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Intisari

Latar Belakang Perberian makan untuk bayi disntaranya adolah menyusu
eksklusif, menyusui predominan, menyusu parsial, dan pemberian makanan
buatan. Pemberian makan yang tidak benar dapat berdampak pada kesehatan bayi.
Data kunjungan bayi sakit di Puskesmas Karang Asam bulan Agustus-Oktober
tahun 2017 sebanyak 1154 crang sedangkan bayi dengan penyakit infeksi usia (-
12 bulan yaitu sebanysk 318 orang: Penyakit yang paling banyak didenita bayi di
Puskesmas Karang Asam yaito penvakit ISPA dan diare. Objektif Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pols pemberian makan bayi usia 7-12 bulan
dengan riwayat penyekit infeksi di wilayah kerja Puskesmas Karang Asam
Samarinda tahun 2018, Metode Desain penelitian kuantitatif analitik dengan
rancangan survel cross sectional dan pendekatan secara refrospektif. Sampel terdiri
dari 94 bayi usia 7-12 bulan menggunakan teknik sampling Purposive sampling.
Teknik Pengumpulan data menggunakan fiss wawancara dengan kuesioner don data
rekam medis en: Teknik analiss data univariat menggunakan distribusi
frekuensi dan 1sis bivanat menggunakan uji stitistik Kolmogoroy Smiraov pada
taraf signifikan a 0,05, Hasil Tid:k terdapat hubungan yang signifikan antara pola
pemberian makan bayi usia 7-12 bulan dengan niwayat penvakit [SPA (p=0,896),
Gastroentritis (p=1.000), penyakat lain (p=0.533). Kesimpulan Pols pembenan
makan menyusui parsial masih tinggi dibandingkan menyusui ekslusif dan penyakit
yang paling banyak diderita yaitu penyakit ISPA.
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Bayl
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Baockground Infani feedimg patterns for infants ore exclusive bearsiffeding,
predomingmt brenstfeading, portiol feeding. and. complementary foods. Tnfini
feeding pattern that not right could affected to infant s health. Data for sick fant
visit ot Paskesmax Karang Asami from August fo October 2007 gabout 1134 people
therefore infant with: infections dizeases aee 0-12 monthys obeut 318 people. The
most infectiouws diveases af infanis i the Puskesmas Karang Asam are AR and
.d'r'n;n'ﬁea ﬂbjﬂt‘h‘t This study uims o determine the relationship between infant
Sfeeding patternx 7-1 2 months of age with type and  hixtory of infections diseases in
the working area Puskesmas Karamg Asam Somarinda 2088 Method The
analytical research method with crass sectional and retrospective approaches. The
saniple comsizted of 84 children oge 7-1 2 wonths (47 infants for ease and 47 infants
far controf) using purpayive xampling technigue. Technigie Data collection uxing
interview fist with questionnaives and modical records of respondenis. Univariate
clitta amalisis technique wiing frequency distribution. and bivariate analvsis wsing
statisiical test Kolmogoroy Siirnav af sigmifioant level a 0,05 Resall There was
no sigmificant refationship between infant feeding patterns age 7-12 montis with
the history af infection iinfectiouns Respiratory Acute p=0596, Digreheal p=1 004,
and other infectious diveaves p=03533). Conclusion fnfant feeding pattern of
partial breastfevding ix still high compared to exclusive breaxtfesiding and the most
commin iliness ix AR (A cute Respivatory Infectious).

Kevwords: Exclusive breastfeeding, infectious diseases of Infants.
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PENDAHULLUAN

Torpel SDGs atou Sustoimable
Development Goals padn tohun 2030
diusulkan uniuk mencegah  kemobian
pade bayi dun anak di bowah wsia Bima
tshun yang berujuan untuk mengurang
kemntion di bawsh hima tshun nhdak
melebthy dan 25 kematn per 1.000
kelahirin ladup. Berdssarkon data yeng

dikutip den Data Kementenian Keschatan

menunjukkan  jumish knsus ' kematian
bayl turun menpadi 32.007 kasus pado
26 veng sebelumaye 33278 kasus
pads 2015 dan pada pertengaban tahun
217 kemation boyi tercatar schanyak
10.294 kasus { Aminah, 2017).

