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INTISARI 

Latar Belakang: Cakupan ASI eksklusif pada tahun 2024 di DIY telah mencapai angka 80,42% 

sedangkan Kabupaten Bantul pada 2022 tercatat sebanyak 83,30%. Tercatat di Puskesmas Imogiri I 

dan II pada tahun 2024 cakupannya ASI Ekslusif masing-masing 72,9% dan 74,03%. Pemberian 

ASI eksklusif selama 6 bulan pertama sangat berperan dalam tumbuh kembang bayi, karena ASI 

mengandung zat gizi yang diperlukan bayi untuk berkembang secara optimal. Prevalensi stunting di 

Kabupaten Bantul sebesar 20,5%, di Kecamatan Imogiri I dan II, stunting masing-masing 11,32% 

dan 12,26%. Asupan gizi yang baik dari ibu dapat memengaruhi kualitas ASI eksklusif, yang 

berperan besar dalam mendukung pertumbuhan bayi dan mencegah risiko stunting di masa awal 

kehidupan. 

 

Tujuan: Mengetahui Hubungan Pola Makan Pada Ibu Menyusui Dengan Riwayat Status 

PertumbuhanBayi  Di Kecamatan Imogiri Bantul.  

 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantatif dengan metode penelitian Cross Sectional. 

Sampel penelitian sebanyak 163 responden yang dipilih dengan metlalui teknik total sampling. 

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara secara langsung menggunakan form Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan data status pertumbuhan yang terdapat 

dalam buku KIA. Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara pola makan 

dengan status pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan di Kecamatan Imogiri, Uji Chi-Square.  

Hasil : Ada hubungan nya antara jumlah/porsi makan nilai p-value (p = 0,004) dengan riwayat status 

pertumbuhan, jenis makan nilai p-value (p =  0,002) dengan riwayat status pertumbuhan dan 

frekuensi makan nilai p-value (p = 0,001) dengan riwayat status pertumbuhan di Kecamatan Imogiri, 

Bantul. 

Kesimpulan : Berdasarkan penelitian ini ada hubungan pola makan ibu menyusui dengan riwayat 

pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan di Kecamatan Imogiri, Bantul. Asupan gizi ibu yang cukup dan 

seimbang memengaruhi kualitas serta jumlah ASI, yang menjadi sumber utama nutrisi bayi. Ibu 

dengan pola makan baik lebih mampu mencukupi kebutuhan gizi bayinya, mendukung pertumbuhan 

optimal.  

Kata Kunci: Pola Makan Ibu Menyusui, Status Pertumbuhan 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EATING PATTERN OF BREASTFEEDING 
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ABSTRACT 

 

Background: The coverage of exclusive breastfeeding in 2024 in DIY reached 80.42%, with Bantul 

in 2022 at 83.30%. Recorded at the Imogiri I and II Health Centers in 2024, the coverage of exclusive 

breastfeeding was 72.9% and 74.03% respectively. Exclusive breastfeeding during the first 6 months 

plays a significant role in the growth and development of infants, as breast milk contains complete 

nutritional substances needed for the baby's healthy development. The prevalence of stunting in 

Bantul Regency is 20.5%, with stunting in the Imogiri I and II sub-districts at 11.32% and 12.26% 

respectively. Good nutritional intake from mothers affects the quality of exclusive breastfeeding, 

which plays a major role in supporting infant growth and preventing the risk of stunting in early life. 

 

Objective: Understanding the Relationship of Dietary Patterns in Breastfeeding Mothers with the 

Growth Status History of Infants in Imogiri District, Bantul. 

 

Research Method: This type of research is quantitative with a Cross Sectional study method. The 

sample used consisted of 163 respondents selected through total sampling. The data collection 

technique was conducted through direct interviews using a Semi Quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ) form and growth status data was obtained from the KIA book results. The 

statistical test used to determine the relationship between dietary patterns and growth status of 

infants aged 0-6 months in Imogiri, Bantul, was the Chi-Square test using SPSS software. 

 

Results: There is a relationship between the amount/portion of food (p-value = 0.004) and growth 

status history, types of food (p-value = 0.002) and growth status history, and frequency of meals (p-

value = 0.001) and growth status history in Imogiri District, Bantul. 

 

Conclusion: Based on the findings, there is a relationship between the dietary patterns of 

breastfeeding mothers and the growth status history of infants aged 0–6 months in Imogiri District, 

Bantul. Adequate and balanced nutrition intake from mothers greatly affects the quality and quantity 

of breast milk produced, which is the main source of nutrition for infants at this age. Mothers with 

good dietary patterns tend to be able to meet their infants' nutritional needs through breast milk, 

thereby supporting optimal growth.  

 

Keywords: Dietary Patterns of Breastfeeding Mothers, Growth Status
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Status pertumbuhan adalah perubahan kuantitatif yang dapat diukur, 

seperti peningkatan ukuran tubuh, jumlah sel, jaringan, dan sistem, misalnya 

bertambahnya tinggi, berat, kepadatan tulang, dan perkembangan gigi yang 

polanya dapat diprediksi Kecamatan Imogiri merupakan salah satu wilayah di 

Kabupaten Bantul yang memiliki karakteristik geografis beragam, terdiri dari 

dataran rendah dan dataran tinggi. Wilayah dataran rendah terdapat di Kelurahan 

Wukirsari dan Selopamioro, sedangkan wilayah dataran tinggi berada di 

Kelurahan Imogiri dan Girirejo. Keberagaman topografi ini memengaruhi 

kondisi sosial, ekonomi, serta aksesibilitas layanan kesehatan dan gizi di masing-

masing kelurahan.(1). Pertumbuhan dan perkembangan juga proses 

berkesinambungan, dimana pertumbuhan menjadi bagian dari perkembangan. 

Bayi usia 0-6 bulan mengalami berbagai tahap pertumbuhan dan perkembangan 

sepanjang hidupnya (2). Pada pertumbuhan bayi yang sehat dipengaruhi oleh 

pola makan ibu yang kaya nutrisi, mendukung perkembangan fisik, otak, dan 

sistem imun anak pada masa-masa awal pertumbuhannya. 

Pola makan adalah kebiasaan seseorang dalam memenuhi kebutuhan 

makanan sehari-hari, termasuk jumlah, frekuensi, dan jenisnya. Pada ibu 

menyusui pola makan penting untuk menjaga kesehatan ibu sekaligus 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi, karena kebutuhan nutrisi ibu 
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meningkat selama menyusui (2). Pola makan ibu menyusui yang tidak seimbang 

dapat mempengaruhi Air Susu Ibu (ASI) dan mempengaruhi status gizi pada 

bayi, karena ASI merupakan satu-satunya makanan bagi bayi. Salah satu pemicu 

permasalahan gizi pada usia 0-6 bulan yaitu rendahnya pemberian ASI 

Eksklusif, karena pola makan ibu yang sesuai dengan pedoman gizi dapat 

mendukung status gizi yang baik (3). 

Survei dan penelitian World Health Organization (WHO) pada tahun 

2024 melaporkan bahwa selama 6 tahun, telah terjadi lonjakan pemberian ASI 

esklusif sebesar 16% sejak tahun 2017 hingga 2023 yaitu pada tahun 2017 

sebesar 52% menjadi 68% di tahun 2023, faktor yang menyebabkan lonjakan  

pemberian ASI esklusif di Indonesia, yaitu dukungan tenaga kesehatan, tingkat 

pendidikan ibu, program edukasi untuk ibu dan kampanye kesadaran 

masyarakat. Selain itu, perlu adanya perbaikan dalam akses layanan kesehatan 

dan peningkatan kondisi ekonomi yang berkontribusi pada kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya ASI esklusif(4). Berdasarkan dari data World 

Health Organization (WHO) cakupan ASI esklusif Indonesia pada tahun 2022 

tercatat hanya sebesar  67,96%, turun dari 69,7% dari 2021, menandakan 

perlunya dukungan lebih intensif agar cakupan ini bisa meningkat (5), sedangkan 

persentase menerima ASI esklusif bayi usia kurang dari 6 bulan di Indonesia 

menerima ASI esklusif pada tahun 2023 sebesar 74% tepatnya di angka 73,97% 

persentase ini merupakan yang terbesar dalam satu dekade terakhir (6).  

Cakupan ASI ekslusif DIY menempati peringkat ketiga sebesar 80,42% 

pada tahun 2024 menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) (7). Dari data 
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cakupan bayi usia kurang dari 6 bulan mendapatkan ASI Ekslusif di DIY pada 

tahun 2022 di kabupaten Bantul sebesar 83,30% (8), data cakupan ASI ekslusif 

pada puskesmas Imogiri 1 sebesar 72,9% sedangkan Imogiri  II pada tahun 2024 

sebesar 74,03% dan cakupan ASI recall 88,64%. ASI merupakan makanan 

paling aman bagi bayi karena mengandung zat kekebalan yang tidak ada dalam 

susu formula. Meski ASI sangat baik sejak lahir, banyak ibu mengalami masalah 

produksi ASI di awal, sehingga mereka mencoba berbagai cara, seperti 

mengkonsumsi makanan tertentu untuk meningkatkan produksi ASI (8). 

ASI eksklusif yang diberikan kepada bayi selama 6 bulan pertama tanpa 

makanan atau minuman lain, berperan penting dalam mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan optimal bayi. Agar ASI berkualitas tinggi dan mencukupi 

kebutuhan bayi. Ibu menyusui perlu menjaga pola makan yang seimbang, kaya 

nutrisi dan mencakup karbohidrat, protein, lemak sehat, serta vitamin dan 

mineral. Pola makan yang baik ini juga mendukung kesehatan ibu, memberikan 

energi, dan membantu menjaga berat badan agar tetap ideal. Salah satu 

kandungan zat gizi dalam ASI yang berpengaruh pada pertumbuhan, 

perkembangan, dan kesehatan bayi. Ketika makanan dicerna oleh tubuh, 

makanan dengan kandungan zat gizi makro berubah menjadi cairan ASI dan 

kemudian dibawa oleh sel darah ke seluruh tubuh, di mana zat gizi tersebut 

disimpan di kantong ASI (9). ASI Ekslusif mengandung hormon, faktor 

pertumbuhan, dan faktor imunologi seperti sitokin dan memiliki sifat 

antioksidan, yang melindungi bayi secara pasif dan mengontrol perkembangan 

sistem kekebalan mereka untuk melawan infeksi (10).  Terdapat hubungan erat 
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antara stunting pada bayi dan pola makan ibu menyusui. Selama menyusui, 

asupan gizi ibu yang tidak cukup dapat memengaruhi kualitas dan kuantitas ASI 

yang dihasilkan. Jika ASI yang dihasilkan tidak memenuhi kebutuhan nutrisi 

bayi, risiko stunting, yaitu pertumbuhan anak yang terhambat dan meningkat. 

Oleh karena itu, untuk mencegah stunting dan mendukung pertumbuhan bayi 

yang optimal, ibu menyusui harus mengonsumsi makanan bergizi seimbang 

(11).  

Secara global, berdasarkan data United Nations International Children's 

Emergency Fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHO), angka 

prevalensi stunting di Indoensia menepati urutan tertinggi ke-27 dari 154 negara 

yang memiliki data stunting (12). Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023 prevalensi angka stunting di Indonesia masih cukup tinggi 

sebesar 12,9%. Walaupun terjadi penurunan dari tahun sebelumnya, namun 

masih perlu upaya besar untuk mencapai target penurunan stunting pada tahun 

2024 sebesar 14%, dari data tersebut kita dapat melihat pentingnya pemenuhan 

gizi ibu sejak hamil untuk mencegah stunting pada janin hingga bayi dilahirkan. 

Provinsi dengan angka stunting tertinggi di Indonesia pada tahun 2023 adalah 

Papua Tengah, dengan angka stunting sebesar 39,2%. Berdasarkan hasil Survei  

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, angka kejadian stunting di Provinsi DI 

Yogyakarta menepati peringkat ke-22 dengan persentase sebesar 13,2% 

sementara itu Kabupaten Gunung Kidul diurutan pertama sebesar 22,2% dan 

Kabupaten Bantul berada diurutan ketiga dengan angka 20,5% (13). Berdasarkan 

data Dinas Kesehatan Bantul balita Stunting tahun 2023 melaporkan bahwa di 



5 
 

 
 

angka kejadian stunting di Puskesmas Imogiri I sebesar 11,32% sedangakan 

Imogiri II sebesar 12,26% . 

Hasil penelitian Rizki Maulidiya et al 2023, dengan judul Hubungan 

Pola Makan Ibu Menyusui Dengan Status Gizi Bayi Umur 0-6 Bulan Di 

Gampong Blang Mee Kecamatan Kuta Blang Kabupaten Bireuen, ada hubungan 

pola makan ibu menyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan, pola makan ibu 

menyusui yang baik sebanyak 22 (75.9%), dibandingkan dengan pola makan ibu 

menyusui yang kurang sebanyak 10 (66.7%) nilai p value=0.016, sehingga p-

value < α 0.05. Hal ini terbukti bahwa ada hubungan pola makan ibu nenyusui 

dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan. Diharapkan ibu-ibu yang sedang 

menyusui anaknya untuk lebih memperhatikan pola makannya dan menambah 

wawasan serta informasi tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi selama menyusui 

(14). 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian tertatarik untuk meneliti topik 

tersebut dengan alasan untuk mengkaji lebih mendalam mengenai hubungan 

antara pola makan ibu menyusui dengan status pertumbuhan bayi usia 6-12 

bulan di Kecamatan, Imogiri, Kabupaten Bantul. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan pola makan ibu menyusui dengan riwayat status 

pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pola makan ibu menyusui dengan riwayat status 

pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

2. Tujuan Khusus  

a) Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan, melakukan perawatan payudara, mengonsumsi 

obat pelancar ASI dan ASI Ekslusif/ non ASI Ekslusif. 

b) Mengetahui gambaran tentang pola makan ibu menyusui dengan ibu 

yang memiliki bayi usia 0-6 bulan di Kecamatan Imogiri Kabupaten 

Bantul. 

c) Mengetahui status pertumbuhan BB/U bayi usia 0-6 bulan di Wilayah 

Kecamatan Imogiri,  Kabupaten Bantul. 

d) Mengetahui hubungan pola makan ibu menyusui dengan riwayat status 

pertumbuhan di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

D. Manfaat Penelitian  

Hubungan pola makan ibu menyusui dengan riwayat status pertumbuhan 

bayi di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul maka hasil penelitian 

diharapkan bermanfaat : 

1. Bagi Peneliti  

a) Sebagai penambah wawasan dan menerapkan ilmu yang di dapatkan 

selama perkuliahan dan diterapkan kepada masyarakat. 
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b) Memberikan pengalaman dalam penelitian di bidang gizi tentang 

hubungan pola makan ibu menyusui dengan riwayat status 

pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

2. Bagi Tempat Penelitian  

Manfaat penelitian ini bagi Puskemas Imogri I dan II adalah sebagai 

dasar untuk menyusun program edukasi bagi ibu menyusui tentang 

pentingnya asupan gizi seimbang dan dapat meningkatkan layanan 

konseling laktasi dan gizi di puskesmas. 

3. Bagi Instusi Pendidikan  

Dapat menambah referensi dan informasi khususnya program studi 

sarjana Ilmu Gizi di Universitas Alma Ata Yogyakarta dan dapat digunakan 

menambah pengetahuan bagi pembaca tentang hubungan pola makan ibu 

menyusui dengan riwayat status pertumbuhan di Kecamatan Imogiri, 

Kabupaten Bantul.
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E. Keaslian Penelitian  

Beberapa keaslian penelitian ditampilkan pada Tabel 1.1 

Tabel  1.1 Keaslian Penelitian 

NO Nama dan 

Tahun 

Judul Penelitian  Motode Hasil Perbedaan Persamaan 

1. Rizki Maulidiya 

et al 2023 

(15) 

Hubungan pola 

makan ibu 

menyusui dengan 

status gizi bayi usia 

0-6 bulan 

 Cross sectional Ada hubungan pola 

makan ibu menyusui 

dengan status gizi 

bayi usia 0-6 bulan, 

pola makan ibu 

menyusui yang baik 

sebanyak 75.9% 

dibandingkan 

dengan pola makan 

ibu menyusui yang 

kurang sebanyak 

(66.7%) nilai p 

value=0.016, 

sehingga p-value < α 

0.05 

Tempat: Gampong 

Blang Mee 5 

Kecamatan Kuta 

Blang Kabupaten 

Bireuen yang 

berjumlah 44 ibu. 

Variabel: 

status gizi 

 

 

  

Subjek penelitian: 

baduta 0-6 bulan 

Metode peneliti : 

Cross sectional 

 

2. Nurul Asikin  

2023 

(16) 

Hubungan pola 

makan ibu dengan 

produksi ASI pada 

ibu menyusui 

 Cross-sectional Tidak ada hubungan 

antara pola makan 

ibu menyusui, p 

value  = 0,859 

Tempat: Puskesmas 

Payung Sekaki Kota 

Pekan Baru 

Karakteristik 

responden: usia, 

pendidikan, 

pekerjaan  

Variabel: Produksi 

ASI 

 

Variabel: 

hubungan pola 

makan  

Subjek Penelitian 

: 

Baduta 0-6 bulan 

Metode peneliti : 

Cross sectional 

 

3. Ratna Zahara et al 

2022 

Perilaku ibu 

menyusui dengan 

 Cross-sectional Ada hubungan 

antara perilaku ibu 

Tempat: UPT 

Puskesmas Helvetia 

Subjek Penelitian 

: 
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NO Nama dan 

Tahun 

Judul Penelitian  Motode Hasil Perbedaan Persamaan 

(17) status gizi bayi  

usia 6-12 bulan 

menyusui dengan 

status gizi bayi 

dengan nilai p value 

=0,002 < 0,05  

Subjek penelitian:  

bayi usia 6-12 bulan 

yang berjumlah 70 

orang 

Variabel: status gizi  

 

Baduta 0-6 bulan 

Metode peneliti : 

Cross sectional 

 

 

4. Nurhayati  

2019 

(18) 

 

Hubungan Pola 

Makan Ibu 

Menyusui Dengan 

Status Gizi Bayi 

Umur 0-6 Bulan Di 

Badan Pusat 

Statistika (BPS), 

Sleman, DIY 

 Cross sectional Ada hubungan 

antara pola makan 

ibu menyusui 

dengan status gizi 

bayi umur 0-6 bulan. 

Ibu yang 

mempunyai pola 

makan baik dan 

status gizi bayinya 

baik sebanyak 26 

responden (57,8%) 

dan ibu yang pola 

makannya kurang 

dan status gizi 

bayinya kurang 

sebanyak 1 

responden (2,2%). 

Tempat : 

Sleman, DIY 

Variabel : 

Status Gizi 

 

 

Subjek Penelitian 

: 

Baduta 0-6 bulan 

Metode peneliti : 

Cross sectional 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Status Pertumbuhan 

Status pertumbuhan adalah ukuran yang digunakan untuk menilai 

perkembangan fisik individu, terutama pada anak, dengan mengacu pada 

parameter seperti tinggi badan, berat badan dan lingkar kepala (19). 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi pada 1000 hari pertama kehidupan 

berlangsung secara cepat dan kritis, sehingga pemenuhan gizi yang optimal 

sangat dibutuhkan oleh bayi. Sangat penting memantau status pertumbuhan 

bayi usia 0-6 bulan karena bayi mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

yang cepat dan signifikan. Pada usia ini bayi mengalami kenaikan berat 

badan ideal, yaitu 150-200 gram per minggu dan panjang badan sekitar 2,5-

3, 5 cm perbulan. Selama 6 bulan pertama, sangat disarankan agar bayi 

hanya diberikan ASI karena ASI mengandung nutrisi yang diperlukan untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan otak (20).  

Menurut Kemenkes RI pada tahun 2020 gangguan tumbuh kembang 

anak yang sering ditemukan, yaitu : 

1. Gangguan bicara dan bahasa, kemampuan berbahasa sensitif 

terhadap kelambatan atau kerusakan pada sistem lainnya kerena 

melibatkan kemampuan kognitif, motorik, psikologi, emosi dan 

lingkuan sekitar anak.  
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2. Cerebral palsy yaitu suatu kelainan gerakan dan postur tubuh 

yang tidak progresif disebabkan  karena suatu kerusakan atau 

gangguan sel-sel motorik pada susunan saraf pusat yang 

sedang tumbuh  atau belum selesai masa pertumbuhan.  

3. Sindrom down yaitu individu yang dapat dikenal dari 

fenotipnya dan mempunyai kecerdasan yang terbatas. 

4. Perawakan pendek atau disebut short stature merupakan suatu 

terminologi mengenai tinggi badan yang berada dibawah 

persentil 3 atau -2 SD pada kurva pertumbuhan yang berlaku 

pada populasi tersebut yang disebabkan karena variasi normal, 

gangguan gizi, kelainan kromosom, penyakit sistematik atau 

karena kelainan endokrin.  

5. Retardasi mental yaitu suatu kondisi yang ditandai oleh 

intelegensia rendah (IQ<70) yang menyebabkan 

ketidakmampuan individu untuk belajar dan beradaptasi 

terhadap tuntutan masyarakat atas kemampuan yang dianggap 

normal.  

6. Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas yaitu 

gangguan dimana anak mengalami kesulitan untuk 

memusatkan perhatian yang seringkali disertai dengan 

hiperaktivitas (21). Berikut faktor yang mempengaruhi status 

pertumbuhan adalah : 
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Pertama, faktor kesehatan adalah berbagai aspek yang 

mempengaruhi kondisi fisik, mental dan sosial seseorang. Faktor ini 

dapat berasal lingkugann, pola makan, genetik, serta akses terhadap 

layanan kesehatan (22). 

Kedua, faktor higiene sanitasi lingkungan adalah upaya 

untuk mengendalikan semua faktor lingkungan fisik manusia, yang 

mungkin berdampak negatif pada perkembangan fisik, kesehatan 

dan daya tahan hidup manusia (23).  

Ketiga, faktor asupan gizi adalah jumlah dan jenis zat gizi 

yang dikonsumsi seseorang melalui makanan dan minuman untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh. Asupan zat gizi makro dan mikro yang 

berkurang dapat memperlambat tumbuh kembang baduta. Protein 

adalah zat gizi makro yang berperan dalam berbagai proses 

metabolisme zat gizi lainnya, terutama membantu penyerapan zat 

gizi mikro yang membantu pertumbuhan dan perkembangan fisik 

bayi (24). Asupan gizi yang baik sangat dipengaruhi pola asuh yang 

diterapkan oleh orang tua dan pengasuh. Dalam pola asuh yang 

positif, orang tua cenderung memberikan makanan bergizi yang 

seimbang. 

Keempat, pola asuh adalah praktek dirumah tangga yang 

mewujudkan dengan tersediannya dan perawatan kesehatan serta 

sumber lainnya untuk kelangsungan hidup, pertumbuhan dan 
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perkembangan anak (25). Pola asuh dibagi menjadi 3 komponen 

yaitu (26) :  

1. Asih  

Asih berarti kasih sayang. Dalam pola asuh berarti memberikan 

cinta, perhatian dan dukungan emosional kepada anak. Hal ini 

penting untuk membangun rasa aman, meningkatkan 

perkembangan emosional serta memperkuat ikatan dan 

kepercayaan diri anak. 

2. Asah  

Asah bearti mendidik dan membantu anak mengembangkan 

keterampilan serta potensi. Orang tua berperan sebagai pendidik 

yang mendukung pembelajaran anak melalui pendidikan formal, 

penanaman nilai-nilai dan dorongan untuk mengeskplorasi 

minat serta bakat mereka. 

3. Asuh 

Asuh berartu membimbing dan merawat, dimana orang tua 

bertugas memberikan arahan, ppengawasan dan perlindungan 

kepada anak. Ini meliputi menetapkan batasan, membantu anak 

memahami konsekuensi tindakan, serta mengajarkan anak 

tanggu jawab dan displin untuk menjaga kesejateraan mereka. 

Kelima, faktor status gizi, keaadan gizi seseorang disebut 

status gizi yang dapat dilihat untuk menetukan apakah mereka 

normal atau bermasalah (gizi salah). Salah gizi adalah gangguan 
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kesehatan yang disebabkan oleh kelebihan atau kekurangan zat gizi 

yang diperlukan untuk pertumbuhan, kecerdesan, aktivitas atau 

produktivitas. Status gizi juga dapat hasil akhir dari keseimbangan 

antara makanan yang dimasukkan ke dalam tubuh (nutrient input) 

dengan kebutuhan tubuh (nutrient output) akan zat gizi tersebut  

(25). Perilaku makan yang tidak tepat akan mengakibatkan asupan 

zat gizi berlebih atau sebaliknya. Asupan yang berlebih dapat 

menyebabkan zat gizi berlebih. Sebaliknya, asupan makanan yang 

kurang dari yang dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi 

kurus dan mudah terserang penyakit. Perilaku makan yang baik juga 

perlu dikembangkan untuk menghindari interaksi negatif zat gizi 

yang masuk ke dalam tubuh (27). 

Adapun faktor pendukung pertumbuhan diantaranya adalah 

asupan dan kebutuhan zat gizi seimbang. Kebutuhan zat gizi 

seimbang akan meningkat pada masa pertumbuhan sang anak. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi selama 1000 hari pertama 

berlangsung cepat dan kritis, sehingga pertumbuhan optimal sangat 

penting. Status gizi bayi mencerminkan pemenuhan asupan gizi 

seimbang yang diperlukan (9). Gizi seimbang adalah pola makan 

sehari-hari yang mencakup gizi yang tepat sesuai kebutuhan tubuh, 

dengan memperhatikan keragaman pola makan, aktivitas fisik, 

kebiasaan hidup sehat dan memantau berat badan secara rutin untuk 

menjaga berat badan ideal dan mencegah terjadinya masalah gizi. 
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Masalah gizi merupakan ketidaksesuaian antara asupan gizi dengan 

kebutuhan tubuh. Status gizi yang baik akan tercapai apabila asupan 

sesuai kebutuhan tubuh. Kekurangan asupan nutrisi akan 

menyebabkan gizi kurang, sedangkan kelebihan akan menyebabkan 

kelebihan gizi. Jadi, status gizi mencerminkan kondisi seseorang 

berdasarkan asupan zat gizi sehari-hari  (28). Permasalahan gizi 

lebih dan kurang di Indonesia disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan masyarakat mengenai pola makan seimbang, sehingga 

mempengaruhi pola konsumsi dan menyebabkan ketidaksesuaian 

antara konsumsi sehari-hari dengan kebutuhan individu sehingga 

mengakibatkan permasalahan gizi. 

