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ABSTRAK 

Latar Belakang : ASI atau Air Susu Ibu adalah makanan terbaik bagi bayi karena 

mengandung zat gizi paling sesuai untuk pertumbuhan bayi secara optimal. ASI 

merupakan sumber gizi yang seimbang dengan komposisi yang ideal yang telah 

disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi 

pada bayi usia 0-6 bulan. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Subyek penelitian adalah anak yang berusia 0-6 bulan 

di Puskesmas Danurejan I dan II. Data analisis menggunakan SPSS 23 dengan uji 

statistik Chi Square. 

Hasil : Subyek penelitian berjumlah 55 anak yang terdiri atas 35 bayi 

mendapatkan ASI eksklusif yang terdiri dari 33 bayi yang memiliki status gizi 

baik dan 2 bayi yang memiliki status gizi kurang baik sedangkan 20 bayi 

mendapatkan ASI non eksklusif yang terdiri dari 15 bayi yang memiliki status gizi 

baik dan 5 bayi yang memiliki status gizi kurang baik. Hasil signifikansi 

menghasilkan p<0,005 dengan nilai signifikan 0,014  yang berarti signifikan atau 

bermakna. 

Simpulan : Ada hubungan yang signifikan antara pemebrian ASI eksklusif 

terhadap status gizi. 

Kata Kunci : ASI Ekskusif – Status Gizi 
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ABSTRACT 

Background : Mother’s milk is the best food for infants because of its suitable 

nutrition for optimum infants growth. It is also the source of balance nutrition 

with ideal composition, which has been adapted to the infants’ growth and 

development. This study aim to find out the association between exclusive 

breastfeeding and nutritional status in infants aged 0-6 months. 

Method : This is an analitic-observational study with cross sectional approach. 

The subjects are infants aged 0-6 months in Danurejan I and Danurejan II 

Community Health Center, Yogyakarta. The data obtained were analyzed using 

SPSS 23 with Chi Square test. 

Result : Total subjects in this study are 55 infants. It consist of 35 infants 

receiving exclusive breastfeeding and 20 infants receiving non-exclusive 

breastfeeding. From 35 infants receiving exclusive breastfeeding, 33 infants have 

good nutritional status and 2 infants are lacking. And from 20 infants receiving 

non-exclusive breastfeeding, 15 infants have good nutritional status and 5 infants 

are lacking. This study resulting a significant p < 0,05 with p value 0,014. 

Conclusion : There is significant association betweet exclusive breastfeeding and 

nutritional status. 

Keywords : Exclusive breastfeeding – Nutritional status ©UKDW
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Pembangunan nasional merupakan pembangunan berkelanjutan yang 

meliputi seluruh aspek kehidupan dari berbangsa dan bernegara. Manusia 

sebagai modal dari pembangunan nasional perlu ditingkatkan kualitasnya 

untuk mendukung kelancaran dari pembangunan nasional. Unsur penting 

dalam pembangunan nasional adalah ibu dan anak. Kesehatan ibu dan 

anak dinilai perlu mendapat perhatian khusus. Unsur lain yang tidak dapat 

diabaikan diantaranya adalah pemeliharaan kesehatan, pengobatan dan 

pencegahan penyakit, perilaku hidup sehat serta kondisi sosial ekonomi 

rumah tangga. Seorang anak, khususnya balita perlu mendapatkan 

perhatian khusus mengenai asupan gizi yang baik untuk proses tumbuh 

dan kembangnya sehingga tinggi badan dan berat badannya dapat sesuai 

dengan usianya. Oleh karna itu, pemberian ASI dinilai sangat penting 

untuk proses tumbuh kembang anak (Depkes, 2014). 

ASI atau Air Susu Ibu adalah makanan terbaik bagi bayi karena 

mengandung zat gizi paling sesuai untuk pertumbuhan bayi secara optimal. 

ASI merupakan sumber gizi yang seimbang dengan komposisi yang ideal 

yang telah disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan 

dari bayi (Roesli, 2013). 
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ASI eksklusif adalah pemberian air susu ibu kepada bayi sejak 

dilahirkan sampai usia 6 bulan, tanpa menambahkan dan mengganti 

dengan makanan atau minuman lain termasuk air putih, kecuali obat-

obatan dan vitamin atau mineral tetes (WHO, 2002). 

Dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian anak, 

United Nation Childrens Fund (UNICEF) dan World Health Organization 

(WHO) menganjurkan bayi diberi ASI eksklusif selama 6 bulan pertama, 

setelah itu pemberian ASI dilanjutkan dengan pemberian makanan padat 

dan semi padat sebagai makanan tambahan pendamping ASI (MP-ASI) 

selama 2 tahun pertama (WHO, 2005). Pemerintah Indonesia telah 

mencanangkan anjuran UNICEF dan WHO tersebut dengan 

dikeluarkannya Kepmenkes NO.450/MENKES/SK/IV/2004 dan Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian 

ASI eksklusif pada bayi, Undang-undang (UU) No. 36 pasal 128 tahun 

2009 tentang kesehatan, serta Peraturan Daerah Kota Yogyakarta Nomor 1 

tahun 2014 tentang pemberian ASI eksklusif (Kemenkes RI, 2012). 

Pada bayi yang berusia 0-23 bulan dan mendapatkan ASI eksklusif 

menurut RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2013 berkisar 

34,5% sedangkan pada tahun 2010 sekitar 29,3%. Sedangkan pemberian 

ASI non-eksklusif pada tahun 2013 berkisar 65,5% dan pada tahun 2010 

berkisar 70,7%.  Hal ini menunjukkan bahwa adanya peningkatan 

pemberian ASI eksklusif  dan penurunan pemberian ASI non-eksklusif 

pada bayi di Indonesia (Riskesdas, 2013). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Widodo, et al, (2005) menunjukan 

bahwa pemberian ASI Eksklusif dapat memberikan efek positif terhadap 

pertumbuhan bayi. Pertumbuhan dan perkembangan bayi balita sebagian 

besar ditentukan oleh jumlah ASI yang diperoleh, termasuk energi dan zat 

gizi lainnya yang terkandung didalam ASI tersebut (Widodo, et al, 2005). 

Secara nasional, prevalensi berat-kurang pada tahun 2013 adalah 

19,6%, terdiri dari 5,7% mengalami gizi buruk dan 13,9%  mengalami gizi 

kurang. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi nasional tahun 2010 

(17,9%) terlihat meningkat. Perubahan terlihat terutama pada prevalensi 

gizi buruk sebesar 4,9% dan 13% gizi kurang (Riskesdas, 2013).  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka penulis tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan pemberian ASI 

eksklusif terhadap status gizi pada bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas 

Danurejan I dan II. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah yang diangkat 

adalah apakah ada hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status 

gizi pada bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas Danurejan I dan II ? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status 

gizi pada bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas Danurejan I dan II. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi status gizi bayi usia 0-6 bulan yang mendapatkan 

ASI eksklusif 

b. Mengidentifikasi status gizi bayi usia 0-6 bulan yang mendapatkan 

ASI non-eksklusif  

c. Menganalisis frekuensi pemberian ASI terhadap perbedaan status 

gizi antara bayi usia 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif dan 

ASI non-eksklusif. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

a. Menambah wawasan peneliti mengenai adanya hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif dengan status gizi pada bayi usia 0-6 

bulan. 

b. Menjadi syarat memperoleh dan layak untuk menjadi sarjana 

kedokteran. 

c. Memenuhi Tridharma profesi kedokteran, yaitu pelayanan, 

penelitian dan pengabdian terhadap sesama manusia. 

1.4.2 Bagi Peneliti Lain 

©UKDW
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Dapat dijadikan referensi atau acuan bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan bahan referensi dan dapat dipergunakan oleh peneliti 

lain sebagai perbandingan. 

1.4.4 Bagi Klinisi dan Puskesmas 

Sebagai masukan agar Puskesmas dapat memberikan pelayanan dan 

edukasi kepada ibu terkait gizi bayi sejak usia 0-6 bulan sehingga bayi 

dapat tumbuh sesuai status gizi yang diharapkan. 

