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ABSTRAK

Kondisi riwayat ASI di Indonesia saat ini cukup memprihatinkan. Rendahnya pemberian ASI secara
Eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni ketidaktahuan ibu tentang pentingnya ASI, cara
menyusui dengan benar, serta pemasaran susu formula. Pola asuh pada tahun pertama kehidupan
sangatlah penting untuk perkembangan anak. Pola asuh balita yang kurang baik di Indonesia salah
satunya ditunjukkan dengan masih rendahnya dukungan ibu dalam memonitor pertumbuhan dan
perkembangan anak balita. Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan riwayat pemberian
ASI dan pola asuh terhadap kejadian gizi kurang. Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Wongsorejo,
kabupaten Banyuwangi Jawa Timur. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan
kasus kontrol. Variabel dependen gizi kurang dan variabel independen riwayat pemberian ASI dan
pola asuh Ibu. Jumlah subjek sebanyak 174 balita yang diambil secara Fixed Disease Sampling,
melalui wawancara langsung dan observasi. Analisis bivariate menggunakan uji C-Square dan analisis
multivariat menggunakan uji regresi logistic biner. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
riwayat pemberian ASI pada balita adalah ASI eksklusif pada kasus (83.9%) dan kontrol (97.7%).
Hasil analisis menunjukkan bahwa riwayat pemberian ASI (OR=0.123; p<0.05), pola asuh pemberian
makan (p<0.05) dan pola asuh kesehatan (p<0.05) berhubungan secara signifikan dengan kejadian
gizi kurang. Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI dan pola asuh ibu dengan kejadian gizi
kurang.

Kata Kunci: pola asuh ibu, pola pemberian makan, riwayat ASI.

ABSTRACT

The current history of breast milk in Indonesia was quite alarming. The lack of exclusive breastfeeding
was influenced by several factors, namely mothers ignorance about the importance of breastfeeding,
how to breastfeed properly, and the marketing of formula milk. The pattern of care in the first year of life
was very important for the development of children. Poor toddler pattern in Indonesia was one of them
shown by the low support of mother in monitoring growth and development of children under five. This
study aimed to analyze association of breastfeeding history and parenting mother to the incidence of
malnutrition and was conducted in Wongsorejo, Banyuwangi, East java. This study used the quantitative
case-control design. Dependent variable in this study was malnutrition and independent variable were
history of breastfeeding and parenting mother. The number of samples were 174 under five children
taken by a Fixed Disease Sampling. The data was gained through in-depth interview and observation.
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History of Breast Feeding and Parenting Mother was taken by interview and used a quesstionarry.
Bivariate analysis used chi-square analysis and multivariate analysis used binarry regression. Most of
the breastfeeding history among under five children was exclusive breastfeeding with case (83.9%) and
control (97.7%). Correlation analysis showed that history brestfeeding (OR=0.123; p<0.05), feeding
practices of parenting mother (p<0.05) and health parenting mother (p<0.05) were related positively
to malnutrition. There is a relationship of breastfeeding history and parenting mother to malnutrition

among under five children.

Keywords: Family's Economic Level; Food Intake; mild psychomotor Development,; Nutritional Status;

Toddlers.

1. PENDAHULUAN

Penyebab utama terjadinya gizi kurang
dan hambatan pertumbuhan pada anak salah
satunya berkaitan dengan rendahnya pemberian
Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif selama 6 bulan.
Pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita
sebagian besar dipengaruhi oleh jumlah ASI
yang diperoleh, termasuk energi dan zat gizi
lainnya yang terkandung di dalam ASI. ASI tanpa
bahan makanan lain dapat mencukupi kebutuhan
pertumbuhan usia sampai sekitar enam bulan
(Mery, 2012). Dampak ASI akan optimal jika
pemberian ASI dilakukan secara eksklusif tanpa
pemberian makanan tambahan lain selama 6
bulan pertama kehidupan. Sejalan dengan hal
ini, pemerintah Indonesia telah menetapkan
kebijakan pemberian ASI eksklusif sampai bayi
berusia 6 bulan dan dilanjutkan sampai anak
berusia 2 tahun melalui Kepmenkes RI No.
450/MENKES/ 1V/2004. Isi dalam keputusan
tersebut diantaranya menetapkan agar semua
tenaga kesehatan di sarana pelayanan kesehatan
menginformasikan agar ibu yang baru melahirkan
memberikan ASI secara eksklusif (Saleh, 2011).

