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MOTTO 

 

“Dan ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, bagi 

yang ingin menyusui secara sempurna.” 

(Terjemahan QS. Al-Baqarah:233)
1
 

 

“Maka bersabarlah engkau (Muhammad) dengan kesabaran yang baik.” 

(Terjemahan QS. Al-Ma’arij:5)
1
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
  Departemen Agama RI. 2014. Al-Quran Terjemahan dan Tajwid. Bandung: Sygma. 
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RINGKASAN 

 

Gambaran Status Gizi Ibu Menyusui Dan Status Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan 

Yang Mendapat ASI Eksklusif (Studi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung); Dwi Mahniza; 162110101021; 

2023; 49 halaman; Peminatan Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Jember. 

 

Sebagai upaya untuk mencegah adanya permasalahan status gizi pada 

bayi, pemerintah menganjurkan pemberian ASI eksklusif kepada bayi baru lahir 

sampai dengan umur 6 bulan dan dilanjutkan pemberian ASI sampai umur 2 tahun 

(Kepmenkes No. 450/MENKES/IV/2014). Namun asupan ASI yang tidak adekuat 

dapat menyebabkan bayi mengalami kekurangan gizi. Hal tersebut dapat terjadi 

karena kualitas dan kuantitas ASI yang tidak mencukupi kebutuhan bayi yang 

dipengaruhi oleh status gizi ibu. Cakupan ASI eksklusif di Kabupaten 

Tulungagung pada tahun 2022 mengalami kenaikan menjadi 72,2%. Namun, 

cakupan tersebut belum mencapai target ASI eksklusif dari pemerintah yaitu 

sebesar 80%. Pada wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol dengan cakupan ASI 

Eksklusif 100% pada tahun 2020 mengalami penurunan pada dua tahun 

berikutnya menjadi 53,4% pada tahun 2021 dan 51,6% pada tahun 2022. 

Rendahnya pemberian ASI eksklusif di dalam keluarga menjadi salah satu 

penyebab rendahnya status gizi pada bayi dan balita. Bayi yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif berisiko mengalami gizi kurang sebesar 2,6 kali lebih 

besar dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif (Septikasari, 

2018:32). 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status gizi ibu menyusui 

dan status gizi bayi usia 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif studi di wilayah 

kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung. Jenis penelitian ini 

yaitu deskriptif. Responden pada penelitian ini yaitu pasangan ibu menyusui dan 

bayinya usia 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 46 

responden. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu teknik simple 

random sampling dan dilaksanakan pada bulan April-Mei 2023. Instrumen yang 
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digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner, timbangan injak digital, timbangan 

dacin, dan microtoice. Data yang diperoleh pada penelitian ini dianalisis dengan 

menggunakan analisis deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

Penelitian ini dinyatakan lolos uji etik oleh Kaji Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) FKM UNEJ dengan nomor sertifikat No.395/KEPK/FKM-UNEJ/V/2023. 

Hasil penelitian ini yaitu mayoritas ibu menyusui berada pada kelompok 

umur 20-35 tahun sebesar 78,3%. Mayoritas ibu menyusui tidak bekerja dengan 

persentase sebesar 76,1%. Tingkat pendidikan ibu menyusui rata-rata hampir 

sama yaitu pada tingkat pendidikan rendah dan menengah dengan masing-masing 

sebesar 39,1% dan 37,0%. Tingkat pendapatan ibu mayoritas kurang dari UMK 

dengan persentase sebesar 73,9% dan mayoritas tingkat pengetahuan gizi ibu baik 

yaitu sebesar 76,1%. Umur bayi paling banyak yaitu 4 dan 5 bulan dengan 

persentase sebesar 21,7%. Sebagian besar ibu menyusui memiliki status gizi 

normal yaitu sebesar 69,9% dan mayoritas bayi memiliki status gizi baik yaitu 

sebesar 82,6%.  

Peneliti menyarankan kepada ibu menyusui untuk aktif mencari informasi 

terkait gizi ibu pada saat menyusui, rutin membawa bayi dalam kegiatan posyandu 

setiap bulan, dan memberikan ASI eksklusif pada bayi hingga usia 6 bulan dan 

dilanjutkan hingga usia 2 tahun. Bagi pihak Puskesmas Sumbergempol Kabupaten 

Tulungagung, diharapkan secara berkelanjutan atau secara terus menerus 

memberikan penyuluhan kepada ibu menyusui terkait manfaat ASI eksklusif bagi 

bayi dan ibu dan memberikan edukasi terkait konsumsi makanan bergizi seimbang 

pada ibu menyusui melalui kegiatan posyandu. Bagi penelitian selanjutnya 

diharapkan melakukan penelitian terkait terkait hubungan antara status gizi ibu 

menyusui dengan produksi ASI, variabel tingkat konsumsi ibu menyusui, 

hubungan antara status gizi ibu menyusui dengan status gizi bayi baik yang 

mendapatkan ASI eksklusif maupun yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. 
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SUMMARY 

 

Overview of the nutritional status of breastfeeding mothers and the nutritional 

status of infants aged 0-6 months who are exclusively breastfed (Study in the 
Working Area of Sumbergempol Health Center, Tulungagung Regency); Dwi 

Mahniza; 162110101021; 2023; 49 pages; Public Helath Nutrition Section of the 

Faculty of Public Health, University of Jember. 

 

As an effort to prevent problems with nutritional status in infants, the 

government recommends exclusive breastfeeding for newborns up to 6 months of 

age and continued breastfeeding until 2 years of age (Kepmenkes No. 

450/MENKES/IV/2014). However, inadequate intake of breast milk can cause the 

baby to experience malnutrition. This can happen because the quality and 

quantity of breast milk is not sufficient for the needs of the baby which is 

influenced by the nutritional status of the mother. Exclusive breastfeeding 

coverage in Tulungagung Regency in 2022 has increased to 72.2%. However, this 

coverage has not reached the government's exclusive breastfeeding target of 80%. 

In the working area of the Sumbergempol Health Center with exclusive 

breastfeeding coverage of 100% in 2020 it has decreased in the following two 

years to 53.4% in 2021 and 51.6% in 2022. Low exclusive breastfeeding in the 

family is one of the causes of low status nutrition in infants and toddlers. Babies 

who do not get exclusive breastfeeding are at risk of experiencing malnutrition by 

2.6 times greater than babies who get exclusive breastfeeding (Septikasari, 2018: 

32). 

This study aims to describe the nutritional status of breastfeeding mothers 

and the nutritional status of infants aged 0-6 months who receive exclusive 

breastfeeding in the working area of the Sumbergempol Health Center, 

Tulungagung Regency. This type of research is descriptive. Respondents in this 

study were breastfeeding mothers and their babies aged 0-6 months who were 

exclusively breastfed, namely 46 respondents. The sampling technique in this 

study was simple random sampling technique and was carried out in April-May 

2023. The instruments used in this study were questionnaires, digital tread scales, 
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dacin scales, and microtoice. The data obtained in this study were analyzed using 

descriptive analysis and presented in the form of tables and narratives. This 

research was declared to have passed the ethical test by the FKM UNEJ Health 

Research Ethics Review (KEPK) with certificate number No.395/KEPK/FKM-

UNEJ/V/2023. 

The results of this study are that the majority of breastfeeding mothers are 

in the age group of 20-35 years by 78.3%. The majority of breastfeeding mothers 

do not work with a percentage of 76.1%. The education level of lactating mothers 

was on average almost the same, namely at the lower and secondary education 

levels with 39.1% and 37.0% respectively. The income level of the majority of 

mothers is less than the UMK with a percentage of 73.9% and the majority of 

mothers' nutritional knowledge is good, namely 76.1%. Most babies are 4 and 5 

months old with a percentage of 21.7%. Most breastfeeding mothers have normal 

nutritional status, namely 69.9% and the majority of babies have good nutritional 

status, namely 82.6%. 

Researchers suggest breastfeeding mothers to actively seek information 

related to maternal nutrition while breastfeeding, routinely bring babies to 

Posyandu activities every month, and provide exclusive breastfeeding to babies up 

to 6 months of age and continue until 2 years of age. It is hoped that the 

Sumbergempol Health Center in Tulungagung Regency will continue to provide 

counseling to breastfeeding mothers regarding the benefits of exclusive 

breastfeeding for babies and mothers and provide education regarding the 

consumption of balanced nutritious food for breastfeeding mothers through 

Posyandu activities. For future research, it is expected to carry out related 

research related to the relationship between the nutritional status of breastfeeding 

mothers and milk production, the variable level of consumption of breastfeeding 

mothers, the relationship between the nutritional status of breastfeeding mothers 

and the nutritional status of babies who get exclusive breastfeeding and those who 

do not get exclusive breastfeeding. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2021, menyebutkan 

bahwa persentase status gizi bayi usia 0-59 bulan di Indonesia yang mengalami 

underweight (BB/U) yaitu sebesar 17,0%. Persentase kejadian underweight 

tersebut mengalami kenaikan di tahun 2022 yaitu menjadi 17,1%. Berdasarkan 

data SSGI pada tahun 2021 Prevalensi balita underweight di provinsi Jawa Timur 

yaitu sebesar 16,1%. Prevalensi balita underweight di Kabupaten Tulungagung 

pada tahun 2021 yaitu sebesar 11,8%. Menurut data profil kesehatan Kabupaten 

Tulungagung, prevalensi gizi kurang (BB/U) di wilayah kerja Puskesmas 

Sumbergempol pada tahun 2020 yaitu sebesar 5,15% dan pada tahun 2021 

mengalami penurunan menjadi 4,49%. 

Status gizi pada bayi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal dan 

eksternal. Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari dalam diri bayi dan 

orang tua bayi yang terdiri dari kondisi fisik, usia, dan penyakit infeksi. Faktor 

eksternal merupakan faktor yang berasal dari luar tubuh bayi atau dari luar orang 

tua bayi yang meliputi pemberian ASI dan makanan tambahan (Paramashanti, 

2019:61-64). Bayi yang mendapat ASI eksklusif hingga kurang lebih selama 6 

bulan memiliki tubuh 1,62 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi yang tidak 

diberikan ASI eksklusif selama kurang dari 6 bulan (Pane et al., 2020:18). Asupan 

ASI yang tidak adekuat dapat menyebabkan bayi mengalami kekurangan gizi, 

sehingga menyebabkan tumbuh kembangnya kurang maksimal. Hal tersebut dapat 

terjadi karena kualitas dan kuantitas ASI yang tidak mencukupi kebutuhan bayi 

(Wardani et al., 2021:66). Kualitas dan kuantitas ASI salah satunya dapat 

dipengaruhi oleh faktor status gizi ibu menyusui sehingga turut berperan 

menentukan status gizi bayi (Nadimin et al., 2010:57).  

Status gizi pada ibu menyusui menggambarkan keadaan gizi dan kesehatan 

ibu pada saat menyusui (Doloksaribu, 2018:100). Status gizi ibu menyusui dapat 

diukur dengan menggunakan indeks massa tubuh (IMT). Terdapat hubungan yang 
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signifikan antara status gizi ibu menyusui dengan status gizi bayi yang diukur 

dengan indikator Z-score BB/U (Nikniaz et al., 2009:37). Sebagian besar ibu 

menyusui di Indonesia mengalami status gizi kurang (Irawati, 2009:84). Ibu 

dengan status gizi kurang memiliki cadangan lemak tubuh yang lebih sedikit 

dibandingkan dengan ibu dengan status gizi normal. Selama menyusui, lemak 

yang terdapat di dalam tubuh ibu digunakan untuk memproduksi ASI  

(Virgiatusiawati & Dewi, 2019:30). Sekitar 60% kandungan lemak di dalam ASI 

dipengaruhi oleh cadangan lemak ibu yang disintesis pada jaringan dan cadangan 

pada adiposa (Sulfianti et al., 2021:125). Kekurangan gizi pada ibu menyusui 

dapat mengakibatkan ibu dan bayi mengalami gangguan kesehatan. Gangguan 

kesehatan pada bayi meliputi gangguan tumbuh kembang, bayi mudah sakit, dan 

mudah terserang penyakit infeksi (Festi, 2018:94). Ibu dengan status gizi normal 

dapat menghasilkan ASI dengan kualitas dan kuantitas yang lebih baik 

dibandingkan dengan ibu berstatus gizi kurang. Ibu dengan status gizi normal 

memiliki cadangan zat gizi yang cukup sehingga mampu menghasilkan ASI 

dengan lancar dan kandungan zat gizi yang cukup untuk bayi. Ibu dengan status 

gizi obesitas memiliki kadar prolaktin yang lebih rendah, sehingga dapat 

menghambat produksi ASI dan berpengaruh terhadap proses menyusui 

(Doloksaribu, 2018:100-104). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni 

dan Nirmala diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara IMT ibu menyusui 

terhadap status gizi bayi usia 0-12 bulan. Hal tersebut dapat terjadi karena asupan 

makanan bayi usia 0-12 bulan masih bergantung pada ASI (Anggraeni dan 

Nirmala, 2019:10-12). Ibu menyusui dengan status gizi yang baik dapat 

memberikan ASI pada bayinya minimal selama enam bulan, sedangkan ibu 

menyususi dengan status gizi yang kurang baik, tidak dapat memberikan ASI 

selama enam bulan dan tak jarang ASI tidak keluar (Maita et al., 2019:96). 

