BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil 
Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ngombol Kabupaten Purworejo. Dengan jumlah responden sebanyak 50 bayi usia 7-12 bulan.
a. Gambaran lokasi penelitian
Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Ngombol. Wilayah kerja Puskesmas Ngombol berada di Kecamatan Ngombol, yang merupakan sebuah kecamatan di Kabupaten Purworejo, Provinsi Jawa Tengah, Indonesia. Kecamatan ini berjarak sekitar 17 Km dari ibu kota Kabupaten Purworejo ke selatan melalui Purwodadi. Terdiri dari 57 desa/kelurahan dan memiliki luas 55 km². Batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut: 
Batas Utara	: Kecamatan Banyuurip dan Kecamatan Bayan
Batas Timur	: Kecamatan Purwodadi
Batas Selatan	: Samudera Hindia
Batas Barat	: Kecamatan Grabag
Pada wilayah kerja puskesmas Ngombol, populasi penelitian ini terdapat 198 bayi. Kemudian diambil dengan probability sampling, dimana setiap desa diambil 1 sampel dan sampel telah terpenuhi dengan keterwakilan 1 bayi pada setiap desa yang diambil secara random. 
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c. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini dikelompokkan menjadi 5 kelompok. Kelompok karakteristik berdasarkan pada umur, tingkat pendidikan,pekerjaan kepala keluarga, umur ibu pertama kali hamil, dan jumlah anak
dari responden tersebut. Karakteristik responden diuraikan dalam tabel 4.1 sebagai berikut :
Tabel 4.1. Karakteristik Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngombol (n=50)
	Karakteristik Responden
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Pekerjaan 
Kepala Keluarga


	
	BUMN
	2
	4

	
	Wiraswasta
	27
	54

	
	Pedagang
	3
	6

	
	Petani
Lainnya
	4
14
	8
28

	Umur ibu pertama kali hamil
	< 20 tahun
	4
	8

	
	20-35 tahun
	38
	76

	
	>35 tahun
	8
	16

	 Jumlah anak
	≤ 2 anak
	43
	86

	
	>2 anak
	7
	14



Berdasarkan tabel 4.1 mengenai  karakteristik  responden, didapatkan hasil bahwa pada kategori pekerjaan kepala keluarga pada penelitian ini didominasi oleh yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 27 (54%). Pada kategori umur ibu pertama kali hamil pada penelitian ini didominasi oleh ibu yang berumur 20-35 sebanyak 38  (76%), dan pada kategori jumlah anak,didominasi oleh ibu yang memiliki anak kurang dari sama dengan 2 sebanyak 43 (86%),
d. Analisa Univariat
Deskripsi gambaran pemberian ASI dan MPASI dilihat sebagai berikut: 
a) Distribusi frekuensi pemberian ASI, MPASI bayi usia 7-12 bulan

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi pemberian ASI,MPASI bayi usia 7-12 bulan
	Karakteristik
	ASI eksklusif

	
	N
	%

	Asi Eksklusif
Ya
Tidak
MPASI
Tepat
Tidak Tepat
TIMELY
Tepat
Tidak Tepat
ADEQUATE
Tepat
Tidak Tepat
SAFE
Tepat
Tidak Tepat
	
22
28

42
8

42
8

42
8

42
8
	
44
56

84
16

84
16

84
16

84
16

	PROPERLY
Tepat
Tidak Tepat
	
42
8
	
84
16


Berdasarkan tabel 4.1 diketahui distribusi frekuensi asi eksklusif, dan MPASI dengan katakteristik ketepatan jenis menu, ketepatan porsi, dan ketepatan frekuensi pemberian MPASI. 
e. Analisa Bivariat
a) Hubungan Asi Eksklusif, Ketepatan MPASI dan Status Gizi Bayi Usia 7-12 bulan 


