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ABSTRACT 
Background: Food intake, exclusive breastfeeding, and nutritional adequacy can affect normal nutritional status in children, 
especially during the first 1000 days of life. 
Objectives: Analyzing the effect of the exclusive breastfeeding method on the nutritional status of infants in Work From Home 
(WFH) working mothers 
Methods: The study was conducted quantitatively descriptively with a cross-sectional study design. Research respondents 
were selected mothers during the Covid-19 pandemic (PSBB or PPKM levels 3-4, namely from April 2020 to October 2021) 
who provided exclusive breastfeeding, and respondents worked under the WFH scheme. Respondents totaled 27 people who 
were divided into direct-breastfeeding (DBF) and mixed-feeding (MF) groups. Respondents have selected purposively 
sampling. meetings online namely by using platforms, namely Whatsapp and Zoom. 
Results: Significant relationship between exclusive breastfeeding methods with a weight-for-height z score (WHZ) (P = 0.031; 
R = -0.417) and a bmi-for-age z score (BAZ) (P = 0.044; R = -0.391), In addition, a significant difference was found between 
the mean of the DBF and MF groups on the WHZ (P=0.031) and WHZ (P=0.044) with the mean nutritional status of MF on the 
BB/TB or BB/PB index of 0.490. ± 0.970SD (at risk of overweight). 
Conclusions: Exclusive breastfeeding method has a significant relationship with normal baby weight. In addition, there are 
significant differences in the nutritional status of infants between the DBF and MF breastfeeding methods. babies with the 
MF method tend to be at risk of more nutrition. Mothers who work WFH are expected to maximize exclusive breastfeeding 
for babies, especially with the DBF breastfeeding method. In addition, the researchers hope that this research can serve as an 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Asupan makanan, pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, dan 
kecukupan gizi dapat mempengaruhi status gizi normal pada anak khususnya saat 
periode 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK). 
Tujuan: Menganalisis pengaruh metode pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi bayi 
pada ibu bekerja Work From Home (WFH) 
Metode: Penelitian dilakukan secara kuantitatif deskriptif  dengan desain studi potong 
lintang. Responden penelitian adalah ibu di masa pandemi covid-19 terpilih (PSBB 
dan/atau PPKM level 3-4 yaitu dari bulan April 2020 sampai dengan Oktober 2021) yang 
memberikan ASI eksklusif dan responden bekerja dengan skema WFH. Responden 
berjumlah 27 orang yang selanjutnya dibagi menjadi kelompok direct-breasttfeeding 
(DBF) dan mixed-feeding (MF). Responden dipilih secara purposive sampling. penelitian 
ini berbasis temu online yaitu dengan menggunakan platform digital yaitu Whatsapp dan 
Zoom. 
Hasil: Hubungan yang signifikan antara metode pemberian ASI eksklusif dengan indeks 
berat badan berdasarkan tinggi atau panjang badan (BB/TB atau BB/PB) (P = 0,031; R = -
0,417) dan indeks massa tubuh berdasarkan umur (IMT / U) (P = 0,044; R = -0,391), selain 
itu, perbedaan signifikan ditemukan antara rerata kelompok DBF dengan MF pada indeks 
BB/TB atau BB/PB (P=0,031) dan IMT/U (P=0,044) dengan rerata status gizi MF pada 
indeks BB / TB atau BB / PB 0,490 ± 0,970SD (berisiko gizi lebih). 
Kesimpulan: Metode pemberian ASI Eksklusif berhubungan signifikan dengan berat 
badan normal bayi. Selain itu, terdapat perbedaan signifikan status gizi bayi antara 
metode pemberian ASI DBF dan MF. Bayi dengan metode MF cenderung berisiko gizi 
lebih. Ibu yang bekerja WFH diharapkan untuk memaksimalkan ASI eksklusif kepada bayi 
khususnya dengan metode pemberian ASI DBF. Selain itu, peneliti berharap penelitian 
ini dapat menjadi advokasi terhadap rancangan peraturan pemerintah terkait cuti 
melahirkan selama 6 bulan untuk memaksimalkan pemberian ASI eksklusif terhadap 
bayi. 
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advocate for the draft government regulation regarding 6 months of maternity leave to maximize exclusive breastfeeding for 
babies. 
 
Keywords: Direct breastfeeding, Nutritional status, Work from home, Exclusive breastfeeding 
 
PENDAHULUAN 

Tiga beban malnutrisi (triple burden of 
malnutrition/TBM) adalah kejadian yang 
menggambarkan beban tiga kali lipat yang saat ini dialami 
oleh Indonesia. TBM antara lain adalah kejadian 
kekurangan berat badan (underweight), hidden hunger 
atau kekurangan mikronutrient, dan kelebihan berat 
badan (overweight)1. Ketiga beban ini seringkali hidup 
berdampingan di negara yang sama, bahkan bisa terjadi 
dalam keluarga yang sama. Kejadian malnutrisi menjadi 
hal yang sangat penting berkaitan dengan efek jangka 
panjang yang akan terjadi. Khususnya pada 1000 hari 
pertama kehidupan (1000 HPK) karena pada masa ini 
terjadi perkembangan fisik, emosi, bahasa, bermain, 
pengertian, kepribadian, dan moral2. 

