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ABSTRAK

Latar belakang: Cakupan ASI eksklusif di Jawa Timur belum mencapai target dan mengalami
penurunan pada tahun 2015. Ibu yang bekerja dan kegagalan pelaksanaan IMD merupakan faktor
yang dapat menghambat pemberian ASI eksklusif. Pemberian non ASI eksklusif pada bayi akan
meningkatkan risiko malnutrisi dan kejadian penyakit infeksi.

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa perbedaan status gizi dan kejadin
penyakit infeksi pada anak baduta ASI esklusif dan non ASI eksklusif usia 12-24 bulan di Desa
Randegan, Tanggulangin, Sidoarjo.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan desain cross
sectional. Sampel terdiri dari 44 anak baduta di Desa Randegan Kecamatan Tanggulangin Kabupaten
Sidoarjo. Dimana terdiri dari anak baduta ASI eksklusif dan non ASI eksklusif masing-masing
berjumlah 22 anak baduta. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan penimbangan berat
badan. Data dianalisis menggunakan chi square.

Hasil: Status gizi baik anak baduta ASI eksklusif yaitu 95,5% dan non ASI eksklusif yaitu 59,1%.
Kejadian penyakit infeksi pada anak baduta ASI eksklusif yaitu 27,3% dan non ASI eksklusif yaitu
81,8%. Hasil dari penelitian pada kedua kelompok menunjukkan ada perbedaan signifikan (p<0,05)
pada status gizi dan kejadian penyakit infeksi.

Kesimpulan: Anak baduta ASI eksklusif memiliki status gizi baik yang lebih tinggi dan kejadian
penyakit infeksi yang lebih rendah dari pada anak baduta non ASI eksklusif. Ibu anak baduta harus
lebih memperhatikan higieni sanitasi lingkungan dan memberikan asupan makanan yang bergizi
serta berimbang.

Kata kunci: ASI eksklusif, status gizi, penyakit infeksi
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ABSTRACT

Background: The coverage of exclusive breastfeed in East Java has not reached the target has
decreased in 2015. Working mother and the failed breast crawl implementation is factor that can
inhibit exclusive breastfeed. Non exclusive breastfeed in infant will increase the risk of malnutrition
and infectious disease.

Objectives: The purpose of this study is to analyze the difference of nutritional status and infectious
disease in exclusive breastfeed dan non exclusive breastfeed toodler age 12-24 months in Randegan
village, Tanggulangin, Sidoarjo.

Methods: The research was an observational analytic with cross sectional design. The sampel of this
study was 44 toddlers in Randegan Village, Tanggulangin, Sidoarjo. Consists of 22 each exclusive
breastfeed dan non breastfeed toddlers. The data were collected by questionnaires and weight
measurement. Data were analyzed using chi square.

Result: Normal nutritional status of exclusive breastfeed toddlers was 95.5% and of non exclusive
breastfeed was 59.1%. The incidence of infection disease of exclusive breastfeed was 27.3% and of
non exclusive breastfeed was 81.8%. The result of this study in both group showed of exclusive
breastfeed and non exclusive breastfeed toodlers were significant (p<0.05) in nutritional status and
incidence of infectious disease.

Conclusion: Exclusive breastfeed toodlers has a better nutritional status and lower incedence of
infectious disease than non exclusive breastfeed toddlers. Mother of toddlers should pay more
attention to monitoring of growth and development in children, hygiene and sanitation, and giving
nutritious and balanced food intake.
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PENDAHULUAN

Tercukupinya kebutuhan gizi anak
akan tergambar salah satunya dari status gizi.
Kecukupan pemenuhan kebutuhan gizi anak
yang tidak adekuat akan berpengaruh pada
terjadinya gizi kurang . Jawa Timur
merupakan provinsi yang masih dapat
ditemukan balita dengan kejadian malnutrisi.
Presentase status gizi balita berdasarkan BB/U
di Jawa Timur yaitu gizi buruk sebesar 2,0%
dan gizi kurang sebesar 10,3 °. Presentase
status gizi balita berdasarkan indikator BB/U
tahun 2016 di Kabupaten Sidoarjo yaitu angka
gizi buruk sebesar 1,6%, gizi kurang sebesar
14,9%, dan gizi baik sebesar 83% dan gizi lebih
sebesar 0,5%. Kejadian gizi buruk dan gizi
kurang di Kabupaten Sidoarjo beberapa
diantaranya  dipengaruhi  oleh  asupan
makanan anak dan kejadian penyakit infeksi >.

