A.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dan Pembahasan

1.

Gambaran Umum RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo

RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo merupakan rumah sakit
milik pemerintah daerah Kabupaten Sukoharjo yang berada dijalan Dr.
Moewardi No. 71 Sukoharjo, Kabupaten Sukoharjo. ‘RSUD Ir. Soekarno
menjadi rumah sakit rujukan bagi 21 puskesmas yang berada di wilayah
sekitar Kabupaten Sukoharjo. (Profil RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo,
2017)

Kondisi saat ini RSUD Ir. Soekarno memiliki fasilitas yang sudah maju
seperti jumlah tempat tidur sebanyak 285 unit, 14 Instalasi diantaranya,
hemodialisa, radiologi, farmasi, gizi, sanitasi dan lain sebagainya. RSUD
Ir. Soekarno memiliki sejumlah karyawan dan tenaga medis yang
kompeten dalam bidangnya dalam melayani masyarakat, selain itu
pelayanan penunjang kesehatan lainnya juga disediakan oleh RSUD Ir.
Soekarno seperti ambulance dan bank darah (Profil RSUD Ir. Soekarno
Kab. Sukoharjo, 2017).

Salah satu instalasi yang digunakan untuk penelitian adalah instalasi
rawat jalan, dimana instalasi rawat jalan terdiri dari 16 poli, diantara 16
poli tersebut peneliti fokus pada poli anak. Poli anak mulai melayani
pasien pada pukul 07.00 sampai pukul 14.00 WIB. Poli anak dibawahi
oleh 3 orang dokter spesialis anak yang sudah kompeten dibidangnya.
Tiga orang dokter ini sudah terjadwal pada hari apa saja mereka harus

praktek. Poli anak menangani masalah yang timbul pada anak seperti,
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penyakit infeksi yang terdiri dari macam-macam penyakit seperti, ISK,
demam thypoid, infeksi pada saluran pencernaan pada anak, ISPA,
Pneumonia, diare yang paling banyak diderita anak balita, selain itu juga
melayani terapi setiap Senin dan Kamis bagi anak-anak yang
berkebutuhan khusus, juga melayani imunisasi baik dasar maupun
imunisasi tambahan. (Profil RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo, 2017).
2. Karaktersitik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah orangtua anak balita, baik
ayah maupun ibu anak balita yang sedang mengantarkan anak balitanya
untuk mendapatkan pengobatan di Poli Anak RSUD Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo

Tabel 9.
Karakteristik Pendapatan Orangtua Balita di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Pendapatan Jumlah Prosentase
Orangtua (n) (%)
<Rp. 1.315.000,- 22 47,82
>Rp. 1.315.000,- 24 52,18
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Menurut Tabel 9 menunjukan bahwa, hasil pendapatan orangtua
anak balita dari 46 responden yaitu 22 orang (47,82%) dengan
pendapatan dibawah/kurang dari UMR Kabupaten Sukoharjo <Rp.
1.315.000,-,

Penelitian Fatimah pada tahun 2010, menyatakaan bahwa
pendapatan dalam keluarga mempengaruhi kualitas dan kuantitas
konsumsi makanan yang berhubungan dengan daya beli bahan

pangan dalam keluarga. Daya beli bahan makanan yang rendah baik
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secara kualitas maupun kuantitas akan mempengaruhi asupan nutrisi
keluarga yang rendah pula, asupan nutrisi yang rendah menyebabkan
rentan kejadian malnutrisi dan terserang penyakit infeksi, namun
sebaliknya jika pendapatan dalam keluarga tinggi, maka kebutuhan
daya beli bahan pangan dalam keluarga juga baik secara kualitas
maupun kuantitasnya. Asupan nutrisi dapat terpenuhi dengan baik,
tubuh menjadi sehat tidak mudah terserang penyakit.

Tabel 10.
Karakteristik Pendidikan Ibu Balita di Instalasi Rawat Jalan RSUD

Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Pendidikan Jumlah Prosentase

Ibu (n) (%)

SD 6 13,04
SMP 9 19,57
SMA 21 45,65

Diploma 5 10,87
Sarjana 5 10,87
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Pada tabel 10. Menunjukan bahwa orangtua anak balita bahwa
sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 21 orang (45,65%) dan
paling sedikit Diploma dengan Sarjana dengan jumlah 5 orang
(10,87%).

Tingkat pendidikan ibu banyak menentukan sikap dan tindak
tanduknya dalam menghadapi berbagai macam masalah. Seorang ibu
memiliki peran penting dalam kesehatan dan pertumbuhan anak. Ibu
yang tingkat pendidikannya tinggi akan mudah menerima wawasan
tentang kesehatan lebih luas mengenai gizi dan anak akan tumbuh

secara baik. Peran ibu sangat berpengaruh dalam pengelolaan rumah
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tangga dan berperan menentukan jenis makanan yang akan
dikonsumsi keluarganya. (Dian, 2011)

3. Karakteristik Sampel

Sampel yang diteliti adalah anak balita dengan usia 12-59 bulan.
Anak balita dengan kriteria terserang penyakit infeksi yang sedang
berobat ke Poli Anak RSUD Kabupaten Sukoharjo yang diambil datanya.

Tabel 11.
Karakteristik Anak balita Menurut Jenis Kelamin di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Jenis Kelamin Jumlah Prosentase
(n) (%)
Laki-Laki 26 56,52
Perempuan 20 43,48
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Menurut Tabel 11 sampel lebih banyak berjenis kelamin laki-laki
dengan jumlah 26 orang (56,52%) sedangkan sisanya 20 orang
(43,48%) anak balita dengan berjenis kelamin perempuan.

Menurut Notoatmojo (2011), angka kesakitan lebih tinggi
dikalangan wanita, sedangkan angka kematian lebih tinggi dikalangan
pria pada semua golongan umur. Terdapat banyak faktor yang
mempengaruhi angka kesakitan dan angka kematian seperti, faktor

keturunan atau hormonal, dan faktor lingkungan.

70



Tabel 12.
Karakteristik Anak balita Menurut Umur di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Umur Jumlah Prosentase

Anak Balita (n) (%)

12 bulan 4 8,7

24 bulan 13 28,28

36 bulan 18 39,13

48 bulan 8 17,39

59bulan 3 6,52

Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Menurut Tabel 12 sampel lebih banyak berumur 36 bulan yaitu 18
orang anak balita (39,13%), usia anak balita 24 bulan juga
mendominasi usia anak balita selama penelitian dengan jumlah 13
orang (28,28%) anak balita, sedangkan untuk usia 48 bulan terdapat
8 orang anak balita (17,39%), untuk jumlah paling sedikit pada balita
usia 12 bulan dengan jumlah 4 orang(8,7%) dan wusia 59 bulan
dengan jumlah 3 orang (6,52%).