Tabel 4.2 Uji hubungan Asi Eksklusif, Ketepatan MPASI dan Status Gizi Bayi Usia 7-12 bulan 
	Karakteristik
	Status Gizi
	p-value

	
	Kurang
	Cukup
	Baik
	

	Asi Eksklusif
Ya
Tidak
	
-
-
	
4(8%)
10(20%)
	
24(48%)
12(24%)
	0,025


0,004

	MPASI
Tepat
Tidak Tepat
	
-
-
	
8(16%)
6(12%)
	
34(68%)
2(45%)
	



Berdasarkan tabel 4.2 Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 7-12 bulan. 
B. PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukan hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan, Berdasarkan Tabel 4.2 hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 7-12 bulan. Diketahui terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi dengan pvalue=0,025 (Sig.<0,05). 
Dari hasil penelitian berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh Iqbal Muhammad.,2017 tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita. Dari hasil penelitian diketahui terdapat hubungan antara umur, pendidikan, pekerjaan dan pemberian ASI eksklusif pada ibu tehadap status gizi balita dengan pvalue=0,000.28
Menurut tingkat pendidikan ibu, didapatkan  82,9% bayi berstatus gizi normal memiliki ibu berpendidikan tinggi. Sedangkan menurut status ekonomi keluarga, bayi yang berada pada keluarga tidak miskin sebanyak 83,7% berstatus gizi normal ASI mengandung zat yang kaya akan antibodi dan protein untuk daya tahan tubuh dan bermanfaat untuk mematikan kuman dalam jumlah tinggi, sehingga pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi risiko kematian bayi. Kolostrum berwarna kekuningan  yang dihasilkan pada hari pertama  sampai dengan hari ketiga. Hari keempat sampai hari kesepuluh ASI mengandung immuglobulin, protein, dan laktosa lebih sedikit dibandingkan kolostrum, tetapi lemak dan kalorinya lebih tinggi dengan warna susu yang lebih putih. Selain mengandung zat makanan, ASI juga mengandung enzim tertentu yang berfungsi sebagai zat penyerap yang tidak akan mengganggu enzim lain di usus. Susu formula tidak mengandung enzim tersebut, sehingga penyerapan makanan sepenuhnya bergantung pada enzim yang terdapat di usus bayi. 4.
Pemberian ASI dianjurkan secara eksklusif selama enam bulan, bertujuan untuk menjamin pemenuhan hak Bayi untuk mendapatkan ASI Eksklusif sejak dilahirkan sampai dengan berusia 6 (enam) bulan dengan memperhatikan pertumbuhan dan perkembangannya, memberikan perlindungan kepada ibu dalam memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya dan meningkatkan peran dan dukungan keluarga, masyarakat, dan pemerintah terhadap pemberian ASI Eksklusif. 4
Pada penelitian ini bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas ngombol yaitu sejumlah 22 bayi (44%),dan yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif sejumlah 28 bayi (56%). Dari jumlah bayi yang diberikan ASI eksklusif,sangat mempengaruhi status gizi pada bayi. Jumlah prosentase bayi yang mendapat ASI eksklusif, tidak ada bayi yang mengalami status gizi gizi kurang, 4 bayi mengalami  status gizi cukup dan 24(48%) bayi yang mengalami status gizi baik,sedangkan pada bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif,didapatkan hasil bahwa tidak ada bayi yang mengalami status gizi kurang, 10 bayi mengalami status gizi cukup dan 12 bayi mengalami status gizi baik. Hasil tersebut menunjukan bahwa pemberian ASI Eksklusif sangat mempengaruhi status gizi bayi. