BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
a. Kondisi Geografis
Puskesmas Klungkung I terletak di Desa Gelgel, Kecamatan Klungkung, Kabuaten Klungkung. Didirikan tahun 1974 dan beroperasi mulai bulan April 1975. Wilayah kerja Puskesmas Klungkung I meliputi 3 kelurahan yaitu kelurahan Semarapura Kauh, Kelurahan Semarapura Klod, Kelurahan Semarapura Klod Kangin dan terdiri dari 7 desa yaitu : Desa Gelgel, Tojan, Satra, Kamasan, Tangkas, Jumpai Kampung gelgel serta terdiri dari 35 dusun/lingkungan dengan luas wilayah 15,322 km² dengan jarak tempuh rata-rata 5 – 10 menit dari desa ke Puskesmas.
Seperti daerah tropis lainnya, UPT. Puskesmas Klungkung I memiliki 2 musim yaitu musim hujan dan musim kemarau. Musim hujan terjadi pada Bulan September samai dengan April dengan puncaknya sekitar Oktober dan Desember.
Jarak Puskesmas Klungkung I dari pusat kota Semarapura [image: image2.png]


 5 Km dan seluruh wilayah bisa terjangkau dengan kendaaraan karena semua jalan sudah di aspal. Beberapa wilayah kerja Puskesmas meliputi wilayah Galian C seperti Tangkas, Jumpai dan Duku dengan luas [image: image4.png]


 228 Ha dan luas lagun 52 Ha.


b. Kondisi Demografis
Jumlah penduduk Puskesmas Klungkung I tahun 2017 adalah 30.827 jiwa dengan jumlah kepala keluarga KK. Seluruh penduduk tersebut tersebar di semua wilayah Puskesmas yang terdiri dari 14.500 jiwa laki-laki dan 16.327 jiwa perempuan.
c. Kondisi Sosial Ekonomi
Sebagian besar penduduk di wilayah kerja UPT. Pukesmas Klungkung I bekerja di sektor perdagangan, disusul sektor pertanian dan industri. 
d. Program Gizi Puskesmas
1) Edukasi/Pendidikan Gizi

Edukasi gizi/Pendidikan gizi kepada masyarakat ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan pentingnya gizi bagi kesehatan. Kegiatan penyuluhan gizi masyarakat dilaksanakan diluar gedung secara perorangan maupun kelompok. Kegiatan ini dilaksanakan bekerjasama dengan program Penyuluhan Kesehatan Masyarakat (PKM) dan juga program terkait lainnya seperti program KIA, Imunisasi, Kesling, KB, Diare, dan program lainnya serta dapat juga dilakukan tersendiri.
2) Konseling ASI Eksklusif dan Pemberian Makan Bayi dan Anak 

Kegiatan ini dilaksanakan dengan bekerja sama dengan program KIA melalui upaya peningkatan cakupan pemberian ASI secara eksklusif kepada bayi serta pemberian ASI kepada balita sampai berumur dua tahun. 

3) Pengelolaan Pemberian Kapsul Vitamin A

Sasaran dari kegiatan penanggulangan kekurangan vitamin A adalah bayi umur 6 -11 bulan, anak balita serta ibu nifas. Kegiatan yang dilaksanakan meliputi pendistribusian kapsul vitamin A kepada bayi dengan dosis 100000 IU, anak balita dengan dosis 200000 IU pada bulan Februari dan Agustus serta ibu nifas dengan pemberian sekali selama nifas (200000 IU), serta kegiatan preventif dan promotif yang dilaksanakan di dalam gedung maupun luar gedung melalui upaya peningkatan konsumsi vitamin A dari makanann.
4) Pengelolaan Pemberian MP-ASI dan PMT Pemulihan

Adapun kegiatan yang dilakukan yaitu peningkatan mutu makanan pendamping ASI (MP-ASI), pemberian makanan tambahan untuk balita kurus, pemantauan kurang energi protein pada ibu hamil.

