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ABSTRAK 

Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi pada bayi di Indonesia adalah 

kebiasaan menyusui. ASI merupakan sumber yang sangat ideal, berkomposisi 

seimbang, dan secara alami disesuaikan dengan kebutuhan masa pertumbuhan 

bayi. Bayi sangat beresiko terhadap berbagai penyakit dan ASI eksklusif selama 6 

bulan membantu melindungi terhadap berbagai penyakit infeksi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan menyusui dengan status gizi 

bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa. Desain penelitian ini 

bersifat deskriptif  korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa bulan 

Oktober 2012 dengan jumlah sampel 43 responden. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan tehnik cluster sampling. Alat pengumpulan data 

dengan menggunakan timbangan, kuesioner, dan surat keterangan kelahiran. Hasil 

uji chi square didapatkan tidak ada hubungan kebiasaan menyusui dengan status 

gizi bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa  (ρ value =1,000). 

Saran bagi puskesmas dapat meningkatkan program pemberian ASI eksklusif dan 

pemantauan status gizi bayi. 

Kata kunci  : Bayi usia 0-6 bulan, Kebiasaan menyusui, Status gizi 



 

 

PENDAHULUAN 

Di Indonesia dilaporkan banyak terdapat kasus gizi buruk pada anak balita, hal 

tersebut tidak akan terjadi jika ASI di berikan secara baik dan benar (Suradi 2004, hh. 

3-4). ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal dengan komposisi yang seimbang 

dan disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan bayi. ASI sebagai makanan tunggal 

akan memenuhi kebutuhan tumbuh kembang normal. Bayi ASI eksklusif ternyata akan 

lebih sehat dan jarang sakit dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif. Sehingga disarankan bagi ibu untuk menyusui bayinya secara eksklusif 

selama 6 bulan (Roesli 2007, h. 7). 

Menyusui adalah proses pemberian  Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi, dimana bayi 

memiliki refleks menghisap untuk mendapatkan dan menelan ASI. Menyusui 

merupakan proses alamiah yang keberhasilannya tidak diperlukan alat-alat khusus dan 

biaya yang mahal namun membutuhkan kesabaran, waktu, dan pengetahuan tentang 

menyusui serta dukungan dari lingkungan keluarga terutama suami ( Roesli 2007, h. 

2).   Proses menyusui pada dasarnya memberikan ASI kepada bayi selama dua tahun 

dan memberikan ASI saja selama enam bulan. Namun, kenyataan di masyarakat 

banyak bayi usia 0-6 bulan yang tidak mendapat ASI secara eksklusif. Banyak 

diantara mereka yang memberikan makanan tambahan dan susu formula kepada 

bayinya. Padahal ASI sangat banyak manfaatnya bagi bayi (Proverawati 2010, hh. 72-

73). Salah satu manfaat ASI adalah mencegah rendahnya status gizi bayi dan balita 

(Adelia, 2009). 

Hasil dari penelitian Wibowo tentang Pengaruh  Pemberian  ASI Eksklusif Terhadap 

Gizi Pada Bayi Usia 6 Bulan di Kecamatan  Mampang Perapatan Tahun 2009 yaitu 



 

 

status gizi bayi yang tidak di berikan ASI eksklusif, yang termasuk kedalam kategori 

gizi buruk sebanyak 3 bayi (3,1%) sementara yang termasuk kedalam kategori gizi 

kurang sebanyak 8 bayi (8,5%). Sementara status gizi bayi yang diberikan ASI 

eksklusif tidak ada yang termasuk kedalam kategori gizi buruk. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi 

bayi. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Kebiasaan Menyusui dengan Status Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan”. 

 

METODE 

 Desain penelitian ini bersifat deskriptif  korelatif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wiradesa bulan Oktober 2012 dengan jumlah sampel 43 responden. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan tehnik cluster 

sampling. Alat pengumpulan data dengan menggunakan timbangan, kuesioner, 

dan surat keterangan kelahiran, untuk mencari hubungan antara kebiasaan 

menyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Wiradesa Kabupaten Pekalongan. 

