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RINGKASAN

COVID-19 merupakan penyakit infeksi yang disebabkan okh jenis baru
coronavirus yaitu Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus-2 (SARS-CoV2)
yang menyebar dengan nama penyakitnya yaitu Coronavirus Disease 2019 (Covid-
19) (WHO, 2020). Di Indonesia per tanggal 25 September 2020, COVID-19 tehkh
menyebabkan setidaknya 10.218 kematian dan kasus Positif 266.845 orang.
Penyebaran virus yang begitu cepat dengan penambahan korban yang pesat
sehingga menjadi fokus semua masyarakat dan pemerintah Indonesia. Kondisi
Indonesia saat ini dikhawatrkan akan sangat berpengaruh terhadap penurunan
akses pemenuhan pangan serta daya beli masyarakat terhadap pangan bergizi,
sehingga jika hal tersebut tidak diantsipasi maka akan terjadi kerawanan pangan
dan menyebabkan masalah gizi Salah satu kelompok yang rawan terjpdinya
masalah gizi adalah bayi.

Usia bayi merupakan masa krits pertumbuhan dan perkembangan yang
terpdi sangat pesat tidak hanya pertumbuhan secara fisik, tetapi juga disertai
dengan perubahan dalam kebutuhan zat gizi Apabila asupan gizi tidak terpenuhi
maka pertumbuhan fisik dan intelektualtas akan mengalami gangguan yang
menyebabkan kehilangan Sumber Daya Manusia (SDM) vyang berkualitas.
Kurangnya jumlah asupan makanan yang dikonsumsi baik secara kualitas dan
kuantitas dapat meningkatkan terpdinya penurunan status gizi Bayi yang asupan
makanannya tidak cukup maka daya tahan tubuhnya akan mudah terserang penyakit
terutama penyakit infeksi.

Adanya penyakit infeksi maka kesehatan bayi akan menurun sehingga
berdampak pada nafsu makan dan akan mengurangi jumlah asupan makannya,
sehingga kurangnya asupan zat gizi yang masuk kedalbm tubuh yang menyebabkan
penurunan status gizi Riwayat pemberian ASI ekslsif pada bayi memiliki
hubungan dengan status gei. Hal ini dikarenakan pemberian ASI ekslusif dapat
menurunkan prevalensi kurang gizi dengan mencegah terpdinya diare yang
disebabkan infeksi pada bayi dan juga dapat mempertahankan status gei, karena
ASI merupakan makanan terbak dengan zat gizi kengkap dan sangat bagus untuk
kebutuhan bayi dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. Tujuan dalam
penelitian ini adalah menganalisis faktor yang berhubungan dengan status gizi pada
bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Kampar pada masa pandemic Covid-19.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
desain cross sectional. Penelitian dilakukan di Puskesmas Kampar pada bulan
September — Februari 2020. Populasi penelitian ini adalah seluruh lbu dan bayi usia
6-12 bulan di Puskesmas Kampar vyaitu berumlah 3836 orang. Metode
pengambilan sampel menggunakan Accidental sampling. Status gizi menggunakan
menggunakan timbangan berat badan (BB/U), Food recall 1 x 24 jam untuk
mengukur asupan pangan (energy dan protein) dan kuesioner untuk mengukur
kejpdian penyakit infeksi dan riwayat pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerp
Puskesmas Kampar. Analisa data menggunakan Analisa univariat dan bivariate
dengan uji chi-square. Hasil penelitian akan di publikasikan di Jurnal Nasional
Terakreditasi sinta 3 (Jurnal Endurance : Jurnal Kesehatan Kopertis X) dan Jurnal
Prefotif UP.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
COVID-19 merupakan penyakit infeksi yang disebabkan okh jenis baru

coronavirus yaitu Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus-2 (SARS-
CoV?2) yang menyebar dengan nama penyakitnya yaitu Coronavirus Disease 2019
(Covid-19) (WHO, 2020). Di Indonesia per tanggal 25 September 2020, COVID-
19 tebh menyebabkan setidaknya 10.218 kematian dan kasus Positif 266.845
orang. Penyebaran virus yang begitu cepat dengan penambahan korban yang pesat
sehingga menjadi fokus semua masyarakat dan pemerintah Indonesia. Presiden
Republik Indonesia telkh menyatakan status Tanggap Darurat pada tanggal 17
Maret 2020 dan menetapkan Status Kedaruratan Kesehatan Masyarakat melalui
Kepres no 11 tahun 2020 dan Peraturan Pemerintah (PP) nomor 21 tahun 2020
tentang Pembatasan Sosil Berskala Besar (PSBB) dalam rangka percepatan
penanganan COVID-19 (Peraturan Pemerintah, 2020). Terpdinya pandemi
COVID-19 di Indonesia dengan kebijakan PSBB akan menimbulkan dampak
yang sangat signifikan bagi masyarakat dan kondsi ekonomi negara karena
sebagian besar masyarakat Indonesia bekerp pada sektor informal

Dengan demikian, kondisi tersebut dikhawatrkan akan sangat
berpengaruh terhadap penurunan akses pemenuhan pangan serta daya beli
masyarakat terhadap pangan bergizi sehingga jika hal tersebut tidak diantsipasi
maka akan terjpdi kerawanan pangan dan menyebabkan masalah gizi terutama di
wilayah-wilayah yang teridentifikasi memiliki risiko tinggi terjpdi masalah gizi
jika penetapan tanggap darurat COVID-19 ini berlngsung dalam waktu yang
cukup lama (prolonged emergency situation) (Kemenkes RI, 2020). Sakh satu
kelompok yang rawan terjadinya masalah gizi adalah bayi

Usia bayi merupakan masa krits pertumbuhan dan perkembangan
terutama usia enam bulan pertama yang terjadi sangat pesat tidak hanya
pertumbuhan secara fisik, tetapi juga disertai dengan perubahan dalam kebutuhan
zat gizi Apabila asupan gizi tidak terpenuhi maka pertumbuhan fisik dan

intelektualitas akan mengalami gangguan yang menyebabkan kehilangan Sumber



Daya Manusia (SDM) yang berkualitas (Welasasih & Wirjatmadi, 2012). Hal ini
tidak terkepas dari makanan yang dikonsumsi sehingga dapat menentukan status
gizi

Status gizi merupakan indikator dalam menentukan derajat kesehatan.
Status gizi dapat dipantau dengan pengumpulan data antropometri Penggunaan
antropometri sebagai alat rekam status gizi semakin mendapat perhatian karena
mampu menilai status gizi dengan baik sehingga mampu menjadi program
perbaikan terhadap gzi (Rachman, 2011). Status gzi pada bayi dapat diukur
berdasarkan data dari umur, berat badan, dan panjang badan (tinggi badan)
(Kemenkes R1, 2013).

Berdasarkan hasil data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, data
gizi buruk dan gizi kurang pada bayi di Indonesia sebesar 17,7%, sedangkan
target Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJMN) 2019
menyebutkan bahwa perbakan status gizi masyarakat merupakan salah satu
prioritas dengan menurunkan prevalensi gizi kurang menjadi 17% (Kemenkes, RI,
2018). Di Provinsi Riau data gizi buruk dan gizi kurang pada bayi tahun 2018
yaitu sebesar 18,2%. Sedangkan untuk data gizi buruk dan gizi kurang pada bayi
terdapat diwilayah kerp Puskesmas Kampar dengan persentase sebesar 15,2%.
sesuai dengan standar World Health Organization (WHO), suatu wilayah
dikatakan mengalami masalah gizi kurang akut bila prevalensi bayi kurus dari 5%
atau lkebih, sehingga Puskesmas Kampar dikatakan mengalami masalah status gei
kurang.

