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HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSLUSIF TERHADAP STATUS GIZI 

BAYI DI DESA TANJUNG MULYA MUKOMUKO 

 

Rosita Kurnia Wahyuni (11980324493) 

Di bawah Bimbingan Yanti Ernalia dan Novfitri Syuryadi 

 

INTISARI 

Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi status gizi bayi, 

diantaranya yaitu pemberian ASI ekslusif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara pemberian ASI ekslusif terhadap status gizi bayi di 

desa Tanjung Mulya Mukomuko. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

analitik dengan desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 

responden. Data yang dikumpulkan adalah riwayat pemberian ASI ekslusif dan 

pengukuran langsung berat badan dan tinggi badan bayi. Berdasarkan hasil 

penelitian bahwa responden yang tidak diberikan ASI ekslusif sebanyak 41,7%, 

dan 19,4% mengalami status gizi kurang (wasting). Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian 

ASI ekslusif terhadap status gizi bayi di desa Tanjung Mulya Mukomuko dengan 

p-value 0,943. Tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif terhadap 

status gizi bayi di desa Tanjung Mulya Mukomuko. 

 

Kata kunci: ASI Ekslusif, bayi, status gizi 
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THE CORRELATION BETWEEN EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND 

NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS IN TANJUNG MULYA 

MUKOMUKO VILLAGE 

 

Rosita Kurnia Wahyuni (11980324493) 

Under the Guidance of Yanti Ernalia and Novfitri Syuryadi 

 

ABSTRACT 

There are many factors that can affect the nutritional status of infants, 

including exclusive breastfeeding. The aim of this study was to determine the 

correlation between exclusive breastfeeding and nutritional status of infants in 

Tanjung Mulya Mukomuko Village. This study used an analytical descriptive 

method with a cross sectional sample design. The sample in the research was 36 

respondents. The data collected are exclusive breastfeeding history and direct 

measurements of infants weight and height. Based on the results of the study that 

respondents not given exclusively breastfed were 41.7%, and 19.4% experienced 

malnutrition status (wasting).  The results of the chi-square test showed that there 

was no significant correlation between exclusive breastfeeding and nutritional 

status of infants in Tanjung Mulya Mukomuko Village with a p-value of 0.943. 

There was no correlation between exclusive breastfeeding and nutritional status 

of infants in Tanjung Mulya Mukomuko Village. 

 

Keywords: Exclusive breastfeeding, infants, nutritional status. 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Masa bayi merupakan masa pertumbuhan serta perkembangan yang pesat 

baik secara fisik maupun psikologis (Pritasari., dkk 2017). Pengukuran status gizi 

didasarkan atas standar Word Health Organization (WHO) (2005) yang telah 

ditetapkan pada Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/Menkes/SK/XII/2010 

tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak. Menurut standar 

tersebut, status gizi balita dapat diukur berdasarkan tiga indeks, yaitu berat badan 

menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan 

menurut tinggi badan  (BB/TB) (Kemenkes RI, 2018). 

Masalah gizi kurang masih menjadi masalah yang yang belum terselesaikan 

di Indonesia. Menurut Word Health Organization (WHO) (2012) prevalensi cut-

off kategori gizi kurang (wasting) serius adalah 10-14%. Berdasarkan hasil Survey 

Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 yang diselenggarakan Kementrian 

Kesehatan Indonesia menyatakan persentase status gizi kurang pada balita 

meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 7,1% menjadi 7,7%. Persentase status gizi 

balita wasting di Kabupaten Mukomuko berdasarkan hasil SSGI tahun 2022 yaitu 

sebesar 11,8% dan  menjadi Kabupaten yang menepati urutan pertama dengan 

masalah wasting tertinggi di Provinsi Bengkulu. Berdasarkan hasil pemantauan 

wilayah kerja Puskesmas Lubuk Sanai untuk Desa Tanjung Mulya pada bulan 

November balita dengan status gizi kurang (wasting) sebesar 12,1%, 

WHO dan United Nation Childrens Fund (Unicef) merekomendasikan 

agar anak diberi air susu ibu (ASI) paling sedikit selama 6 bulan tanpa 

menambahkan atau mengganti dengan minuman atau makanan lainnya (Pusdatin 

Kemenkes, 2014). ASI juga sangat berperan untuk pemenuhan gizi bayi. 

Konsumsi ASI juga meningkatkan kekebalan tubuh bayi sehingga menurunkan 

risiko penyakit infeksi (Pusdatin Kemenkes, 2016).  

Menyusui secara ekslusif dapat membantu anak bertahan hidup serta dapat 

membangun antibodi yang mereka butuhkan agar mereka dapat terlindung dari 

berbagai penyakit yang sering terjadi pada masa kanak-kanak, seperti diare,  

menurunkan angka kematian bayi, dan melindungi dari infeksi pernafasan.    
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Anak yang mendapatkan ASI memperlihatkan hasil yang lebih baik pada tes 

kecerdasaan dan kemungkinan untuk mengalami obesitas serta kelebihan berat 

badan lebih kecil serta kerentanan mengalami diabetes pada saat dewasa nanti akan 

lebih rendah (Unicef, 2019). Pemberian ASI ekslusif juga menjadi peran sebagai 

pencegahan jangka pendek terhadap status gizi kurang dan buruk pada bayi. 

Menurut penelitian Giri., dkk (2013) ibu yang memberikan ASI ekslusif kepada 

anaknya memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan dengan ibu yang tidak 

memberikan ASI ekslusif terhadap anaknya hal ini dikarenakan ASI memiliki 

unsur-unsur yang dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi selama periode sekitar 6 

bulan. 

Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI eksklusif tahun 2021 yaitu 

sebesar 69,7%. Angka tersebut sudah melampaui target Renstra tahun 2020 yaitu 

66,1%. Persentase tertinggi cakupan pemberian ASI eksklusif terdapat pada 

Provinsi Nusa Tenggara Barat (86,7%), sedangkan persentase terendah terdapat di 

Provinsi Papua (11,9%) (Kemenkes RI, 2021). Persentase bayi yang mendapatkan 

ASI ekslusif di provinsi Bengkulu sebesar 69,1% dan persentase cakupan bayi yang 

mendapatkan ASI ekslusif di Kabupaten Mukomuko yaitu sebesar 80,81% angka 

tersebut turun dari tahun sebelumnya 2020 dengan persentase 85,31% (Profil 

kesehatan ibu dan anak Provinsi Bengkulu, 2021). 

