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Latar belakang. Pemberian ASI tidak eksklusif dapat menyebabkan risiko kesehatan pada bayi, yaitu penyimpangan perkembangan
motorik, serta kejadian diare. Gerakan 1000 HPK, ditujukan untuk mencegah malnutrisi dari awal kehamilan sampai anak usia 2 tahun.
Tujuan. Penelitian ini untuk menganalisis hubungan pemberian ASI ekslusif, status gizi, dan kejadian diare dengan perkembangan
motorik pada 1000 HPK.

Metode. Subjek penelitian adalah ibu yang memiliki anak baduta (>6-24) bulan. Variabel dependen adalah perkembangan motorik,
sedangkan independen adalah ASI eksklusif, status gizi, dan kejadian diare. Metode penelitian adalah observasional analitik dengan
desain cross sectional. Jumlah subjek 138 baduta, usia >6-24 bulan dipilih secara porposive sampling. Data ASI eksklusif didapat dari
buku KIA/KMS, status gizi dengan pengukuran antropometri, kejadian diare didapat berdasarkan wawancara langsung, dan data
perkembangan motorik dengan kuesioner KPSP, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi square dan Regresi Logistik.

Hasil. Terdapat hubungan bermakna antara pemberian ASI eksklusif selama periode 1000 HPK dengan perkembangan motorik
baduta (>6-24) bulan (OR=0,45;1K95%=0,21-0,99;p=0.046). Tidak terdapat hubungan antara status gizi selama periode 1000 HPK
dengan perkembangan motorik baduta (>6-24) bulan. Tidak terdapat hubungan antara kejadian diare selama periode 1000 HPK
dengan perkembangan motorik baduta(>6-24) bulan. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa baduta (>6-24) bulan yang tidak
diberi AST eksklusif selama periode 1000 HPK, berisiko 0,45 kali mengalami gangguan perkembangan motorik.

Kesimpulan. Pemberian ASI eksklusif kepada baduta (>6-24) bulan selama periode 1000 HPK, memengaruhi perkembangan
motorik. Sari Pediatri 2018;20(2):70-8
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The Relationship between Exclusive Breast Feeding, Nutrition Status and
Diarrhea with Motor Development in The First 1000 Days of Life

Dahliansyah,” Diffah Hanim,” Harsono Salimo™

Background. Non exclusive Breast-feeding can cause health risks for infants, namely the risk of motor development, as well as the
incidence of diarrhea. The First 1000 Days of Life Movement (HPK), globally aimed to prevent malnutrition from early pregnancy
until the age of 2 years old.

Objectives. This study was to analyze the relationship of exclusive breastfeeding, nutritional status and diarrhea incidence with motor
development in the first 1000 days of life (HPK).

Method. The subjects of this study were mothers who had children or in Indonesian called as baduta (> 6-24) months. The dependent
variable was motor development, while the independent variables were exclusive breastfeeding, nutritional status, and diarrhea incidence.
The observational analytic research using cross sectional design was used as the research method here. The number of subjects was 138
baduta (age of infant >6-24 months which selected by purposive sampling). The data of exclusive breastfeeding were obtained from
KIA / KMS books, the data of nutritional status were obtained through direct measurement of anthropometry. Diarrhea incidence
data were obtained based on direct interview, and the data of motor development was taken with KPSP questionnaire, then it were
analyzed using Chi square test and logistic regression.

Results. There was a significant relationship between exclusive breastfeeding during 1000 HPK and motor development of baduta
(infants whose ages were in >6-24 months) with the value (OR=0,45;1K95%=0,21-0,99;p=0.046). There was no relationship between
nutritional status during 1000 HPK period with the motor development of baduta (>6-24) months. There was no relationship between
diarrhea incidence during 1000 HPK period and motor development of baduta (>6-24 months) with. The result of multivariate
analysis showed that baduta (>6-24) months were not exclusively breastfed during 1000 HPK period, 0.45 times gets risk of motor
development disorder.

