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ABSTRAK 

Latar Belakang : Masalah pada gizi dapat mengganggu tumbuh kembang dari balita. 

Setengah dari balita di Indonesia, atau sebanyak 53,4% mengalami masalah gizi yang terdiri 

atas stunting, gizi buruk, kurang, dan gemuk. Kurang optimalnya pemberian ASI eksklusif 

dapat menjadi penyebab maraknya permasalahan pada status gizi balita di Indonesia. 

Pemberian ASI secara eksklusif kepada bayi 0-6 bulan merupakan salah satu upaya untuk 

menunjang status gizi pada usia balita. Proporsi pemberian ASI eksklusif di Indonesia belum 

mencapai target yang diharapkan. Baru sebanyak 37,3% bayi di Indonesia yang mendapatkan 

ASI secara eksklusif.  

Tujuan : Mengetahui pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi balita di RSUD 

Kota Banjar Jawa Barat. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah studi cross sectional. Sampel penelitian 

ini diambil dari 50 rekam medis anak RSUD Kota Banjar Jawa Barat menggunakan 

purposive sampling. Data akan dianalisis dengan uji chi-square dengan taraf signifikansi 0,05 

dan dilanjutkan dengan uji regresi logistik.  

Hasil : Analisis bivariat dengan uji chi square menunjukan terdapat hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi balita di RSUD Kota Banjar Jawa Barat (p = 

0,000) (OR = 14,286). Analisis multivariat dengan uji regresi logistik menyatakan pemberian 

ASI eksklusif berpengaruh terhadap status gizi balita di RSUD Kota Banjar Jawa Barat (p = 

0,001). Usia, jenis kelamin dan penyakit infeksi tidak berpengaruh terhadap status gizi balita 

di RSUD Kota Banjar Jawa Barat. Pekerjaan orang tua tidak dapat dianalisis karena adanya 

keterbatasan data.  

Kesimpulan : Pemberian ASI eksklusif berpengaruh terhadap status gizi balita di RSUD 

Kota Banjar Jawa Barat  

Kata kunci: ASI eksklusif, status gizi balita, faktor risiko balita, pekerjaan orang tua. 
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ABSTRAK 
Background : Problems with nutrition can interfere with the growth and development of 

toddlers. Half of children under five in Indonesia, or as much as 53.4% experience nutritional 

problems consisting of stunting, malnutrition, malnutrition, and obesity. The lack of optimal 

exclusive breastfeeding can be the cause of widespread problems in the nutritional status of 

children under five in Indonesia. Exclusive breastfeeding for infants 0-6 months is one of the 

efforts to support nutritional status at the age of toddlers. The proportion of exclusive 

breastfeeding in Indonesia has not reached the expected target. Only 37.3% of infants in 

Indonesia are exclusively breastfed.  

Purpose : Knowing the effect of exclusive breastfeeding on the nutritional status of toddler in 

Banjar Jawa Barat City Hospital. 

Method : The research method used is a cross sectional study. The sample of this study was 

taken from 50 children's medical records at the Banjar Jawa Barat Hospital using purposive 

sampling. The data will be analyzed by chi-square test with a significance level of 0.05 and 

followed by logistic regression test. 

Result : Bivariate analysis with chi square test showed that there was a relationship between 

exclusive breastfeeding and the nutritional status of children under five in Banjar Jawa Barat 

City Hospital (p = 0.000) (OR = 14,286). Multivariate analysis with logistic regression test 

showed that exclusive breastfeeding had an effect on the nutritional status of children under 

five at the Banjar Jawa Barat City Hospital (p = 0.001). Age, gender and infectious diseases 

have no effect on the nutritional status of children under five in Banjar Jawa Barat City 

Hospital. Parents' occupations cannot be analyzed due to data limitations.  

Conclusion : Exclusive breastfeeding affects the nutritional status of children under five at 

the Banjar Jawa Barat Hospital City. 

Key word : Exclusive breastfeeding, nutritional status of toddler, risk factors for children 

under five, parents' occupations. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah gizi selalu menjadi permasalahan utama kesehatan yang belum 

terselesaikan di dunia, terutama bagi anak-anak di bawah usia lima tahun atau balita. 

