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ABSTRACT

Malnutrition still becomes a problem in developing countries such as Indonesia. In Boyolali regency the
prevalence of stunting and wasting of infants was 27,5 percent and 6,6 percent respectively. The aim of this
study was to analyze the correlation between chronic energy deficiency and Anemia on pregnant mothers with
the nutritional status of infants aged 6-12 months. Prospective cohort design was implemented in authorized
administration of 6 Community Health Centers of Boyolali Regency. A number of 40 pregnant mothers who had
record of chronic energy deficiency and Anemia during third trimester and have infants aged 6-12 months
participated in the study. Statistic analyzed were performed using the Peason’s Correlation method. The study
failed to show the relationship between chronic energy deficiency during pregnancy and z-score of weight for
age (WAZ), height for age (HAZ) and weight for height (WHZ) of infants p>0.05 while anemic pregnant mother
found a correlation with Z-score of weight for height (WHZ) of infants (p<0.05), but had not correlation with z-
score of weight for age (WAZ), height for age (HAZ) (p>0.05) of infant 6-12 months. Thus, early improvement
nutrition program for adolescence should be done to prevent malnutrition in pregnant mothers such as chronic
energy deficiency and anemia.
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ABSTRAK

Gangguan gizi masih merupakan masalah di negara berkembang termasuk Indonesia. Di Kabupaten Boyolali
prevalensi balita pendek (stunting) sebesar 27,5 persen dan kurus (wasting) 6,6 persen. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan riwayat kurang energi kronik (KEK) dan anemia pada ibu hamil dengan status gizi bayi
usia 6-12 bulan. Desain Penelitian adalah kohort prospektif di enam wilayah Puskesmas, di Kabupaten
Boyolali. Partisipan terdiri dari 40 ibu yang memiliki riwayat KEK dan anemia pada kehamilan trimester I,
memiliki bayi berusia 6-12 bulan. Analisis statistik menggunakan uji korelasi pearson. Pada penelitian ini tidak
ditemukan hubungan riwayat KEK pada ibu hamil dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan (Indeks BB/U, PB/U
dan BB/PB) (p>0,05). Riwayat anemia pada ibu hamil berhubungan dengan status gizi bayi indeks BB/PB
(p<0,05), akan tetapi tidak berhubungan dengan status gizi indeks BB/U dan PB/U (p>0,05). Perbaikan
pencegahan kurang gizi dan anemia pada masa remaja atau calon pengantin diperlukan untuk mencegah
terjadinya gizi kurang pada ibu hamil dan generasi selanjutnya. [Penel Gizi Makan 2016, 39(1):1-8]

Kata kunci: anemia, ibu hamil, kurang energi kronik, status gizi bayi
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PENDAHULUAN

ecara global gangguan gizi merupakan

masalah utama di negara berkembang,

diperkirakan 16 persen anak berusia

kurang dari lima tahun mengalami gizi
kurang (underweight), 26 persen anak memiliki
tubuh yang pendek (stunting) dan 8 persen
anak memiliki status gizi kurus (Wasting)1. Ber-
dasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)?,
prevalensi gizi kurang (underweight) di
Indonesia 19,6 persen, kurus (wasting) sebesar
11,9 persen dan pendek (stunting) sebesar
37,2 persen. Di Kabupaten Boyolali prevalensi
balita pendek (stunting) sebesar 27,5 persen
dan kurus 6,6 persen”. Status gizi pada bayi
dipengaruhi oleh pemberian Air Susu Ibu (ASI)
eksklusif, pemberian makanan pendamping asi
(MP-ASI), waktu erupsi gigi bayi, asupan ibu
menyusui serta kejadian kurang energi kronik
(KEK) dan anemia saat kehamilan. lbu hamil
dengan status gizi kurang akan berisiko 3 kali
menderita anemia daripada ibu hamil dengan
status gizi baik®.