Status pertumbuhan adalah indikator penting dalam menilai 

kesehatan dan perkembangannya. Jika pertumbuhan tidak sesuai 

dengan standar usianya, seperti mengalami keterlambatan tinggi 

badan akibat kekurangan gizi kronis, kondisi ini dikenal dengan 

sebagai stunting (29). Stunting merupakan gangguan tumbuh 

kembang yang terjadi pada anak. Hal ini biasanya disebabkan oleh 

kekurangan gizi kronis pada masa awal pertumbuhan anak. Stunting 

masih menjadi permasalahan gizi di Indonesia. Anak-anak yang 

menderita stunting biasanya terlihat proporsional tetapi tampak lebih 

kecil atau kerdil dibandingkan teman sebayanya. Namun, tidak 

semua anak yang berbadan kecil atau kerdil  menderita stunting. 

Seorang anak dikatakan  stunting apabila pertumbuhan dan 



16 
 

 
 

perkembangannya berada di bawah kurva pertumbuhan normal (13). 

Perkembangan tren prevalensi stunting yakni 37,6% tahun 2013, 

30,8% pada 2018, 27,7% pada tahun 2019, 24,4% pada tahun 2021, 

dan 21,6% pada 2022 Kemenkes RI, 2023. Meskipun menunjukan 

ada kecenderungan terjadi penurunan, namun angka tersebut masih 

berada di atas standar WHO yang hanya 20% dan masih jauh dari 

target RPJMN yakni 14% pada tahun 2024. Pengetahuan ibu tentang 

gizi merupakan faktor resiko kejadian stunting yang bermakna. 

Pengetahuan akan menentukan perilaku ibu dalam menyediakan 

makanan dengan jenis dan jumlah yang tepat agar anaknya dapat 

bertumbuh dan berkembang secara optimal (14). 

2. Penilaian Status Pertumbuhan bayi  

Status pertumbuhan merupakan kondisi gizi seseorang yang 

menunjukkan apakah seseorang dikatakan normal atau mempunyai masalah 

gizi. Masalah gizi dapat terjadi karena kekurangan atau kelebihan zat gizi 

yang diperlukan untuk pertumbuhan, kecerdasan dan aktivitas. Status 

pertumbuhan mencerminkan keseimbangan antara asupan makanan (input 

nutrisi) dan kebutuhan tubuh (output nutrisi) (30). Status gizi ibu menyusui 

dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk pola makan. Pola makan yang 

baik adalah yang seimbang dan memenuhi kebutuhan gizi ibu dari segi jenis 

dan jumlah. Namun, dalam praktik sehari-hari, ibu menyusui sering 

kekurangan gizi karena pantangan makanan yang berhubungan dengan 

budaya (31). Gizi yang baik mendukung kesehatan dengan meningkatkan 
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kekebalan tubuh, menurunkan risiko penyakit, serta mendukung 

pertumbuhan fisik dan mental. Gizi yang baik juga mengurangi kesakitan, 

kecacatan, dan kematian, sehingga meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia (32). 

3. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 

a. Antropometri 

Penilaian antropometri terhadap status gizi merupakan salah satu 

penilaian yang paling mudah untuk dilakukan, namun dapat 

memberikan hasil yang signifikan. Pengukuran antropometri 

menghasilkan tiga jenis indeks antropometri, antara lain tinggi badan 

atau panjang badan berdasarkan umur (TB/U atau PB/U). Berat badan 

tergantung pada tinggi atau panjang badan (BB/TB atau BB/PB). Berat 

badan  menurut umur adalah  (BB/U) (33). Standar antropometri anak 

digunakan untuk menilai status gizi anak dengan membandingkan berat 

badan dan tinggi badannya. Penilaian status gizi menurut standar 

pertumbuhan anak WHO untuk anak usia 0-5 tahun (24). 

 

 

 

 

 



18 
 

 
 

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak  

Berdasarkan Indeks 

 

Sumber : (34) 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

(Z-score) 

BB/U (0-60 bulan) Berat badan sangat kurang 

(severely underweight) 

 

<-3 SD 

 Berat badan kurang 

(underweight) 

-3 SD sd <-2 SD 

 Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 

 Risiko berat badan lebih > +1 SD 

PB/U atau TB/U (0-

60 bulan) 

Sangat pendek (surverely 
stunted)  

<-3 SD 

Pendek (Stunted) -3 SD sd +<-2 SD  

Normal  -2 SD sd + 3 SD  

Tinggi > + 3 SD 

BB/PB atau BB/TB 

(0-60 bulan) 

Gizi buruk (surverely 

wasted)  

<-3 SD  

Gizi kurang (wasted) <-3 SD sd <- 2 sd 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

(possible risk of  

overweight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd + 3 SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 

IMT/U 

(0-60 bulan) 

Gizi buruk (severely  
wasted) 

<-3 SD 

Gizi kurang (wasted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of 
overweight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd +3 SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 
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Keterangan :  

1. Anak yang termasuk pada kategori ini mungkin memiliki masalah 

pertumbuhan, perlu dikonfirmasi dengan BB/TB atau IMT/U  

2.  Anak pada kategori ini termasuk sangat tinggi dan biasanya tidak 

menjadi masalah kecuali kemungkinan adanya gangguan endokrin. 

3. Walaupun interpretasi IMT/U mencantumkan gizi buruk dan gizi 

kurang, kriteria diagnosis gizi buruk dan gizi kurang menurut pedoman 

Tatalaksana Anak Gizi Buruk menggunakan Indeks Berat Badan 

menurut Panjang Badan atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB). 

Kegunaan antropometri untuk melihat ketidakseimbangan asupan 

energi dan protein yang dapat terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 

proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh. 

Parameter untuk menentukan statsu gizi yang pertama, berat badan adalah 

ukuran antropometri yang penting dan paling sering digunakan. Berat badan 

menggambarkan jumlah, protein, lemak, air dan mineral pada tulang. 

Pengukuran berat badan memerlukan alat yang hasil ukurnya akurat. Kedua, 

tinggi badan atau panjang badan adalah ukuran tubuh yang menggambarkan 

pertumbuhan rangka. Istilah tinggi badan digunakan untuk anak yang diukur 

dalam keaadan berdiri sedangkan istilah panjang badan digunakan untuk 

anak yang diukur dalam keadaan tubuh berbaring (35). Ketiga, lingkar 

kepala biasanya digunakan untuk mengetahui pertumbuhan otak dimana 

mencerminkan volume intrakranial. Keempat, LILA adalah parameter yang 
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labil atau dapat berubah-ubah dengan cepat sehingga dapat digunakan untuk 

menilai status gizi masa kini. Kelima, lingkar dada pengukuran lingkar dada 

dapat dijadikan sebagai indikator dalam bentuk KEP pada anak balita. 

Lingkar dada dapat dipakai sebagai pengganti  penimbangan berat lahir 

untuk deteksi BBLR. Keenam, tinggi lutut dapat dilakukan sebagai alternatif 

untuk mendapatkan estimasi tinggi badan, ketika tidak dapat diukur tinggi 

badan secara akurat(36). 

4. Pengukuran Antropometri Secara Tidak Langsung (39). 

a. Survei Konsumsi Makanan  

       Survei konsumsi makanan adalah salah satu penilaian status gizi 

dengan melihat jenis dan jumlah zat gizi yang dikonsumsi. Data yang 

didapat berupa gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada 

masyarakat, individu, dan keluarga. Manfaat survei konsumsi makanan 

yaitu dapat mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi.  

b. Statistik Vital  

       Statistik vital merupakan salah satu metode penilaian status gizi 

melalui data-data mengenai statistik kesehatan seperti analisis data 

morbiditas dan mortalitas yang digunakan untuk memperkirakan 

prevalensi dan mengidentifikasi penyakit yang berhubungan dengan 

gizi.  

c. Faktor Ekologi  

        Faktor ekologi terdiri dari faktor sosial ekonomi, kualitas, 

ketersediaan layanan kesehatan, dan aksesibilitas. Penilain status gizi 
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dengan menggunakan faktor ekologi digunakan untuk mengetahui 

penyebab kejadian gizi salah (malnutrition) di dalam masyarakat sebagai 

dasar untuk dilakukannya intervensi. Malnutrisi merupakan masalah 

ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan 

lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat bergantung 

pada keadaan ekologi seperti iklim, tanah, dan irigas. 

5. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

Buku KIA adalah buku yang berisi catatan kesehatan ibu hamil, 

bersalin, nifas dan anak sejak lahir hingga balita. Manfaat dengan adanya 

buku KIA ini yaitu, memantau kesehatan ibu, bayi dan anak sampain usia 

6 tahun, mencatat perkembangan janin dari awal sampai persalinan, 

sebagai alat penyuluhan kesehatan untuk mendorong masyarakat agar 

menggunakan fasilitas kesehatan, sebagai standar pelayanan kesehatan, 

peyuluhan dan konselimg kesehatan, membantu ibu datang ke fasilitas 

kesehatan untuk kunjung ulang (kontrol) dan alat komunikasi antara 

petugas kesehatan dengan ibu atau keluaraga. 
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  Gambar 2.1 Grafik KMS 

6. Pemberian Air Susu Ibu Esklusif  

Pemberian ASI eksklusif merupakan hal yang sangat penting pada 

awal kehidupan bayi. Pemberian ASI eksklusif berarti bayi hanya diberi ASI 

saja tanpa tambahan makanan cair atau padat, kecuali vitamin dan mineral 

selama enam bulan (37). Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan ideal bagi bayi. 

ASI merupakan sumber nutrisi terbaik dan  ideal dengan komposisi  

seimbang  sesuai kebutuhan  bayi pada masa pertumbuhan bayi. Air  Susu   

Ibu  (ASI)  adalah  suatu emulsi    lemak    dalam    larutan    protein, laktosa  

dan  garam-garam  anorganik  yang disekresi oleh kelenjar mammae ibu, 

yang berguna  sebagai  makanan  bagi  bayinya. ASI eksklusif adalah 

pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi 

berumur 0-6 bulan (38). Pemberian ASI  sebaikanya dilakukan secara 

eksklusif yaitu bayi  hanya boleh mendapat ASI saja tanpa tambahan  cairan 
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atau makanan padat lain hingga ia berusia 6 bulan. ASI diberikan kepada 

bayi karena banyak manfaat dan kelebihannya,  antara  lain  bayi  mendapat 

perlindungan   terhadap   serangan   kuman clostridium tetani,  difteri,  

pneumonia, E. Coli, salmonella, sigela, influenza, streptokokus,   

stafilokokus,  virus   polio, rotavirus dan vibrio colera. Selain itu dapat 

meningkatkan IQ dan EQ anak (39). Pertama ASI penting bagi bayi karena 

memenuhi kebutuhan nutrisi yang lengkap, termasuk protein, lemak, 

karbohidrat, vitamin dan mineral yang diperlukan untuk pertumbuhan bayi. 

Kedua, ASI kaya akan antibodi dan zat imunlologis yang membantu 

memperkuat sistem kekebalan tubuh sehingga bayi lebih terlindungi dari 

infeksi penyakit, seperti menurunkan risiko kanker dan diare, meningkatkan 

daya tahan tubuh, serta mendukung perkembangan kognitif anak. ASI 

membangun ikatan erat antara ibu dan bayi, melindungi ibu dari kanker 

ovarium, kanker payudara, dan diabetes melitus tipe 2, serta memberikan 

nutrisi penting bagi bayi (16). 

Faktor yang mempengaruh pemberian ASI esklusif salah satunya 

yaitu pertama, faktor higiene sanitasi lingkungan adalah upaya untuk 

mengendalikan semua faktor lingkungan fisik manusia, yang mungkin 

berdampak negatif pada perkembangan fisik, kesehatan dan daya tahan 

hidup manusia (23).  

Kedua, faktor kesehatan adalah berbagai aspek yang mempengaruhi 

kondisi fisik, mental dan sosial seseorang. Faktor ini dapat berasal 
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lingkugann, pola makan, genetik, serta akses terhadap layanan kesehatan 

(22). 

Ketiga, hormon ASI mengandung hormon, faktor pertumbuhan, dan 

faktor imunologi seperti sitokin dan juga memiliki sifat antioksidan, tidak 

hanya memberikan perlindungan pasif tetapi juga dapat langsung 

memodulasi perkembangan imunologi untuk melindungi bayi dari infeksi 

(40). Semua nutrisi ada dalam ASI yang dibutuhkan untuk mempertahankan 

kehidupan selama enam bulan pertama, termasuk hormon, antibodi, faktor 

imunologi, dan antioksidan. Otot polos membentuk otot payudara, yang 

berkontraksi lebih banyak saat payudara dirangsang, yang diperlukan 

selama proses menyusui (41). Hormon ibu, terutama prolaktin dan 

oksitosin, berperan penting dalam produksi dan pengeluaran ASI. Prolaktin 

meningkatkan kuantitas ASI, sedangkan oksitosin membantu dalam proses 

pengeluaran ASI, sementara faktor lain seperti asupan gizi ibu juga 

mempengaruhi kualitas ASI. 

Faktor penyebab kematian  bayi baru lahir dan baduta adalah  

penurunan angka  pemberian  insiasi menyusui dini dan berkurangnya 

frekuensi pemberian ASI eksklusif. Padahal, tumbuh kembang bayi  sangat 

ditentukan oleh asupan ASI, termasuk energi dan nutrisi lain yang 

dikandungan dalam ASI. Hal ini disebabkan kurangnya pengetahuan  ibu 

mengenai tentang manajemen laktasi, termasuk memerah dan penyimpanan 

ASI yang tidak tepat, sehingga dapat mempengaruhi proses menyusui. Oleh 

karena itu, banyak  para ibu yang memberikan  susu formula atau susu botol 
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pada bayinya, yang mengakibatkan   morbiditas diare karena kuman  dan 

meningkatkan moniliasis mulut (marasmus) karena kurangnya hidrasi bayi 

dan sterilisasi  karena kesalahan dalam pemberian susu (39).  

Air Susu Ibu (ASI) memiliki berbagai karakteristik yang 

menjadikannya makanan terbaik untuk bayi. Berikut adalah beberapa 

karakteristik utama ASI: 

Pertama, gizi seimbang ASI mengandung semua nutrisi yang 

dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, 

termasuk protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral. Komposisi 

nutrisinya dapat berubah sesuai dengan kebutuhan bayi, terutama dalam 

beberapa bulan pertama kehidupan. Kedua, imunitas ASI kaya akan antibodi 

dan faktor imunologis yang membantu melindungi bayi dari infeksi dan 

penyakit. Ini termasuk imunoglobulin A (IgA), yang membantu melindungi 

saluran pencernaan bayi. Ketiga, mudah ducerna ASI lebih mudah dicerna 

dibandingkan dengan susu formula. Protein dalam ASI, seperti whey, lebih 

mudah dicerna oleh sistem pencernaan bayi yang masih berkembang.  

Keempat, komponen bioaktif ASI mengandung berbagai komponen 

bioaktif, seperti hormon, enzim, dan faktor pertumbuhan, yang 

berkontribusi pada perkembangan sistem pencernaan dan kesehatan secara 

keseluruhan. Kelima, kandungan air tinggi ASI terdiri dari sekitar 87% air, 

yang membantu menjaga bayi terhidrasi, terutama pada bulan-bulan awal 

kehidupan.  Keenam, rasa dan aroma ASI dapat bervariasi tergantung pada 

makanan yang dikonsumsi oleh ibu, yang dapat membantu bayi mengenali 
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berbagai rasa dan mempersiapkan mereka untuk makanan padat di masa 

depan. Ketujuh, ketersedian biaya ASI selalu tersedia dan tidak memerlukan 

biaya tambahan, menjadikannya pilihan yang ekonomis dan praktis untuk 

memberi makan bayi. Kedelapan, dukungan dan emosional menyusui juga 

memberikan ikatan emosional antara ibu dan bayi, yang penting untuk 

perkembangan psikologis dan sosial bayi. 

7. Pola Makan Ibu Menyusui 

Pola makan adalah kebiasaan untuk memenuhi kebutuhan pangan 

harian, mencakup jenis, jumlah, dan frekuensi konsumsi makanan. Menurut 

rekomendasi WHO, makanan yang dikonsumsi ibu menyusui harus 

mencukupi kebutuhan ibu dan bayi, dengan asupan kalori harian antara 

1.800 - 2.700 kalori atau 1.800 - 2.000 gram, makanan yang dikonsumsi ibu 

menyusui harus mencukupi kebutuhan nutrisi untuk dirinya sendiri serta 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayinya, sehingga kebutuhan 

nutrisi ibu meningkat selama masa menyusui. Pola makan sehat 

mengandung kalori dan zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan, seperti 

karbohidrat, protein, vitamin, mineral, serat, dan air, serta harus diatur 

dengan baik. Ibu menyusui sebaiknya meningkatkan frekuensi makan dari 

tiga kali sehari untuk mendukung produksi ASI dan mempercepat 

pemulihan pasca persalinan (25). Jika pola makan ibu menyusui kurang 

dapat berdampak serius pada kesehatan bayi. Kualitas dan kuantitas ASI 

dapat menurun jika ibu tidak mendapatkan nutrisi yang cukup, yang 

berpotensi menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
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Bayi mungkin mengalami masalah seperti pertumbuhan berat badan yang 

terhambat atau tinggi badan yang tidak sesuai. Untuk kesehatan ibu, 

kekurangan nutrisi dapat meningkatkan risiko infeksi dan berbagai penyakit 

lainnya, serta mengurangi produktivitas dan kemampuan untuk berkativitas, 

yang dapat menyulitkan mereka untuk merawat bayi mereka dengan baik. 

Akibatnya, sangat penting bagi ibu menyusui untuk mempertahankan pola 

makan yang seimbanag dan bergizi bagi kesehatan (42). Menurut Aisya 

Hardianti 2023 ada tiga komponen yang terkandung dalam pola makan : 

Pertama, frekuensi makanan adalah sejumlah makan yang 

dilakukan setiap hari. Pola makan yang baik terdiri dari tiga kali makan 

utama, yaitu pagi, siang dan sore serta dua kali cemilan ringan. Namun 

cemilan tersebut sebaiknya disajikan dalam porsi kecil dan dikomsumsi 

secara teratur. Kedua, jenis makan adalah makanan yang dapat dikonsumsi 

yang diolah dan menghasilkan susunan menu yang sehat dan susunan menu 

yang seimbang. Jenis makanan harus variatif dan kaya akan nutrisi, yang 

diantaranya mengandung nutrisi yang bermanfaat bagi tubuh yaitu 

karbohidrat, protein, vitamin, lemak dan mineral. Ketiga, jumlah makan 

adalah jumlah berapa banyak makan dalam satu hari (27). Aktivitas fisik 

rendah atah gaya hidup kurang berolahraga, dan asupan makan yang tidak 

seimbang memberikan risiko untuk memiliki kenaikan berat badan. 

Pola makan ibu menyusui dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antaranya pertama faktor ekonomi. Faktor ekonomi adalah total pendapatan 

keluarga yang diperoleh dari bentuk upah, gaji, penghasilan, dari usaha 
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keluarga dihitung dalam nilai uang perbulan. Pendapaan yang tinggi jika 

tidak diimbangi pengetahuan yang baik tentang gizi, dapat mendorong pola 

makan yang cenderung konsumtif (44). Pedapatan keluarga memengaruhi 

kemampuan membeli makanan tambahan untuk bayi usia 6 bulan. Semakin 

tinggi penghasilan semakin mudah memenuhi kebutuhan tersebut dan 

sebaliknya pendapatan rendah menyulitkan pemberian makanan tambahan 

dan dapat mempengaruhi pemberian ASI (45). 

Kedua, faktor sosial budaya adalah untuk tidak boleh memakan 

makanan yang mungkin mempengaruhi agama dan adat budaya setempat 

yang sudah menjadi kepercayaan, pengetahuan, moral, adat isti adat serta 

kebiasaan dilingkungan masyarakat (44). Budaya yaitu cara hidup 

seseorang atau suatu kelompok masyarakat yang berkembang dan 

diwariskan secara turun-temurun (46). Selain itu juga ada banyak mitos 

yang dipercaya masyarakat kepercayaan turun temurun dan faktor budaya 

yang masih kental menjadi salah satu faktor yang menghambat kerbehasilan 

ASI esklusif dibeberapa daerah. Kepercayaan dan faktor budaya yang 

sangat kental masih banyak dimasyarakat terutama di pendesaan (47). 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi budaya antara lain :  

1. Perkembangan teknologi dan Informasi  

        Perkembangan teknologi komunikasi selalu membawa pengaruh 

terhadap sosial dan budaya dalam kehidupan manusia. Perubahan dalam 

berkomunikasi membentuk kebiasan untuk berfikir, berperilaku dan 

bergerak menuju teknologi yang baru dalam kehidupan manusia. 
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Kemajuan teknologi telekomunikasi dan multimedia informasi 

berdampak besar pada perubahan struktur organisasi dan hubungan 

sosial. Fleksibilitas dan telematika kini mempengaruhi berbagai aspek 

kehidupan manusia, terlihat dari perubahan dalam ideologi, sosial 

budaya, politik dan keamanan negara. Kemajuan teknologi 

menimbulkan masalah dalam budaya daerah di negara kita. Kebudayaan 

daerah semakin mengikis karena masyarakat cenderung melupakan atau 

tidak mengembangkan budaya mereka. Budaya mengandalkan kearifan 

lokal da simbol berpotensi tergantikan oleh teknologi komunikasi 

informasi yang membuat manusia semakin bergantung pada teknologi 

(48). 

2. Era Globalisasi 

         Globalisasi berdampak besar pada kehidupan dan pola pikir 

masyarakat diseluruh dunia, terutama pada generasi muda, karena arus 

globalisasi yang cepat memengaruhi kehidupan mereka secara 

signifikan. Generasi muda memiliki potensi yang lebih besar untuk 

terpengaruh arus globalisasi, karena generasi muda lebih terbuka 

terhadap berbagai pembaruan. Pengaruh tersebut membuat cara berpikir 

generasi muda semakin canggih dan modern, yang mendorong 

kemajuan bangsa Indonesia. Namun perubahan ini juga memiliki 

dampak negatif, beresiko membuat generasi muda kehilangan jati diri 

sebagai bangsa Indonesia (49). 
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3. Media Sosial 

        Penggunaan media sosial memang berperan penting dalam sistem 

perubahan sosial budaya masyarakat. Dengan medis sosial, jarak tidak 

lagi menjadi penghalang dalam interaksi sosial. Media sosial merupakan 

kekuatan sosial yang datang kedalam kondisi sosial tertentu dari luar 

masyarakat menyebabkan perubahan dalam kehidupan sosial dan 

budaya sosial (50). Perubahan budaya merupakan gejala yang 

diakibatkan oleh perubahan kebudayaan yang ada, baik dari perilaku, 

interaksi, budaya dan unsur-unsur kehidupan sosial masyarakat lainnya. 

Perubahan budaya itu sendiri dapat terjadi karena adanya kondisi yang 

menuntun mereka dalam perubahan kebudayaan tersebut. Dengan 

adanya perubahan kebudayaan tersebut dapat menjadi tanggung jawab 

bersama terhadap kondisi dan lingkungan disekitarnya (51). 

Ketiga, faktor pendidikan kebiasaan makan dipengaruhi oleh 

pendidikan orang tua. Tingkat pengetahuan orang tua terhadap gizi yang 

baik dapat mewujudkan dalam kemapuan penyediaan makan sehari-hari 

dalam keluarga dan pendidikan orang tua, bagaimana menggunakan 

fasilitas kesehatan dengan baik dan menjaga kebersihan lingkungan. 

Orang tua dengan pendidikan yang baik akan mengerti bagaimana 

mengasuh dan merawat anak dengan sebaik mungkin dan cenderung 

lebih sadar akan pentingnya makanan bergizi seimbang, seperti protein, 

vitamin, mineral dan asam lemak esensial yang mendukung produk ASI 

(52).  
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Keempat, faktor ketahanan pangan keluarga, ketahanan pangan 

secara realistis dapat diukur dengan berbagai macam indikator salah 

satunya adalah tingkat konsumsi rumah tangga dan status gizi. Dalam 

upaya mengembangkan pola konsumis pangan, diperlukan 

pengetahuan, keterampilan, serta kemampuan dalam memilih jenis 

bahan pangan yang sesuai dengan kebiasaan masyarakat setempat (53). 

Ketahanan pangan dalam rumah tangga didifinisikan sebagai kecukupan 

pangan secara kuantitas dan kualitas dalam akases berkelanjut untuk 

memastikan kehidupan yang sehat semua anggota dalam rumah tangga. 

Ketahanan pangan tidak dapat dilihat dari satu faktor saja, melainkan 

keseluruhan faktor produksi, seperti penyimpanan, pemorsesan dan 

distribusi makanan (54). 

 

         Gambar 2.2 Isi PiringKu Ibu Menyusui 
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8. Ibu Menyusui 

Menyusui adalah memberikan makanan kepada bayi yang  secara  

langsung dari payudara ibu sendiri. Menyusui yang baik untuk bayi adalah 

ASI mudah dicerna dan memberikan nutrisi yang cukup untuk kebutuhan 

bayi. ASI melindungi bayi dari berbagai penyakit dan infeksi, mencegah 

alergi makanan serta mendukung perkembangan fisik dsn otak (55). Asupan 

gizi anak, khususnya pada masa 0-6 bulan yang hanya mengandalkan ASI, 

sangat dipengaruhi oleh pola makan ibu menyusui. Kualitas dan kandungan 

gizi dalam ASI bergantung pada jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi 

ibu setiap harinya. Jika ibu mengonsumsi makanan bergizi seimbang 

mencakup karbohidrat, protein, lemak sehat, vitamin, dan mineral maka ASI 

yang dihasilkan akan kaya zat gizi penting yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan, perkembangan otak, serta sistem kekebalan bayi. 

