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ABSTRACT

The integrated nutritional information system (Sigizi Terpadu), known as e-PPGBM,
developed by the Ministry of Health can be useful as a data source for observing
nutritional problems in certain target groups. Newborn baby data in e-PPGBM can
provide an overview of nutritional and health conditions during pregnancy. This research
was designed in a cross-sectional manner by downloading data on newborns in the 2019—
2023 period (last 5 years) in the Bangka Belitung Islands Province from the e-PPGBM
application. The data were analyzed descriptively and graphically. The number of
newborns has decreased every year, ranging from 7.0-17.5% with a sex ratio of 1.17—
1.23. There is a gap in the reported numbers between e-PPGBM and family health
profiles each year, up to 35% in 2023. The prevalence of underweight over the last 5
years ranged from 12.7-14.4% and increased during the 2020-2021 pandemic by 1.7%
for underweight and 1.5% for stunted, but wasting decreased by 1.9%. The incidence of
underweight and stunted babies is more common in boys, while wasting is more common
in baby girls. The decrease in the prevalence of wasting in the 2019-2023 period is
assumed to be due to a decrease in the number of babies reported in the e-PPGBM
application, although the prevalence of underweight and stunted increases in the 2019—
2023 period but is lower than the 2023 SKI results. Appropriate nutritional and health
interventions need to be implemented during pregnancy and when the new baby is born.
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ABSTRAK
Sistem informasi gizi terpadu (Sigizi Terpadu) yang dikenal sebagai e-PPGBM
dikembangkan Kementerian Kesehatan dapat bermanfaat sebagai sumber data dalam
pengamatan masalah gizi pada kelompok sasaran tertentu. Data bayi baru lahir dalam e-
PPGBM dapat memberikan gambaran tentang kondisi gizi dan kesehatan selama
kehamilan. Penelitian ini didesain secara potong lintang (crossectional) dengan
mengunduh data bayi baru lahir pada periode 2019-2023 (5 tahun terakhir) di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung dari aplikasi e-PPGBM. Data dianalisis secara deskriptif dan
metode grafik. Jumlah bayi baru lahir mengalami penurunan setiap tahun berkisar 7,0-
17,5% setiap tahun dengan rasio jenis kelamin pada 1,17-1,23. Terdapat kesenjangan
jumlah yang dilaporkan antara e-PPGBM dengan profil kesehatan keluarga setiap tahun
hingga 35% pada 2023. Prevalensi underweight selama 5 tahun terakhir berkisar 12,7-
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14,4% dan meningkat saat pandemi 2020-2021 sebesar 1,7% untuk underweight dan
1,5% untuk stunted, namun pada wasting menurun 1,9%. Kejadian underweight dan
stunted lebih banyak terjadi pada laki-laki, sedangkan wasting lebih banyak pada bayi
perempuan. Penurunan prevalensi wasting periode 2019-2023 diasumsikan karena
terjadinya penurunan jumlah bayi yang dilaporkan dalam aplikasi e-PPGBM, meskipun
prevalensi underweight dan stunted meningkat periode 2019-2023, namun lebih rendah
dari hasil SKI 2023. Perlu dilakukan intervensi gizi dan kesehatan yang tepat pada saat

kehamilan dan saat bayi baru dilahirkan.

Kata kunci: e-PPGBM; kerdil; kekurangan berat badan; kekurangan gizi;

PENDAHULUAN

Bayi secara normal dilahirkan pada
usia kehamilan 37 minggu sampai 42
minggu dengan berat badan lahir antara
2500 — 3500 gram, dapat bernapas
dengan teratur dan normal serta organ
fisik lengkap yang berfungsi dengan
baik.! Bayi yang dilahirkan dengan berat
badan di bawah 2500 gram atau Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) memiliki
risiko kematian 35-40 kali lebih tinggi
daripada bayi yang lahir dengan berat
badan di atas 2500 gram.??® Kematian
pada bayi baru lahir sering disebabkan
rendahnya berat badan lahir. Faktor ibu,
faktor bayi dan faktor lingkungan sosial
memberikan pengaruh dalam pola asuh
atau perawatan bayi baru lahir. Bayi
dengan kondisi BBLR memerlukan
perhatian lebih karena rentan mengalami
infeksi, gagal tumbuh dan risiko
kematian yang lebih tinggi.*

