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RINGKASAN

Pemberian ASI eksklusif merupakan memberi bayi ASI saja sejak lahir sampai usia 6
bulan, tanpa memberikan makanan atau minuman lain, kecuali memberi bayi obat-
obatan, vitamin, atau mineral. Salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif adalah status gizi, dimana suplai makanan yang dikonsumsi akan
mempengaruhi produksi ASI yang berdampak pada pemberian ASI secara eksklusif
atau tidak eksklusif. Manfaat ASI eksklusif untuk bayi yaitu menurunkan resiko
terjadinya infeksi yang akan timbul pada bayi dan mencegah serta dapat
menurunkan timbulnya penyakit non infeksi diantaranya penyakit asma, obesitas,
dan kurang gizi. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan status gizi ibu
dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Dau Malang. Desain penelitian
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ibu menyusui yang
memiliki bayi usia 0-6 bulan sebanyak 40 responden di Puskesmas Dau Malang pada
bulan Oktober- November 2019 dan sampel pada penelitian ini ibu yang memiliki
bayi usia 0-6 bulan Di Puskesmas Dau Malang sebanyak 36 responden, dengan
kriteria inklusi ibu usia 21-35 tahun. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
untuk ASI eksklusif, sedangkan status gizi diukur dengan menggunakan IMT.
Analisa menggunakan uji fisher exact (P<0.05), sehingga dapat membuktikan lebih
dari separuh status gizi ibu di Puskesmas Dau Malang dalam kategori normal dan
lebih dari separuh pemberian ASI ibu di Puskesmas Dau Malang diberikan secara
eksklusif. Hasil tabulasi silang didapatkan 20 responden (55,6%) dengan status gizi
ibu dalam kategori normal keseluruhannya memberikan ASI eksklusif.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

ASI eksklusif menurut peraturan pemerintah nomor 33 tahun 2012 tentang ASI
yang diberikan ibu untuk bayi mulai lahir sampai usia 6 bulan adalah memberi bayi
ASI, tanpa memberi makanan atau minuman lainnya, kecuali memberi vitamin, obat-
obatan, dan mineral. Manfaat ASI eksklusif untuk bayi yaitu menurunkan resiko
terjadinya penyakit infeksi yang akan timbul pada bayi. ASI juga bermanfaat untuk
mencegah serta dapat menurunkan munculnya penyakit non infeksi diantaranya
penyakit asma, kurang gizi, obesitas, serta ASI mampu meningkatkan 1Q dan EQ
bayi dan membuat ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi. Bayi akan merasa
terlindungi dari dekapan ibu,serta dapat mendengar suara detak jantung ibu pada saat
diletakan di dada ibu serta anak dapat merasakan sentuhan langsung pada saat ibu
menyusui (Prasetyono, 2012).

Berdasarkan data WHO (2016), bayi yang mendapatkan pemberian ASI secara
Eksklusif di seluruh dunia mencapai 36% pada periode 2007- 2014. Di Indonesia,
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif usia 0-6 bulan dengan persentase 29,5%
(Kemenkes RI, 2017). Sedangkan pada tahun 2018 bayi yang memperoleh ASI
eksklusif selama usia 6 bulan dengan persentase 37,3 % (Kemenkes RI 2018). Hal ini
belum mencapai target aturan strategi Kemenkes RI tahun 2015-2019 yang
menyatakan bahwa persentase pemberian ASI kepada bayi usia 0-6 bulan yang
mendapatkan ASI Eksklusif adalah 50%. Persentase pencapaian masih di bawah
target yang direkomendasikan WHO bahwa cakupan pola pemberian ASI Eksklusif

harus mencapai 50%. Di Provinsi Jawa Timur terdapat 26% ibu menerapkan



pemberian ASI tidak eksklusif dan di Kota Malang terdapat 24,73% ibu memberikan
ASI tidak eksklusif pada bayi (Kemenkes RI, 2017).

