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Abstract

Masalah gizi kurang (underweight, stunting, dan wasting) pada bayi masih dijumpai di Indonesia. 

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya masalah gizi kurang pada bayi, salah satunya 

pemberian makan yang kurang sesuai. Faktor sosiodemografi ibu juga diduga berpengaruh terhadap 
kejadian masalah gizi pada bayi. Tujuan penelitian ini menganalisis faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan ditinjau dari sosiodemografi ibu dan pola asuh makan di Kota 
Bogor. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional study dengan jumlah sampel 92 orang ibu 

bayi dan 92 bayi berusia 6-12 bulan. Data yang dikumpulkan berupa data karakteristik ibu (usia, 

pendidikan, pekerjaan, status ekonomi keluarga), pemberian makan (pemberian ASI Eksklusif dan 

susu formula sebelum bayi berusia 6 bulan), dan antropometri bayi (berat badan dan tinggi badan). 

Data status gizi bayi diolah menggunakan software WHO Anthro. Analisis data menggunakan uji 

Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi underweight sebesar 4.3%, stunting sebesar 

13%, dan wasting sebesar 9.8%. Terdapat hubungan signifikan antara pendidikan ibu dan status 
ekonomi keluarga dengan status gizi bayi menurut indikator BB/U dan TB/U (p<0.05). Perlu adanya 

peningkatan pengetahuan ibu terkait pola asuh makan yang sesuai untuk menurunkan masalah gizi 

kurang pada bayi.

Kata kunci: status gizi, bayi 6-12 bulan, pemberian makan, karakteristik ibu 

Abstrak

Malnutrition (underweight, stunting, and wasting) in infants is still common nutritional problems in 

Indonesia. Many factors affect infant malnutrition, including inappropriate infant feeding. Maternal 

sociodemographic factors are also thought to affect infant malnutrition. The objective of this study 

was to analyze factors associated with the nutritional status of infants aged 6-12 months according 

maternal sociodemoghraphic and infant feeding practice in Bogor. This study used cross-sectional 

design with sample of 92 mothers of infants and 92 infants aged 6-12 months. Variables in this 

study were maternal characteristics (age, education, occupation, and family economic status), infant 

feeding practices (exclusive breastfeeding and formula feeding before 6 months old), and infant 

anthropometric (weight and height). Nutritional status was analized using WHO Anthro software. 

Data analysis using Chi-square test. Results showed the prevalence of underweight, stunting, and 

wasting was 4.3%, 13%, 9.8%, respectively. There was a significant association between maternal 
education and family economic status with infant nutritional status (HAZ and WAZ) (p <0.05). It 

is necessary to improve maternal knowledge on appropriate infant feeding practice to reduce infant 

malnutrition. 

Keywords: nutritional status, infant aged 6-12 month, infant feeding, maternal characteristic
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PENDAHULUAN 

 Masalah gizi merupakan masalah 

kesehatan yang belum mampu diatasi oleh negara-

negara berkembang, salah satunya Indonesia. 

Masalah gizi terutama masalah gizi kurang masih 

dialami oleh kelompok rentan, seperti halnya 

kelompok bayi dan balita. Prevalensi masalah gizi 

kurang pada balita di Indonesia masih mengalami 

peningkatan, yaitu 36,8% (tahun 2007) menjadi 

37,2% (tahun 2013) untuk kasus stunting dan dari 

18,4% (tahun 2007) menjadi 19,6% (tahun 2013) 

untuk kasus underweight.1 

 Penurunan prevalensi gizi kurang pada 

bayi dan balita merupakan salah satu sasaran 

pembangunan kesehatan yang akan dicapai oleh 

Indonesia pada tahun 2025 yang juga tertuang 

pada Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

Tahun 2015-2019.2 Hal tersebut menunjukkan 

adanya perhatian pemerintah terhadap masalah 

gizi kurang pada bayi dan balita.

 Masalah gizi kurang pada bayi atau balita 

saat ini menjadi perhatian pemerintah karena 

pengaruhnya terhadap kualitas sumber daya 

manusia di masa mendatang. Masalah gizi kurang 

di awal kehidupan berdampak pada masalah 

kesehatan di tahapan kehidupan selanjutnya. 

Masalah gizi kurang seperti stunting juga dapat 

menyebabkan kerugian ekonomi suatu negara 

melalui penurunan kemampuan fisik untuk 
bekerja, penurunan kemampuan kognitif, dan 

peningkatan penyakit kronik.3 Oleh karena itu 

perlu diketahui hal-hal yang berpengaruh terhadap 

status gizi bayi atau balita agar dapat mengatasi 

permasalahan gizi tersebut.