Stunting merupakan masalah gizi terbesar yang terjadi pada balita, dilaporkan 149,0 

juta balita di dunia mengalami stunting pada tahun 2018 (UNICEF, 2018). Global 

Nutrition Report juga melaporkan bahwa gizi kurang dan gizi lebih turut menjadi 

masalah gizi pada balita. Dilaporkan pada tahun 2018, angka gizi kurang di dunia 

mencapai 49,5 juta balita, sementara gizi lebih di dunia dilaporkan mencapai 40,1 juta 

balita. Riset Kesehatan Dasar 2018 melaporkan, angka balita yang mengalami 

stunting di Indonesia mencapai 27,7%, sementara gizi kurang dan gizi buruk 

mencapai 17,7% dengan prevalensi status gizi kurang mencapai 13,8% dan gizi buruk 

mencapai 3,9%, serta balita gizi gemuk mencapai 8%.  

Jawa Barat menjadi provinsi yang memiliki angka balita stunting cukup tinggi 

di Indonesia, yaitu pada tahun 2018 dilaporkan terdapat 29,1% bayi stunting 

(Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018). Riset 

Kesehatan Dasar 2018 juga melaporkan angka balita dengan gizi kurang dan gizi 

buruk di Jawa Barat mencapai 13,2%, dengan 10,6% adalah gizi kurang dan 2,6% 

adalah gizi buruk. Balita dengan gizi gemuk di Jawa Barat mencapai persentase yang 

cukup tinggi di antara provinsi-provinsi di Indonesia yaitu 8,7%. Jumlah total balita 

yang mengalami malnutrisi di Jawa Barat adalah sebanyak 339.712, di mana 241.015 

balita mengalami gizi kurang, 28.348 balita mengalami gizi buruk, dan 70.349 balita 

mengalami gizi gemuk. Tercatat 849 balita dilaporkan mengalami gizi kurang, 116 
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balita mengalami gizi buruk, dan 143 balita mengalami gizi gemuk di Kota Banjar. 

Tidak ditemukan data terkait balita dengan stunting di Kota Banjar (Kesehatan, 2012).  

Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah gizi adalah dengan 

memberikan ASI secara eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dan memberikan makanan 

pendamping ASI pada bayi usia diatas 6 bulan (Kementerian Kesehatan RI Badan 

Penelitian dan Pengembangan, 2018). Sustainable Development Goals (SDGs) 

menargetkan jumlah bayi usia 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif dapat 

mencapai 50% pada tahun 2025 (UNICEF, 2018). Berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, proporsi pemberian ASI pada bayi usia 0-5 bulan di 

Indonesia diketahui belum memenuhi target SDGS, yaitu 49,9%, di mana 37,3%di 

antaranya adalah persentase pemberian ASI eksklusif, 9,3% adalah pemberian ASI 

parsial, dan 3,3% adalah pemberian ASI predominan. ASI eksklusif adalah pemberian 

ASI penuh pada bayi usia 0-6 bulan tanpa memberikan makanan atau minuman 

tambahan  lain (Kemenkes, 2014).  

Susu formula merupakan susu kemasan yang dibuat berdasarkan bahan baku 

susu sapi, yang komposisinya diubah sedemikian rupa untuk menyesuaikan kebutuhan 

asupan gizi (Rachmatullah dan Setyadi, 2018). Tercatat persentase bayi usia 0-6 bulan 

yang mendapatkan ASI eksklusif adalah sebanyak 33,7% di Jawa Barat, dengan 

jumlah bayi yang mendapatkan ASI eksklusif absolut adalah 195.323 bayi, dan 

jumlah ASI eksklusif non absolut mencakup ASI predominan dan parsial adalah 

384.270 bayi (Kesehatan, 2012). Jenis makanan yang paling banyak dikonsumsi oleh 

bayi di Indonesia adalah susu formula (Infodatin pusat data dan informasi 

kementerian kesehatan RI, 2014). Hal ini terbukti oleh prevalensi angka penggunaan 

susu formula di Indonesia mencapai 79,8%. Penggunaan susu formula untuk bayi usia 

0-6 bulan adalah 72% di Jawa Barat.  
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Kurang optimalnya pemberian ASI secara eksklusif pada bayi, maraknya 

pemberian susu formula sebagai pengganti dan pendamping ASI terutama di daerah 

Jawa Barat, serta beberapa penelitian terdahulu yang meneliti kasus serupa di 

beberapa daerah lain, maka penulis berminat untuk meneliti, “Pengaruh Pemberian 

ASI Eksklusif terhadap Status Gizi Balita yang dirawat di RSUD Kota Banjar Jawa 

Barat tahun 2018-2020”. 