Bayi yang dilahirkan dalam kondisi
berat badan lahir rendah memerlukan
perawatan yang lebih komplek bila
dibandingkan bayi yang dilahirkan

dengan berat badan normal. Beberapa

faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya BBLR antara lain usia ibu,
status gizi, status anemia, jumlah paritas,
jarak kehamilan, adanya kehamilan
ganda, dan usia gestasi.®

Kementerian Kesehatan RI telah
mengembangkan Sistem informasi gizi
terpadu (Sigizi Terpadu) sejak 2018.
Sistem ini diharapkan bermanfaat dalam
melakukan pencatatan dan pelaporan
data gizi yang dibutuhkan, baik data
sasaran per individu, status gizi,
cakupan  Kkinerja,  maupun  data
Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
yang bersumber dari APBN maupun
dari APBD. Aplikasi ini dikenal dengan
nama Pencatatan dan Pelaporan Gizi
Berbasis Masyarakat secara elektronik
atau e-PPGBM. e-PPGBM memberikan
informasi terkait data sasaran individu
dan pemantauan pertumbuhan atau
pengukuran anthropometri Balita yang
dapat menjadi sumber pengamatan
masalah gizi dan kesehatan pada
kelompok sasaran.®

Data bayi baru lahir telah tersedia di

e-PPGBM sejak 2019 sampai sekarang,
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dan data tersebut diinput dalam aplikasi
oleh Tenaga Gizi Puskesmas setiap
bulan. Data bayi baru lahir dapat
memberikan gambaran terkait status gizi
dan kesehatan pada bayi baru lahir di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.
Namun, data tersebut belum pernah
dianalisa  secara  optimal  untuk
memberikan informasi terkait
permasalahan gizi dan kesehatan yang
ada pada kelompok sasaran bayi baru
lahir serta menjadi bahan pertimbangan
dalam penyusunan kebijakan. Untuk itu,
Peneliti  tertarik untuk mengetahui
kondisi gizi dan kesehatan bayi baru
lahir berdasarkan e-PPGBM Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung selama 5
tahun terakhir periode 2019-2023.

METODE

Penelitian ini didesain menggunakan
pendekatan potong lintang
(crossectional). Populasi  dalam
penelitian ini adalah seluruh bayi baru
lahir pada periode 2019-2023 di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
dengan kriteria inklusi adalah bayi baru
lahir yang dilaporkan pada e-PPGBM.
Pengumpulan data dilakukan dengan
mengunduh data bayi baru lahir periode
2019-2023 vyang tersedia pada e-
PPGBM pada bulan Maret 2024. Data
yang diperoleh selanjutnya dianalisis
secara deskriptif menggunakan metode

grafik.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah  bayi baru lahir yang
dilaporkan pada 2019 sebanyak 24.688
jiwa dengan rasio jenis kelamin sebesar
1,17 dan mengalami penurunan dari
tahun ke tahun hingga 2023 terlaporkan
sebanyak 14.862 jiwa dengan rasio jenis
kelamin 1,23. Penurunan yang terjadi
berkisar 7,0-8,2% pada 2020 dan 2021
serta penurunan terbesar terjadi tahun
2022 dan 2023 berturut-turut sebesar
14,6% dan 17,5%. Untuk lebih jelasnya
dapat dilihat pada gambar 1.
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B eppgbm 24.68822.672 21.085 18.015 14.862
profil kesga 26.226 26.010 24.459 23.113 22.886

Gambar 1. Perbandingan jumlah bayi baru
lahir yang dilaporkan melalui e-PPGBM
dengan profil kesehatan keluarga di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung periode 2019-
2023

Bila data tersebut dibandingkan
dengan laporan melalui profil kesehatan
keluarga yang dilaporkan oleh Dinas

Kesehatan Kabupaten/Kota terdapat
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perbedaan yang cukup besar. Perbedaan
terbesar terjadi pada 2023 sebesar 35%
dari yang dilaporkan pada profil
kesehatan keluarga. Perbedaan dapat
terjadi  karena perbedaan  definisi
operasional, karena bayi baru lahir yang
dilaporkan pada profil  kesehatan
keluarga merupakan bayi lahir hidup,
sedangkan pada e-PPGBM adalah bayi
baru lahir yang datang ke posyandu.