Pandemi COVID-19 memberikan banyak 
dampak yang mengubah beberapa sistem di Indonesia. 
Dampak yang sangat terasa adalah pembatasan aktivitas 
di luar rumah yang bertujuan untuk menerapkan physical 
distancing di masyarakat dan menurunkan risiko 
penularan virus COVID-19. Pembatasan ini menyebabkan 
perubahan dalam interaksi masyarakat khususnya 
pekerja. Pidato presiden Jokowi pada tanggal 15 maret 
2020 menyebutkan bahwa pada masa pandemi pekerja 
bisa bekerja dari rumah dengan penggunaan media onlne 
sehingga pekerja tetap dapat mengutamakan pelayanan 
maksimal bagi masyarakat. Sistem kerja ini saat ini 
disebut dengan work from home (WFH)3. WFH adalah 
skema bekerja dari rumah saat periode pandemi COVID-
19, skema bekerja ini bertujuan untuk menekan angka 
penularan serta agar pekerja tetap melakukan pekerjaan 
secara produktif, efektif dan efisien di masa pembatasan 
sosial dengan memanfaatkan teknologi media online 4,5.  

Kondisi pandemi COVID-19 berdampak 
langsung kepada orang tua yang mempunyai anak di 
rumah. Dampak positif yang terjadi adalah orang tua bisa 
meluangkan lebih banyak waktunya bersama anak, lebih 
sedikit tekanan, meningkatkan bonding dengan bayi, dan 
dampak negatif COVID-19 yang terjadi berkaitan dengan 
mental health dan stress yang dirasakan serta kecemasan 
perinatal dipengaruhi oleh pola asuh sehari-hari dan 
faktor kesehatan umum khususnya pada ibu hamil dan 
ibu dengan suplai Air Susu Ibu (ASI) yang rendah6,7. Selain 
itu, kondisi WFH berdampak langsung kepada ibu bekerja 
yang melahirkan dan menyusui, hal ini berkaitan dengan 
cuti melahirkan atau maternity leave yang di atur dalam 
Undang-undang Republik Indonesia No.13 tahun 2003 
tentang Ketenagakerjaan, cuti melahirkan idealnya 
adalah tiga bulan setelah melahirkan dan setelah itu ibu 
bekerja kembali dan tidak jarang ibu meninggalkan 
bayinya di rumah saat bekerja sehingga mengurangi 
kesempatan bayi mendapatkan ASI eksklusif langsung 
dari payudara ibu (direct-breastfeeding/DBF).  

Terjadi peningkatan jumlah bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif setiap tahunnya khususnya 
pada tahun 2020 dan 2021 di mana terjadi pandemi 
COVID-19 yang berpengaruh pada sistem WFH pada ibu 
menyusui yang bekerja. Prevalensi bayi usia kurang dari 6 

bulan yang mendapatkan ASI eksklusif berdasarkan data 
Badan Pusat Statistik selama masa pandemi pada tahun 
2020 dan 2021 adalah 69,62% dan 71,58% terjadi 
peningkatan jumlah bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 
dari tahun sebelumnya yaitu pada tahun 2018 
prevalensinya adalah 44,36% dan pada tahun 2019 
adalah 66,69%8 . 

Berdasarkan penelitian Yuniarti et al. (2020), 
metode pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan 
status gizi anak, anak yang diberikan ASI eksklusif secara 
non DBF atau breast pumping berdasarkan indeks berat 
badan berdasarkan umur (BB/U) dan berat badan 
berdasarkan panjang badan  atau tinggi badan (BB/PB 
atau BB/TB) cenderung berisiko kelebihan berat badan 
dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI secara DBF 
tetapi tidak terdapat hubungan dari metode pemberian 
ASI eksklusif terhadap indeks tinggi badan atau panjang 
badan berdasarkan umur (TB/U atau PB/U). Selain itu, 
metode pemberian ASI secara DBF berhubungan dengan 
pertumbuhan fisik bayi, metode DBF dapat membantu 
mempertahankan berat badan bayi dan mencegah 
terjadinya kelebihan berat badan pada bayi10,11. Sehingga 
peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh metode 
pemberian ASI eksklusif terhadap status gizi bayi dan 
mengetahui hubungan status sosial ekonomi ibu yang 
bekerja secara WFH terhadap pemilihan metode 
menyusui.  
 
METODE 

Pelaksanaan penelitian pada bulan Mei-Juli 
2022 dengan wilayah penelitian yaitu Indonesia 
disebabkan pelaksanaan WFH tersebar di seluruh 
Indonesia akibat COVID-19 dan penelitian berbasis temu 
online yaitu dengan menggunakan platform digital yaitu 
Whatsapp dan Zoom. Penelitian dilakukan secara 
kuantitatif deskriptif  dengan desain cross-sectional 
study. penelitian ini sudah lulus persetujuan etik dengan 
nomor LB.01.03/6/2634/2022.  

Variabel penelitian pada penelitian ini terdiri 
dari variabel bebas (independen), variabel terikat 
(dependen). Variabel bebas adalah variabel atau faktor 
yang dapat dioperasionalkan12, adapun variabel bebas 
pada penelitian ini antara lain: Karakteristik responden 
(usia ibu, indeks massa tubuh ibu, usia bayi, jenis kelamin 
bayi, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pekerjaan 
suami, pendapatan keluarga), metode menyusui 
(menyusui langsung (direct breastfeeding), dan menyusui 
campuran (mixed feeding). Variabel terikat adalah 
variabel atau situasi masalah yang harus dapat 
dioperasionalkan dalam penelitian kuantitatif12, adapun 
variabel terikat pada penelitian ini adalah indeks 
pertumbuhan anak (indeks BB/U, PB/U atau TB/U, BB/PB 
atau BB/TB, IMT/U, dan LK/U). 

