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ABSTRACT

Background : The government have established exclusive breastfeeding as a program to achieved Millenium
Developmental Goal’s (MDGs). Exclusive breastfeeding infant’s depends only breastfeeding intake for 6 month.
Maternal nutritional status influence the quantity and quality of breastfeeding. Infant who received enough
breastfeeding could be expected the optimum nutritional status. The aim of this study was to investigating
correlation between maternal nutritional status with nutritional status of 5 and 6 month old exclusive breastfeeding
infant’s.

Method : The cross sectional study design in Puskesmas Pandanaran and Ngemplak Simongan’s area during May —
June. Sample were 35 exclusive breastfeeding infant with age 5 and 6 month used consecutive sampling. Data of
characteristics and breastfeeding taken from questioner that filled by interview to mother’s infant. Nutritional status
of infant measured by Weight for Age Z Score (WAZ), and maternal nutritional status with BMI. Bivariat analysis
used correlation Pearson product moment.

Result : The mean of baby WAZ is (-0,114) + 1,00; and maternal BMI is 23,93 + 3,71. There was no correlation
between maternal nutritional status with nutritional status of 5 and 6 month old exclusive breastfeeding infant’s.
That may affected by domination of normoweight maternal, frequency and duration of breastfeed, and baby’s birth
weight.

Conclusion : There was no correlation between maternal nutritional status with nutritional status of 5 and 6 month
old exclusive breastfeeding infant’s.

Keywords : Exclusive breastfeeding; maternal nutritional status; infant nutritional status.

ABSTRAK

Latar belakang : Pemerintah menetapkan progam ASI eksklusif untuk mencapai Millenium Developmental Goal’s
(MDG'’s). Bayi ASI eksklusif sangat bergantung pada asupan ASI saja selama 6 bulan. Status gizi ibu menyusui
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kuantitas dan kualitas ASI. Bayi yang mendapat cukup ASI
diharapkan dapat mencapai status gizi optimal. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status gizi ibu
dengan status gizi bayi usia 5 dan 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif.

Metode : Penelitian cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 35 bayi usia 5 dan 6 bulan yang dipilih secara
consecutive sampling di wilayah kerja Puskesmas Pandanaran dan Ngemplak Simongan pada bulan Mei — Juni.
Data identitas dan pemberian ASI eksklusif didapat melalui wawancara dengan ibu bayi. Status gizi bayi dinilai
berdasarkan z-score BB/U, sedang status gizi ibu dinilai menggunakan IMT. Analisis bivariat menggunakan
correlation Pearson product moment.

Hasil : Rerata z-score BB/U bayi adalah (-0,114) + 1,00. Rerata IMT ibu menyusui adalah 23,93 * 3,71. Tidak
terdapat hubungan bermakna antara status gizi ibu dengan status gizi bayi usia 5 dan 6 bulan yang mendapat ASI
eksklusif.

Simpulan : Tidak terdapat hubungan antara status gizi ibu dengan status gizi bayi usia 5 dan 6 bulan yang
mendapat ASI eksklusif.

Kata kunci : ASI eksklusif; status gizi ibu menyusui; status gizi bayi.

PENDAHULUAN Eksklusif 0 — 5 bulan di Indonesia pada tahun 2010

Pemerintah menetapkan Rencana Aksi
Pembinaan Gizi Masyarakat dengan salah satu
indikator Kkinerjanya adalah Air Susu lbu (ASI)
eksklusif guna mendukung pencapaian Millenium
Developmental Goals (MDGs).! ASI merupakan
makanan terbaik bagi bayi karena mampu
mencukupi kebutuhan gizi serta melindungi bayi
dari penyakit infeksi.*® Cakupan pemberian ASI

mencapai 15,3%.*

ASI sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan
bayi, namun tidak semua bayi yang mendapat ASI
saja dapat tumbuh dengan baik. Asupan ASI yang
tidak adekuat menyebabkan bayi berisiko
mengalami kekurangan gizi.>® Prevalensi gizi
buruk pada balita tahun 2010 adalah 5,4% dan gizi
kurang 13%, sedang stunting 35,6%, dan wasting
13,3%.* Salah satu faktor yang mempengaruhi

“Penulis Penanggungjawab
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kuantitas dan kualitas ASI adalah status gizi ibu
menyusui. Status gizi ibu menyusui mencerminkan
kondisi gizi dan kesehatan ibu pada saat masa
menyusui yang dapat diukur melalui antropometri
tubuh ibu dengan indikator Indeks Massa Tubuh
(IMT)>® Penelitian di Iran tahun 2003 menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
status gizi ibu yang diukur menggunakan IMT
dengan status gizi bayi yang menggunakan
indikator z-score BB/U. Z-score BB/U merupakan

indikator yang sensitif untuk mengetahui
perubahan berat badan bayi dalam jangka waktu
singkat.”