Pemberian ASI bermanfaat untuk ibu dan bayi diantaranya adalah, mencegah
pendarahan pasca persalinan, menurunkan resiko terjadinya anemia, resiko kanker
ovarium dan payudara, serta menjalin ikatan batin ibu dan bayi, serta menjadi teknik
KB badan sementara. ASI bermanfaat untuk keluarga diantaranya, pemberian sangat
mudah karena tidak mencuci botol dengan proses steril, sangat mengurangi biaya,
bayipun tetap sehat serta terhindar dari sakit dan dapat menghemat keuangan dari
keluarga. ASI juga sangat bermanfaat untuk Negara karena dapat menurunkan
persentase kejadian sakit dan kematian bagi bayi serta menurunkan subsidi bagi
rumah sakit. Sehingga bayi jarang sakit serta dapat mengurangi prevalensi kunjungan
rumah sakit yang pastinya sangat membutuhkan biaya perawatan (Astutik, 2014).

Status gizi ibu saat menyusui adalah efek karena status gizi ibu sebelum
kehamilan dan selama kehamilan (yang mengalami peningkatan berat badan saat
hamil). Penambahan berat badan ibu selama hamil tergantung pada asupan gizi ibu
sebelum hamil. Ibu dengan status gizi baik selama hamil, merupakan cadangan
lemak yang baik untuk tubuh saat menyusui mulai 4-6 bulan, sedangkan ibu yang
memiliki status gizi kurang maka cadangan lemak tubuh juga memungkinkan tidak
mampu untuk menyusui bayi 4-6 bulan (Irawati, 2003).

Status gizi ibu menyusui sangat memegang peran penting untuk keberhasilan
menyusui bayi, merupakan indikator yang dapat diukur dari durasi Air Susu Ibu (ASI
eksklusif), status gizi ibu dan pertumbuhan bayi setelah ibu menyusui (Fikawati
dkk,2015). Ibu yang memberi ASI memerlukan 500-1000 kalori dibandingkan ibu
yang tidak menyusui. Ibu menyusui biasanya muda terpapar beberapa masalah

seperti vitamin B6, folat, kalsium, kekurangan magnesium, dan seng. Stress dan



Nutrisi yang tidak adekuat juga berpengaruh serta dapat menyebabkan menurunnya
jumlah produksi Air Susu Ibu (Proverawati & Rahmawati,2010). Pemberian ASI
Eksklusif 6 bulan dapat tercapai apabila status gizi ibu baik (Fikawati et al,2015).
Status Gizi seorang ibu bisa dinilai berdasarkan BB dan TB ibu,dengan indeks massa
tubuh guna untuk mengetahui status gizi apakah dalam kategori berat badan normal,
berat badan kurus, berat badan lebih dan obesitas.

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 26 september 2019 terhadap 10 ibu
menyusui di Puskesmas Dau Malang, diketahui 8 ibu mengatakan tidak memberi
ASI secara eksklusif kepada bayinya, 3 diantaranya memiliki indeks massa tubuh
normal, sedangkan 5 diantaranya memiliki indeks massa tubuh kurang. Berdasarkan
latar belakang studi pendahuluan, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Status Gizi Ibu Dengan Pemberian ASI

Eksklusif di Puskesmas Dau Malang” .

1.2 Rumusan Masalah
“Apakah ada hubungan status gizi ibu dengan pemberian ASI eksklusif di
Puskesmas Dau Malang tahun 2020”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.3 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan status gizi ibu dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas
Dau Malang
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi status gizi ibu di Puskesmas Dau Malang

b. Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif ibu di Puskesmas Dau Malang



c. Menganalisa hubungan status gizi ibu dengan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas

Dau Malang

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

a.

Menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang kesehatan masyarakat
khususnya di bidang ASI eksklusif.
Menambah pengetahuan ibu tentang ASI dan manfaat pemberian ASI

eksklusif

2. Manfaat praktis

a. Sebagai masukan untuk ibu agar mampu memberikan ASI eksklusif kepada

bayi sampai usia 6 bulan.

. Sebagai masukan untuk puskesmas dan tenaga medis dalam memberikan

saran agar ibu memberi ASI secara eksklusif kepada bayinya serta dapat
menjelaskan manfaat pemberian ASI terhadap ibu dan bayinya.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan dan sumbangan pemikiran dalam memberikan ASI eksklusif

kepada bayi sampai usia 6 bulan.
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