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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Masalah gizi kurang merupakan masalah kesehatan masyarakat yang disebabkan 
oleh banyak faktor. Prevalensi underweight di Jawa Timur tahun 2016 sebesar 17,3%, lebih tinggi dari 
target program Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur sebesar 12,9%. ASI merupakan makanan terbaik 
untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi. Cakupan ASI Eksklusif di Jawa Timur tahun 
2015 menurun (68,8%), dibandingkan tahun 2014 (72,89%). Pemberian makanan pendamping ASI 
dini pada bayi di bawah 6 bulan dapat mempengaruhi status gizi.   
Tajuan: Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan ASI Ekslusif dengan kejadian underweight 
pada bayi usia 0-23 bulan di Provinsi Jawa Timur tahun 2016.  
Metode: Penelitian ini merupakan analisis data sekunder survei Pemantauan Status Gizi Provinsi 
Jawa Timur. Populasi penelitian adalah semua bayi berusia 0-59 bulan yang ada di Jawa Timur. Total 
sampel sebanyak 4738 bayi.  Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square dan Regresi 
Logistik.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara pemberian ASI saja sejak lahir sampai 
sebelum 24 jam terakhir pada bayi usia 0-23 bulan dengan kejadian underweight 
(p=0,000010;OR=1,654;95%CI=1,319–2,052), ada hubungan pertama kali memberikan makanan 
selain ASI pada bayi usia 0-23 bulan dengan kejadian underweight,  (p = 0,000;OR=0,272; 
95%CI=0,217–0,341).  
Kesimpulan: Simpulan yaitu pemberian ASI saja pada bayi sejak lahir sampai sebelum 24 jam terakhir 
dan pertama kali memberikan makanan selain ASI pada bayi usia 0-23 bulan berhubungan dengan 
kejadian underweight. Pemberian ASI saja sudah mencukupi kebutuhan nutrisi bayi usia 0-6 bulan.   
 
Kata Kunci: ASI Ekslusif, status gizi, underweight 
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ABSTRACT 
 
Background: Underweight is a public health problem caused by many factors. The prevalence of 
underweight in East Java in 2016 was 17.3%, wich was higher than the program’s targetted (12.9%). 
Breast milk is the best food to support the growth and development of the baby. Coverage of 
Exclusive Breast Milk in East Java in 2015 decreased (68.8%), compared to 2014 (72.89%). Early 
supplementary feeding in infants under 6 months may affect nutritional status.  
Objectives: The purpose of this study was to analyze the relationship of Exclusive Breast milk with the 
incidence of underweight in infants aged 0-23 months in East Java Province in 2016.  
Method: This study is a secondary data analysis of Nutrition Status Monitoring in East Java Province. 
The study population was all babies in East Java. Total sample is 4738. The data were analyzed using 
Chi-square test and Logistic Regression, with 95% CI (α = 0.05).  
Results: The results showed there was a significant relationship between exclusive breastfeeding only 
from birth until before the last 24 hours in infants aged 0-23 months with the incidence of 
underweight, with (p=0.000010;OR=1.654;95%CI=1.319–2.052), there was a significant  relationship 
of first to provide a food other than breast milk in infants aged 0-23 months  with the occurrence of 
underweight, (p = 0.000;OR=0.272; 95%CI=0.217–0.341).  
Conclusion: In conclusion, breastfeeding only in infants from birth until before the last 24 hours and 
first provide food other than breast milk in infants aged 0-23 months associated with underweight. 
Because breast milk is sufficient nutritional needs of infants aged 0-6 months. 
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PENDAHULUAN 
 

Masalah gizi kurang merupakan 
masalah kesehatan masyarakat yang 
disebabkan oleh berbagai faktor, sehingga 
upaya penanggulangannya tidak cukup 
dengan pendekatan medis maupun pelayanan 
kesehatan saja1. Asupan makanan dan 
penyakit infeksi merupakan penyebab 
langsung, sedangkan penyebab tidak langsung 
yaitu perilaku, ketersediaan pangan rumah 
tangga, dan pelayanan kesehatan. Faktor- 
faktor lain penyebab gizi buruk adalah 
kemiskinan, rendahnya pendidikan, dan 
kesempatan kerja2.  Prevalensi kasus gizi 
buruk di Provinsi Jawa Timur tahun 2016 
sebesar 3,4%, sedangkan target Rencana 
Strategis Provinsi Jawa Timur Tahun 2016 
sebesar 2%3. Prevalensi kasus underweight 
sebesar 17,3%, sedangkan target program 
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur sebesar 
12,9%4.  

