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ABSTRACT

The study was aimed to analyze correlation of maternal vitamin A sufficiency, exclusive breastfeeding
practices and basic immunization with infant morbidity. The cross sectional study was conducted in four
village at Gurah Subdistrict, Kediri District and 31 subjects were included. The data of maternal s food
consumption, exclusive breastfeeding practices, basic immunization and infant morbidity were collected
by interview and the infant nutritional status was collected by measuring body weight and length.
Maternal vitamin A sufficiency were 58% sufficient and 42% insufficient. There was 68% of infants
suffered of diseases, i.e. respiratory disease, fever, diarrhea. Higher maternal vitamin A sufficiency
corellated with shorter period of infants illnesses. Meanwhile, exclusive breastfeeding practices
associated with period and lower frequency of illnesses.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keterkaitan kecukupan vitamin A ibu, praktek pemberian air
susu ibu (ASI) eksklusif dan kelengkapan imunisasi dengan kejadian penyakit infeksi pada bayi usia 5-6
bulan. Penelitian cross sectional ini dilakukan di empat desa di Kecamatan Gurah, Kabupaten Kediri
dengan jumlah subjek 31 orang. Data diambil dengan pengukuran dan wawancara secara langsung.
Data yang digunakan meliputi konsumsi pangan ibu, praktek pemberian ASI eksklusif, kelengkapan
imunisasi dan morbiditas bayi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecukupan vitamin A ibu termasuk
dalam kategori cukup (58%) dan kurang (42%). Sebanyak 68% bayi pernah mengalami sakit selama
satu bulan terakhir. Jenis penyakit yang diderita oleh bayi selama sebulan terakhir adalah infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA), demam, dan diare. Semakin baik kecukupan vitamin A ibu, maka periode
lama sakit bayi cenderung semakin singkat. Sementara itu, praktek pemberian ASI eksklusif pada bayi
cenderung menurunkan frekuensi sakit dan mempersingkat periode lama sakit bayi.

Kata kunci: bayi, ibu menyusui, morbiditas, penyakit infeksi, vitamin A

PENDAHULUAN

Kesehatan ibu dan anak merupakan fokus
utama dalam pembangunan global yang terli-
hat pada tujuan Millenium Development Goals
(MDGs) poin keempat dan kelima, yaitu menu-
runkan angka kematian anak dan meningkatkan
kesehatan ibu. Kesehatan ibu dan anak menjadi
bagian dari tujuan MDGs karena masih tingginya
angka kematian dan kesakitan ibu serta angka ke-
matian bayi yang merupakan indikator kesehatan
umum dan kesejahteraan masyarakat (Praset-
yawati 2012).

Kematian bayi neonatal di Indonesia seba-
gian besar disebabkan oleh gangguan pernapasan
yang diikuti oleh prematuritas dan sepsis, se-
dangkan kematian bayi postneonatal dan balita
disebabkan oleh tingginya morbiditas penyakit
infeksi terutama diare dan pneumonia. Diare me-
nyumbangkan 31,4% kematian pada anak usia
29 hari sampai 11 bulan dan pneumonia sebesar
23,8% (Depkes 2008).

Kejadian penyakit infeksi berhubungan
erat dengan sistem pertahanan tubuh yang terdiri
atas sistem imun dan lapisan mukosa terutama sel
epitel dan sel goblet. Vitamin A merupakan vita-
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min yang berperan penting dalam menjaga dan
mempertahankan regulasi dan integritas lapisan
mukosa (Long et al. 2006; Villamor & Fawzi
2005). Kekurangan vitamin A akan menyebab-
kan penurunan jumlah sel goblet dan sekresi mu-
kus sehingga sel-sel epitel menjadi kering dan
bersisik yang akhirnya menyebabkan mikroor-
ganisme lebih mudah menyerang (infeksi). Su-
plementasi vitamin A dapat menurunkan morbi-
ditas penyakit infeksi karena campak, diare, HIV,
malaria, dan ISPA pada anak yang kekurangan
vitamin A dan terpapar infeksi berat (Villamor &
Fawzi 2005). Kekurangan vitamin A pada anak
dapat disebabkan karena ibu mengalami defisien-
si vitamin A sehingga kandungan ASI rendah vi-
tamin A (Miller ez al. 2002).

