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ABSTRAK

Besarnya masalah kekurangan gizi pada balita yang masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dan
sikap ibu tentang pemberian ASI serta pemberian ASI eksklusif
dengan status gizi balita usia 6-24 bulan.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi Penelitian adalah ibu dan
balitanya berusia 6-24 bulan di Kelurahan Kampung Kajanan
sejumlah 98 orang dan sampel berjumlah 78 orang, dengan teknik
simple random sampling. Instrumen kuesioner untuk data
pengetahuan,sikap dan pemberian ASI Eksklusif dan status gizi
balita digunakan data Kartu Menuju Sehat(KMS). Pengujian hubungan
keempat variabel dengan analisis Regresi Logistik.

Hasil analisis menunjukkan hubungan pengetahuan(p= 0, 011 OR=
25,196; CI 95%= 2, 087 hingga 304, 158) , sikap(p= 0, 044; OR= 21,
656; CI 95%= 1, 081 hingga 434, 028) dan pemberian ASI Eksklusif(p=
0, 029; OR= 19, 769; CI 95%= 1, 361 hingga 287, 238) dan secara
bersama seluruh variabel(Nagelkerger R Square sebesar 68, 2%).
Terdapat hubungan positif signifikan antara pengetahuan dan sikap
ibu tentang pemberian ASI serta pemberian ASI Eksklusif dengan
status gizi balita usia 6-24 bulan.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, ASI Eksklusif, Status Gizi Balita.
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dan kurang gizi dengan segala akibat
yang ditimbulkannya.
Di

mengalami krisis baik dalam bidang

negara Indonesia sedang

energi, pangan, Kkesehatan maupun

sumber daya alam vyang disebabkan

beberapa faktor salah satunya adalah

tindakan masyarakat yang meng-



eksploitasi dan memanfaatkan alam
secara berlebihan, sehingga semakin
banyak masalah bermunculan

diantaranya adalah kemiskinan, krisis
pangan dan gizi buruk yang menjadi
tugas penting bagi pemerintah serta

masyarakat untuk menyelesaikan
masalah tersebut( Supariasa, 2001 ).
Penyebab masalah gizi dipengaruhi
oleh dua faktor yaitu faktor langsung dan
faktor tidak langsung. Penyebab langsung
yaitu faktor makanan dan penyakit
infeksi. Faktor penyebab tidak langsung
yaitu ketahanan pangan dalam keluarga,
pola asuh, perawatan Kkesehatan dan
yang
memadai. Keempat faktor tidak langsung

sanitasi  lingkungan kurang

tersebut  saling berkaitan dengan
pendidikan, pengetahuan, penghasilan
dan keterampilan ibu(Adisasmito,2007).

Hasil

diketahui bahwa persentase balita yang

survei  sensus  nasional
bergizi baik sebesar 71, 88% pada tahun
2002 dan pada tahun 2003 turun menjadi
69, 59%. Balita dengan gizi kurang/buruk
sebesar 25, 82% pada tahun 2002 dan
meningkat menjadi 28, 17% pada tahun
2003(BPS, 2003).

Prevalensi balita sangat kurus secara
nasional masih cukup tinggi yaitu 6, 2%.
Hal ini berarti bahwa masalah kurus di
Indonesia masih merupakan masalah
yang
Bahkan, dari 33 provinsi, 18 provinsi di

kesehatan masyarakat serius.

antaranya masuk dalam kategori kategori

kritis(prevalensi kurus> 15%), 12 provinsi

25

Jurnal Magister Kedokteran Keluarga
Vol 1, No 1, 2013 (hal 24-37)
http://jurnal.pasca.uns.ac.id

pada Kkategori kurus
antara 10- 15%)(Riskesdas, 2007).

Hasil Pemantauan Status Gizi(PSG)
tahun 1999- 2006 di Bali,

prevalensi buruk  mengalami

serius(prevalensi

Propinsi
gizi
penurunan seiring dengan membaiknya
sarana  pelayanan  kesehatan dan
menurunnya angka kejadian penyakit
infeksi. Akan tetapi penurunan tersebut
masih belum stabil, terlihat dari hasil PSG
tahun 2004 sebesar: 0, 22 %, tahun 2005:
0, 46 % dan tahun 2006 sebesar O,
35%(Dinkes Propinsi Bali, 2007).

