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ABSTRAK 
Malnutrisi seperti stunting, underweight dan wasting, masih menjadi tantangan di Indonesia, termasuk 

di wilayah Kabupaten Minahasa. Selama 6 bulan pertama kehidupan, pemberian ASI secara eksklusif 

ialah suatu langkah penting dalam rangka pencegahan malnutrisi pada anak. Studi ini dilakukan guna 

mengetahui hubungan antara pemberian ASI secara Eksklusif dengan status gizi pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Remboken. Pendekatan yang dilakukan pada studi ini ialah kuantitatif memakai desain 

penelitian cross sectional yang dilaksanakan pada periode Maret hingga Juli 2025. Jumlah populasi 

pada studi ini mencakup 560 balita yang berusia 12-59 bulan dengan total sampel 91 balita. Metode 

analisis data memakai uji statistik chi square. Data dikumpulkan melalui metode wawancara dan 

pengukuran antropometri. Temuan penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pemberian ASI 

secara Eksklusif dan status gizi menurut indeks BB/U dengan nilai P-Value 0.026 serta berdasarkan 

indeks PB/U atau TB/U dengan nilai P-Value 0.000. Namun tidak ditemukan hubungan antara 

pemberian ASI Eksklusif dan status gizi berdasarkan indeks BB/PB atau BB/TB dengan nilai P-Value 

0.508. 

 

Kata kunci : balita, pemberian ASI eksklusif, stunting, underweight, wasting 

 

ABSTRACT 
Malnutrition such as stunting, underweight, and wasting remains a challenge in Indonesia, including 

in the Minahasa District. One of the crucial efforts in preventing malnutrition in children isexclusive 

breastfeeding for the first six months of life. This study was conducted to determine the relationship 

between exclusive breastfeeding and nutritional status of children nder five years of age in the working 

area of Puskesmas Remboken. This study wasconducted with a quantitative approach using a cross-

sectional research design carried out in the period March to July 2025. Thepopulation in this study 

included 560 toddlers aged 12-59 months with a total sample of 91 toddlers. The data analysis method 

was carried out with the chi square statistical test. Data were collectedhrough interviews and 

anthropometricmeasurements. The findings of this study showed an association between exclusive 

breastfeeding and nutritional status based on the BB/U index with a P-value of 0.026 and based on the 

PB/U or TB/U index with a P-value of 0.000. However, there was no association between exclusive 

breastfeeding and nutritional status based on the BW/BW index with a P-value of 0.508. 

 

Keywords : exclusive breastfeeding, stunting, wasting, underweight, toddlers  

 

PENDAHULUAN 

 

Masa balita merupakan periode emas terhadap pertumbuhan maupun perkembangan anak 

serta berperan signifikan dalam membentuk kualitas SDM di kemudian hari. Pada fase ini, 

balita nutrisi yang tepat untuk menunjang proses tumbuh kembang yang berlangsung sangat 

cepat. Selama 6 bulan pertama kehidupan, pemberian ASI secara Eksklusif ialah suatu bagian 

penting dari pemenuhan gizi balita. ASI Eksklusif memiliki komposisi nutrisi yang lengkap 

dan seimbang, serta mengandung antibodi yang mampu memperkuat sistem imun bayi 

terhadap berbagai penyakit (Khan & Islam, 2017). Praktik pemberian ASI secara Eksklusif 

dilaksanakan dengan tidak memberi tambahan makanan atau cairan apapun pada bayi mulai 
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dari lahir hingga berusia 6 bulan, kecuali obat-obatan dan suplemen vitamin yang dianjurkan 

medis (World Health Organization, 2023). Pemberian ASI eksklusif telah terbukti secara 

ilmiah dapat mendukung pertumbuhan bayi secara optimal, menurunkan risiko infeksi, serta 

meningkatkan kecerdasan anak. balita yang memperoleh ASI Eksklusif umumnya mempunyai 

tinggi serta berat badan yang sesuai dengan standar usianya (Mawaddah, 2019). 