Data yang ada menunjukkan bahwa
penimbangan pertama rerata 98,8% bayi
baru lahir baru dilakukan di posyandu
dan hanya 1,2% yang pernah ditimbang
di tempat lain sebelumnya atau
ditimbang dua kali dalam bulan yang
sama. Namun kondisi ini menunjukkan
bahwa hasil  penimbangan  yang
dilaporkan pada e-PPGBM sebagian
besar merupakan hasil penimbangan
yang dilakukan di posyandu, sehingga
penimbangan bayi pada saat dilahirkan
di fasilitas kesehatan sering kali tidak
dicatat ulang dalam e-PPGBM untuk
menghindari  terjadinya  pencatatan
ganda terhadap berat badan bayi dalam
satu bulan.

Prevalensi bayi baru lahir dengan
status gizi Berat Badan menurut Umur
(BB/U) kategori underweight selama 5
tahun terakhir berkisar 12,7-14,4%,
sehingga tidak ada perbedaan yang
cukup besar bila ditinjau dari prevalensi
tahunan. Namun terjadi peningkatan

pada 2020 pada awal Pandemi covid-19

NO. 02, VOLUME 04

sebesar 1,7% dan prevalensi stagnan
berkisar antara 13,4-13,8% selama
periode 2021 hingga 2023. Prevalensi
bayi baru lahir dengan kategori risiko
lebih mengalami penurunan pada masa
pandemi (2021-2023) bila dibandingkan
2019 dan 2020 sebagaimana disajikan
pada gambar 2.
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Gambar 2. Jumlah Bayi Baru Lahir menurut
Status Gizi Indikator BB/U yang dilaporkan
melalui e-PPGBM di Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung periode 2019-2023.

Kondisi bayi baru lahir dengan
kategori Stunted berdasarkan indeks
Panjang Badan menurut Umur (BB/U)
menunjukkan terjadinya peningkatan
sebesar 1,5% pada saat pandemi covid-
19, dimana prevalensi stunted mencapai
9,6% pada 2019 meningkat menjadi
11,1% pada 2021. Rerata prevalensi
stunted selama periode 5 tahunan (2019-
2023) sebesar 10,6%. Rerata prevalensi

stunted terendah selama periode 2019-
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2023 terdapat di Kabupaten Bangka
sebesar 5,3% dan tertinggi terjadi di
Kabupaten Belitung sebesar 17,8%
dengan rerata Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung sebesar 10,5%. Bila
ditinjau  dari  prevalensi rata-rata
bulanan, diketahui terjadi peningkatan
prevalensi selain bulan Februari dan
Agustus dengan rerata tertinggi terjadi
pada bulan Desember yang untuk

jelasnya dapat dilihat pada gambar 3.
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Gambar 3. Prevalensi bayi baru lahir
kategori stunted rerata perbulan menurut
indeks TB/U yang dilaporkan melalui e-
PPGBM di Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung periode 2019-2023.

Berdasarkan Indeks BB/PB,
diketahui terjadi penurunan prevalensi
wasting pada masa pandemi covid-19
selama 2020 hingga 2023 dari
sebelumnya mencapai 4,6% pada 2019.
Prevalensi terendah terjadi pada 2021
saat puncak pandemi covid-19 dan
kembali  meningkat hingga 2023

sebagaimana disajikan dalam gambar 4.
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Gambar 4. Prevalensi bayi baru lahir
kategori wasting rerata perbulan menurut
indeks BB/TB yang dilaporkan melalui e-
PPGBM di Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung periode 2019-2023.

Kondisi yang sama terjadi pada bayi
baru lahir dengan kelebihan gizi
(kategori risiko gizi lebih, gizi lebih dan
obesitas) yang mengalami penurunan
prevalensi selama pandemi covid-19
dengan prevalensi terendah 2021 sebesar
1,9%.

Beberapa  faktor vyang  dapat
mempengaruhi status gizi bayi baru lahir
adalah faktor-faktor yang terkait dengan
ibu dan janin serta lingkungan.” Faktor-
faktor yang terkait ibu meliputi umur ibu
saat hamil, umur kehamilan, paritas,
status gizi ibu, kebiasaan minum alkohol
dan merokok, penyakit tertentu, jarak
kehamilan, dan riwayat kehamilan.’
Faktor-faktor  terkait janin  yang
mempengaruhi status gizi bayi baru lahir
meliputi adanya kehamilan kembar,
kelainan bawaan, jenis kelamin, ras.
Faktor lingkungan meliputi tingkat

pendidikan, tingkat pengetahuan, jenis
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pekerjaan, dan status sosial ekonomi.

serta faktor ibu.”

