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Abstrak 

 The aim of this study was to analyze the correlation of knowledge, attitudes and 

behaviors of a mother about breastfeeding with the nutritional status of children aged 6-23 

months by using cross sectional design. The target population were all mothers with children 

aged 6-23 months. The samples were 179 respondents using purposive sampling techniques. 

Retrieval of data was done using questionnaires and structured interviews. Statistical 

calculation performed using univariate and bivariate analysis with chi-square test. The result 

showed that there was no correlation between maternal knowledge with BB/U (p=0,056), 

though there was a correlation between maternal attitudes with BB/U (p=0,000) and 

maternal behaviors with BB/U (p=0,000). It is concluded that there was significant 

correlation between attitudes and behavior of mothers with nutritional status of children aged 

6-23 months. It is suggested to nutrition counselor to add more education related to exclusive 

breastfeeding. 
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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap 

dan perilaku ibu tentang pemberian ASI dengan status gizi balita usia 6-23 bulan 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi sasaran adalah seluruh 

bayi berusia 6-23 bulan. Sampel penelitian sebanyak 179 responden dengan 

menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Pengambilan data 

menggunakan kuesioner dan wawancara terstruktur. Analisis univariat dan 

bivariat dengan uji chi-square. Dalam penelitian ini diketahui tidak ada hubungan 

pengetahuan ibu dengan BB/U (p=0,056) tetapi ada hubungan sikap ibu dengan 

BB/U (p=0,000) dan perilaku ibu dengan BB/U (p=0,000). Kesimpulan dari hasil 

tersebut bahwa adanya hubungan yang bermakna antara sikap dan perilaku ibu 

dengan status gizi balita usia 6-23 bulan. Saran untuk tenaga gizi untuk 

menambahkan materi penyuluhan tentang ASI eksklusif.  

Kata kunci : ASI eksklusif, pengetahuan, sikap, perilaku, status gizi 
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PENDAHULUAN 

Menurut data WHO (2008), masalah gizi merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang saat ini mengalami masalah dalam penyediaan makanan yang 

berjumlah sekitar 1 milyar penduduk dunia. Sepertiga atau 171 juta anak dari 

seluruh anak-anak di dunia dalam keadaan kurang gizi kronik. Prevalensi balita 

berat kurang (BB/U)  di Indonesia adalah 19,9% (WHO 2013), sedangkan 

menurut data RISKESDAS (2013), prevalensi balita berat kurang (BB/U) di 

Indonesia adalah sebesar 19,6%. Hal tersebut memberikan gambaran bahwa 

permasalahan yang perlu diselesaikan di dunia maupun di Indonesia adalah gizi 

kurang. Pada tahun 2007 masalah kekurangan gizi pada balita yaitu 18,4%, 

kurus 13,6%, gemuk 12,2%, pendek 36,8%, dan gizi lebih 4,3% (Riskesdas 

2007), sedangkan pada tahun 2010 masalah kekurangan gizi pada balita yaitu 

17,9%, kurus 13,3%, dan pendek sebesar 35,6% (Riskesdas 2010). Hal ini 

mengalami penurunan sebanyak 0,5% pada kasus kekurangan gizi, prevalensi 

balita pendek menurun sebanyak 1,2% dan prevalensi balita kurus menurun 

sebanyak 0,3%. Salah satu kelompok rentan terhadap masalah gizi adalah bayi. 

Menurut Linda (2010), prevalensi gizi kurang pada bayi usia 6-12 bulan adalah 

jauh lebih rendah dengan standar WHO. 

Pemberian ASI dipengaruhi oleh beberapa factor, yaitu tingkat 

pendidikan, tingkat pekerjaan dan tingkat pengetahuan. Dari tingkat 

pendidikan dengan pendidikan tinggi sebesar 66,7% yang memberikan ASI, 

sedangkan yang berpendidikan rendah hanya sebesar 13,3%. Ibu yang 

berpengetahuan baik memberikan ASI sebesar 90,5% sedangkan pengetahuan 

ibu yang kurang hanya 9,5% yang memberikan ASI eksklusif pada bayinya.  

Penelitian Hasmini (2012) menunjukkan adanya hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan BB/U (p=0,003), PB/U (p=0,035) dan BB/PB 

(p=0,011), sikap ibu dengan PB/U (p=0,000), serta perilaku ibu dengan BB/U 

(p=0,020), BB/PB (p=0,008). Jadi adanya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan, sikap dan perilaku dengan status gizi balita.  Berdasarkan laporan 

Muliarta et al (2013), terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan dengan status gizi balita 6-24 bulan dengan nilai p=0,000 

(p<0,05). Penelitian Tri Hartatik (2009) mengungkapkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif 

(p=0,028) dan ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif (p=0,004).  

Menurut hasil studi awal yang dilakukan di UPT Puskesmas Sukmajaya 

Depok, cakupan pemberian ASI Eksklusif masih dibawah 60% sedangkan 

presentase yang harus dicapai menurut MDG’s sebesar 80%. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu 
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tentang pemberian ASI dengan status gizi balita usia 6-23 bulan di Puskesmas 

Sukmajaya Depok.  

