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MOTTO 

 

 

“Mahkota seseorang adalah akalnya. Derajat seseorang adalah agamanya. 

Sedangkan kehormatan seseorang adalah budi pekertinya” 

(Umar Bin Khattab) 

 

 

Life isn't always perfect. Like a road, it has many bends, up and down, but that's it 

beauty."  

( Amit Ray) 

 

Kesuksesan dan kegagalan, keduanya adalah bagian dari hidup. Dan keduanya 

tidaklah tetap 

(Lana) 
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ABSTRAK 

 

  

Safitri Lana *, Jamhariyah **, Hidayati Ainul*** 2022. Hubungan Pemberian 

ASI Eksklusif Dengan Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan 

Literature Review. Program Sarjana Keperawatan Universitas dr.  

Soebandi Jember 

 

 

Besarnya pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi pada bayi, 

pemberian ASI secara eksklusif  menjadi menunjang pertumbuhan, kesehatan dan 

kelangsungan hidup bayi karena ASI kaya dengan zat gizi dan antibodi. ASI 

eksklusif pada bayi  sampai berusia 6 bulan akan memberikan kekebalan  terhadap 

bayi dari berbagai penyakit dan meningkatkan status gizi pada bayi. Prevalensi di 

Indonesia pada tahun 2018 sebesar 3,9%, gizi kurang sebesar 13,8%, serta gizi 

gemuk sebesar 8%, sehingga total gizi buruk dan kurang balita adalah 17,7%, 

angka ini belum mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) tahun 2019 yaitu sebesar 18% untuk status gizi.Penelitian 

bertujuan  yaitu untuk mengetahui hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan 

Status Gizi Pada Bayi. Metode Penelitian ini menggunakan literature review. 

Pencarian  artikel  menggunakan  Google Scholar dan pubmed  artikel tahun 

2018-2021 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan PEOS  dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil review artikel  tentang  pemberian ASI 

eksklusif dari enam artikel menunjukan bahwa empat artikel menyatakan 

pemberian ASI eksklusif dengan kategori diberikan ASI eksklusif dengan 

presentase  (61,4%),dan dua artikel menyatakan pemberian ASI eksklusif dengan 

kategori tidak diberikan ASI eksklusif dengan presentase tertinggi (72,2%). Status 

gizi menunjukkan dari enam artikel dapat diketahui bahwa satu artikel 

menyatakan status gizi dengan kategori status gizi kurang dengan presentase  

(50,0%),dan lima artikel  menunjukan status gizi bayi dengan kategori status gizi 

normal dengan presentase tertinggi (70,6%). Kesimpulan yang di dapat pada 

keenam artikel P value < 0,05 yang artinya terdapat Hubungan Pemberian ASI 

Ekslusif Dengan Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan. Saran untuk ibu yang 

memiliki bayi usia 0-6 bulan di harapkan  melakukan pemberian ASI secara 

eksklusif untuk pencegahan status gizi kurang pada bayi. 
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ABSTRAK 

 Safitri Lana *, Jamhariyah **, Hidayati Ainul* ** 2022. Exclusive breast 

feeding relationships with nutritional status on baby 6-12 moths 

literature review. dr. Soebandi jember's university nursing program 

 

 The magnitude of the effect of exclusive breastfeeding on the nutritional status of 

children, exclusive breastfeeding is to support the growth, health and survival of 

infants because breast milk is rich in nutrients and antibodies. Exclusive 

breastfeeding for infants up to the age of 6 months will provide immunity to 

infants from various diseases and improve nutritional status in infants. The 

prevalence in Indonesia in 2018 was 3.9%, undernutrition was 13.8%, and 

overweight was 8%, so the total malnutrition and under-five children was 17.7%, 

this figure has not reached the target of the National Medium Term Development 

Plan. (RPJMN) in 2019, which is 18% for nutritional status. The aim of this study 

is to determine the relationship between exclusive breastfeeding and nutritional 

status in infants. Methods This research uses a literature review. Search articles 

using Google Scholar and pubmed articles for 2018-2021 which have been 

selected using PEOS with inclusion and exclusion criteria. The results of a review 

of articles on exclusive breastfeeding from six articles showed that four articles 

stated that exclusive breastfeeding was in the category of exclusive breastfeeding 

with the highest percentage (61.4%), and two articles stated that exclusive 

breastfeeding was in the category of not being given exclusive breastfeeding with 

the highest percentage (72). ,2%). Nutritional status shows that from six articles, 

it can be seen that one article states the nutritional status in the category of 

undernutrition status with a percentage (50.0%), and five articles shows the 

nutritional status of infants with the category of normal nutritional status with the 

highest percentage (70.6%). The conclusions obtained in the six articles are P 

value <0.05, which means that there is a relationship between exclusive 

breastfeeding and nutritional status in infants aged 6-12 months. Suggestions for 

mothers who have babies aged 0-6 months are expected to do exclusive 

breastfeeding to prevent malnutrition in baby. 

 

 

Keywords:  Exclusive Breastfeeding, Nutritional Status, Baby. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Status gizi pada bayi merupakan salah satu indikator kesehatan 

dalam pencapaian keberhasilan  terkait pengurangan angka kematian pada 

bayi. bayi usia 6-12 bulan yang kurang gizi daya tahan tubuhnya rendah 

sehingga mudah terkena penyakit. Tidak tepatnya dalam memberikan 

makanan pada bayi akan mengganggu status gizi dan kesehatan bayi. 

Pemberian makan yang tepat kepada bayi ialah dengan proses bertahap 

sesuai dengan umur bayi, yaitu saat bayi berusia 0-6 bulan hanya diberikan 

Air Susu Ibu (ASI)  saja sedangkan untuk pemberian MP-ASI (Makanan 

Pendamping ASI ) diberikan kepada bayi saat bersuia 6 bulan dan 

diberikan secara bertahap, dimulai dari makanan yang berbentuk cair 

hingga berbentuk padat. Pada usia 6 bulan, MP-ASI sudah mulai diberikan 

pada bayi karena hanya dengan memberikan ASI saja tidak akan cukup 

untuk memenuhi asupan gizinya (Fariani, 2013). Salah satu yang dapat 

mengatasi masalah kurang gizi pada bayi usia  6-12  adalah pemberian 

ASI secara ekslusif tanpa ada makanan atau minuman lain selama enam 

bulan pertama pasca kelahiran bayi dan tidak adekuatnya zat gizi apabila 

bayi tidak diberikan ASI secara eksklusif dapat mempengaruhi status gizi 

pada bayi (Khanal, 2018).  

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) dan United 

Nations Children’s Fund (UNICEF) pada tahun 2018 memperkirakan ada 
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161 juta bayi mengalami masalah gizi. Kemudian kematian bayi akibat 

gizi sebesar 2,8 juta jiwa dan mengalami defisiensi mikronutrien (zat gizi 

yang diperlukan tubuh dalam jumlah keci) sebesar  70,44 %.  Masalah 

status gizi pada bayi di Indonesia masih menjadi fokus utama dalam upaya 

perbaikan gizi masyarakat.Global Nutrition Report (GNR) tahun 2014 

menunjukkan Indonesia termasuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, 

yang mempunyai tiga masalah gizi yaitu stunting, wasting dan overweight 

pada bayi. Menurut hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) 2015, sebesar 

29% balita di Indonesia termasuk kategori pendek (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, status gizi buruk dan kurang di Indonesia mengalami angka yang 

fluktatif (perubahan) dari tahun 2013 dengan jumlah 5,7% - 2018 dengan 

jumlah 3,9%, sementara untuk persentase anak dengan gizi gemuk 

mengalami penurunan. Angka gizi buruk di Indonesia pada tahun 2018 

sebesar 3,9%, gizi kurang sebesar 13,8%, serta gizi gemuk sebesar 8%, 

sehingga total gizi buruk dan kurang balita adalah 17,7%, angka ini belum 

mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) tahun 2019 yaitu sebesar 18% untuk status gizi. 

Tumbuh kembang bayi penting untuk diperhatikan pada 1000 Hari 

Pertama Kelahiran (HPK). Selama 1000 hari pertama ini, bayi sedang 

berada dalam masa emas pertumbuhannya.Terhambatnya tumbuh 

kembang bayi disebabkan oleh asupan gizi yaitu ASI eksklusif, serta pola 

asuh dan stimulasi (Kholifah dkk, 2014). Apabila pertumbuhan dan 
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perkembangan ini terhambat, maka bayi dimungkinkan mengalami 

dampak buruk dalam jangka pend ek seperti Perkembangan kognitif, 

motorik, dan verbal pada anak tidak optimal ataupun jangka panjang 

seperti Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek 

dibandingkan pada umumnya). Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit 

lainnya  (Depkes RI, 2014). 

Pemberian ASI secara eksklusif menjadi asupan penting untuk 

tumbuh kembang bayi (Fikawati dkk, 2015). Asupan gizi bagi bayi harus 

diperhatikan, terutama pemberian ASI pada bayi baru lahir hingga usia 6 

bulan untuk mendukung perkembangan motorik bayi secara optimal. 

Novita dkk (2018) menyatakan pemberian ASI noneksklusif mempunyai 

dampak panjang yaitu berpeluang terjadinya IQ di bawah rata-rata 1,68 

kali lebih besar dibandingkan anak yang diberi ASI eksklusif. 