Menurut Arisman (2009), umur menjadi faktor penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan anak. Jika anak balita memiliki
status gizi yang baik maka pertumbuhan dan perkembangan sesuai
dengan umur anak balita, namun jika anak balita mengalami
malnutrisi, anak balita akan mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang terhambat.

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan pada anak anak
balita dapat dicatat pada KMS (Kartu Menuju Sehat) yang dimiliki oleh
setiap anak. Seorang ibu dapat menilai dan berbuat sesuatu untuk

berusaha memperbaiki dan meningkatkan perkembangan kesehatan
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anaknya dengan membaca garis perkembangan berat badan anak
dari bulan ke bulan (Supariasa, 2013).

Tabel 13.
Karakteristik Anak balita Menurut Status Gizi di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Status Gizi Jumlah Prosentase
(n) (%)
Baik 33 71,74
kurang 9 19,56
Sangat kurang 4 8,7
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Menurut Tabel 13. Sampel anak balita dengan status gizi
malnutrisi yang didalamnya terdapat status gizi kurang sejumlah 9
orang (19,56%) dan sangat kurang sebanyak 4 orang (8,7%) anak
balita.

Status gizi dapat diartikan sebagai suatu keadaan tubuh manusia
akibat dari konsumsi suatu makanan dan penggunaan zat-zat gizi dari
makanan tersebut yang dibedakan antara status gizi baik,kurus atau
obesitas (Almatsier, 2010).

Malnutirisi menyebabkan gagal tumbuh yaitu dimana berat badan
dan tinggi badan gagal untuk bertambah dengan kecepatan yang
diharapkan, gambaran klinis pada penderita malnutrisi adalah
penyusutan berat badan yang disertai dengan penipisan jaringan
lemak dibawah kulit, jika hal ini berlangsung dalam jangka panjang
pertumbuhan akan terhenti dan anak akan tumbuh pendek serta
hilangnya generasi dimasa yang akan datang atau Loss Generation

(Arisman, 2009).
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Kelainan status gizi dapat terjadi karena banyak faktor, seperti
asupan gizi tidak adekuat, absorbsi gizi yang terganggu, kegagalan
penggunaan zat gizi, dan meningkatnya kebutuhan gizi. Faktor-faktor
utama pendukung status gizi namun tidak secara langsung yaitu,
kemiskinan, kurangnya pengetahuan orangtua dalam mengasuh
anak, penyakit infeksi terutama penyakit infeksi yang menyerang
saluran cerna (Mustapa, 2013).

Hasil penelitian ini pada anak balita yang status gizinya sudah
baik berarti dalam hal ini orangtua yaitu ibu mampu mempraktekan
memberi asupan makanan yang tinggi akan zat gizi untuk anak
balitanya maupun keluarganya karena dari riwayat pendidikan dan
pendapatan dapat memenuhi kebutuhan, lbu juga rajin memantau
berat badan anaknya dengan datang keposyandu, memberikan ASI
Eksklusif selama 0-6 bulan, dan imunisasi secara teratur demi
kesehatan anak anak balitanya.

Tabel 14.
Karakteristik Anak balita Menurut Persen Asupan Energi di

Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

% Asupan Energi Jumlah Prosentase
(n) (%)
Cukup 30 65,2
Defisit 16 34,8
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Menurut Tabel 14. Anak balita yang asupan energinya tidak
terpenuhi 90%-119% sebanyak 16 orang (34,8%) anak balita, yang
berarti asupan energi balita belum tercukupi atau tidak adekuat.

Asupan energi dapat diperoleh melalui bahan makanan yang
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mengandung protein, karbohidrat dan lemak. Ketika seorang anak
anak balita memiliki energi yang dikeluarkan lebih tinggi daripada
yang dikonsumsi, maka dapat menyebabkan penurunan berat badan.
Seorang anak jika mengalami kekurangan energi, maka berdampak
pada gagalnya pertumbuhan fisik dan perkembangan mental, serta
daya tahan tubuh mengalami penurunan sehingga meningkatkan
morbiditas dan mortalitas pada anak (Whitney, 2007).

Tabel 15.
Karakteristik Anak balita Menurut Kecukupan Asupan Protein di

Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

% Asupan Protein Jumlah Prosentase
() (%)
Cukup 19 41,30
Defisit 27 58,70
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Kecukupan asupan protein anak balita menurut Tabel 15
menunjukan bahwa sebanyak 27 orang (58,70%) anak balita asupan
proteinnya defisit berada dibawah 90%, yang berarti beum tercukupi
asupan proteinnya atau asupan yang tidak adekuat

Protein berfungsi sebagai zat pembangun sel-sel yang rusak,
membentuk zat-zat pengatur seperti enzim dan hormone yang
berguna dalam proses metabolisme. Anak yang asupan proteinnya
kurang akan mengalami gangguan terutama gangguan pertumbuhan
dan perkembangan, selain itu protein pada masa anak balita sangat
penting untuk pertumbuhan dan perkembangan otak anak (Fatimah,

2008).
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Tabel 16.
Karakteristik Anak balita Menurut Kecukupan Asupan Lemak di

Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

% Asupan Lemak Jumlah Prosentase
(n) (%)
Cukup 30 65,21
Defisit 16 34,79
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Menurut Tabel 16 menunjukan bahwa 16 orang (34,79%) anak
balita asupan lemaknya berada dibawah 90% yang berarti belum
mencukupi kebutuhannya. Lemak didalam tubuh memiliki fungsi
utama sebagai cadangan energi dalam bentuk jaringan lemak yang
ditimbun di tempat-tempat tertentu. Jaringan lemak berfungsi juga
sebagai bantalan organ-organ tubuh tertentu, yang membrikan fiksasi
organ tersebut, seperti kornea dan ginjal (Jauhari, 2013).

Asupan lemak yang defisit akan mengganggu absorbsi Vitamin
yang larut dalam lemak seperti Vitamin A dan Vitamin K, selain itu
menyebabkan tubuh menjadi kurus, pertumbuhan menurun, kegagaln
reproduktif, perubahan stuktur kulit dan rambut serta patologi hati
(Helmi, 2013).

Tabel 17.
Karakteristik Anak balita Menurut Kecukupan Asupan
Karbohidrat di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno
Kab.Sukoharjo

% Asupan KH Jumlah Prosentase
() (%)
Cukup 31 67,40
Defisit 15 32,60
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018
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Tabel 17. Menunjukan anak balita sejumlah 15 orang (32,60%)
anak balita asupan karbohidratnya defisit berada dibawah 90%, hal ini
berarti asupan karbohidrat belum tercukupi atau tidak adekuat.

Karbohidrat didalam tubuh merupakan salah satu sumber utama
energi. Energi akan disimpan didalam hati dan otot sebagai glikogen,
glikogen merupakan bentuk karbohidrat yang mudah untuk dipecah
bila badan memerlukan energi dalam jumlah yang banyak (Jauhari,
2013).

