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ABSTRAK

Latar belakang: ASI Eksklusif merupakan pemberian ARl Gaja tanpa makanan
dan minuman lain. ASI merupakan makanan pertamayutema dan terbaik bagi
bayi. ASI mengandung semua zat gizi pembangan dan persediaan energi yang
diperlukan. Menurut WHO, semua bayi harus ¢sheriiafi ASI Eksklusif selama 6
bulan pertama kehidupan dan melanjutkan penibgrian ASI selama 2 tahun atau
lebih yang dikombinasikan dengan makanan pencamping ASI. Bayi yang diberi
ASI eksklusif memiliki status gizi normil, sedangkan bayi yang diberi susu
formula memiliki status gizi lebih bahkea Tirertiliki status gizi kurang.

Tujuan penelitian: Mengetahui huiftmagain ASI eksklusif dengan status gizi bayi
usia 6-24 bulan di Puskesmas Pajangai

Metode penelitian: Penelitian Sni/im’rupakan penelitan observasional analitik
dengan rancangan penelitian ross sectional dengan sampel bayi usia 6-24 bulan
di Puskesmas Pajangan. Van:oci oebas ASI eksklusif dan variabel terikat berat
badan. Instrumen yang dGigumakan adalah kuesioner. Analisis data menggunakan
uji Chi Square.

Hasil penelitian: Iasiiperielitian menunjukan bahwa prevalensi pemberian Asi
eksklusif di Puskesmaqs Pajangan yaitu 82,5% dan prevalensi status gizi normal
bayi usia 6-24“&itian 41 Puskesmas Pajangan yaitu 78,8%. Hasil analisis statistik
menggunakan uji [ 4i square diperoleh p-value 0,001 dengan nilai OR sebesar
8,444.

Kesimmatiui: Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status
gizi Kerat'havi usia 6-24 bulan di Puskesmas Pajangan.

Kata'Kunci: ASI eksklusif, Bayi, Status gizi, Puskesmas
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RELATIONSHIP BETWEEN EXCLUSIVE BREASTFEEDINGAND THE
NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS AGED 6-24 MONTHS AT
PAJANGAN PUBLIC HEALTH CENTER

Maudy Ariesta Mochtar', Herni Dwi Herawati’, Herwinda Kusuma Rahayu?,

ABSTRACT

Background: Exclusive breastfeeding is breastfeeding aléne without other foods
and drinks. Breast milk is the first, main and hest%o04 for babies. Breast milk
contains all the necessary building nutrients and citergy supplies. According to
WHO, all infants should be given exclusive breasifeeding for the first 6 months of
life and continue breastfeeding for 2 years"yt more combined with complementary
foods. Babies who are exclusively bggastfed, have a normal nutritional status,
while babies who are fed formula gailk fave a more nutritional status and even
have a poor nutritional status.

Research objectives: To d&cmmite the relationship between exclusive
breastfeeding and the nutritional( status of infants aged 6-24 months at the
Pajangan Health Center.

Research method: Thiwstuly is an analytical observational study with a
cross-sectional study desig/ with a sample of toddlers aged 6-24 months at the
Pajangan Health Cghtgr. Thie independent variable is exclusive breastfeeding and
the dependent gariablcy is nutritional status. The instrument used is a
questionnaire. Rate’ani lysis using the Chi Square test.

Results: The resyits of the study showed that the prevalence of exclusive
breastfeediig ¢ _tlie Pajangan Health Center was 82.5% and the prevalence of
normal {utridonal status of infants aged 6-24 months at the Pajangan Health
Cental was¥/8.8%. The results of statistical analysis using the Chi square test
obtairag a p-value of 0.001 with an OR value of 8.444.