 Status gizi pada bayi atau balita dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah pola asuh makan. Badan Kesehatan Dunia 

(WHO) dan UNICEF telah merekomendasikan 

pola asuh makan yang sesuai untuk bayi dan 

balita yaitu pemberian ASI Eksklusif selama 6 

bulan dilanjutkan dengan pemberikan Makanan 

Pendamping ASI (ASI) yang sesuai dengan usia 

anak dengan tetap memberikan ASI sampai usia 

2 tahun.4 Pola asuh makan yang sesuai dapat 

mendukung pertumbuhan, perkembangan, dan 

kesehatan bayi dan balita.

 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian makanan yang sesuai dengan usia dapat 

mempengaruhi pertumbuhan bayi dan balita yang 

ditunjukkan dengan indikator pertumbuhan salah 

satunya status gizi. Pemberian makan pada bayi 

dan balita yang tidak optimal di India berdasarkan 

indikator Infant and Young Child Feeding (IYCF) 

berhubungan dengan pertumbuhan linear yang 

tidak normal.5 Bayi yang dominan diberi susu 

formula sebelum usia 6 bulan mempunyai risiko 

mengalami obesitas 2.5 kali lebih tinggi daripada 

bayi yang dominan diberikan ASI.6 Penelitian lain 

menunjukkan bahwa peningkatan skor pola asuh 

salah satunya pola asuh makan sebesar 1 unit 

menyebabkan peningkatan angka Z-score balita 

menurut indikator TB/U sebesar 0,17 point.7 Hal 

tersebut menunjukkan pola asuh makan yang 

sesuai dapat memperbaiki status gizi bayi atau 

balita. 

 Selain pola asuh makan, karakteristik 

individu yang melakukan asuh makan dalam 

hal ini adalah ibu, juga dapat mempengaruhi 

pertumbuhan bayi dan balita. Risiko stunting 

pada balita dengan ibu yang tidak berpendidikan 

di India 1.5 kali lebih tinggi daripada balita 

dengan ibu yang berpendidikan.8 Penelitian yang 

dilakukan di salah satu puskesmas di Padang juga 

menyatakan bahwa pendidikan dan pekerjaan ibu, 

pendapatan keluarga berpengaruh terhadap status 

gizi balita.9

 Kota Bogor merupakan salah satu kota di 

Provinsi Jawa Barat yang mempunyai prevalensi 

underweight, stunting, dan wasting pada balita 

dengan angka yang cukup tinggi. Prevalensi 

underweight, stunting, dan wasting pada balita 

di Kota Bogor pada tahun 2007 masing-masing 

adalah  13,4%, 28,3%, dan 4,0%.10 Faktor-faktor 

yang berkaitan dengan status gizi bayi dan balita 

di Kota Bogor perlu diketahui agar masalah 

gizi dapat diatasi sesuai dengan penyebabnya. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian 

ini dilakukan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang berhubungan dengan status gizi bayi usia 

6-12 bulan ditinjau dari pola asuh makan dan 

karakteristik ibu di Kota Bogor. 

BAHAN DAN METODE 

 Desain penelitian yang digunakan adalah 

cross-sectional dan bersifat analitik kuantitatif. 

Penelitian dilakukan di Kota Bogor pada 

bulan Maret-Mei 2015 dan telah mendapatkan 

Persetujuan Etik dari Komite Etik Penelitian 
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Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Indonesia No: 86/UN2.F1/ETIK/2015.

 Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu bayi dan bayi di Kota Bogor. Sampel 

yang digunakan dipilih dengan menggunakan 

teknik simple random sampling dengan batasan 

kriteria inklusi. Jumlah minimal sampel masing-

masing ibu bayi dan bayi adalah 92 orang yang 

dihitung berdasarkan rumus dengan presisi 10%.

 Kriteria inklusi yang ditetapkan untuk 

pemilihan sampel ibu bayi adalah mempunyai 

bayi berusia 6-12 bulan dan bersedia mengikuti 

penelitian. Adapun kriteria inklusi bayi adalah 

berusia 6-12 bulan, tidak mempunyai penyakit 

kronis, dan mempunyai kemampuan menyusu 

dengan baik. 

