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Abstrak

Latar belakang : gizi kurang dapat dilihat sebagai suatu proses kurang makan
ketika kebutuhan normal terhadap satu atau beberapa nutrien tidak terpenuhi,
atau nutrien-nutrien tersebut hilang dengan jumlah yang lebih besar daripada
yang didapat.

Gizi kurang yang terjadi pada bayi di sebabkan kurang nya pemberian asi yang
dibutuhkan bagi pertumbuhan dan perkembangan si bayi .

Tujuan :Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan hubungan
Pemberian Asi Terhadap kejadian Gizi Kurang Pada Bayi Umur 0-6 Bulan studi
Literatur Riview.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan desain review literatur.
Hasil : Jurmal literature review menyatakan ada 1 jurnal persamaan yang sama

dan tujuan yang sama yaitu hubungan pemberian asi terhadap tumbuh kebang
bayi sedangkan 2 jurnal menyatakan minoritas tidak adanya pemberian asi
terhadap gizi kurang . Ada terdapat 2 jurnal yang menyatakan mayoritas tingkat
pengaruh pemberian asi terhadap perkembangan bayi dalam status gizi nya..
Ada 1 jurnal penelitian yang menjelaskan secara detail bahwa pemberian Asi
pada bayi sangat penting pada tumbuh kembang bayi dan ada perbandingan
tumbuh kembang antara bayi mendapatkan asi dan tidak mendapatkan Asi dan 1
jurnal mengatakan bahwa bayi yang tidak di berikan Asi maka kemungkinan
besar akan terjadi kejadian gizi kurang. Ada 4 jurnal yang mengatakan terdapat
hubungan antara pengaruh pemberian asi terhadap status gizi pada bayi
Sedangkan 1 jurnal menyatakan terdapat hubungan pemberian asi terhadap
Pemberian ASI eksklusif sangat berperan dalam menurunkan angka kesakitan
dan kematian anak, dikarenakan ASI merupakan gizi terbaik yang mengandung
nutrisi yang sangat dibutuhkan oleh bayi pada usia 0-6 bulan.

Kesimpulan : Pemberian ASI Pada Bayi 0-6 bulan dengan keadian gizi kurang
dapat di simpulkan bahwa hubungan pemberian asi pada bayi sangat berperan
penting bagi tumbuh kembang bayi dan memperbaiki status gizi pada bayi yang
mengalami kejadian gizi kurang ,sehingga tibangan bayi tidak dibawah garis

merah melainkan berat badan normal.
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Abstract

Background: undernutrition can be seen as a process of underfeeding when the
normal requirements for one or more nutrients are not met, or the nutrients are
lost in greater amounts than they are obtained.

Undernutrition that occurs in babies is due to lack of breastfeeding needed for the

growth and development of the baby.

Objective: To find the similarities, strengths and weaknesses of the relationship
between breastfeeding and the incidence of malnutrition in infants aged 0-6
months in the review literature study.

Methods: The type of research used in this research is analytical research with a
literature review design.

Results: Jurmal literature review states that there is 1 journal with the same
equality and the same goal, namely the relationship of breastfeeding to infant
growth, while 2 journals state that there is no breastfeeding for malnutrition.
There are 2 journals that state the majority of the level of influence of
breastfeeding on the development of babies in their nutritional status. There is 1
research journal that explains in detail that giving breast milk to babies is very
important in infant development and there is a comparison of growth and
development between babies getting breast milk and not. get breast milk and 1
journal says that babies who are not given breast milk are likely to have
malnutrition. There are 4 journals that say there is a relationship between the
effect of breastfeeding on nutritional status in infants. Meanwhile, 1 journal states
that there is a relationship between breastfeeding and exclusive breastfeeding
which plays a major role in reducing the morbidity and mortality of children,
because breast milk is the best nutrition that contains nutrients that are needed
by infants at the age of 0-6 months.

Conclusion: Breastfeeding for infants 0-6 months with malnutrition can be
concluded that the relationship of breastfeeding to infants is very important for
infant growth and development and improves nutritional status in infants who
experience malnutrition, so that the baby's arrival is not below the red line but

normal weight.



