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Abstrak

Latar belakang dan Tujuan: Kekurangan Gizi dapat mengakibatkan gangguan pada
perkembangan dan pertumbuhan tubuh bayi dan ASI memberikan banyak manfaat pada bayi
terutama nutrisi (zat gizi) ddam ASl sesuai dengan kebutuhan bayi. Masalah gizi di dunia
(WHO) merupakan masalah utama yang belum terselesaikan. Kekurangan gizi
mengakibatkan sekitar 35% kematian anak balita di dunia. Secara nasional (RISKESDAYS)
prevalens gizi burut-kurang di Indonesia adalah 19,6 %. Rekapitulas data Gizi pada tahun 2014 di
wilayah kerja Puskesmas Dara Juanti Sintang yaitu, dari 420 balita dari usia 0-60 bulan dengan
penilaian status gizi buruk 2,62%, status gizi kurang 15,48%, status gizi baik 80,48%, status gizi
lebih 1,43%. Cakupan ASl yaitu sebesar 29,4 %. Tujuan penditian ini ntuk mengetahui Hubungan
Pemberian ASI dan Susu Formula Dengan Status Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Dara Juanti Kabupaten Sintang Tahun 2017”.

Metode: Jenis penelitian ini bersifat deskriftif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik
pengambilan sampd yaitu sinple random sampling dengan j um lah sampel 46 responden instrument
penelitian menggunakan checlist.

Hasil: Has| sebagian besar (54,3 %) bayi di berikan ASl, (45,7%) bayi di berikan Susu Formula
dan hampir seluruh bayi di kategorikan status gizi baik (84,8%)

Simpulan: Terdapat Hubungan Yang Signifikan Antara Pemberian ASI Dan Susu Formula
Dengan Status Gizi Bayi Usia 0-6 Bulan Di Puskesmas Dara Juanti Sintang Tahun 2017 di
peroleh hasil p-value= 0,002.

Katakunci: ASI, Status Gizi, Susu Formula

1. Pendahuluan

Masalah gizi di dunia merupakan
masal ah utama yang belum
terselesaikan. Setiap tahunnya lebih dari
sepertiga kematian pada anak diakibatkan
karena masalah kurang gizi. Pada tahun
2010 dinegara berkembang, terdapat 18%
atau 103 juta anak usia dibawah umur lima
tahun (balita) mengenai gizi kurang.
Permasalahan gizi kurang paling sering
terjadi di Asia Selatan dan Tengah yaitu
mencapai 30% didikuti oleh Asia Timur,
Afrika Barat dan Timur yaitu masing-masing
22%,22% dan 21% dan Asa Selaan dan
Timur yaitu 17%. Kekurangan gizi
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mengakibatkan sekitar 35% kematian anak
balitadi dunia(WHO, 2010).

Epidemiologi memperlihatkan bahwa
gizi kurang menyebabkan 56% kematian
anak-anak di sdlurunh dunia dan bahwa
keadaan gizi kurang, ringan, sedang, atau
pun berat meningkatkan resiko kematian
karena penyakit anak-anak yang biasa
dengan faktor resiko reatif. Jka di
bandingkan dengan mereka yang memiliki gizi
yang mencukupi, orang-orang dengan status
gizi yang buruk lebih cenderung mengalami
penyakit diare, mdaria, searta infeks
pernapasan, dan juga memiliki kemungkinan
lebih besar untuk menderita semua penyakit
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ini dengan durasi waktu lebih lama (Gibney,
2009).

Berdasarkan Profil Kesehatan
Indonesa 2012, berdasarkan klasfikas
Angka Kematian Bayi (AKB), menunjukkan
pada tahun 2011, Myanmar merupakan
negara yang memiliki AKB tertinggi di
kawasan The Association of Southeast
Asian Nations (ASEAN) dengan angka
47,9 per 1.000 kelahiran hidup. Empat
negara termasuk Indonesia diantara Filipina,
Laos dan Kamboja termasuk kelompok
sedang. Sedangkan ke lima negara lainnya
yaitu Singapura, Malaysia, Brunei Darussalam,
Thalland dan Vietham termasuk negara
dengan AKB rendah. Tahun 2011, AKB
yang dimiliki Indonesia adalah 24,8
kematian per 1.000 kelahiran hidup pada
2011. Meski AKB di Indonesia terus
menurun tiap tahun, namun tingkat
kematian bayi di Indonesia masih
tergolong tinggi jika dibandingkan dengan
negara-negara anggota ASEAN, yaitu 4,2
kali lebih tinggi dari Malaysia, 1,2 kali lebih
tinggi dari Filipina, dan 2,2 kali lebih tinggi
dari Thailand.