Kematian annk scbagian besar
dischablkan oleh penyukit infeksi dan
komplikasi neonatal serta penychab
kemation laim sepertt Juka ‘dan cedem
{WHO, 2004). Penyakit mnfeksi minsih
merupakan penyskit wtomo di banvak
Jemis penyekil infeksi di Indonesia yang
hanvak dideritn sdaloh infcksi saluran
napas akut (ISPA) baik 1SPA bagian atas
misalnya batuk, pilek, Faringitis maupun

18P A bagian bowaly seperti Bronkitis dan

Pncumonis  (Maseln, Kawengian and
My, 2015,

Anzka Kemotion Bayi akibat
penyakit infeksi poda  bayi dapat
diturunkan denpan  pembenan  ASI
sckitor B8% yang dikutip dari The Larcer,
Breaifeeding Series (2016) {Kemenierian
Keschatin | BRI 2017). Pemberim ASL
sampal usig 2 tmbun dapat menurunkan
ungka kematian -anak  akibat. penyokit
diare dan infcksi saluran napas. mkut
denpan pembenan ASI sampal usia 2
tahun oleh Badan Keschatan Duma
{WHO)} (Masela, Kawengian dan
Muyuhe, 2005). Penyakat infeks: telinga,
butuk, pilek, diare dun alerm dapat
sembul karens kandungan zat antibodi
dalam AS] kolostrum 10-17 kal lebih
banvak dan susu matong  (motor)
{ Kementerion Keschatan BRI, 2014

Menurit Kemenkes R1 (20014,
dalam pemberian mutrss terdapat istilah-

istilah pads pembenan maken ontuk bay
vang dinntoranve  sdalah - menyusul
chksklusif.  menyusm predominan,
menvusul  parsial,  menyusur  penoh.
pemberian oumum dengan botol, dan
pembhenian makanan bustan.

Berdasarkan dota don Pusat Datos
Informas) Kementran Keschatan (2014}
memumnjukkan. bahwa  pembenan  ASI
Eksklusi dan jumloh total bayy usia (-6
bulan 1.348.532 bayi dan bayi usiz 0-6
bulan wang tidok diben AS1 Ekskbusif
sebanyak 1.134.952 bayi.

Cakupan ASI don nen ASI pada
tohun 2013 tercatal absolut sebanvak
LL253 bayn diben ASE Eksklusif dan
7452 bayi nidak diberi ASI Eksklusif dari
19105 bays wsia 0-6 bulan df Kalimantan
Timur, Pada cakopon  pemberian
makanan Prelcktenl, hasil analisis sccarm
nastonal sebanyak 44.1% dan bayi yang
mendapotkan susu formuls  sebanvak
79.8%. Dhatn' menurjukkan hasl terschut
berbedn - dengen - Prowins:  ‘Kalimantan
Tinmr yvang lerental 300 [:ud.untﬂ:upnn
pemberian makanan Prefekteal don B5%

pemberinn ~ susu  formulo
{Kemenierian Keschatan BRI, 2013).

Dinas Keschotan Kol
Samunnda (2016} mencatst  cakupan
kunjunean bayy di Puskesmas Karsng
Asam adalah 1219 bayi dengan cokupan
pemberian ASI dan  MP-ASI  yang
terestimasi shsolut 523 dan |25 bayi
Terlampir dalom dain UPTD Surveilans
Dot & Informosi Keschatan (20071
Puskesmas Komng Asam  Samarinda
menemputi  kelsmpok  tertingzi  pada
kompungan pasien  dengan penyvakat
mifekst seperti ISPA, diare, Pnoumonia,
Tuberkolosis.

