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  ABSTRAK 

Nama  : Putri Silmaulida 

Program Studi : Gizi 

Judul  : Gambaran Pemberian ASI Eksklusif dan Status Gizipada Balita 

(6-24 bulan) di Desa Cimanuk Kabupaten PandeglangTahun 

2016. 

 

Studi-studi di banyak negara berkembang mengungkap bahwa penyebab utama 

terjadinya gizi kurang dan hambatan pertumbuhan pada anak-anak usia balita 

berkaitan denganrendahnya pemberian ASI. Pertumbuhan dan perkembangan bayi 

dan balita sebagian besardipengaruhi oleh jumlah ASI yang diperoleh, termasuk 

energi dan zat gizi lainnya yangterkandung di dalam ASI tersebut. ASI tanpa 

bahan makanan lain dapat mencukupikebutuhan pertumbuhan usia sampai sekitar 

enam bulan. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskrptif dengan menggunakan metode cross 

sectional. Sampel penelitian ini adalah balita usia 6-24 bulan Desa Cimanuk 

Kabupaten Pandeglang. Penentuan sampel ini menggunakan sistematycrandom 

sampling dengan jumlah sampel 68 orang balita.Data yang dikumpulkan meliputi 

data karakteristik ibu, karakteristik balita, pemberian ASI eksklusif, status gizi 

yang didapat melalui pengisian kuesioner dengan metode wawancara. 

Hasil penelitian, sebagian besar responden dalam penelitian ini (80,9%) 

merupakan ibu yang berumur 20-35 tahun. Sebanyak 92,6% merupakan ibu yang 

tingkat pendidikannya rendah.Sampel dalam penelitian ini (58,8%) merupakan 

balita berumur 6 - 15 bulan. Sebagian besar sampel dalam penelitian ini (58,8%) 

merupakan balita yang berjenis kelamin laki-laki.Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini (60,3%) merupakan ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif.Sebagian besar sampel dalam penelitian ini (92,6%) merupakan balita 

yang berstatus gizi normal. 

 

  

 

Kata Kunci : Pemberian ASI Eksklusif, Status Gizi 
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ABSTRACT 

Name   : Putri Silmaulida 

Program of Study : Nutrition Science 

Title   :Overview Exclusive Breastfeeding and Nutritional Status 

in Toddlers(6-24 months) in the village of Cimanuk 

  Pandeglang Year 2016 

 

Studies in many developing countries reveal that the main cause of malnutrition 

and growth retardation in children aged under five was associated with lower 

breast-feeding. The growth and development of infants and toddlers are largely 

influenced by the amount of milk obtained, including energy and other nutrients 

contained in the breast milk. ASI without any other food ingredients can be 

sufficient growth to about six months of age. 

       This research is a descriptive study using cross sectional method. Samples 

were children aged 6-24 months Cimanuk Village Pandeglang. The determination 

of this sample using sistematyc random sampling with a sample of 68 children 

under five years. Data collected includes data maternal characteristics, the 

characteristics of infants, exclusive breastfeeding, nutrition status obtained 

through questionnaires by interview. 

       The results of the study, the majority of respondents in this study (80.9%) 

were mothers aged 20-35 years. A total of 92.6% is the low education level of the 

mother. The sample in this study (58.8%) were infants aged 6-15 months. Most of 

the samples in this study (58.8%) is a toddler-sex male - female. Most respondents 

in this study (60.3%) are mothers who are not exclusively breastfed. Most of the 

samples in this study (92.6%) is a normal nutritional status of children under five. 

 

 

Keywords : Exclusive Breastfeeding, Nutrition Status 
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Sejak tahun 1998, pemerintah Indonesia sudah melakukan kampanye 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif yang dipelopori oleh World Health 

Organization (WHO). Pemberian ASI Ekslusif dahulu berlangsung sampai 

bayi berusia 4 bulan, namun belakangan sangat dianjurkan agar ASI Eksklusif 

diberikan sampai anak berusia 6 bulan. Bahkan ASI dapat diberikan hingga 

usia 2 tahun selama produksi ASI masih banyak atau ketika anak sudah tidak 

mau lagi minum ASI (Megawati dkk, 2012). 

       Rekomendasi terbaru UNICEF (United Nations International Children 

Education Found) bersama World Health Assembly (WHA) dan banyak 

negara lainnya adalah menetapkan jangka waktu pemberian ASI Eksklusif 

selama 6 bulan. Hal ini berdasarkan bukti ilmiah tentang manfaat ASI bagi 

pertumbuhan, perkembangan, dan daya tahan hidup bayi. ASI juga memberi 

semua energi dan gizi (nutrisi) yang dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama 

hidupnya (Megawati dkk, 2012). 