Status  gizi ibu menyusui mencerminkan status gizi dan kesehatan 

ibu selama masa menyusui sebesar dan dapat diukur dengan indeks massa 

tubuh (IMT) sebesar. Status gizi dapat memberikan gambaran status 

kesehatan seseorang sebagai dampak dari asupan makan yang dapat dilihat 

melalui massa tubuhnya. Status gizi dapat memberikan gambaran status 

kesehatan seseorang sebagai dampak dari asupan makan yang dapat dilihat 

melalui tubuhnya (56).  Proses menyusui merupakan aktivitas penting yang 

tidak hanya memberikan nutrisi utama bagi bayi, tetapi juga sangat 

dipengaruhi oleh asupan gizi ibu. Ibu menyusui membutuhkan energi dan 
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zat gizi yang lebih tinggi dibandingkan saat tidak menyusui, karena kualitas 

dan kuantitas ASI yang dihasilkan sangat bergantung pada pola makan ibu.   

Kuantitas dan kualitas ASI pada ibu dengan dengan gizi baik 

dibandingkan dengan ibu gizi buruk. Ibu dengan status gizi baik mempunyai 

cadangan gizi yang cukup dan dapat lancar memproduksi ASI karena 

kandungan gizinya cukup. Kesehatan bayi sampai batas tertentu bergantung 

pada kondisi ibu dan asupan makanannya, terutama pada  ibu  menyusui. 

Makanan yang sebaiknya dikonsumsi oleh ibu menyusui adalah makanan 

yang seimbang dan bergizi. Salah satu pemicu rendahnya status gizi bayi 0-

6 bulan yaitu pemberian ASI ekslusif dan berkualitas di keluarga. Salah satu 

keberhasilan ibu menyusui sangat ditentukan oleh pola makan, baik di masa 

ibu hamil maupun setelah melahirkan (menyusui). Pola makan ibu meyusui 

yang baikakan menjamin kualitas dan kuantitas ASI yang keluar (16).  

Gagal dalam memberikan ASI, terutama ASI eksklusif, adalah 

masalah yang perlu diperhatikan. Salah satu faktor penyebabnya adalah 

kurangnya pengetahuan ibu tentang teknik menyusui. Teknik menyusui 

yang benar sangat penting bagi ibu menyusui. Teknik yang salah dapat 

menyebabkan puting sakit, produksi ASI tidak baik, dan nyeri saat 

menyusui. Jika ASI tidak dikeluarkan cukup baik karena terbatasnya waktu 

menyusui, hal ini dapat menyebabkan pembengkakan payudara (57). 

Masalah yang sering terjadi pada awal masa laktasi adalah puting susu luka, 

payudara bengkak, ASI tersumbat, aliran ASI tidak lancar. Keberhasilan 

pemberian ASI pada awal masa nifas akan mempengaruhi pemberian ASI 
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eksklusif (58). Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI 

kepada bayi dengan perlekatnya dan posisi ibu dan bayi dengan benar (59)  

1) Cuci tangan sebelum menyusui. 

2) Membersihkan payudara dengan air hangat kemdian di lap dengan kain 

atau handuk. 

3) Sebelum menyusui, masase payudara dan ASI keluarkan sedikit lalu 

dioleskan pada puting dan sekitar kalang payudara dengan cara ini 

mempunyai manfaat sebagai disenfektan dan menjaga kesehatan 

kelembutan putting susu. 

4) Bayi diletakkan menghadap perut ibu/payudara. 

5) Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari yang lain menopang 

di bawah, jangan menekan puting susu atau kalang payudaranya saja. 

6) Bayi yang diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting  reflect)  

dengan cara menyentuh pipi dengan puting susu atau menyentuh sisi 

mulut bayi. 

7) Setelah  bayi  membuka  mulut,  dengan  cepat  kepala  bayi  didekatkan  

ke payudara  ibu  dan  puting  serta  kalang  payudara  dimasukkan  ke  

mulut bayi. 

8) Melepas  isapan  bayi.  Setelah  menyusui  pada  satu  payudara  sampai 

kosong sebaiknya diganti dengan payudara  yang  satunya,  cara 

melepas isapan bayi: jari kelingking ibu dimasukkan kemulut bayi 

melalui sudut mulut atau dagu bayi ditekan kebawah. 



35 
 

 
 

9) Setelah menyusui  ASI  dikeluarkan  sedikit  kemudian  dioleskan  pada 

putting   susu   dan   sekitar   kalang   payudara,   biarkan   kering   

dengan sendirinya. 

10) Menyendawakan bayi bayi adalah mengeluarkan udara dari 

lambung supaya tidak muntah setelah menyusui (59). 

         Peran tenaga kesehatan sangat penting untuk mendukung ibu 

menyusui bayinya dengan ASI, yang merupakan makanan paling sehat dan 

murah. Selama menyusui, hubungan emosional antara ibu dan anak terjalin 

melalui payudara ibu dan mulut bayi (60).  

Bayi yang mendapatkan ASI secara eksklusif dapat memiliki status 

gizi yang lebih baik, yang membantu mereka tumbuh dan berkembang 

secara optimal. Menurut World Health Organization (WHO), semua bayi 

harus mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif sejak lahir sampai 

usia enam bulan. ASI eksklusif memiliki banyak manfaat bagi bayi karena 

memiliki komposisi zat gizi ideal yang sesuai dengan kebutuhan dan 

kemampuan pencernaan bayi. Karena mengandung lebih banyak kalsium 

dan lebih mudah diserap tubuh daripada susu pengganti ASI atau susu 

formula, ASI juga membantu pertumbuhan tinggi badan (61). 

9. Pengukuran Status Pertumbuhan dengan Antropometri BB/U  

Berat badan menurut umur adalah salah satu indikator status gizi 

yang digunakan untuk menilai pertumbuhan anak menurut umur. 

Pengukuran ini penting menentukan apakah anak tumbuh sesuai standar 

pertumbuhan yang ditetapkan WHO, jika menunjukkan bahwa berat badan 
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menurut umur anak dibawah batas normal hal ini dapat menunjukkan bahwa 

ada masalah pertumbuhan, seperti gangguan gizi atau stunting yang 

memerlukan perhatian dan intervensi lebih lanjut (62). 

Tabel 2.2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak  

Berdasarkan Indonesia 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas Z-Score 

Berat badan menurut 

umur (BB/U) (anak usia 

0-6 bulan) 

Berat badan sangat 

kurang (serverely 

underweihgt) 

<-3 SD 

 Berat badan kurang 

(underweight) 

-3 SD sd <-2 SD 

 Berat badan normal -2 SD sd + 1 SD 

 Risiko berat badan 

berlebih 

> + 1 SD 

Sumber : (34) 

 

Rumus Perhitungan Z-Score  

Z-Score = 
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑠𝑢𝑏𝑦𝑒𝑘−𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑏𝑎𝑘𝑢 𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑎𝑛𝑔 𝑏𝑎𝑘𝑢 𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛
 

 

Nilai simpang baku rujukan adalah selisih kasus dengan standar +1 

SD atau -1 SD. Apabila nilai individu subyek lebih besar dari median maka 

nilai simpang baku rujukan diperoleh dengan mengurangi +1SD dengan 

median dan apabila nilai individu subyek lebih kecil dari median maka nilai 

simpang baku rujukan adalah median dikurangi dengan -1SD. Antropometri 

secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein 

dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 

proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh (41). 
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B. Kerangka Teori 
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Sumber : (22), (23), (24),(41), (44), (45), (47), (52), (53) 

 

 
 

C. Kerangka Konsep  

Variabel Independent     Variabel Dependent 
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Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 
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D. Hipotesis atau Pertanyaan penelitian  

Berdasarkan kerangka konsep penelitian, maka hipotesis dalam penelitian ini yaitu: 

1. Hipotesis alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan signifikan antara hubungan pola makan ibu menyusui 

dengan riwayat status pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogiri, Kabupaten 

Bantul. 

2. Hipotesis nol (H0) 

Tidak terdapat hubungan signifikan antara pola makan ibu menyusui dengan 

riwayat status pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 
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BAB  III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu penelitian 

kuantitatif observasional analitik dengan rencana desain penelitian 

menggunakan Cross Sectional, yaitu metode pengumpulan data dalam suatu 

penelitian yang dilakukan sekaligus dalam waktu tertentu (point time) dan setiap 

subjek penelitian hanya dilakukan satu kali pengamatan untuk semua variabel 

dalam waktu yang diteliti, selama dalam penelitian itu. Penelitian ini merupakan 

penelitian payungan dengan kordinator tim payungan yaitu, ibu Pramitha Sari. 

S.Gz., RD., M.H.Kes dan ibu Wiji Indah Lestari, S.Gz., MKM. Penelitian ini 

merupakan penelitian payungan dengan tema “Factors related to baby growth 

and the success of exclusive breastfeeding in Yogyakarta rural area”. Terdapat 5 

orang penelitian yang meneliti variabel yang berbeda diantaranya : 

1. hubungan pola makan ibu menyusui dengan riwayat status pertumbuhan di 

Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul  

2. Hubungan pengetahuan orangtua terkait gizi dengan status pertumbuhan 

bayi usia 0-12 bulan di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul 

3. Hubungan jumlah pengeluaran keluarga dengan status pertumbuhan bayi 

usia 6-12 bulan di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul 

4. Hubungan riwayat berat badan lahir (BBLR) dengan status pertumbuhan 

bayi usia 0-6 bulan di Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul 
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5. Hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian ASI ekslusif dengan 

status pertumbuhan bayi pada ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan di 

Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Lokasi 

Lokasi penelitian ini di wilayah Kecamatan Imogiri,Kabupaten Bantul. 

2. Waktu  

Waktu pengambilan data di laksanakan bulan Mei-Juni 2025. 

C. Subjek Penelitian  

1. Populasi 

       Populasi merupakan keseluruhan objek/subjek penelitian, adapun 

Arikunto mendefinisikan populasi sebagai keseluruhan suatu objek di 

dalam penelitian yang didalam dan juga dicatat segala bentuk yang ada di 

lapangan (63). Jumlah populasi keseluruan bayi usia  0-6 bulan tahun 2025 

di Kecamatan Imogiri Kabupaten Bantul, Provinsi DIY berjumlah 286 bayi 

yang tersebar di 77 posyandu dan 4 kelurahan.  

2. Sampel 

        Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang telah 

dimiliki oleh populasi. Sampel dipilih dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah sesuai dengan penelitian inklusi. Kriteria inklusi adalah karakter 

atau syarat yang harus dipenuhi oleh subjek agar dapat diikutsertakan 

dalam penelitian sedangkan kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subjek 
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penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat 

sebagai sampel penilitian (64). Adapun kriteria inklusi dan ekslusi adalah 

sebagai berikut : 

1. Kriteria Inklusi :  

a) Ibu yang memiliki baduta usia 6-12 bulan yang berdomisili 

Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul. 

b) Bayi yang memiliki buku KIA untuk melihat grafik 

pertumbuhan bayi. 

c) Ibu baduta yang bersedia jadi responden, yang dinyatakan 

dengan kesedian mengisi informed concent. 

2. Kriteria Ekslusi:  

a) Ibu bayi yang pindah dari kecamatan Imogiri ketika penelitian 

berlangsung. 

b) Bayi dengan penyakit bawaan yang menyebabkan 

keterlambatan pertumbuhan. 

c) Ibu dari bayi tidak diberikan ASI sama sekali sejak lahir sampai 

dengan usia 0-6 bulan. 

       Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak usia 0-6 

bulan yang berada di wilayah kecamatan Imogri, Bantul. Untuk menentukan 

besar sampel, peneliti menggunakan Rumus  Lamshow, yaitu sebagai 

berikut : (65) 
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𝑛 =
z2 − 1 −

𝑎
2  𝑃(1 − 𝑃). 𝑁

d2 𝑁 − 1) + z21 −
𝑎
2  𝑃(1 − 𝑃)

 

Keterangan :  

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi balita usia  bulan  

Z21-a/2 = Angka standar dalam tabel Z = 1,96 dengan a = 0,05  

P = Proporsi target populasi = 0,87 (65) 

d = sampling eror = 5% = 0,05  

Berdasarkan rumus maka: 

𝑛 =
z2 − 1 −

𝑎
2  𝑃(1 − 𝑃). 𝑁

d2(𝑁 − 1) + z21 −
𝑎
2  𝑃(1 − 𝑃)

 

                 =
(1,96)2. 0,87 .0,13 .286

0,0025. 285 + 3,8416. 0,1131
 

    =
3,8416 . 32,339

0,7125 + 0,4346 
 

    =
124,275

1,471
 

    = 108,33+10% 

    = 119  

Berdasarkan perhitungan besar sampel yang didapatkan 119 dengan 

penambahan 10% untuk mengantisipasi jika ada drop out, maka besar 

sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 119 

responden. Namun pada saat pelaksanaan penelitian, jumlah responden 
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yang berhasil dikumpulkan melebihi target sampel, yaitu sebanyak 163 

responden. Dalam penelitian ini pengelompokan cluster sampling dilakukan 

berdasarkan jumlah kelurahan Kecamatan Imogiri, dimana terdapat 4 

kelurahan yaitu Girirejo, Wukirsari, Selopamioro dan Sriharjo. Pembagian 

jumlah sampel dibagi menggunakan proporsional sampling dengan rumus 

berikut :  

𝑛 = 1 =
x

N
 𝑥 𝑁1 

𝑛  = Jumlah sampel yang diinginkan setiap cluster 

N = Jumlah seluruh populasi 

X = Jumlah populasi setiap cluster 

N1 = Jumlah total sampel 

Tabel 3.1 Jumlah Sampel Penelitian 

No Kelurahan Jumlah 

Bayi 

Proposional  

Sampling 

Jumlah 

Sampel 

1. Girirejo 49 49

286
𝑥  163 

28 

2. Wukirsari 71 71

286
𝑥 163 

40 

3. Selopamioro 85 85

286
𝑥 163 

49 

4. Sriharjo 81 81

286
𝑥 163   

46 
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3. Teknik Penentuan Sampel 

Gambar 3.2 Teknik Penentuan Sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Posyandu nuri : 5 

• Posyandu perkutuk : 3 

• Posyandu jalak : 8 

• Posyandu kutilang : 12 

C1 

Girirejo 

C2 

Wukirsari 

N = 71 

C3 

Selopamioro 

C4 

Sriharjo 

Kecamatan Imogiri 

Cluster 

Sampling 

Proporsional 

Sampling 

N = 28 N = 40 N = 49 N = 46 

• Posyandu srikandi : 18 

• Posyandu banuwati : 5 

• Posyandu arimbi : 9 

• Posyandu larasati : 8 

• Posyandu sekar sari : 10 

• Posyandu sekar kedatun  : 12  

• Posyandu sekar indah : 16 

• Posyandu sekar anom : 11 

• Posyandu dwi anjani : 9 

• Posyandu kresna  : 15 

• Posyandu shinta : 6 

• Posyandu banuwati : 10 

• Posyandu abimanyu : 6 

Purposive 

Sampling 
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Berikut jumlah sampel peneliti payungan lainnya yang sesuai dengan perhitungan 

rumus dari masing-masing variabel: 

Tabel 3.3 Jumlah Sampel Penelitian 

 

 

 

 

 

 

D. Variabel Penelitian  

       Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang akan menjadi objek 

pengamat penelitian (66). Variabel yang terdapat pada penelitian ini adalah:  

1. Variabel Independen  

Variabel Independen disebut juga variabel bebas, sebab atau variabel 

yang mempengaruhi. Variabel Independen ini dalam penelitian adalah pola 

makan ibu menyusui. 

2. Variabel Dependen  

Variabel Dependen disebut juga variabel tergantung, akibat atau variabel 

terpengaruhi yaitu status pertumbuhan. 

No Judul Penelitian Jumlah Sampel 

1. Hubungan pola makan ibu menyusui 

dengan riwayat status pertumbuhan  

119 

2. Hubungan jumlah pengeluaran keluarga  111 

3. Hubungan riwayat berat badan lahir 

(BBLR)  

114 

4. Hubungan dukungan keluarga terhadap 

pemberian ASI ekslusif  

133 

5. Hubungan pengetahuan orang tua terkait 

status gizi  

133 
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E. Definisi Operasional  

Tabel 3.4 Definisi Operasional 

No Nama 

Variabel 

Definisi Operasional Cara Ukur  Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Pola makan ibu 

menyusui 

Pola makan adalah kebiasaan 

untuk memenuhi kebutuhan 

pangan harian, mencakup 

jenis, jumlah, dan frekuensi 

konsumsi makanan dengan 

kebutuhannya untuk 

mempertahankan 

keseimbangan nutrisi  yang 

dari makanan pokok, lauk 

pauk (lauk hewani dan 

nabati), serta sayur dan buah 

(64). 

a) Jumlah (65) 

- Baik     : > 90% 

AKG 

- Kurang: < 90% 

AKG 
b) Jenis (64) 

- Baik : > 83 

mean skor 

Minimum 

Dietary 

Diversity For 

Wawancara Kuesioner Semi 

Quantitative 
Food Frequency 

Questioniare 
 

1) 1 = Tidak baik 

(jumlah, jenis 

dan frekuensi 

salah satunya 

tidak baik) 

2) 2 = Baik 

(jumlah, jenis 

dan daftar 

frekuensi 

semuanya 

baik) (64) 

Ordinal 
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Women 

(MDD-W) 

- Tidak baik : < 

83 mean skor 

Minimum 

Dietary 

Diversity For 

Women MDD-

W 
c) Frekuensi (66) 

- Baik : >655 

median skor 

frekuensi 

- Tidak baik : < 
655 median skor 

frekuensi 

2. 

 

Status 

pertumbuhan   

Status pertumbuhan anak 

dapat diketahui dengan 2 cara 

yaitu dengan menilai garis 

pertumbuhannya, atau 

dengan menghitung kenaikan 

berat badan anak 

dibandingkan dengan 

Kenaikan Berat Badan 

Minimum (KBM). Untuk 

melihat akumulasi kenaikan 

berat badan usia 0-6 bulan 

tetapi dilihat pada usia 6 

bulan. 

Data 

sekunder 

Studi 

dokumentasi 

(Buku KIA grafik 

pertumbuhan)  

1) Naik (Naik                  

ketika KBM sesuai 

usia 6 bulan  > 

4000) 

2) Tidak Naik (Tidak 

naik ketika tidak 

sesuai usia 6 bulan 

(< 4000)   

 

Ordinal 
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3. Usia Usia adalah lamanya waktu 

yang telah dijalani seseorang 

sejak dilahirkan hingga saat 

ini. Usia biasanya dinyatakan 

dalam satuan tahun, bulan, 

atau hari, dan digunakan 

untuk mengukur tingkat 

pertumbuhan, 

perkembangan, dan tahap 

kehidupan seseorang. 

Kuesioner  Responden  Usia Ibu 

1) 19-25 tahun 

2) 26-30 tahun 

3) 31-40 tahun 

4) 41-46 tahun 

Usia Anak 

1) 6 bulan 

2) 7 bulan 

3) 8 bulan 

4) 9 bulan 

5) 10 bulan 

6) 11 bulan 

7) 12 bulan 

Nominal 

4. Jenis kelamin  Jenis kelamin adalah ciri 

biologis yang membedakan 

antara laki-laki dan 

perempuan sejak lahir, 

berdasarkan organ 

reproduksi, hormon, dan 

kromosom. 

Kuesioner  Responden 1) Laki-laki 

2) Perempuan  

Nominal 

5. Pendidikan Pendidikan adalah proses 

memperoleh pengetahuan, 

keterampilan, dan nilai 

melalui belajar, baik di 

lingkungan formal (seperti 

sekolah) maupun nonformal. 

Kuesioner  Responden 1) Rendah (SD dan 

SMP) 

2) Menengah (SMA) 

3) Tinggi (Diploma, 

S1, S2, S3) 

Nominal 

6. Pekerjaan  Pekerjaan adalah kegiatan 

yang dilakukan seseorang 

untuk menghasilkan 

pendapatan atau memenuhi 

kebutuhan hidup, baik secara 

Kuesioner  Responden 1) IRT 

2) PNS/TNI/POLRI 

3) Wiraswasta 

4) Buruh pabrik 

Nominal 
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mandiri maupun bekerja pada 

orang lain. 

7. ASI/Non ASI ASI (Air Susu Ibu) adalah 

susu alami yang diproduksi 

oleh ibu dan diberikan 

kepada bayi sebagai sumber 

gizi utama. 

Non-ASI adalah makanan 

atau minuman selain ASI 

yang diberikan kepada bayi, 

seperti susu formula, 

makanan pendamping, atau 

cairan lain. 

Kuesioner  Responden 1) ASI Ekslusif 

2) Non ASI Ekslusif 

 

Nominal 

8. Perwatan payudara Perawatan payudara adalah 

upaya menjaga kebersihan 

dan kesehatan payudara, 

terutama saat menyusui, 

untuk mencegah masalah 

seperti bengkak, nyeri, atau 

infeksi, serta mendukung 

kelancaran produksi ASI. 

Kuesioner  Responden 1) Tidak 

2) Iya 

Nominal 

9. Konsumsi obat 

pelancar ASI 

Konsumsi obat pelancar ASI 

adalah penggunaan obat atau 

bahan herbal oleh ibu 

menyusui untuk merangsang 

dan meningkatkan produksi 

ASI. 

Kuesioner  Responden 3) Tidak 

4) Iya 

Nominal 
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Tabel 3.5 Tabel KBM Menurut Usia 

 

 

 

 

 

 

  (68) 

F. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur 

kemampuan atau presetasi responden pada suatu bidang tertentu, sehingga 

lebih  muda untuk diolah dan dianalisis (69).  

1. Kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questioniare (SQFFQ) 

Dalam kuesioner ini terdapat Semi Quantitative Food Frequency 

Questioniare ini yang dilakukan untuk mencatat frekuensi jumlah 

bahan makanan yang telah dikonsumsi. Instrumen penelitian yang 

digunakan untuk mengetahui pola makan yaitu formulir Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) yang diadopsi 

dari buku Survey Konsumsi Pangan. 

  

KBM Perempuan KBM Laki-laki 

0-6 = 4000 0-6 = 4000 

0-7 = 4300 0-7 = 4400 

0-8 = 4600 0-8 = 4700 

0-9 = 4900 0-9 = 5000 

0-10 = 5200 0-10 = 5300 

0-11 = 5400 0-11 = 5600 

0-12 = 5600 0-12 = 5900 
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2. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)  

Buku KIA yaitu dokumen penting yamg digunakan di Indonesia untuk 

memantau kesehatan ibu hamil, persalinan dan perkembangan anak 

sejak lahir sampai usia 5 tahun. Buku ini berisi informasi mengenai 

kesehatan reproduksi, perawatan prenatal, imunisasi, pertumbuhan 

anak dan panduan gizi dan pola asuh yang baik. Selain itu, buku KIA 

juga mencatat data kesehatan ibu dan anak, termasuk riwayat 

pemeriksaan kesehatan, imunisasi yang telah diterima dan 

perkembangan fisik anak. 

G. Teknik Pengumpulan Data  

1. Teknik Pengambilan Data  

      Metode pengumpulan data sangat penting untuk menunjang 

kesempurnaan hasil penelitian yang dimana pengumpulan data yaitu data 

primer yaitu:  

a) Data Primer  

       Data primer adalah data yang didapatkan secara langsung dari 

responden meliputi pola makan dan karekteristik responden 

menggunakan instrumen penelitian, meliputi :  

1. Data responden 

1) Nama Responden 

2) Umur 

3) Alamat  
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2. Pola Makan  

       Pola makan dinilai dari wawancara secara langsung 

menggunakan Form Semi Quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ) meliputi jumlah, jenis dan frekuensi 

makan yang dikonsumsi setiap hari atau setiap kali makan oleh 

responden yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk (lauk 

hewani dan nabati), serta sayur dan buah (70). 

b) Data Sekunder  

      Data sekunder adalah data penelitian yang diperbolehkan secara 

tidak langsung melalui perantara. Dengan kata lain data yang peneliti 

dapat dari data yang sudah ada. Data sekunder dalam penelitian akan 

diperoleh dari Puskesmas Imogiri I dan II serta informasi yang terdapat 

dalam buku KIA, yaitu grafik pertumbuhan anak.  

Tabel 3.6 Pengambilan Data 

No Variabel Indikator Sumber Alat dan Cara 

Pengumpulan 

Data 

1. Pola makan Ibu 

Menyusui 

Pola makan ibu 

menyusui usia 0-6 

bulan 

responden Wawancara dengan 

SQFFQ 

2. Status 

Pertumbuhan  

Garis pertumbuhan 

BB bayi usia 0-6 

bulan  

responden  Studi dokumentasi 

(Buku KIA grafik 

pertumbuhan) 

 

2. Pengolahan dan Analisi Data 

       Pengolahan dan analisa data pada penelitian ini dilakukan setelah data 

yang diperlukan terkumpul kemudia diolah dengan menggunakan sofware 

SPSS. Pengolahan data pada penelitian ini meliputi: 
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1. Pengolahan data  

      Data pola makan dinilai dari Form Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) meliputi jumlah, jenis dan 

frekuensi makan yang kemudian diolah menggunakan program 

SPSS. Adapun kriteria penilaian pola makan sebagai berikut: 

a. Baik: jika jumlah, jenis, dan frekuensi makan semuanya 

berkategori baik. 

b. Tidak baik: jika jumlah, jenis, dan frekuensi makan salah 

satunya berkategori tidak baik. 

       Berikut penilaian pola makan berdasarkan jumlah, jenis dan 

frekuensi makan: 

a. Jumlah  

       Setelah didapatkan hasil jumlah konsumsi energi responden, 

maka kemudian tentukan tingkat konsumsinya berdasarkan 

perbandingan antara energi yang dikonsumsi dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) 2019 Cara menghitung AKG Individu 

yaitu: 

Energi yang dikonsumsi

AKG individu
 𝑥 100% 

Interpretasi hasil berdasarkan WNPG 2019 (71):  

a. Baik   : > 90% AKG 

b. Kurang : < 90% AKG 
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c. Jenis 

         Jenis makanan dapat menemukan bahan pangan apa saja 

yang dikonsumsi lebih sering oleh responden. Jenis makanan 

meliputi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan 

buah. Penilaian jenis makanan menggunakan standar Minimum 

Dietary Diversity For Women (MDD-W). MDD-W adalah 

indikator sederhana untuk mengetahui apakah wanita usia 

reproduksi (15-49 tahun) telah mengonsumsi sedikitnya 5 dari 

10 kelompok makanan yang telah ditentukan sebelumnya. 