5) Pembinaan Gizi Institusi

Pembinaan gizi intitusi yang dilakukan adalah edukasi gizi (penyuluhan), penjaringan status gizi di sekolah, pemberdayaan peserta didik sebagai dokter kecil/Kader Kesehatan Remaja (KKR) serta pemantauan kantin sekolah.
2. Karakteristik Sampel Dan Responden Penelitian
a. Umur Sampel
Jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian yaitu sebanyak 71 anak berkisar antara umur 6 sampai 12 bulan dengan jumlah terbanyak yaitu pada sampel berumur 8 bulan sebanyak 16 anak (22,5%). Adapun sebaran sampel menurut umur dapat dilihat pada gambar 2.
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Gambar 2
Sebaran Sampel Menurut Umur

b. Jenis Kelamin Sampel
Jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian yaitu sebanyak 71 yang didapat sampel dengan jenis kelamin perempuan dan laki-laki dengan jumlah terbanyak yaitu perempuan sebanyak 36 anak (50,7%). Adapun sebaran sampel menurut jenis kelamin dapat dilihat pada gambar 3.
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Gambar 3 
Sebaran Sampel Menurut Jenis Kelamin
c. Umur Responden

Responden dalam penelitian ini adalah ibu balita atau keluarga yang mengasuh. Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian yaitu berkisar antara umur 26 sampai 33 tahun dengan jumlah terbanyak yaitu umur 28 tahun sebanyak 19 orang (26,8%). Adapun sebaran sampel menurut jenis kelamin dapat dilihat pada gambar 4.
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Gambar 4
Sebaran Sampel Menurut Umur Responden
d. Pendidikan Responden
Pendidikan responden diantaranya yaitu dari tidak menempuh pendidikan, SD/sederajat, SLTA/sederajat, Diploma/D3 sederajat, dan sarjana/sederajat. Dalam penelitian ini pendidikan responden tertinggi yaitu SLTA/sederajat yaitu sebanyak 36 orang (50,7%) dan terendah yaitu tidak menempuh pendidikan sebanyak 3 orang (4,2%) Adapun sebaran responden menurut pendidikannya dapat dilihat pada gambar 5.
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Gambar 5 
Sebaran Responden Menurut Pendidikan
e. Pekerjaan Responden

Pekerjaan responden diantaranya yaitu dari ibu rumah tangga, pegawai swasta, guru, dan wiraswasta. Pekerjaan responden terbanyak dalam penelitian ini yaitu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 59 orang (83,1%) sedangkan yang paling sedikit yaitu sebagai guru dan wiraswasta masing-masing sebanyak 1 orang (1,4%). Adapun sebaran responden menurut pekerjaannya dapat dilihat pada gambar 6.
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Gambar 6 
Sebaran Responden Menurut Pekerjaan
1. Hasil Pengamatan Variabel Penelitian
a. Pemberian ASI
ASI (Air Susu Ibu) adalah istilah untuk cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melalui proses laktasi. Bayi hanya diberikan ASI saja tanpa makanan tambahan lain pada bayi berumur 0-6 bulan yang dikatakan sebagai pemberian ASI secara eksklusif. Berdasarkan hasil penelitian pemberian ASI bayi di Wilayah Kerja UPT. Puskemas Klungkung I yang dibedakan menjadi 2 katagori yaitu eksklusif dan tidak eksklusif. Adapun sebaran sampel menurut pemberian ASI dapat dilihat pada gambar 7. 
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Gambar 7 
Sebaran Sampel Menurut Pemberian ASI
Berdasarkan gambar 7, sebagian besar sampel telah mendapat ASI yang diberikan secara eksklusif yaitu sebanyak 62 anak (87,3%). Angka ini lebih tinggi dibandingkan cakupan nasional yaitu 56,2%.
b. Status Gizi

1) Status Gizi Berdasarkan BB/U

Status gizi BB/U dibagi menjadi 4 katagori menurut (Kemenkes,2010) yaitu gizi buruk dengan skor dibawah -3 SD, gizi kurang dengan skor -3 SD sampai dengan -2 SD, gizi baik dengan skor -2 SD sampai dengan 2 SD, dan gizi lebih diatas 2 SD. Dalam penelitian ini didapatkan BB terendah yaitu 7,8 kg (-2,48 SD), dan tertinggi yaitu 9,4 kg (1,89 SD) dengan rata-rata BB 8,6 kg (-0,46 SD) Adapun sebaran sampel menurut status gizi berdasarkan BB/U dapat dilihat pada gambar 8. 
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Gambar 8 
Sebaran Sampel Menurut Status Gizi BB/U
Berdasarkan gambar 8, sebagian besar sampel memiliki status gizi berdasarkan BB/U baik yaitu sebanyak 68 anak (95,8%), dan terdapat 3 anak (4,2%) berstatus gizi kurang.
2) Status Gizi Berdasarkan BB/PB