Kekurangan vitamin A pada bayi akan me-
ningkatkan prevalensi dan kontribusi morbiditas
pada bayi karena menurunnya daya tahan tubuh
terhadap infeksi, sehingga meningkatkan kejadi-
an infeksi (Miller et al. 2002). Pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan dapat meningkatkan ke-
sehatan anak dan menurunkan risiko terjadinya
penyakit infeksi pada anak (Kramer et a/. 2003;
Prajapati et al. 2012). Selain itu, pemberian imu-
nisasi dasar secara lengkap menurut usia anak
juga dapat meningkatkan status kesehatan anak
dan menurunkan morbiditas penyakit infeksi
pada anak (Prajapati et al. 2012; Pore et al. 2010)

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
keterkaitan kecukupan vitamin A ibu, pemberian
air susu ibu dan kelengkapan imunisasi dasar
dengan morbiditas penyakit infeksi pada bayi
umur 5-6 bulan.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Desain penelitian ini adalah cross section-
al yang dilakukan di empat desa di Kecamatan
Gurah, Kabupaten Kediri, yaitu Desa Wonojoyo,
Desa Kranggan, Desa Bogem, dan Desa Gabru.
Pemilihan tempat penelitian dilakukan secara
purposive dengan pertimbangan kemudahan ak-
ses dan perizinan. Penelitian dilaksanakan pada
bulan September-Oktober 2013.

Jumlah dan cara pengambilan subjek
Populasi pada penelitian ini adalah ibu dan
bayi berumur 5-6 bulan yang tinggal dan mene-
tap di Kecamatan Gurah, Kabupaten Kediri.
Pengambilan subjek dilakukan secara purpo-
sive yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah ibu dan bayi
berumur 5-6 bulan tinggal dan menetap di Keca-
matan Gurah, Kabupaten Kediri; kelahiran nor-
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mal dan bayi tidak mengalami BBLR; ibu tidak
mengalami gangguan kejiwaan dan dapat
berkomunikasi dengan baik; ibu bersedia men-
jadi responden yang ditegaskan melalui persetu-
juan informed consent.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data karakteristik keluarga, ibu, dan bayi
diperoleh melalui wawancara menggunakan
kuesioner. Data antopometri bayi diperoleh de-
ngan mengukur berat badan dan panjang badan
bayi. Data asupan vitamin A diperoleh melalui
metode food recall 2x24 jam yang diambil pada
hari kerja. Data kecukupan produksi ASI ibu di-
peroleh melalui wawancara intensif tentang ASI
merembes ke luar puting; bayi menyusu >10 me-
nit dalam sekali menyusui; bayi tidak rewel dan
biasanya tidur tenang setelah menyusu; ibu dapat
mendengar suara menelan ketika bayi menelan
ASI; ibu merasakan geli karena aliran ASI setiap
kali bayi menyusu; bayi menyusu dalam sehari
(24 jam) lebih dari enam kali; bayi buang air ke-
cil dalam sehari lebih dari enam kali; bayi buang
air besar dalam sehari lebih dari tiga kali; ibu
merasa ASI cukup untuk bayi (Kent et al. 2006).
Praktek pemberian ASI eksklusif diketahui me-
lalui wawancara dengan ibu. Data kelengkapan
imunisasi dikelompokkan mejadi dua, yaitu leng-
kap dan tidak lengkap (Pore et al. 2010). Data
morbiditas bayi didapatkan dengan wawancara
secara intensif dan terstruktur kepada ibu tentang
jenis penyakit infeksi yang pernah dialami bayi
selama satu bulan terakhir, frekuensi sakit, lama
sakit dan pengobatan yang dilakukan.