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gizi merupakan komponen kimia dalam makanan yang telah digunakan
oleh tubuh sebagai sumber energi dan dapat membantu pertumbuhan,
perbaikan, dan membantu perawatan sel-sel tubuh (Joyce James, Colin Baker,
Helen Swain).Menurut Wiryo.H.(2002) "Gizi merupakan salah satu faktor penting
yang menentukan kesehatan dan kesejahteraan manusia. Baik atau buruknya
kesehatan dan kesejahteraan seseorang akan bergantung pada keadaan gizi
orang tersebut. Semakin baik keadaan gizi seseorang, maka akan semakin baik
kesehatannya dan kesejahteraan hidupnya” Keadaan gizi seseorang dalam
suatu masa bukan saja ditentukan oleh konsumsi zat gizi pada saat itu saja,
tetapi lebih banyak ditentukan pada masa yang telah lampau. Ini berarti bahwa
konsumsi zat gizi masa kanak-kanak mempunyai peran terhadap status gizi
setelah dewasa. Masalah gizi merupakan salah satu faktor yang ikut menentukan
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Anak— anak yang seharusnya menjadi harapan masa depan bangsa
indonesia masih banyak yang mengalami masalah gizi ( 29,9%) di usia dini .
untuk itu pemerintah menganggarkan dana dalam APBN 2019 sebesar Rp 123,1
triliun guna meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan serta penguatan
penanganan stunting.

Menurut world health organization (WHO) di kelompokkan sangat tinggi.
Data Departemen Kesehatan RI(2010) Menyebutkan bahwa pada tahun 2008
tercatat jumlah bayi yang terkena Gizi kurang melonjak dari 1,8 juta menjadi 2,3
juta anak pada tahun 2009. Dalam kurun waktu itu, lebih dari 5 juta balita terkena
Gizi kurang,bahkan 10% berakhir dengan kematian. Pada tahun 2010 dengan
jumlah bayi sekitar 28 juta , prevalensi bayi dengan status gizi kurang
berdasarkan berat badan sebesar 5,4% ( sekitar 1,5 juta balita) dan bayi dengan
status gizi kurang sebesar 13,0% (sekitar 3,6 juta bayi) Gizi kurang menjadi
penyebab sepertiga kematian anak di seluruh dunia , mencapai 104 juta anak
Prevalensi gizi buruk pada balita di Indonesia menurut hasil Pemantauan Status



Gizi (PSG) 2014 yang dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan Indonesia,
tahun 2014 sebanyak 4,7%, kemudian pada tahun 2015 a ngka gizi buruk turun
menjadi 3,8%, dan kembali turun pada tahun 2016 menjadi sebesar 3,4%
(Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian
Kesehatan 2018 menunjukkan 17,7% bayi usia di bawah 5 tahun (balita) masih
mengalami masalah gizi. Angka tersebut terdiri atas balita yang mengalami gizi
buruk sebesar 3,9% dan yang menderita gizi kurang sebesar 13,8%.Dibanding
hasil Riskesdas 2013, bayi yang mengalami masalah gizi turun seperti terlihat
pada grafik di bawah ini. Sementara dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) 2019, bayi yang mengalami masalah gizi
ditargetkan  turun  menjadi 17%. Adapun prevalensi bayi yang
mengalami stunting (tinggi badan di bawah standar menurut usia) sebesar
30,8%, turun dibanding hasil Riskesdas 2013 sebesar 37,2%.

Menurut WHO masalah kesehatan masyarakat sudah dianggap serius
bila prevalensi BB/TB Kurus antara 10% - 14,9%, dan dianggap kritis bila = 15%.
Pada tahun 2017, Angka Provinsi Sumatera Utara, prevalensi BB/TB kurus pada
balita sebesar 14,5%. Hal ini berarti bahwa masalah kekurusan di provinsi
Sumatera Utara hampir masuk dalam kategori masalah kesehatan masyarakat
yang kritis. Dari 33 kabupaten/kota, ada 12 kabupaten/kota yang masuk kategori
serius (10%-14,9%), dan 15 kabupaten/kota termasuk kategori mempunyai
masalah kekurusan kritis(= 15%).

Diketahui bahwa prevalensi balita gizi buruk dan kurang di Sumatera
Utara pada tahun 2017 sebesar 18,2% yang terdiri dari 5,2% gizi kurang dan
13% gizi kurang. Angka ini lebih tinggi 5,0% dengan angka provinsi tahun 2016
(13,2%). Jika dibandingkan angka provinsi tahun 2015 (19,5%) memang
mengalami penurunan sebesar 1,3%. Dengan angka sebesar 18,2% prevalensi
gizi kurang dan gizi kurang tahun 2017 di Sumatera Utara masih termasuk dalam
kategori medium (standar WHO; 5-9% rendah, 10-19% medium, 20-39% tinggi,
>40% sangat tinggi). Sedangkan prevalensi gizi lebih mengalami peningkatan
sebesar 0,2% dari tahun 2016 (1,7%) menjadi 1,9% di tahun 2017. Bila dilihat
berdasarkan Kabupaten/Kota, maka 3 (tiga) tertinggi prevalensi gizi buruk dan
gizi kurang adalah Nias Barat sebesar 36,8%, Nias sebesar 33,9 dan Nias Utara
28,4%. Sedangkan 3 (tiga) Kabupaten/Kota yang prevalensi gizi buruk dan gizi


