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ABSTRACT

The prevalence of nutritional problems among toddlers in Indonesia, particularly in Yogyakarta, remains
above 15 percent and remains a significant public health concern. These problems include undernutrition,
stunting, and underweight, all of which can lead to high morbidity and even mortality rates. According to
related sources, in 2015, the exclusive breastfeeding rate in Indonesia was only 55.7 percent, even though
exclusive breastfeeding is a crucial factor influencing both nutritional status and dietary patterns. Therefore,
monitoring toddlers’ nutritional status based on exclusive breastfeeding and dietary patterns is essential.
This study employed a cluster sampling technique and was conducted from January to August 2021,
involving 60 mothers of toddlers aged 0-59 months residing in Kalasan District, Sleman. The results
indicated no significant association between exclusive breastfeeding and dietary habits with toddlers’
nutritional status (underweight and stunting), as shown by the chi-square test p-values. Nevertheless, based
on the odds ratio (OR) and 95%ClI, the findings suggest that exclusive breastfeeding and dietary patterns
play an essential role in determining toddlers’ nutritional status, alongside other factors such as maternal
knowledge and education, household economic status, and child characteristics. Consequently, further
efforts such as providing education on dietary practices for toddlers and expanding the scope of
respondents are recommended for future research.
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ABSTRAK

Prevalensi masalah gizi balita di Indonesia, khususnya Yogyakarta yang masih di atas 15 persen perlu
menjadi perhatian, baik pada kasus gizi kurang, stunting, maupun underweight, mengingat bahwa dampak
dari permasalahan tersebut dapat meluas pada tingginya angka morbiditas, bahkan mortalitas. Selain itu,
menurut sumber terkait pada tahun 2015 diketahui bahwa di Indonesia persentase pemberian ASI eksklusif
baru mencapai 55,7 persen, padahal pemberian ASI eksklusif menjadi faktor penting yang berpengaruh
terhadap status gizi dan tumbuh kembang balita. Oleh karena itu, perlu dilakukan pemantauan status gizi
balita berdasarkan parameter pemberian ASI eksklusif serta pola konsumsi balita. Penelitian ini
menggunakan teknik cluster sampling dan dilaksanakan mulai Januari hingga Agustus 2021 dengan
melibatkan (60 responden ibu yang memiliki balita usia 0-59 bulan serta menetap di Kecamatan Kalasan,
Sleman). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara pemberian ASI eksklusif serta
pola konsumsi dengan status gizi balita (underweight dan stunting) yang ditunjukkan melalui hasil p-value
uji Chi-Square. Tetapi, merujuk pada nilai OR dan 95%Cl diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif serta
pola konsumsi menjadi faktor yang cukup berperan penting dalam status gizi balita, di samping faktor
pendukung lain seperti pengetahuan dan pendidikan ibu, status ekonomi, karakteristik anak, serta faktor
lainnya. Sehingga adanya upaya seperti edukasi tentang pola pangan terhadap balita serta perluasan
jangkauan responden dapat menjadi rekomendasi untuk penelitian selanjutnya.

Kata kunci: pemberian ASI eksklusif, pola konsumsi, status gizi, pandemi COVID-19
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PENDAHULUAN