Menurut data World Health Organization (2023), hanya sekitar 44% balita berusia 0-6 

bulan yang memperoleh ASI tanpa penambahan minuman atau makanan selain ASI dari 

periode 2015 hungga 2020. Meskipun manfaat ASI eksklusif sangat besar, cakupan 

pelaksanaannya di Indonesia masih belum optimal. Pemerintah melalui PP No. 33 Tahun 2012 

menargetkan cakupan pemberian ASI secara eksklusif sebesar 80%. Akan tetapi, data 

menunjukkan bahwa realisasi di tingkat nasional masih berada di bawah target. Menurut 

laporan terbaru, Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mencatat hanya 68,6 % 

balita usia 0–5 bulan yang menerima ASI secara eksklusif tanpa pemberian atau penambahan 

makanan maupun minuman lainnya.  

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (2023), tercatat sebebsar 21,5% balita yang 

mengalami stunting di Indonesia, sedangkan balita wasting 8,5% serta overweight 4,2% 

tentunya hal tersebut menunjukkan bahwa masih adanya permasalahan gizi pada kelompok 

usia balita. Satu diantara faktor yang mempunyai keterkaitan erat dengan status gizi balita ialah 

pemberian ASI secara eksklusif. Ketidakpatuhan dalam memberi ASI eksklusif dapat 

mempengaruhi resiko malnutrisi yang lebih tingi dibandingdengan balita yang diberi ASI 

secara eksklusif. Kondisi ini terjadi sebab ASI mampu mencukupi kebutuhan nutrisi bayi 

selama enam bulan pertama kehidupan sekaligus memberikan perlindungan terhadap infeksi 

yang berpotensi mengganggu asupan gizi (World Health Organization, 2023). 

Pemberian ASI eksklusif tidak hanya berdampak pada status gizi jangka pendek, tetapi 

juga berkaitan erat dengan kesehatan anak dalam jangka panjang. Anak-anak yang memperoleh 

ASI eksklusif selama 6 bulan pertama terbukti memiliki risiko lebih rendah terhadap obesitas, 

hipertensi, serta diabetes tipe 2 di masa dewasa (Oddy et al., 2019). ASI mengandung hormon 

dan enzim yang membantu dalam proses metabolisme tubuh, sehingga dapat memengaruhi 

komposisi tubuh anak secara keseluruhan. Pentingnya ASI eksklusif juga ditegaskan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Efendi & Makhfudli (2020), yang menyatakan bahwa 

pemberian ASI eksklusif secara konsisten berhubungan dengan penurunan angka stunting dan 

wasting. ASI bukan hanya sebagai sumber nutrisi utama, namun juga sebagai bentuk 

perlindungan alami terhadap penyakit infeksi seperti diare dan pneumonia yang kerap menjadi 

penyebab utama gangguan gizi pada anak balita. 

Faktor-faktor yang memengaruhi praktik pemberian ASI eksklusif sangat beragam, di 

antaranya adalah tingkat pendidikan ibu, pekerjaan, dukungan keluarga, serta pelayanan 

kesehatan. Ibu dengan pengetahuan yang baik mengenai manfaat ASI eksklusif cenderung 

lebih patuh dalam menjalankan praktik ini, dibandingkan dengan ibu yang kurang teredukasi 

(Puspitasari & Astutik, 2021). Oleh karena itu, edukasi dan promosi ASI eksklusif melalui 

tenaga kesehatan sangat penting dalam upaya peningkatan cakupan. Menurut Yuliana dan Sari 

(2020), peran tenaga kesehatan sangat krusial dalam memberikan penyuluhan dan 

pendampingan kepada ibu menyusui, khususnya di daerah dengan angka malnutrisi yang 

tinggi. Komunikasi yang baik antara tenaga kesehatan dan ibu dapat meningkatkan kesadaran 

tentang pentingnya ASI eksklusif dan mencegah praktik pemberian makanan tambahan yang 

tidak sesuai usia. 

Pemberian ASI eksklusif juga sangat dipengaruhi oleh faktor sosial budaya dan kebiasaan 

masyarakat. Di beberapa daerah, masih terdapat kepercayaan bahwa bayi perlu diberi air putih 

atau madu sejak dini, yang justru dapat meningkatkan risiko infeksi dan menurunkan 

efektivitas ASI (Setyaningsih & Kartika, 2019). Hal ini menunjukkan bahwa intervensi gizi 

juga perlu memperhatikan aspek budaya lokal. Penelitian oleh Handayani dan Kusumastuti 
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(2022) menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan status 

gizi balita. Balita yang tidak memperoleh ASI eksklusif memiliki kemungkinan lebih tinggi 

untuk mengalami gizi kurang atau bahkan stunting. Hal ini memperkuat bukti bahwa promosi 

dan dukungan terhadap ASI eksklusif merupakan strategi penting dalam menurunkan angka 

masalah gizi di Indonesia. 