Asupan karbohidrat didalam tubuh jika tidak memenuhi kebutuhan
tubuh yang akan terjadi adalah terserang penyakit kurang energi,
mengalami kerusakan otak, atau kelainan syaraf yang sudah tidak
dapat diperbaiki lagi jika dalam jangka lama tidak segera ditangani
(Helmi, 2013)

Tabel 18.
Karakteristik Anak balita Menurut Kecukupan Asupan Vitamin A
di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

% Asupan Vitamin A Jumlah Prosentase
(n) (%)
Cukup 28 60,87
Defisit 18 39,13
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Kecukupan asupan Vitamin A menurut Tabel 18 sebanyak 18
orang (39,13%) anak balita asupan Vitamin A nya belum terpenuhi
atau defisit karena berada dibawah 90%.

Vitamin A adalah salah satu Vitamin yang dapat larut dalam
lemak. Vitamin A memiliki 3 fungsi besar didalam tubuh yaitu, dalam

proses melihat, fungsi dalam metabolisme umum dan fungsi dalam
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proses reproduksi. Suplementasi Vitamin A dosis tinggi secara
berkala ditunjukan untuk mencegah defisiensi Vitamin A beserta
akibatnya selama masa tertentu dengan membangun cadangan
Vitamin A didalam hati (Arisman, 2009).

Ketidak cukupan Asupan Vitamin A juga terjadi karena pemberian
ASI dihentikan terlalu cepat selain itu terlalu sedikit pemberian
makanan tambahan yang mengandung Vitamin A (Arisman, 2009).
Asupan Vitamin A yang defisit akan menyebabkan perubahan pada
mata dalam hal penglihatan, imunitas yang buruk, dan menggangu sel
dan jaringan didalam tubuh dalam hal pertumbuhan dan
perkembangan (Webster, Joan, dkk, 2002).

Tabel 19.
Karakteristik Anak balita Menurut Riwayat Penyakit menurut
Frekuensi Kedatangan Ke RSUD Ir. Soekarno

Riwayat Penyakit dengan Jumlah Prosentase
Frekuensi datang ke RS (n) (%)
Sering (3 ->4x) 18 39,1
Jarang (1-2x) 28 60,9
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Menurut Tabel 19 anak balita yang sering datang sebanyak 3 kali
sampai lebih dari 4 kali sejumlah 18 orang (39,1%) anak balita akibat
dari penyakit infeksi yang diderita anak balita cukup serius seperti,
TB. Paru, Pneumonia, ISPA, ISK dan diare.

Penyakit infeksi atau penyakit menular yang sering terjadi pada
anak balita, banyak penyebab anak balita terserang penyakit infeksi.
Penyakit infeksi disebabkan oleh mikroorganisme seperti virus, bakteri

ataupu jamur yang tidak kasat mata (Irawati, 2007).
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Penyakit infeksi dapat menular melalui banyak perantara seperti
serangga, air, makanan atau udara dan lingkungan, juga dapat
menular melalui kontak langsung dengan cara bersinggungan kulit, air
liur bahkan melalui aliran darah seorang ibu ke anak semasa masih
berada dalam kandungan (Ranuh, 2011).

Tabel 20.
Karakteristik Anak balita yang ASI Ekslusif di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

ASI Eksklusif Jumlah Prosentase
(n) (%)
Ya 40 86,95
Tidak 6 13,05
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Tabel 20 menunjukan bahwa 6 orang (13,05%) anak balita tidak
diberikan ASI Eksklusif bahkan tidak sama sekali mengenal ASI.
Pemberian ASI Eksklusif akan memberikan sistem imun/ kekebalan
tubuh alami bagi bayi baru lahir hingga usia 1 tahun yang masih
rentan terhadap penyakit, sehingga secra tidak langsung ASI
eksklusif berperan dalan penurunan angka kematian neonatal
(Siregar, 2004).

ASI mengandung kolostrum yang sangat diperlukan bayi dalam
tumbuh kembangnya, dengan memberikan susu pertama ayang
mnegandung kolostrum, diharapkan bayi mampu melampaui tahun
pertamanya dari penyakit yang dapat menyebabkan penurunan

kesehatan (Sari, 2012)
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Tabel 21.
Karakteristik Imunisasi Anak balita yang di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Imunisasi Jumlah Prosentase
(n) (%)
Lengkap 38 82,61
Tidak lengkap 8 17,39
Jumlah 46 100,00

Sumber: Data primer, 2018

Tabel 21. Menunjukan bahwa anak balita yang sakit hanya 8
orang (17,39%) anak balita tidak imunisasi atau imunisasi dengan
tidak teratur. Pemberian imunisasi pada anak agar memiliki kekebalan
terhadap penyakit. Antibodi yang terbentuk setelah imunisasi akan
berguna untuk menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseorang
secara aktif sehingga dapat mencegah atau mengurangi kejadian
infeksi (Kemenkes RI, 2016).

Sistim imun yang rendah menyebabkan anak balita mudah sekali
terserang penyakit infeksi, jika anak balita terserang penyakit infeksi
maka status gizinya pun terganggu, seperti penurunan limfosit dalam
darah yang berbanding lurus dengan malnutrisi, dan respon proliferatif
limfosit T pada mitogen dan antigen menurun akibat dari malnutrisi

(Lanham, 2011)
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4. Hasil Uji Analisis Hubungan
a. Hasil Uji Analisis Hubungan Antara Kecukupan Asupan Energi
dengan Status Gizi Anak balita Di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir.
Soekarno Kab. Sukoharjo
Tabel 22.
Distribusi Sampel Kecukupan Asupan Energi dengan Status Gizi
di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Status Gizi BB/U

Asupan Baik % Malnutrisi % Total % p value*
energi
Cukup 30 100 0 0 30 100 0,000
Defisit 3 18,8 13 81,2 16 100

* = Uji Statistik Chi-Square

Hal yang dapat mempengaruhi status gizi anak balita yaitu asupan
makanan, menurut Tabel 22 menunjukan anak balita yang mengalami
malnutrisi sejumlah 13 orang (81,2%) dengan asupan energi yang
defisit. Asupan makanan dapat dikatakan cukup bila persen asupan
terhadap makanan tersebut berada dikisaran 90%-119%. Hasil uiji
statistik (Chi-square) menunjukan p-value 0,000 yang berarti adanya
hubungan antara asupan energi dengan status gizi. Nilai OR sebesar
5,3 yang berarti bahwa anak balita yang asupan energinya defisit
beresiko 5,3 kali mengalami malnutrisi dibandingkan dengan anak
balita yang asupan energinya cukup. (95% Cl= 1,923-14,790).

