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Abstract

Background: Nutritional problems such as underweight, stunting, wasting, and overweight are caused by a lack of
exclusive breastfeeding. Breastfeeding during the first six months of life provides a source of energy and offers
numerous benefits. Furthermore, breastfeeding can prevent nutritional problems in toddlers.

Purpose: To determine the relationship between a history of exclusive breastfeeding and the nutritional status of
toddlers aged 6-23 months.

Method: This quantitative, observational, and analytical cross-sectional study was conducted from March to July 2025.
The study population was toddlers aged 6-23 months living in Tounelet Village, Kaweng Village, and Paslaten Village.
The sampling technique used was total sampling. The instruments used in this study were questionnaires and
anthropometric measuring instruments. Data analysis used the chi-square statistical test with a significance level of
p<0.05.

Results: In this study, the majority of toddlers (53) were not exclusively breastfed and had normal nutritional status, as
measured by weight/age (91.6%), height/age (88.4%), and weight/length (80.0%). Fisher's exact test yielded a p-value
>0.05, indicating no significant association between a history of exclusive breastfeeding and the nutritional status of
toddlers aged 6-23 months based on the weight/age, height/age, and weight/length indices.

Conclusion: No significant association was found between a history of exclusive breastfeeding and nutritional status
based on three indicators: weight/age, height/age, and weight/length in toddlers aged 6-23 months. However, mothers
with toddlers should exclusively breastfeed for the first 6 months of life and regularly attend integrated health post.

Keywords: History of Exclusive Breastfeeding; Nutritional Status; Toddlers.

Pendahuluan: Masalah gizi yang terjadi seperti underweight, stunting, wasting, dan overweight salah satu penyebab
terjadinya masalah gizi tersebut adalah kurangnya pemberian ASI eksklusif. Pemberian ASI selama 6 bulan kehidupan
pertama merupakan sumber energi dan memiliki banyak manfaat. Selain itu, yang terpenting dapat mencegah
terjadinya masalah gizi kepada balita.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita 6-23 bulan.
Metode: Penelitian kuantitatif yang bersifat obsevasional analitik dengan desain penelitian cross sectional study di
laksanakan pada bulan Maret-Juli 2025. Populasi pada penelitian ini yaitu balita yang berdomisili di desa Tounelet,
desa Kaweng dan desa Paslaten berusia 6-23 bulan, dengan teknik pengambilan sampel berupa total sampling.
Instrumen yang digunakan pada pada penelitian ini berupa kuesioner alat pengukuran antropometri. Analisis data pada
penelitian ini menggunakan uji statistik chi square dengan tingkat kemaknaan p<0.05.

Hasil: Pada penelitian ini, sebagian besar balita tidak diberikan ASI secara eksklusif sebanyak 53 balita (55.8%),
memiliki status gizi normal yang dilihat berdasarkan indikator/indeks BB/U (91.6%), PB/U (88.4%), dan BB/PB (80.0%).
Hasil dari alternatif uji fisher’s exact test diperoleh nilai p >0.05, maka dinyatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita 6-23 bulan berdasarkan indeks BB/U, PB/U, dan
BB/PB.

Simpulan: Tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status
gizi berdasarkan 3 indikator, yaitu BB/U, PB/U, dan BB/PB pada balita dengan kelompok 6-23 bulan. Meskipun begitu ibu
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yang memiliki balita seharusnya dapat memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan dan secara rutin

mengikuti kegiatan posyandu.

Kata Kunci: Balita; Riwayat Pemberian ASI Eksklusif; Status Gizi.

PENDAHULUAN

Indonesia telah menunjukkan tekad yang kuat
untuk menangani masalah gizi ibu dan anak. Balita
di Indonesia menghadapi tiga beban malnutrisi yaitu,
gizi buruk (wasting dan stunting), obesitas, dan
kekurangan zat gizi mikro. Faktor penyebabnya
meliputi pola makan dan praktik pemberian makanan
yang kurang memadai serta terbatasnya akses
pelayanan (United Nations Children's Fund, 2022).
Status gizi balita dipengaruhi oleh asupan nutrisi
selama 1,000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu
sejak awal kehamilan hingga anak berusia 2 tahun.
Salah satu faktor penting dalam periode ini adalah
pemberian Air Susu Ibu (ASI), yang merupakan
makanan ideal karena mengandung protein, lemak,
karbohidrat, vitamin, dan mineral yang dibutuhkan
balita. ASI eksklusif tidak hanya menjadi indikator
status gizi, tetapi juga mengurangi risiko kematian,
infeksi, penyakit kronis, serta mendukung tumbuh
kembang anak (Victora, Bahl, Barros, Franga,
Horton, Krasevec, & Rollins, 2016; Fatiha,
Sumadiono, & Patria, 2020).