 Variabel dalam penelitian ini dibedakan 

menjadi dua, yaitu variabel terikat dan variabel 

bebas. Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi 

karakteristik ibu (pendidikan, usia, pekerjaan, dan 

status ekonomi keluarga) dan pemberian makan 

bayi (pemberian ASI Ekslusif dan pemberian susu 

formula kurang dari 6 bulan). Adapun variabel 

terikat dalam penelitian ini adalah status gizi bayi 

(BB/U, PB/U, dan BB/PB)

 Variabel pendidikan ibu dibedakan 

menjadi dua, yaitu rendah, jika ijazah terakhir 

hanya sampai SD dan tinggi jka ijazah terakhir 

minimal SMP atau lebih dari SMP. Variabel usia 

ibu dibedakan menjadi dua berdasarkan usia rata-

rata sampel ibu. Variabel pekerjaan ibu dibedakan 

menjadi dua, yaitu bekerja dan tidak bekerja. Status 

ekonomi keluarga dikelompokkan menjadi dua, 

yaitu miskin dan tidak miskin berdasarkan garis 

kemiskinan Kota Bogor. Status ekonomi keluarga 

dikatakan miskin apabila mempunyai pendapatan 

per kapita per bulan di bawah garis kemiskinan, 

yaitu Rp 294 700/kap/bulan, dan sebaliknya.11 

 Data pemberian makan bayi dibedakan 

menjadi dua, yaitu ya dan tidak untuk masing-

masing variabel pemberian ASI Eksklusif dan 

pemberian susu formula saat usia kurang dari 6 

bulan. Data antropometri bayi terdiri atas berat 

badan dan tinggi badan bayi. Status gizi bayi 

dianalisis menggunakan WHO Anthro versi 3.2.2. 

dengan indikator BB/U, PB/U, dan BB/PB. 

 Variabel status gizi bayi dibedakan menjadi 

dua untuk masing-masing indikator. Status gizi 

berdasarkan indikator BB/U dibedakan menjadi 

underweight dan normal, berdasarkan indikator 

PB/U dibedakan menjadi stunting dan normal, 

berdasarkan indikator BB/PB dibedakan menjadi 

wasting dan normal. Status gizi underweight, 

stunting, dan wasting apabila nilai Z-score < -2 

SD. Analisis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah analisis bivariat menggunakan uji Chi-

square. Variabel dikatakan berhubungan apabila 

p-value <0.05.

HASIL 

 Status gizi bayi dalam penelitian ini 

dinilai dari indikator BB/U, PB/U, dan BB/PB.  

Prevalensi underweight, stunting, dan wasting 

dalam penelitian ini masing-masing adalah 4,3%, 

13%, dan 9,8%. 

 Analisis Chi-square antara variabel bebas 

(usia ibu, pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi, 

pemberian ASI Eksklusif, dan pemberian susu 

formula pada usia kurang dari 6 bulan) dan 

variabel terikat (status gizi bayi berdasarkan 

indikator BB/U) disajikan dalam Tabel 1. 

 Hasil uji Chi-square (Tabel 1) antara 

beberapa variabel dan variabel status gizi menurut 

indikator BB/U menunjukkan bahwa pendidikan 

ibu dan sosial ekonomi keluarga berhubungan 

signifikan dengan status gizi bayi menurut indikator 
BB/U. Ibu dengan status ekonomi miskin berisiko 

mempunyai bayi underweight 8,0 kali lebih tinggi 

daripada ibu dengan status ekonomi tinggi.

Tabel 1. Hubungan beberapa variabel dengan status gizi bayi menurut indikator BB/U

Variabel
Underweight  Norma Norm OR P

n % n %

Usia ibu

        - <29 tahun 2 4,1 47 95,9 1,146 0,894

        - ≥29 tahun 2 4,6 41 95,4 0,154-8,506

Pendidikan ibu

       -Rendah (<SMP) 4 17,4 19 82,6 - 0.000*
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          - Tinggi (≥SMP 0 0 69 100 -

Pekerjaan ibu

          - Bekerja 0 0 7 100 1,049 0,557

          - Tidak bekerja 4 4,7 81 95,3 1,001-1,100

Status ekonomi

          - Miskin 3 11,1 24 88,9 8,000 0.040*

          - Tidak miskin 1 1,5 64 98,5 0,793-80,699

Pemberian ASI Eksklusif

          - Tidak 4 4,9 78 95,1 - 0,475

          - Ya 0 0 10 100 -

Pemberian susu formula saat <6 

bulan

          - Ya 1 1,7 57 98,3 0,181 0,107

          - Tidak 3 8,8 31 91,2 0,018-1,817

Keterangan: *signifikan berhubungan

Tabel 2. Hubungan beberapa variabel dengan status gizi bayi menurut indikator PB/U