Penelitian ini sejalan dengan Mustapa pada tahun 2013 di
Puskesmas Tilote Kecamatan Tilango Kab.Gorontalo yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kecukupan
asupan energi dengan status gizi. Penelitian lain yang sejalan adalah
Jati pada tahun 2017 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi.
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Energi didapatkan dari asupan makanan yang dikonsumsi setiap
hari, energi yang dihasilkan dari proses oksidasi bahan makanan tidak
dapat digunakan secara langsung untuk kontraksi otot atau proses-
proses lainnya. Energi ini terlebih dahulu diubah menjadi senyawa
kimia yaitu Adenosine Tri Phosphate (ATP), kemudian ATP yang
terbentuk diangkut ke setiap sel yang memerlukan energi. Proses
biologi yang memerlukan ATP antara lain; proses biosintesis,
transportasi ion-ion secara aktif melalui membran sel, kontraksi otot,
konduksi syaraf dan sekresi kelenjar. Apabila ATP pecah menjadi
Adenosine Diposphate (ADP) dan Phosphate inorganic (Pi) maka
sejumlah energi dapat dilepaskan, energi inilah yang akan digunakan
untuk kontraksi otot dan proses biologi lainnya (Lanham, 2011) .

Asupan energi yang tidak tercukupi, maka akan mengakibatkan
anak balita akan mengalami laju pertumbuhan yang lambat, asupan
energi yang tidak adekuat akan mengakibatkan lemak dan protein
digunakan untuk menghasilkan energi, keadaan ini menyebabkan
lemak dan protein kehilangan fungsi utamanya yang akan berdampak
pada gangguan pertumbuhan pada anak balita (Baculu EP, 2015)

Pada penenlitian ini bagi anak balita yang asupan energinya
defisit hal ini karena nafsu makan anak balita yang menurun akibat
sakit yang diderita, selain itu banyak anak balita yang sudah
mengenal beberapa snack tinggi akan MSG yang memiliki komposisi
zat gizi rendah, bagi anak balita yang memiliki status gizi baik

meskipun sakit dalam hal ini orangtua yaitu ibu dapat memperhatikan
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asupan anak balitanya sehingga kecukupan energi pada anak balita
tercukupi.

b. Hasil Uji Analisis Hubungan Antara Kecukupan Asupan Protein
dengan Status Gizi Anak balita Di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir.
Soekarno Kab. Sukoharjo

Tabel 23.
Distribusi Sampel Kecukupan Asupan Protein dengan Status

Gizi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Status Gizi BB/U
Asupan Bak % Malnutrisi %  Total % p value*
Protein

Cukup 19 100 0 0 19 100 0,000

Defisit 14 51,9 13 48,1 27 100

* = Uji Statistik Chi-Square

Menurut Tabel 23. Anak balita yang status gizi nya kurang atau
malnutrisi sejumlah 14 orang (51,9%) dengan asupan protein yang
defisit (<90%). Hasil uji statistik Chi-square didapatkan p-value 0,000
< 0,05 yang berarti ada hubungan antara asupan protein dengan
status gizi pada anak balita di instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno
Kab. Sukoharjo. Nilai OR sebesar 1,929 yang berarti anak balita yang
asupan proteinnya defisit beresiko 1,929 kali mengalami malnutrisi
dibandingkan dengan anak balita yang asupan proteinnya cukup.
(95% Cl= 1,341-2,774).

Penelitian Jati pada tahun 2017 sejalan dengan hasil penelitian ini
dimana, menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan energi dengan status gizi. Penelitian ini tidak sejalan
dengan Mustapa pada tahun 2013 di Puskesmas Tilote Kecamatan
Tilango Kab.Gorontalo yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan

bermakna antara kecukupan asupan protein dengan status gizi.
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Protein tersusun atas sejumlah asam amino yang membentuk
suatu ikatan petida, selain itu protein juga memiliki gugus amina-NH,
dan gugus karboksil —-COOH. Metabolisme protein berproses dari
usus besar dalam bentuk proteosa, pepton dan polipeptida. Didalam
usus sebagian besar protein yang telah pecah bercampur bersama
enzim pancreas. Enzim pancreas memecah molekul protein menjadi
polipeptida kecil, kemudian peptidase melepas asam amino yang
kemudian diserap oleh dinding usus dan diedarkan dalam darah.
Dalam proses ini, hati memiliki peran sebagai pengatur konsentrasi
asam amino dalam darah. Asam amino dapat mengganti jaringan
yang rusak, namun jika diperlukan dapat diubah menjadi sumber
energi (Lanham, 2011).

Protein berfungsi untuk mengatur keseimbanagan air didalam
tubuh, menetralkan asam basa, pertumbuhan, membentuk antibodi,
dan memelihara jaringan (Hasdianah, 2014). Defisiensi protein dapat
menyebabkan menurunnya imunitas dan kerusakan mukosa yang
memiliki peranan penting dalam mekanisme pertahanan tubuh,
sehingga akhirnya akan mempengaruhi insiden penyakit (Rahim,
2014).

Pada anak anak balita yang menderita kelainan gizi, bisa
disebabkan karena ketidak seimbangnya protein didalam makannnya,
hal ini menyebabakn nafsu makan yang menurun lalu berakibat
mengurangi konsumsi zat gizi lainnya yaitu kalori dan Vitamin-
Vitamin. Ketidak seimbangnya asam-asam amino memberikan

hambatan pula berbagai penyerapan zat gizi,utilisasi zat-zat gizi juga
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akan mneurun sebagai akibat dari susunan asam-asam amino yang
tidak seimbang. Ketidak seimbangnya asam-asam amino terdapat
pada makanan yang mengandung protein dengan skor kimia yang
rendah, jadi mempunyai sfisiensi yang rendah pula pada penggunaan
proteinnya (Jauhari, 2013)

Pada penelitian ini tingkat konsumsi dipengaruhi oleh kualitas
hidangan, kualitas hidangan menunjukan adanya semua zat gizi yang
diperlukan oleh tubuh, jika kualitas hidangan baik dari segi kualitas
dan kuantitas baik maka tubuh akan mendapatkan zat gizi yang baik
dan memberikan kesehatan yang baik, namun sebaliknya jika
kualitas hidangan tidak memadai dan tidak baik maka tubuh tidak
akan menyerap zat gizi secara baik yang menyebabkan menurunnya
status gizi seseorang.

c. Hasil Uji Analisis Hubungan Antara Kecukupan Asupan Lemak
dengan Status Gizi Anak balita Di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir.
Soekarno Kab. Sukoharjo

Tabel 24.