Di wilayah Buleleng pada tahun 2006
tercatat sebanyak tujuh orang balita
dengan status gizi buruk dan pada tahun
2007 jumlah gizi buruk yaitu sebanyak 4
orang yang tersebar di wilayah Desa
Anturan, Tukad Sumaga dan Musi, serta
Desa

Sidatapa Kelurahan Kampung

Kajanan merupakan suatu kelurahan

yang terletak diwilayah kota singaraja

adalah pemukiman yang padat
penduduk.
Jumlah Dbalita di kelurahan ini

seluruhnya 366 anak dimana balita yang
berusia 6- 24 bulan sejumlah 98 anak.
Kondisi yang

penduduk, menurut bidan desa setempat

pemukiman padat
maka di wilayah ini terdapat kasus gizi
kurang dan buruk. Dari fenomena ini, hal
yang kemudian menjadi penting untuk
diperhatikan adalah faktor-faktor yang
terkait dengan status gizi balita seperti
karakteristik ibu, karakteristik bayi ,
sikap ibu

pengetahuan dan tentang



pemberian ASI, peran kader posyandu
dan bidan desa, media informasi serta
riwayat pemberian ASI eksklusif dan susu
non ASI dan Makanan Pendamping ASIL
Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan pengetahuan dan sikap ibu
tentang pemberian ASI serta pemberian
ASI eksklusif dengan status gizi balita
usia 6- 24 bulan di Kelurahan Kampung
Kajanan Kecamatan Buleleng. Kurangnya
pengetahuan ibu tentang ASI menjadi
salah satu penghambat keberlangsungan
pemberian ASI. Pengetahuan ibu tentang
ASI
berbagai sumber informasi.
akhir
berbagai

eksklusif dapat diperoleh dari

Menjelang kehamilan, ibu

membutuhkan informasi

penting yang umumnya disediakan oleh

pelayanan dan  tenaga  kesehatan
(Arifeen,2001).

Sikap ibu berhubungan dengan
praktek pemberian ASIL. Ibu vyang
menganggap bahwa ASI merupakan

makanan terbaik untuk bayi berencana
untuk memberikan ASI selama 6 bulan
(Foo, 2005). ASI merupakan makanan
yang higienis, murah, mudah diberikan,
dan sudah tersedia bagi bayi.ASI menjadi
satu-satunya makanan yang dibutuhkan
bayi selama 6 bulan pertama hidupnya
agar menjadi bayi yang sehat.
Komposisinya yang dinamis dan

sesuai dengan kebutuhan bayi

menjadikan ASI sebagai asupan gizi yang
optimal bagi

bayi. ASI dan plasma

memiliki konsentrasi ion yang sama
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sehingga bayi tidak memerlukan cairan
atau makanan tambahan.
ASI  memiliki

yang memenuhi kebutuhan bayi akan gizi

Semua unsur-unsur

selama periode sekitar 6 bulan, kecuali
jika ibu megalami keadaan gizi kurang
yang berat atau gangguan kesehatan lain.
Komposisi
dengan kebutuhan bayi(Fawtrell, 2007).

ASI akan berubah sejalan

Keadaan status malnutrisi akan

membawa dampak yang luas diantaranya

mudahnya anak mengalami infeksi serta

gangguan tumbuh  kembang dan
gangguan fungsi organ tubuhnya
(Rodrigues, 2011). Status gizi dapat

diketahui salah satunya dengan metode
antropometri yang terbagi menjadi dua
yaitu pengukuran pertumbuhan
tubuh)
komposisi tubuh (Sarni, 2009).

jenis,
(ukuran dan  pengukuran

Hipotesis dalam penelitian ini adalah
da hubungan antara pengetahuan ibu
tentang ASI,
ASI eksklusif, dan ketiga

variabel tersebut secara bersama dengan

sikap ibu tentang ASI,

pemberian

status gizi balita usia 6-24 bulan di

Kelurahan Kampung Kajanan Kecamatan

Buleleng
METODE PENELITIAN
Penelitian ini akan dilaksanakan di

Kelurahan Kajanan di wilayah Kecamatan

Buleleng. Penelitian ini merupakan
penelitian  kuantitatif =~ observasional
analitik dengan pendekatan cross
sectional.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodr%C3%ADguez%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sarni%20RO%22%5BAuthor%5D

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu yang memiliki balitanya
24 bulan di

kelurahan Kampung Kajanan Kecamatan

berusia 6- lingkungan
Buleleng yang berjumlah 98 orang.
Pengumpulan data dilaksanakan
langsung kepada subyek penelitian
dengan kuesioner dan pencatatan hasil
balita

pengukuran anthropometri gizi

yang tertera dalam KMS.