Dampak kekurangan gizi sangat kompleks, anak dapat mengalami
gangguan pada perkembangan mental sosil, kognitif dan pertumbuhan vyaitu
berupa ketidakmatangan fungsi organ, dimana manifestasinya dapat berupa
kekebalan tubuh yang rendah yang menyebabkan kerentanan terhadap penyakit-
penyakit seperti infeksi saluran pernafasan, dan dare. Usaha pemutusan rantai
kekurangan gizi ini tentunya dibutuhkan pemetaan yang tepat untuk dapat
mengetahui permasalahan utama yang menyebabkan terpdinya gizi kurang dan
gizi buruk.

Dampak jangka pendek dari kasus gizi kurang adalah anak menjadi apatis,

mengalami gangguan bicara serta gangguan perkembangan yang lain, sedangkan



dampak jangka panjang dari kasus gizi kurang adabh penurunan skor 1Q,
penurunan  perkembangan  kognitif, gangguan pemusatan perhatian, serta
gangguan penurunan rasa percaya diri. ~ Sedangkan menurut Rachman (2011)
Kerugian jika mengalami status gizi kurang dapat menyebabkan terjpdinya
kegagalan pertumbuhan secara fisik dan perkembangan kecerdasan otak terutama
pada masa periode emas, menurunkan daya tahan tubuh, meningkatkan angka
kesakitan dan kematian dan meningkatkan terpdinya kejadian infeksi. Perlunya
perhatian orang tua terhadap status gizi dapat memberikan berbagai manfaat pada
bayi.

Manfaat yang dapat diperokh dari status gizi yang baik yaitu dapat
membantu proses pertumbuhan dan perkembangan bayi untuk mencapai
kematangan yang optimal Status gizi yang cukup jga dapat memperbaiki
ketahanan tubuh sehingga bebas dari segala macam penyakit. Status gi juga
dapat membantu untuk mendeteksi lebih dini resiko terjpdinya masalah kesehatan
(Dweenda, dkk, 2014). Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
jumlah asupan yang dikonsumsi, penyakit infeksi dan riwayat pemberian ASI
ekslusif.

Kurangnya jumlah asupan makanan yang dikonsumsi bak secara kualitas
dan kuantitas dapat meningkatkan terjadinya penurunan status gizi Berdasarkan
penelitian Ernawati (2010) terdapat hubungan tingkat konsumsi energy dengan
status gizi balta 6-12 bulan. Demikian juga dengan tingkat konsumsi protein
dengan status gizi. Hal ini berarti semakin tinggi tingkat konsumsi energi dan
protein semakin bak status gizinya. Tidak dapat dipungkiri bahwa masukan zat
gizi makro terutama energi dan protein mempengaruhi keadaan gizi seseorang.
Bayi yang asupan makanannya tidak cukup maka daya tahan tubuhnya akan
mudah terserang penyakit terutama penyakit infeksi

Adanya penyakit infeksi maka kesehatan bayi akan menurun sehingga
berdampak pada nafsu makan dan akan mengurangi jumlah asupan makannya,
sehingga kurangnya asupan zat gizi yang masuk kedalam tubuh yang
menyebabkan penurunan status gii. Dalam peneltian Namangboling (2017)
dilaporkan bahwa penyakit infeksi seperti muntah-muntah dan diare menyebabkan

kurangnya zat gizi dan cairan dalam tubuh sehingga terdapat hubungan antara



riwayat penyakit infeksi dengan status gizi anak balita. Penyebab penurunan status
gizi lain yaitu riwayat pemberian ASI ekslusif.

Menurut Namangboling (2017) riwayat pemberian ASI ekslusif pada bayi
memiliki hubungan dengan status gii Hal ini dikarenakan pemberian ASI
ekslusif dapat menurunkan prevalensi kurang gizi dengan mencegah terjpdinya
diare yang disebabkan infeksi pada bayi dan juga dapat mempertahankan status
gizi, karena ASI merupakan makanan terbaik dengan zat gii lengkap dan sangat
bagus untuk kebutuhan bayi dalam masa pertumbuhan dan perkembangan.

Hasil penelitian yang dilakukan Tarigan (2010) menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI ekslusif dengan status
gzi pada anak umur 6-36 bulan dan tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara status diare dan status ISPA dengan status gizi pada anak usia 6-36 bulan.
Sementara hasil peneltian yang dilakukan okh Khaeriyah (2009) menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi asupan makanan
sumber protein dengan status gizi dan terdapat hubungan yang signifikan antara
konsumsi asupan makanan sumber energy dengan status gizi pada balita.

Survey awal yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kampar
dilakukan pada bulan September 2020 dengan melakukan wawancara dan
pengisian kuesioner pada 10 orang ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan
didapatkan data bahwa 6 orang bayi memiliki masalah status gei terdiri dari 4
orang yang mengalami status gizi kurang dan 2 orang memiliki status gizi lebih,
sedangkan 4 orang bayi lainnya memiliki status gizi normal. Adapun penyebab
yang diperokh dari 6 orang bayi yang bermasalah status gii tersebut yaitu 3
orang bayi dikarenakan olkh penyakit infeksi, 2 orang bayi disebabkan okh tidak
diberikannya ASI ekslsif dan 1 orang bayi disebabkan okh kurangnya konsumsi
asupan makanan.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti dapat disimpukan
bahwa terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terpdinya masalah gizi pada
bayi diantaranya asupan makanan, penyakit infeksi dan riwayat pemberian ASI
ekslusif. Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
faktor yang berhubungan dengan status gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah
kerp Puskesmas Kampar tahun 2020.



B. Perumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belbkang yang dipaparkan, maka peneliti mencoba
menarik suatu permasalahan yang lebih mengarah pada fokus penelitian yang
akan dilakukan. Adapun yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini
adabh “Faktor apa sajakah yang berhubungan dengan Status Gizi Bayi Usia
6-12 Bulan di Puskesmas Kampar pada Masa Pandemi Covid-79?"”

C. Tujuan Umum Penelitian
Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka yang menjadi tupan
dabm penelitian ini adalah menganalisis faktor yang berhubungan dengan
status gizi pada bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Kampar pada masa
pandemic Covid-19.
D. Manfaat Penelitian
1. Memberkan informasi mengenai status gizi bayi usia 6 — 12 bulan di
Puskesmas Kampar
2.  Mendapatkan informasi yang mungkin berguna untuk penelitian lebih
lanjut guna mengurangi masalah gizi pada bayi usia 6 -12 bulan di

Puskesmas Kampar.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Bayi
Masa bayi adalah masa periode umur 0-12 buln penuh yang

ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan otak yang optimal (Nasar,
dkk, 2005). Perubahan yang terpdi tidak hanya secara fisik yang cepat saja
tetapi juga disertai dengan perubahan dalam kebutuhan zat gizi. Kebutuhan
zat gizi bayi usia 0-6 bulan hanya didapatkan dari pemberian ASI sedangkan
usia kbih dari 6 bulan bisa diberikan makanan tambahan Makanan
Pendamping (MP-ASI). Berkut kebutuhan zat gizi yang diperlukan bayi
yaitu :

Tabel 2.1 Angka Kecukupan Gizi Bayi 6-11 Bulan

Usia(bln) BB (kg) TB/PB(cm) Energi KH P L Serat Air (mL)

6-11 9 72 800 105 15 35 11 900
Sumber : AKG 2019
2. Status Gizi

Status gezi diartkan sebagai status kesehatan yang dihasilkan okh
keseimbangan antara kebutuhan dan masukan zat gii Status gizi sangat
ditentukan oleh ketersediaan zat gizi dalam jumlah cukup dan dalam
kombinasi waktu yang tepat di tingkat sel tubuh agar berkembang dan
berfungsi secara normal Status gizi ditentukan okh sepenuhnya zat gi
yang diperlukan tubuh dan faktor yang menentukan besarnya kebutuhan,
penyerapan, dan penggunaan zat-zat tersebut (Helmina, 2017). Masa bayi
dimulai dari usia 0-12 bulan yang ditandai dengan pertumbuhan dan
perubahan fisik yang cepat dsertai dengan perubahan dalam kebutuhan zat
gzi (Helmina 2017).

Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang terutama
untuk anak balita, aktifitas, pemeliharan kesehatan, penyembuhan bagi yang

menderita sakit dan proses biologis lainnya di dalam tubuh. Menurut



Helmina (2017), kelompok umur yang rentan terhadap penyakit-penyakit

kekurangan gizi adalah kelompok bayi dan anak balita.

Status gii dapat dperokh dengan pemeriksaan antopometri
Indikator yang digunakan berdasarkan Depkes (2020) adakh (BB/U),
Kisifikasi status gizi berat badan per umur (BB/U) adakh sebagai berikut:

Tabel 2.2 Kategori Status Gizi

Kategoristatus gizi Keterangan score
Gizi lebih >+1SD
Gizi baik -2SD-+1SD
Gizi kurang <-2SD

Sumber : Kemenkes R1(2020)
Dampak kekurangan gizi sangathh kompleks. Pada anak, hal ini

dapat menyebabkan gangguan pada perkembangan mental sosil,
kognttif, dan pertumbuhan serta keluarga.

a. Perkembangan mental dan kognitif. Anak dapat mengalami
gangguan pada perkembangan mental sejak dakm kandungan
ataupun setebh kelahiran akibat kekurangan nutrsi yang
dibutuhkan otak untuk dapat bekerjp dengan baik. Untuk gangguan
kognitif anak dapat mengalami penurunan 1Q.

b. Perkembangan sosial. Kekurangan gizi dapat membatasi aktivitas
anak untuk dapat bermain dengan teman sebaya, sehingga secara
langsung ataupun tidak akan mempengaruhi interaksi sosil anak
tersebut.

c. Gangguan pertumbuhan. Gangguan pertumbuhan yaitu berupa
keidakmatangan fungsi organ dimana manifestasinya dapat berupa
kekebalan tubuh yang rendah yang menyebabkan kerentanan
terhadap penyakit-penyakit seperti infeksi saluran pernafasan, dan
diare, dengan bentuk terparah  menyebabkan  marasmus,
kwashiorkor, marasmik - kwashiorkor dan kematian.

3. Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi

a. Asupan makanan
Asupan makanan adalah jumlah makanan beragam yang dimakan

seseorang terdiri dari zat gzi makro maupun zat gizi mikro dengan

tupan  memenuhi  kebutuhan fisiologis, pskologis dan sosiologs.



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lewa (2016) terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan makanan yang diberikan kepada
bayi dengan status gizi Asupan makanan merupakan faktor penentu
dabm pemenuhan kebutuhan gizi sebagai sumber energi dan pertahanan
tubuh terhadap serangan penyakit serta pertumbuhan (Wijaya, 2012).
Asupan makanan dari zat gizi makro terdiri dari :
1) Tingkat asupan energi
Energi diperoleh dari karbohidrat, protein dan lemak. Energi
diperlukan untuk pertumbuhan, metabolisme, utiltas dan aktivitas.
Jumlah energi yang diperlukan okh tubuh normal tergantung pada
kualitas zat gizi yang dikonsumsi. Angka kecukupan energi rata-rata
tingkat Nasional yaitu 2.100 kcal perorang perhari yang mana
diperkirakan kehilangan sebesar 15% dari tingkat persediaan sampai
tingkat konsumsi, maka kecukupan energi rata-rata Nasional tingkat
persediaan 2.400 kcal (Medika, 2010). Berkut hasil pengukuran
asupan energi :

Tabel 2.3 Kategori Asupan Energi

Kategori Keterangan
Kurang <90% AKE

Baik 90-119 % AKE

Lebih > 120% AKE

Sumber : Depkes (1996)

2) Tingkat asupan protein
Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian
terbesar tubuh sesudah air. Protein berfungsi sebagai pertumbuhan
dan pemeliharaan tubuh, mengatur tekanan air, untuk mengontrol
perdarahan terutama fibrinogen, sebagai transport penting zat-zat gei
tertentu, sebagai antibody dari berbagai penyakit dan untuk
membantu mengatur aliran darah dalam membantu kerja jntung
(Supariasa, 2001). Adapun rumus perhitungan protein sebagai
berikut:

KGIJ = (Bj100) x P x (BDD/100) x 4




Berkut hasil pengukuran asupan protein :

Tabel 2.4 Kategori Asupan Protein

Kategori Keterangan
Kurang <90% AKP

Baik 90-119 % AKP

Lebih >120% AKP

Sumber : Depkes (1996)
b. Penyakit Infeksi

Beberapa penyakit infeksi yang mempengaruhi terpdinya gizi buruk
adabh Infeksi Saluran Pernafasan Bagian Atas (ISPA) dan diare.
Hubungan kekurangan gizi dengan penyakit antara kin dapat dijelaskan
melalui mekanisme pertahanan tubuh dimana bayi yang mengalami
kekurangan gizi dengan asupan energi dan protein yang rendah, maka
kemampuan tubuh untuk membentuk protein baru berkurang. Tubuh
akan rawan terhadap serangan infeksi karena terganggunya pembentukan
kekebalan tubuh. Beberapa penyakit infeksi yang sering terjpdi yaitu :
1) ISPA
ISPA adalah penyakit yang dengan gejala batuk, mengeluarkan ingus,
dan demam (Hadiana, 2013). Salah satu penyebab kematian bayi
dsebabkan okh ISPA yang diakibatkan okh penyaki pneumonia
(infeksi paru yang berat). Pneumonia adalah penyakit karena infeksi
pada bagian saluran pernafasan (paru-paru), yang disebabkan okh
bakteri atau virus.
2) Dire
Dare adalah penyakit dengan gejala buang air besar > 3 kali sehari
dengan konsistensi cair tanpa muntah (Nengsi, 2017). Dire terdri
dari 2 sifat yaitu akut dan konik. Diare akut yaiu diare yang
berlangsung secara mendadak, tanpa gejala gizi kurang dan demam
yang berlangsung beberapa hari Sedangkan diare kronk yaitu diare
yang berlanjut sampai lebih dari 2 minggu yang disertai dengan
dehidrasi. Diare menyebabkan penderitanya kehilangan air, ekktrolit
dan zat gezi lainnya. Kehilangan cairan dapat menyebabkan dehidrasi

yang mengakibatkan  kematian. Berdasarkan penelitian yang



10

dilakukan okh Rosari (2013) dikelrahan Lubuk Buayo Kota Padang
bahwa balta yang mengalami status gizi kurang lebih banyak terjadi
pada balta yang mengalami diare sebesar 18,9%. Berkut khsifikasi
hasil pada penyakit infeksi yaitu :

Tabel 2.5 Kategori Penyakit Infeksi

Kategori Keterangan

Penyakit infeksi Jika disertai dengan salah satu gejala
penyakit infeksi

Tidak penyakit infeksi Jika tidak disertai dengan salah satu gejala
penyakit infeksi

Sumber : Khayati (2011)
c. Riwayat Pemberian ASI ekslusif

Pemberian ASI ekslusif mampu mengurangi prevalensi gizi kurang
pada bayi, berdasarkan penelitian yang dilakukan okh Kurnia (2013)
terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI ekslusif dengan
status gii pada balita 6-24 bulan di Kampung Bajpnan, Buleleng yang
diperokh hasil bahwa ibu yang cenderung memiliki anak dengan status
gizi baik diberikan ASI ekslusif sebanyak 74,4% sementara ibu yang
memiliki anak yang tidak memberikan ASI ekslusif memiliki balia
dengan status gizi kurang.