Kuantitas dan kualitas ASI dari ibu dengan
status gizi baik lebih optimal dari pada ibu
malnutrisi. Ibu yang berstatus gizi baik memiliki
cadangan gizi yang cukup sehingga mampu
memproduksi  ASI  dengan lancar dengan
kandungan gizi yang cukup.>® Pada ibu severe
underweight akan mengalami penurunan kuantitas
dan kualitas ASL®° lbu obesitas (IMT > 30)
memiliki hormon prolaktin lebih rendah sehingga

lebih berisiko mengalami hambatan dalam proses
- 10,11

menyusui.
Cadangan lemak tubuh ibu akan
mempengaruhi  kandungan lemak dalam ASI

karena sekitar 60% lemak ASI berasal dari sintesis
di jaringan dan cadangan di adiposa. Kandungan
protein dalam ASI dipengaruhi oleh kadar protein
dalam aliran darah ibu yang akan disintesis oleh
kelenjar mamae. Kandungan karbohidrat dalam
ASI sedikit dipengaruhi oleh status gizi ibu karena
presentase kadar karbohidrat dalam ASI hampir
sama pada setiap ibu.**** Volume, kandungan zat
gizi, serta energi dalam ASI yang diasup oleh bayi
merupakan satu — satunya sumber tenaga dan zat
pembangun untuk pertumbuhan dan perkembangan
bayi. Kurangnya produksi dan kandungan gizi
dalam ASI menyebabkan pertumbuhan dan
perkembangan bayi menjadi tidak optimal. Asupan
yang cukup akan tercermin dengan penambahan
berat badan bayi sesuai standar pertumbuhan,
sehingga tercapai status gizi bayi normal.?

Adanya keterkaitan antara status gizi ibu
dengan status gizi bayi perlu mendapat perhatian
khusus, terutama dalam rangka pelaksanaan
program ASI eksklusif, dimana bayi sangat
bergantung pada ASI tanpa MPASI dan PASI
selama 6 bulan. Pelaksanaan program ASI
eksklusif harus tetap mempertimbangkan dampak
terhadap status gizi bayi. Hal tersebut dilakukan
untuk menghindari terjadinya kekurangan gizi
yang menyebabkan bayi berisiko mengalami gizi
buruk dan stunting, serta dapat mengoptimalkan

status gizi bayi sesuai tujuan pelaksanaan ASI
eksklusif.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada bayi usia 5 dan
6 bulan yang mendapat ASI eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas Pandanaran dan Ngemplak
Simongan. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei
— Juni 2013. Ruang lingkup penelitian ini
merupakan penelitian gizi masyarakat dengan
desain cross sectional. Jumlah bayi dalam
penelitian ini sebesar 35 bayi yang didapat dengan
consecutive sampling.

Krtiteria inklusi dalam penelitian ini
adalah bayi usia 5 dan 6 bulan yang dihitung
menggunakan bulan penuh, mendapat ASI saja
dari lahir hingga waktu pelaksanaan penelitian
dengan berat badan lahir (BBL) > 2500 g, tidak
sedang sakit dalam jangka 2 minggu sebelum
pelaksanaan penelitian, dan tidak mengalami cacat
bawaan.

Variabel independen adalah status gizi ibu
yang memberikan ASI eksklusif. Variabel
dependen adalah status gizi bayi yang mendapat
ASI eksklusif. Status gizi ibu menyusui merupakan
keseimbangan antara zat gizi yang diasup dan
diserap oleh tubuh dengan kebutuhan gizi ibu
menyusui, yang tercermin dari  keadaan
antropometri  tubuh  dan  diukur  dengan
menggunakan IMT. IMT didapat dengan membagi
BB dalam kg dengan kuadrat tinggi badan dalam
meter  (kg/m?). Status gizi bayi adalah
keseimbangan antara zat gizi yang diasup dan
diserap oleh tubuh dengan kebutuhan gizi bayi,
yang tercermin dari keadaan antropometri tubuh
dan diukur dengan menggunakan z-score BB/U. Z-
score BB/U dihitung menggunakan software WHO
anthro 2005.