https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2017/11/15/34-persen-balita-indonesia-mengalami-gizi-buruk
https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2018/04/05/178-balita-indonesia-kekurangan-gizi
https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2018/04/05/178-balita-indonesia-kekurangan-gizi

kurangnya terendah adalah Medan sebesar 6%, Pakpak Bharat sebesar 11,7%
dan Deli Serdang sebesar 12,5%. Untuk lebih jelasnya berikut ini akan disajikan
hasil PSG prevalensi status gizi balita per kabupaten/kota di Sumatera Utara
tahun 2017.

Dari uraian tersebut diatas, maka periview tertarik mengambil judul Literature
Review : Hubungan Pemberian Asi pada bayi 0-6 bulan dengan kejadian gizi

kurang .

1.2 Rumusan Masalah
Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah Untuk Apakah

Faktor Pemberian ASI Berhubungan Dengan Kejadian Gizi kurang Pada

Bayi Berdasarkan Studi Literatur Review

1.3 Tujuan Penelitian
1.1.1 Tujuan Umum

Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan
hubungan Pemberian Asi Terhadap kejadian Gizi Kurang
Pada Bayi Umur 0-6 Bulan studi Literatur Riview.

1.1.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan
karakteristik responden berdasarkan Pemberian Asi dan
Infeksi menderita Gizi Kurang pada bayi umur 0-6 bulan.

b. Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan
hubungan Pemberian asi yang pada bayi 0-6 bulan dengan
kejadian Gizi kurang.

c. Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan

faktor yang mempengaruhi terjadinya Gizi kurang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti
Peneliti ini bermanfaat sebagai bahan tambahan untuk meningkatkan

pengetahuan serta untuk menambah wawasan dan mengaplikasikan ilmu



yang telah dipelajari selama masa perkuliahan.
2.Bagi Institusi Pendidikan

Penulisan ini dapat dijadikan bahan bacaan diperpustakaan untuk
menabah informasi dan wawasan tentang Gizi kurang dan penanganan

masalah tersebut bagi siapa saja yang membacanya.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Defenisi Pemberian Asi
Pemberian Asi yang paling utama untuk bayi berumur 0-6 bulan yaitu ASI

eklusif. ASI ekslusif menurut WHO (world health organization) adalah pemberian
ASI saja tanpa tambahan cairan lain baik susu, formula, air putih ,air jeruk,
ataupun makanan tambahan lain. Sebelum mencapai usia 6 bulan, sistem
pencernaan bayi belum mampu berfungsi dengan sempurna, sehingga bayii
belum belum mampu mencerna makanan selain ASI. Oleh karena itu pemberian
ASI secara eklusif dianjurkan untuk jangka 6 bulan .satu bentuk rangsang untuk
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan otak bayi adalah dengan
menerapkan pola asah (menunjukan kebutuhan akan stimulasi/ rangsangan yang
akan merangsang kecerdasan otak secara optimal),asih (menunjukan kebutuhan
kebutuhan bayi untuk perkembangan emosi dan spritualnya), dan asuh (
menunjukan kebutuhan bayi untuk pertumbuhan otaknya ) dalam perawatan
sehari —hari .Dalam pemberian ASI juga perlu di tunjang dengan pemenuhan zat-
zat gizi yang tepat.

ASI merupakan sumber makanan utama dan paling sempurna bagi bayi
usia 0-6 bulan. Untuk itu harus diterapkan pola makan yang sehat agar zat gizi
yang di butuhkan dapat dipenuhi melalui ASI .Komposisi ASI tidak sama dari
waktu ke waktu , hal ini berdasarkan pada stadium laktasi.ASI merupakan
sumber makanan utama dan paling sempurna untuk bayi usia 0-6 bulan. Untuk
itu harus diterapkan pola makan yang sehat agar zat gizi yang diperlukan dapat
dikirim melalui ASI. Komposisi ASI tidak sama dari waktu ke waktu, hal ini
berdasarkan pada stadion laktasi.