Conclusion. Exclusive breastfeeding to baduta (>6-24) months during the 1000 HPK period has influence in their motor development.
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ada anak usia kurang dari enam bulan,

penggantian ASI dengan susu formula

komersial, pengenalan cairan seperti air dan

jus, suplementasi dan pengenalan makanan
padat, semi padat, dan lembut berakibat buruk pada
anak dan dapat menyebabkan prevalensi ASI eksklusif
turun.'

Di negara berpenghasilan rendah dan menengah,
37% bayi usia 6 bulan memperoleh ASI eksklusif.”
Sebagai perbandingan, pemberian ASI saat lahir
di Inggris dari tahun 2005 (63-78)%, 21% ibu
memberikan ASI sampai usia 6 bulan.” Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
2015-2019, bayi <6 bulan harus mendapat ASI
eksklusif 50,0%.* Data Riset Keschatan Dasar tahun
2013, cakupan ASI eksklusif 30,2%.> Pemberian ASI
eksklusif di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2016
adalah 51,8%.¢ Data di Kota Pontianak, cakupan ASI
eksklusif tahun 2015-2016 mengalami penurunan
(80,14% menjadi 73,1% di tahun 2016).”

Suatu studi kohort di Australia menyatakan bahwa
pemberian ASI eksklusif jangka panjang berdampak
pada kesehatan dan motorik anak.® Triyani menyatakan
bahwa pemberian ASI <4 bulan berisiko 7,325 kali
lebih besar terjadi penyimpangan perkembangan
dibandingkan pada anak yang memperoleh ASI >4
bulan.’

Periode 6-24 bulan adalah waktu yang paling
penting bagi pertumbuhan. Malnutrisi dalam periode
ini, disebabkan karena anak memiliki kebutuhan
tinggi zat gizi dan ada kekurangan dalam kuantitas
dan kualitas makanan yang disediakan, terutama saat
selesai AST eksklusif. "

Angka kematian bayi di Indonesia dan dunia
setiap tahun dapat dicegah dengan pemberian ASI
eksklusif.'" Balita yang tidak mendapat ASI eksklusif
lebih berisiko mengalami penyakit infeksi. Pemberian
ASI <6 bulan berpeluang lebih cepat terkena infeksi,
terutama penyakit diare.'? Diare berkontribusi
terhadap terjadinya kekurangan gizi, kehilangan
elektrolit tubuh, dan malabsorpsi, serta gangguan
pertumbuhan dan kejadian stunting pada anak. '>'

Gerakan Nasional percepatan perbaikan gizi atau
dikenal dengan Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidup-
an (HPK) adalah sebuah gerakan global sebagai upaya
mencegah malnutrisi."”” Dimulai saat kehamilan sampai
anak usia 2 tahun, khususnya terhadap penurunan
indikator kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR),
balita pendek (stunting), kurus (wasting), gizi kurang
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(underweight).'® Periode 1000 HPK mendapatkan
perhatian karena dapat berdampak positif terhadap
perkembangan kognitif dan fisik anak."”

Berdasarkan profil data tahun 2016 prevalensi
kejadian diare Kecamatan Pontianak Utara paling
tinggi dibandingkan dengan 5 kecamatan lain, sebesar
37,3 per 1000 penduduk hidup. Data penduduk
mendapat akses air minum layak 12,2%, penduduk
menggunakan air hujan sebagai sumber air minum
sebesar 92,5%. Status gizi tahun 2016 ditemukan
balita dengan kategori status gizi buruk 8 orang
(27,6%), sedangkan stunting 16,6%, jauh di bawah
angka nasional 37,2%. Kejadian wasting 11,5%,
masih dibawah angka nasional yang sebesar 12,1%’.
Masih adanya masalah penurunan cakupan ASI
eksklusif, penyakit diare dan gangguan gizi pada
balita di Kecamatan Pontianak Utara, sehingga perlu
dilihat keterkaitan masalah tersebut dengan kejadian
perkembangan motorik baduta (6-24 bulan).

