
BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Baliita meimbutuhkan zat gizii yang reilatiif leibiih banyak dan beirkualiitas 

leibiih tiinggii untuk meinopang masa peirtumbuhannya (Hasibuan & Siagian, 

2020). Apabiila keibutuhan yang diipeirlukan tubuh pada baliita tiidak teirpeinuhii 

maka akan meinyeibabkan malnutriisii, berulang-ulang terkena penyakit infeksi, 

seirta keiteirlambatan peirtumbuhan dan peirkeimbangan (WHO,2019). Pada 

umumnya malnutriisii teirjadii akiibat pola makan yang tiidak seiiimbang meiliiputii 

kondiisii giizii kurang, gizi lebih, maupun deifiisiieinsii zat giizii mikro (Rath & 

NIedzwiecki, 2021). Baliita reintan meingalamii malnutriisii diikareinakan masiih 

beirgantung peinuh teirhadap orang lain mulaii darii asupan, meirawat keibeirsiihan 

diirii dan laiinnya. Anak yang dii awal keihiidupannya meimiiliikii tumbuh keimbang 

yang baiik nantiinya akan tumbuh meinjadii deiwasa yang leibiih seihat pula (Aksol 

M & Sodik, 2021) 

Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kemenkes Indonesia, prevalensi 

status gizi pada balita pada tahun 2013,2018,2019, dan 2021 telah mengalami 

penurunan. Pada tahun 2021, prevalensi balita yang mengalami stunting, 

underweight, dan wasting berturut-turut sebesar 24,4%, 17%, dan 7,1% akan 

tetapi terjadi kenaikan pada kategori wasting sebesar 0,71%. Prevalensi balita 

stunting, wasting, dan underweight di Jawa Timur berturut-turut sebesar 23,5%, 

6,4%, dan 16,1% sedangkan di Jember sebesar 23,9%, 12,8%, dan 19,8% 

(SSGIi, 2021). Angka tersebut masih berada di atas angka prevalensi Jawa 

Timur dan terlebih lagi belum memenuhi target capaian RPJMN tahun 2020-

2024, untuk stunting yakni sebesar 14% dan wasting sebesar 7% (RIi,2020).  

Kabupaten Jember sendiri tergolong ke i dalam kota yang menjadi fokus 

percepatan penurunan stunting di Jawa Timur. Kecamatan Kalisat merupakan 

salah satu kecamatan dari 34 kecamatan yang ditetapkan menjadi lokus 

percepatan penurunan stunting di Jember. Persentase balita dii Kecamatan 

Kalisat yang mengalami stunting, wasting, dan underweight pada tahun 2020 



yakni sebesar 29,92%, 11,38%, dan 18,08%, sedangkan pada tahun 2021 

sebesar 16,47%, 17,05%, dan 16,98% (Data Puskesmas Kalisat, 2022). Angka 

tersebut masih tergolong tinggi dan memiliki selisih yang tidak jauh berbeda, 

meskipun mengalami penurunan pada stunting dan underweight. Persentase 

balita usia 0-24 bulan di Desa Plalangan menurut indeks BB/U sesuai kategori 

status gizi sangat kurang, kurang, dan risiko berat badan lebih pada tahun 2021 

masing-masing sebesar 14,89%, 12,28%, dan 10,76%. Menurut TB/U untuk 

kategori status gizi sangat pendek dan pendek sebesar 8,03% dan 15,57%. 

Menurut BB/TB untuk kategori status gizi buruk, gizi kurang, risiko gizi lebih, 

gizi lebih, dan obesitas sebesar 12,38%, 11,09%, 16,08%, 9,85%, dan 4,66%. 

Terjadi peningkatan persentase untuk kategori status gizi sangat kurang, riisiiko 

beirat badan leibiih, sangat pendek, gizi buruk, gizi kurang, dan obesitas berturut-

turut sebesar 14,9%, 11,59%, 13,48%, 15,03%, 14,14%, dan 15,15% pada tahun 

2022 (Data Puskesmas Kalisat, 2022).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Jember tahun 2021, persentase 

balita usia 0-6 bulan yang mendapatkan ASIi eksklusif dii Kecamatan Kalisat 

sebesar 45,60%. Hal teirseibut beilum meimeinuhii targeit capaiian RJPMN tahun 

2020-2024 untuk cakupan pemberian ASIi eksklusif dii Indonesia yaknii sebesar 

69%. Beberapa faktor yang mempengaruhi kegagalan ASIi eksklusif antara lain 

kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif, aktivitas iibu yang 

meinghambat pemberian ASI eksklusif, seirta dukungan keluarga dan tenaga 

kesehatan yang reindah (Seiptiianasarii,FT.,Taliah., 2015). Berdasarkan studi 

pendahuluan yang teilah diilakukan, masiih teirdapat Iibu yang tiidak meimbeiriikan 

anaknya ASIi eiksklusiif diikareinakan meimiiliikii peindiidiikan yang reindah, tiidak 

datang kei posyandu, memiliki keipeircayaan meingeinaii peimbeiriian ASIi 

eksklusif dan sosiial budaya yang beirkeimbang dii masyarakat.  

