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ABSTRAK

Bayi yang menderita penyakit infeksi akan mengalami gangguan nafsu makan dan penyerapan zat-zat gizi sehingga menyebabkan kurang gizi. Kondisi sering terkena infeksi dan gizi kurang akan mengalami gangguan tumbuh kembang yang dapat mempengaruhi tingkat kesehatan, kecerdasan dan produktivitas dimasa dewasa. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk kabupaten Klaten Tahun 2017. Metode Penelitian menggunakan Survey Analitik dengan rancangan survei Cross Sectional. Responden dalam penelitian ini yaitu 38 bayi usia 6-12 bulan dan ibunya. Responden diambil dengan cara purposive sampling. Variabel bebas yaitu kejadian ispa, pneumonia, diare, riwayat BBLR dan waktu pemberian MP-ASI. Variabel terikat yaitu status gizi bayi. Hasil penelitian menggambarkan sejumlah 31 bayi (81,6%) dengan kategori status gizi baik, 27 bayi (71,1%) tidak mengalami ispa, 34 bayi (89,5%) tidak mengalami diare, 36 (94,7%) tidak memiliki riwayat BBLR dan 37 bayi (97,4%), diberi MP-ASI pada usia bayi > 6 bulan. Tidak terdapat hubungan signifikan antara diare (p=0,720) dan riwayat BBLR (p=0,237) dengan status gizi bayi. Ada hubungan signifikan antara kejadian ISPA (p=0,000), waktu pemberian MP ASI (p=0,033) dengan status gizi bayi.
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ABSTRACT


Infants with infectious diseases are affected by appetite and absorption of nutrients, leading to malnutrition. This condition can affect health, intelligence, and productivity in adulthood. The purpose of the study was to analyze the nutritional status of infants aged 6-12 months in Kradenan Village, Trucuk Sub-district, Klaten District in2017. The study used an analytical survey method with the Cross-sectional design. Respondents in this study, obtained by purposive sampling, were 38 infants aged 6-12 months and their mothers. Independent variables were an upper respiratory tract infection (URTI), pneumonia, diarrhea, history of LBW and time of complementary of breast milk. The dependent variable was baby's nutritional status. The results showed that 31 infants (81.6%) indicated a good nutrition status, 27 infants (71.1%) did not have URTI, 34 infants (89.5%) did not have diarrhea, 36 infants (94.7%) had has no history of LBW, and 37 infants (97.4%) gave complementary of breast milk at baby > 6 months. There was no significant relationship between diarrhea (p = 0.720) and history of LBW (p = 0.237) with infants nutritional status. There was a significant correlation between the incidence of URTI (p = 0.000) and the time of complementary feeding (p = 0.033) with infants nutritional status.
Keywords: LBW, diarrhea, URTI, complementary of breast milk, infants nutritional status
PENDAHULUAN
Anak usia dibawah lima tahun (balita) merupakan golongan yang rentan terhadap masalah kesehatan dan gizi, diantaranya masalah Kurang Energi Protein (KEP). Masa balita merupakan masa kehidupan yang sangat penting perlu perhatian serius. Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat (Anggraeni dan Indrarti, 2010). Keadaan gizi menggambarkan tingkat kesehatan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan asupan zat-zat gizi yang dikonsumsi. Kurang gizi akan berdampak pada daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit infeksi. Balita yang menderita penyakit infeksi akan mengalami gangguan nafsu makan dan penyerapan zat-zat gizi sehingga menyebabkan kurang gizi. Kondisi sering terkena infeksi dan gizi kurang akan mengalami gangguan tumbuh kembang yang akan mempengaruhi tingkat kesehatan, kecerdasan dan produktivitas dimasa dewasa (Nurlianti, 2006).
Masalah gizi buruk pada balita dapat terjadi di berbagai lapisan masyarakat, baik di lapisan masyarakat miskin maupun tidak miskin, baik yang tinggal diperkotaan maupun di pedesaan dengan berbagai faktor sebagai penyebabnya. Berdasarkan data dari profil Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten menunjukkan bahwa Puskesmas Trucuk I memiliki angka cakupan ASI Ekslusif tertinggi yaitu 86,3%. Puskesmas Trucuk 1 Klaten selama 3 bulan terakhir dari bulan Juli sampai dengan bulan September 2016 terdapat sejumlah 2.237 balita yang datang ke posyandu bulan Juli dengan 37 balita berada di bawah garis merah (BGM), bulan Agustus sebanyak 2.344 balita dan 27 balita BGM dan pada bulan September 2.278 balita 30 BGM. Dari seluruh desa di wilayah Puskesmas Trucuk I Klaten, pada bulan September 2016 jumlah balita terbanyak di Desa Kradenan sebanyak 336 balita dengan 5 balita BGM (Dinkes Klaten, 2016).
Laporan tahunan Puskesmas Trucuk I (2016) memaparkan data balita yang tidak naik berat badannya untuk kelompok umur 0 sampai < 6 bulan adalah 3,92%, sedangkan untuk kelompok umur 6 – 12 bulan terjadi peningkatan balita yang tidak naik berat badan hampir 2 kali lipat. Masalah gizi merupakan masalah yang sangat kompleks dan saling bekaitan. Kejadian kurang gizi tidak lepas dari penyebab langsung maupun tidak langsung. Berdasar uraian tersebut, dipandang perlu melakukan penelitian untuk menganalisis Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten Tahun 2017.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini bersifat Survey Analitik dengan rancangan survei Cross Sectional. Responden dalam penelitian ini yaitu 38 bayi usia 6-12 bulan dan ibunya. Responden diambil dengan cara purposive sampling.

