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Status pemberian ASI terhadap status gizi bayi usia 6-12 bulan 
Breastfeeding status on nutritional status of infants aged 6-12 months 

 Normayanti1,  Nila Susanti2

ABSTRACT

Background: Coverage of exclusive breastfeeding in Indonesia fl uctuate and showed a declining trend over the last 
three years. Coverage of exclusive breastfeeding of Palangka Raya city is still very low at around 23.30%. There are 
several variables suspected as the cause of the malnutrition problem, the variables are status of breastfeeding, mother's 
education level, mother's employment, mother’s knowledge of nutrition and counseling status of breastfeeding. 
Objective: This study aimed to determine the effect of breastfeeding status on the nutritional status of infants aged 6-12 
months in the working area of UPTD Puskesmas Kalampangan Palangka Raya city. 
Method: The study design used was a case-control with 1:2 ratio, the case are infants aged 6-12 months with low 
nutritional status, whereas the comparison are infants aged 6-12 months with normal nutritional status. The dependent 
variable is the nutritional status and the independent variables are breastfeeding status, mother's education level, mother's 
employment, mother’s knowledge of nutrition, and breastfeeding counseling status. Data analysis was performed by 
univariate, bivariate (Chi-Square) and multivariate (logistic regression).   
Results: From the 5 (fi ve) variables were analyzed, 2 (two) variables independently became risk factor for malnutrition are 
status of breastfeeding (OR=6.667) and the counseling status of breastfeeding (OR=3.215). But together (simultaneously), 
only breastfeeding status has an infl uence on the nutritional status of infants, and non-exclusive breastfeeding was 
signifi cant as a risk factor for malnutrition (OR=5.126). Probability infant to experience malnutrition due to breastfeeding 
status no exclusive is at 25.54%.   
Conclusion: Breastfeeding status has an infl uence on the nutritional status of infants and non-exclusive breastfeeding 
was signifi cant as a risk factor for malnutrition among infants aged 6-12 months.
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ABSTRAK

Latar belakang: Cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia berfl uktuasi dan menunjukkan kecenderungan menurun 
selama tiga tahun terakhir. Cakupan pemberian ASI eksklusif di Kota Palangka Raya masih sangat rendah yaitu sekitar 
23,30%. Ada beberapa variabel yang diduga menjadi penyebab masalah gizi kurang pada bayi yaitu status pemberian 
ASI, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan gizi ibu, dan status konseling ASI. 
Tujuan: Mengetahui pengaruh status pemberian ASI terhadap status gizi bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja UPTD 
Puskesmas Kalampangan Kota Palangka Raya.
Metode: Rancangan penelitian ini adalah kasus-kontrol dengan perbandingan 1:2. Kasus adalah bayi usia 6-12 bulan 
dengan status gizi kurang sedangkan pembanding adalah bayi usia 6-12 bulan dengan status gizi normal. Variabel 
terikat adalah status gizi sedangkan variabel bebas yaitu status pemberian ASI, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 
pengetahuan gizi ibu, dan status konseling ASI. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat (Chi-Square), dan 
multivariat (regresi logistik).
Hasil: Dari 5 (lima) variabel yang dianalisis, 2 (dua) variabel merupakan faktor risiko terjadinya gizi kurang yaitu status 
pemberian ASI (OR=6,667) dan status konseling ASI (OR=3,215). Namun, secara simultan hanya status pemberian 
ASI yang memiliki pengaruh terhadap status gizi bayi dan ASI tidak eksklusif merupakan faktor risiko gizi kurang 
(OR=5,126). Probabilitas bayi untuk mengalami gizi kurang karena status pemberian ASI yang tidak eksklusif adalah 
sebesar 25,54%.
Simpulan: Status pemberian ASI berpengaruh terhadap status gizi bayi dan ASI tidak eksklusif merupakan faktor risiko 
gizi kurang pada bayi usia 6-12 bulan.
  