Data primer yang dikumpulkan adalah :
data identitas ibu dan bayi, data antropometri, serta
data tentang pemberian ASI eksklusif. Data
sekunder berupa data bayi usia 5 dan 6 bulan yang
didapat dari kelurahan, kader posyandu, dan
puskesmas.

Tahap pertama yang dilakukan adalah
wawancara dengan ibu yang bayinya memenuhi
kriteria  inklusi mengenai data identitas,
antropometri, dan pemberian ASI eksklusif. Tahap
berikutnya adalah penimbangan berat badan bayi
serta penimbangan berat dan pengukuran tinggi
badan ibu. Penimbangan berat badan bayi
menggunakan baby scale dengan ketelitian 0,1kg,
berat badan ibu dengan timbangan injak digital
dengan ketelitian 0,1kg, serta pengukuran tinggi
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badan ibu dengan microtoice dengan ketelitian 1
cm.

Data yang diperoleh kemudian dianalisis
secara univariat dan bivariat. Analisis univariat
dilakukan dengan memasukkan data untuk
mendeskripsikan karakteristik bayi dan ibu, status
gizi bayi, dan status gizi ibu. Hubungan status gizi
bayi dan status gizi ibu dianalisis menggunakan uji
korelasi Pearson product moment karena data
berdistribusi normal.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik bayi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar bayi berjenis kelamin laki — laki
(57.1%) dan berusia 5 bulan (68.6%). Rentang
berat badan lahir bayi adalah 2,5 — 3,9 kg dengan
rerata 3,06 + 0,34kg.

Tabel 1. Karakteristik Bayi Menurut Jenis
Kelamin dan Usia

Karakteristik N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 57.1
Perempuan 15 42.9
Umur
5 bulan 24 68.6
6 bulan 11 314
Jumlah 35 100

Karakteristik Ibu

Usia ibu berkisar antara 19 — 38 tahun
dengan rerata 28,7 + 4,9 tahun. Rerata usia ibu >
30 tahun adalah 33,85 + 1,86 dengan rentang usia
31 — 38 tahun. Rata - rata pendidikan terakhir ibu
adalah pendidikan dasar dan menengah atas
(37,1%), dan pekerjaan paling banyak adalah ibu
rumah tangga (91,4%). Sebagian besar ibu pernah
melahirkan sebanyak 2 kali (54.3%). Kategori
jarak kelahiran yang paling banyak adalah antara 3
— 6 tahun (25.7%) dan >6 tahun (25.7%).

Tabel 2. Kategori usia ibu

Kategori Usia lbu N % Mean + SD miwiirlritm mallzlsiilswium
<20th 2 57 1%,’57(11“ 19 20
21 -30th 20 571 262,%(;1 21 30
>30th 13 371 33;,,88561 31 38
Jumlah 35 100% Zig(i + 19 38

Tabel 3. Karakteristik Ibu Menurut Pendidikan, Pekerjaan, Paritas, dan Jarak Melahirkan

Karakteristik N %
Pendidikan
Dasar (9 th) 13 37.1
Menengah atas (12 th) 13 37.1
Tinggi (>12 th) 9 25.8
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 32 91.4
PNS/Guru 2 5.7
Swasta 1 2.9
Paritas
1 14 40.0
2 19 54.3
3 2 5.7
Jarak Melahirkan
< 3 tahun 3 8.6
3 -6 tahun 9 25.7
> 6 tahun 9 25.7
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Pemberian ASI Eksklusif rerata lama menyusui paling sering adalah 15 - 20
Sebagian besar frekuensi menyusui bayi  menit.
berkisar pada rentang 10-15x/hari (74,3%) dengan

— Durasi sekali menyusui
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Grafik 1. Frekuensi dan Lama Menyusui

Status Gizi Ibu Rentang status gizi ibu berdasar IMT adalah 18,75
Hasil penelitian menunjukkan rentang — 33,83 dengan rerata 23,94 + 3,71. Sebagian besar

berat badan ibu antara 41,3 - 79,2 kg dengan rerata  kategori status gizi ibu adalah normoweight

55,33 + 9,73 kg. Rentang tinggi badan ibu antara  (62,9%).

137 - 165 cm dengan rerata 151,89 + 6,14 cm.