Sebagai upaya dalam mencegah permasalahan status gizi pada bayi, 

pemerintah menganjurkan pemberian ASI eksklusif kepada bayi baru lahir sampai 

umur enam bulan dan dilanjutkan pemberian ASI sampai bayi berumur dua tahun 

(Kepmenkes No. 450/MENKES/IV/2014). Cakupan ASI eksklusif di Indonesia 

berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2020 yaitu sebesar 61,1% 
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dan pada tahun 2021 mengalami penurunan yaitu menjadi 56,9%. Capaian ASI 

Eksklusif di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2020 sebesar 80% dan mengalami 

penurunan menjadi 56,3% di tahun 2021. Cakupan ASI eksklusif di Kabupaten 

Tulungagung pada tahun 2020 yaitu sebesar 61,4%, tahun 2021 sebesar 68,7%, 

dan pada tahun 2022 mengalami kenaikan menjadi 72,2%. Namun, cakupan 

tersebut belum mencapai target ASI eksklusif dari pemerintah yaitu sebesar 80%. 

Kabupaten Tulungagung terdapat wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol 

dengan cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2020 sebesar 100%, kemudian pada 

dua tahun berikutnya mengalami penurunan, yaitu pada tahun 2021 sebesar 53,4% 

dan pada tahun 2022 turun menjadi 51,6%.  

Penelitian tentang status gizi ibu menyusui dan status gizi bayi penting 

untuk dilakukan. Mengingat untuk mendapatkan status gizi bayi yang baik hal 

yang perlu diperhatikan juga adalah status gizi ibunya. Berdasarkan pemaparan 

uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait “Gambaran 

Status Gizi Ibu Menyusui Dan Status Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan Yang Mendapat 

ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten 

Tulungagung.” 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Bagaimana gambaran status gizi ibu menyusui dan status gizi bayi usia 0-

6 bulan yang mendapat ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, 

Kabupaten Tulungagung?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menggambarkan status gizi ibu 

menyusui dan status gizi bayi usia 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui gambaran karakteristik ibu menyusui (umur, pekerjaan, tingkat 

pendidikan, pendapatan, dan tingkat pengetahuan) di wilayah kerja 

Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung. 

b. Mengetahui gambaran karakteristik bayi (umur) 0-6 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung. 

c. Mengetahui gambaran status gizi ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas 

Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung. 

d. Mengetahui gambaran status gizi bayi usia 0-6 bulan yang mendapat ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten 

Tulungagung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Manfaat penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan khususnya dalam bidang gizi kesehatan masyarakat mengenai 

gambaran status gizi ibu menyusui dan status gizi bayi usia 0-6 bulan yang 

mendapat ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten 

Tulungagung. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Peneliti 

Mengembangkan kemampuan peneliti dalam membuat karya tulis ilmiah, 

menambah pengetahuan dan wawasan tentang gizi masyarakat, dan sebagai 

bentuk implementasi dari pembelajaran pada mata kuliah gizi daur hidup pada ibu 

menyusui dan bayi.  
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b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat mengenai gizi masyarakat, menambah 

informasi dan pengembangan untuk penelitian selanjutnya tentang gambaran 

status gizi ibu menyusui dan status gizi bayi, serta sebagai tambahan referensi 

pembelajaran pada mata kuliah gizi daur hidup.  

c. Bagi Instansi Kesehatan Terkait 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

pada instansi terkait dalam peningkatan status gizi pada ibu menyusui dan bayi.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Ibu Menyusui 

2.1.1 Definisi Ibu Menyusui 

Ibu adalah perempuan yang telah melahirkan anak, sebutan untuk 

perempuan baik yang sudah memiliki suami atau yang belum memiliki suami 

(Pritasari et al., 2017:78). Menyusui adalah proses pemberian air susu ibu (ASI) 

kepada bayi dari payudara ibu (Afifah et al., 2022:26). Proses menyusui dapat 

didefinisikan sebagai proses pemberian air susu yang dihasilkan oleh kelenjar 

payudara ibu kepada bayi (Sitasari et al., 2022:97). Definisi menyusui menurut 

(Pamuji, 2020:1) adalah cara alami untuk memberikan asupan gizi, kekebalan 

tubuh, dan menjaga emosional dengan terbaik bagi perkembangan dan 

pertumbuhan bayi. Sedangkan menurut KBBI, ibu menyusui adalah wanita yang 

memberikan air susu dari payudara ibu kepada bayi. Ibu menyusui merupakan 

salah satu bagian dari kelompok rentan gizi yang apabila mengalami masalah gizi 

dapat berdampak pada ibu sendiri dan bayi yang sedang disusui (Purwanto dan 

Sumaningsih, 2019:54). 

 

2.1.2 Karakteristik Ibu Menyusui 

a. Usia 

Usia adalah umur individu yang dihitung mulai dari individu dilahirkan 

sampai berulang tahun. Pertambahan usia dapat merubah pola pikir dan perilaku 

seseorang di sepanjang hidupnya (Idawati et al., 2021:17). Semakin cukup usia 

seseorang, maka tingkat kematangan dalam berpikir akan semakin baik. Individu 

dengan usia yang matang dapat membentuk pola pikir dan daya tangkap yang 

baik, sehingga pengetahuan yang dimiliki juga akan semakin meningkat (Zakiyah, 

2020:220).  
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b. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah aktifitas rutin yang dilakukan oleh ibu menyusui guna 

mendapatkan penghasilan (Idawati et al., 2021:19). Ibu menyusui yang tidak 

bekerja adalah ibu yang diasumsikan menghabiskan waktu di rumah untuk 

mengurus keluarga, sehingga memiliki lebih banyak waktu untuk mencari 

tambahan pengetahuan (Trisnawati dan Widyastutik, 2018:89-99). Ibu yang 

bekerja memiliki kesempatan menambah pengetahuan melalui interaksi dengan 

orang-orang di lingkungan kerjanya. 

c. Pendidikan 

Pendidikan merupakan penuntun manusia untuk berbuat dan mengisi 

kehidupan yang dapat digunakan untuk mendapatkan informasi, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup manusia. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka akan semakin mudah untuk mendapatkan informasi. Individu 

dengan tingkat pendidikan yang tinggi dapat dengan mudah menerima hal-hal 

baru. Namun, pada wanita yang tinggal di pedesaan akan sulit untuk 

meninggalkan kebiasaan lama atau tradisi yang salah meskipun memiliki tingkat 

pendidikan tinggi (Idawati et al., 2021:18). 

d. Pendapatan 

Tingkat pendapatan sangat memengaruhi daya beli keluarga terhadap 

makanan bergizi seimbang yang dibutuhkan oleh ibu menyusui. Semakin tinggi 

tingkat pendapatan keluarga, maka kemampuan untuk menyediakan makanan 

bergizi seimbang untuk keluarga termasuk bagi ibu menyusui akan semakin tinggi 

pula. Semakin tinggi tingkat pendapatan keluarga juga akan berpengaruh terhadap 

pemilihan kualitas bahan makanan (Pane et al., 2020:31). Kualitas makanan 

bergizi tinggi dapat memengaruhi kualitas ASI ibu menyusui. Hal tersebut dapat 

berdampak positif bagi kesehatan ibu menyusui beserta bayinya. Sehingga bayi 

dapat tumbuh dan berkembang dengan baik (Pane et al., 2020:31). Selain itu, Ibu 

dari keluarga dengan pendapatan rendah kebanyakan adalah ibu dengan 

pendidikan yang rendah dan tidak memiliki akses informasi kesehatan 

dibandingkan dengan ibu dengan pendapatan yang lebih tinggi (Idawati et al., 

2021:19).  
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e. Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu Menyusui 

Pengetahuan terhadap gizi ibu menyusui adalah suatu pengetahuan dari ibu 

menyusui mengenai nutrisi yang terkandung pada makanan dan minuman yang 

dimakan setiap hari dan dapat memengaruhi status gizi ibu menyusui. 

Pengetahuan gizi berperan penting bagi ibu menyusui di dalam menerapkan 

pemilihan, pengolahan, dan pengaturan makanan yang dikonsumsi oleh ibu setiap 

hari. Selain itu, pengetahuan gizi juga dapat membentuk perilaku ibu guna 

merencanakan dan menyiapkan makanan yang akan dikonsumsi agar dapat 

memenuhi gizi seimbang yang diperlukan tubuh (Abeng dan Kasim, 2021:49-50).  

Pengetahuan individu dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan suatu individu maka akan berpengaruh terhadap cara 

individu tersebut dalam mencerna informasi yang diterima. Sehingga informasi 

yang diterimanya dapat diolah dan dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari. 

Beberapa hasil penelitian terhadap ibu menyusui menunjukkan bahwa pendidikan 

dan pengetahuan yang dimiliki oleh ibu menyusui dapat memengaruhi kecukupan 

gizi dan produksi ASI nya (Pane et al. 2020:31).  

 

2.2 Status Gizi Ibu Menyusui 

2.2.1 Definisi Status Gizi Ibu Menyusui 

Status gizi merupakan keadaan tubuh akibat dari konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi oleh tubuh (Almatsier, 2010). Menurut Sulfianti, status 

gizi adalah gambaran dari status kesehatan kelompok atau seseorang akibat dari 

hasil penggunaan zat gizi oleh tubuh dan asupan makanan yang dapat berubah 

sepanjang periode kehidupannya (Sulfianti et al., 2021). Sedangkan menurut 

Kemenkes (2017), status gizi adalah kondisi tubuh seseorang yang diakibatkan 

oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi 

yang diperlukan dalam metabolisme tubuh. Status gizi ibu menyusui adalah 

gambaran keadaan kesehatan serta gizi ibu pada saat menyusui (Doloksaribu, 

2018:100). 
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2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Menyusui 

a. Asupan Gizi 

Kebutuhan asupan zat gizi pada ibu selama menyusui terjadi peningkatan. 

Status gizi ibu menyusui dapat dilihat menggunakan parameter antropometri 

Indeks Massa Tubuh (IMT). Jika IMT ibu tergolong normal, namun asupan energi 

dan proteinnya masih kurang dan berlangsung lama, maka cadangan lemak ibu 

selama hamil akan semakin sedikit. Ibu menyusui dapat berisiko mengalami 

kekurangan gizi jika tidak mengimbanginya dengan asupan nutrisi yang cukup 

(Abeng dan Kasim, 2021:50). Selain itu, asupan makanan pada ibu menyusui 

sangat berpengaruh terhadap kuantitas ASI yang diproduksi oleh ibu setiap hari 

(Paramashanti, 2019:52). 

b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah pengeluaran energi saat otot-otot skeletal 

menimbulkan rangkaian gerakan tubuh. Energi aktivitas fisik membutuhkan 

energi di luar metabolisme basal. Saat aktivitas fisik dilakukan, otot skeletal 

memerlukan energi di luar metabolisme. Jumlah otot yang bergerak, durasi dan 

jenis pekerjaan mempengaruhi jumlah energi. Sehingga aktivitas fisik 

berpengaruh terhadap energi yang keluar dan berdampak pada status gizi (Abeng 

dan Kasim, 2021:51). 

Banyaknya aktivitas fisik yang dilakukan oleh ibu menyusui dapat 

berpengaruh pada kuantitas ASI yang dihasilkan. Oleh karena itu, ibu menyusui 

harus memperhatikan zat gizi dan asupan gizi seimbang untuk tubuh dan aktivitas 

yang dilakukan setiap hari. Apabila ibu menyusui memiliki aktivitas sehari-hari 

yang banyak dan sangat aktif, maka ibu menyusui harus meningkatkan asupan 

gizinya secara seimbang (Paramashanti, 2019:52).  

c. Sosial Budaya 

Sosial budaya tentang nutrisi pada saat menyusui adalah tentang makanan 

pantangan. Makanan pantangan adalah bahan makanan yang tidak boleh dimakan 

oleh individu karena alasan budaya (Baroroh dan Maslikhah, 2021:113). Adanya 

pantangan dalam mengkonsumsi makanan tertentu memiliki dampak negatif 

terhadap pola makan ibu menyusui. Misalnya di Indonesia banyak wanita setelah 
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melahirkan mengurangi porsi makan karena bertujuan untuk menjaga bentuk 

tubuh. Di Jawa, ibu menyusui memiliki pantangan untuk tidak memakan telur 

selama menyusui karena beranggapan telur dapat menyebabkan pendarahan. Di 

Kalimantan, terdapat beberapa jenis ikan tertentu yang dianggap apabila 

dikonsumsi oleh ibu menyusui dapat menyebabkan ASI berbau amis dan bayi 

menjadi sakit perut (Baroroh dan Maslikhah, 2021:113-114).  

d. Penyakit Infeksi 

Kekurangan gizi pada ibu menyusui dapat memberikan dampak bagi ibu, 

salah satunya yaitu meningkatkan berbagai penyakit dan infeksi (Novikasari, 

2022:125). Infeksi dan demam dapat menyebabkan nafsu makan menurun, 

kesulitan menelan dan mencerna makanan (Marmi, 2014:422). Penyakit infeksi 

yang dialami oleh ibu, baik akut maupun kronis dapat mengganggu proses 

menyusui dan memengaruhi jumlah ASI yang dihasilkan (Susilowati dan 

Kuspriyanto, 2016:127).  

 

2.2.3 Kebutuhan Zat Gizi Ibu Menyusui 

Produksi ASI sangat berkaitan erat dengan gizi ibu menyusui. Kuantitas dan 

kualitas makanan yang dimakan ibu sehari-hari dapat berpengaruh terhadap 

jumlah ASI yang diproduksi ibu. Sisa cadangan lemak pada masa kehamilan 

berkontribusi sebesar 200 kkal/hari, sehingga ibu harus mencukupi kekurangan 

energi yang digunakan untuk menghasilkan ASI melalui konsumsi makanan ibu 

(Afifah et al., 2022:29). Berikut ini adalah tabel kecukupan zat gizi bagi ibu 

menyusui pada semester pertama atau pada saat memberikan ASI eksklusif pada 

bayi: 

Tabel 2. 1 Angka Kecukupan Gizi Ibu Menyusui 

Zat Gizi 
Angka Kecukupan Gizi 

Menyusui Semester 1 Menyusui Semester 2 

Energi +330 kkal +400 kkal 

Protein                     +20 g +15 g 

Lemak      +2,2 g +2,2 g 

Karbohidrat +45 g +55 g 

Sumber: Kemenkes  (2019) 
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Ibu menyusui harus mengatur pola makan dengan gizi seimbang, yang 

artinya makanan tersebut beragam, bergizi, dan berimbang. Ibu menyusui juga 

diharapkan meningkatkan frekuensi makan dan mengkonsumsi suplemen untuk 

membantu memenuhi kebutuhan zat gizi mikro yang tidak tercukupi melalui 

makanan (Ningtyias et al., 2020:46). Ibu menyusui juga diharapkan 

mengkonsumsi makanan padat gizi. Artinya makanan dengan volume yang kecil 

akan tetapi memiliki kandungan zat gizi yang besar (Fikawati et al., 2015:74).  