 

METODE 

Desain penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 

menggunakan desain studi cross sectional yaitu pengukuran variabel 

independen dan dependen dilakukan pada waktu yang bersamaan 

(Notoatmodjo 2012). Penelitian ini mempunyai beberapa instrumen penelitian 

yaitu kuesioner dan wawancara terstruktur (untuk mendapatkan data 

pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu),  dan timbangan berat badan (untuk 

menentukan berat badan serta status gizi balita). 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai balita usia 6-

23 bulan di UPT Puskesmas Sukmajaya Depok. Penelitian difokuskan pada ibu 

yang menyusui secara ASI eksklusif atau tidak ASI eksklusif. Penelitian ini 

dilakukan di Puskesmas Sukmajaya Depok selama bulan Maret 2016 sampai 

bulan April 2016. Penentuan dalam sampel ini dilakukan menggunakan 

purposive sampling. Besar Sampel didapatkan hasil sebanyak 179 responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian ASI Dengan 

Status Gizi Balita Usia 6-23 Bulan Di Puskesmas Sukmajaya Depok. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,056 (p>0,05) maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu 

tentang pemberian ASI di Puskesmas Sukmajaya Depok. Tidak adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan mengenai ASI dengan status 

gizi bayi karena sebagian besar ibu mungkin mengetahui cara pemeliharaan gizi 

pada masa prenatal dan pengawasan tumbuh kembang anak sejak lahir 

sehingga bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki status gizi yang 

Variabel  

Status Gizi 

 

 

Total Normal Tidak 

Normal 

 

Pengetahuan n % n % n 

Tinggi 65 80,2 16 19,8 81 

Rendah 65 66,3 33 33,7 98 

Total 130 146,5 49 53,5 179 
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normal. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Mamonto (2012) dan 

Wijayanti (2013) yang melaporkan tidak adanya hubungan antara pengetahuan 

ibu dengan pemberian ASI. Adapun penelitian di Timor leste oleh Senarath et 

al (2007) mengungkapkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan 

anak dibawah 24 bulan yang mendapat ASI eksklusif.  

Hasil uji chi-square menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan ibu mengenai ASI dengan status gizi bayi 6-23 bulan 

berdasarkan berat badan per umur. Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Tri Hartatik (2009) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif (p=0,028). 

Seorang ibu mungkin tahu atau pernah mendengar tentang ASI eksklusif tetapi 

tidak tahu apa arti sebenarnya ASI eksklusif tersebut. Seperti terlihat pada 

pertanyaan mengenai kelebihan air susu ibu yang pertama kali keluar sebanyak 

79,8% responden menjawab benar, tetapi pada pertanyaan mengenai 

kandungan ASI, masih banyak yang belum tahu (81% responden menjawab 

salah). Menurut Soetjiningsih dalam Nurdin (2012), air yang relatif tinggi dalam 

ASI akan meredakan rangsangan haus dari bayi, sekitar 88% kandungan ASI 

adalah air yang berguna untuk melarutkan zat-zat yang terdapat didalamnya. 

  

Tabel 2. Hubungan Antara Sikap Ibu Tentang Pemberian ASI Dengan Status 

Gizi Balita Usia 6-23 Bulan Di Puskesmas Sukmajaya Depok. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,191 (p>0,05) maka dapat 

disimpulkan  tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap ibu tentang 

pemberian ASI dengan status gizi balita usia 6-23 bulan di Puskesmas 

Sukmajaya Depok. Sesuai hasil penelitian yang telah di analisis, masih ada ibu 

yang bersikap negatif mengenai ASI eksklusif sebesar 20,6% masih memiliki 

sikap bahwa susu formula memiliki kandungan gizi yang sama dengan ASI. 

Responden memiliki alasan bahwa susu formula yang harganya lebih mahal 

lebih baik mutunya dibandingkan dengan ASI.  

Variabel  

Status Gizi  

Total 

Normal Tidak 

Normal 

 

Sikap 

Ibu 

N % n % n 

Positif 77 77 23 23 100 

Negatif 53 67,1 26 32,9 79 

Total 130 144,1 49 55,9 179 
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Terdapat pula ibu yang memiliki sikap tersebut karena susu formula 

sangat cepat dalam pertumbuhan bayi misalnya dalam kenaikan berat badan 

yang sangat pesat sehingga mereka menganggap susu formula mempunyai 

kandungan yang sama dengan ASI. Pada kenyataannya ASI adalah makanan 

alamiah yang terbaik bagi bayi karena mengandung zat antibodi dalam 

perlindungan. ASI merupakan makanan terbaik dan bergizi sempurna bagi bayi 

dan komposisi susu formula tidak sesuai dengan kebutuhan bayi dan tidak bisa 

berubah setiap saat, hal ini merupakan kekurangan dari susu formula tersebut, 

sedangkan ASI komposisinya selalu berubah yang dipengaruhi dari beberapa 

faktor diantaranya stadium laktasi, ras, keadaan gizi, dan diet ibu (Soetjiningsih 