Pengumpulan data status gizi balita diperoleh dengan cara mengukur berat badan dengan alat ukur baby scale dan panjang badan dengan alat ukur infantometer. Data status gizi dikategorikan menjadi baik dan kurang. Data kejadian ispa, kejadian diare, riwayat BBLR, waktu pemberian MP ASI didapatkan melalui wawancara dengan ibu balita. 

Analisis data disajikan dalam tabel distribusi dan persentase. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah chi square (signifikansi nilai p value < 0,05) dengan program SPSS for windows versi 17.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakeristik Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah bayi usia 6-12 Bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten. Sesuai dengan hasil penelitian diperoleh data melalui distribusi berdasarkan umur dan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=38)

	Karakteristik
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Umur
	
	

	< 9 bulan
	9
	23,7

	≥ 9 bulan
	29
	76,3

	Jenis Kelamin
	
	

	Perempuan 
	14
	36,9

	Laki-laki
	24
	63,1


Berdasar Tabel 1 kategori umur pada penelitian ini dibedakan menjadi 2 yaitu < 9 bulan dan ≥ 9 bulan. Pada penelitian ini sebagian besar bayi berusia ≥ 9 bulan sebanyak 29 bayi (76,3%). Sebagian besar bayi dengan jenis kelamin laki-laki sejumlah 24 bayi (63,1%). 
Tabel 2. Analisis Univariat (n=38)

	No
	Variabel
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	1.
	Status Gizi
	
	

	
	Baik
	31
	81,6%

	
	Kurang
	7
	18,4%

	2.
	Kejadian Ispa
	
	

	
	Ya
	11
	28,9%

	
	Tidak
	27
	71,1%

	3.
	Kejadian Diare
	
	

	
	Ya
	4
	10,5%

	
	Tidak
	34
	89,5%

	4.
	Riwayat BBLR
	
	

	
	Ya
	2
	5,3%

	
	Tidak
	36
	94,7%

	5.
	MP ASI≥6 bulan
	
	

	
	Ya
	37
	97,4%

	
	Tidak
	1
	2,6%


Berdasar Tabel 2, dari 38 bayi sebagian besar dengan status gizi baik sejumlah 31 bayi (81,6%), dalam satu bulan terakhir 27 bayi (71,7%) tidak mengalami ISPA dan 34 bayi (89,5%) tidak mengalami diare. Sebanyak 36 bayi (94,7%) tidak memiliki riwayat BBLR dan 37 bayi (97,4%) diberikan MP ASI pada usia > 6 bulan.

Analisis Bivariat
Hubungan ISPA dengan Status Gizi

Data kejadian infeksi (ISPA) yang dialami bayi dalam satu bulan terakhir didapatkan dengan menggunakan kuesioner.
Tabel 3. Hubungan ISPA dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan

	ISPA
	Status Gizi
	Total
	p-value
	C

	
	Kurang
	Baik
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	Ya
	7
	63,6
	4
	36,4
	11
	100
	0,000
	0,597

	Tidak
	0
	0
	27
	100
	27
	100
	
	