 

2.2.4 Penilaian Status Gizi Ibu Menyusui 

Penilaian status gizi adalah cara menafsirkan semua informasi yang 

didapatkan melalui penilaian konsumsi makanan, biokimia, klinik, dan 

antropometri. Informasi tersebut dapat dijadikan untuk menetapkan status gizi 

individu atau kelompok masyarakat yang dipengaruhi oleh konsumsi dan 

penggunaan zat-zat gizi (Gibson dalam Almatsier et al., 2011:82). Penilaian status 

gizi dibedakan menjadi dua, yaitu penilaian status gizi secara langsung yang 

terdiri dari klinis, biokimia, biofisik, dan antropometri. Penilaian status gizi secara 

tidak langsung terdiri dari statistik vital, konsumsi makanan, dan faktor ekologi 

(Supariasa et al., 2016:22-23). Penilaian status gizi diperlukan oleh ibu menyusui 

agar ibu mengerti asupan gizi apa saja yang ibu konsumsi dan asupan gizi tersebut 

bermanfaat bagi tubuh ibu selama menyusui, serta ibu dapat mengerti bahwa air 

susunya dapat bermanfaat bagi bayi (Paramashanti, 2019:51). 

Status gizi pada ibu menyusui dapat diukur dengan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) postpartum. IMT merupakan salah satu pemeriksaan antropometri yang 

berfungsi untuk memantau status gizi yang berhubungan dengan kelebihan dan 

kekurangan berat badan pada orang dewasa berusia di atas 18 tahun. Penggunaan 

IMT tidak dapat diaplikasikan kepada seseorang yang memiliki keadaan khusus 

seperti asites, edema, dan hepatomegali (Supariasa et al., 2016:71). IMT 

postpartum adalah indikator untuk menilai cadangan energy dan status gizi yang 

sering digunakan pada ibu. Selain itu, IMT postpartum juga dapat digunakan 

untuk mencerminkan simpanan lemak tubuh ibu yang digunakan untuk menyusui 
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(Fikawati et al., 2015:51). Kandungan lemak dan energi pada ASI berhubungan 

positif terhadap status gizi ibu setelah melahirkan yang dinilai dengan IMT. Cara 

menghitung IMT pada ibu menyusui yaitu membagi berat badan (BB) setelah 

melahirkan (satuan kg) dengan tinggi badan ibu (TB satuan m) kuadrat 

(Sibagariang, 2010:151). Berikut ini merupakan kategori IMT Indonesia: 

 

Tabel 2.2 Kategori IMT Indonesia 

Kategori IMT 

Sangat kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0 

Kurus Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0- <18,5 

Normal  18,5-25,0 

Gemuk 

(Overweight) 

Kelebihan berat badan tingkat ringan >25,0-27,0 

Obese Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0 

Sumber: Kemenkes (2014) 

Pengukuran berat badan (BB) pada ibu menyusui sama seperti pengukuran 

BB pada orang dewasa yaitu dengan menggunakan alat timbangan injak digital. 

Hal yang perlu diperhatikan dalam penggunaan timbangan injak yaitu dengan 

meletakkan timbangan di permukaan lantai yang keras dan datar (tanpa alas 

seperti karpet), serta angka pada timbangan menunjukkan angka 0 sebelum 

digunakan. Adapun tata cara pengukuran BB dengan timbangan injak adalah 

sebagai berikut: 

a. Subjek berdiri di tengah timbangan dengan pandangan mata lurus ke depan.  

b. Subjek tidak boleh bersandar dan menyentuh apapun. 

c. Subjek tidak menggunakan pakaian yang tebal, dianjurkan menggunakan 

pakaian yang tipis dan ringan serta tidak memakai alas kaki. 

d. BB diukur dengan ketelitian 0,1 kg.  

Sedangkan pengukuran tinggi badan pada ibu menyusui dapat dengan alat 

yang disebut dengan microtoice. Microtoice dipasang dengan cara diletakkan pada 

lantai datar dan kemudian pita pada microtoice ditarik sampai maksimal. Setelah 

itu, ujung microtoice dipaku atau ditempelkan pada dinding. Pengukuran tinggi 

badan dilakukan dengan cara menarik tuas microtoice yang telah digantung pada 
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tembok tersebut. Adapun tata cara pengukuran tinggi badan dengan menggunakan 

microtoice yaitu: 

a. Subjek tidak menggunakan alas kaki. 

b. Subjek berdiri tegak, merapatkan kedua kaki, posisi lutut tegak lurus. 

c. Tumit, pantat, dan bahu bagian belakang menempel pada permukaan 

tembok. 

d. Menarik pelan-pelan microtoice sampai menyentuh ujung puncak kepala.  

e. Pengukuran TB dilakukan dengan pandangan mata maksimum, dimana 

ketinggian mata pengukur harus sama dengan microtoice untuk menghindari 

galat paralaks. 

 

2.3 Air Susu Ibu (ASI) 

2.3.1 Definisi Air Susu Ibu  

Air Susu Ibu (ASI) yaitu makanan paling baik untuk bayi karena 

mengandung nutrisi yang sangat lengkap untuk pertumbuhan dan perkembangan 

bayi. ASI merupakan cairan putih yang dikeluarkan pada proses laktasi oleh 

kelenjar payudara ibu (Ningtyias et al., 2020:66). ASI merupakan hasil dari 

emulsi lemak dalam larutan laktosa, protein, dan mineral. Komposisi ASI 

dipengaruhi asupan makanan dari ibu, cadangan nutrisi ibu, serta kemampuan 

tubuh ibu dalam menyerap zat gizi. Terdapat kandungan zat gizi pada ASI yang 

nilainya lebih rendah apabila ibu mengalami dehidrasi dan malnutrisi. Terdapat 

beberapa faktor yang memengaruhi komposisi ASI yaitu stadium laktasi, status 

gizi dan asupan ibu. Energi dan zat gizi yang terkandung pada ASI berasal dari 

cadangan lemak dan asupan gizi ibu (Fikawati et al., 2015:58).  

Banyaknya jumlah ASI yang dihasilkan oleh ibu dipengaruhi oleh banyak 

faktor, diantaranya seperti status gizi ibu, makanan tambahan yang dikonsumsi 

ibu selama hamil dan menyusui, stres dan sebagainya (Ambarwati, 2012:83). Ibu 

dengan kesehatan dan status gizi yang baik dapat menghasilkan ASI dengan 

volume rata-rata yaitu sekitar 700-800 cc pada minggu pertama sampai dengan 
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enam bulan (Badriah, 2014:53). Ibu yang memiliki status gizi yang baik dapat 

memproduksi ASI dengan kalori sebesar 70 kal/100 ml (Paramashanti, 2019:53).  

 

2.3.2 Definisi ASI Eksklusif 

ASI eksklusif yaitu memberikan ASI saja kepada bayi usia 0-6 bulan tanpa 

makanan tambahan maupun minuman lainnya (Ningtyias et al., 2020:66). 

Menurut Depkes RI (2003), ASI eksklusif merupakan memberikan ASI saja sejak 

bayi lahir hingga usia 6 bulan tanpa memberikan makanan dan minuman, kecuali 

vitamin dan obat. Selanjutnya pemberian ASI pada bayi dapat dilanjutkan sampai 

usia 24 bulan. Bayi dengan ASI eksklusif lebih terjaga sistem pencernaanya 

karena ASI memiliki higienitas yang lebih terjaga.  Menurut standar pertumbuhan 

WHO, bayi yang mendapat ASI eksklusif memiliki pertumbuhan yang lebih cepat 

pada usia 6 bulan pertama dibandingkan bayi lainnya. Bayi yang menerima ASI 

eksklusif memiliki risiko kematian akibat diare lebih rendah dibandingkan dengan 

bayi yang menerima ASI parsial dan bayi yang tidak mendapatkan ASI sama 

sekali (Fikawati et al., 2015:172). 

 

2.3.3 Kandungan Gizi Pada ASI 

ASI terdiri dari air, karbohidrat, protein, lemak, mineral dan vitamin. ASI 

juga mengandung antibodi dan zat anti bioaktif seperti lipase dan growth factors. 

Kandungan gizi dalam ASI sendiri yaitu: 

a. Karbohidrat 

ASI mengandung karbohidrat berbentuk laktosa sekitar 7 gram/100 ml ASI 

dan oligosakarida (Afifah et al., 2022:42). Laktosa yang tinggi dalam ASI 

berfungsi untuk menstimulus mikroorganisme dalam produksi asam laktat yang 

dapat menghambat pertumbuhan bakteri patogen dalam usus bayi (Fikawati et al., 

2015:60). Oligosakarid pada ASI berperan penting dalam melindungi dari infeksi 

(Afifah et al., 2022:42). Karbohidrat lain dalam ASI yaitu glukosa (1,4g/100ml 

ASI), galaktosa (1,2g/100 ml ASI) dan glukosamin (0,7 g/100 ml ASI). 
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b. Protein 

Kadar protein ASI berbeda pada setiap fasenya. Protein pada kolostrum 

sebesar 2%, transisi 1,5% dan matur 1%. Protein pada ASI terdiri dari kasein, 

serum albuin, α-lactalbulmin, ß-laktoglobulin, immunoglobulin dan glikoprotein 

lainnya. Jumlah protein dalam ASI sekitar 0,9 gram per 100 ml sehingga lebih 

rendah dibandingkan kandungan protein dalam susu hewani (Afifah et al., 

2022:43). ASI juga mengandung lebih banyak α-lactalbulmin dibandingkan pada 

susu sapi. Sehingga ASI memiliki kandungan protein kasein dalam jumlah sedikit 

dan dalam bentuk yang mudah dicerna bagi bayi dibandingkan susu lainnya 

(Afifah et al., 2022:43).  

c. Lemak 

Air susu ibu memiliki komposisi 3,5-4,5 g lemak/100 ml. Kandungan lemak 

pada ASI berbeda-beda tiap pagi, sore, dan malam. Lemak pada ASI memiliki 

beberapa fungsi diantaranya yaitu sebagai sumber lemak esensial, sumber utama 

kalori pada bayi dan membantu proses penyerapan vitamin larut lemak. 90% 

lemak asi terdiri dari trigliserida dan juga mengandung EPA dan DHA yang 

berguna untuk perkembangan otak. ASI juga mengandung enzim lipase yang 

dapat membantu pencernaan lemak sehingga mudah dicerna. Bayi yang meminum 

ASI memiliki risiko arteriosklerosis lebih rendah karena mempunyai kadar 

kolestrol lebih tinggi (Fikawati et al., 2015:62). 

d. Mineral 

Kandungan mineral dalam ASI lebih sedikit dibandingkan susu sapi, 

sehingga pencernaannya oleh bayi menjadi lebih mudah. Meskipun kadar 

mineralnya lebih rendah, akan tetapi bioavailabilitas mineral ASI lebih tinggi. 

Mineral yang terdapat di dalam ASI diantaranya yaitu kalium, kalsium, natrium, 

asam klorida dan fosfat. Sedangkan kandungan tembaga, zat besi, dan mangan 

relatif lebih rendah (Fikawati et al., 2015:63). 

e. Vitamin 

Kandungan vitamin yang terdapat di dalam ASI mencerminkan asupan serta 

kadar vitamin yang ada pada tubuh ibu, terutama vitamin B yang merupakan 

vitamin larut air. ASI mengandung vitamin A sebesar 75mg/100 ml ASI dan 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



16 
 

 
 

vitamin E sebesar 0,25 mg/100 ml ASI. Sedangkan untuk mencukupi kebutuhan 

vitamin D, bayi harus dijemur setiap pagi sekitar 1 jam sebelum pukul 9 pagi 

(Fikawati et al., 2015:63-64). 

 

2.4 Bayi 

Bayi merupakan tahapan pertama bagi manusia yang baru lahir dari rahim 

seorang ibu. Menurut Pritasari et al. (2017:66), bayi merupakan sebutan untuk 

anak usia 0-12 bulan dan makhluk hidup yang baru lahir dari rahim ibu. 

Berdasarkan menurut waktu lahirnya, bayi dibedakan menjadi 3 yaitu: 

a. Bayi cukup bulan 

Bayi cukup bulan merupakan bayi yang lahir pada hari ke 270 - 290 dengan 

memiliki berat badan lahir sebesar 2500 gr - 3200 gr dan memiliki panjang badan 

40-51 cm.  

b. Bayi premature  

Bayi yang dilahirkan terlau cepat dengan memiliki berat lahir kurang dari 

2500 gr. Bayi dengan lahir premature sistem organ tubuhnya belum matang dan 

belum berfungsi dengan baik, sehingga bayi belum bisa hidup dengan mandiri.  

c. Bayi BBLR  

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi ketika lahir 

berat badannya < 2500 gr. Bayi masuk ke dalam kategori BBLR apabila lahir 

secara premature, lahir cukup bulan dengan berat badan kecil, dan bayi yang 

mengalami IUGR (Intro Uterine Growth Restradation).  