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori bahwa ASI mengandung sumber lemak yang penting untuk kesehatan bayi dan berat badan bayi. Lemak merupakan rantai panjang yang diperlukan untuk perkembangan otak, retina, dan sistem saraf. Mereka disimpan di otak selama trimester terakhir kehamilan dan juga ditemukan dalam ASI. Kandungan lemak dalam susu meningkat setiap kali menyusui. Hindmilk (ASI) yang keluar dalam akhir sesi menyusu) menyediakan dua atau tiga kali lebih banyak lemak daripada foremilk (ASI yang keluar di awal sesi menyusu). Hindmilk ini sangat berperan penting untuk penambahan berat badan bayi bayi agar status gizi bayi baik. Foremilk lebih encer dan lebih rendah lemak, kalori, dan vitamin A dan E dibandingkan hindmilk.13
ASI akan membuat BB bayi seimbang, tidak akan membuat bayi terlalu gemuk, melainkan dapat menjaga berat badannya tetap seimbang. Para ahli mengungkapkan bahwa kandungan insulin yang terdapat pada ASI lebih sedikit daripada yang ditemukan pada susu formula. Insulin adalah kandungan yang dapat memicu pembentukan lemak. Jadi, memberikan ASI tidak akan menyebabkan bayi gemuk karena kelebihan lemak. Bayi akan memiliki lebih banyak leptin, yaitu hormon yang berperan mengatur nafsu makan dan metabolisme lemak sebagai penunjang status gizi  pda bayi. 12 
ASI juga mengandung zat antibodi yang membuat sistem kekebalan tubuh bayi lebih kuat dan bisa membantunya melawan segala bakteri dan virus. Bayi akan terhindar dari risiko terserang diare, sembelit, infeksi telinga, dan infeksi saluran pernapasan. Bayi yang diberi ASI juga akan mengurangi risiko dirinya terkena penyakit diabetes ketika dewasa. Antibodi dari tubuh ibu yang disalurkan lewat ASI juga melindungi bayi dari serangan asma dan alergi sehingga dengan bayi jarang sakit. 13 Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ASI sangat mempengaruhi status gizi pada bayi karena ASI mengandung zat antibody dan berbagai zat gizi lainnya sehingga bayi  jarang sakit dan kandungan nutrisi yang baik.
Penelitian ini didukung oleh penelitian Hanifah.,2020 tentang  hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita usia 12–59 bulan menunjukan hasil penelitian bahwa balita yang diberikan ASI eksklusif, mayoritas balita memiliki status gizi yang normal, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita, dengan nilai p sebesar 0,000. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita. Dari pernyataan tersebut dapat diartikan bahwa pemberian makanan yang tidak sesui dengan kebutuhan akan berpengaruh terhadap status gizi anak. 11
Pada penelitian ini ketepatan pemberian MPASI berdasarkan pada  ketepatan waktu mulai pemberian MPASI, ketepatan jenis menu MPASI, ketepatan porsi pemberian MPASI dan ketepatan frekuensi pemberian MPASI pada bayi. Ketepatan menu dan porsi berdasarkan pada menu 4 bintang yaitu porsi pada usia 6 bulan sebanyak 1-2 sdm dengan frekuensi 2-3 kali ,dan pada usia 6-9 bulan sebanyak 2-3 sdm bertahap, ditingkatkan hingga 125 ml dengan frekuensi 4 kali, 2 kali makan besar dengan tekstur lumat yang disaring + 2 snack. Pada usia 9-10 bulan,porsi makan mulai dari 125 ml bertahap ditingkatkan hingga 250 ml dengan frekuensi 3x makan besar + 2 snack, atau 4x makan besar dengan tekstur makanan lumat tidak perlu disaring +1 snack. Pada usia 11-12 bulan bahan makanan sudah berupa cincang kasar.
Pada hasil uji chi-square terdapat hubungan MPASI dengan status gizi bayi 7-12 bulan dengan pvalue=0,004 (Sig.0,05). MPASI disebut sebagai makanan  pergantian  dari  ASI  ke  makanan keluarga  yang dilakukan secara bertahap baik dari jenis, frekuensi   pemberian, jumlah  porsi  dan  bentuk  makanan  yang disesuaikan dengan umur dan kemampuan bayi untuk mencerna makanan.15   Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui distribusi frekuensi ASI eksklusif, dan MPASI dengan katakteristik ketepatan jenis menu, ketepatan porsi, dan ketepatan frekuensi pemberian MPASI. Dari hasil analisa data diketahui dari 50 bayi usia 7-12 bulan. 