Status gizi dan kesehatan ibu pada masa
pra-hamil, saat kehamilan dan saat menyusui
merupakan periode yang sangat kritis bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak. Masa
1000 hari pertama kehidupan merupakan
periode sensitif atau "window of opportunity".
Apabila pada masa ini anak mengalami
masalah gizi maka akibat yang akan
ditimbulkan bersifat permanen dan tidak dapat
dikoreksi®. lou hamil yang mengalami gizi
kurang akan berisiko memiliki anak stunting
sebesar 7 kali , anak underweight 11 kali dan
anak wasting 12 kali dibandingkan dengan ibu
hamil dengan status gizi baik®. Hal ini
disebabkan ibu hamil yang menderita KEK dan
anemia berisiko mengalami intrauterine gowth
retardation (IUGR) atau pertumbuhan janin
terhambat, dan bayi yang dilahirkan
mempunyai berat lahir rendah (BBLR). Pada
kehidupan selanjutnya anak berisiko menga-
lami masalah gizi kurang, penurunan perkem-
bangan fungsi motorik dan mental serta
mengurangi kapasitas fisik’. Penelitian ini
menganalisis hubungan riwayat kurang energi
kronik (KEK) dan anemia pada ibu hamil
dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan.

METODE

Desain penelitian adalah kohort prospektif.
Penelitian ini dilakukan di 6 wilayah kerja
puskesmas di Kabupaten Boyolali. Kriteria
inklusi ibu hamil yang memiliki riwayat KEK
(LILA <23,5cm) dan anemia (Hb<11g%) pada
trimester lll, bayi lahir cukup bulan dan masih
diberikan ASI selama penelitian berlangsung.

Pada awal penelitian diperoleh 44 subjek ibu
yang memiliki riwayat KEK dan anemia pada
trimester Il dan memiliki bayi berusia 6-12
bulan, namun pada akhir penelitian berjumlah
40 subjek, berkurangnya subjek dikarenakan
subjek tidak lagi diberikan ASI dan pindah dari
wilayah penelitian. Riwayat KEK dan anemia
ibu hamil didapatkan dari data laporan
puskesmas. Pengukuran berat badan bayi
menggunakan timbangan badan digital dengan
ketelitian 0,1 kg. Panjang badan bayi diukur
menggunakan alat pengukur panjang badan
lengthboard dengan ketelitian 0,1 cm. Asupan
zat gizi ibu menyusui diukur menggunakan
metode recall 2x24 jam. Pengukuran
antropometri dan recall dillakukan oleh tim
peneliti. Data yang diperoleh dilakukan anilisis
statistik  univariat untuk menggambarkan
distribusi  frekuensi  variabel, selanjutnya
analisis bivariat menggunakan uji korelasi
pearson product moment.

HASIL

Dari Tabel 1 diperoleh karakteristik subjek
penelitian ibu hamil memiliki rerata LiLA 22,1
cm dan rerata Hb 10,2 g% pada trimester |lIl.
Sebagian besar ibu hamil berusia 20-35 tahun
(70%), Indeks Massa Tubuh (IMT) pada awal
kehamilan underweight (57,5%), penambahan
berat badan selama kehamilan kurang dari
standar (72,5%) serta pendapatan keluarga
kurang dari upah minimun regional (UMR).

Pada Tabel 2, karakteristik subjek
penelitian sebagian besar berjenis kelamin
perempuan, berusia 6-9 bulan, berat bayi lahir
normal (22500 gram), panjang lahir normal
(=248 cm), tidak ASI eksklusif, lama pemberian
ASI rata-rata 8 bulan, waktu erupsi gigi >6
bulan, praktik pemberian MP-ASI cukup, status
gizi bayi menurut indeks BB/U baik, PB/U
normal dan BB/PB normal.