Angka Kematian Bayi adalah
jumlah  penduduk yang meninggal
sebelum mencapai usia 1 tahun yang
dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup
pada tahun yang sama, usia bayi merupakan
kondiss yang rentan baik terhadap
kesakitan maupun kematian. Menurut
hasil Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) terjadi penurunan AKB
cukup tgjam antara tahun 1991 sampai 2003
yaitu dari 68 per 1.000 kelahiran hidup
menjadi 35 per 1.000 kelahiran hidup. Capaian
AKB 32 d tshun 2012 kurang
menggembirakan dibandingkan target
Rencana Strategis Kementrian Kesehatan
(Renstra Kemenkes) yang ingin dicapai yaitu
24 di tahun 2014 juga target Millenium
Development Goals (MDG’s) sebesar 23 per
1000 kelahiran hidup di tahun 2015.
Penurunan AKB yang melambat antara
tahun 2003 sampai 2012 yaitu dari 35
menjadi 32 per 1.000 kelahiran hidup
(Profil Kesehatan Indonesia, 2012).
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Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, salah satu
faktor penyebab AKB vyaitu gizi buruk.
Secaranasiond, prevalens berat-kurang pada
tahun 2013 adalah 19,6 persen, terdiri dari
5,7 persen gizi buruk dan 13,9 persen gizi
kurang. Jika dibandingkan dengan angka
prevalensi nasional tahun 2007 (18,4 %)
dan tahun 2010 (17,9 %) terlihat meningkat.
Perubahan terutama pada gizi buruk yaitu
dari 5,4 persen tahun 2007, 4,9 persen pada
tahun 2010, dan 5,7 persen tahun 2013.
Sedangkan prevalensi gizi kurang naik
sebesar 0,9 persen dari 2007 dan 2013.
Untuk mencapai sasaran MDG’s tahun 2015
yaitu 15,5 persen maka prevaens gizi buruk-
kurang secara nasional harus diturunkan
sebesar 4,1 persen daam periode 2013
sampai  2015. Diantara 33 provinsi di
Indonesia, 18 provinsi memiliki prevaens
gizi buruk-kurang di atas angka prevaens
nasona yatu berkisar antara 21,2 persen
sampai dengan 33,1 persen. Urutan ke 19
proving tersebut dari yang tertinggi sampai
terendah adalah Nusa Tenggara Timur,
Papua Barat, Sulawes Barat, Mauku,
Kaimantan Selatan, Kalimantan Barat, Aceh,
Gorontalo, Nusa Tenggara Barat, Sulawesi
Selatan, Maluku Utara, Sulawes Tengah,
Sulawesi Tenggara, Kaimantan Tengah,
Riau, Sumatera Utara, Papua, Sumatera
Barat dan Jambi. Kalimantan Barat sendiri
menempati padaurutan gizi buruk-kurang ke-
6 dari 19 provins (RISKESDAS,
2013).

Berdasarkan hasil rekapitulasi
Profil Kesehatan Kabupaten Kaimantan
Barat Tahun 2011, terdapat kasus gizi buruk
sebanyak 294, angka tersebut didapatkan dari
laporan kasus dilihat berdasarkan tanda
tanda Kklinis kasus gizi buruk. Hasl
Riskesdas tahun 2010 menunjukan bahwa
ditingkat nasiona sudah terjadi penurunan
prevaens kurang gizi (berat badan menurut
umur) pada balita dari 18,4% tahun 2007
menjadi 17,9% tahun 2010. Penurunan
terjadi pada prevalens gizi buruk yaitu dari
54% pada tahun 2007 menjadi 4,9% pada
tahun 2010. Sedang untuk prevalens gizi
kurang, pada tahun 2010 tidak terjadi
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penurunan, vyaitu tetap 13,0% (Profil
Kesehatan Kabupaten Kalimantan Barat
Tahun, 2011).