Banyaknya bayi yang mudah
terkena penyakat imfeks: denpgan rentang
usiz kurang donm 1| lahun  membuat
peneliti ingin menceri tnhu hubongan
pola pembernan makan dengan jems dan
riwaval penyakit infeksi yvang dideritn
bayi usia 7-12 bolan di Puskesmas
Kurung Asam Somarnda



METODE PENELITLAN

Penelition mengpunakan desain
peneliion. kuantitonf  smalink  dengan
FANCOOZIN  CFess sechional dan
pendekntan  secarn  retrospektfl § mtan
scbunh  rancangun  pencliian  yang
menpident fikast suatu efek vang terjadi
pada masa sckarmnng lala
mengidentifikas:  faktor resiko  yamp
terjadi pada masa lumpeu dengan tekmk
mehhnt kebelakanyg ihackhward fooking)
(Motoadmodjo, 20101 Sampel yung
digunakan inlah perposive  sampling
wvaitu penulis: berperan penting dalam
pengambilan sampel etos perfimbangen
karukienstk lereniu schinepa | tendapat
kelompok™ subjek yong scsum dengan
ketentuan karnkterstuk pepulis memadi
datn  yongy  lervohdsst dengon  bak
(Sulistyaningsih, 2011},

Kriteria responden  ialsh  thu
dengan bayy usia 7-12 bulon yang datang.
berkunjung ke Puskesmas Karng Asmm
Samorinds dan memiliki dats rekam
medis. Jumluh sempel yung digunokan
sehanyak 94 bawi dengan mengrunckan
rumus  besar sampel  Up Hipolesis
Proporsi  Populasi  (Hidoyat,  2014)
dengan persamann;

Ketorangnn

=B PR

< '['"l -} z]!

N = Besar sampel
Zi-a = Nilus mormul baku a 0,05
LI = dalny normnl-bako [ #0%,

Pl = Propors: populasi knsus
P2 = Proporsi populasi control
P - (P1+P2)2

Teknik pengumpulan  data
dengan kuesioner dan data rekam
medis. Variabel pola pembenan
makan menggunakan  kuesioner
dengan WaWEnCara langsung
sedangkan pada jenis dan riwayat
penyakit infeksi mengpunakan data

rekam medis yang bertujuan untuk
melihal ada aton tidak hubungan pola
pemberian makan dengan fenis dan
riwayat penyakit infeksi. Penelitian
menggunakan  analisis  bivariat
dengan uji Kelmogorov Smirnov.

HASIL PENELITLAN

Penelitian im dilakukan pada bavi
wsiz 7-12 bulan vang di lokukan o
Puskesmas Karang Asaom  Samarmda.
Penelitiin dimuln dor tangeal 2 April -
30 Aprl 2018 Adapun  hasil  dan
penehition yang telahedilukukan:

Tabel 1. Data Distribosi Frekuensi
Karakieristik Responden pada Bayi

Karakteristik

Responden o %)
Jenis Kelamin
Laki-lnks 47 500
Perempunn 47 50.0
LU'sin
T Bulan 28 298
% Bulsn 1 4.3
9 Bulsn 19 202
10 Bulan 10 106
11 Bailan 4 4.3
12 Bulan 31 330
Stuius Gird
Gra Bak 86 1.5
Giz Kumng 7 T4
Gzl Buruk 1 [
Gin Lebih 1] o
Berat Badan Lahir
Mormal 24 594
BHLR 9 9p
Makrosonua | Il
Status lmunisasi
Lengkap 63 670
Belum
Lomckap £ 330
Jumlah a4 1000

Berdasarkan data pada Tabel 1,
menunjukan balwa jumlah jenis kelamin
laki-laki dan perempusn suma banyok,
usiz bayi hampir setengabinya berusia 12



bulan sebesar 33.0%, hampir seluruhnya
stutus zin bayvi dengon piz bailk schesar
F1.5%, berast badan  lahir  hampor
selurshnya dengan berat badon normal
schanyak §89.4% don status mmumsas: bavs
sehagian besur fenghap schanyak 67,9%,

Tabel 2. Ddata Distribusi Frekoensi
Karakteristik Responden pada Thu

Karakteristik

Biespasndion (&)
Fendidikan Ternkhir
D I3 13,8
SMP 40 426
SMLA 39, 41.5
Perpurunn Tingg > 21
Riwayart Persalinan
Mormal 78 LR
SC 16 17.0
Jumiah a4 1040, 0

Berdazarkan  pads  Tobel 3,
didapatkan . pekegaan aysh hampar
Berdasarkan - detn  pada  Tabel 2.
knmukteristik responden pada ‘thu yaitu
pendidikan terakhir  terbanyak  yang
bompir setenpahnva  SMP  sebanyek
4206% dan riwaval persalinan  hampir
selurubnya wiwayal persalinan noroml
schunyak 83,0%.