Pengolahan dan analisis data

Data karakteristik responden yang diambil
meliputi data karakteristik keluarga, karakteristik
ibu dan karakteristik bayi. Data karakteristik ke-
luarga terdiri atas besar keluarga dan pendapatan
per kapita. Karakteristik ibu meliputi umur, pen-
didikan formal dan pekerjaan. Data karakteristik
bayi yang diambil adalah jenis kelamin bayi. Be-
sar keluarga dikelompokkan menjadi tiga katego-
ri berdasarkan BKKBN (1997) yang terdiri atas
keluarga kecil (<4 orang), sedang (5-6 orang) dan
besar (>7 orang). Pendapatan keluarga per bulan
di kelompokkan menjadi dua kategori sesuai
dengan garis kemiskinan Provinsi Jawa Timur,
yaitu <Rp 264.294 dan >Rp 264.294 (BPS 2013).
Umur ibu dikategorikan menjadi enam kelom-
pok, yaitu 20-23 tahun, 24-27 tahun, 28-31 tahun,
32-35 tahun, 36-39 tahun, dan 40-43 tahun. Je-
nis kelamin bayi terdiri atas laki-laki dan perem-
puan. Pendidikan ibu dikelompokkan ke dalam
lima kategori, yaitu tidak sekolah (0 tahun), tidak
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tamat SD (1-5 tahun), SD/sederajat (6 tahun),
SMP/sederajat (9 tahun), SMA/sederajat (12 ta-
hun) dan perguruan tinggi (>12 tahun) (Dahlianti
et al. 2005). Status pekerjaan ibu dibagi men-
jadi dua, yaitu bekerja dan tidak bekerja (Morrill
2011).

Data asupan vitamin A dikelompokkan
menjadi dua kategori yaitu pangan yang me-
ngandung provitamin A dan vitamin A (Khan et
al. 2007). Tingkat kecukupan vitamin A ibu di-
peroleh melalui kuesioner food recall 2x24 jam.
Data selanjutnya dikonversi menggunakan Daf-
tar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) tahun
2007. Tingkat kecukupan vitamin A dikelompok-
kan berdasarkan Gibson (2005), yaitu kurang
(TK<77%) dan cukup (TK>77%).

Kecukupan produksi ASI dikelompok-
kan menjadi sangat kurang (skor<3), kurang
(skor 3-6), dan cukup (skor>6) berdasarkan hasil
scoring pernyataan yang telah dibuat. Status gizi
bayi diperoleh melalui hasil pengukuran berat
badan dan panjang badan bayi yang selanjut-
nya dikelompokkan berdasarkan Gibson (2005),
yaitu gizi baik (-2< Z-skor <+2), gizi kurang (3<
Z-skor <-2), dan gizi buruk (Z-skor <-3). Pem-
berian ASI eksklusif selama enam bulan dike-
lompokkan menjadi dua, yaitu ASI eksklusif dan
tidak ASI eksklusif (Seid et al. 2013). Pemberian
imunisasi dikelompokkan berdasarkan keleng-
kapan pemberian imunisasi pada bayi, sehingga
dikelompokkan mejadi dua, yaitu lengkap dan
tidak lengkap (Pore ef al. 2010). Frekuensi dan
lama sakit dikelompokkan menjadi dua, yaitu
rendah (<median) dan tinggi (>median) (Untoro
et al. 2005).

