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Relationship among Exclusive Breastfeeding and Maternal Nutritional Status
with the Growth of Head Circumference
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pengukuran lingkar kepala sangat penting selama tahun awal kehidupan, hal ini merupakan parameter
antropometri yang sangat berkorelasi dengan ukuran otak. Terjadi penyimpangan pada lingkar kepala, maka
memperingatkan perkembangan otak yang tidak normal. Air susu ibu merupakan penyedia nutrisi ideal yang dibutuhkan
bayi untuk pertumbuhan yang sehat secara optimal. Ibu menyusui dengan pemenuhan gizi yang baik akan mempengaruhi
status gizinya. Status gizi tersebut akan menentukan kuantitas dan kualitas produk susu yang secara tidak langsung
berperan dalam menentukan status gizi anak.

Tujuan : Menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif dan status gizi ibu dengan pertumbuhan lingkar kepala bayi usia 6
bulan.

Metode: Menggunakan desain cross-sectional di wilayah Kecamatan Kaliwates, Kabupaten Jember. Subjek penelitian adalah
bayi usia 6 bulan, 128 bayi dipilih dengan purposive sampling. Data status gizi ibu berdasarkan IMT. Data pemberian ASI
eksklusif berdasarkan wawancara dan data KMS. Data lingkar kepala bayi berdasarkan pengukuran langsung dan
diinterprestasikan menggunakan grafik pertumbuhan WHO. Analisis data menggunakan uji Chi-Square.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif (p<0,001) dan
status gizi ibu (p=0,028) dengan pertumbuhan lingkar kepala bayi.

Kesimpulan: Pemberian ASI eksklusif dan status gizi ibu menyusui berhubungan dengan pertumbuhan lingkar kepala bayi.

Kata kunci: status gizi, ASI eksklusif, lingkar kepala

ABSTRACT
Background: Measurement of head circumference is highly crucial during the early years of life which considered as an
anthropometric parameter substantially correlated with brain size. The emergence of head circumference aberration
functions to warn of abnormal brain development. Breast milk is the ideal nutritional provider that babies need for optimal
healthy growth. Nursing mothers with good nutrition will affect their nutritional status. The nutritional status will determine
the quantity and quality of dairy products that indirectly play a role in determining children’s nutritional status.
Objective: Analyzing the relationship between exclusive breastfeeding and maternal nutritional status with the growth of
the head circumference of 6 months old infants.
Method: Using a cross-sectional design in the Kaliwates, Jember. Subjects were 6 months old infants in which 128 babies
were selected by purposive sampling. Data on maternal nutritional status were based on Body Mass Index (BMI). Data on
exclusive breastfeeding were based on interviews and KMS data. The baby’s head circumference data were based on direct
measurements and those were interpreted using WHO growth charts. Then, the data were analyzed using Chi-Square test.
Results: The results showed that there was a significant relationship between exclusive breastfeeding (p<0.001) and
maternal nutritional status (p=0.028) with the growth of the baby’s head circumference.
Conclusion: Exclusive breastfeeding and maternal nutritional status are associated with the growth of the baby’s head
circumference.
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PENDAHULUAN

Malnutrisi  adalah salah  satu masalah
kesehatan terbesar masa kanak-kanak di Negara
berkembang!. Malnutrisi akan merubah morfologis
penting di otak yang dapat merusak potensi intelektual
dan menyebabkan ukuran otak lebih kecil, hal ini
dikaitkan dengan ukuran lingkar kepala. Pengukuran
lingkar kepala sangat penting selama tahun pertama
kehidupan, hal tersebut merupakan parameter
antorpometri yang sangat berkorelasi dengan ukuran
otak dan tulang tengkorak. Terjadi penyimpangan pada
lingkar kepala akan memperingatkan perkembangan
otak yang tidak normal3. Pengukuran lingkar kepala juga
dapat menjadi deteksi dini seperti terjadinya
keterlambatan perkembangan psikomotorik4,
perkembangan  kognitif  pra-sekolah®,  stunting®,
hidrosefalus, tumor intrakranial dan patologi kronis
lainya’. Namun, pengukuran lingkar kepala tidak
dilakukan secara teratur atau dihilangkan di banyak
Negara berkembang?.