Tabel 3. Data Distribosi Frekoensi
karakteristik Responden pada Ayah

Karakieristik n (%)
Hesponden
Fekerjaan
Tidak Bekerjo 0 0,0
Petani ] {0
Buruh ] 0.0
Swista/Wiraswusta 9 S8
PNS 1 12
Pendapatan
helmarga
= Rp. 2500 040, - TR B30
< Rp. 2500000, - [[+] 17.0
Status Perokok
Tidak 27 287
Yu 67 T1.3

Jumlah 4 1000

Berdasarkan  date  Tabel 3. hompir
seluruhnya  adalah  swasta  schanynk
96,.8%, pendapaton keluargs  homper
seluruhmya = Rp. 2500000 - schanvak
83,07, dan status perokok ayah schaginn
besar perokok akiif sebanyvak 71 3%,

Tabel 4. Data Distribusi Frekoensi
Karakteristik Responden berdasarkan
Sumber Alr Minum

Sumber Alr Minum
A Keran 2 21
Alrls Uling 92 97.9
Jurnlah b4 1000

Berdasarkan pada Tabel 4,
sumber air minum keluarga hampir
seluruhnya menggunakan air isi ulang
sebanyak 97,9%.

Tabel 5. Data Disirfbusi Frekuensi
Pola Pemberian Makan pada Bavi

Pala Pemberian

n,
AMukan gy %)

M enyusm Parsaal 33 G564
Menyusin Predominan =~ |4 149
Menvasun Ekeklusil 27 2R3

Jumlah 94 1000

Berdasarkan Tabel 5. didopatkan
bahwn schogan besar bayi dengan pola
menyusul persial schanyak 56.4%..

Tabel 6. Data Distribusi Frekuensi
Riwavat Penyvakit Infeksi

Riwayat Penyakit -
Infelksi (n} (%)
Memalda Riwayat 75 T98
Tidak Memiliks Riwayai 19 202
Jumnilah 94 0.0

Berdasarkan Tabel 6. responden
yang memibiki mwayat penvakn micksi
hamipar seluruhnva sebanvak 79,5%.



Tabel 7. Jenis Riwayat Penyakit
Infeksi pada Bayi

Jenis Riwayat Jumlah
Penvakit Infeksi Penderita
15PA (Infeks: Saluran Tl
Pemaposan Akut)
Dermatitis 19
Gastroeniritis 12
(GE ) Diare
Vanscla 3
Otites Eksterna 2
Konjunghviiis |
Rhimiiis i

penvakit ISPA p — (LB96, penyokit
Dermatiizs  p = (050, penyuki
Gostroentntis p = 1000, dan  penyakit
lomnnya p = 0,.533.

Tabel 9. Analisis Hubungan Pola
Pemberian Makan dengan Riwavat
Penvakit Infeksi

Riwayvat Penvakit Infeksi

Berdasarkan Tabel 7. bahwa
penivakit vang pahng’ banyak dideritn
vaitu penvakilt 1SPA. Dermatiis dan
Diarc.

Pola
Pemberian  Memiliki “T!:':I'I‘H P
Makan v Volue
] (™) [m) (%
Menvusmit 45 w600 #4210
Parsial Ta b
Menvusig. (2 180 . 2 105 0307
Predominzn T " ol
Menyusui I8 Mo 9O 374
Ewllﬂ]:r .‘.Il ‘I
Jumlah 75 0D, 19 1004
0% e