Variabel
Stunting Normal OR P

n % n %

Usia ibu

          - <29 tahun 8 18,6 35 81,4 2,571 0,138

          - ≥29 tahun 4 8,2 45 91,8 0,716-9,39

Pendidikan ibu

           -Rendah (<SMP) 6 26,1 17 73,9 3,706 0,032*

          - Tinggi (≥SMP 6 8,7 63 91,3 1,060-12,960

Pekerjaan ibu

          - Bekerja 0 0 7 100 1,164 0,286

          - Tidak bekerja 12 14,1 73 85,9 1,068-1,269

Status ekonomi

          - Miskin 7 25,9 20 74,1 4,200 0,018*

          - Tidak miskin 5 7,7 60 92,3 1,198-14,722

Pemberian ASI Eksklusif

          - Tidak 11 13,4 71 86,6 1,394 0,762

          - Ya 1 10,0 9 90,0 0,161-12,108

Pemberian susu formula saat <6 

bulan

          - Ya 8 13,8 50 86,2 1,200 0,780

          - Tidak 4 11,8 30 88,2 0,333-4,328

Keterangan: *signifikan berhubungan

 Hal yang sama juga ditunjukkan oleh 

hasil uji Chi-square antara beberapa variabel 

dengan status gizi bayi menurut indikator PB/U 

(Tabel 2). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

pendidikan ibu dan status ekonomi keluarga 

berhubungan signifikan dengan status gizi bayi 

menurut indikator PB/U. Ibu dengan pendidikan 

rendah berisiko mempunyai bayi stunting 3,7 

kali lebih tinggi daripada ibu dengan pendidikan 

tinggi. Ibu dengan status ekonomi miskin berisiko 

mempunyai bayi stunting 4,2 kali lebih tinggi 

daripada ibu dengan status ekonomi tinggi.
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 Analisis bivariat juga dilakukan untuk 

mengetahui hubungan beberapa variabel dengan 

status gizi bayi berdasarkan indikator BB/PB. 

Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara variabel 
bebas (usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan 

ibu, sosial ekonomi keluarga, pemberian ASI 

Eksklusif, dan pemberian susu formula saat bayi 

berusia < 6 bulan) dan status gizi bayi menurut 

indikator BB/PB (Tabel 3). 

PEMBAHASAN 

 Usia ibu secara statistik tidak 

berhubungan signifikan dengan status gizi bayi 

baik berdasarkan indikator BB/U, PB/U, maupun 

BB/PB. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan pada 131 balita di perdesaan Guatemala 

yang menyatakan bahwa usia pengasuh tidak 

berhubungan signifikan dengan kejadian stunting 
pada anak.12 Hubungan yang tidak signifikan 
dapat disebabkan oleh ukuran sampel yang 

minimal yang kurang mampu mengidentifikasi 
faktor risiko. Namun, jika ditinjau dari persentase 

kasus pada masing-masing kelompok usia 

ibu, terdapat kecenderungan kasus wasted dan 

stunted lebih banyak dijumpai pada ibu berusia 

muda (<29 tahun).

Variabel
Wasting Normal OR P

n % n %

Usia ibu

          - <29 tahun 5 11,6 38 88,4 1,480 0,577

          - ≥29 tahun 4 8,2 45 91,8 0,371-5,907

Pendidikan ibu

           -Rendah (<SMP) 4 17,4 19 82,6 2,695 0,156

          - Tinggi (≥SMP 5 7,2 64 92,8 0,657-11,048

Pekerjaan ibu

          - Bekerja 0 0 7 100 1,118 0,365

          - Tidak bekerja 9 10,6 76 89,4 1,040-1,203

Status ekonomi

          - Miskin 5 18,5 22 81,5 3,466 0,069

          - Tidak miskin 4 6,2 61 93,8 0,853-14,086

Pemberian ASI Eksklusif

          - Tidak 9 11,0 73 89,0 - 0,270

          - Ya 0 0 10 100 -

Pemberian susu formula saat <6 

bulan

          - Ya 6 10,3 52 89,7 1,192 0,813

          - Tidak 3 8,8 31 91,2 0,278-5,111

 Pendidikan ibu secara statistik 

berhubungan dengan status gizi bayi menurut 

indikator BB/U dan PB/U namun tidak signifikan 
dengan status gizi bayi menurut indikator BB/