penelitian Kuantitatif Observasional
Analitik cross sectional)

v
v v v v

Sikap

Pemberian Status
AISI Gizi

\ 4 v ¢ ‘
<+

v
Ibu dari balita usia 6-24 bulan di
Kelurahan Kampung Kajanan

Pengetahuan

A 4

Pengumpulan data kuesioner dan
pencatatan

v

analisis

v

kesimpulan

Gambar 1. Kerangka Penelitian
Pengumpulan data  dilaksanakan
langsung kepada subyek penelitian
dengan kuesioner dan pencatatan hasil
pengukuran anthropometri gizi balita

yang tertera dalam KMS.

Untuk mengetahui hubungan
pengetahuan dan sikap ibu tentang
pemberian ASI  serta  pelaksanaan

pemberian ASI Eksklusif dengan status
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gizi balita usia 6-24 bulan, maka analisis
statistik yang digunakan dalam penelitian
ini adalah analisis regresi logistik ganda
untuk menguji hipotesis 1, 2, 3 dan 4.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengetahuan responden dikelompokkan
menjadi 2 kategori, yaitu pengetahuan
rendah dan pengetahuan tinggi.
Responden yang memiliki pengetahuan
tentang ASI kategori rendah sebanyak

11 responden(14, 1%) kategori tinggi
sebanyak 67( 85, 9%) responden sikap
dikelompokkan menjadi 2 kategori, yaitu
kategori sikap rendah dan sikap tinggi.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan

Sikap Ibu
Kategori Sikap Frekuensi Persentase
Rendah 32 41,0
Tinggi 46 59,0
Total 78 100.0

Responden vyang memiliki sikap
rendah sebanyak 32 responden(41, 0%)
dan responden yang memiliki sikap
tinggi sebanyak 46 responden(59, 0%).

Data pemberian ASI eksklusif dari

responden  dikelompokkan  menjadi
kategori, vaitu ibu vyang  tidak
memberikan ASI eksklusif dan

memberikan ASI Eksklusif. Responden
yang tidak memberikan ASI eksklusif
sebanyak 19 responden(24, 4%) dan
responden vyang ASI
Eksklusif sebanyak 59 responden(75, 6%).

memberikan



Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan

Pemberian ASI Eksklusif
Pemberian ASI
Eksklusif Frekuensi Persentase
Tidak 19 24,4
Ya 59 75,6
Total 78 100.0

Status Gizi Balita dikelompokkan
menjadi 2 kategori, yaitu balita dengan
berada di Bawah Garis
Merah(BGM) dan tidak berada di Bawah
Garis Merah.

Responden yang memiliki status gizi
berada di Merah(BGM)

sebanyak 8 responden (10, 3%) dan

status gizi

Bawah Garis

responden yang memiliki tidak berada di

Merah 70
responden(89, 7%).

Bawah  Garis sebanyak

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan

Status Gizi Balita

Status Gizi Balita Frekuensi Persentase
BGM 8 10,3
Tidak BGM 70 89,7

Total 78 100.0

Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda
hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu
tentang pemberian ASI serta pemberian ASI
eksklusif dengan status gizi balita usia 6-24
bulan
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Variabel OR Signifik  Confidence
ansi (p) Interval 95%
Batas Batas
Bawa Atas
h
Pengetah 25,1 0,011 2,089 304,15
uan Ibu 96 8
Sikap Ibu 21,6 0,044 1,081 434,02
56 8
Pemberia 0,029 1,361
nASI 19,7 287,23
Eksklusif 69 8

N Observasi= 78
-2 log likelihood= 21, 093

Nagelkerker R*= 66, 9%

100 +

1 J
0 TJ - T f

Status Status
Gizi BGM GiziTidak
=Tk Peng@tgl%an Rendah

Gambar 2. Hubungan Pengetahuan Ibu tentang

pemberian ASI dengan Status Gizi Balita Usia 6-

24 bulan
Berdasarkan gambar di  atas,
menunjukkan adanyakecenderungan

bahwa ibu yang pengetahuannya tinggi
tentang ASI, memiliki status gizi balita
yang lebih baik dari balita yang ibunya
memiliki pengetahuan tentang ASI
rendah. Hal ini terlihat bahwa ibu yang
pengetahuannya rendah memiliki balita
dengan status gizi berada di bawah garis
merah(BGM) sebanyak 6 responden(7, 7%)
dan 5 responden(6, 4 %) memiliki status

gizi balita diatas garis merah, sedangkan



pada ibu dengan pengetahuan tinggi,
sebanyak 83, 3% memiliki balita dengan
status gizi di atas garis merah dan 2, 6%
memiliki balita dengan status gizi di
bawah garis merah.