2.2 GlIZI KURANG
2.2.1 Defenisi

Gizi Kurang adalah lkatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan
fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan memelihara jaringan
serta mengatur proses-proses kehidupan. Makanan setelah dikonsumsi

mengalami proses pencernaan. Bahan makanan diuraikan menjadi zat gizi atau



nutrien. Zat tersebut selanjutnya diserap melalui dinding usus dan masuk
kedalam cairan tubuh (Susilowati, 2008). Pada hakikatnya keadaan gizi kurang
dapat dilihat sebagai suatu proses kurang makan ketika kebutuhan normal
terhadap satu atau beberapa nutrien tidak terpenuhi, atau nutrien-nutrien
tersebut hilang dengan jumlah yang lebih besar daripada yang didapat. Keadaan
gizi kurang dalam konteks kesehatan masyarakat biasanya dinilai dengan
menggunakan kriteria antropometrik statik atau data yang berhubungan dengan
jumlah makronutrien yang ada di dalam makanan, yaitu protein dan energy
(Gibney, dkk, 2009).

2.2.2 Klasifikasi

Menimbang berat badan anak sesuai dengan umur menggunakan KMS
dan Tabel BB/U Baku Median WHO-NCHS.

1. Ringan bila hasil penimbangan berat badan pada KMS terletak pada pita
warna kuning.

2. Sedang bila hasil penimbangan berat badan pada KMS terletak di Bawah
Garis Merah (BGM).

3. Berat/gizi buruk bila hasil penimbangan BB/U <60% baku median WHO-
NCHS. Pada KMS tidak ada garis pemisah berat/Gizi buruk sedang, sehingga
untuk menentukan berat/gizi buruk digunakan Tabel BB/U Baku Median WHO-
NCHS.

2.2.3 Etiologi

Secara umum masalah kekurangan energi-protein disebabkan beberapa
faktor berikut

- Faktor ASI-Ekslusif
Konsumsi makanan yang tidak memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi

yang memenuhi syarat gizi seimbang yaitu beragam, sesuai kebutuhan, bersih,

dan aman, misalnya bayi tidak memperoleh ASI eksklusif.

2.2.4. Patofisiologi

Terjadinya gizi kurang disebabkan masalah ekonomi, ketidakseimbangan
antara asupan nutrisi dengan kebutuhan energi tubuh .bila konsumsi kalori terlalu

rendah dari yang dibutuhkan menyebabkan berat badan kurang dari normal.bayi



yang mengalami kejadian gizi kurang disebabkan oleh faktor pemberian asi tidak
seuai dengan kebutuhan dalam tubuh si bayi sehingga si bayi mengalami berat
lahir rendah.(siti 2017).

2.2.5. Manifestasi Klinis

Akibat pasokan asam amino yang tidak memadai dari protein, sintesis
protein dalam hati pun terganggu, sehingga menyebabkan perlemakan hati.
Selain itu, tekanan osmotik dalam plasma darah pun menjadi sangat rendah,
sehingga mengakibatkan terbentuknya edema. Penyakit ini terjadi setelah anak
disapih dari pemberian ASI dan terpajan pada makanan kaya karbohidrat tetapi
rendah protein.Intoleransi laktosa merupakan gangguan spesifik akibat defek
pada enzim pencernaan karbohidrat. Tanda dan gejala intoleransi laktosa yaitu :
kram perut, diare, dan flatulensi, yang terjadi akibat penumpukan laktosa yang
tidak tercerna, dan akibat kerja fermentasi bakteri usus terhadap gula yang
menghasilkan gas serta produk- produk lain yang merupakan zat- zat iritan bagi
usus. (Murray, et.al., 2003).

2.2.6. Pencegahan

1. Lingkungan harus disehatkan misalkan dengan mengupayakan pekarangan
rumah menjadi taman gizi.

2. Perilaku harus diubah sehingga menjadi perilaku hidup bersih dan sehat

(PHBS).

PHBS Bidang Gizi yang harus diperhatikan adalah :

Makan dengan gizi seimbang

Minum tablet besi selama hamil

Memberi bayi ASI ekslusif

Mengkonsumsi garam beryodium

® 2 0 T w

Memberi bayi dan balita kapsul vitamin A

2.3. Dampak Kekurangan Gizi

2.3.1. Keterlambatan Motorik
Bayi Yg Mengalami kurang gizi berarti tidak mendapatkan asupan Asi

yang cukup sebagai sumber energi. Ini artinya ia berisiko mengalami



keterlambatan perkembangan kemampuan motorik.

