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Jurusan Gizi— Poltekes Kemenkes Jayapura
Karya Tulis llmiah
28 Agustus 2013
INTISARI-

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI, ASUPAN GIZI DAN RIWAYAT PENYAKIT DENGAN STATUS GIZI ANAK
BAWAH GARIS MERAH (BGM) DI PUSKESMAS KOTARAJA

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat pemberian ASI, asupan gizi, riwayat
sakit dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi dibedakan menjadi status gizi kurang,
status gizi baik dan lebih. Untuk status gizi anak digunakan indicator berat badan
menurut umur (BB/U). Tujuan dari penelitan ini adalah untuk mengetahui hubungan
pemberian AS|, asupan gizi dan riwayat penyakit dengan status gizi di wilayah kerja
Puskesmas Kotaraja.

Penelitian ini dilakukan pada bullan Agustus selama dua minggu di wilayah kerja
Puskesmas Kotaraja. Sampel pada penelitian ini adalah anak umur-0-5 tahun yang berat
badannya BGM. Status gizi diukur dengan menggunakan WHO Antropometri 2005.
Analisis data menggunakan Chi-square.

Hasil- penelitian menunjukkan bahwa status gizi anak BGM dari 38' anak ternyata
menderita gizi kurang sebanyak 89,5%, status gizi buruk 10,5%. Pemberian ASI kurang
sebanyak 28,1%, asupan gizi kurang sebanyak 97,4%, dan riwayat sakit yang
penananannya kurang sebanyak 81,6%.

Kesimpulan pada penelitian ini: terdapat- hubungan antara asupan gizi dengan status

gizi anak BGM di wilayah kerja Puskesmas Kotaraja dengan hasil uji Chi-square
diperoleh nilai P-value : 0,000 antara asupan gizi dengan status gizi.

Daftar-bacaan : 17 buku (1989-2012)

Kata kunci: Pemberian ASI, Asupan Gizi, Riwayat Sakit, Status Gizi
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BAB-I:
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang.

Status gizi adalah indikator pertumbuhan anak balita. Status gizi
yang baik merupakan prasyarat utama dalam mewujudkan sumber daya
manusia yang sehat berkualitas. Masalah gizi terjadi disetiap siklus
kehidupan, dimulai sejak dalam kandungan (janin), bayi, anak, dewasa dan
usia lanjut. Periode dua tahun pertama kehidupan merupakan masa kritis,
karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat-
pesat. Gangguan gizi yang terjadi pada periode ini bersifat permanen,
tidak dapat dipulihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa selanjutnya
terpenuhi( Depkes R:l; 2006).

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi dibedakan menjadi
status gizi kurang, status gizi baik dan lebih. Untuk- status gizi bayi dan
balita digunakan indicator berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan
menurut umur (TB/U) ataupun berat badan/tinggi badan (BB/TB).

Kesehatan dan gizi merupakan faktor yang penting untuk menjaga
kualitas hidup yang optimal. Konsumsi makanan berpengaruh terhadap
status gizi seseorang. Kondisi status gizi baik dapat dicapai bila tubuh
memperoleh cukup zat-zat gizi yang akan digunakan secara efesien,
sehingga memungkinkan terjadinya pertumbuhan fisik, perkembangan

otak, kemampuan kerja untuk tingkat kesehatan optimal. Sedangkan status



gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat
gizi. Status gizi lebih terjadi bia tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam
jumiah yang berlebihan. Kedua kondisi diatas dapat mengakibatkan
timbulnya berbagai penyakit, yaitu penyakit infeksi pada gizi kurang dan
penyait-degenerative pada gizi lebih (Depkes R.|; 2006).

Berbagai penelitian yang membuktikan lebih dari separuh kematian
bayi dan balita disebabkan oleh keadaan gizi yang jelek. Resiko meninggal
dari- anak yang bergizi buruk 13-kali lebih- besar dibandingkan anak yang
normal. WHO memperkirakan bahwa 54% penyebab kematian bayi dan
balita didasari oleh status gizi yang jelek. (Irwandi, 2007 dalam Yulius
2008).

Prevalensi nasional gizi buruk pada balita adalah 4,9%, dan kurang
gizi balita 13,0%. Sebanyak 19 provinsi mempunyai prevalensi gizi buruk
dan gizi kurang diatas prevalensi nasional' yaitu Nanggroe Aceh
Darussalam, Sumatra Utara, Sumatera Barat, Riau, Jambi, Nusa Tenggara
Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Barat, Klimantan Tengah,
Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Sulawesi Tengah, Sulawesi
Tenggara, Gorontalo, Sulawesi Barat, Maluku, Maluku Utara, Papua Barat,
dan Papua. (Riskesdas 2010).

Berdasarkan data Riskesdas Papua tahun 2008 prevalensi status
gizi buruk pada anak adalah 7,1% dan status gizi kurang adalah 14,5%.
Sedangkan berdasarkan data laporan tahunan Puskesmas Kotaraja tahun
2012 rata-rata balita yang BGM- adalah 33,5% anak yang BGM- di

Puskesmas Kotaraja. Hal ini menjadi masalah dan membuat peneliti tertarik



untuk meneliti apakah ada hubungan pemberian ASI, asupan gizi dan
riwayat sakit dengan status gizi anak BGM:

Pemberian ASI merupakan hal yang sangat penting dimana
menyusui merupakan cara pemberian makan secara lansung oleh ibu
kepada anaknya, dengan jumiah yang cukup,waktu yang tepat; frekuensi:
yang sesuai dengan umur bayi.

Riwayat sakit adalah penyakit-penyakit yang pernah diderita oleh
seseorang. Penyakit- infeksi yang sering menyerang anak- bayi, balita
bahkan orang dewasa adalah diare, malaria, ISPA, batuk pilek melalui
agen penyakit. Infeksi adalah masuk dalam tubuh manusia melalui agen
penyakit yang menular kemudian bertumbuh dan berkembang.