Peneliti tertarik meneliti di wilayah Kecamatan
Pontianak Utara karena sebagian besar wilayahnya
berada di aliran sungai Kapuas. Air bersih tergantung
dari air sungai tersebut. Selain itu, kualitas air Kapuas
tidak bisa dikonsumsi sebagai air minum sehingga
masyarakat menggunakan air hujan sebagai sumber
air minum. Apabila pengolahan air sungai tidak baik
dapat menyebabkan diare. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif, status
gizi, dan kejadian diare dengan perkembangan motorik
pada 1000 HPK

Metode

Subjek penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak
baduta (>6-24) bulan dengan catatan lengkap (ANC,
buku KIA, KMS ibu hamil dan KMA anak baduta).
Lokasi penelitian di Kecamatan Pontianak Utara
Propinsi Kalimantan Barat. Variabel dependen adalah
perkembangan motorik, dan variabel independen
adalah ASI eksklusif, status gizi, dan kejadian
diare. Metode penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan desain cross sectional.
Jumlah subjek 138 baduta, usia >6-24 bulan yang
dipilih secara porposive sampling. Kriteria inklusi
adalah baduta usia >6-24 bulan memiliki KMS dan
tidak dalam kondisi dirawat karena sakit serta tinggal
di Kota Pontianak dibuktikan dengan memiliki kartu
kelurga (KK) atau KTP. Kriteria eksklusi adalah baduta
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usia >6-24 bulan yang memilik penyakit bawaan, tidak
tinggal dengan ibu kandung, memiliki kakak umur <1
tahun (sundulan).

Data variabel ASI eksklusif didapat dari buku
KIA/KMS. Status gizi didapat melalui pengukuran
langsung antropometri. Data kejadian diare didapat
berdasarkan wawancara langsung. Data perkembangan
motorik kasar dan halus diambil dengan kuesioner pra
skrining perkembangan (KPSP). Kategori ASI eksklusif
adalah AST eksklusif dan tidak AST eksklusif. Status gizi
dikelompokkan menjadi pendek dan normal. Kategori
kejadian diare adalah diare dan tidak diare. Sementara
untuk variabel perkembangan motorik sesuai dan
menyimpang. Kemudian data dianalisis menggunakan
softwer SPSS versi 18. Analisis bivariat digunakan uji Chi
square. Analisis multivariat digunakan regresi logistik.

Hasil

Penelitian ini dilakukan kepada ibu yang memiliki
baduta dengan rentang usia >6-24 bulan. Jumlah
sampel 138 ibu baduta usia >6-24 bulan, 52%
berjenis kelamin laki-laki dan 47,8% perempuan.
Berdasarkan umur subjek, lebih banyak kelompok
umur 12-24 bulan (63,8%), dibandingkan umur 6-11
bulan (36,2%). Pendidikan ayah dan ibu lebih banyak
tamat SMA/sederajat, dan masih ada yang tidak tamat
sekolah dasar (SD). Pekerjaan ayah 51,4% bekerja
di antaranya, pekerja swasta, buruh, maupun kerja
borongan. Wakrtu lahir subjek penelitian 92% memiliki

Tabel 1. Karakteristik orang tua dan baduta
Variabel n %

Karakteristik baduta
Jenis kelamin

Laki-Laki 72 52,2

Perempuan 66 47,8
Umur (bulan)

6-11 50 36,2

12-24 88 63,8
Berat badan lahir (gram)

<2500 11 8,0

>2500 127 92,0
Panjang badan lahir (cm)

<48 24 17,4

>48 114 82,6
72

Variabel n %
Cuci tangan sebelum makan

Ya 108 78,3

Tidak 30 21,7
Energi

Baik (>70% AKG) 31 22,5

Devisit (<70% AKG) 107 77,5
Protein

Baik (>70% AKG) 61 442

Devisit (<70% AKG) 77 55,8
Lemak

Baik (>70% AKG) 28 20,3

Devisit (<70% AKG) 110 79,7
Karbohidrat

Baik (>70% AKG) 7 5,07

Devisit (<70% AKG) 131 94,9
Karakeeristik orang tua
Pendidikan ayah

Tidak tamat SD 6 4,3

Tamat SD/sederajat 28 20,3

Tamat SMP/sederajat 31 22,5

Tamat SMA/sederajat 61 46,4

Perguruan tinggi 9 6,5
DPekerjaan ayah

PNS/POLRI/TNI 4 2,9

Pegawai swasta 46 33,3

Wirausaha 13 9,4

Petani/nelayan 4 2,9

Lainnya 71 51,4
Pendidikan ibu

Tidak tamat SD 8 5,8

Tamat SD/sederajat 29 21,0

Tamat SMP/sederajat 33 23,9

Tamat SMA/sederajat 55 39,9

Perguruan tinggi 13 9,4
Jumlah 100 100

Sumber : Data primer (2018)