Berdasarkan Tabel 3, riwayat KEK ibu
hamil trimester lll, pendapatan keluarga, lama
pemberian ASI, praktik pemberian MP-ASI, dan
asupan (energi, protein, lemak, karbohidrat, zat
besi) ibu menyusui tidak berhubungan dengan
status gizi indeks BB/U, PB/U dan BB/PB
(p>0,05). Ada hubungan riwayat anemia pada
ibu hamil trimester Ill dengan status gizi indeks
BB/PB (p<0,05) dan tidak ada hubungan riwa-
yat anemia pada ibu hamil trimester Il dengan
status gizi indeks BB/U dan PB/U (p>0,05).
Berat lahir bayi berhubungan dengan status
gizi indeks PB/U (p<0,05), namun tidak
berhubungan dengan indeks BB/U dan BB/PB
(p>0,05). Waktu erupsi gigi berhubungan
dengan status gizi indeks BB/U dan PB/U
(p<0,05), namun tidak berhubungan dengan
indeks BB/PB.
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Ibu
Variabel n % Mean SD Min Max
Umur lbu Hamil (tahun) 25,8 6,24 18 41
Riwayat KEK Ibu Hamil Trimester IlI
(LILA <23.5 cm) 40 22,1 1,01 19,0 23,4
Riwayat Anemia Ibu Hamil Trimester Il|
(Hb <11g/dl) 40 10,2 0,37 9,3 10,9
IMT Awal Kehamilan: 18,2 1,94 13,84 22,35
Underweight (<18,5 kg/m?) 23 57,5
Normal (= 18,5 kg/m?) 17 425
Penambahan BB Selama Kehamilan (kg) 10,8 3,23 6,0 19,0
Kurang 29 725
Baik 10 25,0
Lebih 1 2,5
Pendapatan Keluarga (Rp.): 1.227.000 641.277 500.000 3.000.000
<UMR (Rp. 1.430.500) 29 725
2UMR (Rp. 1.430.500) 11 27,5
Asupan lbu Menyusui :
Energi (kkal) 1531,5 293,1 922,1 21245
Protein (g) 50,6 11,6 25,8 80,3
Lemak (g) 20,2 20,6 97,0 55,6
Karbohidrat (g) 210,6 38,4 147,0 296,5
Zat besi (mg) 8,7 3,3 3,2 16,0
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Bayi
Variabel n % Mean SD Min Max
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 40,0
Perempuan 24 60,0
Usia (bulan) 8,0 1,64 6,0 12,0
6 -9 bulan 35 70,0
10-12 bulan 5 30,0
Berat Lahir (gram) 3005 405,8 1900 3900
Rendah (<2500 gram) 1 2,5
Normal (> 2500 gram) 39 97,5
Panjang Lahir (cm) 48,3 1,40 45,0 51,0
Pendek (<48 cm) 11 23,4
Normal(> 48 cm) 29 61,7
Status Pemberian ASI
Eksklusif 15 37,5
Tidak Eksklusif 25 62,5
Lama Pemberian ASI (bulan) 40 100 8,0 1,64 6,0 12,0
Waktu Erupsi Gigi (bulan) 40 8,48 1,48 5 11
Skor Praktik Pemberian MP-ASI (%) 63,5 12,72 33,0 93,0
Baik (skor 76-100%) 4 10,0
Cukup (skor 56-75%) 28 70,0
Kurang (skor <56%) 8 20,0
Asupan Zat Gizi Bayi
Energi (kkal) 40 702,8 201,4 402,0 1332,0
Protein (g) 40 15,6 7,5 6,6 38,6
Lemak (g) 40 30,1 7,5 20,0 59,3
Karbohidrat (g) 40 90,0 31,8 40,6 162,1
Status Gizi BB/U (SD) -0,93 0,93 -2,78 1,04
Gizi Kurang 5 12,5
Gizi Baik 35 87,5
Status Gizi PB/U(SD) -1,19 1,06 -3,57 1,04
Sangat Pendek 1 2,5
Pendek 6 15,0
Normal 33 82,5
Status Gizi BB/PB (SD) -0,35 1,056 -2,92 1,80
Kurus 2 5,0
Normal 38 95,0
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Tabel 3
Hubungan Karakteristik Ibu dan Bayi dengan Status Gizi Bayi
Status Gizi
Variabel BB/U PB/U BB/PB
n r p r p r p

Pyl KEK Tou 40 0,122 0453 0,144 0376 0,109 0,504
nwayat nemia il 40 0193 0282 0003 0984 0320 0,04
Pendapatan keluarga 40 -0,185 0,255 -0,06 0,708 -0,122 0,452
Berat Lahir Bayi 40 0,300 0,060 0,368 0,020* -0,012 0,942
Lama Pemberian ASI 40 0,092 0,126 -0,097 0,551 -0,034 0,833
ik pemoerian 40 0039 0811 0270 0092  -0073 0,655
Waktu Erupsi Gigi 40 -0,43 0,006* -0,478 0,002* -0,171 0,291
Asupan Zat Gizi Ibu
Menyusui :