Penyebab tingginya angka kematian bayi (AKB) disebabkan oleh
banyak hal, salah satunya adalah faktor status gizi bayi. Pemberian ASI
ekslusif berpengaruh pada kualitas kesehatan bayi. Semakin sedikit jumiah
bayi yang mendapat AS| Ekslusif , maka kualitas kesehatan bayi dan anak
balita akan semakin buruk, karena pemberian makanan pendamping ASI
yang tidak benar menyebabkan gangguan pencernaan yang selanjutnya
menyebabkan gangguan pertumbuhan, yang pada akhirnya dapat

meningkatkan AKB (Kharunniyah 2004).
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut menunjukkan bahwa status gizi anak-
BGM setiap bulan cenderung menigkat, sehingga penulis dapat
merumuskan masalah sebagai berikut :

t. Bagiamana gambaran pemberian air susu ibu (ASI), asupan gizi,
riwayat penyakit dan status gizi anak bawah garis merah (BGM) di
wilayah kerja Puskesmas Kotaraja?

2: Apakah ada hubungan pemberian air susu ibu (ASl), asupan gizi dan
riwayat sakit dengan status gizi anak dibawa garis merah (BGM) di

wilayah kerja Puskesmas Kotaraja?
C: Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI, asupan gizi dan
riwayat penyakit dengan status gizi anak BGM- di wilayah kerja
Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran pemberian ASI anak BGM- di wilayah
kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.

b. Untuk mengetahui gambaran asupan anak BGM di wilayah kerja
Puskesmas Kotaraja Jayapura.

c. Untuk mengetahui gambaran riwayat penyakit anak BGM di wilayah
kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.

d: Untuk mengetahui gambaran  status gizi anak BGM- di wilayah

kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.



e. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI| dengan status gizi
anak BGM-di wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.
f. Untuk mengetahui hubungan asupan gizi dengan status gizi anak
BGM di wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.
g. Untuk mengetahui hubungan riwayat sakit-dengan status gizi anak:
BGM di wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.
3. Manfaat Penelitian

a. Sebagai masukan bagi Puskemas Kotaraja untuk pengembangan
program perbaikan gizi terutama bagi anak BGM untuk melakukan
pemantauan dan pengawasan secara terus menerus terhadap
anak BGM sehingga di harapkan tidak ada lagi anak dengan BGM:

b. Sebagai tambahan informasi keluarga bahwa status gizi anak
sangat dipengaruhi oleh pemberian ASI, asupan gizi, dan riwayat
penyakit:

c. Sebagai tambahan pengetahuan dan wawasan serta pengalaman
dalam membuat Karya Tulis limiah dan juga pengembangan ilmu
yang duduk didapat-di bangku kuliah.

d. Sebagai bahan pertimbangan dan bahan referensi serta acuan

bagi peneliti selanjutnya yang maau melakukan penelitian lanjut.



BAB:II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1.

Pemberian ASI

a. Pengertian Pemberian ASI

ASI(Air Susu Ibu) adalah makanan yang sangat sempurna,
bersih serta mengandung zat kekebalan yang sangat
dibutuhkan bayi. ASI merupakan makanan pertama, utama dan
terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah. ASI- mengandung
berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan
dan perkembangan bayi. Namun hingga dewasa ini masih ada
pemahaman ibu, keluarga dan masyarakat tentang pentingnya
ASI| masih rendah, akibatnya program pemberian ASI eksklusif
tidak berlangsung secara optimal (Prasetyono DS., 2009).

Proverawati A., dan Siti Asfuah (2009), menyatakan
bahwa ASI adalah istilah untuk cairan putih yang dihasilkan oleh
kelenjar payudara wanita melalui proses laktasi dan
mengandung berbagai komponen gizi dan non gizi. ASI yang
pertama kali keluar dan berwarna kekuningan disebut kolostrum,
kolostrum ini dihasilkan oleh kelenjar payudara setelah

melahirkan (4-7 hari).



Pemberian AS| merupakan pemberian makan yang diberikan secara
lansung- oleh ibu- kepada anaknya, dengan jumiah yang cukup,waktu yang tepat;
frekuensi yang sesuai dengan umur bayi. Di Negara yang sedang berkembang,
dijumpai kecenderungan ibu-ibu lebih pendek pembrian ASl-nya, dan selanjutnya
menggunakan makanan pengganti ASl. Keadaan demikian ditentukan umumnya
pada masyarakat di kota, sedangkan di pedesaan berhentinya menyusui
didasarkan pada alasan antara lain: hamil lagi, anak cukup umur mendapatkan
makanan biasa, payudara sekit; atau air susu sedikit: Kalau di perkotaan
penyebabnya antara lain: lingkungan sosial budaya, ibu bekerja, pengaruh iklan

makanan pengganti ASI, susu formula dan sebagainya. (Suhardjo, 1989).

b. Pola pemberian ASI

a) Sebagian besar ibu-ibu mulai pemberian ASI pada hari ke 2 setelah
melahirkan.

b) Pemberian ASI rata-rata dimulai apabila ibu merasa air- susunya mulai
keluar.

c) Ibu memberikan AS| setiap kali anak menangis dan memintanya, sebelum
anak tidur dan setelah anak bangun.

d) Biasanya ibu menggunakan kedua payudara menyusui anaknya.

e) Umumnya sikap ibu-ibu lebih mantap (tampa keraguan dan keluhan, AS!
terdeteksi dalam jumiah yang cukup dan ibu berangapan anaknya

menyusui ASI), dalam memberikan ASI pada bayi 0-1 tahun.



c. Faktor-faktor ibu tidak menyusui anaknya yaitu :

1) Semakin banyaknya ibu yang bekerja mencari nafkah cenderung untuk

tidak menyusui bayinya. Mereka dapat melakukan tersebut ketika berada
di rumah, yaitu sebelum berangkat dan setelah pulang dari bekerja. Di
beberapa perusahaan atau kantor- ada yang menyediakan tempat
penitipan bayi, sehingga pada waktu ibu istirahat, ibu dapat menyusui

bayinya di tempat penitipan.

2) Tersedianya bermacam-macam susu/makanan bayi tidak dapat terpenuhi

3)

4)

banyaknya produk susu dari pabrik makanan bayi sudah dalam bentuk
siap pakai (instant milk) sangat memudahkan ibu untuk menggunakannya.
Akarn tetapi- sebaliknya telah diuraikan terdahulu, seberapa pun baiknya
susu sapi olahan, ASI tetap merupakan makanan yang paling memenuhi
syarat untuk bayi.