Berdasarkan  penelitian yang dilakukan oleh Lisa (2012) 

menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai berusia 6 

bulan akan memberikan kekebalan terhadap bayi dari berbagai penyakit 

dan meningkatkan status gizi pada bayi. Hal ini sejalan dengan  Penelitian 

yang dilakukan oleh Mohamad (2014) menunjukkan hasil bahwa bayi 

yang tidak diberikan ASI Eksklusif memiliki resiko 9,1 kali untuk 

mengalami kejadian status gizi yang buruk dibandingkan bayi yang 

diberikan  ASI Eksklusif.Selain ASI eksklusif,  pendapatan keluarga, 

tingkat pengetahuan ibu, sumber air bersih serta pola asuh orangtua 
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merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada bayi 

(Anuraga, 2016).  

Penanganan masalah gizi di Indonesia dapat dilakukan melalui 

program kesehatan yang merupakan upaya preventif dan upaya promotif 

dalam mengatasi masalah gizi pada bayi. Peran pemerintah mengurangi 

dampak buruk tersebut dapat dilihat dari kebijakan dan strategi yang 

dibuat dalam Program Indonesia Sehat berbasis pembangunan kesehatan 

tahun 2015-2019 yaitu akselerasi pemenuhan akses pelayanan kesehatan 

ibu, anak, remaja, dan lanjut usia yang berkualitas, mempercepat 

perbaikan gizi masyarakat serta keputusan menteri kesehatan tentang 

pemberian asi secara eksklusif di indonesia dari segi perbaikan gizi 

(Kemenkes, 2014). 

Berdasarkan uraian permasalahan diatas, dimana dibutuhkan 

penanganan yang berkelanjutan untuk dapat menurunkan angka kematian 

kejadian kurang gizi pada bayi dan sampai saat ini sudah banyak 

penelitian terkait dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi. Maka 

penulis tertarik untuk melakukan review terhadap artikel –artikel hasil 

penelitian dengan judul “ Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan 

Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan ”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka 

rumusan masalahnya adalah “ Bagaimanakah Hubungan Pemberian ASI  

            Eksklusif Dengan Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisa  Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 

Bulan berdasarakan literature review 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Pemberian ASI Eksklusif  Pada Bayi berdasarkan 

literature review. 

b. Mengidentifikasi Status Gizi Bayi usia  6-12 bulan berdasarkan literature 

review. 

c. Menganalisa Hubungan Pemberian ASI Eksklusif  dengan Status Gizi 

Pada Bayi Usia 6-12 Bulan berdasarkan literature review 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Mampu  menerapkan berfikir kritis dalam penerapan teori yang didapat 

selama perkuliahan ke dalam dunia kerja atau nyata dan dapat 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dalam  melakukan penelitian 

tentang Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Pada Bayi. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya pada orangtua yang 

memberikan ASI Eksklusif  kepada bayi agar dapat mencegah terjadinya 

kekurangan gizi pada bayi. 
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1.4.3   Bagi Instansi Pendidikan Pelayanan Kesehatan 

Hasil review penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan dan 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dan pengembangan ilmu 

mengenai pemberian asi eksklusif dengan status gizi pada bayi.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep ASI Eksklusif 

2.1.1 Pengertian  ASI 

ASI adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah persalinan, 

diberikan tanpa jadwal dan tidak diberi makanan lain, walaupun hanya air 

putih,sampai bayi berumur 6 bulan (Purwanti, 2017).  ASI eksklusif 

adalah pemberianASI tanpa makanan tambahan lain pada bayi berumur 0-

6 bulan. Bayi tidakdiberikan apa-apa, kecuali makanan yang langsung 

diproduksi oleh ibu karenabayi memperoleh nutrisi terbaiknya melalui ASI 

(Yuliarti, 2017). 

2.1.2 Kandungan ASI 

ASI memiliki kandungan-kandungan nutrisi antara lain karbohidrat, 

protein, lemak, mineral, air dan vitamin (Purwanti, 2017). 

a. Karbohidrat 

ASI mengandung karbohidrat yang relatif lebih tinggi daripada susu sapi. 

Karbohidrat yang utama terdapat pada ASI adalah laktosa. Kadar laktosa 

yang tinggi ini sangat menguntungkan karena laktosa ini akan difermentasi 

menjadi asam laktat yang akan memberikan kondisi asam dalam usus bayi. 

Suasana asam ini akan memberikan beberapa keuntungan, yaitu 

menghambat pertumbuhan bakteri yang patologis, memacu pertumbuhan 

mikoroorganisme yang memproduksi asam organik dan mensintesis 

vitamin, memudahkan terjadinya pengendapan dari Ca-caseinat, serta 
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mempermudah absorbsi mineral seperti kalsium, fosfor, dan magnesium. 

Produk dari laktosa adalah galaktosa dan glukosamin. Galaktosa 

merupakan nutrisi vital untuk pertumbuhan jaringan otak dan juga 

merupakan kebutuhan nutrisi medula spinalis, yaitu untuk pembentukan 

mielin (selaput pembungkus sel saraf).  Laktosa meningkatkan penyerapan 

kalsium fosfor dan magnesium yang sangat penting untuk pertumbuhan 

tulang, terutama pada masa bayi untuk proses pertumbuhan gigi dan 

perkembangan tulang (Purwanti, 2017). 

b.  Protein 

Protein dalam ASI merupakan bahan baku untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. Protein ASI sangat cocok karena unsur protein di 

dalamnya hampir seluruhnya terserap oleh sistem pencernaan bayi. Hal ini 

disebabkan oleh protein ASI merupakan kelompok protein whey (protein 

yang bentuknya lebih halus). Sulistyawati (2019) menyatakan bahwa 

jumlah protein dalam ASI pada bulan pertama berkisar 1,3 g/ml dengan 

rata-rata 1,15 g/100ml dihitung berdasarkan total nitrogen x 6,25. 

c. Lemak 

Kadar lemak dalam ASI pada mulanya rendah kemudian meningkat 

jumlahnya.Lemak ASI berubah kadarnya setiap kali diisap oleh bayi 

secara otomatis.Lemak selain diperlukan dalam jumlah sedikit sebagai 

energi, juga digunakan oleh otak untuk membuat mielin, sedangkan mielin 

merupakan zat yang melindungi sel saraf otak dan akson agar tidak mudah 

rusak bila terkena rangsangan. 
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d. Mineral 

ASI mengandung mineral yang lengkap, walaupun kadarnya relatif 

rendah, tetapi cukup untuk bayi sampai usia enam bulan. Zat besi dan 

kalsium di dalam ASI merupakan mineral yang sangat stabil dan 

jumlahnya tidak dipengaruhi oleh diet ibu. 

e. Air 

ASI terdiri dari 88% air. Air berguna untuk melarutkan zat-zat yang 

terdapatdi dalamnya.ASI merupakan sumber air yang secara metabolik 

aman. Air yang relatif tinggi dalam ASI ini akan meredakan rangsangan 

haus dari bayi (Soetjiningsih, 2017). 

f.  Vitamin 

Vitamin dalam ASI dapat dikatakan lengkap, vitamin A, D, dan C cukup, 

sedangkan golongan vitamin B, kecuali riboflavin dan asam panthothenik 

kandungannya kurang (Soetjiningsih, 2017). 

2.1.3 Manfaat ASI 

ASI memberi banyak manfaat tidak hanya untuk kehidupan bayi saja, 

akantetapi pemberian ASI akan memberi dampak positif bagi ibu dan 

keluarga.Manfaat ASI adalah sebagai berikut (Roesli, 2016). 

a. ASI sebagai nutrisi 

ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal dengan komposisi yang 

seimbang dan disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan bayi.ASI 

adalah makanan bayi yang paling sempurna, baik kualitas maupun 

kuantitasnya. ASI sebagai makanan tunggal akan cukup memenuhi 
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kebutuhan tumbuh bayi normal sampai usia enam bulan dengan 

tatalaksana menyusui yang benar. Damayanti (2018) menyatakan bahwa 

ASI mengandung lebih dari 100 jenis zat gizi yang tidak bisa disamai oleh 

susu jenis apa pun dan yang paling sempurna untuk proses tumbuh 

kembang bayi. 

b. ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi 

ASI adalah cairan hidup yang mengandung zat kekebalan yang akan 

melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit, dan 

jamur. Zat kekebalan yang terdapat pada ASI antara lain akan melindungi 

bayi dari penyakit diare. Bayi ASI eksklusif ternyata akan lebih sehat dan 

lebih jarang sakit dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapat ASI 

eksklusif. 

c. ASI eksklusif meningkatkan kecerdasan 

Kecerdasan anak berkaitan erat dengan otak, maka faktor utama yang 

mempengaruhi perkembangan kecerdasan adalah pertumbuhan otak. 

Faktor terpenting dalam proses pertumbuhan termasuk pertumbuhan otak 

adalah nutrisi yang diberikan. Nutrisi yang paling tepat untuk bayi usia 0-6 

bulan adalah ASI. 

d. ASI eksklusif meningkatkan jalinan kasih sayang 

Bayi yang sering berada dalam dekapan ibu karena menyusu akan 

merasakan kasih sayang ibunya, bayi juga akan merasa aman dan tentram, 

terutama bayi dapat mendengar detak jantung ibunya yang dikenal sejak 

dalam kandungan. Perasaan terlindung dan disayangi inilah yang akan 
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menjadi dasar perkembangan emosi bayi dan membentuk kepribadian 

yang percaya diri dan dasar spiritual yang baik. 