ASI merupakan makanan tunggal yang ideal untuk bayi usia 0-6 bulan, hal 

ini dikarenakan ASI mengandung asam lemak esensisal untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi (Septikasari, 2018). Pemberian ASI penting untuk kesehatan 

dan tumbuh kembang bayi dan dapat mengurangi kematian bayi mendadak dan 

peradangan usus yang berpotensi fatal yang menyerang sebagian besar bayi 

prematur (Unicef, 2019). Lama menyusui juga berhubungan signifikan dengan 

kejadian gizi buruk pada anak, selain itu program peningkatan pemberian ASI 

terutama ASI ekslusif memiliki dampak yang luas terhadap status gizi ibu dan bayi. 

Dampak dari rendahnya pemberian ASI terhadap bayi adalah menjadi penyebab 

terbesar defisiensi gizi dan menghambat pertumbuhan pada anak. Pemberian ASI 

ekslusif berhubungan dengan pertumbuhan mental emosial anak sehingga anak 

yang tidak diberikan ASI ekslusif memiliki risiko gangguan mental emosional 

(Rahmawati., dkk 2019). 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya pemberian ASI ekslusif 

adalah stimulasi payudara tidak adekuat, jarang menyusui, aktifitas berat, stress, 

dan diet (Maryunani, 2012). Faktor lainnya juga seperti pengetahuan ibu dalam 

pemberian ASI, lingkungan, pekerjaan, ekonomi, dan pendidikan ibu juga menjadi 

penyebab rendahnya pemberian ASI ekslusif (Norbaya., dkk 2017). 

Menurut penelitian Parti (2019) menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara pemberian ASI ekslusif terhadap status gizi bayi dengan p value 0,023. 

Bayi yang diberikan ASI ekslusif lebih banyak yang mengalami status gizi baik 

hal ini dikarenakan bayi yang memiliki status gizi baik adalah bayi yang memiliki 

riwayat pemberian ASI ekslusif yang bagus. Penelitian serupa juga dilakukan oleh 

Ratnawati, dkk (2021) juga menyebutkan terdapatnya hubungan antara pemberian 

ASI ekslusif terhadap keadaan status gizi bayi. Hal ini dikarenakan pertumbuhan 

serta perkembangan bayi dipengaruhi oleh jumlah zat gizi yang dikonsumsi. 

Kebutuhan zat gizi ini sebagian besar dapat terpenuhi dengan pemberian ASI yang 

cukup. Oleh  karena itu berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk 

mengambil penelitian tentang hubungan pemberian ASI ekslusif terhadap status 

gizi pada bayi. 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan pemberian ASI ekslusif 

terhadap status gizi bayi. 

1.3. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumer informasi ilmiah pengetahuan 

pentingnya pemberian ASI ekslusif sehingga dapat termotivasi untuk memberikan 

ASI ekslusif pada bayinya. 

1.4. Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah adanya hubungan pemberian ASI ekslusif 

terhadap status gizi bayi di Desa Tanjung Mulya Mukomuko. 
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II.  TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Pengertian Bayi 

Bayi merupakan makhluk hidup yang baru saja dilahirkan dan sebutan untuk 

anak berusia 0-1 tahun. Rata-rata panjang bayi pada saat lahir yaitu 50 cm dengan 

berat 3,4 kg. Masa ini juga merupakan masa yang sangat menyenangkan baik fisik 

maupun tingkah laku, karena pada masa ini seorang manusia sangat polos dan unik. 

Masa bayi juga merupakan suatu tahapan bagi  perkembangan manusia setelah 

dilahirkan. Masa ini adalah masa yang cukup menegangkan karena bayi harus 

memulai hidup mandiri lepas dari ketergantungan sang bayi dari rahim selama ini. 

Bayi yang baru lahir akan mengalami beberapa perubahan sebagai bentuk adaptasi 

dari kehidupan intra-uterin ke kehidupan ekstra-uterin (Pritasari., dkk 2017). 

Masa bayi merupakan masa yang sangat bergantung pada orang dewasa. 

Masa bayi dimulai dari 0 hari sampai dengan usia 2 tahun. 2 tahun pertama 

kehidupan seorang anak sangat penting dalam pemenuhan zat gizi. Periode ini 

merupakan priode kritis dalam pertumbuhan atau disebut juga dengan periode emas  

(golden period). WHO (2002) mengelompokan usia anak dibawah 5 tahun mejadi 

tiga golongan yaitu, golongan usia 0-1 tahun, usia dibawah 3 tahun 2-3 tahun dan 

golongan usia pra-sekolah yaitu 4-5 tahun. Usia pra-sekolah merupakan usia yang 

pertumbuhannya tidak sepesat dengan masa bayi, akan tetapi aktivitas pada usia 

pra-sekolah lebih tinggi dibandingkan dengan masa bayi (Hardinsyah dan 

Supariasa, 2016).  

 

2.2. ASI Ekslusif 

ASI ekslusif adalah pemberian ASI selama 6 bulan pertama kehidupan 

bayi tanpa memberikan makanan atau minuman lainnya kepada bayi, bayi benar-

benar hanya mendapatkan asupan gizi dari ASI selama kurun waktu 6 bulan 

(Paramashanti, 2021). ASI juga makanan paling baik untuk bayi yang baru lahir 

karena ASI merupakan emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan mineral 

yang mempunyai manfaat sebagai daya kekebalan tubuh, psikologi, ekonomi serta 

pemenuhan gizi bayi (Pritasari., dkk 2017). WHO menyatakan bahwa 

pertumbuhan serta perkembangan bayi yang diberikan ASI ekslusif selama 6 

bulan pertama tidak mengalami defisit pada pertumbuhan berat badan tinggi 
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badan jika dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI ekslusif lebih singkat 

(Andini, dkk 2020). 

2.2.1. Kandungan ASI 

1. Air 

Air merupakan kandungan ASI yang terbesar jumlahnya kira-kira 

sekitar  88% dari ASI, air sangat berguna untuk melarutkan zat-zat 

yang berada didalamnya, air juga berkontribusi dalam mekanisme 

regular suhu tubuh. ASI merupakan sumber air yang aman bagi bayi, 

kandungan air dalam ASI yang relatif tinggi dapat meredakan 

rangsangan haus bayi (Fikawati., dkk 2015). 