Kasus balita dengan kondisi gizi yang kurang hingga gizi yang buruk masih ditemukan di 

wilayah kerja Puskesmas Remboken, Kabupaten Minahasa. Selain itu, cakupan pemberian ASI 

secara eksklusif di daerah tersebut juga belum optimal, yakni hanya sebesar 58%. Fenomena 

ini menunjukkan adanya kemungkinan keterkaitan antara praktik pemberian ASI secara 

eksklusif dengan status gizi balita di wilayah tersebut. Oleh karenanya, tujuan dilakukan 

penelitian ialah guna mengetahui hubungan anatara pemberian ASI Eksklusif dengan status 

gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Remboken. 

 

METODE 

 

Studi ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional tipe 

potong lintang (cross-sectional). Penelitian berlangsung pada Maret–Juli 2025 bertempat di 

wilayah kerja Puskesmas Remboken, Kabupaten Minahasa. Populasi pada studi ini ialah 

seluruh balita yang berusia12–59 bulan dengan berjumlah 560 anak. Sampel sebanyak 91 balita 

diperoleh melalui rumus Lemeshow, dengan penambahan 10% untuk mengantisipasi drop out. 

Teknik sampling yang diterapkan ialah proportional stratified random sampling, dengan 

pemilihan responden secara acak menggunakan aplikasi Random UX. Data primer diperoleh 

melalui wawancara memakai kuesioner SSGI 2022 serta pengukuran antropometri memakai 

timbangan digital, infantometer, serta stadiometer. Penilaian status gizi anak dilakukan dengan 

memakai indikator BB/U, TB/U, serta BB/TB dengan acuan WHO dan Permenkes RI No. 2 

Tahun 2020. Proses analisis data mencakup analisis univariat serta bivariat, dengan pengujian 

statistik memakai uji chi-square, dengan tingkat sig. p < 0,05. 

 

HASIL 
 

Karakteristik Ibu dan Balita 

Karakteristik Ibu 

 
Tabel 1.  Distribusi Berdasarkan Usia, Pendidikan dan Status Pekerjaan 

Karakteristik Kategori n % 

Usia Ibu (Tahun) 17-24 19 20,9 

 25-32 42 46,2 

 33-40 25 27,5 

 41-48 4 4,4 

 49-56 1 1,1 

Pendidikan Ibu Tidak Tamat SD 3 3,3 

 Tamat SD/Sederajat 10 11,0 

 Tamat SMP/Sederajat 14 15,4 

 Tamat SMA/Sederajat 53 58,2 

 Tamat Perguruan Tinggi 11 12,1 

Pekerjaan Ibu Bekerja Didalam Rumah 74 81,3 

 Bekerja Diluar Rumah 17 18,7 

 

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden dalam penelitian ini merupakan ibu berusia 25–

32 tahun sebanyak 42 ibu (46,2%). Pada kategiri Pendidikan ibu mayoritas berpendidikan 

tamat SMA/sederajat, yakni sebanyak 53 ibu (58,2%). Sedangkan untuk kategori pekerjaan, 

sebagian besar ibu bekerja di dalam rumah sebanyak 74 ibu (81,3%). 
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Karakteristik Balita 

 
Tabel 2.  Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Usia Telah Disapih 

Karakteristik Kategori n % 

Jenis Kelamin Laki-Laki 44 48,4 

 Perempuan 47 51,6 

Usia (Bulan) 12-23 25 27,5 

 24-35  25 27,5 

 36-47  20 22,0 

 48-59  21 23,0 

 

Berdasarkan tabel 2, dari 91 balita didapati sebanyak 44 balita (48,4%) berjenis kelamin 

kali kali dan sebanyak 47 balita (51,6%) berjenis kelamin perempuan. Sedangkan untuk 

kategori usia, paling banyak berada di rentang usia 12-23 bulan serta 24-35 bulan yaitu 

sebanyak 25 balita (27,5%).  
 

