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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF  
DENGAN STATUS GIZI PADA BALITA USIA 6–24 

BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  
SEBELAS ILIR 

(Maya Trinanda, Desember 2023, 80 halaman) 

 Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan pertama yang sangat 
penting, utama, dan terbaik bagi bayi karena bersifat alamiah dan kaya akan 
nutrisi yang dibutuhkan balita. Cakupan pemberian ASI eksklusif yang 
terhimpun di Sumatera Selatan sebesar 61,03% dan belum mencapai target 
nasional, padahal ASI berperan penting dalam proses tumbuh kembang fisik dan 
mental anak dengan dampak jangka panjangnya termasuk mencegah terjadinya 
masalah gizi pada anak. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan 
riwayat pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi pada balita usia 6-24 bulan 
di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir. 
 
Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Terdapat 80 responden yang merupakan anak balita 
dan ibunya. Data yang didapatkan adalah data primer berupa pemeriksaan 
antropometri secara langsung pada balita dan kuesioner ASI eksklusif yang diisi 
oleh ibunya, kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical 
Package for Social Science (SPSS) edisi ke 27. 
 
Hasil: Dari total 80 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, responden 
ibu yang terlibat sebagian besar berusia 20-35 tahun (55%), tingkat pendidikan 
yang tergolong rendah (55%), tingkat pengetahuan tentang ASI eksklusif yang 
baik (93,8%), tidak bekerja (90%), dan berstatus multipara (68,8%). Cakupan 
riwayat pemberian ASI eksklusif sebesar 66,3%. Status gizi balita berdasarkan 
BB/U, PB/U, dan BB/PB sebagian besar memiliki berat badan normal (81,3%), 
memiliki tinggi badan normal (81,3%), dan dalam kategori gizi baik (76,3%). 
Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status gizi 
balita berdasarkan BB/U, PB/U, dan BB/PB (p = 0,017, p = 0,003, dan p = 0,011). 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian ASI 
eksklusif dengan status gizi pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Sebelas Ilir. 
 
Kata Kunci: ASI eksklusif, status gizi, balita 



 

vii 
Universitas Sriwijaya  

ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HISTORY OF 
EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND THE NUTRITIONAL 

STATUS OF TODDLERS AGED 6–24 MONTHS IN THE 
PUSKESMAS SEBELAS ILIR WORK AREA 

(Maya Trinanda, Desember 2023, 80 pages) 

 Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Breast milk is a very important, main and best first food for babies 
because it is natural and rich in the nutrients that toddlers need. The accumulated 
coverage of exclusive breastfeeding in South Sumatra is 61.03% and has not yet 
reached the national target, even though breast milk plays an important role in the 
physical and mental growth and development process of children with long-term 
impacts including preventing nutritional problems in children. The aim of this 
study was to analyze the relationship between the history of exclusive 
breastfeeding and the nutritional status of toddlers aged 6-24 months in the 
Puskesmas Sebelas Ilir work area. 
 
Method: The research design used was observational analytics with a cross-
sectional. There were 80 respondents who were toddlers and their mothers. The 
data obtained were primary data in the form of direct anthropometric 
examinations on toddlers and exclusive breastfeeding questionnaires filled out by 
their mothers, then analyzed using the 27th edition of the Statistical Package for 
Social Science (SPSS) software. 
 
Results: Of the total 80 samples that met the inclusion and exclusion criteria, the 
mother respondents involved were mostly aged 20-35 years (55%), relatively low 
education level (55%), good level of knowledge about exclusive breastfeeding 
(93.8%) , not working (90%), and multiparous status (68.8%). Coverage of history 
of exclusive breastfeeding was 66.3%. The nutritional status of toddlers based on 
weight for length, weight for age, and length for age is mostly in the good 
nutrition category (76.3%), has normal weight (81.3%), and has normal height 
(81.3% ). There is a relationship between the history of exclusive breastfeeding 
and the nutritional status of toddlers based on weight for age, length for age, and 
weight for length (p = 0.017, p = 0.003, and p = 0.011). 
 
Conclusion: There is a significant relationship between the history of exclusive 
breastfeeding and the nutritional status of toddlers aged 6-24 months in the 
Puskesmas Sebelas Ilir work area. 
 
Keywords: Exclusive breastfeeding, nutritional status, toddlers 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN STATUS 
GIZI PADA BALITA USIA 6–24 BULAN DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS SEBELAS ILIR 
 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 18 Desember 2023 
 
Maya Trinanda; Dibimbing oleh dr. Syarif Husin, M.S. dan Dr. dr. Andra 
Kurnianto, Sp.A. 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  
 
xviii + 80 halaman, 9 tabel, 3 gambar, 11 lampiran 
 

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan pertama yang sangat penting, utama, 
dan terbaik bagi bayi karena bersifat alamiah dan kaya akan nutrisi yang 
dibutuhkan balita. Cakupan pemberian ASI eksklusif yang terhimpun di 
Sumatera Selatan sebesar 61,03% dan belum mencapai target nasional, padahal 
ASI berperan penting dalam proses tumbuh kembang fisik dan mental anak 
dengan dampak jangka panjangnya termasuk mencegah terjadinya masalah gizi 
pada anak. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan riwayat 
pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi pada balita usia 6-24 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional 
dengan pendekatan cross-sectional. Terdapat 80 responden yang merupakan anak 
balita dan ibunya. Data yang didapatkan adalah data primer berupa pemeriksaan 
antropometri secara langsung pada balita dan kuesioner ASI eksklusif yang diisi 
oleh ibunya, kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical 
Package for Social Science (SPSS) edisi ke 27. 