Berkut khsifikasi hasil pengukuran pada riwayat pemberian ASI

ekslusif yaitu :

Tabel 2.6 Kategori Riwayat Pemberian ASI ekslusif

Kategori Keterangan
ASlekslusif Jika memberikan ASI ekslusif tanpa tambahan
makanan atau minuman lain selain obat sampai
usia 6 bulan

Non ASl ekslusif Tidak memberikan ASI ekslusif tanpatambahan
makanan atau minuman lain selain obat sampai
usia 6 bulan

Sumber : Zakiyah (2012)

4. Penelitian Terkait

a. Berdasarkan penelitian yang dilakukan okeh Khayati (2010) dengan judul
“Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi Balita Pada Keluarga
Buruh Tani di Desa Situwangi Kecamatan Rakit Kabupaten Banjarnegara
Tahun 2010”. Abstrak : berdasarkan studi pendahuluan di Desa
Situwangi diperokh jumlah balta pada keluarga buruh tani yang
mengalami gizi kurang 16,14% dan balta BGM (Bawah Garis Merah)
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sebanyak 4,72%. Permasalahan dalam penelitian ini adalah adakah
hubungan antara tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan gizi ibu,
status pekerpan ibu, pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga,
kepemilikan lahan atau tanah pertanian, pemanfaatan khan pekarangan,
penyakit infeksi, tingkat konsumsi energy dan protein dengan status gizi
balta pada keluarga buruh tani Di Desa Situwangi Kecamatan Rakit
Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010. Jenis penelitian ini adalah survei
analitik dengan pendekatan cross sectional Populasi dalam penelitian ini
adabh balta pada keluarga buruh tani sepmlah 254 balita. Sampel dalam
peneltian ini adalah sebanyak 72 balita. Teknik pengambilan
pengambilan data penelitian diperokeh melalui dokumentasi, wawancara
dan pengukuran langsung. Data hasil penelitian ini diolah menggunakan
uji chi square, jika tidak memenuhi menggunakan uji fisher dengan
kemaknaan 5%. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa faktor yang
berhubungan dengan status gizi yaitu tingkat pendidikan ibu (p value =
0,030), tingkat pengetahuan ibu (p value = 0,017), tingkat pendapatan (p
value = 0,008), umlah anggota keluarga (p value = 0,001), penyakit
infeksi (p value = 0,003), asupan konsumsi energy (p value = 0,005),
asupan tingkat konsumsi protein (p value = 0,015). Sedangkan faktor
yang tidak berhubungan yaitu status pekerpan ibu (p value = 0,234),
kepemilikan lahan atau tanah pertanian (p value = 1,000) dan
pemanfaatan lahan pekarangan (p value = 0,739). Persamaan yang
terdapat pada penelitian ini yaiku menggunakan pembahasan faktor
penyebab status gizi yang sama seperti penyakit infeksi, asupan makanan
sumber energy dan asupan makanan sumber protein. Perbedaan yang
terdapat pada penelitian ini yaitu tidak membahas faktor penyebab status
gizi seperti tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan gizi ibu, status
pekerpan ibu, pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga,
kepemilikan lahan atau tanah pertanian dan pemanfaatan lahan
pekarangan.
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B. Kerangka Teori

, Karakteristikibu:usia, 1 Karakteristik bayi : usia,
! pengetahuan, pendidikan ! jenis kelamin, BB khir
it 7ot T -
Pemberian ASI ekslusif > Status gizi néaskiﬂzz

________ L 1
| ! o _
' Infeksi, morbiditas, penyakit | Penyakit infeksipada bayi
t infeksipadaiby ________ J

Keterangan : Gambar 2.1 Kerangkateori oleh Nurussalam2010

———> :Hubungan antar variabel yang dianalisis

: Variabel yang diteliti
----- > : Hubungan antar variabel yang tidak dianalisis

L . Varibel yang tidak diteliti

C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan konsep yang dituangkan dalam variable

penelitian. Adapun variable penelitian ini terdrri dari variable independen yang
merupakan variable bebas dan variable dependen yang menjadi variable terkat
dabm penelitian ini adalah status gii.

Variabel Independen Variabel Dependen
- Asupanmakanan
(energy dan protein)
- Penyakit infeksi
- Pengetahuanibu q
- Riwayat pemberian
ASlekslusif
-Pekerjaan ibu

Status Gizi bayi6-12 bulan

Gambar 2.2 KerangkaKonseppenelitian

D. Hipotesis
1. Terdapat hubungan antara asupan makan (energy dan protein) dengan

status gizi pada bayi 6-12 bulan.
2. Terdapat hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi pada bayi 6-12

bulan.

3. Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI ekslsif dengan status
gizi pada bayi 6-12 bulan.

4. Terdapat hubungan antara Pengetahuan Ibu dengan status gizi pada bayi 6-

12 bulan
5. Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI ekslsif dengan status

gizi pada bayi 6-12 bulan.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan

desain cross sectional yaitu untuk melihat hubungan antara variable dependen
dengan variable independen dilakukan secara bersama-sama atau sekaligus. Setiap
subyek penelitian hanya diobservasi sekali saja dalam satu waktu selma
penelitian berlangsung (Notoatmodjo, 2011). Dalam penelitian ini peniliti ingin
mengetahui hubungan asupan pangan, penyakit infeksi dan riwayat Asi eksklusif

dengan status gizi bayi usia 6 — 12 bulan di Puskesmas Kampar.

B. Variabel Penelitian
Variabel Independen (Variabel Bebas) adalah asupan gizi energy dan

asupan protein, penyakit infeksi dan riwayat ASI eksklusif. Sedangkan Varibel

Dependen (Variabel Terikat) adakh status gizi bayi usia 6 — 12 bulan.

C. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi  peneltian  dilakukan  di desa Pulau Tinggi wilayah Kkerja

Puskesmas Kampar. Penelitian dilaksanakan bulan September — Februari 2021

D.Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populsi merupakan keseluruhan objek penelitian yang akan ditelii

(Notoadmodjp, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu
yang memiliki bayi usia 6 — 12 bulan di desa Pulau Tinggi wilayah kerja
Puskesmas Kampar yaitu berjumlah 62 bayi yang berusia 6-12 bulan.
2. Sampel

Sampel merupakan bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili populasi (Notoadmodjo, 2010).  Sampel
dakbm penelitian ini adalah sebagian dari populasi yaitu ibu yang memiliki
bayi usia 6 — 12 buln di desa Pulau Tinggi wilayah kerja Puskesmas
Kampar Tahun 2020.
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3. Teknik sampling
Sampling atau metode pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu

dengan menggunakan Total Sampling vyaitu teknik pengambilan sampel

dimana semua populasi dijadikan sampel (Sugiyono, 2011).

