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ABSTRAK

Pendahuluan: Masalah gizi pada balita masih menjadi tantangan
kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia. Status gizi balita
mencerminkan kualitas tumbuh kembang balita dan menjadi indikator
penting dalam menilai derajat kesehatan masyarakat. Penelitian ini
memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI
eksklusif, jumlah anggota keluarga, dan tingkat pendidikan ibu
terhadap status gizi balita. Metode: Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Instrumen
penelitian ini yaitu wawancara. Metode pengambilan sampel yang
digunakan adalah simple random sampling dengan jumlah 40 ibu yang
memiliki balita. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square. Hasil:
Berdasarkan hasil tabulasi silang, diketahui bahwa balita yang
diberikan ASI eksklusif dan memiliki status gizi baik berjumlah 26
responden. Balita yang berasal dari keluarga kecil dan memiliki status
gizi baik berjumlah 25 responden. Ibu dengan tingkat pendidikan setara
SMA memiliki balita dengan status gizi baik sebanyak 16 responden.
Hasil uji statistik menunjukkan p-value sebesar 0,707 (p > 0,05) untuk
riwayat ASI eksklusif, p-value 0,008 dan 0,021 (»<0,05) untuk jumlah
anggota keluarga dan pendidikan ibu balita terhadap status gizi balita.
Simpulan : Tidak terdapat hubungan ASI eksklusif terhadap status gizi
balita, terdapat hubungan jumlah anggota keluarga dan pendidikan ibu
balita terhadap status gizi balita.

Kata kunci : (status gizi, ASI eksklusif, jumlah anggota keluarga,
pendidikan ibu balita)

ABSTRACT

Introduction: Nutritional problems in toddlers are still a significant
public health challenge in Indonesia. Toddler nutritional status reflects
the quality of toddler growth and development and is an important
indicator in assessing the degree of public health. This study aims to
determine the relationship between exclusive breastfeeding, number of
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family members, and maternal education level on toddler nutritional
status. Method: This type of research is analytic observational with
cross sectional design. The research instrument was an interview. The
sampling method used was simple random sampling with a sample size
of 40 mothers who have toddlers. The statistical test used was Chi-
Square. Results Based on the results of cross tabulation, it is known
that toddlers who get exclusive breastfeeding and have good nutritional
status are 26 respondents. Toddlers who come from small families and
have good nutritional status amounted to 25 respondents. Mothers with
a high school education level have toddlers with good nutritional status
as many as 16 respondents. The statistical test results showed a p-value
of 0.707 (p>0.05) for exclusive breastfeeding history, a p-value of 0.008
and 0.021 (p<0.05) for the number of family members and maternal
education of toddlers on the nutritional status of toddlers. Conclusion:
There is no significant relationship between exclusive breastfeeding
and toddler nutritional status. However, there is a significant
relationship between the number of family members and maternal
education level with the nutritional status of toddlers.

Keywords: (nutritional status, exclusive breastfeeding, family size,
maternal education level)

PENDAHULUAN

Balita merupakan kelompok yang rentan untuk terkena masalah gizi. Permasalahan gizi
yang dialami balita diantaranya underweight, wasting, dan stunting. Status gizi pada balita
dapat menggambarkan kualitas tumbuh kembang balita dan menjadi indikator utama dalam
menilai derajat kesehatan masyarakat. Balita yang mengalami masalah gizi memiliki dampak
kedepannya seperti kondisi fisik balita yang tidak baik, perkembangan kognitif menurun, dan
kurangnya produktivitas di masa depan. Salah satu status gizi yang mendapat perhatian adalah
wasting, berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi balita
wasting di Indonesi mengalami peningkatan sebesat 0,8%. Pada tahun 2022 prevalensi balita
wasting sebesar 7,7% sedangkan pada tahun 2023 menjadi 8,5%. Peningkatan tersebut
menunjukkan adanya penambahan balita mengalami wasting sehingga hal tersebut menjadi
kondisi yang serius dan memerlukan perhatian khusus. Faktor risiko penyebab wasting
diantaranya kurangnya akses terhadap air bersih, tingginya tingkat kemiskinan, pola asuh balita
yang kurang tepat, kurangnya ketersediaan dan kualitas layanan kesehatan (Hasanah et al.,
2022).