KATA KUNCI:  status pemberian ASI,  status gizi,  bayi,  kasus kontrol

PENDAHULUAN 

Status gizi masyarakat dipengaruhi oleh banyak 
faktor yang kompleks dan saling berhubungan satu sama 
lain. Pada tingkat rumah tangga, status gizi dipengaruhi 
oleh kemampuan rumah tangga untuk menyediakan 
makanan yang cukup, baik dari segi kualitas maupun 
kuantitasnya (1). Zat gizi memiliki peranan yang sangat 
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penting bagi kelangsungan tumbuh kembang anak dan 
kesehatannya. Sumber zat gizi yang terbaik untuk bayi di 
kehidupan pertamanya adalah air susu ibu (ASI). Air susu 
ibu merupakan satu-satunya makanan terbaik bagi bayi 
karena mengandung komposisi gizi yang paling lengkap 
dan ideal untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
Jumlah ASI yang dikonsumsi termasuk energi dan zat gizi 
lainnya yang terkandung di dalam ASI sangat menentukan 
pertumbuhan dan perkembangan bayi (2).

Pemberian ASI berpengaruh positif terhadap 
kesehatan dan status gizi anak. Sebuah meta-analisis di 
negara berkembang menunjukkan bahwa bayi yang tidak 
diberikan ASI memiliki risiko enam kali lipat lebih besar 
mengalami kematian akibat penyakit infeksi dalam dua 
bulan pertama kehidupan dibandingkan dengan bayi yang 
diberikan ASI (3). United Nations Emergency Children's 
Fund (UNICEF) bersama World Health Assembly (WHA) 
dan banyak negara lainnya menetapkan jangka waktu 
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dimulai sejak 
bayi lahir. World Health Organization (WHO) telah 
mengkaji lebih dari 3000 penelitian yang menunjukkan 
pemberian ASI selama 6 bulan adalah jangka waktu yang 
paling optimal untuk pemberian ASI eksklusif. Hal ini 
berdasarkan bukti ilmiah bahwa ASI eksklusif mencukupi 
kebutuhan gizi bayi sehingga pertumbuhan bayi menjadi 
lebih baik (4). 

Hasil penelitian di Bogor menunjukkan bahwa anak 
yang diberi ASI saja sampai usia 4 bulan, tidak ada yang 
menderita gizi buruk ketika mereka berusia 5 bulan. 
Proporsi pemberian ASI pada bayi kelompok usia 0 bulan 
sebesar 73,1%, 1 bulan 55,5%, 2 bulan 43%, 3 bulan 36%, 
dan kelompok usia 4 bulan 16,7%. Pada usia bayi yang 
semakin bertambah, terjadi penurunan pola pemberian 
ASI sebesar 1,3 kali atau sebesar 77,2%. Anak-anak 
yang tidak diberi ASI eksklusif juga lebih cepat terjangkit 
penyakit kronis seperti kanker, jantung, hipertensi, dan 
diabetes setelah dewasa. Kemungkinan anak menderita 
kekurangan gizi dan obesitas juga lebih besar (5).

Provinsi Kalimantan Tengah menempati peringkat 
tertinggi ke-4 secara nasional dengan jumlah anak gizi 
kurang sebesar 22,3% dan gizi buruk sebesar 5,3% menurut 
indeks berat badan menurut umur (BB/U) (6). Prevalensi gizi 
kurang pada balita di Kota Palangka Raya yaitu sekitar 20% 
sedangkan untuk wilayah kerja Puskesmas Kalampangan 
mencapai 18% (7). Cakupan pemberian ASI eksklusif di 
Indonesia berfl uktuasi dan menunjukkan kecenderungan 
menurun selama tiga tahun terakhir. Cakupan pemberian ASI 
eksklusif bayi usia 0–6 bulan secara nasional (target nasional 
80%) pada tahun 2010 adalah sekitar 15,3%. Cakupan ASI 
eksklusif di Kota Palangka Raya juga masih rendah yaitu 
sekitar 23,30% bahkan untuk wilayah kerja Puskesmas 
Kalampangan hanya mencapai 5,76%. Penurunan cakupan 
ASI eksklusif simultan dengan meningkatnya prevalensi gizi 
kurang pada anak (8). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai status 
pemberian ASI eksklusif atau tidak eksklusif terhadap 
status gizi bayi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh status pemberian ASI terhadap 
status gizi bayi usia 6-12 bulan. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian case control 
yang dilaksanakan pada bulan Juli 2012 – Januari 
2013 di wilayah kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 
(UPTD) Puskesmas Kalampangan Kota Palangka Raya 
yang mencakup 4 (empat) kelurahan yaitu Kelurahan 
Kalampangan, Kelurahan Bereng Bengkel, Kelurahan 
Kameloh Baru, dan Kelurahan Danau Tunday. Populasi 
penelitian adalah semua bayi yang berusia 6-12 bulan yang 
ada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kalampangan. 
Sampel kasus penelitian adalah seluruh bayi dengan 
status gizi kurang yang ditemukan di wilayah penelitian 
sedangkan untuk sampel kontrol dipilih dengan metode 
simple random sampling (pengambilan sampel secara 
acak dan sederhana) dan memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. 

