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Gerakan Nasional dalam rangka percepatan perbaikan gizi atau lebih 

dikenal dengan Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

merupakan, sebuah gerakan yang diadopsi dari program Scaling Up-

Nutrition (SUN) Movement, yaitu suatu gerakan global, sebagai upaya 

untuk mencegah malnutrisi. Tujuan global dari SUN Movement adalah 

untuk menurunkan masalah gizi pada 1000 HPK, yakni dari awal 

kehamilan sampai anak usia 2 tahun, khusunya pada indikator penurunan 

kejadian Bayi Berat Lahir Rendah/BBLR), anak balita pendek (stunting), 

kurus (wasting), gizi kurang (underweight). Periode 1000 HPK 

mendapatkan perhatian karena dapat berdampak positif  terhadap 

perkembangan kognitif, dan fisik balita. 

Buku ini hadir dalma rangka memberikan informasi terkait melihat 

bagaimana pemberian ASI Ekslusif, status gizi dan kejadian diare dengan 

perkembangan motorik terutama pada saat periode 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Dimana sampai saat ini belum banyak dibahas tentang 

tema tersebut, sehingga perlu mendapatkan perhatian agar dapat 

memberikan modal dalam melakukan intervensi terhadap masalah 

masalah gizi. 
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KATA PENGANTAR 

 

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dapat menurunkan kejadian 

diare dan mencegah gangguan pertumbuhan dan perkembangan sehingga bayi 

menjadi sehat berkualitas. Sebaliknya ASI tidak eksklusif(<6 bulan) dapat 

memperburuk status gizi dan menyebabkan risiko kesehatan termasuk 

perkembangan motorik dan kejadian diare. Gerakan 1000 HPK bertujuan 

untuk mencegah kejadian malnutrisi mulai awal kehamilan hingga anak 

berusia 2 tahun.  

Gerakan Nasional dalam rangka percepatan perbaikan gizi atau lebih 

dikenal dengan Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan, 

sebuah gerakan yang diadopsi dari program Scaling Up-Nutrition (SUN) 

Movement, yaitu suatu gerakan global, sebagai upaya untuk mencegah 

malnutrisi. Tujuan global dari SUN Movement adalah untuk menurunkan 

masalah gizi pada 1000 HPK, yakni dari awal kehamilan sampai anak usia 2 

tahun, khusunya pada indikator penurunan kejadian Bayi Berat Lahir 

Rendah/BBLR), anak balita pendek (stunting), kurus (wasting), gizi kurang 

(underweight). Periode 1000 HPK mendapatkan perhatian karena dapat 

berdampak positif terhadap perkembangan kognitif, dan fisik balita. 

Buku ini hadir dalma rangka memberikan informasi terkait melihat 

bagaimana pemberian ASI Ekslusif, status gizi dan kejadian diare dengan 

perkembangan motorik terutama pada saat periode 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Dimana sampai saat ini belum banyak dibahas tentang 

tema tersebut, sehingga perlu mendapatkan perhatian agar dapat memberikan 

modal dalam melakukan intervensi terhadap masalah masalah gizi.  

Semoga temua ini dapat digunakan sebagaimana mestinya. Ucapan 

terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang telah membantu dalam 

penyusunan buku ini. 

Yogyakarta, April 2020 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

 

Cakupan pemberian ASI (Air Susu Ibu) yang rendah menjadi salah 

satu penyebab kejadian stunting(Stewartet al, 2013). Menurut WHO (2013) 

kejadian stunting disebabkan oleh terlambatnya Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD), pemberian ASI yang tidak eksklusif dan lama pemberian ASI 

kurang dari 2 tahun. Adanya faktor pemberat lain yaitu rendahnya tingkat 

pendidikan, penyakit infeksi, dan praktek pemberian makanan pendamping 

ASI yang salah, dan rendahnya penghasilan keluarga.Menghentikan 

pemberian ASI terlalu dini dengan mengganti dengan susu formula 

komersial, pengenalan terlalu awal cairan seperti air, jus, suplementasi, dan 

mengenalkan makanan padat, semi padat dan lembut, sering berakibat 

buruk, sehingga menurunkan prevalensi ASI eksklusif pada anak-anak 

berusia kurang dari enam bulan (Caiet al, 2012). 

Negara-negara berpenghasilan rendah, dan menengah, hanya 37% 

bayi usia 6 bulan memperoleh ASI eksklusif (Victoraet al, 2016). Data di 

Inggris dari tahun 2005 menemukan bahwa sebanyak 63-78% ibu  

memberikan ASI saat lahir, dan hanya 45% yang menyususi selama 1 

minggu, serta hanya 21%  yang memberikan ASI sampai usia 6 bulan 

(Gandy et al, 2014). Menurut UNICEF (2009), bahwa di Indonesia dari 

tahun 2003 hingga 2008 cakupan ASI eksklusif 6 bulan sebesar 40%. 

Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan 2015-2019  bahwa,  

bayi kurang dari 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif mencapai 50,0% 

(Kemenkes, 2016). Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 di Indonesia 

pemberian ASI eksklusif sebanyak 30,2 % (Riskedas, 2013). Berdasarkan 

laporan profil kesehatan tahun 2015 didapat cakupan pemberian ASI 

eksklusif di Indonesia 55,7 %, dan tahun 2016 menjadi 65% (Kemenkes 

RI, 2016). Begitu juga untuk pemberian ASI eksklusif di Provinsi 

Kalimantan Barat tahun 2015 sebesar 51,8% (Dinkes Kalbar, 2015).Data 

di Kota Pontianak cakupan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif, dari 

tahun 2015 ke tahun 2016 mengalami penurunan, dimana sebelumnya pada 

tahun 2015 sebesar 80,14% menurun di tahun 2016 menjadi 73,1%. 
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Dibandingkan dengan angka nasional, cakupan ASI Eksklusif Kota 

Pontianak berada diatas angka nasional,dimana angka nasional sebesar 

65%  (Dinkes Kota Pontianak, 2016). 

Pemberian ASI eksklusif jangka panjang serta dampak  pada 

kesehatan anak dan motoriknya, telah dilakukan penelitian pada 2.900 ibu 

hamil secara kohort, selama 14 tahun di Australia, didapat bahwa ASI yang 

diberikan secara singkat (< 6 bulan) dapat dijadikan prediktor dari masalah 

kesehatan mental atau motorik anak dan remaja yang akan muncul 

dikemudian hari, seperti agitasi, kenakalan remaja, dan autis (Aritonang, 

2013). Penelitian yang dilakukan Triyani (2014) di Jakarta menyatakan 

bahwa pemberian ASI kurang dari 4 bulan mempunyai risiko 7,325 kali 

lebih besar untuk mengalami penyimpangan perkembangan dibandingkan 

dengan anak yang diberi ASI lebih dari 4 bulan.   

Gangguan pertumbuhan linear terutama akibat dari nutrisi yang tidak 

memadai dan penyakitmenular dan telah lama dikenal sebagai penyebab 

utama morbiditas, dan mortalitas sepanjang masa. Kondisi tahun-tahun 

awal kehidupan sangat penting untuk kognitif, motorik, dan 

pengembangan sosioemosional (Sudfeld et al, 2015). Periode usia 6-24 

bulan adalah salah satu waktu yang paling penting dalam pertumbuhan 

bayi, terjadinya stunting tertinggi dalam periode ini, dikarenakan sebagai 

anak-anak memiliki kebutuhan tinggi untuk gizi dan ada keterbatasan 

dalam kualitas dan kuantitas makanan yang disediakan, terutama setelah 

pemberian ASI eksklusif(Lassi et al, 2013).Lebih dari 200 juta anak di 

bawah 5 tahun gagal mencapai potensi mereka dalam perkembangan 

kognitif karena kemiskinan, kesehatan dan gizi buruk, dan kurang  

perawatan,dimana perkembangan anak adalah dampak dari faktor 

psikososial dan biologis dan warisan genetik,kemiskinan dan masalah yang 

menyertainya merupakan faktor risiko utama (McGregoret al, 2007).Selama 

enam bulan pertama kehidupan, ASI saja adalah makanan ideal, 

menyediakan semua nutrisi, termasuk vitamin, dan mineral, sebuah 

kebutuhan bayi. Menyusui juga merangsang sistem kekebalan, dan respons 

terhadap vaksinasi, dan menurut beberapa penelitian, memberikan manfaat 

kognitif dan motorik (Caiet al, 2012). 

UNICEF dalam Depkes (2012), di Indonesia sebanyak 30.000 bayi 

meninggal, serta di dunia sebanyak 10 juta kematian anak balita setiap 

tahun, dapat dicegah dengan pemberian ASI eksklusif. Pemberian ASI 

berhubungan dengan kejadian penyakit infeksi pada balita, yaitu balita yang 
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tidak mendapat ASI eksklusif lebih berisiko mengalami penyakit infeksi 

serta pemberian ASI kurang enam bulan berpeluang lebih cepat tekena 

infeksi, yang sering terjadi adalah penyakit diare(Nuret al, 2014). Pemberian 

ASI selama 6 bulan dibandingkan dengan ASI hanya 3-4 bulan 

mengakibatkan morbiditas diare lebih rendah, amenorea laktasi 

berkepanjangan, dan tidak ada gangguan pertumbuhan bayi di negara-

negara berpenghasilan rendah atau tinggi ( Engebretsen et al, 2014) 

Diare merupakan penyakit infeksi yang seringkali terjadi pada anak-

anak. Secara global, diare menyumbang 9% dari sekitar 5,9 juta kematian 

pada anak di bawah lima tahun pada tahun 2015 (UNICEF, 2015). Hampir 

satu dari lima kematian anak  sekitar 1,5 juta setiap tahun  adalah karena 

diare. Saat ini hanya 39 persen anak-anak dengan diare, di negara 

berkembang menerima pengobatan yang dianjurkan, dan data tren terbatas 

menunjukkan bahwa telah ada sedikit kemajuan sejak tahun 2000 

(UNICEF, 2009).Diare memiliki kontribusi terhadap terjadinya 

kekurangan gizi pada anak melalui beberapa jalur, termasuk asupan energi 

yang berkurang, kehilangan elektrolit tubuh  dan malabsorpsi (Neumann et 

al, 2004). Diare bisa menyebabkan terjadinya stunting melalui peradangan 

usus kronis, gangguan penyerapan zat gizi dan kemudian akan 

mempengaruhi status gizi sehingga akan berakibat pada gangguan 

perkembangan pada anak (stunting). Penyakit diare, dapat juga 

menyebabkan peradangan usus subklinis dan mengubah struktur 

gastrointestinal, yang disebut sebagai Environmental Enteric Disfunction(EED) 

(Keusch et al., 2016). Diare juga berhubungan dengan terjadinya stunting, 

beberapa peneliti juga menghubungkan antara kejadian diare dengan 

kemampuan kognitif anak (Walker et al., 2012).  

Gerakan Nasional dalam rangka percepatan perbaikan gizi atau lebih 

dikenal dengan Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

merupakan, sebuah gerakan yang diadopsi dari programScaling Up-

Nutrition(SUN)Movement, yaitu suatu gerakan global, sebagai upaya untuk 

mencegah malnutrisi(Kemenko Kesra, 2013). Hadirnya gerakan ini 

merupakan respons memperkuat komitmen dari negara-negara 

berkembang, terhadap kondisi pangan dan gizi, termasukIndonesia ( 

Hadiat, 2013). Tujuan global dari SUN Movement adalah untuk 

menurunkan masalah gizi pada 1000 HPK, yakni dari awal kehamilan 

sampai anak usia 2 tahun, khusunya pada indikator penurunan kejadian 

Bayi Berat Lahir Rendah/BBLR), anak balita pendek (stunting), kurus 
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(wasting), gizi kurang (underweight) (Achadi, 2014).Periode 1000 HPK 

mendapatkan perhatian karena dapat berdampak positif terhadap 

perkembangan kognitif, dan fisik anak (USAID, 2015). 

Sampai saat ini belum banyak dibahas tentang hubungan pemberian 

ASI eksklusif 6 bulan, status  gizi bayi, dan kejadian diare dengan 

perkembangan motorik pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), 

penulis tertarik sebagai sebuah kebaruan, dimana wilayah kalimantan Barat, 

sebagian besar wilayahnya berada di aliran sungai, air bersih tergantung dari 

air sungai tersebut. Selain itu kualitas air sungai tidak bisa dikonsumsi 

sebagai air minum, sehingga masyarakat  menggunakan air hujan sebagai 

sumber air minum, jika pengolahan tidak baik, dapat menyebabkan diare. 
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BAB II 

 KONSEP 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN (HPK) 

 
A. Konsep 1000 HPK 

Telah terjadi peningkatan yang substansial dalam komitmen 

untuk pengurangan gizi buruk di tingkat global, dan nasional,strategi 

untuk mengatasi gizi difokuskan pada periode 1000 hari pertama 

kehidupan ( Black et al, 2013). Di Indonesia SUN movement 

diimplemantasikan sebagai sebuah gerakan secara nasional untuk 

percepatan perbaikan gizi dalam rangka Seribu Hari Pertama 

Kehidupan (1000 HPK) (Sumarmi, 2016).Gerakan ini merupakan upaya 

meningkatkan efektivitas dari inisiatif yang telah ada yaitu meningkatkan 

koordinasi termasuk dukungan teknis, advokasi tingkat tinggi, dan 

kemitraan inovatif, dan partisipasi untuk meningkatkan keadaan gizi, 

dan kesehatan masyarakat, dan pembangunan(Kemenko Kesra, 2013). 

Gerakan 1000 HPK memfokuskan pada maslah malnutrisi, 

karena akibatmalnutritionyang ditimbukan pada periode ini bersifat 

menetap, dan waktu yang lama. Selain itu maslah gizi kurang termasuk 

salah satu masalah paling serius di dunia, karena terjadi pada masyarakat 

kelompok termiskin, anak-anak, dan perempuan (Achadi, 2014). 

Memberikan perioritas kepada ibu hamil, ibu menyusui, bayi baru lahir, 

dan anak usia di bawah dua tahun (baduta) merupakan salah satu upaya 

meningkatkan kualitas kehidupan 1000 hari pertama manusia. 1000 

HPKmerupakan periode yang dimulai dari seribu hari sejak konsepsi 

terjadi didalam kandungan, sampai anak usia 2 tahun. 1000 hari terdiri 

dari, 270 hari selama periode kehamilan, dan 730 hari sejak pertama bayi 

dilahirkan sampai usia 2 tahun. Periode ini disebut periode emas (golden 

periode) atau disebut juga sebagai waktu yang kritis, jika periode ini tidak 

dimanfaatkan dengan baik akan berdampak terjadi kerusakan yang 

bersifat menetap (window of opportunity)(Kemenko Kesra, 2013). 