Tabel 4. Kategori Status Gizi Ibu Menurut IMT

— 5 — —
Status Gizi Ibu N ) Mean + SD _N_|Ia| N|_Ia|
minimum maksimum
Normoweight 29 629 211,%%’1 18,75 24,77
Overweight 11 314 271,%761 25,02 29,64
Obesitas 32,15+ 30,46 33,83
2 5.7 233

Status Gizi Bayi
Penelitian ini menunjukkan rentang berat badan bayi 5,9 - 9,00 kg, dengan rerata 7,35 + 0,79 kg.
Rentang status gizi bayi berdasar z-score BB/U adalah (-2,22) — 1,68, dengan rerata (-0,11) + 1.00.

Hanya terdapat satu bayi yang mengalami kategori status gizi kurang (2,9%), sedang lainnya adalah status
gizi baik (97,1%).

Tabel 5. Kategori Status Gizi Bayi Menurut Z-score BB/U

Status Gizi Bayi N Y% Mean + SD _N_|Ia| N|_Ia|
minimum  maksimum
Gizi Kurang -2,22 + -2,22 -2,22
1 2,9 0,00
Gizi Baik 34 97.1 -0,05 -1,68 1,68

0,95
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Bayi yang mengalami gizi kurang berjenis
kelamin laki — laki, berusia 6 bulan, dan berasal
dari ibu normoweight. Z-score BB/U bayi yang
mengalami gizi kurang adalah (-2,22), sedang IMT

ibu adalah 18,75. Keduanya merupakan rentang
paling bawah dalam pengukuran status gizi yang
diperoleh.

Tabel 6. Kategori Status Gizi Bayi Berdasar Jenis Kelamin, Usia Bayi, dan Status Gizi lbu

Kategori Status Gizi Bayi Total
Variabel Gizi Kurang Gizi Baik
N % zscore N % MeanxSD N % Mean+SD
Jenis Laki — laki 1 100 -2,22 1 59,9 -0,15 + 2 57,1 -0,29 =
Kelamin 9 0,99 0 1,07
. - - 1 441 0,13+0,88 1 429 0,13+0,88
Bayi Perempuan 5 5
Usia Bayi 5 bulan - i 70,6 0,13+0,97 i 68,6 0,13 +0,97
6 bulan 1 100 -2,22 1 294 -0,47 £ 1 314 -0,65 +
0 0,78 1 0,90
. . 1 100 -2,22 2 61,8 -0,17 £ 2 629 -0,27 £
Status Gizi Normoweight 1 0,94 5 1,02
. - 1 324 1 314
lbu Overweight 1 020+1,00 1 0,20 + 1,00
Obesitas - 2 59 -0,21 + 2 57 -0,21 +
0,89 0,89

Hubungan status gizi ibu dengan status gizi
bayi
Hasil uji korelasi Pearson product moment

signifikan antara status gizi ibu (IMT) dengan
status gQizi bayi (z-score BB/U). Hasil uji
menunjukkan Kkorelasi  positif namun tidak

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik. (r=0,254; p=0,141).
Z-score
O Observed
2007 — Linear
o @ o “Fit line for Total
1.007 °
0.00-
-1.007]
- o
-2.007 ° R Sq Linear = 0.065
-3.00 T T T T
15.00 20.00 25.00 30.00 35.00
Indeks Massa Tubuh ibu
PEMBAHASAN bayi adalah 5 bulan (68,6%). Durasi pemberian
ASI merupakan makanan terbaik bagi ASI eksklusif yang dianjurkan oleh WHO adalah

bayi. Pelaksanaan ASI eksklusif tahun 2010 di
Indonesia (15,6%) lebih rendah jika dibanding
dengan negara berkembang (39,0%).** Jenis
kelamin bayi paling banyak dalam penelitian ini
adalah laki — laki (58,3%). Sebagian besar usia

selama 6 bulan atau 180 hari awal kehidupan.”

Rerata z-score BB/U bayi usia 5 bulan lebih tinggi
dari pada usia 6 bulan, yaitu 0,13 + 0,97 dan (-
0,65) £ 0,90. Kebutuhan energi bayi usia 3 - 5
bulan adalah 500 kkal/hari, sedang usia 6 - 8 bulan
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sebesar 600 kkal/hari. ASI dapat mencukupi
kebutuhan bayi selama 6 bulan pertama.® Pada
bayi usia >6 bulan, terdapat peningkatan
kebutuhan energi yang dapat dicukupi dengan
mulai memperkenalkan MPASI dan melanjutkan
pemberian ASI hingga mencapai usia 2 tahun.'**®
Pemberian ASI eksklusif yang terlalu lama dapat
mengakibatkan kekurangan pemenuhan energi bagi
bayi sehingga berisiko mengalami gizi kurang.
Penelitian yang dilakukan oleh Michael S Kramer
et al mengenai durasi pemberian ASI eksklusif
menyatakan bahwa z-score BB/U bayi yang
mendapat ASI eksklusif usia 3 - 6 bulan lebih
tinggi dari pada usia 1 - 3 bulan dan 6 - 9 bulan.