berat badan >2.500 gram. Subjek waktu lahir 82,6%
memiliki panjang badan >48 cm. Subjek melakukan
inisiasi menyusu dini (IMD) waktu lahir 71,7%.
Baduta mencuci tangan sebelum makan 78,3%. Hasil
recall 24 jam terlihat bahwa kecukupan energi 77,5%
mengalami devisit atau kekurangan, sedangkan untuk
protein 55,8% mengalami devisit, begitu juga lemak
79,7% mengalami devisit, dan untuk karbohidrat
94,9% mengalami devisit. Gambaran karakeeristik
orang tua dan baduta tertera pada Tabel 1.

Hasil uji Chi square menunjukkan bahwa ada
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hubungan yang signifikan (p=0,028) antara ASI
eksklusif dengan perkembangan motorik baduta
usia >6-24 bulan pada 1000 HPK. Hasil uji Chi
square menunjukkan tidak ada hubungan status gizi
berdasarkan indeks TB/U dengan perkembangan
motorik (p=0,240). Hasil uji Chi square menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan (p=0,453)
antara kejadian diare dengan perkembangan motorik
baduta usia >6-24 bulan. Adapun hasil lengkap analisis
bivariat varibel penelitian tertera pada Tabel 2 berikut
ini.

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 3, diketahui
terdapat hubungan signifikan (p<0,05) antara ASI
eksklusif dengan perkembangan motorik. Baduta yang
tidak ASI eksklusif selama 6 bulan memiliki peluang
0,45 kali mengalami gangguan perkembangan motorik
dibandingkan dengan yang ASI eksklusif (OR=0,45
1K95%:0,21-0,99). Tidak terdapat hubungan signi-
fikan antara status gizi dengan perkembangan motorik,
tetapi anak yang status gizi normal berpeluang 2,45
kali mengalami perkembangan motorik sesuai. Tidak
terdapat hubungan signifikan antara kejadian diare
dengan perkembangan motorik, tetapi anak yang
menderita diare berpeluang 1,56 kali mengalami
perkembangan motorik menyimpang.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, kami menemukan bahwa
pemberian ASI berpengaruh terhadap perkembangan
motorik kasar dan halus pada baduta. Hasil analisis
regresi logistik mendapatkan bahwa baduta yang
tidak diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan memiliki
peluang 0,45 kali mengalami gangguan perkembangan
motorik dibandingkan dengan yang diberi ASI
eksklusif.

Sejalan dengan penelitian kami, Ali dkk's
dengan penelitian restrospektifnya, melaporkan
bahwa pemberian ASI eksklusif berpengaruh positif
pada perkembangan motorik balita. Sugeng dkk'"
melaporkan bahwa terdapat hubungan antara lama
pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan anak
usia 12-36 bulan. Alberto dkk* juga melaporkan
bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI
eksklusif durasi dan skor tes dalam kosa kata.

Perkembangan motorik, daya ingat, dan kemam-
puan bahasa balita yang mendapat ASI eksklusif lebih
tinggi dibandingkan susu formula.”! Pemberian ASI
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eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan dapat
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi.*
Bayi yang tidak diberi ASI 30% lebih mungkin
mengalami keterlambatan perkembangan untuk
keterampilan motorik kasar.'® Bayi yang diberikan ASI
eksklusif memiliki pertumbuhan dan perkembangan
yang lebih baik karena melalui ASI, terjadi transfer
perkembangan motorik balita. 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. *