Melalui
diketahui bahwa nilai signifikansi atau p=
0, 011 atau kurang dari O, 05, hal ini

hasil uji regresi logistik

disimpulkan bahwa
yang

pengetahuan ibu tentang ASI dengan

dapat terdapat

hubungan bermakna  antara
status gizi balita usia 6-24 bulan. Dan
berdasarkan nilai OR didapatkan sebesar
25, 196 hal ini dapat disimpulkan bahwa
ibu yang mempunyai pengetahuan tinggi
mempunyai kemungkinan memiliki balita
dengan status gizi 25,196 kali lebih tinggi
daripada ibu vyang pengetahuannya
rendah. Terdapat hubungan antara sikap
ibu tentang pemberian ASI dengan status
gizi balita usia 6-24 bulan.

Hubungan antara sikap ibu tentang
ASI dengan status gizi balita usia 6-24

bulan dapat dilihat pada gambar berikut.

60 -
40 +

20 T
0 4 =t T

StatusS@atis Gizi
BGMdak BGM

O SIKAP RENDAH

Gambar 3. Hubungan antara sikap ibu tentang
pemberian ASI dengan status gizi balita usia 6-
24 bulan

Berdasarkan gambar di atas, menunjuk-
kan ada kecenderungan bahwa ibu yang
memiliki sikap tentang pemberian ASI
tinggi, cenderung memiliki balita dengan
status gizi lebih baik dari pada ibu yang
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sikapnya rendah. Hal ini terlihat bahwa
ibu yang sikapnya rendah, sebanyak
32,1% memiliki balita dengan status gizi
diatas garis merah dan 9% memiliki balita
dengan status gizi di bawah garis merah,
sedangkan pada ibu dengan sikap tinggi,
sebanyak 57, 7% memiliki balita dengan
status gizi diatas garis merah dan 1, 3%
memiliki balita dengan status gizi di
bawah garis merah.

Berdasarkan hasil uji regresi logistik
diketahui bahwa nilai signifikansi atau p=
0, 044 atau lebih kecil dari 0, 05, hal ini
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara sikap
ibu tentang pemberian ASI dengan status
gizi balita usia 6-24 bulan. Berdasarkan
nilai OR didapatkan sebesar 21, 656 hal
ini dapat disimpulkan bahwa ibu yang
mempunyai sikap tinggi mempunyai
kemungkinan memiliki balita dengan
21, 656 kali lebih tinggi

ibu yang sikapnya rendah.

status gizi
daripada
Hubungan tersebut dinyatakan secara
analisis statistik signifikan(p= 0, 044;
OR= 21,656; CI95% 1, 081 hingga 434,
028).
Terdapat hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan status
gizi balita usia 6-24 bulan. Hubungan
antara pemberian ASI eksklusif dengan
status gizi balita usia 6-24 bulan dapat

dilihat pada gambar berikut.



80
60
40
20

Status Gizi Status Gizi
BGM Tidak BGM

Otidak asi eksklusif

Gambar 4. Hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan status gizi balita usia 6-24 bulan

di

kecenderungan

Berdasarkan  gambar atas,
menunjukkanadanya
bahwa ibu
Eksklusif,

dengan status gizi lebih baik dari pada

yang memberikan ASI

cenderung memiliki balita

ibu yang tidak memberikan ASI Eksklusif.
Hal ini terlihat bahwa ibu yang tidak
memberikan ASI Eksklusif, sebanyak 15,
4% memiliki balita dengan status gizi
diatas garis merah dan 9% memiliki balita
dengan status gizi di bawah garis merah,
sedangkan pada ibu yang memberikan
ASI Eksklusif, sebanyak 74, 4% memiliki
balita dengan status gizi diatas garis
merah dan 1, 3% memiliki balita dengan
status gizi di bawah garis merah.
Berdasarkan hasil uji regresi logistik
diketahui bahwa nilai signifikansi atau p=
0, 029 atau lebih kecil dari 0, 05, hal ini
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pemberian ASI
Eksklusif dengan status gizi balita usia 6-
24 bulan. Dan berdasarkan nilai OR
didapatkan sebesar 19, 769 dimana dari
hal ini dapat disimpulkan bahwa ibu yang
memberikan ASI Eksklusif mempunyai

kemungkinan memiliki balita dengan
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19, 769 kali lebih tinggi
daripada ibu yang tidak memberikan ASI

status gizi

Eksklusif. Terdapat hubungan antara
pengetahuan dan sikap ibu
ASI
eksklusif dengan status gizi balita usia 6-
24 bulan.