Tabel & Analisis Hubungan Pola Pemberian Makan dengan Jenis Penvakit Infeksi

Jdenis Penvakit Infelos

Puls Pemberian 15PA Dermatitis GE F iyl
Liinmyva
Mk u{%) [ P ni%) r m () P
Vi Vielur LT Vilue
- T} T &
Mol Rl (57,74 455,30, (s 1)
; 2 1 ]
Memusus Predeominam {1695 (K-S0 LS (16T [ (Rl 1,537
- . 1] 3 i
Menyvami Elskhsif {2545 25 1437
1 18 17 7
Jumdah {10 { 100,00 i LR L0

Berdasirkan Tabel &, di%etabui
bahwo responden dengen pola menyusu)
parsaal  mendentn  penvakit  ISPA
schanynk  57.7%. pada  pemyvakil
Dermaiitis  didonmosi  oleh  pola
menvusul  parsial  scbanyak  84.2%,
penvakit GE padn pola menyusun parsial
sebanyak 58,3% dan pada jeris penyvakit
fain denpan  poln  menvusm  parsial
schanyak B5,7%. Hasl up . statishk
menggunskan ujl Kelmogorov Smirmev
dengan nils: p valie = 0,05, didepat hasil

Berdasarkan Tabel 19, bahwa
schagian besur responden dengan pola
pemberian mokan  borupa  menyusul
parsial yang memiliks nwayst pemyvakil
mnfeksi schanyak 5 baye {60.0%). Hasil
wji  statistik  menggunakan  wji
Kolmogoreyv Smirnov dengan nilai p
valuwe = (103, didapat hasil hubungan
pola  pemberian makan dengan
riwayat penyakit infeksi sebesar P
Value = 0,379



FPEMBAHASAN

Pembenan nutris: atau makanan
kepods bawi, tersusun dalam beberapa
Jemis yang dischut pola pemberran mokan
menurtt  Kemenkes BRI (2014,
dinnturanya adalah menyvusmn eksklusif,
menvusy parsial, menvusy predominan
dan pembermn makunan buatan. Pola
pemberan makan bayi  smnpat
berpengaruh bagr tumbuh dan kembang
bayr Pembenan Air Suse Ibu (ASI)
eksklusif vartw hanys memberikan ASI
kepoda bayi tanpe membenkan makonan
tambahan lsin  delam- bentuk  padat
maupun_ eair kecunli ohat, vitamin dan
ranerl sempai & bulin untuk memenuhs

kebomban dusar byl { Saputra, 2016).

Menurat Buky Penuntun Diet
Anmak FEUL (20016), ASl memalks
banyak sekuli kandugan gizi yung baik
untuk boyi, dinntomnys melindung: bay
dari penyukit infeksi. membaniu proses
pembentikin  ofak don  memingkatkan
proses mengingat (Maryunans, 2015).

Berdasarkan pencliian
Angriresti (2016), pemyebab  papninya
oton tdeknya pemberian ASI ehskiusif
dibagt memadi 2 foktor, yartu fekior
pengunt dan pendarang  Fukior penjpuat

vaity fakior vang memberikan dulunpar

terhadap tindakan keschaton yang nkan
dilakukun  dan  petugss  keschoton,
kelunrpn dan teman sebayvn. Sedanghan
fakior  pendorong  ymilu seperti
pengetahuan ibu tentang ASL. Pembenan
ASl  ekshisif widak  sepesubinya
dipengrruhi oleh salnh satn foktor yostu
pendidikan by dimune semokin nnggt
pendidikan kemungkinan dalam
pemberian AS] Eksklusif juga g
{Arifiati, 2017},

Berdazarkan  penclitian  yang
dilakukon oleh Mihrshahi (2008) vang
begudul  Association  berween  Infant

Feeding Patterns and  Diarrhoeal and
Respiratory Hliness: A Cohori Study in
Chittagong Bungludesh, didapat
sebanyak 7074 kasus bayi tidak diberikan
kolostrum sejak lahir melankan makan
lain sepert: sauws mustord atwo madu. Hal
tersebut  dikarenakan berbagn macam
faktor den zaloh satonya yaitu tradisi,
Schingpa pola pembernan makon berupa
menvusul parsial  dan menvesm
predomunan sangat LnggL.