Karina** melaporkan bahwa ASI eksklusif meme-
ngaruhi perkembangan motorik, bayi yang diberikan
ASI secara eksklusif memiliki pertumbuhan dan
perkembangan motorik yang lebih baik. Sebaliknya,
jika bayi tidak diberikan ASI eksklusif, bayi akan
mengalami penurunan kecerdasan. Novita dkk?
melaporkan bahwa pemberian ASI tidak eksklusif
memungkinkan 1,68 kali lebih besar bayi mempunyai
IQ di bawah rata-rata. Bayi yang diberikan ASI
eksklusif fungsi kognitifnya lebih baik dibandingkan
dengan yang tidak ASI eksklusif. Pemberian ASI secara
eksklusif harus diikuti dengan tindakan lain dalam
upaya membuat tumbuh kembang baduta menjadi
lebih baik, di antaranya pemberian stimulasi motorik
dan status gizi.”®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terda-
pat hubungan antara status gizi dengan perkembangan
motorik, tetapi anak dengan status gizi pendek
berpeluang 2,45 kali mengalami perkembangan
motorik menyimpang. Hal tersebut juga sejalan
dengan penelitian Gunawan dkk” yang melaporkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara gangguan
perkembangan dengan status gizi.”” Sudfeld dkk*®
melaporkan bahwa jika tidak terdapat hubungan
antara status gizi dengan perkembangan motorik,
bukan berarti status gizi tidak berpengaruh sama sekali.
Banyak faktor yang dapat memengaruhi hal tersebut.?®
Perkembangan motorik anak akan lebih maksimal bila
didukung dengan integrasi lingkungan, pendidikan,
dan intervensi stimulasi.'’

Faktor lain yang menyebabkan tidak terdapat
hubungan antara status gizi dengan perkembangan
motorik baduta adalah asupan zat gizi baduta
sehari-hari. Menurut Benton,” beberapa zat gizi
sangat berpengaruh terhadap perkembangan otak,
di antaranya protein, energi, lemak tertentu, besi,
seng, tembaga, yodium, selenium, vitamin A, kolin

73



Dahliansyah dkk: Hubungan pemberian ASI eksklusif, status gizi dan kejadian diare dengan perkembangan motorik pada 1000 HPK

Tabel 2. Hubungan ASI eksklusif, status gizi, dan kejadian diare dengan perkembangan motorik

Sesuai Meyimpang Jumlah
Variabel p
n % n % n %
AST eksklusif
Ya 69 73,4 25 26,6 94 100
Tidak 24 55,5 20 45,5 44 100 0,028
Status gizi
Normal 68 64,8 37 35,2 105 100 0,240
Pendek 25 75,8 8 24,2 33 100
Kejadian diare
Tidak 69 65,7 36 34,3 106 100 0,453
Ya 24 72,7 9 27,3 33 100

Sumber : Data Primer (2018)

Tabel 3. Analisis hubungan ASI eksklusif, status gizi, kejadian diare dengan perkembangan motorik

1K95%
Variabel OR p
Lower Upper
AST eksklusif 0,45 0,21 0,99 0,046
Status gizi (TB/U) 2,45 0,86 6,98 0,093
Diare 1,56 0,61 3,95 0,352
Constant 0,39 0,323

dan folat. Gibson dkk** melaporkan bahwa praktik
pemberian makan dan perilaku yang saling me-
lengkapi sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan
sehingga pengaturan pemberian makanan sangat
diperlukan. Menurut Rosidi dan Syamsianah,’' ukuran
antropometri yang paling berpengaruh terhadap
perkembangan motorik kasar balita adalah indeks
TB/U dan IMT/U. Terdapat hubungan antara asupan
protein dan riwayat penyakit infeksi terhadap indeks
z-score TB/U pada balita.’?

Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan recall
yang dilakukan, rata-rata asupan konsumsi kurang, jika
dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG)
yang dianjurkan. Pentingnya pemberian makanan yang
bergizi belum dipahami oleh para ibu dalam upaya
meningkatkan status gizi baduta. Faktor pendidikan
dan pekerjaan orang tua, pendidikan ibu yang rendah
berisiko terhadap perkembangan anak yang terlambat.
Hal tersebut disebabkan cara pemberian stimulasi
perkembangan anak belum diketahui ibu serta
pekerjaan tidak tetap yang memengaruhi pendapatan
keluarga.”” Menurut Rosidi dan Syamsianah,’' salah

74

satu faktor yang bisa diprediksi berhubungan dengan
perkembangan motorik kasar balita adalah pendidikan
ibu. Pekerjaan ayah dengan penghasilan yang tidak
tetap juga dapat berdampak kepada sosial ekonomi
yang kurang sehingga akan berpengaruh terhadap
pengasuhan anak.?