Hasil uji regresi logistik berganda

tentang

pemberian serta pemberian ASI

dapat disimpulkan bahwa ada

hubungansignifikan pengetahuan ibu
tentang ASI, sikap ibu tentang ASI dan
pemberian ASI eksklusif dengan status
gizi balita usia 6-24 bulan di Kelurahan
Kampung Kajanan.

Berdasarkan nilai Nagelkerger R
Square diketahui sebesar 0, 669, hal ini
dapat dijelaskan bahwa pengaruh
variabel pengetahuan ibu tentang ASI,
sikap ibu tentang ASI dan pemberian ASI
eksklusif terhadap status gizi balita usia
6-24 bulan sebesar 66, 9%, sedangkan
pengaruh faktor lain yang tidak diteliti
dalam penelitian ini sebesar 33, 1%.

Berdasarkan hasil uji Hosmer and
Lemeshow dengan nilai signifikansi
sebesar 0,806 atau lebih besar dari a O,
05 dapat disimpulkan model persamaan
regresi logistik berganda yang dibuat
layak dan dapat diinterpretasikan.

Berdasarkan
dibuat
keadaanibu pengetahuan

1), (2),
memberikan ASI Eksklusif maka dapat

persamaan  regresi,

suatu analisa bahwa jika

mempunyai

tinggi sikap tinggi dan

dimungkinkan ibu tersebut memiliki

balita dengan status gizi di atas garis



merah sebesar 66, 725 kali lebih besar
daripada ibu yang tingkat pengetahuan-
nya dan sikapnya rendah serta tidak
memberikan ASI Eksklusif.

Hasil
hipotesis bahwa pengetahuan ibu tentang
ASI Eksklusif
memiliki hubungan yang secara statistik

penelitian ini mendukung

serta pemberian ASI

signifikan dengan status gizi balita usia
6-24 bulan dan hasil ini konsisten dengan
hasil sejumlah penelitian lain namun juga
terdapat penelitian lain yang hasilnya
tidak sejalan dengan penelitian ini. Dari
penelitian ini juga menunjukkan status
gizi balita di bawah garis merah di
Kelurahan Kampung Kajanan sebesar 10,
3%. Ditemukannya kejadian balita yang
menderita gizi kurang dan buruk adalah
salah satu

infrastruktur kesehatan, pangan dan gizi

cerminan lemahnya

serta terjadinya kesenjangan sosial
ekonomi dan politik, dimana kasus gizi
buruk yang muncul merupakan hal yang

memerlukan penanganan serius.

Berdasarkan hasil uji hipotesis
dengan, ditemukan bahwa terdapat
hubungan vyang  signifikan antara

pengetahuan ibu dengan status gizi balita
dimana p< 0, 05 (p= 0, 011). Temuan
penelitian ini sesuai dengan tinjauan
teoritik, yaitu pengetahuan ibu tentang
ASI menentukan status gizi balita usia 6-
24 bulan. Beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan gizi
ibu berhubungan nyata dengan cara

pemberian ASI. Semakin baik tingkat
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pengetahuan dan sikap gizi ibu maka
pemberian diet makanan bagi balita
mereka semakin baik dan demikian pula
dengan status gizi balitanya (Shookrin,
2011).

Rendahnya tingkat pengetahuan ibu

tentang ASI menyebabkan ibu tidak
memberikan  ASI  Eksklusif kepada
bayinya hal ini akan mempengaruhi

status gizi balitanya (Rahayu, 2007).
Dalam penelitiannya, Hendra Yudi
mengemukan bahwa adanya signifikansi
secara statistik dengan nilai p= 0, 025
dengan hipotesis

menguji adanya

hubungan antara pengetahuan ibu
dengan status gizi balita usia 6-24 bulan
dalam penelitiannya yang dilaksanakan
pada tahun 2007 berjudul “ Hubungan
faktor sosial budaya dengan status gizi
balita usia 6-24 bulan di

Medan Area, Kota Medan.“ Faktor sosial

Kecamatan

budaya yang diteliti dalam penelitian
tersebut adalah pendidikan, pekerjaan
serta pengetahuan ibu dan ayah serta
penghasilan keluarga serta tradisi dalam
keluarga.