2.1.4  Faktor-Faktor Yang Mempegaruhi Pemberian ASI Eksklusif 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif adalah 

pengetahuan ibu, motivasi ibu, kampanye ASI eksklusif, fasilitas 

pelayanankesehatan, peranan petugas kesehatan, peranan penolong persalinan, 

peranan ataudukungan keluarga, kebiasaan yang keliru, promosi susu formula, 

kesehatan ibudan anak dan pekerjaan ibu (Damayanti, 2018). 

a. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan ibu sangat berperan penting dalam pemebrian ASI eksklusif 

karena masih banyak ibu yang masih belum paham mengenai proses 

menyusui dan manfaatnya. Pengetahuan yang cukup akan memperbesar 

kemungkinan sukses dalam pemberian ASI eksklusif pada bayi 

pengetahuannya baik memberikan bayinya ASI eksklusif sehingga dengan 

alasan tersebut ibunya tidak memberikan makanan tambahan selain ASI 

sebelum berumur 6 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian (Wulandari et 

al, 2016) di Puskesmas Ulak Muid Kabupaten Melawi yang menyatakan 

bahwa ibu dengan pengetahuan kurang baik terhadap kebutuhan gizi balita 

memberikan resiko kejadian balita stunting lebih besar yaitu 1,644 kali 

jika dibandingkan ibu dengan pengetahuan yang baik. Jadi pengetahuan 

ibu mempunyai peranan sangat penting dalam memberikan kebutuhan gizi 

balita salah satunya pemberian nutrisi awal yaitu ASI Eksklusif. 
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b. Motivasi Ibu 

Motivasi merupakan satu bentuk dorongan seseorang untuk melakukan 

sesuatu. Motivasi membantu seseorang membentuk tingkah lakunya dan 

membantu mencapai kepuasan setelah segala keperluan dan kehendak 

dapat dipenuhi (Zakaria, 2018). Menyusui lebih berhasil ketika seorang 

ibu mempunyai rasa percaya diri, yaitu ibu harus yakin bahwa ibu dapat 

menyusui dan ASI adalah yang terbaik untuk bayinya. Ibu harus yakin 

bahwa ASI akan mencukupi kebutuhan bayinya, terutama pada awal bulan 

setelah lahir.  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Indah 

(2017) yang menyatakan bahwa motivasi ibu dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan rendah 

otomatis pengetahuan yang dimiliki juga sedikit, maka maka informasi 

yang diperoleh akan lebih sulit diterima dengan baik sehingga motivasi 

yang ada dari dalam diri ibu juga rendah. 

c. Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Tempat melahirkan memberikan pengaruh terhadap pemberian ASI 

eksklusif pada bayi karena merupakan titik awal bagi ibu untuk memilih 

tetap memberikan ASI eksklusif atau memberikan susu formula yang 

diberikan oleh petugas kesehatan maupun non kesehatan sebelum ASI 

keluar.  Banyak rumah sakit, puskesmas, klinik, dan rumah bersalin yang 

belum merawat bayi baru lahir berdekatan dengan ibunya, sehingga ibu 

tidak dapat menyusui bayinya sedini mungkin dan kapan saja dibutuhkan 

(Afifah, 2017). 
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d. Peranan Petugas Kesehatan 

Ibu umumnya mau, patuh, dan menuruti nasehat petugas kesehatan, oleh 

karena itu petugas kesehatan diharapkan untuk memberikan informasi 

tentang waktu yang tepat untuk memberikan ASI eksklusif (Roesli, 2016). 

e.  Peranan Penolong Persalinan  

Ibu hamil masih banyak mempercayai dukun bayi, terutama di daerah 

pedesaan untuk menolong persalinan yang biasanya dilakukan di rumah. 

Pemilihan dukun bayi sebagai penolong persalinan pada dasarnya 

disebabkan karena beberapa alasan antara lain dikenal secara dekat, biaya 

murah, mengerti, dan dapat membantu dalam upacara adat yang berkaitan 

dengan kelahiran anak serta merawat ibu dan bayi sampai 40 hari. 

Kebanyakan dukun itu tidak mengetahui tentang ASI eksklusif, namun 

mereka pernah mendengarnya, bahkan menganjurkan kepada ibu untuk 

memberikan susu formula pada bayinya dan jika susu formula habis dapat 

membeli ke dukun bayi tersebut (Afifah, 2017). 

f. Dukungan Keluarga 

Dukungan psikologis dari keluarga dekat, terutama wanita seperti ibu, ibu 

mertua, kakak wanita, atau teman wanita lain yang telah berpengalaman 

dan berhasil dalam menyusui sangat diperlukan. Perlunya dukungan dari 

suami yang mengerti bahwa ASI adalah makanan yang baik untuk bayinya 

merupakan pendukung yang baik demi keberhasilan menyusui (Bahiyatun, 

2016). Hal ini sependapat dengan Sudiharto (2017) menyatakan bahwa 

dukungan keluarga mempunyai hubungan dengan suksesnya pemberian 
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ASI Eksklusif kepada bayi. Dukungan keluarga adalah dukungan untuk 

memotivasi ibu memberikan ASI saja kepada bayinya sampai usia 6bulan, 

memberikan dukungan psikologis kepada ibu dan mempersiapkan nutrisi 

yang seimbang kepada ibu 

g. Kebiasaan yang Keliru 

Kebiasaan atau kebudayaan merupakan seperangkat kepercayaan, nilai-

nilai dan cara perilaku yang dipelajari secara umum dan dimiliki bersama 

oleh warga di masyarakat. Kebiasaan yang keliru adalah pemberian 

prelaktal madu dan susu formula menggunakan dot kepada bayi baru lahir, 

pemberian MP-ASI yang terlalu dini dan kebiasaan pembuangan 

kolostrum (Afifah, 2017).  Kebiasaan lain yang keliru antara lain memberi 

air putih dan cairan lain seperti teh, air manis, dan jus kepada bayi 

menyusui dalam bulan-bulan pertama 

h. Kesehatan Ibu dan Anak 

Keadaan payudara ibu mempunyai peran dalam keberhasilan menyusui, 

seperti puting tenggelam, mendatar atau puting terlalu besar dapat 

mengganggu proses menyusui (Afifah, 2017).  Bayi dalam keadaan sakit 

apapun harus tetap diberi ASI, termasuk diare.Bagi bayi kembar, ASI tetap 

mencukupi sesuai kebutuhan bayi.Bayi prematur juga demikian, apabila 

bayi dapat menghisap langsung menyusu dari payudara ibu, apabila tidak 

bisa menghisap, dibantu dengan sendok atau lainnya.Produksi ASI harus 

diperhatikan dengan mengeluarkan ASI, apabila keadaan bayi sudah 
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memungkinkan, bayi dapat menyusu langsung dari ibu (Departemen 

Kesehatan RI, 2016). 

i.  Pekerjaan Ibu 

Ibu yang bekerja untuk membantu perekonomian keluarga saat ini banyak 

sekali.  Peraturan jam kerja yang ketat, lokasi tempat tinggal yang jauh 

dari tempat kerja, atau tidak ada fasilitas kendaraan pribadi menjadi faktor 

yang menghambat ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya. Faktor 

lainnya adalah ibu yang bekerja secara fisik pasti akan cepat lelah, 

sehingga merasa tidak punya tenaga lagi untuk menyusui, di tempat kerja 

jarang tersedia fasilitas tempat untuk memerah ASI yang memadai. 

Banyak ibu yang memerah ASI di kamar mandi, yang tentunya agak 

kurang nyaman (Damayanti, 2016).  Hal tersebut juga sejalan dengan 

Danso (2014) ibu yang bekerja mengalami kesulitan dalam memberikan 

ASI eksklusif karena harus membagi waktu dengan pekerjaannya, selain 

itu pengaruh dari anggota keluarga juga mempengaruhi praktik pemberian 

ASI eksklusif 

2.2   Konsep Bayi  

2.2.1  Pengertian Bayi 

Masa bayi dimulai dari usia 0-12 bulan yang ditandai dengan pertumbuhan 

dan perubahan fisik yang cepat disertai dengan pertumbuhan dalam kebutuhan zat 

gizi. Selama periode ini, bayi sepenuhnya tergantung pada perawatan dan 

pemberian makan oleh ibunya. Tahapan pertumbuhan pada masa bayi dibagi 

menjadi masa neonates dengan u sia 0-28 hari dan masa pasca neonates dengan 
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usia 29 hari – 12 bulan. Masa bayi merupakan bulan pertama kehidupan kritis 

karena bayi akan mengalami adaptasi terhadap lingkungan, perubahan sirkulasi 

darah, serta mulai berfungsinya organ – organ tubuh, dan pada pasca neonatus 

bayi akan mengalami pertumbuhan yang sangat cepat (Supriyati, 2016). 