Sampel pada penelitian ini 27 subjek 
ditentukan teknik non probality sampling yaitu secara 
purposive, dengan kriteria inklusi yakni, 1) Bersedia 
mengikuti penelitian (mengisi informed consent); 2) Ibu 
berusia 25-35 Tahun; 3) Ibu bekerja dengan metode WFH 
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yang bermakna ibu yang bekerja secara normal dan 
formal sebelum masa pandemi selama 8 jam/hari (office 
hours) di luar rumah dengan meninggalkan bayi; 4) Ibu 
harus memiliki bayi usia ≥ 6 bulan dan ≤ 2 tahun pada 
masa pandemi terpilih yaitu saat berlangsungnya PSBB 
dan/atau PPKM level 3-4; 5) Ibu melakukan IMD (Inisiasi 
Menyusu Dini)/kontak kulit minimum selama 1 jam 
setelah kelahiran; 6) Berat badan bayi ibu saat lahir 
adalah normal yaitu ≥ 2500 gram dan ≤ 4000 gram; 7) Bayi 
ibu tidak mempunyai penyulit untuk menyusu.  

Pengambilan data primer dilakukan 
menggunakan kuesioner dan data yang berasal dari buku 
kesehatan ibu dan anak (KIA). Subjek akan diminta 
kesediaannya untuk berkomitmen mengikuti penelitian 
ini menggunakan pengisian informed consent. Data 
primer yang diambil meliputi, (1) karakteristik ibu bekerja 
WFH yang memberikan ASI eksklusif secara direct 
breastfeeding, dan mixed feeding; (2) data riwayat 
kesehatan ibu dan anak yang di dapatkan dari buku 
Kesehatan Ibu dan Anak serta wawancara secara virtual 
dengan bantuan kuesioner. Data status gizi bayi 
diperoleh dari TB/PB bayi dan BB bayi yang diperoleh 
berdasarkan buku KIA ibu. Buku KIA diisi oleh petugas 
kesehatan di posyandu dan fasilitas pelayanan kesehatan 
(fasyankes) setiap bulannya. Data TB/PB dan BB bayi 
selanjutnya diolah dalam aplikasi komputer WHO Anthro 
untuk mengetahui nilai Z-score indeks pertumbuhan bayi.  

Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
aplikasi komputer yaitu dengan Microsoft Excel 2016 dan 
IBM SPSS Statistiks 22. Analisis data dilakukan dengan 
metode statistik observasional untuk mengetahui 
proporsi dan rata-rata subjek kategori DBF dan MF. Data 
Z-score indeks pertumbuhan anak diuji normalitas untuk 
mengetahui data terdistribusi normal atau tidak normal. 
Jika data normal data diuji secara statistik meliputi 
menggunakan uji independent sample t-test dan jika data 
tidak normal data diuji dengan mann withney untuk 
megetahui perbedaan status gizi bayi yang diberikan ASI 

eksklusif dengan metode menyusui DBF dan MF. Selain 
itu, data juga diuji dengan uji chi-square yang bertujuan 
untuk menguji hubungan antara dua variabel yang 
berskala ordinal yaitu antara metode menyusui dengan 
karakteristik sosial ekonomi ibu (pendidikan, pekerjaan, 
dan pendapatan), dan uji korelasi pearson untuk 
menentukan hubungan antara metode menyusui dengan 
z score status gizi bayi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan pada Tabel 1 responden yang 
mempunyai bayi laki-laki sebanyak 13 orang dan 
responden yang mempunyai bayi perempuan sebanyak 
14 orang, mayoritas usia bayi dari responden penelitian 
adalah pada usia 6-12 bulan dengan jumlah paling sedikit 
ditemukan pada usia 13-18 bulan. Mayoritas bayi lahir 
normal atau usia lahir bayi ≥37 minggu. Umur pemberian 
makanan pendamping ASI (MP ASI) pada bayi mayoritas 
tepat 6 bulan dan terdapat 3 bayi yang diberikan MP ASI 
sebelum usia 6 bulan. Selain itu, untuk karakteristik 
responden ibu diketahui bahwa mayoritas ibu berusia 29-
32 tahun. Jumlah anak dalam keluarga responden yang 
mempunyai 1 anak adalah 14 ibu, 10 ibu mempunyai 2 
anak dan 3 ibu mempunyai lebih dari 2 anak. 

Karakteristik sosial ekonomi ibu dan keluarga 
yang diketahui adalah pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 
pekerjaan suami, dan pendapatan keluarga. Mayoritas 
pendidikan ibu adalah perguruan tinggi, pekerjaan ibu 11 
orang sebagai karyawan di sebuah instansi atau 
perusahaan, 13 ibu bekerja sebagai guru atau dosen, dan 
3 orang ibu bekerja lainnya. Semua ibu yang bersedia 
menjadi responden melakukan pekerjaan saat periode 
menyusui dengan skema work form home (WFH). 
Sedangkan untuk pekerjaan suami, 15 orang bekerja 
sebagai karyawan di sebuah instansi atau perusahaan, 5 
orang bekerja sebagai guru atau dosen, dan 7 orang 
bekerja di bidang lainnya. Pendapatan keluarga 
mayoritas dari responden adalah >5 juta per bulannya. 