Gonfiusion: There is a relationship between exclusive breastfeeding and the
npttignal status of infants aged 6-24 months at the Pajangan Health Center.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Nutrition status, Health Center
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

ASI Eksklusif merupakan pemberian ASI saja tanpa fnakagan dan
minuman lain kepada bayi sampai usia 6 bulan. ASI merupaifan makanan
pertama, utama dan terbaik bagi bayi (1). ASI mengZndung semua zat gizi
pembangun dan persediaan energi yang@sdiveriakan. ASI tidak
memberatkan kerja fungsi sistem pencerdaan gdan ginjal yang belum
berfungsi baik pada bayi yang baru lahir, $¢rta menghasilkan pertumbuhan
dan perkembangan yang optimum. Selain itu, ASI memiliki berbagai zat
anti infeksi, mengurangi kejad@ms’eksim atopik dan dengan menyusui
dapat menjarakkan kehamildn secara alami. Menurut WHO, semua bayi
harus diberikan ASI Tiksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan dan
melanjutkan #ipembterian ASI selama 2 tahun atau lebih yang
dikombirasiléay dengan makanan pendamping ASI (2).

Menyut data dari profil Kesehatan Republik Indonesia dalam 3
taada berturut-turut yaitu 2020, 2021 dan 2022, bahwa cakupan ASI
cislusif di Indonesia pada tahun 2020 menempati angka (66,1%) dan pada
tahun 2021 mengalami penurunan yaitu (56,9%) sedangkan pada tahun
2022 bayi yang mendapatkan ASI ekslusif yaitu sekitar (67,96%) (3).
Berdasarkan profil DIY pada tahun 2022 cakupan pemberian ASI ekslusif

di D.I Yogyakarta sebesar 80,18% (4). Kemudian menurut Profil



Kesehatan Bantul pada tahun 2022 cakupan pemberian ASI ekslusif di
Pajangan yaitu 91,1% (5).

Pemberian ASI eksklusif berpengaruh pada kualitas Kesehatan bayi,
semakin sedikit jumlah bayi yang mendapatkan ASI eksklusif, \nfaka
kualitas kesehatan bayi akan semakin buruk. Hal ity dikaignakan
pemberian makanan pendamping ASI yang tidak UCgnar dapat
menyebabkan  gangguan pencernaan yang , Ocipisibat  gangguan
pertumbuhan serta meningkatnya angka kematiesm)bayi (6). Hal yang
penting bagi pertumbuhan bayi dan anak,adawh gizi sebagai pondasi untuk
pertumbuhan badan yang sehat dan untuk taendukung perkembangan. Gizi
secara khusus penting dalamgs=tabiyn pertama kehidupan bayi (7).
Pelaksanaan pemberian ASI Ekgkliusif selama 6 bulan pada bayi bertujuan
untuk mencapai statud gizi(balita yang baik. Penilaian status gizi balita
yang dilakukan irelaluy, kegiatan penimbangan berat badan anak setiap
bulan yanggoigsanya dilakukan posyandu maupun fasilitas kesehatan
lainnyaq il@ sitiap bulan anak mengalami peningkatan berat badan dan
tinggi Wadsn sesuai dengan standar grafik yang tercantum dalam buku
Kischatan Ibu dan Anak (KIA) maka dapat disimpulkan bahwa anak
tersebut memiliki gizi yang baik. Adapun penilaian status gizi bayi yang
paling baik dilakukan dengan pengukuran berat badan dan Panjang badan
atau tinggi badan (8).

Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan

kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang terutama



untuk balita. Gizi berupa nutrisi yang adekuat diperlukan untuk tumbuh
kembang bayi. Bayi yang memiliki nutrisi yang cukup dan seimbang akan
memiliki status gizi normal, sebaliknya nutrisi yang kurang dan tidak
seimbang dapat menyebabkan status gizi kurang maupun lebih pads bayt.
Berdasarkan kurva pertumbuhan yang diterbitkan oleh Natignal Cewter for
Health Statistics (NCHS), berat badan bayi akan meningkat cua kali lipat
dari berat lahir pada usia 6 bulan dan meningkatti;za‘eli lipat dari berat
lahir pada usia 12 bulan. Bayi yang mendapat ANieksklusif akan Kembali
ke berat lahir paling tidak pada usia dua_mihggi dan tumbuh sesuai atau
bahkan diatas grafik sampai usia tiga bulen. Penurunan berat badan bayi
selama dua minggu pertama kehidupamtidak boleh melebihi 10%. Apa bila
memakai grafik KMS bayi yasg mendapat ASI eksklusif akan tumbuh
lebih lambat sebelum fusiagempat sampai enam bulan dibandingkan bayi
yang mendapat s@se.fonmula akan tumbuh lebih cepat setelah enam bulan
dan sering /k4li athubungkan resiko obesitas dikemudian hari (9).
Berdasaghad dzia profil DIY tahun 2022 di wilayah Pajangan presentase
stasem, pizisbayi sebesar 10,5% yang memiliki berat badan kurang, dan
sevedar 7,2% bayi dengan stunting (10).