Pemeriksaan kesehatan ibu hamil
sebaiknya dilakukan secara berkala
minimal 6 kali pada tenaga kesehatan
terlatih. Pemeriksaan tersebut dilakukan
minimal 1 kali pada masa kehamilan
trimester pertama, 2 kali pada trimester
kedua dan 3 kali pada trimester ketiga
dengan sedikitnya 2 kali pemeriksaan
dilakukan menggunakan ultrasonografi
(USG). Jenis pelayanan antenatal yang
dilakukan adalah pengukuran berat
badan dan tinggi badan, tekanan darah,
lingkar lengan atas (LILA), tinggi
puncak Rahim (fundus uteri), penentuan
presentasi janin dan denyut jantung
janin, pemberian imunisasi, tablet
tambah  darah, tes laboratorium,
penatalaksanaan kasus dan konseling
atau temu wicara dan penilaian
kesehatan jiwa.8?

Adanya faktor penyulit, kondisi gizi
yang tidak adekuat dan kondisi
kesehatan ibu dan janin selama hamil
sampai melahirkan dapat menyebabkan
bayi dilahirkan dengan berat badan
rendah.'® Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) 2023 menemukan 20,9% ibu
hamil di Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung mendapatkan makanan
tambahan dan sebanyak 34,4% ibu

hamil yang mengkonsumsi protein
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hewani sesuai dengan porsi Yyang
dianjurkan.t

Rendahnya asupan gizi ibu hamil
dapat diatasi antara lain dengan
Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
yang memenuhi standar. PMT dilakukan
sebagian besar dalam bentuk biskuit
program dan lainnya dalam bentuk
pangan lokal dan PMT lainnya. lbu
hamil sebagian besar menyatakan
mereka mendapatkan PMT karena
melakukan pemeriksaan kehamilan di
posyandu dan lainnya disebabkan
kondisi  kekurangan energi  kronis
(KEK), keluarga miskin, anemia, berat
badan tidak naik selama hamil dan
alasan lain yang tidak diketahuinya. SKI
2023 juga menemukan sebanyak 23,0%
ibu hamil yang memperolen PMT tidak
menghabiskan PMT yang diterimanya,
dengan alasan rasa yang tidak enak,
kurang variasi, terlalu manis, aroma
yang tidak disukai, adanya efek samping
yang dirasakan, kelupaan dan dimakan
oleh anggota rumah tangga lainnya.!!

SKI 2023 menemukan bahwa ibu
hamil yang secara teratur memeriksa
kehamilan minimal 6 kali di fasilitas
kesehatan di  Provinsi  Kepulauan
Bangka Belitung sebanyak 31,3% dan
sebanyak 32,8% ibu hamil yang ada
minum Tablet Tambah Darah (TTD).1!
Kondisi ini akan meningkatkan risiko
ibu untuk melahirkan bayi dengan

kondisi kekurangan gizi.
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Ibu hamil yang memiliki buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
berdasarkan hasil SKI 2023 di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung sebesar
95,2% dengan 68,5% dari mereka dapat
menunjukkan buku KIA  vyang
dimilikinya.'t ~ Buku  KIA  yang
dimanfaatkan  dengan baik  dapat
meningkatkan sebesar 56% kemampuan
ibu hamil dalam upaya pencegahan
gangguan dan komplikasi kehamilan.!?
Gangguan gizi dan kesehatan ibu selama
masa kehamilan dapat pula
menyebabkan gangguan pada kondisi
gizi dan kesehatan janin seperti Berat
Badan  Lahir Rendah  (BBLR).
Gangguan gizi yang sering diderita oleh
ibu hamil adalah anemia yang
disebabkan oleh kekurangan zat besi.*?

Seorang ibu hamil dinyatakan
mengalami  anemia apabila kadar
hemoglobinnya kurang dari 11 gr%.
Anemia akan menyebabkan pasokan
oksigen untuk janin menjadi berkurang,
sehingga pertumbuhan janinpun akan
terhambat yang ditunjukkan dengan
adanya Intrauterine growth retardation
(IJUGR), gangguan jantung, atau
komplikasi lainnya.’®*! Kondisi anemia
selama kehamilan ~ juga  dapat
meningkatkan risiko kelahiran prematur
atau bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR).? Beberapa faktor yang
menyebabkan terjadinya anemia adalah

kurangnya asupan zat besi dari makanan
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sehari-hari, kehamilan yang berulang
dalam waktu yang singkat, adanya
gangguan absorbs zat besi, atau
terjadinya gangguan pada produksi
hemoglobin karena penyakit tertentu.3

Berat badan lahir adalah hasil
interaksi berbagai faktor selama proses
kehamilan berlangsung, seperti faktor
lingkungan internal dan lingkungan
sosial ekonomi. Faktor lingkungan
internal tersebut meliputi umur ibu,
jarak  kehamilan,  paritas, kadar
hemoglobin, status gizi, kenaikan berat
badan ibu selama hamil, pemeriksaan
kesehatan dan penyakit yang diderita
selama kehamilan.*?