Status gizi pada balita dapat dipengaruhi oleh pemberian ASI eksklusif (Jum et al., 2022).

ASI eksklusif penting untuk balita mulai dari lahir hingga 6 bulan karena menjadi awal dalam
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mendukung pertumbuhan balita. ASI eksklusif memiliki manfaat dalam mencegah terjadinya

malnutrisi dan meningkatkan kekebalan tubuh guna mencegah penyakit infeksi (Khotimah et
al., 2024). Status gizi juga dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu (Nilakesuma et al.,
2015). Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya memiliki pengetahuan yang
lebih baik mengenai pola asuh, pemenuhan kebutuhan gizi, dan kesehatan balita (Nurmaliza &
Herlina, 2019).

Jumlah anggota keluarga dapat menjadi salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi
status gizi balita. Semakin banyak jumlah anggota keluarga maka semakin besar pembagian
sumber daya, waktu, dan perhatian orang tua terhadap setiap balita. Hal tersebut tentu dapat
berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan zat gizi balita, terutama di keluarga dengan
perekonomian yang terbatas (Lemaking et al., 2022)..Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pemberian ASI eksklusif, jumlah anggota keluarga, dan tingkat pendidikan ibu
terhadap status gizi balita.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 15 Mei 2025. Penelitian ini telah mendapatkan Ethical
Clearance (EC) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Moewardi dengan nomor : 1.308/VI/HREC/2025. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu yang memiliki balita usia 6 — 60 bulan di Posyandu Dalatan Desa Gawanan,
Kecamatan Colomadu. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 balita, yang diperoleh
menggunakan rumus Slovin dengan persentase kelonggaran ketelitian keselahan pengambilan
sebesar 7%. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling.
Pengmbilan sampel sebanyak 40 responden dari total populasi balita di Posyandu Dalatan yang
berjumlah 50 responden dilakukan dengan metode undian. Langkah pertama yang dilakukan
yaitu memberi nomor urut 1 hingga 50 pada seluruh anggota populasi. Nomor tersebut
kemudian ditulis pada potongan kertas kecil yang berukuran sama. Setiap potongan kertas
digulung atau dilipat agar identitasnya tidak terlihat lalu dimasukkan ke dalam sebuah wadah
tertutup. Setelah semuanya masuk maka selanjutnya dilakukan pengundian dengan cara
mengocok seluruh kertas dan mengambil secara acak sebanyak 40 nomor. Pengambilan

dilakukan tanpa pengembalian yang artinya satu nomor hanya dapat terambil satu kali.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita, berdomisili di
wilayah penelitian, dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini

adalah balita yang menderita penyakit kongenital dan mendapatkan susu PKMK. Variabel
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dependent pada penelitian ini adalah status gizi dengan menggunakan indikator berat badan

menurut tinggi badan (BB/TB), yang dikumpulkan dari hasil penimbangan di posyandu.
Variabel independent pada penelitian ini adalah riwayat ASI eksklusif, jumlah anggota
keluarga, dan pendidikan ibu balita. Data riwayat ASI eksklusif, jumlah anggota keluarga, dan
pendidikan ibu balita diperoleh dari hasil wawancara secara langsung dengan ibu balita.
Instrumen pengambilan data melalui wawancara. Data terkait ASI eksklusif diperoleh dengan
cara mengajukan tiga pertanyaan kepada ibu balita yaitu apakah balita diberikan ASI dari usia
0-6 bulan, apa alasan balita tidak diberikan ASI eksklusif, dan apakah ada makanan/minuman
pengganti ASI yang diberikan. Pengkategorian untuk data riwayat ASI eksklusif yaitu jika
pemberian ASI hingga 6 bulan maka tergolong memiliki riwayat ASI eksklusif tetapi jika
pemberian kurang dari 6 bulan maka tergolong tidak memiliki riwayat ASI eksklusif.
Pengkategorian jumlah anggota keluarga yaitu jika anggota keluarga < 4 maka tergolong
keluarga kecil dan jika anggota keluarga berjumlah > 4 maka tergolong keluarga besar.
Pengkategorian pendidikan ibu digolongkan berdasarkan tingkat pendidikan terakhir yang
ditempubh.