Kejadian penyakit infeksi pada anak
akan mempengaruhi pada penurunan nafsu
makan anak yang merupakan suatu gejala
klinis suatu penyakit, sehingga asupan
makanan anak akan berkurang. Apabila
keadaan penurunan asupan makan terjadi
dalam waktu yang cukup lama disertai dengan
kondisi muntah dan diare maka anak juga
akan mengalami kehilangan zat gizi dan
cairan. Dimana kondisi ini akan berdampak
pada penurunan berat badan anak, sehingga
perubahan status gizi anak yang semula
sebelum mengalami penyakit infeksi memiliki
status gizi baik, menjadi status gizi kurang,
bahkan apabila kondisi tersebut tidak
termanajemen dengan baik anak akan
mengalami gizi buruk®. Kejadian penyakit
infeksi  seperti  pneumonia pada 38
kota/Kabupaten di Jawa Timur, hanya
terdapat 1 kota/kabupaten yang telah
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memenuhi target cakupan balita pneumonia.
Berdasarkan data jumlah balita yang
menderita penyakit infeksi seperti pneumonia
di Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2015
sebesar 8.834 dan jumlah ini peningkatan dari
tahun 2014, dimana penyebabnya seperti
asupan makanan anak, higieni sanitasi
lingkungan dan, kelengkapan imunisasi dasar’.

Pemberian asupan makanan yang
tepat dan sesuai dengan kebutuhan gizi anak
mampu  mencegah terjadinya kejadian
malnutrisi dan retardasi, namun sebaliknya
ketidaktepatan dan ketidaksesuaian
pemberian asupan makanan anak akan dapat
meningkatkan risiko kejadian penyakit infeksi
dan kematian®. Pemberian asupan makanan
yang dapat mempengaruhi status gizi dan
kejadian penyakit infeksi pada anak yaitu salah
satunya asupan ASI| eksklusif pada masa awal
kehidupan. ASI eksklusif adalah pemberian
asupan makanan kepada bayi hingga berusia 6
bulan dengan ASI saja, tanpa ditambahkan
cairan yang lainnya seperti susu formula, air
putih, air jeruk, atau jenis makanan tambahan
lainnya®. Bayi selama berusia 0 sampai 6
bulan kebutuhan gizinya cukup dipenuhi oleh
pemberian ASI eksklusif, maka dari itu bayi
yang tidak diberikan ASI eksklusif pemenuhan
kebutuhan gizinya tidak optimal. Kemudian
ketika anak mulai menginjak usia 6 bulan,
kebutuhan gizinya mampu tercukupi dari
pemberian ASI dan Makanan Pendamping ASI
(MP ASI). Penelitian sebelumnya mendukung
pernyataan bahwa asupan makanan seperti
pemberian ASI eksklusif akan mempengaruhi
status gizi anak, dimana pada penelitian
tersebut menyatakan bahwa bayi ASI eksklusif
100% memiliki status gizi baik, sedangkan bayi
non ASI eksklusif 58,80% memiliki status gizi
baik”.

AS| eksklusif yang tidak diberikan
secara optimal selama 6 bulan akan
berdampak pula pada 30% kematian balita
akibat diare dan 18% akibat infeksi saluran
pernafasan’. ASI mengandung berbagai jenis
zat gizi yang memiliki fungsi sebagai protektif
untuk daya tahan tubuh anak sejak bayi®.
Immunoglobulin A (IgA) merupakan zat
protektif yang terkandung dalam ASI berfungsi
untuk melindungi saluran pencernaan bayi
dari bakteri penyebab infeksi®. Pada penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa terdapat
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perbedaan yang signifikan kejadian diare pada
kelompok bayi ASI eksklusif dan susu formula
yang ditunjukkan pada frekuensi kejadian
diare. Dimana bayi yang diberi ASI eksklusif
menderita diare yang jarang, sedangkan pada
bayi dengan susu formula sering mengalami
diare’.

Apabila dilihat cakupan ASI eksklusif di
Indonesia pada tahun 2015 sebesar 55,7%
dimana angka tersebut masih belum mencapai
target vyang ditentukan®. Apabila melihat
angka cakupan ASI eksklusif di Jawa Timur
menunjukkan adanya penurunan dan belum
mencapai target yaitu sebesar 80%. Cakupan
ASI| eksklusif di Jawa Timur pada tahun 2014
sebesar 72,89%, kemudian mengalami
penurunan pada tahun 2015 menjadi
sebesesar 68,8%".

