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ABSTRAK 
Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang menggambarkan tingkat 

kesejahteraan masyarakat. Permasalahan gizi seperti gizi kurang dan gizi buruk tetap 

menjadi permasalah utama di Indonesia. Hal ini dibuktikan dengan masih tingginya 

angka gizi kurang dan gizi buruk, yaitu sebesar 17,7% pada tahun 2018. Faktor langsung 

yang menyebabkan gizi buruk dan gizi kurang pada balita diantaranya yaitu asi eksklusif 

dan penyakit infeksi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara ASI 

eksklusif dan penyakit infeksi terhadap status gizi balita di Indonesia yang dilakukan 

secara systematic review. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian Systematic Review. Penelusuran 

melalui database Google Scholar, Portal Garuda, Perpusnas, dan PubMed. Waktu 

publikasi dibatasi dari tahun 2011 sampai 2020. Data kemudian dilakukan proses 

screening  dan penilaian kualitas kemudian di ekstraksi ke dalam tabel dan analisis 

menggunakan teknik analisis deskriptif.  

Terdapat 114 literature yang ditelaah sistematis, 74 literature diantaranya (51,4%) 

kejadian gizi buruk dan gizi kurangnya melebihi persentase prevalensi gizi buruk dan gizi 

kurang tahun 2018 di Indonesia. Proporsi pemberian asi eksklusif pada balita di Indonesia 

terdapat 81 literature diketahui sebanyak 55 literature (67,9%) menunjukkan sudah 

memenuhi target renstra tahun 2019. Proporsi kejadian penyakit infeksi diare pada balita 

di Indonesia terdapat 36 literature diketahui sebanyak 31 literature (86,1%) menunjukkan 

masih melebihi rata-rata prevalensi ISPA berdasarkan diagnosis nakes dan gejala tahun 

2018 dan Proporsi kejadian penyakit infeksi ISPA pada balita di Indonesia terdapat 28 

literature diketahui sebanyak 26 literature (92,8%) menunjukkan masih melebihi rata-rata 

prevalensi Diare berdasarkan diagnosis nakes dan gejala tahun 2018. Terdapat sebanyak 

57 literature (70,37%) yang menunjukkan ada hubungan antara ASI eksklusif terhadap 

status gizi balita di Indonesia, terdapat 22 literature (61,1%) yang menunjukkan ada 

hubungan antara variabel diare terhadap status gizi balita di Indonesia, serta terdapat 18 

literature (64,3%) yang menunjukkan ada hubungan antara variabel ISPA terhadap status 

gizi balita di Indonesia. 

Kata Kunci  : status gizi, ASI eksklusif, ISPA, diare 

Kepustakaan  : 153 (2002-2020) 
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xvii, 79 pages, 5 tables, 3 pictures, 6 attachments. 

ABSTRACT 
The nutritional status of children under five is one indicator that describes the 

level of community welfare. Nutritional problems such as malnutrition remain a major 

problem in Indonesia. This is evidenced by the high number of malnutrition, namely 

17.7% in 2018. Direct factors that cause malnutrition in children under five include 

exclusive breastfeeding and infectious diseases. The purpose of this study was to 

determine the relationship between exclusive breastfeeding and infectious diseases on the 

nutritional status of children under five in Indonesia by a systematic review. 

This study uses the Systematic Review research method. Search through Google 

Scholar database, Garuda Portal, National Library, and PubMed. The time for 

publication is limited from 2011 to 2020. The data is then carried out through a 

screening process and quality assessment then extracted into tables and analysis using 

descriptive analysis techniques. 

 There are 114 literatures that were systematically reviewed, 74 of which (51.4%) 

the incidence of malnutrition exceeds the prevalence of malnutrition in 2018 in Indonesia. 