Data yang diperoleh akan dilakukan pengolahan dengan menggunakan aplikasi SPSS
Statistics 27. Analisis data yang akan dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat ditujukan untuk memberikan deskripsi variabel independent dan karakteristik
responden, sedangkan analisis bivariat ditujukan untuk melihat hubungan antara variabel

independent dan variabel dependent dengan pengujian menggunakan Uji Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini diperoleh data karakteristik usia, jenis kelamin, ASI eksklusif, awal
pemberian MPASI, status gizi balita, usia ibu, pekerjaan, pendidikan, jumlah anggota keluarga.
Hal ini dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 59. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi P
n Yo
Usia Balita
6 — 12 Bulan 10 25
13 — 34 Bulan 12 30
25— 36 Bulan 6 15
37 — 48 Bulan 4 10
49 — 60 Bulan 8 20
Jenis Kelamin Balita
Laki — laki 24 60
Perempuan 16 40
Riwayat ASI
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Karakteristik Responden I Frekuensi A
ASI Eksklusif 33 82,5
Tidak ASI Eksklusif 7 17,5
Riwayat Awal Pemberian MPASI
Sesuai 37 92,5
Tidak Sesuai 3 7,5
Status Gizi Balita
Gizi Kurang 5 12,5
Gizi Baik 32 80
Gizi Lebih 3 7,5
Usia Ibu Balita
20 — 34 Tahun 32 80
> 35 Tahun 8 20
Pekerjaan Ibu Balita
Bekerja 14 35
Tidak Bekerja 26 65
Pendidikan Ibu Balita
SD Sederajat 1 2,5
SMP Sederajat 7 17,5
SMA Sederajat 19 47,5
Perguruan Tinggi 13 32,5
Jumlah Anggota Keluarga
Keluarga Besar 13 32,5
Keluarga Kecil 27 67,5

Berdasarkan Tabel 1, responden berjumlah 40 ibu yang memiliki balita. Berdasarkan
distribusi usia balita, sebagian besar berusia 13-24 bulan dengan persentase sebesar 30%
dengan jumlah 12 balita sedangkan balita berusia 37 — 48 bulan hanya sebesar 10% dengan
jumlah 4 balita. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas balita berjenis kelamin laki-laki, yaitu
sebanyak 24 balita (60%), sedangkan balita perempuan berjumlah 16 balita (40%).

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar balita memperoleh ASI eksklusif sebanyak 33
balita (82,5%), sedangkan 7 balita (17,5%) tidak memperoleh ASI eksklusif. Terkait dengan
waktu pemberian makanan pendamping ASI (MPASI), mayoritas balita menerima MPASI
sesuai waktu yang dianjurkan sebanyak 37 balita (92,5%), sedangkan 3 balita (7,5%) menerima
MPASI tidak sesuai waktu. Waktu yang tepat dalam pemberian MPASI dimulai pada usia 6
bulan. Jika kurang atau lebih dari 6 bulan maka awal pemberian MPASI kurang tepat atau sesuai
(Kemenkes RI, 2024). Berdasarkan status gizi, sebagian besar balita memiliki status gizi baik
sebanyak 32 balita (80%), gizi kurang sebanyak 5 balita (12,5%), dan gizi lebih 3 balita (7,5%).