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten
Sidoarjo (2016), cakupan ASI eksklusif di
Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2015 belum
mencapai target yaitu sebesar 57,30%. Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo memiliki 26
Puskesmas vyang tersebar di beberapa
kecamatan. Salah satu Puskesmas di
Kabupaten Sidoarjo yang mana cakupan ASI
eksklusif dalam wilayah kerjanya belum
mencapai target yaitu Puskesmas
Tanggulangin. Cakupan ASI eksklusif di
Puskesmas Tanggulangin pada tahun 2015
yaitu sebesar 49,6%°. Kabupaten sidoarjo
merupakan salah satu daerah yang telah
melaksanakan beberapa program untuk
peningkatan cakupan ASI eksklusif. Program
yang telah dilaksanakan hingga tahun 2016
yaitu Kelompok Pendukung ASI (KP-ASI),
pelatihan konselor menyusui, pojok laktasi
untuk setiap perusahaan dengan pekerja
wanita, dan Pemberian Makanan Bagi Anak
(PMBA)®.

Terdapat beberapa faktor yang dapat
menghambat keberhasilan pemberian ASI
eksklusif pada bayi seperti pengetahuan ibu
yang kurang dalam hal ASI eksklusif, sebagian
dari ibu yang bekerja memutuskan cara yang
lebih praktis dengan mengganti ASI atau
memberikan tambahan susu formula, dan
tidak dilaksanakannya Inisiasi Menyusi Dini
(IMD) sesaat setalah ibu melahirkan®.
Berdasarkan wuraian di atas, maka perlu
diadakannya  penelitian  untuk  melihat
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perbedaan status gizi dan penyakit infeksi
pada anak baduta yang diberi ASI eksklusif dan
non ASI eksklusif.

METODE

Penelitian dilaksanakan pada bulan
Juli tahun 2017 di Desa Randegan wilayah
kerja Puskesmas Tanggulangin Sidoarjo.
Penelitian ini dilaksanakan dengan
menggunakan metode observasional analitik
dengan menggunakan desain cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
anak baduta usia 12-24 bulan yang diberi ASI
eksklusif dan non ASI eksklusif yang berjumlah
77 anak baduta. Besar sampel yang diperlukan
dalam penelitian ini berdasarkan perhitungan
menggunakan rumus uji hipotesis untuk dua
proporsi populasi yaitu 22 anak baduta pada
masing-masing kelompok. Pemilihan sampel
pada setiap kelompok diambil menggunakan
simple random sampling.

Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah status gizi dan penyakit infeksi pada
anak baduta, sedangkan variabel bebasnya
adalah riwayat pemberian ASI eksklusif.
Karakteristik anak baduta dan ibu anak baduta
yang digunakan untuk mendukung penelitian
ini adalah jenis kelamin anak baduta, berat
badan lahir, tingkat pendidikan ibu dan status
pekerjaan. Jenis data yang dipergunakan
dalam penelitian ini adalah data primer dan
data sekunder. Data primer meliputi
penimbangan berat badan menggunakan
timbangan digital merek Kris Chef dengan
ketelitian 0,1 kg, penilaian kejadian penyakit
infeksi pada 1 bulan terakhir dan karakteristik
anak baduta serta ibu. Sedangkan untuk data
sekunder adalah riwayat pemberian ASI pada
anak baduta yang didapatkan dari Posyandu di
Desa Randegan. Penilaian status gizi dalam
penelitian ini menggunakan indikator BB/U.

Penelitian ini menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk
melihat distribusi variabel yang diteliti dan
karakteristik anak baduta serta ibu pada dua
kelompok anak baduta ASI eksklusif dan non
ASI eksklusif. Analisis bivariat digunakan untuk
melihat perbedaan status gizi dan kejadian
penyakit infeksi pada kelompok anak baduta
ASI eksklusif dan non ASI eksklusif dengan
menggunakan uji chi square fisher exact test.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik anak baduta dan ibu
pada tabel 1 menunjukkan bahwa pada
kelompok anak baduta ASI eksklusif dan non
ASI| eksklusif jenis kelamin terbanyak masing-
masing perempuan yakni 12 anak baduta
(54,5%) dan 14 anak baduta (63,6%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa sebagian besar bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif ialah berjenis
kelamin perempuan yakni 58,82%". Namun
hasil tersebut yang bertentangan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa bayi yang mendapatkan ASI eksklusif
paling banyak berjenis kelamin laki-laki yakni
54,1%". Pemberian jumlah ASI bagi anak
tergantung pada kebutuhan gizi anak, namun
kebutuhan gizi anak tidak akan sama setiap
individu. Kebutuhan gizi anak akan sangat
bergantung akan faktor yang mempengaruhi
seperti tingkat keaktifan anak yang dapat
dilihat dari aktivitas anak dan metabolisme
tubuh anak®.