Tabel 3 menyajikan proporsi dari 11 bayi yang mengalami ISPA sebanyak 7 (63,6%) memiliki status gizi kurang dan 4 bayi (36,4%) dengan status gizi baik. Dari uji statistik diperoleh nilai p value sebesar 0,000 (p<0,005) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian ISPA dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten Tahun 2017. Nilai coefisien contingensi (C) = 0,597 artinya kekuatan hubungan cukup kuat. 
Hasil sejalan dengan penelitian Hadiana (2013)  yang dapat membuktikan hubungan antara status gizi terhadap terjadinya ISPA pada balita di Puskesmas Pajang Surakarta dengan nilai ratio prevalensi (RP)=27,5 bermakna bahwa anak yang mengalami gizi kurang berisiko 27,5 kali untuk mengalami ISPA dibanding balita yang mempunyai gizi baik. Penelitian di Solapur India menemukan hasil signifikan antara status gizi terhadap kejadian ispa dengan (p<0,001) dengan rasio odds 5,17 menunjukkan risiko 5,17 kali lebih buruk untuk terjadi ispa pada balita yang memiliki status gizi kurang dibanding balita yang mempunyai status gizi baik (Prasad dkk, 2010). Status gizi yang kurang menyebabkan ketahanan tubuh menurun dan virulensi patogen lebih kuat, sehingga akan menyebabkan keseimbangan terganggu dan akan terjadi infeksi. Salah satu determinan dalam mempertahankan keseimbangan tersebut adalah status gizi yang baik.
Gizi merupakan salah satu penentu dari kualitas sumber daya manusia. Akibat kekurangan gizi akan menyebabkan beberapa efek serius seperti kegagalan dalam pertumbuhan fisik serta tidak optimalnya perkembangan dan kecerdasan. Akibat lain adalah terjadinya penurunan produktifitas, menurunnya daya tahan tubuh terhadap penyakit yang akan meningkatkan resiko kesakitan salah satunya adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) (Marimbi, 2010)
Hubungan Diare dengan Status Gizi
Hubungan diare dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan dapat dilihat pada Tabel 4.
Tabel 4. Hubungan Diare dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan

	Diare
	Status Gizi
	Total
	p-value
	C

	
	Kurang
	Baik
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	Ya
	1
	25,0
	3
	75,0
	4
	100
	0,720
	0,058

	Tidak
	6
	17,6
	28
	82,4
	34
	100
	
	


Hasil analisis hubungan diare dengan status gizi tidak dapat dibuktikan dalam penelitian ini dengan menggunakan analisis uji chi square. Nilai p value sebesar 0,720 dengan taraf signifikansi (p>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara diare dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten Tahun 2017. Nilai coefisien contingensi (C) = 0,058 artinya kekuatan hubungan kurang berarti. Berdasar Tabel 4 diperoleh hasil dari proporsi 4 bayi yang mengalami diare 1 bayi (25,0%) dalam kategori status gizi kurang dan 3 bayi (75,0 %) dalam kategori status gizi baik. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Rosari, A dkk (2010) bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara diare dengan status gizi balita di Kelurahan Lubuk Buaya Kecamatan Koto Tengah Kota Padang (p=0,742). Diare merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan bertambahnya frekuensi defekasi lebih dari tiga kali sehari yang disertai dengan perubahan konsistensi tinja menjadi lebih cair, dengan atau tanpa darah dan dengan atau tanpa lendir (Suraatmaja, 2007).
Semua ibu telah melakukan tindakan yang cepat dalam menanggulangi diare dengan membawa berobat ke tempat pelayanan kesehatan. Tindakan tersebut memperkecil terjadinya gangguan keseimbangan elektrolit karena bayi mendapatkan penanganan secara cepat dan tepat.
Hubungan BBLR dengan Status Gizi
Hubungan BBLR dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Hubungan BBLR dengan Status Gizi pada Bayi Usia 6-12 Bulan

	BBLR
	Status Gizi
	Total
	p-value
	C

	
	Kurang
	Baik
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	Ya
	1
	50
	1
	50
	2
	100
	0,237
	0,189

	Tidak
	6
	16,7
	30
	83,3
	36
	100
	
	


Berdasar Tabel 5 menyajikan proporsi terbanyak dari 36 bayi tidak lahir BBLR 6 bayi (16,7%) memiliki status gizi kurang dan 30 (83,3%) memiliki status gizi baik. Dari uji analisa data Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh p value sebesar 0,237 dengan taraf signifikansi (p>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara BBLR dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten Tahun 2017. Nilai coefisien contingensi (C) = 0,189 artinya kekuatan hubungan lemah. 