2. Karbohidrat 

Sebesar 90% energi yang terkandung dalam ASI adalah berasal dari 

karbohidrat dan lemak, sedangkan sebesar 10% berasal dari protein, 

karbohidrat yang utama dalam ASI adalah laktosa. ASI mengandung 

laktosa sebesar 7 g untuk 100 ml, kadar laktosa yang tinggi sangat 

menguntungkan karena dapat menstimulasi mikroorganisme untuk 

memproduksi asam laktat (Fikawati., dkk 2015). 

3. Protein 

ASI mengandung protein yang lebih rendah dibandingkan dengan susu 

sapi, tetapi protein dalam ASI mengandung zat gizi yang lebih mudah 

dicerna oleh bayi (Fikawati., dkk 2015). Kandungan protein dalam 

ASI terdiri dari kasein, immunoglobulin, serum albumin, glikoprotein, 

a-laktalbumin, dan B-laktoglobulin. ASI mengandung a-latalbumin 

sedangkan pada susu sapi atau formula mengandung B-laktoglobulim 

dan bovin serum albumin yang sering menyebabkan alergi (Andini., 

dkk 2020). ASI mengandung 0,8-1 g/100ml, rasio whey dan kasein 

merupakan salah satu keunggulan yang dimiliki oeleh ASI 

dibandingkan dengan susu sapi atau formula. ASI mengandung whey 

lebih banyak yaitu 65:35 hal ini yang menyebabkan protein ASI lebih 

mudah diserap oleh tubuh bayi dibandingkan dengan susu sapi atau 

formula yang memiliki kandungan whey dan kasein sebesar 20:80 

(Maryunani, 2012). 
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4. Lemak 

Lemak berfungsi sebagai sumber kalori utama bagi bayi, yang dapat 

membantu mencerna vitamin larut lemak yaitu A, D, E, dan K dan 

sumber asam lemak esensial. Sebanyak 90% lemak yang terkandung di 

dalam ASI berbentuk trigliserida namun juga mengandung asam 

eikosapentanoat (EPA) dan asam dokosaheksaenoat (DHA), yang 

menunjang perkembangan otak (Fikawati., dkk 2015). ASI 

mengandung lemak sebesar 3,7-4,8 g/100ml, kadar lemak pada hari 

pertama dengan hari kedua dan terus berubah sesuai dengan 

perkembangan dan kebutuhan bayi (Maryunani, 2012). 

5. Mineral 

ASI mengandung mineral yang lengkap, kadar mineral per ml ASI 

umumnya relatif lebih rendah dibandingkan susu sapi. Saat bayi baru 

lahir pencernaan bayi belum matang sehingga kadar mineral yang 

tinggi belum diperlukan oleh bayi (Fikawati., dkk 2015). Mineral 

utama yang terdapat pada ASI adalah kalsium, kalium natrium, asam 

klorida, dan fosfat. Kandungan natrium dalam ASI lebih rendah 

dibandingkan dengan susu sapi atau formula, hal ini dapat menurunkan 

risiko hipematremia dan faktor resiko hipertensi. Kalsium dan fosfor 

yang terkandung dalam ASI cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi, 

ASI mengandung kalsium rata-rata 280 mg dalam 1 liter ASI. Fosfor 

yang terkandung dalam ASI adalah sekitar 140 mg dalam 1 liter ASI 

(Andini., dkk 2020). 

6. Vitamin 

Kandungan vitamin yang terkandung dalam ASI merupakan refleksi 

dari asupan vitamin dan kadar vitamin dari tubuh ibu, terutama untuk 

vitamin yang larut air seperti vitamin B (Fikawati., dkk 2015). 

Kandungan vitamin B dalam ASI tergantung dari asupan ibu saat 

menyusui. Jumlah vitamin B dalam ASI lebih rendah dibandingkan 

dengan susu sapi atau formula (Andini., dkk 2020). 

2.2.2. Macam-Macam ASI 

Kolostrum merupakan ASI yang berwarna kekuningan, serta kental dan 
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biasanya keluar dihari ke-1 sampai ke-3 kelahiran bayi. Kolostrum mengandung 

zat gizi dan antibodi lebih tinggi dari pada ASI matur. Kandungan gizi antara lain 

protein 8,5%, lemak 2,5%, karbohidrat 3,5%, garam, mineral 0,4%, dan air sebesar 

85,1%,. Kedua ASI masa transisi biasanya keluar pada hari ke 4 sampai hari ke 10 

kelahiran bayi. Kadar protein pada ASI transisi semakin rendah sedangkan kadar 

lemak, karbohidrat semakin tinggi, dan volume meningkat. Ketiga ASI Matur 

biasanya keluar pada hari ke-10 sampai seterusnya. Kadar karbohidrat ASI relatif 

stabil. Komponen laktosa (karbohidrat) adalah kandungan utama dalam ASI yaitu 

sebagai sumber energi untuk otak (Mufdillah., dkk 2017). 

2.2.3. Manfaat ASI 

ASI mengandung lemak, protein, karbohidrat, garam, mineral dan vitamin. 

Selain itu bayi yang mendapatkan ASI akan mengalami pertumbuhan yang baik, 

ASI juga mengurangi insiden karies, mengurangi kejadian maloklusi kelainan 

rahang yang disebabkan akibat penggunaan botol dot (Pritasari., dkk 2017). ASI 

juga merupakan sumber gizi yang ideal untuk bayi, ASI dapat menurunkan resiko 

kematian neonatal, meningkatkan daya tahan tubuh bayi, mudah dicerna oleh bayi, 

mengandung zat penangkal penyakit, dan selalu berada dalam suhu yang tepat 

(Fikawati., dkk 2015).  

Manfaat Bagi Ibu Pemberian ASI segera setelah pasca melahirkan dapat 

mencegah pendarahan pasca post partum/ melahirkan, dapat mempercepat 

involusi uterus, dan mengurangi anemia setelah melahirkan. Ibu yang melahirkan 

berisiko mengalami anemia hal ini terjadi karena banyaknya darah yang keluar 

pada saat melahirkan (Fikawati., dkk 2015). Selain itu manfaat lain dari ibu yang 

memberikan ASI adalah dapat mengurangi risiko  kanker payudara, dan 

mempercepat kembali ke berat badan semula, memberikan rasa dibutuhkan, dan 

sebagai KB sementara hal ini dikarenakan pemberian ASI bisa mempengaruhi 

kerja hormon pada tubuh ibu sehingga dapat mencegah ovulasi (Andini., dkk 

2020). 