2.2.2 Pertumbuhan  Bayi 

 

Pertumbuhan berkaitan dengan perubahan dalam besar, jumlah, ukuran, 

dan fungsi tingkat sel, organ maupun individu, yang diukur dengan ukuran berat 

(gram, pound, kilogram), ukuran panjang (cm, meter), umur tulang dan 

keseimbangan metabolik (retensi kalsium dan nitrogen tubuh). Pertumbuhan fisik 

merupakan hal yang kuantitatif, 15 yang dapat diukur.Indikator ukuran 

pertumbuhan meliputi perubahan tinggi dan berat badan, gigi, struktur skelet, dan 

karakteristik seksual.  Pertumbuhan pada masa anak – anak mengalami perbedaan 

yang bervariasi sesuai dengan bertambahnya usia anak. Secara umum, 

pertumbuhan fisik dimulai dari arah kepala ke kaki (cephalokaudal).  Kematanga 

pertumbuhan tubuh pada bagian kepala berlangsung lebih dahulu, kemudian 

secara berangsur-angsuran diikuti oleh tubuh bagian bawah. Selanjutnya, 

pertumbuhan bagian bawah akan bertambah secara teratur (Nasar, SRI S. 2015). 

2.2.3 Kebutuhan Gizi Bayi 

 

Kebutuhan gizi pada anak usia 0-24 bulan yang benar adalah sebagai 

berikut (Mufida et al., 2015): 

a. Makanan bayi umur 0-6 bulan 

1) Hanya ASI saja (ASI Eksklusif) 
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Kontak fisik dan hisapan bayi akan merangsang produksi ASI terutama 

pada 30 menit pertama setelah lahir.  Pada periode ini ASI saja sudah 

dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi, ASI adalah makanan terbaik 

untuk bayi. Menyusui sangat baik untuk bayi dan ibu, dengan 

menyusuin akan terbina hubungan kasih sayang antara ibu dan anak. 

2) Berikan kolostrum 

Kolostrum adalah ASI yang keluar pada hari-hari pertama, kental dan 

berwarna kekuning-kuningan. Kolostrum mengandung zat-zat gizi dan 

zat kekebalan yang tinggi. 

3) Berikan ASI dari kedua payudara 

Berikan ASI dari satu payudara sampai kosong, kemudian pindahke 

payudara lainnya, ASI diberikan 8-10 kali setiap hari. 

b. Makanan bayi umur 6-12 bulan 

1) Pemberian ASI diteruskan 

2) Pada umur 10 bulan bayi mulai diperkenalkan dengan makanan 

keluarga secara bertahap, karena merupakan makanan peralihan ke 

makanankeluarga 

3) Berikan makanan selingan 1 kali sehari, seperti bubur kacang hijau, 

buahdan lain-lain. 

4) Bayi perlu diperkenalkan dengan beraneka ragam bahan makanan, 

seperti lauk pauk dan sayuran secara berganti-gantian. 

c. Makanan bayi umur 12-24 bulan 
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1) Pemberian ASI diteruskan. Pada periode umur ini jumlah ASI 

sudahberkurang, tetapi merupakan sumber zat gizi yang berkualitas 

tinggi. Pemberian MP-ASI atau makanan keluarga sekurang-

kurangnya 3 kalisehari dengan porsi separuh makanan orang dewasa 

setiap kali makan. Disamping itu tetap berikan makanan selingan 2 

kali sehari. 

2) Variasi makanan diperhatikan dengan menggunakan padanan 

bahanmakanan.  Misalnya nasi diganti dengan mie, bihun, roti, 

kentang danlain-lain. Hati ayam diganti dengan telur, tahu, tempe dan 

ikan.  Bayam diganti degan daun kangkung, wortel dan tomat. Bubur 

susu diganti dengan bubur kacang ijo, bubur sum-sum, biskuit dan 

lain-lain. 

3) Menyapih anak harus bertahap, jangan dilakukan secara tiba-tiba.  

Kurangi frekuensi pemberian ASI sedikit demi sedikit. Makanan 

pendamping ASI harus memenuhi kebutuhan gizi anak.  

Adapun kebutuhan energi berdasarkan kelompok umur menurut 

FAO/WHO adalah 

sebagai berikut (Widjaja, 2015): 

a) Umur 6-8 bulan : 110 kkal/kg BB per hari. 

b) Umur 9-11 bulan : 105 kkal/kg BB per hari. 

c) < 1 tahun : 112 kkal/kg BB per hari. 

d) 1-3 tahun : 101 kkal/kg BB per hari. 
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Kebutuhan protein pada anak usia 6-24 bulan tiap kilo gram berat 

badan sangat tinggi karena pertumbuhannya yang sangat cepat kemudian 

berkurang dengan bertambahnya usia. (Irianto, 2014). Pada anak usia 6-24 

bulan diberikan protein sebanyak 2 gr/kg BB per Hari                                   

(Hayati, 2018). Klasifikasi hasil asupan bila dibandingkan dengan 

kebutuhan adalah sebagai berikut (Supariasa, 2014): 

a) >120% dikategorikan diatas AKG 

b) 90-120% termasuk kategori normal 

c) 80-89% defisit tingkat ringan 

d) 70-79% defisit tingkat sedang 

e) <70% defisit tingkat berat 

2.3.Konsep Status Gizi  

2.3.1  Definisi Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda 

antarindividu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas 

tubuh dalam sehari, dan berat badan (Par’I, Holil M. dkk, 2017).Status gizi diukur 

berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi badan (TB).Penilaian status gizi 

dibagi menjadi 2 yaitu penilaian status gizi secara langsung dan penilaian status 

gizi secara tidak langsung.Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi 

menjadi menjadi empat penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia dan 

biofisik.Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari 
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sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam 

pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 

tingkat gizi (Supariasa, 2012).  

2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi  

a. Faktor pengetahuan ibu 

Status gizi balita sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan seorang ibu 

karena ibu memiliki keterikatan yang lebih dengan anaknya. Ia lebih 

sering bersama dengan anaknya dibandingkan dengan anggota keluarga 

sehingga ibu tahu persis kebutuhan gizi balita. Ibu dengan tingkat 

pengetahuan yang baik akan menghasilkan anak berstatus gizi baik juga 

karena pemahaman dan pengetahuan ibu telah diaplikasikan dalam 

perilaku pemberian makanan bergizi bagi balita (Marambi H, 2017). Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adriani & 

Wiratmadi (2014) yang menyatakan bahwa kurangnya pengetahuan gizi 

dan kesehatan orangtua, khususnya ibu merupakan  salah  satu penyebab  

kekurangan  gizi  pada  anak  balita.  Pengetahuan  ibu tentang  gizi  

adalah  yang  diketahui ibu  tentang  pangan  sehat,  pangan  sehat  untuk 

golongan usia tertentu dan cara ibu memilih, mengolah dan menyiapkan 

pangan dengan benar.   Pengetahuan   gizi   ibu   yang   kurang   akan 

berpengaruh   terhadap   status   gizi balitanya   dan   akan   sukar   

memilih   makanan   yang   bergizi   untuk anaknya   dan keluarganya.  

b. Faktor pola asuh orang tua  
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Faktor pola asuh orang tua merupakan pola pendidikan yang diberikan 

orang tua kepada anak-anaknya. Setiap anak membutuhkan cinta, 

perhatian, kasih sayang yang akan berdampak terhadap perkembangan 

fisik, mental, status gizi dan emosional (Marambi H, 2017). Hasil  

penelitian didukung olah Vicka et al (2017), bahwa pola  asuh  orangtua  

berkaitan dengan status gizi balita Kecamatan Wanea Kota Manado.  Ibu 

yang mempunyai pola asuh kurang baik relatif kondisi gizi dan kesehatan 

anak juga kurang  optimal. Selain  itu,  balita  yang  pola asuhnya  tidak  

baik  memiliki  kemungkinan 6,3 kali  lebih  besar  mengalami  status  gizi  

kurang dibanding balita yang pola asuh makannya baik.  

c. Faktor pendapatan keluarga 

Faktor pendapatan keluarga merupakan sosial ekonomi dibedakan 

berdasarkan data sosial ini meliputi keadaan penduduk di suatu 

masyarakat, keadaan keluarga, pendidikan, perumahan, penyimpanan 

makanan, air dan kakus sedangkan data ekonomi meliputi pekerjaan, 

pendapatan keluarga, kekayaan yang terlihat seperti tanah, jumlah ternak, 

perahu, mesin jahit, kendaraan dan sebagainya serta harga makanan yang 

tergantung pada pasar dan variasi musim.  Di Indonesia yang jumlah 

pendapatan penduduk sebagian besar adalah golongan rendah dan 

menengah akan berdampak pada pemenuhan bahan makanan terutama 

makanan yang bergizi (Almatsier, 2016).  Hasil   penelitian   yang   

dilakukan   oleh Handini,   Ichsan   &   Nirlawati   (2013) menunjukkan   

bahwa   terdapat   hubungan antara pendapatan keluarga dengan dengan 
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status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijambe yang menyatakan 

pendapatan   untuk   mencukupi   semua kebutuhan keluarga umumnya  

berasal dari penghasilan   pekerjaan   anggota   keluarga.  Pendapatan   

keluarga   dapat   ditinjau   dari sumber   pendapatan   seseorang   yang   

akan memberikan dampak ke arah yang baik atauke   arah   yang   buruk.   

Pendapatan   akan berpengaruh terhadap penyediaan gizi yang cukup.   

