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ABSTRAK

Menyusui adalah proses memberikan susu kepada bayi atau anak kecil

dengan air susu ibu (ASI) yang berasal dari payudarah ibu. ASI merupakan

nutrisi esensial yang mengandung zat antibodi, imunoglobin, enzim, hormon,

protein dan zat gizi lain yang diperlukan oleh anak dan pemberian ASI

direkomendasikan sampai dua tahun. Penelitian ini bertujuan untuk

menganalisis hubungan pengaruh lama menyusui terhadap status gizi anak

usia 2-3 tahun di wilayah puskesmas multiwahana kecamatan sako kota

palembang. Dari perhitungan sampel minimal di dapatkan 64 sampel dan

didapatkan frekuensi lama menyusui <2 tahun sebesar 42,2% sedangkan

frekuensi lama menyusui ≥2 tahun sebesar 57,8% anak. Hasil analisis Chi

Square menunjukkan P-value = <0,0001 (P-value <0,05), sehingga dapat

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Lama

Menyusui dengan Status Gizi Anak (BB/TB) di Wilayah Puskesmas

Multiwahana Kecamatan Sako Kota Palembang.

Kata kunci : Lama Menyusui, Status Gizi, Puskesmas Multiwahana
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ABSTRACT

Breastfeeding is the process of giving milk to babies or young children with

mother's breast milk (ASI) that comes from the mother's breast. Breast milk

is an essential nutrient that contains antibodies, immunoglobulins, enzymes,

hormones, proteins and other nutrients needed by children and

breastfeeding is recommended for up to two years.This study aims to

analyze the relationship between the effect of breastfeeding duration on the

nutritional status of children aged 2-3 years in the Multiwahana Public

Health Center, Sako District, Palembang City.From the calculation of the

minimum sample, 64 samples were obtained and the frequency of

breastfeeding <2 years was 42.2%, while the frequency of breastfeeding

was 2 years was 57.8% of children. The results of Chi Square analysis show

P-value = <0.0001 (P-value <0.05), so it can be concluded that there is a

significant correlation between breastfeeding duration and the child's

nutritional status (BB/TB) in the Multiwahana Health Center area, Sako

City Palembang.

Keywords : Impact of Breastfeeding, Nutritional Status, Multiwahana

Health Center
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menyusui adalah gold standard untuk nutrisi dan pertumbuhan bayi

(American Academy of Pediatrics/ AAP, 2005). Menurut penelitian AAP

dan Association of Women, bayi menyusui memiliki tingkat stress yang

lebih rendah terhadap makanan dan lebih mudah dalam mencerna makanan

sehingga menghindarkan kejadian penyakit infeksi dan penyakit kronik.

Menyusui merupakan salah satu investasi terbaik untuk kelangsungan hidup

dan meningkatkan kesehatan, perkembangan sosial, serta ekonomi individu.

Selain itu, menyusui menurunkan risiko kematian bayi dan meningkatkan

perkembangan saraf jika dibandingkan dengan pemberian makanan formula.

Angka kematian bayi menjadi salah satu indikator penting untuk

mengetahui derajat kesehatan di suatu negara, dan bahkan untuk mengukur

tingkat kemajuan suatu bangsa. Salah satu cara untuk menekan angka

kematian bayi adalah dengan memberikan makanan terbaik, yaitu air susu

ibu (ASI) (Kemenkes, 2019).

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar

payudarah wanita melalui proses laktasi (Suharyono, 1990). ASI akan

keluar apabila oksitosin sudah terangsang dengan hisapan bayi pada

payudara ibu, sehingga akan mengakibatkan kontraksi pada sel-sel mioepitel.

Kontraksi ini akan mengeluarkan air susu dari alveolus dan masuk ke sistem

duktus untuk selanjutnya mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke mulut

bayi sehingga ASI dapat diminum oleh bayi (Maryunani, 2009).

ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi dengan kandungan gizi

paling sesuai untuk pertumbuhan optimal, sebab ASI mengandung semua

zat gizi yang diperlukan pada 6 bulan pertama, meliputi hormon, antibodi,

pertumbuhan, anti alergi, antiinflamasi dan antioksidan.

Mengingat pentingnya pemberian ASI, maka World Health

Organization dan United yang terdapat dalam ASI antara lain, IgA, IgG,

IgD, dan IgE (Almatsier, 2011). Nations Children’s Fund (UNICEF)
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merekomendasikan kebijakan Infant Young and Child Feeding atau disebut

dengan Standar Emas Pemberian Makan pada Bayi dan Anak yang salah

satunya adalah memberikan ASI saja pada bayi sejak lahir sampai usia 6

bulan dan diteruskan sampai usia 2 tahun (Kemenkes, 2012). Setelah usia 6

bulan bayi tidak hanya diberikan ASI namun sudah mendapatkan nutrisi

dari makanan luar. Menurut Sudargo et al, (2008) zat gizi dari ASI tidak

mampu memenuhi kebutuhan anak setelah 6 bulan karena mereka

membutuhkan energi dan nutrisi untuk pertumbuhan fisik dan

perkembangan.