ekurangan gizi dapat memengaruhi
errtumbuhan fisik, intelektual serta

dianggap sebagai penyebab utama
morbiditas dan mortalitas pada anak.! Risiko
kematian meningkat pada anak yang mengalami
underweight, khususnya di negara-negara
berkembang.2 Berdasarkan laporan World
Health Organization (WHO), kekurangan gizi
pada usia dini menyebabkan sekitar 45 persen
kematian pada anak balita.? Prevalensi balita gizi
kurang dan gizi buruk di Indonesia pada tahun
2013 diketahui sebesar 19,6 persen dan
menurun menjadi 17,7 persen pada tahun 2018,
sedangkan prevalensi stunting tahun 2013 yang
semula 37,2 persen menurun menjadi 30,8
persen pada tahun 2018. Penurunan prevalensi
balita gizi kurang, gizi buruk, serta stunting juga
terjadi di DKI Jakarta dan DI Yogyakarta, tetapi
penurunan prevalensi masalah gizi di Indonesia
maupun di kedua daerah tersebut masih di atas
persentase 15 persen dan menjadi masalah
kesehatan masyarakat.* Berdasarkan data dari
Kemenkes Rl tahun 2020, persentase sangat
pendek dan pendek pada balita 0-23 bulan di
Provinsi DI Yogyakarta tahun 2018 sebesar 20,5
persen, tepatnya 8,3 persen untuk persentase
sangat pendek dan 12,2 persen untuk
persentase pendek, sedangkan persentase
sangat pendek dan pendek pada balita 0-59
bulan sejumlah 21,4 persen dengan rincian 15,1
persen untuk kategori sangat pendek dan 6,3
persen untuk kategori pendek.® Faktor-faktor
yang diduga memengaruhi permasalahan gizi
pada balita antara lain, yaitu jenis kelamin anak®,
BBLR?, pendidikan ibu®, usia ibu saat hamil®,
jumlah  paritas™®, pendapatan  keluarga,
kepemilikan ternak'?, serta kebiasaan ibu dalam
mencuci tangan.”® Selain hal-hal yang telah
disebutkan, faktor lain yang memengaruhi status
gizi pada balita antara lain, yaitu pemberian ASI
eksklusif' serta terkait asupan energi dan
protein pada balita.!s

Menurut WHO pemberian ASI eksklusif
pada bayi serta penerapan pola konsumsi yang
baik bagi balita merupakan salah satu upaya
yang efektif untuk menjaga kesehatan dan
asupan gizi balita sehingga dapat mengurangi
status gizi buruk pada balita® Namun,
berdasarkan sumber terkait diketahui bahwa
pada tahun 2015 pemberian ASI eksklusif di
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Indonesia belum mencapai target 80 persen,
tepatnya hanya mencapai persentase 55,7
persen sehingga perlu adanya upaya untuk
mencapai target tersebut.'® Selain hal tersebut,
terpenuhinya gizi pada balita juga perlu
diperhatikan, mengingat bahwa gizi menjadi
faktor penting bagi tumbuh-kembang balita,
khususnya pada masa pandemi COVID-19 ini
yang berdampak pada banyak sektor dan dapat
berpotensi menurunkan kualitas pola konsumsi
yang diterapkan pada balita. Oleh karena itu,
penelitian terkait pengaruh pemberian ASI
eksklusif dan pola konsumsi terhadap status gizi
balita perlu dilakukan, di mana hal tersebut
bertujuan untuk mengetahui status gizi balita,
khususnya di Yogyakarta yang ditinjau
berdasarkan pola konsumsi dan pemberian ASI
eksklusif, sehingga nantinya diperoleh hasil yang
dapat mengerucut pada munculnya saran-saran
membangun dalam upaya peningkatan status
gizi balita di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten
Sleman, DI Yogyakarta, tepatnya Kecamatan
Kalasan mulai dari Januari hingga Agustus 2021
dengan menerapkan desain penelitian kuantitatif
dan rancangan penelitian cross-sectional
(potong lintang). Penelitian yang menerapkan
teknik cluster sampling ini menetapkan seluruh
balita di wilayah kerja puskesmas Kalasan
sebagai populasi dengan kriteria inklusi berupa
balita usia 0-59 bulan yang menetap di
Kecamatan Kalasan, Sleman minimal 1 tahun
saat berlangsungnya penelitian dan bersedia
menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi,
yaitu anak yang memiliki saudara kembar, serta
anak yang memiliki gangguan fisik dan mental.
Penelitian ini melibatkan 60 responden, yaitu ibu
yang memiliki balita usia 0-59 bulan serta
menetap di Kecamatan Kalasan, Sleman dengan
variabel terikat penelitian berupa status gizi
(stunting dan underweight) dan variabel
independen berupa pemberian ASI dan pola
konsumsi yang diukur dalam satu waktu.