Berdasarkan hasil penelitian didapat bahwa 50,7%
pendidikan ibu lebih banyak tidak tamat SMA/
sederajat. Sementara pekerjaan ayah, 51,4% bekerja
dan lainnya adalah pekerja swasta, buruh, maupun
kerja borongan. Pendidikan dan pekerjaan orangtua
kurang mendukung pemenuhan gizi baduta. Status
gizi yang baik akan memengaruhi perkembangan
motorik anak. Status gizi merupakan gambaran kondisi
tumbuh kembang anak, baik masa lalu maupun masa
sekarang. Anak baduta yang memiliki kecukupan gizi
baik memiliki perkembangan motorik kasar yang lebih
baik dibandingkan dengan gizi kurang maupun gizi
buruk.?”” Penelitian di Tanzania melaporkan bahwa
kurang gizi kronis dan akut terkait dengan gangguan
kognitif, komunikasi, dan perkembangan motorik pada
bayi.'” Pada balita stunting telah terbukti dalam jangka
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panjang berdampak merugikan pada kemampuan
kognitif setelah dewasa untuk mencapai pendidikan
dan mendapatkan pekerjaan.*

Kami mendapatkan tidak terdapat hubungan
antara kejadian diare dengan perkembangan motorik,
tetapi anak yang menderita diare berpeluang 1,56 kali
mengalami perkembangan motorik menyimpang.
Beberapa penelitian melaporkan terdapat pengaruh
kejadian diare pada balita dengan perkembang-
an motorik. Kvestad dkk®* melaporkan bahwa
diare merupakan faktor risiko tambahan untuk
perkembangan saraf yang buruk pada anak yang
rentan. Dengan demikian, stimulasi anak dini dan
zat gizi umum untuk perkembangan anak penting
dilakukan. Isda dkk®* melaporkan bahwa terdapat
pengaruh diare terhadap kejadian malnutrisi pada
balita di Puskesmas Batoh tahun 2015. Balita dengan
riwayat diare berisiko 10,00 kali untuk masuk ke
dalam kriteria gizi kurang (malnutrisi).*® Pati dkk?’
melaporkan tidak terdapat hubungan antara peran
ibu dengan durasi diare akut anak selama perawatan.””

Pada penelitian kami tidak terdapat hubungan
antara kejadian diare dengan perkembangan motorik.
Berdasarkan data hasil penelitian dari 138 respon-
den, 33 (24%) menderita diare, serta 9 (27,3%)
menderita diare dan motorik menyimpang baduta.
Dengan demikian, berdasarkan sebaran data sangat
tidak proposional karena responden yang tidak
menderita diare dan tidak mengalami penyimpangan
perkembangan motorik lebih banyak.

Subjek yang mendapatkan ASI selama 6 bulan dari
138 baduta, 94 (68,1%), sedangkan yang mengalami
perkembangan motorik sesuai 73,4%. Baduta
terlindungi terhadap infeksi karena ASI mengandung
imunoglobulin.>*® Rahmadhani dkk*’ melaporkan
bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan
berhubungan dengan angka kejadian diare akut. Hal
tersebut menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif
sangat berperan dalam membantu memberikan
perlindungan sistem cerna sehingga tidak berdampak
pada perkembangan motorik baduta.