ASI mengandung zat gizi yang cukup 
untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. Menurut Keputusan 
Menteri Kesehatan No. 450 Tahun 2004 
tentang pemberian ASI secara eksklusif pada 
bayi Indonesia yaitu “Pemberian ASI eksklusif, 
diwajibkan bagi bayi baru lahir sampai bayi 
berumur 6 bulan dan dianjurkan dilanjutkan 
sampai anak berusia 2 tahun dengan 
pemberian makanan tambahan yang sesuai”5. 
ASI tidak memberatkan kerja organ 
pencernaan dan ginjal. Kandungan gizi ASI 
diantaranya adalah karbohidrat berupa 
laktosa, asam lemak tak jenuh ganda, protein 
laktalbumin, vitamin, mineral, kalsium, serta 
zat-zat untuk pencegahan infeksi dan alergi6.  

Menurut data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013, pemberian ASI 
eksklusif pada bayi sampai berusia 6 bulan 
hanya 38%. Bayi yang mendapat ASI Eksklusif 
di Jawa Timur tahun 2015 sebesar 68,8%7,  
mengalami penurunan dibandingkan dengan 
tahun 2014 (72,89%), tetapi kembali 
meningkat pada tahun 2016 sebesar 75%8. 
Bayi yang tidak diberi ASI eksklusif selama 6 
bulan dapat mempengaruhi status gizi. 
Pemberian ASI eksklusif dapat membantu 
mencegah penyakit infeksi pada 
bayi9..Penyakit infeksi akan menurunkan nafsu 

makan pada bayi dan berakibat penurunan 
status gizi. Berdasarkan penelitian Susanti, 
dari 50 bayi yang tidak diberi ASI Eksklusif, 
76,7% diantaranya menderita gizi buruk10. 
Status gizi kurang energi, vitamin A, Zn, Fe 
menyebabkan bayi sering mengalami infeksi 
yang berlangsung lama11.  

Penelitian Puput di Rumah Sakit Kediri 
bahwa bayi yang semakin lama diberi ASI, 
dapat menurunkan kejadian diare12. Penyakit 
infeksi akan menurunkan nafsu makan bayi 
dan status gizi. Penelitian Nur dan Marissa 
tentang riwayat pemberian ASI dengan 
penyakit infeksi pada balita dari data Susenas 
Provinsi Aceh 2012, bahwa ada hubungan 
signifikan pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian infeksi. Balita yang tidak diberikan 
ASI eksklusif selama enam bulan berisiko 1,4 
kali lebih tinggi mengalami penyakit infeksi13. 
Penelitian Istyaningrum pada bayi usia 6-24 
bulan di Kelurahan Bendungan Kecamatan 
Cilegon tahun 2010, menunjukkan bahwa bayi 
yang tidak diberi ASI eksklusif lebih banyak 
yang menderita diare sebesar 66%, daripada 
yang diberi ASI eskklusif 12,5%. Bayi yang 
tidak diberi ASI eksklusif berpeluang sebesar 
13 kali terkena diare dibandingkan bayi yang 
diberi ASI eksklusif14.  

Sedangkan penelitian Putra di 
Puskesmas Kenali Besar, pemberian susu 
formula pada bayi usia 0-6 bulan memiliki 
risiko 6,250 kali terkena diare dibandingkan 
bayi yang diberikan ASI eksklusif14. ASI 
mengandung antibodi IgA sekretori (SigA). 
Pada saat menyusui, sIgA berpengaruh 
terhadap paparan mikroorganisme pada 
saluran cerna bayi. SIgA membatasi bakteri 
yang masuk ke dalam aliran melalui mukosa 
saluran cerna. Menyusui dapat melindungi 
bayi baru lahir dari infeksi15.  