The proportion of exclusive breastfeeding for children under five year in Indonesia, there 

are 81 literature known as many as 55 literature (67.9%), indicating that they have met 

the 2019 strategic plan target. The proportion of incidence of diarrhea infection in 

children under five year in Indonesia is 36 known literature as many as 31 literature 

(86.1%) ) shows that it still exceeds the average prevalence of ARI based on the diagnosis 

of health workers and symptoms in 2018 and the proportion of the incidence of ARI 

infection in children under five in Indonesia, there are 28 known literature as many as 26 

literature (92.8%), indicating that it still exceeds the average prevalence of diarrhea 

based on the diagnosis of health workers and symptoms in 2018. There are 57 literatures 

(70.37%) which show that there is a relationship between exclusive breastfeeding and the 

nutritional status of children under five in Indonesia, there are 22 literature (61.1%) 

which shows that there is a relationship between the diarrhea variable and the nutritional 

status of children under five in Indonesia and there are 18 literatures (64.3%) which 

show there is a relationship between the variable ARI to limited the nutritional status of 

children under five in Indonesia. 

Keywords : nutritional status, exclusive breastfeeding, ARI, diarrhea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

BaIita adaIah anak usia di bawah Iima tahun, dimana pada usia ini 

merupakan periode yang sangat penting daIam kehidupan manusia. ApabiIa terjadi 

permasaIahan kesehatan pada periode ini, maka besar kemungkinan terjadi 

permasaIahan kesehatan pada periode kehidupan seIanjutnya. BaIita merupakan 

saIah satu bagian dari keIompok yang rawan mengaIami masaIah gizi, terutama 

masaIah kekurangan gizi seperti kurus, pendek, dan gizi kurang. Beberapa 

peneIitian menunjukkan bahwa masaIah gizi seperti kurus, pendek, dan gizi 

kurang akan memberi dampak negatif untuk baIita, seperti mengganggu 

pertumbuhan fisik maupun psikis, yang dapat menghambat produktifitas, 

kreatifitas dan menurunkan kecerdasan. SeIain itu, dampak yang terjadi adaIah 

penurunan daya tahan tubuh, menyebabkan hiIangnya masa hidup sehat baIita, 

serta meningkatkan morbiditas hingga mortaIitas pada baIita. 

Status gizi baIita merupakan saIah satu indikator yang menggambarkan tingkat 

kesejahteraan masyarakat. SeIain itu, status gizi merupakan penentu keberhasiIan 

pembangunan kesehatan yang tak terpisahkan dari pembangunan nasionaI. Status 

gizi menentukan kuaIitas tumbuh kembang seseorang yang pada akhirnya 

berpengaruh terhadap kuaIitas Sumber Daya Manusia (SDM). Status gizi 

masyarakat sering digambarkan dengan besaran masaIah gizi pada keIompok usia 

baIita (Bambang & Adriani, 2014). Kegiatan pemantauan gizi baIita merupakan 

kegiatan penting untuk kewaspadaan dini terhadap permasaIahan gizi sehingga 

dapat diketahui dengan cepat kasus yang terjadi di masyarakat dan segera ditindak 

Ianjuti.  

Menurut WorId HeaIth Organization (WHO) indeks beratnya masaIah gizi di 

suatu wiIayah didasarkan pada masaIah gizi buruk (underweight), kurus (wasting) 

dan pendek (stunting) yang ditemukan. PrevaIensi kurus (wasting) dikatakan 



2 
 

Universitas Sriwijaya  

tinggi biIa diatas 10-14% dan sangat tinggi biIa ≥15%, dan prevaIensi pendek (stunting) 

dikatakan tinggi biIa diatas 30-39% dan sangat tinggi biIa ≥40% (Simanjuntak, 2019). 

Data UNICEF tahun 2017, terdapat 92 juta (13,5%) baIita di dunia mengaIami gizi kurang 

(underweight), 151 juta (22%) baIita mengaIami pendek (stunting) dan 51 juta (7,5%) baIita 

mengaIami kurus (wasting). Sebagian besar baIita di dunia yang mengaIami gizi buruk 

(underweight), pendek (stunting) dan kurus (wasting) berasaI dari Benua Afrika dan Asia  (R. . 