Hasil berbeda diperoleh dari penelitian Arnisam (2007) yang dapat membuktikan hubungan BBLR dengan status gizi. Diketahui BBLR mempunyai risiko 3,34 kali lebih besar untuk mengalamai status gizi kurang dibandingkan dengan anak yang tidak BBLR.
Anak yang terlahir dengan status BBLR cenderung akan mengalami kesulitan dalam belajar, gangguan fungsi otak, gangguan kesehatan mental, serta masalah-masalah perkembangan dan perilaku lainnya. Bayi yang lahir dengan berat badan rendah menandakan kurang terpenuhinya kebutuhan zat gizi pada saat kehamilan atau lahir dari ibu penderita KEK. Artinya, ibu dengan gizi kurang sejak trimester awal sampai akhir kehamilan akan melahirkan BBLR, yang nantinya akan menjadi stunting (Kusharisupeni, 2006). Penelitian Nengsih, U (2015) menyimpulkan terdapat hubungan antara riwayat kelahiran BBLR dengan pertumbuhan anak usia balita dengan p value 0,016 dan OR=5,909, artinya pada balita dengan riwayat BBLR mempunyai risiko 6 kali lebih tinggi mengalami pertumbuhan yang tidak normal. 
Indeks massa tubuh ibu, status anemia ibu, lingkar lengan atas ibu, pertambahan berat badan selama kehamilan, umur ibu, paritas, tinggi badan ibu, frekuensi pemeriksaan kehamilan, jarak kelahiran, status pekerjaan turut berkontribusi terhadap keadaan bayi saat dilahirkan dan mempengaruhi kondisi bayi pada tahan pertumbuhan maupun perkembangan selanjutnya.
Hubungan Pemberian MP ASI dengan Status Gizi

Hubungan MP ASI dengan status gizi pada bayi usia 6-12 bulan dapat dilihat pada Tabel 6.
Tabel 6. Hubungan MP ASI dengan Status Gizi pada Bayi Usia 6-12 Bulan

	MP ASI
	Status Gizi
	Total
	p-value
	C

	
	Kurang
	Baik
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	<6 bulan
	1
	100
	0
	0
	1
	100
	0,033
	0,327

	≥6 bulan
	6
	16,2
	31
	83,8
	37
	100
	
	


Tabel 6 menyajikan proporsi terbanyak dari 37 bayi dengan pemberian MP ASI usia ≥ 6 bulan terdapat 6 bayi (16,2%) memiliki status gizi kurang dan 31 (83,8%) bayi dengan status gizi baik. Dari uji analisa data Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh p value sebesar 0,033 dengan taraf signifikansi (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian MP ASI dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten Tahun 2017. Nilai coefisien contingensi (C) = 0,327 artinya kekuatan hubungan moderat. 

Usia 0-24 bulan merupakan masa kritis dalam pertumbuhan dan perkembangan anak, karena dimasa inilah periode tumbuh kembang anak yang paling optimal baik untuk intelegensi maupun fisiknya. Periode ini dapat terwujud apabila anak mendapatkan asupan gizi sesuai dengan kebutuhannya secara optimal (Soetjiningsih, 1995). Anak yang diberikan MPASI saat usia ≥ 6 bulan memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan dengan anak yang telah diberi MPASI dini. Hal ini karena pada saat bayi berusia 6 bulan ke atas sistem pencernaanya sudah relatif sempurna dan siap menerima makanan padat (Nurhaeni, 2009). MP-ASI adalah makanan padat yang mengandung nutrien lengkap yang diberikan kepada bayi mulai usia 6 bulan disamping ASI eksklusif untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal.


Hasil ini didukung oleh hasil Lestari MU dkk. (2012) yang menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara usia pemberian MP-ASI dengan status gizi (indeks BB/TB) dengan nilai p= 0,001 (p< 0,05). Studi-studi tentang status gizi menunjukkan adanya hubungan antara pola pemberian MP ASI dan status gizi balita karena pemberian makanan yang kurang tepat dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi dan pemberian yang berlebihan akan terjadi kegemukan.

Penelitian kohort di Denmark oleh Barker (2004) yang melihat hubungan IMT ibu, pemberian ASI ekslusif dan waktu pertama kali bayi mendapatkan makanan pendamping ASI terhadap kenaikan berat badan bayi memperlihatkan adanya hubungan pemberian ASI ekslusif terhadap kenaikan berat badan bayi yang signifikan. ASI memiliki unsur-unsur yang memenuhi semua kebutuha bayi akan nutrien selama periode sekitar 6 bulan kecuali jika ibu mengalami keadaan gizi kurang yang berat dan komposisi ASI berubah sejalan dengan kebutuhan bayi. Keberadaa antibodi dan sel-sel makrofag dalam ASI dan kolostrum memberikan perlindungan terhadap jenis-jenis infeksi tertentu, oleh karena itu bayi-bayi yang mendapatkan ASI secara penuh jarang terjangkit diare dan infeksi pernafasan.
KESIMPULAN

1. Status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten Tahun 2017 31 (81,6%) dalam keadaan baik dan 7 (18,4%) gizi kurang.
2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit kejadian diare dan riwayat BBLR dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten Tahun 2017.
3. Ada hubungan signifikan antara kejadian ispa dan waktu pemberian MP ASI dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kradenan Kecamatan Trucuk Kabupaten Klaten Tahun 2017.
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