Tabel 1.  Karakteristik subjek menurut metode menyusui 

Karakteristik 

Metode Menyusui 

MF DBF 

n(11) % n(16) % 

Bayi     

Jenis Kelamin     
Laki-laki 5 18,5 8 29,6 
Perempuan 6 22,2 8 29,6 

Usia Bayi     
6-12 Bulan 7 25,9 4 14,8 
13-18 Bulan 2 7,4 2 7,4 
19-24 Bulan 2 7,4 10 44,4 

Usia Lahir Bayi (Keadaan Lahir)     
Normal (>37 Minggu) 11 40,7 15 55,6 
Prematur (<37 Minggu) 0 0,0 1 3,7 

Umur Pemberian MP-ASI     
Tepat 6 Bulan 9 3,5 15 55,6 
Kurang dari 6 Bulan 2 7,4 1 3,7 

Ibu     
Usia Ibu     

25-28 Tahun 4 14,8 3 11,1 
29-32 Tahun 5 18,5 9 33,3 
33-35 Tahun 2 7,4 4 14,8 
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Karakteristik 

Metode Menyusui 

MF DBF 

n(11) % n(16) % 
Jumlah Anak dalam Keluarga     

1 7 25,9 7 25,9 
2 4 14,8 8 22,2 
>2 0 0,0 3 11,1 

Tingkat Pendidikan Ibu     
Tamat SMA/Sederajat 0 0,0 1 3,7 
Perguruan Tinggi 11 40,7 15 55,6 

Pekerjaan Ibu     
Karyawan 4 14,8 7 25,9 
Guru/Dosen 4 14,8 9 33,3 
Lainnya 3 11,1 0 0,0 

Pekerjaan Suami     
Karyawan 4 14,8 11 40,7 
Guru/Dosen 3 11,1 2 7,4 
Lainnya 4 14,8 3 25,9 

Pendapatan Keluarga     
<1 Juta 0 0,0 0 0,0 
1-1,99 Juta 0 0,0 0 0,0 
2-2,99 Juta 1 3,7 1 3,7 
3-3,99 Juta 2 7,4 1 3,7 
4-4,99 Juta 0 0,0 1 3,7 
≥ 5 Juta 8 29,6 13 48,1 

 
Hasil Uji Hubungan Karakteristik Sosial Ekonomi Ibu 
terhadap Pemilihan Metode Menyusui 

Uji hubungan yang dilakukan terhadap 
karakteristik sosial ekonomi ibu terhadap pemilihan 
metode menyusui bayinya bertujuan untuk menentukan 
adanya keterikatan tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

pekerjaan suami, dan pendapatan keluarga terhadap 
pemilihan ibu terhadap metode menyusui khususnya 
selama periode ASI eksklusif sampai usia bayi 2 tahun. Uji 
hubungan dilakukan dengan uji chi-square untuk 
menentukan hubungan antara variabel sosial ekonomi 
ibu terhadap  Pemilihan Metode Menyusui.  

Tabel 2.  Hasil uji hubungan karakteristik sosial ekonomi ibu terhadap pemilihan  metode menyusui ibu 

Karakteristik 

Metode Menyusui 

P MF DBF 
n(11) % n(16) % 

Tingkat Pendidikan Ibu     0,714 
Tamat SMA/Sederajat 0 0,0 1 3,7  
Perguruan Tinggi 11 40,7 15 55,6  

Pekerjaan Ibu     0,083 
Karyawan 4 14,8 7 25,9  
Guru/Dosen 4 14,8 9 33,3  
Lainnya 3 11,1 0 0,0  

Pekerjaan Suami     0,249 
Karyawan 4 14,8 11 40,7  
Guru/Dosen 3 11,1 2 7,4  
Lainnya 4 14,8 3 25,9  

Pendapatan Keluarga     0,647 
<1 Juta 0 0,0 0 0,0  
1-1,99 Juta 0 0,0 0 0,0  
2-2,99 Juta 1 3,7 1 3,7  
3-3,99 Juta 2 7,4 1 3,7  
4-4,99 Juta 0 0,0 1 3,7  
≥ 5 Juta 8 29,6 13 48,1  

 
Berdasarkan hasil uji pada Tabel 2 tidak 

terdapat hubungan antara karakteristik sosial ekonomi 
terhadap pemilihan metode menyusui pada ibu dengan 
nilai signifikansi >0,05. Nilai signifikansi pada tingkat 
pendidikan adalah 0,714, pekerjaan ibu adalah 0,083, 

pekerjaan suami adalah 0,249, dan pendapatan keluarga 
adalah 0,647. 

Tidak terdapat hubungan signifikan pada 
tingkat pendidikan ibu dengan pemilihan metode 
menyusui ibu dan hal ini berbeda dengan penelitian 
Yuniarti et al. (2020), yang meneliti terkait metode 
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menyusui mempengaruhi status gizi menyebutkan 
bahwa tidak terdapat pengaruh antara tingkat 
pendidikan terhadap metode menyusui dengan hasil 
analisis uji Mann-Whitney tidak signifikan (P Value >0,05). 