Analisis data yang digunakan pada
penelitian ini, yaitu kuantitatif deskriptif dan
inferensial menggunakan uji  Chi-Square.
Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner
untuk mengumpulkan data berat badan anak,



Gizi Indon 2025, 48(2):129-136

tinggi badan anak, karakteristik anak (usia, jenis
kelamin, BBLR), karakteristik  keluarga
(pendidikan ibu, pengetahuan ibu, usia ibu saat
hamil, jumlah paritas, pendapatan keluarga), ASI
eksklusif, serta kuisioner Food Frequency
Questionnaire (FFQ) untuk memperoleh data
pola konsumsi. Dalam hal ini pengukuran ASI
eksklusif dilakukan dengan mengukur pemberian
AS| pada anak semenjak lahir hingga usia 6
bulan tanpa tambahan makanan atau minuman
lain, kecuali laurat rehidrasi, obat vitamin dan
mineral, kemudian  dilanjutkan  dengan
pengkategorian ASI eksklusif dan tidak ASI
eksklusif pada kuesioner. Sedangkan pola
konsumsi ditinjau dari ragam, jenis pangan yang
dikonsumsi balita dan frekuensi mengonsumsi
dalam seminggu terakhir menggunakan alat ukur
kuesioner dan FFQ, di mana selanjutnya
dikategorikan menjadi jarang dan sering. Kaji etik
penelitian diajukan ke komisi etik penelitian
FIKES Universitas Respati Yogyakarta dengan
No0:096.3/FIKES/PL/V/2021.

HASIL

Merujuk pada hasil analisis uji chi-square
yang terdapat pada tabel 1 diketahui bahwa nilai
p yang diperoleh pada variabel stunting sebesar
0,734 serta pada variabel underweight sebesar
1,00. Nilai p tersebut diketahui melebihi taraf
signifikansi P 0,05 sehingga dapat diartikan
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bahwa tidak adanya beda nyata antara
perlakuan pemberian ASI eksklusif dengan
perlakuan tidak diberikan ASI eksklusif terhadap
status gizi balita (ditinjau dari variabel stunting
dan underweight) di lokasi penelitian. Hasil
analisis tersebut juga dapat diartikan bahwa tidak
adanya hubungan berarti antara pemberian ASI
eksklusif dengan status gizi balita. Meskipun
tidak menunjukkan hasil beda nyata, tetapi
merujuk pada nilai OR dapat diketahui bahwa
responden yang tidak diberikan ASI eksklusif
1,273 kali berpengaruh terhadap kejadian
stunting dan 0,929 kali berpengaruh terhadap
kejadian underweight.

Berdasarkan tabel 2 diketahui pula bahwa
nilai p yang diperoleh pada variabel stunting
sebesar 1,00 serta pada variabel underweight
sebesar 0,729, di mana nilai tersebut melebihi
taraf signifikansi p 0,05 sehingga dapat diartikan
bahwa tidak adanya beda nyata antara
perlakuan pola konsumsi terhadap status gizi
balita (ditinjau dari variabel stunting dan
underweight) di lokasi penelitian. Hasil analisis
tersebut juga mengartikan bahwa tidak adanya
hubungan berarti antara pola konsumsi yang
diterapkan pada balita dengan status gizi balita.
Meskipun tidak menunjukkan hasil beda nyata,
tetapi merujuk pada nilai OR dapat diketahui
bahwa responden yang pola konsumsinya
kurang baik 1,000 kali berpengaruh terhadap
kejadian stunting dan 1,400 kali berpengaruh
terhadap kejadian underweight pada balita. Hasil
analisis Chi-square dapat dilihat Tabel 1 dan 2.