Gambaran Status Gizi Balita 

 
Tabel 3.  Distribusi Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks BB/U, PB/U atau TB/U dan 

BB/PB atau BB/TB 
Status Gizi Kategori n % 

Berdasarkan Indeks BB/U Underweight 5 5,5 

 Tidak Underweight 86 94,5 

Berdasarkan Indeks PB/U atau 

TB/U 
Stunting 17 18,7 

 Tidak Stunting 74 81,3 

Berdasarkan BB/PB atau 

BB/TB 
Wasting 2 2,2 

 Tidak Wasting 89 97,8 

 

Berdasarkan tabel 3, terdapat balita sebanyak 5 balita (5,5%) dengan kategori underweight 

dan 86 balita (44,5%) dengan kategori tidak underweight berdasar indeks BB/U. Sedangkan 

berdasar indeks TB/U atau PB/U, sebanyak 17 balita (18,7%) dengan kategori stunting dan 

sebanyak 74 balita (81,3%) dengan kategori tidak stunting. Namun bila berdasarkan indeks 

BB/TB atau BB/PB, sebanyak 2 balita (2,2%) dengan kategori wasting dan 89balita (97,8%) 

dengan kategori tidak wasting. 

 

Gambaran Pemberian ASI Eksklusif 

 
Tabel 4.  Distribusi Pemberian ASI Eksklusif, IMD dan Pemberian Kolostrum 

Karakteristik Kategori n % 

Pemberian ASI Eksklusif Ya 64 70,3 

 Tidak 27 29,7 

IMD Ya 78 85,7 

 Tidak 13 14,3 

Pemberian Kolostrum Ya 77 84,6 

 Tidak 14 15,4 

 

Berdasarkan tabel 4, didapatkan sebanyak 64 balita (70,3%) diberikan ASI secara 

Eksklusif dan sebanyak 27 balita (29,7%) tidak diberikan ASI secara Eksklusif. Dari 91 balita, 

diperoleh sebanyak 78 balita (85,7%) diberikan IMD dan sebanyak 13 balita (14,3%). Namun 
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hanyak sebanyak 77 balita (84,6%) yang diberikan kolostrum serta 14 balita (15,4%) lainnya 

tidak diberikan kolostrum.  

 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi 

 
Tabel 5.  Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Berdasarkan Indeks BB/U 

 

Dari 64 balita yang memperoleh ASI secara eksklusif, sebanyak 63 anak (98,4%) memiliki 

status gizi tidak underweight, sementara hanya 1 anak (1,6%) yang underweight. Sebaliknya, 

dari 27 balita yang tidakmendapat ASI secara eksklusif, 23 anak (85,2%) tidak underweight 

dan 4 anak (14,8%) mengalami underweight. Hasil uji menunjukkan bahwa adanya keterkaitan 

antara pemberian ASI secara eksklusif dan status gizi balita menurut indeks BB/U (p = 0,026). 

 
Tabel 6.  Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Berdasarkan Indeks PB/U 

atau TB/U 

 

Dari 64 balita yang memperoleh ASI eksklusif, 58 anak (90,6%) tidak mengalami stunting 

dan yang mengalami stunting 6 anak (9,4%). Sementara itu, dari 27 balita yang tidak menerima 

ASI secara eksklusif, balita yang tidak mengalamistunting hanya 16 balita (59,3%) dan 11 

balita (40,7%) mengalami stunting. Hasil analisis memperlihatkan adanya keterkaitan antara 

pemberianASI eksklusif dan status gizi balita berdasar indeks PB/U atauTB/U (p = 0,000). 

 
Tabel 7.  Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Berdasarkan Indeks 

BB/PB atau BB/TB 

 

Dari 64 balita yang menerima ASI eksklusif, 63 anak (98,4%) tidak mengalami wasting 

dan hanya 1 anak (1,6%) yang mengalami wasting. Sementara itu, dari 27 balita yang tidak 

menerima ASI secara eksklusif, 26 anak (96,3%) tidak wasting dan 1 anak (3,7%) mengalami 

wasting. Hasil pengujian statistik memperlihatkan bahwasannya tidak adanya keterkaitan 

antara pemberian ASI secara eksklusif dan status gizi balita berdasar indeks BB/PB atau 

BB/TB (p = 0,508). 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Ibu dan Balita 