1.000 HPK merupakan masa yang paling kritis dalam tumbuh 

kembang anak. Di Indonesia, gangguan pertumbuhan terbesar terjadi 

pada periode ini. Seperti ibu hamil menderita anemia dan sebagian 

lainnya mengalami gangguan Kurang Energi Kronis (KEK), prevalensi 

bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) masih tinggi, 

Pemberian ASI, makanan, dan pola asuh pada periode 0-23 bulan yang 

tidak tepat mengganggu tumbuh kembang anak. 1000 Hari Pertama 
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Kehidupan menawarkan jendela peluang yang sangat penting untuk 

membangun kesehatan jangka panjang. Gizi yang tepat selama periode 

kritis ini benar-benar penting dan menentukan generasi bangsa. 

1000 Hari pertama kehidupan  erat kaitannya dengan pemenuhan 

nutrisi pada tahun-tahun pertama kehidupan bayi. Sekali lagi, ini sangat 

penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi serta 

mempengaruhi kesehatannya. Masa 1000 hari pertama kehidupan 

dimulai pada saat pembuahan atau  pembentukan janin dalam 

kandungan sampai bayi berumur 2 tahun. Ini adalah waktu yang tepat 

untuk meletakkan dasar bagi kesehatan jangka panjang. Membangun 

gaya hidup sehat dan menjaga pola makan seimbang harus dilakukan 

sejak awal  kehamilan. Dalam jangka panjang, hal ini dapat  mencegah 

bayi menderita gizi buruk, perawakan pendek, diabetes, dan obesitas.  

 Masa 1000 HPK sangat penting bagi tumbuh kembang anak dan 

dapat menentukan perkembangan kecerdasan  jangka panjang. 

Perkembangan otak yang tidak optimal saat ini  akan terus 

mempengaruhi kehidupan bayi di kemudian hari.  Setelah lahir, dua 

tahun pertama merupakan fase yang sangat penting dalam 

perkembangan daya makan bayi. Pada masa ini perlu memperhatikan 

jenis makanan, bentuk makanan, porsi dan frekuensi makanan yang 

akan diberikan kepada bayi.  Rangsangan lingkungan  juga sangat 

penting bagi 1000 HPK ini sejak dalam kandungan hingga dua tahun 

pertama. Stimulasi harus terjadi secara dini dan berulang-ulang agar 

pembentukan sinapsis (hubungan antar sel saraf di otak) menjadi lebih 

kuat. Nutrisi, stimulasi, dan kasih sayang yang tepat dapat sangat 

membantu pembentukan sinaps otak.  

 

B. Masalah Gizi di Periode 1000 HPK 

Berbagai dampak kurang gizi yang diuraikan di atas berupa 

kualitas manusia yang kurang optimal yang diukur dari kemampuan 

mencapai tingkat  pendidikan yang tinggi,  daya saing yang rendah , 

kerentanan terhadap PTM, yang kesemuanya menyebabkan rendahnya 

tingkat pendapatan dan kesejahteraan keluarga dan publik. Dengan kata 

lain, kekurangan gizi dapat memiskinkan masyarakat. Sangat 

menggembirakan bahwa berbagai masalah yang disebutkan di atas tidak 

disebabkan terutama oleh faktor genetik yang tidak dapat diperbaiki 

seperti yang dikatakan beberapa orang, melainkan oleh  faktor 
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lingkungan  yang dapat diperbaiki dengan berfokus pada periode 1000 

HPK. Investasi dalam makanan untuk ini kelompok  harus dilihat 

sebagai bagian dari  investasi  untuk mengurangi kemiskinan melalui  

pendidikan dan kesehatan yang lebih baik. 

Masalah  gizi kurang pada 1000 HPK dimulai pada  dengan  

retardasi  pertumbuhan janin atau yang dikenal dengan IUGR  

(intrauterine growth retardation). Malnutrisi sebelum hamil 

mempengaruhi kelahiran anak dengan IUGR dan BBLR. Hampir 

separuh dari kondisi IUGR  berhubungan dengan status gizi ibu,  berat 

badan ibu hamil (BB)  tidak sesuai dengan tinggi atau pendek ibu,   dan  

pertambahan berat badan selama kehamilan  (PBBH) kurang dari yang 

seharusnya. Ibu yang kecil pada usia 2 tahun cenderung kecil ketika 

mencapai usia dewasa. Selama kehamilan, ibu muda cenderung 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. Jika tidak ada 

perbaikan, kejadian IUGR dan BBLR akan berlanjut kegenerasi 

berikutnya, sehingga menimbulkan masalah  anak muda antar generasi. 

Siklus ini berlanjut jika tidak ada perbaikan pola makan dan perawatan 

kesehatan  yang memadai  selama periode ini. Kelompok ini tidak lain 

adalah kelompok 1000  HPK yang menjadi fokus perhatian dalam 

dokumen ini. Mengapa penting untuk mempertimbangkan kelompok 

1000 HPK , karena akan mengurangi jumlah anak kecil pada generasi 

dan seterusnya. Hal ini akan meningkatkan kualitas manusia dalam hal 

kesehatan, pendidikan dan produktivitas, yang pada akhirnya akan 

mengarah pada peningkatan  kesejahteraan bersama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Siklus Gangguan Pertumbuhan intergenerasi 

Sumber : Menkokesra, 2012 
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C. Indikator Gerakan 1000 HPK 

Intervensi gizi yang dilakukan terdiri  intervensi gizi spesifik, dan 

gizi sensitifsebagai upaya mengatasi penyebab langsung pada gerakan 

1000 HPK,pelaksanaan berbagai intervensi gizi spesifik menurut 

kelompok sasaran, diantaranya adalah pada kelompok ibu hamil harus 

diberikan konseling menyusui, kemudian pada kelompok bayi baru lahir 

dilakukan intervensi Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pemantaun 

pertumbuhan serta pada kelompok bayi, dan anak diberikan intervensi 

promosi ASI dan KIE Pemberian MP ASI. Selanjutnya kegitan tersebut 

akan dievaluasi dengan melihat perkembangan dari indikator yang telah 

ditetapkan. Indikator tersebut sebagai mana terdapat pada Tabel 2.1 

berikut ini. 

 

Sumber. Kemenko Kesra (2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Indikator 

1. “Menurunkan proporsi anak balita yang stunting sebesar 40 persen” 

2. “Menurunkan proporsi anak balita yang menderita kurus (wasting) 

kurang dari 5 persen”. 

3. “Menurunkan anak yang lahir berat badan rendah sebesar 30 persen.”. 

4. “Tidak ada kenaikan proporsi anak yang mengalami gizi lebih”” 

5. “Menurunkan proporsi ibu usia subur yang menderita anemia sebanyak 

50 persen”. 

6. “Meningkatkan prosentase ibu yang memberikan ASI ekslusif selama 6 

bulan paling kurang 50 persen””. 

Tabel 2.1. Indiaktor Gerakan 1000 HPK 
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BAB III 

 AIR SUSU IBU (ASI) 

 

A. Pengertian ASI 

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan 

protein, laktosa, dan garam-garam anorganik yang sekresinya oleh kelenjar 

mamae ibu, yang berguna sebagai makanan bagi bayinya (Irianto, 2014). 

ASI (Air Susu Ibu) merupakan sumber makanan bagi bayi baru lahir 

dimana sifat ASI (Air Susu Ibu) unik karena diberikan kepada bayi usia 0  

sampai 6 bulan. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama 

kehidupan, dengan pemberian ASI lanjutan selama 1 sampai 2 tahun atau 

lebih, diakui sebagai standar normatif untuk pemberian makan bayi. ASI 

secara unik cocok untuk bayi, baik di komposisi nutrisinya dan faktor 

bioaktif non-nutrisi yang mendorong kelangsungan hidup dan 

perkembangan yang sehat. Komponen nutrisi ASI berasal dari tiga sumber, 

yaitu berasal dari sintesis laktosit, dari makanan, dan beberapa berasal dari 

simpanan cadangan zat gizi yang ada dalam tubuh seorang ibu. 

B.  Komposisi ASI   

Komposisi Air Susu Ibu (ASI) tidak sama  dari waktu ke waktu, 

yaitu  menurut tahap menyusui. Komponen ASI dapat dibagi menjadi 3 

jenis, yaitu:  

1. Kolostrum  

 Kolostrum adalah cairan yang dihasilkan oleh  kelenjar susu dari hari 

pertama sampai hari keempat dan kedelapan  setelah bayi lahir, yang 

memiliki ciri fisik dan komposisi  

 yang berbeda  dengan ASI matang dengan volume 150 300  ml / hari. 

Kolostrum berwarna kuning keemasan atau keputihan  (krem), lebih 

kental dari tingkat berikutnya  

Cairan seperti susu. Kolostrum kaya akan protein,  vitamin yang larut 

dalam lemak, mineral, dan imunoglobulin.  Imunoglobulin ini 

merupakan antibodi  ibu terhadap bayi yang juga berperan sebagai 

kekebalan pasif bagi bayi. Imunitas pasif  melindungi bayi dari berbagai 

bakteri dan virus berbahaya. Kolostrum juga merupakan pembersih 
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usus bayi yang  membersihkan mikonium sehingga lapisan usus bayi 

yang baru  lahir langsung bersih dan siap untuk ASI.  

2.  ASI Peralihan  

ASI yang diproduksi dari hari keempat hingga hari kesepuluh atau 

keempat belas setelah kelahiran. Ini adalah masa transisi dari kolostrum 

ke ASI matang atau matang. ASI peralihan ASI yang dihasilkan setelah 

kolostrum (8-20 hari)  dimana kadar lemak, laktosa, dan vitamin larut 

air lebih tinggi dan  kadar protein, mineral lebih rendah, serta 

mengandung lebih  banyak kalori daripada kolostrum.  

3. ASI Matur  

 ASI matur adalah ASI yang dihasilkan 21 hari setelah  melahirkan 

dengan volume bervariasi 300 – 850 ml/hari  tergantung pada besarnya 

stimulasi saat laktasi. ASI matur 90% nya adalah air yang diperlukan 

untuk memelihara hidrasi bayi.  Sedangkan 10% kandungannya adalah 

karbohidrat, protein dan  lemak yang diperlukan untuk kebutuhan 

hidup dan perkembangan  bayi. ASI matang adalah makanan bayi yang 

berubah terus menerus hingga 6 bulan seiring dengan perkembangan 

bayi. Volume ASI pada tahun pertama adalah 400 hingga 700 ml / 24 

jam, tahun kedua 200 – 400 ml/24 jam, dan sesudahnya 200ml/24 jam. 

 

C. Konsep ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI  tanpa makanan atau 

minuman  lain, termasuk air, sampai bayi berusia 6 bulan. Obat-obatan 

diperbolehkan selama diarahkan oleh dokter atau profesional kesehatan.  

ASI sangat penting sampai usia 2 tahun, dikarenakan ASI masih 

merupakan formula terbaik dan paling bergizi dibandingkan  susu formula 

bayi, maka ASI mengandung antibodi yang bermanfaat untuk kekebalan 

terhadap serangan virus dan bakteri serta dapat mencegah risiko alergi dan 

asma pada anak. Menyusui merupakan investasi terbaik untuk 

kelangsungan hidup serta meningkatkan kesehatan, perkembangan sosial, 

ekonomi individu dan bangsa.  

ASI eksklusif menurut Peraturan Pemerintah No.33 tahun 

2012adalah,  ASI yang diberikan kepada bayi dimulai sejak dilahirkan 

selama 6 (enam) bulan, tanpa menambahkan, dan/atau mengganti dengan 

makanan atau minuman lain. Dalam Word Health Assembly (WHA)yang 

berlangsung 18 Mei 2001, WHO menyampaikan rekomendasi pemberian 

ASI eksklusif 6 bulan, dan memberikan makanan tambahan, dengan tetap 
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memberika ASI hingga 2 tahun (Fikawati et al, 2015). Air Susu Ibu (ASI) 

eksklusif yaitu bayi hanya mendapat ASI saja, tanpa ada tambahan cairan 

lain seperti susu formula, air putih, jeruk, madu, dan tambahan makanan 

padat seperti pepaya, pisang, bubur sumsum, biskuit, bubur nasi dan tim 

(Roesli, 2002) 

 

 

 

D. Manfaat ASI 

Air Susu Ibu (ASI) banyak sekali memberikan manfaat, dan 

keunggulan, hal itu terlihat dari aspek gizi, aspek imunologik, aspek 

kecerdasan, aspek psikologi, neorologis, aspek ekonomis, dan aspek 

penundaan terjadinya kehamilan (Hanim et al, 2010). ASImerupakan 

makanan yang paling direkomendasikan bagi bayi baru lahir 

karenamemberikan manfaat seperti perlindungan terhadap obesitas, dan 

diabetes(Badilloet al ,2017). Menurut Giri at el (2013) terdapat hubungan 

bermakna antara ASI yang diberikan secara eksklusif (6 bulan) dengan 

status gizi balita usia 6-24 bulan, dimana terdapat kecenderungan ibu yang 

melakukan memberikan ASI eksklusif, cenderung balita memeilki status 

gizi lebih baik dari pada ibu yang tidak ASI eksklusif. Obesitas secara 

signifikan lebih rendah pada bayi yang mendapat ASI, serta terjadi 

penurunan 15% sampai 30% obesitas pada remaja, dan orang dewasa jika 

mendapat ASI ketika bayi (From the american academy of pediatrics, 

2012). 

Pembrian ASI eksklusif dapat memberikan kontribusi yang besar 

terhadapdaya tahan tubuh anak serta tumbuh kembang. Anak yang 

mendapat ASI eksklusif, tidak mudah sakit,dan tumbuh kembangnya akan 

berjalan secara optimal. Sesuai dengan kajian global “The Lancet Braestfeeding 

Series, 2016” telah membuktikan (1)ASI Eksklusif dapat menurunkan 

angka kematian karena 88% infeksi terjadi saat bayi berusia kurang dari 3 

bulan, (2) Kejadian anak sakit sebanyak 31,36% (82%) dari 37,94%, 

disebabkan pemberian ASI tidak ekslusif. Investasi dalam pencegahan 

BBLR, Stunting,dan meningkatkan IMD dan ASI Eksklusif berkontribusi 

dalam menurunkan risiko obesitas, dan penyakit kronis. Tidak menyusui 

berhubungan dengan kehilangan nilai ekonomi sekitar $302 milyar setiap 

tahunnya atau sebesar 0-49% dari Pendapatan Nasional Broto (Kemenkes, 

2016a). 
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Adanya regulasi tentang pemberian ASI eksklusif bertujuan untuk 

: 

1. Menjamin hak bayi dalam mendapatkan ASI eksklusif sejak saat 

lahirsampai dengan usia 6 bulan dengan memperhatikan pertumbuhan, 

danperkembangannya; 

2. Sebagai perlindungan bagi ibu dalam memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya 

3. Meningkatkan peran serta dan dukungan keluarga, masyarakat, 

pemerintah daerah, danpemerintah terhadap ASI eksklusif (Kemenkes, 

2014). 