Penelitian ini menganalisis hubungan antara 
jenis pekerjaan ibu dan suami terhadap pemilihan 
metode menyusui ibu terhadap anak, didapatkan hasil 
yang tidak signifikan pada indikator sosial ekonomi 
tersebut. Penelitian Holand et al. (2022), menunjukkan 
bahwa ibu yang bekerja pre-pandemik mempunyai risiko 
lebih tinggi untuk menyapih ASI lebih awal dan 
memperkenalkan MP ASI sebelum bayi usia 6 bulan. 
Sehingga ibu bekerja saat pandemi memiliki keuntungan 
lebih dalam menyusui secara eksklusif kepada bayinya. 
 
Proporsi Status Gizi berdasarkan Metode Menyusui 

Status gizi adalah kondisi kesehatan individu 
atau populasi yang ditentukan yang dampaknya pada 
perubahan fisik dan dapat diukur secara antropometri, 
perubahan tersebut berhubungan dengan derajat fisik 
akan energi dan zat gizi yang diperoleh dari makanan14. 
Status gizi dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak 
khususnya pada kemampuan intelektual atau kecerdasan 
anak yang nantinya berdampak terhadap prestasi belajar 
di sekolah15. Hal paling umum yang dilakukan untuk 

menentukan status gizi bayi dan balita adalah dengan 
mengetahui indeks pertumbuhan yang umum digunakan 
antara lain adalah indeks BB/U, PB/U atau TB/U, BB/PB 
atau BB/TB, dan IMT/U2. Status gizi anak ditentukan 
berdasarkan z score indeks pertumbuhan yang dapat 
dilihat dalam PERMENKES RI Nomor 2 Tahun 2020 
tentang Standar Antropometri Anak. 

Tabel 3 menunjukkan proporsi status gizi bayi 
yang didapatkan dari hasil pengukuran Z score dari indeks 
pertumbuhan bayi dengan menggunakan aplikasi 
komputer WHO Anthro. Berdasarkan pengukuran status 
gizi dengan indeks BB/U diketahui bahwa terdapat 1 bayi 
termasuk ke dalam berat badan kurang, 24 bayi berat 
badan normal, dan 2 bayi berisiko berat badan lebih. 
Pada pengukuran status gizi menggunakan indeks PB/U 
atau TB/U diketahui bahwa semua bayi termasuk 
kategori normal. Berdasarkan pengukuran status gizi 
dengan menggunakan indeks BB/PB atau BB/TB diketahui 
bahwa 26 bayi termasuk ke dalam kategori normal 
sedangkan terdapat 1 bayi berisiko gizi lebih. 
Berdasarkan pengukuran status gizi menggunakan IMT/U 
diketahui bahwa terdapat 1 bayi termasuk ke dalam gizi 
kurang, 21 bayi  termasuk ke dalam gizi baik, 4 bayi 
berisiko gizi lebih, dan 1 bayi termasuk ke dalam kategori 
gizi lebih.  

 

Tabel 3.  Proporsi status gizi bayi berdasarkan metode menyusui 

Indikator 

Metode Menyusui 

MF DBF 

n(11) % n(16) % 
Berat Badan berdasarkan Umur (BB/U) 

    

Berat Badan Kurang (Underweight) 0 0,0 1 3,7 
Berat badan Normal 9 33,3 15 55,6 
Risiko Berat badan Lebih 2 7,4 0 0,0 

Tinggi atau Panjang  Badan berdasarkan Umur (TB/U atau PB/U)     
Pendek (Stunted) 0 40,7 0 55,6 
Normal 11 0,0 16 3,7 

Berat Badan berdasarkan Tinggi/ Panjang Badan (BB/TB atau BB/PB)     
Gizi Kurang (Wasted) 0 0,0 0 0,0 
Gizi Baik (Normal) 10 37,0 16 59,3 
Beresiko Gizi Lebih (Possible Risk of Overweight) 1 3,7 0 0,0 

Indeks Massa Tubuh berdasarkan Umur (IMT/U)     
Gizi Kurang (Wasted) 0 0,0 1 3,7 
Gizi Baik (Normal) 7 25,9 14 51,9 
Beresiko Gizi Lebih (Possible Risk of Overweight) 3 11,1 1 3,7 
Gizi Lebih (Overweight) 1 3,7 0 0,0 

Lingkar Kepala berdasarkan Umur (LK/U)     
Mikrosefalus 0 0,0 0 0,0 
Normal 11 40,7 16 59,3 
Makrosefalus/Hidrosefalus 0 0,0 0 0,0 

 
Terdapat satu bayi termasuk kategori berat 

badan kurang pada indeks pertumbuhan BB/U dan satu 
bayi yang termasuk kategori gizi kurang, setelah 
diindentifikasi lebih lanjut bayi dengan kategori gizi 
kurang saat ini sudah tidak menyusui atau usia sudah 24 
bulan. Selain itu, dalam menentukan kasus gizi kurang 
dan gizi buruk berdasarkan pedoman penatalaksanaan 
gizi buruk indeks pertumbuhan yang digunakan untuk 
mengetahui status gizi buruk anak adalah menggunakan 
indeks BB/TB atau BB/PB16.  
 