Selama kehamilan seorang ibu akan
mengalami kenaikan berat badan normal
sebanyak 7-16 kg dengan kenaikan berat
badan terbesar terjadi pada trimester
ketiga. Terjadi perubahan yang tidak
terlalu lebar terkait kenaikan berat badan
selama kehamilan antara 11-12,5 kg atau
20% dari berat badan sebelum hamil
dengan penambahan berat sekitar 0,5 kg
pada trimester pertama dan 0,5 kg setiap
minggu selama trimester berikutnya.?
Kenaikan berat badan ibu hamil
disebabkan adanya penambahan berat
hasil konsepsi yang meliputi janin,
plasenta dan cairan omnii, serta alat
reproduksi seperti rahim dan
pembesaran  payudara. Penambahan
berat badan ibu akan memberikan

gambaran laju pertumbuhan janin dalam
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kandungan yang dapat menjadi indeks
kondisi gizi dan kesehatan ibu.?

Kondisi gizi ibu sangat penting
diperhatikan selama kehamilan, karena
dapat berdampak pada kondisi gizi dan
kesehatan bayi pada saat dilahirkan. Ibu
yang mengalami Kekurangan Energi
Kronis (KEK) yang ditandai proporsi
Lingkar Lengan Atas (LLA) <23,5 cm
selama kehamilan akan berisiko untuk
mengalami komplikasi kehamilan dan
gangguan persalinan, serta
meningkatkan risiko melahirkan bayi
BBLR.** Beberapa indeks yang
digunakan untuk memantau
pertumbuhan janin saat kehamilan
adalah pemantauan pertambahan berat
badan ibu selama kehamilan,
pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU)
dan Lingkar Lengan bagian Atas
(LLA).?

Taksiran berat badan janin dilakukan
dengan pengukuran tinggi fundus uteri
(TFU). Ketepatan penaksiran berat
badan janin mempengaruhi
penatalaksanaan persalinan, sehingga
risiko kesakitan dan kematian selama
persalinan dapat dihindari. Pengukuran
TFU umumnya dilakukan dengan skala
sentimeter dan menggunakan rumus
tertentu seperti rumus Johnson Tohsach
dapat ditaksir berat badan janin yang
merupakan salah satu indeks kesehatan

bayi baru lahir.?
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Berat badan lahir ditimbang dalam
waktu 1 jam pertama setelah bayi
dilahirkan. Bila bayi mempunyai berat
badan lahir kurang dari 2500 gram
dikelompokkan pada Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) tanpa memandang usia
gestasi, sedangkan bila berat lahir antara
2500-4000 gram dikelompokkan pada
Berat Badan Lahir Normal dan jika di
atas 4000 gram dikelompokkan pada
Bayi Besar.! Berat badan bayi baru lahir
akan mengalami  penurunan yang
bersifat normal sekitar 10% dari berat
lahirnya pada beberapa hari setelah
dilahirkan. Penurunan berat badan
terjadi karena pengeluaran meconium
dan air seni yang belum seimbang
dengan asupan. Berat badan bayi akan
kembali mencapai berat badan saat lahir
umumnya pada hari ke sepuluh.'®
Kondisi ini perlu menjadi perhatian
dalam melakukan pengukuran berat
badan pada bayi baru lahir.

Prevalensi Bayi Baru Lahir dengan
Berat badan Rendah (BBLR)
diperkirakan ~ sebesar  15%  dari
keseluruhan kelahiran yang ada. Dari
90% bayi yang lahir terdapat di negara
berkembang dan 3,3%-38% bayi
tersebut mengalami berat badan lahir
Sebesar 60-80% kejadian
BBLR menjadi penyebab kematian bayi,

rendah.’

karena kondisi BBLR mempunyai risiko
lebih besar untuk mengalami komplikasi

yang disebabkan oleh kurang
29



R

V4
ARKRAGI

sempurnanya pertumbuhan organ-organ
tubuh.’®  Peluang bayi BBLR atau
underweight untuk bertahan hidup lebih
kecil, karena rentan terhadap penyakit
sampai  dewasanya dan  berisiko
menderita penyakit degeneratif.’® Bayi
BBLR sering mengalami hipotermi yang
disebabkan tipisnya lemak sub kutan
yang dimilikinya. Bayi BBLR yang
tidak ditangani dengan baik mempunyai
risiko  tinggi  untuk  mengalami
kematian.’