1997). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 64,7% responden memiliki sikap 

setuju dengan fakta bahwa memberikan ASI dapat mengurangi bayi terkena 

infeksi. Sementara masih banyak responden yang menyatakan setuju pada 

pernyataan ASI yang pertama kali keluar tidak baik dikonsumsi. Kenyataannya 

kolostrum justru sangat baik untuk bayi karena didalamnya terdapat zat-zat 

penolak penyakit infeksi (Moehji 2003). Kolostrum lebih banyak mengandung 

antibodi dan dapat memberikan perlindungan pada bayi sampai usia 6 bulan 

(Supariasa 2002). Namun, masih ada ibu yang mempunyai sikap bahwa ASI 

yang pertama kali keluar tidak baik dikonsumsi. Hal ini dimungkinkan karena 

kurang pemahaman ibu mengenai ASI ekslusif tersebut.  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian dari Hartatik (2009) dan 

Wijayanti (2013) yang menunjukkan terdapat hubungan antara sikap ibu 

dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil analisis menunjukkan dari 100 

responden yang bersikap positif terhadap ASI eksklusif terdapat 23% memiliki 

anak dengan status gizi tidak sesuai, sedangkan dari 79 responden yang 

bersikap negatif terhadap ASI eksklusif terdapat 32,9% memiliki anak dengan 

status tidak sesuai. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara sikap terhadap ASI eksklusif dengan status 

gizi bayi yang ditinjau dari berat badan per umur. Adapun menurut Kamudoni 

et al. (2015), ada hubungan antara sikap dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value=0,000 berarti (p<0,05), maka 

dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara perilaku ibu tentang 

pemberian ASI dengan status gizi balita usia 6-23 bulan di Puskesmas 

Sukmajaya, Depok. Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif memberikan 

makanan/minuman lain pada bayinya seperti madu, air tajin dan susu formula. 

Waktu pemberian makanan/minuman selain ASI bervariasi, ada yang 

memberikan pada umur bayi 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan, bahkan ada yang 

memberikan kepada bayi ketika bayi baru berusia 3 hari dari hari kelahiran. 
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Tabel 3. Hubungan Antara Perilaku Ibu Tentang Pemberian ASI Dengan 

Status Gizi Balita Usia 6-23 Bulan di Puskesmas Sukmajaya Depok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dalam penelitian ini perilaku ibu dalam memberikan ASI Eksklusif 

belum cukup baik terlihat dari presentase ibu yang mempunyai perilaku yang 

rendah sebesar 54,2% dan masih dibawah MDG’s. Dari hasil uji Chi-square 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara perilaku ibu terhadap 

pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi berdasarkan indeks berat 

badan per umur, dimana ibu yang berperilaku memberikan ASI eksklusif 

mempunyai peluang punya bayi dengan status gizi normal. 

 Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya mempunyai 

anak dengan status gizi normal dapat dilihat dari faktor lain seperti pemberian 

susu formula dan pemberian makanan tambahan yang terlalu dini atau bayi 

yang tidak mendapat ASI eksklusif dan memiliki status gizi yang tidak normal  

dapat disebabkan karena pemberian susu formula yang tidak sesuai dengan 

petunjuk penggunaan, selain itu juga bisa disebabkan karena pemberian 

makanan pendamping ASI yang terlalu dini. Protein yang ada pada susu 

formula lebih tinggi dari ASI sehingga bila terus diberikan pada bayi pada 

akhirnya dapat menyebabkan kegemukan, akan tetapi status gizi bayi tersebut 

belum tentu baik jika dilihat berdasarkan standar indeks antropometri 

(Hasmini, 2012) 

 Ibu yang mempunyai perilaku memberikan makanan/minuman setelah 

3 hari pertama bayi dilahirkan sebesar 10,6%. Bayi diberikan air putih, air tajin, 

madu bahkan susu formula diberikan kepada bayinya karena air susu ibu tidak 

keluar dan ibu merasa ketakutan jika bayi tidak mengkonsumsi asupan. Oleh 

sebab itu, ibu memberikan makanan/minuman pada 3 hari pertama 

melahirkan. Begitu juga dengan ibu yang menganggap bahwa air susu yang 

pertama kali keluar disebut susu basi karena warnanya kekuning-kuningan dan 

Variabel  

Status Gizi 

Total 

Normal Tidak 

Normal 

 

Perilaku 

Ibu 

n % n % n 

ASI 

eksklusif 

97 100 0 0 97 

Tidak ASI 

eksklusif 

33 40,2 49 59,8 82 

Total 130 140,2 49 59,8 179 
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ibu tidak memberikan kepada bayinya. Menurut Depkes RI (2009), bayi yang 

tidak mendapat ASI ekslusif akan rentan terhadap penyakit infeksi. 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,  dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara status gizi balita dengan perilaku, dan tidak 

ada hubungan antara status gizi dengan pengetahuan dan sikap ibu.  
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