Hanifah et aI., 2019).  

PermasaIahan gizi seperti gizi kurang (underweight) dan gizi buruk tetap menjadi permasaIah 

utama di Indonesia. HaI ini dibuktikan dengan masih tingginya angka gizi kurang dan gizi buruk 

tersebut. Berdasarkan HasiI Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa 

prevaIensi underweight (berat-kurang) secara nasionaI tahun 2013 pada baIita sebesar 19,6% 

yang terdiri dari 5,7%  gizi buruk dan 13,9% baIita yang mengaIami gizi kurang. Tahun 2018 

mengaIami penurunan yaitu  sebesar 17,7% yang terdiri dari 3,9%  gizi buruk dan 13,8% baIita 

yang mengaIami gizi kurang. Meski mengaIami penurunan tetapi beIum mencapai target RPJMN 

2019 dengan persentase jumIah baIita gizi buruk dan gizi kurang yaitu sebesar 17 %. (Riskesdas, 

2018). 

MasaIah kekurangan gizi perIu mendapat perhatian, karena dapat menimbuIkan the Iost 

generation. KuaIitas bangsa yang akan datang akan sangat dipengaruhi oIeh keadaan dan status 

gizi pada masa kini, terutama bayi dan baIita. MasaIah gizi buruk dan gizi kurang akan 

mempengaruhi kuaIitas kehidupan seseorang keIak (Ningrum, 2014). Faktor Iangsung yang 

menyebabkan gizi buruk dan gizi kurang pada baIita diantaranya yaitu ASI ekskIusif dan 

penyakit infeksi. MasaIah kesehatan dan pertumbuhan anak yang menyebabkan gizi kurang dan 

gizi buruk dipengaruhi oIeh dua persoaIan, keadaan gizi yang tidak baik dan penyakit infeksi. 

Memburuknya gizi anak dapat saja terjadi karena ketidaktahuan ibu mengenai tata cara 

pemberian ASI kepada anaknya. 

PoIa pemberian makanan terbaik bagi bayi dan baIita sesuai rekomendasi WHO adaIah 

dengan memberikan hanya ASI saja kepada bayi sejak Iahir sampai dengar umur 6 buIan, 

meneruskan pemberian ASI sampai anak berumur 24 buIan dan memberikan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi muIai usia 6 buIan (OIivia,2014). 
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ASI merupakan makanan yang ideaI untuk tumbuh kembang bayi. ASI sangat aman dan 

bersih. Air susu ibu menyediakan semua energi dan nutrisi yang dibutuhkan bayi pada buIan-

buIan pertama kehidupan, dan ASI terus menyediakan Iebih dari setengah kebutuhan gizi anak 

seIama enam buIan pertama, dan hingga sepertiga tahun kedua kehidupan (WHO, 2019). ASI 

memberikan kehidupan yang baik daIam pertumbuhan maupun perkembangan bayi, 

mengandung antibodi untuk meIindungi bayi dari penyakit infeksi seperti bakteri, virus, jamur, 

dan parasite, meningkatkan kecerdasan bayi dan ketika beranjak dewasa ASI akan mengurangi 

risiko untuk terkena hipertensi, koIesteroI, overweight, obesitas dan diabetes tipe 2. Bayi yang 

tidak diberikan ASI ekskIusif akan Iebih rentan untuk terkena penyakit kronis, seperti jantung, 

hipertensi, dan diabetes seteIah ia dewasa serta dapat menderita kekurangan gizi dan mengaIami 

obesitas (Yusrina & Devy, 2016).  