2.2.4. Dampak Bagi Bayi yang Tidak diberikan ASI Ekslusif 

Dampak dari rendahnya pemberian ASI terhadap bayi adalah menjadi 

penyebab terbesar defisiensi gizi dan menghambat pertumbuhan pada anak. 

Pemberian ASI ekslusif berhubungan dengan pertumbuhan mental emosial anak 
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sehingga anak yang tidak diberikan ASI ekslusif memiliki risiko gangguan mental 

emosional (Rahmawati., dkk 2015). Rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif 

juga dapat berdampak pada kualitas hidup generasi penerus bangsa dan juga pada 

perekonomian nasional, bertambahnya kerentanan terhadap penyakit baik anak 

maupun ibu. Menurut Peraturan Presiden Nomor 33 Tahun 2012 tentang 

pemberian ASI ekslusif menyusui dapat menurunkan risiko infeksi akut seperti 

diare, pnemonia, maningitis, dan penyakit kronis dimasa depan.  

ASI bukan hanya makanan untuk bayi, ASI juga merupakan obat yang 

baik yang disesuaikan dengan kebutuhan bayi yang secara signifikan dapat 

mengurangi resiko kematian. Bayi yang tidak diberi ASI ekslusif memiliki tingkat 

diare yang lebih tinggi, penyakit yang berhubungan dengan pernafasan, dan 

penyakit kronis seperti diabetes di kemudian hari dibandingkan dengan bayi yang 

mendapakan ASI (Unicef, 2019). 

2.3. Status Gizi Bayi 

Status gizi bayi adalah keadaan tubuh yang merupakan akibat dari konsumsi 

makanan dan pengunaan zat-zat gizi dengan 4 klasifikasi, yaitu, status gizi 

kurang, status gizi buruk, status gizi lebih status gizi baik, keadaan bayi yang 

dilahirkan sangat tergantung pada bagaimana keadaan status gizi ibu sebelum dan 

selama hamil (Supariasa., dkk 2012). Status gizi juga merupakan salah satu faktor 

yang menentukan keberhasilan anak dalam mencapai tumbuh kembang yang 

optimal pada masa bayi (Fikawati., dkk 2015). Gambaran ukuran terpenuhinya 

status gizi 

diperoleh dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh (Hardinsyah dan 

Supariasa, 2016).   

Masa bayi merupakan window of opportunity yaitu periode emas 

pertumbuhan. Agar bayi mencapai pertumbuhan dan perkembangan serta status 

gizi yang baik diperlukan asupan zat gizi, pola asuh, dan stimulus yang baik 

(Fikawati., dkk 2015). Asupan zat gizi yang tidak adekuat dapat berakibat pada 

pertumbuhan dan perkembangan anak, tidak terpenuhinya zat gizi dalam tubuh 

anak akan mengakibatkan menurunnya daya tahan tubuh. Sistem kekebalan tubuh 

yang lemah dapat menyebabkan anak lebih rentan terkena penyakit (Septikasari., 

dkk 2016). Kekurangan gizi yang terjadi pada awal kehidupan dapat 
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menyebabkan terjadinya growth faltering (gagal tumbuh), selain itu kekurangan 

gizi juga dapat berpengaruh pada perkembangan kognitif serta mortalitas bayi. 

Gizi yang baik akan mempercepat pemulihan dan dapat mengurangi resiko 

penyakit infeksi pada bayi (Fikawati., 2015). Menurut penelitian Erika., dkk 

(2020) bayi yang memiliki riwayat penyakit infeksi berpeluang 11,897 kali lebih 

besar mengalami gizi kurang (wasting) hal ini dikarenan anak tidak memiliki daya 

tahan tubuh yang cukup, jika anak menderita penyakit infeksi, anak tidak 

memiliki nafsu makan yang cukup akibatnya anak kekurangan gizi dan jatuh pada 

status gizi kurang. 

2.3.1. Penilaian Status Gizi  

Antropometri status gizi merupakan gambaran ukuran terpenuhinya 

kebutuhan gizi yang diperoleh dari asupan, penilaian status gizi menggunakan data 

antropometri antara lain adalah berat badan menurut umur (BB/U), berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan 

menurut panjang badan (BB/PB) dan indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U). 

WHO (2005) merekomendasikan pengukuran antropometri pada bayi dan balita 

menggunakan grafik yang telah dikembangkan oleh WHO dan Center for Disease 

Control and Prevention (CDC). Grafik tersebut menggunakan indikator z-score 

sebagai standar deviasi rata-rata serta persentil median. Indikator pertumbuhan 

digunakan untuk menilai pertumbuhan anak dengan mempertimbangkan faktor 

umur dan hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan, lingkar lengan atas, dan 

lingkar kepala (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 

2.3.2. Standar Antropometri Anak 

Standar antropometri anak digunakan untuk menentukan atau menilai 

status gizi anak. Penilaian status gizi anak dilakukan dengan membandingkan 

hasil pengukuran berat badan dan panjang badan/tinggi badan dengan standar 

antropometri anak. Klasifikasi penilaian status gizi pada WHO Child Grow 

standar untuk anak usia 0-5 tahun dan The WHO Reference 2007 untuk anak usia 

5-18 tahun. Ambang batas gizi anak dapat dilihat pada Tabel 2.1. 
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Tabel 2.1 Ambang Batas Gizi Anak Berdasarkan Z-Score 

Kategori Kategori Status Gizi 
Ambang batas 

(Z-Score) 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) anak usia 

0 - 60 bulan 

Berat badan sangat kurang 

(severly underweight) 

<-3 SD 

Berat badan kurang 

(underweight) 

  Berat badan normal 

Risiko Berat badan lebih 

 

- 3 SD sd <- 2 SD 

 

-2 SD sd +1 SD 

> +1 SD 

 

Panjang Badan Atau Tinggi 

Badan Menurut Umur 

(PB/U atau TB/U) anak 

usia 0-60 bulan 

Sangat pendek (Severely 

stunted) 

Pendek (stunted) 

Normal  

Tinggi 

<-3 SD 

 

  -3 SD sd <-2 SD 

  -2 SD sd +3 SD 

  < +3 SD 

Berat Badan menurut  

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan 

(BB/PB atau BB/TB) 

anak usia 0 - 60 bulan 

Gizi buruk (severely wasted) 

Gizi kurang (wasted) 