Selain itu ada beberapa aspek yang sangat penting dari manfaat ASI 

terutama bagi kelangsungna kehidupan seorang bayi. Aspek tersebut 

diataranya adalah: 

 

1. Aspek Gizi ASI 

a. Manfaat Kolostrum 

Kolostrum kaya akan suatu kandungan yang dapat 

meningkatkan  sistem imun neonatus dan melindungi bayi selama 

beberapa bulan pertama kehidupan (Lanham-new et al, 2016). 

Kolostrum yang terdapatdi ASI pertama kali keluar memiliki warna 

jernih kekuningan, dan kaya akan zat antibodi seperti faktor bifidus, 

SigA, IgM, IgG, faktor antistaflokokus, laktoferin, laktoferoksidase, 

komplemen C3 dan C4, interferon, lisozim, protein pengikat B12, 

limfosit, makrofag, faktorlifid, asam lemak, dan monogliserida. (Adriani et 

al, 2014). Banyak produksi kolostrum bervariasi tergantung dari 

kekuatan hisapan bayi pada hari pertama kelahairan, walaupun 

sedikit akan tetapi harus tetap diberikan,agar bayi terhindar dari 

resiko penyakit infeksi terutama diare serta membantu mengeluarkan 

mekonium, yaitu kotoran pertama bayi yang berwarna hitam kehijauan 

(Hanim et al, 2010). 

b. Komposisi ASI 

ASI mudah dicerna, karena selain mengandung zat gizi yang 

sesuai, juga mengandung enzim-enzim untukmencernakan zat-zat 

gizi yang terdapat dalam ASI tersebut.ASI mengandung zat-zat gizi 

berkualitas tinggi yang berguna untuk pertumbuhan, dan 

perkembangan kecerdasan bayi, dan anak (Hanim et al, 2010; Irianto, 

2014). ASI banyak mengandung protein tinggi, whey (60% sebagian 
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besar laktalbumin-alfa) dan casein(40%). Rasio whey dan casein 

merupakan salah satu keungulan yang dimiliki ASI dibandingkan 

dengan susu sapi, sehingga sangat sesuai untuk kebutuhan 

bayi(Lanham-new et al, 2016). 

c. Komposisi Taurin, DHA dan AA pada ASI 

Taurinmerupakan sejenis asam amino kedua tebanyak dalam 

kandungan ASI, dimana berperan sebagai neoro-transmitter dan sangat 

penting untuk proses maturasi sel otak. Penelitian pada binatang 

didapat bahwa kekurangantaurin akan berdampak terjadinya 

gangguan pada retina mata anak (Hanim et al, 2010). 

Decosahexanoic Acid (DHA) dan Arachidonic Acid (AA) adalah 

asam lemak tak jenuh rantai panjang (Poliunsaturated fatty acids) yang 

dibutuhkan untuk pembentuk sel-sel otak yang optimal. Jumlah 

DHA, dan AA dalam ASI sangat mencukupi untuk menjamin 

perkembangan kognitif, dan kecerdasan anak (Lanham-new et al, 

2016). 

 

d. Aspek Imunologik 

Air susu ibu merupakan makanan terbaikbagi bayi, dan setiap 

ibu harus dianjurkan agar bayi diberikan ASI. Bayi yangtidak 

memperoleh ASI berpeluang 14 kali meninggal karena diare, atau 

empat kali meninggal karena serangan jantung infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) ( Adriani et al, 2014). Menyusui ada 

kaitannya dengan pengurangan 64% kejadianinfeksi saluran 

pencernaan yang tidak sehat, dan efek ini bisa terjadi setelah 2 

bulanberhentinya menyusui(From the american academy of 

pediatrics, 2012). 

Kandungan ASI banyak zat anti infeksi, bersih dan bebas 

kontaminasi. Immunoglobulin A (Ig.A)yang terdapat dalam kolostrum 

atau ASI kandungannya cukup tinggi. Sekretori Ag.A tidak diserap 

namun dapat melumpuhkan bakteri patogen E.coli dan beberapa 

virus pada saluran pencernaan (Hanim et al, 2010) 

e. Aspek Pikologis 

Diharapkan bahwa setelah bayi lahir, harus segera disusukan 

ibunya pada saat berbaring. Hal ini, selain mampu menumbuhkan 

hubungan kasih sayang antara ibu dan anak, merangsang ASI agar 
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keluar, juga dapat kolostrum yang banyak mengandung zat kekebalan 

(Adriani et al, 2014). 

Kontak antara ibu dan bayi secara langsung ketika sedang 

menyusui dapat membentuk efek psikologis sehingga tercipta 

kedekatan antara ibu,dan  anak, sehinggabegitu penting untuk 

perkembangan psikis, dan emosi bayi (Sulistyoningsih, 2011). 

Adanya kontak antara ibu, dan bayi selama menyusui, dan tatapan 

ibu ke bayi secara signifikan mampu memberikan pengaruh positif 

pada perkembangan psikologis anak ( Tasnim, 2014). 

f. Aspek Kecerdasan 

Otak manusia terus berkembang, dan berubah sepanjang 

hidup, periode paling cepat pertumbuhan otak dan periodenya 

plastisitas tertinggi adalah pada trimester terakhir kehamilan, dan dua 

tahun pertama kehidupan (Cusicket al, 2016). Adanya interaksi 

anatara ibu, dan anak serta kandungan nilai gizi ASI terutama yang 

eksklusif, baik 4 bulan atau 6 bulan palingdiperlukan dalam proses 

perkembangan sitem syaraf di otak, sehinggamampumembantu 

peningkatkan kecerdasan bayi (Hanim et al, 2010). Skor kecerdasan 

tercatat lebih tinggi pada bayi yang menyusui eksklusif selama 3 

bulan atau lebih(From the american academy of pediatrics, 2012). 

Menurut Tasnim (2014) menyusui dapat memberikan 

dampak positif pada perkembangan kognitif bayi, memiliki Intelligence 

Quotient (IQ) tinggi  dibandingkan bayi yang tidak memperoleh ASI. 

Bahkan anak yang diberi ASI ditemukan IQ nya 13 poin lebih baik 

dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI (Aritonang, 2013).Bayi yang 

mendapat ASI memiliki IQ point 4,3 point lebih tinggi saatberumur 

1,6tahun, lebih tinggi 4-6 point pada umur 3 tahun, dan lebih tinggi 

8,3 point pada umur 8,5 tahun, dibandingkan dengan bayi yang tidak 

memperoleh ASI (Hanimet al, 2010) 

g. Neorologis 

Mempertimbangkan keunggulan dari manfaat ASI, 

WHO/UNICEF merekomendasikan langkah-langkah pencapain 

ASI eksklusif, dengan pemberian ASI dimulai dari bayi lahir 1 jam 

pertama, sudah diberikan ASI, hingga umur 6 bulan secara eksklusif, 

dan dilanjutkan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

setelah umur 6 bulan, dan ASI tetap dilanjutkan pemberiannya 

hinggaumur anak 2 tahun (Irianto, 2014; Roesli, 2002).  
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Bayi yang mendapat ASI, dengan adanya proses menghisap 

puting payudara ibunya, koordinasi kerja syaraf menelan, menghisap, 

dan bernafas akan lebih sempurna bagi bayi baru lahir (Hanimet al, 

2010). Menurut Deoni (2013) menyatakan ASI meningkatkan 

pertumbuhan saraf yang sehat, dan memberikan dampak positif 

terhadap perkembangan otak. Serta terdapat hubungan bermakna 

antara pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan 

bahasa/kognitif bayi umur 0-6 bulan(Puspitasariet al, 2016). 

h. Aspek Ekonomis 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan sempurna yang di 

anugerahkan tuhan kepada manusia. Pertumbuh, dan berkembang 

bayi secara optimal bisa diperoleh dengan ASI.Beberapa keuntungan 

dalam pemberian ASI antara lain mudah diberikan, mempunyai suhu 

yang sama engan tubuh bayi serta mudah diberikan, dan kapan saja 

sesuai dengan keinginan bayi (Adriani et al, 2014). ASI aman, bersih, 

dan banyak mengandung zat gizi, sehingga tidak perlu tambahan lain. 

ASI tersedia setiap saat, mudah diberikan sehingga menghemat biaya 

untuk membeli makanan untuk bayi, karena ASI saja cukup sampai 

usia 6 bulan (Hanimet al, 2010) 

 

 

E. Keuntungan Pemberian ASI 

Beberapa keuntungan yangdidapat dari ibu, dan anak ketika 

melakukan kontak saat pemberian Air Susu Ibu (ASI) yaitu : 

1. Keuntungan menyusui bagi bayi 

Beberapa keuntungan bagi bayi yang mendapat ASI, Menurut 

Adriani et al, (2014) yaitu : (1) dapat mencegah atau mengurangi 

terjadinya infeksi, karena ASI mengandung berbagai sel imun untuk 

kekebalan tubuh. Pada negara-negara dimana sangat penting sanitasi, 

dan imunisasi adalah suboptimal dibandingkan dengan negara industri. 

(2) membuat bayi lebih tahan terhadap elergi makanan, karena pada saat 

berusia kurang dari 6 bulan kondisi, sel-sel bayi disekitar usus belum 

siap untuk mencerna dari makanan, sehingga  terjadi reaksi imun dan 

alergi dari makanan yang masuk. (3) dapat mencegah obesitas 

dikarenakan meminum ASI lebih kecil kemungkinan untuk mengalami 

kelebihan makanan jika dibandingkan bayi yang konsumsi susu formula. 

Kecukupan akan zat gizi lebih terjamin karena ASI mengandung lemak 
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dan protein dalam bentuk optimal sehingga baik untuk sistem 

pencernaan, absorpsi, dan membuat zinkserta zat besi lebih mudah 

diserapi dari ASI dibandingkan selain ASI. 

 

2. Keuntungan menyusui bagi ibu 

Beberapa keuntungan yang bisa diperoleh oleh jika 

ibumemberikan ASI, yaitu kenyamanan bagi ibubila menyusui sudah 

dilakukan, memberikan nilai ekonomis karena umunya ASI  lebih 

murah, dan mudah dibandingkan jika bayi memperoleh susu formula 

(Irianto, 2014). Pemberian ASI juga membuat,berat badan ibu akan 

lebih cepat kembali sebelum hamil, ibu menyususi lebih rendah resiko 

terhadap kanker payudara, dan kanker rahim, karena hisapan bayi 

membuat rahim menciut, mempercepat kondisi ibu untuk kembali ke 

masa pra kehamilan, dan mengurangi resiko pendarahan (Roesli, 

2012).Menyusui juga memiliki beberapa sifat mengurangi stres bagi ibu, 

dan membantu menambah kepercayaan (Tasnim, 2014).Bagi wanita 

menyusui, ASI memberikan perlindungan terhadap kanker payudara, 

dan meningkatkan jarak kelahiran, dan mungkin juga melindungi 

terhadap kanker ovarium, dan diabetes tipe 2 (Victoraet al,  2016). 

 

 

F. Faktor yang mempengaruhi lancarnya ASI 

Pentingnya pemberian ASI bagi generasi yang berkualitas, sehingga 

perlu diperhatikan oleh para ibu yang memiliki bayi,karena pada 

kenyataannya, masih terdapat masalah yang berhubungan dengan 

pemberian ASI eksklusif (0-6 bulan) (Victora et al, 2016). Keluarnya ASI 

sangat dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya yaitu faktor hormonal, 

dimanaperan prolaktin dalam produksi ASI dan oksitosin yang berfungsi 

merangsang agar ASI keluar. Jumlah hormon prolaktin dipengaruhi oleh 

jumlah zat gizi yang dimakan oleh ibu, serta frekuensi hisapan bayi, 

sedangkan hormon oksitosin dipengaruhi suasana hati ibu saat menyusui, 

sehingga sangat penting  seorang ibu jikahendak menyusui bayinya, agar 

menjaga suasana hati tetap baik, dan nyaman (Irianto, 2014) 

 

G. Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI 

Beberapa faktor baik secara langsung maupun tidak langsung dapat 

mempengaruhi pemberian ASI oleh ibu kepada balita yaitu (1) mitos yang 
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sering muncul, bahwa ASI tidak cukup. Biasanya hal ini terjadi, karena 

teknik menyususi yang tidak tepat, (2) kurangnya dukungan dari keluarga, 

baik dalam pemberian ASI, maupun bantuan dari keluarga untuk 

meringankan beban pekerjaan rumah tangga, sehingga ibu tidak merasa 

nyaman dalam menyusui, (3) kondisi payudara ibu bengkak, dan puting 

lecet, dapat menurunkan motivasi bebrapa ibu menyusui, (4) tingkat stres 

yang tinggi, (5) pengaruh iklan yang memberikan pemahaman bahwa susu 

formula lebih baik, dan praktis, dan (6) dukungan dari lingkungan tempat 

bekerja yangkurang, terutama bagi wanita pekerja (Gandy et al, 2014). 
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BAB IV 

 MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-ASI) 

 

A. Pengertian MP-ASI 

MP ASI merupakan makanan bayi kedua untuk pendamping ASI. 

Makanan pendamping ASI adalah makanan  bayi sejak usia 6 bulan, karena 

ASI tidak lagi memenuhi kebutuhan gizi bayi. Pemberian makanan 

pendamping ASI sebaiknya disesuaikan dengan usia anak. Pemberian 

makanan pendamping ASI harus bertahap dan bervariasi dalam bentuk 

bubur kental, jus buah, buah segar, makanan bubuk, makanan lunak dan 

terakhir makanan padat. Bayi diberikan makanan pendamping ASI selain 

ASI. Fungsi makanan tambahan ASI antara lain pengenalan makanan baru, 

pemenuhan kebutuhan gizi yang tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASI, 

pengembangan daya tahan tubuh dan pengembangan sistem imun 

makanan dan minuman.  

 Makanan pendamping ASI bertujuan untuk meningkatkan 

kebutuhan energi dan  gizi bayi, karena ASI tidak dapat memenuhi 

kebutuhan bayi secara terus menerus. Oleh karena itu, nutrisi tambahan 

diberikan untuk menjembatani kesenjangan antara kebutuhan nutrisi total  

anak dengan jumlah yang diperoleh dari ASI. MP-ASI juga dapat melatih 

perkembangan bayi (motorik dan emosional) karena bayi pada usia 6 bulan  

menunjukkan tanda-tanda kemauan makan yang  didukung oleh 

perkembangan fisik, seperti  mulai mengunyah benda-benda di tangannya. 