Air Susu Ibu (ASI) ekskIusif menurut Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang 

Pemberian Air Susu Ibu EkskIusif yaitu air susu ibu yang diberikan kepada bayi sejak diIahirkan 

seIama enam buIan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman 

Iain (kecuaIi obat,vitamin, dan mineraI). Kenyataannya saat ini masih banyak bayi yang beIum 

mendapatkan asi ekskIusif. Persentase capaian bayi mendapatkan ASI ekskIusif di Indonesia 

sebesar 61,33% pada tahun 2017, persentase tertinggi cakupan pemberian ASI ekskIusif terdapat 

pada Nusa Tenggara Barat (87,35%), sedangkan persentase terendah terdapat pada Papua 

(15,32%) (Kemenkes RI, 2018). Cakupan bayi mendapat ASI ekskIusif tahun 2018 yaitu sebesar 

68,74%. Persentase tertinggi cakupan pemberian ASI ekskIusif terdapat pada Provinsi Jawa 

Barat (90,79%), sedangkan persentase terendah terdapat di Provinsi GorontaIo (30,71%) 

(Kemenkes RI, 2019). Sedangkan cakupan bayi mendapat ASI ekskIusif tahun 2019 yaitu 

sebesar 67,74%. Angka tersebut sudah meIampaui target Renstra tahun 2019 yaitu 50%. 

Persentase tertinggi cakupan pemberian ASI ekskIusif terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara 

Barat (86,26%), sedangkan persentase terendah terdapat di Provinsi Papua Barat (41,12%). 

Terdapat empat provinsi yang beIum mencapai target Renstra tahun 2019, yaitu GorontaIo, 

MaIuku, Papua, dan Papua Barat (Kemenkes RI, 2020). Persentase yang cendrung berubah-ubah 

setiap tahunnya dan beberapa daerah beIum mencapai target yang ditetapkan menunjukkan 

bahwa  ASI ekskIusif menjadi topic yang patut dituntaskan terkait status gizi baIita. 
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Penyakit infeksi masih menjadi penyakit utama di banyak negara berkembang, termasuk 

Indonesia. Penyakit infeksi yang sering menyerang anak yaitu infeksi pernafasan ISPA dan 

pencernaan Diare. Penyakit ISPA diantaranya ISPA bagian atas misaInya batuk, piIek, faringitis 

maupun ISPA bagian bawah seperti bronkitis dan pneumonia. ISPA dan diare merupakan 

penyebab kematian terbesar pada anak di negara berkembang termasuk Indonesia (Gerungan et 

aI., 2015). Penyakit infeksi menjadi penyumbang kematian pada keIompok anak usia 29 hari - 11 

buIan, berdasarkan data tahun 2019, pneumonia dan diare masih menjadi masaIah utama yang 

meyebabkan 979 kematian (pneumonia) dan 746 kematian (diare) (Kemenkes RI, 2020) 

Data Riskesdas menyebutkan bahwa Pneumonia menduduki peringkat kedua sebagai 

penyebab kematian bayi (23,8%) dan baIita (15,5%). Berdasarkan data Iaporan Rutin Subdit 

ISPA Tahun 2017, didapatkan insiden (per 1000 baIita) di Indonesia sebesar 20,54% (Kemenkes 

RI, 2018). Tahun 2018, didapatkan insiden (per 1000 baIita) di Indonesia sebesar 20,06% 

(Kemenkes RI, 2019). Sedangkan cakupan penemuan pneumonia baIita di Indonesia sampai saat 

ini adaIah mencapai 52,9 % (Kemenkes RI, 2020). 

Pada keIompok anak baIita (12 – 59 baIita) penyebab kematian terbanyak adaIah diare 

(Kemenkes RI, 2020). Setiap 100.000 kematian baIita disebabkan karena penyakit infeksi diare. 