 

2.5 Status Gizi Bayi 

2.5.1 Definisi Status Gizi Bayi 

Status gizi bayi merujuk pada penilaian kondisi gizi bayi dengan 

memperbandingkan berat badan dan panjang badan dengan standar yang telah 

ditetapkan. Apabila berat badan per umur (BB/U) bayi sesuai dengan standar, 

maka dapat diklasifikasikan sebagai status gizi yang baik. Apabila BB/U bayi 
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dibawah standar maka dikategorikan status gizi kurang. Namun, jika jauh di 

bawah standar maka disebut gizi buruk (Pramardika et al., 2022:54). 

 

2.5.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Bayi 

Menurut Paramashanti (2019:61-64), status gizi bayi dipengaruhi oleh 

faktor eksternal dan internal. Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar 

bayi atau luar orang tua bayi. Adapun faktor eksternal dipengaruhi oleh: 

a. Pemberian ASI 

Makanan utama untuk bayi adalah ASI. ASI selama 6 bulan diberikan pada 

bayi secara eksklusif tanpa tambahan makanan padat maupun cairan lainnya. 

Apabila ingin memberikan tambahan makanan padat kepada bayi, maka harus 

diberikan setelah bayi berumur 6 bulan. ASI dapat terus diberikan kepada bayi 

sampai usia 2 tahun atau lebih.  

b. Pemberian Makanan Tambahan 

Pemberian makanan tambahan di luar ASI dapat memengaruhi status gizi 

bayi. Bayi yang berumur 6 bulan lebih dapat diberikan makanan tambahan. 

Makanan tambahan yang dapat diberikan yaitu air, susu formula, madu, teh, 

maupun makanan padat lainnya.  

Faktor internal mencakup faktor-faktor yang berasal dari dalam individu 

orang tua atau bayi. Faktor internal dipengaruhi oleh: 

a. Usia 

Tidak hanya usia bayi, usia dari orang tua juga turut mempengaruhi status 

gizi bayi. Usia memberikan pengaruh terhadap pengalaman dan pengetahuan yang 

dimiliki oleh orang tua dalam memberikan zat gizi kepada bayi. Semakin banyak 

pengalaman yang dimiliki oleh orang tua, maka kemampuan untuk merawat, 

membesarkan, dan memelihara tumbuh kembang bayi menjadi semakin baik. 

Pengalaman orang tua bisa diperoleh dari pengalaman memiliki anak sebelumnya 

atau merawat bayi sebelum memiliki anak sendiri. Usia yang sudah matang juga 

berpengaruh terhadap penambahan pengetahuan yang dapat diperoleh dari 

berbagai sumber informasi. 
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b. Kondisi Fisik 

Kondisi fisik dapat menentukan seberapa jauh seseorang dapat menjalani 

hidup dengan berkualitas. Bayi dengan kondisi fisik yang baik ketika sakit maka 

proses penyembuhannya akan lebih cepat. Selain itu, bayi dengan kondisi yang 

baik dan memadai dapat bertahan dalam kondisi yang rawan, karena dalam 

keadaan tersebut zat gizi dapat digunakan bayi untuk pertumbuhan fisik dengan 

cepat.  

c. Infeksi 

Infeksi dan demam menyebabkan nafsu makan menurun serta menyebabkan 

kesulitan untuk mencerna dan menelan makanan. Apabila tidak disiplin dan teliti 

dalam menjaga daya tahan tubuh serta mengawasi berbagai asupan nutrisi yang 

masuk ke dalam tubuh bayi, maka kemungkinan bayi untuk terkena penyakit 

infeksi akan sangat besar. Penyakit infeksi dapat merusak beberapa fungsi organ 

tubuh sehingga tidak dapat menyerap zat gizi dengan baik.  

 

2.5.3 Penilaian Status Gizi Pada Bayi 

Status gizi pada bayi dan balita dapat dinilai dengan indeks antropometri 

yang melibatkan perbandingan antara beberapa parameter, seperti berat badan 

bayi menurut umur (BB/U), panjang badan (untuk anak di bawah 2 tahun) 

menurut umur (PB/U), tinggi badan (untuk anak di atas 2 tahun) menurut umur 

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

BB/TB), indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U), serta lingkar kepala (Iqbal 

dan Puspaningtyas, 2018:146). Parameter BB/U merupakan parameter yang baik 

dan mudah digunakan untuk melihat perubahan dalam waktu yang singkat karena 

perubahan-perubahan akibat dari konsumsi makanan dan kesehatan. Selain itu, 

parameter BB/U juga dapat menggambarkan status gizi bayi pada masa saat ini 

dan apabila dilakukan secara berkala sangat baik untuk menggambarkan 

pertumbuhan bayi. Oleh karena itu, parameter BB/U ini dapat digunakan untuk 

mendiagnosis bayi dan melihat laju bertumbuhan maupun status gizi bayi (Adriani 

dan Wirjatmadi, 2016:152). Berikut ini adalah kategori BB/U sebagai berikut: 
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Tabel 2.3 Kategori BB/U 

Indeks Antropometri Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Berat Badan/Umur  

(BB/U) (0-60 bulan) 

Gizi buruk  <-3 SD 

Gizi kurang -3 SD sampai <-2 SD 

Gizi baik -2 SD sampai +1 SD 

Gizi lebih ˃ +1 SD 

Sumber: Kemenkes (2020) 

Pengukuran berat badan pada bayi dapat dilakukan dengan cara menimbang. 

Dacin merupakan salah satu alat yang dapat digunakan untuk melakukan 

pengukuran berat badan bayi. Dacin yang digunakan untuk menimbang bayi 

sebaiknya memiliki kapasitas ukuran minimal 20 kg dan maksimal 25 kg. Alat 

lain yang diperlukan yaitu kantong celana timbang atau kain sarung, kotak atau 

keranjang yang tidak membahayakan bayi pada waktu penimbangan, dan tali 

untuk menggantungkan dacin (Supariasa et al., 2016:45-46).  

Sebelum dacin digunakan, sebaiknya kondisi kelayakan dacin harus 

diperiksa terlebih dahulu. Dacin yang baik adalah dacin yang letak bandul geser 

berada pada skala 0,0 kg dan jarum petunjuk berada pada posisi seimbang. Setelah 

alat timbang lain dipasang pada dacin, sebaiknya dilakukan peneraan dengan 

menambah beban pada ujung tangkai dacin, misalnya plastik berisi pasir. Berikut 

ini merupakan langkah-langkah menimbang bayi dengan dacin: 

a. Menggantungkan dacin pada dahan pohon, palang rumah, atau penyangga 

kaki tiga. 

b. Memeriksa apakah dacin sudah tergantung kuat. Menarik batang dacin dengan 

kuat-kuat. 

c. Sebelum dipakai, meletakkan bandul geser pada angka 0 dan batang dacin 

dikaitkan dengan tali pengaman. 

d. Memasang celana timbang pada dacin dengan menggeser pada angka 0 di 

dacin. 

e. Meletakkan pasir ke dalam kantong plastik untuk menyeimbangan dacin. 

f. Menimbang bayi dan menyeimbangkan dacin. 

g. Menetapkan BB bayi dengan membaca angka pada ujung bandul geser. 

h. Mencatat hasil penimbangan. 
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i. Menggeser bandul ke angka 0, meletakkan batang dacin dalam tali pengaman, 

dan bayi dapat diturunkan. 

Sedangkan penghitungan umur sangatlah penting untuk penentuan status 

gizi. Jika terjadi kesalahan saat penghitungan umur, maka dapat menimbulkan 

kesalahan interpretasi status gizi meskipun pengukuran BB sudah akurat 

(Supariasa et al., 2016:43). Menurut Puslitbang Gizi Bogor (1980), penentuan 

umur untuk anak 0-2 tahun menggunakan bulan umur penuh (completed month). 

Contohnya adalah umur: 4 bulan 5 hari, dihitung 4 bulan. 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Kerangka teori modifikasi dari teori Abeng dan Kasim (2021), Baroroh 

dan Maslikhah (2021) Pane et al.(2020), Radharisnawati et al. (2017), Sulfianti et 

al. (2021) 
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bayi: 

1. Umur 

2. Penyakit 

infeksi 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

Variabel yang tidak diteliti 

Variabel yang diteliti 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Karakteristik 

Ibu Menyusui 

1. Usia 

2. Pekerjaan 

3. Tingkat 
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pengetahuan 

Faktor status 

gizi busui 

1. Aktivitas 

Fisik 

2. Asupan 

Makanan 

3. Sosial 

Budaya 

4. Penyakit 
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Status Gizi 

Ibu 

Menyusui 

Kualitas dan 

Kuantitas ASI 

Status Gizi 

Bayi 0-6 

bulan 

Karakteristik 

Bayi 

1. Umur 

 

 
2. Penyakit   

Infeksi 
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Berdasarkan gambar 2.2 Berdasarkan gambar 2.2 dapat diketahui bahwa 

peneliti ingin mengetahui gambaran status gizi ibu menyusui dan status gizi bayi 

usia 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung. Status gizi ibu menyusui dipengaruhi 

oleh asupan gizi, aktivitas fisik, sosial budaya, penyakit infeksi dan karakteristik 

ibu menyusui yaitu usia, pekerjaan, tingkat pekerjaan, pendapatan keluarga, dan 

tingkat pengetahuan gizi ibu menyusui. Status gizi ibu menyusui dapat 

mempengaruhi kualitas dan kuantitas ASI. Kualitas dan kuantitas ASI dapat 

mempengaruhi status gizi pada bayi. Pada penjabaran tersebut, peneliti ingin 

mengetahui gambaran status gizi ibu menyusui dan status gizi bayi usia 0-6 bulan 

yang mendapat ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, 

Kabupaten Tulungagung 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 
 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Metode penelitian deskriptif digunakan 

untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif 

dan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada 

situasi yang terjadi saat ini (Gahayu, 2015:62-63). Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan status gizi ibu menyusui dan status gizi bayi usia 0-6 bulan yang 

mendapat ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten 

Tulungagung.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, 

Kecamatan Sumpergempol, Kabupaten Tulungagung. Waktu pelaksanaan 

penelitian dilakukan pada awal bulan April-Mei 2023.  

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi merujuk kepada keseluruhan objek penelitian yang menjadi fokus 

peneliti untuk diteliti (Notoatmodjo, 2018:115). Menurut Sugiyono (2010:80), 

populasi merupakan wilayah penyamarataan yang meliputi objek atau subjek 

penelitian yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan diambil kesimpulan. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh ibu menyusui yang memiliki bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung yaitu sebanyak 87 ibu 

menyusui. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan objek yang diteliti pada penelitian untuk mewakili 

populasi penelitian (Notoatmodjo, 2018:115). Di dalam menentukan sampel 

penelitian terdapat kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan, yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria sampel penelitian dimana subjek penelitian 

harus mewakili dan sesuai dengan syarat dari sampel penelitian (Riyanto dan 

Putera, 2022:13). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah  

1) Ibu menyusui dan bayi usia 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif.  

2) Ibu dan bayi tinggal bersama. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dari subjek penelitian yang tidak memenuhi 

syarat penelitian, sehingga subjek tersebut gugur dari sampel penelitian (Riyanto 

dan Putera, 2022:13). Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah: 

1) Bayi memiliki berat badan lahir ˂ 2500 g. 

2) Bayi lahir premature. 

3) Bayi memiliki cacat bawaan. 

4) Bayi sedang dalam keadaan sakit seperti diare dan ISPA 2 minggu 

sebelumnya atau pada saat dilakukan penelitian. 

5) Ibu sedang dalam keadaan sakit seperti diare, ISPA, TBC, HIV 2 minggu 

sebelumnya atau pada saat dilakukan penelitian.  

6) Responden yang mengundurkan diri dari penelitian.  

c. Besar Sampel 

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan finite 

population menggunakan rumus sebagai berikut:        (   )   (    ) 
Keterangan: 

n = Besarnya sampel dalam populasi  

N = Besarnya populasi dalam penelitian yaitu 87 pasangan busui dan bayi 

Z = Tingkat kepercayaan sebesar 95% dengan nilai 1,96 
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p = Proporsi bayi usia 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif = 55,4% =  

0,554 

q = 1-p = 0,446 

d = Derajat kesalahan yaitu 10% = 0,1 

Sehingga diperoleh :        (   )   (    )                             (    )(    )  (                     )                             

n = 45,6446567114 

n = 46 

 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, jumlah sampel yang dapat mewakili 

populasi pada penelitian ini yaitu sebesar 46 pasangan ibu menyusui dan bayi usia 

0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini melakukan pengambilan sampel dengan menggunakan teknik 

probability sampling, dengan metode simple random sampling. Metode ini 

mengacu pada pengambilan anggota sampel dari populasi secara acak, tanpa 

mempertimbangkan posisi atau kedudukan dalam populasi (Sugiyono, 2010:82).  

 

3.4 Definisi Operasional 

Definisi operasional yaitu definisi yang menggambarkan variabel penelitian 

secara operasional sehingga terukur dan bersifat spesifik atau menggambarkan 

variabel penelitian secara umum sehingga mudah untuk ditangkap pengertiannya 
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(Gahayu, 2019:53). Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel 3.2 di bawah ini: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria Penilaian 
Skala 

Data 

1. Status gizi 

ibu 

menyusui 

Keadaan tubuh 

ibu akibat dari 

konsumsi 

makanan yang 

dihitung 

dengan 

menggunakan 

IMT (BB 

(kg)/TB (m)² 

Pengukuran 

TB ibu dengan 

menggunakan 

microtoice dan 

penimbangan 

berat badan 

ibu dengan 

menggunakan 

timbangan 

injak digital. 

a. Normal: IMT = 

18,5-25,0 kg/m² 

b. Kurang: IMT = 

<18,5 kg/m² 

c. Lebih: IMT = 

>25 kg/m² 

 (Anindya et al., 

2019:264). 