Karakteristik Ibu 
Pada studi ini, karakteristik ibu menunjukkan bahwasannya mayoritas responden termasuk 

pada kelompok usia 25–32 tahun sejumlah 42 ibu (46,2%). Usia ini termasuk dalam kategori 

usia reproduktif yang ideal dan dinilai lebih siap secara fisik maupun psikologis dalam 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Tidak Underweight Underweight Total 
P-Value 

n % n % n % 

ASI Eksklusif 63 98,4 1 1,6 64 100 
0,026 

ASI Tidak Eksklusif 23 85,2 4 14,8 27 100 

Pemberian ASI Eksklusif 
Tidak Stunting Stunting Total 

P-Value 
n % n % n % 

ASI Eksklusif 58 80,6 6 9,4 64 100 
0,000 

ASI Tidak Eksklusif 16 59,3 11 40,7 27 100 

Pemberian ASI Eksklusif 
Tidak Wasting Wasting Total 

P-Value 
n % n % n % 

ASI Eksklusif 63 98,4 1 1,6 64 100 
0,508 

ASI Tidak Eksklusif 26 96,3 1 3,7 27 100 
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menjalani kehamilan dan proses menyusui. Sebaliknya, ibu yang berada pada kelompok usia 

terlalumuda (<20 tahun) atau dengan rentang usia yang terlalu tua (>35 tahun) diketahui 

memiliki risiko terhadap komplikasi kehamilan lebih tinggi, melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir yang rendah (BBLR), serta masalah laktasi akibat ketidaksiapan organ reproduksi 

atau masalah kesehatan seperti hipertensi dan diabetes (Haryanti & Amartani, 2021). 

Dari aspek pendidikan, sebagian besar ibu berpendidikan tamat SMA/sederajat, yaitu 

sebanyak 53 ibu (58,2%). Tingkat pendidikan ibu berpengaruh besar terhadap pemahaman 

mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif, praktik menyusui yang benar, serta pemilihan 

asupan konsumsi yang tepat untuk balita. Ibu dengan tingkatan pendidikan lebih tinggi 

cenderung mempunyai akses informasi yang lebih luas serta mampu menerapkan pengetahuan 

tersebut dalam pola asuh anak (Khairunnisa & Ghinanda, 2022) Sementara itu, sebanyak 74 

ibu (81,3%) bekerja di rumah yakni sebagai IRT. Situasi ini mendukung dalam pelaksanaan 

pemberian ASI eksklusif, karena ibu memiliki waktu dan peluang lebih banyak untuk menyusui 

secara langsung tanpa terikat dengan aktivitas pekerjaan di luar rumah. Penelitian sebelumnya 

didapati bahwasannya ibu yang tidak bekerja cenderung lebih konsisten dalam memberikan 

ASI karena memiliki fleksibilitas waktu serta keterlibatan langsung dalam pengasuhan anak 

(Efriani & Astuti, 2020). 

 

Karakteristik Balita 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi balita berdasarkan jenis kelamin 

cukup seimbang, yaitu 44 (48,4%) laki-laki dan 47 (51,6%) perempuan. Hal ini 

mengindikasikan bahwa risiko malnutrisi dapat berlangsung pada balita laki-laki maupun 

perempuan jika kebutuhan nutrisinya tidak terpenuhi dengan baik. Sangat penting untuk 

memberian ASI tanpa menambahkan minuman atau makanan lain dari usia 0 - 6 bulan. Hal ini 

disebabkan oleh belum matangnya sistem pencernaan bayi pada usia 0 hingga 6 bulan, 

sehingga belum mampu mencerna asupan selain ASI secara optimal. ASI tidak hanya mudah 

dicerna, tetapi juga mengandung zat gizi lengkap, bersifat higienis, dan memiliki komponen 

imunologis yang mendukung pertumbuhan dan daya tahan tubuh bayi (Mawaddah, 2019) 

WHO serta UNICEF menyarankan praktik pemberian ASI secara eksklusif dimulai dari 

bayi lahir sampai berusia6 bulan. Setelah periode tersebut, pemberian ASI disarankan untuk 

tetap dilanjutkan hingga usia dua tahun, dengan disertai pemberian Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI). Rekomendasi ini didasarkan pada temuan bahwasannya bayi yang tidak meneerima 

ASI eksklusif mempunyai potensi risiko yang lebihbesar terhadap masalah kondisi gizi buruk 

seperti stunting, wasting, maupun underweight. Selain itu juga, balita yang tidak menerima 

ASI eksklusif juga memperlihatkan kerentanan yang lebih besar terhadap infeksi serta 

gangguan pencernaan, terutama karena ketidaksiapan sistem pencernaan dalam menerima 

asupan selain ASI (Ahmed et al., 2023). Oleh karena itu, menyapih sebelum usia 6 bulan dapat 

menimbulkan dampak merugikan bagi kesehatan maupun proses tumbuh kembang anak. 