Hasil Uji Hubungan Metode Menyusui dengan Z Score 
Indeks Pertumbuhan Bayi 

Uji hubungan antara metode menyusui 
terhadap status gizi bertujuan untuk mengetahui adanya 
keterikatan dan kekuatan hubungan antara pemilihan 
metode menyusui terhadap status gizi bayi dilihat dari z 
score indeks pertumbuhan bayi. Uji hubungan dilakukan 
dengan menggunakan uji pearson dengan menentukan 
signifikansi dan kekuatan hubungan dengan menentukan 
koefisien korelasi dari hubungan tersebut. 
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Tabel 4.  Hasil uji hubungan metode menyusui terhadap status gizi  

Indikator 

Rerata ± SD1 

R2 Sig3 MF DBF 

Rerata SD Rerata SD 

Z Score BB/U 0,175 0,699 -0,302 0,735 -0,320 0,104 

Z Score  TB/U atau PB/U -0,337 1,271 0,031 1,418 0,137 0,497 
Z Score  BB/TB atau BB/PB 0,490 0,979 -0,337 0,969 -0,417 0,031* 
Z Score  IMT/U 0,527 1,093 -0,375 1,079 -0,391 0,044* 
Z Score  LK/U 0,156 0,923 0,095 0,828 -0,036 0,858 

Keterangan 
1 SD = Standar Deviasi 
2 R = Koefisien Korelasi 
3 Nilai signifikansi dari hasil uji korelasi pearson 
* P value <0,05  

 
Dari hasil pengujian korelasi pada Tabel 5 Dapat 

diketahui bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
metode menyusui dengan indikator z score BB/TB atau 
BB/PB dengan nilai signifikansi 0,031 (R=-0,417) sehingga 
terdapat hubungan cukup kuat antara metode menyusui 
terhadap status gizi bayi dengan pengukuran 
menggunakan indeks BB/TB atau BB/PB. Selain itu, 
terdapat hubungan signifikan antara metode menyusui 
dengan indikator z score IMT/U dengan nilai signifikansi 
0,044 (R=-0,391) sehingga terdapat hubungan yang 
lemah antara metode menyusui dengan status gizi bayi 
dengan pengukuran indeks IMT/U. Sedangkan untuk 
indikator BB/U, TB/U atau PB/U, dan LK/U tidak terdapat 
hubungan yang signifikan dilihat dari nilai signifikansi 
<0,05.   

Hubungan antara metode mixed feeding 
dengan kejadian risiko gizi lebih berkaitan dengan 
kandungan gizi yang terkandung pada ASI perah berbeda 
dengan ASI yang dikonsumsi bayi langsung pada 
payudara ibu. Berdasarkan penelitian Pham et al. (2020), 
kandungan gizi ASI dapat dipengaruhi oleh pemerahan 
dan penyimpanan ASI, hal ini berkaitan juga dengan jenis 
ASI foremilk dan hindmilk. Foremilk adalah ASI yang 
keluar saat awal menyusui, sedangkan hindmilk adalah 
ASI yang keluar di akhir menyusui pada ASI hindmilk 
memiliki konsentrasi lemak lebih tinggi dua sampai tiga 

kali dari foremilk18–20. Selain itu, sebuah studi tentang ASI 
dari 71 ibu dalam periode 24 jam. Pada studi ini 
ditemukan bahwa terdapat kandungan lemak susu pada 
malam dan pagi hari secara signifikan lebih rendah 
dibandingkan dengan pemberian makan sore hari 18. Saat 
pemberian ASI perah orang tua biasanya tidak dapat 
membedakan ASI foremilk dan hindmilk untuk diberikan 
kepada bayi sedangkan ASI hindmilk dengan kandungan 
lemak lebih tinggi berperan dalam memberikan rasa 
kenyang dan menghentikan bayi saat proses 
menyusui21,22. Selain tinggi akan lemak hindmilk juga 
mengandung glucagon like peptide-1 (GLP-1) yang lebih 
tinggi dari foremilk, kandungan GLP-1 dari hindmilk 
berhubungan dengan peningkatan berat badan dari awal 
kelahiran hingga usia bayi 6 bulan (R = - 0,067, P = 
0,034)19. 

 
Hasil Uji Beda Z Score Indeks Pertumbuhan Bayi 
terhadap Metode Menyusui 

Uji beda antara metode menyusui dengan z 
score indeks pertumbuhan bayi bertujuan untuk 
mengetahui adanya perbedaan rata-rata z score indeks 
pertumbuhan dari dua kelompok subjek yaitu ibu dengan 
metode menyusui mixed feeding dan ibu dengan metode 
menyusui direct breastfeeding. Uji beda dilakukan 
dengan analisis bivariat independent sample t-test.  