1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan data yang tercantum pada latar belakang, maka dapat dirumuskan 

bahwa masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh pemberian ASI 

eksklusif terhadap status gizi balita yang dirawat di RSUD Kota Banjar Jawa Barat 

pada tahun 2018-2020?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi balita 

yang dirawat di RSUD Kota Banjar Jawa Barat pada tahun  2018-2020 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Mengetahui rata-rata status gizi balita yang dirawat di RSUD Kota Banjar 

Jawa Barat pada tahun 2018-2020 

 Mengetahui proporsi pemberian ASI eksklusif bagi balita yang dirawat di 

RSUD Kota Banjar Jawa Barat pada tahun 2018-2020 

 Mengetahui pengaruh faktor lain terhadap status gizi balita di RSUD Kota 

Banjar Jawa Barat yang dirawat di RSUD Kota Banjar Jawa Barat pada 

tahun 2018-2020 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menjadi pengalaman bagi peneliti dalam bidang penelitian, dapat 

menuntaskan keingintahuan peneliti, serta sebagai syarat tugas akhir dalam 

menyelesaikan studi yang dijalani oleh peneliti. 

1.4.1 Bagi Institusi 

Hasil penelitian dapat dipergunakan sebagai salah satu sumber informasi, 

bahan masukan, serta aset bacaan penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Pembaca 

Dapat menjadi acuan bagi masyarakat agar dapat memilih asupan bergizi bagi 

balita, dapat menjadi sumbangan ilmiah dan bahan bacaan bagi tenaga medis, 

mahasiswa kedokteran dan sederajat, serta masyarakat awam. 

1.5 Tabel Keaslian Penelitian 

Berdasarkan pencarian literatur karya tulis ilmiah, skripsi, tesis, dan disertasi 

terkait tema oleh penulis; judul ini belum diteliti oleh mahasiswa Universitas Kristen 

Duta Wacana. Penelitian mengenai hubungan antara ASI eksklusif dengan status gizi 

balita sudah cukup banyak dilakukan, di antaranya adalah: 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 
Judul Penelitian 

Desain, Sample, 

Alat Ukur  
Variabel Hasil 

Wahyu 

Widayati, 

Detty Siti 

Nurdiati, 

Anjarwati. 

2016.  

 

Pengaruh 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Terhadap Status 

Gizi dan 

Perkembangan 

Bayi di 

Puskesmas 

Trucuk 1 

Desain : Kohort 

Retrospektif.  

Sampel : 160 bayi 

usia 6-12 bulan. 

Alat ukur : Grafik 

BB/TB, denver II, 

kuesioner ASI 

LPKGM 

Variabel bebas: Pemberian 

ASI eksklusif, tingkat 

pendidikan, sosial 

ekonomi, status pekerjaan, 

stimulasi 

Variabel Terikat: Status 

gizi bayi usia 6-12 bulan di 

Puskesmas Trucuk I.  

Bayi dengan asupan 

ASI non eksklusif 

beresiko 21,3 kali 

memiliki status gizi 

kurang (Widayati dan 

Nurdiati, 2016). 

Evi Rosita, 

Ima Putri 

Candra.  

2016.  

 

Perbedaan 

Pemberian ASI 

Eksklusif dengan 

Pengganti ASI 

Terhadap Status 

Gizi Bayi Umur 

≥6 Bulan 

Desain : Cross 

Sectional Study. 

Sampel : 68 bayi 

usia ≥6 bulan  

Alat Ukur : Buku 

KMS, Skala 

Guttman 

Variabel bebas: Pemberian 

ASI Eksklusif dan 

Pengganti ASI (PASI) 

Variabel terikat: Status gizi 

balita di Desa Tambakrejo 

Bayi yang diberi asupan 

ASI eksklusif dan PASI 

memiliki status gizi 

yang normal, sehingga 

tidak ada perbedaan 

signifikan di antara 

keduanya (Rosita dan 

Candra, 2016).  

Eka 

Frelestanty

, Yunida 

Haryanti.  

2018. 

 

Hubungan 

Pemberian ASI 

dan Susu Formula 

dengan Status 

Gizi Bayi Usia 0-

6 bulan 

Desain : Cross 

Sectional Study. 

Sampel : 46 bayi 

usia 0-6 bulan. 

Alat ukur : 

Checklist 

Variabel bebas: Pemberian 

ASI dan susu formula 

Variabel terikat: Status gizi 

bayi usia 0-6 bulan 

Terdapat hubungan 

signifikan antara 

pemberian ASI dan 

susu formula dengan 

status gizi bayi. 

(Frelestanty dan 

Haryanti, 2018).  

 

 

Puspita 

Sari 

Pribadi. 

2018. 

 

Hubungan Antara 

Pemberian Susu 

Formula dengan 

Berat Badan 

Lebih 

(Kegemukan) 

Pada Bayi Usia 6 

Bulan 

Desain : 

Pendekatan 

Retrospektif.  