Kurangnya   pendapatan   akan menghambat   aktivitas,   baik   yang   

bersifat materialistik   maupun   non-materialistik 

d. Faktor ASI eksklusif 

Pemberian ASI berpengaruh terhadap perkembangan motorik kasar dan 

halus pada baduta. Hasil analisis regresi logistik mendapatkan bahwa 

baduta yang tidak diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan memiliki 

peluang 0,45 kali mengalami gangguan perkembangan motorik 

dibandingkan dengan yang diberi ASI eksklusif.  Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Serviani (2016), yang meneliti tentang 

hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi pada bayi 

usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranotana Weru yang 

menunjukkan bahwa bayi yang tidak mendapat ASI Ekslusif memiliki 

resiko 9,1 kali untuk mengalami kejadian diare dibandingkan bayi yang 

mendapatkan ASI Ekslusif. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

pernah dilakukan oleh Maharani (2016) bahwa bayi yang diberikan 

makanan pendamping ASI atau tidak mendapat ASI Ekslusif mempunyai 

peluang 7,8 kali megalami diare lebih besar. 



23 

 
 

e. Faktor sumber air bersih 

Faktor sumber air bersih yang buruk akan menyebabkan anak lebih mudah 

terserang penyakit infeksi yang akhirnya dapat mempengaruhi status gizi. 

Sanitasi lingkungan sangat terkait dengan ketersediaan air bersih, 

ketersediaan jamban, jenis lantai rumah serta kebersihan peralatan makan 

pada setiap keluarga. Semakin tersedia air bersih untuk kebutuhan sehari-

hari, maka semakin kecil risiko anak terkena penyakit kurang gizi 

(Almatsier, 2019).  Hasil penelitian yang diperoleh sejalan dengan  

penelitian  tentang  dampak  perlakuan air,   sanitasi  dan     kebersihan     

terhadap pertumbuhan,   morbiditas   pada   balita   yang tinggal di negara 

berpenghasilan menengah ke bawah      menunjukkan      bahwa      dengan 

meningkatkan  akses  dan  kualitas  air  bersih, maka dapat meningkatkan 

z-skor tinggi badan pada    balita    menurut    umur.    Selain    itu, 

peningkatan  akses  kualitas  air  bersih  juga mengurangi  risiko  kejadian  

kurangnya status gizis  sebesar 13% (Gera,  Shah,  &  Sachdev,  2018) 

2.3.3  Cara Penentuan Status Gizi  

Standar Antropometri Anak digunakan untuk menilai atau 

menentukan status gizi anak. Penilaian status gizi Anak dilakukan dengan 

membandingkan hasil pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan 

dengan Standar Antropometri Anak. Ketentuan umum mengenai 

penggunaan standar antropometri didasarkan pada WHO 2015 sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan, adapun ketentuan untuk menetukan 

kejadian stunting sebagai berikut:  
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a. Umur dihitung dalam bulan penuh 

b. Ukuran panjang badan (PB) digunakan untuk anak umur 0 sampai 24 

bulan yang diukur terlentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur berdiri, 

maka asil pemngukuranya dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm  

c. Ukuran tinggi badan (TB) digunakan untuk anak diatas 24 bulan yang di 

ukur berdiri. Bila anak umur diatas 24 bulan diukur terlentang maka hasil 

pengukuranya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm.  

d. Kejadian stunting dikategorikan dalam ukuran pendek (stunted) dan sangat 

pendek (severely stunted) 

2.3.4 Klasifikasi Status Gizi  

Baku antropometri yang sekarang digunakan adalah baku rujukan 

WHO dengan metode Z-Score.  Untuk menilai status gizi anak, maka 

angka berat badan dan tinggi badan setiap balita dikonversikan ke dalam 

bentuk nilai terstandar (Z-score) dengan menggunakan baku antropometri 

balita WHO 2016 yang termuat dalam standart antropometri penilaian 

status gizi anak (Kementerian Kesehatan, 2020) .  Selanjutnya berdasarkan 

nilai Z-score masing-masing indikator tersebut ditentukan status gizi balita 

dengan batasan sebagai berikut dijelaskan sebagai berikut (Kementrian 

Kesehatan RI, 2011). 
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Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan  

Indeks WHO 2005 Anak Umur 0-6 Bulan (Kementerian 

Kesehatan, 2020) 

 

Indeks 
Kategori Status 

Gizi 

Ambang Batas  

(Z-Score) 

Berat badan menurut 

umum (BB/U) 

Gizi Buruk <-3SD 

Gizi kurang -3 SD sampai -2 SD 

Gizi Baik -2 SD sampai 2 SD 

Gizi Lebih > 2 SD 

Panjang badan menurut 

umur (PB/U) atau tinggi 

badan menurut umur 

(TB/U) 

Sangat pendek < -3 SD 

Pendek -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Tinggi > 2 SD 

Berat badan menurut 

panjang badan (BB/PB) 

atau berat bedan menurut 

tinggi badan (BB/TB) 

Sangat kurus < -3 SD 

Kurus -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

Indeks masa tubuh 

menurut umur (IMT/U) 

Sangat kurus < -3 SD 

Kurus -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

 



26 
 

 
 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori merupakan visualisasi hubungan antara berbagai variabel untuk menjelaskan sebuah fenomena. Hubungan 

antara berbagai variabel digambarkan dengan lengkap dan menyeluruh dengan alur dan skema yang menjelaskan sebab akibat 

suatu fenomena (Wibowo,2014).  

 Input       Proses      Output 

 

 

 

 

 

 

    

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi  pemberianASI 

eksklusif  : 

1. Pengetahuan ibu  

2. Motivasi ibu  

3. Pekerjaan ibu 

4. Fasilitas pelayanan 

kesehatan 

5. Kesehatan ibu dan anak 

6. Kebaiasan yang salah 

7. Dukungan keluaraga 

ASI eksklusif 

pada bayi usia 0-6 

bulan 

 

a. ASI eksklusif jika diberikan pada bayi maka akan 

membuat bayi resiko lebih rendah kekurangan nutrisi 

karena ASI eksklusif memiliki kandungan zat 

antibodi, dan enzim. 

b. ASI eksklusif  jika tidak diberikan pada bayi maka 

akan rentang terhadap penyakit karena nutrisi yang 

terdapat pada ASI eksklusif mengandung antibodi 

atau zat kekebalan yang akan melindungi balita 

terhadap infeksi dan dapat berperan langsung 

terhadap status gizi pada bayi. 

 

Status  gizi 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi  Status gizi: 

1. Pengetahuan ibu  

2. Pola asuh orangtua 

3. Pendapatan keluarga 

4. sumber air bersih 

 

5. ASI ekslusif 
Gizi baik 

Gizi buruk 

Gizi kurang 

Gizi lebih 

Gambar 2.1 Kerangka Teori literature review Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Status Gizi Pada bayi usia 6-12 

bulan 

 

Keterangan : 

 

  : Di teliti  

: tidak  di teliti  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

  Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Status Gizi Pada Bayi usia6-

12 bulan Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

ceklist PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder 

dilakukan pada bulan Januari 2022 – Maret 2022 berupa artikel atau jurnal 

nasional dan jurnal internasional yang menggunakan pubmed dan Google 

Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis 

Boolean operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas 

atau menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini 

27 

50 
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disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai 

berikut : 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

“ASI Eksklusif” DAN “status gizi” DAN “Bayi” 

Inggris 

“Exclusive 

breastfeeding” 

AND “nutritional status” AND “baby” 

 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan analisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

b. Ekprosure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan 

ditentukan dalam literature review. 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi   

 

3.3  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas    

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi. 

Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ atau „tidak berlaku‟ dan 

setiap kriteria dengan skor „ya‟ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical apprasial dengan 

nilai titik cut-of yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam 

kriteria inklusi. Penel iti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir, 5 studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan 

sintesis.  Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

metode penilaian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam,2020):  

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

Problem 

Populasi dalam penelitian 

adalah  Bayi usia 6-12 

bulan  yang ASI Eksklusif 

Populasi dalam penelitian adalah 

selaian Bayi usia 6-12 bulan  

yang ASI Eksklusif 

Ekprosure pemberian  asi ekslusif Tidak mendeskripsikan tentang  
pemberian asi ekslusif  

Outcome kejadian  status gizi  pada  

Bayi usia 6-12 bulan. 

Tidak ada hubungan antara  

pemberian  asi ekslusif dengan 

kejadian  status gizi  pada  Bayi 

usia 6-12 bulan 

Study design  cross-sectional dan case 

control 

eksperimental, observasi, 

kualitatif 

Tahun Terbit  Artikel dan atau jurnal 

yang terbit dalam 5 tahun 

terakhir yaitu 2017-2022 

Artikel dan atau jurnal yang 

terbit sebelum 2017 

Language/ 

bahasa 

Bahasa indonesia dan 

bahasa inggris 

Selain  Bahasa indonesia dan 

bahasa inggris 
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a. Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang kurang  

b. Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel  

d. Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.  