Energi (kkal) 40 0,036 0,825 -0,043 0,792 -0,013 0,937

Protein (g) 40 -0,056 0,734 -0,133 0,412 0,063 0,698

Lemak (g) 40 0,041 0,80 0,146 0,367 -0,98 0,546

Karbohidrat (g) 40 -0,054 0,740 -0,263 0,101 0,028 0,862

Zat Besi (mg) 40 -0,042 0,799 -0,050 0,759 -0,127 0,436

BAHASAN perempuan dan suplementasi mikronutrien

Pertumbuhan dan perkembangan bayi
dipengaruhi kondisi sejak dalam kandungan
ibu. Ibu hamil KEK merupakan penyebab 25-50
persen kejadian Intrauterine Growth
Retardation (IUGR) pada janin dan keadaan ini
akan diturunkan dari satu generasi ke generasi
dan pertumbuhan anak tidak maksimal ditahun-
tahun berikutnya®. Menurut penelitan di India
ibu hamil KEK berhubungan dengan kejadlan
underweight, stunting dan wasting pada balita®.
Sejalan dengan penelitian di Nigeria ibu hamil
dengan status gizi kurang akan memiliki risiko
7 kali mengalami stunting, 11 kali berisiko

underweight dan 12 kali berisiko wasting
dibandingkan  dengan ibu yang tldak
mengalami gizi kurang saat kehamilan®.

Menurut penelitian di Yogyakarta ibu ham|l
KEK berhubungan dengan kejadian stunting'®.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian tersebut, yaitu tidak ada hubungan
antara riwayat KEK pada ibu hamil trimester 1lI
dengan status gizi indeks BB/U, PB/U dan
BB/PB. Hal ini dikarenakan berdasarkan Tabel
1, riwayat KEK ibu hamil pada trimester lll,
memiliki rata-rata LiLA mendekati normal yaitu
22,1cm, selain itu di Kabupaten Boyolali telah
dilakukan intervensi gizi pada ibu hamil KEK
dengan pemberian makanan tambahan (PMT)
pada ibu hamil. Menurut penelitian di
Bangladesh, suplementasi makanan pada awal
kehamilan dapat menurunkan risiko stunting
pada anak laki-laki tetapi tidak pada anak

menurunkan kejadian stunting pada anak laki-
laki''

Ibu hamil dengan status gizi kurang akan
berisiko 3 kali menderita anemla daripada ibu
hamil dengan status gizi baik*. Hasil penelitian
ini menunjukkan riwayat anemia pada ibu hamil
trimester 1l tidak berhubungan dengan status
gizi indeks BB/U dan PB/U. Sejalan dengan
penelitian di Yogyakarta membuktikan anemia
pada ibu hamil tidak berhubungan dengan
kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan'®
Penelitian ini  juga menunjukan adanya
hubungan antara riwayat anemia pada ibu
hamil trimester Ill dengan status gizi (BB/PB)
dengan nilai koefisiensi korelasi lemah positif
(r=0,32), yang berarti semakin tinggi kadar Hb
ibu hamil trimester lll maka semakin baik status
gizi (BB/PB) bayi. Status gizi indeks BB/PB
merupakan indikator yang dapat lebih sensitif
menggambarkan proporsi tubuh bayl dan
menggambarkan status gizi saat ini'

Kegagalan pertumbuhan (growth faltering)
pada masa bayi sangat di pengaruhi oleh zat
gizi. Pemberian makanan tambahan dan
suplementasi zat gizi mikro pada ibu hamil
merupakan salah satu alternatif perbaikan gizi
bagi generasi berikutnya. Suplementasi zat
besi selama kehamilan akan memberikan
simpanan zat gizi yang lebih baik untuk ibu dan
janin. Suplementasi zat besi pada ibu hamil
dapat meningkatkan S|mpanan besi dalam
bentuk laktoferin dalam ASI'. Laktoferin dalam
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ASI berfungsi sebagai penghambat
pertumbuhan bakteri, dengan cara mengikat
zat besi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan
bakteri patogen yang akan meningkatkan
kekebalan tubuh bayi sehingga akan
mengoptimalkan pertumbuhannya15.