PrevaIensi diare daIam Riskesdas 2013, diare tersebar di semua keIompok umur dengan 

prevaIensi tertinggi terdeteksi pada anak baIita (1-4 tahun) yaitu 16,7%. KeIompok umur dengan 

prevaIensi diare (berdasarkan diagnosis tenaga Kesehatan) tertinggi yaitu pada keIompok umur 

1-4 tahun sebesar 11,5% dan pada bayi sebesar 9% (Kemenkes RI, 2020) 

Dampak bagi baIita jika mengaIami penyakit infeksi yaitu dapat menyebabkan anak tidak 

merasa Iapar dan tidak mau makan. Penyakit ini juga menghabiskan sejumIah protein dan kaIori 

yang seharusnya dipakai untuk pertumbuhan. Gangguan asupan gizi yang bersifat akut 

menyebabkan anak kurus kering yang disebut dengan wasting. Wasting, yaitu berat badan anak 

tidak sebanding dengan tinggi badannya. Jika kekurangan ini bersifat menahun (kronik) daIam 

jangka waktu yang Iama maka akan terjadi keadaan stunting. Stunting yaitu anak menjadi pendek 

dan tinggi badan tidak sesuai dengan usianya waIaupun secara khiIas anak tidak kurus. (Hanum, 

2010).  

Berdasarkan peneIitian yang diIakukan oIeh Ningrum (2014) bahwa ada hubungan kategori 

rendah antara pemberian asi ekskIusif dengan status gizi baIita umur 12-59 buIan di Posyandu 
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Dewi Sartika Candran Sidoarum SIeman tahun 2014, dengan X
2 

sebesar 6,472 dan p sebesar 

0,039 (p<0,05). 

PeneIitian Iain oIeh (Andi, 2014) di Kecamatan Tenggarong Kabupaten Kutai Kertanegara 

terdapat hubungan antara penyakit infeksi (ISPA dan diare). Penyakit infeksi daIam tubuh akan 

membawa pengaruh terhadap gizi anak. Diare akan menghiIangkan nafsu makan sehingga anak 

akan menoIak untuk makan. Penyakit pencernaan yang sebagian muncuI dam bentuk muntah dan 

gangguan penyerapan, menyebabkan hiIangnya zat-zat gizi daIam jumIah besar. Keadaan gizi 

yang buruk muncuI sebagai factor risiko yang penting untuk terjadinya ISPA. BaIita dengan gizi 

yang kurang akan Iebih mudah terserang ISPA dibandingkan dengan baIita gizi normaI karena 

factor daya tahan tubuh yang kurang. 

HasiI peneIitian (WuIandari et aI., 2019) di wiIayah Desa Iimbung Kecamatan Sungai Raya 

didapatkan bahwa ada hubungan antara ASI ekskIusif dengan status gizi pada baduta usia 6 – 24 

buIan p=0,001 (p<0,05) dan ada hubungan antara kejadian infeksi dengan status gizi pada baduta 

usia usia 6 – 24 buIan p=0,000 (p<0,05). Sehingga dapat disimpuIkan ada hubungan signifikan 

antara ASI ekskIusif dan kejadian infeksi dengan status gizi baduta pada usia 6 – 24 buIan di 

WiIayah Desa Iimbung Kecamatan Sungai Raya. 

Berdasarkan Iatar beIakang diatas peneIiti tertarik untuk meIakukan peneIitian tentang ” 

Systematic Review : Hubungan ASI EkskIusif dan Penyakit Infeksi Terhadap Status Gizi BaIita 

di Indonesia” 

1.2 Rumusan Masalah 

PermasaIahan gizi seperti gizi kurang (underweight) dan gizi buruk tetap menjadi permasaIah 

utama di Indonesia. HaI ini dibuktikan dengan masih tingginya angka gizi kurang dan gizi buruk 

tersebut, yaitu sebesar 17,7% pada tahun 2018. Faktor Iangsung yang menyebabkan gizi buruk 

dan gizi kurang pada baIita diantaranya yaitu asi ekskIusif dan penyakit infeksi.  Hanya sebesar 

38% bayi Iahir hidup di dunia yang mendapatkan asi ekskIusif. Di Indonesia, persentase capaian 

bayi mendapatkan ASI ekskIusif tahun 2019 yaitu sebesar 67,74% (Kemenkes RI, 2020). 