Jumlah bayi baru lahir yang
dilaporkan melalui e-PPGBM ternyata
mempunyai kesenjangan yang semakin
besar dengan jumlah bayi hidup yang
dilaporkan melalui program kesehatan
keluarga dengan kesenjangan terbesar
terjadi pada 2023 sebesar 35,1%.
Kesenjangan data bayi baru lahir pada e-
PPGBM dan profil kesehatan keluarga
perlu diantisipasi dengan melakukan
pendataan ulang terhadap jumlah bayi
baru lahir yang ada dan memastikan
seluruh bayi baru lahir telah tercatat
dalam kohort bayi yang ada di tingkat
desa dan dilaporkan melalui e-kohort
dan/atau e-PPGBM.

SKI 2023 menunjukkan prevalensi
Balita dengan status gizi kategori
underweight sebesar 13,4%, capaian ini
sejalan dengan laporan melalui e-
PPGBM vyang melaporkan prevalensi
bayi baru lahir pada kategori

underweight rerata selama 5 tahun

JURNAL PANGAN KESEHATAN DAN GIZ| (JAKAGI)
d Jurnal Pangan Kesehatan dan Gizi NO. 02’ VOLUME 04

terakhir sebesar 13,6%. Kondisi ini
menunjukkan  bahwa  belum ada
perbaikan terhadap status gizi pada bayi
baru lahir selama 5 tahun terakhir yang
dapat berdampak pada status gizi selama
Balita. Bayi dikategorikan mengalami
underweight bila mempunyai berat di
bawah -2SD indeks BB/U atau 2.500
gram saat dilahirkan.*®

Hasil penelitian ini menunjukkan
prevalensi bayi baru lahir yang
mengalami underweight periode 2019-
2023 berkisar antara 12,7-14,4% vyang
jauh lebih tinggi dari hasil SKI 2023
yang menyatakan  sebesar  6,6%.
Penelitian ini juga menemukan bahwa
kondisi  underweight lebih  banyak
dialami oleh bayi berjenis kelamin laki-
laki daripada perempuan. Pada periode
2019-2023 diketahui bayi laki-laki
mempunyai prevalensi rerata
underweight sebesar 15,8%
dibandingkan bayi perempuan sebesar
11,0%. Bayi dengan indeks BB/U
rendah mempunyai kemungkinan
mengalami  masalah  pertumbuhan,
sehingga perlu dikonfirmasi dengan
indeks BB/PB sebelum diintervensi.!®

Pada tahun 2020 hingga 2022 terjadi
covid-19  di

termasuk Provinsi Kepulauan Bangka

pandemi Indonesia,

Belitung.  Dalam  penelitian  ini

ditemukan  terjadinya  peningkatan
jumlah bayi baru lahir dengan kondisi
underweight pada tahun 2020, meskipun
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kembali mengalami penurunan pada
tahun 2021. Kondisi ini disebabkan oleh
terjadinya penurunan pelayanan
kesehatan dan gizi ibu hamil dengan
adanya kebijakan pembatasan fisik dan
terbatasnya pelayanan kesehatan dan
asupan gizi yang diberikan akibat upaya
pencegahan penularan virus covid-19.
Peningkatan kondisi stress pada ibu
selama kehamilan juga terjadi selama
pandemi, sehingga  mempengaruhi
kesehatan dan gizi ibu secara
keseluruhan.?® Bayi baru lahir dengan
berat badan rendah (BBLR) mempunyai
risiko 5,96 kali untuk mengalami
stunting daripada bayi tidak BBLR.?
Oleh karena itu, peningkatan kejadian
underweight atau BBLR pada bayi baru
lahir perlu mendapatkan perhatian dalam
upaya untuk menurunkan prevalensi
stunting.