Karakteristik ibu didapatkan sebagian besar berusia 20-35 tahun (55%), 
tingkat pendidikan yang tergolong rendah (55%), tingkat pengetahuan tentang 
ASI eksklusif yang baik (93,8%), tidak bekerja (90%), dan berstatus multipara 
(68,8%). Cakupan riwayat pemberian ASI eksklusif sebesar 66,3%. Status gizi 
balita berdasarkan BB/PB, BB/U, dan PB/U sebagian besar dalam kategori gizi 
baik (76,3%), memiliki berat badan normal (81,3%), dan memiliki tinggi badan 
normal (81,3%). Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif 
dengan status gizi balita berdasarkan BB/PB, BB/U, dan PB/U (p = 0,011, p = 
0,017, dan p = 0,003). 
 
Kata Kunci: ASI eksklusif, status gizi, balita 
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SUMMARY 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HISTORY OF EXCLUSIVE 
BREASTFEEDING AND THE NUTRITIONAL STATUS OF TODDLERS 
AGED 6–24 MONTHS IN THE PUSKESMAS SEBELAS ILIR WORK AREA 
 
Scientific writing in the form of a thesis, December 18th 2023 
 
Maya Trinanda; Supervised by dr. Syarif Husin, M.S. and Dr. dr. Andra 
Kurnianto, Sp.A. 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
xviii + 80 pages, 9 tables, 3 pictures, 11 attachments 
 

Breast milk is a very important, main and best first food for babies 
because it is natural and rich in the nutrients that toddlers need. The accumulated 
coverage of exclusive breastfeeding in South Sumatra is 61.03% and has not yet 
reached the national target, even though breast milk plays an important role in the 
physical and mental growth and development process of children with long-term 
impacts including preventing nutritional problems in children. The aim of this 
study was to analyze the relationship between the history of exclusive 
breastfeeding and the nutritional status of toddlers aged 6-24 months in the 
Sebelas Ilir Health Center working area. 

This research uses an observational analytical research design with a 
cross-sectional approach. There were 80 respondents who were toddlers and their 
mothers. The data obtained were primary data in the form of direct anthropometric 
examinations on toddlers and exclusive breastfeeding questionnaires filled out by 
their mothers, then analyzed using the 27th edition of the Statistical Package for 
Social Science (SPSS) software. 

Characteristics most of the mothers were aged 20-35 years (55%), 
relatively low education level (55%), good level of knowledge about exclusive 
breastfeeding (93.8%), not working (90%), and multiparous status (68 .8%). 
Coverage of history of exclusive breastfeeding was 66.3%. The nutritional status 
of toddlers based on weight for length, weight for age, and length for age is 
mostly in the good nutrition category (76.3%), has normal weight (81.3%), and 
has normal height (81.3% ). There is a relationship between the history of 
exclusive breastfeeding and the nutritional status of toddlers based on weight for 
length, weight for age, and length for age (p = 0.011, p = 0.017, and p = 0.003). 
 
Keywords: Exclusive breastfeeding, nutritional status, toddlers 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan pertama yang sangat penting, utama, 

dan terbaik bagi bayi karena bersifat alamiah dan kaya akan nutrisi yang 

dibutuhkan untuk mendukung proses pertumbuhan dan perkembangan. Selain itu, 

ASI juga memiliki kemampuan melindungi bayi dari berbagai penyakit.1,2 WHO 

dan UNICEF merekomendasikan bayi diberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan 

pertama kehidupan.3 Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, 

ASI eksklusif adalah air susu ibu yang diberikan dan dikonsumsi bayi selama 

enam bulan pertama setelah bayi dilahirkan, tanpa ada penambahan dan/atau 

mengganti dengan makanan ataupun minuman lainnya (kecuali obat, vitamin, dan 

mineral).4 Kebijakan Nasional untuk memberikan ASI eksklusif telah ditetapkan 

dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

450/MENKES/SK/IV/2004 tentang pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara 

eksklusif pada bayi di Indonesia.5  

Berdasarkan Laporan Kinerja Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat 

Tahun 2022, capaian indikator bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapat ASI 

eksklusif di Indonesia sebesar 67,96% dan cakupan pemberian ASI eksklusif yang 

terhimpun di Sumatera Selatan sebesar 61,03%, belum mencapai target nasional 

yaitu sebesar 80%.6 Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang pada tahun 