E. EtikaPenelitian
1. Lembaran persetupan (Informed Consent)

Informed Consent merupakan persetupan antara peneliti dan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetupan. Informed
Consent tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetupan untuk menjadi responden. Tujuan dari
Informed Consent adabh agar subjek mengerti maksud dan tupan
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka
harus menandatangani lembar persetupan. Jika responden tidak bersedia,
maka peneliti harus menghormati hak responden.

2. Tanpa nama (Anonimity)

Memberikan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencamtumkan nama responden pada lembar akt ukur
dan hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan data
atau hasil penelitian yang akan diajukan.

3. Kerahasiaan

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah — masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh peneliti hanya kelompok data
tertentu yang akan dilaporkan pada riset (Hidayat, A,A 2007).

F. Alat Pengumpulan Data
Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Timbangan berat badan dengan menggunakan timbangan dengan

ketelitian 0,1 cm untuk penentuan status gizi bayi usia 6-12 bulan
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2. Foodrecall 1 x 24 jam untuk mengukur asupan pangan (energy dan

protein). Food recall 1x24 jam (Febriani, 2012).

Kuesioner untuk mengukur kejadian penyakit infeksi, pengetahuan

ibu, pekerjaan ibu dan riwayat pemberian ASI eksklusif di desa

Pulau Tinggi Wilayah Kerja Puskesmas Kampar.

G. Definisi Operasional

beberapa variabel.

Penelitian  dilakukan

dengan

mengumpulkan

data mengenai

Untuk menghindari kesalahan persepsi, diperlukan

batasan yang ditetapkan dari variabel tersebut sehingga diperlukan

definisi operasional yang meliputi definisi alat, skala dan hasil ukur.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Defenisi Operasional Alat ukur Sllzala Hasil ukur

uk ur

1 Status gizi Keadaan fisik seseorang sebagai Timbangan Ordinal 0 = Gizi kurang, jika berada

akibat dari keseimbangan antara dacin. padarentang >-2SD
konsumsi makana, penyerapan 1 =Gizi baik, jika berada pada
zat gizi dan penggunaan zat gizi rentang >-2SD sampaidengan
dalamtubuh. 1SD
2 =Gizi lebih, jika > 1SD
Sumber : Kemenkes RI (2020)

2 Asupan Jumlah konsumsi energi bayi Metode Ordinal 0 = kurang, jika<90% AKE
konsumsi yang diperoleh dari food recall Food 1 = baik, jika 90-119% AKE
Energi 24 jam dan diandingkan Recall 2 =lebih, jika > 120 % AKE

dengan AKEyang dianjurkan 124 jam Sumber : Supariasa (2001)

3 Asupan Jumlah konsumsi protein pada Metode Ordinal 0 =kurang, jika<90% AKP
konsumsi bayi yang diperoleh dari food food recall 1 =baik, jika 90-119% AKP
Protein recall 24 jam dan diandingkan 1x24 jam 2 =lebih, jika > 120 % AKP

dengan AKP yangdianjurkan Sumber : Supariasa (2001)
4 Penyakit Kejadian salah satu penyakit Kuesioner Ordinal 0 = ada jika disertai dengan
infeksi infeksi yang dialami balita dalam salah satu gejala penyakit
satu bulan terakhir infeksi
1 = tidak ada, jika tidak
disertai dengan salah satu
gejala penyakit infeksi
Sumber : Khayati (2011)
5 Pengetahuanlbu Segalasesuatuyangdiketahui Kuesioner Ordinal 0. Kurang, Jika
ibu tentang ASI eksklusif pengetahaun ibu <75%
1. Baik, Jika pengetahuan
ibu >75%

6 Pemberian Memberikan ASl saja pada bayi Kuesioner Ordinal 0 = iya, Jika memberikan ASI

ASlekslusif selama enam bulan pertama ekslusif tanpa tambahan

kehidupan tanpa memberikan
makanan atau cairan lain selain
obat sampaiusia6bulan (Roesli,
2014)

makanan atau minuman lain
selain obat sampai usia 6
bulan

1 = tidak jika tidak
memberikan ~ ASI  ekslusif
tanpatambahan makanan atau
minuman lain selain obat
sampai usia 6 bulan

Sumber : Zakiyah, 2012)
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H. Analisa Data
1. AnalisaUnivariat
Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan pada tiap-tiap

variabel yang disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase.
Analisis univariat bertujuan untuk mendapatkan gambaran deskriptif
tiap variabel. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
distribusi frekuensi variabel independent yaitu asupan pangan (energi
dan protein), Kejadian penyakit infeksi dan riwayat ASI eksklusif dan
variabel dependent yaitu status gizi bayi usia 6 — 12 bulan. Analisis
univariat diperoleh dengan menggunakan program komputer serta
penyajian analisis univariat menggunakan frekuensi dan persentase

dengan rumus sebagai berikut:

F
P=n x 100%

Keterangan :
P = Persentase
F = Jumlah skor
N = Jumlah skor seluruhnya

2. AnalisaBivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktkan hipotess dalam

penelitian ini dengan menggunakan uji chi-square untuk data berupa
kategori Analisis bivariat ini digunakan untuk melihat probabilitas
suatu kepdian. Jika Pvalue <0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima
yang berarti ada hubungan antara variabel independent dengan variabel
dependent. Sebaliknya jika Pvalue > 0,05 maka Ho dterima dan Ha
ditobk yang berarti tidak ada hubungan antara variabel independent

dengan variabel dependent.
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4.1. Biaya Penelitian
Tabel 4.1. Baya Penelitian
No Uraian | Satuan | Volume | Besaran | Volume x Besaran
1. Honorarium
a. HonorariumKoordinator OB 1 Rp. 200.000 200.000
Peneliti/Perekayasa
b. Pembantu Peneliti/ 0J 12 Rp. 10.000 120.000
Perekayasa
c. HonorariumPetugas Survei OR 50 Rp.8000 400.000
Subtotal Honorarium 720.000
2 Bahan Penelitian
a. ATK
1) Kertas A4 Rim 2 50.000 100.000
2) Pena Kotak 3 50.000 150.000
3) Map Lusin 1 50.000 50.000
4) Kuisioner danformfood | 10 lembar 320 250 800.000
recall
5) TintaPrinter Paket 1 100.000 100.000
6) Timbangan Unit 1 350.000 350.000
1.550.000
3. Pengurusan Izin dan Pengumpulan Data
Pengumpulan Data
a. Transport Ok 50 6.500 325.000
b. Biaya Konsumsi Ok 50 25.000 1.250.000
Subtotal biaya pengumpulan data 1.575.000
Pengurusan Izin
a. Transport Kali 2 50.000 100.000
b. Biaya Konsumsi Ok 2 50.000 100.000
Subtotal biaya pengurusanizin 200.000
4. Pelaporan, Luaran Penelitian
a. Foto Copy Proposaldan OK 600 Rp. 250 150.000
Laporan
b. Jilid Laporan OK 6 Rp. 10.000 60.000
c. Luaran Penelitian OK
1) JurnalNasional Tidak Con 200.000 200.000
Terakreditasi
2) JurnalNasional
Terakreditasi:
a) Sinta 6-5 Con
b) Sinta 4-3 Con
c) Sinta 2-1 Con 1.500.000 1.500.000
3) JurnalInternasional
4) Prosisiding Nasional Con
5) Prosiding Internasional Con
Subtotal biaya Laporan dan Luaran Penelitian 1.910.000
Total 5.955.000
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Jadwal Penelitian
Penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan selama enam bulan.