Terdapat 42,9% ibu dengan usia <20 tahun
dan >30 tahun. lbu dengan usia tersebut lebih
berisiko mengalami gangguan dalam proses
melahirkan dan bayi lahir prematur karena fungsi
fisiologis rahim ibu belum siap atau telah
menurun.'® Sebagian besar ibu (60%) merupakan
multipara atau melahirkan >2 Kkali. Semakin
banyak jumlah anak (>3) maka cadangan gizi ibu
bagi pertumbuhan bayi akan berkurang, serta pola
asuh menjadi tidak optimal.®® Kandungan protein
dalam ASI ibu primipara lebih tinggi dibanding ibu
multipara.’? Rentang jarak kelahiran sebelumnya
berkisar antara 2,5 — 13 tahun. Sebanyak 8,6% ibu
melahirkan bayi dengan jarak kelahiran < 3 tahun,
dan 25,7% dengan jarak > 6 tahun. Jarak yang
terlalu rapat (<3 tahun) meningkatkan risiko bayi
lahir prematur dan mortalitas pada bayi. Jarak yang
terlalu jauh (>6 tahun) meningkatkan risiko
preeklamsia pada ibu melahirkan.”® Ibu dengan
usia risiko, jumlah anak yang terlalu banyak, dan
jarak kelahiran yang terlalu rapat atau jauh akan
berdampak pada status gizi bayi karena tubuh ibu
belum siap dalam mencukupi cadangan gizi bagi
pertumbuhan bayi di dalam kandungan serta guna
memproduksi ASI secara optimal.*®*°

Rerata z-score BB/U bayi dari ibu
overweight (0,20 = 1,01) lebih tinggi dari pada
normoweight (-0,27 = 1,02) dan obesitas (-0,21 +
0,89). Rentang IMT ibu adalah 18,75 — 33,83
dengan rerata 23,94 + 3,7. Peningkatan berat badan
ibu akan mempengaruhi volume dan kandungan
gizi pada ASI, sedang peningkatan tebal lemak
trisep akan mempengaruhi peningkatan konsentrasi
lemak dan energi pada ASI.% Status gizi bayi dari
ibu yang memiliki kandungan lemak ASI > 3 g/dI,
lebih tinggi dari pada bayi dari ibu yang lemak
ASl-nya < 3 g/dl."® Studi yang dilakukan oleh
World Health Organitation (WHO) menyimpulkan
bahwa kandungan lemak ASI dari negara
berkembang umumnya lebih rendah dari pada

negara maju.”® Kandungan protein ASI tercermin
pada jumlah protein yang terdapat dalam aliran
darah ibu, terutama untuk protein non-nitrogen
(kreatinin, peptida hormon, dan asam amino bebas
seperti taurin, asam glutamat). Ibu yang memiliki
sistem imunitas baik, memiliki kandungan zat - zat
protektif dalam ASI lebih banyak dari pada ibu
dengan imunitas yang sedang terganggu.'**?

Rerata asupan ASI bayi di negara
berkembang adalah 750 — 850 ml/hari dengan
rentang 450 ml hingga 1.200 ml/hari.'® Produksi
ASI dari ibu yang mengalami severe malnutrition
akan turun 100 — 200 ml/hari. Kandungan protein
dan laktosa akan dijaga agar tetap tinggi, namun
kandungan lemak, energi, dan vitamin sangat tidak
adekuat bagi bayi.® Ibu obesitas (IMT > 30) akan
mengalami gangguan pada awal menyusui karena
terjadi keterlambatan laktogenesis 11 atau produksi
ASI. Hal tersebut berkaitan dengan kekurangan
hormon prolaktin sehingga menghambat produksi
ASI. Faktor yang mengakibatkan keterlambatan
laktogenesis antara lain : tebalnya jaringan adiposa
yang menghambat penurunan konsentrasi hormon
progesteron (merupakan penekan fungsi hormon
prolaktin), dan adanya penyimpangan
endrokinologi.?*** Penelitian mengenai laktasi di
Amerika menunjukkan adanya gangguan regulasi
glukosa yang merupakan substrat utama untuk
mensintesis susu pada proses laktasi tikus
obesitas.”