1.4.5 Bagi Kemajuan Ilmu Kedokteran 

Dapat memberikan konstribusi dalam ilmu kesehatan khususnya 

tentang hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi pada 

bayi usia 0-6 bulan. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Berikut ini disajikan beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian 

ini sebagai perbandingan mengenai keaslian penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti mengenai Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap 

Status Gizi Pada Bayi Usia 0-6 Bulan di Puskesmas Danurejan I dan II: 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Desain Jumlah 

Sampel 

Hasil 

1 Sartika I N, 2008 Pengaruh ASI 

Eksklusif 

Terhadap 

Status Gizi 

Anak Balita 

di Desa 

Songan, 

Denpasar 

Cross 

Sectional 

85 anak Ada pengaruh yang 

bermakna antara 

pemberian ASI 

eksklusif dengan status 

gizi balita. P = 0,0030 

(p < 0,05) 

2 M Kurnia Widiastuti 

Giri, 2013 

Hubungan 

Pemberian 

ASI Eksklusif 

dengan Status 

Gizi Balita 

Usia 6-24 

Bulan di 

Kampung 

Kajanan 

Kabupaten 

Buleleng. 

Cross 

Sectional 

98 anak Ada hubungan 

pemberian ASI 

eksklusif terhadap 

status gizi balita 6-

24 bulan. P < 0,001 

(p < 0,05). ©UKDW
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3 

 

 

 

 

 

  

Sari IP, 2014 

 

 

 

 

Hubungan 

pemberian 

ASI Eksklusif 

Terhadap 

Status Gizi 

Bayi Usia 0-6 

Bulan di 

Wilayah 

Puskesmas 

Rajabasa 

Bandar 

Lampung. 

 

Cross 

Sectional 

 

 

 

 

 

70 anak 

 

 

 

 

 

 

Terdapat hubungan 

positif yang bermakna 

antara pemberian ASI 

eksklusif terhadap 

status gizi bayi. P = 

0,035 (p < 0, 05). 

 

 

 

4 A. Zulfaidawaty, 

2014 

Hubungan 

Pemberian 

ASI Eksklusif 

Dengan 

Status Gizi 

Pada Bayi 0-

11 Bulan di 

Kelurahan 

Kassi Kassi 

Kota 

Cross 

Sectional 

89 anak 1. Manfaat ASI 

tidak 

berhubungan 

dengan Panjang 

Badan per 

Umur (PB/U) 

pada bayi 0-11 

bulan di 

Kelurahan 

Kassi Kassi 
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Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian sebelum nya : 

1. Penelitian ini mengambil sampel dalam rentang usia 0-6 bulan 

dikarenakan bayi yang mendapat ASI eksklusif  berada pada usia 0-6 

bulan, sedangkan pada penelitian ke 1, 2 dan 4 mengambil sampel pada 

usia tertentu saja. 

Makasar.  pada tahun 

2014. 

2. Pemberian ASI 

tidak 

berhubungan 

dengan Indeks 

Massa Tubuh 

(IMT/U) pada 

bayi usia 0-11 

bulan di 

Kelurahan 

Kassi Kassi 

pada tahun 

2014. P = 0,014 

(P < 0,05). ©UKDW
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2. Penelitian ini menggunakan kuisioner dan melakukan pengukuran secara 

langsung yang kemudian dibandingkan dengan melihat grafik WHO 2007 

sebagai standar baku penelitian status gizi,sedangkan pada penelitian lain 

di peroleh hanya dari kuisioner. 

3. Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Danurejan I dan 

II kota Yogyakarta 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Penelitian tentang Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap 

Status Gizi Pada Bayi Usia 0-6 Bulan di Puskesmas Danurejan I dan II 

Yogyakarta, pada bulan April 2016 dengan jumlah sampel 55 diperoleh 

hasil yaitu hipotesis penelitian diterima yakni adanya hubungan antara 

pemberian ASI Eksklusif terhadap status gizi pada bayi usia 0-6 bulan. 

Pemberian ASI Ekaklusif dapat meningkatkan status gizi pada bayi. 

5.2.     Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan, saran-saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut : 

1. Bagi seluruh ibu-ibu di wilayah Puskesmas Danurejan I dan II 

sebaiknya dapat memberikan ASI eksklusif kepada bayinya sampai 

berumur 6 bulan. 

2. Bagi tenaga medis dan kader posyandu, agar dapat mendukung 

gerakan inisiasi menyusui dini dengan pemberian ASI eksklusif 

sesaat setelah bayi lahir dan dapat memberikan arahan serta 

pengetahuan kepada ibu hamil dan menyusui. 

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti mengenai faktor lain yang 

berpengaruh terhadap status gizi. Serta dapat membandingkan ASI 

dengan susu formula terhadap status gizi. Selain itu dapat 

©UKDW
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menggunakan cara pengambilan sampel dengan memakai teknik 

probability sample. 
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