Bayi juga memiliki respons motorik kasar dan halus. 

B. Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

Tahapan dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

dilakukan setelah pemberian ASI saja selama 6 bulan pertama kehidupan, 

karena ASI sudah tidak mencukupi setelah anak berumur 6-23 bulan, 

namun ASI tetap diberikan sampai usia 2 tahun (Abeshu et al, 2016). MP-

ASI adalah makanan lanjutan dari ASI menuju makanan keluarga, dimana 

pengenalan, dan pemberiannya harus dilakukan secara bertahap, baik 

bentuk serta jumlahnya, disesuai dengan daya terima pencernaan bayi 

(Proverawati et al, 2009). Pemberian makanan pertama kali kepada bayi 

setelah ASI selama 6 bulan, merupakan masa paling berbahaya, karena 

beresiko terjadinya infeksi yang lebih lanjut terutama penyakit diare 

(Adriani et al, 2014). Selain itu, makanan tambahan harus menyediakan 
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proporsi mikronutrien yang relatif besar seperti: zat besi, seng, fosfor, 

magnesium, kalsium, dan vitamin B6 (Abeshuet al, 2016). 

Kesenjangan antara kebutuhan gizi, dan jumlah yang diperoleh dari 

ASI semakin meningkat seiring bertambahnya usia, sehingga untuk energi 

per hari diperkirakan akan ditutupi oleh makanan tambahan.(Abeshuet al, 

2016). Makanan tambahan bagi bayi seharusnya menghasilkan energi 

sekurang-kurangnya 360 kkal per 100 g bahan, serta sebaiknya bersifat 

tinggi zat gizi, dan kandungan serat kasar seminimal mungkin, untuk 

mempermudah proses pencernaan bayi (Adriani et al, 2014). 

Hasil penelitian Lestari et al (2014), didapat bahwadari 200 anak, 

sebanyak 51% anak diberi MP-ASI buatan pabrik, dengan waktu 

pemberian sesuai jadwal, ternyata status gizi kurang, lebih banyak dialami 

anak yang diberi MP-ASI secara dini (33%). Tidak ditemukan anak dengan 

status gizi buruk, serta ada hubungan antara usia saat MP-ASI diberikan 

dengan status gizi. Menurut Hakim (2015)dilihat dari tingkat 

kecenderungan pendidikan dan penyediaan ketepatan makan pendamping 

ASI, semakin rendah tingkat pendidikan ibu semakin tidak tepat 

penyediaan makanan pendamping. Sedangkan ketepatan waktu pemberian 

sesuai umur sangat berdampak terhadap kejadian gizi, diamana balita yang 

diberiakn makanan pendamping sesuai umurnya, memiliki status gizi lebih 

baik. 

Menurut Yogi (2014) terdapat pengaruh signifikan antara pola 

pemberian ASI, dan pola MP-ASI terhadap status gizi pada bayi umur 6-

12 bulan. Saat pemberian makanan pendamping ASI,hal yang perlu 

dipertimbangkanyaitu usia pemberian MP-ASI, frekuensi,dan jenis MP-

ASI, porsi pemberian MP-ASI, serta cara memberikan MP-ASI pada 

periode awal. Pemberian MP-ASI yang adekuat tidak hanya dapat 

memenuhi kebutuhan gizi bayi, akan tetapi dapat pulamerangsang rasa 

percaya diri  serta keterampilan makan bayi.Makanan  tambahan  harus 

diberikan bervariasi,  mulai daribentuk bubur  cair, bubur  kental,  sari  

buah,  buahsegar, makanan lumat, dan makanan lembek, sehingga akhirnya 

mulai diperkenalkan makanan padat ( Lestariet al, 2014). Pola pemberian 

ASI dan MP-ASI yang baik, dapat dilihat pada Tabel 2.2. 
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Tabel 2.2.Pola PemberianASI/MP-ASI 

Golongan 

Umur (bulan) 

“Pola Pemberian ASI/MP-ASI” 

ASI 
Makanan 

Lumat 

Makanan 

Lunak 

Makanan 

Padat 

0-6     

6-9     

9-12     

12-24     

Sumber : Mufida et al (2015) 

 

C. Pemberian Makanan Padat 

Makanan padat merupakan jenis makanan yang diberikan kepada 

balita usia 12-24 bulan, dimana makanannya berbentuk lunak serta tidak 

tampak berair sering disebut makanan keluarga (Proverawati et al, 2009). 

Beberapa hal tentang makanan keluarga diperkenalkan sebagaialternatif 

untuk memenuhi kebutuhan balita, seiring bertambah umur, dan 

kecukupan ASI sudah tidak memadai (Sen at el, 2017). Timbul 

kekhawatiran bahwa penundaan pengenalan makananpendamping ASI 

dapat membahayakan pasokan gizi pentinguntuk pertumbuhan dan saraf 

pertumbuhan (Prescottet al, 2008).  

Tujuan diberikannya makanan padat kepada balita diantaranya 

terpenuhinya zat gizi yang adekuat bagi kebutuhan bayi atau balita, sebagai 

persiapan pemenuhan dalam proses pertumbuhan dan  perkembangan 

fisik,  dan psikomotor yang optimal, Hal lain diberikan makanan padat 

yaitu untuk  mengajarkan bayi agar memiliki kebiasaan makan yang baik, 

dengan syarat dalam pemberian makanan tersebutharus sesuai dengan 

umur, kualitas, dan jumlah makanan serta jenis makanan yang beraneka 

ragam (Mufida et al, 2015). Kandungan gizi pada makanan  yang tidak 

memadai bagi bayidapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, 

pembangunan, dan gangguan yangberhubungan dengan kesehatan yang 

parah pada bayi (Sen at el, 2017). Perlu juga diperhatikan dalam 

memberikan makanan padat kepada balita, jangan sampai melebihi dari 

kebutuhannya, karena konsumsi energi, dan protein yang tinggi, terutama 

protein susu, pada masa bayi dapat dikaitkan dengan peningkatan Body Mass 

Indeks (BMI), dan kegemukan tubuh (Pearceat el, 2013). 
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BAB V 

 STATUS GIZI PERIODE 1000 HPK 

 

A. Status Gizi  

Status gizi adalah “ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam 

bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk 

variabel tertentu” (Supariasa, 2014). Status gizi merupakan refleksi dari 

kecukupa zat gizi,  dimana penilaiannya dilakukan berdasarkan anamnesa, 

pemeriksaan kondisi fisik, data antropometri, pemeriksaan laboratorium, 

dan pemeriksaan radiologi ( Adriani et al, 2014). Kondisi tubuh sebagai 

hasil akhir dari keseimbangan antara zat gizi yang masuk di dalam tubuh, 

dan penggunaanya ( Cakrawati, 2014). Status gizi menjadi penting 

dikarenakan merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya kesakitan, 

dan kematian, serta berkontribusi terhadap status kesehatan, dan 

kemampuan dalam mempercepat proses pemulihan (Hartriyanti, 2007). 

Indonesia merupakan 17 negara dari 193 negara yang memilikitiga 

masalah gizi pada balita yaitu stunting, wasting, dan kegemukan(Achadi, 

2014). Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) 2015-2019 sasaran pokoknya menurunkan prevalensi stunting 

menjadi 28%, prevalensi wasting menjadi 9,5% dan BBLR menjadi 8,0% 

(Depkes, 2015). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 angka 

nasionadi prevalensi stunting mengalami peningkatan, yaitu 35,6% pada 

tahun 2010 menjadi 37,2% pada tahun 2013. Hal ini berarti target RPJMN 

bidang gizi belum bisa tercapai, karena prevalensi stunting anak baduta 

cenderung meningkat.  

Masalah gizi merupakan akibat dari beberapa faktor penyebab yang 

rumit dan komplek. Pada umumnya berbagai faktor tersebut saling 

berkaitan, dan memiliki alaur yang dapat diurutkan, sehingga dapat 

ditemukan yang mana faktor utama, dan mana faktor memperberat 

masalah (Kemenkes, 2014). Menurut UNICEF dalam Damanik (2016) 

lebih dari 20 juta bayi (sekitar 15% secara gelobal) lahir dengan BBLR. Bayi 

dengan BBLR beresiko terhadap masalah kesehatan, dan hambatan 

pertumbuhan jangka pendek atau jangka panjang. 

Model penyebab terjadinya kurang gizi telah dikembangkan oleh 

WHO, dan sudah diadopsi oleh banyak negara, mulai dari penyebab 
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langsung, penyebab tidak langsun, masalah utama dan masalah dasar 

(Magdalena, 2016; Supariasa, 2015) 

1. Penyebab Langsung 

Masalah gizi yang dapat berlanjut kematian adalah kekurangan 

konsumsi zat gizi, dan adanya penyakit infeksi. Kekurangan zat gizi 

mengakibatkan penurunan kekebalan tubuh sehingga sangat mudah 

terserang penyakit infeksi, dan sebaliknya adanya penyakit infeksi yang 

diderita dapat menyebabkan terganggunya penyerapan zat-zat gizi oleh 

tubuh. Asupan makanan yang tidak mencukupi mungkin disebabkan 

oleh kurangnya ketersediaan makanan, sehingga tidak ada makanan 

yang dikonsumsi. Penyakit menular disebabkan oleh kurangnya 

pelayanan kesehatan  masyarakat dan kondisi lingkungan yang tidak 

sehat.  

Faktor penyebab langsung pertama adalah konsumsi makanan 

yang tidak sesuai dengan angka  dan komposisi zat gizi yang memenuhi 

syarat gizi seimbang yaitu beragam, sesuai kebutuhan, bersih dan aman, 

misalnya bayi. tidak mendapatkan ASI eksklusif. Faktor penyebab 

langsung kedua adalah penyakit menular, yang berhubungan dengan 

tingginya insiden penyakit menular, khususnya diare, parasit usus dan 

penyakit saluran pernapasan akut (ISPA). Banyak dari faktor-faktor 

tersebut berkaitan dengan kualitas pelayanan kesehatan dasar, 

khususnya vaksin, kualitas lingkungan, dan  hidup sehat.  

 Faktor lain yang mempengaruhi adalah ketersediaan pangan 

dalam keluarga, terutama pangan  untuk bayi 0-6 bulan (ASI Eksklusif) 

dan 6-23 bulan (MPASI) dan  pangan seimbang dan bergizi  khususnya  

ibu hamil. Semuanya itu terkait pada kualitas pola asuh anak. Pola  asuh, 

sanitasi lingkungan, akses pangan keluarga, dan pelayanan kesehatan, 

dipengaruhi  oleh tingkat pendidikan, pendapatan, dan akses informasi 

terutama tentang gizi dan kesehatan. 

2. Penyebab Tidak Langsung 

Adapun penyebab tidak langsung dari timbulnya masalah gizi 

yang berakibat kurangnya intek zat gizi dari makanan dan terjadinya 

penyakit infeksi meliputi : ketidak cukupan ketersediaan makanan yang 

ada dirumah tangga, kurangnnya perawatan ibu, dan pengasuhan anak, 

ketidak cukupan atau keterjangkauan akan pelayanan kesehatan, dan 

keadaan sanitasi lingkungan yang kurang memadai. 

3. Penyebab Utama 
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Masalah utama yang menyebabkan permasalahan gizi terjadi 

adalah kemiskinan, pendidikan masyarakat yang rendah, ketersediaan 

pangan yang tidak memadai, dan sulitnya mencari lapangan pekerjaan. 

Kemampuan keluarga sangat menentukan pola makan dan kebiasaan 

hidup sehat dalam keluarga tersebut. Selain itu kondisi daerah berkaitan 

dengan rendahnya kemampuan kerja serta ketersediaan pangan di pasar. 

 

4. Penyebab Dasar (Akar Masalah) 

Penyebab yang mendasar dari terjadinya gangguan masalah gizi 

adalah kondisi politik, dan ekonomi disuatu negara yang terganggu. 

Kebijakan politik, dan ekonomi sangat berpengaruh terhadap kebijakan 

program gizi, dimana kondisi sebuah negara yang tidak stabil membuat 

harga-harga barang naik, daya beli masyarakat menurun, dan 

pemerintah tidak dapat memberikan bantuan secara maksimal, karena 

kondisi keungan yang mengalami gangguan. 

Penanganan masalah gizi tidak sederhanakarena membutuhkan 

penanganan multi dimensi dan secara holistik, seperti pada gambar 

berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Bagan Penyebab Masalah Kurang Gizi (sumber: 

Management of Severe Malnutrition(WHO, 2000) Dalam 

Magdalena, 2016;Supariasa, 2015). 
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B. Penilaian Status Gizi 

Merupakan suatu interprestasi dari sebuah pengetahuan yang 

berasal dari studi informasi makanan, biokimia, antropometri, dan klinik 

(Proverawati, 2009). Metode pengukuran status gizi dibedakan menjadi dua 

yaitu pengukuran langsung, dan pengukuran tidak langsung. Penilaian 

secara langsung terdiri dari antropometri, klinis, biofisik, dan biokimia. 

Sedangkan penilaian secara tidak langsung terdiri dari survei konsumsi 

makanan, faktor ekologi, dan statistik vital( Supariasa, 2014). 

Penilaian status gizi dilakukan sebagai upaya memberikan 

informasi tentang kondisi status gizi seseorang atau masyarakat, agar 

masyarakat dapat mengetahui kelain tersebut, dan  dilakukan intervensi gizi 

(Hartiyanti, 2007). Pengukuran yang sering, dan mudah dilakukan dalam 

menentukan status gizi adalah dengan menggunakan penilaian secara 

langsung metode antropometri. Antropometri dapat diartikan berkaitan 

dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh, dan komposisi tubuh 

dari berbagai tingkatan umur, dan tingkatan gizi (Supariasa, 2014). 

Dalam melakukan penilaian status gizi dengan antropometri, telah 

dibuat standar yang baku agar mempermudah dalam pelaksanannya, yaitu 

yang ditetapkan pemeritah melalui menteri kesehatan dengan mengacu 

pada standar yang ditetapkan World Health Organization (WHO 2005) 

meliputi BB/U, TB/U dan BB/TB (Kemenkes, 2011). 