Ukuran lingkar kepala selain dipengaruhi dari
sosial ekonomi rendah®, keturunan dan suku bangsa,
salah satu faktor pentingnya vyaitu keadaan gizilo,
sehingga penting memperhatikan pola pemberian
makan bayi selama periode 1000 HPK dimulai dari
konsepsi hingga tahun ke dua yang memiliki pengaruh
signifikan terhadap pertumbuhan anak!l. Terdapat
penelitian di Belanda yang menyatakan bahwa
pemberian ASI eksklusif dibandingkan dengan bayi yang
tidak pernah disusui atau dibantu susu formula
memberikan pengaruh signifikan terhadap
perkembangan otak lebih matang dan pertumbuhan
lingkar kepala normal2.

WHO  memberikan  rekomendasi  untuk
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan awal kehidupan.
Pemberian ASI yang merupakan nutrisi sempurna sangat
dibutuhkan untuk pertumbuhan, perkembangan otak
serta meningkatkan Q1314 Kuantitas dan kualitas
produk susu dipengaruhi oleh status gizi ibu yang secara
tidak langsung berperan dalam menentukan status gizi
anak?®s. Oleh karena itu penting memperhatikan status
gizi ibu karena mempengaruhi lama pemberian ASI
eksklusif dan pertumbuhan bayi?®.

Berdasarkan tingkat global pada angka
cakupan ASI eksklusif masih sebesar 30%. Cakupan
tersebut belum sesuai target WHO 2025 paling sedikit
50% tingkat pemberian ASI eksklusif dalam 6 bulan
pertama kehidupan4. Pada tingkat Nasional, cakupan
tersebut juga belum mencapai target yaitu 29,5%'7, hal
yang sama di tingkat Provinsi Jawa Timur cakupan
sebesar 74% (target 77%), serta Kabupaten Jember juga
masih belum mencapai target (80%) yaitu 69,43% (Data
Primer, 2018). Selisih presentase dari target vyaitu
10,57%, dapat disimpulkan masih terdapat masalah pada
pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Jember, hal ini
dapat mempengaruhi pertumbuhan lingkar kepala anak
yang juga akan memiliki dampak pada perkembangan
mereka.

Lingkar kepala yang lebih kecil (mikrosefali)
mempunyai korelasi kuat dengan  gangguan
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perkembangan kognitifl8,sehingga penting dilakukan
deteksi dini pengukuran lingkar kepala di tahun awal
kehidupan yang mencerminkan pertumbuhan dan
perkembangan otak anak®1°. Berdasarkan hal tersebut,
studi ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
pemberian ASI| eksklusif dan status gizi ibu dengan
pertumbuhan lingkar kepala bayi.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan cross-
sectional selama bulan Maret hingga April 2019 di
wilayah Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember Jawa
Timur. Subjek adalah bayi berusia 6 bulan. Besar
populasi sebesar 147 bayi dan perhitungan rumus besar
sampel menggunakan Finite Population dikarenakan
populasi tidak banyak, sehingga didapatkan jumlah
sampel minimum sebanyak 107 bayi. Perkiraan dropout
sebesar 20%, maka besar sampel sebesar 128 bayi dipilih
dengan cara purposive sampling. Kriteria inklusi yaitu ibu
bersedia menjadi responden, bayi yang diberi ASI, bayi
lahir tidak kurang dari 37 minggu dan bayi tidak memiliki
riwayat pnemonia, HIV dan TBC serta terdapat trauma
kepala.