United  Nations  Children's Fund (UNICEF)
merekomendasikan bahwa pemberian ASI eksklusif,
sebaiknya diberikan kepada balita selama usia 6
bulan pertama kehidupan dan dilanjutkan dengan
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan
dan tetap sambil memberikan ASI hingga berusia 23
bulan karena sangat penting dalam mengatasi
masalah malnutrisi pada balita, usia tersebut
merupakan usia kritis (United Nations Children's
Fund, 2024). Praktik pemberian ASI yang optimal
memiliki potensi untuk menyelamatkan lebih dari
82.000 nyawa balita di bawah usia 5 tahun untuk
setiap tahunnya, serta mencegah sekitar 20,000
kasus kanker payudara pada wanita setiap tahunnya
(United Nations Children's Fund, 2024).

World Health Organization (WHO) melaporkan
secara global, terdapat 148.1 juta balita stunting, 45
juta wasting, dan 37 juta overweight (World Health
Organization, 2022). Di Indonesia dari data Survei
Kesehatan Indonesia  (SKI) menunjukkan tren
membaik, stunting turun dari 24.4% tahun 2021
menjadi 21.6% tahun 2022 dan overweight dari 3.8%
menjadi 3.5%. Namun, underweight dan wasting

justru meningkat (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023a). Data SKI 2023 menunjukkan
stunting nasional 21.5% dengan variasi regional
signifikan di Sulawesi Utara. Beberapa kabupaten
yang menjadi wilayah perhatian khusus, vyaitu
stunting tertinggi di Bolaang Mongondow Selatan
21.3%, underweight tertinggi di Bolaang Mongondow
Utara 14.2%, dan overweight tertinggi di Minahasa
5.4%. Kabupaten Minahasa menunjukkan status gizi
balita dengan wasting 5.0%, stunting 23.1%,
underweight 7.4%, dan kategori overweight
mencapai 9.0% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023b). Peningkatan wasting dan
overweight mengindikasikan menjadi masalah gizi
ganda. Menurut standar WHO, suatu wilayah
dianggap baik jika stunting <20% dan wasting <56%.

Berdasarkan data dari Puskesmas Kakas balita
dengan status gizi balita usia 0-59 bulan terdapat 18
balita mengalami risiko berat badan lebih, 31 balita
berisiko gizi lebih, dan 12 balita yang mengalami
overweight, sedangkan untuk kelompok usia 6-23
bulan ada 13 balita yang mengalami risiko gizi lebih,
dan 22 balita berisiko gizi lebih. Sementara untuk
cakupan pemberian ASi eksklusif, didapatkan 52%
balita yang diberikan ASI secara eksklusif, dan ini
jauh dari target yang tetapkan oleh Puskesmas
Kakas yaitu sebesar 100%.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa, faktor
yang dapat memengaruhi pemberian ASI eksklusif
yang ada di wilayah pesisir yaitu pengetahuan ibu,
budaya, sikap, dan dukungan keluarga dapat
memengaruhi  pemberian  ASI  dan  dapat
memengaruhi status gizi balita (Febrianti, Agrina, &
Bayhakki, 2024). Penelitian lain juga menunjukkan
adanya hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dengan status gizi balita (Sumilat, Malonda, &
Punuh, 2019).

METODE

penelitian  ini  menggunakan  pendekatan
kuantitatif (obsevasional analitik) dengan desain
cross sectional, dilakukan di Kabupaten Minahasa,
wilayah kerja Puskesmas Kakas pada bulan Maret-
Juli tahun 2025. Populasi dalam penelitian adalah
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seluruh ibu yang memiliki balita usia 6-23 bulan yang
derdomisili di Desa Kaweng, Desa Paslaten, dan
Desa Tounelet berjumlah 99 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan fotal sampling,
sampel yang diperoleh berjumlah 95 ibu balita
dikarenakan terdapat 4 balita masuk dalam kriteria
eksklusi. Dalam penelitian ini, seluruh ibu responden
memiliki buku KIA/KMS.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status
gizi dan variabel bebasnya adalah riwayat pemberian
ASI eksklusif. Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penggumpulan data adalah informed consent,
kuesioner Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2010 untuk mendapatkan informasi mengenai
riwayat pemberian ASI eksklusif yang diperoleh dari

HASIL

wawancara, baby scale untuk menimbang berat
badan balita, dan infantometer untuk mengukur
panjang badan balita, beserta tabel z-score untuk
menilai status gizi balita dengan membandingkan
berat badan, panjang badan, dan usia balita dengan
standar pertumbuhan.