Pada kelompok anak baduta dengan
berat badan lahir rendah sebagian besar
memiliki riwayat ASI eksklusif yakni 3 anak
baduta (13,6%). Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan pada
anak usia 3-4 tahun di Kecamatan Banyumanik
Kota Semarang yang menyatakan bahwa pada
kelompok anak yang lahir dengan berat badan
lahir rendah paling banyak memiliki riayat
pemberian ASI eksklusif yakni 11,9%. ASI
merupakan satu-satunya makanan terbaik
bagi bayi yang lahir dengan berat badan lahir
rendah®. Anak yang lahir dengan berat badan
lahir rendah atau prematur tetap memiliki
kemampuan yang sama dengan anak yang
lahir dengan berat badan lahir normal dalam
hal kemampuan menyusui pada ibunya.
Namun kemampuan menyusuinya masih
belum kuat, seiring dengan bertambahnya
usia anak dan penambahan berat badannya,
kemampuan anak untuk menyusui kepada
ibunya akan semakin kuat'®. Apabila anak
kemampuan menyusunya masih sangat lemah
atau pemberian ASI langsung pada bayi kecil
dalam beberapa minggu tidak memungkinkan,
maka pemberian ASI dapat dilakukan dengan
ibu memerah ASI dan dibantu dengan
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menggunakan cangkir ketika memberikannya
kepada anak. ASI merupakan satu-satunya
makanan terbaik bagi bayi dengan berat
badan lahir rendah®.

Pendidikan ibu pada kedua kelompok
anak baduta paling banyak ialah pendidikan
menengah (SMA/SMK/Sederajat) yakni 10 ibu
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anak baduta ASI eksklusif (45,5%) dan 15 ibu
anak baduta non ASI eksklusif (68,2%). Hasil
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa sebagian besar ibu bayi
yang memberikan ASI eksklusif berpendidikan
tamat SMA yakni 27,8%".

Tabel 1. Distibusi Karakteristik Anak Baduta dan |Ibu pada Anak Baduta ASI Eksklusif dan Non ASI

Eksklusif di Desa Randegan tahun 2017

Riwayat Pemberian ASI

Karakteristik ASI Eksklusif Non ASI eksklusif
n % n %

Jenis Kelamin Anak Baduta

Laki-laki 10 45,5 8 36,4

Perempuan 12 54,5 14 63,6
Total 22 100,0 22 100,0
Berat Badan Lahir Anak Baduta

Berat Badan Lahir Rendah (<2500 gram) 3 13,6 2 9,1

Berat Badan Lahir Normal (22500 gram) 19 86,4 20 90,9
Total 22 100,0 22 100,0
Tingkat Pendidikan lbu

Rendah (SD/SMP/Sederajat) 7 31,8 5 22,7

Menengah (SMA/SMK/Sederajat) 10 45,5 15 68,2

Tinggi (minimal D1) 5 22,7 2 9,1
Total 22 100,0 22 100,0
Status Pekerjaan Ibu

Bekerja 6 27,3 7 31,8

Tidak Bekerja 16 72,7 15 68,2
Total 22 100,0 22 100,0

Tabel 2. Perbedaan Status Gizi pada Anak Baduta ASI eksklusif dan Non ASI Eksklusif di Desa

Randegan Tahun 2017

Riwayat Pemberian ASI

Status Gizi Anak Baduta ASI Eksklusif Non ASI eksklusif Nilai p
n % n %

Gizi Kurang 1 4,5 9 40,9

Gizi Baik 21 95,5 13 59,1 0,009

Total 22 100,0 22 100,0
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Tabel 3. Perbedaan Kejadian Penyakit Infeksi pada Anak Baduta ASI eksklusif dan Non ASI Eksklusif

di Desa Randegan Tahun 2017

Riwayat Pemberian ASI

Kejadian Penyakit Infeksi Anak Baduta ASI Eksklusif Non ASI eksklusif Nilai p
n % n %