 

Gambaran Status Gizi 

Penilaian status gizi balita dalam studi ini dilaksanakan melalui tiga indikator 

antropometri, yakni panjang/tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U), berat badan 

menurut umur (BB/U), serta berat badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB). 

Berdasarkan indeks BB/U, sebanyak 5 balita (5,5%) dengan kategori underweight dan 86 balita 

(94,5%) dengan kategori tidak underweight. Hasil ini menunjukkan bahwasannya mayoritas 

balita mempunyai status gizi yang baik, meskipun masih ada beberapa balita dengan status gizi 

kurang yang kemungkinan disebabkan karena tidak optimalnya pemberian ASI eksklusif 

maupun kurangnya asupan gizi setelah usia enam bulan. 

Sementara itu, hasil pengukuran indeks TB/U atau PB/U menunjukkan bahwasannya 17 

balita (18,7%) tergolong pada kategori stunting dan 74 balita (81,3%) lainnya dengan kategori 
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tidak stunting. Angka stunting yang cukup tinggi menunjukkan adanya kemungkinan 

kekurangan gizi kronis yang dapat terkait dengan tidak terpenuhinya kebutuhan nutrisi jangka 

panjang, termasuk tidak diberikannya ASI eksklusif secara optimal atau MP-ASI yang tidak 

sesuai kebutuhan gizi balita (Pramulya, dkk 2021). Merujuk pada indeks BB/TB atau BB/PB, 

terdapat 2 balita (2,2%) dengan kategori wasting dan sebanyak 89 balita (97,8) dengan kategori 

tidak wasting. Kasus wasting kemungkinan besar disebabkan oleh gangguan gizi akut, seperti 

menyapih dini atau infeksi berulang yang mengganggu penyerapan nutrisi (Filania, dkk 2024). 

Sementara itu, kejadian overweight dan obesitas pada balita kemungkinan berkaitan dengan 

pola makan tinggi kalori dan lemak, serta penggunaan susu formula secara berlebihan saat 

balita tidak menerima ASI eksklusif. 

 

Gambaran Pemberian ASI Eksklusif 

Temuan penelitian ini menampilkan bahwasannya dari 91 responden, ibu 76 ibu (83,5%) 

melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan 15 ibu (16,5%) tidak melakukannya. Selain itu, 

sebanyak 64 bayi (70,3%) memperoleh ASI eksklusif, sementara 27 bayi (29,7%) tidak 

menerima ASI eksklusif. IMD memiliki peran penting dalam mendukung keberhasilan 

menyusui karena sentuhan kulit antara ibu dengan bayi dalam 1 jam pertama setelah lahir dapat 

merangsang refleks hisap bayi serta hormon oksitosin dan prolaktin yang memengaruhi 

produksi ASI (Ningsih & Asthiningsih, 2021). Selain meningkatkan produksi ASI, IMD juga 

memberikan perlindungan imunologis melalui kolostrum yang kaya akan protein, vitamin, dan 

antibodi. 

Dari kelompok yang tidak memperoleh ASI eksklusif, mayoritas balita diberi susu 

formula, namun juga ad ayang telah diberikan bubur formula sebagai penggangti ASI. 

Sebagian besar dari mereka mulai diberikan makanan atau minuman selain ASI pada rentang 

usia 0–7 hari, yaitu sebanyak 6 balita (22,2%) dan di tentang usia 1–2 bulan sebanyak 10 balita 

(37,1%). Sebelum berusia 6 bulan, memberikan makanan tambahan pada bayi berpotensi 

menimbulkan gangguan pada sistem pencernaan. Risiko ini muncul disebabkan sistem 

enzimatis pada bayi masih belum sempurna sehingga hal tersebut dapat meningkatkan 

terjadinya risiko kontaminasi serta infeksi yang diakibatkan penyimpanan atau persiapan susu 

formula yang tidak higienis (Filania, dkk 2024) ASI eksklusif berkontribusi besar terhadap 

pertumbuhan optimal bayi, termasuk menjaga berat dan tinggi badan sesuai usia. Sebaliknya, 

bayi yang sejak dini menerima susu formula cenderung lebih berisiko mengalami gangguan 

status gizi. Meskipun kandungan gizinya serupa, susu formula cenderung mengandung energi 

lebih tinggi sehingga pemberian susu formula secara berlebih dapat meningkatkan risiko 

overweight pada bayi (Anwar, dkk 2023) 