Kriteria inklusi sampel kasus adalah bayi usia 6-12 
bulan dengan status gizi kurang (z-score antara -3,00 
SD sampai dengan -2,00 SD WHO antropometri 2005) 
berdasarkan indeks berat badan menurut umur (BB/U) 
sedangkan sampel kontrol adalah bayi usia 6-12 bulan 
dengan kategori status gizi normal (z-score -2,00 SD 
sampai dengan +1,00 SD WHO antropometri 2005); 
bertempat tinggal di wilayah kerja UPTD Puskesmas 
Kalampangan Kota Palangka Raya; lahir dengan berat 
badan normal (≥ 2,5 kg); dan ibu dari bayi bersedia menjadi 
sampel penelitian dengan mengisi informed consent. 
Kriteria eksklusi subjek penelitian ini adalah subjek pernah 
menderita penyakit infeksi dalam 3 bulan terakhir. 

Besar sampel dihitung berdasarkan rumus dengan 
derajat kepercayaan (Z1-α/2) 95%; kekuatan uji (Z1-β) 
sebesar 0,842; estimasi proporsi pada kelompok kasus 
(P1) sebesar 0,75; dan estimasi proporsi pada kelompok 
kontrol (P2) sebesar 0,35 sehingga diperoleh sampel 
minimal pada masing-masing kelompok sebesar 23 
orang. Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan jumlah 
sampel untuk analisis multivariat. Keterbatasan ini diatasi 
dengan cara mengambil sampel kontrol sebanyak 46 
bayi usia 6-12 bulan dengan status gizi normal sehingga 
diperoleh perbandingan antara kasus dan kontrol sebesar 
1:2 dengan total subjek dalam penelitian adalah 69 bayi 
usia 6-12 bulan. Data yang digunakan merupakan data 
primer yang langsung diperoleh dari responden dengan 
wawancara langsung kepada ibu. Data primer meliputi 
umur, berat badan, status gizi bayi, status pemberian 
ASI (ASI eksklusif atau tidak), tingkat pendidikan ibu 
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dengan kriteria pendidikan dasar (SD/sederajat dan SMP/
sederajat) dan pendidikan lanjut (SMA/sederajat, akademi 
atau perguruan tinggi), pekerjaan ibu, pengetahuan gizi 
ibu, dan status konseling ASI. 

ASI eksklusif adalah bayi hanya disusui atau diberi ASI 
saja; sejak lahir bayi belum diberi makanan atau minuman 
selain ASI sampai sebelum usia 6 bulan; dan sebelum ASI 
keluar bayi tidak diberi makanan prelakteal berupa makanan 
atau minuman lain, termasuk air putih, selain menyusui 
(kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes; ASI 
perah juga diperbolehkan) (9). Usia bayi 6-12 bulan dipilih 
karena bayi dapat dikatakan menerima ASI eksklusif jika 
pemberian ASI telah sesuai dengan persyaratan ASI eksklusif 
yaitu mencapai usia 6 (enam) bulan.

Pengetahuan gizi ibu antara lain mengenai 
pengetahuan tentang ASI (pengertian dan manfaat), 
kolostrum (pengertian, ciri-ciri, dan manfaat), praktik 
pemberian ASI (teknik menyusui, lamanya menyusui, 
pemberian ASI), dan kesehatan bayi yang diperoleh 
melalui pengalaman, membaca buku, dan informasi dari 
orang lain. Pengetahuan gizi ibu diukur menggunakan 
kuesioner dengan kriteria kurang jika skor kurang dari 
75% dari total skor dan baik jika skor lebih dari atau sama 
dengan 75% dari total skor.