TB. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian-

penelitian terdahulu bahwa  pendidikan ibu 

berhubungan dengan kejadian stunting pada 

anak.12-16

Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang.17 Ibu yang mempunyai pendidikan 

rendah akan mempunyai sedikit kesempatan 

memperoleh, memproses, dan menginterpretasi 

informasi terkait pemberian makan yang sesuai 

dibandingkan ibu yang berpendidikan tinggi 

Tabel 3.  Hubungan beberapa variabel dengan status gizi bayi menurut indikator BB/PB
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sehingga tidak dapat memberikan makanan yang 

sesuai untuk anaknya.18 Oleh karena itu, mereka 

lebih memilih memberikan susu formula daripada 

ASI Eksklusif.19-21 Karakteristik lain yang dimiliki 

oleh ibu yang berpendidikan rendah adalah 

penghasilan yang lebih rendah daripada ibu yang 

berpendidikan tinggi. Hal tersebut menyebabkan 

kesulitan akses terhadap pelayanan kesehatan.22 

Selain itu, mereka juga akan mempunyai autonomi 

yang rendah terhadap pilihan kesehatan anak.23

 Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
variabel pekerjaan dengan variabel status gizi bayi 

baik menurut indikator BB/U, PB/U, maupun BB/

PB. Namun terdapat kecenderungan bahwa ibu 

yang tidak bekerja lebih banyak mempunyai bayi 

dengan status gizi underweight dan stunting. Hal 

ini kemungkinan berkaitan dengan status ekonomi 

keluarga. Ibu yang bekerja akan mendapatkan 

tambahan penghasilan sehingga akan 

meningkatkan akses keluarga terhadap pangan 

dan fasilitas kesehatan. Suatu penelitian yang 

dilakukan di Srilanka menunjukkan penghasilan 

ibu dari ibu yang bekerja mempunyai efek positif 

terhadap asupan dan kecukupan kalori rumah 

tangga, ibu, dan anak.24

 Status ekonomi dalam penelitian ini secara 

statistik berhubungan dengan status gizi bayi 

menurut indikator BB/U dan TB/U. Hal ini sejalan 

dengan beberapa penelitian terdahulu bahwa status 

ekonomi keluarga berhubungan dengan kejadian 

stunting pada anak.15,25 Status ekonomi yang tinggi 

dapat meningkatkan kemampuan untuk membeli 

makanan yang bergizi dan berkualitas baik. Selain 

itu, seseorang dengan status ekonomi yang tinggi 

dapat menjangkau akses pelayanan kesehatan 

dengan mudah. Status ekonomi keluarga juga 

menentukan lingkungan tempat tinggal anak. 

Keluarga dengan status ekonomi yang tinggi pada 

umumnya tinggal di rumah dengan lingkungan 

yang baik dan bersih. Hal tersebut dapat mencegah 

anak dari kejadian infeksi dan berpengaruh 

terhadap status gizi anak.22

 Pemberian ASI Eksklusif dan susu formula 

sebelum usia 6 bulan dalam penelitian ini secara 

statistik tidak berhubungan dengan status gizi bayi 

baik menurut indikator BB/U, PB/U, maupun BB/

PB. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu yang menyatakan bahwa status gizi 

bayi tidak berhubungan dengan pola asuh makan 

sebelum berusia 6 bulan.26

 Namun, jika ditinjau dari persentase kasus, 

bayi yang mengalami underweight, wasting, dan 

stunting lebih banyak dijumpai pada bayi yang 

tidak mendapatkan ASI Eksklusif. Pemberian 

ASI non eksklusif berhubungan dengan kejadian 

infeksi pada anak, seperti diare dan ISPA.27,28,29,30 

Anak yang mengalami infeksi pada umumnya 

mengalami penurunan nafsu makan dan hal 

tersebut dapat berpengaruh terhadap status gizi 

anak.31

 Pemberian susu formula pada saat bayi 

berusia kurang dari 6 bulan dalam penelitian ini 

secara statistik tidak berhubungan dengan status gizi 

bayi baik menurut indikator BB/U, PB/U, maupun 

BB/PB. Persentase bayi yang mengalami stunting 

dan wasting lebih banyak dijumpai pada bayi 

yang diberi susu formula saat berusia kurang dari 

6 bulan. Stunting dapat disebabkan oleh beberapa 

hal, salah satunya adalah tidak diberikannya ASI 

Eksklusif. Pemberian susu formula sebelum usia 

6 bulan menyebabkan kurang optimalnya proses 

menyusui. Suatu penelitian yang dilakukan di 

Ethiopia menunjukkan bahwa penggunaan botol 

susu dapat meningkatkan risiko stunting 3.8 kali 

lebih tinggi.32

 

KESIMPULAN 

 Status gizi bayi menurut indikator BB/U 

dan PB/U berhubungan signifikan terhadap 
pendidikan ibu dan status ekonomi keluarga, 

namun tidak berhubungan dengan variabel usia 

ibu, pekerjaan ibu, pemberian ASI Eksklusif, dan 

pemberian susu formula saat bayi  berusia kurang 

dari 6 bulan. Tidak ada hubungan yang signifikan 
antara semua variabel dengan status gizi bayi 

menurut indikator BB/PB.
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