Bayi yang diberi ASI eksklusif memiliki status gizi normal,
sedangkan bayi yang diberi susu formula memiliki status gizi lebih bahkan
memiliki status gizi kurang (11). Bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif
memiliki dampak yang tidak baik bagi bayi, Adapun dampaknya yaitu

memiliki resiko kematian karena diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan



bayi yang mendapatkan ASI eksklusif. Bayi yang diberi ASI akan lebih
sehat dibandingkan dengan bayi yang diberi susu formula, pemberian susu
formula pada bayi dapat meningkatkan resiko infeksi saluran kemih,
saluran nafas, dan telinga, bayi juga dapat mengalami diare, sakit\psgrut,
alergi makanan, asma, diabetes, dan penyakit saluran pencernaainkronis
(12). Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti, berencana
melakukan penelitian tentang “Hubungan Pemberidms, ASI Eksklusif

dengan Status Gizi Bayi Usia 6-24 bulan”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakan.di atas, ‘maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah ada hubungan pemberian ASI eksklusif

dengan status gizi bayi ugia,6-2} bulan di Puskesmas Pajangan?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan upfum
Mengetal@) hubungan ASI eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-24
balan di Puskesmas Pajangan.
2% Viujuan khusus
a. Mengetahui karakteristik ibu meliputi usia, pendidikan dan
pekerjaan di Puskesmas Pajangan.
b. Mengetahui karakteristik bayi meliputi usia, jenis kelamin, berat
badan di Puskesmas Pajangan.
c. Mengetahui prevalensi pemberian ASI eksklusif pada bayi usia

6-24 bulan di Puskesmas Pajangan.



d. Mengetahui status gizi bayi usia 6-24 bulan berdasarkan BB/U di

Puskesmas Pajangan.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informéasi™perta ilmu
pengetahuan bagi para pembaca dan menjadi acuan bagi penelitian

selanjutnya.

2. Manfaat praktis

a. Bagi kampus Universitas Alma A‘d

Untuk memberikan infosmasi dan dapat digunakan sebagai
referensi bagi peneliti sé!anjutnya dan bagi institusi Pendidikan
sebagai bahan kacaai, mahasiswa tentang adanya hubungan
pemberian ASIieksk'usif dengan status gizi pada bayi usia 6-24 di
Puskesmas\Pzjdirgan.

Bagependliti

SPhagai sarana pembelajaran dan penerapan ilmu yang telah
didapatkan selama menempuh perkulihan di Universitas Alma Ata.
Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti
selanjutnya untuk dijadikan acuan Pustaka atau referensi dalam

penelitian selanjutnya.



d. Bagi ibu balita
Sebagai manfaat untuk memberikan motifasi ibu yang memiliki

bayi dan balita dapat meningkatkan kesadaran ibu menyusui.

v
&



Penulis  mengharapkan  Puskesmas  Pajangan tetap
memberikan edukasi atau promosi kesehatan kepada masyarakat
mengenai pentingnya ASI eksklusif.

3. Saran untuk Universitas Alma Ata

Hasil penelitian ini diharapkan bisa meniadi r&ferensi

mengenai pemberia ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 “hulan, dapat

digunakan untuk memperbanyak referensi dalagnyniyusunan skripsi.
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