Sedangkan berdasarkan Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Sintang tahun 2014,
Terletak di bagian timur Proping Kalimantan
Barat atau di antara 1°05° Lintang Utara
serta 0°46° Lintang Selatan dan 1 10°50’
Bujur Timur serta 1 13°20° Bujur Timur,
dengan demikian Kabupaten Sintang dilalui
oleh garis khatulistiwa. Luas wilayah
21.635 km? dengan wilayah terluas terdapat
di kecamatan Ambalau yaitu 6.386,40
km? atau 29,52% sedangkan Kecamatan
Sintang merupakan Kecamatan yang terkecil
luas wilayah yaitu 277,05 km dari luas
tersebut sebagian besar merupakan wilayah
perbukitan dengan luas sekitar 13.574 km
atau 62,74%. Kabupaten Sintang memiliki
14 Kkecamatan, 189 desa/kelurahan dan
memiliki 20 Puskesmas. Pada tahun 2016 di
Kabupaten Sintang didapatkan status gizi
pada balita/lbayi sekitar 4,55% status gizi
buruk, 18,75% status gizi kurang, 73,15%
status gizi baik, 3,85% status gizi lebih
(Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang
tahun, 2016).

Keadaan gizi kurang  banyak
ditemukan bada bayi-bayi yang ibunya
memilih untuk menggunakan susu formula
sebagai pengganti ASl. Mereka sebenarnya
tidak mampu membeli cukup susu formula
untuk memberikan asupan energi yang
adekuat kepada bayi-bayi merek,
dengan demikian terjadilah keadaan gizi
kurang. World Health Organization
(WHO) dan United Nations Children’s
Emergency Fund (UNICEF)
merekomendasikan pemberian ASI
eksklusif selama sedikitnya 4 bulan sesudah
bayi dilahirkan dan jika mungkin, selama 6
bulan, pemberian ASl eksklusf diartikan
sebagal tindakan untuk tidak memberikan
makanan atau minuman lain (bahkan air
sekalipun) kecuai ar susu ibu (ASl).
Pemberian ASI dapat meningkatkan
imunitas bayi terhadap penyakit dan
insidens alergi pada bayi-bayi yang
mendapat ASl ternyata lebih rendah jika
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dibandingkan  dengan  bayi-bayi  yang
memperoleh susu sapi (Gibney, 2009).

Bayi (usia 0-11 bulan)
merupakan masa pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat yang mencapai
puncaknya pada usia 24 bulan, sehingga
kerap diistilahkan sebagai periode emas
sekaligus periode kritis. Periode emas dapat
diwujudkan apabila pada masa ini bayi
memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk
tumbuh kembang optimal. Sebaiknya
agpabila bayi pada masa ini tidak
memperoleh makanan sesuai kebutuhan
gizinya, maka periode emas akan
berubah menjadi periode kritis yang
akan mengganggu tumbuh kembang bayi dan
anak, bak pada saat ini maupun mesa
selanjutnya. Untuk mencapai  tumbuh
kembang optima, di dalam Globa
WHO/UNICEF merekomendasikan empat
hal penting yang harus dilakukan yaitu,
pertama memberikan ASI kepada bayi
segera dalam waktu 30 menit setelah bayi
lahir, kedua memberikan hanya ASl sga aau
pemberian ASl secara eksklusif sgak lahir
sampai bayi berusa 6 bulan, ketiga
memberikan makanan pendamping air susu
ibu (MP-ASI) sgak bayi berusa 6 bulan
sampai 24 bulan, dan keempat meneruskan
pemberian ASl sampa anak berusia 24 bulan
atau lebih (WHO, 2010).

Sedangkan menurut Profil Puskesmas
Dara Juanti tahun 2012, Jumlah penduduk di
wilayah kerja Puskesmas Dara Juanti adalah
9.442 jiwa dengan luas wilayah kerja
Puskesmas Dara Juanti addah 96.250 km?
meliputi 2 Kelurahan dan 2 Desa. Puskesmas
Dara Juanti terletak di dalam kota Sintang
tepatnya di pinggiran kota LU 00.08322°BT
111.49150° Ketinggian 21 M. Data yang
didapatkan dari Puskesmas Dara Juanti
tahun 2014 mengenai hasil pemantauan
gizi didapatkan jumlah balita yang diukur
sebanyak 209 balita dari 0-60 bulan dengan
penilaian status gizi buruk 1,91 %, status gizi
kurang 16,27%, status gizi baik 79,43%,
dan status gizi lebih 2,39%. Dibandingkan
dengan data pada tahun 2015 mengenai
hasil pemantauan status gizi tidak terjadi
penurunan pada status gizi buruk dan kurang.
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Data jumlah balita yang di ukur pada tahun
2016 sebanyak 420 balita dari usia 0-60 bulan
dengan penilaan datus gizi buruk 2,62%,
datus gizi kurang 15,48%, status gizi baik
80,48%, dan datus gizi lebih 1,43%.
Mengena dtatus gizi bayi didapatkan jumlah
bayi yang diukur sebanyak 101 bayi dari
usia 0-12 bulan dengan penilaian status gizi
kurang 23,76%, status gizi baik 76,23%.
Cakupan ASI yaitu sebesar 29,4% (Dinas
Kah.Sintang, 2015 dan Profil Puskesmas
Dara Juanti).