Status konseling ASI dibedakan menjadi dua kriteria 
yaitu tidak mendapatkan konseling ASI dan mendapatkan 
konseling ASI. Konseling ASI dilakukan selama 30-45 menit 
dengan materi yang mencakup praktik menyusui (manfaat 
dan kegunaan ASI bagi bayi), proses menyusui (teknik dan 
riwayat menyusui), dan minimal 1 kali pada saat pranatal, 
perinatal ataupun postnatal – ibu melakukan antenatal 
care (ANC). Konseling dilakukan oleh petugas kesehatan 
(dokter dan dokter spesialis, bidan, perawat, ahli gizi, 
dan tenaga kesehatan lainnya) yang telah mendapatkan 
pelatihan tentang konseling ASI atau menyusui. 

Analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square 
(X2) dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik 
dengan tingkat kemaknaan (p) kurang dari 0,05. Apabila 
pada uji bivariat tidak menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara variabel bebas dengan variabel terikat, 
syarat nilai p kurang dari 0,25 tidak terpenuhi, dan adanya 
multikolinearitas antar variabel pada uji multivariat maka 
variabel bebas tersebut tidak dimasukkan ke dalam analisis 
multivariat. Analisis data menggunakan program software 
SPSS version 19 for windows. 

HASIL 

Karakteristik subjek penelitian 

Sebagian besar subjek (36,2%) pada kelompok 
kasus dan kontrol yang mengikuti penelitian ini berumur 
6 bulan. Menurut jenis kelamin, pada kelompok kasus 
maupun kontrol sebagian besar adalah perempuan 
(52,2% dan 54,3%). Karakteristik distribusi umur ibu 

sebagian besar berada dalam rentang umur 22 – 26 
tahun (30,4%) dan 27 – 31 tahun (31,9%). Pada Tabel 
1 terlihat bahwa persentase kelompok kasus sebagian 
besar menunjukkan status pemberian ASI tidak eksklusif 
(87,0%), tingkat pendidikan dasar (78,3%), tidak bekerja 
(95,7%), pengetahuan gizi ibu baik (52,2%), dan ibu bayi 
tidak mendapatkan konseling ASI (60,9%). Berdasarkan 
status pemberian ASI eksklusif, proporsi yang lebih besar 
ditemukan pada kelompok kontrol (50,0%). 

Hasil analisis dengan uji Chi Square menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status 
pemberian ASI dengan status gizi bayi (p<0,05) dan 
pemberian ASI tidak eksklusif merupakan faktor risiko 
terjadinya gizi kurang (OR=6,667; 95% CI:1,738-5,565). 
Odds ratio (OR) hasil uji bivariat menunjukkan bahwa 
bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 
6,667 kali lebih besar untuk mengalami status gizi kurang 
dibandingkan dengan yang mendapatkan ASI eksklusif 
(Tabel 2). Analisis juga menunjukkan adanya hubungan 
yang bermakna antara status konseling ASI dengan 
status gizi bayi (p<0,05) yaitu ibu yang tidak mendapat 
konseling ASI merupakan faktor risiko terjadinya gizi 
kurang (OR=3,215; 95% CI:1,136-9,094). 

Pada Tabel 3 dapat diketahui bahwa hasil analisis 
multivariat dengan menggunakan regresi logistik 
menunjukkan terdapat pengaruh yang bermakna 
variabel status pemberian ASI terhadap variabel status 
gizi bayi (p=0,029; OR=5,126; 95% CI:1,177-22,321). 
Nilai Odds Ratio (OR) hasil analisis multivariat sebesar 
5,126 menunjukkan bahwa bayi yang tidak mendapatkan 
ASI eksklusif memiliki risiko 5,126 kali lebih besar untuk 
mengalami status gizi kurang dibandingkan dengan bayi 
yang mendapatkan ASI secara eksklusif. 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Variabel
Kelompok