Iklan yang menyesatkan yang mempromosikan produk-susu, perusahaan
promosi yang menyatakan produk susu suatu pabrik sama baik dengan
ASI sering dapat menggoyahkan keyakinan ibu, sehingga tertarik untuk
mencoba menggunakan susu instant-itu sebagai - makanan: bayi:

Ada anggapan menyusui adalah lambang keterbelakangan budaya.
Memberi susu botol dianggap sebagai lambang budaya modern dan
sebaliknya menyusui- dianggap sebagai lambang keterbelakangan
sesungguhanya adalah salah. Dewasa ini di negara maju seperti di Eropa
dan Amerika justru dilakukan gerakan “Kembali ke air susu ibu” atau

“Back to breast-freding”.



5) Alasan estetika, yaitu ibu akan menjadi cepat tua, khawatir akan hilang
kecantikannya dan ibu akan tampak kelihatan tua sungguh tidak
beralasan. Menjadi tua adalah proses alami yang tidak dapat dihindari,
yang harus dilakukan ialah memelihara kebugaran tubuh, makan
makanan yang bergizi, olahraga disamping memelihara kecantikannya,

jadi tidak ada hubungannya dengan menyusui.

d. Faktor-faktor yang mendorong Ibu memberikan ASI
1) Kemauan

Kemauan. atau. keinginan. merupakan. hapir sepadan. dengan. niat.
apabila dalam melakukan perbuatan pemberian ASI pada bayi tanpa ada
niat atau keinginan maka prtbuatan itu tidak akan terjadi. mengapa begitu.
bayi tidak bisa memaksa ibu sepenuh kekuatan. pastilah bayi tidak kuat
menandingi kekuatan power tenaga ibu untuk memaksa. seperti mengikat
ibu untuk disusu. selain itu dapat ditinjau dari proses kimia, hormonal,
kesehatan, fisiologi dll ASI akan terpangaruh adanya kemauan yang ibu.
Keinginan ibu menyusui akan mempengaruhi hormon, hormon ini akan
bekerja mempengaruhi produksi AS! pada ibu. apabila hormon ini
terganggu maka hormon ini, juga akan mempengaruhi organ ASI| untuk
tidak memproduksi ASI. kemaun mempengaruhi hormon. hormon

mempengaruhi organ produksi susu. susu dari ibu adalah Air Susu Ibu.
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2) Dukungan suami
Dukungan suami akan mempengaruhi ibu ingin menyusui bayi. bujukan
orang lain akan menjadikan kuat pada keinginan seseorang. istilahnya
meningkatkan semangat ibu. berbeda dengan orang yang tidak mendapatkan
dukungan. pada wanita melahirkan diluar nikah tidak dapat dukungan dart
suami. pada wanita ini akan hanya mendapat dukungan dari keluarga.
dukungan suami juga berkaitan dengan pengetahuan suami terhadap ibu
menyusui. suami yang tidak SIAGA menjadi rendah pengetahuan tentang asi.
ini perlu dilakukan penkes ASI.
3) Dukungan keluarga
Selain dukungan suami keluarga juga mempengaruhi ibu akan menyusui
bayinya atau tidak. moderen ini bayak wanita mementingkan karir daripada
menyusui bayi. seakan dunia hanya ingin mendapatkan uang yang banyak
dengan kerja, tanpa memikirkan buah hati. padahal dengan internet bisa dapat:
uang sambil menyusui. peran keluarga juga akan memperkuat dukungan
kepada ibu selain dari suami. sebagaimana kita apabila dapat dukungan orang
lain maka akan merasa semangat dan seperti ada yang ikut menangguang
beban kita. rasa semangat ini membatu produksi hormon yang berpengaruh

pada produksi asi.
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2. Asupan Gizi
a. Pengertian

Asupan gizi merupakan subtansi yag dimasukkan dalam tubuh yang
akan membantu untuk memenuhi kebutuhan energy dan zat gizi lainnya
guna untuk pemeliharaan kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan.
Semakin beragamnya makanan yang dikonsumsi semakin lengkap pula
kandungan gizi yang diperoleh tubuh dan semakin baikkonsumsi makanan
semakin baik pula asupan gizi makanan (Waspadii, 2003).

Defesiensi zat gizi yang paling berat dan meluas terutama di kalangan
anak-anak ialah akibat kekurangan zat giz sebagai akibat kekurangan
konsumsi- makanan dan hambatan mengabsorbsi zat gizi. Zat energy
digunakan oleh tubuh sebagai sumber tenaga yang tersedia pada makanan
yang mengandung karbohidrat, protein yang digunakan oleh tubuh sebagai
pembangun yang berfungsi memperrbaiki sel-sel tubuh. Kekurangan zat
gizi pada anak disebabkan karena anak mendapat makanan yang tidak
sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan badan anak atau adanya
ketidakseimbangan antara konsumsi zat gizi dan kebutuhan gizi dari segi
kuantittif maupun kualitatif. (Sjahmien, 2003).

Asupan gizi dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin , aktifitas berat badan
dan tinggi badan genetika serta keadaan hamil- dan menyusui: Jadi-asupan

gizi seseorang berbeda dengan yang lainnya.(Djaeni 1997).
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b. Faktor-faktor yang mempengaruhi asupan gizi makanan

Faktor- yang mempengaruhi- asupan gizi makanan pada umumnya
asupan gizi dipengaruhi 3 faktor utama yaitu : faktor ekonomi, faktor sosial,
faktor budaya. Yang termasuk faktor sosial antara lain meliputi tingkat
persedian pangan d pasaer pada keluarga/konsumen. Distribusi- pangan pada
tingkat pendapatan/daya beli keluarga. Faktor budaya cukup kebiasaan
makan dan pandangan-pandangan masyarakat terhadap penggunaan bahan
makanan pangan serta adanya pantanganitabu- yang masih melekat di
masyarakat.

c. Cara menilai asupan gizi

Di- Indonesia banyak metode yang dipakai- untuk- mengukur-
asupan/makanan. Biasanya dilaakukan tergantung proporsi sasarannya,
semakin luas sasarannya semakin tinggi pula tingkat kesulitannya karena itu
biasanya beberapa metode iebih tepat karena saling melengkapi. Untuk-
tingkat individu atau perorangan metode pengukuran konsumsi makanan
untuk individu antara lain : Metod Recall 24 jam. Prinsip dari metode recall 24
jam, dilakukan dengan mencatat jenis dan jumiah bahan makanan yang
dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Dalam metode ini , responden, ibu
atau pengasuh anak, disuruh menceritakan semua yang dimakan dan
diminum selama 24 jam yang lalu (kemarin). Biasanya mulai-dari- bangun tidur-

sampai dia istirahat tidur malam harinya.
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Langkah-langkah recall 24 jam :

a. Petugas atau pewawancara menanyakan kembali dan mencatat semua
makanan dan minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumatangga
(URT) selama kurun waktu 24 jam. Petugas melakukan konversi dari URT
kedalam ukuran berat-(gram).

b. Menganalisis bahan makanan kedalam zat gizi dengan menggunakan daftar
komposisi bahan makanan (DKBM). Pengelompokan bahan makanan dapat
berupa makanan pokok; sumber protein hewani, nabati, sayuran, buah-buahan
dan lain-lain.

c. Kelebihan metode recall 24 jam.