Musalah - status o bay
disehabkan oleh berbagni macam  faktor
vang saling terkait boik secam langsung
din bdak langsung. Sccurm langsung,
status ‘gzl dipengarchi oleh  pemyakit
mfeksi don ketidskeukupan asupan, gz
baik sccarn kuantites maupun kalitas,
sedongkon secarn Gidak langsung dapai
dipengarnhi oleh jangkauan dan kualitas
pelayonan keschotan, kondisi snpitnsi
lingkunyan, pola asuh dan rendahnya
ketshanan pangan { Aminah. et sl 2014).

Pemberian ASL chslusif
dipengaruhi oleh berhazai macam fakior
salsh - satooya;  ymiti  pendabionya
pengetahuan para thu mengenat manfoat
ASldan carn menyusut yang benar, sertn
kurangova mendapat konseling lnkiasi
din dukungan dari petupss keschatan
[Arifinty, 201 7).

Ayah  yung perokok  akitf
menyvebabkan anok’ mudah  terserng
penvakit  infcksit Asap  rokok
mengandung zat kimia  beracun yang
dopat membust rambui sl dalem
sistem permafosim menjodi rusak dimann
rambart sihia pade saluran nafas berfungs:
oniuk menmngkap don menyanng benda
psing masuk ke dolom  saluran
[CTRAPESAN, Kerusakan silin
menyehobkan orgom=me patogen  lebih
mudah  memasiki saluron  nafes dan

memimbulkan micks: (Candra, 2014),



Menunat Nur dan Manssa (2014)
vang dikutip dan peneliian lupr negen
thun 2008, kandungan ASI sungal
bermunfaat  untuk  keschatan sistem
pencermann  dikarenakan  kandungan
oliposakands dalam ASI menstimulast
periumbuhan serta aktvitas dan bakien
Bifidobacieria di  dalum  ssluran

PETRCCTTNROTL.

Berdasarkun  penchitiam olch
Condra (20014}, beberapa faktor nsiko
munculnys infeksi antara lun  ndalah
fokior  cksiormal  seperti - kondisi
Iingkunpan yong kurang bersth, polus:
wdurn_yung tinggi, rumoh yang penub.
psap. fokok membuast mfeksi saluran
pernafnsan dan faktor intemnal scpertt
status imunitis dan i,

Pola pembenon mokan pada by
yang pafing baik ialah  menyusui
cksklusif atauy hanya membenkan AST
scjak lahir hinggs usia 6 bulan tanpa
turnbuhan apapun. Bavi yung diberi AS]
chsklusif  lebih  schmt  dan  fom
dibandingkan: vang  tidak dibed AS1
dikorenokan anttbodi vang terkandung
didalamnya sehinggn mampn mencepsh
bayi tersemang penyakat seperti penyokat

infeks prstromntestinal, kanker kelenjar,.

leukemin, dinhetes mellitus, poeumonia;
dinre, busumg  laparmalnutnse, alergr
susu, sern.AS] dapat discrup dan cerna
lebith bark “woleh twbuh bavi. Restho
pemberinn caimndambahen sebelum usia
bayi lebth doar 6 bulen vamu. dapat
berdampak buruk bagi kesehotun bavi,
mengurangl - osupan AS] hmgegr 1%
dikercnakan bays memadi cepat kenyang,
menurtinnys berat bodan bayi. rentan
terhedop masuknya bakien patogen. sertn
mudah  terscrang penvakit | diare
(Maryunams, 2005).

Pada miwayal penyakit infeksi,

schagian besar responden denpan polo
pemberian makan  berupa menyusm

parsaal yang memalikn mwayst penyokat
mifeksi sebamyak 5§ bavi (60.0%) dan
sehapian kecil responden denpon pola
pemberian makan  borupa menyusul
predomman schanyak 12 bayi { 16.0%),
Kelompok responden vang tidak
membiki nwavat penyakit mfcksy hampir
setengahnya  dengun poln  menyusui
eksklusif sebanyok 9 bayvi (47 4%) dan
schagian kecil dengan pola menyvusm
parsaal-hanya 2 bayi { 10.5%) vang tidak
sakil.