 

Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi 

Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Berdasarkan Indeks 

BB/U 

Temuan pada studi ini memperlihatkan adanya keterkaitan antara pemberian ASI secara 

eksklusif dan status gizi pada balita, yang diukur menggunakan indeks BB/U dengan nilai p-

value 0,026 (p < 0,05). Dari 64 balita yang menerima ASI eksklusif, hanya 1 balita (1,6%) 

mengalami underweight. Sementara itu, dari 27 anak balita yang tidak menerima ASI secara 

eksklusif, terdapat empat anak (14,8%) yang mengalami kondisi tersebut. Temuan ini 

merefleksikan bahwasannya anak balita yang tidak mendapat ASI secara eksklusif mempunyai 

potensi risiko lebih tinggi terhadap masalah gizi, khususnya kekurangan berat badan. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Sumilat, Malonda dan Punuh (2019) yang juga menemukan 

hubungan signifikan antara pemberianASI secara eksklusif dan status gizi BB/U di Kabupaten 

Minahasa (p = 0,024). Selain itu, penelitian serupa yang dilaksanakan oleh Pesik, dkk (2019) 

di Desa Kima Bajo Kecamatan Wori, memperlihatkan bahwasannya dari 40 anak yang tidak 
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memperolehASI secara eksklusif, 20% di antaranya mengalami status gizi kurang, sedangkan 

seluruh anak yang mendapat ASI secara eksklusif mempunyai status gizi baik. 

Pemberian ASI secara eksklusif dipandang bisa memenuhi asupan gizi bayi sampai usia 6 

bulan, serta memiliki kandungan antibodi yang berperan penting dalam memberikan 

perlindungan terhadap beragam jenis infeksi, khususnya diare dan gangguan pernapasan 

(Cisalia & Afrika, 2023). Selain itu, ASI lebih aman dan tidak menimbulkan reaksi alergi 

seperti susu formula. Namun, beberapa faktor seperti stres pada ibu, posisi menyusui yang tidak 

tepat, serta frekuensi menyusui yang tidak optimal bisa menghambat keberhasilan menyusui, 

yang pada akhirnya berpengaruh pada kecukupan nutrisi bayi (World Health Organization, 

2013). 

 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Berdasarkan Indeks PB/U atau 

TB/U 

Studi ini memperlihatkan adanya keterkaitan antarapemberian ASI secara eksklusif 

dengan status gizi balita yang diukur berdasar indeks PB/U atau TB/U, dengan p-value 0,000 

(p < 0,05). Dari 64 balita yang menerima ASI eksklusif, 6 balita (9,4%) mengalami stunting. 

Sebaliknya, dari 27 balita yang tidak menerima ASI secara eksklusif, sebanyak11 balita 

mengalami kondisi stunting (40,7%). Sebaliknya, di antara 27 balitayang tidak menerima ASI 

secara eksklusif, ditemukan bahwa 11 anak (40,7%) mengalami stunting. Temuan ini 

mengindikasikan bahwasannya risiko terjadinya stunting lebih besar pada balita yang tidak 

memperoleh ASI secara eksklusif dibanding dengan mereka yang mendapatkannya. Pemberian 

ASI secara eksklusif berperan penting dalam menunjang pertumbuhan linear bayi karena 

kandungan zat gizi makro dan mikro di dalamnya mampu mencukupi kebutuhan nutrisi selama 

enam bulan pertama kehidupan. Selain sebagai sumber nutrisi, ASI juga mengandung antibodi 

alami yang berfungsi dalam meningkatkan dayatahan tubuh serta mengurangi risiko terpapar 

infeksi yang dapat mengganggu proses tumbuh kembang. 