Tabel 5.  Hasil uji beda metode menyusui terhadap status gizi  

Indikator 

Rerata ± SD1 

Sig2 MF DBF 

Rerata SD Rerata SD 

Z Score BB/U 0,175 0,699 -0,302 0,735 0,102 
Z Score  PB/U atau TB/U -0,337 1,271 0,031 1,418 0,488 
Z Score  BB/PB atau BB/TB 0,490 0,979 -0,337 0,969 0,032* 
Z Score  IMT/U 0,527 1,093 -0,375 1,079 0,046* 
Z Score  LK/U 0,156 0,923 0,095 0,828 0,861 

Keterangan 
1 SD = Standar Deviasi 
2 Nilai signifikansi dari hasil uji komparatif independent sample t-test 
* P value <0,05  

 
Dari hasil uji yang disajikan pada Tabel 5 

diketahui bahwa terdapat perbedaan signifikan pada Z 
score BB/TB atau BB/PB dan Z Score IMT/U dengan p 
value <0,05. Nilai signifikansi pada uji beda BB/TB atau 
BB/PB dengan metode menyusui adalah 0,031 dengan 

rerata z score kelompok mixed feeding adalah 0,490 ± 
0,970 SD dan rerata z score kelompok direct 
breastfeeding adalah -0,337 ± 0,969 SD. Nilai signifikansi 
pada uji beda IMT/U dengan metode menyusui adalah 
0,044 dengan rerata z score kelompok mixed feeding 
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adalah 0,527 ± 1,093 SD dan rerata z score kelompok 
direct breastfeeding adalah -0,375 ± 1,079 SD. 

Kategori status gizi berdasar pada standar 
antropometri anak tahun 2020 pada status gizi BB//PB 
atau BB/TB dan IMT/U adalah gizi buruk (<-3SD), gizi 
kurang (-3SD s.d <-2SD), gizi baik (-2SD s.d +1SD), berisiko 
gizi lebih (>+1SD s.d +2SD), gizi lebih (>+2SD s.d +3SD), 
dan obesitas (>+3 SD)16. Sehingga jika dilihat dari rerata 
dan standar deviasi Z score BB/TB atau BB/PB dann Z 
score IMT/U mengarah ke beresiko gizi lebih. 

Beberapa penelitian terkait direct 
breastfeeding telah menyebutkan bahwa metode 
menyusui berpengaruh pada perkembangan fisik bayi 
dan beresiko ke berat badan lebih. Berdasarkan 
penelitian (Wallenborn et al. (2021), menyebutkan 
bahwa metode direct breastfeeding dapat 
mempertahankan berat badan normal bayi dan 
mencegah terjadinya kelebihan berat badan pada bayi 
dan metode pemberian ASI dengan menggunakan botol 
atau dot mempunyai hubungan yang lemah dengan 
kesehatan berat badan pada bayi. Hal ini sejalan juga 
dengan penelitian Yunarti et al. (2020), pemberian ASI 
dengan menggunakan kombinasi breast pumping 
berpengaruh pada indeks BB/U dan BB/PB yang 
cenderung memicu kelebihan berat badan dibandingkan 
dengan metode direct breastfeeding. Selain itu pada 
penelitian Azad et al. (2018), pemberian ASI eksklusif 
secara tidak langsung (expressed breastfeed) 
meningkatkan Z score BMI/U dibandingkan dengan bayi 
yang hanya diberikan ASI secara DBF. 

Beberapa penyebab terjadinya perbedaan rata-
rata indeks pertumbuhan bayi antara lain perbedaan 
kandungan gizi karena proses penyimpanan, ASI dari 
proses menyusui DBF adalah ASI foremilk dengan 
kandungan karbohidrat tinggi, sedangkan ASI perah 
(ASIP) adalah ASI hindmilk dengan kandungan lemak 
tinggi23. Bayi dengan ASI perah jika dilihat dari penelitian 
sebelumnya memiliki pengendalian rasa kenyang yang 
kurang baik dibandingkan dengan bayi dengan metode 
DBF yang nantinya akan berisiko kelebihan berat badan 
pada periode akhir bayi atau sampai pada usia 
dewasa22,24 . Selain itu, pemberian ASI langsung dari 
payudara berhubungan dengan perkembangan rasa 
kenyang pada bayi usia 0-36 bulan dan berhubungan juga 
dengan regulasi nafsu makan pada masa kanak-kanak22. 
Bayi yang mendapatkan ASI secara DBF akan merasakan 
variasi rasa ASI foremlik di awal menyusui yang rendah 
lemak dan lebih berlemak di akhir menyusui rasa ini yang 
memberikan sinyal bayi untuk berhenti menyusu, dan 
regulasi rasa kenyang ini kurang maksimal didapatkan 
pada bayi dengan ASIP, khususnya bayi yang diberikan 
ASI dengan botol25,26.  

Kejadian obesitas yang berhubungan dengan 
metode menyusui bayi selain dari kurang baiknya 
pengendalian rasa kenyang bayi saat diberikan ASI perah 
adalah refleksi dari preferensi orang tua yang 
mengharapkan berat badan bayi yang lebih berat10. 
Selain itu, pada penelitian 27 dilakukan komparasi berat 
badan bayi yang diberikan ASI langsung dari payudara 
dengan bayi yang diberikan dengan botol, selain 
hubungan antara jenis dari susu yang dikonsumsi bayi 
(ASI atau formula) berat badan bayi yang diberikan 
dengan botol lebih tinggi 71 atau 89 gram per bulan atau 

terjadi peningkatan berat badan pada bayi yang diberikan 
langsung dari payudara sebesar 780 gram sedangkan bayi 
yang diberikan secara tidak langsung sebesar 780 gram. 