Analisis data yang dilakukan dalam pene-
litian ini adalah analisis secara deskriptif dan
inferensia. Uji statistik menggunakan uji Spear-
man untuk melihat keterkaitan antara kecukupan
vitamin A Ibu, pemberian ASI eksklusif, keleng-
kapan imunisasi dengan frekuensi dan lama sakit
bayi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik keluarga dan bayi

Keluarga subjek yang mempunyai
pendapatan per kapita di atas garis kemiskinan
Jawa Timur (Rp 269.294) sebesar 58% dan si-
sanya 42% mempunyai pendapatan per kapita
dibawah garis kemiskinan. Rata-rata besar kelu-
arga subjek adalah 4+0,7 orang. Sebagian besar
keluarga subjek (84%) termasuk ke dalam ka-
tegori keluarga kecil menurut BKKBN (1997)
dan sisanya (16%) termasuk ke dalam kategori
keluarga sedang (Tabel 1).
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Tabel 1. Sebaran subjek berdasarkan karakteris-
tik keluarga subjek, ibu dan bayi

Karakteristik n %
Karakteristik subjek:
Pendapatan/kapita/bulan:

>Rp 269.294 18 58
<Rp 269.294 13 42
Total 31 100
Besar keluarga:
Kecil (<4 orang) 26 84
Sedang (5-6 orang) 5 16
Total 31 100
Karakteristik ibu:
Usia ibu (tahun):
20-23 7 23
24-27 3 10
28-31 8 26
32-35 7 23
36-39 4 13
40-43 2 6
Total 31 100
Tingkat pendidikan ibu:
SD/sederajat (6 tahun) 2 6
SMP/sederajat (9 tahun) 10 32
SMA/sederajat (12 tahun) 17 55
Perguruan tinggi (>12 tahun) 2 6
Total 31 100
Pekerjaan:
Bekerja 7 23
Tidak bekerja 24 77
Total 31 100
Karakteristik bayi:
Jenis kelamin:
Laki-laki 14 45
Perempuan 17 55
Total 31 100

Umur ibu pada penelitian ini berkisar anta-
ra 20 sampai 43 tahun dengan rata-rata 30 = 6,65
tahun. Tabel 1 menunjukkan bahwa persentase
tertinggi usia ibu berada pada rentang 28 sam-
pai 31 tahun, yaitu sebesar 26%. Sementara itu,
persentase terendah usia ibu berada pada rentang
40 sampai 43 tahun, yaitu sebesar 6%. Pendi-
dikan formal terendah ibu adalah SD/sederajat
(6%) dan tertinggi menempuh perguruan tinggi
(6%). Sebagian besar ibu menempuh pendidikan
formal sampai SMA/sederajat (55%). Ibu yang
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tidak bekerja sebanyak 77% dan hanya 7% ibu
yang bekerja (Tabel 1).

Umur bayi pada penelitian ini berada pada
kisaran lima sampai enam bulan. Bayi pada umur
ini sudah mampu meraih benda di sekitarnya dan
terkadang memasukkan benda yang diraihnya ke
mulutnya (Rochat & Goubet 1995). Jumlah bayi
dengan jenis perempuan lebih banyak (55%) dari
pada bayi dengan jenis kelamin laki-laki (45%)
(Tabel 1).

Kecukupan dan pemberian ASI eksklusif

Kecukupan produksi ASI tergolong ke
dalam kategori cukup (84%) dan kurang (16%).
Tidak terdapat Ibu yang memiliki kecukupan
produksi ASI sangat kurang (Tabel 2). Produksi
ASI dipengaruhi oleh frekuensi menyusui, hidra-
si, konsumsi, kondisi psikologis, keadaan fisik
dan kesehatan ibu (Mahan & Stump 2008).