Berdasarkan uraian di atas penditi
perlu melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Pemberian ASI Dan Susu
Formula Dengan Status Gizi Bayi Usia 0-6
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Dara
Juanti Kebupaten Sintang Tahun 20177,

2. Metode Pendlitian

Dalam  penelitian  ini  pendliti
menggunakan metode deskriptif kuantitatif
desain  penelian  retrospektif  dimana
pengumpulan data di mulai dari efek atau
akibat yang terjadi. Kemudian dari efek
tersebut ditelusuri ke belakang tentang
penyebabnya atau variabel-variabel yang
mempengaruhi akibat tersebut (Notoatmodjo,
2010).

Desain penelitian ini  menggunakan
pendekatan retrospektif. Dimana penelitian
bertolak dari efek atau variabel terikat.
Kemudian dilakukan  penelusuran ke
belakang  untuk  mecari bukti-bukti
pemaparan atau faktor resko yang
berhubungan dengan efek atau variabel
bebasnya (Sulistyaningsih, 2011).

Populas merupakan keseluruhan data
yang diperlukan dalam suatu penelitian.
Penentuan sumber data dalam suatu

Tabel 1. Didtribus Frekuenss Pemberian ASI
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penelitian sangat dan menentukan keakuratan
hasil penetian (Saryono, 2013).

Teknik pengembilan sampel yang
digunakan adalah Smple Random Sampling
karena pengambilan anggota sampel dari
populasi dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan strata yang ada dalam
populasi itu (Sugiyono, 2014). Dengan
demikian maka penditi memberi hak yang
sama kepada setiap subjek untuk memperoleh
kesempatan (Chance) dipilih  menjadi
sampel. Oleh karena hak setiap subjek sama,
maka peneliti terlepas dari perasaan ingin
mengistimewakan satu atau beberpa subjek
untuk dijadikan sample (Arikuto, 20013).

3. Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan tabel 1 dari 46 responden
didapat hadil, sebagian besar dari responden
bayinya diberikan ASI yaitu sebanyak
25 bayi (54,3%). Berdasarkan tabel 2 dari 46
responden didapat hasil sebagian besar
bayiberstatus gizi baik yaitu sebanyak 39
bayi (84,8%).

Berdasarkan tabd 3 menunjukkan bayi
yang mendapatkan ASl sgjumlah 25 orang
(54,3%) tidak ada yang mengalami status
gizi kurang, bayi yang mendepatkan Susu
Formula sejumlah 21 orang (45,7%) dan
diantaranya mengalami  gizi kurang
sebanyak 7 bayi (15,2%). Dari 46
responden 39 orang (84,8%) mengaami
status gizi baik, dan 7 orang (15,2%)
mengalami gizi kurang. Hasil uji statistik Chi
Square dengan menggunakan program
komputer ditunjukkan dengan nilai p-
value=0,002 yang artinya ada hubungan
yang signifikan antara pola nutriss dengan
status Gizi bayi umur 0-6 bulan.

dan Susu Formula Pada Bayi Usia O-

6 Bulan di Wilayah Puskesmas Dara Juanti Sintang Kabupaten Sintang

Tahun 2017.
No Pemberian ASI dan Susu Formula Frekuensi Presentase
1 ASI 25 54,3%
2 Susu Formula 21 45,7%
Total 46 100%