1. Status Gizi Balita Menurut BB/U 

Indek antropometri BB/U menggambarkan berat badan relatif 

terhadap umur. BB/U yang rendahmendiskripsikan kekurusan 

(lightness), outcome dari proses ini adalah underweght. Sering juga dinyatakan 

sebagai gambaran keadaan gizi saat ini. Namun indikator ini tidak 

mampu mengukur bayi dengan yang cukup namun pendek (stunting) 

(Fikawati, 2015). Berat badan merupakan ukuran antropometri yang 

paling penting, dan sering digunakan, biasanya untuk mendiagnosa bayi 

normal atau Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Berat badan bayi dapat 

dipergunakan untuk melihat kemajuan pertumbuhan fisik maupun  

status gizi, kecuali terjadi kondisi sakit (kelainan klinis) seperti dehidrasi, 

asites, edema, dan adanya tumor (Supariasa, 2014). Status gizi 

menggunaan indek BB/U didapat melalui pengukuran berat badan 

menurut umur dalam bulan yang hasilnya kemudian dikategorikan 

sesuai dengan Tabel 2.3 
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Tabel 2.3. Status Gizi Berdasarkan IndeksBerat Badan Menurut 

Umur (BB/U) 

Ambang Batas Z Score                                   Kategori Status 

Gizi 

“< -3 SD                                                                Gizi Buruk 

“-3 SD sampai dengan < -2 SD                              Gizi Kurang 

“-2 SD sampai dengan < 2 SD                              Gizi Baik 

“> 2 SD                                                                 Gizi Lebih 

Sumber : Kemenkes (2011) 

 

 

 

2. Status Gizi Balita Menurut TB/U 

Tinggi badan menurut umur (TB/U) atau panjang badan menurut 

umur (PB/U), mengukur pencapaian pertumbuhan linear bayi. 

Rendahnya TB/U menggambarkan pendek (shortness), outcome dari 

proses ini adalah stunting. Pada saat bayi berusia 3-6 bulan stunting, 

biasanya terjadi sebagai dampak dari gagal tumbuh pada periode 

sebelumnya (Fikawati, 2015). Selain itu tinggi badan merupakan 

indikator penting untuk melihat status gizimasa lalu dan saat sekarang, 

jika umur diketahui dengan tepat. Selain itu tinggi badanmerupakan 

ukuran kedua yang penting, karena dengan membandingkan berat 

badan, dan tinggi badan, faktor umur dapat dikesampingkan (Supariasa, 

2014). Pengukuran tinggi badan dilakukan berdiri bila anak telah berusia 

2 tahu keatas, sedangkan anak umur di bawah 2 tahun diukur terlentang 

(Kemenkes, 2011).Status gizi menggunakan indeks TB/U diukur 

berdasarkan tinggi badan menurut umur dalam bulan yang hasilnya 

kemudian dikategorikan sesuai dengan Tabel 2.4. 

 

Tabel 2.4. Status Gizi Berdasarkan IndeksTinggi Badan 

/Panjang Badan Menurut Umur (TB-PB/U) 

   Ambang Batas Z Score                                    Kategori Status 

Gizi 
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“< -3 SD                                                                 Sangat 

Pendek 

“-3 SD sampai dengan < -2 SD                              Pendek 

“-2 SD sampai dengan < 2 SD                               Normal 

“> 2 SD                                                                  Tinggi 

Sumber : Kemenkes (2011) 

 

3. Status Gizi Balita Menurut BB/TB 

Indeks berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), mengukur 

berat badan relatif terhadap panjang badan. BB/TB yang rendah 

menggambarkan kekurusan (thinness), outcome proses ini disebut 

wasting. Pengukuran status gizi dengan hanya menggunakan indikator 

ini sangat riskan, mengingat bayi yang pendek akan terlihat memiliki 

berat badan yang cukup, padahal berat badan dan panjang badan yang 

kurang (Fikawati, 2015). Namun indeks ini dapat diguanakan secara 

bersama-sama dengan yang lain, karena mampu membedakan proporsi 

badan (gemuk, normal, kurus), serta tidak memerlukan data umur anak, 

terutama jika orang tua yang lupa akan tanggal lahir anaknya ( Irianto, 

2014). Status gizi menggunakan indeks BB/TB diukur berdasarkan 

berat badan menurut tinggi badan dalam bulan yang hasilnya kemudian 

dikategorikan sesuai dengan Tabel 2.5. 

Tabel 2.5. Status Gizi Berdasarkan Indeks Berat BadanMenurut 

Tinggi Badan (BB/TB) 

   Ambang Batas Z Score                                    Kategori Status 

Gizi 

“< -3 SD                                                                 Sangat 

Kurus 

“-3 SD sampai dengan < -2 SD                             Kurus 

“-2 SD sampai dengan < 2 SD                             Normal 

“> 2 SD                                                                  Gemuk 

Sumber : Kemenkes (2011) 

 

C. Penyakit Diare 

Penyebab paling penting dari kematian pada anak-anak muda dari 5 

tahun adalah penyakit menular, terutama pneumonia, diare, dan malaria. 

Secara global, pada 2010, ada 1,73 miliar kasus penyakit diare, dan 2% dari 

episode berlanjut ke penyakit berat. 7,6 juta kematian pada anak-anak 

26



dibawah 5 tahun pada tahun 2010, 64% (4.879.000) yang disebabkan 

penyebab infeksi dan 10,5% disebabkan oleh diare. Angka tertinggi 

kematian anak berada di SubSahara Afrika di mana 50% dari kematian 

karena diare(Mashoto et al, 2014).Menurut WHO (2005) diare 

didefenisikan sebagai penyakit disaat kondisi tinja atau feses berubah 

menjadi lembek atau cair denga frekuensi terjadi paling sedikit tiga kali 

dalam waktu 24 jam. Diare adalah penyakit yang disebabkan oleh 

kurangnya sanitasi hygiene. (Jung et al, 2016). Air, sanitasi, dan 

kebersihansangat penting bagi pembangunan, dan kesejahteraan manusia. 

Program Pemantauan Bersama Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO/UNICEF) untuk penyediaan air bersih, dan sanitasi 

memperkirakan bahwa, pada tahun 2015, 663 juta orang kekurangan 

sumber air minum yang baik dan 2,4 miliar kekurangan fasilitas sanitasi 

yang baik (WHO, 2015). 

Dua penyebab langsung kekurangan gizi adalah kurangnya asupan 

makanan dan penyakit, yang berinteraksi secara kompleks dan 

bermanifestasi sebagai kekurangan gizi kronis (stunting) atau pada keadaan 

akut berupa kekurusan yang ekstrem (wasting). Mendasari penyebab 

langsung ini adalah banyak faktor tidak langsung yang berkontribusi 

terhadap status gizi, seperti ketahanan pangan, praktik perawatan anak, 

pendidikan ibu, akses terhadap layanan kesehatan, dan kondisi air, 

kebersihan (hygiene) dan sanitasi (Fuller et al, 2015).Salah satu penyakit 

yang disebabkan oleh kurangnya sanitasi hygiene adalah diare. lima tahun 

di negara-negara berpenghasilan rendah, dan menengah.Hampir 90% diare 

berkaitan dengan air, kebersihan dan sanitasi suboptimal/Water, 

Sanitation, Hygiene (WaSH), dan merupakan salah satu penyebab 

morbiditas, dan mortalitas pada anak dibawah usia 2 tahun, dimana diare 

telah membunuh lebih banyak daripada HIV, malaria, dan campak (Black 

et al, 2010). 
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BAB VI 

  PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN MOTORIK 

 

A. Pertumbuhan dan Perkembang Motorik Anak 

Defenisi dari pertumbuhan yaitu kondisi bertambahnya ukuran dan 

jumlah sel serta jaringan interseluler, atau bertambahnya ukuran fisik, dan 

struktur tubuh sebagian maupun secara keseluruhan, dapat diukur dengan 

satuan panjang, dan berat. Sedangkan perkembangan merupakan 

bertambahnya struktur, dan fungsi tubuh yang lebih kompleks terkait 

kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara, dan bahasa serta sosialisasi, 

dan kemandirian ( Kemenkes, 2013) 

Menurut Masten dalam Kattula (2014) faktor dominan yang 

mempengaruhi kognitif dan pertumbuhan fisik yaitufaktor biologis, yang 

terdiri dari gizi ibu selama kehamilan, usia kehamilan, berat badan lahir, 

lamanya menyusui, kekurangan gizi pada anak, adanya infeksi pada masa 

kanak-kanak.Masalah tersebut menjadi perhatian serius di dunia, karena 

biaya dikeluarkan besar untuk tata laksananya, serta menimpa kelompok 

masyarakat miskin, perempuan, dan anak-anak. Padahal dapat dicegah, 

melalui berbagai intervensi gizi (Achadi, 2014) 

Status gizi, status kesehatan, dan perlakuan latihan gerakyang sesuai 

dengan masaperkembangannyasangat mempengaruhi perkembangan 

motorik balita. Seiring bertambahnya umur balita, secara anatomis, 

perkembangan akan terjadi pada strukturtubuh individu yang berubah 

secaraproporsional (Kusuma et al, 2017). Pertumbuhan mempengaruhi 

aspek fisik, sedangkan perkembangan berkaitan dengan pematangan fungsi 

organ/individu (Adriana, 2013). Perkembangan didapat dari hasil proses 

kematangan, dan belajar. Kematangan merupakan proses intrinsik yang 

terjadi secara alamiah, sesuai dengan kemampuan yang ada pada individu. 

Sedangkan pola perkembangan dapat dipridiksi karena terdapat persamaan 

pola perkembangan bagi semua anak, sehingga perkembangan seorang 

anak dapat diramalkan. Perkembangan berlangsung dari tahapan umum ke 

tahapan spesifik, dan terjadi berkesinambungan (Kemenkes, 2013). 

Tumbuh kembang yang optimal dipengaruhi kemampuan potensial 

biologiknya. Tingkat terpenuhi potensi biologik seseorang anak, 

merupakan hasil interaksi berbagai faktor yang saling berkaitan, yaitu faktor 

genetik, lingkungan bio-fisiko-psiko-sosial, dan perilaku. Proses berbeda 
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dan hasil akhir yang berbeda-beda memberikan ciri tersendiri pada setiap 

anak ( Adriani et al, 2014) 

Pembatasan pertumbuhan linear terutama akibatdari zat gizi yang 

tidak memadai, dan penyakit menular dan telah lama dikenal sebagai 

penyebab utama morbiditas, dan mortalitas sepanjang masa. Hal ini juga 

menetapkan bahwa tahun-tahun awal kehidupan sangat penting untuk 

kognitif, motorik,dan pengembangan sosioemosional (Sudfeld et al, 2015). 

Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 

2015,didapat bahwaAngka Kematian Bayi (AKB) sebesar  22,23 per 1.000 

kelahiran hidup. Jika melihat target MDG 2015 sebesar   23 per 1.000 

kelahiran hidup maka sudah mencapai target. Begitu pula dengan Angka 

Kematian Balita (AKABA) hasil SUPAS tahun 2015 sebesar 26,29 per 

1.000 kelahiran hidup, juga telah memenuhi target MDG 2015 sebesar 32 

per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2016b). 

Kebutuhan zat gizi makro dan mikro per kilogram berat badan bayi 

lebih tinggi dibandingkan usia lain. Hal ini dibutuhkan untuk mempercepat 

pembelahan sel dan sintesa DNA selama pertumbuhan, terutama energi, 

dan Protein (Susetyowati, 2016). Berdasarkan Angka kecukupan Gizi 

(AKG) tahun 2013, usia 6-3 tahun untuk energi berkisar antara 725-1125 

kkal, protein 18-26 gr, lemak 36-44 g, dan karbohidrat 82-155 g. 

 

1. Ciri-ciri dan Prinsip Tumbuh Kembang Anak 

Tumbuh kembang didalam prosesnya memiliki beberapa ciri yang 

saling berkaitan antara satu dengan yang lainnya. Ciri-ciri tersebut 

meliputi : (Kemnekes, 2013). 

a. Perkembangan menimbulkan perubahan 

b. Pertumbuhan, dan perkembangan pada tahap awal menentukan 

perkembangan selanjutnya 

c. Pertumbuhan, dan perkembangan mempunyai kecepatan yang 

berbeda 

d. Perkembangan berkorelasi dengan pertumnuhan 

e. Perkembangan mempunyai pola yang tetap 

f. Perkembangan memiliki tahap yang berurutan 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pertumbuhan dan 

perkembangan 

Pertumbuhan dan perkembangan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor(Badi’ah, 2015; Kemenkes, 2013), yaitu : 
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a. Faktor dalam (internal) 

Faktor yang berpengaruh tumbuh kembang anak,  yaitu (1) 

ras/etnik atau bangsa dimana anak yang dilahirkan (2) keluarga, dimana 

ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh tinggi, pendek, 

gemuk atau kurus(3) umur, dimana kecepatan pertumbuhan yang pesat 

terjadi pada masa prenatal, tahun pertama kehidupan dan remaja, (4) 

jenis kelamin, dimana fungsi reproduksi pada anak perempuan 

berkembang lebih cepat dari pada anak laki-laki, (5) kelainan genetik, 

dimana genetik (heredokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu potensi 

anak yang akan menjadi ciri khas.  

b. Faktor Luar (eksternal) 

Faktor luar meliputi faktor prenatal, faktor intranatal, dan faktor 

postnatal, dimana faktor prenatal dipengaruhi beberapa hal yaitu (1) 

faktor gizi ibu hamil, dimana nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester 

akhir kehamilan akan mempengaruhi pertumbuhan janin, (2) faktor 

mekanis, dimana posisi fetus yang abnormal dapat menyebabkan 

kelaianan kongenital seperti club foot. (3) faktor toksin/zat kimia, dimana 

beberapa obat-obatan seperti Aminopterin, Thalidomid dapat 

menyebabkan kelainan kongenital seperti palatoskisis, (4) faktor 

endokrin, dimana diabetes melitus dapat menyebabkanmakrosomia, 

kardiomegali, hiperplasia adrenal, (5) faktor radiasi, adanya paparan radium 

dan sinar Rontgen dapat mengakibatkan kelainan pada janin seperti 

mikrosefali, spina bifida, retardasi mental, dan deformitas anggota gerak, 

kelainan kongential mata, kelainan jantung,  (6) faktor infeksi, dimana 

infeksi pada trimester pertama, dan kedua oleh TORCH (Toksoplasma, 

Rubela, Sitomegalo virus, Herves simpleks), PMS (Penyakit Menular Seksual) 

serta penyakit virus lainnya dapat mengakibatkan kelainan pada janin 

seperti katarak, bisu tuli, mikrosifali, retardasi mental dan kelainan 

jantung kongenital, (7) faktor kelainan imonologi, dimana eritroblastosis 

fetalis timbul atas dasar perbedaan golongan darah antara janin dan ibu 

sehingga ibu membentuk antibodi terhadap sel darah merah janin, 

kemudian melalui plasenta masuk dalam peredaran darah janin, dan 

akan menyebabkan hemolisis yang selanjutnya mengakibatkan 

hiperbilirubinemia, dan kernicterus yang akan menyebabkan kerusakan 

jaringan otak, (8) faktor anoksia embrio, yaitu ada gangguan fungsi 

plasenta menyebabkan pertumbuhan terganggu, (9) psikologi ibu, 
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penyebabnya kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan kekerasan 

mental pada ibu hamil. 