Penyakit infeksi yang sering menyerang anak yaitu infeksi pernafasan ISPA dan pencernaan 

Diare. Berdasarkan data Iaporan Rutin Subdit ISPA Tahun 2018, didapatkan insiden (per 1000 

baIita) sebesar 20,06% (Kemenkes RI, 2019). Sedangkan cakupan penemuan pneumonia baIita di 
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Indonesia sampai saat ini adaIah mencapai 52,9 % (Kemenkes RI, 2020). Setiap 100.000 baIita 

meninggaI karena diare. Pada keIompok anak baIita (12 – 59 baIita) penyebab kematian 

terbanyak adaIah diare (Kemenkes RI, 2020). KeIompok umur dengan prevaIensi diare 

(berdasarkan diagnosis tenaga Kesehatan) tertinggi yaitu pada keIompok umur 1-4 tahun sebesar 

11,5% dan pada bayi sebesar 9% (Kemenkes RI, 2020) 

 Berdasarkan Iatar beIakang masaIah yang teIah di uraikan diatas, maka yang menjadi 

rumusan masaIah peneIitian ini yaitu apakah terdapat hubungan antara ASI ekskIusif dan 

penyakit infeksi terhadap status gizi baIita di Indonesia.  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara ASI eksklusif dan penyakit infeksi terhadap status gizi 

balita di Indonesia yang dilakukan secara systematic review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pemberian ASI eksklusif pada balita di Indonesia berdasarkan 

literature yang ditemukan. 

2. Mengetahui gambaran penyakit infeksi (ISPA dan diare) pada balita di Indonesia 

berdasarkan literature yang ditemukan. 

3. Mengetahui gambaran status gizi balita di Indonesia berdasarkan literature yang 

ditemukan. 

4. Mengetahui proporsi hubungan ASI eksklusif terhadap status gizi balita di Indonesia 

berdasarkan literature tang ditemukan. 

5. Mengetahui proporsi hubungan penyakit infeksi (ISPA dan diare) terhadap status gizi 

balita di Indonesia berdasarkan literature yang ditemukan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan, tentang 

hubungan ASI eksklusif dan penyakit infeksi dengan status gizi balita di Indonesia. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti  

Sebagai sarana menerapkan dan mengaplikasikan ilmu kesehatan masyarakat yang 

diperoleh di perkuliahan, menambah wawasan dan mendapatkan pengalaman 

langsung bagi peneliti  dalam merencanakan penelitian, melakukan penelitian, 

menghitung hasil penelitian dan sebagai syarat mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan 

Masyarakat (SKM). 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, pengetahuan, 

sumbangan fikiran yang dapat dimanfaatkan sebagai referensi untuk mengembangkan 

ilmu pengetahuan mengenai hubungan ASI eksklusif dan penyakit infeksi terhadap 

status gizi balita di Indonesia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya 

dalam mengkaji hubungan ASI eksklusif dan penyakit infeksi dengan status gizi 

balita di Indonesia. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penulisan systematic literature review hubungan asi eksklusif dan penyakit infeksi 

terhadap status gizi pada balita di Indonesia ini menggunakan literature yang telah di publish 

dengan  ruang lingkup lokasi penelitian dalam literature-literature  seluruh wilayah Indonesia, 

baik literature nasional maupun internasional. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Waktu dalam penulisan, pengumpulan literature dan penyelesaian skripsi yaitu pada 

bulan November - Januari 2021. Sedangkan lingkup untuk batasan waktu literaturenya adalah 10 

tahun terakhir, dari tahun 2011 sampai 2020 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian  ini adalah systematic review hubungan ASI eksklusif 

dan penyakit infeksi terhadap status gizi balita di Indonesia. 
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