Mulai dari September sampai Februari 2020. Jadwal kegiatan yang

direncanakan, dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

Tabel 2. Jadwal Penelitian

Jadwal | Kegiatan
1 Pembuatan proposal
dan survey lokasi
kegiatan
2 Sampling dan

pengambilan data

Pengumpulan data

Analisis data

o) O | W

Penyusunan laporan

Publikasidan seminar
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menyajikan data tentang hasil penelitian tentang faktor yang
berhubungan dengan status gizi pada bayi usia 6-12 bulan di Desa Pulau Tinggi wilayah
kerja Puskesmas Kampar tahun 2020. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai
dengan Februari 2021 di Posyandu Desa Pulau Tinggi dengan jumlah responden 62
orang. Data yang diambil dalam penelitian ini meliputi asupan makanan (energi dan
protein), berat badan, usia, jenis kelamin, penyakit infeksi, dan riwayat pemberian ASI

ekslusif.

A. Data Umum dan Karakteristik
Desa Pulau Tinggi terletak di Kecamatan Kampar Kabupaten Kampar dengan

luas wilayah 10.941 km2. Jumlah populasi penduduk di Desa Pulau Tinggi sebesar

1.616 orang yang terdiri atas 4 dusun. Desa Pulau Tinggi merupakan Desa yang

dinaungi oleh wilayah kerja dari Puskesmas Kampar. Adapun batas wilayah Desa

Pulau Tinggi yaitu :

1. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Pulau Rambai (Kecamatan Kampar
Timur)

2. Sebelah Barat berbatasan dengan Koto Tibun

3. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Pauh

4. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Tanjung Pulau Tinggi.

Berikut adalah karakteristik bayi yang diuraikan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik

No Usia (bulan) N (%)
1 6 5 81
2 7 5 81
3 8 8 12,9
4 9 7 11,3
5 10 1 17,7
6 11 13 21,0
7 12 13 21,0

Total 62 100

No Jenis Kelamin N (%)
laki-laki 34 54.8

Perempuan 28 45.2

Total 62 100
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Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 62 bayi yang memiliki usia

paling banyak terdapat pada usia 11 dan 12 bulan yaitu masing-masing sebesar 13 bayi
(21,0%), sedangkan untuk jenis kelamin responden jumlah terbanyak pada jenis kelamin
laki-laki dengan jumlah 34 bayi (54,8).
B. Analisis Univariat

Analisa univariat dilakukan terhadap tiap-tiap variabel penelitian. Pada analisa ini
akan menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap-tiap variabel yang
berhubungan dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Pulau Tinggi wilayah kerja
Puskesmas Kampar. Adapun variabel yang dianalisa dalam penelitian ini adalah asupan
makan (tingkat asupan energi dan protein), penyakit infeksi, riwayat pemberian ASI
ekslusif dan status gizi.
Tabel 5.2 Distribusi Tingkat asupan energi, protein, kejadian penyakit infeksi, tingkat

pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, riwayat pemberian ASI eksklusif dan status
gizi bayi usia 6 — 12 bulan

Tingkat Asupan Energi Bayi n (%)
Kurang 34 54.84
Baik 23 37.10
Lebih 5 8.06

Tingkat Asupan Protein Bayi
Kurang 26 41.94
Baik 1 17.74
Lebih 25 40.32

Penyakit Infeksi Bayi
lya 21 33.87
Tidak 41 66.13
Riwayat Pemberian ASI Ekslusif
Tidakdiberikan 29 46.77
Ya diberikan 33 53.23
Tingkat Pengetahuan Ibu

Kurang 45 72.58
Baik 17 27.42

Pekerjaan
lya bekerja 13 20.97
Tidak bekerja 49 79.03
Status Gizi n (%)
Tidak Normal 41 66.1
Normal 21 33.9
62 100

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 62 bayi, sebanyak 34 bayi
(54.84%) memiliki tingkat asupan energi kurang, sebanyak 26 bayi (41.94%)
asupan protein kurang, sebanyak 41 bayi (66.13%) tidak menderita penyakit

infeksi. Dari 62 ibu yang memiliki bayi, sebanyak 45 ibu bayi (72.58%)
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memiliki pengetahuan kurang, sebanyak 49 ibu (79.03%) tidak bekerja. Dari 62

bayi, sebanyak 41 bayi (66.1%) memiliki status gizi tidak normal (kurus dan
gemuk).

C. Analisis Bivariat

1. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan

Tabel 5.3. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Bayi Usia 6 — 12 Bulan

Status Gizi Total
Asupan Energi Tidak normal Normal P value
n % n % n %
Kurang 29 85.3 5 14.7 34 100
Baik 8 34.8 15 65.2 23 100 0.001
Lebih 4 80 1 20 5 100 '
Total 41 66.1 21 33.9 62 100

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat dilihat bahwa dari 34 bayi dengan asupan energi
kurang, sebanyak 5 bayi (14.7%) status gizi normal. Dari 23 bayi dengan asupan energy
baik, sebanyak 8 bayi (34.8%) memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan dari 5 bayi
dengan asupan energi lebih, sebanyak 1 bayi (20%) status giznya normal. Berdasarkan uji
statistik chi square diperoleh nilai p value = 0.001 (p<0,05). Ini berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat asupan energy dengan dengan status gizi bayi usia 6 -12
bulan.

2. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan
Tabel 5.4. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Bayi Usia 6 —12 Bulan

Status Gizi Total
Asupan Protein Tidak normal Normal P value
n % n % n %
Kurang 22 84.6 4 154 26 100
Baik 6 54.6 4 36.4 1 100 0.001
Lebih 12 48 13 52 25 100 '
Total 41 66.1 21 33.9 62 100

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat dilihat bahwa dari 26 bayi dengan asupan protein
kurang, sebanyak 4 bayi (15.4%) status gizi normal. Dari 11 bayi dengan asupan protein
baik, sebanyak 6 bayi (54.6%) memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan dari 25
bayi dengan asupan protein lebih, sebanyak 13 bayi (52%) status giznya normal.
Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh nilai p value = 0.000 (p<0,05). Ini berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat asupan protein dengan dengan status

gizi bayi usia 6 -12 bulan.
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3. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan
Tabel 5.5. Hubungan Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Bayi Usia 6 — 12 Bulan

Status Gizi Total
Penyakit Infeksi Tidak normal Normal P value
n % n % n %
Ya 19 90.5 2 9.5 21 100
Tidak 22 53.7 19 46.3 41 100 0.001
Total 41 66.1 21 33.9 62 100

Berdasarkan Tabel 5.5 dapat dilihat bahwa dari 34 bayi yang pernah menderita
penyakit infeksi, sebanyak 2 bayi (9.5%) status gizi normal. Sedangkan dari 41 bayi yang
tidak menderita penyakit infeksi, sebanyak 22 bayi (53.7%) status gizinya tidak normal.
Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh nilai p value = 0.001 (p<0,05). Ini berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit infeksi dengan dengan status gizi bayi

usia 6 -12 bulan.

4. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan

Tabel 5.6. Hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan Status Gizi Bayi Usia 6 —12 Bulan

Status Gizi Total
Tingkat Pengetahuan Ibu Tidak normal Normal P value
N % n % n %
Kurang 38 84.4 7 15.6 45 100
Baik 3 17.6 14 82.4 17 100 0.001
Total 41 66.1 21 33.9 62 100

Berdasarkan Tabel 5.6 dapat dilihat bahwa dari 45 ibu dengan tingkat
pengetahuan kurang tentang gizi, sebanyak 57bayi (15.6%) yang memiliki status gizi
normal. Sedangkan dari 17 ibu dengan tingkat pengetahuan baik, sebanyak 3 bayi
(17.6%) yang mengalami status gizi tidak normal. Berdasarkan uji statistik chi square
diperoleh nilai p value = 0.001 (p<0,05). Ini berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi bayi usia 6 -12 bulan.

5. Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan

Tabel 5.7 Hubungan riwayat pemberian ASI ekslusif dengan Status Gizi Bayi Usia 6 —12 Bulan

. . Status Gizi
Riwayat Pemberian AS Tidak normal Normal Total P value
Ekslusif
N % n % n %
lya 25 46,5 18 419 43 100 0.000
Tidak 16 52,6 3 15,8 19 100 '
Total 41 484 21 33,9 62 100

Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 43 bayi yang diberikan ASI
eksklusif, sebanyak 25 bayi (46,5%) memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan dari 19
bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif, sebanyak 3 bayi (15.8%) mengalami status gizi
normal. Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh nilai p value = 0.000 (p<0,05). Ini
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI ekslusif dengan

status gizi bayi usia 6 -12 bulan.



23

6. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan

Tabel 5.8. Hubungan pekerjaan ibu dengan Status Gizi Bayi Usia 6 —12 Bulan
Status Gizi

Pekerjaan Ibu Tidak normal Normal Total P value
N % N % n %

Ya bekerja 4 30.8 9 69.2 13 100

Tidak bekerja 37 75.5 12 24.5 49 100 0.058

Total 41 66.1 21 33.9 62 100

Berdasarkan Tabel 5.8 dapat dilihat bahwa dari 13 ibu yang bekerja, sebanyak 4
ibu (30.8%) memiliki bayi dengan status gizi tidak normal. Sedangkan dari 49 ibu yang
tidak bekerja, sebanyak 12 ibu (15.8%) mengalami bayi dengan status gizi normal.
Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh nilai p value = 0.058 (p<0,05). Ini berarti

terdapat tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan status gizi
bayi usia 6 -12 bulan.
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Bayi Usia 6 -12 Bulan

Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan menyebabkan terjadinya masalah
ketidakseimbangan energi. Jika terjadi berkepanjangan maka dapat menyebabkan
terjadinya masalah gizi seperti Kurang Energi Kronis (KEK) dan berdampak pada
perubahan berat badan dan kesehatan seseorang (Barasi, 2009). Tingkat asupan energi
yang rendah berpengaruh pada fungsi dan struktural perkembangan otak yang dapat
mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan kognitif bayi dan balita
(Muchlis, Hadju, & Jafar, 2014). Akibat yang ditimbulkan dari asupan energi yang
kurang dari kebutuhan adalah status gizi balita tersebut dapat menurun (Moehji S, 2009).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Puspasari (2017) yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan keadaan status
gizi (Puspasari & Andriani, 2017). Gizi kurang terjadi karena kekurangan makanan
sumber energi secara umum. Apabila makanan sumber energi yang masuk kedalam tubuh
melebihi dari kebutuhan untuk melakukan kegiatan maka akan menyebabkan terjadi
status gizi lebih dan sebaliknya. Status gizi baik merupakan suatu keadaan seimbang
antara zat gizi yang masuk kedalam tubuh dan keluar, sedangkan status gizi buruk dan
kurang merupakan akibat kurang terpenuhinya kebutuhan dalam waktu yang lama.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sahalessy (2014) yang menyebutkan bahwa
ada hubungan bermakna antara asupan energi dan status gizi (BB/U). (Sahalessy,
Kapantow, & Mayulu, 2015).
B. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Bayi Usia 6 -12 Bulan

Untuk asupan proteindidapatkan hasil bahwa dari 26 bayi dengan tingkat asupan
protein kurang, sebanyak 4 bayi (15,4%) yang memiliki status gizi baik. Sedangkan dari
11 bayi dengan tingkat asupan energi baik, sebanyak 5 bayi (455%) yang mengalami
status gizi kurang dan 2 bayi (18,2%) yang memiliki status gizi lebih. Dari 25 bayi
dengan tingkat asupan energi lebih, sebanyak 13 bayi (52,0%) yang mengalami status gizi
baik. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p-value = 0.000 (p<0,05). Ini berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat asupan konsumsi protein dengan status

gizi.
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Berdasarkan asupan protein didapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat asupan protein dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Pulau
Tinggi wilayah kerja Puskesmas Kampar (p value = 0.000 p<0,05). Hasil penelitian ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa gizi kurang pada anak dapat terjadi karena
kekurangan makanan sumber protein (Almatsier, 2001).

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Puspasari (2017) yang menyatakan
terdapat hubungan asupan protein dengan status gizi balita (BB/U) (p = 0,002 < 0,050)
(Puspasari & Andriani, 2017). Semakin tinggi asupan energi dan protein maka status
gizi balita semakin baik. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Rarastiti (2014) di
wilayah kerja Puskesmas Bungangan Kota Semarang yang menunjukkan bahwa semakin
tinggi asupan energi dan protein maka status gizi balita semakin baik (Rarastiti &
Syauqy, 2014). Semakin rendah asupan protein maka akan semakin rendah juga status
gizinya. Protein memiliki peran penting dalam pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan,
pembentukan senyawa tubuh, regulasi keseimbangan air dalam tubuh, pembentukan
antibodi, dan transport zat gizi (Muchtadi, 2009). Jika dalam jangka waktu yang lama
seseorang kekurangan asupan protein, maka bisa menghambat pertumbuhan, bahkan
mengurangi cadangan energi dalam tubuh hingga terjadi keadaan gizi kurang maupun
buruk. Hal ini berdampak pada gangguan pertumbuhan fisik, mempunyai badan lebih

pendek, mengalami gangguan perkembangan mental dan kecerdasan terhambat.

C. Hubungan Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Bayi Usia 6 -12 Bulan

Berdasarkan penyakit infeksi diperoleh hasil bahwa dari 21 bayi yang mengalami
penyakit infeksi, sebanyak 2 bayi (9,5%) yang memiliki status gizi baik. Sedangkan dari
41 bayi yang tidak mengalami penyakit infeksi, sebanyak 11 bayi (26,8%) yang
mengalami status gizi kurang dan 11 bayi (26,8%) yang memiliki status gizi lebih.
Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value = 0.001 (p<0,05). Ini berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara penyakit infeksi dengan status gizi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Handayani, 2017) tentang hubungan
penyakit infeksi dengan status gizi pada balita didapatkan nilai p value= 0,01 (p< 0,05)
berarti ada hubungan yang bermakna antara penyakit infeksi dengan status gizi pada
balita. Penyakit infeksi merupakan salah satu penyebab utama kematian, tetapi bayi yang
meninggal karena penyakit infeksi biasanya didahului oleh keadaan gizi yang kurang
baik. Jika lingkungan tudak sehat dan praktek kesehatan lingkungan ibu yang kurang baik

atau tidak memenuhi syarat kesehatan maka dapat menyebabkan timbulnya berbagai
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penyakit infeksi yang pada akhirnya akan mempengaruhi daya tahan tubuh anak sehingga

berujung buruknya satus gizi. Penyakit infeksi dan kurangnya asupan gizi mempunyai
hubungan yang saling timbal balik. Anak yang asupan gizinya kurang maka akan
mengakibatkan turunnya daya tahan tubuh sehingga akan mudah terkena penyakit infeksi.
Sebaliknya penyakit infeksi derajat apapun dapat memperburuk keadaan gizi.