Status gizi BB/PB dibagi menjadi 4 katagori menurut (Kemenkes,2010) yaitu sangat kurus dengan skor dibawah -3 SD, kurus dengan skor -3 SD sampai dengan -2 SD, normal dengan skor -2 SD sampai dengan 2 SD, dan gemuk diatas 2 SD. Dalam penelitian ini didapatkan PB terendah yaitu 71,2 cm (-1,98 SD), dan PB tertinggi yaitu 76 cm (2,61 SD) dengan rata-rata PB 73,6 cm (0,04 SD). Adapun distribusi sampel menurut status gizi berdasarkan BB/PB dapat dilihat pada gambar 9.
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Gambar 9 

Distribusi Sampel Menurut Status Gizi BB/PB
Berdasarkan gambar 9, sebagian besar sampel memiliki status gizi berdasarkan BB/PB normal yaitu sebanyak 67 anak (94,4%), tidak terdapat sampel dengan status gizi kurus namun terdapat 4 anak (5,6%) yang memiliki status gizi gemuk.
3) Status Gizi Berdasarkan PB/U
Status gizi PB/U dibagi menjadi 4 katagori menurut (Kemenkes,2010) yaitu sangat pendek dengan skor dibawah -3 SD, pendek dengan skor -3 SD sampai dengan -2 SD, normal dengan skor -2 SD sampai dengan 2 SD, dan tinggi diatas 2 SD. Adapun distribusi sampel menurut status gizi berdasarkan PB/U dapat dilihat pada gambar 10.
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Gambar 10 
Sebaran Sampel Menurut Status Gizi PB/U

Berdasarkan gambar 10, sebagian besar sampel memiliki status gizi berdasarkan PB/U normal yaitu sebanyak 60 anak (84,5%), dan terdapat 8 anak (11,3%) berstatus gizi pendek.
2. Hasil Analisis Data

a. Hubungan Pemberian ASI dengan Status Gizi BB/U
Status gizi berdasarkan BB/U sampel yang dalam pemberian ASI secara eksklusif didapatkan dengan ketagori status gizi baik sebanyak 61 anak (85,9%), dan status gizi kurang yaitu sebanyak 1 anak (1,4%). Sedangkan sampel yang dalam pemberian asi secara tidak eksklusif didapatkan dengan kategori status gizi baik sebanyak 7 anak (10,3%), dan status gizi kurang sebanyak 2 anak (2,8%).
Tabel 2
Sebaran Sampel Menurut Pemberian ASI dengan Status Gizi BB/U
	Pemberian ASI
	Status Gizi (BB/U)
	Total
	Nilai p

	
	Kurang
	Baik
	n
	%
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	Eksklusif
	1
	1,4
	61
	85,9
	62
	87,3
	0,04



	Tidak Eksklusif
	   2
	2,8
	7
	9,9
	9
	12,7
	

	TOTAL
	3
	4,2
	68
	95,8
	71
	100,0
	


Berdasarkan analisis statistik korelasi spearman pada tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) diperoleh nilai p value = 0,04 dengan α = 0,05. Hal ini menunjukkan p value <0,05 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI dengan status gizi anak berdasarkan BB/U.
b. Hubungan Pemberian ASI dengan Status Gizi BB/PB
Status gizi berdasarkan BB/PB sampel yang dalam pemberian ASI secara eksklusif didapatkan dengan ketagori status gizi normal sebanyak 58 anak (81,7%), dan status gizi gemuk yaitu sebanyak 4 anak (5,6%). Sedangkan sampel yang dalam pemberian asi secara tidak eksklusif didapatkan dengan kategori status gizi normal sebanyak 9 anak (12,7%).
Tabel 3
Distribusi Sampel Menurut Pemberian ASI dengan Status Gizi BB/PB

	Pemberian ASI
	Status Gizi (BB/PB)
	Total
	Nilai p

	
	Normal
	Gemuk
	n
	%
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	Eksklusif
	58
	81,7
	4
	5,6
	  62
	87,3
	0,44

	Tidak Eksklusif
	9
	12,7
	0
	0
	9
	12,7
	

	TOTAL
	67
	94,4
	4
	5,6
	71
	100
	


Berdasarkan analisis statistik korelasi spearman pada tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05) diperoleh nilai p value = 0,44 dengan α = 0,05. Hal ini menunjukkan p value > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI dengan status gizi anak berdasarkan BB/PB.
c. Hubungan Pemberian ASI dengan Status Gizi PB/U