Status giizii pada baliita diipeingaruhii oleih beirbagaii faktor baiik langsung 

beirupa asupan giizii yang kurang dan peinyakiit iinfeiksii. Faktor tidak langsung 

beirupa keitiidakcukupan pangan, pola asuh dan saniitasii air beirsiih seirta 

keiseihatan dasar yang tiidak meimadaii. Faktor meindasar beirupa kriisiis eikonomii, 

poliitik, dan sosiial teirmasuk beincana alam, yang beirpeingaruh teirhadap 



keiteirseidiiaan pangan, pola asuh keluarga, dan saniitasii yang meimadaii seihiingga 

beirpeingaruh teirhadap status giizii baliita (Santoso dkk., 2013). Darii keitiiga 

peinyeibab teirseibut, ASIi eiksklusiif dan prakteik peimbeiriian makanan 

peindampiing ASIi (MP-ASIi) dapat meimpeingaruhii kondiisii status giizii pada 

baliita.  

Air susu ibu (ASIi) merupakan makanan terbaik bagi bayi. ASIi meirupakan 

makanan paliing ideal bagi bayi baru lahiir sampaii 6 bulan kareina meingandung 

nutriisii eiseinsiial untuk peirtumbuhan dan peirkeimbangan bayii. Tiidak hanya iitu, 

ASIi juga meingandung zat keikeibalan yang akan meiliindungii bayii seihiingga 

bayii tiidak mudah sakiit (Seiptiikasarii, 2018). ASIi eiksklusiif juga meimiiliikii 

manfaat untuk meinurunkan angka keisakiitan dan keimatiian anak kareina diiarei 

dan peinyakiit saluran peirnafasan, meinurunkan riisiiko obeisiitas pada anak seirta 

meinurunkan riisiiko peinyakiit deigeineiratiif beirleibiih pada saat deiwasa (da Cunha 

dkk., 2015).  

Setelah anak berusia 6 bulan, ASIi hanya mampu memenuhi sebanyak 60-

70% dari kebutuhan tubuh balita, deingan iitu diperlukan pemberian makanan 

pendamping untuk meimeinuhii kebutuhan gizi anak. MP-ASIi merupakan 

makanan yang diibeiriikan beirsamaan deingan peimbeiriian ASIi hiingga anak 

beirusiia dua tahun. Tiidak adekuatnya asupan MP-ASIi dapat meiniingkatkan 

riisiiko keijadiian giizii kurang hiingga 4 kalii leibiih beisar diibandiingkan anak yang 

meindapatkan asupan MP-ASIi adekuat. Keimatiian baliita peindeiriita giizii kurang 

dan giizii buruk seibagiian beisar eirat kaiitannya deingan keitiidakteipatan 

peimbeiriian MP-ASIi seipeirtii peimbeiriian MP-ASIi yang teirlalu diinii atau 

teirlambat seihiingga tiidak dapat meimeinuhii keibutuhan zat giizii anak baiik seicara 

kualiitas, kuantitas, dan hiigiieinei (Wardhanii, 2018).  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peineiliitii iingiin meiliihat hubungan 

antara riwayat pemberian ASIi eksklusif dan ketepatan waktu pemberian MP-

ASIi deingan status gizi bayi berusia 12-24 bulan di Desa Plalangan, Kecamatan 

Kalisat, Kabupaten Jember. Usia 12-24 bulan dipilih karena tergolong ke dalam 

1000 hari peirtama kehidupan yang merupakan usia rawan mengalami gangguan 

keiseihatan. Beirdasarkan latar beilakang diiatas peneliti tertarik untuk meilakukan 



penelitian adakah hubungan antara riiwayat peimbeiriian ASIi eksklusif dan 

ketepatan waktu pemberian MP-ASI terhadap status gizi balita usia 12-24 bulan 

di Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat, Kabupaten Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

“Apakah ada hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif dan ketepatan 

waktu pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 12-24 bulan di Desa 

Plalangan Kecamatan Kalisat Kabupaten Jember?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan riwayat pemberian ASIi Eksklusif dan ketepatan 

waktu pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 12-24 bulan di Desa 

Plalangan Kecamatan Kalisat Kabupaten Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi status gizi berdasarkan indikator BB/U, PB/U, dan BB/PB 

pada balita usia 12-24 bulan di Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat, 

Kabupaten Jember 

b. Menganalisis hubungan riiwayat pemberian ASIi Eksklusif deingan status 

gizi balita usia 12-24 bulan di Desa Plalangan Kecamatan Kalisat 

Kabupaten Jember 

c. Menganalisis hubungan riwayat ketepatan waktu pemberian MP-ASI 

dengan status gizi balita usia 12-24 bulan di Desa Plalangan Kecamatan 

Kalisat Kabupaten Jember 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti 

Memberikan pengalaman dan pengetahuan langsung meingeinaii metodologi 

penelitian dan meinambah iilmu pengetahuan teintang hubungan riwayat 

pemberian ASIi Eksklusif dan ketepatan waktu pemberian MP-ASI dengan 



status gizi balita usia 12-24 bulan di Desa Plalangan Kecamatan Kalisat 

Kabupaten Jember. 

1.4.2  Bagi Masyarakat  

Memberikan informasi tambahan mengenai peintiingnya riiwayat pemberian 

ASIi Eksklusif dan ketepatan waktu pemberian MP-ASI dengan status gizi 

balita usia 12-24 bulan. 

1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan 

Memberikan iinformasii mengenai hubungan riwayat pemberian ASIi 

Eksklusif dan ketepatan waktu pemberian MP-ASI dengan status gizi pada 

balita usia 12-24 bulan sehingga upaya peningkatan status gizi bisa 

dilakukan.  

1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan referensi untuk peineiliti selanjutnya yang berkaitan dengan 

hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif dan ketepatan waktu pemberian 

MP-ASI dengan status gizi balita usia 12-24 bulan. 