Sumber : Data Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Dara Juanti Sintang Tahun 2017
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Tabel 2. Digribus Frekuens Status Gizi Pada Bayi Usia 06 Bulan di  Wilayah
Puskesmas Dara Juanti Sintang Kabupaten Sintang Tahun 2017
No Status Gizi Frekuensi Presentase
1 Baik 39 84,8%
2 Kurang 7 15,2%
Tota 46 100%
Sumber : Data Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Dara Juanti Sintang Tahun 2017
Tabel 3. Hubungan Antara ASl dan Susu Formula Dengan Status Gizi Bayi Umur
0-6 Bulan Di Wilayah Puskesmas Dara Juanti Sintang 2017
Variabel Status Gizi Total P-value
Baik Kurang
n % n % N % 0,002
AS| 25 54,3 0 0 25 54,3
Susu Formula 14 30,4 7 15,2 21 45,7
Jumlah 39 84,8 7 15,2 46 100 0,002

Sumber : Data Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Dara Juanti Sintang Tahun 2017

a Pemberian ASI Dan Susu Formula Pada
Bayi 0-6 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Dara Juanti Sintang

Hasil penelitian diperoleh sebagian
besar bayi 0-6 bulan diberikan ASI yaitu
sebanyak 25 bayi (54,3%). Namun
demikian mash ada sebagian bayi yang
diberikan susu formula yaitu sebanyak 21
(45,7%) dikarenakan ibu berkerja dan tidak
keluarnya ASI dari payudara ibu sehingga
bayi membutuhkan makanan lebih, dan ibu
memberikan susu formula kepada bayi
mereka.

Menurut Sibagariang (2010) ASI satu-
satunya makanan dan minuman diperlukan
oleh seorang bayi dalam enam bulan
pertama.  Tidak ada makanan atau
minuman lain, termasuk air putih, yang
diperlukan selama periode ini. Susu hewan,
susu formula, susu bubuk, teh, minuman
yang mengandung gula, air putih, pisang, dan
padi-padi tidak memiliki kandungan sebaik
ASl. ASI adalah makanan yang bergizi dan
berkalori tinggi, yang mudah untuk dicerna.

ASl memiliki kandungan yang
membantu penyerapan nutrisi,
membantu perkembangan dan

pertumbuhannya, juga mengandung sel-sel
darah putih, antibodi, anti peradangan dan

zat-zat biologi aktif yang penting bagi tubuh
bayi dan meindungi bayi dari berbagai
penyakit.

Pendlitian yang mendukung adalah
pendlitian yang dilakukan oleh Enung
Mardiyana Hidayat mengenar Hubungan
Pola Pemberian Nutrisi saat Bayi Berusia
0-6 bulan dengan Status Gizi Bayi di
Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran
Surabaya Tahun 2009, sebagian besar bayi
umur 06 bulan mengkonsumsi  AS
sebanyak (53,65%)

b. Gambaran status gizi bayi umur 0-6 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Dara Juanti
Kabupaten Sintang

Hasil penelitian diperoleh sebagian
besar bayi 0-6 bulan didapat hasil sebagian
besar bayi bergtatus gizi baik yaitu sebanyak

39 bayi (84,8%). Bayi yang mendapatkan

status gizi baik tidak terlepas dari kebutuhan

nutri yang terpenuhi bayi memerlukan
nutriss yang sesua menurut usia untuk
mencapal tumbuh kembang yang baik.
Menurut Siagian (2010) makanan
sehari-hari yang dipilih dengan baik akan
memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan
untuk fungsi normal tubuh. Sebaliknya, bila
makanan tidak dipilih dengan baik, tubuh
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akan mengalami kekurangan zat-zat giz
esensial tertentu. Zat giz esensial adalah zat
gizi yang didatangkan dari makanan.
Pendlitian yang mendukung adalah
pendlitian yang dilakukan oleh Agustina
Kristiani Purwanti mengenai Perbedaan
Status Gizi Bayi Umur 0-6 Bulan Antara
Bayi Yang Mendapatkan ASI Dengan Bayi
Y ang Mendapatkan ASl dan Susu Formula Di
Kdurahan Dusun Sidomukti Kotamadya
Salatiga, sebagian besar bayi umur 0-6 bulan
berstatus gizi baik sebesar (83,87%).