2.3.2. Daya Tahan Tubuh Menurun
Kurang gizi tentunya berdampak pada menurunnya daya tahan tubuh

sehingga si bayi rentan terkena beragam penyakit. apabila terjadi, tumbuh
kembang Si Kecil bisa terhambat. Penyakit yang muncul jika tidak segera diatasi

hingga tuntas bisa berakibat fatal bagi tubuh si bayi.

2.3.3. Terhambatnya Pertumbuhan Fisik
Dampak langsung dari kurang gizi yang terlihat jelas adalah berat dan

tinggi badan Si Kecil tidak sesuai dengan usianya (stunting ). Umumnya, hal ini
disebabkan oleh tidak tercukupinya kebutuhan si bayi dalam penyerapan vitamin

dan mineral yang tidak sempurna.

2.3.4. Pertumbuhan Otak Terhambat
Untuk berkembang, otak membutuhkan nutrisi-nutrisi penting seperti

asam lemak omega-3 dan 6, yodium, juga zat besi. Apabila Si Kecil mengalami
kurang gizi maka berarti ia tidak mendapatkan mineral yang dibutuhkannya
tersebut. Ini akan memengaruhi perkembangan fungsi otaknya. Tentunya
harapan ibu si bayi tumbuh dan berkembang secara optimal. Pastikan Bunda
memberikannya asupan gizi yang ia butuhkan yang terdiri dari karbohidrat,
protein, lemak, vitamin dan mineral. Pilih makanan yang kaya akan zat gizi
penting untuk tumbuh kembang seperti kolin, DHA, probiotik dan prebiotik,
kalsium serta vitamin D. Kreatif dalam memberikan variasi makanan juga bisa
menambah nafsu makan Si Kecil. Kalau perlu, Bunda bisa membuat jadwal
makan yang disarankan untuk balita yaitu tiga kali makan besar yang diselingi
dua kali sesi camilan.

Dengan memastikan asupan gizi Si Kecil sesuai kebutuhan, ibu sudah
memberikan dukungan 100 persen pada proses tumbuh kembangnya agar

berjalan optimal



2. 4 Kerangka Konsep Penelitian

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini terdiri dai 2 variabel,
yaitu variabel independent dan variabel dependent seperti berikut :
Variabel independent Variabel Dependent

Faktor terjadinya Gizi

kurang pada bayi - .
Kejadian Gizi Kurang

Faktor ASI-Eklusif e




BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 JENIS DAN DESAIN PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan desain review literatur.

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi literatur. Metode studi
literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode
pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelola bahan
penelitian, khususnya penelitian akademik yang tujuan utamanya adalah
mengembangkan aspek teoritis maupun aspek manfaat praktis. Studi
kepustakaan dilakukan oleh setiap peneliti dengan tujuan utama yaitu mencari
dasar pijakan/ fondasi untuk memperoleh dan membangun landasan teori,
kerangka berfikir, dan menggunakan variasi pustaka dalam bidangnya. Dengan
melakukan studi kepustakaan, para peneliti mempunyai pendalaman yang lebih

luas dan mendalam terhadap masalah yang hendak diteliti.

3.2 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN

3.2.1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan melalui penelusuran pustaka melalui textbook
dalam bentuk e-book, jurnal cetak hasil penelitian, jurnal yang diperoleh dari
pangkalan data, karya tulis ilmiah, skripsi, tesis dan disertasi, serta makalah yang

dapat dipertanggungjawabkan yang diperoleh secara daring/online.

3.2.2. Waktu Penelitian

Waktu pelaksanaan penelitian Karya Tulis limiah (KTI) ini berlangsung

selama 3 bulan, mulai bulan April sampai Juni tahun 2020.
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4.1 HASIL JURNAL