Tabel 1
Pengaruh Pemberian ASI dan Pola Konsumsi dengan Stunting pada Balita
Stunting
Stunting Tidak Total P OR 95% Cl
Variabel Stunting
n % n % n %
Pemberian ASI
Tidak ASI Eksklusif 4 286 10 714 14 100
ASI Eksklusif 11 239 35 761 46 100 0,734 1,273 0,332-4,875
Total 15 25 45 74 60 100
Pola Konsumsi
Kurang Baik 9 25 21T 75 36 100 1,00 1,000 0,303-3,296
Baik 6 25 18 75 24100
Total 15 25 45 75 60 100

131



Gizi Indon 2025, 48(2):129-136

Pengaruh pemberian ASI dan pola...

Rr Dewi Ngaisyah., dkk

Tabel 2
Pengaruh Pemberian ASI dan Pola Konsumsi dengan Underweight pada Balita
Status Gizi
. . Tidak Total 0
Variabel Underweight Underweight OR 95%Cl
n % n % n %
Pemberian ASI
Tidak AS| 2 143 12 857 14 100 100 0929 0,170-5080
Eksklusif
ASI Eksklusif 7 15,2 39 848 46 100
Total 9 15,0 51 850 60 100
Pola Konsumsi
Kurang Baik 6 16,7 30 833 36 100 0,729 1,400 0,314-6,236
Baik 3 12,5 21 875 24 100
Total 9 15,0 51 850 60 100
BAHASAN 1,273 kali berpengaruh terhadap kejadian

Status gizi merupakan salah satu indeks
kesehatan yang krusial dan berkaitan dengan
perkembangan dan pertumbuhan balita, dimana
hal tersebut tentunya berpengaruh terhadap
masa depan balita, risiko penyakit, dan
kematian. Status gizi sendiri dipengaruhi oleh
beberapa faktor, misalnya faktor pemenuhan gizi
baik dalam hal pemberian ASI eksklusif maupun
pola konsumsi. Status gizi yang kurang dapat
menyebabkan banyak dampak negatif bagi balita
seperti stunting, lambatnya perkembangan otak
sehingga memengaruhi produktivitas anak."”
WHO sendiri mengklasifikasikan kekurangan gizi
menjadi berat badan kurang (underweight),
stunting, dan gizi kurang (wasting).

Berdasarkan hasil uji chi-square pada
tabel 1 diketahui bahwa nilai p-value yang
diperoleh pada variabel stunting sebesar 0,734
dan pada variabel underweight sebesar 1,00.
Kedua nilai p-value tersebut menunjukkan nilai
yang melebihi taraf signifikansi p>0,05, yang
mengartikan bahwa pemberian ASI eksklusif
tidak memiliki hubungan yang berarti dengan
status gizi balita baik pada variabel stunting
maupun underweight. Walaupun berdasarkan
nilai p-value diketahui tidak adanya hubungan
berarti antara pemberian ASI eksklusif dengan
status gizi balita, namun berdasarkan hasil nilai
OR pada tabel diatas diketahui bahwa
responden yang tidak diberikan ASI eksklusif
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stunting dan 0,929 kali berpengaruh terhadap
kejadian underweight.