Jawa Timur merupakan provinsi yang
masih mengalami masalah gizi kurang pada
balita. Prevalensi status gizi balita (BB/U)
menggambarkan bahwa provinsi Jawa Timur
memiliki jumlah balita gizi kurang tahun 2012
sebesar 10,3% (Dinkes Jatim, 2012). Menurut
laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi
jumlah prevalensi Balita gizi kurang adalah
2,42% dari seluruh jumlah balita yang ditimbang
(Dinkes Banyuwangi, 2015). Menurut Nency
dan Arifin (2005), 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 adalah
penurunan skor IQ, penurunan perkembangan
kognitif, gangguan pemusatan perhatian, serta
gangguan. penurunan rasa percaya diri. Oleh
karena itu kasus gizi kurang apabila tidak
dikelola dengan baik akan mengancam jiwa
dan pada jangka panjang akan mengancam
hilangnya generasi penerus Bangsa. Pola asuh
merupakan faktor yang sangat erat kaitannya
dengan pertumbuhan dan perkembangan anak
di bawah lima tahun. Kekurangan gizi dapat
menimbulkan gangguan tumbuh kembang secara
fisik, mental, sosial dan intelektual yang sifatnya
menetap dan terus dibawa sampai anak menjadi
dewasa. Kekurangan gizi dapat menyebabkan
keterlambatan ~ pertumbuhan badan, lebih
penting lagi keterlambatan perkembangan
otak dan dapat pula terjadinya penurunan atau
rendahnya daya tahan tubuh terhadap penyakit
infeksi. Pada masa Balita, masih benar-benar
tergantung pada perawatan dan pengasuhan.
Pengasuhan kesehatan dan makanan pada tahun
pertama kehidupan sangatlah penting untuk
perkembangan anak (Rukmi, 2011). Pola asuh
anak balita yang kurang baik di Indonesia salah
satunya ditunjukan dengan masih rendahnya
dukungan ibu dalam memonitor pertumbuhan dan
perkembangan anak Balitanya. Hal ini tergambar
dari kunjungan balita ke Posyandu masih 71,87
%. Sedangkan target Nasional sebesar 85%
(Dinkes Jawa Timur, 2012).

Berdasarkan latar belakang perlu penelitian
mengenai Hubungan Riwayat Pemberian ASI
dan Pola Asuh Ibu dengan Kejadian Gizi Kurang
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Pada Anak Balita di Kecamatan Wongsorejo
Banyuwangi

Rumusan Masalah

Apakah ada Hubungan Riwayat Pemberian
ASI dan Pola Asuh Ibu dengan Kejadian
Gizi Kurang Pada Anak Balita di Kecamatan
Wongsorejo Banyuwangi?

Tujuan Umum Penelitian

Menganalisis hubungan riwayat pemberian
ASIdanpolaasuh Ibudengan kejadian gizi kurang
pada anak Balita di Kecamatan Wongsorejo
Banyuwangi.

Tujuan Khusus

a. Menganalisis hubungan riwayat pemberian
ASI dengan kejadian gizi kurang pada anak
Balita di Kecamatan Wongsorejo Kabupaten
Banyuwangi

b. Menganalisis hubungan pola asuh Ibu de-
ngan kejadian gizi kurang pada anak Balita
di Kecama Kecamatan Wongsorejo Banyu-
wangi

Manfaat Penelitian

Secara teoritis penelitian ini dapat menjadi
bukti empiris adanya hubungan riwayat
pemberian ASI dan pola asuh Ibu dengan kejadian
gizi kurang pada anak Balita di Kecamatan
Wongsorejo Kabupaten Banyuwangi.

Secara praktis yaitu memberikan sumbangan
informasi pada penentu kebijakan gizi khususnya
program pemberian ASI eksklusif untuk
mencegah terjadinya Growth Faltering (gagal
tumbuh) pada anak Balita.

2. PELAKSANAAN

a. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ini di Wilayah Puskesmas
Wongsorejo dan Bajulmati Kecamatan
Wongsorejo Kabupaten Banyuwangi.

Waktu penelitian pada bulan September —
November 2016.

b. Populasi dan sampel penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah balita
di Kec. Wongsorejo Kab. Banyuwangi yang
berjumlah 5264 balita menjadi 87 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi yang terdiri
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dari 87 balita gizi kurang sebagai kasus dan
87 balita gizi baik sebagai kontrol.

Kriteria Inklusi

1. Balita dengan gizi kurang usia 12-59 bulan
yang bertempat tinggal di Kecamatan Wong-
sorejo Kabupaten Banyuwangi.

2. Balita berjenis kelamin laki-laki dan perem-
puan.

3. Balita tidak menderita penyakit Infeksi.

Kriteria Eksklusi

1. Balita mempunyai saudara yang masih Bali-
ta.

2. Balita tinggal tidak dengan orang tuanya
(dititipkan neneknya/ saudaranya). Teknik
pengambilan subjek penelitian yang digu-
nakan adalah Fixed diseases sampling.

3. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian merupakan observational
analytic menggunakan pendekatan rancangan
case control.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hasil analisis hubungan riwayat
pemberian ASI dengan kejadian gizi kurang di
Kecamatan Wongsorejo

Riwayat Status Gizi

Pembe- Kurang | Normal |n=174| p | OR
rian ASI | (kasus) | (kontrol)

Eksklusif | 73 85 158
Tidak 14 2 16 10,002|0,123
Eksklusif

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan dari
174 Balita terdapat 73 Balita gizi kurang (ASI
eksklusif), 14 Balita gizi kurang (tidak ASI
eksklusif), 85 Balita normal (ASI eksklusif)
dan 2 Balita normal (tidak ASI eksklusif). Dari
keseluruhan Balita yang mendapatkan ASI
eksklusif rata-rata banyak dengan status gizi
normal sedangkan Balita dengan riwayat tidak
mendapatkan ASI eksklusif cenderung banyak
dengan status gizi yang kurang, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara riwayat pemberian ASI dengan kejadian
gizi kurang di Kecamatan Wongsorejo (p<0,05).