 

 

 



 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisa Univariat 

a. Gambaran Kebiasaan Menyusui Bayi Usia 0-6 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wiradesa 

Tabel 5.1 Distribusi Kebiasaan Ibu Menyusui Bayi Usia 0-6 Bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan 

Bulan Oktober 2012 

 Kebiasaan menyusui 

Total 

Usia 

ASI saja PASI 

ASI dan 

PASI 

ASI dan 

MPASI 

0 bulan 1 1 0 0 2 

1 bulan 2 0 0 4 6 

2 bulan 6 1 0 3 10 

3 bulan 3 0 1 5 9 

4 bulan 2 0 1 4 7 

5 bulan 1 0 0 5 6 

6 bulan 0 0 1 2 3 

Total 15 2 3 23 43 

Dari tabel 5.1 menunjukkan dari 43 responden lebih dari separuh 

(53,5%) responden dengan kebiasaan menyusui ASI dan MP-ASI, 

hanya sebagian (34,9%) responden dengan kebiasaan menyusui ASI 

saja, ada 3 reponden (7,0%) responden dengan kebiasaan menyusui 

ASI dan PASI, dan ada 2 (4,7%) responden dengan kebiasaan 

menyusui PASI. 



 

 

b. Gambaran Status Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wiradesa 

 

 

Tabel 5.2 Distribusi Status Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan Bulan 

Oktober 2012 

 Status Gizi  

Usia Lebih Baik Kurang Buruk Total 

0 bulan 0 2 0 0 2 

1 bulan 0 6 0 0 6 

2 bulan 1 9 0 0 10 

3 bulan 0 9 0 0 9 

4 bulan 0 7 0 0 7 

5 bulan 0 6 0 0 6 

6 bulan 0 3 0 0 3 

Total 1 42 0 0 43 

Dari tabel 5.2 tersebut menunjukkan hampir semua yaitu 42 

responden (97,7% dari 43 responden) memiliki status gizi baik, 

namun, masih ada 1 responden (2,3%) memiliki status gizi lebih, dan 

tidak ada yang memiliki status gizi kurang dan status gizi buruk. 

Berdasarkan tabel 2x2 tersebut diperoleh nilai ρ value= 1,000 dari 

uji Fisher’s Exsact Test ρ value= 1,000  >0,05 yang berarti Ho gagal 



 

 

ditolak. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan menyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa. Dari hasil analisa diperoleh 

pula nilai OR (derajat hubungan). Nilai OR dalam penelitian ini adalah 

1,037, artinya bayi usia 0-6 bulan dengan kebiasaan menyusui ASI saja 

akan mempunyai peluang 1,037 kali memiliki status gizi baik 

dibandingkan dengan bayi usia 0-6 bulan dengan kebiasaan menyusui 

tidak ASI saja. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian dengan judul “Hubungan Kebiasaan Menyusui dengan Status 

Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa Kabupaten 

Pekalongan” dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Lebih dari separuh (53,5%) bayi usia 0-6 bulan yang berada di Wilayah 

Kerja Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan memiliki kebiasaan 

menyusui dengan ASI dan MP-ASI. 

2. Hampir semua (97,7%) bayi usia 0-6 bulan yang berada di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan berstatus gizi baik. 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan menyusui dengan 

status gizi bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa 

Kabupaten Pekalongan dengan nilai ρ value= 1,000 dan nilai OR=1,037. 

 



 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahsan, maka peneliti mempunyai 

saran yaitu : 

1. Bagi pelayanan kesehatan 

Diharapkan puskesmas dapat meningkatkankan sosialisasi 

pemberiaan ASI eksklusif selama 6 bulan sesuai dengan anjuran dari 

WHO dan UNICEF. 

2. Bagi tenaga kesehatan 

Petugas kesehatan hendaknya meningkatkan pemberian informasi 

tentang gizi bayi untuk mempertahankan status gizi bayi agar tetap baik. 

3. Bagi peneliti lain 

Peneliti yang ingin melakukan penelitian dengan tema yang sama 

diharapkan untuk memperluas variabel yang diteliti seperti frekuensi 

pemberian ASI, frekuensi pemberian MPASI, kualitas ASI yang diberikan 

kepada bayi, asupan gizi ibu menyusui. 
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