkontribusi pada pertumbuhan otot melalui pengolahan mioblas, 

penyerapan asam amino, dan produksi protein di otot dan jaringan lainnya. Oleh 

karena itu, Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) mempunyai peran sentral dalam 

perkembangan dan pertumbuhan bayi, dengan kemampuan merangsang hormon 

pertumbuhan (Wang et al., 2013).  

Hubungan antara hormon pertumbuhan dan IGF-1 dengan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan telah terbukti, terutama ketika hormon-hormon 

tersebut memainkan peran penting dalam proses pertumbuhan (Myrelid, 2012). 

Kadar IGF-1 yang rendah selama masa bayi dapat menghambat pertumbuhan 
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yang optimal (Hidayah et al., 2016). Kadar IGF-1 sangat responsif terhadap 

perubahan status gizi baik secara jangka pendek maupun jangka panjang (Hawkes 

and Grimberg, 2015). Pada anak-anak dengan masalah gizi, kadar serum IGF-1 

berkorelasi kuat dengan berat badan, menjadikan parameter ini sebagai indikator 

pertumbuhan dan status gizi (Livingstone, 2013). 

Kadar IGF-1 yang lebih tinggi terkait dengan berat badan yang lebih baik 

berdasarkan status gizi, usia, dan arah pertumbuhan anak  (Arifiyah and Purwanti, 

2017). Menurut penelitian oleh (Kon et al., 2014), ASI yang diberikan kepada 

bayi yang mengalami peningkatan berat badan yang signifikan (>1.000 gram) 

memiliki tingkat IGF-1 yang lebih tinggi daripada bayi yang mengalami 

pertumbuhan berat badan yang lebih rendah (<500 gram). Sebuah penelitian di 

Tanzania menunjukkan bahwa IGF-1 memainkan peran protektor terhadap 

kejadian stunting berdasarkan indeks TB/U (Syed et al., 2018). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, cakupan pemberian ASI eksklusif di 

Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2021 mencapai 45,4%. Angka ini 

mengalami penurunan dari tahun 2020 yang mencapai 51,6% dan masih berada di 

bawah target nasional program pemberian ASI eksklusif pada tahun 2021, yakni 

66%. Di tingkat kabupaten, Kabupaten Musi Rawas berada di bawah target 

program dengan angka cakupan ASI eksklusif sebesar 54,1% (Dinkes Provinsi 

SUMSEL, 2022). Menurut data posyandu pada tahun 2023, Desa Lubuk Rumbai 

di Kecamatan Tuah Negeri, Kabupaten Musi Rawas, memiliki prevalensi stunting 

tertinggi yakni 19,8%. Penurunan cakupan pemberian ASI eksklusif dapat 

berdampak pada ketercukupan zat gizi dan faktor pertumbuhan pada anak usia 0-

24 bulan, serta dapat memengaruhi status gizi anak. Oleh karena itu, penelitian 

lebih lanjut diperlukan untuk menggali hubungan antara kadar IGF-1 dalam ASI 

dan status gizi anak usia 0-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, didapatkan rumusan masalah yaitu apakah 

apakah terdapat hubungan antara kadar Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) ASI 

dengan status gizi anak usia 0-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara kadar Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-

1) ASI dengan status gizi anak usia 0-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik responden anak usia 0-24 bulan, 

meliputi usia, jenis kelamin, dan status ekonomi orang tua anak di 

Kabupaten Musi Rawas.  

2. Untuk mengukur status gizi anak usia 0-24 bulan di Kabupaten Musi 

Rawas. 

3. Untuk mengukur kadar Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) ASI pada 

ibu yang menyusui anak usia 0-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 

4. Untuk mengetahui asupan protein anak usia 6-24 bulan di Kabupaten 

Musi Rawas. 

5. Untuk mengetahui riwayat ASI Eksklusif anak usia 0-24 bulan di 

Kabupaten Musi Rawas. 

6. Untuk mengetahui hubungan antara kadar Insulin-like Growth Factor 

1 (IGF-1) ASI dengan status gizi anak usia 0 - 24 bulan di Kabupaten 

Musi Rawas.  

7. Untuk mengetahui hubungan asupan protein dengan status gizi anak 

usia 6-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 

8. Untuk mengetahui hubungan riwayat ASI Ekskusif dengan status gizi 

anak usia 0-24 bulan di Kabupaten Musi Rawas. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan, pengetahuan dan 

pengalaman dalam menerapkan ilmu yang diperoleh dari bangku perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Memberikan infromasi dan bahan pembelajaran bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat dan dapat berguna bagi penelitian selanjutnya. 
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1.4.3 Bagi UPTD Puskesmas  

Memberikan informasi agar dapat dijadikan pedoman dalam pengambilan 

kebijakan promosi kesehatan terkait program pemberian ASI khususnya di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Tuah Negeri, Kabupaten Musi 

Rawas. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat bahwa 

pentingnya meningkatkan status gizi bayi dengan memberikan ASI. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni – Juli 2023. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Tuah Negeri, Kabupaten Musi Rawas. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini difokuskan terkait hubungan antara kadar Insulin-like 

Growth Factor 1 (IGF-1) ASI dengan status gizi anak usia 0-24 bulan di 

kabupaten Musi Rawas. 
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