Kasus Kontrol
n % n %

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

11
12

47,8
52,2

21
25

45,7
54,3

Tingkat pendidikan ibu
Pendidikan dasar
Pendidikan lanjut

18
5

78,3
21,7

25
21

54,3
45,7

Pekerjaan ibu
Bekerja
Tidak bekerja

1
22

4,3
95,7

2
44

4,3
95,7

Status pemberian ASI
Tidak ASI eksklusif
ASI eksklusif

20
3

87,0
13,0

23
23

50,0
50,0

Pengetahuan gizi ibu
Kurang
Baik

11
12

47,8
52,2

19
27

41,3
58,7

Status konseling ASI
Tidak mendapatkan konseling ASI
Mendapatkan konseling ASI

14
9

60,9
39,1

15
31

32,6
67,4
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BAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian 
ASI eksklusif berhubungan bermakna dengan status 
gizi balita usia 6-12 bulan. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian di Sulawesi Selatan pada balita usia 6-59 
bulan (10). Demikian pula penelitian sebelumnya yang 
menyatakan adanya hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dengan status gizi anak usia 4-11 bulan, baik 
di wilayah pedesaan maupun perkotaan di Kabupaten 
Temanggung (11). 

Pada penelitian ini, proporsi status pemberian ASI 
tidak eksklusif pada kelompok kasus sebanyak 87,0%. Hal 
ini menunjukkan bahwa sebagian besar kelompok bayi 
dengan gizi kurang adalah bayi yang tidak diberikan ASI 
eksklusif oleh ibunya. Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki 
risiko yang lebih besar untuk mengalami status gizi kurang 
dibandingkan dengan yang mendapatkan ASI eksklusif 
sehingga rendahnya pemberian ASI eksklusif merupakan 
hal penting yang harus diatasi dalam upaya pencegahan 
terjadinya gizi kurang. 

Selain itu, analisis multivariat juga menunjukkan 
bahwa status pemberian ASI merupakan faktor yang 
paling dominan berpengaruh terhadap status gizi bayi 

dan tidak mendapatkan ASI eksklusif menunjukkan risiko 
terjadinya gizi kurang pada bayi. Hasil ini mendukung 
pentingnya gerakan menyusui secara eksklusif untuk 
menjadi langkah intervensi yang dapat menyelamatkan 
dan memberikan perlindungan terbaik bagi bayi di awal 
kehidupannya. Analisis dampak berupa atributtable risk 
(AR) pada penelitian kasus kontrol di Nusa Tenggara Barat 
juga menunjukkan hasil bahwa sebanyak 28,57% bayi usia 
6-12 bulan dapat terhindar dari menderita gizi kurang jika 
mendapatkan ASI secara eksklusif (12).

ASI merupakan makanan utama bagi bayi sampai 
berusia 6 (enam) bulan. ASI mengandung berbagai zat 
gizi yang lengkap dalam jumlah sesuai kebutuhan (13). 
Di samping itu, ASI juga mengandung berbagai zat 
antibodi yang sangat diperlukan bayi atau anak untuk 
pertahanan tubuh dari berbagai penyakit infeksi. Sebelum 
usia 6 (enam) bulan, anak tidak perlu diberikan makanan 
atau minuman apapun karena kebutuhan gizi bayi dapat 
terpenuhi dari ASI. Sebelum usia 6 (enam) bulan, sistem 
pencernaan bayi belum dapat mencerna makanan atau 
minuman selain ASI sehingga jika dipaksakan maka 
bayi berpotensi menderita infeksi terutama pada sistem 
pencernaan. Anak-anak yang mengalami infeksi sangat 
mudah mengalami penurunan status gizi (14). Pemberian 

Tabel 2.  Analisis bivariat berbagai variabel yang berhubungan dengan status gizi bayi

Variabel

Kelompok
X2 p OR 

(95% CI)Kasus Kontrol
n % n %

Status pemberian ASI
Tidak ASI eksklusif
ASI eksklusif

20
3

87,0
13,0

23
23

50,0
50,0

8,918 0,003* 6,667
(1,738-5,565)

Tingkat pendidikan ibu
Pendidikan dasar
Pendidikan lanjut

18
5

78,3
21,7

25
21

54,3
45,7 3,734 0,053 3,024

(0,959-9,533)