Status gizi dinilai berdasarkan indikator BB/U,
PB/U, dan BB/PB dengan mengacu pada Permenkes
RI No. 2 Tahun 2020. Analisis data yang dilakukan
pada penelitian ini yaitu analisis univariat untuk
distribusi demografi responden. Sementara analisis
bivariat untuk menganalisi hubungan antara kedua
variabel, menggunakan uji statistik yaitu chi square
(p<0.05), dimaknakan terdapat hubungan antar
kedua variabel.

Tabel Distribusi Frekuensi Karakterisitk Responden (N=95)

Variabel

Hasil p-value

Karakter Orang lbu

Umur (n/%) (MeantSD)(Rentang)(Tahun)
16-25

26-36

37-47

Pendidikan(n/%)

SD

SMP

SMA/SMK

Akademik Perguruan Tinggi

Pekerjaan (n/%)
PNS

Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Wiraswasta
Perawat

Pendeta

Umur saat Menikah (n/%)(MeantSD)(Rentang)(Tahun)

16-20
21-26
27-32
33-37

Karakter Balita
Umur (n/%) (MeanxSD)(Rentang)(Bulan)

(31.30520.237)(16-47)
46/48.4
38/40.0
11116

4/4.2
16/15.8
62/65.3
14114.7

3/3.2
N
82/86.3
4/4.2
3/3.2
221

(20.615+0.549)(16-37)
50/52.6
35/36.8

884
221

(14.768+0.494)(6-23)
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6-10 23/24.2

11-14 26/27 4

15-18 16/16.8

19-23 30/31.6

Jenis Kelamin (n/%)

Laki-laki 38/40.0

Perempuan 57/60.0

Anak Ke- (n/%)

1-2 79/83.2

3-4 16/16.8

Vaksinasi (n/%)

Ya 29/30.5

Belum 66/69.5

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif (n/%)

Tidak 53/55.8

Ya 42/44.2

Status Gizi Balita Indeks BB/U (n/%)

Underweight 2121 0.501
Normal 87/91.6

Risiko Berat Badan Lebih 6/6.3

Status Gizi Balita Indeks PB/U (n/%)

Stunting 10/10.5 0.329
Normal 84/88.4

Tinggi 1.1

Status Gizi Balita Indeks BB/PB (n/%)

Wasting 221 0.398
Normal 76/80.0

Overweight 1717.9

Berdasarkan tabel di atas, karakteristik ibu mayoritas berada kelompok usia 16-25 tahun 46 (48.4%). Sebagian
besar menamatkan pendidikan terakhir hingga SMA/SMK 62 (65.3%), pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak
82 responden (86.3%), dan umur saat menikah mayoritas terjadi pada kelompok usia 16- 20 tahun sebanyak 50 (52.6%).

Selanjutnya yaitu karakteristik balita, mayoritas berada pada usia 19-23 bulan sebanyak 30 balita (31.6%), berjenis
kelamin perempuan 57 (60.0%), dan didominankan pada anak 1-2 sebanyak 79 balita (83,2%), dan lebih dari sebagian
balita belum divaksinasi secara lengkap sebanyak 66 (69.5%).