1) Mudah melaksanakan serta tidak terlalu membebani responden.

2) Biaya relative murah, karena tidak memeriukan peralatan khusus dan
tampat yang luas untuk melakukan wawancara.

3) Cepat, sehingga dapat mencakup banyak responden.

4) Dapat memberikan gambaran nyata yang benar-benar dikonsumsi
individu sehingga dapat dihitung intake zat gizi sehari.

d. Kekurangan metode recail 24 jam.

1) Tidak dapat menggambarkan asupan makan sehari-hari, bila hanya
melakukan recall sehari.

2) Ketepatannya sangat-tergantung pada daya ingat-responden.

3) Membutuhkan tenaga yang terlatih dan terampil dalam menggunakan alat

bantu URT.
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3. Riwayat Sakit

Riwayat- penyakit adalah penyakit infeksi yang pernah dideritar
seseorang. penyakit infeksi yang biasa menyerang anak bayi dan balita
adalah diare, malaria, ISPA, batuk, pilek, cacar dan masih banyak penyakit
infeksi lainnya.

Infeksi adalah masuknya, bertumbuh berkembangnya agen penyakit
menular dalam tubuh manusia. Ifeksi berat dapat memperjelek keadaan gizi
melalui gangguan masukan makanannya dan meningkatnya kehilangan- zat-
zat gizi esensial tubuh. Sebaliknya malnutrisi walaupun ringan berpengaruh
terhadap daya tahan tubuh terhadap infeksi.

Ada hubungan yang sangat- erat antara infeksi (bakteri, virus, parasit)-
dengan malnutrisi. Mereka menekankan interaksi yang sinergis antara
malnutrisi dengan penyakit infeksi, dan juga infeksi mempengaruhi status gizi
dan mempercepat-mainutrisi.

4. Status Gizi

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat- gizi. Dibedakan antara status gizi buruk; kuurang, baik dan
lebih. Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi
baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup za-zat gizi yang
digunakan secara efesien sehingga memungkinkan pertumbuhhan fisik;
perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat
setinggi mungkin. Status gizi kurang bila tubuh mengalami kekurangan satu atau
lebih zat-zat gizi esensial: Status gizi lebi terjadi biila tubuh memperoleh zat-zat

gizi dalam jumlah yang berlebihan, sehingga menimbulkan efek toksis atau
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membahayakan. Gangguan gizi terjadi baik status gizi kurang maupun lebih.
Penilaian status gizi terbagi atas penilaian status gizi secara langsung dan
penilaian status gizi secara tidak langsung. Adapun penilaian secara langsung
yaitu : antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. Sedangkan penilaian secara tidak
langsung: adalah : survey- konsumsi makanan, statistic vital dan faktor- ekologi
Penilaian secara langsung yaitu penilaian secara antropometri merupakan sebagai
indicator status gizi dapat dilakuakan dengan mengukur beberapa parameter.
Parameter dari antropometri merupakan dasar-dari penilaian status gizi. Kombinasi-
antara antara beberapa parameter disebut indeks antropometri.

Rekomendasi dalam menilai status gizi anak dibawah 5 tahun yang
dianjurkan yang digunakan di Indonesia baku Word Health Organitation-Nasional-
Centre for Health Statistik (WHO-NCHS).

Bebrapa indeks antropometri yang sering digunakan yaitu Berat Badan
menurut Umur- (BB/U), Tinggi- Badan menurut- Umur- (TB/U) dan Berat Badan

menurut Tinggi Badan (BB/TB). (Almatsir 2004, dalam Yulius, 2008).



Tabel 2.2 Klasifikasi status gizi anak (balita)
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INDEKS STATUS GIZI AMBANG BATAS
Berat Badan menurut Normal +2 s/d -2
(BB/U) weigh for age Mild 1,1 s/d -2
Moderate -2,1 s/d 3
Severe <-3
Tinggi Badan menurut Normal +2 s/d -2
Umur (TB/U) height for Mild 1,1 s/d -2
age. Moderate. -2,1. s/d.3.
Severe <-3
Berat Badan menurut Normal +2 s/d -2
Tinggi Badan (BB/TB) Mild 1,1 s/d -2
weigh for height Moderate -2,1 s/d3
Severe <-3

Sumber : Supariasa ddk 2002

a. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi adalah :

1. Langsung

a) Asupan gizi

b) Gangguan absorpsi zat gizi dalam tubuh karena infeksi/penyakit

2. Tidak langsung

a) Faktor ekonomi

b) Ketersediaan makan

c) Kebiasaan makan

d) Faktor lingkungan dan sosial
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B. Kerangka Konsep
1. Kerangka Teori
Berasarkan teori di atas, kerangka teori dalam penelitian ini
dijelaskan bahwa status gizi dipengaruhi oleh konsumsi makan. Faktor-
faktor yang

menyebabkan masalah gizi adalah:

ﬁ
Zat gizi dalam ]

makanan

/

f
Ada tidaknya
* program
emberian
kP

. Kehiasaan.
makan

-~
Daya beli
Lkeluana!a

Konsumsi
makanan ,

Status Gizi

[ Kesehatan ]

Pemeliharaan
kesehatan

Lingkungan
fisik dan
sosial

N

Faktor yang mempengaruhi status gizi-
Sumber :Supariasa, ddk 2002
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C. Kerangka Pikir

Adapun alur kerangka penelitian adalah seperti pada gambar berikut-:

[ Pemberian ASI

[ Asupan gizi > [ Status Gizi ]

[ Riwayat penyakit

Bagan 2 : Hubungan Antara Variabel Penelitian

D. Variable Penelitian
1. Variabel terikat (Dependent Variabel) yaitu status gizi anak BGM:
2. Variabel bebas (Independent Variabel) yaitu
a. pemberian ASI
b. Asupan gizi

c. Riwayat penyakit.
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E. Hipotesis Penelitian

t. Hipotesis Nol-(HO)

a.