Tabel 2. Sebaran subjek berdasarkan produksi
ASI, kelengkapan imunisasi dasar, dan
kejadian sakit

ASI dan imunisasi n %

Kecukupan produksi ASI:

Kurang (skor 3-6) 5 16

Cukup (skor >6) 26 84
Pemberian ASI eksklusif:

ASI eksklusif 7 23

Tidak ASI eksklusif 24 77
Kecukupan vitamin A:

Kurang (TK<77%) 13 42

Cukup (TK>77%) 18 58
Kelengkapan imunisasi dasar:

Lengkap 15 48

Tidak lengkap 16 52
Kejadian sakit:

Pernah sakit 21 68

Tidak pernah sakit 10 32

Tabel 2 menunjukkan bahwa bayi yang
diberikan ASI eksklusif oleh ibu hanya sebesar
23% dan sisanya 77% tidak diberikan ASI se-
cara eksklusif. Abba et al. (2010) menyatakan
bahwa tenaga kesehatan berperan penting dalam
keputusan dan praktek pemberian ASI eksklusif
ibu. Dukungan dan konseling yang diberikan
oleh tenaga kesehatan kepada ibu dapat mening-
katkan kepercayaan diri ibu dalam inisiasi me-
nyusui dini dan lama pemberian ASI eksklusif.
Dukungan keluarga yang rendah terutama suami
juga dapat menurunkan pemberian ASI eksklusif
pada ibu (Tan 2011). Selain itu pemberian ASI
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eksklusif selama enam bulan pertama juga di-
pengaruhi oleh pekerjaan ibu, rencana pemberian
ASI eksklusif ketika hamil, tempat kelahiran,
dan konsultasi pemberian makan pada bayi yang
telah dilakukan (Seid et al. 2013).

Tingkat kecukupan vitamin A dan status gizi
bayi

Rata-rata asupan vitamin A ibu dari semua
jenis pangan yang mengandung vitamin A dan
provitramin A sebesar 793,29+356,35. Asu-
pan vitamin A ibu lebih besar dari pangan yang
mengandung provitamin A (585,73+388,81)
dari pada pangan yang mengandung vitamin A
(207,56+266,83) (Tabel 3).

Tabel 3. Rata-rata asupan vitamin A ibu

Rata-rata asupan

Kelompok pangan Vit A
Semua jenis pangan 793,29+£356,35
Pangan mengandung vit. A 207,56+266,83

Pangan mengandung provit. A 585,73+£388,81

Pangan yang mengandung provitamin A
menyumbang asupan vitamin A ibu sebesar 71%
dan pangan yang mengandung vitamin A hanya
sebesar 29%. Linting (2012) menyatakan bahwa
provitamin A dalam bentuk karetenoid seperti
betakaroten merupakan sumber utama vitamin A
dari komposisi diet seseorang.

Asupan vitamin ibu akan memenga-
ruhi tingkat kecukupan vitamin A ibu. Tabel 2
menunjukkan bahwa sebanyak 58% ibu tingkat
kecukupan vitamin A dalam kategori cukup dan
sisanya 42% ibu dalam kategori kurang. Kecu-
kupan vitamin A ibu memengaruhi kadar vita-
min A dalam ASI, sehingga ibu yang mengalami
kekurangan vitamin A akan menyebabkan kadar
vitamin A dalam ASI rendah, yang akhirnya
dapat menyebabkan bayi umur 0-6 bulan meng-
alami kekurangan vitamin A (Ross & Harvey
2003).

Seluruh bayi yang menjadi subjek mem-
punyai status gizi baik menurut BB/U Gambar
1. Namun, menurut BB/PB sebanyak 6% bayi
gizi lebih (gemuk) dan sisanya 94% mempunyai
gizi baik. Kegemukan pada bayi umumnya dise-
babkan oleh kelebihan konsumsi susu formula
dan ASI (Osayande et al. 2009). Hasil penilaian
menurut PB/U 10% bayi mengalami gizi kurang
(pendek), 3% gizi lebih (tinggi) dan sisanya 87%
gizi baik (tinggi badan normal). Stunting meru-
pakan akibat kekurangan gizi jangka panjang.
Penyebab umum dari stunting adalah kekurangan
asupan sehari-hari dan penyakit infeksi (Umeta
et al. 2002).
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Gambar 1. Sebaran bayi berdasarkan status gizi
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Gambar 2. Sebaran bayi berdasarkan jenis penyakit yang