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, spesivikasi 

dan validitas-reabilitas  

f. Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 

3.4 Hasil pencarian dan seleksi study  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan melalui database google scholar dan pubmed sebanyak 229 artikel 

yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan 87 artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 182. Diskrining kembali sesuai dengan PEOS 

mendapatkan 36 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal 

memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review 

mendapatkan 6 artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan 

terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 artikel yang bisa 
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dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat 

digambarkan dalam Diagram Alur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2  Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck dalam 

Nursalam, 2013) 

 

 

 

 

 

Data yang terekam setelah 

duplikasi terhapus (n=142) 

Identifikasi dan pemelihan 

judul  (n=142) 

Identifikasi dan pemelihan 

abstrak (n=36)  

Artikel fulltext dan layak untuk 

dilakukan review (n=6) 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (n=6) 

Exclude 

(n= 106) 
Population  

Tidak sesuai dengan topik  (n= 37) 

Exprosur 

Tidak membahas asi ekslusif (n= 

24) 

Outcome 

Tidak membaahs kejadian status gizi  
(n= 17) 

Studi design  

deskriptif kuantitatif (n=28) 

 

Exclude 

(n= 30) 

Population  

Tidak sesuai dengan topik  (n= 9) 

Exprosur 

Tidak membahas asi ekslusif (n= 9) 

Outcome 

Tidak membaahs kejadian status gizi  
(n= 8) 

Studi design  

deskriptif kuantitatif(n=4) 

 

Pencarian artikel dalam literature 

review ini menggunakan dua 

database yaitu melalui google 

scholar dan pubmed 

(n= 229) 

 



32 

 
 

BAB 4 

HASIL  DAN ANALISA  

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi  

Berikut ini disajikan tabel analisis sintesis grid pencarian literatur 

dan didapatkan sebanyak enam artikel penelitian yang relevan dengan 

topik penelitian yang dilakukan, yaitu sebagai berikut:  

Tabel 4. 1 Karakteristik Studi 

No. Karakteristik Studi Frekuensi Persentase 

1 Tahun Publikasi    

1) 2018 

2) 2019 

3) 2020 

1 

2 

1 

12,5 

37,5 

12,5 

4) 2021 2 37,5 

Total 6 100 

2 Sumber Artikel    

1) Nasional  6 100 

2) Internasional  0 0 

Total 6 100 

3 Desain Penelitian    

1) Analitik korelasi  2 25 

2) Cross-Sectional 4 75 

Total 6 100 

4 Instrument    

1) Kuesioner 5 87,5 

2) Lembar Ceklist  1 12,5 

Total 6 100 

5 Data Base    

1) Google Scholar 4 50 

2) Pub Med 2 50 

Total 6 100 

32 

50 
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4.1.2  Hasil Pencarian Literature 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review 

dengan judul “Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Status Gizi Pada Bayi 

usia 6-12 bulan” didapatkan lima artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Temuan Artikel 

No Author 

Dan 

Tahun 

Sumber 

Artikel  

  

Judul Metode Penelitian DSVIA 

(Desain, Sample, 

Variabel, Instrumen, 

Analisa) 

Hasil Penelitian 

 

1.  dwi 

anggun 

lestari  

 

 (2018) 

Jurnal 

ilmiah 

bidan  Vol. 

1, No. 02,  

 

Hubungan 

antara 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

dengan Status 

Gizi pada Bayi 

Usia 6 – 12 

Bulan di Desa 

Kesambirampak 

Kecamatan 

Kapongan 

Kabupaten 

Situbondo 

D: Analitik korelasional  

S: Non probality sampling 

V: Pemberian ASI 

Ekslusif,Status Gizi Bayi 

I: kuisioner 

A: uji Korelasi Rank-

Biserial 

1. Responden dengan Non 

ASI  Ekslusif (54,8%) 

2. Responden memiliki status 

gizi kurang (50,0%) 

3. Hasil uji statistik di peroleh 

nilai 0,000 dimana p value  

< 0,05. Artinya dapat 

disimpulkan bahwa 

pemberian ASI eksklusif 

mempunyai hubungan 

dengan status gizi bayi. 

2 
Iis maria 

Hospital 

majapahit 

Vol. 8 no.i 

Hubungan 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Dengan Status 

Gizi Bayi 6-12 

Bulan Di 

polindes 

patranrejo 

berbek nganjuk 

D: Analitik korelasi 

S: Total sampling 

V: Pemberian ASI 

Ekslusif,Status Gizi Bayi 

I: kuesioner  

A:  uji Spearman  Rank 

1. Responden dengan ASI 

Ekslusif (55,9%) 

2. Responden memiliki status 

gizi normal (70,6%) 

3. Hasil  analisa  statistik   

diperoleh  nilai  0,000 

dimana p value < 0,05. 

Artinya ada hubungan 

pemberian ASI eksklusif 

dengan status gizi bayi 

usia 6-12 bulan  

3. Lina w. 

 

(2020) 

Malahayati 

nursing 

journal 

Hubungan 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

D: Penelitian kuantitaif 

S: Total sampling 

V:Pemberian ASI 

1. Responden dengan Non 

ASI  Ekslusif (56,3%) 

2. Responden memiliki status 
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Volume 2 

Nomor 1 

Dengan Status 

Gizi Bayi 7-12 

Bulan Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kalianda 

Lampung 

Selatan  

Ekslusif,Status Gizi Bayi 

I: kuesioner  

A: uji chi square 

gizi normal (67,2%) 

3. Dari uji statistik, diperoleh 

hasil 0,000 dimana   p 

value < 0,05. Artinya ada 

hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif 

dengan status gizi bayi 7-

12 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kalianda 

Lampung Selatan 2019. 

4. hikmah, 

tria 

 

 

Indonesia 

midwifery 

journal 

Hubungan 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Dengan pola 

makan dan 

Status Gizi Bayi 

6-12 Bulan Di 

posyandu nusa 

indah 

kel.sudima 

rajaya kec. 

Ciledug kota 

tanggerang 

D: Analitik korelasi  

S: Total sampling 

V: Pemberian ASI 

Ekslusif,Status Gizi Bayi 

I: kuesioner  

A:  uji Spearman  Rank 

1. Responden dengan ASI 

Ekslusif (61,4%) 

2. Responden memiliki status 

gizi kurang (52,3%) 

3. Dari uji statistik, 

didapatkan p value 0,004 

dimana  p  value < 0,05 

.Artinya ada hubungan 

antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan status 

gizi pada bayi usia 6-12 

bulan. 

5. Iin 

Rezki 

 

(2021) 

- Hubungan 

Pemberian ASI 

Ekslusif  Dan 

Status Gizi 

Dengan 

Perkembangan 

Pada Bayi 

Usia6-12 Bulan 

Di Desa Baliase 

Kecamatan 

Marawola 

D: Analitik korelasi  

S: Total sampling 

V: Pemberian ASI 

Ekslusif,Status Gizi , 

Perkembangan pada Bayi 

I: kuesioner  

A:  uji Spearman  Rank 

1. Responden dengan non  

ASI Eksklusif (53,4%) 

2. Responden memiliki status 

gizi normal (63,8%) 

3. Dari uji statistik, 

didapatkan p value 0,001, 

dimana  p  value < 0,05. 

Artinya ada hubungan 

antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan 

perkembangan  pada bayi 

usia 6-12 bulan. 

 

6 Parti 

 

(2019) 

Jurnal 

ilmiah 

bidan vol.4 

no. 2 

Hubungan 

Pemberian ASI 

Ekslusif Dengan 

Status Gizi Bayi 

Usia 6-12 Bulan 

D: Analitik korelasi  

S: Total sampling 

V:Pemberian ASI 

eksklusif, 

Status Gizi Bayi 

I: kuesioner  

1. Responden dengan  non 

ASI  Eksklusif (72,2%) 

2. Responden memiliki status 

gizi baik  (68,9%) 

3. Dari uji statistik, 

didapatkan  nilai 
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             Berdasarkan  tabel  4.2 Total  keseluruhan  hasil  temuan artikel  sebanyak 

enam artikel . 

A:  uji Spearman  Rank signifikan sebesar 0,023  

dimana p value < 0,05. 

Artinya ada hubungan 

antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan status 

gizi pa da bayi usia 6-12 

bulan. 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden studi merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi variabel yang diteliti namun tidak diteliti. 

Hasil review pada masing-masing artikel mengidentifikasi usia ibu responden dan pendidikan ibu responden. Disajikan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut:  

 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Beradasarkan Karakteristik Responden 

No Karakteristik 

Responden 

                                                                    Artikel 

1 2 3 4 5 6 

f % f % f % f % f % f % 

1 Usia Ibu             

 1) 20-25 tahun 28 66,7 5 14,7 33 18,1 - - - - - 

- 

- 

-  2) 26-35 tahun  14 33,3 22 64,7 102 55,7 - - - - 

 3) 36-34 tahun - - 7 20,6 48 26,2 - - - - - - 

 Total 24 100 34 100 183 100       

2 Pendidikan Ibu             

 1) SD 12 28,6 - - 22 12,1 - - - - - 

- 

- 

- 

- 

- 
 2) SMP 17 40,4 11 32,4 76 

62 

41,5 

33,9 

- - - - 

 3) SMA 13 30,09 20 58,8 - - - - 

 4) PT 0 0 3 8,8 23 12,5 - - - - - - 

 Total  42 100 34 100 183 100       
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Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui terdapat enam artikel 

mengidentifikasi karakteristik responden. Berdasarkan usia ibu responden ,  tiga 

artikel di antaranya menujukkan hasil usia ibu responden sebagian besar  berusia 

20-25 tahun dengan  presentase  tertinggi (66,7%). (Artikel 1 , Dwi Anggun). 