Selanjutnya setelah usia 6 bulan anak mendapatkan makanan tambah,

yang mengandung energi dan zat gizi untuk membantu pertumbuhan dan

perkembangan anak yang semakin meningkat. Energi utama dipasok oleh

karbohidrat dan lemak, protein juga dapat digunakan sebagai sumber energi

namun apabila sumber lain sangat terbatas. Asupan energi dan zat gizi dapat

diperkirakan dengan cara menghitung tingkat kecupan anak berdasarkan

tinggi badan dan berat badan, atau juga dapat menggunakan standar angka

kecukupan gizi anak sesuai dengan umur.

Pemberian ASI sampai dua tahun dapat meningkatkan imunitas yang

mengandung antibodi apabila ibu mendapat infeksi maka tubuh ibu akan

membentuk antibodi dan akan disalurkan dengan bantuan jaringan limfosit.

Antibodi di payudara disebut mammae associated immunocompetent

lymphoid tissue (MALT). Kekebalan terhadap penyakit saluran pernafasan

dan penyakit saluran pencernaan (Ambarwati & Wulandari, 2009: 17-24).

Menurunkan resiko alergi, dimana alergi merupakan alergi merupakan

reaksi yang tidak diinginkan berupa respon imunologis yang abnormal dari

tubuh (Cianferoni, 2009). Imunoglobulin yang terdapat dalam ASI antara

lain, IgA, IgG, IgD, dan IgE (Almatsier, 2011)

Menurunkan resiko obesitas karena bayi yang diberikan ASI dapat

mengendalikan jumlah susu yang dikonsumsinya sehingga dapat mengatur

rasa lapar dan kenyang lebih baik dari pada bayi yang diberikan susu

formula, hal ini disebabkan karena bayi yang diberi susu formula dipaksa

untuk menghabiskan isi dari botol susu (Fisher et al., 2000). Serta dapat
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meningkatkan tumbuh kembang, dan ASI dapat menciptakan faktor

lingkungan yang optimal untuk meningkatkan kognitif pada bayi (Roesli,

2000).

Menurut Almatsier (2011) Status gizi dinyatakan sebagai keadaan

tubuh yang merupakan akibat dari konsumsi makanan dan penggunaan zat-

zat gizi dengan empat klasifikasi, yaitu status gizi buruk, kurang, baik, dan

lebih. Status gizi adalah cerminan ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi yang

didapatkan dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh. Status gizi

dapat ditentukan dengan pemeriksaan klinis, pengukuran antropometri,

analisis biokimia, dan riwayat gizi (Asosiasi Dietisien Indonesia, 2014).

United Nations children’s Fund atau UNICEF (1988), salah satu badan

internasional di bawah Perserikatan Bangsa-bangsa dan bertujuan

meningkatkan derajat kesehatan anak-anak, telah mengembangkan kerangka

konseptual penyebab timbulnya kurang gizi sebagai salah satu strategi

mengatasi masalah kurang gizi pada anak-anak. Faktor penyebab kurang

dan gizi lebih tersebut terdiri dari penyebab langsung berupa asupan makan,

sedangkan penyebab tidak langsung berupa ketahanan pangan keluarga,

pelayanan kesehatan, dan pola asuh anak.

Status gizi dipengaruhi oleh faktor penyebab langsung dan penyebab

tidak langsung dimana faktor-faktor tersebut berkaitan dengan pekerjaan ibu,

status ekonomi keluarga dan jarak kelahiran. Ibu yang bekerja dengan waktu

lebih dari sama dengan 8 jam/ hari tidak mempunyai banyak waktu untuk

mengurus dan memberikan ASI serta asupan kepada anaknya. Sehingga

nantinya akan mempengaruhi status gizi anak. (Agus, 2012).

Penyebab utama gizi kurang pada balita adalah kemiskinan sehingga

akses pangan anak terganggu. Setiap keluarga mempunyai masalah gizi

yang berbeda-beda tergantung pada tingkat sosial ekonominya. Pada

keluarga yang kaya dan tinggal di perkotaan, masalah gizi yang sering

dihadapi adalah masalah kelebihan gizi yang disebut gizi lebih dan

mempunyai resiko tinggi untuk mudah menjadi gemuk dan rawan terhadap

penyakit degeneratif. Sedangkan pada keluarga dengan tingkat sosial

ekonomi rendah atau sering disebut keluarga miskin, pada umumnya sering
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menghadapi masalah kekurangan gizi yang beresiko penyakit infeksi

(Depkes, 2005).

Berdasarkan penelitian Yuliani Farida, 2017 ibu yang melahirkan

dengan jarak kelahiran kurang dari dua tahun menyebabkan status gizi tidak

baik terhadap anak. Status gizi tidak baik dapat terjadi karena pola makan

serta bahan pangan yang kurang beragam. Hal ini dapat terjadi kerena

kurangnya perhatian ibu kepada anak, selain dari itu faktor ekonomi dan

jarak kelahiran juga dapat mempengaruh pola asuh dan pola makan yang ibu

berikan.