Sakit 6 27,3 18 81,8

Tidak Sakit 16 72,7 4 18,2 0,001

Total 22 100,0 22 100,0

Penelitian lain yang bertolak belakang dengan
hasil penelitian ini menyatakan bahwa
sebagian besar pendidikan ibu anak yang
memiliki riwayat pemberian ASI eksklusif atau
tidak sebagian besar berpendidikan tinggi
yaitu Diploma/Sarjana®. Perilaku menyusui
seorang ibu salah satunya dipengaruhi oleh
pendidikan yang diterimanya. Pendidikan
merupakan sebuah media ibu dapat
mengakses informasi dan pengetahuan terkait
dengan pola asuh. Orang tua memegang
peranan yang utama dalam penentuan pola
asuh yang diberikan kepada anak sejak kecil.
Polah asuh yang kurang tepat tentunya akan
mempengaruhi pola pemberian makanan
kepada anak dan berdampak pada masalah
kesehatan anak'’.

Status pekerjaan ibu sebagian besar
tidak bekerja yakni 16 ibu anak baduta ASI
eksklusif (72,2%) dan 15 ibu anak baduta non
AS| eksklusif (68,2%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa sebagian besar pekerjaan
ibu yang memberikan ASI eksklusif pada
bayinya adalah ibu rumah tangga vyakni
82,36%". Ibu yang bekerja memiliki risiko 4 kali
lebih besar untuk menghentikan pemberian
AS| eksklusif jika dibandingkan dengan ibu
yang tidak bekerja®®. Apabila dilihat dari segi
waktu, ibu yang tidak bekerja memiliki banyak
waktu untuk memberikan ASI eksklusif kepada
anaknya. Namun pada hakikatnya
keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif
tidak terletak pada seberapa besar waktu
luang ibu, tetapi dari kemauan ibu untuk
memberikan pola asuh yang sesuai dan
dorongan dari keluarga®’. lbu yang memiliki
tekad tinggi untuk memberikan ASI eksklusif
pada anak akan mempersiapkan diri sejak
awal dengan informasi mengenai manajemen
laktasi dan mengaplikasikannya.

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada
tabel 2 menunjukkan bahwa status gizi
berdasarkan indikator BB/U pada kedua
kelompok anak baduta sebagian besar dalam
kategori status gizi baik yakni 21 anak baduta
ASI eksklusif (95,5%) dan 13 anak baduta non
ASI eksklusif (59,1%). Sedangkan anak baduta
dengan status gizi kurang berdasarkan BB/U
yakni 1 anak baduta ASI eksklusif (4,5%) dan 9
anak baduta non ASI eksklusif (40,9%). Hasil
tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa bayi yang diberi ASI
eksklusif sebagian besar memiliki status gizi
baik berdasarkan BB/U*.

Berdasarkan uji statistik didapatkan
hasil bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan status gizi pada anak baduta ASI
eksklusif dan non ASI eksklusif dengan nilai p
adalah 0,009. Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
status gizi bayi yang diberi ASI eksklusif dan
susu formula, dimana anak bayi dengan usia 6-
11 bulan yang diberi susu formula mengalami
status gizi kurang dan status gizi lebih yang
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
anak bayi vyang diberi ASlI eksklusif®.
Pemberian ASI eksklusif kepada bayi akan
membantunya untuk mencapai pertumbuhan
dan perkembangan sesuai dengan usianya
dengan tepat. Salah satu capaiannya yaitu
status gizi anak tetap dalam keadaan status
gizi baik ketika bertambahnya usia*.
Penambahan asupan makanan anak selain ASI
akan diberikan saat anak berusia 6 bulan
sebagai pendamping ASI. Pada saat anak
berusia diatas 6 bulan, pemberian ASI saja
tentu tidak dapat memenuhi seluruh
kebutuhan gizinya sehingga diperlukan MPASI
yang sesuai dengan usianya”>. Kandungan zat
gizi dalam AS| yang membantu
mengoptimalkan masa tumbuh kembang ialah
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laktosa. Laktosa dalam tubuh akan mengalami
hidrolisa menjadi glukosa dan galaktosa
terlebih dahulu sebelum absorbsi
berlangsung. Proses hidrolisa ini dibantu oleh
enzim laktase yang terdapat pada brush
border mukosa usus halus. Adanya enzim
laktase dalam jumlah yang cukup akan
membantu meningkatkan absorpsi kalsium
pada permukaan saluran pencernaan. Kalsium
merupakan zat gizi yang penting dalam
pertumbuhan dan mineralisasi tulang anak®.