Berdasarkan pendidikan ibu responden menunjukan artikel, tiga artikel 

diantaranya menunjukkan  hasil  pendidikan  ibu responden sebagian besar  

berpendidikan  menengah (SMA) dengan presentase tertinggi  (58,8%). (Artikel 2, 

Iis Maria).  
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4.2 Analisis 

4.2.1 Pemberian ASI Eksklusif  

 

 Hasil review pada enam  artikel disampaikan secara deskriptif mengenai Pemberian ASI eksklusif sesuai dengan 

artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.4 Pemberian ASI eksklusif 

No Pemberian ASI 

Eksklusif 

                                                                    Artikel 

1 2 3 4 5 6 

f % f % f % f % f % f % 

1 Pemberian ASI 

Eksklusif 

            

 4) Diberikan  19 45,2 19 55,9 80 43,7 27 61,4 27 46,6 5 

13 

20,8 

72,2  5) Tidak diberikan  23 54,8 15 44,1 103 56,3 17 38,6 31 53,4 

 

 Total 42 100 34 100 183 100 44 100 58 100 18 100 

 

Berdasarkan   tabel 4.4 dapat di ketahui dari enam artikel  menujukkan  dua artikel  menyatakan  Pemberian  ASI Eksklusif  

diberikan  dengan  presentase (61,4%) (Artikel 4, Hikmah dan Tria), dan empat artikel menujkkan sebagian  besar  responden  tidak 

diberikan ASI Eksklusif dengan presentase tertinggi (72,2%). (Artikel 6, Parti). 
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4.2.2 Status Gizi Bayi   

Hasil review pada enam   artikel disampaikan  secara deskriptif  mengenai status gizi bayi sesuai dengan artikel yang direview 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Status Gizi Bayi 

 

No Status Gizi Bayi                                                                       Artikel 

1 2 3 4 5 6 

f % f % f % f % f % f % 

1 Status Gizi Bayi               

 1) Normal 19 45,2 24 70,6 123 67,2 21 47,7 37 63,8 40 

- 

18 

- 

68,9 

- 

31,1 

- 

 

 2) Lebih  

3) Kurus 

4) Kurus Sekali 

1 

21 

1 

2,4 

50,0 

2,4 

6 

3 

2 

 

17,6 

8,8 

2,9 

- 

60 

- 

- 

32,8 

- 

- 

17 

- 

- 

38,6 

- 

- 

21 

- 

- 

36,2 

- 

 

 Total 42 100 34 100 183 100 44 100 58 100 18 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui dari  enam  artikel  menujukkan satu artikel menyatakan  status gizi bayi dengan 

kategori  kurang dengan  presentase   (50,0%) (Artikel 1, Dwi Anggun ), dan lima artikel menyatakan status gizi bayi dengan kategori 

normal dengan presentase tertinggi (70,6%) (Artikel 2, Iis Maria). 
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4.2.3 Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Status Gizi Pada Bayi usia 

6-12 bulan 

Hasil  review pada enam  artikel disampaikan secara  deskriptif  Hubungan 

Pemberian ASI  Ekslusif  Dengan Status Gizi Pada Bayi usia 6-12 bulan sesuai 

dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut 

 

Tabel 4.6 Hubungan Pemberian ASI  Ekslusif  Dengan  Status  Gizi  Pada 

Bayi usia 6-12 bulan 

No Artikel Hasil Temuan 

1. 

(Dwi Anggun) 

Tujuan penelitian : untuk mengetahui hubungan pemberian ASI 

Eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa 

Kasambirampak Kecamatan Kapongan Kapongan Situbondo . 

 

Hasil analisis : Sebagian besar responden tidak diberikan ASI eksklusif 

dan status gizi bayi sebagian besar responden memiliki status gizi 

kurang . Hasil uji statistik di peroleh nilai 0,000 dimana  nilai p value < 

0,05 artinya terdapat hubungan yang signifikan antara  pemberian ASI 

Eksklusif dengan  status gizi bayi usia 6-12 bulan . 

Kesimpulan : Terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan 

status gizi bayi usia 6-12 bulan di Desa Kasambirampak Kecamatan 

Kapongan Kapongan Situbondo. 

 

2. 

(Iis Maria) 

Tujuan penelitian : untuk mengetahui hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Polindes Patranrejo 

Berebek Nganjuk . 

 

Hasil analisis :Sebagian besar responden diberikan ASI eksklusif dan 

status gizi bayi sebagian besar normal . Hasil uji statistik menunjukan 

nilai 0,000 dimana nilai  p value  < 0,05 yang artinya terdapat hubungan  

antara pemberian ASI Eksklusif  dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan. 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status 

gizi bayi usia 6-12 bulan di Polindes Patranrejo Berebek Nganjuk . 

3 Tujuan penelitian :untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif 

dengan status gizi bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
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(Lina W) Kalinda Lampung Selatan . 

Hasil analisis :sebagian besar responden tidak diberikan ASI eksklusidan 

status gizi bayi sebagian besar normal . Hasil  analisa  statistik diperoleh 

nilai 0,000 dimana nilai p value  < 0,05. Artinya ada hubungan  

pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan  

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status 

gizi bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kalinda Lampung 

Selatan . 

4. 

(Hikmah , 

Tria) 

Tujuan penelitian : untuk mengetahui hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di Posyandu Nusa 

Indah Kel. Indramayu . 

 

Hasil analisis : sebagian besar responden diberikan ASI eksklusif dan 

status gizi bayi sebagian besar kurang . Dari uji statistik, diperoleh nilai 

p value 0,004 dimana p value < 0,05 , artinya ada hubungan  antara 

pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi bayi 7-12 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kalianda Lampung Selatan 2019. 

 

Kesimpulan :Terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status 

gizi bayi usia 6-12 bulan di Posyandu Nusa Indah Kel. Indramayu . 

5. 

(Iin Rezki) 

Tujuan penelitian : untuk menganalisis hubungan pemberian ASI 

eksklusif dan status gizi dengan perkembangan bayi usia 6-12 bulan di 

Desa Balise Kecamatan Maralowa . 

 

Hasil analisis : sebagian besar  responden  tidak  diberikan ASI eksklusif  

dan status gizi bayi sebagian besar normal .Hasil analisis diperoleh hasil 

p value 0,001 dimana p value < 0,05 artinya  terdapat hubungan status 

pemberian ASI eksklusif dengan perkembangan pada bayi usia 6-12 

bulan. 

 

Kesimpulan : Terdapat  hubungan pemberian ASI eksklusif dan status 

gizi dengan perkembangan bayi usia 6-12 bulan di Desa Balise 

Kecamatan Maralowa . 

6. 

(Parti) 

Tujuan penelitian : untuk menganalisis hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan . 

 

Hasil ananlisis : sebagian besar responden tidak diberikan ASI eksklusif 

dan status gizi bayi sebagian besar normal . Didapatkan  hasil dari uji 

statistik dengan nilai p value 0, 023 yang berarti p value < 0,05, artinya  

terdapat hubungan antara  Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi 

pada Bayi usia 6-12 bulan . 
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Kesimpulan : Terdapat hubungan antara  Pemberian ASI Eksklusif 

dengan Status Gizi pada Bayi usia 6-12 bulan. 

  

                Berdasarkan hasil tebel 4.6 didapatkan hasil pada keenam artikel p value 

< 0,05 yang artinya terdapat Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Status Gizi Pada 

Bayi Usia 6-12 Bulan. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Pemberian Asi Eksklusif 

 Berdasarkan  review  terhadap enam artikel didapatkan dua artikel 

menujukkan  responden  sebagian kecil diberikan ASI eksklusif dengan 

presentase  61,4 % (Artikel 4, Hikmah dan Tria ) ,dan empat artikel 

menujukkan sebagian besar responden  tidak  diberikan Asi Eksklusif  

dengan presentase tertinggi 72,2 % (Artikel 6, Parti). 

 Pemberian ASI eksklusif  merupakan perilaku  ibu kepada bayinya 

yang hanya memberikan air susu ibu (ASI) selama 6 bulan tanpa 

memberikan minuman atau makanan lain selain sirup obat. ASI eksklusif  

adalah pemberian hanya ASI selama 6 bulan kepada bayinya tanpa diberi 

makanan tambahan atau cairan yang lain (Muryunani, 2015). Kandungan 

yang terdapat dalam ASI eksklusif  juga tinggi karbohidrat, terutama 

laktosa. Setidaknya, laktosa pada ASI ini menyumbang energi sebesar 42 

persen. Tidak hanya penting untuk otak, laktosa ini juga mencegah 

pertumbuhan bakteri jahat dan melancarkan pencernaan dan penyerapan 

kalsium serta mineral lainnya (Nugroho, 2017). 

 Pemberian ASI eksklusif  juga di pengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti karakteristik ibu (pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, usia, paritas 

dan etnis), karakteristik bayi (berat lahir dan kondisi kesehatan bayi), 

lingkungan (keyakinan, dukungan keluarga, tempat tinggal dan sosial 

ekonomi) (Djami, dkk, 2019). Jika tidak memberikan ASI eksklusif  akan 

43 

50 
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berisiko mengalami gangguan kesehatan, seperti infeksi pencernaan, 

infeksi saluran pernapasan bagian atas, hingga infeksi pada telinga. Selain 

gangguan kesehatan yang disebabkan oleh infeksi, bayi juga akan lebih 

rentan mengalami penyakit non infeksi saat pertumbuhan usianya. Tetapi 

jika ASI eksklusif  diberikan secara benar dapat  memiliki daya tahan 

tubuh yang lebih rendah dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif. Hal ini membuat bayi lebih rentan mengalami berbagai penyakit 

yang disebabkan oleh infeksi dalam tubuh (Dtiharjo, 2017). 