Stunting merupakan istilah yang
sedang popular dalam 5 tahun terakhir
dengan target pemerintah menurunkan
prevalensi stunting hingga 14% pada
tahun 2024.%2 Hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan
penduduk Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung yang mempunyai pengetahuan
tentang stunting terdapat sebanyak
78,3% yang cukup tinggi bila
dibandingkan  provinsi  lainnya di
wilayah Sumatera. Namun, penduduk
yang memahami bahwa stunting

berkaitan dengan berat badan yang tidak
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naik, gagal tumbuh, kurang gizi, dan
anemia masih rendah, sehingga edukasi
masih sangat dibutuhkan.*

Kondisi  gagal tumbuh  yang
disebabkan oleh kekurangan gizi kronis,
terutama selama 1.000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) yang dikenal dengan
istilah stunting juga dapat terjadi pada
bayi baru lahir. Pemahaman terkait
asupan gizi ibu penting saat pra dan
masa kehamilan untuk mencegah
stunting masih rendah sebesar 60,5% di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.
Sebagian besar hanya mengetahui
bahwa stunting disebabkan oleh asupan
makan anak yang kurang bergizi
(89,7%).1*

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
berdasarkan data e-PPGBM selama 5
tahun terakhir memiliki rerata prevalensi
stunting sebesar 10,6%. Kondisi ini jauh
lebih rendah bila dibandingkan dengan
hasil SKI 2023 yang menemukan
prevalensi stunting sebesar 20,6%
dengan prevalensi tertinggi terdapat di
Kabupaten Bangka (23,2%) yang pada
laporan e-PPGBM justru menjadi

kabupaten/kota  dengan  prevalensi
terendah (5,3%).1
Bayi dikategorikan memiliki

perawakan pendek (stunted) bila
mempunyai panjang badan kurang dari
48 cm atau di bawah -2SD PB/U dan
dikategorikan gizi kurang atau wasting

bila mempunyai indeks di bawah -2 SD
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atau berat badan di bawah 2500 gram
dan panjang badan di bawah 48 cm.*®

Penelitian ini menemukan prevalensi
stunting yang lebih tinggi terjadi selama
pandemi covid-19. Perbedaan prevalensi
menurut jenis kelamin juga terjadi
sebagaimana pada prevalensi
underweight, yaitu prevalensi stunting
pada bayi laki-laki lebih tinggi daripada
bayi perempuan. Prevalensi stunting
pada bayi laki-laki sebesar 12,5% lebih
tinggi bila dibandingkan dengan bayi
perempuan sebesar 8,3%.

Kondisi stunting dapat disebabkan
oleh kekurangan gizi yang terjadi dalam
waktu lama atau bayi sering sakit dan
dalam kasus bayi baru lahir, kekurangan
gizi dapat terjadi selama dalam
kandungan °. Namun, perbedaan terkait
jenis  kelamin bayi selama dalam
kandungan masih perlu diteliti lebih
lanjut. Peningkatan prevalensi stunting
dalam penelitian ini kemungkinan juga
dipengaruhi oleh terjadinya pandemi
covid-19 pada 2020 dan 2022.

Bayi baru lahir yang mengalami
wasting menurut e-PPGBM periode
2019-2023 mengalami penurunan dari
4,6% pada 2019 menjadi 3,1% pada
2021 dan meningkat kembali pada 2023
menjadi  3,9%. Berbeda dengan
prevalensi underweight dan stunting,
pada prevalensi wasting menurut jenis
kelamin ditemukan prevalensi pada jenis

kelamin laki-laki lebih rendah daripada
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perempuan, yaitu pada laki-laki terdapat
prevalensi sebesar 3,5% dan perempuan
sebesar 4,1%. Hal ini diasumsikan
dipengaruhi oleh banyaknya bayi baru
lahir yang mengalami stunting pada
kelompok laki-laki, sehingga berat
badan yang rendah pada jenis kelamin
ini menjadi  lebih  proporsional
dibandingkan perempuan.?’ Kondisi lain
yang mempengaruhi diasumsikan karena
adanya perbedaan perubahan kebiasaan
ibu saat mengandung anak laki-laki
dengan anak perempuan, meskipun
asumsi ini masih perlu diteliti lebih
lanjut.