Pekerjaan ibu
Tidak bekerja
Bekerja

22
1

95,7
4,3

44
2

95,7
4,3 0,000 1,000 1,000

(0,086-1,640)

Pengetahuan gizi ibu
Kurang
Baik

11
12

47,8
52,2

19
27

41,3
58,7 0,265 0,606 1,303

(0,476-3,565)

Status konseling ASI
Tidak 
Ya

14
9

60,9
39,1

15
31

32,6
67,4

5,026 0,025* 3,215
(1,136-9,094)

 Keterangan: * bermakna (p<0,05)

Tabel 3. Analisis multivariat regresi logistik pengaruh status pemberian ASI, tingkat pendidikan 
ibu, dan status konseling ASI terhadap status gizi bayi usia 6-12 bulan

Variabel Koef B S.E (B) p OR (95% CI)
Status pemberian ASI

Tidak ASI eksklusif 1,634 0,751 0,029 5,126 (1,177-2,321)
Tingkat pendidikan Ibu

Pendidikan dasar 0,963 0,624 0,123 2,618 (0,771-8,891)
Status konseling ASI

Tidak mendapatkan konseling ASI 0,437 0,767 0,473 1,548 (0,469-5,108)
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ASI eksklusif dapat meningkatkan kelangsungan hidup 
bayi karena dapat menurunkan angka kematian bayi 
sebesar 13% sehingga perencanaan kesehatan harus 
lebih memperhatikan tentang promosi ASI eksklusif (15). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar 
kasus (78,3%) memiliki ibu dengan tingkat pendidikan 
dasar. Proporsi tersebut lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan kelompok kontrol (54,3%). Sebaliknya, untuk 
tingkat pendidikan lanjut, proporsi lebih besar ditemukan 
pada kelompok kontrol (45,7%). Hasil analisis menunjukkan 
tingkat pendidikan ibu tidak berhubungan bermakna 
dengan status gizi bayi. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian di Semarang yang menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan status 
gizi balita. Gizi kurang bisa terjadi pada balita dengan 
tingkat pendidikan ibu yang tinggi dan sebaliknya gizi 
baik bisa terjadi pada balita dengan tingkat pendidikan 
ibu yang rendah. Perbedaan dengan teori yang ada dapat 
disebabkan oleh pola asuh ibu dan keluarga terhadap 
balita atau dipengaruhi faktor lain seperti jumlah anggota 
keluarga, pendapatan keluarga, dan lain-lain (16). 

Proporsi ibu bayi yang bekerja pada kelompok kasus 
sebesar 4,3% menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil 
kasus memiliki ibu yang bekerja, proporsi ini sama besarnya 
dengan kelompok kontrol. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
pekerjaan ibu dengan status gizi bayi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian di Banten yang menyatakan bahwa tidak 
terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan ibu dengan 
status gizi anak (17). Status pekerjaan ibu digunakan 
untuk mengetahui penggunaan waktu sehari-hari ibu untuk 
bayi sehingga dengan mengetahui status pekerjaannya 
(ibu bekerja atau tidak bekerja) dapat dijadikan dasar 
penentuan perilaku dan sikap ibu tersebut. Ibu yang tidak 
bekerja akan mempunyai waktu yang lebih banyak untuk 
mengurus keluarganya, terutama bayinya. Terlepas dari itu, 
sebenarnya khusus untuk ibu yang bekerja dan mempunyai 
bayi yang harus diberi ASI, telah dibuat suatu aturan tertentu 
agar dapat memberikan ASI secara eksklusif kepada 
bayinya walaupun ibu masih bekerja. Salah satunya  adalah  
dengan memberikan ASI perah yang telah ibu sediakan 
sehingga kebutuhan zat gizi dapat terus terpenuhi sesuai 
kebutuhan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya. 
Aturan tersebut termuat dalam peraturan bersama Menteri 
Negara Pemberdayaan Perempuan No.48/MEN.PP/
XII/2008, Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi PER. 
27/MEN/XII/2008, dan Menteri Kesehatan 1177/MENKES/
PB/XII/2008 tentang peningkatan pemberian air susu ibu 
selama waktu kerja di tempat kerja (18).