Beberapa manfaat dari metode pemberian ASI 
secara direct breastfeeding selain untuk 
mempertahankan berat badan normal adalah untuk 
mempertahankan kandungan gut mikrobiota yang 
berperan penting dalam kesehatan bayi28. Dalam 
penelitian Fehr et al. (2020) ini disebutkan bahwa proses 
pemerahan pada ASI dapat berpengaruh pada deplesi 
mikrobiota yang dibagikan dari ibu kepada bayi yang 
dapat diberikan secara langsung ketika bayi menyusui 
langsung dari payudara. Proses menyusui secara 
langsung setelah melahirkan atau disebut inisiasi 
menyusui dini (IMD) sangat berpengaruh pada 
keberhasilan proses menyusui selanjutnya khususnya 
pada masa ASI eksklusif 6 bulan 29. Ibu yang hanya 
memberikan ASI secara tidak langsung atau non direct-
breastfeeding untuk bayinya memiliki risiko lebih besar 
untuk mengakhiri menyusui lebih awal daripada mereka 
yang menyusui secara langsung30. Dan pada awal 
kelahiran bayi, bayi membutuhkan waktu 3-4 minggu 
untuk belajar menyusui selain untuk memenuhi 
kebutuhan bayi yang berubah setiap harinya waktu ini 
penting untuk perkembangan neurologis bayi sehingga 
pemberian ASI harus secara langsung (direct-
breasfeeding)31.  

Penelitian ini juga menganalisis terkait indeks 
pertumbuhan lingkar kepala menurut umur. Selain itu, 
berdasarkan penelitian Anindya et al. (2019) terdapat 
hubungan antara pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan 
terhadap indeks pertumbuhan lingkar kepala menurut 
umur dengan p value <0,001, dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa bayi yang diberikan ASI eksklusif 
selama 6 bulan cenderung mempunyai indeks 
pertumbuhan LK/U berstatus normal. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian Ferreira et al. (2013), bayi yang 
diberikan ASI eksklusif >4 bulan dapat menurunkan risiko 
indeks pertumbuhan LK/U defisit atau di bawah normal. 
Indeks LK/U sangat berhubungan dengan pertumbuhan 
dan perkembangan kognitif anak hal ini berdasar pada 
penelitian34, lingkar kepala bayi berhubungan signifikan 
dengan pertumbuhan motorik halus dan motorik kasar 
bayi. Tetapi dalam penelitian-penelitian tersebut tidak 
disebutkan hubungan antara metode menyusui terhadap 
pertumbuhan lingkar kepala menurut umur. Pada 
penelitian ini didapatkan hasil yang tidak signifikan pada 
pengaruh metode menyusui terhadap indeks LK/U. 

Pada penelitian ini tidak menganalisis variabel 
kuantitatif pemberian MP-ASI. Penelitian yang dilakukan 
adalah menganalisis variabel umur pemberian MP ASI 
saja tanpa dilakukan pengambilan data dan analisis 
frekuensi pemberian MP ASI dan variabel lain terkait MP-
ASI. Hal ini dikarenakan variabel lain yang dapat 
mempengaruhi status gizi bayi dari MP ASI antara lain 
adalah frekuensi pemberian dan pola pemberian MP ASI 
yang baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Septiana et al. 
(2010), yang menyebutkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara umur pemberian MP ASI dan jenis MP 
ASI terhadap status gizi bayi, tetapi terdapat hubungan 
yang signifikan antara frekuensi pemberian MP ASI 
terhadap status gizi. Berdasarkan penelitian  Sakti et al. 
(2013), menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 
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signifikan antara pola pemberian MP ASI terhadap status 
gizi balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Gedongtengen 
Yogyakarta dan pola pemberian MP ASI dengan tingkat 
konsumsi energi yang baik sesuai kebutuhan balita akan 
meningkatkan kemungkinan status gizi normal pada 
balita sebesar 3,238 kali. sehingga diperlukan studi 
lanjutan untuk mengetahui hubungan dan pengaruh 
antara metode menyusui dan pemberian MP ASI 
terhadap status gizi bayi usia 6-24 bulan. 
 
KESIMPULAN 

Terdapat hubungan signifikan metode 
menyusui dengan indeks pertumbuhan BB/TB dan 
IMT/U. Penelitian ini juga menunjukkan status gizi bayi 
dengan indeks BB/U dan IMT/U menunjukkan hasil 
signifikan status gizi mengarah ke beresiko gizi lebih pada 
kelompok mixed feeding dibandingkan dengan kelompok 
direct breastfeeding. tetapi tidak signifikan pada indeks 
BB/U, TB/U dan LK/U. Selain itu, tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara karakteristik sosial ekonomi ibu 
terhadap pemilihan metode menyusui ibu.  

Saran dari penelitian ini adalah ibu bekerja 
secara work from home yang sedang menyusui bayi pada 
1000 hari pertama kehidupan dapat memaksimalkan 
pemberian ASI eksklusif kepada bayinya khususnya 
secara direct breastfeeding dalam mempertahankan 
status gizi normal bayinya. Peneliti berharap penelitian 
ini dapat menjadi advokasi terhadap rancangan 
peraturan pemerintah terkait cuti melahirkan selama 6 
bulan untuk memaksimalkan pemberian ASI eksklusif 
terhadap bayi. Selain itu, diperlukan studi lanjutan untuk 
mengetahui hubungan dan pengaruh metode menyusui 
dan pemberian MP ASI terhadap status gizi bayi. 
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