Ordinal 

2. Status gizi 

bayi 

Keadaan tubuh 

bayi akibat 

konsumsi 

makanan yang 

dihitung 

dengan 

indikator 

BB/U. 

Menimbang 

BB bayi 

dengan 

menggunakan 

timbangan 

dacin dan 

menghitung 

umur bayi 

dengan 

perhitungan 

bulan penuh. 

a. Gizi buruk =  

< -3SD 

b. Gizi kurang = -

3SD sampai  

< -2SD 

c. Gizi baik = 

 -2SD sampai 

+1 SD 

d. Gizi Lebih =  

> +1 SD 

(Peraturan Menteri 

Kesehatan No.2 

Tahun 2020). 

Ordinal 

Karakteristik ibu menyusui  

1. Umur Usia ibu 

menyusui yang 

dihitung sejak 

tanggal lahir 

ibu sampai 

saat dilakukan 

pengambilan 

data. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

a. < 20 th 

b. 20 – 35 th 

c. > 35 th 

(Polwandari dan 

Wulandari, 

2021:60) 

Ordinal 
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No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria Penilaian 
Skala 

Data 

2. Pekerjaan Aktivitas ibu 

selama 

menyusui yang 

mempengaruhi 

waktu dalam 

merawat dan 

menyusui 

bayi. 

Wawancara 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

a. Bekerja : PNS, 

karyawan, 

petani/buruh 

b. Tidak bekerja : 

ibu rumah 

tangga 

(Safitri, 2021:27) 

Nominal 

3. Tingkat 

pendidikan 

Jenjang 

pendidikan 

yang telah 

diselesaikan 

ibu menyusui. 

Wawancara 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

a. Tidak sekolah. 

b. Dasar: SD, MI, 

SMP, MTs, 

atau sederajat 

c. Menengah: 

SMA, MA, 

SMK, MAK, 

atau sederajat 

d. Tinggi: D3, S1, 

S2, S3. 

 (UU No.20 Tahun 

2003).  

Ordinal 

4. Pendapatan Jumlah 

penghasilan 

yang diperoleh 

keluarga baik 

dari pekerjaan 

formal 

maupun non 

formal. 

Wawancara 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

a. < 2.040.244,30 

(UMK) 

b. ≥ 2.040.244,30 
(UMK) 

Nominal 

5. Tingkat 

pengeta-

huan 

Kemampuan 

responden 

dalam 

menjawab 

pertanyaan 

tentang gizi 

ibu menyusui. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

a. Benar = 1 

b. Salah = 0 

Skor dibagi 

menjadi 3 kategori: 

a. Pengetahuan 

baik = 11-15 

b. Cukup = 6-10 

c. Kurang = 1-5 

Ordinal 
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No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria Penilaian 
Skala 

Data 

Karakteristik Bayi  

1. Umur Usia bayi yang 

dihitung dari 

tanggal lahir 

sampai saat 

dilakukan 

pengambilan 

data yang 

dihitung 

dengan bulan 

penuh. 

Wawancara 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

....... bulan Rasio 

 

3.5 Data dan SumberData 

3.5.1 Data Primer 

Data primer yaitu data yang didapatkan langsung oleh peneliti dari 

sumbernya (Sugiyono, 2010:137). Pada penelitian ini data primernya yaitu tingkat 

pengetahuan ibu menyusui, karakteristk ibu dan bayi, status gizi ibu menyusui, 

dan status gizi bayi. 

 

3.5.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan peneliti secara tidak langsung 

(Sugiyono, 2010:137). Data sekunder pada penelitian ini yaitu data ASI Eksklusif 

di Kabupaten Tulungagung.  

 

3.6 Teknik dan Instrumen Pengambilan Data 

3.6.1 Teknik Pengambilan Data 

Teknik pengambilan data pada penelitian ini yaitu dengan pengukuran dan 

wawancara. Pengukuran dilakukan untuk mengukur BB dan TB ibu menyusui 
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serta untuk mengukur berat badan bayi. Pengukuran berat badan ibu menyusui 

dengan menimbang berat badan ibu menggunakan timbangan injak digital dengan 

ketelitian 0,1 kg. Sedangkan pengukuran tinggi badan ibu menyusui dilakukan 

dengan menggunakan alat ukur yaitu microtoice dengan ketelitian 1 cm. 

Penimbangan berat badan bayi dilakukan dengan menggunakan timbangan dacin 

dengan ketelitian 0,1 kg. Penelitian ini dilakukan dengan wawancara langsung 

pada ibu menyusui untuk mengetahui karakteristik ibu beserta bayi, dan tingkat 

pengetahuan ibu dengan menggunakan kuesioner.  

 

3.6.2 Instrumen Pengambilan Data 

Instrumen pengambilan data adalah alat yang digunakan peneliti untuk 

mengukur variabel penelitian (Sugiyono, 2010:102). Instrumen yang digunakan 

untuk pengambilan data pada penelitian ini yaitu berupa kuesioner, timbangan 

injak digital, timbangan dacin, dan microtoice.  

 

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Kuesioner penelitian yang sudah disusun oleh peneliti tidak langsung dapat 

digunakan untuk mengambil data penelitian. Sebelum digunakan, kuesioner harus 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu guna melihat kelayakan dari 

pertanyaan-pertanyaan yang ada pada kuesioner yang diisi oleh responden untuk 

mengambil data penelitian (Sujarweni, 2015:23).  

 

3.7.1 Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur yang sudah 

disusun benar-benar dapat digunakan untuk mengukur apa yang akan diukur. Uji 

validitas digunakan untuk mengukur sah atau tidaknya setiap pertanyaan atau 

pernyataan yang digunakan pada penelitian (Darma, 2021:7). Pada uji validitas 

hasil r hitung dibandingkan dengan r tabel dimana df=n-2 dengan nilai sig 5%. 
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Apabila nilai r tabel < r hitung maka pertanyaan dinyatakan valid. Sebaliknya 

apabila nilai r tabel > r hitung maka pertanyaan dinyatakan tidak valid (Sujarweni, 

2015:23). 

Penelitian ini menggunakan pearson product moment di dalam uji validitas 

kuesionernya. Uji validitas dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Beji, 

Kabupaten Tulungagung kepada 20 responden ibu menyusui yang memiliki bayi 

usia 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif. Responden tersebut 

diwawancarai dengan menggunakan kuesioner yang telah disusun yang berisi 15 

pertanyaan. Nilai r tabel pada uji validitas kuesioner penelitian ini yaitu 0,4438 

dan didapatkan hasil bahwa nilai r hitung (pearson product moment) > r tabel 

yang berarti 15 pertanyaan pada kuesioner penelitian ini dinyatakan valid dan 

dapat digunakan sebagai instrumen pengambilan data penelitian.  

 

3.7.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui apakah data yang dihasilkan 

melalui instrumen penelitian dapat diandalkan atau bersifat tangguh. Uji 

reliabilitas digunakan untuk mengukur variabel yang digunakan pada penelitian 

melalui pertanyaan atau pernyataan yang digunakan. Semua data pertanyaan atau 

pernyataan yang akan dilakukan uji reliabilitas sebelumnya dinyatakan valid 

semua (Darma, 2021:17). Semua butir pertanyaan dilakukan uji reliabilitas secara 

bersamaan. Apabila nila Cronbach’s Alpha > r tabel maka dapat dikatakan 

reliabel (Sujarweni, 2015:33). Jika diperoleh hasil nilai Cronbach’s Alpha > r 

tabel (0,869 > 0,4438), yang artinya kuesioner pada penelitian ini reliabel 

sehingga dapat digunakan dalam penelitian.  

 

 

 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



32 
 

 
 

3.8 Teknik Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data 

3.8.1 Teknik Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing atau penyuntingan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan untuk 

pengecekan kelengkapan isian dari formulir atau koesioner dari penelitian. Pada 

editing data, dilakukan pengecekan terkait keutuhan isi kuesioner, kejelasan 

jawaban atau tulisan responden, relevansi jawaban dengan pertanyaan, dan 

konsistensi jawaban pertanyaan. Jika terdapat jawaban yang tidak lengkap, 

apabila memungkinkan maka dapat dilakukan pengambilan data ulang. Jika tidak 

memungkinkan untuk dilakukan pengambilan data ulang, maka data tersebut tidak 

perlu diolah (Notoatmojdo, 2018:176-177).  

b. Coding 

Coding atau pengkodean adalah pengubahan data yang berbentuk kalimat 

atau huruf menjadi data dalam bentuk angka. Koding ini sangat berguna di dalam 

memasukkan data (Notoatmodjo, 2018:177). 

c. Entry 

Data yang didapatkan dari responden dalam bentuk angka atau huruf (kode) 

dimasukkan (data entry) ke dalam software komputer. Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan software pengolahan data berupa SPSS. Ketika entry data 

diperlukan kecermatan supaya tidak bias. 

d. Cleaning Data 

Proses yang dilakukan setelah data dimasukkan ke dalam software. Proses 

pembersihan data berupa pengecekan kembali terhadap data untuk melihat adanya 

kemungkinan terjadinya kesalahan pada ketidaklengkapan data, kode dsb. 

Selanjutnya dilakukan koreksi pada data tersebut (Notoatmodjo, 2018:178). 

e. Tabulating 

Tabulasi yaitu teknik pengolahan data dengan membuat tabel-tabel data 

sesuai dengan tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2018:176). 
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3.8.2 Penyajian Data 

Penyajian data dalam penelitian biasanya berupa bentuk tabel, teks, dan 

grafik. Penyajian data pada penelitian kali ini disajikan dalam bentuk tabel beserta 

penjelasan dalam bentuk teks. 

 

3.8.3 Teknik Analisis Data 

Suatu kegiatan pengelompokan data berdasarkan pada jenis variabel dan 

jenis responden, mentabulasikan data, penyajian data dari variabel yang diteliti, 

menghitung dari setiap data pada variabel disebut dengan teknik analisis data. 

Pada penelitian ini, analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif. 

Analisis deskriptif adalah analisis data dengan cara menggambarkan atau 

mendeskripsikan data yang telah dikumpulkan tanpa membuat kesimpulan secara 

umum (Sugiyono, 2010:147). Tujuan analisis deskriptif pada penelitian ini yaitu 

untuk menggambarkan status gizi ibu menyusui dan bayi usia 0-6 bulan yang 

mendapat ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten 

Tulungagung. 

 

3.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian meliputi perilaku peneliti pada subjek yang akan diteliti dan 

hasil dari penelitian bagi masyarakat. Di dalam penelitian, ada empat prinsip yang 

harus dilakukan yaitu menghormati harkat dan martabat subjek penelitian, 

menghormati privasi subjek penelitian, keadilan dan keterbukaan serta manfaat 

penelitian bagi masyarakat dan subjek penelitian (Notoatmodjo, 2018:202-204). 

Penelitian ini dilaksanakan setelah uji etik dilakukan dan telah dinyatakan layak 

etik oleh Kaji Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) yang dilakukan oleh Komite 

Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember dengan nomor sertifikat 

No.395/KEPK/FKM-UNEJ/V/2023. Subjek pada penelitian ini diberikan 

penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan diminta persetujuan dengan 

mengisi informed consent yang diberikan oleh peneliti. 
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3.10 Alur Penelitian  

 

Langkah Hasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Ibu Menyusui 

Data karakteristik ibu menyusui pada penelitian ini didapatkan dari hasil 

wawancara dengan menggunakan kuesioner kepada 46 ibu menyusui di wilayah 

kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung. Pada penelitian ini 

karakteristik ibu menyusui meliputi umur, pekerjaan, tingkat pendidikan, 

pendapatan, dan tingkat pengetahuan gizi ibu menyusui. Berikut ini merupakan 

distribusi karakteristik ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, 

Kabupaten Tulungagung: 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Ibu Menyusui 

Karakteristik Ibu Menyusui Jumlah (n) Persentase (%) 

Umur 

< 20 th 

20-35 th 

>35 th 

 

1 

36 

9 

 

2,2 

78,3 

19,6 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

11 

35 

 

23,9 

76,1 

Tingkat Pendidikan  

Tidak bersekolah 

Dasar 

Menengah 

Tinggi 

 

0 

18 

17 

11 

 

0 

39,1 

37,0 

23,9 

Pendapatan 

< 2.040.244,30 (UMK) 

≥ 2.040.244,30 (UMK) 

 

34 

12 

 

73,9 

26,1 

Tingkat Pengetahuan Gizi 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 

35 

6 

5 

 

76,1 

13,0 

10,9 

Total 46 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1, diketahui bahwa sebagian besar ibu menyusui berada 

pada kelompok umur 20-35 tahun dengan persentase sebesar 78,3%. Sebagian 
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besar ibu menyusui tidak bekerja dengan persentase sebesar 76,1%. Tingkat 

pendidikan ibu menyusui rata-rata hampir sama yaitu pada tingkat pendidikan 

rendah dan menengah dengan persentase masing-masing sebesar 39,1% dan 

37,0%. Tingkat pendapatan ibu sebagian besar kurang dari UMK dengan 

persentase sebesar 73,9%. Dan ibu menyusui sebagian besar memiliki tingkat 

pengetahuan baik yaitu sebesar 76,1%.  

 

4.1.2 Karakteristik Bayi 

Pada penelitian ini, karakteristik bayi yang diteliti yaitu umur bayi. Bayi 

yang diteliti pada penelitian ini memiliki umur 0-6 bulan yang mendapatkan ASI 

eksklusif. Berikut merupakan hasil penelitian terkait distribusi umur bayi 0-6 

bulan yang mendapat ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, 

Kabupaten Tulungagung: 

 

Tabel 4. 2 Distribusi Umur Bayi 

Karakteristik Bayi Jumlah (n) Persentase (%) 

Umur  

0 bulan 

1 bulan 

2 bulan 

3 bulan 

4 bulan 

5 bulan 

6 bulan 

 

7 

3 

7 

6 

10 

10 

3 

 

15,2 

6,5 

15,2 

13,0 

21,7 

21,7 

6,5 

Total 46 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa bayi paling banyak berumur 4 dan 

5 bulan dengan persentase sebesar 21,7%. Bayi yang memiliki umur 0 dan 2 bulan 

yaitu sebesar 15,2%. Sedangkan bayi yang berumur 1 dan 6 bulan yaitu sebesar 

6,5% dan bayi yang berumur 3 bulan yaitu sebesar 13,0%. 