Penelitian Rahayu pada tahun 2007
yvang berjudul Karakteristik ibu yang
memberikan ASI Eksklusif dengan status
gizi balitanya diperoleh hasil adanya
hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan status gizi
balitanya dengan nilai p 0,019(p< 0, 05).

Dalam
disimpulkan bahwa ibu dengan tingkat

penelitian tersebut

pengetahuan yang rendah maka ibu tidak



memberikan ASI Eksklusif dan memiliki
balita dengan status gizi yang kurang dan
buruk sebanyak 15, 1 %.

Rahmadewi pada penelitiannya tahun
2009 dalam penelitiannya , Pengetahuan,
sikap, dan praktek asi ekslusif serta
Status gizi bayi usia 4-12 bulan di
pedesaan dan perkotaan, disimpulkan
bahwa pengetahuan gizi ibu ber-
hubungan nyata positif dengan sikap gizi
ibu di

Faktor yang berhubungan nyata dengan

pedesaan maupun perkotaan.

pengetahuan gizi ibu di pedesaan adalah
usia ibu, status kerja, dan pengalaman
Faktor vyang
berhubungan nyata dengan sikap gizi ibu
di
perkotaan, hanya tingkat pendidikan ibu

menyusui  sebelumnya.

pedesaan adalah status kerja. Di

yang berhubungan nyata dengan tingkat

pengetahuan serta sikap gizi ibu.

Perbedaan dari penelitian ini dengan
penelitian tersebut selain dari tujuan
yang meggambarkan kondisi perkotaan
dan pedesaan serta penggunaan tehnik
analisis data yaitu Uji beda dilakukan
dengan menggunakan independent t-test,
chi-square test, dan Fisher's exact test.
variabel dianalisis

Hubungan antar

dengan menggunakan uji  korelasi
Spearman. Seluruh uji dilakukan pada
taraf nyata (a) 5%. Dalam penelitian
tersebut hubungan antara pengetahuan
dan sikap mengenai ASI dianalisis dan
diperoleh hubungan yang signifikan(p= 0,
004)sementara dalam penelitian ini tidak

dianalisis hubungan tersebut.
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Penelitian inipun sejalan dengan
hasil penelitian yang berjudul “Effect of
mother’s education on child’s nutritional
oleh

diperoleh

status in the slums of Nairobi”
di 2012,

kesimpulan melalui uji regresi logistik

Abuya tahun
binomial dan multiple dimana diperoleh
hubungan vyang signifikan bermakna

bahwa pengetahuna ibu merupakan
faktor prediktor kuat terhadap status gizi
0, 001).
dalam penelitiannya di tahun 2009 dalam
Analisis

faktor-faktor yang mempengaruhi status

balitanya(p= Menurut Istiono

penelitiannya yang berjudul

gizi balita dimana yang menjadi variabel
bebasnya adalah pekerjaan ibu, pekerjaan
ayah, penyakit balita, pengeluran pangan,
pengeluaran non pangan, pola asuh,
akses kesehatan, higiene dan sanitasi
lingkungan serta pengetahuan, sikap dan
perilaku ibu, disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan vyang signifikan
bermakna antara seluruh faktor resiko
tersebut dengan status gizi balitanya.
Tidak hasil

tersebut disebabkan karena kesalahan

signifikannya penelitian
pengambilan sampel dan dapat juga
disebabkan oleh kesalahan penggunaan
analisis data.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan hasil penelitin oleh Mashal pada
tahun 2008 vyang berjudul “Factors
associated with the health and nutritional
status of children under 5 years of age in
Afghanistan: family behaviour related to

women and past experience of war-



related hardships” mengemukakan hasil
bahwa tingkat pengetahuan ibu yang
rendah,pernikahan di
rendahnya

penurunan jumlah pasokan kebutuhan

usiayang muda

dini, keterampilan ibu,

keluarga sehari-hari, dan pengungsian
yang
bermakna dengan status kesehatan dan

memiliki  hubungan negatif
status gizi anak di negara ini yang
mengalami masa konflik dalam waktu
yang Faktor
kebutuhan dasar berhubungan dengan
kejadian diare(odds-ratio= 1.35; CI95%=
1.08,
dengan status gizi
2.48; 95% CI95%= 1.13, 5.44).