Proporsi ibu dengan pengetahuan gizi kurang pada 
kelompok kasus sebesar 47,8%. Hal ini menunjukkan 
bahwa lebih banyak ibu yang memiliki pengetahuan gizi 
baik. Demikian pula pada kelompok kontrol, proporsi 
pengetahuan gizi baik ditemukan lebih tinggi (58,7%). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan gizi ibu dengan status 
gizi balita, hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan 
bahwa terbentuknya suatu perilaku baru terutama pada 
orang dewasa dimulai dari aspek kognitif, dalam arti subjek 
tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi 
sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subjek 
tersebut. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 
sangat penting bagi terbentuknya tindakan seseorang karena 
perilaku yang didasari pengetahuan akan bersifat lebih 
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan 
yang baik. Contoh perilaku yang sangat berpengaruh seperti 
misalnya perilaku dalam memberikan asupan gizi kepada 
balita (19). Pengetahuan merupakan salah satu penyebab 
gizi kurang, tetapi kemiskinan dan kekurangan persediaan 
pangan yang bergizi juga merupakan faktor penting dalam 
masalah gizi kurang (20).  

Proporsi ibu yang tidak mendapatkan konseling 
ASI pada kelompok kasus sebanyak 60,9% sedangkan 
untuk ibu yang mendapatkan konseling ASI, proporsi lebih 
besar ditemukan pada kelompok kontrol (67,4%). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di Ghana 
yang menyatakan bahwa kegiatan konseling laktasi dan 
pelatihan konseling ASI bagi ibu dapat meningkatkan 
pemberian ASI eksklusif pada bayi serta meningkatkan 
kecerdasan dan pertumbuhan fi sik anak (21). Demikian 
pula menurut penelitian yang dilakukan di Brazil yang 
menyatakan bahwa konseling laktasi dapat mencegah 
penghentian menyusui dini dan efektif dalam meningkatkan 
pemberian ASI eksklusif termasuk durasi ASI (22).

Namun, analisis multivariat menunjukkan bahwa 
secara statistik tidak terdapat pengaruh yang bermakna 
antara konseling ASI terhadap status gizi. Meski demikian, 
hasil penelitian di Bangladesh menunjukkan bahwa ibu 
dengan persepsi yang benar tentang kesehatan bayi dan 
menyusui secara eksklusif, lebih menyadari pentingnya 
menjaga kesehatan bayi dan mempraktikkan ASI eksklusif 
dibandingkan ibu menyusui lainnya yang belum memiliki 
anggapan yang benar tentang ASI eksklusif (23). Ibu mulai 
memberikan ASI segera setelah bayi lahir tetapi juga 
seringkali mulai memberikan makanan pendamping-ASI 
(MP-ASI) yang terlalu dini atau berhenti menyusui dalam 
waktu beberapa minggu setelah melahirkan. 

Penelitian di Swedia menunjukkan bahwa petugas 
kesehatan yang melakukan konseling untuk mendukung 
pemberian ASI, memegang peranan penting dalam upaya 
mempertahankan perilaku ibu untuk menyusui bayinya 
secara eksklusif karena ibu akan memiliki anggapan bahwa 
memberikan ASI adalah hal yang baik dan bermanfaat 
(24). Penelitian di Iran juga menunjukkan hasil yang sama 
yaitu petugas kesehatan memiliki peranan penting dalam 
mendorong dan mendukung ibu untuk tetap menyusui (25). 
Konseling ASI dilakukan sebagai upaya untuk menjaga 
kelangsungan pemberian ASI sehingga penting bagi 
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petugas kesehatan untuk memiliki kemampuan dalam 
melaksanakan konseling ASI. Konseling ASI yang efektif 
mampu menyampaikan pesan kepada ibu menyusui 
dengan baik sehingga dapat membantu ibu untuk mengerti 
apa yang terbaik bagi ibu dan bayinya, memotivasi ibu 
untuk lebih percaya diri dan mampu menyusui secara 
eksklusif, serta ibu menyadari bahwa menyusui eksklusif 
merupakan dasar bagi kesehatan dan tumbuh kembang 
anak, selain untuk kesehatan ibu sendiri (26).