dialami bayi

Kelengkapan imunisasi dasar dan morbiditas
bayi

Imunisasi dasar yang wajib diberikan ke-
pada bayi pada saat usia 0-6 bulan adalah BCG,
DPT, Polio dan hepatitis B (Prasetyawati 2012).
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 52% bayi
Ibu belum melengkapi imunisasi dasar yang
telah diwajibkan pemerintah dan 48% bayi sudah
memenuhi kelengkapan imunisasi dasar yang di-
anjurkan. Jenis imunisasi yang mayoritas belum
dilengkapi oleh bayi adapah imunisasi DPT 3
dan Polio 4. Imunisasi DPT 3 dan Polio 4 dapat
diberikan pada bayi sampai umur bayi 6 bulan,
sedangkan pada penelitian ini umur bayi berada
pada rentang 5-6 bulan. Kelengkapan imunisasi
dasar bayi juga dapat dipengaruhi oleh peman-
faatan pelayanan kesahatan oleh ibu dan penge-
tahuan ibu tentang imunisasi (Etana & Deressa
2012).

Sebanyak 68% bayi pernah mengalami
sakit selama satu bulan terakhir dan 32% bayi ti-
dak mengalami sakit selama satu bulan terakhir
(Tabel 2). Penyakit yang paling banyak dialami
oleh bayi adalah ISPA disusul dengan demam
dan diare (Gambar 2). Pada umumnya ISPA pada
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bayi disebabkan oleh virus, bakteri atau virus dan
bakteri (Bosch et al. 2013). Diare akut pada bayi
dapat disebabkan oleh infeksi secara oral melalui
konsumsi makanan atau air yang terkontaminasi
oleh bakteri, virus atau protozoa (Azemi et al.
2013). Sementara itu, demam pada umumnya
disebabkan oleh infeksi bakteri atau virus (Dicle
etal 2011).

Frekuensi dikategorikan menjadi rendah
dan tinggi, sedangkan lama sakit dikategorikan
menjadi singkat dan lama (Untoro et al. 2005).
Frekuensi sakit sebanyak 55% bayi berada dalam
kategori rendah dan sisanya sebanyak 45%
dalam kategori tinggi. Hasil pengkategorian lama
sakit menunjukkan bahwa sebanyak 52% bayi
mempunyai periode lama sakit singkat dan sisa-
nya 48% dalam kategori lama (Gambar 3).

Hubungan kecukupan vitamin A ibu, praktek
pemberian ASI eksklusif dan kelengkapan
imunisasi dengan morbiditas bayi

Terdapat kecenderungan semakin baik
kecukupan vitamin A ibu, maka periode lama
sakit bayi semakin singkat (p=0,619; r=-0,093).
Namun, tidak terdapat kecenderungan hubungan
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Gambar 3. Sebaran bayi berdasarkan frekuensi dan lama sakit

Tabel 4. Sebaran kecukupan vitamin A, imunisasi, dan ASI eksklusif bayi berdasarkan frekuensi sakit

Kategori frekuensi sakit (%)

Kategori lama sakit (%)

Keterangan Kategori —— ——

Rendah  Tinggi Total Rendah Tinggi  Total

Kurang 19 23 42 23 19 42

Kecukupan Vitamin A Cukup 26 32 58 26 32 58
Total 45 55 100 48 52 100

Tidak lengkap 26 26 52 26 26 52

Imunisasi Lengkap 19 29 48 23 26 48
Total 45 55 100 48 52 100

Tidak ASI eksklusif 35 42 77 39 39 77

ASI eksklusif ASI eksklusif 10 13 23 10 13 23
Total 45 55 100 48 52 100

pada kecukupan vitamin A ibu dengan frekuensi
sakit bayi (p=0,928; r=-0,017) (Tabel 4). Vita-
min A berperan penting dalam menjaga struktur
dan fungsi normal dari membran mukosa (Agos-
toni et al. 2010). Membran mukosa merupakan
pertahanan tubuh pertama karena berada pada
lapisan paling luar, sehingga kekurangan vitamin
A dapat meningkatkan kerentanan tubuh terha-
dap infeksi (Ross & Harvey 2003).