Distribusi Sampel Kecukupan Asupan Lemak dengan Status Gizi

di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Status Gizi BB/U
Asupan Baik % Malnutrisi %  Total % p value*
lemak

Cukup 24 80 6 20 30 100 0,000

Defisit 9 56,2 7 43,8 16 100

* = Uji Statistik Chi-Square

Menurut tabel 24. Menunjukan bahwa status gizi kurang atau
malnutrisi ada sebanyak 6 orang (20%) dengan asupan lemak cukup
dan 11 orang (55%) anak balita dengan asupan lemak yang defisit.

Hasil uji statstik Chi-square didapatkan p-value 0,000 < 0,05 yang
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berarti ada hubungan antara asupan lemak dengan status gizi pada
anak balita diinstalasi rawat jalan RSUD Ir.Soekarno Kab. Sukoharjo.
Nilai OR sebesar 14,667 yang berarti bahwa anak balita yang asupan
lemaknya defisit berisiko 14,667 kali mengalami malnutrisi
dibandingkan dengan anak balita yang asupan lemaknya cukup. (95%
Cl= 2,706-79,503). Penelitian ini sejalan dengan Diniyah di Desa Suci,
Gresik pada tahun 2017 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara asupan lemak yang cukup dengan status gizi anak balita,
menurut peneliti lain yang dilakukan di Desa Nelayan Puger Jember,
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi
lemak dengan status gizi anak balita (Nurcahyo, 2010).

Lemak dalam makanan yang memiliki peranan penting dalam
proses fisiologis adalah trigliserid, posfolipid dan kolestrol. Trigliserid
tersusun atas asam lemak dan gliserol sedangkan kolestrol berasal
daro kolestrol hewan sedangkan untuk kolestrol tumbuhan sendiri
susah untuk diserap oleh usus. Asam lemak setelah diserap oleh sel
mukosa usus halus dengan cara difusi kemudian didalam sel mukosa
asam lemak dan gliserol mengalami resintesis menjadi trigliserida.
Kolestrol juga mengalami re-esterifikasi menjadi ester kolestrol.
Trigliserid dan ester kolestrol bersatu diselubungi oleh protein menjadi
kilomikron. Protein penyusun selubung kilomikron disebut dengan
apoprotein. Kilomikron kemudian keluar dari sel mukosa usus dan
masuk kedalam sirkulasi darah. Setelah itu kilomikron dihidrolisis oleh
enzim lipase endotel menjadi asam lemak dan gliserol/ asam lemak

ini kemudian dikeluarkan dan disimpan dalam jaringan lemak. Asam
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lemak dimanfaatkan oleh hati sebagai cadangan energi, untuk
membentuk kolestrol ataupun diubah dalam bentuk protein (asam
amino), sedangkan gliserol langsung dibawa menuju pembuluh darah
porta hepatica (Lanham, 2011).

Asupan lemak yang berasal dari makanan apabila defisit maka
berdampak pula pada kurangnya asupan kalori dalam tubuh anak
balita untuk proses metabolisme serta perkembangan dan
pertumbuhan anak balita. Asupan lemak yang defisit didalam tubuh
akan menyebabkan perubahan massa tubuh, dan gangguan
penyerapan Vitamin yang larut dalam lemak yaitu Vitamin A, D, E,
dan K (Barasi, 2007).

Pada penelitian ini anak balita yang cakupan lemaknya kurang
namun status gizi nya baik, hal ini menunjukan pengetahuan ibu
terhadap kualitas dan kuantitas bahan makanan yang mengandung
banyak zat gizi masih belum baik, karena asupan lemak anak balita
masih tergolong defisit, untuk anak balita yang asupan lemaknya
defisit dan berstatus gizi kurang atau malnutrisi menunjukan bahwa
orangtua memberikan makanan sesuai dengan keinginan anak
balitanya tanpa memperhatikan kandungan gizi pada makanan

tersebut.
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d. Hasil Uji Analisis Hubungan Antara Kecukupan Asupan
Karbohidrat dengan Status Gizi Anak balita Di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo

Tabel 25.
Distribusi Sampel Kecukupan Asupan Karbohidrat dengan
Status Gizi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno
Kab.Sukoharjo

Status Gizi BB/U

Asupan Baik % Malnutrisi %  Total % p value*
KH

Cukup 29 93,5 2 6,5 31 100 0,000
Defisit 4 26,7 11 73,3 15 100

* = Uji Statistik Chi-Square

Menurut tabel 25. Anak balita berstatus gizi kurang atau
malnutrisi sejumlah 2 orang (6,5%) dengan asupan karbohidrat cukup
dan 11 orang (73,3%) dengan asupan karbohidrat yang defisit. Hasil
uji statistik Chi-square didapatkan p-value 0,000 < 0,05 yang berarti
ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan statsu gizi pada
anak balita di instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo.
Nilai OR sebesar 39,875 yang berarti bahwa anak balita dengan
asupan karbohidrat yang defisit berisiko 39,875 kali mengalami
malnutrisi dibanding dengan anak balita yang asupan karbohidratnya
cukup. (95% Cl= 6,372-24,95). Penelitian ini sejalan dengan
Puspasari pada tahun 2017, yang menyatakan bahwa adanya
hubungan antara asupan karbohidrat yang cukup dengan status gizi.
Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Mustapa pada
tahun 2013 di Puskesmas Tilote Kecamatan Tilango Kab.Gorontalo
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara

asupan karbohidrat dengan status gizi anak balita.
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Karbohidrat yang merupakan sumber utama energi dalam tubuh
terdiri atas sejumlah molekul glukosa. Glukosa sebagai bahan bakar
utama metabolisme akan mengalami glikolisis (dipecah) menjadi 2
piruvat jika tersedia oksigen. Dalam tahap ini dihasilkan energi
berupa ATP, Selanjutnya masing-masing piruvat dioksidasi menjadi
asetil KoA. Dalam tahap ini dihasilkan energi berupa ATP, Asetil KOA
akan masuk ke jalur persimpangan yaitu siklus asam sitrat. Dalam
tahap ini dihasilkan energi berupa ATP, Jika sumber glukosa
berlebihan, melebihi kebutuhan energi kita maka glukosa tidak
dipecah, melainkan akan dirangkai menjadi polimer glukosa (disebut
glikogen). Glikogen ini disimpan di hati dan otot sebagai cadangan
energi jangka pendek. Jika kapasitas penyimpanan glikogen sudah
penuh, maka karbohidrat harus dikonversi menjadi jaringan lipid
sebagai cadangan energi jangka panjang, Jika terjadi kekurangan
glukosa dari diet sebagai sumber energi, maka glikogen dipecah
menjadi glukosa. Selanjutnya glukosa mengalami glikolisis, diikuti
dengan oksidasi piruvat sampai dengan siklus asam sitrat, Jika
glukosa dari diet tak tersedia dan cadangan glikogenpun juga habis,
maka sumber energi non karbohidrat yaitu lipid dan protein harus
digunakan. Jalur ini dinamakan glukoneogenesis (pembentukan
glukosa baru) karena dianggap lipid dan protein harus diubah
menjadi glukosa baru yang selanjutnya mengalami katabolisme untuk
memperoleh energi (Jauhari, 2013)

Asupan karbohidrat yang tidak adekuat akan mempengaruhi

asupan energi, karena kebutuhan energi sebanyak 60% berasal dari
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karbohidrat, jika anak balita kekurangan karbohidrat maka akan
mengakibatkan anak balita kekurangan berat badan, kekurangan
energi yang mempengaruhi status gizi, serta menghambat
pertumbuhan anak balita (Puspasari, 2017).