Tidak ada hubungan antara pemberian ASI dengan status gizi balita

BGM di wilayah kerja Puskesas Kotaraja Kota Jayapura.

b. Tidak ada hubungan antara asupan gizi dengan status gizi balita

C.

BGM di wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.
Tidak ada hubungan antara riwayat sakit dengan status gizi balita

BGM-di wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.

2. Hipotesis Satu (H1)

Ada hubungan antara pemberian ASI dengan status gizi balita BGM
di- wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.

Ada hubungan antara asupan gizi dengan status gizi balita BGM di
wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.

Ada hubungan antara riwayat sakit dengan status gizi balita BGM- di

wilayah kerja Pusskesmas Kotaraja Kota Jayapura.



F. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
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No

Variable

Kriteria Objektif-

Skala

1

Pemberin ASI adalah
praktek/tindakan ibu  dalam
memberikan AS| meliputi volume
ASI, waktu pemberian ASI, lama
pemberian AS|I dan cara
pemberian AS| yang ditetntukan
dengan skor 280%

Baik : jika total skor 2 rata-rata
skor kuesioner pemberian AS/
semua responden

Kurang : jika total skor < rata-
rata skor kuesioner pemberian
ASI| semua responden

Ordinal

Asupan Gizi adalah intake
energy dan protein, makanan
ASI dan PASI dalam sehari yang

diukur dengan metode. food

recall 1 X 24 jam selama 2 hari.

Baik : apabila asupan energy
dan protein 2 kebutuhan.
Kurang : apa bila salah satu

atau. keduanya. asupan.energy.

dan protein < kebutuhan.

Ordinal

Riwayat penyakit adalah
keadaan kesehatan anak sehari-
hari berdasarkan pengakuan ibu
dengan frekuensi menderita sakit
dalam 3 bulan terakhir.

Sering :apabila anak
menderita sakit 2 3 kali dalam
3 bulan terakhir.
Jarang : apabila anak
menderita sakit < 3 kali dalam
3 bulan terakhir.

Ordinal

Status gizi

Keadaan tubuh sebagai akibat
konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi. Dengan
penilaian menggunakan Z skore
BB/U

Kurang : jika nilai Z skor < -2
SD
Buruk : jika nilai Z skor <-3 SD

Rasio




BAB-liI

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian dilakukan secara observasional dengan pendekatan “Cross

Sectional study” dimana dilakukan pengamatan pada efek dan sebab dalam

waktu relatif-bersamaan.

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2013  selama 2- minggu- di

wilayah kerja puskesmas Kotaraja Kota Jayapura.

C: Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah semua anak umur 0-5 tahun yang BB nya BGM di
wilayah kerja puskesmas Kotaraja Kota Jayapura dengan total' populasi
(N=60)
2. Sampel
Anak umur 0-5 tahun yang BB nya BGM- di wilayah kerja puskesmas
Kotaraja Kota Jayapura dengan kriteria inklusi sebagai berikut :
a. Anak umur 0-5 tahun
b. Tidak sedang sakit:

c. Terdaftar di posyandu
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Besar sampel diperoleh dengan menggunakan rumus menurut Notoatmodjo

(2003), besar sampel ditentukan- dengan rumus:-

n= N
1+N(d)?
Keterangan

n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
D?= penyimpanan oleh populasi oleh derajat kesehatan yang digunakan yaitu (0,1)
Pennyelesaian :
n= 60
1+ 60 (0,1)*
60

1,6

= 37,5 dibulatkan menjai 38-
Tehnik pengambian sampel dilakukan dengan cara :

Mencari sesuai jumiah sampel dengan kunjungan langsung
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D. Tahap Penelitian

t. Persiapan-
a. Pembuatan quisioner tentang pemberian ASI
b. Suratijin penelitian kepada puskesmas
c. Membuat-formulir recail-24-jam-

2. Pelaksanaan
a. Data pemberian ASI| berdasarkan kuisioner
b. Recall-24-jam selama dua hari-
c. Data identitas sampel

3. Penyelesaian

a. Pengumpulan data

=3

Pengolahan data

c. Analisis dan penyajian data

d: Penyusunan laporan
E. Jenis dan pengumpulan data

1. Jenis data
a) Data Primer-
Adalah data yang diperoleh dari hasil wawancara secara

langsung dengan bantuan kuisioner terhadap pemberian ASI, Asupan
Gizi, Riwayat Sakit dan satus gizi di wilayah kerja Puskesmas Kotaraja

Kota Jayapura.
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b) Data sekunder
t. Data gambaran umum lokasi

2. Data-data jumlah balita yang mengalami BGM di Koraja Kota

Jayapura

¢) Cara pengumpulan data :
1. Pemberian ASI :
a) Kunjungan rumabh.
b) Tanya jawab tentang pemberian ASI berdasarkan kusioner
2. Asupan gizi :

a) Tanya jawab tentang asupan gizi berdasarkan recall 24 jam selama 2-
hari untuk mencari kecukupan energy protein yang di konsumsi sesuai
kebutuhan atau belum

b) Riwayat-sakit-:

Tanya jawab tentang riwayat sakit berdasarkan kusioner
3. Status gizi

a) Melakukan pengukuran antropometri terhadap (BB-).
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F. Pengolahan data dan penyajian data
t+. Pemberian ASI-
a. Menentukan skor jawaban respondem berdasarkan kusioner
b. Menentukan klasifikasi baik tidak criteria objektif.
2. Asupan gizi-
a. Food recall 24 jam elama dua hari untuk mencari kecukupa energy
protein diolah dengan Nutri 2008 dan di bandingkan dengan kebutuhan.
b. Riwayat penyakit
c. Menentukan jawaban responden seberapa sering anak mengalami
sakit selama tiga bulan terakhir
d. Status gizi
Diperoleh dengan pengukuran antropometri (berat badan dan tinggi
badan) anak dibandingkan dengan Z-skor. Pengolahan data dilakukan
dengan program SPSS:
G. Analisis data
1. Analisa hubungan dengan menggunaakan SPSS dilakukan untuk
menganalisa hubungan antara pemberian ASI, asupan gizi, riwayat sakit
dengan pertumbuhan anak BGM.
2. Dari hasil pengolahan dan analisa data, kemudian disalikan dalam bentuk
analisis deskriptifft dan analisa hubungan, penysgjian data yang