Semakin tinggi proporsi wanita dalam sampel yang mencapai 

ambang batas ini, semakin tinggi kemungkinan wanita dalam 

populasi tersebut mengonsumsi makanan yang cukup dan   

beragam. Berikut interpretasi hasil (72): 

a. Baik   : ≤ 8,3 mean skor MDD-W 

b. Tidak baik  : < 8,3mean skor MDD-W 

d. Frekuensi  

        Frekuensi makanan menggambarkan seberapa sering 

responden mengonsumsi suatu bahan pangan tertentu dalam 

periode waktu hari, minggu, bulan, dan makanan yang tidak 

pernah dikonsumsi. Berikut interpretasi hasil (73): 

1) Baik   : ≤ 655 median dari total skor frekuensi 

2) Tidak baik  : < 655 median dari total skor frekuensi  
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Menghitung skor frekuensi konsumsi pangan yaitu dengan 

menjumlahkan semua skor konsumsi pangan subjek berdasarkan 

jumlah skor kolom konsumsi untuk setiap pangan yang pernah 

dikonsumsi dengan kriteria nilai skor sebagai berikut (73): 

1) Frekuensi ˃3 kali /hari diberikan skor 50 

2) Frekuensi 1-3 kali/ hari  diberikan skor 25 

3) Frekuensi 3-6 kali/ minggu diberikan skor 15  

4) Frekuensi 1-2 kali/ minggu diberikan skor 10 

5) Frekuensi 1-3 kali/ bulan diberikan skor 5 

6) Tidak pernah diberikan skor 0 

Setelah diberikan skor dari setiap pangan yang dikonsumsi, total 

skor ditulis pada baris paling bawah (skor konsumsi pangan). 

Interpretasi skor ini harus didasarkan pada nilai median skor 

konsumsi pangan pada populasi. Jika nilai ini berada diatas median 

populasi maka skor konsumsi pangan baik. Hal ini ditujukan untuk 

mengukur keragaman konsumsi pangan maka semakin tinggi 

skornya akan semakin beragam konsumsi makanan individu. 

Selanjutnya menginput data ke dalam SPSS untuk kemudian dicari 

distribusi frekuensinya dan rata-ratanya untuk kemudian diketahui 

pola makan remaja. 

a) Mengedit data (Editing) 

Editing merupakan kegiatan dalam memeriksa kembali jawaban 

dari kuesioner yang telah dijawab oleh responden. Pada 
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penelitian ini, setelah semua data responden terkumpul maka 

dilakukan kembali pengecekan kuesioner yang telah dijawab 

oleh responden dengan melihat kembali apakah semua 

pertanyaan sudah terisi atau belum.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

b.) Pengkodean data (Coding) 

Setelah semua data diedit, selanjutnya melakukan perkodean 

atau coding, yaitu mengubah data yang berbentuk kalimat 

maupun huruf menjadi data angka atau bilangan. Coding data 

didasarkan pada kategori yang dibuat berdasarkan pertimbangan 

penulis sendiri. 

c.) Tabulasi data (Tabulating) 

Setelah diberikan kode, kemudian data disusun dalam bentuk 

tabel dengan tujuan untuk menyederhanakan data kedalam 

bentuk yang lebih mudah dibaca dan di interpretasikan. Pada 

penelitian ini, data kuesioner responden yang sudah diberi kode 

dimasukkan ke dalam aplikasi Microsoft Excel dalam bentuk 

tabel sesuai dengan urutan poin-poin isi dikuesionernya. 

d.) Memasukkan data (Entry data) 

Merupakan kegiatan memasukkan data kedalam software 

computer (SPSS) untuk dapat diolah sesuai dengan tujuan 

penelitian. Pada penelitian ini, setelah semua jawaban kuesioner 

responden diubah dalam bentuk table di aplikasi Microsoft Excel 
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kemudian dimasukkan ke dalam software computer (SPSS) 

untuk dianalisis unvariat dan bivariat. 

e.) Membersihkan data (Cleanning data) 

Adalah kegiatan pengecekan kembali untuk melihat 

kemungkinan terjadinya kesalahan-kesalahan dalam kode, 

ketidaklengkapan dan sebagiannya. Kemudian di diskusikan 

pembenaran atau koreksi. Pada penelitian ini, dilakukan 

pengecekan ulang seluruh data responden baik dari segi jawaban 

kuesioner, pengkodean bahkan urutan dalam pembentukan tabel 

agar tidak terjadinya adanya kesalahan dalam hasil penelitian. 

2. Analisis data 

         Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan analisa dengan dua 

cara, sebagai berikut. 

a) Analisis Univariat 

      Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik pada responden yang disajikan pada 

tabel frekuensi dn persentase dari setiap variabel. Analisis univariat 

pada penelitian ini terdiri dari faktor pola makan yang meliputi pola 

makan ibu menyusui dan status pertumbuhan anak. 

P = 
𝐹

𝑁
 𝑥 100% 

Keterangan :  

P = Presentase subjek pada kategori tertentu 

f = Jumlah sampel pada karakteristik tertentu 
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n = sampel total 

b.)  Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini analisis bivariat menggunakan uji Chi square 

Tabel 2x2. Uji Chi square Tabel 2x2 digunakan untuk hipotesis ada 

tidaknya hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. 

Data pada penelitian ini tidak berpasangan. Bedasarkan hal tersebut, 

uji hipotesis yang digunakan menggunakan kompraratif tidak 

berpasangan. Berikut adalah uji hipotesis yang digunakan 

berdasarkan kelompok table 2x2. 

1) Uji syarat chi square Uji syarat chi square yaitu dengan 

melakukan uji analisis nilai expected count. Apabila nilai 

expected count < 5 maksimal 20% dari jumlah sel, maka data 

tersebut memenuhi syarat uji. 

2) Uji hipotesis table 2x2 Apabila data memenuhi syarat uji chi 

square, maka uji hipotesis yang digunakan adalah uji chi square.  

H. Etika Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat kelayakan etik penelitian 

dari Universitas Alma Ata Yogyakarta Nomor : KE/AA/VI/10112646/EC/2025. 

1. Ethical clearance 

Merupakan instrument untuk mengukur secara etik suatu rangkaian proses 

penelitian. Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat ethical 

clearance penelitian dari Komite Etik Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan 

Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
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2. Sukarela 

Penelitian bersifat sukarela tanpa ada unsur pemaksaan atau tekanan dari 

pihak manapun. 

3. Informed consent (Lembar Persetujuan) 

Merupakan suatu lembar persetujuan yang diberikan oleh peneliti kepada 

responden untuk menjalankan suatu kegiatan atau tindakan yang 24 

berhubungan dengan penelitian. Isi informend consent menjelaskan manfaat 

penelitian, tujuan penelitian, menjelaskan kemungkinan risiko dan 

ketidaknyamanan yang dapat ditimbulkan, menjelaskan manfaat yang akan 

didapat, persetujuan penelitian dapat menjawab setiap pertanyaan yang 

diajukan subyek berkaitan dengan prosedur penelitian, persetujuan responden 

dapat mengundurkan diri kapan saja dan jaminan anomitas dan kerahasiaan 

kepada responden. 

4. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan dari 

penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, semua partisipan 

yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya 

kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. 

5. Keadilan 

Responden yang digunakan peneliti dalam penelitian ini dipilih tanpa 

membedakan suku, ras, maupun agama. Kerahasiaan identitas responden 

yang peneliti ambil menggunakan inisial nama. Data yang peneliti peroleh 
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dalam penelitian ini tidak disebarluaskan dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

I. Jalan Penelitian 

Penelitian ini di lakukan dalam beberapa tahap: 

1. Persiapan Penelitian 

a. Mengajukan judul proposal skripsi, setelah judul di accept 

selanjutnya surat kontrak skripsi.  

b. Melakukan studi keputusan dan menyusun proposal skripsi  

c. Seminar proposal  

2. Tahap Pelaksanaan  

        Penelitian ini dilakukan di wilayah Indonesia direncanakan pada 

bulan Maret-April 2025 yang meliputi, penyerahan surat izin penelitian, 

menetapkan sampel penelitian, menyebarkan kuesioner yang dilakukan 

oleh peneliti. Tahap selanjutnya meminta responden menjawab 

kuesioner, setelah terisi semuanya kemudian dapat dikirimkan kepada 

penelti. Setelah data terkumpul kemudian dilakukan tabulasi data, 

pengolahan data dan analisis data. 

3. Tahap Akhir Tahap  

Akhir dari penyusunan laporan ini adalah :  

a. Menyajikan suatu penyusunan dari Bab I, II, III, IV, dan V ke dalam 

bentuk laporan skripsi. 

b. Mengentry data dan mengolah serta membahas hasil penelitian. 
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c. Melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing skripsi untuk 

dilakukan pemeriksaan dan disetujui oleh dosen pembimbing. 

d. Sidang hasil penelitian.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian  

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan Kecamatan Imogiri adalah salah satu 

kecamatan yang terletak di Kabupaten Bantul, DI Yogyakarta. Wilayah ini 

dikenal sebagai daerah bersejarah karena merupakan lokasi makam raja-

raja Mataram. Kecamatan Imogiri merupakan salah satu wilayah di 

Kabupaten Bantul yang memiliki karakteristik geografis beragam, terdiri 

dari dataran rendah dan dataran tinggi. Wilayah dataran rendah terdapat di 

Kelurahan Wukirsari dan Selopamioro, sedangkan wilayah dataran tinggi 

berada di Kelurahan Imogiri dan Girirejo. Keberagaman topografi ini 

memengaruhi kondisi sosial, ekonomi, serta aksesibilitas layanan 

kesehatan dan gizi di masing-masing kelurahan. Luas wilayah Kecamatan 

Imogiri sekitar 54,49 Km2, yang terdiri dari beberapa desa atau kelurahan. 

Perekonomian masyarakat disana sebagian besar bertumpu pada sektor 

pertanian, kerajinan dan pariwisata budaya. Pada pelaksanaan penelitian 

ini dengan melakukan wawancara pengisian kuesioner Semi Quantitative 

Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan pengambilan data 

pertumbuhan bayi dengan Kartu Menuju Sehat (KMS). Total subjek dalam 

penelitian ini berjumlah 163 responden, meskipun hasil perhitungan 

kebutuhan sampel menunjukkan sebanyak 133 responden. Adapun 

pembagian responden berdasarkan wilayah sebanyak 28 orang berasal dari 
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Kelurahan Girirejo, 40 orang dari Kelurahan Wukirsari, 49 orang dari 

kelurahan Selopamioro dan 46 orang dari Kelurahan Sriharjo. 

2. Analisis Univariat 

Subjek penelitian ini berjumlah 163 ibu menyusui yang 

mengonsumsi obat pelancar ASI dan ASI Ekslusif/ non ASI Ekslusif. 

Gambaran karskteristik penelitian dapat dilihat pada tabel berikut.  

Tabel 4. 1 Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Responden Jumlah 

N=163 % 
Usia Ibu   
19 – 25 Tahun 30 18,4 
26 – 30 Tahun 57 35,0 
31 – 40 Tahun 53 32,5 
41 - 46 Tahun 

Usia Anak 

6 Bulan 

7 Bulan 

8 Bulan 

9 Bulan  

10 Bulan  

11 Bulan 

12 Bulan 

Jenis Kelamin Anak 

Laki-laki 

Perempuan 

23 

 

7 

14 

17 

21 

27 

35 

42 

 

77 

86 

14,1 

 

4,3 

8,6 

10,4 

12,9 

16,6 

21,5 

25,8 

 

47,2 

52,8 

Pendidikan   
Rendah 

Menengah 

Tinggi 

32 

90 

41 

19,6 

55,2 

25,2 
Pekerjaan Ibu   
IRT 97 59,5 
PNS/TNI/POLRI 29 17,8 
Wiraswasta 23 14,1 

Buruh Pabrik 14 8,6 

ASI Ekslusif/non ASI Ekslusif   

ASI Ekslusif 

Non ASI Ekslusif 

131 

32 

80,4 

19,6 

Perawatan Payudara   

Iya 74 45,4 

Tidak 89 54,6 
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Mengonsumsi Obat Pelancar 

ASI 

  

Iya 67 41,1 

Tidak 96 58,9 

 

 Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui pada penelitian ini dari 163 

responden rentang usianya berada pada usia dari 19-46 tahun dengan 

mayoritas responden berusia 26-30 tahun sebanyak 57 orang (35,0%). 

Usia anak yang menjadi responden penelitian mayoritas berada pada 

usia12 bulan sebanyak 42 anak (25,8%). Berdasarkan jenis kelamin 

anak, jumlah responden perempuan sebanyak 86 orang (52,8%) dan 

laki-laki 77 orang (47,2%). Tingkat pendidikan responden didominasi 

oleh lulusan SMA sebanyak 90 orang (55,2%), dan lebih dari separuh 

responden merupakan Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 97 

orang (59,5%). Sebagian besar responden memberikan ASI Ekslusif 

kepada bayinya, yaitu sebanyak 131 orang (80,4%). Terkait praktik 

perawatan payudara pada saat menyusui, mayoritas yang tidak 

melakukannya yaitu sebanyak 89 orang (54,6%). Sementara itu, 

sebagian responden yang mengonsumsi obat pelancar ASI Ekslusif, 

yaitu sebanyak 131 orang (80,4%). 
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Tabel 4. 2 Distribusi Pola Makan Ibu Berdasarkan Jumlah, Jenis 

dan Frekuensi 

Penilaian Pola Makan Jumlah 

N=163 % 

Jumlah/Porsi Makanan   

Baik 113 69,3 

Kurang 50 30,7 

Jenis Makanan   

Baik 92 56,4 

Tidak Baik 71 43,6 

Frekuensi Makan   

Baik 99 60,7 

Tidak Baik 64 39,3 

 

Tabel 4.2 menjelaskan bahwa jumlah konsumsi dengan kategori baik 

lebih banyak dibandingkan dengan kategori kurang yaitu sebanyak 113 

orang (69,3%) sedangkan jumlah konsumsi dengan kategori kurang hanya 

berjumlah 50 orang (30,7%). Jenis konsumsi dengan kategori baik lebih 

banyak dibandingkan dengan kategori tidak baik yaitu sebanyak 92 orang 

(56,4%) sedangkan tidak baik hanya 71 orang (43,6%). Adapun frekuensi 

makanan dengan kategori lebih banyak baik dibandingkan dengan kategori 

tidak baik yaitu sebanyak 99 orang (60,7%) sedangkan pada kategori tidak 

baik yaitu sebanyak 64 orang (39,3%).   

Tabel 4. 3 Distribusi Pola Makan Ibu 

 

Pola Makan  
Jumlah 

n=163 % 

Baik 65 39,9 

Tidak Baik 98 60,1 
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Tabel 4.3 menjelaskan bahwah pola makan ibu berdasarkan jumlah, 

jenis dan frekuensi dengan kategori tidak baik lebih banyak dibandingkan 

dengan kategori baik yaitu sebanyak 98 orang (60,1%) sedangkan pola 

makan kategori baik hanya 65 orang (39,9%). 

Tabel 4. 4 Distribusi Status Pertumbuhan Anak Bedasarkan BB/U 

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa status pertumbuhan anak berdasarkan 

BB/U mayoritas responden status pertumbuhan kategori naik yaitu 

sebanyak 147 orang (90,2%) sedangkan pada kategori tidak naik hanya 

sebanyak 16 orang (9,8%). 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan agar dapat mengetahui hubungan antara dua 

variabel (variabel dependen dan variabel independen) yang diduga memiliki 

hubungan. 

1. Hubungan Jumlah/Porsi Makanan Ibu dengan Status Pertumbuhan 

Tabel 4. 5  Hubungan Jumlah/Porsi Makanan Ibu dengan Status 

Pertumbuhan 

Jumlah/Porsi 

Makanan 

Status Pertumbuhan Total 

OR 
95% 

CI 
P value Tidak Naik n % 

n % n %   

Baik  5  4,6 103 95.4 108 100,0 5,150 1,690 

- 

0,004 

Status Pertumbuhan BB/U 
Jumlah 

n=163 % 

Status Pertumbuhan Berdasarkan 

BB/U Pada usia 0-6 Bulan 

Naik ≥ 4000 

Tidak Naik < 4000 

 

 

147 

16 

 

 

90,2 

9,8 
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Kurang  11 20,0 44 80,0 55 100,0  15,697  

 

 Tabel di atas menunjukkan bahwa responden dari total 108 ibu yang 

memiliki pola makan baik, sebanyak 103 bayi (95,4%) mengalami 

pertumbuhan yang naik, dan hanya 5 bayi (4,6%) yang tidak naik. 

Sebaliknya, dari 55 ibu dengan pola makan kurang, hanya 44 bayi (80,0%) 

yang mengalami pertumbuhan naik, sedangkan 11 bayi (20,0%) status 

pertumbuhan tidak naik. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah/porsi makanan pada 

ibu menyusui di Kecamatan Imogiri, Bantul diperoleh nilai  p-value 0,004 

(P<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan ini dinyatakan 

signifikan secara statistik, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara jumlah porsi makan ibu menyusui dan status pertumbuhan bayi. 

Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR didapatkan sebesar 5,150 (CI 95% 

: 1,690 -15,697) menunjukkan bayi dari ibu dengan pola makan baik lebih 

besar mengalami pertumbuhan  yang naik dibandingkan bayi dari ibu 

dengan pola makan yang kurang. 

2. Hubungan Jenis Makanan Ibu dengan Status Pertumbuhan 

Tabel 4. 6 Hubungan Jenis Makanan Ibu dengan Status 

Pertumbuhan 

Jenis 

 Makanan 

Status Pertumbuhan Total 

OR 
95% 

CI 
P value 

Tidak Naik Naik 
n % 

n % n % 
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Baik  3 3,2 90 96,8 93 100,0 6,84

2 

1,868 

- 

25,068 

0,002 

Tidak 

Baik 

13 18,6 57 81,4 70 100,0 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden dari 93 ibu yang 

mengonsumsi jenis makanan dengan kategori baik, sebanyak 90 bayi 

(96,8%) mengalami pertumbuhan yang naik, sedangkan hanya 3 bayi 

(3,2%) tidak mengalami status pertumbuhan tidak naik. Sementara itu, dari 

70 ibu yang mengonsumsi makanan dengan kategori tidak baik, hanya 57 

bayi (81,4%) yang mengalami pertumbuhan naik, dan 13 bayi (18,6%) tidak 

naik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis makanan pada ibu 

menyusui di Kecamatan Imogri, Bantul diperoleh nilai p-value 0,002 

(P<0,05) dapat disimpulkan bahwa hubungan ini dinyatakan signifikan 

secara statistik, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara jenis 

makanan ibu menyusui dan status pertumbuhan bayi. Berdasarkan hasil uji 

statistik, nilai OR didapatkan sebesar 6,842 (CI 95% : 1,868-25,068) 

menunjukkan bayi dari ibu yang mengonsumsi jenis makan baik 

kemungkinan lebih besar untuk mengalami pertumbuhan yang naik 

dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan konsumsi makan tidak baik. 

3. Hubungan Frekuensi Makanan Ibu dengan Status Pertumbuhan 

Tabel 4. 7 Hubungan Frekuensi Makanan Ibu dengan Status 

Pertumbuhan 
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Frekuensi 

Makanan 

Status Pertumbuhan Total 

OR 
95% 

CI 
P value 

Tidak Naik Naik 
n % 

n % n % 

Baik  2 2,4 80 97,6 82 100,0 8,35

8 

1,834 

- 

38,091 

0,001 

 

Tidak 

Baik 

14 17,3 67 82,7 81 100,0 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden  dari 82 ibu yang 

memiliki frekuensi makan yang baik, sebanyak 80 bayi (97,6%) mengalami 

pertumbuhan yang naik, dan hanya 2 bayi (2,4%) yang tidak mengalami 

pertumbuhan. Sebaliknya, dari 81 ibu dengan frekuensi makan yang tidak 

baik, hanya 67 bayi (82,7%) mengalami pertumbuhan naik, sedangkan 14 

bayi (17,3%) tidak mengalami pertumbuhan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis makanan pada ibu 

menyusui di Kecamatan Imogri, Bantul diperoleh nilai p-value 0,001 

(P<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwah hubungan ini dinyatakan 

signifikan secara statistik, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara frekuensi makan ibu menyusui dan status pertumbuhan bayi. 

Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR didapatkan sebesar 8,358 (CI 95% : 

1,834-38,091) menunjukkan bayi dari ibu dengan frekuensi makan yang  

baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami pertumbuhan yang naik 

dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan frekuensi makan yang tidak 

baik. 

d. Hubungan Pola Makan Ibu dengan Status Pertumbuhan 
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                Tabel 4. 8 Hubungan Pola Makan Ibu dengan Status Pertumbuhan 

Pola 

Makanan 

Status Pertumbuhan Total 

OR 
95% 

CI 
P value 

Tidak Naik Naik 
n % 

n % n % 

Baik  1 1,5 64 98,5 65 100,0 11,566 1,488 

- 

89,875 

0,003 

 

Tidak 

Baik 

15 15,3 83 84,7 98 100,0 

 

 Tabel di atas menunjukkan bahwa responden dari 65 ibu yang 

memiliki pola makan baik, sebanyak 64 bayi (98,5%) mengalami 

pertumbuhan yang naik, dan hanya 1 bayi (1,5%) yang tidak mengalami 

pertumbuhan. Sementara itu, dari 98 ibu dengan pola makan tidak baik, 83 

bayi (84,7%) mengalami pertumbuhan naik, dan 15 bayi (15,3%) tidak naik.  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola makan pada ibu menyusui 

di Kecamatan Imogri, Bantul diperoleh nilai p-value 0,003 (P<0,05) dapat 

disimpulkan bahwa  hubungan ini dinyatakan signifikan secara statistik, 

yang berarti terdapat hubungan yang kuat dan bermakna pola makan ibu 

menyusui dan status pertumbuhan bayi. Berdasarkan hasil uji statistik, nilai 

OR didapatkan sebesar 8,368 (CI 95% : 1,488-89,875) menunjukkan bayi 

dari ibu dengan pola makan baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami 

pertumbuhan yang naik dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan pola 

makan tidak baik. 
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B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden  

             Berdasarkan hasil penelitian, total sampel yaitu 163 orang yang 

terdiri dari bayi usia 0-6 bulan dan ibu baduta sebagai informannya yang 

berdomisili di Kecamatan Imogiri I (Kelurahan Girirejo dan Kelurahan 

Wukirsari), dan Kecamatan Imogiri II (Kelurahan Selopamioro dan 

Kelurahan Sriharjo). Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden yaitu 

mayoritas baduta berusia 12 bulan (25,8%) dengan jenis kelamin terbanyak 

yaitu perempuan (52,8%). 

 Hasil karakteristik ibu, mayoritas ibu berusia 26-30 tahun (35,0%) 

yang merupakan kelompok usia subur dan aktif dalam mengasuh anak 

karena usia tersebut termasuk usia produktif, sehingga produk ASI yang 

dihasilkan ibu menyusui banyak dibandingkan dengan usia 31-46 tahun, 

maka produk ASI nya sudah mulai berkurang.  

 Berdasarkan karakteristik pendidikan, mayoritas ibu memiliki 

tingkat pendidikan menengah SMA sebesar (55,2%). Sebagian besar dari 

mereka berperan sebagai ibu rumah tangga (IRT), kemungkinan disebabkan 

oleh latar belakang pendidikan yang belum mencapai jenjang perguruan 

tinggi, sehingga peluang untuk bekerja menjadi lebih terbatas. Selain itu, 

faktor budaya, nilai-nilai keluarga dan tanggung jawab dalam pengasuhan 

anak sering kali mendorong ibu dengan pendidikan menengah untuk 

memilih fokus sebagai pengelola rumah tangga. Kondisi ini juga 

menunjukkan bahwa pendidikan berpengaruh terhadap peran dan 
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keterlibatan ibu dalam kegiatan di luar rumah, termasuk pekerjaan dan 

pengambilan keputusan terkait kesehatan dan gizi anak. Pengetahuan 

tentang gizi pada ibu merupakan salah satu faktor yang menentukan tumbuh 

kembang bayi dan balita. Ibu yang mempunyai pengetahuan gizi yang baik 

kemungkinan besar akan lebih mampu menerapkan pemenuhan gizi bayi 

dan balitanya lebih baik dari pada ibu dengan pengetahuan gizi yang kurang 

(74). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Laksono DA  et.all  pada 

tahun 2021, dengan menggunakan data 53.528 anak di Indonesia 

menggunakan survei pemantuan status gizi tahun 2017, mendapatkan hasil 

bahwa terdapat persentase yang lebih besar di tiap peningkatan pendidikan 

ibu, yaitu ibu yang tamat SMA memiliki kemungkinan 1,177 kali lebih besar 

memberikan ASI eksklusif dan ibu tamat perguruan tinggi memiliki 

kemungkinan sebesar 1,203 kali (75). Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

Amalia A et.all pada tahun 2023, menemukan bahwa ibu dengan pendidikan 

tinggi memiliki kemungkinan 1,27 kali lebih besar untuk memberikan ASI 

eksklusif dibandingkan dengan ibu pendidikan rendah (76).  

 Sebagian besar mayoritas pekerjaan ibu rumah tangga (59,5%) 

dengan tingkat  pendidikan terbanyak yaitu SMA. Tingkat pendidikan ibu 

berpengaruh besar keberhasilan pemberian ASI esklusif, karena ibu yang 

berpendidikan tinggi memiliki literasi kesehatan yang lebih baik, akses 

informasi yang lebih luas, serta pemahaman yang lebih baik tentang manfaat 

menyusui. Hal ini meningkatkan kepercayaan diri dan kemampuan ibu dan 

menyusui, dan mengetahui cara mengatasi masalah umum yang timbul 
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selama menyusui (77). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ramli R pada tahun 2020, bahwa sebagian besar ibu yang 

menyusui ASI eksklusif merupakan ibu yang tidak bekerja dibandingkan 

dengan ibu yang bekerja. Pada penelitian yang dilakukan oleh Olya F et.all 

pada tahun 2023  juga mendapatkan hasil yaitu mayoritas ibu menyusui ASI 

eksklusif adalah ibu yang tidak bekerja (78). Namun, berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Verdiana M et.all pada tahun 2020  yaitu 

sebagian besar ibu menyusui ASI eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I 

merupakan ibu bekerja. Perbedaan yang ada dapat terjadi oleh karena faktor 

demografi dan sosioekomoni seperti umur dan pendidikan diantara lokasi 

penelitian (79).  Ibu bekerja sering mengalami kesulitan dalam 

memeberikan ASI esklusif karena terbatas waktu, jadwal kerja yang tidak 

fleksibel dan tekanan pekerjaan yang tinggi. Kondisi ini membuat ibu harus 

berpisah lama dengan bayinya, menurunkan produk ASI serta 

meningkatkan stres dan kecemasan, pada akhirnya dapat mendorong 

mereka beralih ke susu formula atau berhenti menyusui (80).  