Sampel : 68 bayi 

usia 6 bulan 

Alat ukur : Catatan 

medis 

Variabel bebas: Pemberian 

susu formula 

Variabel terikat: Berat 

badan bayi usia 6 bulan 

Ada hubungan 

signifikan antara 

pemberian susu formula 

dengan berat badan bayi 

usia 6 bulan. Bayi yang 

diberikan susu formula 

cenderung mengalami 

kelebihan berat badan 

(Pribadi, 2020).  

Yuliana, 

Melyani. 

2019. 

Perbedaan Status 

Gizi antara Bayi 

Usia 0-6 Bulan 

dengan 

Pemberian ASI 

Desain : Cross 

Sectional Study. 

Sampel : 60 

Responden ibu 

Variabel bebas: Pemberian 

ASI 

Variabel terikat: Status gizi 

balita di Puskesmas 

Bayi dengan ASI 

eksklusif cenderung 

memiliki gizi baik 

dibandingkan non 

eksklusif yang 
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 secara Eksklusif 

dan Tidak secara 

Eksklusif Di 

Puskesmas 

Kampung dalam 

Tahun 2018 

dengan bayi usia 6 

bulan 

Alat ukur : 

Kuesioner 

Kampung dalam Tahun 

2018 

cenderung memiliki gizi 

obesitas (Yuliana dan 

Melyani, 2019). 

Dwi 

Anggun 

Lestari. 

2019. 

 

Perbedaan 

Pemberian ASI 

Eksklusif dan 

Bukan ASI 

Eksklusif 

Terhadap 

Kejadian Gizi 

Lebih Pada Usia 

1-2 Tahun Di 

Desa 

Selokgondang  

Desain : Analytic 

Komparativ 

Sampel : 60 Balita 

Usia 1-3 tahun di 

Desa Selokgondang 

Alat ukur : Catatan 

medis 

Variabel bebas: Pemberian 

ASI Eksklusif dan Non 

Eksklusif. 

Variabel terikat: Status 

Gizi balita usia 1-2 tahun 

di Desa Selokgondang  

Balita dengan asupan 

bukan ASI eksklusif 

dan menggunakan susu 

formula cenderung 

memiliki status gizi 

lebih (Dwi Anggun 

Lestari dan Program, 

2019). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang didapatkan berdasarkan hasil penelitian yang berjudul pengaruh pemberian 

ASI eksklusif terhadap status gizi balita di RSUD Kota Banjar adalah; 

1. Pemberian ASI eksklusif berpengaruh baik terhadap status gizi balita yang dirawat di 

RSUD Kota Banjar Jawa Barat pada tahun 2018-2020. Balita yang tidak diberikan 

ASI eksklusif memiliki risiko 14 kali lebih mungkin untuk mengalami permasalahan 

pada status gizi dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI eksklusif 

2. Balita yang dirawat di RSUD Kota Banjar Jawa Barat pada tahun 2018-2020 rata-rata 

memiliki status gizi yang baik 

3. Proporsi pemberian ASI eksklusif balita yang dirawat di RSUD Kota Banjar Jawa 

Barat pada tahun 2018-2020 telah mencapai 66% 

4. Usia, jenis kelamin, dan penyakit infeksi pada balita tidak berpengaruh terhadap 

status gizi balita. Pengaruh pekerjaan orang tua tidak dapat diteliti pada penelitian ini 

dikarenakan adanya keterbatasan data.  

5.2 Saran 

5.1.1 Bagi RSUD Kota Banjar Jawa Barat 

Ke depannya, peneliti berharap bahwa RSUD Kota Banjar Jawa Barat dapat 

melengkapi pengisian status rekam medis pasien sesuai dengan kolom yang ada.  

5.1.2 Bagi Masyarakat 

Merujuk pada kesimpulan penelitian bahwa pemberian ASI eksklusif 

berpengaruh terhadap status gizi, diharapkan orang tua dapat memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi dan balita selama 6 bulan dan memberikan makanan 
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pendamping ASI hingga usia 2 tahun. Diharapkan orang tua dapat melakukan 

pengukuran status gizi secara berkala sebagai pemantauan terkait masalah gizi 

yang dapat terjadi. 

5.1.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kedua variabel, seperti nafsu makan, pendidikan orang tua, 

ketersediaan makanan, dan pekerjaan ibu dan ayah secara terpisah. Peneliti juga 

menyarankan agar mempertimbangkan penggunaan data primer sebagai metode 

pengambilan sampel agar penggalian data menjadi lebih mudah. Penambahan 

jumlah sampel juga dapat dipertimbangkan agar hasil penelitian menjadi lebih 

signifikan dan merata. 
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