2020 cakupan pemberian ASI eksklusif terendah kota Palembang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir sebesar 55,4%, yang mengalami penurunan 

dari tahun sebelumnya (91,5%).7 Situasi ini menandakan bahwa masih banyak 

anak yang belum menerima nutrisi yang cukup melalui ASI dan kesadaran 

masyarakat dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya masih sangat 

mengkhawatirkan, padahal ASI berperan penting dalam proses tumbuh kembang 

fisik dan mental anak dengan dampak jangka panjangnya termasuk mencegah 

terjadinya masalah gizi pada anak.7,8 Hal ini didukung oleh penelitian di wilayah 
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kerja Puskesmas Warunggunung, Kecamatan Warunggunung, Kabupaten Lebak, 

Banten, yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dengan status gizi pada balita.9 Temuan ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Paccerakkang, 

Kecamatan Biringkanaya, Kota Makassar, yang juga menyatakan adanya 

hubungan yang signifikan antara status gizi balita dengan riwayat pemberian ASI 

eksklusif.10 

Status gizi merupakan penilaian yang digunakan sebagai tolak ukur 

keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi anak yang diindikasikan oleh berat badan 

dan tinggi badan.11 Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan 

WHO, status gizi merujuk pada kondisi tubuh akibat keseimbangan antara asupan 

zat gizi dengan kebutuhan nutrisi yang diperlukan untuk memenuhi fungsi 

metabolisme tubuh.11 Penting sekali untuk melakukan penilaian terhadap status 

gizi, terutama pada masa balita, karena merupakan periode yang krusial dalam 

menentukan kualitas kesehatan dan mengidentifikasi apakah terdapat masalah 

kekurangan gizi dan mencegah timbulnya penyakit yang berkaitan dengan status 

gizi.11 

Dalam Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, didapatkan kasus 

stunting sebesar 21,6%, wasting sebesar 7,7%, dan underweight sebesar 17,1%. 

Di Kota Palembang, angka stunting mencapai 14,3%, wasting sebesar 7,8%, dan 

underweight sebesar 16,1%.12 Melalui survei gizi tahun 2019 yang dilakukan oleh 

Dinas Kesehatan Kota Palembang, ditemukan data mengenai status gizi balita di 

setiap kecamatan di Kota Palembang. Di Kecamatan Ilir Timur III Kota 

Palembang, terdapat 337 kasus stunting (18,0%), 253 kasus wasting (13,5%), dan 

372 kasus underweight (19,9%). Dapat disimpulkan bahwa Kecamatan Ilir Timur 

III Kota Palembang memiliki prevalensi kasus kekurangan gizi yang cukup 

tinggi.13 Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah ini 

adalah Puskesmas Sebelas Ilir. 

Dari data yang telah disajikan, diketahui bahwa cakupan ASI eksklusif 

yang masih rendah dan masih banyak ditemukan kasus kekurangan gizi pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang. Sadar akan 
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pentingnya masalah kekurangan gizi dan pentingnya bayi mendapatkan ASI 

eksklusif dalam mencegah terjadinya masalah gizi tersebut, maka penulis 

terdorong untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dengan status gizi pada balita usia 6–24 bulan yang 

belum pernah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 

status gizi pada balita usia 6–24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir 

Kota Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Diketahui hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status 

gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik ibu berupa usia, tingkat 

pendidikan, tingkat pengetahuan tentang ASI eksklusif, pekerjaan, dan 

paritas di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang. 

2. Diidentifikasi cakupan pemberian ASI eksklusif pada balita usia 6–24 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang. 

3. Diidentifikasi status gizi pada balita usia 6–24 bulan berdasarkan BB/U, 

PB/U, dan BB/PB di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota 

Palembang. 

4. Dianalisis hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status 

gizi pada balita usia 6–24 bulan berdasarkan BB/U, PB/U, dan BB/PB di 

wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status 

gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang. 



4 
 

 

Universitas Sriwijaya 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Diharapkan dapat mendukung teori dan penelitian terdahulu berkaitan 

dengan ASI eksklusif dan status gizi pada balita. 

2. Diharapkan dapat menambah referensi bagi kepustakaan penelitian serupa, 

berhubungan, serta lebih mendalam di masa yang akan datang. 

3. Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi berkaitan dengan 

faktor yang memengaruhi status gizi pada balita. 

1.5.2. Manfaat Kebijakan 

Mendorong pembuat kebijakan dan tenaga kesehatan di Puskesmas 

Sebelas Ilir Kota Palembang dan wilayah lainnya untuk meningkatkan 

penyuluhan tentang ASI eksklusif dan mengatasi masalah status gizi pada 

balita melalui penyusunan strategi program kesehatan yang tepat sasaran. 

1.5.3. Manfaat Masyarakat 

Memberikan informasi untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 

masyarakat umum terutama para ibu tentang pentingnya pemberian ASI 

eksklusif dan hubungannya terhadap status gizi balita. 
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