 

4.1.3 Status Gizi Ibu Menyusui 

Pada penelitian ini, status gizi ibu menyusui didapatkan melalui hasil 

penghitungan IMT ibu menyusui yaitu dengan menghitung berat badan ibu (kg), 
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selanjutnya dibagi dengan tinggi badan (m) kuadrat. Adapun hasil distribusi 

terkait status gizi ibu menyusui yang memiliki bayi usia 0-6 bulan yang 

mendapatkan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, 

Kabupaten Tulungagung adalah sebagai berikut:  

Tabel 4. 3 Distribusi Status Gizi Ibu Menyusui 

Status Gizi Ibu Menyusui Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal 

Kurang 

Lebih 

32 

0 

14 

69,6 

0 

30,4 

Total 46 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3, diketahui terdapat tiga kategori dalam penentuan 

status gizi dengan menggunakan IMT, yaitu status gizi normal, kurang, dan lebih. 

Sebagian besar ibu menyusui termasuk dalam kategori status gizi normal dengan 

persentase sebesar 69,6%. Ibu menyusui yang lainnya diketahui memiliki status 

gizi lebih dengan persentase sebesar 30,4%. Pada hasil penelitian ini tidak 

ditemukan ibu menyusui dengan status gizi kurang. 

 

4.1.4 Status Gizi Bayi 

Pada penelitian ini, variabel status gizi bayi pada usia 0-6 bulan diperoleh 

dari perhitungan berat badan bayi dibagi umur bayi (BB/U). Berat badan bayi 

diperoleh dari hasil penimbangan dan umur bayi dihitung dengan bulan penuh. 

Berikut merupakan distribusi hasil penelitian terkait status gizi bayi usia 0-6 bulan 

yang mendapatkan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, 

Kabupaten Tulungagung: 

 Tabel 4. 4 Distribusi Status Gizi Bayi  

Status Gizi Bayi Jumlah (n) Persentase (%) 

Buruk 

Kurang 

Baik 

Lebih 

0 

0 

38 

8 

0 

0 

82,6 

17,4 

Total 46 100 
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Berdasarkan tabel 4.4, menggambarkan bahwa mayoritas bayi usia 0-6 

bulan yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki status gizi baik yaitu sebesar 

82,6%. Sisanya memiliki status gizi lebih yaitu sebesar 17,4%. Pada hasil 

penelitian ini tidak ditemukan bayi dengan status gizi kurang dan sangat kurang. 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Ibu Menyusui 

a. Umur 

 Umur merupakan usia individu yang dihitung mulai dari dilahirkan sampai 

berulang tahun. Pada penelitian ini, umur ibu menyusui dikategorikan menjadi 

tiga yaitu < 20 tahun, 20-35 tahun, dan > 35 tahun. Ibu menyusui dengan umur < 

20 tahun memiliki pengetahuan serta pengalaman yang masih kurang dan masih 

belum matang dalam hal fisik khususnya alat reproduksi dan psikologisnya, 

sehingga memiliki kemungkinan besar adanya gangguan dalam produksi ASI. 

Usia 20-35 tahun berada pada usia reproduksi yang sehat. Karena usia tersebut 

adalah periode yang paling baik untuk hamil, melahirkan, dan menyusui. Ibu 

menyusui pada usia reproduksi sehat dapat menghasilkan ASI yang cukup karena 

fungsi dari alat reproduksi masih dapat bekerja secara optimal (Pratiwi et al., 

2021:60). Menurut Polwandari dan Wulandari (2021:60), pada rentang usia 20-35 

tahun merupakan usia dewasa yang mana ibu menyusui memiliki tingkat 

pemikiran yang sudah matang dalam merawat bayi dan mencari informasi akurat 

terkait pemberian ASI eksklusif. Sedangkan ibu usia > 35 tahun mengalami 

perubahan pada produksi ASI dan terjadi hambatan pemberian ASI dikarenakan 

ibu mengalami perubahan sistem hormonal (Afriyani et al., 2018). Pertambahan 

usia dapat menurunkan kadar hormon prolaktin yang dihasilkan oleh tubuh 

(Indrayani et al., 2018:48). 

Akan tetapi, ibu menyusui dengan umur > 35 tahun memiliki asupan zat gizi 

yang baik dan umur berkaitan dengan daya terima jenis makanan selama 

menyusui (Toaha dan Sari, 2022:109). Selain itu, semakin bertambahnya usia 

seseorang maka pengalaman yang didapatkan juga akan semakin banyak (Rahayu 

et al., 2019:33). Menurut Adyani et al. (2020:96), umur adalah salah satu faktor 

yang mendiskripsikan kematangan individu dalam pola konsumsi makanan yang 
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berpengaruh terhadap status gizi. Pada penelitian ini sebagian besar ibu menyusui 

yang memberikan ASI eksklusif berumur 20-35 tahun yaitu sebesar 78,3%. 

Kemudian ibu menyusui yang berumur > 35 tahun yaitu sebesar 19,6%. Dan ibu 

menyusui dengan umur < 20 tahun yaitu sebesar 2,2%. Selaras dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Polwandari dan Wulandari (2021:60), mayoritas ibu 

menyusui yang memberikan ASI eksklusif merupakan ibu dengan kelompok usia 

20-35 tahun yaitu sebesar 84%. Selain itu, penelitian ini juga selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mamala dan Malonda (2017:1170), bahwa paling 

banyak ibu menyusui yang memberikan ASI eksklusif adalah ibu yang berada 

pada usia produktif yaitu 21-30 tahun yaitu sebesar 57,1%.  

b. Pekerjaan Ibu  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar ibu menyusui 

yang memberikan ASI ekslusif adalah ibu yang tidak bekerja dan merupakan ibu 

rumah tangga yaitu sebesar 76,1%. Selain itu, ibu menyusui yang bekerja yaitu 

sebesar 23,9%. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mamala dan 

Malonda (2017:1169), bahwa mayoritas ibu menyusui yang memberikan ASI 

eksklusif pada bayi adalah ibu yang tidak bekerja sebesar 91,4%. Ibu menyusui 

yang tidak bekerja memiliki dampak positif bagi pertumbuhan dan perkembangan 

bayi. Karena mereka memiliki waktu yang lebih banyak di rumah untuk merawat 

bayi sehingga dapat memberikan ASI eksklusif secara optimal (Devriany, 

2020:57). Ibu yang memiliki waktu luang karena  tidak bekerja dapat melakukan 

kontak langsung pada bayi saat menyusui, dengan begitu produksi ASI yang 

dihasilkan banyak (Polwandari dan Wulandari, 2021:62). 

Menurut Pratiwi et al. (2021:62) bahwa ibu yang bekerja dapat menghambat 

pemberian ASI eksklusif sampai berusia 6 bulan. Akan tetapi, ibu menyusui 

hanya diberikan waktu cuti hamil dan melahirkan yang singkat sehingga 

pemberian ASI eksklusif pada bayi hingga usia 6 bulan tidak dapat terpenuhi. 

Akibatnya ibu yang bekerja memberikan asupan zat gizi lain selain ASI kepada 

bayi untuk menambah asupan makanan bayi selama ibu sedang bekerja. Wanita 

dengan peran ganda sebagai ibu sekaligus sebagai wanita karir tentunya waktu 

yang digunakan untuk keluarga menjadi berkurang. Sehingga ibu yang memiliki 

bayi harus mampu membagi waktu untuk menjalin hubungan emosional dengan 

bayinya, termasuk dalam hal pemberian ASI eksklusif (Hakim, 2020:774). 
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Produksi ASI ibu yang bekerja dapat berkurang karena kesibukan dan stress 

akibat kerja (Pusporini et al., 2021:86). 

Akan tetapi, ibu yang bekerja juga memiliki kecenderungan untuk 

menerapkan praktik pemberian ASI eksklusif dengan cara menyediakan ASI 

perah untuk bayinya di rumah (Pusporini et al., 2021:86). Selain itu dengan 

adanya alat pompa ASI, pengetahuan menyusui yang benar serta dukungan yang 

diberikan di tempat kerja membuat ibu tetap dapat memberikan ASI ekslusif pada 

bayi (Polwandari dan Wulandari, 2021:61). Pekerjaan ibu menyusui juga 

berpengaruh terhadap asupan zat gizinya, dimana ibu yang tidak bekerja atau 

sebagai ibu rumah tanggga dapat mengalami kekurangan asupan zat gizi 

(Wardana et al., 2018). Hal tersebut terjadi karena terkait dengan pendapatan 

keluarga dimana ibu yang tidak bekerja akan berpengaruh terhadap tingkat 

kecukupan ekonomi terlebih lagi apabila suami tidak memiliki pekerjaan tetap 

(Toaha dan Sari, 2022:110). 

c. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan ibu menyusui pada penelitian ini dibagi menjadi empat 

kategori yaitu tidak bersekolah, dasar, menengah, dan tinggi. Berdasarkan hasil 

penelitian ini diperoleh bahwa rata-rata tingkat pendidikan ibu menyusui yaitu 

tingkat pendidikan rendah dan menengah dengan persentase yang hampir sama 

yaitu masing-masing sebesar 39,1% dan 37,0%. Sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Mamala dan Malonda, dimana rata-rata 

pendidikan terakhir ibu menyusui yang memberikan ASI eksklusif pada bayi yaitu 

pendidikan dasar dan menengah atas dengan persentase sebesar 37,1% (Mamala 

dan Malonda, 2017:1169).  

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi status 

gizi ibu menyusui. Tingkat pendidikan yang tinggi pada ibu menyusui dapat 

menjadikan ibu memiliki kesadaran yang baik untuk memakan makanan yang 

bergizi dengan kalori yang cukup untuk menjaga kesehatan tubuh ibu beserta 

keluarganya (Nopianti et al., 2017:133). Selain itu, ibu dengan tingkat pendidikan 

tinggi dapat menerima informasi terkait pemberian ASI eksklusif dengan baik dan 

memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik dibandingkan ibu dengan tingkat 

pendidikan rendah (Afriyani et al., 2018). Ibu dengan pendidikan tinggi dapat 

memahami manfaat fisiologis dan psikologis dalam pemberian ASI eksklusif 
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kepada bayi. Namun, tinggi rendahnya tingkat pendidikan ibu belum tentu 

berkaitan dengan kurangnya pengetahuan ibu (Devriany dan Sari, 2020:55). Ibu 

dengan tingkat pendidikan dasar, menengah, dan tinggi cenderung mampu 

menerapkan pemberian ASI ekslusif. Hal tersebut menunjukkan bahwa apapun 

tingkat pendidikan ibu menyusui apabila mereka memiliki keyakinan dan 

kemampuan untuk memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya, maka mereka 

akan mampu menerapkan pemberian ASI eksklusif dengan mudah (Pusporini et 

al., 2021:87). Menurut Polwandari dan Wulandari (2021:61), ibu menyusui 

dengan tingkat pendidikan yang tinggi tidak selalu memberikan ASI eksklusif. Ibu 

dengan tingkat pendidikan rendah lebih dapat menerapkan pemberian ASI 

eksklusif karena terdapat faktor-faktor lain yang mempengaruhinya, salah satu 

faktor tersebut yaitu budaya masyarakat setempat. Selain itu ibu dengan tingkat 

pendidikan tinggi cenderung lebih cepat memberikan makanan prelaktal dan 

MPASI secara dini kepada bayi dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan 

rendah (Manggabarani et al., 2018:3). 

d. Pendapatan 

Pendapatan memengaruhi kemampuan daya beli keluarga terhadap makanan 

bergizi seimbang yang diperlukan oleh ibu menyusui. Semakin tinggi pendapatan 

suatu keluarga, maka akan semakin tinggi pula kemampuan keluarga tersebut 

dalam menyediakan makanan bergizi seimbang bagi anggota keluarganya 

termasuk bagi ibu menyusui. Selain itu, semakin tinggi pendapatan keluarga juga 

akan berpengaruh dalam pemilihan kualitas bahan makanan (Pane et al., 

2020:31). Kualitas bahan makanan yang bergizi tinggi dapat memengaruhi 

kualitas ASI ibu menyusui. Hal tersebut memberikan dampak positif bagi 

kesehatan ibu menyusui beserta bayinya, sehingga bayi dapat tumbuh dan 

berkembang dengan baik (Pane et al., 2020:31). Menurut Idawati et al. (2021:59), 

pendapatan merupakan salah satu indikator ekonomi keluarga yang dapat 

memberikan pengaruh dalam mengasuh, membimbing, dan membesarkan anak-

anaknya. Pola pemberian ASI pada bayi salah satunya ditentukan oleh tingkat 

ekonomi keluarga. Keluarga dengan keadaan ekonomi rendah akan memikirkan 

cara lain untuk memenuhi kebutuhan gizi bayinya yaitu dengan memberikan ASI 

eksklusif.  
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Teori tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini dimana sebagian besar ibu 

menyusui yang memberikan ASI ekslusif pada bayi memiliki pendapatan < UMK 

yaitu sebesar 73,9% dimana pendapatan tersebut berasal dari pendapatan suami 

karena mayoritas ibu menyusui tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga. 