Hasil upn statistik mengrunskan
unt Kelmagoroy Smirnay dengen mla p
vardue = 0,05, didapat hosil hubungan pols
pemberian,  makan  dengan - riwayat
penyakit infékst sebesar P Fofue = 0,379
schingga tidok terdapat hubungan: pada
pola pemberion maken bayi dengan
riwavnl pemyakit infelosi.

Pada kelompok jemis pemyvakit
infeksi. schapian besar responden denpan
pols pemberian makan berupa menyusui
parsial yong memiliks riwayst penyokit
ISPA schanydk 41 bayi (57.7%) dan
schagian keell résponden dengan pola
menyusi predominan schanyak 12 bhayi
(10,9%). Hasil stetistik pada penyakit
Dermatitis, sebapian besur dengan pola
menyusui parsiel  sehamok 7 haw
(58.3%) dan sebagian keeil dengan pola
menyusul predominan sebunyak 2 bayi
(16.7%%). Pada penyakit Gastroentritis.
hampar sclurubnyas responden dengan

pola menyusur parsial schanyok 5 bay

{35, 7%) dan tidak satupun responden
yang memiliki  sakit  Gastroenintis
dengan  pols  menvosw  predominan
{0.0"%). Poda jenis penyakit lainnya
seperti Vanseln, Otitis  Eksterno.
Konpungtivins, dan Rhimus  hampir
seluruhnya dengun pols menyusu parsial
schanyak & bavi {85.7%) dan tidak ada
satupun responden mendenta  penyokit
loinnya  dengan pola MY IS
predomman (0,05 ).



Hasil  penelinan i dapat
dismpulkan  babwa tdak  terdapat
hubungsn antara pola pembenan mokan
bayy dengan nwoyat penyakit ISPA
(p=0.BE%6=0,05], Gastroenintis
(p=1.000=005), don penyakit mfeksi
loinnya (p~0.533-0.05), Scdangkan
terdopat.  hubungan  pola  pembenan
makan dengan  penyokit  Depmabibs
dengan mila: p= 0,05,

Dalom penelition vang dilakukan
oleh Rouwei Liel al' {20014), menila;
fakior karakteristik pada pola MEnyusLl
dengan  penyakil mfekst, . yostu
karnkterististtk  umur s, pl:mi:lﬂ.i:km
terakhitr ibu, stuhus ekonomi, stetus
pemikahan, pantas, BB o schelum
hamil, jenis kelamin bayi, BB lahir, dan
pola asuh orang g dengan hesit saling
berhubungan dengan’ kejadian pemyakit
infeks: padn bayi:

Husil mengenai jemis pemyakn
Dermatitis sejalon demean .p'en:lilim
vang  dilakokan  oleh  Anm (2014
terdopat hubungan vang sipnifikan pada
pemiberian ASI Eksklusif dengan fanghai
kejadinn qurmnn!- Atopi
(p=0.00=0,05k  Bayi  yung tfidak
mendapatkan AST Ekskiusif lebih sonng
menderita sakit Dermatitis dibandingkan
vang mendapatkan AS] Eksklusif

Menurut Mibrshahi, et al (200%),
bahwn menyusm eksklusif tdak teralu
signifikan melndungi bayi dari penyakit

diare dan I5PA dibandingkan menyusur.

predominan  akan  tetopi  memyosil
predomman mash  lebith buk  don
menvusul parsial.

Berdasarkan  penelihan  yang
dilakukon oleh Hajeebhoy. et al (2014),
bahwa bayi dengan pola pombenan
makin menvusul parsial, prevelens sakit
1SPA menmgkal sebanvok 3 kali hipat
hanva dalum wakiu 5 bulen dan prevelen

diare memngkat schanvak 4 kali pada
wokiu vong sama dibandingkan bayi
dengan pola pemberian mokan  ASI
chsklusif-

Penelitian Haile dan Biadgilign
(201 5) menumyukkan lebth dori 80% bayi
uste (-0 bulan & Enopa  tdak
mendapotkan  pembenian ASI yang
optunal  berdasadken  Breasifeeding
Perfumance Inder (BPI. BPI sangat
berpengamuh  terhadop  sakit  diare,
demom, sakil pods sslumn permoposan
mulm dan 2 mungzy setelub nhr,