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 proporsi pola pemberian ASI pada

bayi umur 0-5 bulan di Indonesia sebanyak 37,3% ASI eksklusif,

9,3% ASI parsial, dan 3,3% ASI predominan. Sedangkan di Sumatera

Selatan pada tahun 2018 pemberian ASI secara eksklusif sebesar 60,43%

(Ditjen Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI, 2019). Dari profil dinkes kota

Palembang cakupan pemberian ASI Eksklusif di kota Palembang pada tahun

2018 sebesar 76,5%, dan cakupan tertinggi untuk pemberian ASI Eksklusif

di puskesmas Multiwahana (Dinkes kota Palembang, 2018). Penelitian ini

mengambil tempat dimana pemberian ASI Eksklusif sudah baik maka akan

dilihat lama pemberian ASI sampai 2 tahun.

1.2 Rumusan Masalah

Dari beberapa penelitian ditemukan bawah lama menyusui dapat

mempengaruhi status gizi anak. Status gizi adalah cerminan ukuran

terpenuhinya kebutuhan gizi yang didapatkan dari asupan dan penggunaan

zat gizi oleh tubuh. Anak yang tidak diberi ASI secara efektif akan lebih

dari beberapa penelitian ditemukan bawah lama menyusui dapat

mempengaruhi status gizi anak. Status gizi adalah cerminan ukuran

terpenuhinya kebutuhan gizi yang didapatkan dari asupan dan penggunaan

zat gizi oleh tubuh. Anak yang tidak diberi ASI secara efektif akan lebih

berisiko menderita alergi, gangguan pernapasan, gangguan pencernaan,

obesitas, dan IQ rendah.
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Berdasarkan dari latar belakang di atas maka rumusan masalah pada

penelitian ini adakah pengaruh antara lama menyusui terhadap status gizi

anak usia 2-3 tahun di wilayah Puskesmas Multiwahana Kecamatan Sako

Kota Palembang.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh lama

menyusui terhadap status gizi anak usia 2-3 tahun di wilayah

Puskesmas Multiwahana Kecamatan Sako Kota Palembang tahun 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui, status gizi, lama menyusui, asupan zat gizi

makro, pekerjaan ibu, status ekonomi keluarga, jarak kelahiran

anak usia 2-3 tahun di wilayah Puskesmas Multiwahana Kecamatan

Sako KotaPalembang.

2. Untuk mengetahui hubungan lama menyusui terhadap status gizi

anak usia 2-3 tahun di wilayah Puskesmas Multiwahana Kecamatan

Sako Kota Palembang.

3. Untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi makro terhadap status

gizi anak usia 2-3 tahun di wilayah Puskesmas Multiwahana

Kecamatan Sako Kota Palembang.

4. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu terhadap status gizi

anak usia 2-3 tahun di wilayah Puskesmas Multiwahana Kecamatan

Sako Kota Palembang.

5. Untuk mengetahui hubungan status ekonomi keluarga terhadap

status gizi anak usia 2-3 tahun di wilayah Puskesmas Multiwahana

Kecamatan Sako Kota Palembang.

6. Untuk mengetahui hubungan antara jarak kelahiran terhadap status

gizi anak usia 2-3 tahun di wilayah Puskesmas Multiwahana

Kecamatan Sako Kota Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat

bahwa pentingnya durasi menyusui terhadap status anak.

1.4.2 Puskesmas Multiwahana

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi bagi para tenaga

kesehatan dan kader puskesmas multiwahana agar selalu memberikan

dukungan kepada ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif dan dapat

berkelanjutan sampai anak usia 2 tahun serta dapat memberikan

pengetahuan mengenai pentingnya durasi ASI terhadap status gizi anak.

1.4.3 Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan

referensi studi pustaka bagi civitas akademik untuk melakukan

penelitian tentang pengaruh durasi menyusui terhadap status gizi anak

usia 2-3 tahun selanjutnya.

1.4.4 Peneliti Lain

Penelitian ini dapat menjadi data dasar atau referensi untuk

mengetahui pengaruh durasi menyusui terhadap status gizi anak usia 2-3

tahun di wilayah puskesmas multiwahana kecamatan sako kota

palembang tahun 2020.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Keilmuan

Ruang lingkup atau batasan keilmuan dalam penelitian ini adalah

ilmu gizi masyarakat.

1.5.2 Lingkup Metode

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan

cross sectional.

1.5.3 Lingkup Sasaran

Penelitian ini ditujukan kepada ibu-ibu yang mempunyai anak usia

2-3 tahun di wilayah Puskesmas Multiwahana Kecamatan Sako Kota

Palembang.
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1.5.4 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Multiwahana

Kecamatan Sako Kota Palembang secara langsung dengan mengikuti

protokol kesehatan yang berlaku.

1.5.5 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan November sampai

dengan Desember 2020
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