Hal tersebut menunjukkan bahwa adanya
pemberian ASI eksklusif dapat menjadi faktor
yang cukup berpengaruh terhadap kejadian
stunting dan underweight pada balita, walaupun
pada penelitian yang dilakukan di Kalasan,
Sleman ini menunjukkan hasil yang tidak
signifikan antara balita yang diberikan ASI
eksklusif dengan yang tidak diberi ASI eksklusif.
Adanya kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor lain seperti pengetahuan dan
tingkat pengetahuan ibu, usia ibu, riwayat BBLR
dan penyakit, serta faktor lain, dimana
berdasarkan penelitian dan data terkait diketahui
bahwa ibu balita di lokasi penelitian didominasi
oleh ibu dengan usia produktif (20-35 tahun)
(78,3%), memiliki pengetahuan baik (63,3%),
dan berpendidikan tinggi (80%), serta balitanya
tidak memiliki riwayat diare (100%) dan BBLR
(91,7%)."® Sehingga, walaupun beberapa ibu
balita tidak memberikan ASI eksklusif, tetapi
dengan faktor-faktor pendukung yang telah
disebutkan menjadikan ibu balita berpotensi
lebih memperhatikan status gizi balitanya
dengan tepat. Contohnya ibu dengan
pengetahuan yang baik, walaupun terhambat
dalam upaya pemberian ASI eksklusif bagi
anaknya, misal karena tuntutan pekerjaan atau
tidak keluarnya ASI selama masa menyusui,
akan tetap memperhatikan status gizi anaknya,
misalnya melalui pemberian formula tambahan
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maupun  susu formula dengan tetap
memperhatikan  jumlah  pemberian  dan
kandungan gizi pada produk yang diberikan. Hal
tersebut sejalan dengan hasil penelitian
Frelestanty dan Haryanti (2018) bahwa pada
responden (bayi) yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif tetapi digantikan dengan susu formula
diketahui 15,2 persen mengalami gizi buruk
karena konsumsi gizi yang tidak mencukupi
kebutuhan dalam rentang waktu tertentu, tetapi
30,4 persen bayi yang mendapatkan susu
formula diketahui pula berstatus gizi baik karena
asupan gizi yang diperoleh tercukupi serta
adanya pemberian susu formula yang tetap
disesuaikan dengan kebutuhan (tidak kurang
dan tidak berlebih).®

Berdasarkan data yang diperoleh
diketahui pula bahwa persentase pemberian ASI
eksklusif pada balita selama pandemi COVID-19
di lokasi penelitian yaitu 76,7 persen, sedangkan
pola konsumsi balita justru sebesar 60 persen
dengan kategori kurang baik. Dalam hal ini pola
konsumsi juga menjadi parameter penting untuk
dikaji dalam hal pemantauan status gizi balita.
Menurut  Petralina  (2020) pola konsumsi
didefinisikan  sebagai  kebiasaan  makan
seseorang yang mencakup jumlah, frekuensi,
dan jenis makanan yang berpengaruh terhadap
aspek fisiologis, psikologis, budaya dan sosial
dalam  mencukupi  zat gizi  yang
direkomendasikan.20

Berdasarkan hasil uji chi-square pada
tabel 2 diketahui bahwa nilai p-value yang
diperoleh pada variabel stunting sebesar 1,00
dan pada variabel underweight sebesar 0,729.
Kedua nilai p-value tersebut menunjukkan nilai di
atas taraf signifikansi p>0,05 yang mengartikan
bahwa pola konsumsi tidak memiliki hubungan
yang berarti dengan status gizi balita baik pada
variabel  stunting  maupun  underweight.
Walaupun berdasarkan nilai p-value diketahui
tidak adanya hubungan berarti antara pola
konsumsi dengan status gizi balita, namun
berdasarkan hasil nilai OR pada tabel diatas
diketahui bahwa responden yang memiliki pola
konsumsi baik 1 kali berpengaruh terhadap
kejadian stunting dan 1,4 kali berpengaruh
terhadap kejadian underweight.

Oleh karena itu, walaupun hasil analisis
yang diperoleh tidak menunjukkan signifikansi,
tetapi dua parameter penelitian yaitu pemberian
ASI eksklusif serta pola konsumsi balita menjadi
faktor yang perlu diperhatikan untuk mencegah
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status gizi buruk pada balita, terlebih pada masa
pandemi COVID-19. Menurut WHO pemberian
ASI eksklusif menjadi metode yang efektif untuk
menjaga kesehatan dan asupan gizi balita
karena ASI diyakini sumber gizi yang bersih serta
memiliki  antibodi yang berperan  untuk
melindungi balita dari penyakit.® Hal tersebut
sesuai dengan pernyataan Gibney (2009) yang
menyatakan  bahwa pada bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif memiliki potensi
peningkatan imunitas serta risiko penyakit dan
alergi yang lebih rendah dibandingkan bayi yang
memperoleh asupan susu sapi.?' Oleh karena
itu, pemberian ASI menjadi faktor yang
berpengaruh pada kejadian stunting dan
underweight pada balita, dimana umumnya
stunting terjadi sebagai akibat kurangnya gizi
yang diserap oleh balita dan dipengaruhi pula
oleh durasi pemberian ASI, kurang optimainya
pemberian ASI eksklusif, konsumsi makanan
yang tidak sesuai (jumlah maupun kualitas),
serta pengenalan makanan bagi balita yang
terlalu dini."”