menggunakan tabel distribusi frekuensi dan penjelasannya.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil-Penelitian
Dari sejumlah 60 anak balita BGM yang tercatat pada bulan Juli 2013
terdapat 22 Posyandu di Puskesmas Kotaraja dan diambil sampel 38 anak.
Adapun kateristik- sampel sebagai berikut-:
1. Kateristik sampel
a. Kelompok Umur
Tabel 4.1 Distribusi jumiah sampel- berdasarkan kelompok:- umur-

balita BGM di Puskesmas Kotaraja Jayapura tahun 2013

Jumlah
No Umur (Bulan) n %
1. 0-11 bulan 12 316
2 12-36 bulan 19 50,0
3 37-60 bulan 7 184
Jumiah 38 100,00

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel di atas bahwa dari 38- sampel- sebagian besar-

berumur 12-36 bulan yaitu sebanyak 50,0%.
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b. Jenis Kelamin
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Tabel 4.2 Distribusi  jumiah sampel berdasarkan jenis kelamin sampel- di
Puskesmas Kotaraja Jayapura tahun 2013

Jumiah
No Jenis Kelamin n %
1. Laki-laki 13 34,2
2 Perempuan o5 65.8
Jumiah. 38. 100,00

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sampel yang paling

banyak adalah perempuan (65,8%).

c. Tingkat Pendidikan Orang Tua

Tabel 4.3 Distribusi jumlah sampel berdasarkan tingkat pendidikan ayah.

dan ibu di Puskesmas Kotaraja Jayapura tahun 2013

S Ayah Ibu

No Tingkat-Pendidikan- n % n %

1. Tidak sekolah 1 26 1 26
2 sD 0 0 2 73
3 SMP 4 10.5 4 10.5
4 SMA 24 | 832 | ¥ 714
5 PT 9 237 4 10.5

D 5 Time T Tl

Sumber: Data primer
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Berdasarkan tabel diaatas menunjukkan bahwa terdapat orang tua, baik ayah

maupun ibu yang tidak sekolah, akan tetapi sebagian besar orang tua sudah

berpendidikan SMA keatas.

d. Jenis Pekerjaan Orang Tua

Tabel 4.4 Distribusi jumiah sampel berdasarkan pekerjaan ayah dan ibu di
Puskesmas Kotaraja Jayapura tahun 2013

Ayah Ibu

No Jenis pekerjaan N % n %
1. PNS 15 395 4 10.5

TNIPOLRI 1 v . .
SWASTA 21 553 12 316

4 PETANI 1 26 0 0
5 IRT 0 0 22 57.9

Jumlah 38 | 100,00 38 100,00

Sumber: Data primer
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa pekerjaan ayah
sebagian besar adalah swasta sedangkan pada ibu yang bekerja dan yang

tidak bekerja (IRT) hampir sama.
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Tabel- 4.5 Distribusi Jumlah Sampel Menurut Pemberian AS|-di Puskesmas
Kotaraja Jayapura Tahun 2013

No Pemberian ASI o Jumiah %
1 Baik 7 18,4
2 Kurang 31 81,6
Jumlah 38 100,00

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa iebih banyak pemberian

ASI yang

3. Asupan Gizi

baik yaitu (71,1%).

Tabel' 4.6 Distribusi Jumiah Sampel menurut Asupan Gizi Energi anak BGM-

di wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja Jayapura Tahun 2013

Jumiah
No Asupan Gizi n %
1. Kurang 37 97.4
2 Baik 1 26
Jumlah 38 100,00
Sumber : Data primer

Berdasarkaan tabel di atas menunjukkan bahwa lebih banyak asupan

gizi yang kurang yaitu (-97,4%).
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4.

Riwayat Sakit
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Tabel- 4.7 Distribusi Jumiah Sampel- menurut Riwayat Sakit Anak BGM-di
wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja Jayapura Tahun 2013

Jumiah
No Riwayat sakit n %
1. Sering 7 18.4
2. Jarang 31 81.6
Jumiah 38. 100,00
Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa riwayat sakit lebih

banyak yang-jarang- sakit yaitu (81,6%).

Status Gizi

Tabel 4.8 Distribusi Jumlah Sampel menurut Status Gizi anak BGM di

wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja Jayapura Tahun 2013

Jumiah
No Status Gizi n %
1. Kurang 34 89.5
2 Buruk 4 10.5
Jumiah 38 100,00
Sumber.: Data primer.

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan

selebihnya kurang.

bahwa dari 38 sampel

ternyata didapatkan 4 orang (10,5 %) menderita status gizi yang buruk dan
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6. Hubungan pemberian AS| dengan status gizi
Tabel 4.9 Distribusi Jumiah Sampel berdasarkan Pemberian AS| dan status.
gizi anak BGM di wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja Jayapura Tahun 2013

Pemberian Chi-
ASI Status Gizi ~ Jumlah Square
Kurang Buruk
N % N % N % P
Kurang 25 | 926 | 2 74 | 27 { 100
Baik 9 | 818 2 18.2 | 11. | 100.| 0,564
Jumiah 34 | 895 | 4 | 105 38 | 100

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel  di atas menunjukkan bahwa pemberian ASI
kurang dengan status gizi kurang lebih banyak yaitu (92,6%) sedangkan
status gizi buruk sama.dengan ketentuan Ho diterima, maka berdasarkan
perhitungan di atas diperoleh X = 0,564 > 0,05 (a ) menunjukan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara pemberian AS| dengan status

gizi.
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7. Hubungan asupan gizi dengan status gizi
Tabel 4.10 Distribusi Jumlah sampel berdasarkan asupan gizi dengan status

gizi pada di wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja Jayapura Tahun 2013

Asupgn Chi-Square
Gizi Status Gizi Jumiah
Kurang Buruk
N % P
n % N %
Kurang 33 | 926 4 74 37 100
Baik 1 81.8 0 18.2 1 100
0,000
Jumiah 34 | 895 4 10.5 38 100