Hasil penelitian ini menunjukkan
pendapatan keluarga tidak berhubungan
dengan status gizi bayi (indeks BB/U, PB/U dan
BB/PB) usia 6-12 bulan di Kabupaten Boyolali.
Penelitian di Afrika Selatan menyebutkan
keluarga balita yang tidak memiliki pendapatan
tetap setiap bulannya 1,39 kali berisiko
underwe/ght dan 1,47 kali  berisiko
overweight'®. Sejalan dengan penelitian di
Yogyakarta  pendapatan  keluarga tidak
berhubungan dengan kejadian stunting pada
anak usia 6-23 bulan'""®. Hal ini dikarenakan,
pada penelitian ini seluruh bayi masih
memperoleh ASI| dan hanya beberapa bayi
yang mendapatkan tambahan susu formula
sebagai pengganti AS| pada saat ibunya
bekerja. Pemberian ASI pada bayi lebih murah
jika dibandingkan dengan pemberian susu
formula, selain itu di dalam kandungan ASI
terdapat komponen sel fagosit dan
imunoglobulin (antibodi) yang dapat mencegah
bayi terserang penyakit infeksi, sehingga
pemberian ASI dapat menekan Dbiaya
perawatan kesehatan untuk bayi serta
memngkatkan ketahanan pangan dikeluarga
bayl

Hasil penelitian menujukkan berat bayi
lahir berhubungan dengan status gizi (PB/U)
dengan nilai koefisiensi korelasi lemah positif,
(r=0,36) hal ini menunjukkan semakin tinggi
berat lahir bayi maka akan semakin baik status
gizi indeks PB/U. Menurut penelitian di Nairobi
bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
ber|3|ko 2,8 kali mengalami stunting pada usia
balita®. Sejalan dengan penelitian Yogyakarta
yang menyatakan bayi BBLR bersiko 1,2 kali
untuk mengalaml stunting pada usia 6-24
bulan'®. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
ada hubungan antara berat lahir bayi dengan
status gizi (BB/U dan BB/PB). Tidak sejalan
dengan penelitian di Yogyakarta bayi BBLR
3,34 kali berisiko mengalami status gizi kurang
pada usia 6-24 bulan dlbandlngkan bayi
dengan berat lahir normal®'. Bayi yang lahir
dengan berat 1500-2499 gram, 29 kali berisiko
gizi kuran% pada tahun pertama
kehidupannya™.

Hal ini membuktikan adanya pengaruh
makanan tambahan dan tablet tambah darah
guna neningkatkan status gizi ibu dan
mencegah kejadian BBLR. Suplementasi
energi dan protein yang seimbang pada ibu
hamil dengan gizi kurang akan meningkatkan

pengangkutan ~makanan ke janin dan
mencegah kejadian IUGR sebesar 30 persen
sehingga dapat menurunkan risiko BBLR*
Penelitian di Bangladesh menunjukkan bahwa
ibu hamil dengan gizi kurang dan anemia yang
diberikan suplementasi makanan 608 kkal per
hari selama 4 bulan memiliki peningkatan berat
lahir 118 gram daripada yang tidak
mendapatkan suplementasi®’.

Hasil penelitian menyatakan lamanya
pemberian ASI tidak berhubungan dengan
status gizi bayi (indeks BB/U, PB/U dan
BB/PB). Hal ini dikarenakan semua bayi masih
mendapatkan AS| hingga saat penelitian
berlangsung. Studi longitudinal di Columbia
pada 133 bayi usia 5-7 bulan yang diikuti
hingga berusia 18 bulan, memperlihatkan lama
pemberian ASlI memberikan efek positif
terhadap penambahan panjang badan dan
berat badan®. Pemberian AS| pada bayi usia
6-9 bulan dapat memenuhi dua pertiga dari
kebutuhan bayi dan pada usia 9-12 bulan dapat
memenuhi setengah dari kebutuhan bayi®. Air
susu ibu merupakan makanan terbaik bagi bayi
yang mengadung zat kekebalan yang
mempunyai  efek perlindungan terhadap
penyakit, sitokin berperan dalam sistim imun,
IL-1 (interleukin-1) berfungsi mengaktifkan sel
Limfosit T, sel makrofag juga akan
menghasilkan TNF-a dan interleukin 6 (IL-6)
yang akan mengaktlfkan limfosit B sehingga
IgA akan menmgkat jika antibodi meningkat
maka anak tidak akan mudah terserang
penyakit sehingga status gizi bayi terus
meningkat.

