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ABSTRAK

Latar Belakang : Growth faltering terjadi karena masukan energi yang tidak cukup
untuk memenuhi kebutuhan anak untuk tumbuh, atau kebutuhan energi anak yang
meningkat karena kondisi tertentu. Pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif dapat
memenuhi kebutuhan bayi hingga usia 6 bulan. Pemberian ASI dapat dilakukan
dengan metode dan pola waktu yang bervariasi.

Tujuan : Menganalisis metode dan pola waktu pemberian ASI eksklusif sebagai
faktor risiko growth faltering pada bayi usia 2-6 bulan.

Metode : Penelitian observasional analitik dengan desain case control dilakukan
pada periode Maret — Mei 2016 dengan subjek kelompok kasus adalah 41 bayi usia
2-6 bulan yang mengalami growth faltering, sedangkan subjek kelompok kontrol
adalah 41 bayi usia 2-6 bulan dengan arah garis pertumbuhan N1 atau N2. Kedua
kelompok diambil dari Puskesmas Halmahera dan Posyandu di wilayah kerjanya.
Pengambilan data penelitian dilakukan dengan metode wawancara menggunakan
kuesioner. Uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square.

Hasil : Didapatkan hubungan bermakna antara pemberian ASI eksklusif (p=0,006),
pola waktu pemberian ASI (p=0,007), pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping
Air Susu Ibu) (p=0,029), dan jenis kelamin (p=0,004) dengan growth faltering pada
bayi usia 2-6 bulan. Tidak didapatkan hubungan bermakna antara metode
pemberian ASI, status gizi ibu, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, sosial
ekonomi, ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut), dan diare dengan growth
faltering pada bayi usia 2-6 bulan (p>0,05). Analisis multivariat menunjukkan jenis
kelamin perempuan (OR 3,837, 95% CI 1,358-10,840) dan pemberian ASI tidak
eksklusif (OR 3,166, 95% CI 1,047-9,574) sebagai faktor yang dominan
berhubungan dengan growth faltering.

Kesimpulan : Pemberian ASI tidak eksklusif dan jenis kelamin perempuan
merupakan faktor risiko growth faltering pada bayi usia 2-6 bulan.

Kata Kunci : Pemberian ASI eksklusif, metode pemberian ASI, pola waktu
pemberian ASI, growth faltering.
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ABSTRACT

Background : Growth faltering occured due to insufficient food energy intake to
fulfill the needs for growth, or an increased food energy requirement due to
underlying medical conditions. Exclusive breastfeeding could fulfill the infant
needs until 6 months. Breastfeeding could be done with various methods and time
patterns.

Aim : To analyze methods and time patterns of exclusive breastfeeding as risk
factors of growth faltering in infants aged 2-6 months.

Methods : This was an observasional analytic study with case control design
carried out in March to May 2016. Case group was infants aged 2-6 months with
growth faltering, control group was infants aged 2-6 months with growth charts
N1 or N2. Both groups were taken from Halmahera Primary Health Care and
Posyandu in the area. Data collection was taken from growth chart and interview.
Data were analyzed by Chi-Square test.

Results : There were significant associations between exclusive breastfeeding
(p=0,006), time patterns of exclusive breastfeeding (p=0,007), complementary
feeding (p=0,029, and gender (p=0,004) with growth faltering on infants aged 2-6
months. There were no significant associations between methods of breastfeeding,
mother’s nutritional status, mother’s education, mother’s work, social economic,
acute respiratory tract infection, and diarrhea with growth faltering on infants aged
2-6 months (p>0,05). Multivariate analytic showed that female gender (OR 3,837,
95% CI 1,358-10,840) and non-exclusive breastfeeding (OR 3,166, 95% CI 1,047-
9,574) were the dominant factors for growth faltering.

Conclusions : Non-exclusive breastfeeding and female gender were the risk factors
for growth faltering on infants aged 2-6 months.

Keywords : exclusive breastfeeding, methods of breastfeding, time patterns of
breastfeeding, growth faltering.
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