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa asupan gizi kurang

terdapat status gizi kurang (92,6%) dan buruk (7,4%), maka berdasarkan

perhitungan di atas diperoleh X* = 0,000 < 0,05 (a ) menunjukan bahwa ada

hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan status gizi.
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8. Hubungan Riwayat sakit dengan status gizi
v Tabel 4.11 Distribusi Jumiah sampel berdasarkan riwayat- sakit dengan status

gizi pada di wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja Jayapura Tahun 2013

Riwayat
sakit Status Gizi Jumiah Chi-Square
Kurang Buruk
n % N % n % P
Sering | 100| O 0 7 100-
Jarang 27 871 4 189 | M 100 1,000
Jumiah 34 [895| 4 10.5 | 38 | 100

Sumber : Data primer

. Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa riwayat sakit dengan
sering sakit pada status gizi kurang (87,1%) dan buruk (18,9%), maka
berdasarkan perhitungan di- atas diperoleh X* = 1,000 > 0,05 (a )
menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat

sakit dengan status gizi.
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B. Pembahasan
1. Pemberian ASI

Pemberian AS| merupakan pemberian makan yang diberikan
secara lansung oleh ibu kepada anaknya, dengan jumlah yang
cukup,waktu yang tepat, frekuensi yang sesuai dengan umur bayi. Di
Negara yang sedang berkembang, dijumpai kecenderungan ibu-ibu lebih
pendek pembrian ASl-nya, dan selanjutnya menggunakan makanan
pengganti AS|. Keadaan demikian ditentukan umumnya pada
masyarakat di kota, sedangkan di pedesaan berhentinya menyusui
didasarkan pada. alasan. antara lain: hamil lagi, anak cukup. umur.
mendapatkan makanan biasa, payudara sakit, atau air susu sedikit.

(Suhardjo, 1989).

Diketahui bahwa pemberian AS| anak BGM di Puskesmas Kotaraja
secara umum berkategori baik yaitu sebanyak 21 orang (71.1%) dari 38

sampel dan kurang sebanyak 11 orang (28.9%).

Pemberian ASI kurang karena dari hasil penelitian saya banyak
dijumpai ibu kecenderungan pendek pemberian ASi-nya karena cepat
menggunakan makanan pengganti ASl, adapun ibu yang beralasan
bahwa anaknya tidak mau menyusui. Sedangkan kita ketahui bahwa
manfaat ASI bagi anak ialah Pemberian AS| merupakan metode
pemberian makan bayi yang terbaik, terutama pada bayi umur kurang
dari 6 bulan, selain juga bermanfaat bagi ibu. ASI mengandung semua

zat gizi dan cairan yang dibutuhkan untuk memenuhi seluruh gizi bayi
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pada 6 bulan pertama kehidupannya.Pada umur 6 sampai 12 bulan, ASI
masih merupakan makanan utema bayi, karena mengandung lebih dari
60% kebutuhan bayi. Guna memenuhi semua kebutuhan bayi, perlu
ditambah dengan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). (Presetyo,

2009):

Asupan Gizi

Asupan gizi adalah banyaknya intake zat gizi yang dikonsumsi
sehari-hari dinilai dengan kebutuhan gizi. Semakin beragamnya
makanan yang dikonsumsi semakin lengkap pula kandungan gizi yang
diperoleh tubuh dan semakin baikkonsumsi makanan semakin. baik pula.
asupan gizi makanan (Waspadji, 2003).

Distribusi para ibu yang mempunyai anak BGM berdasarkan
asupan gizi di wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja Jayapura secara
umum berada pada kategori kurang sebanyak 37 (97,4%) hal ini terjadi
karena kebanyakan anak makan tidak teratur yaitu kebanyakan anak
yang makan hanya dua kali sehari bahkan ada yang satu kali makan
dalam sehari.

Riwayat Sakit

Riwayat penyakit- adalah penyakit infeksi yang pernah diderita
seseorang. penyakit infeksi yang biasa menyerang anak bayi dan balita
adalah diare, malaria, ISPA, batuk, pilek, cacar dan masih banyak
penyakit- infeksi lainnya. Infeksi adalah masuknya, bertumbuh

berkembangnya agen penyakit menular dalam tubuh manusia. Ifeksi
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berat dapat memperjelek keadaan gizi melalui gangguan masukan
makanannya dan meningkatnya kehilangan zat-zat- gizi- esensial- tubuh.
Sebaliknya malnutrisi walaupun ringan berpengaruh terhadap daya
tahan tubuh terhadap infeksi.

Ada hubungan yang sangat erat antara infeksi- (baktert, virus,
parasit) dengan malnutrisi. Mereka menekankan interaksi yang sinergis
antara malnutrisi dengan penyakit infeksi, dan juga infeksi

mempengaruhi status gizi dan mempercepat-mainutrisi

Dari hasil penelitian dari 38 sampel rata-rata sering menderita sakit
dalam 1 bulan terakhir dengan menderita sakit seperti batuk pilek,
demam, dan diare. Dan dari 38-sampel ada 31 orang (81,6%) yang-tidak-

tertangani baik karena orang tuanya tidak rutin memeriksakan anaknya.
. Hubungan pemberian ASI dengan status gizi

Hasil- penelitian menunjukkan bahwa persentase pemberian ASIH
baik dengan status gizi buruk didapat 2 orang (7.4%), pemberian ASI
dengan status gizi kurang 25 orang (92.6%), pemberian ASI kurang
dengan status gizi kurang sebanyak 9 orang (81.8%), pemberian ASI-
kurang dengan status gizi buruk 2 orang (18.2%). Dari hasil analisis
statistik dengan uji Chi-Square (x* = 0,05,p>0,564) diperoleh tidak ada
hubungan yang signifikan antara pemberian ASI ibu dengan status gizi
di wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja Jayapura. Artinya semakin baik

pemberian AS| semakin baik status gizi anak.
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5. Hubungan asupan gizi dengan status gizi

Hasil- penelitian menunjukkan bahwa persentase asupan kurang
dengan status gizi kurang didapat 33 orang (89.2%), asupan gizi kurang
dengan status gizi buruk terdapat 4 orang (10.8%), asupan gizi baik
dengan status gizi kurang terdapat- 1 orang (100,0%) dan asupan gizi
baik dengan status gizi buruk tidak ada (0%).Dari hasil analisis statistik
dengan uji Chi-Square (x*= 0,000<0,05;p) diperoleh ada hubungan yang
signifikan antara asupan gizi dengan status gizi di wilayah Kerja

Puskesmas Kotaraja Jayapura.
6. Hubungan riwayat sakit dengan status gizi

Dari’ hasil analisis statistk dengan uji Chi-Square (x* =
0,000;p=1,000) diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan antara
riwayat sakit dengan status gizi di wilayah Kerja Puskesmas Kotaraja
Jayapura. Riwayat' sakit yang berhubungan erat dengan status gizi
adalah penyakit infeksi, sedangkan menjaddi sampel hanya mengalami

riwayat sakit demam dan batu, pilek biasa.