Rumusan masalah penelitian ini adalah 
"Apakah terdapat hubungan pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian underweight pada 
bayi usia 0-23 bulan di Provinsi Jawa Timur 
tahun 2016 ? Tujuan dari penelitian ini adalah 
menganalisis hubungan pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian underweight pada 
bayi usia 0-23 bulan di Provinsi Jawa Timur 
tahun 2016. Manfaat dari penelitian ini adalah 
memperoleh gambaran dan analisis hubungan 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
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underweight pada bayi usia 0-23 bulan di 
Provinsi Jawa Timur tahun 2016, serta 
mengetahui pentingnya pemberian ASI 
Eksklusif agar status gizi nya baik. 
 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan analisis data 
sekunder survei Pemantauan Status Gizi di 
Provinsi Jawa Timur tahun 2016. Survei 
Pemantauan Status Gizi  merupakan survei 
rutin tahunan yang dilakukan Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Timur dengan responden 
sejumlah 12098 balita. Data sekunder 
diperoleh dari seksi kesehatan keluarga dan 
gizi masyarakat Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Timur. Populasi penelitian adalah semua bayi 
yang ada di Provinsi Jawa Timur.  

 Pemantauan status gizi terkait ASI 
Eksklusif ada 2 cara, yaitu dengan variabel 
pemberian ASI saja sejak lahir sampai sebelum 
24 jam terakhir pada bayi usia 0-23 bulan dan 
kapan pertama kali memberikan makanan 
selain ASI. Sampel adalah bayi yang berusia 0-
23 bulan. Besar sampel untuk variabel 
pemberian ASI saja sejak lahir sampai sebelum 
24 jam terakhir pada bayi usia 0-23 bulan dan 
pertama kali memberikan makanan selain ASI 
adalah 4749 sampel. Setelah dilakukan 
cleaning data dengan menghilangkan data 
missing, besar sampel adalah 4738 sampel. 
Variabel dependen adalah kejadian 
underweight dan variabel independen adalah 
pemberian ASI saja sejak lahir sampai sebelum 
24 jam terakhir dan pertama kali pemberian 
makanan selain ASI.  

Pengolahan dan analisis data 
menggunakan uji Chi Square dan Regresi 
Logistik. Uji regresi logistik dilaksanakan 
karena pada variabel dependen  berskala 

dikotomi (nominal dengan 2 kategori). Tujuan 
penggunaan regresi logistik adalah untuk 
memperkirakan besarnya probabilitas 
kejadian tertentu di dalam suatu populasi dan 
faktor apa saja yang berpengaruh signifikan 
terhadap suatu kejadian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan tabel 1, bayi usia 0-23 
bulan yang diberi ASI saja sejak lahir sampai 
sebelum 24 jam terakhir sebesar 77%, 
sedangkan yang tidak diberi ASI saja sejak lahir 
sampai sebelum 24 jam terakhir sebesar 23%. 
Berdasarkan tabel 2, bayi usia 0-23 bulan yang 
pertama kali diberi ASI < 30 hari sebesar 
46,2%, sedangkan yang diberi ASI ≥30 hari 
sebesar 53,8%. Dengan demikian, lebih 
banyak bayi yang diberi ASI ≥ 30 hari. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi pemberian ASI 

saja sejak lahir sampai sebelum 24 
jam terakhir 

Pemberian ASI saja 
sejak lahir sampai 
sebelum 24 jam 

terakhir 

Jumlah 

n % 

Ya 3646 77,0 
Tidak 1092 23,0 

Total 4738 100,0 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi pertama kali 

pemberian makanan selain ASI 

Pertama kali 
pemberian makanan 

selain ASI 

Jumlah 

n % 

< 30 hari 2188 46,2 
≥30 hari 2550 53,8 

Total 4738 100,0 

 
Tabel 3. Hasil Uji Chi Square Variabel Independen dengan Kejadian Underweight  

 

Variabel 
Status Gizi 

p value Tidak 
Underweight 

Underweight 

Pemberian ASI saja sejak lahir 
sampai sebelum 24 jam terakhir 

Ya 
Tidak 

4090 (86,3%) 648 (13,7%) 0,000003 

Pertama kali pemberian makanan 
selain ASI 

< 30 hari 

30 hari 

 
4317 (91,1%) 
 

 
421 (8,9%) 
 

 
0,000 
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Tabel 4. Hasil Uji Regresi Logistik Variabel Independen dengan Kejadian Underweight  

 
Berdasarkan tabel 3, diperoleh hasil 

bahwa nilai pearson Chi-Square, p = 0,000003, 
yang berarti  ada perbedaan pemberian ASI 
saja sejak lahir sampai sebelum 24 jam 
terakhir dengan kejadian underweight.  Nilai 
pearson Chi-Square p < α = 0,05, p = 0,000, 
yang berarti bahwa ada perbedaan kapan 
pertama kali memberikan cairan/makanan 
selain ASI dengan kejadian underweight.
  