Hampir sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Berutu (2020:59), ibu 

dengan pendapatan ≤ UMR lebih banyak memberikan ASI eksklusif kepada bayi 

dengan persentase sebesar 82,8%. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

pendapatan ibu yang rendah memiliki kecenderungan untuk memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi. Keadaan tersebut di daerah pedesaan cukup nyata. Semakin 

tinggi tingkat pendapatan maka prevalensi menyusui semakin berkurang. Mereka 

beranggapan bahwa mampu untuk membeli susu formula dan gengsi yang 

meningkat Idawati et al., (2021:59).  

e. Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar ibu menyusui 

yang memberikan ASI eksklusif pada bayi memiliki tingkat pengetahuan gizi 

yang baik yaitu sebesar 76,1%. Seperti dengan hasil penelitian sebelumnya oleh 

Polwandari dan Wulandari (2021:62), kebanyakan ibu yang memberikan ASI 

eksklusif adalah ibu dengan tingkat pengetahuan yang baik yaitu sebesar 79%. 

Hasil wawancara pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden mengetahui makanan yang baik dikonsumsi pada saat menyusui. 

Namun, banyak juga responden yang menjawab salah pertanyaan terkait makanan 

yang sebaiknya tidak dikonsumsi pada saat menyusui dan belum banyak yang 

mengetahui terkait definisi serta faktor-faktor yang dapat memengaruhi status gizi 

ibu menyusui. Sebagian besar responden juga sudah mengetahui bahwa makanan 

yang terbaik bagi bayi hingga usia 6 bulan adalah ASI saja. Sebagian besar 

responden juga mengetahui definisi dari ASI ekslusif, manfaat pemberian ASI 

bagi ibu, dan manfaat pemberian kolostrum bagi bayi baru lahir. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik terkait ASI eksklusif dapat 

mendorong ibu untuk memilih makanan yang terbaik bagi bayinya yaitu ASI saja 

hingga usia bayi 6 bulan. Perilaku yang disertai dengan pengetahuan yang baik 

memiliki potensi akan menjadi perilaku yang bertahan lama (Berutu, 2021:61). 

Pengetahuan merupakan hasil dari penginderaan manusia terhadap objek 

melalui indera yang dimilikinya. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 
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pengetahuan yaitu pendidikan, umur, pekerjaan, dan informasi (Notoadmodjo, 

2010). Menurut Abeng dan Kasim (2021:49-50), pengetahuan gizi pada ibu 

menyusui memiliki peran yang penting dalam menerapkan pemilihan, 

pengolahan, dan pengaturan makanan yang dikonsumsi setiap hari oleh ibu. 

Pengetahuan gizi juga dapat membentuk perilaku ibu dalam pemenuhan makanan 

bergizi guna merencanakan, menyiapkan, dan mengonsumsi makanan bergizi 

seimbang sehari-hari. Ibu dengan pengetahuan yang baik akan berperilaku baik 

dalam memenuhi asupan zat gizinya. Ibu akan mencari berbagai sumber informasi 

yang dapat mendukung pemenuhan asupan zat gizi yang baik untuk dikonsumsi 

selama menyusui. Asupan zat gizi yang dikonsumsi oleh ibu akan memiliki 

dampak pada status gizi ibu. Begitu juga apabila ibu dengan pengetahuan yang 

baik diikuti dengan perilaku yang baik dalam pemenuhan zat gizi, maka akan 

memberikan dampak baik pula pada status gizi bayi melalui pemberian ASI 

eksklusif (Putri et al., 2018:4-5).  

Kegagalan pemberian ASI eksklusif dapat terjadi karena pengetahuan ibu 

yang kurang mengenai ASI eksklusif sehingga ibu kurang termotivasi untuk 

menyusui bayi secara eksklusif hingga usia 6 bulan (Polwandari dan Wulandari, 

2021:63). Berdasarkan hasil wawancara, masih terdapat ibu yang menjawab 

bahwa makanan yang paling baik untuk bayi sampai usia 6 bulan adalah ASI dan 

susu formula. Ibu yang masih menjawab salah tentang pertanyaan tersebut 

merupakan ibu yang memiliki bayi masih dibawah 5 bulan. Ibu dengan 

pengetahuan gizi kurang akan berpengaruh terhadap status gizi keluarga dan 

balitanya serta akan mengalami kesulitas dalam memilih makanan yang bergizi 

baik untuk anak dan keluarganya. Selain itu, juga akan berdampak pada tidak 

terpenuhinya kebutuhan gizi dalam mendukung produksi ASI (Manggabarani et 

al., 2018:6). 

 

4.2.2 Karakteristik Bayi 

Karakteristik bayi yang diteliti adalah usia bayi. Bayi yang diteliti pada 

penelitian ini adalah bayi berusia 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif. Dari 

hasil penelitian diperoleh bahwa bayi paling banyak memiliki usia 4 dan 5 bulan 

dengan persentase yang sama yaitu sebesar 21,7%. Usia bayi merupakan faktor 
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yang sangat penting digunakan untuk penentuan status gizi bayi dengan indeks 

BB/U. Kesalahan dalam penghitungan usia bayi dapat menyebabkan kesalahan 

hasil interpretasi status gizi bayi. Usia yang digunakan pada penghitungan indeks 

BB/U pada bayi menggunakan bulan usia penuh (completed month) 

(Paramashanti, 2019:65). Menurut Mardalena (2017), usia bayi merupakan salah 

satu faktor risiko yang berasal dari individu bayi yang berpengaruh terhadap 

status gizi bayi. Melalui usia bayi, ibu dapat menentukan makanan terbaik sesuai 

dengan usia bayi. Makanan yang paling baik untuk bayi usia 0-6 bulan adalah ASI 

eksklusif. ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja kepada bayi dari lahir hingga 

usia 6 bulan. Menurut Badriah (2014:51), pemberian ASI pada bayi usia 0-3 bulan 

dalam sehari dapat diberikan sebanyak 5-7 kali dengan total jumlah ASI per hari 

720-960 ml dan jumlah ASI yang diberikan setiap sekali disusui yaitu berjumlah 

100-200 ml. Sedangkan pada bayi usia 4-6 bulan ASI tetap diberikan kepada bayi 

dengan jumlah pemberian 4-5 kali per hari serta mulai kurang frekuensi 

pemberiannya dibandingkan dengan bayi berusia 0-3 bulan. Pada umur tersebut, 

total ASI yang diminum meningkat menjadi 960-1080 ml per hari atau setara 

dengan 200-250 ml dalam sekali disusui. Hal ini menunjukkan bahwa kebutuhan 

ASI pada bayi akan meningkat sejalan dengan pertambahan usia bayi.  

 

4.2.3 Status Gizi Ibu Menyusui 

Status gizi ibu menyusui merupakan gambaran kondisi kesehatan dan gizi 

ibu ketika menyusui (Doloksaribu, 2018:100). Status gizi ibu menyusui pada 

penelitian ini didapatkan dari hasil perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). 

Indeks Massa Tubuh merupakan salah satu pemeriksaan antropometri yang 

digunakan untuk memantau status gizi yang berhubungan dengan kelebihan dan 

kekurangan berat badan pada orang dewasa (Supariasa et al., 2016:71). IMT 

sering digunakan untuk menilai status gizi dan cadangan energi pada ibu. Selain 

itu, IMT juga dapat digunakan untuk mencerminkan simpanan lemak tubuh ibu 

yang digunakan untuk menyusui (Fikawati et al., 2015:51). Kandungan lemak dan 

energi pada ASI berhubungan positif terhadap status gizi ibu setelah melahirkan 

yang dinilai dengan IMT. Cara menghitung IMT pada ibu menyusui yaitu dengan 
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membagi BB (kg) ibu setelah melahirkan dengan TB (m) ibu kuadrat 

(Sibagariang, 2010:151). 

Status gizi ibu menyusui mempunyai kontribusi yang sangat esensial dalam 

keberhasilan menyusui. Indikator keberhasilan menyusui dapat dinilai dari 

lamanya ASI eksklusif, pertumbuhan bayi, dan status gizi ibu setelah meyusui. 

Terdapat beragam penelitian yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

positif antara status gizi ibu menyusui dengan kinerja menyusui dan pertumbuhan 

bayi (Fikawati et al., 2015:51). Menurut WHO (dalam Fikawati et al., 2015:51) 

bahwa apabila status gizi ibu baik, maka lama pemberian ASI eksklusif 6 bulan 

secara optimal dapat dicapai. Kuantitas ASI berkorelasi positif dengan status gizi 

ibu menyusui.  

Selama menyusui sebagian besar ibu akan mengalami penurunan BB. Justru 

hanya 22% ibu mengalami kenaikan BB pada saat menyusui (Fikawati et al, 

2015:52). Secara teori selama periode laktasi ibu mengalami penurunan BB 

dengan bertahap yaitu sekitar 0,5-1 kg per bulan agar ibu dapat memproduksi ASI 

dengan kuantitas yang cukup selama 6 bulan pertama menyusui. Pada 4-6 bulan 

pertama menyusui terjadi penurunan BB paling tinggi dimana penurunan BB 

disebabkan oleh pola makan ibu pada masa laktasi, durasi pemberian ASI, dan 

aktivitas ibu. Ibu dengan IMT prahamil normal jumlah BB yang berkurang selama 

periode menyusui lebih besar dari pada ibu dengan IMT prahamilnya lebih. Salah 

satu alasannya karena mobilisasi lemak ibu obesitas lebih rendah dibandingkan 

ibu yang tidak obesitas (Fikawati et al., 2015:52). Menurut Irianto (2014:289), 

terdapat beberapa faktor yang memengaruhi penurunan BB pada masa menyusui 

yaitu cara menyusui yang benar, asupan kalori per hari yang sesuai dengan 

anjuran bagi ibu menyusui, aktivitas ibu, serta kenaikan BB yang ideal (sesuai 

BMI) saat hamil. 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh hasil bahwa dari 46 responden 

sebagian besar ibu menyusui yang memberikan ASI eksklusif pada bayi di 

wilayah kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung memiliki 

status gizi dengan kategori normal yaitu sebesar 69,6% atau sebanyak 32 orang 

responden dan terdapat 14 ibu menyusui atau sebesar 30,4% memiliki status gizi 

lebih. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana sebagian 

besar ibu menyusui yang memberikan ASI eksklusif memiliki status gizi normal 
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yaitu sebesar 66,7% dan status gizi gemuk yaitu sebesar 33,3% (Nopianti et al., 

2017:132). Status gizi lebih dapat diakibatkan oleh asupan makanan yang 

berlebihan. Adanya peningkatan berat badan ibu selama masa kehamilan dapat 

juga menyebabkan tingginya status gizi ibu menyusui (Wardana et al., 2018:111). 

Untuk mencegah risiko IMT rendah atau lebih, maka ibu dianjurkan dalam 

kondisi status gizi normal pada saat kehamilan. Ibu menyusui dengan status gizi 

lebih pada penelitian ini tidak dapat disimpulkan disebabkan asupan makanan 

yang berlebih, karena peneliti tidak meneliti variabel terkait asupan makanan ibu 

menyusui.  

 

4.2.4 Status Gizi Bayi 

Status gizi bayi merupakan catatan terkait kondisi atau kesehatan fisik bayi 

yang tersusun secara teratur dan sistematis. Catatan fisik atau kesehatan bayi bisa 

ditentukan melalui kombinasi ukuran atau kandungan gizi tertentu (Paramashanti, 

2019:61). Status gizi bayi pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan 

indikator BB/U. Dimana umur yang digunakan yaitu dengan penghitungan bulan 

penuh. Jika hasil BB/U bayi sesuai dengan standar disebut gizi baik. Apabila 

sedikit di bawah standar disebut gizi kurang, jauh di bawah standar disebut gizi 

buruk, dan apabila di atas standar disebut dengan gizi lebih (Anggraeni dan 

Nirmala, 2019:11). Berdasarkan hasil penelitian, diketahui mayoritas bayi usia 0-6 

bulan yang mendapatkan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Sumbergempol Kabupaten Tulungagung memiliki status gizi baik yaitu sebesar 

82,6%.  Sedangkan 17,4% bayi atau sebanyak 8 bayi diketahui memiliki status 

gizi lebih dimana dari ke 8 bayi tersebut memiliki berat lahir sebesar 4 kg lebih. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ardiny dan 

Rahayuni (2013:603) dimana mayoritas bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 

memiliki status gizi baik yaitu sebesar 97,1%. 

Bayi pada penelitian ini berusia 0-6 bulan dimana asupan makanannya 

masih bergantung pada ASI saja. Menurut Widaryanti (2019:15-16) tanda bayi 

cukup ASI diantaranya yaitu berat badan naik sesuai dengan kurva pertumbuhan 

pada KMS, bayi mengeluarkan banyak air seni yang jernih, dan sering buang air 

besar berwarna kekuningan. Selain itu ASI dapat memberikan kekebalan tubuh 
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pada bayi sehingga bayi tercegah dari penyakit infeksi (Karo, 2021:11). Menurut 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Septikasari (2016:32) di Kabupaten Cilacap 

pada tahun 2016 didapatkan bahwa sebanyak 32% anak yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupannya mengalami gizi kurang. 

Kegagalan pemberian ASI eksklusif dapat meningkatkan risiko gizi kurang 

sebesar 2,6 kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang berhasil ASI 

eksklusif. Hasil beberapa penelitian tersebut menunjukkan bahwa nutrisi yang 

terkandung di dalam ASI secara langsung dapat mempengaruhi status gizi anak 

(Septikasari, 2018:32). 