BAB- V-
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil- penelitian dan pembahasan maka dapat- disimpulkan-
sebagai berikut :
1. Distribusi pemberian ASI yang baik dari 27 sampel (71.1%), dan yang
kurang sebanyak t1 orang (28:9%). Hal ini banyak disbabkan oleh
pemberian ASI yang hanya memberikan sampai 6 bulan saja dan sebagian

sampel tidak memberikan ASI dengan alasan anak tidak mau menyusui.

2: Asupan gizi yang baik hanya t orang (2:6%) dari 38- responden dan

selebihnya kurang hal ini dapat mempengaruhi status gizi.

3. Terdapat 7 orang yang dapat tertangani baik (18.4%) dan yang tertangani

kurang baik sebanyak 31 orang (8+.6%).

4. Terdapat status gizi kurang sebanyak 34 orang (89.5%) dri 38 sampel, dan

yang status gizi buruk sebanyak 4 orang (10.5%).

5. Tidak ada hubungan signifikan antara pemberian ASI- dengan status gizi

pada anak balita BGM di Puskesmas Kotaraja.

6. Ada hubungan signifikan antara asupan dengan status gizi pada anak

balita BGM-di Puskesmas Kotaraja.

7. Tidak ada hubungan signifikan antara riwayat sakit dengan status gizi pada

anak balita BGM di Puskesmas Kotaraja.
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B. Saran

A. Bagi Instansi kesehatan, perlu adanya kepedulian terhadap ibu
menyusui mengingat pemberian makanan selain ASI pada anak umur
0-2 tahun masih sangat memprihatinkan
1) Bagi petugas kesehatan di Puskesmas periu- adanya out-come atau
laporan tentang pemberian makanan selain ASL.
2) Bagi masyarakat khususnya ibu menyusui perlu memperhatikan

kebiasaan makan, kebiasaan hidup dan lebih baik lagi.
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1. Karakteristik-Sampel:
Nama
Umur
Jenis kelamin
BB
Kateristik keluarga
Nama Ayah:
Nama ibu :
Tingkat pendidikan

Ayah

Juags

Pekerjaan Orang Tua

Ayah

[ ]
T
]
]

KUISIONER:

TS
SD
SMP
SMA

PT

PNS
TNI/POLRI
Swasta

Petani

Umur-ayah:-

Umuribu :

ibu-

IREININE

ibu

oo



2. Pembrian ASI

1.

Apakah ibu memberikan AS| ?

a. Ya

b. Tidak

Jika ya, Kapan ibu pertama kali menyusui bayi anda yang baru lahir?

a. 0-30 menit setelah lahir sebelum bayi dibersihkan c. 30 menit - 1 jam setelah
kelahiran

b. 6 jam setelah kelahiran d. 6 - 24 jam setelah

kelahiran

Apakah bayi Anda tidur bersama dalam satu kamar dengan Anda di Rumah Sakit/-
Bersalin (rooming in atau rawat gabung), termasuk di malam hari?
a.Ya b. Tidak
Bila bayi Anda tidak tidur di satu kamar dengan Anda atau tidur di kamar bayi,
apakah bayi Anda diberikan kepada Anda setiap kali bayi ingin menyusu, termasuk
di malam hari? a.Ya
b. Tidak
Apakah ASI yang pertamakali keluar (kolostrum) diberikan kepada bayi ?
a. Ya, alasannya..........coooiiiiii i e e
b. Tidak, alasannya.............. ...
Sampai umur berapa bulan ibu memberikan ASI ?
a. 2-6 bulan c. 12-13 bulan
b. 7-1tbulan d: > 13 bulan
Frekuensi pemberian AS| pada saat ini dalam satu hari pada anak umur 1 bulan ?
a. 26 kali c. 2-3 kali

b. 4-5 kali- d: t kali/kadang-kadang



8. Frekuensi pemberian ASI-pada saat ini dalam satu hari pada anak umur 4 bulan ?-
a. 26 kali C. 2-3 kali
b. 4-5 kali d. 1 kali’lkadang-kadang

9: Frekuensi pemberian AS| pada saat ini dalam satu hari pada anak umur 6-bulan ?-
a. 26 kali c. 2-3 kali
b. 4-5kali d. 1 kali/kadang-kadang

10: Frekuensi pemberian ASI-pada saat ini dalam satu hari pada anak umur-212-bulan ?-

a. 26 kali c. 2-3 kali

b. 4-5 kali d. 1 kali/lkadang-kadang

3: Riwayat penyakit-
1. Dalam satu bulan terakhir ini, apakah anak ibu pernah sakit ?
a. Ya b. Tidak
2: Jika ya, sakit-apa ?
3. Kalau anak ibu sakit biasanya dibawa ke mana ?
a. Ke puskesmas c. Ke rumah sakit e. ke dukun
b. Ke dokter- d: Berobat sendiri-
4. Bagaimana kebiasaan ibu memberikan obat pada anaknya ?
a. Obatnya diberikan sesuai petunjuk dokter dan dihabiskan
b. Obatnya diberikan sesuai petunjuk dokter-
¢. Obatnya diberikan dan dihabiskan
d. Obatnya diberikan dan bila sudah sembuh dihentikan
5. Bila anak diare apa yang pertama ibu lakukan ?-
a. Di berikan larutan gula garam ( oralit ) c. Di berikan air kelapa
b. Di berikan teh pahit d. Di berikan minyak gosok

e. Lain—lain, sebutkan.............. ...



6. Bila diare tidak berhenti, tindak lanjut-yang biasa nya dilakukan ?-
a. Dibawa ke puskesmas b. Di bawa ke rumah sakit
c. Dibawa ke dokter
7. Penyakit-apa saja yang selama ini diderita anak-ibu
a. Diare c. Batuk/pilek e. DBD
b. TBC d. Demam f. Malaria

g Lainlain..... ...
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