Berdasarkan tabel 4, Hasil uji regresi 
logistik, nilai p = 0,000010. Pemberian ASI saja 
sejak lahir sampai 24 jam terakhir 
berpengaruh secara signifikan terhadap 
kejadian underweight. Nilai OR sebesar 1,654 
yang berarti balita yang tidak diberi asi saja 
sejak lahir sampai 24 jam terakhir memiliki 
risiko 1,654 kali  menderita underweight 
dengan nilai CI (1,319 – 2,052) dibandingkan 
dengan bayi yang diberi ASI esksklusif. Bayi 
yang diberi ASI saja sejak lahir sampai sebelum 
24 jam terakhir lebih banyak yang tidak 
underweight (85,1%) daripada yang 
underweight (9,6%).  

Hasil penelitian Andriani, dkk, nilai p = 
0,000, terdapat hubungan antara pemberian 
ASI eksklusif dengan kejadian status gizi 
kurang pada balita usia 1-5 tahun. Bayi yang 
diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dapat 
mencegah gizi kurang16. Penelitian Widyastuti, 
pada bayi 6-12 bulan di Provinsi NTB , 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-12 
bulan dapat mencegah gizi kurang (p = 0,003, 
OR =0,441,  CI 95%: 0,256-0,760)17. Penelitian 
Putri, ada perbedaan status gizi bayi usia 0-6 
bulan yang tidak diberi ASI eksklusif dan diberi 
ASI eksklusif di BPS Suratmi Bantul Yogyakarta. 
Semakin sering bayi usia 0-6 bulan diberikan 
ASI maka status gizinya semakin baik. 

Penelitian Aziezah pada bayi usia 6-12 bulan di 
Puskesmas Ngagelrejo menunjukkan bahwa 
distribusi status gizi bayi yang diberi ASI 
eksklusif mengalami status gizi kurang sebesar 
0% dibandingkan dengan yang status gizi 
normal 100 %,sedangkan yang tidak ASI 
Eksklusif, mengalami status gizi kurang 
sebesar 41,20% dibandingkan dengan yang 
status gizi normal 58,80%19.  

Berdasarkan tabel 5, Hasil uji regresi 
logistik, nilai p = 0,000, yang berarti ada 
pengaruh signifikan pertama kali pemberian 
makanan selain ASI terhadap kejadian 
underweight. Bayi yang diberikan makanan 
selain ASI ≥  30 hari berisiko underweight 
sebesar 0,272 kali lipat, dibandingkan bayi 
yang diberi makanan selain ASI < 30 hari. 
Semakin lama bayi yang tidak PMT maka 
semakin rendah risikonya untuk gizi buruk. 
Penelitian Wargiana, Risa, dkk , di wilayah 
kerja Puskesmas Rowotengah Kabupaten 
Jember, hasil uji Chi Square yaitu nilai p = 
0,008, ada hubungan antara pemberian 
makanan pendamping ASI dini dengan status 
gizi bayi 0-6 bulan20. 
 
Tabel 5.  Hasil crosstab pemberian ASI saja 

sejak lahir sampai sebelum 24 jam 
terakhir dengan kelompok umur dan 
kejadian underweight 

Usia Underweight 
Tidak 

underweight 

0-5 bulan 70 
(8,9%) 

719 
(91,1%) 

6-11 bulan 98 
(6,8%) 

1352 
(93,2%) 

12-23 bulan 253 
(10,1%) 

2246 
(89,9%) 

Variabel 
Status Gizi 

OR 95% CI p-value Tidak 
Underweight 

Underweight 

Pemberian ASI saja 
sejak lahir sampai 
sebelum 24 jam 
terakhir 

Ya 
Tidak 

4090 (86,3%) 648 (13,7%) 1.645 
1,319 
– 
2,052 

0,000010 
 

Pertama kali 
pemberian makanan 
selain ASI 

< 30 hari 
≥ 30 hari 

 
4317 (91,1%) 
 