       Studi-studi di banyak negara berkembang mengungkap bahwa penyebab 

utama terjadinya gizi kurang dan hambatan pertumbuhan pada anak-anak usia 

balita berkaitan dengan rendahnya pemberian ASI. Pertumbuhan dan 

perkembangan bayi dan balita sebagian besar dipengaruhi oleh jumlah ASI 

yang diperoleh, termasuk energi dan zat gizi lainnya yang terkandung di 

dalam ASI tersebut. ASI tanpa bahan makanan lain dapat mencukupi 

kebutuhan pertumbuhan usia sampai sekitar enam bulan (Ramdha dkk, 2014). 

       Berdasarkan Riskesdas, persentasi pemberian ASI eksklusif di Indonesia 

pada tahun 2013 pada bayi usia 0 bulan (52,7%), 1 bulan (48,7%), 2 bulan 

(46%), 3 bulan (42,2%), 4 bulan (41,9%), 5 bulan (36,6%), dan 6 bulan 

(30,2%). Berdasarkan data tersebut dapat dilihat terjadi penurunan pemberian 

ASI seiring bertambahnya usia anak namun persentasi pemberian ASI tahun 

2013 mengalami peningkatan dari tahun 2010 (Kemenkes RI, 2014). 
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       Nutrisi terpenting yang diperoleh pertama kali saat bayi lahir adalah ASI. 

ASI memberikan zat-zat kekebalan yang diperlukan bayi, sehingga bayi yang 

minum ASI akan lebih jarang sakit, terutama pada awal kehidupannya. 

Komponen zat anti infeksi yang terkandung dalam ASI akan melindungi bayi 

dari berbagai macam penyakit infeksi, baik yang disebabkan oleh virus, 

bakteri, maupun antigen lainnya yang dapat menghambat petumbuhan bayi 

tersebut (Rahmadhani dkk, 2013). 

       Masalah gizi pada hakikatnya adalah masalah kesehatan masyarakat, 

namun penanganannya tidak hanya dapat dilakukan dengan pendekatan medis 

dan pelayanan kesehatan saja. Penyebab timbulnya masalah gizi adalah 

multifaktorial, oleh karena itu pendekatan penanggulangannya harus 

melibatkan berbagai sektor terkait terutama ibu balita itu sendiri (Giri, 2013). 

       Masalah gizi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di 

Indonesia. Kekurangan gizi belum dapat diselesaikan, prevalensi masalah gizi 

lebih dan obesitas mulai meningkat khususnya pada kelompok sosial ekonomi 

menengah ke atas di perkotaan. Dengan kata lain, saat ini Indonesia tengah 

menghadapi masalah gizi ganda. Hal ini sangat merisaukan karena 

mengancam kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) yang sangat diperlukan di 

masa mendatang (Depkes RI, 2007 dalam Gultom, 2011).  

       Indikator yang paling baik untuk mengukur status gizi masyarakat adalah 

status gizi balita. Hal ini disebabkan karena anak balita merupakan kelompok 

umur yang rawan gizi. Pada masa ini merupakan transisi dari makanan bayi 

kemakanan orang dewasa dan balita belum dapat mengurus dirinya sendiri 

termasuk dalam memilih makanan, sehingga balita merupakan kelompok 

umur rentan terhadap penyakit-penyakit kekurangan gizi (Notoatmodjo, 

2007). 

       Meskipun Indonesia telah menunjukkan penurunan kemiskinan secara 

tetap, tetapi masalah gizi pada anak-anak menunjukkan sedikit perbaikan. Dari 

tahun 2007 sampai 2011, proporsi penduduk miskin di Indonesia mengalami 

penurunan sebesar 16,6 - 12,5 persen, tetapi masalah gizi tidak menunjukkan 

penurunan secara signifikan (UNICEF, 2012). 
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       Masalah gizi kurang (termasuk di dalamnya gizi buruk) pada balita di 

Indonesia menurut hasil Riskesdas 2007, 2010 dan 2013 belum menunjukkan 

perbaikan, bahkan ada sedikit peningkatan. Provinsi dengan persentase balita 

gizi buruk terendah menurut hasil Riskesdas 2013 adalah Provinsi Bali dengan 

persentase sebesar 13,2% dan tertinggi adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur 

dengan persentase sebesar 33% (Kemenkes, 2016). 