Pada karakteristik MPASI diketahui distribusi frekuensi ketepatan waktu MPASI sebanyak 8 responden (16%) dan tidak tepatnya waktu MPASI sebanyak 42  responden (84%). Pada karakteristik  ketepatan jenis menu yang termasuk dalah kategorik tepat sebanyak 39 responden (78%), dan tidak tepat sebanyak 11 responden (22%). Pada karakteristik porsi MPASI diketahui distribusi frekuensi dengan porsi tepat sebanyak 37 responden (74%) dan porsi yang tidak tepat sebanyak 13 responden (26%). 
Serta pada distribusi ketepatan frekuensi pemberian MPASI dalam kategorik tepat sebanyak 37 responden (74%), dan tidak tepat 13 responden (26%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kustin.,2014 tentang ketepatan pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi usia 0-12 bulan di Desa Kaliwining Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember. Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa hasil dari chi-square dengan harga X2=34,384 (lebih besar X2 tabel = 5,99), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pemberian MP-ASI dengan sttsus gizi bayi usia 0-12 bulan.29 Penelitian lainnya yang juga menganalisa tentang hubungan antara pemberian makanan pendamping ASI dini dengan status gizi yaitu penelitian dari Shofiyah,2019 yang juga mendapatkan hasil  bahwa terdapat hubungan hubungan antara pemberian makanan pendamping ASI dini dengan status gizi pada bayi. 9
Hasil penelitian ini juga memiliki kesamaan dengan penelitian Parti,2019 tentang hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi yang menunjukan bahwa pemberian ASI Eksklusif memiliki hubungan yang signifikan terhadap status gizi bayi dengan nilai p=0,023< 0,05.12 Menurut penelitian dari Lilik,2019 mayoritas bayi yang diberikan ASI eksklusif, memiliki status gizi yang normal, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi. 11
Pada penelitian ini cara pengukuran status gizi pada bayi menggunakan tabel antropometri. Pengukurannya dengan cara perhitungan sesuai umur bayi,selanjutnya akan dihitung berdasarkan jenis kelamin bayi tersebut (laki-laki atau perempuan),lalu akan dilakukan pengukuran BB dan TB bayi,kemudian akan ditentukan status gizi bayi tersebut sesuai kriteria dalam tabel antropometri. 
Tabel 4.2 uji hubungan ASI Eksklusif, ketepatan MPASI dan status gizi bayi usia 7-12 bulan menunjukan hasil penelitian ini bahwa jumlah prosentase bayi yang mendapat ASI eksklusif, tidak ada yang mengalami status gizi gizi kurang, 8% yang mengalami  status gizi cukup dan 48% bayi yang mengalami status gizi baik. Hasil dari penelitian ini menunjukan sudah ada peningkatan status gizi dari tahun lalu yaitu berdasarkan data profil Dinas Kabupaten Purworejo 2021 bahwa Puskesmas Ngombol gizi kurang 8,4%, gizi cukup 86,8%, gizi baik 4,8%. Hasil status gizi baik sudah mengalami peningkatan dari 4.8% menjadi 48% dan pada tahun lalu masih terdapat 8,4% bayi yang mengalami status gizi kurang, pada tahun ini sudah tidak ada yang mengalami gizi kurang. 
Jumlah prosentase bayi yang mendapat MPASI juga sangat mempengaruhi status gizi pada bayi. Pada bayi yang diberikan MPASI,terjadi peningkatan status gizi. Terdapat sebanyak 68% bayi yang mengalami status gizi baik, 16% status gizi cukup dan sudah tidak ada bayi yang mengalami status gizi kurang.