 Peneliti berpendapat bahwa pemberian pemberian ASI eksklusif  

selama 6 bulan dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas bayi, 

mengoptimalkan pertumbuhan bayi, meningkatkan kecerdasan anak, dan 

membantu memperpanjang jarak kehamilan bagi ibu. Pemberian ASI 

eksklusif atau menyusui eksklusif sampai bayi umur 6 bulan sangat 

menguntungkan karena dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit 

kematian.  Bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko 

kematian karena diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi 

yang mendapat ASI eksklusif dan bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif mudah terkena infeksi pernapasan dan infeksi saluran 

pencernaan yang lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang 

mendapatkan ASI eksklusif. Selain itu bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif mudah terkena penyakit-penyakit yang berhubungan dengan 

kekebalan tubuh. 

 



45 

 
 

5.2 Status Gizi Pada Bayi 

 Berdasarkan  review dari enam  artikel didapatkan satu artikel  

sebagian  kecil menujukkan  status  gizi kurang  dengan  presentase  

50,0% (Artikel 1, Dwi Anggun ) , dan  lima  artikel sebagian besar  

menujukkan  status gizi  normal dengan presentase tertinggi 70,6% ( 

Artikel 2, Iis Maria). 

 Status gizi pada bayi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat 

konsumsi makanan dan penggunaan dari zat-zat gizi yang diperoleh oleh 

tubuh. Status gizi yang optimal apabila tubuh memperoleh cukup zat-zat 

gizi yang dapat digunakan secara efisien. Status gizi kurang terjadi bila 

tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat gizi yang essensial 

(Almatsier, 2014). Terdapat beberapa hal yang mempengaruhi status gizi 

pada bayi berupa pemberian ASI Eksklusif, pendidikan ibu, pendapatan 

keluarga, pengetahuan ibu mengenai gizi, umur pemberian MP-ASI, 

tingkat kecukupan zink dan zat besi, juga riwayat penyakit infeksi serta 

faktor genetik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ASI Eksklusif 

merupakan faktor penting terhadap pertumbuhan bayi (Almatsier, 2014). 

Pendidikan orang tua memberikan pengaruh terhadap status gizi balita. 

Orang tua berpendidikan tinggi cenderung mempunyai anak dengan status 

gizi baik. Hal ini dikaitkan oleh pengetahuan yang dimiliki orang tua dan 

motivasi yang berdampak pada penyediaan makanan yang baik (Putri et 

al., 2017) 
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 Menurut  Kemenkes  (2017) Status gizi balita dinilai menurut 3 

indeks, yaitu berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut 

umur (TB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 1) BB/U adalah 

berat badan anak yang dicapai pada umur tertentu. 2) TB/U adalah tinggi 

badan anak yang dicapai pada umur tertentu. 3) BB/TB adalah berat badan 

anak dibandingkan dengan tinggi badan yang dicapai. Ketiga nilai indeks 

status gizi diatas dibandingkan dengan baku pertumbuhan WHO Z-score 

adalah nilai simpangan BB atau TB dari nilai BB atau TB normal menurut 

baku pertumbuhan WHO.  Faktor penyebab status gizi secara langsung 

adalah ketidakseimbangan konsumsi makanan, dimana jumlah kebutuhan 

tidak sesuai dengan asupan nutrisi dan tidak memenuhi persyaratan 

makanan yang aman, bergizi seimbang, dan beragam. Khusus untuk bayi 

dan anak telah dikembangkan standar emas makanan bayi yaituinisiasi 

menyusui dini, memberikan ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan, 

pemberian makanan pendamping ASI yang berasal dari makanan keluarga, 

diberikan tepat waktu mulai bayi berusia 6 bulan dan ASI terus diberikan 

sampai anak berusia dua tahun (Kementrian Perencanaan Pembangunan 

Nasional 2011). 

 Peneliti berpendapat salah satu upaya untuk menekan kekurangan 

gizi pada balita adalah dengan memberikan ASI eksklusif, karena  ASI 

mengandung cairan formula tersehat untuk bayi yang mengandung nutrisi 

stabil dan merupakan satu-satunya sumber protein yang paling mudah 

didapat dan berkualitas baik, serta mengandung semua asam -asam amino 
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esensial yang dosisnya tepat sesuai dengan kebutuhan balita sampai umur 

enam bulan pertama. Pemberian ASI eksklusif dapat mencegah terjadinya 

gizi buruk dan merupakan langkah awal dalam mencegah terjadinya gizi 

buruk. Status gizi bayi berhubungan dengan beberapa faktor di antaranya 

pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan perilaku ibu dalam pemberian 

ASI eksklusif. 

 

5.3 Hubungan Pemberian Asi Eksklusif Dengan Status Gizi Pada Bayi 

 Dari hasil identifikasi enam artikel dapat diketahui bahwa dari 

analisis tersebut menyatakan hasil sebagian besar pada artikel  p-value = 

0,000 <0,05 yang artinya di dapatkan kesimpulan dari enam artikel 

menyatakan  terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

status gizi pada bayi.  

 Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif memberikan kontribusi 

yang cukup besar terhadap status gizi bayi. Pengetahuan dapat di peroleh 

dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain melalui indera yang 

di miliki dan juga dipengaruhi oleh intensitas dan persepsi terhadap objek 

(Notoatmodjo, 2010). Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang 

menyebutkan ASI sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan kecerdasan anak. Konsumsi ASI juga meningkatkan 

kekebalan tubuh bayi sehingga menurunkan risiko penyakit infeksi dan 

mengurangi resiko stunting. Besarnya pengaruh ASI eksklusif terhadap 

status gizi anak membuat WHO merekomendasikan agar menerapkan 
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intervensi peningkatan pemberian ASI selama 6 bulan pertama sebagai 

salah satu langkah untuk mencapai WHO Global Nutrition Target 2025 

mengenai penurunan jumlah stunting pada anak di bawah lima tahun.  

 Terjadinya rawan gizi pada bayi disebabkan antara lain oleh karena 

ASI (Air Susu Ibu) banyak diganti oleh susu formula dengan jumlah dan 

cara yang tidak sesuai kebutuhan. ASI merupakan makanan yang bergizi 

yang mudah dicerna oleh bayi dan langsung diserap. Diperkirakan 80% 

dari jumlah ibu yang melahirkan mampu untuk Abstrak Menyusui sejak 

dini mempunyai dampak yang positif baik bagi ibu maupun bayinya.ASI 

yang diberikan oleh ibu dapat menunjang pertumbuhan, kesehatan dan 

kelangsungan hidup bayi karena ASI kaya dengan zat gizi dan antibodi 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan 

RI. Riset Kesehatan Dasar. 2013). 

 Peneliti berpendapat bahwa masalah kekurangan gizi perIu 

mendapat perhatian, karena dapat menimbuIkan dampak jangka panjang 

terhadap bayi. MasaIah gizi buruk dan gizi kurang akan mempengaruhi 

kuaIitas kehidupan seseorang. Penyebab Iangsung yang menyebabkan gizi 

buruk dan gizi kurang pada baIita diantaranya yaitu ASI ekskIusif. 

MasaIah kesehatan dan pertumbuhan anak yang menyebabkan gizi kurang 

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

Memburuknya gizi anak dapat saja terjadi karena ketidaktahuan ibu 

mengenai tata cara pemberian ASI kepada anaknya, karena ASI 

mengandung makanan yang ideaI untuk tumbuh kembang bayi. ASI 
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sangat aman dan bersih. Air susu ibu menyediakan semua energi dan 

nutrisi yang dibutuhkan bayi pada buIanbuIan pertama kehidupan, dan 

ASI terus menyediakan Iebih dari setengah kebutuhan gizi anak seIama 

enam buIan pertama, dan hingga sepertiga tahun kedua kehidupan.  
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BAB 6 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1  Hasil  review enam  artikel menunjukkan bahwa dua artikel menyatakan     

pemberian ASI eksklusif dengan kategori diberikan  dengan presentase 

(61,4%), dan empat  artikel menunjukkan pemberian ASI eksklusif dengan  

kategori tidak diberikan dengan presentase tertinggi (72,2%). 

6.1.2 Hasil review  enam artikel menunjukkan bahwa satu artikel menyatakan 

status gizi kurang dengan presentase (50,0%), dan lima artikel  

menunjukan status gizi bayi dengan kategori status gizi normal dengan 

presentase tertinggi  (70,6%). 

6.1.3  Hasil  review artikel tentang hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan 

status gizi pada bayi diketahui bahwa hasil dari analisis lima artikel 

tersebut seluruhnya menuliskan hasil p-value kurang dari 0,05 yang 

artinya terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi 

pada bayi.  

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan 

selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat menambah wawasan peneliti 

tantang pentingnya pemberian asi eksklusif untuk mencegah kekurangan 

gizi. 

 

50 
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6.2.2 Bagi Institusi pendidikan keperawatan 

Hasil literatur review ini dapat menambah bahan referensi bagi instusi 

pendidikan mengenai pemberian ASI Eksklusif sebagai alternatif untuk 

mengurangi kekurangan status gizi pada bayi. 

6.2.3 Bagi tenaga kesehatan  

Hasil  literatur review ini bisa di terapkan kepada pasien di rumah ataupun 

di rumah sakit saat melakukan asuhan keperawatan tentang pemberian ASI 

Eksklusif dengan status gizi pada bayi. 
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