Terdapat satu bayi yang mengalami gizi
kurang (z-score BB/U -2,22). Bayi tersebut berusia
6 bulan dengan jenis kelamin laki — laki dan
berasal dari ibu normoweight dengan IMT 18,5.
IMT ibu belum memenuhi IMT bagi ibu menyusui
yang direkomendasikan oleh Institute of Medicine
USA (19,8 — 26,0) Ibu yang termasuk dalam
rentang IMT 19,8 — 26,0 diharap tidak akan
mengalami gangguan dalam proses menyusui dan
mampu menyediakan ASI yang adekuat bagi
pertumbuhan bayi.”® Ibu dari bayi gizi kurang juga
merupakan seorang ibu pekerja, dimana waktu
untuk menyusui secara langsung lebih sedikit
dibanding ibu rumah tangga. Hal tersebut akan
mengurangi  kesempatan ~ untuk  menyusu
sekehendak bayi sehingga pemenuhan kebutuhan
bayi menjadi kurang optimal. Produksi ASI ibu
pekerja lebih sedikit dibanding dengan ibu yang
tidak bekerja. Kondisi tersebut dapat diakibatkan
oleh faktor beban fisik dan psikis berkaitan dengan
pekerjaan ibu.?

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara status gizi ibu
dengan status gizi bayi. Hal tersebut berkaitan
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dengan status gizi ibu yang didominasi oleh
normoweight dengan IMT ibu paling rendah adalah
18,75, dimana kuantitas dan kualitas ASI yang
dihasilkan tetap konstan dan dapat mencukupi
kebutuhan gizi bayi secara adekuat.>**** Hal ini
akan berbeda pada kuantitas dan kualitas ASI ibu
severe underweight (IMT <16) yang akan
menurunkan secara nyata sehingga tidak dapat
mencukupi kebutuhan gizi bayi secara adekuat.
Asupan bayi yang kurang akan menyebabkan
status gizi bayi menurun. %%

Frekuensi dan lama menyusu bayi sangat
berpengaruh terhadap asupan bayi.>* Frekuensi
dan lama menyusu bayi dalam penelitian ini sangat
bervariasi. Semua bayi menyusu > 7 Kkali/hari
dengan durasi > 10 menit tiap sekali menyusu.
Bayi yang sering menyusu akan menstimulus
produksi ASI lebih banyak meskipun pada ibu
dengan kuantitas ASI yang kurang optimal.
Rangsangan  tersebut akan  mempengaruhi
peningkatan hormon prolaktin dan oksitosin yang
berfungsi dalam produksi dan pengeluaran ASI
sehingga jumlah ASI yang diproduksi mampu
mencukupi kebutuhan bayi.** Kecukupan asupan
ASI dapat terlihat dari penambahan berat badan
bayi hingga mencapai dua kali BBL pada usia 5 - 6
bulan, bayi berstatus gizi baik atau tumbuh sesuai
standar, buang air kecil (BAK) >6 kali/hari, dan
buang air besar (BAB) 2x/hari.”

ASI yang diasup oleh bayi akan digunakan
sebagai sumber energi dan zat pembangun guna
mencapai pertumbuhan dan perkembangan bayi
secara optimal. Selain dari asupan, status gizi bayi
juga dipengaruhi secara langsung oleh infeksi.®
Pada bayi yang mengalami infeksi, kebutuhan
energi dan zat gizi akan meningkat namun bayi
menjadi enggan menyusu sehingga jumlah asupan
menurun. Hal tersebut berdampak pada penurunan
berat badan bayi.">*® Pada penelitian ini, riwayat
penyakit bayi hanya diketahui pada saat terakhir
sakit, tidak dapat mengetahui riwayat penyakit
secara keseluruhan. Berat badan lahir (BBL) juga
berpengaruh terhadap status gizi bayi. Pada
penelitian di India tahun 2008 menyatakan bahwa
BBL memiliki hubungan terhadap z-score BB/U.
Bayi dengan BBL > 4000 g lebih berpotensi
mengalami obesitas, dan BBL < 2500 g berisiko
mengalami gizi kurang apabila kebutuhan gizi
tidak dipenuhi secara optimal. *°

SIMPULAN
Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara status gizi ibu

dengan status gizi bayi usia 5 dan 6 bulan yang
mendapat ASI eksklusif.
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