Gizi baik (normal) 

Berisiko gizi lebih (possible 

risk of overweight) 

Gizi lebih (overweight) 

Obesitas (obese) 

  <-3 SD 

  - 3 SD sd <- 2 SD 

-2 SD sd +1 SD 

> + 1 SD sd + 2 SD 

 

> + 2 SD sd + 3 SD 

> + 3 SD 

Sumber: PMK NO 20 Th 2020 Tentang Standar Antropometri Anak 

 

2.4. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi  

Terdapat beberapa hal yang dapat mempengaruhi status gizi. Berdasarkan 

kerangka konsep yang dikembangkan oleh Unicef pada tahun 1990, faktor 

yang dapat mempengaruhi status gizi disebabkan oleh faktor langsung, faktor 

tidak langsung dan akar masalah. Faktor langsung yang dapat mempengaruhi 

status gizi adalah kurangnya asupan makanan, dan penyakit infeksi atau 

penyakit yang dideritanya. Bayi yang tidak mendapatkan asupan makanan 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

anak usia 0 - 60 bulan. 

Gizi buruk (severely wasted)   <-3 SD  

Gizi kurang (wasted)   - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal)   -2 SD sd +1 SD 

 Berisiko gizi lebih 

(possible risk of overweight) 

  > + 1 SD sd + 2 SD 

 Gizi lebih (overweight)   > + 2 SD sd +3 SD 

 Obesitas (obese)   > + 3 SD 
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Gambar 2.1 Penyebab Gizi Kurang Menurut Unicef 1998 

 

yang sesuai maka akan memiliki daya tahan tubuh yang rendah sehingga dapat 

menyebabkan bayi tersebut mudah terserang penyakit infeksi seperti ISPA dan 

diare. Faktor tidak langsung yang dapat mempengaruhi status gizi adalah 

ketersedian pangan di tingkat rumah tangga, sanitasi air yang kurang 

memadai, pola asuhan ibu dan anak, pelayanan kesehatan yang kurang 

memadai. Akar masalah atau penyebab utama yang dapat mempengaruhi 

status gizi adalah krisis ekonomi dan politik, pendidikan dan kemiskinan, serta 

ketersedian pangan (Harjatmo., dkk 2017). Menurut penelitian Lastanto., dkk 

(2014) menyebutkan bahwa faktor tidak langsung yang dapat mempengaruhi 

status gizi kurang antara lain pendidikan ibu, penghasilan keluarga, pola 

pengasuhan anak, pendapatan keluarga, riwayat pemberian ASI ekslusif, dan 

riwayat BBLR. Penyebab gizi kurang dapat dilihat pada gambar 2.1. 
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2.5. Hubungan ASI dengan Status Gizi Bayi 

ASI merupakan makanan yang ideal untuk bayi karena komposisi dalam 

ASI sangat tepat untuk pertumbuhan serta perkembangan bayi berdasarkan 

usianya (Andini, dkk 2020). Pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan tanpa 

memberikan makanan atau minuman tambahan lainnya. Pemberian ASI 

berdampak sangat baik bagi bayi yaitu sebagai makanan tunggal untuk memenuhi 

kebutuhannya (Endarti dan Suwarni, 2018). Bayi yang mendapat ASI 

menyebabkan pertumbuhan yang baik karena bayi akan mengalami kenaikan berat 

badan yang sesuai dengan masanya setelah lahir, dan dapat mengurangi obesitas 

(Pritasari., dkk 2017). ASI juga merupakan makanan yang terbaik bagi bayi 

karena ASI merupakan antibodi yang terbaik untuk melindungi bayi dari penyakit 

dan infeksi (Septikasari, 2018). 

ASI dapat menurunkan resiko kematian neonatal, meningkatkan daya 

tahan tubuh bayi dan meningkatkan status gizi bayi (Fikawati., dkk 2015). 

Menurut penelitian Ratnawati, dkk (2021) terdapat hubungan antara pemberian 

ASI ekslusif terhadap keadaan status gizi bayi di karenakan pertumbuhan serta 

perkembangan bayi dipengaruhi oleh jumlah zat gizi yang dikonsumsi. Menurut 

penelitian Septikasari (2016) dengan pemberian ASI ekslusif maka bayi tidak 

mudah sakit dan status gizi menjadi lebih baik. Menurut Unicef (2019) menyusui 

mempunyai manfaat yang sangat besar bagi anak, terutama pada jam pertama 

kehidupannya. Kolostrum merupakan ASI pertama yang diproduksi oleh ibu yang 

dapat melindungi sistem kekebalan untuk bayi yang baru lahir dan masih rentan 

terhadap infeksi dan peradangan. Pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan pertama 

kehidupan dapat mencegah gizi kurang dan gizi lebih pada bayi. Secara teori hal 

ini dikarenakan ASI sangat penting untuk memenuhi kebutuhan bayi dalam segala 

hal. Pemberian ASI ekslusif dapat mempengaruhi perkembangan motorik dan 

status gizi anak, bayi yang medapatkan ASI ekslusif memiliki berat badan yang 

normal dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi ASI ekslusif (Iqbal dan 

Suharmanto, 2020).  

2.6. Kerangka Pemikiran 

Bayi merupakan makhluk hidup yang baru saja dilahirkan dan sebutan 

untuk anak berusia 0-1 tahun. Saat lahir panjang rata-rata bayi 50 cm dengan berat 
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3,4 kg. Pada masa ini merupakan masa yang sangat menyenangkan baik fisik 

maupun tingkah laku, karena pada masa ini seorang manusia sangat polos dan 

unik, namun demikian juga dengan masa bayi merupakan suatu tahapan bagi 

perkembangan manusia setelah dilahirkan sehingga masa ini adalah masa yang 

cukup menegangkan karena bayi harus memulai hidup mandiri lepas dari 

ketergantungan bayi dari rahim selama ini (Pritasari., dkk 2017). 