Estimasi tersebut secara statistik signifikan
dengan nilai p sebesar 0,002. Dan dengan
nilai OR sebesar 0,123 artinya bahwa jumlah
Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
status gizi kurang minimal sebesar 0,123 kali dari

Tabel 2. Hasil analisis hubungan pola asuh
Ibu dengan kejadian gizi kurang di Kecamatan

Wongsorejo
Pola Asuh Status Gizi
ola Asu
Ibu Kurang | normal Total p OR

(kasus) | (kontrol)

Pemberian makanan

baik 12 43 55 10,000 |0,164
kurang 75 44 119

Rangsangan Psikososial

baik 23 21 44 10,727 | 1,129
kurang 64 66 130

Perhatian Kesehatan

baik 35 55 90 | 0,002 | 0,392
kurang 52 32 84

Berdasarkan Tabel 2. diketahui terdapat
hubungan antara pola asuh pemberian makanan
dan perhatian kesehatan terhadap kejadian gizi
kurang dengan nilai p = 0,000 dan p= 0,002.
Sedangkan pola asuh Ibu rangsangan psikososial
terhadap kejadian gizi kurang tidak terdapat
hubungan dengan nilai p=0,727.

Tabel 3. Hasil analisis hubungan besar keluarga
dan berat lahir dengan kejadian gizi kurang di
Kecamatan Wongsorejo

Variabel R P
besar keluarga 0,051 0,058
berat lahir 0,109 0,153
Berdasarkan Tabel 3. diketahui besar

keluarga dan berat lahir tidak berhubungan dengan
kejadian gizi kurang yang ditandai dengan nilai p
> (,05. Besar keluarga dengan nilai p= 0,058 dan
berat lahir dengan nilai p= 0,153.
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Tabel 4. Hasil analisis hubungan asupan gizi
dengan kejadian gizi kurang di Kecamatan

Wongsorejo
.. Status Gizi _
Asupan gizi Kasus | Kontrol n=174 p
K 2 1
urang 3 5 38 0.142
Cukup 64 72 136

Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa
responden dengan jumlah asupan kurang ada 38
responden dan responden dengan asupan cukup
ada 136 responden. Sebagian besar responden
memiliki asupan gizi yang cukup, Hasil uji
Bivariate Correlation di dapatkan bahwa tidak
ada hubungan asupan gizi terhadap kejadian gizi
kurang di Banyuwangi dengan nilai p = 0,142.

Tabel 5. Analisis multivariat

Variabel p (0,05) Negil;erke OR
Riwayat ASI 0,006 0,113
Pola asuh
makan 0,000 0,291 0,168
Pola asuh
kesehatan 0,028 0,468

Berdasarkan tabel 5. mengenai kejadian
gizi kurang dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antarariwayatASI, polaasuhkesehatan,
pola asuh makan dengan kejadian gizi kurang
(p<0,05). Negelkerke R square mengandung arti
bahwa semua variabel independen dalam model
yaitu riwayat ASI, pola asuh kesehatan, pola
asuh makan menunjukan bahwa kemampuan
variabel independen dalam menjelaskan variabel
dependen adalah sebesar 0,291 atau 29,1% dan
terdapat 100%-29,1%= 70,9% faktor lain di luar
model yang menjelaskan variabel dependen.

5. KESIMPULAN

a. Riwayat pemberian ASI (tidak eksklusif)
pada Balita menunjukan hubungan yang sig-
nifikan dengan kejadian gizi kurang Anak
Balita di Banyuwangi hal ini dibuktikan den-
gan nilai p= 0.002.

b. Ada hubungan bermakna antara pola asuh
Ibu yang meliputi perhatian praktek pembe-
rian makan dan perhatian kesehatan dengan
kejadian gizi kurang dengan nilai masing-
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masing p= 0.000 dan p = 0.002 sedangkan
pola asuh Ibu yang meliputi rangsangan
psikososial tidak terdapat hubungan bermak-
na dengan kejadian gizi kurang di Banyu-
wangi, dengan nilai p= 0.727.

SARAN

a. Dalam pengukuran Antropometri pada Bal-
ita disarankan menggunakan enumerator 2
orang, untuk 1 orang supaya bisa menenang-
kan Balita yang umumnya menangis dan
yang lainnya melihat hasil pengukuran terse-
but agar akurasi data penimbangannya lebih
akurat.

b. Perlu dilakukan penelitian faktor sosial eko-
nomi keluarga (pekerjaan, pendapatan) dan
budaya gizi.

c. Untuk mencerminkan asupan Balita yang
sebenarnya disarankan agar menggunakan
recall 2x24 jam dan menggunakan alat bantu
food model sehingga mempermudah dalam
penentuan jumlah ukuran atau porsi makan-
an. Dengan demikian akurasi data dapat ter-
jamin.
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