c. Hubungan pemberian ASI dan susu
formula dengan status gizi bayi umur
0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Dara Juanti Kabupaten Sintang
Dari data pada tabel 3 diketahui bayi
yang mendapatkan ASI dan berstatus gizi
baik yaitu 25 bayi (54,3%) dikarenakan
ASI memiliki unsur-unsur yang memenuhi
semua kebutuhan bayi akan nutrien sslama
periode sekitar 6 bulan, komposisi ASl akan
berubah sejalan dengan kebutuhan bayi
oleh karena itu bayi-bayi yang mendapat
ASI secara penuh jarang terjangkit oleh
penyakit yang dapa menurunkan status gizi
bayi. Menurut Heryati (2005) ASl adaah
makanan terbaik untuk bayi tidak ada sutu
pun makanan lain yang dapat menggantikan
ASl, karena ASI mempunyai kelebihan
yang meliputi 3 aspek yaitu aspek gizi,
aspek kekebalan dan aspek kejiwaan.
Bayi yang mendapatkan susu formula
dan berstatus gizi buruk yaitu sebanyak 7 bayi
(15,2%) hal ini dikarenakan konsums gizi
yang tidak mencukupi kebutuhannya
dalam waktu tertentu. Namun demikian
bayi yang mendapatkan susu formula dan
berstatus gizi baik yaitu 14 bayi (30,4)
disebabkan karena asupan nutrisi yang
didapatkan bayi tercukupi dan pemberian
susu formula sesuai dengan kebutuhan tubuh

bayi.

Hasll dari andlisis uji datistik dengan
menggunakan Chi-sgure didapatkan nilai P-
Value = 0,002 < a (0,05) dengan demikian
Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada
hubungan yang signifikan antara ASI dan
susu formula dengan status gizi bayi umur

Jurnal Medika Usada | Volume 1 | Nomor 2 | Agustus 2018

e-ISSN : 2614-5685
p-ISSN : 2614-5421

0-6 bulan di wilayah Puskesmas Dara Juanti
Sintang. Hal ini sejalan dengan pendapat
Supariasa (2014), yang mengatakan
bahwa Gizi adalah merupakan suatu proses
organisme menggunakan pola nutris yang
dikonsumsi secara norma melalui proses
digedti, absorbsi, transportasi, penyimpanan,
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang
tidak digunakan untuk mempertahankan
kehidupan pertumbuhan dan fungsi hormal
dari organ-organ serta menghasilkan energi.
Terjadinya krisis ekonomi, politik dan sosial
termasuk bencana aam yang
mempengaruhi ketidakseimbangan antara
asupan makanan dan adanya penyakit

infeksi yang pada akhirnya
mempengaruhi status gizi bayi.
Kekurangan gizi secara umum

menyebabkan gangguan pada proses
pertumbuhan, produks tenaga, pertahanan
tubuh, prilaku, struktur dan fungs otak,
maka dari itu semakin bertambah usia bayi
maka makin bertambah pula kebutuhannya.
Menurut Arisman (2009) komsums makanan
berpengaruh  terhadap  status gizi
seseorang, status gizi optimal terjadi
bila tubuh memperoleh cukup zat-zat
gizi yang digunakan secara efesien,
sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, kemampuan kerja dan
kesehatan secara umum pada tingkat setinggi
mungkin.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang diteiti oleh Viora
Valentina Assa dengan judul “Hubungan
antara Pola Nutrisi dan Status Gizi Bayi
umur 0-6 bulan di Puskesmas Rawak
Kabupaten  Sekadau  Tahun  2017”.
Penelitian tersebut merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan
cross sectional, dari 31 responden didapatkan
hasl sebagian besar (61,31%) bayi yang
diberikan ASl ekdusif, (29,0%) Bayi yang
diberikan ASI kombinasi, (9,7%) bayi yang
diberikan susu formula dan hampir seluruh
bayi (90,3%) dikatagorikan status gizi baik,
serta adanya hubungan yang signifikan (X%=
8,119 p-Vdue=. 0,017).
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4. Simpulan

Setelah dilakukan penelitian di
Wilayah Puskesmas Dara Juanti Sintang
terhadap 46 bayi berusa 0-6 bulan dapat
dismpulakan bahwa Pemberian ASI dan
susu formula pada bayi usia 0-6 bulandi
Wilayah Kerja Puskesmas Dara Juanti Sintang
sebagian besar diberikan AS yaitu sebanyak
25 bayi (54,3%) dengan status gizi sebagian
besar bergtatus gizi baik sebanyak 39 bayi
(84,8%) serta ada hubungan yang signifikan
antara ASl dan susu formula dengan status gizi
bayi usa 06 bulan d Wilayah Kerja
Puskesmas Dara Juanti Sintang dengan p-
value=0,002.
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