ASI ekslusif diberikan selama 6 bulan pertama kehidupan bayi tanpa 

memberikan makanan atau minuman lainnya, bayi benar-benar hanya 

mendapatkan asupan gizi dari ASI selama kurun waktu 6 bulan (Paramashanti, 

2021). ASI juga merupakan sumber gizi yang ideal untuk bayi, ASI juga dapat 

menurunkan resiko kematian neonatal, meningkatkan daya tahan tubuh bayi, 

mudah dicerna oleh bayi, mengandung zat penangkal penyakit, dan selalu berada 

dalam suhu yang tepat (Fikawati., dkk 2015). Rendahnya pemberian ASI terhadap 

bayi menjadi penyebab terbesar defisiensi gizi dan menghambat pertumbuhan 

pada anak pemberian ASI ekslusif berhubungan dengan pertumbuhan mental 

emosial anak sehingga anak yang tidak diberikan ASI ekslusif memiliki risiko 

gangguan mental emosional (Rahmawati., dkk 2019). ASI juga dapat menurunkan 

resiko kematian neonatal, meningkatkan daya tahan tubuh bayi dan meningkatkan 

status gizi bayi (Fikawati., dkk 2015). ASI memiliki peran penting dalam status 

gizi bayi, bayi yang tidak berhasil ASI ekslusif meningkatkan resiko gizi kurang 

2,6 kali lebih besar daripada anak yang berhasil ASI ekslusif (Septikasari, 2016). 

Status gizi bayi adalah keadaan tubuh yang merupakan akibat dari konsumsi 

makanan dan pengunaan zat-zat gizi dengan 4 klasifikasi, yaitu, status kurang, 

status gizi buruk, status gizi lebih status gizi baik, keadaan bayi yang dilahirkan 

sangat tergantung pada bagaimana keadaan ibu sebelum dan selama hamil 

(Supariasa., dkk 2012). Penilaian status gizi dapat diukur menggunakan data 

antropometri antara lain adalah berat badan menurut umur (BB/U), berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan 

menurut panjang badan (BB/PB) dan indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U) 

(Hardinsyah dan Supariasa, 2016).  

Pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan pertama kehidupan dapat 

mencegah gizi kurang dan gizi lebih pada bayi. Secara teori hal ini dikarenakan 
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Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

pemberian ASI 

Ekslusif 

ASI sangat penting untuk memenuhi kebutuhan bayi dalam segala hal. Pemberian 

ASI ekslusif dapat mempengaruhi perkembangan motorik dan status gizi anak, 

bayi yang medapatkan ASI ekslusif memiliki berat badan yang normal 

dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi ASI ekslusif (Iqbal dan Suharmanto, 

2020). Kerangka pemikiran hubungan pemberian ASI ekslusif terhadap status gizi 

bayi dapat dilihat pada gambar 2.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel diteliti 

Variabel tidak diteliti 
 

   Hubungan yang dianalisis           

Hubungan yang tidak dianalisis 

 

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Terhadap                

                   Status Gizi Bayi

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

status gizi 

1. Penyakit 

infeksi 

2. Asupan 

makanan tidak 

adekuat 

3. Pendidikan 

orang tua 

4. Kesehatan 

lingkungan 

5. Tingkat 

pendapatan 

orang tua 

Status Gizi Pemberian ASI 

Ekslusif 

 

1. Kurangnya 

pengetahuan 

ibu. 

2. Pekerjaan ibu 

3. Usia ibu 

4. Stimulasi 

payudara tidak 

adekuat 

5. Rasa malu dan 

stress 

6. Dukungan 

keluarga 
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III. METODE PENELITIAN 

 
3.1. Tempat dan Waktu 

Penelitian dilaksanakan di Desa Tanjung Mulya Mukomuko karena 

berdasarkan persentase cakupan ASI ekslusif di daerah Mukomuko menurun dan 

permasalahan gizi kurang cukup tinggi terutama di Desa Tanjung Mulya. Penelitian 

ini dilaksanakan pada Bulan Januari tahun 2023. Konsep Operasional dapat 

dilihat pada Tabel 3.1 

Tabel 3.1 Konsep Operasional 

Variabel Definisi  

Operasional 

Kategori Instrumen Skala Hasil Ukur 

ASI 

Ekslusif 

Bayi hanya  

menerima 

ASI dari ibu, atau    

pengasuh yang 

diminta memberikan 

ASI                   dari ibu, tanpa 

penambahan cairan 

atau makanan padat 

lain, kecuali sirup 

yang berisi vitamin, 

suplemen, mineral,  

atau obat (WHO, 

2006) 

Pemberian 

ASI tanpa 

makanan  

minuman 

tambahan 

lain 

saat bayi 

berumur 0-6 

bulan 

Kuesioner, 

dan 

wawancara 

mendalam. 

Ordinal 1. Tidak, apabila 

bayi menerima 

penambahan 

cairan atau 

makanan padat 

lain selain ASI 

pada usia 0-6 

bulan 

   2. Ya, jika bayi 

0-6 bulan hanya 

menerima 

ASI dari ibu, 

atau         

pengasuh yang 

diminta 

memberikan ASI 

dari ibu, tanpa 

penambahan 

cairan atau 

makanan padat 

lain, kecuali 

sirup yang berisi 

vitamin, 

suplemen, 

mineral, atau 

obat (WHO, 

2006) 
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Variabel 
Definisi 

Operasional 
Kategori Instrumen Skala Hasil Ukur 

Status gizi  merupakan 

gambaran 

ukuran 

terpenuhinya 

kebutuhan gizi 

yang diperoleh 

dari asupan, 

dan penilaian 

status gizi 

menggunakan 

data 

antropometri 

(Hardinsyah 

dan Supariasa, 

2016) 

Diamati 

dengan 

pemantauan 

peningkatan 

berat badan 

dan 

pengukuran 

panjang 

badan 

(BB/PB). 

Bed 

scale, 

Baby 

board 

Ordinal Status 

Gizi 

1 .Gizi 

buruk 

(severely 

wasted) 

 

 <-3 

SD 

   2. Gizi 

Kurang 

(Wasted) 

- 3 

SD 

sd 

<- 2 

SD 

    
3. Gizi 

baik 

(normal) 

-2 SD 

sd 

+1 

SD 

    4. Berisiko 

gizi lebih 

(possible 

risk of 

overweig ht) 

> + 1 

SD 

sd + 

2 SD 

    5.Gizi 

lebih 

(overwei 

ght) 

> + 2 

SD 

sd + 

3 SD 

     6.Obesita s 

(obese) 

> + 3 

SD 

3.2. Metode Pengambilan Sampel 

Metode penelitian adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional 

untuk menilai hubungan antara ASI Ekslusif (variabel independen) dan status gizi 

(variabel dependen). 
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3.2.1. Teknik Penelitian 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

teknik Total sampling dengan jumlah sampel sama dengan jumlah 

populasi (Sugyono, 2018). 