Pada penelitian ini, sebagian besar balita tidak diberikan ASI secara eksklusif sebanyak 53 balita (55.8%), memiliki
status gizi normal yang dilihat berdasarkan indikator/indeks BB/U (91.6%), PB/U (88.4%), dan BB/PB (80.0%). Hasil
dari alternatif uji fisher’s exact test diperoleh nilai p = 0.501 (p>0.05), maka dinyatakan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita 6-23 bulan berdasarkan indeks BB/U.
Begitupun berdasarkan indeks PB/U dan BB/PB nilai p yang diperoleh di bawah angka 0.05, sehingga mengindikasikan
tidak adanya hubungan yang signifikan antara kedua pengukuran tersebut dengan pemberian ASI eksklusif.
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PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian menunjukkan, bahwa
sebagian besar ibu berada dalam kelompok usia 16-
25 tahun sebesar 48.4%, sedangkan yang paling
sedikit berusia 37-37 tahun 11.6%. Ibu yang berusia
<25 tahun lebih berisiko memiliki balita dengan gizi
kurang, dibandingkan ibu berusia 26-36 tahun
karena ibu pada usia tersebut masih kurang
terhadap pengetahuan gizi dan pola asuh (Pertiwi,
Haniarti, & Nurlinda, 2024). Sementara itu, ibu di atas
37 tahun cenderung memiliki balita berisiko stunting
(Pratiwi, Romadonika, Syamdarniati, Istiana, &
Ningrum, 2023). Selain itu, ibu berusia <25 tahun
juga kurang optimal dalam pemberian ASI karena
persentase yang dimiliki tentang keberhasilan
pemberian ASI untuk usia tersebut adalah 75%,
sementara untuk kelompok usia <25 tahun hanya
60% (Yati, Sukamto, & Wijayanti, 2023).

Sebagain besar ibu memiliki pendidikan terakhir
SMA/SMK dengan persentase 65.3%. Hal ini
menunjukkan bahwa, tingkat pendidikan ibu
berpengaruh penting terhadap status gizi balita. Ibu
dengan pendidikan rendah, cenderung memiliki balita
dengan  gizi kurang dibandingkan  yang
berpendidikan lebih tinggi (Angkasa, & Nadiyah,
2019). Ibu berpendidikan tinggi juga lebih mampu
menerapkan praktik pemberian ASI yang optimal
(Zirva, Zara, & Akbar, 2022). Selain itu, mayoritas
responden adalah ibu rumah tangga (IRT) 86.3%,
mengidikasikan bahwa fokus utama ibu adalah pada
pengasuhan anak dibandingkan bekerja di luar
rumah (Najah & Darmawi, 2022). Sebagain besar
responden menikah pada usia 16-20 tahun terdapat
52.6%. Anak yang dilahirkan dari ibu yang menikah
di bawah 20 tahun, berisiko lebih tinggi mengalami
masalah gizi karena status gizi ibu buruk sebelum
hamil, serta kurangnya pengetahuan pola asuh dan
gizi (Khusna & Nuryanto, 2017). Selain itu, ibu yang
berusia <20 tahun juga lebih berisiko gagal dalam
pemberian ASI eksklusif (Wendiranti, Subagio, &
Wijayanti, 2017).

Penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa
34% ibu memberikan MP-ASI sebelum balita berusia 6
bulan. Alasan utama yang dikemukanan antara lain
balita sering menagis karena kelaparan dan persepsi
bahwa ASI tidak mencukupi kebutuhan nutrisi balita.
Kebanyakan makanan pendamping yang diberikan
berupa susu formula (Kasumayanti, Hotna, & Mayasari,
2023). Pemberian susu formula sebelum usia 6 bulan
dapat berdampak negatif terhadap pertumbuhan dan

perkembangan balita. Risiko yang mungkin timbul
meliputi gangguan pencernaan seperti diare, karena
susu formula tidak mengandung antibody seperti ASI.
Selain itu, beberapa balita dapat mengalami alergi
akibat ketidakmampuan mencerna kandungan dalam
susu formula. Berdasarkan dari hasil ini, dapat
disimpulkan bahwa ASI tetap menjadi pilihan terbaik
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi balita, khusunya
selama periode 6 bulan pertama kehidupan, namun
masih >50% ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif.

Hasil  penelitan  berdasarkan  pengukuran
antropometri untuk indeks BB/U didapati 91.6% balita
berstatus gizi normal, 6.3% balita berstatus gizi risiko
berat badan lebih, dan 2.1% balita berstatus gizi
underweight. Analisis uiji alternatif fisher exact test
menunjukkan p-value 0.501 (p>0.05) yang dapat berarti
bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat
pemberian  AS| eksklusif dengan status gizi
berdasarkan indeks BB/U. Temuan ini sejalan dengan
penelitian di Puskesmas Modoinding yang menyoroti
peran faktor lain seperti imunisasi, penyakit infeksi,
pola asuh, dan kondisi sosial ekonomi sebagai
determinan status gizi yang lebih dominan. Faktor
utama kejadian underweight dalam penelitian ini lebih
yerkait dengan kurangnya pengetahuan ibu dan faktor
lingkungan seperti akses air bersih, dibandingkan
dengan Riwayat pemberian ASI eksklusif (Wattimena,
Punuh, & Ratag, 2022).