Berdasarkan hasil uji hipotesis uji

panjang. kurangnya

1.68); pengungsian berhubungan

buruk(odds-ratio=

regresi  logistik, ditemukan bahwa

terdapat hubungan vyang signifikan
antara sikap ibu dengan status gizi balita
, dimana p< 0, 05 (p= 0, 044). Rahmadewi
dalam

penelitiannya berjudul

Pengetahuan, sikap, dan praktek asi
ekslusif serta status gizi bayi usia 4-12
bulan di

disimpulkan bahwa pengetahuan gizi ibu

pedesaan dan perkotaan,

berhubungan nyata positif dengan sikap
gizi ibu di pedesaan maupun perkotaan.
Faktor yang berhubungan nyata dengan
pengetahuan gizi ibu di pedesaan adalah
usia ibu, status kerja, dan pengalaman
Faktor vyang
berhubungan nyata dengan sikap gizi ibu

menyusui  sebelumnya.
di pedesaan adalah status Kkerja. Di
perkotaan, hanya tingkat pendidikan ibu

yang berhubungan nyata dengan tingkat
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pengetahuan serta sikap gizi ibu.
Perbedaan dari penelitian ini dengan
penelitian tersebut selain dari tujuan
yang meggambarkan kondisi perkotaan
dan pedesaan serta penggunaan tehnik
analisis data yaitu Uji beda dilakukan
dengan menggunakan independent t-test,
chi-square test, dan Fisher's exact test.
variabel dianalisis

Hubungan antar

dengan menggunakan uji  korelasi
Spearman. Seluruh uji dilakukan pada
taraf nyata (o) 5%. Dalam penelitian
tersebut hubungan antara pengetahuan
dan sikap mengenai ASI dianalisis dan
diperoleh hubungan yang signifikan (p=
0, 004) sementara dalam penelitian ini
tidak dianalisis hubungan tersebut.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan pendapat Istiono pada tahun

2009 dalam penelitiannya yang berjudul

Analisis  faktor-faktor vyang mem-
pengaruhi status gizi balita dimana yang
menjadi  variabel bebasnya adalah

pekerjaan ibu, pekerjaan ayah, penyakit
balita, pengeluran pangan, pengeluaran
non pangan, pola asuh, akses kesehatan,
higiene dan sanitasi lingkungan serta
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu,
tidak

signifikan bermakna

disimpulkan bahwa terdapat
hubungan vyang
antara seluruh faktor resiko tersebut
dengan status gizi balitanya.

Moelina pada tahun 2009 dalam
penelitiannya tentang hubungan persepsi
ibu dengan status gizi balitanya di brazil

dan Abubakar, 2009 dengan judul



penelitian yang sma di daerah pedalaman
Afrika menyimpulkan bahwa persepsi ibu
akan kondisi status gizi anaknya
berhubungan signifikan dengan status
gizi anak mereka.

dalam

“Hubungan Karakteristik

Pertiwi penelitiannya
ibu dengan
pemberian ASI eksklusif dengan penyakit
infeksi dan status gizi pada balita yang
dilaksanakan di Semarang” di tahun
2006, diperoleh adanya hubungan antara
usia, pekerjaan, pengalaman menyusui
sebelumnya dan tingkat pendidikan ibu
dengan status gizi balita hubungan
dengan sgnifikanis statistik p= 0, 017
ditemukan pada pengujian hipotesis
adanya hubungan antara lama pemberian
ASI Eksklusif dengan status gizi balita.
Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian oleh Basit pada tahun 2012
“Risk

among

dimana melalui penelitiannya

factors for under-nutrition
children aged one to five years in Udupi
taluk of Karnataka, India” diperoleh hasil
buruk balita

dengan

bahwa  gizi pada

berhubungan kondisi  sakit
selama 1 bulan terakhir[OR- 4.78(CI: 1.83
-12.45)], pemberian susu formula yang
diencerkan[OR-14.26 (CL: 4.65- 43.68)]
dan memiliki anak lebih dari dua dengan

jarak anak kurang dari 2 tahun[OR- 4.93

(CI: 1.78- 13.61)]. Tidak ditemukan
adanya hubungan antara status gizi
dengan rendahnya pemberian  ASI

Eksklusif, pengetahuan ibu dan sanitasi

lingkungan.
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Hubungan pengetahuan dan sikap ibu
tentang pemberian ASI serta pemberian
ASI Eksklusif dengan status gizi balita
usia 6-24 bulan.