 Sebagian besar ibu baduta memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya dibandingkan dengan yang tidak memberikan ASI eksklusif 

(80,4%), hal ini disebabkan karena mayoritas ibu bekerja sebagai ibu rumah 

tangga, sehingga memiliki waktu dan kesempatan yang lebih besar untuk 

menyusui bayinya secara langsung dan konsisten selama 6 bulan pertama. 

Kecukupan asupan gizi ibu menyusui sangat berkaitan dengan kualitas dan 

komposisi ASI. Pola makan yang beragam dan mencukupi memungkinkan 
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ibu untuk menyusui tanpa kekurangan gizi. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa konsumsi energi kurang dari 2.100 kkal per hari pada 

ibu menyusui dapat memengaruhi keberlanjutan pemberian ASI. Selain itu, 

apabila kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi, ibu berisiko mengalami 

kekurangan cadangan gizi makro dan mikro, yang dapat memperburuk 

kondisi gizi buruk (81). Pola makan ibu menyusui berhubungan dengan 

jumlah dan kualitas ASI dan secara tidak langsung memengaruhi status gizi 

bayi. Pola makan mencerminkan kebiasaan orang dalam memenuhi 

kebutuhan tubuhnya berdasarkan jenis dan jumlah makanan sehari-hari. 

Bagi ibu menyusui, asupan makanan harus mencukupi kebutuhan diri 

sendiri serta mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi (82).  

 Hasil karakteristik ibu mayoritas tidak melakukan praktik perawatan 

payudara (54,6%) sebagian besar karena kurangnya pengetahuan tentang 

manfaatnya dalam mendukung kelancara ASI, seperti mencegah putting 

lecet atau saluran susu tersumbat. Adapun ASI Eksklusif menjadi masalah 

yang tidak mudah untuk dipecahkan karena banyaknya mitos yang beredar 

di masyarakat terkait pemberian ASI, selain adanya banyak mitos yang 

dipercayai masyarakat kepercayaan turun temurun dan faktor budaya yang 

masih kental menjadi salah satu faktor yang menghambat keberhasilan ASI 

Eksklusif di beberapa daera. Suku jawa adalah salah satu suku yang 

mempunyai banyak mitos dan mempercayai banyak kepercayaan lerluhur, 

sebagai salah satu suku yang kental dengan adat dan budayanya suku jawa 

mempunyai berbagi mitos terkait pemberian ASI ekslusif (47). Beberapa 
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makanan dan minuman sering dianggap sebagai pelancar ASI di masyarakat 

seperti daun katuk, kacang hijau, susu ibu menyusui, hingga minuman 

manis dipercaya dapat melancarkan ASI, meski tidak semuanya terbukti 

secara ilmiah. Produksi ASI sebenarnya lebih dipengaruhi oleh frekuensi 

menyusui, kecukupan gizi, cairan tubuh, dan kondisi psikologis ibu. Karena 

itu, menjaga pola makan sehat, cukup istirahat, dan menyusui teratur lebih 

penting untuk mendukung kelancaran ASI (47).  

 Sementara itu, hasil karakteristik mengonsumsi obat pelancar ASI 

mayoritas tidak mengonsumsi (58,9%). Ibu yang memeberikan ASI eklusif 

cenderung tidak mengonsumsi pelancar ASI karena produksi ASI optimal, 

terutama diawal menyusui. Kekhawatiran adanya mengonsumsi suplemen 

atau herbal yang sering dipengaruhi lingkungan, media sosial atau saran dari 

tenaga kesehatan. Obat pelancar ASI (galaktagog) adalah makanan atau 

obat-obatan yang digunakan untuk merangsang, mempertahankan dan 

meningkatkan produksi ASI. Pertimbangan penggunaan galaktagog sendiri 

meliputi efektivitas, keamanan dan waktu penggunaan. Beberapa macam 

galaktagog yang diketahui hingga saat ini dibagi menjadi dua macam, yaitu 

obat kimia dan herbal (83). Obat pelancar ASI (galaktagog) dapat 

merangsang hormon prolaktin dan oksitosin untuk meningkatkan produksi 

ASI, namun efektivitasnya bukan faktor utama karena produksi lebih 

dipengaruhi oleh frekuensi menyusui, asupan gizi, hidrasi, dan kondisi 

psikologis ibu. Penggunaan tanpa anjuran tenaga kesehatan berisiko 

menimbulkan efek samping, sehingga obat ini sebaiknya hanya menjadi 
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pendukung dengan tetap mengutamakan pola menyusui yang tepat, nutrisi 

seimbang, dan konseling laktasi. Hasil penelitian Mardiana Norma et.all 

2019 nilai p-value 0,000 (p <0,005) bahwa ASI Booster dapat berfungsi 

meningkatkan produk ASI menjadi lancar (84). Juga sesuai dengan teori 

Kristiyansari 2011 bahwa ASI Booster baik digunakan oleh ibu pasca sesar 

karena dapat merangsang produksi hormon oksitoksin dan plolaktin 

menghasilkan ASI (85).  
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2. Distribusi Pola Makan Ibu 

          Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui bahwa pola makan ibu menyusui 

yang mencakup jumlah, jenis, dan frekuensi asupan makanan sebagian besar 

masih tergolong dalam kategori tidak baik, yaitu sebesar 60,1%, sedangkan 

hanya 39,9% ibu yang memiliki pola makan dalam kategori baik. Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu menyusui belum memenuhi prinsip pola 

makan seimbang yang mencakup asupan makanan yang cukup secara 

kuantitas, beragam secara jenis, dan teratur dalam frekuensinya. Pola makan 

yang tidak baik pada ibu menyusui dapat berdampak pada kualitas dan 

kuantitas ASI yang dihasilkan, sehingga berisiko memengaruhi status 

pertumbuhan bayi, terutama pada usia 0-6 bulan yang sepenuhnya 

bergantung pada ASI sebagai sumber gizi utama. Oleh karena itu, penting 

dilakukan edukasi dan pendampingan gizi untuk meningkatkan pemahaman 

ibu tentang pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi selama masa menyusui. 

3. Distribusi Berdasarkan Status Pertumbuhan Anak Berdasarkan BB/U 

         Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa status pertumbuhan anak 

berdasarkan indikator berat badan menurut umur (BB/U) mayoritas berada 

dalam kategori naik, yaitu sebesar 90,2%, sedangkan anak dengan status 

pertumbuhan dalam kategori tidak naik hanya sebesar 9,8%. Menggunakan 

indikator Berat Badan menurut Umur (BB/U) dipilih untuk menilai status 

pertumbuhan anak karena bersifat sederhana, mudah digunakan dan mampu 

memberikan gambaran umum tentang kondisi gizi serta pertumbuhan.. 

Indikator ini mudah diterapkan, cepat, serta dapat mendeteksi masalah gizi 

ganda, baik underweight (berat badan kurang akibat kekurangan gizi akut 
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maupun kronis) maupun overweight (berat badan berlebih). Dengan 

demikian, BB/U sangat berguna untuk memantau pertumbuhan anak, 

mengevaluasi keberhasilan asupan gizi, serta menjadi peringatan dini 

adanya risiko gangguan pertumbuhan (86). Hal ini menggambarkan bahwa 

sebagian besar bayi usia 0–6 bulan yang menjadi responden mengalami 

pertambahan berat badan yang sesuai dengan grafik pertumbuhan KMS. 

Kategori naik menunjukkan bahwa bayi mengalami pertumbuhan yang 

normal sesuai akumulasi berat badan dari usia 0-6 bulan, yang umumnya 

mencerminkan asupan gizi yang memadai terutama dari pemberian ASI 

eksklusif. Sebaliknya, bayi dengan kategori tidak naik berisiko mengalami 

gangguan pertumbuhan, yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti 

pola makan ibu menyusui yang kurang baik, produksi ASI yang tidak 

optimal, atau adanya masalah kesehatan pada bayi. Oleh karena itu, 

pemantauan rutin terhadap status pertumbuhan bayi sangat penting 

dilakukan untuk deteksi dini masalah gizi dan pertumbuhan. 

4. Hubungan Pola Makan Berdasarkan Jumlah/Porsi Makan dengan Status 

Pertumbuhan  

 Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah/porsi 

makan pada ibu menyusui diperoleh nilai p-value 0,004 (p < 0,05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jumlah/porsi 

makan ibu menyusui dengan status pertumbuhan di Kecamatan Imogiri, 

Bantul. Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR didapatkan sebesar 5,150 

(CI 95% : 1,690 -15,697) menunjukkan bayi dari ibu dengan pola makan 

baik lebih besar mengalami pertumbuhan  yang naik dibandingkan bayi dari 
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ibu dengan pola makan yang kurang. Jumlah makan/porsi ibu menyusui 

berpengaruh terhadap status pertumbuhan, terutama pada ibu menyusui 

yang asupannya berdampak langsung terhadap kualitas dan kuantitas Air 

Susu Ibu (ASI). Jumlah atau porsi makan mencerminkan seberapa banyak 

energi dan zat gizi yang dikonsumsi tubuh. Jika porsi makan ibu menyusui 

mencukupi sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi makro (karbohidrat, 

protein, lemak) maupun mikro (vitamin dan mineral) maka produksi ASI 

akan optimal, baik dari kandungan gizinya. ASI yang bergizi akan 

mendukung pertumbuhan bayi, seperti peningkatan berat badan dan tinggi 

badan sesuai dengan usianya. Sebaliknya, bila ibu mengonsumsi makanan 

dalam porsi yang kurang, maka asupan gizinya menjadi defisit dan dapat 

memengaruhi kualitas ASI. Hal ini berpotensi menyebabkan pertumbuhan 

bayi tidak optimal, seperti berat badan tidak naik atau bahkan mengalami 

risiko gizi buruk dan stunting. Dengan kata lain, semakin baik dan cukup 

jumlah/porsi makan ibu menyusui, maka semakin baik pula status 

pertumbuhan anak karena kebutuhan nutrisinya dapat terpenuhi melalui 

ASI. Oleh karena itu, jumlah atau porsi makan merupakan indikator penting 

dalam menilai kecukupan gizi yang berperan dalam mendukung 

pertumbuhan bayi secara optimal.Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, responden dengan jumlah konsumsi baik lebih banyak jika 

dibandingkan dengan jumlah konsumsi kurang. Pada masa pertumbuhan ini 

dibutuhkan asupan gizi yang cukup dan seimbang. Perilaku makan dan 

kualitas pangan yang baik diperlukan agar mencegah timbulnya masalah 
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status gizi pada anak di kemudian hari (87). Pola makan adalah kebiasaan 

untuk memenuhi kebutuhan pangan harian jumlah konsumsi makanan. 

Menurut rekomendasi WHO, makanan yang dikonsumsi ibu menyusui 

harus mencukupi kebutuhan ibu dan bayi, dengan asupan kalori harian 

antara 1.800-2.700 kalori atau 1.800-2.000 gram, makanan yang dikonsumsi 

ibu menyusui harus mencukupi kebutuhan nutrisi untuk dirinya sendiri serta 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayinya, sehingga kebutuhan 

nutrisi ibu meningkat selama masa menyusui. Pola makan sehat 

mengandung kalori dan zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan, seperti 

karbohidrat, protein, vitamin, mineral, serat, dan air, serta harus diatur 

dengan baik. Ibu menyusui sebaiknya meningkatkan frekuensi makan dari 

tiga kali sehari untuk mendukung produksi ASI dan mempercepat 

pemulihan pasca persalinan (25). 

           Hasil penelitian Yaneli et.all pada tahun 2021 menunjukkan p-value 

0,25 (P < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan signifikan 

dengan konsumsi energi ibu saat menyusui setelah dikontrol dengan paritas 

dan status gizi ibu. Ibu yang mengonsumsi energi dalam jumlah kurang saat 

hamil berisiko 3,5 kali lebih besar untuk mengonsumsi energi dalam jumlah 

kurang saat menyusui. Ibu muda (< 27 tahun) berisiko 2,8 kali lebih besar 

untuk mengonsumsi energi dalam jumlah kurang saat menyusui (88).  

          Jumlah konsumsi yang tidak baik diakibatkan karena tidak 

seimbangnya antara konsumsi makanan pokok, lauk hewani dan nabati, 

sayur dan buah. Penilaian jumlah konsumsi dilihat dari total  asupan selama 



81 
 

 
 

1 bulan terakhir dan dibandingkan dengan angka kecukupan energi dari 

AKG pada tahun 2019 yang merupakan standar angka kecukupan gizi 

nasional. Terpenuhinya kebutuhan zat gizi sangat diperlukan dalam 

mencapai tingkat kesehatan yang optimal. Asupan zat-zat gizi yang 

seimbang dengan kebutuhan remaja akan membantu remaja mencapai 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Ketidakseimbangan asupan 

kebutuhan zat gizi dapat menimbulkan masalah gizi baik itu masalah gizi 

lebih maupun masalah gizi kurang (70). 

5. Hubungan Pola Makan Berdasarkan Jenis Makan Status Pertumbuhan  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis makan 

pada ibu menyusui diperoleh nilai p-value 0,002 (p < 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis makan ibu 

menyusui dengan status pertumbuhan di Kecamatan Imogiri, Bantul. 

Berdasarkan uji statistik, nilai OR didapatkan sebesar 6,842 (CI 95% : 

1,868-25,068) menunjukkan bayi dari ibu yang mengonsumsi jenis makan 

baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami pertumbuhan yang naik 

dibandingkan bayi dari ibu menyusui dengan konsumsi makan tidak baik. 

Pola makan berdasarkan jenis makanan sangat berpengaruh terhadap 

status pertumbuhan, terutama pada ibu menyusui, karena jenis makanan 

menentukan keragaman zat gizi yang masuk ke dalam tubuh. Jenis 

makanan yang beragam termasuk sumber karbohidrat, protein hewani dan 

nabati, lemak sehat, sayur, buah, serta sumber vitamin dan mineral lainnya 

diperlukan untuk menghasilkan ASI yang bergizi dan seimbang. Jika ibu 
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menyusui mengonsumsi jenis makanan yang lengkap dan sesuai dengan 

prinsip gizi seimbang, maka kualitas ASI meningkat, mengandung 

berbagai zat gizi penting seperti DHA, zat besi, kalsium, vitamin A, dan 

protein yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan otak, tulang, dan 

sistem imun bayi. Hal ini akan berdampak langsung pada status 

pertumbuhan bayi yang ditandai dengan berat badan dan tinggi badan yang 

sesuai usia. Sebaliknya, pola makan yang kurang beragam misalnya hanya 

mengandalkan satu atau dua jenis makanan utama apat menyebabkan 

kekurangan zat gizi tertentu, yang akhirnya menurunkan kualitas ASI dan 

berisiko menyebabkan gangguan pertumbuhan, seperti berat badan tidak 

naik, gizi kurang atau stunting pada bayi. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, responden dengan 

kategori jumlah konsumsi baik lebih banyak dibandingkan dengan kategori 

jumlah konsumsi tidak baik. Mengonsumsi berbagai jenis makanan setiap 

hari sangat penting karena kekurangan zat gizi dari satu jenis makanan 

dapat dilengkapi oleh kandungan gizi dari makanan lainnya, sehingga 

asupan gizi menjadi seimbang. Pola makan yang beragam sangat 

bermanfaat bagi kesehatan ibu menyusui, karena jika asupan makanan 

tidak ditingkatkan sesuai kebutuhan, hal ini dapat membahayakan status 

pertumbuhan baik ibu maupun bayinya (89).  

Dari hasil penelitian Fauzia s et.all pada tahun 2023 ada hubungan 

keberagamn jenis makanan dengan status gizi, hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji korelasi  Rank Spearman menunjukkan ada hubungan 
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bermakna keberagaman jenis makanan dengan status gizi pada ibu 

menyusui dengan nilai OR sebesar 0,310 dan p-value 0,24 (P < 0,05) (16). 

Bertolak belakang,  dengan penelitian yang dilakukan oleh Nina Hardiyanti 

s et.all pada tahun 2018 yang dilakukan, diperoleh p-value =0,132 yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan sayur dan buah ibu 

menyusui dengan status gizi bayi. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

konsumsi sayur dan buah tidak mempengaruhi status gizi bayi, karena 

dilihat dari konsumsi sayur dan buah ibu menyusui masuk dalam kategori 

kurang akan tetapi status gizi bayinya tetap normal ini membuktikan bahwa 

tidak ada hubungan antara asupan sayur dan buah ibu menyusui dengan 

status gizi bayi (31).  

Pola makan yang sehat adalah makanan yang dikonsumsi 

mengandung jumlah kalori zat-zat giziyang sesuai dengan kebutuhan 

seperti karbohidrat, protein, vitamin, mineral, serat dan air. Jika ibu yang 

belum menyusui makan tiga kali sehari maka selama manyusui frekuensi 

makan si ibu harus ditambah. Sehingga pola makan ibu dalam masa 

menyusui berkaitan dengan produksi ASI. Oleh karena itu, pola makan ibu 

dalam masa menyusui secara tidak langsung akan menentukan status gizi 

bayi. Apabila ibu menyusui memiliki pola makan yang baik maka semakin 

baik pula status gizi ibu menyusui dan juga status gizi bayi (81). Selain 

mengonsumsi makanan utama, sebagian ibu menyusui juga mengonsumsi 

makanan tambahan atau jajanan sebagai selingan, pola jajan juga dapat 

memberikan kontribusi terhadap status gizi anak apabila jenis jajan yang 
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dikonsumsi berkualitas dari segi jenis dan kandungan gizinya yang dapat 

membantu memenuhi kebutuhan energi harian (90). Di samping itu, 

beberapa ibu rutin mengonsumsi jamu tradisional dan daun katuk karena 

dipercaya dapat meningkatkan produksi ASI. Daun katuk dikenal 

mengandung galaktagogum yang bermanfaat untuk merangsang dan 

memperlancar pengeluaran ASI secara alami . 

        Jenis makanan meliputi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, 

sayur, dan buah. Penilaian jenis makanan menggunakan standar Minimum 

Dietary Diversity For Women (MDD-W). MDD-W adalah indikator 

sederhana untuk mengetahui apakah wanita usia reproduksi (15-49 tahun) 

telah mengonsumsi sedikitnya 5 dari 10 kelompok makanan yang telah 

ditentukan sebelumnya. Semakin tinggi proporsi wanita dalam sampel yang 

mencapai ambang batas ini, semakin tinggi kemungkinan wanita dalam 

populasi tersebut mengonsumsi makanan yang cukup dan beragam (91). 

6. Hubungan Pola Makan Berdasarkan Frekuensi Makan Status 

Pertumbuhan  

          Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi makan 

pada ibu menyusui nilai diperoleh  p-value 0,001 (P < 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwah hubungan yang bermakna antara frekuensi makan ibu 

menyusui dan status pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogri, Bantul. 

Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR didapatkan sebesar 8,358 (CI 95% : 

1,834-38,091) menunjukkan bayi dari ibu dengan frekuensi makan yang 

baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami pertumbuhan yang naik 



85 
 

 
 

dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan frekuensi makan yang tidak 

baik.    

 Pola makan berdasarkan frekuensi makan berperan penting dalam 

menentukan status pertumbuhan, khususnya pada bayi yang bergantung 

sepenuhnya pada ASI selama 6 bulan pertama kehidupan. Frekuensi makan 

merujuk pada seberapa sering ibu menyusui mengonsumsi makanan dalam 

sehari. Ibu menyusui dianjurkan makan lebih sering, sekitar 2/3 kali makan 

utama dan 2–3 kali makanan selingan, untuk mencukupi kebutuhan energi 

dan zat gizi yang meningkat selama masa menyusui. Jika frekuensi makan 

ibu terlalu jarang atau tidak teratur, tubuh ibu berisiko mengalami 

kekurangan energi dan zat gizi, yang dapat menurunkan produksi dan 

kualitas ASI. Akibatnya, bayi mungkin tidak menerima asupan nutrisi yang 

memadai, sehingga berisiko mengalami pertumbuhan yang tidak optimal, 

seperti berat badan tidak naik sesuai usia atau bahkan stunting dalam jangka 

panjang. Sebaliknya, jika ibu memiliki frekuensi makan yang cukup dan 

konsisten, maka asupan nutrisinya lebih stabil, produksi ASI tetap lancar 

dan berkualitas, sehingga bayi menerima gizi yang cukup untuk mendukung 

pertumbuhan berat dan tinggi badan yang ideal. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan responden dengan 

frekuensi makan kategori baik lebih banyak dibandingkan  dengan tidak 

baik, walaupun hanya beda satu angka saja. Frekuensi makan adalah jumlah 

berapa kali makan dalam jangka waktu harian, mingguan, bulanan, atau 
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bahkan tahunan. Jadwal makan akan menyesuaikan proses pencernaan 

mulai dari mulut sampai dengan pencernaan akhir usus halus (92).  

 Hasil penelitian Panjaitan Raini et.all pada tahun 2025 ada 

hubungan pola makan ibu menyusui terhadap frekuensi dengan nilai p-value 

0,000 (P < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna pola maka ibu menyusui terhadap frekuensi makan. Asupan 

nutrisi yang cukup berperan dalam mengoptimalkan pelepasan hormon 

prolaktin serta fungsi yang bertanggung jawab atas produksi ASI. Jika pola 

makan ibu tidak terpenuhi dengan baik, tubuhnya dapat mengalami dapak 

negatif karena harus bekerja keras untuk menghasilkan ASI sekaligus 

menjalankan aktivitas harian untuk merawat bayi (93).  Bertolak belakang,  

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nina Hardiyanti et.all pada tahun 

2018 yang telah dilakukan, diperoleh p=0,064 yang menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara frekuensi makan ibu menyusui dengan status gizi 

bayi, sama halnya dengan asupan energi ibu menyusui, seberapa seringpun 

ibu mengonsumsi makanan akan tetapi jika makanan yang dikonsumsi 

adalah makanan yang kandungan gizinya rendah seperti junk food yang 

tidak baik bagi kesehatan oleh karena itu, tidak baik dikonsumsi oleh ibu 

yang sedang menyusui karena akan mempengaruhi jumlah produksi ASI 

yang dihasilkan (31). 
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7. Hubungan Pola Makan Berdasarkan Jumlah, Jenis dan Frekuensi Makan 

Status Pertumbuhan  

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan 

antara pola makan ibu menyusui dengan status pertumbuhan bayi bulan nilai 

p-value 0,003 (P  < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada bermakna 

pola makan ibu menyusui dan status pertumbuhan bayi di Kecamatan 

Imogiri, Bantul. Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR didapatkan sebesar 

8,368 (CI 95% : 1,488-89,875) menunjukkan bayi dari ibu dengan pola 

makan baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami pertumbuhan yang 

naik dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan pola makan tidak baik. 

 Pemberian ASI eksklusif merupakan hal yang sangat penting pada 

awal kehidupan bayi. Pemberian ASI eksklusif berarti bayi hanya diberi ASI 

saja tanpa tambahan makanan cair atau padat, kecuali vitamin dan mineral 

selama enam bulan (37). Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan ideal bagi bayi. 

ASI merupakan sumber nutrisi terbaik dan  ideal dengan komposisi  

seimbang  sesuai kebutuhan  bayi pada masa pertumbuhan bayi. Air  Susu   

Ibu  (ASI)  adalah  suatu emulsi    lemak    dalam    larutan    protein, laktosa  

dan  garam-garam  anorganik  yang disekresi oleh kelenjar mammae ibu, 

yang berguna  sebagai  makanan  bagi  bayinya. ASI eksklusif adalah 

pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi 

berumur 0-6 bulan (38). Pemberian ASI sebaikanya dilakukan secara 

eksklusif yaitu bayi  hanya boleh mendapat ASI saja tanpa tambahan  cairan 

atau makanan padat lain hingga ia berusia 6 bulan. ASI diberikan kepada 

bayi karena banyak manfaat dan kelebihannya,  antara  lain  bayi  mendapat 
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perlindungan   terhadap   serangan   kuman clostridium tetani,  difteri,  

pneumonia, E. Coli, salmonella, sigela, influenza, streptokokus,   

stafilokokus,  virus   polio, rotavirus dan vibrio colera. Selain itu dapat 

meningkatkan IQ dan EQ anak (39). Pertama ASI penting bagi bayi karena 

memenuhi kebutuhan nutrisi yang lengkap, termasuk protein, lemak, 

karbohidrat, vitamin dan mineral yang diperlukan untuk pertumbuhan bayi. 

Kedua, ASI kaya akan antibodi dan zat imunlologis yang membantu 

memperkuat sistem kekebalan tubuh sehingga bayi lebih terlindungi dari 

infeksi penyakit, seperti menurunkan risiko kanker dan diare, meningkatkan 

daya tahan tubuh, serta mendukung perkembangan kognitif anak. ASI 

membangun ikatan erat antara ibu dan bayi, melindungi ibu dari kanker 

ovarium, kanker payudara, dan diabetes melitus tipe 2, serta memberikan 

nutrisi penting bagi bayi (16). Pola makan ibu menyusui sangat 

berhubungan dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif, karena asupan 

gizi yang seimbang dan berkualitas akan memengaruhi jumlah serta 

kandungan nutrisi dalam ASI. Dengan pola makan yang baik, ibu mampu 

menghasilkan ASI yang cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi, sehingga 

pemberian ASI eksklusif dapat berjalan optimal dan mendukung 

pertumbuhan serta perkembangan bayi secara maksimal. 

 Pola makan mencerminkan kebiasaan orang dalam memenuhi 

kebutuhan tubuhnya berdasarkan jenis dan jumlah makanan sehari-hari. 

Bagi ibu menyusui, asupan makanan harus mencukupi kebutuhan diri 

sendiri serta mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi (39). Pola 
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makan ibu menyusui yang mencakup jumlah, jenis, dan frekuensi makan 

sangat berperan dalam menentukan status pertumbuhan bayi. Jumlah 

makanan yang cukup memastikan energi dan zat gizi makro terpenuhi, 

sedangkan keragaman jenis makanan membantu mencukupi kebutuhan zat 

gizi mikro seperti vitamin dan mineral penting. Frekuensi makan yang 

teratur membantu menjaga kestabilan asupan nutrisi harian. Ketiga aspek 

ini saling mendukung dalam menjaga kualitas dan kuantitas ASI yang 

diberikan kepada bayi. Jika pola makan ibu seimbang dalam hal jumlah, 

jenis, dan frekuensi, maka bayi akan memperoleh nutrisi yang optimal 

melalui ASI, yang sangat penting untuk mendukung pertumbuhan fisik, 

berat badan, tinggi badan, dan perkembangan organ tubuh. Sebaliknya, pola 

makan yang tidak mencukupi dapat menyebabkan terganggunya 

pertumbuhan bayi, termasuk risiko gizi kurang atau stunting (19). 