Berdasarkan indeks PB/U didapati 88.4% balita
berstatus gizi normal, 10.5% balita berstatus gizi
stunting, dan 1.1% balita berstatus gizi tinggi. Analisis
alternatif uji fisher exact test, p-value yang di peroleh
sebesar 0.329 (p>0.05), maka dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita usia
6-23 bulan berdasarkan indeks PB/U. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Desa Kima
Bajo Kecamatan Wori Kabupaten Minahasa pada 60
sampel, hasil penelitian tersebut terdapat 35.0% anak
stunting, 65.0% normal yang tidak diberikan ASI
sebanyak 40 anak, sedangkan yang diberikan ASI
Eksklusif sebanyak 20 anak, yang stunting 30.0%, dan
70.0% anak tidak stunting dengan hasil uji statisik nilai
p sebesar 0.699, maka dari itu menunjukan bahwa
tidak ada hubungan anatara pemberian ASI eksklusif
dengan status gizi berdasarkan indeks PB/U (Pesik,
Punuh, & Amisi, 2019). Adapun penelitian lainya yang
dilakukan  di  Desa  Sambiresik  Kecamatan
Gampengrejo  Kabupetan Kediri. Hasil penelitian
didapatkan bahwa, tidak terdapat hubungan antara
riwayat pemberian AS| eksklusif dengan status gizi
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PB/U dengan nilai p> 0.05 (p = 0.154) (Suprihartini,
2024). Tidak adanya hubungan vyang signifikan
dikarenakan kualitas maupun kuantitas pemberian ASI
belum mencukupi semua kebutuhan balita, sehingga
dapat menyebabkan penambahan panjang badan yang
kurang optimal. Faktor lainnya yang dapat berkontribusi
pada kejadian stunting, diantaranya adalah faktor
nutrisi. Secara umum balita yang tidak diberikan ASI
secara eksklusif (0-6 bulan) berisiko mengalami
masalah nutrisi karena ASI mengandung protein,
lemak, serta antibody yang mendukung pertumbuhan
balita.

Menurut indeks BB/PB, didapatkan ada 80.0%
balita berstatus gizi baik, 17.9% balita berstatus gizi
overweight, dan 2.1% balita berstatus gizi wasting.
Mayoritas balita pada penelitian ini memiliki status gizi
normal berdasarkan ketiga indeks, namun masih
ditemukan masalah gizi dalam persentase kecil
diantaranya stunting, wasting, overweight, dan
underweight. Uji statistik chi square didapatkan nilai p
sebesar 0.398, disimpulkan bahwa tidak tedapat
hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif
dengan staus gizi berdasarkan indeks BB/PB pada
balita 6-23 bulan. Penelitian lain juga menyatakan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian
ASI eksklusif dengan status gizi berdasarkan indeks
BB/PB (Pesik et al., 2019).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu di
Wilayah Kerja Puskesmas Tatelu Kecamatan Dimembe
Kabupaten Minahasa Utara. Hasil penelitian diperoleh
dari 68 responden dengan balita berusia 6-12 bulan,
hasil yang di dapatkan menunjukkan nilai p sebesar
0.508, diartikan bahwa tidak terdapat hubungan antara
pemberian AS| eksklusif dengan status gizi
berdasarkan indeks BB/PB (Purba, Kapantow, &
Momongan, 2017). Penelitian lain yang dilakukan di
Kelurahan Moodu Kecamatan Kota Timur Kota
Gorontalo, mendapatkan hasil penelitian bahwa tidak
terdapat hubungan anatara pemberian ASI eksklusif
dengan status gizi anak, nilai p yang didapatkan
sebesar 0.578 (Waluyo, Rahim, & Camaru, 2022).
Faktor yang terjadi pada status gizi pada penelitian
tersebut dikarenakan pengetahuan ibu yang sangat
rendah, sehingga memengaruhi dalam pemberian ASI
kepada anak mengakibatkan status gizi tidak sesuai
dengan usianya.

SIMPULAN

Tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan
antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status
gizi berdasarkan 3 indikator, yaitu BB/U, PB/U, dan
BB/PB pada balita dengan kelompok 6-23 bulan.

Meskipun begitu ibu yang memiliki balita seharusnya
dapat memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan
pertama kehidupan dan secara rutin mengikuti kegiatan
posyandu.
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