Adapun faktor intranatal terjadi karena komplikasi persalinan 

pada anak autis seperti trauma kepala, asfiksia, dapat menyebabkan 

kerusakan jaringan otak. Faktor postnatal dipengaruhi : 

1) Status gizi, dimana untuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat 

makanan yang adekuat, termasuk Air Susu Ibu (ASI) 

2) Penyakit kronis/kelainan kongenital, diaman tuberkulosis, anemia, 

kelaianan jantung bawaan mengakibatkan retardasi pertumbuhan 

jasmani 

3) Lingkungan fisik, dan kimia, dimana kondisi sanitasi lingkiungan 

yang kurang baik, kurangnya sinar matahari, paparan sinar 

radioaktif, zat kima tertentu (Pb, Mercuri, rokok, dan lain-lain) 

mempunyai dampak yang negatif terhadap pertumbuhan 

4) Kondisi psikologis, dimana hubungan antara anak dengan orang 

sekitarnya. Seorang anak yang tidak dikehendaki oleh orang 

tuannya atau anak yang selalu merasa tertekan akan mengalami 

hambatan di dalam pertumbuhan dan perkembangannya 

5) Endokrin, dimana gangguan hormon misalnya pada penyakit 

hipotiroid akan menyebabkan anak mengalami hambatan 

pertumbuhan. Defisiensi hormon pertumbuhan akan 

menyebabkan anak menjadi kerdil 

6) Sosio dan ekonomi, dimana kondisi kemiskinan selalu berkaitan 

dengan kekurangan makanan, kesehatan lingkungan yang jelek, 

dan ketidaktahuan, akan menghambat pertumbuhan anak 

7) Lingkungan pengasuhan, dimana pada lingkungan pengasuhan, 

interaksi antara ibu, dan anak sangat mempengaruhi tumbuh 

kembang anak, dan  

8) Obat-obatan, dimana pemakaian kortikosteroid jangka lama akan 

menghambat pertumbuhan, demikian halnya dengan pemakaian 

obat perangsang terhadap susunan saraf pusatyang menyebabkan 

terhambatnya produksi hormon pertumbuhan. 

3. Kebutuhan dasar bagi bayi dalam tumbuh kembang 

a. Kebutuhan fisik/biomedis (ASUH) 

Kebutuhan fisik pada bayi meliputi : 

1) Pangan dan gizi merupakan kebutuhan dasar yang sangat penting 
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Zat gizi termasukpembangunan tubuh yang mempunyai 

pengarug terhadap pertumbuhan, dan perkembangan, terutama 

pada tahun-tahun pertama kehidupan, dimana anak sedang 

mengalami pertumbuhan yang sangat pesat terutama 

pertumbuhan otak.Sampai umur 6 bulan Air Susu Ibu (ASI) 

adalah makanan yang ideal untuk bayi, ditinjau dari segi kesehatan 

fisi maupun psikis. ASI mempunyai kadar laktosa tinggi yang 

diperlukan otak bayi, dimana pertumbuhannya sangat cepat 

dibandingkan dengan mahluk lain. 

2) Perawatan kebutuhan dasar antara lain, imunisasi, pemberian 

ASI, mengikuti pertumbuhan, dan perkembangannya bayi dengan 

menimbang setiap bulan ke Posyandu, memberikan pengobatan 

jika anak sakit. 

3) Pemukiman yang layak 

Kondisi rumahayang layak  huni, dengan konstruksi 

bangunan tidak membahayakan penghuninya, akan menjamin 

keselamatan, dan kesehatan penghuninya. 

4) Higiene dan sanitasi lingkungan 

Kebersihan, baik kebersihan perorang maupun lingkungan 

memegang peran penting pada tumbuh kembang anak. 

Kebersihan perorang yang kurang akan memudahkan terjadinya 

penyakit-penyakit kulit, dan saluran pencernaan seperti, diare, 

cacingan atau penyakit kulit.Sedangkan keberisihan lingkungan 

erat hubungan dengan penyakit saluran pernapasan, saluran 

pencernaan, serta penyakit akibat nyamuk.  

 

 

5) Kebutuhan sandang 

Pakain yang layak, bersih dan aman, membuat anak dapat 

tumbuh, dan berkembang secara baik, karena akan terhindar dari 

penyakit yang dapat mennghambat tumbuh kembangnya. 

6) Kesegaran Jasmani 

Perlunya olah raga, rekreasi atau bermain, untuk 

merangsang tumbuh kembang anak. 

b. Kebutuhan emosi kasih sayang (ASIH) 

1) Kasih sayang orang tua 
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Kehidupan pertama bayi di tahun-tahun pertama harusnya 

memiliki hubungan yang erat dengan ibunya, untuk menjamin 

tumbuh kembang yang selaras baik fisik, mental maupun 

psikososial.Kehadiran ibu setiap saat, mungkinakan memberikan 

rasa aman bagi bayi. Hal ini, diwujudkan dengan kontak fisik kulit, 

dan mata) dan psikis sedini mungkin, misalnya dengan menyusui 

bayi segera setelah lahir. Kekurangan kasih sayang ibu pada tahun 

pertama kehidupan akan berdampak negatif pada tumbuh 

kembang anak baik fisk, mental maupunsosial emosi yang disebut 

dengan sindrom deprivasi mental. Kasih sayang dari kedua orang tua 

akan menciptakan ikatan yang erat (bonding) dan kepercayaan 

dasar (basic trust)(Adriani et al, 2014). 

2) Rasa aman 

Anak akan merasa diterima oleh kedua orang tuanya, bila 

kepentingannya diperhatikan serta merasa ada hubungan yang 

erat antara anak, dan keluarganya. 

c. Kebutuhan akan stimulasi (ASAH) 

Adanya stimulasi mental atau rangsangan merupakan tahap 

awal dalamproses belajar (pendidikan, dan pelatihan pada anak). 

Stimulasi mental (ASAH) ini membantu dalam perkembangan 

mental psikososial : kecerdasan, keterampilan, kemandirian, 

kreativitas, agama, kepribadian, moral, etika, produktivitas, dan 

sebagainya. (Adriani et al, 2014). 

4. Gangguan Tumbuh Kembang yang Sering Ditemukan 

Menurut Kemenkes (2013), gangguan tumbuh kembang yang 

sering terjadi pada anak-anak, bila pada fase awal pembentukan bayi 

dikandungan, dan tahap pertama pertumbuahn sudah terjadi 

kekurangan. Hal-hal tersebut meliputi : 

a. Gangguan Bicara dan Bahasa 

Kemampuan berbicara, dan berbahasa dari seorang anak dapat 

dijadikan indikator perkembangan, karena kemampuan berbahasa 

sensitif terhadap keterlambatan atau kerusakan pada sistem lainnya, 

sebab melibatkan kemampuan kognitif, motor, psikologis, emosi, 

dan lingkungan sekitar anak. Stimulasi yang kurang akan dapat 

menyebabkan gangguan bicara, dan berbahasa bahkan gangguan ini 

dapat menetap. 

b. Cerebral Palsy 
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Gangguan cerebral plasy suatu kelaianan gerakan dan postur 

tubuh yang tidak progresif, yang disebabkan oleh karena suatu 

kerusakan atau gangguan pada sel motorik susunan saraf pusat  pada 

saat proses tumbuh belum selesai. 

c. Perawakan Pendek 

Perawakan pendek atau short stature merupakan suatu istilah 

untuk menggambarkan keadaan tinggi badan anak yang berada 

dibawah persentil -3 atau -2 SD pada kurva pertumbuhan yang 

berlaku pada populasi tersebut. Penyebabnya dapat karena varisasi 

normal, gangguan gizi, kelainan kromosom, penyakit sistemik atau 

karena kelainan endokrin. 

 

d. Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) 

Merupakan gangguan yang menyebabkan anak mengalami 

kesulitan untuk memusatkan perhatian (fokus) yang sering kali 

disertai dengan aktivitas anak berlebihan. 

5. Deteksi Penyimpangan Pertumbuhan 

Deteksi penyimpangan pertumbuhan yaitu aktivitas untuk 

mengidentifikasi status gizi balita atau identifikasi adanya makrosifali 

atau mikrosifali. Aktivitas deteksi dini perkembangan disarankan  adalah 

pengukuran Berat Badan (BB), Tinggi Badan/Panjang Badan (TB/PB), 

dan Lingkar Kepala (LK) (Purwandari, 2014). 

Tujuan pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk 

menentukan status gizi anak, normal, kurus, kurus sekali atau gemuk 

dengan menggunakan indek BB/TB. Sedangkan pengukuran lingkar 

kepala bertujuan untuk mengetahui lingkar kepala anak dalam batas 

normal atau diluar batas normal (Kemenkes, 2013). 

Adapun alat/Instrument yang digunakan dalam deteksi 

penyimpangan pertumbuhan adalah timbangan dacin, Tabel BB/TB, 

grafik lingkar kepala, alat ukur tinggi badan (microtice/Infantometer), 

dan pita pengukur lingkar kepala. 

6. Deteksi Penyimpangan Perkembangan 

Keluhan yang sering disampiakan orangtua  (parent concern)  

terhadap perkembangan seorang anak merupakan modal utama dalam 

melakukan deteksi secara dinigangguan perkembangan (Dhamayanti, 

2006).Penyimpangan perkembangan adalah adanya keterlambatan 

perkembangan, gangguan daya lihat, dan daya dengar. Serta dapat juga 
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melihat penyimpangan mental emosional seperti autisme, gangguan 

pemusatan perhatian dan hiperaktifitas. Perkembangan ditandai dengan 

kematangan perkembangan gerak kasar, halus, bahasa dan sosialisasi 

serta kemandirian.  

Perkembangan anak dapat dideteksi secara dini bila terjadi 

penyimpangan.Deteksi perkembangan pada balita dapat menggunakan 

berbagai alat pengukuran, salah satunya adalah dengan menggunakan 

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) (Purwandari, 2014). 

Tujuan skrining/pemeriksaan perkembangan anak dengan 

menggunakan KPSP adalah untuk mengetahui perkembangan anak 

normal atau ada penyimpangan ( Kemenkes, 2013) 

Adapun alat/instrument Deteksi Penyeimpangan Perkembangan, 

menurut Kemenkes (2013) dalam pemeriksaan penyimpangan dapat 

dipergunakan peralatan sebagai berikut, yang pertama adalah formulir 

KPSP menurut umur. formulir ini berisi 9-10 pertanyaan tentang 

kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak, dan yang kedua 

adalah alat bantu pemeriksaan berupa : pensil, kertas, bola sebesar bola 

tenis, kubus berukuran sisi 2,5 cm sebanyak 6 buah,kerincingan, kismis, 

kacang tanah, potongan biskuit kecil berukuran 0,5-1 cm. 

 

B. ASI Eksklusif, Status Gizi, dan Kejadian Diare dengan 

Perkembangan Motorik 

Periode 6-24 bulan usia adalah salah satu waktu yang paling penting 

dalam pertumbuhan bayi. Terjadinya stunting tertinggi dalam periode ini 

dikarenakan sebagai anak-anak memiliki kebutuhan tinggi akan zat gizi dan 

ada keterbatasan dalam kualitas dan kuantitas makanan yang disediakan, 

terutama setelah pemberian ASI eksklusif (McGregor et al, 2007). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Banyumas, faktor yang 

memperngaruhi perkembanganmotorik kasar pada anak usia 6-24 

bulanadalah ASI eksklusif, pemberian stimulasimotorik dan status gizi 

baduta (Kusuma et al, 2017). ASI eksklusif menunjukkan perlindungan 

terhadap infeksi anak, peningkatan kecerdasan, dan pengurangan 

kemungkinan kelebihan berat badan, dan diabetes (Victoraet al, 2016). 

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan dapat 

mendukung pertumbuhan, dan perkembangan pada beberapa bayi 

(Laniganet al, 2001). Menyusui sewaktu bayi terbukti memiliki efek 

menguntungkan terhadap perkembangan disaat sekarang hingga periode 
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berikutnya (Jonsdottir et al, 2013). Bayi yang tidak diberi ASI 30% lebih 

mungkin mengalami keterlambatan perkembangan untuk keterampilan 

motorik kasar (Tasnim, 2014) 

Menurut Ali et al., (2014) hasil penelitian di India, yangmelakukan 

penelitian restrospektif, hasil bahwa pemberian ASI eksklusifberpengaruh 

positif pada perkembanganmotorik balita. Bayi yang diberikan 

ASIeksklusif memiliki pertumbuhan, danperkembangan yang lebih 

baikdibandingkan bayi yang tidak diberikan ASIeksklusif, karena melalui 

ASI terjadi transferperkembangan motorik balita didapatkan. Pemberian 

ASI pada perkembangan kognitif bisa jadi dijelaskan oleh dua faktor. Salah 

satunya adalah adanya asam lemak tak jenuh ganda berantai panjang dan 

asam decosahexaenoic (DHA), yang penting untuk perkembangan otak 

(Tasnim, 2014). 

Status gizi anak yang megalami kekurangan akanmenghambat 

tumbuh kembang yangdialami individu, akibatnya proporsi bentuk tubuh 

tidak sesuai denganusianya sehingga pada akhirnya akanberimplikasi pada 

perkembangan aspek lain(Kusuma et al, 2017). Kekurangan gizi kronis dan 

akut secara nyata terkait dengan terjadinya gangguan kognitifi, komunikasi, 

dan perkembangan motorik pada bayi di Tanzania (Sudfeld et al, 2015). 

Pada balita stunting telah terbukti memiliki efek merugikan jangkapanjang 

pada kemampuan kognitif setelah dewasa,untuk mencapai pendidikan, dan 

mendapatkan pekerjaan  (Susan et al, 2015).  

Menurut penelitian Ernawati et al tahun  (2014) yang dimuat dalam 

penelitian gizi dan makanan, status gizi pada bayi baru lahir juga sangat  

mempengaruhi terjadinya proses perkembangan psikologi bayi, terutama 

pada umur 0-11 bulan, baik aspek motorik, bahasa, kognitif maupun sosial 

emosi. Balita yang mengalami gizi buruk akanmengalami gangguan 

perkembangan yang mengarah kepada perubahan menetap, selain itu 

dapatmengalami keterbelakangan dalamperkembangan kognitif, kesulitan 

belajar,gangguan perilaku, dan keterlambatan dalam perkembangan bahasa 

dan usiamembaca (Celik et al., 2014). 