       Pemerintah terus berupaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

khususnya menangani masalah gizi balita karena hal itu berpengaruh terhadap 

pencapaian salah satu tujuan Millennium Development Goals (MDGs) pada 

Tahun 2015 yaitu mengurangi dua per tiga tingkat kematian anak-anak usia di 

bawah lima tahun. Prevalensi kekurangan gizi pada anak balita menurun dari 

25,8 % pada Tahun 2004 menjadi 18,4 % pada Tahun 2007, sedangkan 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2010-

2014 menargetkan penurunan prevalensi kekurangan gizi (gizi kurang dan gizi 

buruk) pada anak balita adalah <15,0% pada Tahun 2014 (Sarjunani, 2009 

dalam Gultom, 2011). 

       Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013, prevalensi berat 

yang dinilai menggunkan nilai berat badan per tinggi badan (BB/TB) di 

Indonesia, meliputi sangat kurus 5,3 % yang mengalami penurunan dari tahun 

2010 sebesar 6,0 %, gemuk 11,9 % jumlahnya menurun dari tahun 2010 

sebesar 14,0 %, kurus 12,1 % juga mengalami penurunan dari tahun 2010 

sebesar 7,3 % (Puspitasari & Pujiastuti, 2015). 

       Gizi pada masa anak sangat berpengaruh terhadap tumbuh kembang 

bahkan sejak masih dalam kandungan sekalipun, gizi memegang peranan 

penting. Apabila ibu hamil mendapat makanan yang adekuat, maka bayi yang 

dikandungnya akan lahir dengan berat lahir normal. Sedangkan ibu yang 

kurang gizi, akan melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (Nilakesuma, 

2015). 

       Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Giri menghasilkan bahwa Ibu 

yang memberikan ASI eksklusif, cenderung memiliki balita dengan status gizi 

lebih baik dari pada ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Megawati pada tahun 2012 juga mendukung 
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pernyataan sebelumnya, yaitu berdasarkan durasi pemberian ASI, yang 

tergolong pertumbuhan bayi tidak normal paling banyak pada ibu yang 

memberi ASI dengan durasi pemberian kurang dari 5 menit setiap menyusui. 

Sementara berdasarkan waktu antara pemberian ASI, yang tergolong 

pertumbuhan bayi normal paling banyak pada ibu yang memberi ASI dengan 

waktu antara pemberian lebih dari 3 jam dengan menyusui selanjutnya. 

       Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian mengenai 

Gambaran Pemberian ASI Eksklusif dan Status Gizi pada Balita (6-24 bulan) 

di Desa Cimanuk Kabupaten Pandeglang Tahun 2016. 

 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti mengangkat rumusan 

masalah “Gambaran Pemberian ASI Eksklusif dan Status Gizi pada Balita (6-

24 bulan) di Desa Cimanuk Kabupaten Pandeglang Tahun 2016”. 

 

C. Ruang Lingkup 

       Penelitian ini dimaksudkan untuk melihat gambaran pemberian ASI 

eksklusif dan status gizi pada balita. Sampel pada penelitian ini adalah balita 

usia 6-24 bulan yang telah memenuhi kriteria. Responden pada penelitian ini 

adalah ibu dari balita usia 6-24 bulan yang telah memenuhi kriteria. Penelitian 

ini dilakukan di Desa Cimanuk wilayah kerja Puskesmas Cimanuk Kabupaten 

Pandeglang pada bulan Agustus 2016. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan metode cross sectional. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Untuk mengetahui gambaran pemberian ASI eksklusif dan status gizi 

pada balita (6-24 bulan) di Desa Cimanuk Kabupaten Pandeglang tahun 

2016. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu (umur dan pendidikan) 

Gambaran Pemberian Asi... Putri Silmaulida, FIKES, 2016. 



5 

b. Mengidentifikasi karakteristik balita (umur dan jenis kelamin) 

c. Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif pada balita. 

d. Mengidentifikasi status gizi pada balita 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

       Manfaat penelitian diharapkan dapat menambah informasi dan 

wawasan peneliti. Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan sebagai sarana 

untuk mengaplikasikan ilmu-ilmu yang telah diperoleh saat perkuliahan. 

2. Bagi Responden 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, 

pengetahuan, dan kebiasaan yang baik kepada Ibu yang memiliki balita 

mengenai ASI eksklusif dan status gizi. 

3. Bagi Institusi  

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

referensi bagi pembaca kajian ilmu pengetahuan terutama yang berkaitan 

dengan gambaran ASI eksklusif dan status gizi pada balita (6-24 bulan). 
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