Bayi yang mendapat ASI eksklusif cen-
derung memiliki frekuensi sakit dan periode
lama sakit yang lebih rendah dibandingkan de-
ngan bayi yang tidak diberi ASI eksklusif pada
enam bulan pertama kehidupan bayi. Hasil dari
uji statistik untuk praktek ASI eksklusif dengan
frekuensi sakit adalah p=0,894; r=-0,025 dan
praktek ASI eksklusif dengan periode lama sakit
adalah p=0,749; r=-0,060. Jenis penyakit yang
paling banyak dialami oleh bayi adalah ISPA.
Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan
pertama umur bayi dapat menurunkan risiko ter-
jadinya diare dan infeksi saluran pernapasan pada
bayi. Hasil studi yang dilakukan oleh Oddy et al.
(2003) menyatakan bahwa pemberian ASI sela-
ma enam bulan pertama umur bayi dapat menu-
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runkan morbiditas bayi oleh penyakit saluran
pernapasan dan infeksi.

Tidak ditemukan kecenderungan bahwa
semakin baik kelengkapan imunisasi bayi maka
frekuensi sakit bayi semakin rendah dan lama
sakit bayi semakin singkat (Tabel 4). Hal ini ber-
tolak belakang dengan penelitian terdahulu yang
dilakukan oleh Pore et al. (2010), yaitu bayi yang
mendapatkan imunisasi secara lengkap sesuai
dengan umurnya lebih terlindungi dari berbagai
jenis infeksi pernapasan, sedangkan bayi yang
tidak mendapatkan imunisasi secara lengkap
lebih mudah terserang infeksi. Imunisasi dapat
memberikan kekebalan bayi dan anak terhadap
berbagai penyakit sesuai dengan vaksin yang di-
berikan.

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)
pada bayi dan anak dapat disebabkan oleh be-
berapa faktor baik langsung maupun tidak lang-
sung. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan
ISPA pada bayi diantaranya adalah status sosial
ekonomi yang rendah, rendahnya status gizi, be-
rat badan lahir rendah, inisiasi pemberian ASI,
pemberian makanan prelaktal, status imunisasi,
polusi udara di dalam rumah, kebiasaan merokok

J. Gizi Pangan, Volume 10, Nomor 1, Maret 2015



Kecukupan vitamin A dan pemberian ASI serta morbiditas bayi

pada orangtua, jumlah keluarga yang terlalu be-
sar dan tingkat buta huruf ibu (Goel et al. 2012;
Prajapati et al. 2012;). Secara umum faktor risiko
yang berpengaruh dengan kejadian penyakit in-
feksi pada bayi, yaitu berat lahir, usia kehamil-
an, status sosial ekonomi, etnis, jumlah saudara,
penitipan anak dan kebiasaan merokok orangtua,
kebersihan air dan sanitasi lingkungan (Duijts et
al. 2010; Siziya et al. 2009).

KESIMPULAN

Terdapat kecenderungan semakin baik ke-
cukupan vitamin A ibu, maka periode lama sakit
bayi semakin singkat. Praktek pemberian ASI
eksklusif pada bayi juga cenderung menurunkan
frekuensi sakit dan mempersingkat periode lama
sakit bayi. Asupan vitamin ibu perlu diperhatikan
baik baik dari jumlah ataupun sumbernya, karena
kecukupan vitamin A ibu akan memengaruhi ke-
cukupan vitamin A bayi. Pemberian ASI eksklu-
sif dan kepatuhan terhadap pemberian imunisasi
kepada bayi perlu diperhatikan dan ditekankan
lagi oleh tenaga kesehatan. Selain itu, peran serta
dukungan keluarga juga sangat diperlukan dalam
hal ini.
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