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar usia ibu balita berada pada usia dengan rentang
20-34 tahun dengan persentase sebesar 80% yaitu 32 orang, sedangkan sebagian kecil ibu balita

berada pada rentang usia > 35 tahun dengan persentase sebesar 20% yaitu 8 orang. Berdasarkan

status pekerjaan ibu balita, sebagian besar ibu tidak bekerja dengan persentase sebesar 65%

yaitu 26 orang, sedangkan yang bekerja berjumlah 14 orang dengan persentase sebesar 35%.
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Tingkat pendidikan ibu balita didominasi oleh lulusan SMA/sederajat, yaitu sebanyak 19 orang

(47,5%), diikuti oleh lulusan perguruan tinggi sebanyak 13 orang (32,5%), SMP/sederajat
sebanyak 7 orang (17,5%), dan SD/sederajat sebanyak 1 orang (2,5%). Berdasarkan jumlah
anggota keluarga, sebagian besar responden berasal dari keluarga kecil, yaitu sebanyak 27

orang (67,5%), sedangkan 13 orang (32,5%) berasal dari keluarga besar.

Tabel 60. Hubungan ASI Eksklusif terhadap Status Gizi Balita

Riwayat p— Sta.tlfs G.i zi - . Total
ASI Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih P-value
n % n % n % n %
ASI 4 121 26 788 3 9,1 33100
Eksklusif ’ ’ ’
Tidak
ASI I 14,3 6 857 0 0 7 100 %77
Eksklusif
Total 5 12,5 32 80 3 7,5 40 100

Berdasarkan Tabel 2, dari hasil analisis menggunakan wuji Chi-Square diperoleh hasil
bahwa 33 balita yang memperoleh ASI eksklusif, sebagian besar memiliki status gizi normal,
yaitu sebanyak 26 balita (78,8%). Sementara itu, terdapat 4 balita (12,1%) dengan status gizi
kurang dan 3 balita (9,1%) dengan status gizi lebih. Berdasarkan riwayat pemberian ASI
eksklusif sebanyak 7 balita tidak mendapatkan ASI eksklusif, sebanyak 6 balita (85,7%)
memiliki status gizi normal, dan 1 balita (14,3%) memiliki status gizi kurang. Tidak terdapat
balita dengan status gizi lebih pada kelompok ini. Secara keseluruhan, dari total 40 balita,
sebanyak 32 balita (80%) memiliki status gizi normal, 5 balita (12,5%) tergolong gizi kurang,
dan 3 balita (7,5%) tergolong gizi lebih. Hasil uji statistik menunjukkan p-value sebesar 0,707,
yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI dan status
gizi balita (p > 0,05). Berdasarkan data yang diperoleh sebanyak 7 balita tidak diberikan ASI
eksklusif karena ASI sudah tidak keluar sehingga sebagai pengganti ASI, ibu memberikan susu
formula. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maulida et al (2023)
menyatakan bahwa sebanyak 71% responden tidak mendapatkan ASI eksklusif tetapi
mendapatkan makanan selain ASI seperti air tajin yang dicamput dengan gula atau madu murni
sehingga hal tersebut dapat menyebabkan ASI eksklusif tidak berhubungan dengan status gizi
balita di Wilayah Puskesmas Kuamang. Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al (2023)

juga menunjukkan hasil yang selaras yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

riwayat ASI eksklusif dengan status gizi balita di Desa Wonokitri, Suku Tengger. Tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat ASI eksklusif dengan status gizi dapat
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dipengaruhi oleh pengetahuan ibu. Pengetahuan ibu yang rendah terhadap ASI dapat dilihat

dari ibu yang memberikan makanan/minuman selain ASI pada balita dengan usia kurang dari
6 bulan (Sahalessy et al., 2019).