Penelitian  ini  menunjukkan  praktik
pemberian MP-ASI tidak berhubungan dengan
status gizi bayi usia 6-12 bulan (indeks BB/U,
PB/U dan BB/PB) di Kabupaten Boyolali. Hal
ini sejalan dengan penelitian di Yogyakarta
praktik pemberlan MP-ASI tidak berhubungan
kejadian stunt/ng ° dan gizi kurang pada anak
usia 6-23 bulan. Penelitian di kota Padang
menyatakan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis MP-ASI dengan status
gizi (BB/TB) anak usia 1-3 tahun®
Berdasarkan kuesioner sebagian besar |bu
telah memberikan MP-ASI kepada bayi dalam
kategori cukup akan tetapi ibu kurang
memberikan makanan yang beraneka ragam,
terutama protein hewani. Pada penelitian ini
seluruh bayi masih mendapatkan ASI hingga
penelitian berlangsung. Air susu ibu dapat
menyediakan tiga perempat bagian protein
yang dlbutuhkan oleh bayi pada usia 6-12
bulan®®. Pemberian MP-ASI yang tidak
beragam pada anak yang tidak diberikan ASI
lagi memiliki risiko 2 kali mengalami stunting,
sedangkan pemberian MP-ASI tidak beragam



Penelitian Gizi dan Makanan, Juni 2016 Vol. 39 (1): 1-8

dan masih diberikan ASI memiliki risiko 1,3 kali
mengalami  stunting'®.  Sejalan  dengan
penelitian di Peru yang menyatakan pemberian
AS| pada balita usia 12-15 bulan dengan
asupan protein hewani yang rendah,
berhubungan secara signifikan terhadap
pertumbuhan tinggi badan balita®.

Waktu erupsi gigi adalah salah satu
indikator kekurangan gizi selama pertumbuhan
anak. Hasil penelitian menunjukkan waktu
erupsi gigi berhubungan dengan status gizi
bayi (indeks BB/U dan PB/U), akan tetapi tidak
berhubungan dengan indeks BB/PB. Waktu
erupsi gigi secara signifikan berhubungan
dengan pertumbuhan tinggi badan, berat
badan, dan lingkar kepala pada balita usia 3-15
bulan di kota Rasht, Iran®*’. Sejalan dengan
penelitian di Jordania, waktu erupsi gigi yang
terlambat berhubungan dengan kejadian gizi
buruk®. Penelitian di Spanyol menunjukkan,
jumlah gigi bayi pada usia 9 bulan secara
signifikan berhubungan dengan berat badan
dan tinggi badan pada usia 2 tahun®%.
Pertumbuhan gigi sangat penting diperhatikan
sejak bayi, wakiu erupsi gigi merupakan
pertanda penting bagi perubahan kebiasaan
makan bayi. Bertambahnya jumlah gigi
menandakan bayi mulai siap menerima asupan
makanan yang lebih bervariasi®®. Jika waktu
erupsi gigi terlambat, maka akan menyebabkan
bayi tidak dapat menerima bentuk dan jumlah
makanan sesuai dengan umur bayi, yang akan
berakibat kebutuhan =zat gizi bayi tidak
terpenuhi sehingga akan mempengaruhi status
gizi bayi.

Status gizi ibu tidak berpengaruh pada
volume dan komposisi ASI, kecuali ibu dalam
keadaan malnutrisi parah®. lou menyusui
dengan kurang gizi tidak akan mampu
mempertahankan komposisi gizi AS| yang
sama dalam waktu yang lama®. lbu menyusui
dianjurkan untuk meningkatkan asupan kalori,
protein, kalsium, zat besi, asam folat dan
vitamin serta mineral lainnya untuk memenuhi
kebutuhan zat gizi selama masa menyusui®.
Menurut Adriyani untuk memproduksi 850 cc
ASI sehari, diperlukan energi sebanyak 750
kkal, oleh karena itu pada ibu menyusui
diperlukan tambahan makanan guna
mendukung produksi ASI?®. Pada ibu menyusui
perlu adanya tambahan energi 330 kkal pada 6
bulan Qertama dan 400 kkal pada 6 bulan
kedua®. Pada penelitian ini  asupan ibu
menyusui tidak berhubungan dengan status
gizi bayi (indeks BB/U, PB/U dan BB/PB)
(P>0,05). Hal ini dikarenakan pada usia lebih
dari 6 bulan ASI bukanlah satu-satunya sumber
asupan bayi, status gizi bayi juga dipengaruhi

oleh asupan =zat gizi bayi dari makanan
pendamping ASI (MP-ASI).

KESIMPULAN

Pada ibu hamil yang mengalami anemia
berisiko memiliki bayi dengan status gizi kurus.

SARAN

Perlunya perbaikan gizi pada remaja atau
calon pengantin untuk mencegah terjadinya
kurang energi kronik dan anemia pada ibu
hamil.
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