Status gizi baik pada bayi dapat dipengaruhi oleh pengetahuan orang tua 

yang tinggi, tingkat sosial ekonomi yang baik, kebutuhan gizi ibu saat hamil 

tercukupi, berat lahir bayi, dan pemberian ASI. Status gizi kurang atau buruk pada 

bayi dapat disebabkan oleh berat badan lahir yang kurang, kebutuhan gizi ibu saat 

hamil tidak tercukupi, rendahnya pengetahuan orang tua dan sosial ekonomi, 

penyakit infeksi, serta ASI yang dihasilkan tidak berkualitas. Sedangkan status 

gizi lebih pada bayi dapat diakibatkan oleh asupan gizi ibu ketika hamil yang 

berlebihan, pengetahuan orang tua, dan berat badan lahir bayi berlebih (Saba et 

al., 2020:67). 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu peneliti kurang detail dan mendalam 

dalam melakukan penapisan terkait pemberian ASI eksklusif pada bayi. Selain itu, 

dalam menentukan jumlah populasi belum dilakukan skrining sesuai dengan 

kriteria eksklusi.  
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

a. Karakteristik ibu menyusui yang memberikan ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung yaitu sebagian 

besar ibu menyusui berada pada kelompok usia 20-35 tahun, sebagian besar 

ibu menyusui tidak bekerja, tingkat pendidikan ibu menyusui paling banyak 

yaitu pendidikan dasar dan menengah, sebagian besar ibu menyusui 

memiliki pendapatan < UMK, dan sebagian besar ibu menyusui memiliki 

tingkat pengetahuan gizi yang baik. 

b. Bayi pada penelitian ini paling banyak berusia 4 dan 5 bulan. 

c. Sebagian besar ibu menyusui yang memberikan ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung memiliki status 

gizi normal. 

d. Mayoritas bayi usia 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung memiliki status 

gizi baik. 

 

5.2 Saran 

a. Bagi ibu menyusui  

1) Diharapkan aktif dalam mencari informasi mengenai makanan terbaik 

untuk dikonsumsi bagi ibu pada saat menyusui.  

2) Diharapkan aktif membawa bayinya untuk mengikuti kegiatan 

posyandu setiap bulan. 

3) Diharapkan memberikan ASI eksklusif hingga usia bayi mencapai 6 

bulan dan dilanjutkan memberikan ASI pada bayi sampai usia 2 tahun.  

b. Bagi Puskesmas Sumbergempol Kabupaten Tulungagung 

Diharapkan secara berkelanjutan atau secara terus menerus memberikan 

edukasi kepada ibu menyusui terkait pentingnya dan manfaat ASI eksklusif 

bagi bayi dan ibu dan terkait konsumsi makanan bergizi seimbang selama 
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menyusui pada saat kegiatan posyandu dengan memberikan penyuluhan 

serta memberikan selebaran seperti pamflet terkait gizi ibu menyusui.  

c. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memunculkan penelitian-penelitian 

berikutnya dengan jumlah sampel yang lebih besar sehingga didapatkan 

status gizi ibu menyusui dan status gizi bayi yang lebih bervariatif. Selain 

itu, perlu adanya penelitian terkait hubungan antara status gizi ibu menyusui 

dengan produksi ASI, meneliti terkait variabel tingkat konsumsi ibu 

menyusui, meneliti hubungan antara status gizi ibu menyusui dengan status 

gizi bayi baik yang mendapatkan ASI eksklusif maupun yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif.  
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LAMPIRAN 

 

 

Lampiran A. Lembar Persetujuan Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : .....................................................................  

Alamat   : ..................................................................... 

Umur   : ..................................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian (responden) dalam 

penelitian yang dilakukan oleh: 

 

Nama : Dwi Mahniza 

NIM : 162110101021 

Judul : Hubungan antara Status Gizi Ibu Menyusui terhadap 

Status Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan (Studi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten Tulungagung) 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

pada subjek penelitian, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah, serta 

kerahasiaan jawaban yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti. Saya 

telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya telah diberikan 

kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah 

mendapatkan jawaban yang jelas dan benar. Dengan ini saya menyatakan secara 

sukarela untuk ikut sebagai subjek dalam penelitian ini dan saya bersedia 

menjawab semua pertanyaan dengan sejujur-jujurnya. 

Tulungagung, ......................... 2023 

Responden, 

 

(........................................) 
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Lampiran B. Lembar Skrinning Kriteria Eksklusi 

Pertanyaan Skrining untuk Kriteria Eksklusi 

 

No. Pertanyaan Jawaban 

1. Berapa berat badan bayi 

ketika lahir? 

 < 2500 g 

 > 2500 g 

 = 2500 g 

2.  Apakah bayi lahir premature 

/ belum cukup bulan? 

 Ya 

 Tidak 

3. Apakah bayi memiliki cacat 

bawaan dari lahir? 

 Ya 

 Tidak 

4. Apakah ibu mengalami sakit 

(diare, ISPA, TBC, HIV) 

sebelum 2 minggu dilakukan 

penelitian atau pada saat 

dilakukan penelitian? 

 Ya 

 Tidak 

5. Apakah bayi mengalami sakit 

(diare dan ISPA) sebelum 2 

minggu dilakukan penelitian 

atau pada saat dilakukan 

penelitian? 

 Ya 

 Tidak 
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Lampiran C. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Judul : Hubungan Antara Status Gizi Ibu Menyusui Dengan Status Gizi Bayi Usia 

0-6 Bulan (Studi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbergempol, Kabupaten 

Tulungagung) 

No. Urut Responden  : 

Tanggal Pengisian  : 

 

A. Karakteristik Ibu Menyusui 

A1 Nama Lengkap  

A2 Tempat, Tanggal Lahir  

A3 Umur  < 20 tahun 

 20 – 35 tahun 

 > 35 tahun 

A4 Pekerjaan   Bekerja  

 Tidak bekerja 

A5 Tingkat Pendidikan  Tidak sekolah 

 Dasar (SD, MI, SMP, MTs, atau  

sederajat) 

 Menengah (SMA, MA, SMK, MAK, 

atau sederajat) 

 Tinggi (D3, S1, S2, S3) 

A6 Pendapatan  ˂ 2.040.244,30 (UMK) 

 ≥ 2.040.244,30 (UMK) 

B. Karakteristik Bayi 

B1 Umur Bayi ............. bulan 
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Lampiran D. Lembar Pengukuran Antropometri  

A. Ibu Menyusui 

Nama  

BB ...... kg 

TB ...... cm 

B. Bayi 

BB ...... kg 
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Lampiran E. Lembar Kuesioner Pengetahuan Gizi Ibu Menyusui 

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Menyusui 

No. Pertanyaan Jawaban Skor 

1. Berikut ini merupakan 

pernyataan yang salah 

tentang gizi ibu 

menyusui adalah... 

a. Kebutuhan gizi ibu 

menyusui lebih 

tinggi dari pada ibu 

hamil 

b. Ibu menyusui tidak 

boleh mengkonsumsi 

ikan dan susu  

c. Kualitas dan jumlah 

makanan yang 

dikonsumsi ibu 

berpengaruh 

terhadap jumlah ASI 

yang dihasilkan. 

 

2. Berikut adalah makanan 

atau minuman yang tidak 

boleh dikonsumsi pada 

saat menyusui, kecuali... 

a. Kopi 

b. Telur  

c. Makanan pedas 

 

3. Dalam satu hari, ibu 

menyusui dianjurkan 

untuk minum air 

sebanyak? 

a. 6 gelas sehari 

b. 7 gelas sehari 

c. 8-10 gelas sehari 

 

4. Makanan yang dapat 

membantu 

memperbanyak ASI 

a. Ikan, kerupuk, 

gorengan 

b. Susu, gorengan, mie  
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adalah... 
c. Daun kelor, daun 

katuk, buncis 

5. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi 

ibu menyusui adalah... 

a. Aktivitas fisik dan 

tempat tinggal 

b. Asupan makanan dan 

pengetahuan 

c.  Tempat tinggal dan 

makanan mahal 

 

6. Berikut ini adalah 

kelompok makanan 

sumber karbohidrat yang 

baik dikonsumsi bagi ibu 

menyusui adalah... 

a. Ikan, susu, mie 

instan 

b. Nasi, kentang, 

singkong  

c. Jagung, bayam, 

kerupuk  

 

7. Berikut ini adalah  

kelompok makanan 

sumber protein adalah... 

a. Ikan, telur, susu  

b. Bayam, buncis, 

jagung 

c. Gorengan, roti, susu 

 

8. Manfaat protein bagi ibu 

menyusui adalah... 

a. Pembentukan otak 

bayi 

b. Pertumbuhan bayi 

dan menjaga kondisi 

tubuh ibu 

c. Jawaban a dan b 

benar 

 

9. Berikut ini adalah contoh a. Nasi putih, ikan  
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susunan menu makanan  

yang benar untuk ibu 

menyusui adalah... 

balado, tempe, 

pisang. 

b. Nasi putih, ayam 

goreng, perkedel 

tahu, sayur daun 

kelor, semangka 

c. Nasi putih, udang, 

tempe, tumis 

kangkung 

10. Cara pengolahan sayuran 

yang benar untuk 

dikonsumsi oleh ibu 

menyusui adalah... 

a. Sayuran dicuci 

terlebih dahulu 

sebelum dipotong  

b. Sayuran langsung 

dimasak 

c. Sayuran dimasak 

terlalu lama 

 

11. Makanan terbaik bagi 

bayi usia 0-6 bulan 

adalah... 

a. Susu formula, pisang 

b. Pisang, ASI 

c. ASI saja 

 

12. ASI yang keluar pertama 

kali disebut dengan... 

a. Kolostrum 

b. Kalsium 

c. Zat besi 

 

13. Manfaat pemberian ASI 

yang keluar pertama kali 

bagi bayi adalah... 

a. Bayi tidak sakit 

b. Memberikan 

kekebalan tubuh bagi 
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bayi agar terhindar dari 

penyakit infeksi 

c. Bayi tidak menangis 

14. Manfaat pemberian ASI  

kepada bayi bagi ibu 

menyusui yaitu... 

a. Mencegah kehamilan 

selamanya 

b. Ibu tidak kedinginan 

c. Menurunkan risiko 

penyakit kanker 

payudara 

 

15. Pengertian dari ASI 

eksklusif adalah... 

a. Memberikan ASI saja 

kepada bayi selama 0-6 

bulan 

b. Memberikan ASI dan 

susu formula secara 

bersamaan hingga umur 

2 tahun 

c. Memberikan ASI dan 

pisang kepada bayi 

selama 6 bulan 
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Lampiran F. Lembar Kunci Jawaban Kuesioner Pengetahuan Gizi Ibu   

Menyusui 

1. B 

2. B 

3. C 

4. C 

5. B 

6. B 

7. A 

8. C 

9. B 

10. A 

11. C 

12. A 

13. B 

14. C 

15. A 
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Lampiran G. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Hasil Uji Validitas 

No. 

Pertanyaan 

Hasil Pearson 

Correlation 
Nilai Sig. r Tabel Kesimpulan 

1 0,487 0,030 0,4438 Valid 

2 0,455 0,044 0,4438 Valid 

3 0,812 0,000 0,4438 Valid 

4 0,673 0,001 0,4438 Valid 

5 0,499 0,025 0,4438 Valid 

6 0,458 0,042 0,4438 Valid 

7 0,670 0,001 0,4438 Valid 

8 0,544 0,013 0,4438 Valid 

9 0,529 0,017 0,4438 Valid 

10 0,670 0,001 0,4438 Valid 

11 0,653 0,002 0,4438 Valid 

12 0,745 0,000 0,4438 Valid 

13 0,517 0,020 0,4438 Valid 

14 0,653 0,002 0,4438 Valid 

15 0,503 0,024 0,4438 Valid 

 

Hasil Uji Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,869 15 

 

. 
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Lampiran H. Hasil Uji Statistik 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Ibu Menyusui 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Bekerja 11 23,9 23,9 23,9 

Tidak 

Bekerja 
35 76,1 76,1 100,0 

Total 46 100,0 100,0  

 

 

Tingkat Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Dasar 18 39,1 39,1 39,1 

Menengah 17 37,0 37,0 76,1 

Tinggi 11 23,9 23,9 100,0 

Total 46 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

<20 tahun 1 2,2 2,2 2,2 

20-35 

tahun 
36 78,3 78,3 80,4 

>35 tahun 9 19,6 19,6 100,0 

Total 46 100,0 100,0  
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Tingkat Pengetahuan Ibu 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 35 76,1 76,1 76,1 

Cukup 6 13,0 13,0 89,1 

Kurang 5 10,9 10,9 100,0 

Total 46 100,0 100,0  

 

 

Pendapatan Ibu 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

<UMK 34 73,9 73,9 73,9 

>=UMK 12 26,1 26,1 100,0 

Total 46 100,0 100,0  

 

b. Usia Bayi 

 

Usia Bayi 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

0 7 15,2 15,2 15,2 

1 3 6,5 6,5 21,7 

2 7 15,2 15,2 37,0 

3 6 13,0 13,0 50,0 

4 10 21,7 21,7 71,7 

5 10 21,7 21,7 93,5 

6 3 6,5 6,5 100,0 

Total 46 100,0 100,0  
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c. Status Gizi Ibu Menyusui 

 

Status Gizi Ibu 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Normal 32 69,6 69,6 69,6 

Lebih 14 30,4 30,4 100,0 

Total 46 100,0 100,0  

 

d. Status Gizi Bayi 

Status Gizi Bayi 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 38 82,6 82,6 82,6 

Lebih 8 17,4 17,4 100,0 

Total 46 100,0 100,0  
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Lampiran I. Surat Izin Penelitian Dan Validitas 
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Lampiran J. Uji Etik 
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Lampiran K. Dokumentasi 

 

 

 

 

  

Gambar 1. Pengukuran tinggi 

badan ibu menyusui  

Gambar 2. Pengukuran tinggi 

badan ibu menyusui 

Gambar 3. Penimbangan BB ibu 

menyusui 

Gambar 4. Penimbangan BB bayi  
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Gambar 5. Wawancara tingkat 

pengetahuan busui 

Gambar 6. Wawancara tingkat 

pengetahuan busui 

Gambar 7. Wawancara tingkat 

pengetahuan busui 

Gambar 8. Pengukuran  TB 

busui 
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