Sebagian besar balita yang dijadikan responden yang mengalami gizi kurang juga
mengalami penyakit infeksi. Jenis penyakit yang banyak diderita balita adalah diare, flu
dan batuk. Hal tersebut dapat terjadi karena keadaan lingkungan yang tidak sehat. Saat
dilakukan penelitian, peneliti melihat bahwa banyak rumah yang sangat dekat jaraknya
dengan lokasi kandang peternakan. Keadaan ini akan menyebabkan mikrobakteri ataupun

vektor lain penyebab penyakit infeksi mudah menjangkit manusia, termasuk balita.

Berdasarkan hasil dilapangan, penyakit infeksi yang umum terjadi pada bayi di
Desa Pulau Tinggi yang berhubungan dengan status gizi yaitu kejadian diare dan ISPA.
Kejadian diare sendiri disertai dengan gejala BAB > 3 kali dalam sehari dengan
konsistensi cair dan disertai dengan demam. Sedangkan untuk kejadian ISPA gejala yang
sering terjadi yaitu batuk dan demam. Peneliti berasumsi bahwa adanya penyakit infeksi
pada bayi dengan status gizi baik dapat terjadi karena setelah ibu mengetahui bayinya
mengalami penyakit infeksi baik diare maupun ISPA, ibu mulai mengatur dan
memberikan makanan yang sehat dan bergizi pada bayi. Sedangkan pada bayi yang tidak
memiliki penyakit infeksi dengan status gizi kurang dapat terjadi karena kurangnya
konsumsi asupan makanan pada bayi yang mana disebabkan oleh pendapatan keluarga
yang masih kurang sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari terutama

makanan.

D. Hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan Status Gizi Bayi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 45 ibu dengan tingkat
pengetahuan kurang tentang gizi, sebanyak 57 (15.6%) ibu memiliki bayi dengan status
gizi normal. Sedangkan dari 17 ibu dengan tingkat pengetahuan baik, sebanyak 3 (17.6%)
ibu memiliki bayi dengan status gizi tidak normal. Berdasarkan uji statistik chi square
diperoleh nilai p value = 0.001 (p<0,05). Ini berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi bayi usia 6 -12 bulan.

Pengetahuan ibu tentang gizi adalah segala sesuatu yang diketahui ibu tentang
gizi. Pengetahuan akan menentukan perilaku ibu dalam bertindak. Seorang ibu dituntut

memiliki pengetahuan yang baik sehingga status gizi bayi juga normal.



27
Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi sangat penting dalam meningkatkan status

gizi anaknya. Menurut penelitian yang dilakukan (Alfiana et al., 2017) ibu sangat
menentukan status gizi anaknya. Hal ini dimulai dari menentukan, memilih, mengolah,
sampai dengan menyajikan menu gizi sehari-hari. Penelitian ini menyatakan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi anak (Alfiana et al.,
2017).

E. Hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Bayi

Berdasarkan hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dan status gizi bayi
didapatkan hasil bahwa dari 43 bayi yang diberikan ASI eksklusif, sebanyak 25 bayi
(46,5%) memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan dari 19 bayi yang tidak diberikan
ASI eksklusif, sebanyak 3 bayi (15.8%) mengalami status gizi normal. Berdasarkan uiji
statistik chi square diperoleh nilai p value = 0.000 (p<0,05). Ini berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara riwayat pemberian ASI ekslusif dengan status gizi bayi usia 6 -12
bulan. ASI eksklusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh kembang dan daya
tahan tubuh bayi. Bayi yang diberi ASI eksklusif akan tumbuh dan berkembang secara
optimal dan tidak mudah sakit (Afrinis, Indrawati, & Haspriyanti, 2020).

F. Hubungan pekerjaan ibu dengan Status Gizi Bayi

Berdasarkan hubungan pekerjaan ibu dengan status gizi bayi didapatkan hasil
bahwa dari 13 ibu yang bekerja, sebanyak 4 ibu (30.8%) memiliki bayi dengan status gizi
tidak normal. Sedangkan dari 49 ibu yang tidak bekerja, sebanyak 12 ibu (15.8%)
mengalami bayi dengan status gizi normal. Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh
nilai p value = 0.058 (p<0,05). Ini berarti terdapat tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara pekerjaan ibu dengan status gizi bayi usia 6 -12 bulan.

Pekerjaan merupakan mata pencaharian sehari-hari dari seseorang untuk mencari
uang dalam memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari. Pekerjaan memegang peranan besar
terhadap penentuan status gizi bayi. Status pekerjaan ibu merupakan faktor yang bersifat
memproteksi, artinya ibu yang tidak bekerja akan lebih mendukung dalam pemberian ASI
ekslusif dibandingkan ibu yang bekerja sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi
bayi. Hal ini dikarenakan ibu yang tidak melakukan pekerjaan di luar rumah (IRT) akan
memiliki banyak waktu dan kesempatan untuk menyusui bayinya dibandingkan dengan
ibu yang bekerja di luar rumah. Faktor pekerjaan juga berhubungan dengan status gizi
bayi. Pekerjaan berhubungan dengan pendapatan merupakan faktor yang paling
menentukan kualitas dan kuantitas makanan terdapat hubungan yang erat antara
pendapatan yang meningkat untuk perbaikan kesehatan dan masalah keluarga yang

berkaitan dengan keadaan gizi.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil sebanyak 34 bayi (54,8%) tingkat

asupan energi kurang, 26 bayi (42%) tingkat protein kurang, 41 bayi (66,1%)
yang tidak mengalami penyakit infeksi, dan 30 bayi (48,4%) mengalami masalah
status gizi kurang. Pengetahuan ibu tentang gizi kurang, Sebagian besar ibu
bekerja, sebagian besar bayi diberikan ASI eksklusif dan satus gizi bayi tidak
normal (kurus dan gemuk). Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan
makan (energi dan protein), penyakit infeksi dengan status gizi bayi usia 6-12
bulan di Desa Pulau Tinggi Wilayah kerja Puskesmas Kampar. Terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi dan riwayat pemberian ASI
eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Pulau Tinggi Wilayah
kerja Puskesmas Kampar. Tidak terdapat hubungan antara pekerjaan ibu dengan
status gizi bayi. Diharapkan kepada tenaga kesehatan untuk lebih giat
memberikan penyuluhan tentang kesehatan dan gizi untuk meningkatkan
pengetahuan ibu. Untuk orang tua untuk lebih memperhatikan konsumsi makanan
anak dan kebersihan lingkungan.

B. Saran
Diharapkan kepada ibu balita untuk lebih memperhatikan status gizi
balita, jenis makanan yang dikonsumsi dan  kebersihan  untuk
melindungi balita dari penyakit infeksi.
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