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

NO | JubDUL/ PENELIT | TUJUAN | POPULA | METO | HASIL
TAHUN I S/ DE
SAMPEL | PENEL
ITIAN
1. Hubungan | Nadyah | Hubunga | Populasi Jenis/D | -Berdasarkan indikator
Praktik Ayu n praktik | :Ibu esain BB/U dan PB/U, Kejadian
Pemberia | Ginanti, | pemberia | menyusui | Peneliti | gizi kurang dan pendek
n Air Susu | (ISSN: n ASI | baik an Ini| pada bayi berpeluang
Ibu  (Asi) | 2356- Dengan | eksklusif Adalah | lebih besar pada bayi
Dengan 3346) Status atau Non | Peneliti | yang tidak mendapatkan
Status http://ejo | Gizi bayi | Eksklusif | an ASI Ekslusif yaitu sebesar
Gizi Bayi | ur nal- | (Usia 0-6 | Yang observ | 4,8% dibandingkan
(Usia 0-6 | sl.undip. | Bulan) Memiliki asional | dengan bayi yang diberi
Bulan) Di| ac bayi Dengan | ASI Ekslusif yaitu 0%.
Wilayah .id/index. berusia 0- | Pendek | - Berdasarkan indikator
Kerja ph p/jkm) 6 Bulan atan BB/PB, kejadian status
Puskesma Sampel 42 | Cross gizi kurus lebih besar
S bayi. Section | terjadi pada bayi yang
Gayamsar al tidak diberikan ASI
[ Kota Ekslusif yaitu sebesar
Semarang 14,3% dibandingkan
Tahun dengan bayi yang
2015 mendapatkan
ASI Ekslusif yaitu sebesar
4,8%
- Berdasarkan hasi Iluji
statistic menunjukkan
tidak ada  hubungan
praktik pemberian ASI
dengan status gizi (BB/U)
bayi usia 0-6 bulan (p
=1,000), tetapi terdapat
kecenderungan bahwa
pemberian ASI non
Ekslusif  kepada  bayi
mempunyai risiko lebih
besar terhadap kejadian
status gizitidak normal
(gizi kurang) dibandingkan
dengan pemberian ASI
Ekslusif.
2. Hubungan | Dian Pemberi | Sampel 50 | Mengg | - Hasil penelitian
Pemberia | Insanafitr | an  ASI | Bayi. unaka | menunjukkan
n ASI | i, Eva | Dengan | Populasi: pemberian ASI

11



http://ejour/
http://ejour/

Dengan hundraye | tumbuh | bayi 0-6 | n eksklusif masih
Tumbuh tti, Rima| kembang | bulan. metod | rendah (30%)
Kembang | Semiarty | dan e dibandingkan  ASI
Bayi jurnal.fk.u | status penelitj | hon eksklusif
Umur 6|n _ gizi pada an (70%). Bayi ASI
Bulan Di | and.ac.id/ | bayi desain eksklusif
Puskesma | In umur 6 .| berpeluang
s dexphp/j | Bulan Di SUrVel | mengalami
Nanggalo. | k&/ Puskesm analitik | pertumbuhan normal 1,62
article/do | g Cross | kali lebih besar
wn nanggalo Sectio | dibandingkan bayi ASI non
Ié)ad/51/4 . nal eksklusif dan
Study. | perkembangan sesuai
umur 5,474 kali lebih
besar.
-Berdasarkan  hasil  uji
statistik diperoleh nilai OR
= 5,474, artinya bayi yang
mendapat ASI eksklusif
berpeluangmendapatkan
perkembangan sesuai
umur 5,474 kali lebih
besar jika dibandingkan
dengan bayi yang ASI non
eksklusif.
Hubungan | Mahmud | Adanya | Populasi Mengg | - Hasll
ASI ah Hubunga | Penelitian | unakan | penelitianmenunjukkan
Eksklusif | watisugit | n  ASI | Adalah Uji Chi- | Usia 0-23 Bulan Yang
dengan o*, Agus | Ekslusif | Semua Square | Diberi AS|
kejadian | Sri Dengan | Bayi Dan \S{ggesar 77%, Sedangkan
Underweig | Wardoyo | Kejadian | Berusia O- | Regresi Tidagli Diberi ASI Sebesar
ht Di Jawa |,  Trias | Underwe | 6 Bulan. logistik | 5304
Timur Mahmudi | ight Sampel - Bayi Usia 0-5 Bulan
Tahun 0, Pada Sebanyak Yang Menderita
2016 https://e- | Bayi 4738 Bayi Underweight Sebesar 70
journal.u | Usia 0- Bayi (8,9%), Sedangkan
nair.ac.id | 23 Yang Tidak Underweight
/AMNT/a | Bulan. Sebesar 716 (91,1%).
rticle/vie G!z! baik : 716 bayi _
W/6243 Gizi kurang : 70 bayi

-Nilai OR sebesar 1,654
yang berarti balita yang
tidak diberi asi saja sejak
lahir sampai 24 jam
terakhir ~ memiliki  risiko
1,654 kali  menderita
underweight dengan nilai
Cl (1,319 - 2,052)
dibandingkan dengan bayi
yang diberi ASI esksklusif.
Bayi yang diberi ASI saja