Pada penelitian ini anak balita dengan status gizi baik namun
asupan karbohidratnya defisit, anak balita yang terserang Infeksi
dengan nafsu makan yang turun dalam hal ini anak balita hanya
diberikan susu formula sebanyak yang anak balita mau, tidak
dibarengi dengan menambahkan asupan makanan yang
menyebabkan asupan karbohidrat anak balita defisit, namun bagi
anak balita yang berstatus gizi kurang atau malnutrisi dan asupan
karbohidrat yang defisit, orangtua kurang akan pengetahuan tentang
berbagai macam bahan makanan yang mengandung karbohidrat,
rata-rata orangtua hanya mengenali nasi sebagai sumber
karbohidrat, sedangkan asupan karbohidrat tidak hanya dari nasi saja
ada yang berasa dari umbi-umbian, mie dan tepung-tepungan.

e. Hasil Uji Analisis Hubungan Antara Kecukupan Asupan Vitamin A
dengan Status Gizi Anak balita Di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir.
Soekarno Kab. Sukoharjo

Tabel 26.
Distribusi Sampel Kecukupan Asupan Vitamin A dengan Status

Gizi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Status Gizi BB/U
Asupan Baik % Malnutrisi %  Total % p value*
Vit. A

Cukup 25 89,3 3 10,7 28 100 0,001
Defisit 8 44.4 10 55.6 18 100

* = Uji Statistik Chi-Square
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Tabel 26. Menunjukan jumlah anak balita yang status gizinya
kurang atau malnutrisi 3 orang (10,72%) dengan asupan Vitamin A
yang cukup dan 10 orang (55,65%) anak balita dengan asupan
Vitamin A yang defisit. Hasil uji statistik Chi-square didapatkan p-
Value 0,001 < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara asupan
Vitamin A dengan statuts gizi anak balita di instalasi rawat jalan
RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo. Nilai OR sebesar 10,417 yang
berarti bahwa anak balita dengan asupan Vitamin A yang defisit
berisiko 10,417 kali mengalami malnutrisi dibanding dengan anak
balita yang asupan Vitamin A nya cukup.. (95% Cl= 2,287-47,441).

Hasil peneletian ini sejalan dengan Rismiati pada tahun 2016 di
Wilayah Posyandu Gonilan yang menyatakan bahwa adanya
hubungan yang positif antara asupan Vitamin A dengan status gizi
anak balita. Penelitian lain juga menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jumlah konsumsi Vitamin A dengan
status gizi BB/U (Supriyati, 2014).

Vitamin A dan B-karoten diserap dari usus halus dan sebagian
besar disimpan di dalam hati. Bentuk karoten dalam tumbuhan selain
B, adalah a, y-karoten serta kriptosantin. Setelah dilepaskan dari
bahan pangan dalam proses pencernaan, senyawa tersebut diserap
oleh usus halus dengan bantuan asam empedu (pembentukan
micelle). Vitamin A dan karoten diserap oleh usus dari micelle secara
difusi pasif, kemudian digabungkan dengan kilomikron dan diserap
melalui saluran limfatik, kemudian bergabung dengan saluran darah

dan ditransportasikan ke hati. Di hati, vitamin A digabungkan dengan
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asam palmitat dan disimpan dalam bentuk retinil-palmitat. Bila
diperlukan oleh sel-sel tubuh, retinil palmitat diikat oleh protein
pengikat retinol (PPR) atau retinol-binding protein (RBP), yang
disintesis dalam hati. Selanjutnya ditransfer ke protein lain, yaitu
“transthyretin” untuk diangkut ke sel-sel jaringan. Vitamin A yang
tidak digunakan oleh sel-sel tubuh diikat oleh protein pengikat retinol
seluler (celluler retinol binding protein), sebagian diangkut ke hati dan
bergabung dengan asam empedu, yang selanjutnya diekskresikan ke
usus halus, kemudian dikeluarkan dari tubuh melalui feses. Sebagian
lagi diangkut ke ginjal dan diekskresikan melalui urine dalam bentuk
asam retinoat.

Pada anak anak balita yang asupan Vitamin A nya defisit
menyebabkan simpanan dalam tubuh menipis sehingga kadar
Vitamin A dalam darah menurun, yang mengakibatkan retina mata
tidak cukup memperoleh Vitamin A untuk membentuk pigmen
penglihatan/rodopsin. Selain mengalami gangguan penglihatan,
fungsi kekebalan tubuh juga menurun, sehingga anak anak balita
akan hal ini mudah sekali terserang berbagai penyakit infeksi,
kekurangan Vitamin A juga menyebabkan kulit menjadi kering dan
kasar, menghambat pertumbuhan sel , kreatinisasi sel pada lidah
yang mengakibatkan nafsu makan menurun dan mempengaruhi
status gizi anak anak balita (Andriani, 2014)

Jika Pemenuhan zat gizi yang tidak adekuat pada awal kehidupan
berlangsung dalam jangka waktu yang lama, maka akan sangat

mempengaruhi pendidikan di masa yang akan datang. Anak yang
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berstatus gizi kurangg atau malnutrisi sangat erat hubungannya
dengan rendahnya pencapaian prestasi belajar (UNICEF, 2013).

Pada penelitian ini anak anak balita yang asupan Vitamin A nya
kurang dengan status gizi yang kurang juga, hal ini dikarenakan
kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya Vitamin A bagi
tumbuh kembang anak balita, selama penelitian banyak anak balita
yang tidak terlalu suka dengan olahan sayur dan ibu dalam hal ini
membiarkan hal itu terjadi, ibu lebih memilih anak diberikan makanan
olahan seperti sosis, mie kering kemasan, dan makanan kemasan
lainnya. Jika anak tidak mau makan ibu hanya memberikan jajanan
yang anak ingin kan ditambah dengan susu formula saja.

f. Hasil Uji Analisis Hubungan Antara Penyakit Infeksi dengan Status
Gizi Anak balita Di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.
Sukoharjo

Tabel 27.
Distribusi Sampel Riwayat Penyakit Infeksi dengan Status Gizi di

Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Status Gizi BB/U p

Riwayat Baik % Malnutrisi %  Total %  value*
Penyakit

infeksi

Sering 5 27,8 13 72,2 18 100 0,000
(3->4x)

Jarang 28 100 0 0 28 100

(1-2x)

* = Uji Statistik Chi-Square

Tabel 27. Menunjukan bahwa 13 orang (72,2%) anak balita
dengan status gizi malnutrisi cenderung lebih sering untuk datang ke
Rumah Sakit lebih dari 3 kali dalam kurun waktu 3 bulan terakhir .