Menyusui merupakan cara pemberian
zat gizi terbaik dalam bentuk Air Susu
Ibu (ASI) selama kehidupan bayi segera
setelah lahir.?> Pemberian air susu ibu
(ASI) diawali dengan melakukan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) segera setelah
bayi dilahirkan dan berlangsung paling
sedikit selama satu jam pertama dengan
terjadinya kontak kulit bayi dengan kulit
ibunya segera setelah lahir.8%> Selama
proses IMD berlangsung, bayi akan
belajar untuk menghisap puting susu dan
mempersiapkan ibu untuk memulai
produksi ASI.?®

ASI pertama yang dikenal dengan
istilah  kolostrum akan keluar dari
payudara ibu pada hari ke-0 hingga hari
ke-3.# Kolostrum merupakan cairan
berwana kekuningan yang encer, dan

kadang-kadang jernih, mengandung
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protein, vitamin A, karbohidrat dan
lemak yang rendah serta zat kekebalan
untuk meningkatkan daya tahan tubuh
bayi. Produksi kolostrum bervariasi
tergantung pada hisapan bayi pada hari-
hari pertama kelahirannya, sehingga
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sangat
penting dilakukan. Kolostrum meskipun
dalam jumlah sedikit cukup memenubhi
kebutuhan gizi bayi dan memiliki efek
pencahar ringan yang akan membantu
membersihkan meconium atau kotoran
bayi berwarna gelap yang terdapat pada
saluran cerna.?

SKI 2023 menunjukkan anak umur
0-23 bulan yang mendapatkan IMD
sesuai definisi baru sebesar 4,6% dengan
23,1% bayi telah mulai menyusu kurang
dari 1 jam.'! Beberapa faktor yang
mempengaruhi rendahnya cakupan IMD
tersebut adalah masih rendahnya tingkat
pengetahuan ibu melahirkan terkait
pentingnya IMD bagi keberlanjutan
kegiatan mnyusui dan kesehatan bayi.?*
Kurangnya dukungan dari keluarga dan
tenaga kesehatan yang membantu proses
kelahiran juga turut mempengaruhi.
Adanya dukungan keluarga dan tenaga
kesehatan akan membuat ibu menjadi
lebih  nyaman, sehingga  proses
menyusui akan berjalan dengan lancar.
Permasalahan dalam menyusui akan
dapat segera diselesaikan dengan
bantuan dari keluarga dan tenaga

kesehatan.
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Beberapa kelemahan dalam
penelitian ini antara lain adanya
kemungkinan data ganda, karena
pengidentifikasian menggunakan Nomor
Induk Kependudukan (NIK) belum
berjalan secara optimal. Pada bayi baru
lahir belum dinyatakan memiliki NIK,
sehingga pengisian pada aplikasi e-
PPGBM menggunakan pengkodean
manual yang mempunyai kemungkinan
terjadinya bias yang lebih besar. Selain
itu, pencatatan hasil pengukuran
antropometri kemungkinan tidak
mempunyai rentang waktu yang sama
pada setiap anak seperti pengukuran
yang dilakukan dalam rentang 1 jam
hingga 7 hari setelah lahir, sehingga
kemungkinan hasil pengukuran
dipengaruhi oleh penurunan berat badan
pada awal kelahiran dapat terjadi.
Penggunaan alat ukur, standar prosedur
operasional (SPO) dan keterampilan
petugas pengukur yang beragam juga
turut mempengaruhi hasil pengukuran
antropometri bayi baru lahir yang dicatat

dalam e-PPGBM.

KESIMPULAN DAN SARAN

Data e-PPGBM bermanfaat untuk
memberikan gambaran terkait masalah
gizi pada bayi baru lahir. Peningkatan
prevalensi bayi baru lahir dalam kondisi
periode 2019-2023

dipengaruhi oleh

underweight
kemungkinan

penurunan jumlah bayi yang tercatat
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dalam aplikasi e-PPGBM dan faktor
lainnya yang perlu diteliti lebih lanjut.
Masalah underweight dan stunting lebih
banyak dialami oleh bayi dengan jenis
kelamin laki-laki daripada perempuan.
Pada periode 2019-2023 terjadi
peningkatan prevalensi stunting pada
bayi baru lahir, namun prevalensi yang
ada jauh lebih rendah dari hasil SKI
2023. Bayi yang mengalami wasting
lebih banyak pada perempuan dibanding
laki-laki dan prevalensi wasting pada
periode 2019-2021 mengalami
penurunan serta kembali meningkat
pada tahun 2022 dan 2023.

Perlu dilakukan intervensi terpadu
dengan menggunakan data-data yang
disajikan dalam e-PPGBM setelah
melalui verifikasi dan validasi data yang
ada. Pemecahan masalah gizi pada bayi
baru lahir akan memberi dampak besar
dalam upaya penanggulangan masalah
gizi pada Balita, seperti underweight,

stunting, wasting dan obesitas.
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