          Status pertumbuhan adalah ukuran yang digunakan untuk menilai 

perkembangan fisik individu, terutama pada anak, dengan mengacu pada 

parameter seperti tinggi badan, berat badan dan lingkar kepala (40). 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi pada 1000 hari pertama kehidupan 

berlangsung secara cepat dan kritis, sehingga pemenuhan gizi yang optimal 

sangat dibutuhkan oleh bayi. Sangat penting memantau status pertumbuhan 

bayi usia 0-6 bulan karena bayi mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

yang cepat dan signifikan (41). Pertumbuhan optimal anak sangat 

dipengaruhi oleh kecukupan asupan gizi sejak dini, terutama melalui ASI 

eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan. Dalam hal ini, pola makan ibu 
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menyusui berperan penting karena kualitas dan kuantitas ASI yang 

dihasilkan sangat ditentukan oleh kecukupan gizi ibu. Ibu dengan pola 

makan yang seimbang dan kaya zat gizi makro dan mikro cenderung 

menghasilkan ASI yang mampu memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, sehingga 

mendukung status pertumbuhan anak yang baik dan mencegah risiko 

masalah gizi seperti underweight maupun stunting. 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, responden dengan 

kategori pola makan tidak baik lebih banyak dibandingkan denga  kategori 

baik. Jika pola makan memenuhi kebutuhan gizi tubuh dari segi kuantitas 

dan kuliatas ASI yang dihasilkan dipengaruhi oleh makanan yang 

dikonsumsi sehari-hari. Ibu menyusui dengan gizi optimal dengan 

penambahan konsumsi zat-zat gizi dari makanan sesuai kebutuhan akan 

menghasilkan ASI yang bermutu dengan jumlah yang cukup dan menjamin 

pertumbuhan dan perkembangan bayi (89). Ibu menyusui memiliki 

kebutuhan kalori yang lebih banyak utama memenuhi kebutuhan nutrisinya 

selama menyusui. Umumnya, kalori tambahan yang dibutuhkan seorang ibu 

menyusui sekitar 330-400 kalori (Kkal) per hari agar ibu tetap memiliki gizi 

baik. Jumlah yang dibutuhkan seorang wanita menyusui juga dipengaruhi 

oleh usianya, indeks massa tubuh, tingkat aktivitas dan lamanya menyusui 

(menyusui secara ekslusif dibandingkan dengan menyusui dan pembarian 

susu formula (85).  

Hasil penelitian Rizki Maulidiya et al 2023, dengan judul Hubungan 

Pola Makan Ibu Menyusui Dengan Status Gizi Bayi Umur 0-6 Bulan Di 
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Gampong Blang Mee Kecamatan Kuta Blang Kabupaten Bireuen, ada 

hubungan pola makan ibu menyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan, 

pola makan ibu menyusui yang baik sebanyak 22 (75.9%), dibandingkan 

dengan pola makan ibu menyusui yang kurang sebanyak 10 (66.7%) nilai p 

value=0.016, sehingga p-value < α 0.05. Hal ini terbukti bahwa ada 

hubungan pola makan ibu nenyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan. 

Diharapkan ibu-ibu yang sedang menyusui anaknya untuk lebih 

memperhatikan pola makannya dan menambah wawasan serta informasi 

tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi selama menyusui (14). Adapun hasil 

penelitian Jannah Raudhayatul et.all pada tahun 2023 menujukkan bawah 

ada hubungan  pola makan ibu menyusui dengan status gizi dengan nilai p-

value 0,016 (p < 0,05), hal ini terbukti bahwa ada hubungan pola makan ibu 

menyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan (94).    
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

        Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan antara 

pola makan dengan ststaus pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan di Kecamatan 

Imogiri, Bantul dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1.  Pada penelitian ini berusia antara 19-46 tahun mayoritas berusia 26-30 

tahun (35,0%). Usia anak paling banyak yaitu 11 bulan (21,5%) dan 12 

bulan (25,8%). Berdasarkan jenis kelamin anak perempuan sedikit lebih 

banyak (52,8%) dibandingkan laki-laki (47,2%). Sebagian besar 

responden berpendidikan SMA (55,2%) dan tidak bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (59,5%). Sebagian besar ibu memberikan ASI esklsusif 

(80,4%) namun mayoritas tidak melakukan perawatan payudara saat 

menyusui (54,6%) dan sebagian besar mengonsumsi obat pelancar ASI 

(80,4%). 

2.  Jumlah/porsi makan dengan kategori baik lebih banyak dibandingkan 

dengan kategori kurang yaitu sebanyak 113 orang (69,3%) sedangkan 

jumlah konsumsi dengan kategori kurang hanya berjumlah 50 orang 

(30,7%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah/porsi makanan 

pada ibu menyusui diperoleh nilai  p-value 0,004 (P < 0,05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa hubungan yang bermakna antara umlah/porsi 

makan ibu menyusui dan status pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan di 

Kecamatan Imogiri, Bantul. 
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3.  Jenis konsumsi dengan kategori baik lebih banyak dibandingkan 

dengan kategori tidak baik yaitu sebanyak 92 orang (56,4%) sedangkan 

tidak baik hanya 71 orang (43,6%). Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa jumlah/porsi makan pada ibu menyusui diperoleh nilai p-value 

0,004 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara jenis makan ibu menyusui dengan status pertumbuhan 

bayi usia 0-6 bulan di Kecamatan Imogiri, Bantul. 

4.  Frekuensi makanan dengan kategori lebih banyak baik dibandingkan 

dengan kategori tidak baik yaitu sebanyak 99 orang (60,7%) sedangkan 

pada kategori tidak baik yaitu sebanyak 64 rang (39,3%). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa frekuensi makan pada ibu menyusui 

nilai diperoleh  p-value 0,001 (P < 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwah hubungan yang bermakna antara frekuensi makan ibu menyusui 

dan status pertumbuhan bayi usia 0-6 di Kecamatan Imogri, Bantul.   

5.  Berdasarkan status pertumbuhan BB/U, mayoritas anak mengalami 

kenaikan BB (90,2%) sementara yang tidak naik hanya (9,8%) di 

Kecamatan Imogiri, Bantul.  

6.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pola 

makan ibu menyusui dengan status pertumbuhan bayi bulan nilai p-

value 0,003 (P < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada bermakna 

pola makan ibu menyusui dan status pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan 

di Kecamatan Imogiri, Bantul. 
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, berikut beberapa saran  

yang dapat diberikan : 

1. Terkait pola makan baiknya mengonsumsi makanan yang beragam dan 

bergizi seimbang yang mencangkup sumber karbohidrat, protein hewani 

dan nabati, sayur, buah dan cairan. Pola makan yang baik membantu 

menjaga kualitas dan kuantitas ASI yang mendukung pemulihan tubuh ibu 

pasca melahirkan, serta memenuhi kebutuhan gizi ibu dan bayi. 

2. Saran yang dapat diberikan untuk tenaga kesehatan yaitu dengan adanya 

penelitian ini diharapkan untuk menyusun program edukasi bagi ibu 

menyusui tentang pentingnya asupan gizi seimbang dan dapat 

meningkatkan layanan konseling laktasi dan gizi di puskesmas. 

3. Penelitian selanjutnya juga disarankan untuk mengamati dampak jangka 

panjang pola makan ibu terhadap status pertumbuhan anak hingga usia di 

atas 6 bulan guna memberikan gambaran yang lebih komprehensif dalam 

upaya pencegahan gangguan pertumbuhan, termasuk stunting. 
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HUBUNGAN ANTARA POLA MAKAN IBU MENYUSUI  DENGAN RIWAYAT 

STATUS PERTUMBUHAN BAYI DIKECAMATAN IMOGIRI BANTUL  

 

Melanie Arbayah1, Fatimah2, Pramitha Sari1, Effatul Afifah1 

1Program Studi S1 Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata 

INTISARI 

Latar Belakang: Cakupan ASI eksklusif pada tahun 2024 di DIY telah mencapai 
angka 80,42% sedangkan Kabupaten Bantul pada 2022 tercatat sebanyak 
83,30%. Tercatat di Puskesmas Imogiri I dan II pada tahun 2024 cakupannya ASI 
Ekslusif masing-masing 72,9% dan 74,03%. Pemberian ASI eksklusif selama 6 
bulan pertama sangat berperan dalam tumbuh kembang bayi, karena ASI 
mengandung zat gizi yang diperlukan bayi untuk berkembang secara optimal. 
Prevalensi stunting di Kabupaten Bantul sebesar 20,5%, di Kecamatan Imogiri I 
dan II, stunting masing-masing 11,32% dan 12,26%. Asupan gizi yang baik dari ibu 
dapat memengaruhi kualitas ASI eksklusif, yang berperan besar dalam 
mendukung pertumbuhan bayi dan mencegah risiko stunting di masa awal 
kehidupan. 
 
Tujuan: Mengetahui Hubungan Pola Makan Pada Ibu Menyusui Dengan Riwayat 
Status PertumbuhanBayi  Di Kecamatan Imogiri Bantul.  
 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantatif dengan metode penelitian 
Cross Sectional. Sampel penelitian sebanyak 163 responden yang dipilih dengan 
metlalui teknik total sampling. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara secara langsung menggunakan form Semi Quantitative Food 
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan data status pertumbuhan yang terdapat 
dalam buku KIA. Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
pola makan dengan status pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan di Kecamatan Imogiri, 
Uji Chi-Square.  

Hasil : Ada hubungan nya antara jumlah/porsi makan nilai p-value (p = 0,004) 
dengan riwayat status pertumbuhan, jenis makan nilai p-value (p =  0,002) dengan 
riwayat status pertumbuhan dan frekuensi makan nilai p-value (p = 0,001) dengan 
riwayat status pertumbuhan di Kecamatan Imogiri, Bantul. 

Kesimpulan : Berdasarkan penelitian ini ada hubungan pola makan ibu menyusui 
dengan riwayat pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan di Kecamatan Imogiri, Bantul. 
Asupan gizi ibu yang cukup dan seimbang memengaruhi kualitas serta jumlah ASI, 
yang menjadi sumber utama nutrisi bayi. Ibu dengan pola makan baik lebih mampu 
mencukupi kebutuhan gizi bayinya, mendukung pertumbuhan optimal.  

Kata Kunci: Pola Makan Ibu Menyusui, Status Pertumbuhan 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EATING PATTERN OF BREASTFEEDING 

MOTHERS AND THE GROWTH STATUS HISTORY OF INFANTS IN IMOGIRI 

DISTRICT, BANTUL REGENCY 

 

 Melanie Arbayah1, Fatimah2, Pramitha Sari1, Effatul Afifah1 

Bachelor's Degree Program in Nutrition Faculty of Health Sciences Alma Ata University 

 

ABSTRACK 

Background: The coverage of exclusive breastfeeding in 2024 in DIY has reached 

80.42%, while Bantul Regency recorded 83.30% in 2022. At the Imogiri I and II 

Health Centers, the coverage of exclusive breastfeeding in 2024 was 72.9% and 

74.03%, respectively. Exclusive breastfeeding during the first 6 months plays a 

significant role in the growth and development of infants, as breast milk contains 

the nutrients necessary for infants to develop optimally. The prevalence of stunting 

in Bantul Regency is 20.5%, with stunting rates in Imogiri I and II at 11.32% and 

12.26%, respectively. Good nutritional intake from mothers can affect the quality of 

exclusive breastfeeding, which plays a significant role in supporting infant growth 

and preventing the risk of stunting in early life. 

 

Objective: Understanding the Relationship of Dietary Patterns in Breastfeeding 

Mothers with the Growth Status History of Infants in Imogiri District, Bantul. 

 

Research Method: This type of research is quantitative using a Cross-Sectional 
research method. The research sample consisted of 163 respondents selected 
through total sampling technique. Data collection was conducted through direct 
interviews using the Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 
and growth status data found in the KIA book. The statistical test used to determine 
the relationship between dietary patterns and the growth status of infants aged 0-
6 months in Imogiri District was the Chi-Square test. 

Results: There is a relationship between the amount/portion of food with the p-

value (p = 0.004) related to growth status history, the type of food with the p-value 

(p = 0.002) related to growth status history, and the frequency of eating with the p-

value (p = 0.001) related to growth status history in Imogiri District, Bantul. 

 

Conclusion: This study found a relationship between the eating patterns of 

breastfeeding mothers and the growth record of infants aged 0-6 months in the 

Imogiri District, Bantul. Adequate and balanced maternal nutrition intake affects the 

quality and quantity of breast milk, which is the primary source of nutrition for 

infants. Mothers with good eating patterns are more capable of meeting their 

infants' nutritional needs, supporting optima growth. 

 

Keywords: Dietary Patterns of Breastfeeding Mothers, Growth Status 
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PENDAHULUAN 

Status pertumbuhan merupakan perubahan fisik yang dapat diukur, seperti 

peningkatan tinggi badan, berat, dan perkembangan organ tubuh, yang 

berlangsung secara bertahap dan terprediksi (1). Pertumbuhan adalah bagian dari 

proses perkembangan yang berkelanjutan, terutama pada bayi usia 0-6 bulan. 

Pertumbuhan bayi yang sehat sangat dipengaruhi oleh pola makan ibu menyusui 

yang bergizi, karena gizi ibu berperan penting dalam mendukung perkembangan 

fisik, otak, dan daya tahan tubuh bayi. Pola makan ibu, meliputi jenis, jumlah, dan 

frekuensi makanan, perlu diperhatikan karena kebutuhan gizi meningkat selama 

masa menyusui (2). 

Pola makan adalah kebiasaan seseorang dalam memenuhi kebutuhan 

makanan sehari-hari, termasuk jumlah, frekuensi, dan jenisnya. Pada ibu 

menyusui pola makan penting untuk menjaga kesehatan ibu sekaligus mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan bayi, karena kebutuhan nutrisi ibu meningkat 

selama menyusui (2). Pola makan ibu menyusui yang tidak seimbang dapat 

mempengaruhi Air Susu Ibu (ASI) dan mempengaruhi status gizi pada bayi, karena 

ASI merupakan satu-satunya makanan bagi bayi. Salah satu pemicu 

permasalahan gizi pada usia 0-6 bulan yaitu rendahnya pemberian ASI Eksklusif, 

karena pola makan ibu yang sesuai dengan pedoman gizi dapat mendukung status 

gizi yang baik (3). 

Menurut survei World Health Organization (WHO) tahun 2024, terjadi 

peningkatan pemberian ASI eksklusif di Indonesia sebesar 16% dalam 6 tahun, 

dari 52% pada 2017 menjadi 68% pada 2023. Kenaikan ini dipengaruhi oleh 

dukungan tenaga kesehatan, pendidikan ibu, program edukasi, dan kampanye 

kesadaran masyarakat. Selain itu, akses layanan kesehatan dan kondisi ekonomi 

yang lebih baik juga turut meningkatkan kesadaran akan pentingnya ASI eksklusif 

(4).  Berdasarkan dari data World Health Organization (WHO) cakupan ASI esklusif 

Indonesia pada tahun 2022 tercatat hanya sebesar 67,96%, turun dari 69,7% dari 

2021, menandakan perlunya dukungan lebih intensif agar cakupan ini bisa 

meningkat (5), sedangkan persentase menerima ASI esklusif bayi usia kurang dari 

6 bulan di Indonesia menerima ASI esklusif pada tahun 2023 sebesar 74% 

tepatnya di angka 73,97% persentase ini merupakan yang terbesar dalam satu 

dekade terakhir (6). Cakupan ASI ekslusif DIY menempati peringkat ketiga sebesar 
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80,42% pada tahun 2024 menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) (7). Dari data 

cakupan bayi usia kurang dari 6 bulan mendapatkan ASI Ekslusif di DIY pada 

tahun 2022 di kabupaten Bantul sebesar 83,30% (8). Di Puskesmas Imogiri I dan 

II, cakupan tahun 2024 masing-masing 72,9% dan 74,03%, dengan recall ASI 

sebesar 88,64%. Meskipun ASI sangat bermanfaat, beberapa ibu menghadapi 

hambatan produksi, sehingga mencoba konsumsi makanan tertentu untuk 

meningkatkan ASI (8).  

Secara global, berdasarkan data United Nations International Children's 

Emergency Fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHO), angka 

prevalensi stunting di Indoensia menepati urutan tertinggi ke-27 dari 154 negara 

yang memiliki data stunting (9). Berdasarkan SKI 2023, prevalensi stunting 

nasional sebesar 12,9%, masih cukup tinggi untuk mencapai target 14% pada 

2024. Di DIY, prevalensi stunting 13,2%, dengan Kabupaten Bantul menempati 

urutan ketiga sebesar 20,5%. Di Puskesmas Imogiri I dan II, angka stunting 

masing-masing 11,32% dan 12,26%. Hal ini menegaskan pentingnya pemenuhan 

gizi ibu sejak kehamilan untuk mencegah stunting. 

Hasil penelitian Rizki Maulidiya et al 2023,di Kabupaten Bireuen ada 

hubungan pola makan ibu menyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan, pada 

ibu menyusui memiliki pola makan baik sebanyak 22 (75.9%), dibandingkan 

dengan pola makan ibu menyusui yang kurang sebanyak 10 (66.7%) nilai p 

value=0.016, sehingga p-value < α 0.05. Hal ini terbukti bahwa ada hubungan pola 

makan ibu nenyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan. Diharapkan ibu-ibu 

yang sedang menyusui anaknya untuk lebih memperhatikan pola makannya dan 

menambah wawasan serta informasi tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi 

selama menyusui (10). 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian adalah kuantitatif observasional analitik dengan rencana 

desain penelitian menggunakan Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Mei-Juni 2025 yang berlokasi di Kecamatan Imogiri, Bantul. Sampel pada 

penelitian ini 163 responden yang telah memenuhi kriteri inklusi. Teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan wawancara secara langsung menggunakan 

from Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan data status 

pertumbuhan diperoleh dari buku KIA yang ada di KMS. Uji Statistik yang 
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digunakan untuk  mengetahui hubungan antara pola makan dengan riwayat status 

pertumbuhan  bayi di Kecamatan Imogiri, adalah uji chi square. 

HASIL 

1. Analisis Unvariat  

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Responden Jumlah 

n=163 % 

Usia Ibu   

19 – 25 Tahun 30 18,4 

26 – 30 Tahun 57 35,0 

31 – 40 Tahun 53 32,5 

41 - 46 Tahun 

Usia Anak 

6 Bulan 

7 Bulan 

8 Bulan 

9 Bulan  

10 Bulan  

11 Bulan 

12 Bulan 

Jenis Kelamin Anak 

Laki-laki 

Perempuan 

23 

 

7 

14 

17 

21 

27 

35 

42 

 

77 

86 

14,1 

 

4,3 

8,6 

10,4 

12,9 

16,6 

21,5 

25,8 

 

47,2 

52,8 

Pendidikan   

Rendah 

Menengah 

Tinggi 

32 

90 

41 

19,6 

55,2 

25,2 

Pekerjaan Ibu   

IRT 97 59,5 

PNS/TNI/POLRI 29 17,8 

Wiraswasta 23 14,1 

Buruh Pabrik 14 8,6 
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ASI Ekslusif/non ASI 

Ekslusif 

  

ASI Ekslusif 

Non ASI Ekslusif 

131 

32 

80,4 

19,6 

Perawatan Payudara   

Iya 74 45,4 

Tidak 89 54,6 

Mengonsumsi Obat 

Pelancar ASI 

  

Iya 67 41,1 

Tidak 96 58,9 

 

 Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa pada penelitian ini dari 163 

responden rentang usianya berada pada usia dari 19-46 tahun dengan mayoritas 

responden berusia 26-30 tahun sebanyak 57 orang (35,0%). Usia anak yang 

menjadi responden penelitian mayoritas berada pada usia12 bulan sebanyak 42 

anak (25,8%). Berdasarkan jenis kelamin  anak, jumlah responden  perempuan 

sebanyak 86 orang (52,8%) dan laki-laki 77 orang (47,2%). Tingkat pendidikan 

responden didominasi oleh lulusan SMA sebanyak 90 orang (55,2%), dan lebih 

dari separuh responden merupakan Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 97 

orang (59,5%). Sebagian besar responden memberikan ASI Ekslusif kepada 

bayinya, yaitu sebanyak 131 orang (80,4%). Terkait praktik perawatan payudara 

pada saat menyusui, mayoritas yang tidak melakukannya yaitu sebanyak 89 orang 

(54,6%). Sementara itu, sebagian responden yang mengonsumsi obat pelancar 

ASI Ekslusif,  yaitu sebanyak 131 orang (80,4%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu Berdasarkan 

Jumlah, Jenis dan Frekuensi 

Penilaian Pola Makan Jumlah 

n=163 % 

Jumlah/Porsi Makanan   

Baik 113 69,3 

Kurang 50 30,7 

Jenis Makanan   

Baik 92 56,4 

Tidak Baik 71 43,6 

Frekuensi Makan   

Baik 99 60,7 

Tidak Baik 64 39,3 

 

Tabel 2 menjelaskan bahwa jumlah konsumsi dengan kategori baik lebih 

banyak dibandingkan dengan kategori kurang yaitu sebanyak 113 orang (69,3%) 

sedangkan jumlah konsumsi dengan kategori kurang hanya berjumlah 50 orang 

(30,7%). Jenis konsumsi dengan kategori baik lebih banyak dibandingkan dengan 

kategori tidak baik yaitu sebanyak 92 orang (56,4%) sedangkan tidak baik hanya 

71 orang (43,6%). Adapun frekuensi makanan dengan kategori lebih banyak baik 

dibandingkan dengan kategori tidak baik yaitu sebanyak 99 orang (60,7%) 

sedangkan pada kategori tidak baik yaitu sebanyak 64 orang (39,3%).   

Tabel 3. Distribusi Pola Makan Ibu Menyusui 

 

Tabel 3 menjelaskan bahwah pola makan ibu berdasarkan jumlah, jenis 

dan frekuensi dengan kategori tidak baik lebih banyak dibandingkan dengan 

Pola Makan 
 

Jumlah 

n=163 % 

Baik 65 39,9 

Tidak Baik 98 60,1 
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kategori baik yaitu sebanyak 98 orang (60,1%) sedangkan pola makan kategori 

baik hanya 65 orang (39,9%). 

Tabel 4. Distribusi Status Pertumbuhan Anak Bedasarkan BB/U 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa status pertumbuhan anak berdasarkan BB/U 

mayoritas responden status pertumbuhan kategori naik yaitu sebanyak 147 orang 

(90,2%) sedangkan pada kategori tidak naik hanya sebanyak 16 orang (9,8%). 

2. Analisis Bivariat  

Tabel 5.  Hubungan Jumlah/Porsi Makanan Ibu dengan Status 

Pertumbuhan 

Jumlah/Porsi 

Makanan 

Status Pertumbuhan Total 

OR 
95% 

CI 

P 

value 
Tidak Naik n % 

n % n %   

Baik  5  4,6 103 95.4 108 100,0 5,150 1,690 

- 

0,004 

Kurang  11 20,0 44 80,0 55 100,0  15,697  

 

 Tabel 5 menunjukkan bahwa responden dari total 108 ibu yang memiliki 

pola makan baik, sebanyak 103 bayi (95,4%) mengalami pertumbuhan yang naik, 

dan hanya 5 bayi (4,6%) yang tidak naik. Sebaliknya, dari 55 ibu dengan pola 

makan kurang, hanya 44 bayi (80,0%) yang mengalami pertumbuhan naik, 

sedangkan 11 bayi (20,0%) status pertumbuhan tidak naik. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa jumlah/porsi makanan pada ibu menyusui di Kecamatan 

Imogiri, Bantul diperoleh nilai  p-value 0,004 (P<0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa hubungan ini dinyatakan signifikan secara statistik, yang berarti terdapat 

Status Pertumbuhan BB/U 
Jumlah 

n=163 % 

Status Pertumbuhan Berdasarkan 

BB/U Pada usia 0-6 Bulan 

Naik 

Tidak Naik 

 

 

147 

16 

 

 

90,2 

9,8 
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hubungan yang bermakna antara jumlah porsi makan ibu menyusui dan status 

pertumbuhan bayi. Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR didapatkan sebesar 

5,150 (CI 95% : 1,690 -15,697) menunjukkan bayi dari ibu dengan pola makan baik 

lebih besar mengalami pertumbuhan  yang naik dibandingkan bayi dari ibu dengan 

pola makan yang kurang. 

Tabel 6. Hubungan Jenis Makanan Ibu dengan Status Pertumbuhan 

Jenis 

 Makanan 

Status Pertumbuhan Total 

OR 
95% 

CI 

P 

value Tidak Naik Naik 
n % 

n % n % 

Baik  3 3,2 90 96,8 93 100,0 6,842 1,868 

- 

25,068 

0,002 

Tidak Baik 13 18,6 57 81,4 70 100,0 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa responden dari 93 ibu yang mengonsumsi 

jenis makanan dengan kategori baik, sebanyak 90 bayi (96,8%) mengalami 

pertumbuhan yang naik, sedangkan hanya 3 bayi (3,2%) tidak mengalami status 

pertumbuhan tidak naik. Sementara itu, dari 70 ibu yang mengonsumsi makanan 

dengan kategori tidak baik, hanya 57 bayi (81,4%) yang mengalami pertumbuhan 

naik, dan 13 bayi (18,6%) tidak naik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis 

makanan pada ibu menyusui di Kecamatan Imogri, Bantul diperoleh nilai p-value 

0,002 (P<0,05) dapat disimpulkan bahwa hubungan ini dinyatakan signifikan 

secara statistik, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara jenis 

makanan ibu menyusui dan status pertumbuhan bayi. Berdasarkan hasil uji 

statistik, nilai OR didapatkan sebesar 6,842 (CI 95% : 1,868-25,068) menunjukkan 

bayi dari ibu yang mengonsumsi jenis makan baik kemungkinan lebih besar untuk 

mengalami pertumbuhan yang naik dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan 

konsumsi makan tidak baik. 
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Tabel 7. Hubungan Frekuensi Makanan Ibu dengan Status  

Frekuensi 

Makanan 

Status Pertumbuhan Total 

OR 
95% 

CI 

P 

value Tidak Naik Naik 
n % 

n % n % 

Baik  2 2,4 80 97,6 82 100,0 8,358 1,834 

- 

38,09

1 

0,001 

 

Tidak Baik 14 17,3 67 82,7 81 100,0 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa responden  dari 82 ibu yang memiliki frekuensi 

makan yang baik, sebanyak 80 bayi (97,6%) mengalami pertumbuhan yang naik, 

dan hanya 2 bayi (2,4%) yang tidak mengalami pertumbuhan. Sebaliknya, dari 81 

ibu dengan frekuensi makan yang tidak baik, hanya 67 bayi (82,7%) mengalami 

pertumbuhan naik, sedangkan 14 bayi (17,3%) tidak mengalami pertumbuhan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis makanan pada ibu menyusui di 

Kecamatan Imogri, Bantul diperoleh nilai p-value 0,001 (P<0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwah hubungan ini dinyatakan signifikan secara statistik, yang 

berarti terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi makan ibu menyusui 

dan status pertumbuhan bayi. Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR didapatkan 

sebesar 8,358 (CI 95% : 1,834-38,091) menunjukkan bayi dari ibu dengan 

frekuensi makan yang  baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami 

pertumbuhan yang naik dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan frekuensi 

makan yang tidak baik. 