Temuan dalam penelitian ini tidak selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Igbal & Suharmanto (2020) yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara pemberian
ASI eksklusif dengan status gizi balita. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa balita yang
mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan memiliki kemungkinan
lebih besar untuk mencapai status gizi yang baik dibandingkan dengan balita yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berperan
penting dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal balita, sekaligus menjadi
upaya preventif terhadap gangguan gizi seperti wasting, stunting, dan underweight. Temuan ini
memperkuat bukti bahwa praktik pemberian ASI eksklusif sebaiknya menjadi bagian dari
intervensi gizi yang menyeluruh dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan balita di
Indonesia (Andriani et al., 2017).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Youwe et al (2020) yang
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan
status gizi balita berdasarkan indeks BB/U. Status gizi balita tidak hanya dipengaruhi oleh
pemberian ASI eksklusif tetapi terdapat faktor lainnya, Sebagian besar balita yang mendapat
ASI eksklusif memiliki status gizi baik yaitu 26 dari 33 balita.(78,8%) Selain pemberian ASI
eksklusif, MPASI sebagai sumber energi, protein, lemak, dan karbohidrat sangat
mempengaruhi status gizi balita. Meskipun ada sebagian balita yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif sejak lahir, namun zat gizi yang terkandung dalam MPASI sudah tercukupi dengan
baik. MPASI dengan bahn pangan lokal seperti jagung, ubi jalar, kacang tanah, dan bayam
mampu memberikan kandungan zat gizi yang baik sehingga dapat meningkatkan asupan energi,

protein, dan mikronutrien lain bagi balita (Shewa et al., 2025).

Tabel 61. Hubungan Jumlah Anggota Keluarga dengan Status Gizi Balita

Jumlah Status Gizi Total

Anggota Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih P-value

Keluarga n % n % n % n %

Keluarga 3 23,1 7 53,8 3 23,1 13 100
Besar

Keluarga 7.4 25 92.6 0 0 27 100 0008
Kecil
Total 5 12,5 32 80 3 7,5 40 100
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Berdasarkan Tabel 3, dari hasil analisis menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil

bahwa dari total 40 responden, sebagian besar responden berasal dari keluarga kecil dengan
jumlah 27 dan 13 orang dari keluarga besar. Pada kategori keluarga besar, sebanyak 3 orang
(23,1%) memiliki status gizi kurang, 7 orang (53,8%) berstatus gizi normal, dan 3 orang
(23,1%) mengalami kelebihan gizi. Pada kelompok keluarga kecil, terdapat 2 orang (7,4%)
dengan status gizi kurang, 25 orang (92,6%) dengan status gizi normal, dan tidak ada yang
mengalami kelebihan gizi. Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga dengan status gizi dengan p-value
sebesar 0,008 (p < 0,05). Hal tersebut dapat menggambarkan bahwa jumlah anggota keluarga
dapat mempengaruhi status gizi balita.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lemaking et al.,
(2022) yang menunjukkan adanya pengaruh jumlah anggota keluarga dengan status gizi pada
balita di Kecamatan Kupang Tengah. Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Soleha & Tri Zelharsandy (2023) yang menunjukkan bahwa jumlah anggota
keluarga mempengaruhi status gizi balita. Keluarga dengan jumlah anggota keluarga >2
memungkinkan balita memiliki status gizi kurang. Jumlah anggota dalam keluarga akan
mempengaruhi kemampuan dalam memenuhi kebutuhan makan keluarga. Semakin besar
keluarga maka pengeluaran untuk memenuhi kebutuhan makin tinggi. Hal tersebut dapat
berbeda jika sebuah keluarga besar memiliki kemampuan ekonomi yang cukup sehingga
seluruh kebutuhan anggota keluarganya dapat terpenuhi tanpa mengalami kendala.
Perekonomian keluarga memiliki pengaruh yang nyata terhadap keharmonisan dan pemenuhan

kebutuhan dalam rumah tangga (Amalia et al., 2018).