Pengambilan data pemberian ASI eksklusif
menggunakan metode tanya jawab dan melihat data
KMS. Pemberian ASI eksklusif dikategorikan menjadi 2
yaitu 1) Ya, jika ASI diberikan secara eksklusif dimulai
dari lahir hingga 6 bulan tanpa MP ASI dan/atau
pengganti ASI; 2) Tidak, jika ASI tidak diberikan secara
eksklusif sampai 6 bulan, dengan penambahan MP ASI
dan/atau pengganti ASI. Data status gizi ibu dengan
metode pengukuran langsung berdasarkan IMT vyaitu 1)
untuk kategori normal adalah gizi normal (18,5 -25
kgBB/mZ2TB), 2) kategori tidak normal adalah gizi kurus
(<18,5 kgBB/m2TB) dan gizi gemuk (>25 kgBB/m2TB).
Data pengukuran lingkar kepala bayi menggunakan
ukuran lingkar kepala dengan hasil satuan cm, kemudian
diintepretasikan menggunakan grafik pertumbuhan
lingkar kepala sesuai jenis kelamin bayi berdasarkan
WHO (2007). Lingkar kepala bayi dikategorikan menjadi
mikrosefali (< -2SD) dan normal (-2SD — (+2SD)).

Keseluruhan data akan dianalisis menggunakan
SPSS dengan uji Chi-square. Terdapat perizinan etik yang
telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Sebelas Maret No.410/UN27.6/KEPK/20109.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan kepada ibu yang
memiliki bayi usia 6 bulan. Berdasarkan jenis kelamin
bayi, sebagian besar berjenis kelmain laki-laki (53,9%).
Berdasarkan usia ibu, sebagian besar kelompok usia ibu
antara 25-35 tahun (74,4%). Pendidikan ibu dan ayah
sebagian tamatan SMA/sederajat (67,2%). lbu bayi
sebagian besar sebagai IRT (78,9%) dan pekerjaan ayah
sebagian besar pegawai swasta (57,8%). Penghasilan ibu
sebagian besar tidak memiliki penghasilan 76,6% dan
penghasilan ayah sebagian besar masih di bawah UMK
(55,5%). Gambaran karateristik orang tua dan bayi
disajikan di Tabel 1.
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Tabel 1. Karateristik Responden
Variabel Kategori Jumlah %
Jenis Kelamin Laki-laki 69 53,9
Perempuan 59 46,1
Usia ibu (tahun) <25 20 25,6
25-35 108 74,4
Pendidikan Ibu Tidak tamat SD 0 0,0
Tamat SD/Sederajat 12 9,4
Tamat SMP/Sederajat 7 5,5
Tamat SMA/Sederajat 86 67,2
Perguruan Tinggi 23 18,0
Pekerjaan Ibu PNS/POLRI/TNI 2 1,6
Pegawai swasta 1 0,8
Wiraswasta 24 18,8
Petani/nelayan 0 0,0
Lainnya : IRT 101 78,9
Pendapatan Ibu Tidak berpenghasilan 98 76,6
>Rp 2.170.918 (UMK) 4 31
= Rp 2.170.918 (UMK) 3 2,3
<Rp 2.170.918 (UMK) 23 18,0
Pendidikan Ayah Tidak tamat SD 1 0,8
Tamat SD/Sederajat 4 3,1
Tamat SMP/Sederajat 6 4,7
Tamat SMA/Sederajat 91 71,1
Perguruan Tinggi 26 20,3
Pekerjaan Ayah PNS/POLRI/TNI 5 3,9
Pegawai swasta 74 57,8
Wiraswasta 25 19,5
Petani/nelayan 1 0,8
Lainnya : serabutan 23 18,0
Pendapatan Ayah Tidak berpenghasilan 0 0,0
>Rp 2.170.918 (UMK) 23 18,0
= Rp 2.170.918 (UMK) 34 26,6
<Rp 2.170.918 (UMK) 71 55,5

Hasil distribusi frekuensi karateristik subjek

selama 6 bulan cenderung memiliki
normal.

lingkar kepala

didapatkan hasil sebagai berikut : 1) Pada pemberian ASI
sebagian besar bayi diberikan secara eksklusif (71,1%)
dibandingkan tidak eksklusif (28,9%). 2) Pada status gizi
ibu sebagian besar ibu berstatus gizi normal (75,8%)
dibandingkan status gizi kurang (7,8%) dan status gizi
gemuk (16,4%), 3) Pada lingkar kepala bayi sebagian
besar bayi berstatus normal (76,6%) dibandingkan bayi
berstatus mikrosefali (23,4%). (Dapat dilihat pada Tabel
2).