Tabel 8. Hubungan Pola Makan Ibu dengan Status Pertumbuhan 

Pola 

Makanan 

Status Pertumbuhan Total 

OR 
95% 

CI 
P value Tidak Naik Naik 

n % 
n % n % 

Baik  1 1,5 64 98,5 65 100,0 11,566 1,488 

- 

89,875 

0,003 

 
Tidak Baik 15 15,3 83 84,7 98 100,0 
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 Tabel 8 menunjukkan bahwa responden dari 65 ibu yang memiliki pola 

makan baik, sebanyak 64 bayi (98,5%) mengalami pertumbuhan yang naik, dan 

hanya 1 bayi (1,5%) yang tidak mengalami pertumbuhan. Sementara itu, dari 98 

ibu dengan pola makan tidak baik, 83 bayi (84,7%) mengalami pertumbuhan naik, 

dan 15 bayi (15,3%) tidak naik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola makan 

pada ibu menyusui di Kecamatan Imogri, Bantul diperoleh nilai p-value 0,003 

(P<0,05) dapat disimpulkan bahwa  hubungan ini dinyatakan signifikan secara 

statistik, yang berarti terdapat hubungan yang kuat dan bermakna pola makan ibu 

menyusui dan status pertumbuhan bayi. Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR 

didapatkan sebesar 8,368 (CI 95% : 1,488-89,875) menunjukkan bayi dari ibu 

dengan pola makan baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami pertumbuhan 

yang naik dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan pola makan tidak baik. 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

 Berdasarkan hasil penelitian, total sampel yaitu 163 orang yang terdiri dari 

bayi usia 0-6 bulan dan ibu baduta sebagai informannya yang berdomisili di 

Kecamatan Imogiri I (Kelurahan Girirejo dan Kelurahan Wukirsari), dan Kecamatan 

Imogiri II (Kelurahan Selopamioro dan Kelurahan Sriharjo). Tabel 4.1 menunjukkan 

karakteristik responden yaitu mayoritas baduta berusia 12 bulan (25,8%) dengan 

jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan (52,8%).  

 Hasil karakteristik ibu, mayoritas ibu berusia 26-30 tahun (35,0%) yang 

merupakan kelompok usia subur dan aktif dalam mengasuh anak karena usia 

tersebut termasuk usia produktif, sehingga produk ASI yang dihasilkan ibu 

menyusui banyak dibandingkan dengan usia 31-46 tahun, maka produk ASI nya 

sudah mulai berkurang. Usia ibu berhubungan dengan keberhasilan pemberian 

ASI. Usia reproduktif yang ideal (26-30 tahun) biasanya lebih mendukung 

produksi, kelancaran, dan keberhasilan ASI eksklusif, sementara usia terlalu muda 

atau terlalu tua dapat menghadapi tantangan baik dari segi fisik, psikologis, 

maupun pengetahuan. 

 Berdasarkan karakteristik pendidikan, mayoritas ibu memiliki tingkat 

pendidikan menengah SMA sebesar (55,2%). Sebagian besar dari mereka 
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berperan sebagai ibu rumah tangga (IRT), kemungkinan disebabkan oleh latar 

belakang pendidikan yang belum mencapai jenjang perguruan tinggi, sehingga 

peluang untuk bekerja menjadi lebih terbatas. Selain itu, faktor budaya, nilai-nilai 

keluarga dan tanggung jawab dalam pengasuhan anak sering kali mendorong ibu 

dengan pendidikan menengah untuk memilih fokus sebagai pengelola rumah 

tangga. Kondisi ini juga menunjukkan bahwa pendidikan berpengaruh terhadap 

peran dan keterlibatan ibu dalam kegiatan di luar rumah, termasuk pekerjaan dan 

pengambilan keputusan terkait kesehatan dan gizi anak. Pengetahuan tentang gizi 

pada ibu merupakan salah satu faktor yang menentukan tumbuh kembang bayi 

dan balita. Ibu yang mempunyai pengetahuan gizi yang baik kemungkinan besar 

akan lebih mampu menerapkan pemenuhan gizi bayi dan balitanya lebih baik dari 

pada ibu dengan pengetahuan gizi yang kurang (11). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Laksono DA  et.all  pada tahun 2021, dengan menggunakan 

data 53.528 anak di Indonesia menggunakan survei pemantuan status gizi tahun 

2017, mendapatkan hasil bahwa terdapat persentase yang lebih besar di tiap 

peningkatan pendidikan ibu, yaitu ibu yang tamat SMA memiliki kemungkinan 

1,177 kali lebih besar memberikan ASI eksklusif dan ibu tamat perguruan tinggi 

memiliki kemungkinan sebesar 1,203 kali (12). Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Amalia A et.all pada tahun 2023, menemukan bahwa ibu dengan 

pendidikan tinggi memiliki kemungkinan 1,27 kali lebih besar untuk memberikan 

ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu pendidikan rendah (13).  

 Sebagian besar mayoritas pekerjaan ibu rumah tangga (59,5%) dengan 

tingkat  pendidikan terbanyak yaitu SMA. Tingkat pendidikan ibu berpengaruh 

besar keberhasilan pemberian ASI esklusif, karena ibu yang berpendidikan tinggi 

memiliki literasi kesehatan yang lebih baik, akses informasi yang lebih luas, serta 

pemahaman yang lebih baik tentang manfaat menyusui. Hal ini meningkatkan 

kepercayaan diri dan kemampuan ibu dan menyusui, dan mengetahui cara 

mengatasi masalah umum yang timbul selama menyusui (14). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramli R pada tahun 2020, bahwa 

sebagian besar ibu yang menyusui ASI eksklusif merupakan ibu yang tidak bekerja 

dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Pada penelitian yang dilakukan oleh Olya 

F et.all pada tahun 2023  juga mendapatkan hasil yaitu mayoritas ibu menyusui 

ASI eksklusif adalah ibu yang tidak bekerja (15). Namun, berbeda dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Verdiana M et.all pada tahun 2020  yaitu sebagian 

besar ibu menyusui ASI eksklusif di Puskesmas Umbulharjo I merupakan ibu 

bekerja. Perbedaan yang ada dapat terjadi oleh karena faktor demografi dan 

sosioekomoni seperti umur dan pendidikan diantara lokasi penelitian (16).  Ibu 

bekerja sering mengalami kesulitan dalam memeberikan ASI esklusif karena 

terbatas waktu, jadwal kerja yang tidak fleksibel dan tekanan pekerjaan yang 

tinggi. Kondisi ini membuat ibu harus berpisah lama dengan bayinya, menurunkan 

produk ASI serta meningkatkan stres dan kecemasan, pada akhirnya dapat 

mendorong mereka beralih ke susu formula atau berhenti menyusui (17).  

 Sebagian besar ibu baduta memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 

dibandingkan dengan yang tidak memberikan ASI eksklusif (80,4%), hal ini 

disebabkan karena mayoritas ibu bekerja sebagai ibu rumah tangga, sehingga 

memiliki waktu dan kesempatan yang lebih besar untuk menyusui bayinya secara 

langsung dan konsisten selama 6 bulan pertama. Kecukupan asupan gizi ibu 

menyusui sangat berkaitan dengan kualitas dan komposisi ASI. Pola makan yang 

beragam dan mencukupi memungkinkan ibu untuk menyusui tanpa kekurangan 

gizi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa konsumsi energi kurang dari 

2.100 kkal per hari pada ibu menyusui dapat memengaruhi keberlanjutan 

pemberian ASI. Selain itu, apabila kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi, ibu berisiko 

mengalami kekurangan cadangan gizi makro dan mikro, yang dapat memperburuk 

kondisi gizi buruk (18). Pola makan ibu menyusui berhubungan dengan jumlah dan 

kualitas ASI dan secara tidak langsung memengaruhi status gizi bayi. Pola makan 

mencerminkan kebiasaan orang dalam memenuhi kebutuhan tubuhnya 

berdasarkan jenis dan jumlah makanan sehari-hari. Bagi ibu menyusui, asupan 

makanan harus mencukupi kebutuhan diri sendiri serta mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan bayi (19).  

 Hasil karakteristik ibu mayoritas tidak melakukan praktik perawatan 

payudara (54,6%) sebagian besar karena kurangnya pengetahuan tentang 

manfaatnya dalam mendukung kelancara ASI, seperti mencegah putting lecet atau 

saluran susu tersumbat. Adapun ASI Eksklusif menjadi masalah yang tidak mudah 

untuk dipecahkan karena banyaknya mitos yang beredar di masyarakat terkait 

pemberian ASI, selain adanya banyak mitos yang dipercayai masyarakat 

kepercayaan turun temurun dan faktor budaya yang masih kental menjadi salah 
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satu faktor yang menghambat keberhasilan ASI Eksklusif di beberapa daera. Suku 

jawa adalah salah satu suku yang mempunyai banyak mitos dan mempercayai 

banyak kepercayaan lerluhur, sebagai salah satu suku yang kental dengan adat 

dan budayanya suku jawa mempunyai berbagi mitos terkait pemberian ASI ekslusif 

(20). Beberapa makanan dan minuman sering dianggap sebagai pelancar ASI di 

masyarakat seperti daun katuk, kacang hijau, susu ibu menyusui, hingga minuman 

manis dipercaya dapat melancarkan ASI, meski tidak semuanya terbukti secara 

ilmiah. Produksi ASI sebenarnya lebih dipengaruhi oleh frekuensi menyusui, 

kecukupan gizi, cairan tubuh, dan kondisi psikologis ibu. Karena itu, menjaga pola 

makan sehat, cukup istirahat, dan menyusui teratur lebih penting untuk 

mendukung kelancaran ASI (20).  

 Sementara itu, hasil karakteristik mengonsumsi obat pelancar ASI 

mayoritas tidak mengonsumsi (58,9%). Ibu yang memeberikan ASI eklusif 

cenderung tidak mengonsumsi pelancar ASI karena produksi ASI optimal, 

terutama diawal menyusui. Kekhawatiran adanya mengonsumsi suplemen atau 

herbal yang sering dipengaruhi lingkungan, media sosial atau saran dari tenaga 

kesehatan. Obat pelancar ASI (galaktagog) adalah makanan atau obat-obatan 

yang digunakan untuk merangsang, mempertahankan dan meningkatkan produksi 

ASI. Pertimbangan penggunaan galaktagog sendiri meliputi efektivitas, keamanan 

dan waktu penggunaan. Beberapa macam galaktagog yang diketahui hingga saat 

ini dibagi menjadi dua macam, yaitu obat kimia dan herbal (21). Obat pelancar ASI 

(galaktagog) dapat merangsang hormon prolaktin dan oksitosin untuk 

meningkatkan produksi ASI, namun efektivitasnya bukan faktor utama karena 

produksi lebih dipengaruhi oleh frekuensi menyusui, asupan gizi, hidrasi, dan 

kondisi psikologis ibu. Penggunaan tanpa anjuran tenaga kesehatan berisiko 

menimbulkan efek samping, sehingga obat ini sebaiknya hanya menjadi 

pendukung dengan tetap mengutamakan pola menyusui yang tepat, nutrisi 

seimbang, dan konseling laktasi. Hasil penelitian Mardiana Norma et.all 2019 nilai 

p-value 0,000 (p <0,005) bahwa ASI Booster dapat berfungsi meningkatkan produk 

ASI menjadi lancar (22). Juga sesuai dengan teori Kristiyansari 2011 bahwa ASI 

Booster baik digunakan oleh ibu pasca sesar karena dapat merangsang produksi 

hormon oksitoksin dan plolaktin menghasilkan ASI (23).  
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2. Distribusi Pola Makan Ibu 

          Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui bahwa pola makan ibu menyusui yang 

mencakup jumlah, jenis, dan frekuensi asupan makanan sebagian besar masih 

tergolong dalam kategori tidak baik, yaitu sebesar 60,1%, sedangkan hanya 39,9% 

ibu yang memiliki pola makan dalam kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu menyusui belum memenuhi prinsip pola makan seimbang yang 

mencakup asupan makanan yang cukup secara kuantitas, beragam secara jenis, 

dan teratur dalam frekuensinya. Pola makan yang tidak baik pada ibu menyusui 

dapat berdampak pada kualitas dan kuantitas ASI yang dihasilkan, sehingga 

berisiko memengaruhi status pertumbuhan bayi, terutama pada usia 0-6 bulan 

yang sepenuhnya bergantung pada ASI sebagai sumber gizi utama. Oleh karena 

itu, penting dilakukan edukasi dan pendampingan gizi untuk meningkatkan 

pemahaman ibu tentang pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi selama masa 

menyusui. 

3. Distribusi Berdasarkan Status Pertumbuhan Anak Berdasarkan BB/U 

 Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa status pertumbuhan anak 

berdasarkan indikator berat badan menurut umur (BB/U) mayoritas berada dalam 

kategori naik, yaitu sebesar 90,2%, sedangkan anak dengan status pertumbuhan 

dalam kategori tidak naik hanya sebesar 9,8%. Menggunakan indikator Berat 

Badan menurut Umur (BB/U) dipilih untuk menilai status pertumbuhan anak karena 

bersifat sederhana, mudah digunakan dan mampu memberikan gambaran umum 

tentang kondisi gizi serta pertumbuhan.. Indikator ini mudah diterapkan, cepat, 

serta dapat mendeteksi masalah gizi ganda, baik underweight (berat badan kurang 

akibat kekurangan gizi akut maupun kronis) maupun overweight (berat badan 

berlebih). Dengan demikian, BB/U sangat berguna untuk memantau pertumbuhan 

anak, mengevaluasi keberhasilan asupan gizi, serta menjadi peringatan dini 

adanya risiko gangguan pertumbuhan (24). Hal ini menggambarkan bahwa 

sebagian besar bayi usia 0–6 bulan yang menjadi responden mengalami 

pertambahan berat badan yang sesuai dengan grafik pertumbuhan KMS. Kategori 

naik menunjukkan bahwa bayi mengalami pertumbuhan yang normal sesuai 

akumulasi berat badan dari usia 0-6 bulan, yang umumnya mencerminkan asupan 

gizi yang memadai terutama dari pemberian ASI eksklusif. Sebaliknya, bayi 

dengan kategori tidak naik berisiko mengalami gangguan pertumbuhan, yang 
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dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti pola makan ibu menyusui yang 

kurang baik, produksi ASI yang tidak optimal, atau adanya masalah kesehatan 

pada bayi. Oleh karena itu, pemantauan rutin terhadap status pertumbuhan bayi 

sangat penting dilakukan untuk deteksi dini masalah gizi dan pertumbuhan. 

4. Hubungan Pola Makan Berdasarkan Jumlah/Porsi Makan dengan Status 

Pertumbuhan  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis makan pada ibu 

menyusui diperoleh nilai p-value 0,002 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis makan ibu menyusui dengan 

status pertumbuhan di Kecamatan Imogiri, Bantul. Berdasarkan uji statistik, nilai 

OR didapatkan sebesar 6,842 (CI 95% : 1,868-25,068) menunjukkan bayi dari ibu 

yang mengonsumsi jenis makan baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami 

pertumbuhan yang naik dibandingkan bayi dari ibu menyusui dengan konsumsi 

makan tidak baik. 

Pola makan berdasarkan jenis makanan sangat berpengaruh terhadap 

status pertumbuhan, terutama pada ibu menyusui, karena jenis makanan 

menentukan keragaman zat gizi yang masuk ke dalam tubuh. Jenis makanan yang 

beragam termasuk sumber karbohidrat, protein hewani dan nabati, lemak sehat, 

sayur, buah, serta sumber vitamin dan mineral lainnya diperlukan untuk 

menghasilkan ASI yang bergizi dan seimbang. Jika ibu menyusui mengonsumsi 

jenis makanan yang lengkap dan sesuai dengan prinsip gizi seimbang, maka 

kualitas ASI meningkat, mengandung berbagai zat gizi penting seperti DHA, zat 

besi, kalsium, vitamin A, dan protein yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan 

otak, tulang, dan sistem imun bayi. Hal ini akan berdampak langsung pada status 

pertumbuhan bayi yang ditandai dengan berat badan dan tinggi badan yang sesuai 

usia. Sebaliknya, pola makan yang kurang beragam misalnya hanya 

mengandalkan satu atau dua jenis makanan utama apat menyebabkan 

kekurangan zat gizi tertentu, yang akhirnya menurunkan kualitas ASI dan berisiko 

menyebabkan gangguan pertumbuhan, seperti berat badan tidak naik, gizi kurang 

atau stunting pada bayi. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, responden dengan kategori 

jumlah konsumsi baik lebih banyak dibandingkan dengan kategori jumlah 
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konsumsi tidak baik. Mengonsumsi berbagai jenis makanan setiap hari sangat 

penting karena kekurangan zat gizi dari satu jenis makanan dapat dilengkapi oleh 

kandungan gizi dari makanan lainnya, sehingga asupan gizi menjadi seimbang. 

Pola makan yang beragam sangat bermanfaat bagi kesehatan ibu menyusui, 

karena jika asupan makanan tidak ditingkatkan sesuai kebutuhan, hal ini dapat 

membahayakan status pertumbuhan baik ibu maupun bayinya (25).  

Dari hasil penelitian Fauzia s et.all pada tahun 2023 ada hubungan 

keberagamn jenis makanan dengan status gizi, hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji korelasi  Rank Spearman menunjukkan ada hubungan 

bermakna keberagaman jenis makanan dengan status gizi pada ibu menyusui 

dengan nilai OR sebesar 0,310 dan p-value 0,24 (P < 0,05) (16). Bertolak 

belakang,  dengan penelitian yang dilakukan oleh Nina Hardiyanti s et.all pada 

tahun 2018 yang dilakukan, diperoleh p-value = 0,132 yang menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara asupan sayur dan buah ibu menyusui dengan status 

gizi bayi. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi sayur dan buah tidak 

mempengaruhi status gizi bayi, karena dilihat dari konsumsi sayur dan buah ibu 

menyusui masuk dalam kategori kurang akan tetapi status gizi bayinya tetap 

normal ini membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara asupan sayur dan buah 

ibu menyusui dengan status gizi bayi (26). 

 Pola makan yang sehat adalah makanan yang dikonsumsi mengandung 

jumlah kalori zat-zat giziyang sesuai dengan kebutuhan seperti karbohidrat, 

protein, vitamin, mineral, serat dan air. Jika ibu yang belum menyusui makan tiga 

kali sehari maka selama menyusui frekuensi makan si ibu harus ditambah. 

Sehingga pola makan ibu dalam masa menyusui berkaitan dengan produksi ASI. 

Oleh karena itu, pola makan ibu dalam masa menyusui secara tidak langsung akan 

menentukan status gizi bayi. Apabila ibu menyusui memiliki pola makan yang baik 

maka semakin baik pula status gizi ibu menyusui dan juga status gizi bayi (18). 

Selain mengonsumsi makanan utama, sebagian ibu menyusui juga mengonsumsi 

makanan tambahan atau jajanan sebagai selingan, pola jajan juga dapat 

memberikan kontribusi terhadap status gizi anak apabila jenis jajan yang 

dikonsumsi berkualitas dari segi jenis dan kandungan gizinya yang dapat 

membantu memenuhi kebutuhan energi harian (27). Di samping itu, beberapa ibu 

rutin mengonsumsi jamu tradisional dan daun katuk karena dipercaya dapat 
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meningkatkan produksi ASI. Daun katuk dikenal mengandung galaktagogum yang 

bermanfaat untuk merangsang dan memperlancar pengeluaran ASI secara alami. 

 Jenis makanan meliputi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, 

dan buah. Penilaian jenis makanan menggunakan standar Minimum Dietary 

Diversity For Women (MDD-W). MDD-W adalah indikator sederhana untuk 

mengetahui apakah wanita usia reproduksi (15-49 tahun) telah mengonsumsi 

sedikitnya 5 dari 10 kelompok makanan yang telah ditentukan sebelumnya. 

Semakin tinggi proporsi wanita dalam sampel yang mencapai ambang batas ini, 

semakin tinggi kemungkinan wanita dalam populasi tersebut mengonsumsi 

makanan yang cukup dan beragam (28). 

5. Hubungan Pola Makan Berdasarkan Jenis Makan Status Pertumbuhan  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis makan pada ibu 

menyusui diperoleh nilai p-value 0,002 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis makan ibu menyusui dengan 

status pertumbuhan di Kecamatan Imogiri, Bantul. Berdasarkan uji statistik, nilai 

OR didapatkan sebesar 6,842 (CI 95% : 1,868-25,068) menunjukkan bayi dari ibu 

yang mengonsumsi jenis makan baik kemungkinan lebih besar untuk mengalami 

pertumbuhan yang naik dibandingkan bayi dari ibu menyusui dengan konsumsi 

makan tidak baik. 

Pola makan berdasarkan jenis makanan sangat berpengaruh terhadap 

status pertumbuhan, terutama pada ibu menyusui, karena jenis makanan 

menentukan keragaman zat gizi yang masuk ke dalam tubuh. Jenis makanan yang 

beragam termasuk sumber karbohidrat, protein hewani dan nabati, lemak sehat, 

sayur, buah, serta sumber vitamin dan mineral lainnya diperlukan untuk 

menghasilkan ASI yang bergizi dan seimbang. Jika ibu menyusui mengonsumsi 

jenis makanan yang lengkap dan sesuai dengan prinsip gizi seimbang, maka 

kualitas ASI meningkat, mengandung berbagai zat gizi penting seperti DHA, zat 

besi, kalsium, vitamin A, dan protein yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan 

otak, tulang, dan sistem imun bayi. Hal ini akan berdampak langsung pada status 

pertumbuhan bayi yang ditandai dengan berat badan dan tinggi badan yang sesuai 

usia. Sebaliknya, pola makan yang kurang beragam misalnya hanya 

mengandalkan satu atau dua jenis makanan utama apat menyebabkan 
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kekurangan zat gizi tertentu, yang akhirnya menurunkan kualitas ASI dan berisiko 

menyebabkan gangguan pertumbuhan, seperti berat badan tidak naik, gizi kurang 

atau stunting pada bayi. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, responden dengan kategori 

jumlah konsumsi baik lebih banyak dibandingkan dengan kategori jumlah 

konsumsi tidak baik. Mengonsumsi berbagai jenis makanan setiap hari sangat 

penting karena kekurangan zat gizi dari satu jenis makanan dapat dilengkapi oleh 

kandungan gizi dari makanan lainnya, sehingga asupan gizi menjadi seimbang. 

Pola makan yang beragam sangat bermanfaat bagi kesehatan ibu menyusui, 

karena jika asupan makanan tidak ditingkatkan sesuai kebutuhan, hal ini dapat 

membahayakan status pertumbuhan baik ibu maupun bayinya (25). Dari hasil 

penelitian Fauzia s et.all pada tahun 2023 ada hubungan keberagamn jenis 

makanan dengan status gizi, hasil uji statistik dengan menggunakan uji korelasi  

Rank Spearman menunjukkan ada hubungan bermakna keberagaman jenis 

makanan dengan status gizi pada ibu menyusui dengan nilai OR sebesar 0,310 

dan p-value 0,24 (P < 0,05) (29). Bertolak belakang,  dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nina Hardiyanti s et.all pada tahun 2018 yang dilakukan, diperoleh 

p-value =0,132 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan 

sayur dan buah ibu menyusui dengan status gizi bayi. Pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa konsumsi sayur dan buah tidak mempengaruhi status gizi 

bayi, karena dilihat dari konsumsi sayur dan buah ibu menyusui masuk dalam 

kategori kurang akan tetapi status gizi bayinya tetap normal ini membuktikan 

bahwa tidak ada hubungan antara asupan sayur dan buah ibu menyusui dengan 

status gizi bayi (26).  

Pola makan yang sehat adalah makanan yang dikonsumsi mengandung 

jumlah kalori zat-zat giziyang sesuai dengan kebutuhan seperti karbohidrat, 

protein, vitamin, mineral, serat dan air. Jika ibu yang belum menyusui makan tiga 

kali sehari maka selama manyusui frekuensi makan si ibu harus ditambah. 

Sehingga pola makan ibu dalam masa menyusui berkaitan dengan produksi ASI. 

Oleh karena itu, pola makan ibu dalam masa menyusui secara tidak langsung akan 

menentukan status gizi bayi. Apabila ibu menyusui memiliki pola makan yang baik 

maka semakin baik pula status gizi ibu menyusui dan juga status gizi bayi (18). 

Selain mengonsumsi makanan utama, sebagian ibu menyusui juga mengonsumsi 
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makanan tambahan atau jajanan sebagai selingan, pola jajan juga dapat 

memberikan kontribusi terhadap status gizi anak apabila jenis jajan yang 

dikonsumsi berkualitas dari segi jenis dan kandungan gizinya yang dapat 

membantu memenuhi kebutuhan energi harian (27). Di samping itu, beberapa ibu 

rutin mengonsumsi jamu tradisional dan daun katuk karena dipercaya dapat 

meningkatkan produksi ASI. Daun katuk dikenal mengandung galaktagogum yang 

bermanfaat untuk merangsang dan memperlancar pengeluaran ASI secara alami. 