12



https://e-journal.unair.ac.id/AMNT/article/view/6243
https://e-journal.unair.ac.id/AMNT/article/view/6243
https://e-journal.unair.ac.id/AMNT/article/view/6243
https://e-journal.unair.ac.id/AMNT/article/view/6243
https://e-journal.unair.ac.id/AMNT/article/view/6243
https://e-journal.unair.ac.id/AMNT/article/view/6243

sejak lahir sampai
sebelum 24 jam terakhir
lebih banyak yang tidak

underweight (85,1%)
daripada yang
underweight (9,6%).
Pengaruh | Diza Adanya | Populasi Jenis -Hasil Penelitian
Pemberia | Fathamir | Pemberi | Penelitian | Penelit | Menunjukan  Pemberian
n ASl | a an ASI | Ini Adalah | an Asi Tidak Ekslusif Dengan
Eksklusif | Hamzah. | Ekslusif | lbu Dan | Oberva | Status  Gizi Kurang
Terhadap | digilib.uni | Dengan | Bayi sional ge_tlianyal% k1>7 Dﬁm Géz?l
Status sayogya. | Status Sampel Analitik. Rgls €banya
- : i poden
Gizi Dan | ac.id/229 | Gizi 80 -Pemberian Asi Ekslusif
Perkemba | 1/1/8- Pada Responde Den Stat Gizi
. . gan atus izi
ngan Bayi | WahyuW | Bayi n Yang Kuran Seb K 1
. \ ) . g ebanya
Di idayati- Tidak Responden Dan Gizi Baik
Puskesma | final.pd Memberik Sebanyak 79 Responden.
s Trucuk | an  ASI -Hasil  penelitian ini
Tahun Ekslusif. menunjukkan ASI
2016 eksklusif berpengaruh
terhadap status gizi bayi
dengan nilai OR 21,317.
Artinya, ibu yang
memberikan  ASI tidak
eksklusif beresiko 21,3 kali
memiliki  bayi dengan
status gizi kurang.
Pengaruh | Diza Pengaru | Populasi Mengg | -4 sampai 6 bulan yang
Pemberia | Fathamir | h Penelitian | nakan diberikan ASI  eksklusif
n ASl | a Pemberi | Ini Ibu | Peneliti | memiliki jumlah 34
Eksklusif | Hamzah. | an ASI | Yang an responden dan diberikan
Terhadap | (jurnal.ui | Ekslusif | menyusui | Deskrip | Mp-Asi dini diberikan 34
Berat nsu.ac.id | Pada Bayi Umur | tif responden juga sebagian
Badan /index.ph | Bayi 0-6 Analitik. | besar bayi 4 sampai 6
Bayi Usia | p/kesma | Dengan | BulanYan | Mengg | bulan memiliki status gizi
4-6 Bulan | s/article/ | Berat 4| g unakan | yang normal yakni
Di Wilayah | downloa | Hingga 6 | Berjumlah | Pendek | sebanyak 64 orang yang
Kerja d/1683/1 | Bulan. 241. atan memiliki status gizi gemuk
Puskesma | 350) Sampel Cross sebanyak 4 orang .
s Langsa Penelitian | Section | Gizi baik :29 bayi Gizi
Kota Ini al. kurang :13 bayi.
Tahun Berjumlah - Diuji  dengan uji
2018. 48 independen dengan

tingkat kepercayaan 95%.
Jika diperoleh nilai p value
< 0.05 maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa
pemberian ASI eksklusif
memiliki pengaruh
terhadap kenaikan berat
badan bayi berusia 4
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sampai 6 bulan.

4.2. PEMBAHASAN

1. Persamaan
Terdapat satu peneliti yang memiliki persamaan dalam tujuan dan
metodologi yaitu hubungan Pemberian ASI dengan Tumbuh Kembang Bayi
Umur 6 Bulan di Puskesmas Nanggalo TAHUN 2014.

Terdapat 2 peneliti yang memiliki tujuan yang sama yaitu :

a. Pengaruh Pemberian Asi Ekslusif Terhadap Status Gizi Dan
Perkembangan Bayi Di Puskesmas Trucuk | Tahun 2016

b. Pengaruh Pemberian Asi Ekslusif Terhadap Berat Badan Bayi Usia 4-6
Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Langsa Kota Tahun 2018

2. Kelebihan

1. Hubungan PraktikPemberian Air Susu lbu (ASI) Dengan Status Gizi Bayi
(USIA 0-6 BULAN) Di Wilayah Kerja Puskesmas Gayamsari Kota
Semarang Tahun 2015.