Tabel 2. Distrubusi Frekuensi Karateristik Subjek

Variabel Jumlah %
Pemberian ASI
eksklusif 91 71,1
Ya 37 28,9
Tidak
Status Gizi Ibu (IMT)
Kurang 10 7,8
Normal 97 75,8
Gemuk 21 16,4
Lingkar Kepala Bayi
Normal 98 76,6
Mikrorsefali 30 23,4

Distribusi hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan pertumbuhan lingkar kepala (Tabel 3). Terdapat
hasil yaitu bayi yang diberikan ASI secara eksklusif

Wy

berdasarkan  Chi-Square
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI eksklusif dengan pertumbuhan lingkar
kepala bayi (p<0,001). Didukung penelitian di Enugu
Nigeria yang menjelaskan bahwa terdapat perbedaan
signifikan  pertumbuhan  lingkar  kepala dengan
pemberian ASI eksklusif dan tidak ASI eksklusif pada bayi
berusia 0-6 bulan?0. Bayi dengan ASI eksklusif memiliki
ukuran kepala normal dari pada bayi yang tidak pernah
disusui atau menggunakan susu botol pada usia 2
bulani2, Pemberian ASI eksklusif selama 24 bulan
menurunkan resiko defisit pertumbuhan lingkar kepala
bayi?! dan menurut Jaldin et al, bayi dengan ASI
eksklusif terdapat peningkatan ukuran lingkar kepala
bayi per bulan yaitu untuk laki-laki rata-rata 1,5 cm dan
perempuan 1,4 cm pada bayi?2.

Pada aspek nutrisi, ASI memiliki komposisi
nutrisi proposional dan seimbang selama 6 bulan awal
kehidupan?!, oleh sebab itu direkomendasikan
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan®. Rata-rata
kandungan makronutrien dalam ASI yaitu karbohidrat
(laktosa) sebesar 8,6 g/100ml, lemak sebesar 2,6
g/100ml dan protein 1,2 g/100 ml dengan total kalori
61.8 kkal/100mIZ. Air susu ibu memiliki ketersedian gizi
yang lebih baik dalam proses pencernaan, penyerapan,
dan metabolisme sel tubuh.
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Tabel 3. Hubungan status gizi ibu dan pemberian ASI eksklusif dengan pertumbuhan lingkar kepala bayi usia 6 bulan
Lingkar Kepala
Variabel Kategori Normal Mikrosefali p OR
n % n %
. . AS| eksklusif 81 89,0 10 11,0
Pemberian ASI Eksklusif Tidak ASI eksklusif 17 45.9 20 541 0,000 9,53
. Normal 70 72,2 27 27,8
Status Gizi Tidak Normal 28 90,3 3 o7 002 028

Kandungan omega-3 dan omega-6 vyang
merupakan asam lemak khususnya asam
dokosaheksaenoat (DHA), diketahui memainkan peran
penting dalam perkembangan otak. Asupan dalam
kehamilan dan kehidupan awal bayi mempengaruhi
pertumbuhan dan kinerja kognitif di masa kanak-
kanak?*. Asupan makan ibu sangat mempengaruhi
komposisi zat gizi dalam ASI?5, oleh karena itu sangat
penting dilakukan diet seimbang untuk ibu menyusui
yang bertujuan menyediakan kebutuhan fisiologis ibu
dan juga kesehatan bayi melalui kandungan ASI yang
ideal?s.