Jenis makanan meliputi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, 

dan buah. Penilaian jenis makanan menggunakan standar Minimum Dietary 

Diversity For Women (MDD-W). MDD-W adalah indikator sederhana untuk 

mengetahui apakah wanita usia reproduksi (15-49 tahun) telah mengonsumsi 

sedikitnya 5 dari 10 kelompok makanan yang telah ditentukan sebelumnya. 

Semakin tinggi proporsi wanita dalam sampel yang mencapai ambang batas ini, 

semakin tinggi kemungkinan wanita dalam populasi tersebut mengonsumsi 

makanan yang cukup dan beragam (28). 

6. Hubungan Pola Makan Berdasarkan Frekuensi Makan Status Pertumbuhan  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi makan pada 

ibu menyusui nilai diperoleh  p-value 0,001 (P < 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwah hubungan yang bermakna antara frekuensi makan ibu menyusui dan 

status pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogri, Bantul. Berdasarkan hasil uji 

statistik, nilai OR didapatkan sebesar 8,358 (CI 95% : 1,834-38,091) menunjukkan 

bayi dari ibu dengan frekuensi makan yang baik kemungkinan lebih besar untuk 

mengalami pertumbuhan yang naik dibandingkan bayi dari ibu menyususi dengan 

frekuensi makan yang tidak baik.   

Pola makan berdasarkan frekuensi makan berperan penting dalam 

menentukan status pertumbuhan, khususnya pada bayi yang bergantung 

sepenuhnya pada ASI selama 6 bulan pertama kehidupan. Frekuensi makan 

merujuk pada seberapa sering ibu menyusui mengonsumsi makanan dalam 

sehari. Ibu menyusui dianjurkan makan lebih sering, sekitar 2/3 kali makan utama 

dan 2-3 kali makanan selingan, untuk mencukupi kebutuhan energi dan zat gizi 

yang meningkat selama masa menyusui. Jika frekuensi makan ibu terlalu jarang 

atau tidak teratur, tubuh ibu berisiko mengalami kekurangan energi dan zat gizi, 
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yang dapat menurunkan produksi dan kualitas ASI. Akibatnya, bayi mungkin tidak 

menerima asupan nutrisi yang memadai, sehingga berisiko mengalami 

pertumbuhan yang tidak optimal, seperti berat badan tidak naik sesuai usia atau 

bahkan stunting dalam jangka panjang. Sebaliknya, jika ibu memiliki frekuensi 

makan yang cukup dan konsisten, maka asupan nutrisinya lebih stabil, produksi 

ASI tetap lancar dan berkualitas, sehingga bayi menerima gizi yang cukup untuk 

mendukung pertumbuhan berat dan tinggi badan yang ideal. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan responden dengan frekuensi makan kategori baik 

lebih banyak dibandingkan  dengan tidak baik, walaupun hanya beda satu angka 

saja. Frekuensi makan adalah jumlah berapa kali makan dalam jangka waktu 

harian, mingguan, bulanan, atau bahkan tahunan. Jadwal makan akan 

menyesuaikan proses pencernaan mulai dari mulut sampai dengan pencernaan 

akhir usus halus (30).  

Hasil penelitian Panjaitan Raini et.all pada tahun 2025 ada hubungan pola 

makan ibu menyusui terhadap frekuensi dengan nilai p-value 0,000 (P < 0,05) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna pola maka ibu 

menyusui terhadap frekuensi makan. Asupan nutrisi yang cukup berperan dalam 

mengoptimalkan pelepasan hormon prolaktin serta fungsi yang bertanggung jawab 

atas produksi ASI. Jika pola makan ibu tidak terpenuhi dengan baik, tubuhnya 

dapat mengalami dapak negatif karena harus bekerja keras untuk menghasilkan 

ASI sekaligus menjalankan aktivitas harian untuk merawat bayi (31).  Bertolak 

belakang,  dengan penelitian yang dilakukan oleh Nina Hardiyanti et.all pada tahun 

2018 yang telah dilakukan, diperoleh p=0,064 yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara frekuensi makan ibu menyusui dengan status gizi bayi, sama 

halnya dengan asupan energi ibu menyusui, seberapa seringpun ibu 

mengonsumsi makanan akan tetapi jika makanan yang dikonsumsi adalah 

makanan yang kandungan gizinya rendah seperti junk food yang tidak baik bagi 

kesehatan oleh karena itu, tidak baik dikonsumsi oleh ibu yang sedang menyusui 

karena akan mempengaruhi jumlah produksi ASI yang dihasilkan (26). 
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7. Hubungan Pola Makan Berdasarkan Jumlah, Jenis dan Frekuensi Makan 

Status Pertumbuhan  

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan 

antara pola makan ibu menyusui dengan status pertumbuhan bayi bulan nilai p-

value 0,003 (P  < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada bermakna pola 

makan ibu menyusui dan status pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogiri, Bantul. 

Berdasarkan hasil uji statistik, nilai OR didapatkan sebesar 8,368 (CI 95% : 1,488-

89,875) menunjukkan bayi dari ibu dengan pola makan baik kemungkinan lebih 

besar untuk mengalami pertumbuhan yang naik dibandingkan bayi dari ibu 

menyususi dengan pola makan tidak baik.  

 Pemberian ASI eksklusif merupakan hal yang sangat penting pada awal 

kehidupan bayi. Pemberian ASI eksklusif berarti bayi hanya diberi ASI saja tanpa 

tambahan makanan cair atau padat, kecuali vitamin dan mineral selama enam 

bulan (32). Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan ideal bagi bayi. ASI merupakan 

sumber nutrisi terbaik dan  ideal dengan komposisi  seimbang  sesuai kebutuhan  

bayi pada masa pertumbuhan bayi. Air  Susu   Ibu  (ASI)  adalah  suatu emulsi    

lemak    dalam    larutan    protein, laktosa  dan  garam-garam  anorganik  yang 

disekresi oleh kelenjar mammae ibu, yang berguna  sebagai  makanan  bagi  

bayinya. ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman 

tambahan lain pada bayi berumur 0-6 bulan (33). Menurut World Health 

Organization (WHO) pemberian ASI secara eksklusif adalah Ibu hanya 

memberikan ASI saja tanpa memberikan bayi makanan dan minuman pendamping 

selain ASI termasuk air putih selama menyusui (kecuali obat obatan dan vitamin 

atau mineral tetes) sejak bayi lahir hingga berumur 6 bulan (34). ASI diberikan 

kepada bayi karena banyak manfaat dan kelebihannya,  antara  lain  bayi  

mendapat perlindungan   terhadap   serangan   kuman clostridium tetani,  difteri,  

pneumonia, E. Coli, salmonella, sigela, influenza, streptokokus,   stafilokokus,  

virus   polio, rotavirus dan vibrio colera. Selain itu dapat meningkatkan IQ dan EQ 

anak (35). Pertama ASI penting bagi bayi karena memenuhi kebutuhan nutrisi 

yang lengkap, termasuk protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral yang 

diperlukan untuk pertumbuhan bayi. Kedua, ASI kaya akan antibodi dan zat 

imunlologis yang membantu memperkuat sistem kekebalan tubuh sehingga bayi 

lebih terlindungi dari infeksi penyakit, seperti menurunkan risiko kanker dan diare, 

meningkatkan daya tahan tubuh, serta mendukung perkembangan kognitif anak. 
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ASI membangun ikatan erat antara ibu dan bayi, melindungi ibu dari kanker 

ovarium, kanker payudara, dan diabetes melitus tipe 2, serta memberikan nutrisi 

penting bagi bayi (29). Gagal dalam memberikan ASI, terutama ASI eksklusif, 

adalah masalah yang perlu diperhatikan. Salah satu faktor penyebabnya adalah 

kurangnya pengetahuan ibu tentang teknik menyusui (36). Pemberian ASI 

eksklusif berpengaruh pada kualitas kesehatan bayi. Semakin sedikit jumlah bayi 

yang mendapat ASI eksklusif, maka kualitas kesehatan bayi dan anak balita akan 

semakin buruk, karena pemberian makanan pendamping ASI yang tidak benar 

menyebabkan gangguan pencernaan yang selanjutnya menyebabkan gangguan 

pertumbuhan, yang pada akhirnya dapat meningkatkan angka kematian bayi 

(AKB) (37). Pemberian ASI secara eksklusif adalah Ibu hanya memberikan ASI 

saja tanpa memberikan bayi makanan dan minuman pendamping selain ASI 

termasuk air putih selama menyusui (kecuali obat obatan dan vitamin atau mineral 

tetes) sejak bayi lahir hingga berumur 6 bulan (38). Pola makan ibu menyusui 

sangat berhubungan dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif, karena 

asupan gizi yang seimbang dan berkualitas akan memengaruhi jumlah serta 

kandungan nutrisi dalam ASI. Dengan pola makan yang baik, ibu mampu 

menghasilkan ASI yang cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi, sehingga 

pemberian ASI eksklusif dapat berjalan optimal dan mendukung pertumbuhan 

serta perkembangan bayi secara maksimal. 

 Pola makan mencerminkan kebiasaan orang dalam memenuhi kebutuhan 

tubuhnya berdasarkan jenis dan jumlah makanan sehari-hari. Bagi ibu menyusui, 

asupan makanan harus mencukupi kebutuhan diri sendiri serta mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan bayi (39). Pola makan ibu menyusui yang 

mencakup jumlah, jenis, dan frekuensi makan sangat berperan dalam menentukan 

status pertumbuhan bayi. Jumlah makanan yang cukup memastikan energi dan 

zat gizi makro terpenuhi, sedangkan keragaman jenis makanan membantu 

mencukupi kebutuhan zat gizi mikro seperti vitamin dan mineral penting. Frekuensi 

makan yang teratur membantu menjaga kestabilan asupan nutrisi harian. Ketiga 

aspek ini saling mendukung dalam menjaga kualitas dan kuantitas ASI yang 

diberikan kepada bayi. Jika pola makan ibu seimbang dalam hal jumlah, jenis, dan 

frekuensi, maka bayi akan memperoleh nutrisi yang optimal melalui ASI, yang 

sangat penting untuk mendukung pertumbuhan fisik, berat badan, tinggi badan, 

dan perkembangan organ tubuh. Sebaliknya, pola makan yang tidak mencukupi 



125 
 

 
 

dapat menyebabkan terganggunya pertumbuhan bayi, termasuk risiko gizi kurang 

atau stunting (19). 

 Status pertumbuhan adalah ukuran yang digunakan untuk menilai 

perkembangan fisik individu, terutama pada anak, dengan mengacu pada 

parameter seperti tinggi badan, berat badan dan lingkar kepala (40). Pertumbuhan 

dan perkembangan bayi pada 1000 hari pertama kehidupan berlangsung secara 

cepat dan kritis, sehingga pemenuhan gizi yang optimal sangat dibutuhkan oleh 

bayi. Sangat penting memantau status pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan karena 

bayi mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang cepat dan signifikan (41). 

Pertumbuhan optimal anak sangat dipengaruhi oleh kecukupan asupan gizi sejak 

dini, terutama melalui ASI eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan. Dalam hal 

ini, pola makan ibu menyusui berperan penting karena kualitas dan kuantitas ASI 

yang dihasilkan sangat ditentukan oleh kecukupan gizi ibu. Ibu dengan pola makan 

yang seimbang dan kaya zat gizi makro dan mikro cenderung menghasilkan ASI 

yang mampu memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, sehingga mendukung status 

pertumbuhan anak yang baik dan mencegah risiko masalah gizi seperti 

underweight maupun stunting. 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, responden dengan kategori 

pola makan tidak baik lebih banyak dibandingkan dengan kategori baik. Jika pola 

makan memenuhi kebutuhan gizi tubuh dari segi kuantitas dan kuliatas ASI yang 

dihasilkan dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Ibu menyusui 

dengan gizi optimal dengan penambahan konsumsi zat-zat gizi dari makanan 

sesuai kebutuhan akan menghasilkan ASI yang bermutu dengan jumlah yang 

cukup dan menjamin pertumbuhan dan perkembangan bayi {Formatting Citation}. 

Ibu menyusui memiliki kebutuhan kalori yang lebih banyak utama memenuhi 

kebutuhan nutrisinya selama menyusui. Umumnya, kalori tambahan yang 

dibutuhkan seorang ibu menyusui sekitar 330-400 kalori (Kkal) per hari agar ibu 

tetap memiliki gizi baik. Jumlah yang dibutuhkan seorang wanita menyusui juga 

dipengaruhi oleh usianya, indeks massa tubuh, tingkat aktivitas dan lamanya 

menyusui (menyusui secara ekslusif dibandingkan dengan menyusui dan 

pembarian susu formula (16).  

Hasil penelitian Rizki Maulidiya et al 2023, dengan judul Hubungan Pola 

Makan Ibu Menyusui Dengan Status Gizi Bayi Umur 0-6 Bulan Di Gampong Blang 
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Mee Kecamatan Kuta Blang Kabupaten Bireuen, ada hubungan pola makan ibu 

menyusui dengan status gizi bayi usia 0-6 bulan, pola makan ibu menyusui yang 

baik sebanyak 22 (75.9%), dibandingkan dengan pola makan ibu menyusui yang 

kurang sebanyak 10 (66.7%) nilai p value=0.016, sehingga p-value < α 0.05. Hal 

ini terbukti bahwa ada hubungan pola makan ibu nenyusui dengan status gizi bayi 

usia 0-6 bulan. Diharapkan ibu-ibu yang sedang menyusui anaknya untuk lebih 

memperhatikan pola makannya dan menambah wawasan serta informasi tentang 

pemenuhan kebutuhan nutrisi selama menyusui (14). Adapun hasil penelitian 

Jannah Raudhayatul et.all pada tahun 2023 menujukkan bawah ada hubungan  

pola makan ibu menyusui dengan status gizi dengan nilai p-value 0,016 (p < 0,05), 

hal ini terbukti bahwa ada hubungan pola makan ibu menyusui dengan status gizi 

bayi usia 0-6 bulan (94).  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan terdapat hubungan pola makan ibu menyusui dengan riwayat 

status pertumbuhan bayi di Kecamatan Imogiri. Asupan gizi yang cukup dan 

seimbang dari ibu sangat berpengaruh terhadap kualitas dan kuantitas ASI yang 

diproduksi, yang menjadi sumber utama nutrisi bayi pada usia tersebut. Ibu 

dengan pola makan yang baik cenderung mampu memenuhi kebutuhan gizi 

bayinya melalui ASI, sehingga mendukung pertumbuhan bayi yang optimal. 

Sebaliknya, pola makan yang kurang bergizi dapat berdampak pada rendahnya 

asupan nutrisi bayi dan meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan, termasuk 

stunting. 

Hasil penelitian ini diharapkan ibu menyusui sebaiknya meningkatkan 

konsumsi makanan bergizi, menghindari makanan yang tidak dianjurkan, dan 

mendorong ibu lainnya untuk memenuhi kebutuhan gizi selama menyusui.  Untuk 

bayi usia 0-6 bulan cukup diberi ASI tanpa tambahan makanan lain.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Keterangan Bebas Plagiat dari Dosen Pembimbing 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan Imogiri 

Kabupaten Bantul 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Studi Pendahuluan Puksesmas Imogiri 1 dan 2 
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Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 
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Lampiran 5 Surat Permohonan Layak Etik 
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Lampiran 6 Persetujuan Ethical Clearance Penelitian 
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Lampiran 7 Lembar Penjelas Penelitian 

LEMBARAN PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP) 

Kepada calon responden : 

 

 Ibu yang saya hormati, perkenalkan nama saya Melanie Arbayah NIM 210400892 

mahasiswa Gizi Universitas Alma Ata Yogyakarta, bermaksud melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Antara Pola Makan Ibu Menyusui Dengan Riwayat Status 

Pertumbuhan Bayi Di Kecamatan Imogori Bantul DI Yogyakarta” sehubungan dengan 

judul penelitian tersebut, saya memohon kesedian untuk menjadi responden penelitian 

dengan memberikan jawaban secara jujur dan tulus atas pernyataan-pernyataan dalam 

penelitian ini. Responden tidak dibebankan biaya apapun selama penelitian. Hasil 

penelitian hanya digunakan untuk kepentingan akademik. Untuk kepentingan tersebut, 

penelitian memohon kepada pihak yang bersangkutan selaku responden untuk memberikan 

kerjasamannya. Semua data yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiannya. 

 Penelitian ini akan bermanfaat jika mahasiwa berpartisipasi. Apabila mahasiwa 

mengizinkan menjadi responden dalam penelitian, mohon menandatangani lembar 

persetujuan. Atas perhatian, kerjasama dan kesedian anda dalam berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini, saya menyampaikan terima kasih. 

 

        Yogyakarta, 2025 

 

                Peneliti 
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Lampiran 8 Kegiatan dan Waktu Penelitian 

No Kegiatan  Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni Juli 

1 Penentuan Tema          

2 Penyusunan 

Proposal 

         

3 Seminar 

Proposal 

         

4 Etichal Clearance          

5 Pengambilan data          

6 Penyusunan bab IV-

VI & naskah 

publikasi 

         

7 Seminar hasil 

skripsi 

         

8 Revisi skripsi          

9 Penyerahan Berkas 

skripsi & naskah 

publikasi 
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Responden 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Responden  : 

Umur     :  

Alamat    : 

 

 Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan mengenai tujuan pengumpulan data untuk penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa bernama Melanie Arbayah NIM 210400892 jurusan Gizi 

Universitas Alma Ata dengan judul “Hubungan Pola Makan Ibu Menyusui 

Dengan Riwayat Status Pertumbuhan Bayi Kecamata Imogiri, Bnatul”. Untuk 

itu secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi partisipasi penelitian 

tersebut. 

 Saya juga mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dijamin 

kerahasiaannya, semua data yang mencantumkan identitas subjek penelitian hanya 

akan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan 

akan dimusnahkan serta hanya peneliti yang tahu kerahasiaan data tersebut. 

 Demikian saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan penuh kesediaan tanpa adanya 

paksaan.  

                         Yogyakarta, 2025 

 

       Peneliti                  Responden   

    

 

(………………)                           (………………) 
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Lampiran 10 Karakteristik Responden 

KUESIONER  

KUESIONER HUBUNGAN ANTARA POLA MAKAN IBU MENYUSUI DENGAN 

RIWAYAT STATUS PERTUMBUHAN BAYI  

 

Kode Responden  :  (diisi oleh peneliti) 

Tanggal Penelitian  :  

Alamat Responden  :  

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner  

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan ibu, untuk menjawab selururh 

pertanyaan dibawah ini. 

2. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan. 

3. Berikan tanda checklist (√) pada pertanyaan yang ibu anggap paling sesuai untuk 

tiap-tiap pertanyaan di kolom yang disediakan. 

 

I. Data Ibu 

Inisial Responden    :……………… 

Umur      :      : <20 tahun 

                        : >30-40 tahun 

                        : >45 tahun  

Pekerjaan     :……………… 

Tingkat Pendidikan    :  

Tingkat  Tamat SD 

SD 

SMP 

SMA   

Perguruan Tinggi  

 

Melakukan Perawatan Payudara  :……………… 

Mengkonsumsi Obat Pelancar ASI :……………… 

 

II. Data Anak 

Nama      :……………… 

Usia     :……………… 

Tanggal lahir     :……………… 

Jenis Kelamin     :……………… 

Anak Ke Berapa    :……………… 

Jumlah Saudara    :……………… 
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 Lembaran Kuesioner Ibu Menyusui 

 

NO Aspek Yang Dinilai Ya Tidak 

1. Apakah ibu menururt perlu menghindari semua jenis makanan 

yang bisa menyebabkan alergi? 

  

2. Apakah ibu ada mengonsumsi suplemen seperti zat besi, kalsium, 

dan vitamin sesuai anjuran dokter? 

  

3. Apakah ibu minum air putih paling sedikit 8 gelas (2 liter) dalam 

1 hari? 

  

4. Apakah ibu menyusui disarankan untuk makan tiga kali sehari 

dengan tambahan camilan sehat? 

  

5. Apakah kebutuhan kalori ibu menyusui lebih tinggi dibandingkan 

saat tidak menyusui? 

  

6. Apakah menurut ibu mengonsumsi air tajin sebagai pengganti ASI 

apakah diperbolehkan? 

  

7. Apakah konsumsi protein seperti telur, ikan, ayam, dan kacang-

kacangan penting untuk memperbaiki kualitas ASI ibu? 

  

8. Apakah kekurangan zat besi pada ibu menyusui dapat 

memengaruhi energi dan kualitas ASI? 

  

9. Apakah konsumsi teh herbal tertentu (seperti daun katuk atau 

fenugreek) dipercaya bisa meningkatkan produksi ASI? 

  

10. Apakah ibu menyusui perlu mengonsumsi makanan tinggi kalsium 

seperti susu, keju, atau yogurt setiap hari? 
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From pola makan  

 

FORM SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (SQ-FFQ) 

Jenis Makanan Nama Makanan 
Ukuran per porsi 

Frekuensi Mengkonsumsi (berapa kali dalam…) 

Keterangan 
˃3 kali 

/hari 

1-3 kali/ 

hari 

3-6 kali/ 

minggu 

1-2 kali/ 

minggu 

1-3 kali/ 

bulan 

Tidak 

pernah 

URT Gram (50) (25) (15) (10) (5) (0) 

Makanan Pokok  Nasi          

Roti          

Kentang          

Ubi          

Singkong          

Jagung          

Bihun          

Mie Basah          

Mie Kering          

Mie instan         Merk:  

Mie Jagung          

Mie Singkong          

Sereal/oatmeal         Merk: 

Biskuit         Merk: 

Tepung Terigu          

Tepung Beras          

Tepung Sagu          

Lainnya:           
          
         

           

Lauk Hewani 

   

Daging Sapi          

Daging Kambing          

Ayam Ras/Petelur          

Ayam Kampung          

Bebek           
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Telur Ayam Ras          

Telur Ayam Kampung          

Telur Puyuh          

Telur Bebek/Itik          

Ikan Asin          

Bandeng          

Bawal          

Belut          

Gurameh          

Kembung          

Lele          

Nila          

Teri          

Tongkol          

Tuna          

Udang           

Cumi-cumi          

Wader          

Hati Sapi          

Hati Ayam          

Ampela Ayam          

Krecek kulit          

Bakso Sapi          

Abon Sapi          

Sarden         Merk: 

Sosis Ayam         Merk: 

Sosis Sapi         Merk: 

Nugget Ayam         Merk: 

Kornet         Merk: 

Lainnya:          
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Lauk Nabati Tempe kedelai          

Tempe gembus          

Tempe benguk          

Tahu          

Kacang tanah          

Kacang hijau          

Kacang kedelai          

Kacang merah          

Kacang tolo          

Kacang mete          

Lainnya:           
         

             

Minyak/ 

Lemak 

Minyak kelapa sawit          

Margarin          

Kelapa          

Santan          

           

Sayuran Bayam          

Buncis          

Brokoli          

Cabai merah          

Cabai rawit          

Gambas          

Gori/Nangka muda          

Jagung Muda          

Jamur          

Daun Singkong          

Daun Pepaya          

Daun Selada Air          

Daun Sawi Hijau          

Daun Sawi Putih          

Daun Lembayung          
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Daun Katuk          

Daun Kelor          

Daun Melinjo          

Kangkung          

Kubis          

Kembang kol          

Kacang panjang          

Ketimun          

Kemangi          

Kenikir          

Kulit melinjo          

Labu kuning/waluh          

Pare          

Petai          

Sukun          

Taoge          

Terong          

Tomat Masak          

Labu Siam          

Wortel          

Rebung          

Lainnya:          

          

          

           

Buah Alpukat          

Anggur          

Apel          

Belimbing          

Buah Naga          

Durian          

Kelengkeng          

Jeruk          
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Jeruk nipis          

Jambu Air          

Jambu Biji          

Mangga           

Melon          

Nangka          

Nanas          

Pepaya          

Pisang Ambon          

Pisang Raja          

Pisang Kepok          

Pisang Susu          

Pisang Mas          

Pear          

Rambutan          

Sawo          

Semangka          

Salak          

Srikaya          

Lainnya:          

          

          

           

Lain-lain Gula pasir          

Gula jawa          

Madu          

Coklat          

Keju          

Es krim          

Yoghurt          

Lainnya:          
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Minuman Teh          

Kopi          

Kopi instant          

Jamu          

Soft drink bersoda          

Minuman kemasan          

Milo          

Sirup          

Susu cair/susu kotak          

Susu kental manis          

Susu sapi bubuk          

Susu sapi segar          

Susu kedelai          

Lainnya:          
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Lampiran 11 Lampiran Dokumentasi Kegiatan 

      

 

 

 

Melakukan mengisian kuesioner door to 

door ke rumah responden. 

 

 

 

 

Melakukan mengisian kuesioner door to 

door ke rumah responden. 

 

 

 

 

Memberikan sovenir dengan  responden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Membantu melakukan mengisian kuesioner 

door to door ke rumah responden. 



151 
 

 
 

 

 

Melakukan mengisian kuesioner di 

posyandu. 

 

 

 

 

Melakukan mengisian kuesioner door to 

door ke rumah responden. 

 

 

 

 

Memberikan sovenir dengan  responden. 

 

 

 

 

 

 

Melakukan mengisian kuesioner door to 

door ke rumah responden. 
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Lampiran 2 Analisis Data 

1. Uji Unvariat 
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2. Uji Bivariat 
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Lampiran 3 From Bimbingan Skripsi 
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161 
 

 
 

Lampiran 4 Daftar Riwayat Hidup 

A. Identitas Diri 

1. Nama Lengkap Melanie Arbayah 

2. Jenis Kelamin  Perempuan 

3. Program Studi S1 Gizi 

4. NIM 210400892 

5. Tempat dan Tanggal Lahir  Tarakan, 30 April 2003 

6. E.mail 210400892@almaata.ac.id 

7. Nomor Telpon/HP 082253639376 

8. Alamat Jl. Danau Jempang Rt. 5 No. 89 

Tarakan, Kalimantan Utara 

 

B. Riwayat Pendidikan 

No Pendidikan Tahun 

Masuk 

Tahun 

Keluar 

1. SD Negeri 036 Tarakan 2008 2014 

2. SMP Negeri 7 tarakan 2014 2017 

3. SMA Negeri 1 Tarakan 2017 2020 

4. Universitas Alma Ata 

Yogyakarta 

2021 Sekarang 
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