Tabel 62. Hubungan Pendidikan Ibu Balita dengan Status Gizi Balita

.1 Status Gizi
l;f::ldllglli(?; Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Total P-value
n % n % n % n %
SD
sedormiat 0 0 0 1 100 I 100
SMP 2 28,6 5 71,4 0 0 7 100
Sederajat
SMA 2 10,5 16 842 1 53 19 100 002
Sederajat
Perguruan 7.7 11 846 | 7.7 13 100
Tinggi
Total 5 25 32 80 3 75 40 100
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Berdasarkan Tabel 4, dari hasil analisis menggunakan wuji Chi-Square diperoleh hasil

bahwa dari total 40 ibu balita, sebagian besar yaitu 19 dari 40 responden memiliki tingkat
pendidikan setara SMA. Dari kelompok tersebut, 2 orang yaitu sebesar 10,5% memiliki balita
dengan status gizi kurang, 16 orang yaitu sebesar 84,2% memiliki balita dengan status gizi
normal, dan 1 orang yaitu sebesar 5,3% memiliki balita dengan status gizi lebih. Ibu balita
dengan pendidikan perguruan tinggi berjumlah 13 orang, yaitu 1 orang (7,7%) memiliki balita
dengan status gizi kurang, 11 orang (84,6%) memiliki balita dengan status gizi normal, dan 1
orang (7,7%) memiliki balita dengan status gizi lebih. Sebanyak 7 ibu balita memiliki
pendidikan setara SMP, 2 orang (10,5%) memiliki balita dengan status gizi kurang dan 5 orang
(71,4%) memiliki balita dengan status gizi normal. Tidak ditemukan balita dengan status gizi
lebih pada kelompok tersebut. Sedangkan, hanya 1 ibu balita yang memiliki pendidikan setara
SD dan balita dengan status gizi lebih, tanpa ditemukan balita dengan status gizi kurang maupun
normal. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
pendidikan ibu balita dengan status gizi balita dengan p-value sebesar 0,021 (p < 0,05).
Pendidikan ibu erat hubungan dengan pengetahuan. Pengetahuan seseorang dapat menentukan
daya tangkap dalam menerima dan memahami informasi yang diperoleh dari berbagai sumber.
Pengetahuan akan mempengaruhi pola asuh terutama dalam pemilihan makanan untuk balita
(Li et al., 2020).

Terdapat kesesuaian antara hasil penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurmaliza & Herlina (2019) menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan ibu terhadap
status gizi balita. Penelitian lainnya yang sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian oleh Dwi
Ertiana & Shafira Berliana Zain (2023) yang menunjukkan pendidikan ibu memiliki pengaruh
terhadap status gizi balita di Posyandu Sedap Malam Kelurahan Pakunden Kecamatan
Sukorejo, p-value sebesar 0,012 (< 0,05). Penelitian yang dilakukan oleh Gebregergis (2024)
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu dapat mempengaruhi status gizi balita. Balita
dengan status gizi yang baik dapat memberikan dampak seperti kesehatan yang lebih baik,
perkembangan otak yang optimal, dan kualiyas sumber daya yang berkualitas. Oleh karena itu,
peran ibu menjadi krusial dalam mendukung perkembangan balita. Ibu dengan pengetahuan
yang baik tentang tumbuh kembang balita akan menyadari jika balita mengalami pertumbuhan

dan perkembangan yang tidak normal. Balita yang diasuh oleh ibu dengan tingkat pendidikan

yang lebih tinggi cenderung memiliki peluang hidup yang lebih baik (Syahailatua & Kartini,
2020).
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SIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara ASI eksklusif dengan status gizi,
tetapi terdapat hubungan yang cukup signifikan antara jumlah anggota keluarga dan pendidikan
ibu balita terhadap status gizi balita. Disarankan bagi peneliti selanjutnya jika ingin mengetahui
hubungan riwayat ASI eksklusif terhadap status gizi balita dapat mengambil data dengan
jumlah sampel yang lebih banyak dan perbandingan antara balita yang memiliki riwayat ASI

eksklusif dan tidak ASI eksklusif tidak berbeda jauh jumlahnya.
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