Berkaitan dengan status gizi balita yang
menjadi tolok ukur penting dalam pemantauan
kesehatan balita, gizi juga menjadi bagian yang
tidak terlepas dalam konteks kesehatan dan
perkembangan balita. Dalam hal ini diketahui
bahwa umumnya semakin baik gizi yang
diperoleh melalui pola konsumsi, maka balita
cenderung lebih sehat, memiliki imun yang lebih
kuat, serta memiliki kemampuan belajar yang
lebih baik, sehingga pola konsumsi menjadi
faktor penting yang perlu diperhatikan dengan
harapan dapat mengurangi risiko status gizi
buruk pada balita.

Seperti  yang  telah  disebutkan
sebelumnya, pola konsumsi  merupakan
kebiasaan makan yang mencakup jumlah,
frekuensi, dan jenis makanan yang berpengaruh
pada aspek fisiologis, psikologis, budaya dan
sosial dalam mencukupi zat gizi yang
direkomendasikan. Makanan yang dikonsumsi
sendiri umumnya berupa makanan pokok, lauk,
sayur, dan buah vyang diharapkan dapat
memenuhi kebutuhan asupan gizi bagi balita.
Oleh sebab itu, adanya kondisi balita yang
mengalami status gizi underweight dan stunting
juga dapat disebabkan oleh pola konsumsi yang
kurang sesuai dan menjadikan tubuh
kekurangan gizi baik dari segi jenis makanan
maupun  frekuensi  pemberian  makan.2
Berdasarkan data yang diperoleh diketahui
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bahwa balita yang menjadi responden dengan
usia 36-47 bulan (26,7%) dan didominasi oleh
balita berjenis kelamin perempuan (51,7%) ini
masih memiliki pola konsumsi yang kurang baik
dengan persentase yang cukup tinggi, tepatnya
60 persen, sehingga perlu upaya lebih lanjut
yang bertujuan untuk memperbaiki pola
konsumsi balita di daerah Kalasan, Sleman,
salah satunya dapat melalui edukasi pola
konsumsi.

Seperti pemaparan sebelumnya, pola
konsumsi juga dipengaruhi oleh pengetahuan
ibu akan gizi yang harus diberikan bagi balita
agar tumbuh kembangnya optimal. Balita
dengan pemberian ASI eksklusif dan pola
konsumsi yang baik akan lebih baik
pertumbuhannya dan terhindar dari underweight
dan stunting. Balita membutuhkan kalori, protein,
zat besi, vitamin, dan gizi lainnya yang cukup
untuk masa pertumbuhannya, balita dengan pola
konsumsi dengan gizi yang seimbang akan
berpengaruh pada status gizinya. Meskipun
kurangnya asupan kalori juga tidak terlalu
berpengaruh terhadap status gizi, namun hal ini
perlu diperhatikan karena kurangnya asupan
kalori juga dapat disebabkan oleh faktor
kesehatan balita. Zat gizi yang diperoleh dari ASI
dan pola konsumsi makanan ini dapat
menunjang pertumbuhan dan perkembangan
balita sehingga mengurangi risiko underweight
dan stunting yang berpengaruh pada masa
depan balita.22 Beberapa sumber literatur juga
menyatakan bahwa asupan yang tidak adekuat
menjadi salah satu penyebab langsung pada
masalah stunting, dimana asupan yang tidak
adekuat ini antara lain berupa tidak diberikannya
ASI eksklusif pada bayi usia 6 bulan pertama
serta pemberian Makanan Pendamping ASI
(MPASI) yang tidak adekuat untuk bayi usia 6-24
bulan. MPASI yang tidak adekuat sendiri
umumnya dikarenakan kurang beragamnya jenis
makanan serta tidak cukupnya jumlah yang
dikonsumsi baik secara frekuensi makanan yang
rendah maupun jumlah asupan yang sedikit.
Padahal, dalam hal ini asupan makanan yang
tidak adekuat berkaitan dengan masalah
penyakit infeksi, sedangkan penyakit infeksi
dapat meningkatkan risiko munculnya masalah
gizi.?