Kandungan ASI adalah 40% protein kasein dan
60% whey. Whey berfungsi untuk melindungi dari
infeksi. Kandungan bakteri baik (L. Bifidus) dalam
ASI membuat suasana asam dalam saluran cerna
sehingga menghambat pertcumbuhan bakteri parogen.
Bayi yang mendapat ASI eksklusif telah terbukti lebih
rendah terkena infeksi pernapasan akut dan diare,
dibandingkan dengan yang tidak ASI.*
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Faktor lain yang memengaruhi 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.
Risiko terjadinya infeksi lebih lanjut, terutama
penyakit diare yang diakibatkan makanan tidak
sesuai umur dan jenisnya.*® Riwayat diare yang
diderita baduta dapat menyebabkan malnutrisi
sebagai akibat penurunan pertahanan mukosa usus.
Infeksi pada usus dapat memengaruhi status gizi
melalui penurunan asupan makanan dan absorpsi
usus sehingga menggangu sintesa jaringan dan
perkembangan anak. 3

Hasil recall 24 jam menunjukkan semua baduta
telah mendapatkan MP-ASI dan makanan yang
diberikan dapat diterima. Hal tersebut dibuktikan
dengan kejadian diare yang rendah, yaitu 33 (23,9%).
Pemberian MP-ASI yang adekuat dapat memenubhi
kebutuhan gizi bayi sehingga pertumbuhan dan
perkembangan motorik berkembang secara normal.
Selain itu dapat pula merangsang rasa percaya diri dan
keterampilan makan bayi. **

Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan
atau sebelum balita diberikan makanan sangat
memengaruhi kejadian diare. Hasil penelitian yang
dilakukan di India melaporkan peningkatan kondisi
sanitasi dan perilaku /Aygiene berhubungan dengan
kejadian szunting pada bayi usia 0-23 bulan.* Sanitasi
yang buruk dan faktor kebiasaan mencuci tangan
menjadi kontributor risiko diare pada anak balita.
Hal tersebut dapat menunjukkan titik intervensi yang
penting dalam pengurangan tingkat diare yang terjadi
pada anak di bawah 5 tahun.” Hasil penelitian kami
menujukkan bahwa hampir 78,3% responden mencuci
tangan sebelum makan sehingga dapat menckan
kejadian diare.

Bukti empiris menunjukkan bahwa mencuci
tangan dengan sabun mengurangi risiko terjadinya
diare, infeksi saluran pernafasan, dan transmisi cacing
tanah.* Aktivitas bayi yang bersinggungan secara
langsung pada benda di lingkungan sekitarnya dapat
meningkatkan risiko terjadinya diare.*

Perubahan fungsi usus kecil di awal masa bayi,
disebabkan diare di negara berkembang semakin sering
terjadi, disertai dengan arsitektur mukosa berubah,
termasuk mengurangi massa enterocyte dan bukti
aktivasi kekebalan dan peradangan pada mukosa.
Perubahan ini tampaknya merupakan hasil dari
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faktor alam yang dapat menjadi penyebab gangguan
pertumbuhan, dan kejadian stunting pada anak."”

Keterbatasan penelitian kami adalah data ASI
eksklusif yang lemah karena perbedaan persepsi tentang
definisi ASI eksklusif antara teori dan pemahaman
masyarakat. Selain itu, data yang bersumber dari KMS
sangat rendah karena kebanyakan data ASI eksklusif
diisi kader Posyandu bukan petugas kesehatan. Data
kejadian diare yang diperoleh hanya melihat 3 bulan
terakhir, yang mungkin belum bisa mewakili kejadian
diare sebenarnya. Sementara data perkembangan
motorik kasar dan halus yang diperoleh melalui
kuesioner KPSP memiliki kelemahan. Hal tersebut
disebabkan aktifitas anak terbatas di lokasi penelitian
karena sarana dan prasarana yang mendukung
pengamatan tersebut terbatas sehingga banyak
kemampuan motorik yang tidak bisa dilakukan oleh
subyek penelitian.

Kesimpulan

Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif
selama periode 1000 HPK dengan perkembangan
motorik baduta. Sementara antara status gizi dengan
perkembangan motorik baduta tidak terdapat
hubungan. Demikian pula tidak terdapat hubungan
antara kejadian diare dengan perkembangan motorik
baduta. Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa baduta (>6-24) bulan yang tidak diberi ASI
eksklusif berisiko 0,45 kali mengalami gangguan
perkembangan motorik. Dengan demikian pemberi-
an ASI eksklusif sangat memengaruhi perkembangan
motorik, sechingga sangat tepat jika pengawasan
pemberian ASI eksklusif selama periode 1000 HPK
perlu ditingkatkan lagi.
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