Distribusi pada status  gizi dengan
pertumbuhan lingkar kepala menunjukkan bahwa ibu
berstatus gizi normal cenderung memiliki bayi dengan
status lingkar kepala normal (Tabel 3). Hasil analisis
berdasarkan  Chi-Square  menunjukkan  terdapat
hubungan bermakna antara status gizi ibu dengan
pertumbuhan lingkar kepala bayi (p= 0,028). Didukung
beberapa penelitian yang menjelaskan bahawa status
gizi ibu akan menentukan kuantitas dan kualitas produk
susu yang secara tidak langsung berperan dalam
menentukan status gizi anak!>6. Dibuktikan pada
penelitian di Kupang bahwa status gizi ibu menyusui
berpengaruh secara signifikan terhadap pertumbuhan
bayi?’. Semakin rendahnya status gizi ibu menyusui maka
akan mengalami penurunan kinerja laktasi yang akan
mengakibatkan peningkatan resiko kematian anak?8.

Penelitian di Bogor menunjukkan bahwa IMT
rendah pada ibu memiliki resiko tidak berhasil menyusui
sebesar 2,26-2,56 kali dari pada ibu menyusui IMT
normal®. Tidak hanya IMT rendah namun ibu dengan
IMT lebih akan berdampak negatif pada inisiasi dan
durasi menyusui®®. Penelitian di Shiraz menjelaskan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara durasi yang
lebih pendek terhadap menyusui dengan ibu berstatus
gizi lebih31, Hasil tersebut secara signifikan dikarenakan
ibu  memiliki kekhawatiran citra tubuh yang
mengakibatkan kurang percaya diri atas kelebihan berat
badan yang dimiliki, sehingga BMI dan kekhawatiran
citra tubuh yang lebih besar berkaitan dengan durasi
menyusui yang lebih pendek32. Terdapat sebagian besar
ibu dengan obesitas yang memiliki niat menyusui secara
eksklusif dan lebih dari 85% berniat menyusui eksklusif
selama 3 bulan namun hanya sebesar 45,3% ibu
menyusui ASI eksklusif selama 3 bulan dan hanya 24,9%
ASI eksklusif selama 5 bulan33. Menurut Babendure et
al., keterlambatan onset laktogenesis Il dan
ketidakseimbangan hormon dan adipokin merupakan
faktor yang mempengaruhi penurunan tingkat menyusui
pada wanita gemuk, sehingga penting untuk menjaga
status gizi ibu agar anak tumbuh dengan optimal34.

Lingkar kepala merupakan indikator
antropometri sensitif dari malnutrisi berkepanjangan

selama masa bayi, sehingga lingkar kepala digunakan
sebagai ukuran kegagalan pertumbuhan3®. Bayi yang
memiliki lingkar kepala kecil (mikrosefali) memiliki
hubungan yang signifikan dengan berat badan rendah,
stunting dan wasting36. Mikrosefali juga berikatan
dengan 1Q rendah dan masalah belajar?®’. 1Q yang rendah
dikaitkan dengan mortalitas yang lebih tinggi3®. Masa
kanak-kanak yang memiliki nilai IQ rendah akan mulai
mempengaruhi resiko kematian pada di pertengahan
usia rata-rata manusia®. Anak usia dini merupakan
fondasi kehidupan di masa depan!. Mencegah terjadinya
keparahan lanjut seperti perkembangan otak,
perkembangan kognitif, masalah belajar dan gizi yang
sangat berhubungan dengan lingkar kepala, makan
sangat dianjurkan untuk melakukan pemantauan rutin
untuk mencapai pertumbuhan fisik yang optimal3®,

Kelemahan dari penelitian ini diantaranya
yaitu variabel yang digunakan belum mewakili semua
faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan lingkar
kepala.

KESIMPULAN

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan
status gizi ibu berhubungan dengan pertumbuhan
lingkar kepala bayi. Bagi petugas kesehatan disarankan
untuk menjadikan pengukuran lingkar kepala sebagai
media pemantauan pertumbuhan karena masih jarang
digunakan dan diharapkan melakukan pemantauan
secara berkala hingga 2 tahun untuk mencapai potensi
pertumbuhan fisik yang optimal dan mencegah
terjadinya masalah kurang gizi yang berkepanjangan,
selain itu memberikan promosis ASI eksklusif serta
pendidikan gizi agar para ibu dapat mempertahankan
berat badan optimal yang akan berkontibusi pada
kesehatan ibu dan anak-anak mereka.
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