 
421(8,9%) 
 

0,272 
0,217-
0,341 

0,000 
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Berdasarkan tabel  5, bayi usia 0-5 bulan 
yang menderita underweight sebesar 70 bayi 
(8,9%), sedangkan yang tidak underweight 
sebesar 716 (91,1%). Zat gizi bagi bayi kurang 
dari 6 bulan sudah tercukupi hanya dengan 
ASI saja21. Bayi yang tidak diberi ASI saja sejak 
lahir sampai 24 jam terakhir yang tidak 
mengalami underweight salah satu faktor 
penyebabnya adalah kondisi imunitas bayi dan 
pemberian MP ASI dini belum berdampak 
secara langsung pada bayi usia 0-6 bulan. Bayi 
yang tidak diberi ASI eksklusif rentan 
mengalami penyakit, seperti infeksi saluran 
pencernaan, gizi buruk, serta gangguan 
tumbuh kembang, dan meningkatkan risiko 
kematian. Bayi dapat mengalami penurunan 
berat badan sebesar 7% pada 72 jam pertama 
kehidupan, apabila terjadi masalah dalam 
pemberian ASI22. Hasil studi penelitian kohort 
Boyd-Orr yang mempelajari dampak jangka 
panjang dari pemberian ASI pada masa bayi 
terhadap panjang badan pada masa anak-anak 
dan setelah dewasa, menunjukkan bahwa 
anak yang mendapat ASI, bermakna lebih 
tinggi daripada yang mendapat susu 
formula23.  

Berdasarkan tabel 5, bayi usia 6-11 
bulan yang mengalami underweight sebesar 
98 (6,8%) daripada yang tidak underweight 
sebesar 1352 (93,2%). Bayi usia 12-23 bulan 
yang mengalami underweight sebesar 253 
(10,1%) daripada yang tidak underweight saja  
2246 (89,9%). Bayi usia lebih dari 6 bulan 
sudah membutuhkan makanan pendamping 
ASI untuk mencukupi kebutuhan nutrisi selain 
ASI. Komposisi ASI akan berubah sejalan 
dengan kebutuhan bayi. Pemenuhan kalori 
melalui ASI pada bayi usia enam bulan sudah 
tidak mencukupi. Semakin bertambah tumbuh 
kembang bayi akan bertambah pula 
kebutuhan nutrisi seimbang.  Bayi usia lebih 
dari 6 bulan sudah membutuhkan makanan 
pendamping ASI agar kebutuhan gizi nya 
tercukupi dan bayi memiliki status gizi baik24. 
Variabel terkait ASI Eksklusif yang lebih 
berpengaruh terhadap kejadian underweight 
di Provinsi Jawa Timur adalah variabel 
pemberian ASI saja sejak lahir sampai sebelum 
24 jam terakhir pada usia 0-23 bulan . Tetapi, 
pada variabel tersebut dapat terjadi bias 
karena adanya kesalahan persepsi terutama 

pemberian ASI saja pada usia lebih dari 6 
bulan tanpa makanan pendamping ASI. 

Salah satu kandungan ASI adalah 
kolostrum. Kolostrum adalah cairan yang 
disekresi oleh kelenjar payudara dari hari ke-1 
sampai ke-4. Kolostrum berwarna kuning 
keemasan karena kandungan komposisi lemak 
yang tinggi dan sel-sel hidup. Kolostrum 
membersihkan mukoneum dari usus bayi baru 
lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan 
makanan bayi. Antibodi merupakan 
kandungan tertinggi pada kolostrum yang 
bersifat protektif terhadap bayi25. Pemberian 
kolostrum selama satu jam pertama kelahiran 
bayi menjalin ikatan kasih sayang antara ibu 
dan bayi26.  

Periode emas dua tahun pertama 
kehidupan anak dapat tercapai secara optimal 
apabila ditunjang dengan asupan nutrisi yang 
tepat sejak lahir. Rekomendasi World Health 
Organization (WHO) yaitu agar memberikan 
ASI eksklusif untuk bayi sampai berumur 6 
bulan dan  dilanjutkan makanan pendamping 
ASI sampai bayi berumur 2 tahun atau lebih27. 
Pertambahan umur bayi yang disertai 
kenaikan berat badan maupun tinggi badan, 
akan meningkatkan kebutuhan energi maupun 
zat gizi. Hal itu dapat dipengaruhi oleh umur, 
kecepatan pertumbuhan, banyaknya aktivitas 
fisik,  penyerapan dan utilisasi makanannya6. 