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada
tabel 3 menunjukkan bahwa, kejadian
penyakit infeksi pada kedua kelompok yakni 6
anak baduta ASI eksklusif (27,3%) dan 18 anak
baduta non ASI eksklusif (81,8%). Sedangkan
pada kedua kelompok kejadian tidak sakit
infeksi yakni 16 anak baduta ASI eksklusif
(72,7%) dan 4 anak baduta (18,2%).

Berdasarkan uji statistik didapatkan
hasil bahwa terdapat perbedaan vyang
siginifikan kejadian penyakit infeksi pada anak
baduta ASI eksklusif dan non ASI eksklusif
dengan nilai p adalah 0,001. Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan
signifikan status infeksi pada kedua kelompok
B penelitian yang lain menyebutkan bahwa
bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif
terdapat hubungan dengan kejadian ISPA,
dimana bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif
memiliki risiko 4,96 lebih besar mengalami
kejadian ISPA dibandingan bayi yang diberi ASI
eksklusif”®. Kejadian penyakit diare juga
menunjukkan perbedaan yang signifikan pada
bayi yang diberi ASI eksklusif dan bayi yang
diberi  susu  formula’.  ASI  eksklusif
mengandung banyak zat antibodi yang khusus
untuk kekebalan tubuh bayi. Immunoglobulin
A merupakan salah satu jenis zat antibodi
yang cukup dikenal dalam ASI, ia bertugas
untuk membuat lapisan dalam mukosa usus
untuk menjadi barrier yang guna mencegah
bakteri patologis masuk®.

Kejadian penyakit infeksi pada anak
akan berpengaruh pada status gizi anak.
Ketika anak mengalami sakit akan muncul
gejala klinis penurunan nafsu makan yang
memungkinkan asupan makanan anak akan
berkurang. Apabila keadaan ini terus terjadi
dan disertai oleh muntah dan diare maka
kemungkinan hilangnya zat gizi serta cairan
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pada anak anak semakin besar. Kondisi ini jika
terus berlanjut akan berdampak pada
perubahan status gizi anak yang semula baik
menjadi status gizi kurang bahka gizi buruk®.
Kejadian penyakit infeksi pada anak baduta
erat kaitanya dengan pola asuh, higiene
sanitasi, pola pemberian makan anak, dan
pelayanan kesehatan dasar. Higiene sanitasi
yang dimaksudkan tidak hanya pada diri anak
namun juga pada lingkungan tempat tinggal
dan ibu/pengasuh yang menyiapkan makan
anak. Pola pemberian makan anak harus
disesuaikan dengan usia anak supaya tidak
menimbulkan masalah kesehatan.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan pada status gizi
dan kejadian penyakit infeksi antara anak
baduta ASI eksklusif dan non ASI eksklusif. Ibu
yang memiliki bayi diharapkan dapat
memberikan asupan makanan yang terbaik
untuk anaknya yaitu ASI eksklusif sampai usia
enam bulan dan pemberian MPASI yang tepat
mulai dari usia enam bulan, serta diharapkan
selalu menjaga higieni dan sanitasi lingkungan
tempat tinggal dan diri sendiri guna mencegah
terjadinya kontaminasi dengan makanan yang
dikonsumsi oleh anak.

Penelitian ini memiliki keunggulan
yaitu responden anak dalam penelitian ini
berusia 12-24 bulan, dimana dari beberapa
penelitian yang ada responden penelitian
berusia bayi 6-11 bulan. Penelitian ini juga
memiliki kekurangan sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut terkait dengan status
gizi dan kejadian penyakit infeksi pada anak
baduta ASI eksklusif dengan menggunakan
indikator status gizi TB/U atau BB/TB, karena
indikator tersebut akan lebih menggambarkan
status gizi masa lampau. Peneliti tidak
menggunakan indikator tersebut karena
indikator BB/U dapat digunakan untuk melihat
status gizi masa sekarang atau masa lampau
dan sensitif terhadap perubahan kecil yang
dimungkinkan disebabkan oleh kejadian
penyakit infeksi dalam satu bulan terakhir.
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