3.2.2. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian adalah semua bayi yang berusia 6-12 

bulan di  Desa Tanjung Mulya Mukomuko pada bulan Januari tahun 

2023 sebanyak 41 orang. Sampel penelitian ini adalah semua bayi 

yang berusia 6 - 12 bulan di Desa  Tanjung Mulya Mukomuko pada 

bulan Januari tahun 2023 sebanyak 36 orang dengan kriteria inklusi, 

ibu dan bayi yang bersedia untuk diteliti, dan bayi berusia 6-12 bulan.  

Kriteria ekslusi bayi BBLR (Berat badan lahir rendah), dan cacat 

kongenital yang mempengaruhi pengukuran antropometri. 

3.2.3. Cara Pengumpulan Data 

Data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini ialah berupa 

data primer, yakni ialah data yang dikumpulkan langsung dari 

responden, yaitu data mengenai karakteristik responden mengenai 

pemberian ASI Eksklusif 6 - 12 bulan dan data status gizi BB/PB pada 

bayi. 

3.2.4. Instrumen Penelitian 

Instrumen pada penelitian adalah lembar kuesioner, bed scale, dan 

baby board. 

3.3. Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan dilakukan pengolahan data yaitu meliputi 

editing, coding, entry/entering, dan cleaning. Langkah pertama yaitu editing 

melakukan klasifikasi dan kelengkapan data yang sudah terkumpul untuk 

memastikan bahwa tidak ada  kesalahan dalam mengisi kuesioner. Setelah  itu 

coding memberikan kode tertentu pada setiap kuesioner sehingga mempermudah 

pada saat analisis data dan juga pada saat entry data. Setelah coding selesai 

selanjutnya entry/entering yaitu memindahkan hasil data dari responden yang  

dalam bentuk kode dimasukkan ke dalam program atau software komputer secara 

teliti. Langkah terakhir adalah cleaning, yaitu memastikan bahwa seluruh data yang 
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telah dimasukkan kedalam mesin pengolah data sesuai dengan sebenarnya. Data 

diolah serta dianalisis secara deskriptif menggunakan program SPSS 23 for 

windows. 

Pengumpulan data dalam meliputi pemberian ASI ekslusif (variabel 

independen) dengan mengisi kuesioner riwayat pemberian ASI ekslusif, dengan 

cara melakukan wawancara mendalam dan melakukan pertanyaan terbuka kepada 

responden untuk menentukan apakah bayi diberikan ASI diberikan secara ekslusif 

atau tidak secara ASI ekslusif dari pertanyaan wawancara tersebut dianalis 

menggunakan SPSS 23 for windows, kemudian dari pertanyaan tersebut 

dikategorikan  menjadi dua. Distribusi pengkategorian ASI dapat dilihat pada 

Tabel 3.2.  

Tabel 3.2 Pengkategorian ASI 

Asi Ekslusif                   Ya, jika bayi berusia 0-6 bulan hanya menerima ASI   

                                          dari ibu, atau pengasuh yang diminta memberikan ASI      

                                       dari ibu tanpa penambahan cairan atau makanan padat    

                                        lain, kecuali sirup yang berisi vitamin, suplemen mineral   

                                        atau obat.(WHO, 2006) 

Non ASI Ekslusif      Tidak, apabila bayi menerima penambahan cairan atau  

                                        makanan padat lain selain ASI dibawah usia 6 bulan. 

Sumber: WHO 2006 
 

Penentuan status gizi anak menggukan software WHO Anthro. WHO 

Anthro digunakan untuk melihat hasil status gizi anak perorang dengan 

berdasarkan indikator BB/TB, PB/U, PB/BB, IMT/U. Hasil pengukuran bisa 

dilihat melalui grafik dengan menggunakan system z-score dan persentil, dalam 

mengolah status gizi bayi yang didapatkan melalui data antropometri maka 

menggunakan nutritional survey WHO Antro software. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap 

variabel. Analisis ini dilakukan untuk mendeskripsikan variabel penelitian 

dengan membuat distribusi frekuensi dan sebaran dalam bentuk tabel, 

dalam melakukan penelitian ini untuk mengetahui tentang distribusi 

deskriptif, karateristik responden, riwayat pemberian ASI ekslusif, dan 

status gizi bayi. 
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2. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat adalah analis yang digunakan terhadap dua variabel yang 

diduga berhubungan dengan menggunakan uji korelasi dengan tingkat (α 

<0,05) dengan menggunakan software SPSS 23 for windows. Hasil 

penelitian dikatakan berhubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen apabila p-value < 0,05 maka dapat dikatakan Ho ditolak yang 

berati terdapat hubungan antara pemberian ASI terhadap status gizi bayi 

yang dilihat dengan indikator BB/PB, di Desa Tanjung Mulya Mukomuko, 

namun jika nilai p-value ≥ 0,05 maka dikatakan Ho diterima yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen dan 

variabel dependen. Penelitian hubungan pemberian ASI Ekslusif terhadap 

status gizi bayi di Desa Tanjung Mulya Mukomuko menggunakan uji chi-

square. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian status gizi bayi usia 6-12 bulan didapatkan 

bahwa sejumlah 21 bayi (58,3%) diberikan ASI Ekslusif dan 15 bayi (41,7%) 

tidak diberikan ASI ekslusif. Status gizi bayi rentang usia 6-12 bulan terdapat 7 

responden yang mengalami wasting, dari 15 anak yang tidak diberi ASI ekslusif 

terdapat 3 orang (20,0%) mengalami wasting, dan 17 anak yang mendapatkan ASI 

ekslusif terdapat 4 orang (19,0%) mengalami wasting. Tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara pemberian ASI ekslusif terhadap status gizi bayi di Desa 

Tanjung Mulya berdasarkan indeks antropometri BB/PB dengan p-value 0,943. 

5.2. Saran 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian dengan 

meneliti faktor-faktor lainnya yang dapat mempengaruhi status gizi bayi seperti 

asupan makanan, dan riwayat penyakit infeksi. 
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Lampiran 5. Kuesioner Pengantar Penelitian 
 

Assalamu’alaikum wr wb. Saya yang bernama : 

Nama       : Rosita Kurnia Wahyuni 

Judul Penelitian   : Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Terhadap Status Gizi Bayi 

Mahasiswi semester VII Prodi Gizi UIN Sultan Syarif Kasim Riau, 

menyatakan bahwasannya saya saat ini sedang melakukan penelitian yang 

berjudul” Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Terhadap Status Gizi Bayi “ di 

desa Tanjung Mulya SP09 Mukomuko. 