Selain faktor asupan gizi yang adekuat,
faktor mendasar yang memengaruhi masalah
gizi secara tidak langsung antara lain yaitu
penghasilan rumah tangga. Menurut rujukan

Pengaruh pemberian ASI dan pola...

134

Rr Dewi Ngaisyah., dkk

terkait diketahui bahwa penghasilan rumah
tangga yang rendah menyebabkan keluarga
tidak mampu membeli makanan bergizi,
khususnya protein hewani seperti daging sapi,
ikan, ayam serta buah untuk perkembangan
anak. Menurut hasil yang diperoleh diketahui
bahwa pendapatan keluarga yang merujuk pada
tetapan < Rp 1.765.000 justru tergolong tinggi
yaitu 55 persen sehingga hal tersebut
berbanding lurus dengan besarnya tingkat
pemenuhan gizi dan pola konsumsi balita yang
masih kurang baik. Referensi lain juga
melaporkan bahwa kondisi sosial ekonomi yang
tidak setara, perbedaan geografi wilayah,
pelatihan pemberian makan yang kurang
optimal, bahan makanan yang kurang, literasi
kehamilan yang kurang, dan morbiditas pada
masa balita dapat menjadi penyebab utama
masalah kurang gizi yang berimbas pula pada
kasus stunting yang ada.”

SIMPULAN

Simpulan yang diperoleh pada penelitian ini
yaitu tidak adanya hubungan antara pemberian
ASlI serta pola konsumsi dengan status gizi balita
(underweight dan stunting) di lokasi penelitian
(Kalasan, Sleman, DI Yogyakarta) yang
ditunjukkan melalui nilai p-value uji Chi-Square
yang melebihi taraf signifikansi 0,05, tepatnya
0,734 (variabel stunting) dan 1,00 (variabel
underweight) pada kategori pemberian ASI
eksklusif, serta 1,00 (variabel stunting) dan 0,729
(variabel underweight) pada kategori pola
konsumsi. Tetapi, merujuk pada nilai OR dan
95%Cl diketahui bahwa adanya pemberian ASI
eksklusif serta pola konsumsi menjadi faktor
yang cukup berperan penting dalam status gizi
balita, dimana berdasarkan data yang diperoleh
diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif selama
pandemi COVID-19 sebesar 76,7 persen,
sedangkan pola konsumsi balita selama pandemi
COVID-19 sebesar 60 persen untuk kategori
kurang baik. Faktor pendukung lain yang
memengaruhi status gizi balita dapat ditinjau dari
usia ibu balita, pendidikan dan pengetahuan ibu,
status ekonomi atau pendapatan keluarga,
karakteristik balita (usia, jenis kelamin, riwayat
diare dan BBLR).
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SARAN

Rekomendasi yang disarankan vyaitu

perlunya pendampingan atau edukasi tentang
pola pangan terhadap balita melalui berbagai

media

kesehatan. Selain itu, perluasan

jangkauan responden sebagai upaya untuk
mengetahui tingkat status gizi di daerah DI
Yogyakarta secara menyeluruh juga dapat

menjadi

rekomendasi  untuk  penelitian

selanjutnya.
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