Bendasarkan  pencliion yang
dilakukon  oleh Candra. (2014), ada
persamuiann . hasil denpon  hasib yang
dilakoksn olch  pencliti.  Penelitian
tersebut memimpulkan bahwa vanabel
vang tidak terbukis sebagm fokior resko
infeksi jalab jenis kelamin, fwayat
imunisasi, status ekonomi. o Engkat
pendidikon thu jdan myph sera nwayat
AS] Eksklusif. Hasil analisis mudtivariat
stntus riwayal AS] eksklusif dengan p
value 033 =005 OR; 0,75, C1:0.32-1,77
schingen siatis mwoyal ASL ekskius§
tidak bermukna dengan kefadian infeksi
pada bayi. Faktor infeksi yang terbukt
yaitu stamus izt mokamn pendamping
i status porokok ayoh,

Penclition dan Rowwer Li, <t al

Eil.!l-'l} mengemui Breastfecding and Risk
of Infection ot & Years didopatkan tidak

adn hubunzan yang sigmitken antars

pemberian ASI dengan penyoekir mfckst
seperti ISPA dan infeksi saluran kemih
pkan tetape bavi vang diberi ASI dapat
terlmdungr dan penyakit mfeks: telinga,
tengporokknn dan sinus,

Menurut asumsi peneliti. rentung
usia penchti dam wsis 7-12 buolan
merupakan osie dimana  bayi  sudah
diberikan Mokanan Pendamping ASI
[(MP-ASI) dan kandongan dari AS] itu



sendin berbeda dengan kolostrum
dikorenokan  swdah  memasuki masa
kelompok AS] motur schinppa koalitas
s1stem ymun yvung ada lebth dipengaruha
oleh kualitas dar pemberian MP-AST atu
sendin.

KETERBATASAN PENELITLAN

Peneliti memiliki batosan dalam
dalom melaksenakan peneithan antara
lain, penelitt merebah jumlah responden
dikorenekan kefidaksesuninn dats pada
studi pendabuluan dengun dats  yang
didapat padi penelition tersebut

Penchti  mengnngkat — fenis
penvakit infeks: berdasadan  diapnosis
dokter pada dotn rekom medis pasien
sedangkon kemunzkinan pda yang tidak
berobat ke puskesmas schinpga tdak
terdokumentasi di rekom medis

Kualitas datn  mengpunokan
kuesioner  yang  bersifie  objekif,
schingen kebenoron  datn sanpsit
tergontung  pado kegujuran  responden
dalam penpisian kuestoner dan ook list.

KESIMPULAN

Hasl statistikn ‘penehiti
menunjukkan babwa hampar selurahnya
bayr memliki riwayat penyvakit mfeks:
schanyak 80 bayi (B5,1%), Berdosarkan
dutn rekam  medis, - diketahu - babwa
schapian besar pemoh mengalomi saksl
micks: saluran pernupazan akut schanyak
71 bayi. sakit dermatitis sebanyuk 19 hayi
don pastroentnts - sebonyok {2 bayi
Penyokit lumnya vang didenita sebagian
kecil  ymtu  konjungtivinis,  rhinins,
vansela, dan otsta ckstema

Hesil  penelitan i dapat
disimpulkon  bahwa tdak  terdapat
hubungsn antara pola pemberion mokan

bayy dengon nwayat penyakit ek dan
Jenis penvakit ISPA. Gastroentrilis, serin
penvakit infeks:i  lninnyn, Sedangkan
terdapat hubungan pola  pembenan
makan dengan  penyskin  Dermatitis
dengan nilar p valne = 0.050.

Remtang usin responden pencliti
dari wsia 7-12 bulm memipakan usis
dmmana bavi swdah dibemkon Makonan
Pendumping ASI (MPASH mokanan
tambah lainnya dan kandungan dan ASI
i sendiri- berbeds denpmn kolostrum
dikerenokan  swdali. memasuki  masa
kelompok ASI matur schingga kualitas
sistem imun yung ada febib dipengurahi
dari pemberan MP-AST i senidiri.
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