Status gizi berdasarkan PB/U sampel yang dalam pemberian ASI secara eksklusif didapatkan dengan ketagori status gizi normal sebanyak 55 anak (77,5%), status gizi pendek yaitu sebanyak 4 anak (5,6%), dan status gizi tinggi yaitu sebanyak 3 anak (4,2%). Sedangkan sampel yang dalam pemberian ASI secara tidak eksklusif didapatkan dengan kategori status gizi normal sebanyak 5 anak (7,0%), dan status gizi pendek sebanyak 4 anak (5,6%).
Tabel 4
Sebaran Sampel Menurut Pemberian ASI dengan Status Gizi PB/U
	Pemberian ASI
	Status Gizi (PB/U)
	Total
	Nilai p

	
	Pendek
	Normal
	Tinggi
	n
	%
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	Eksklusif
	4
	5,6
	55
	77,5
	3
	4,2
	62
	87,3
	0,01

	Tidak Eksklusif
	4
	5,6
	5
	7,0
	0
	0
	9
	12,7
	

	TOTAL
	8
	11,3
	60
	84,5
	3
	4,2
	71
	100
	


Berdasarkan analisis statistik korelasi spearman pada tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05) diperoleh nilai p value = 0,01 dengan α = 0,05. Hal ini menunjukkan p value < 0,05 yang berarti ada hubungan antara pemberian ASI dengan status gizi anak berdasarkan PB/U.
B. Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Klungkung I ibu menyusui berusia 26 – 33 tahun. Dengan demikian bahwa sebagian besar ibu menyusui dalam kelompok usia reproduksi.
Hasil penelitian mengenai pendidikan responden menunjukkan rata-rata memiliki pendidikan SLTA sebanyak 36 orang (50,7%). Pengetahuan ibu tentang penyapihan tidak tergantung pada faktor pendidikan saja tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain yang lebih mendukung diantaranya lingkungan, budaya, dukungan keluarga, serta pengetahuan yang juga didukung oleh adanya media informasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 59 orang (83,1%). Hal ini cukup menguntungkan dilihat dari waktu dan perhatian responden terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayinya. Ibu yang tidak bekerja akan mempunyai kesempatan waktu luang lebih banyak untuk mengikuti penyuluhan-penyuluhan yang diadakan oleh PKK atau tenaga kesehatan guna manambah pengetahuan tentang pemberian nutrisi yang tepat bagi bayinya meskipun tidak menutup kemungkinan bahwa ibu bekerja juga bisa melakukannya (Yanti, 2011).
Jenis kelamin bayi paling banyak dalam penelitian ini adalah perempuan sebanyak 36 anak (50,7%). Umur sampel berkisar antara 6-12 bulan sebagian besar umur bayi yang mendominasi penelitian ini adalah berumur 8 bulan sebanyak 16 anak (22,5%).
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden yang memiliki bayi umur 6-12 bulan memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 62 orang (87,3%), sedangkan responden yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 9 orang (12,7%).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kelurahan Karangwaru Tegalrejo Yogyakarta, adapun ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif karena kurangnya atau salah informasi sehingga banyak ibu yang beranggapan bahwa susu formula itu sama baiknya atau malah lebih baik dari ASI sehingga apabila merasa bahwa ASI kurang maka dengan cepat menambah susu formula. Masih banyak petugas kesehatan yang tidak memberikan informasi pada saat kehamilan atau saat ibu dan bayinya melakukan pemeriksaan, alasan lain dari responden yang tidak memberikan ASI secara eksklusif dikarenakan air susu yang tidak keluar pada hari-hari pertama sehingga bayi perlu diberikan makanan tambahan sebelum umur 6 bulan. Selain itu juga, dikarenakan produksi ASI kurang sehingga perlu ditambah dengan susu botol atau minuman lainnya (Yanti, 2011).