Peneliti meminta bayi-bayi yang berusia 6-12 bulan yang dibawa oleh orang 

tuanya ke posyandu yang berada di desa Tanjung Mulya untuk ikut serta dalam 

penelitian ini dengan waktu yang sama pada saat acara posyandu rutin 

dilaksanakan. 

Apabila calon responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, 

responden diminta untuk menandatangani lembar persetujuan penelitian. Kegiatan 

pada penelitian ini akan dilakukan pengukuran tinggi badan,serta berat badan bayi, 

tujuan dilakukannya kegiatan ini adalah untuk mengetahui “Hubungan Pemberian 

ASI Ekslusif Terhadap Status Gizi Bayi”. Calon responden berkewajiban mengisi 

kuisoner dengan jujur serta apa adanya tanpa adanya pengaruh dari pihak lain 

ataupun kecurangan. 

Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa ada paksaan apapun,dan data calon 

responden dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Bila calon responden membutuhkan penjelasan lebih lanjut maka dapat 

menghubungi saya. Partisipasi anda dalam penelitian ini sangat berguna bagi 

penelitian dan ilmu pengetahuan. Atas partisipasi anda saya mengucapkan terima 

kasih. 

Mukomuko… 2023 

Peneliti : 

 

 

Rosita Kurnia Wahyuni 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Bersedia Di Teliti 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini Nama : 

Alamat : 

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan mengenai penelitian 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif terhadap Status Gizi Bayi di desa Tanjung 

Mulya sp09, kecamatan XIV koto, kabupaten Mukomuko maka dengan ini saya 

secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bahwa saya ikut dalam penelitian 

tersebut. 

 

 

Mukomuko,….2023  

 

 

Responden 
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Lampiran7. Kuesioner Penelitian 

 

No  Pertanyaan     

1301 Apakah (nama) pernah disusui atau 

diberi ASI (Air Susu Ibu) ? 

1. Pernah disusui   

2. Belum disusui 

3. Tidak pernah sama sekali 

 

1302 Jika belum pernah/tidak pernah diberi ASI, apa alasan utamanya? 

1. ASI tidak/belum keluar       6. Anak terpisah dari ibunya    

2. Anak tidak mau menyusu   7. Ibu meninggal        

3. Alasan medis                      8. Alasan budaya/norma/agama 

4. Rawat pisah                        9. Lainnya 

5. Alasan medis anak                   

 

 

 

1303 Apakah saat ini (nama) masih 

disusui/diberi ASI (Air Susu Ibu) ? 

1. Ya  

2. Tidak  

 

1304 Pada umur berapa (nama) disapih? ………………bulan       

1305 Apakah sebelum disusui yang pertama 

kali (nama) pernah diberi minuman 

(cairan) atau makanan selain ASI ? 

1. Ya  

2. Tidak  

3. Tidak tahu 

 

1306 Apa alas an utama diberikan minuman (cairan) atau makanan selain 

ASI? 

6. ASI tidak/belum keluar       6. Anak terpisah dari ibunya    

7. Anak tidak mau menyusu    7. Ibu meninggal        

8. Alasan medis                       8. Alasan budaya/norma/agama 

9. Rawat pisah                         9. Lainnya 

10. Alasan medis anak                   

 

1307. Apa jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada (nama) sebelum 

mulai disusui atau sebelum ASI keluar/lancar? 

1308. Pada saat umur berapa ibu mulai mengenalkan makanan atau minuman 

(cairan) selain ASI? 

1. 0-7 hari                              4. 2 - < 3 bulan                       7. 5 -< 6 

bulan 

 

 

 

  

 

 

 

  



42  

2. 8- 29 hari                          5. 3 - < 4 bulan                      8. ≥ 6 bulan 

3. 1 - < 2 bulan                     6. 4 - < 5 bulan                      9.  Tidak tahu 

1309. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI yang dikenalkan kepada anak di 

umur tersebut? 

a. Susu formula  f. Air tajin  

 b. Susu non-formula  g. Buah yang dihaluskan   

     (pisang, dll) 

 

c. Bubur formula  h. Bubur nasi/nasi 

tim/nasi/lauk    

    dihaluskan 

 

d. Biscuit   i   Sari buah  

i. Bubur tepung/ bubur 

saring 

 j.  lainnya, sebutkan………  

1310. Pada saat umur berapa anak mulai rutin diberikan makanan atau 

minuman (cairan) selain ASI? 

1. 0-7 hari                             4. 2 - < 3 bulan                       7. 5 -< 6 

bulan 

2. 8- 29 hari                         5. 3 - < 4 bulan                      8. ≥ 6 bulan 

3. 1 - < 2 bulan                     6. 4 - < 5 bulan                        9.  Tidak 

tahu 

 

1311. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI yang mulai rutin diberikan 

kepada anak diumur tersebut? 

 

a. Susu formula  f.   Air tajin  

b. Susu non-formula  g. Buah yang dihaluskan 

(pisang, dll) 

 

g. Bubur formula  h.  Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk   

     dihaluskan 

 

h. Biscuit   i    Sari buah  

i. Bubur tepung/ bubur 

saring 

 j.   lainnya, sebutkan………  
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1312. Dalam 1 bulan terakhir, apakah anak pernah di diagnosis 

ISPA oleh tenga kesehatan? 

1. Ya  

2. Tidak  

 

1313. Dalam 1 bulan terakhir, apakah anak pernah mengalami 

gejala ISPA seperti demam, batuk < 2 minggu, pilek, dan 

atau sakit tenggorokan? 

1. Ya  

2. Tidak  

 

1314. Dalam 1 bulan terakhir, apakah anak pernah di diagnosis 

DIARE oleh tenaga kesehatan? 

1. Ya  

2. Tidak  

 

1315. Dalam 1 bulan terakhir, apakah anak pernah mengalami 

gejala DIARE seperti BAB lebih cair dan lebih dari 3 kali 

sehari dan atau BAB tidak bercampur darah? 

1. Ya 

2. Tidak  

 

Sumber SSGI 2022
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Lampiran 8. Kegiatan Posyandu 
 

 
 

Gambar 1. Foto bersama kader posyandu 
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Gambar 2. Pengukuran dan wawancara responden 
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