Anak baduta yang memiliki kecukupan gizi baik 

memilikiperkembangan motorik kasar yang lebihbaik dibandingkan 

dengan anak badutadengan gizi kurang maupun gizi buruk (Kusuma et al, 

2017).Bukti pengamatan juga menunjukkan, hubungan positif yang kuat 

antara pertumbuhan linear selama  2 tahun pertama kehidupan dengan 

kognitif, dan pembangunan motorik. intervensi yang efektif yang 

36



mengurangi pembatasan pertumbuhan linear dapat meningkatkan hasil 

perkembangan, walupun harus tetap didukung dengan integrasi dengan 

lingkungan, pendidikan, dan intervensi stimulasi dapat menghasilkan efek 

positif yang lebih besar (Sudfeld et al, 2015) 

Hasil penelitian yang dilakukan di India, peningkatan kondisi 

sanitasi, dan perilaku hygiene berhubungan dengan kejadian stunting pada 

bayi usia 0-23 bulan. Bayi akan banyak melakukan aktifitas yang 

bersinggungan secara langsung pada benda-benda di sekitarnya, dapat 

meningkatkan resiko masuknya bakteri pada tubuh bayi tersebut. Sistem 

kekebalan tubuh anak-anak belum disesuaikan dengan patogen yang 

ditemukan dalam kehidupan sehari-hari,  sehingga bakteri yang masuk 

menjadi salah satu faktor terjadinya diare (Rah et al, 2015). Penanganan air 

yang tidak tepat dan cuci tangan yang kurang memadai menjadi kontributor 

signifikan risiko diare pada anak balita, sehingga dapat menunjukkan titik 

intervensi yang penting dalam pengurangan tingkat diare yang terjadi pada 

anak di bawah 5 tahun (Gorham et al, 2017). 

Beberapa faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap 

terjadinya diare pada anak salah satunya adalah kualitas air yang diminum, 

air yang digunakan untuk memasak, dan air yang digunakan untuk 

membersihkan peralatan memasak (Tambe et al, 2015). Bukti empiris 

menunjukkan bahwa mencuci tangan dengan sabun mengurangi resiko 

terjadinya diare, Infeksi saluran pernafasan , dan transmisi cacing tanah 

(Hirai et al, 2016). Perubahan fungsi usus kecil di awal masa bayi, yang salah 

satunya disebabkan diare di negara berkembang semakin sering terjadi, 

mungkin disertai dengan arsitektur mukosa berubah di sebagian besar 

individu, termasuk mengurangi massa enterocyte, dan bukti aktivasi 

kekebalan, dan peradangan pada mukosa. Perubahan ini tampaknya 

merupakan hasil dari faktor-faktor alam yang tidak menentu di lingkungan, 

dan dapat menjadi penyebab gangguan pertumbuhan, dan kejadian stunting 

pada anak-anak. (Keusch et al, 2013) 

Pemberian ASI dapat menurunkan kejadian diare, karena ASI 

mengandung macam-macam substansi anti infeksi yaitu imonoglobulin 

yang dapat melindungi bayi terhadap infeksi ( Adriani et al, 2014). Bayi yang 

medapat ASI eksklusif telah terbukti memiliki kemampuan lebih rendah 

terkena infeksi pernapasan akut, dan diare, memiliki hasil perkembangan 

saraf yang lebih baik, dan memiliki pertumbuhan fisik yang lebih baik 

dibandingkan dengan yang tidak ASI. (Sonko et al, 2015).  
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Riwayat Lahir Bayi 

(Hari ke 280 hari) 

  
Lahir Normal 

  
Lahir Sectio Cesar 
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Berdasarkan kerangka berpikir diatas dapat dilihat bahwa, periode 

1000 HPK dimulai dari keahamilan selama 270 hari, kemudian bayi lahir 

secara normal atau secar, setelah itu kondisi waktu lahir sangat 

berpengaruh untuk kelangsungan hidup bayi berikutnya, terutama berat 

Kehamilan 
(Periode 270 hari) 

Faktor Internal 

- Kecukupan ASI Eksklusif 6 bulan 
(Periode 180 hari) 

- Kecukupan MP-ASI (Periode 180 hari) 

- Kecukupan Makanan Padat (Periode 360 
hari) 

Faktor Eksternal 

- Sosial ekonomi dan budaya 

- PHBS 

- Sanitasi air bersih 

- Pola asuh bayi 
  

Perkembangan Motorik Baduta (6-24 Bulan) 

Status Gizi 

- Kurus 

- Kurang 

- Baik 

- Lebih 

- Obesitas 

 Kejadian Diare 

- Berat 

- Sedang  

- Ringan 

 

Gambar 2.1. Kerangka Berpikir Hubungan ASI Eksklusif, Status Gizi dan 
Kejadian Diare dengan Perkembangan Motorik pada 1000 
HPK 
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badan, panjang badan, serta dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), dan 

ASI eksklusif selama 6 bulan. Selanjutnya priode setelah 6 bulan sampai 

24 bulan, apakah kecukupan MP-ASI, dan makanan padat mencukupi 

sesuai umurnya. Dilanjutkan dengan mengamati status gizi serta   pernah 

menderita penyakit infeksi, dalam hal ini adalah diare, karena akan 

mempengaruhi perkembangan motorik anak baduta tersebut. 
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BAB VII 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERKEMBANGAN 

MOTORIK 

 

A. Hubungan ASI Eksklusif dengan Perkembangan Motorik 

Pemberian ASI dikenal sebagai salah satu yang memberikan 

pengaruh paling kuat terhadap kelangsungan hidup anak, pertumbuhan 

dan perkembangan (Astuti, 2013). Untuk mendapatkan gizi yang baik pada 

bayi yang baru lahir maka ibu harus sesegera mungkin menyusui bayinya 

karena ASI memberikan peranan penting dalam menjaga kesehatan dan 

mempertahankan kelangsungan hidup bayi. Oleh karena itu, bayi yang 

berumur kurang dari enam bulan dianjurkan hanya diberi ASI tanpa 

makanan pendamping (Djafar, 2011). 

ASI (Air Susu Ibu) eksklusif 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 berfungsi dengan 

sempurna, dan akan menimbulkan reaksi seperti alergi bila bayi diberikan 

makanan selain ASI. 

Berdasarkan penelitian Dahliansyah 2018, dan analisi data yang 

telah dilakukan bahwa  ada hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif 

dengan perkembangan motorik baduta (p=0,046). Artinya bahwa ASI 

sangat berperan besar terhadap perkembangan motorik kasar, dan halus 

pada baduta.Hasil analisi regresi logistik mendapatkan bahwa baduta yang 

diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan memiliki peluang 0,45 kali 

mengalami perkembangan motorik sesuai dibandingkan dengan yang tidak 

ASI eksklusif. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Deweyet al, 

2001), bahwa bayi yang hanya menerima ASI selama 6 bulan pertama,lebih 

cepat merangkak dan lebih mungkin untuk bisa berjalan pada usia 12 bulan 

daripada bayi yang sudah menerima makanan padat ketika usia 4 bulan. 

Menurut Ali et al., (2014) hasil penelitian di India, yangmelakukan 

penelitian restrospektif, hasil bahwa pemberian ASI eksklusifberpengaruh 

positif pada perkembanganmotorik balita. Hasil penelitian (Sugeng et al, 

2014)adanya hubungan yang signifikan antara lama pemberian ASI 

eksklusif dengan perkembangan anak usia 12 - 36 bulan.Penelitian 
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(Albertoet al, 2012) menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara pemberian ASI eksklusif durasi, dan skor tes dalam kosakata. 

Manfaat ASI sudah banyak dibahas, terutama terkait dalam 

memberikan pengaruh terhadap perkembangan motorik anak. 

Perkembangan motorik anak yang mendapat ASI lebih cepat dibandingkan 

yang diberikan susu formula, serta daya ingat, dan kemampuan bahasa bayi 

lebih tinggi yang memperoleh ASI secara eksklusif (Proverawati dan 

Asfuah, 2009). Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan 

dapat mendukung pertumbuhan, dan perkembangan pada beberapa bayi 

(Laniganet al, 2001). Bayi yang tidak diberi ASI 30% lebih mungkin 

mengalami keterlambatan perkembangan untuk keterampilan motorik 

kasar (Tasnim, 2014). Bayi yang diberikan ASIeksklusif memiliki 

pertumbuhan, danperkembangan yang lebih baikdibandingkan bayi yang 

tidak diberikan ASIeksklusif karena melalui ASI terjadi 

transferperkembangan motorik balita didapatkan. Pemberian ASI pada 

perkembangan kognitif bisa jadi dijelaskan oleh dua faktor. Salah satunya 

adalah adanya asam lemak tak jenuh ganda berantai panjang, dan asam 

decosahexaenoic (DHA), yang penting untuk perkembangan otak (Tasnim, 

2014). 

Menurut hasil penelitian Karina (2015), ASI eksklusif 

mempengaruhi perkembangan motorik, dimana bayi yang diberikan ASI 

secarara eksklusif memiliki pertumbuhan, dan perkembangan motorik 

yang lebih baik, faktor penyebabnya adalah ASI eksklusif merupakan faktor 

protektor untuk terjadinya keterlambatan perkembangan 

motorik.Sebaliknya terjadi  jika bayi tidak diberikan ASI secara eksklusif, 

akan menyebabkan bayi akan mengalami penurunan kecerdasan, 

sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Novita et al (2008), 

menyebutkan bahwa pemberian ASI  tidak eksklusif memungkinkan 1,68 

kali lebih besar bayi mempunyai IQ di bawah rata-rata, serta dari aspek 

fungsi kognitif pemberian ASI eksklusifmemberikan hasil lebih baik 

dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapat ASI secara 

eksklusif.Pemberian ASI secara eksklusif harus diikuti dengan tindakan lain 

dalam upaya membuat tumbuh kembang baduta menjadi lebih baik, 

diantaranya pemberian stimulasimotorik, dan status gizi baduta itu 

sendiri(Kusuma et al, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian prosentase pemberian ASI eksklusif 

sudah baik, dimana 68,1% baduta mendapatkan ASI secara eksklusif, hal 
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ini sejalan dengan salah satu indikator program 1000 HPK adalah 

mengupayakan peningkatkan prosentase ibu yang memberikan ASI 

ekslusif selama 6 bulan paling kurang 50 persen (Hadiat, 2013).Pemberian 

ASI Eksklusif membantu ibu mengatasi masalah yang timbul selama 

menyusui dan memantau pertumbuhan secara teratur. ASI eksklusif harus 

dilanjutkanpemberian MP-ASI sejak usia 6 bulan dan melanjutkan 

pemberian ASI sampai usia 2 tahun, sebagai upaya mencapai status gizi 

yang optimal. 

 

B. Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Motorik 

Faktor gizi sangat berperan penting dalam perkembangan motorik 

anak yang perlu diperhatikan oleh orang tua. Sebagai upaya mencapai 

tumbuh kembang yang baik diperlukan nutrisi yang adekuat. Makanan yang 

kurang baik secara kualitas maupun kuantitas akan menyebabkan gizi 

kurang. Keadaan gizi kurang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan, khusus pada perkembangan dapat mengakibatkan 

perubahan struktur dan fungsi otak (Gunawan dkk, 2011). 

Lebih dari 200 juta anak di bawah 5 tahun gagal mencapai potensi 

mereka dalam perkembangan kognitif karena kemiskinan, kesehatan, gizi 

buruk, dan kurang  perawatan, dimana perkembangan anak-anak terdiri 

dari beberapa bagian saling tergantung, termasuk sensorik-motorik, 

kognitif, dan sosial-emosional, yang semuanya mungkin akan terpengaruhi 

(McGregor et al, 2007). 

Hasil penelitian Dahliansyah 2018, ini didapat bahwa tidak ada 

hubungan signifikan (p>0,05) antara status gizi berdasarkan indikator 

BB/U, PB/U, BB/PB, dan IMT/U dengan perkembangan motorik, 

namun berdasarkan PB/U nilai p menedekati signifikan (p=0,093, 

OR=2,45), ini berarti anak yang status gizi pendek berpeluang 2,4 kali 

mengalami perkembangan motorik menyimpang.Menurut Rosidi dan 

Syamsianah (2012), bahwa ukuran antropometri yang paling berpengaruh 

terhadap perkembangan motorik kasarbalita adalah indeks PB/U dan 

IMT/U. Penelitian Sundari (2016) juga menemukan, terdapat hubungan 

antara asupan protein dan riwayat penyakit infeksi terhadap indeks z-score 

PB/U pada balita.Tidak ada hubungan status gizidengan perkembangan 

motorik, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gunawanet al 

(2011), dimana tidak ada hubungan antara gangguan perkembangan 

dengan status gizi (p=0,394). Menurut Sudfeld et al, (2015), menyatakan 
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bahwa jika tidak ada hubungan yang signifikan dalam penelitian antara 

status gizi dengan perkembangan motorik, bukan berarti status gizi tidak 

berpengaruh sama sekali terhadap perkembangan motorik seorang anak, 

akan tetapi banyak faktor yang dapat mempengaruhi. Menurut Masten 

dalam Kattula (2014) faktor dominan yang mempengaruhi kognitif dan 

pertumbuhan fisik yaitu faktor biologis, yang terdiri dari gizi ibu selama 

kehamilan, usia kehamilan, berat badan lahir, lamanya menyusui, 

kekurangan gizi pada anak, adanya infeksi pada masa kanak-kanak. 

Perkembangan motorik anak akan lebih bisa maksimal bila didukung juga 

dengan integrasi dengan lingkungan, pendidikan, dan intervensi stimulasi. 

Faktor lain yang menyebabkan tidak ada hubungan antara status 

gizi dengan perkembangan motorik baduta adalah asupan zat gizi sehari-

hari yang dikonsumsi oleh baduta, didapat dari pemberian makanan oleh 

ibu atau keluarga. Menurut Benton (2010), bahwa beberapa zat gizi sangat 

berpengaruh terhadap perkembangan otak diantaranya protein, energi, 

lemak tertentu, besi, seng, tembaga, yodium, selenium, vitamin A, kolin 

dan folat. Hasil penelitian Gibson et al (2010), menyebutkan bahwa praktik 

pemberian makan, dan perilaku yang saling melengkapi, sangat 

berpengaruh terhadap pertumbuhan, sehingga pengaturan pemberian 

makanan sangat diperlukan. 