Hasil uji statistik (Chi-square) adanya hubungan yang signifikan
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antara penyakit infeksi dengan status gizi anak balita (p-value =
0,000 < 0,05) dengan nilai OR sebesar 0,152, yang artinya anak balita
yang lebih sering datang ke RS dengan frekuensi lebih dari 3 kali
dalam 3 bulan terakhir memiliki resiko 0,152 kali mengalami malnutrisi
dibandingkan dengan balita yang hanya 1-2x ke RS. (95% Cl= 0,068-
0,340).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Helmi pada tahun 2013 di
Puskesmas Margototo Kecamatan Metro Kibang kabupaten Lampung
Timur yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kejadian
penyakit infeksi dengan status gizi anak balita. Penelitian lain bertolak
belakang yang dilakukan Putri pada tahun 2015 menyatakan bahwa
tidak ada hubungan riwayat penyakit infeksi dengan statu gizi BB/U
pada anak batita di Desa Mopusi Kecamatan Lolayan Kab. Bolaang
Mongondow.

Penyakit infeksi erat kaitannya dengan kejadian malnutrisi, anak
yang mengalami malnutrisi karena sakit maka, akan mengalami
penurunan nafsu makan yang berakitan dengan asupan makan yang
defisit, malabsorpsi, peningkatan katabolisme, gangguan pertahanan
dan fungsi imun (Rodriguez, 2011). Anak anak balita yang terserang
penyakit infeksi mengalami penurunan jumlah limfosit dalam darah
yang berbanding lurus dengan kejadian malnutrisi, dan respon
proliferatif limfosit T pada Nitrogen dan antigen menurun juga akibat
malnutrisi, selain itu juga terdapat sitokin oleh monosit juga

mengalami penurunan akibat malnutrisi (Lanham, 2011)
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Berat badan kurang berhubungan erat dengan kematian karena
diare, penyakit respirasi dan infeksi seperti campak dan mungkin
bertanggung jawab terhadap setengah kematian pada anak balita
diseluruh dunia (Pasricha, 2010). Jenis-jenis penyakit infeksi yang
sering menyerang ketahanan tubuh anak balita yaitu influenza,
demam, diare, dan demam tifoid yang pada umumnya penyakit infeksi
disebabkan oleh virus (Yuliana, 2006).

Pada peneltian ini anak balita yang terkena penyakit infeksi dan
memiliki status gizi malnutrisi adalah anak balita yang frekuensi
datang ke RSUD Ir Soekarno Sukoharjo sebanyak 3 atau lebih dari 4
kali dalam kurun waktu 3 bulan terakhir , hal ini dikarenakan staus gizi
pada anak balita akan diketahui perubahannya dan untuk anak balita
yang hanya sekali atau dua kali datang ke RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo dalam kurun waktu 3 bulan sekali maka status gizi anak
anak balita belum mengalami perubahan menjadi malnutrisi meskipun
berat badan anak anak balita mengalami penurunan namun status
gizi anak anak balita masih dalam status gizi baik.

g. Hasil Uji Analisis Hubungan Antara ASI Eksklusif dengan Status
Gizi Anak balita Di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.
Sukoharjo

Tabel 28.
Distribusi Sampel ASI Eksklusif dengan Status Gizi di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Status Gizi BB/U

ASI Baik % Malnutrisi % Total % p
Eksklusif value*
Ya 31 77,5 9 22,5 40 100 0,025
Tidak 2 33,3 4 66,7 6 100

* = Uji Statistik Chi-Square
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Menurut Tabel 28. Menunjukan bahwa anak balita yang
mengalami malnutrisi yaitu 9 orang (22,5%) diberikan ASI Eksklusif
dan 4 orang (66,7%) tidak diberikan ASI Eksklusif selama 0-6 bulan.
Hasil uji statistik (Chi-square) ada hubungan yang signifikan antara
ASI Eksklusif dengan status gizi anak balita (p-value= 0,025 < 0,05).
Nilai OR sebesar 6,889 yang berarti bahwa anak balita yang tidak
diberikan ASI Eksklusif beresiko 6,889 kali mengalami malnutrisi
dibanding dengan balita yang diberikan ASI Eksklusif (95% Cl=
1.080-43,923).

Penelitian ini sejalan dengan Oktavianis pada tahun 2016 di
Kelurahan Bandar Buat Kecamatan Lubuk Kilangan Padang yang
menyatakan ada hubungan antara ASI| Eksklusif dengan status gizi
anak balita. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Andriani pada tahun 2015, yang menyatakan bahwa
adanya hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
status gizi kurang pada anak balita usia 1-5 tahun.

Laktasi merupakan siklus yang tak dapat terpisahkan dengan
siklus reproduksi. Setelah persalinan, kadar estrogen dan progesteron
mengalami penurunan namun prolaktin mengalami peningkatan. Pada
ibu isapan bayi merangsang hormon prolaktin secara kontinu melalui
lobus anterior hipofisis, dan merangsang pelepasan oksitosin dari
lobus posterior. Oksitosin penting untuk reflek pelepasan ASI, refleks
ini awal dari pengeluaran ASI dari alveoli kedalam duktus ke puting,

dan ASI keluar melalui isapan bayi (Lanham, 2014).
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Anak balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif tidak
memperoleh kandungan nutrisi ASI secara penuh yang akan
menyebabkan kekbalan tubuh anak balita akan lebih rendah dan
rentan terserang berbagai penyakit yang akan mempengaruhi status
gizi anak balita, sedangkan untuk anak balita yang ASI Eksklusif
memiliki kekebalan tubuh yang baik dan dapat meningkatkan kualitas
gizinya (Oktavianis, 2016)

Menurut Roesli (2005) menyatakan bahwa ASI merupakan
sumber zat gizi yang sangat ideal dengan komposisi keseimbangan
karena disesuaikan dengan kebutuhan bayi pada masa
pertumbuhannya, dengan melakukan pelaksanaan yang tepat dan
benar, produksi ASI seorang ibu akan cukup sebagai makanan yang
sempurna bagi bayi sampai usia 6 bulan. Prasetyono (2009)
menyatakan bahwa ASI dalam jumlah cukup akan memenuhi
kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan pertama setelah kelahiran.