Sinergis dengan hipotesis pertama,
kedua dan ketiga mengenai hubungan
pengetahuan dan sikap ibu serta
pemeberian ASI Eksklusif dengan status
gizi balita usia 6-24 bulan, didapatkan
yang
signifikan antara pengetahuan dan sikap
ASI  Eksklusif
dengan status gizi balita usia 6-24 bulan

didapatkan bahwa

bahwa terdapat hubungan

ibu serta pemeberian

Secara simultan,
semakin tinggi tingkat pengetahuan dan
ASI

Eksklusif , maka kemungkinan status gizi

sikap ibu serta diberikannya
balitanya berada di atas garis merah
sebesar 66, 9%(Nagelkerger R Square=
0,669). Hasil penelitian ini tidak sejalan

dengan hasil penelitian yang dilakukan

oleh Rachmadewi (2009) dalam
penelitiannya yang berjudul
“Pengetahuan, Sikap dan  Praktek

pemberian ASI Aksklusif serta Status Gizi
Bayi Usia 4-12 bulan di pedesaan dan
perkotaan Kabupaten Bogor” dimana
dalam penelitian tersebut tidak terdapat
yang
sikap

hubungan signifikan  antara

pengetahuan, ibu dan praktek
pemberian ASI Eksklusif dengan status

gizi balita di wilayah perkotaan maupun

pedesaan.

Dalam penelitiannya pula
rachmadewi dikemukakan adanya
signifikansi hubungan antara



pengetahuan dan ibu dengan
ASI tidak

signifikansi antara ASI eksklusif yang

sikap
pemberian namun ada
diberikan dengan status gizi balitanya.
Penelitian ini memiliki variabel bebas
yang tidak diteliti dalam penelitian Yu
pada tahun 2011 yang berjudul “Status of
malnutrition and its influencing factors in
children under 5 years of age in poor
areas of China in 2009”dimana dalam
penelitian tersebut diperoleh hasil adanya
faktor-faktor lain yang berkaitan dengan
status gizi balita seperti berat badan bayi
lahir rendah(OR= 1.975, 95% CI= 1.515-
2.575), pendapatan per kapita kurang
dari 2000 yuan(OR= 1.813, 95% CI= 1.364
-2.409), pola asuh ayah dan ibu(OR=
1.190, 95% Cl= 1.022- 1.387)
sanitasi air yang buruk(OR= 1.282,95%CI=
1.120-

serta

1.46).Sementara faktor lainnya

yang juga terkait adalah perbedaan
status gizi balita jika ibu bekerja sebagai
tenaga profesional, kader,

pekerjaserabutan, dan petani(OR= 5.384,
95% ClI= 2.490- 11.642), (OR= 4.244, 95%
CI 1.953- 9.222), ibu wiraswasta dan
pengrajin(OR= 4. 872, 95% Cl= 2.169-
10.947), ibu rumah tangga(OR= 5.331,
95% CI= 2.438- 11.654).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil pembahasan temuan
penelitian dapat disimpulkan bahwa
engetahuan ibu memiliki hubungan yang
positif signifikan dengan status gizi

balita usia 6-24 bulan, dimana ibu yang
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memiliki pengetahuan tinggi tentang ASI
memiliki kemungkinan balitanya
memiliki status gizi di atas garis merah
lebih besar dari pada ibu dengan kategori
pengetahuan rendah, sikap ibu memiliki
hubungan positif signifikan dengan
status gizi balita usia 6-24 bulan dan
dimana ibu yang memiliki sikap tentang
ASI tinggi kemungkinan memiliki balita
dengan status gizi di atas garis merah
lebih besar dari pada ibu dengan kategori
sikap rendah.

Pemberian ASI berhubungan secara
positifsignifikan dengan status gizi balita
usia 6-24 bulan, dimana ibu yang
memberikan ASI Eksklusif kemungkinan
memiliki balita dengan status gizi di atas
garis merah lebih besar dari pada ibu
yang tidak memberikan ASI Eksklusif dan
secara simultan semakin tinggi
pengetahuan dan sikap ibu serta adanya
pemberian ASI Eksklusif, maka status gizi
balitanyapun  berada  diatas  garis
merah.Saran yang diberikan bagi tenaga
lebih
meningkatkan promosi kesehatan gizi
ASI  Eksklusif bagi

balita. Bagi ibu diharapkan agar lebih

kesehatan  diharapkan  agar

balita khususnya

memperhatikan  asupan  gizi  bagi
balitanya serta memberikan ASI kepada
bayinya secara eksklusif dan dilanjutkan

hingga usia 2(dua) tahun
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