Hasil penelitian menujukan berdasarkan recall 24 jam yang 

dilakukan, rata-rata asupan konsumsi mengalami devisit, jika dibandingkan 

dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)yang dianjurkan,sehinga terlihat ibu 

belum mengerti, dan memahami bagaimana pentingnya memberikan 

makanan yang bergizi untuk anak, dalam upaya meningkatkan status gizi 

baduta, sehingga terjadinya penyimpangan pertumbuhan dapat dicegah. 

Selain itu faktor pendidikan, dan pekerjaan orang tua, juga menyumbang 

terhadap terpenuhinya asupan gizi bagi baduta, dengan pendidikan ibu 

yang rendah mempunyai risiko untukterjadinya keterlambatan 

perkembangan anak, disebabkanibu belum tahu cara memberikan 

stimulasiperkembangananaknya, serta pekerjaan yang tidak tetap 

mempengaruhi pendapatan keluarga (Gunawan et al, 2013).Menurut  

Rosidi dan Syamsianah (2012), salah satu faktor diprediksi berhubungan 

dengan perkembangan motorik kasar balita, yaitu pendidikan ibu.Pekerjaan 

ayah dengan penghasilan yang tidaktetap dapatberdampak kepada sosial 

ekonomimenjadi terganggu, terganggunya pendapatankeluarga dalam 
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memenuhi kebutuhan dasar keluarga akan berpengaruh 

terhadappengasuhan anak (Suryaputriet al, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian didapat bahwa 50,7% pendidikan ibu 

lebih banyak tidak tamat SMA/Sederajat. Serta untuk pekerjaan ayah 

51,4% bekerja sebagai swasta, buruh, maupun kerja borongan. Artinya dari 

pendidikan, dan pekerjaan kurang mendukung, dalam rangka pemenuhan 

akan zat gizi baduta, sehingga kurang dapat membantu dalm mengatasi 

kekurangan gizi yang akan berdampak kepada perkembangan motorik 

baduta. Karena status gizi yang baik akan sangat berpengaruh terhadap 

perkembangan motorik seorang anak, karena status gizi merupakan 

gambaran kondisi tumbuh kembang anak, baik masa lalu, maupun masa 

sekarang. Anak baduta yang memiliki kecukupan gizi baik 

memilikiperkembangan motorik kasar yang lebihbaik dibandingkan 

dengan anak badutadengan gizi kurang maupun gizi buruk (Kusuma et al, 

2017).Penelitian di Tanzania menemukanbahwa kekurangan gizi kronis, 

dan akut secara nyata terkait dengan terjadinya gangguan kognitifi, 

komunikasi, dan perkembangan motorik pada bayi (Sudfeld et al, 2015). 

Pada balita stunting telah terbukti memiliki efek merugikan jangkapanjang 

pada kemampuan kognitif setelah dewasa, untuk mencapai pendidikan, dan 

mendapatkan pekerjaan  (Susan et al, 2015). 

Peningkatan status gizi merupakan intervensi sfesifik pada1000 

HPK, karena akan berpengaruh terhadapkualitaskesehatan, intelektual, dan 

produktivitas pada masa yang akan datang (USAID, 2015). Baduta 

memerlukan gizi yang cukup dan berkualitas untuk menjamin statusgizi 

dan status kesehatan, kemampuan motorik,sosial,dan kognitif, 

kemampuan belajar, dan   produktivitasnya padamasayangakan 

datang.Anak  yang mengalamikekurangan gizi pada  masa  1000  HPK akan  

mengalami masalah neurologis, penurunan kemampuan belajar, 

peningkatan risiko dropout dari sekolah, penurunan produktivitas, dan 

kemampuan bekerja, penurunan pendapatan, penurunan kemampuan 

menyediakan makananan yang bergizi dan penurunan kemampuan 

mengasuh anak (Rahmawati, 2016). 

 

C. Hubungan Diare dengan Perkembangan Motorik 

Adanya kerentanan terhadap penyakit dikarenakan anak balita 

sering terkena penyakit Diare. Bagi anak balita yang tidak normal 

perkembangannya disebabkan oleh penyakit diare, anak balita memakan 
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makanan yang kurang bernutrisi seperti tidak makan sayur, banyak 

memakan makanan ringan, jajan sembarangan. Diare juga tidak hanya 

karena faktor makanan saja, tapi kebersihan ibu dalam memberikan 

makanan/botol susu, pengolahan makanan, kondisi lingkungan yang tidak 

bersihpun membuat anak rentan terhadap penyakit, karena kuman 

penyakit akan mudah datang kalau lingkungan/kondisi rumah yang tidak 

bersih. Agar tidak ada kerentanan terhadap penyakit ibu harus menjaga 

anaknya agar terhindar dari penyakit dengan menjaga hygine anak, ibu, 

serta keluarga. 

Berdasarkan penelitian Dahliansyah 2018, didapat bahwa tidak ada 

hubungan signifikan (p>0,05) antara kejadian diare dengan perkembangan 

motorik, namun anak yang menderita diare berpeluang 1,5 kali mengalami 

perkembangan motorik menyimpang. Berdasarkan beberapa penelitian 

adanya pengaruh kejadian diare pada balita dengan perkembangan 

motorik. Menurut Kvestadet al  (2015), melakukan penelitian, didapat 

bahwa diare merupakan faktor risiko tambahan untuk perkembangan saraf 

yang buruk pada anak-anak yang rentan, sehingga pentingnya stimulasi 

anak dini, dan zat gizi umum untuk perkembangan anak. Penelitian Isdaet 

al (2016), didapat bahwa terdapat pengaruh diare terhadap kejadian 

malnutrisi pada balita di Puskesmas Batoh tahun 2015. Balitadengan 

riwayat diare berisiko 10,00 kali untuk masukke dalam kriteria  gizi kurang 

(malnutrisi)(Isdaet al, 2016). Penelitian Pati et al (2013), didapat tidak 

terdapat hubungan antara peran ibu dengan durasi diare akut anak selama 

perawatan. 

Tidak adanya hubungan antara kejadian diare dengan 

perkembangan motorik dalam penelitian Dahliansyah 2018 ini, 

dikarenakan berdasarkan data hasil penelitian dari 138 subjek penelitian, 

hanya 33 responden (23,9%),yang mengalami diare, serta subjek penelitian 

yang menderita diare, dan motorik menyimpang sebanyak9 baduta 

(27,3%). Ini berarti dari sebaran data, sangat tidak proposional, lebih 

banyak responden tidak menderita diare, dan tidak mengalami 

penyimpangan perkembangan motorik. Selain itu pertanyaan pada 

kuesioner hanya menanyakan 3 bulan terakhir baduta menderita diare, 

sehingga belum mampu menggambarkan kejadian diare sebenarnya.Diare 

adalah penyakit yang disebabkan oleh kurangnya sanitasi hygiene. (Jung et 

al, 2016).Hampir 90% diare berkaitan dengan air, kebersihan dan sanitasi 

suboptimal/Water, Sanitation, Hygiene (WaSH), dan merupakan salah satu 
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penyebab morbiditas, dan mortalitas pada anak dibawah usia 2 tahun. 

Perubahan fungsi usus kecil di awal masa bayi, yang salah satunya 

disebabkan diare di negara berkembang, disertai dengan arsitektur mukosa 

berubah di sebagian besar individu, termasuk mengurangi massa enterocyte 

dan bukti aktivasi kekebalan, dan peradangan pada mukosa, dapat menjadi 

penyebab gangguan pertumbuhan, dan kejadian stunting pada anak-anak. 

(Keusch et al, 2013). 

Pemberian ASI juga dapat membantu mencegah balita terkena 

diare, hasil penelitian didapat bahwa subjek yang mendapatkan air susu ibu 

(ASI) selama 6 bulan dari 138 baduta sebanyak 94 baduta 

(68,1%),sedangkan mengalamai perkembangan motorik sesuai sebanyak 

73,4%. Karena ASI eksklusif memberikan perlindungan terhadap infeksi 

anak (Victoraet al, 2016). Serta ASI dapat menurunkan kejadian diare, 

karena mengandung macam-macam substansi anti infeksi yaitu 

imonoglobulin yang dapat melindungi bayi terhadap infeksi (Adriani et al, 

2014). Sejalan dengan penelitian Rahmadhaniet al (2013), menyatakan 

bahwa dengan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan mempunyai 

hubungan dengan angka kejadian diare akut.  Hal ini menunjukan bahwa 

dengan pemberian ASI secara eksklusif sangat berperan dalam membantu 

memberikan perlindungan sistem percernaan sehingga tidak berdampak 

pada perkembngan motorik baduta.  

ASI mengandung 40%  protein kasein dan whey 60%, dimana whey 

berfungsi melindungi dari infeksi. ASI juga mengandung bakteri baik (L. 

Bifidus) yang membuat suasana asam dalam saluran cerna bayi, sehingga 

menghambat pertumbuhan bakteri patogen (Susetyowati, 2017). Bayi yang 

medapat ASI eksklusif telah terbukti memiliki kemampuan lebih rendah 

terkena infeksi pernapasan akut, dan diare dibandingkan yang tidak ASI. 

(Sonko et al, 2015).  

Faktor lain yang mempengaruhi kejadian diare dengan 

perkembangan motorik, yaitu pemberian makanan pendamping ASI (MP-

ASI), pemberian makanan pertama kali kepada bayi setelah ASI selama 6 

bulan, merupakan masa paling berbahaya, karena beresiko terjadinya 

infeksi yang lebih lanjut terutama penyakit diare, akibatk makanan yang 

diberikan  tidak sesuai umur, dan jenisnya (Andriani dkk, 2014). Riwayat 

daire yang diderita baduta menyebabkan terjadinya malnutrisi, sebagai 

akibat penurunan pertahanan mukosa usus. Infeksi usus dapat 

mempengaruhi status gizi melalui penurunan asupan makanan dan 
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absorpsi usus, sehingga menggangu sintesa jaringan, dan perkembangan 

anak (Isda dkk, 2015).  

Hasil recall 24 jam menunjukan semua baduta telah mendapatkan 

MP-ASI, dan makanan yang diberikan dapat diterima, hal ini dibuktikan 

dengan rendahnya kejadian diare. Pemberian MP-ASI yang adekuat dapat 

memenuhi kebutuhan gizi bayi, sehingga pertumbuhan dan perkembangan 

motorik berkembang secara normal. Selain itu dapat pula merangsang rasa 

percaya diri dan keterampilan makan bayi (Yogi, 2014).  

Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan atau sebelum balita 

diberikan makanan, sangat mempengaruhi kejadian diare, karena hasil 

penelitian yang dilakukan di India, peningkatan kondisi sanitasi, dan 

perilaku hygiene berhubungan dengan kejadian stunting pada bayi usia 0-23 

bulan (Rah et al, 2015). Penanganan air yang tidak tepat, dan cuci tangan 

yang kurang memadai menjadi kontributor signifikan risiko diare pada 

balita. Hal ini dapat menunjukkan titik intervensi yang penting dalam 

pengurangan tingkat diare yang terjadi pada anak di bawah 5 tahun 

(Gorham et al, 2017). Hasil penelitian ini menujukan bahwa hampir 78,3% 

responden mencuci tangan sebelum makan, hal ini berarti dari perilaku 

sehari-hari sudah baik, dan dapat menekan kejadian diare.  

Bukti empiris menunjukkan, mencuci tangan dengan sabun 

mengurangi resiko diare, Infeksi saluran pernafasan , dan transmisi cacing 

tanah (Hirai et al, 2016). Bayi akan banyak melakukan aktifitas yang 

bersinggungan secara langsung pada benda-benda di sekitarnya, dapat 

meningkatkan resiko masuknya bakteri pada tubuh bayi tersebut. Sistem 

kekebalan tubuh anak-anak belum disesuaikan dengan patogen yang 

ditemukan dalam kehidupan sehari-hari,  sehingga bakteri yang masuk 

menjadi salah satu faktor terjadinya diare (Rah et al, 2015).  

Perubahan fungsi usus kecil di awal masa bayi, yang salah satunya 

disebabkan diare di negara berkembang semakin sering terjadi, mungkin 

disertai dengan arsitektur mukosa berubah di sebagian besar individu, 

termasuk mengurangi massa enterocyte dan bukti aktivasi kekebalan, dan 

peradangan pada mukosa. Perubahan ini tampaknya merupakan hasil dari 

faktor-faktor alam yang tidak menentu di lingkungan, dan dapat menjadi 

penyebab gangguan pertumbuhan, dan kejadian stunting pada anak-anak. 

(Keusch et al, 2013) 

Pencegahan diare melalui suplementasi zink merupakan intervensi 

sfesifik pada1000 HPK, dimasukan dalam manajemen kasus diare. 

47



Penelitian ini menemukan 76,1% baduta tidak diare, hal ini menujukan 

masyarakat telah mengerti, bagaimana menjaga kesehatan anaknya. Diare 

merupakan penyakit infeksi, yang merupakan penyebab langsung 

terjadinya masalah gizi. Faktor terjadinya diare diantaranya  praktik 

perawatan anak, akses terhadap layanan kesehatan, kondisi air, kebersihan 

(hygiene) dan sanitasi (Fuller et al, 2015). 
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masalah gizi, terkait malnutrisi pada kelompok rawan. Sejak 2019-sekarang 

menjadi auditor halal di LPPOM MUI provinsi Kalimantan Barat. Melalui 

tulisan ini saya berharap dapat memberikan nilai manfaat bagi pihak-pihak 

yang tertarik dalam bidang metodelogi penelitian, semoga terjalin kerjasama 

antara penulis dalam kontribusi didalam dunia pendidikan. 
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Gerakan Nasional dalam rangka percepatan perbaikan gizi atau lebih 

dikenal dengan Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

merupakan, sebuah gerakan yang diadopsi dari program Scaling Up-

Nutrition (SUN) Movement, yaitu suatu gerakan global, sebagai upaya 

untuk mencegah malnutrisi. Tujuan global dari SUN Movement adalah 

untuk menurunkan masalah gizi pada 1000 HPK, yakni dari awal 

kehamilan sampai anak usia 2 tahun, khusunya pada indikator penurunan 

kejadian Bayi Berat Lahir Rendah/BBLR), anak balita pendek (stunting), 

kurus (wasting), gizi kurang (underweight). Periode 1000 HPK 

mendapatkan perhatian karena dapat berdampak positif  terhadap 

perkembangan kognitif, dan fisik balita. 

Buku ini hadir dalma rangka memberikan informasi terkait melihat 

bagaimana pemberian ASI Ekslusif, status gizi dan kejadian diare dengan 

perkembangan motorik terutama pada saat periode 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Dimana sampai saat ini belum banyak dibahas tentang 

tema tersebut, sehingga perlu mendapatkan perhatian agar dapat 

memberikan modal dalam melakukan intervensi terhadap masalah 

masalah gizi. 