Pada penelitian ini, untuk anak balita yang ASI Eksklusif namun
memiliki status gizi kurang mungkin disebabkan oleh mekanisme
kontrol umpan balik oleh suatu zat polipetida yang biasa disebut
dengan inhibitor umpan balik laktasi (feedback inhibitor of lactation,
FIL) terdapat didalam ASI yang digunakan ibu untuk mengatur
sintesis ASI dalam jumlah yang sesuai dengan yang dihisap bayi tidak
terpelihara atau tidak dapat terkontrol dengan baik. Hal ini
berhubungan dengan teknik atau cara menyusui yang salah
(Lanham, 2011), sehingga gizi yang didapatkan bayi tidak terpenuhi

secara baik, sedangkan bagi anak balita yang berstatus gizi baik dan
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mendapatkan ASI Eksklusif hal itu dikarenakan ibu memahami apa itu
ASI Eksklusif sehingga pemberian ASI diberikan tepat dan sesuai .

h. Hasil Uji Analisis Hubungan Antara Imunisasi dengan Status Gizi
Anak balita Di Instalasi Rawat Jalan Rsud Ir. Soekarno Kab.
Sukoharjo

Tabel 29.
Distribusi Sampel Imunisasi dengan Status Gizi di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo

Status Gizi BB/U

Imunisasi Baik % Malnutrisi % Total % p value*

Lengkap 28 73.68 10 26.32 38 100 0,523
Tidak 5 62.5 3 37.5 8 100

Lengkap

* = Uji Statistik Chi-Square

Menurut tabel 29. Anak balita yang mengalami malnutrisi
sebanyak 10 orang (26,32%) mendapatkan imunisasi dasar lengkap
dan sebanyak 3 orang (37,5%) tidak mendapatkan imunisasi. Hasil uji
statistik (Chi-square) tidak ada hubungan yang signifikan antara
imunisasi dengan status gizi (p-value= 0,523 > 0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Susiloningrum Pada tahun
2017, yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara status
imunisasi dengan status gizi pada anak balita di Puskesmas Klego 1
Boyolali, hamun menurut Vindriana pada tahun 2012 menyatakan
bahwa adanya hubungan antara kelengkapan imunisasi dengan
status gizi pada anak balita.

Imunisasi memberikan pengaruh yang sangat penting untuk
memiliki status gizi yang baik. Imunisasi yang lengkap akan

menghasilkan anak balita dengan kondisi status gizi yang baik, hal ini
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dikarenakan penyakit infeksi dan kekebalan tubuh kaitannya sangat
erat untuk mempengaruhi status gizi (Vindriana, dkk, 2012),
sebaliknya bagi anak balita yang diimunisasi tidak lengkap ataupun
tidak diimunisasi 2 kali lebih beresiko mengalami malnutrisi, karena
sistem imun yang tidak adekuat maka tubuh rentan akan terserang
penyakit infeksi sehingga anak mudah sakit, yang akan menyebabkan
status gizinya turun (Andriani,2014).

Keadaan malnutrisi merupakan penyebab imunodefisiensi secara
global sehingga anak yang terkena malnutrisi tidak mampu untuk
merespon vaksin secara aktif. Malnutrisi dapat mengganggu sistem
imunologi seseorang dengan cara merusak barier mukosa dan
merusak fungsi sistem imun inate dan adatif. Kerusakan barier
mukosa akan menyebabkan mudahnya mikroorganisme penyebab
penyakit masuk kedalam tubuh anak balita dengan mudah.
Gangguan fungsi imun inate ditandai dengan penurunan jumlah sel
dendrit yang dibutuhkan untuk antigen kepada sistem imun yang
adaptif, gangguan fungsi neutrofii dan penurunan kadar protein
dibutuhkan untuk melawan antigen infeksi. Gangguan fungsi imun
adaptif menyebabkan gangguan fungsi kelenjar timus yang berperan
untuk maturasi sel T sehingga fungsi dari sel T menjadi terganggu
(Prendergast, 2014)

Pada penelitian ini anak balita yang diimunisasi namun memiliki
status gizi kurang atau malnutrisi, malnutrisi menyebabkan kerusakan
fungsi imun yang dapat disebabkan oleh asupan yang tidak adekuat.

Berfungsinya sistem imun dipengaruhi oleh zat-zat gizi yang
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B.

dikonsumsi sebagai komponen diet yang normal dan gizi yang tepat
diperlukan pejamu untuk menjaga pertahanan imun yang adekuat
terhadap bakteri, virus jamur dan parasit, selain itu kesehatan
lingkungan tempat tinggal juga dapat mempengaruhi kondisi anak
balita, karena lingkungan yang buruk akan mempengaruhi kesehatan
anak maupun keluarga yang akhirnya dapat mempengaruhi status
gizi.
Internalisasi Keislaman
Sejak masa bayi seorang anak membutuhkan makanan dengan
gizi yang cukup dan seimbang untuk mendukung pertumbuhannya.
Ketidak seimbangan gizi pada masa tersebut akan membuat anak rentan
terhadap ancaman baik dari luar maupun dari dalam. Ancamandariluar
seperti penyakit yang mudah masuk kedalam tubuh karena lemahnya
dayatahan tubuh,sedangkan dari dalam disebabkan dari pertumbuhannya
yang tidak normal yang bisa membuat anak tidak tumbuh secara wajar
secara psikismaupun fisik. Dalam islam nafkah kepada anak telah
ditegaskan pada beberapa tempat dalam Al-Qur'an sebagai berikut:
1. Air Susu lbu (ASI)

ASI merupakan makanan pokok dan paling bagusbagi
anak terutama ketika hari-hari pertama kelahirannya,lslam
telah menegaskan kepada orangtua agarmemberikan ASI
yang cukup kepada anaknya hingga usia 2 tahun (IDAI,2008)
Allah SWT berfirman dalam Quran Surah Ahqgaf:15,yang
artinya seorang ibu mengandung anak dan menyapih

(memberikan air susu) kepada anaknya selama 30 bulan.
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2. Makankanan yang cukup

Disamping ASI seorang anak membutuhkan makanan
tambahan seiring dengan bertambahnya usia. Orangtua harus
menyediakan makanan yang cukup dan bergizi supaya anak-
anak tumbuh sehat dan cerdas. Dalam masalah nafkah islam
memberikan tanggung jawab tersebut kepada suami sebagai
pemimpin dalam rumah tangga,firman Allah SWT dalam surah
Al-Bagarah ayat 123 yang artinya: Ayah harus memberikan
kepada mereka nafkah dan pakainan dengan ma'ruf.

Ma’ruf dalam ayat tersebut berarti layak dan sesuai
dengan kemampuan, jika seorang ayah mempunyai
kemampuan dibidang ekonomi maka ia harus memberikan
nafkah berupa makanan kepada anaknya dengan standar
yangsesuai dengan penghasilan, demikian juga dengan yang
tidaakmampu,makaakan memberikan nafkah sesuai dengan

kemampuannya (Sunardi,2008).

100