Menurut Roesli (2005), bahwa hambatan utama tercapainya ASI ekslusif yang benar adalah karena kurang sampainya pengetahuan yang benar tentang ASI eksklusif pada para ibu.
Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Klungkung I berdasarkan status gizi berdasarkan BB/U ditemukan memiliki status gizi baik baik sebanyak 68 anak (95,8%), dan status gizi kurang sebanyak 3 anak (4,2%). Status gizi kurang bisa disebabkan karena dampak dari tidak terpenuhinya status gizi anak yang berlangsung sejak lama, kondisi ini dapat dimulai ketika bayi atau masih berada didalam kandungan. Status gizi berdasarkan BB/PB ditemukan memiliki status gizi gemuk sebanyak 4 anak (5,6%), dan status gizi normal sebanyak 67 anak (94,4%). Status gizi lebih atau gemuk pada anak disebabkan karena pemberian susu formula dan makanan pendamping ASI lainnya yang melebihi kebutuhan sehingga anak mengalami gizi lebih. Sedangkan status gizi berdasarkan PB/U ditemukan memiliki anak yang memliki status gizi pendek yaitu sebanyak 8 anak (11,3%), status gizi normal sebanyak 60 anak (84,5%), dan status gizi tinggi sebanyak 3 anak (4,2%). Status gizi pendek pada anak merupakan akibat dari kondisi kurang gizi yang telah berlangsung dalam waktu lama ketika kurangnya asupan nutrisi harian anak, hal tersebut yang kemudian membuat pertumbuhan terhambat sehingga memengaruhi perkembangan tinggi badan anak.
Permasalahan status gizi ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Faktor yang secara langsung mempengaruhi status gizi anak adalah asupan makan, pemberian ASI, dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor secara tidak langsung dipengaruhi oleh pola asuh anak, keluarga, pelayanan kesehatan, jenis pekerjaan, dan sosial budaya (Wiku Adisasmito, 2010).

Hasil penelitian menunjukkan hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi umur 6-12 bulan di Wilayah Kerja UPT. Puskesmas Klungkung I bahwa diantaranya responden yang paling banyak adalah responden dengan pemberian ASI Eksklusif  dan mempunyai status gizi baik berdasarkan BB/U 85,9%, status gizi normal berdasarkan BB/PB 81,7%, status gizi normal berdasarkan PB/U 77,5%
Dari data hasil penelitian, didapatkan nilai signifikan yang diperoleh lebih kecil dari 0,05 yaitu sebesar 0,04 pada status gizi BB/U dan 0,01 pada status gizi PB/U, maka Ha menyatakan ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan.

Bayi yang diberikan ASI eksklusif memiliki proses pertumbuhan yang baik. Menurut dr. Atien Nur Chamidah, ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi karena mengandung seluruh nutrisi yang dibutuhkan bayi. Asam lemak ARA (Arachinoid) dan DHA (Docosahexaenoic) berfungsi dalam pembentukan membran sel saraf. Pembentukan sel saraf tersebut kebutuhannya terpenuhi dari pemberian ASI yang optimal. Pemberian ASI secara optimal dengan memberikannya secara eksklusif selama 6 bulan. Berdasarkan pedoman internasional yang menganjurkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama didasarkan pada buku ilmiah tentang manfaat ASI bagi daya tahan hidup bayi, daya tahan terhadap infeksi penyakit, pertumbuhan, dan status gizinya (Prasetyono, 2012). Namun terdapat juga data yang memberikan ASI eksklusif namun berstatus gizi kurang 1 anak (1,4%), status gizi pendek sebanyak 4 anak (5,6%), dan status gizi gemuk sebanyak 4 anak (5,6%). Hal ini dikarenakan dipengaruhi juga oleh faktor lain seperti faktor genetik yaitu karena kemungkinan dipengaruhi oleh orang tuanya yang memiliki status gizi kurang, status gizi pendek, serta obesitas dan juga dapat dipengaruhi oleh faktor psikologi yang dapat menurunkan nafsu menyusu bayi tersebut.
Hasil penelitian didapatkan 2 sampel (2,8%) yang tidak ASI eksklusif dan status gizinya kurang dan 4 sampel (5,6%) dengan status gizi pendek. Hal tersebut dapat dijelaskan dengan kandungan gizi yang terdapat pada ASI tidak dapat digantikan dengan kandungan yang ada pada susu botol. Bayi yang sering terkena penyakit infeksi dapat mempengaruhi status gizi bayi. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan.
Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang telah dilakukan oleh Purnamasari (2009) di desa Tegal Arum Borobudur Magelang C. Keterbatasan yang mengatakan bahwa ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi dikarenakan ibu yang mempunyai bayi memiliki kesadaran tinggi akan pentingnya pemberian ASI secara eksklusif sampai umur 6 bulan tanpa makanan tambahan lainnya, sehingga bayi mendapatkan gizi yang baik, yang terkandung dalam ASI tersebut.
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