Keputusan ibu untuk memberikan ASI secara 
eksklusif kepada bayinya merupakan hal yang penting 
untuk terus diupayakan dan didukung. Rendahnya 
pemberian ASI eksklusif di keluarga menjadi salah 
satu pemicu rendahnya status gizi bayi dan balita. 
Memberikan ASI secara eksklusif adalah suatu cara yang 
sempurna dalam memberikan makanan yang ideal bagi 
pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sehat serta 
mempunyai pengaruh biologis dan kejiwaan yang unik 
terhadap kesehatan ibu dan bayi (27). Hasil penelitian 
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
di Yogyakarta bahwa status pemberian ASI berpengaruh 
terhadap status gizi bayi usia 4-11 bulan dan bayi yang 
tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 3,898 kali 
lebih besar mengalami status gizi kurang dibandingkan 
dengan yang mendapatkan ASI eksklusif (28). Hasil 
penelitian tentang hubungan pemberian ASI eksklusif 
dengan tumbuh kembang pada anak di Puskesmas 
Karanganyar juga menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan tumbuh 
kembang pada anak umur 3 sampai 6 bulan (29). 

Berdasarkan hasil perhitungan persamaan regresi 
(variabel status pemberian ASI tidak eksklusif) dapat 
disimpulkan bahwa probabilitas atau tingkat risiko 
seorang bayi untuk mengalami gizi kurang jika status 
pemberian ASI tidak eksklusif adalah sebesar 25,54%. 
Intervensi untuk peningkatan pemberian ASI eksklusif 
harus difokuskan terutama pada ibu karena ibu berisiko 
tinggi untuk tidak melanjutkan menyusui sejak dini saat 
bayi belum mencapai usia 6 bulan (30).

Analisis multivariat juga menunjukkan bahwa secara 
statistik tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara 
tingkat pendidikan ibu terhadap status gizi. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian di Tangerang Selatan yang 
menunjukkan bahwa pendidikan ibu tidak berhubungan 
bermakna dengan status gizi kurang pada anak. Pada 
dasarnya pendidikan ibu tidak berpengaruh langsung 
terhadap terjadinya gizi kurang. Keaktifan ibu untuk datang 
ke posyandu kemungkinan juga dapat mempengaruhi 
status gizi anaknya, baik secara langsung maupun tidak 
langsung. Seorang ibu dengan tingkat pendidikan yang tinggi 
sekalipun belum tentu memiliki pengetahuan yang cukup jika 
ibu tersebut jarang mendapatkan informasi mengenai gizi 
yang bisa diperoleh melalui media iklan, penyuluhan, dan 
sebagainya (31). Meskipun demikian, tingkat pendidikan 

ibu sangat berpengaruh terhadap kualitas dan kuantitas 
makanan yang dikonsumsi keluarga karena ibu memegang 
peranan penting dalam pengelolaan rumah tangga. Ibu yang 
berpendidikan tinggi mempunyai sikap yang positif terhadap 
gizi sehingga pada akhirnya akan semakin baik kuantitas 
dan kualitas gizi yang dikonsumsi keluarga yang termasuk 
di dalamnya adalah bayi dan balita (32). 

SIMPULAN DAN SARAN

Status pemberian ASI berpengaruh bermakna 
terhadap status gizi bayi dan merupakan faktor risiko 
terhadap terjadinya gizi kurang pada bayi usia 6-12 bulan 
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kalampangan Kota 
Palangka Raya, dengan probabilitas atau tingkat risiko 
seorang bayi untuk mengalami gizi kurang jika status 
pemberian ASI tidak eksklusif adalah sebesar 25,54%.

Perlu peningkatan dukungan terhadap promosi 
pemberian ASI eksklusif yang dilaksanakan di tingkat 
puskesmas seperti konseling ASI, kelas ibu, dan promosi 
gerakan ASI eksklusif dengan penyediaan poster, leafl et, 
lembar balik, dan banner. Selain itu, perlu juga peningkatan 
monitoring berkala terhadap terjadinya gizi kurang pada 
bayi dan diseminasi informasi kepada masyarakat 
terutama ibu yang memiliki bayi bahwa pemberian ASI 
tidak secara eksklusif merupakan faktor risiko terhadap 
terjadinya gizi kurang.
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