Hasil tersebut selaras dengan temuan Mawaddah (2019) yang memperlihatkan adanya 

hubungan signifikan antara pemberian ASI secara eksklusif dengan status gizi berdasar indeks 

PB/U di Kalimantan Tengah. ASI ialah satu-satunya makanan yang dapat dicerna optimal oleh 

sistem pencernaan bayi baru lahir, mengingat bahwa perkembangan enzim pencernaan serta 

fungsi ginjal pada bayi masih belum sempurna. Kandungan antibodi dalam ASI juga bisa 

meningkatkan imun tubuh dari terpapar penyakit infeksi seperti diare serta ISPA, yang 

diketahui sebagai penyebab utama terjadinya stunting. Faktor lain yang turut memengaruhi 

kejadian stunting adalah infeksi berulang, sanitasi yang buruk, pola asuh yang tidak tepat, serta 

ketahanan pangan keluarga. Ibu menyusui yang tidak memperoleh asupan gizi yang seimbang 

juga berisiko gagal dalam memenuhi kebutuhan nutrisi bayinya melalui ASI (Titaley, dkk 

2019). Oleh karena itu, intervensi gizi tidak hanya berfokus pada balita, namun juga pada ibu 

dan lingkungan sekitarnya. 

 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Berdasarkan Indeks BB/PB atau 

BB/TB 

Berdasarkan hasil penelitian, tidak ditemukan keterkaitan antara pemberianASI secara 

eksklusif degan status gizi balita menurut indeks BB/PB atau BB/TB, dengan nilai p-value 

0,508 (p > 0,05). Dari 64 balita yang mendapat ASI secara eksklusif, hanya 1 balita (1,6%) 

mengalami wasting. Sementara itu, dari 27 balita yang tidak menerima ASI secara eksklusif, 1 

balita (3,7%) juga tergolong wasting. Sebagian besar balita dari kedua kelompok memiliki 

status gizi normal. Temuan ini selaras dengan studi Pesik dkk (2019) yang juga menemukan 

tidak adanya hubungan antaraASI eksklusif dengan indeks BB/TB (p = 0,639). Salah satu 

faktor yang mungkin memengaruhi hal ini adalah konsumsi MP-ASI yang sesuai usia serta 

pola makan tinggi protein seperti konsumsi ikan yang mendukung pertumbuhan optimal, 
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khususnya berat badan dan perkembangan motorik anak. ASI memang memiliki keunggulan 

biologis dibandingkan susu formula, khususnya dalam hal penyerapan lemak. Lemak dalam 

ASI dilengkapi dengan enzim lipase yang membantu mencerna trigliserida menjadi bentuk 

yang lebih mudah diserap.  

Sebaliknya, susu formula tidak memiliki enzim ini karena proses pemanasan merusaknya. 

Akibatnya, pemberian susu formula kepada bayi dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

gangguan pada sistem pencernaan atau kelebihan berat badan akibat akumulasi lemak yang 

tidak terserap sempurna (Oktobertus, dkk 2017). Di sisi lain, pemberian MP-ASI pada usia <6 

bulan bisa menimbulkan risiko kekurangan gizi, mengingat saluran pencernaan bayi pada usia 

tersebut belum berkembang secara optimal. Selain faktor pemberian ASI, status gizi balita juga 

sangat dipengaruhi oleh aspek lain seperti genetik, ketahanan pangan rumah tangga, dan 

kondisi sanitasi lingkungan (Sajedi et al., 2015). Dengan demikian, meskipun ASI eksklusif 

penting namun perbaikan gizi balita memerlukan pendekatan multifaktorial. 

 

KESIMPULAN  

 

Temuan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Remboken, diketahui bahwasannya 

mayoritas balita usia 12–59 bulan sebanyak 64 balita (70,3%) memperoleh ASI eksklusif dan 

sebanyak 27 balita (29,7%) tidak diberikan ASI Eksklusif. Bila dilihat dari status gizi balita 

menurut indeks BB/U dan PB/U atau TB/U didapatkan adanya keterkaitan antara pemberian 

ASI eksklusif, sedangkan pada indeks BB/TB atau BB/PB tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan. Mayoritas balita mempunyai status gizi yang baik, baik dari aspek berat maupun 

tinggi badan sesuai umur. hal ini menegaskan pentingnya pemberian ASI eksklusif dalam 

mendukung pertumbuhan serta status gizi balita. Oleh karenanya, disarankan agar para ibu 

mengonsumsi makanan yang mengandung lemak omega-3 seperti telur, ikan, sayur kol, kacang 

kenari, maupun makanan bergizi seimbang lainnya, serta berpartisipasi aktif dalam kegiatan 

posyandu guna memantau perkembangan serta pertumbuhan anak serta memperoleh layanan 

konsultasi dari tenaga kesehatan. 
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