Penelitian ini sangat baik karena dalam jurnal ini hampir mirip sesuai
penelian yang di teliti dan mudah di pahami .

2. Hubungan Pemberian ASI dengan Tumbuh Kembang Bayi Umur 6 Bulan
di Puskesmas Nanggalo TAHUN 2014

Dari hasil penelitian ini dijelaskan secara detail bahwa pemberian Asi
pada bayi sangat penting pada tumbuh kembang bayi dan ada
perbandingan tumbuh kembang antara bayi mendapatkan asi dan tidak
mendapatkan Asi.

3. Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Underweight di Jawa Timur
Tahun 2016

Dari hasil penelitian ini dijelaskan bahwa bayi yang tidak di berikan Asi 24
jam maka kemungkinan besar akan terjadi kejadian gizi kurang dan jurnal
ini menelaskan secara jellas bahawa Pemberian ASI saja sudah
mencukupi kebutuhan nutrisi bayi usia 0-6 bulan dan menjelaskan bahwa
ada hubungan signifikan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
infeksi.
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4. Pengaruh Pemberian Asi Ekslusif Terhadap Status Gizi Dan
PerkembanganBayi Di PuskesmasTrucuk | Tahun 2016.

Dari hasil penelitian ini, peneliti menjelaskan pengaruh pemberian ASI
terhadap status gizi bayi tanpa menyertakan variabel lain. Hasil analisis
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berpengaruh signifikan
secara statistik terhadap status gizi bayi.

5. Pengaruh Pemberian Asi Ekslusif Terhadap Berat Badan Bayi Usia 4-6
Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Langsa Kota Tahun 2018

Menjelaskan secara detail manfaat pemberian asi dan memperkuat
bahwa pentngnya pemberian ASI .Contohnya Pemberian ASI eksklusif
sangat berperan dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian anak,
dikarenakan ASI merupakan makanan terbaik yang mangndung nutrisi
yang sangat dibutuhkan oleh bayi pada usia 0-6 bulan.

3. Kekurangan

1. Hubungan Praktik Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Dengan Status Gizi Bayi
(USIA 0-6 BULAN) Di Wilayah Kerja Puskesmas Gayamsari Kota
Semarang Tahun 2015.

Pada hasil penelitian hanya di sajikan dalam bentuk distribusi tabel

alangkah baiknya jika di lengkapi dalam bentuk diagram dll.

2. Hubungan Pemberian ASI dengan Tumbuh Kembang Bayi Umur 6 Bulan
di Puskesmas Nanggalo TAHUN 2014.

Kurangnya teori yang memperkuat pemberian asi terhadap kejadian gizi
kurang

3. Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Underweight di Jawa Timur
Tahun 2016

Susunan dan tulisan pada abstrak pakai bahasa asing( bahasa inggris )
sehingga susah dipahami dan harus diperjemahkan .

4. Pengaruh Pemberian Asi Ekslusif Terhadap Status Gizi Dan
Perkembangan Bayi Di PuskesmasTrucuk | Tahun 2016.

Jurnalnya hanya memicu status gizi dan perkembangan bayi dan kurang
nya teori melibatkan kejadian gizi kurang
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5. Pengaruh Pemberian Asi Ekslusif Terhadap Berat Badan Bayi Usia 4-6
Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Langsa Kota Tahun 2018
Susunan dan tulisan pada abstrak pakai bahasa asing (bahasa inggris)
sehingga susah dipahami dan harus diperjemahkan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Dari hasil review literatur jurnal Hubungan pemberian ASI Pada bayi
dengan kejadian Gizi kurang .pemberian ASI Pada Bayi 0-6 bulan dengan
keadian gizi kurang dapat di simpulkan bahwa hubungan pemberian asi
pada bayi sangat berperan penting bagi tumbuh kembang bayi dan

memperbaiki status gizi pada bayi yang mengalami kejadian gizi kurang .

5.2 SARAN

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya agar hasil penelitian ini dapat dikembangkan

sebagai pengetahuan penelitian selanjutnya

2. Bagi Jurusan Keperawatan Poltekkes
Bagi Jurusan Keperawatan agar menjadi sumber bacaan dan

pengertahuan untuk pembaca diperpustakaan dan bisa menjadi
panduan penelitian bagi mahasiswa selanjutnya jika melakukan
penelitian tentang kejadian gizi kurang pada bayi ataupun tentang

pemberian asi.
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