ASI mengandung nutrisi yang cukup dan 
zat kekebalan untuk melindungi balita dari 
infeksi6. ASI mengandung protein, lemak, 
vitamin, mineral, air, dan enzim yang 
dibutuhkan oleh bayi. Manfaat ASI yaitu, 
mengurangi risiko kekurangan nutrisi karena 
zat besi yang yang terkandung dalam ASI 
diserap lebih baik, pertumbuhan bakteri 
Lactobacillus bifidus dalam usus oleh ASI 
dapat mencegah bakteri penyebab penyakit 
lainnya dalam saluran pencernaan serta untuk 
mencegah terjadinya diare. ASI mengandung 
zat laktoferin, kolostrum ASI kaya antibodi dan 
zat antiinfeksi28. 

Bayi yang diberi ASI, tidak mudah 
terpapar penyakit dan dapat berperan 
langsung terhadap status gizi29. Pemberian ASI 
yang kurang dari 6 bulan dapat disebabkan 
karena kurangnya pengetahuan ibu tentang 
pola asuh yang tepat, penggunaan susu 
formula, serta adanya budaya pada daerah 
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tertentu seperti pemberian makanan 
tambahan yang terlalu dini pada bayi akibat 
adanya budaya turun-temurun, ataupun 
karena kondisi kesehatan ibu30.  

Kurangnya pengetahuan ibu tentang 
pola asuh akan berdampak pada status gizi 
bayi. Pencernaan bayi pada usia kurang dari 6 
bulan masih belum sempurna dan hanya 
dapat menerima makanan berupa ASI. 
Pemberian makanan pendamping ASI terlalu 
dini akan menyebabkan terjadinya 
gangguan/infeksi sehingga bayi dapat 
mengalami gizi buruk31. MP-ASI diberikan 
pada bayi umur 6-23 bulan. Bayi baru lahir 
memiliki kemampuan yang terbatas pada 
beberapa fungsi untuk mencerna, 
mengabsorpsi, dan memetabolisme bahan 
makanan. Bayi 6-9 bulan sudah siap untuk 
menerima makanan padat secara 
pertumbuhan maupun secara psikologis32.  
Masa pertumbuhan dan perkembangan yang 
pesat adalah pada usia 0-24 bulan, usia 
tersebut adalah periode emas sekaligus 
periode kritis. Bayi dan anak yang 
memperoleh asupan gizi sesuai dengan 
tumbuh kembang optimal dapat mencapai 
periode emas. Sedangkan bayi dan anak yang 
tidak memperoleh makanan sesuai dengan 
kebutuhan gizi mengalami periode kritis yang 
akan mengganggu tumbuh kembang bayi  dan 
anak33. 
 
KESIMPULAN 
 

Pemberian ASI saja pada bayi sejak lahir 
sampai sebelum 24 jam terakhir dan pertama 
kali memberikan makanan selain ASI pada bayi 
usia 0-23 bulan berhubungan dengan kejadian 
underweight. Pemberian ASI saja sudah 
mencukupi kebutuhan nutrisi bayi usia 0-6 
bulan.  
Saran agar promosi ASI lebih ditekankan pada 
bayi usia 0-6 bulan, sedangkan bayi usia lebih 
dari 6 bulan sudah membutuhkan 
makananpendamping ASI. Program terkait ASI 
Eksklusif dipertahankan dan ditingkatkan 
melalui upaya promosi kesehatan dengan 
media audio, visual, dan audio visual, yaitu : 1) 
Audio, seperti talkshow promosi kesehatan 
dan iklan melalui radio; 2) Visual seperti 
poster yang bisa ditempel di tempat-tempat 

umum, instansi, dan sosial media, serta 
booklet pentingnya ASI eksklusif; 3) Audio 
visual melalui televisi, seperti iklan layanan 
masyarakat dan video melalui sosial media. 
Pihak pelayanan kesehatan terus memberikan 
edukasi dan soasialisai tentang pentingnya ASI 
Eksklusif kepada bayi hingga usia 6 bulan dan 
dilanjutkan sampai usia 2 tahun dengan 
makanan pendamping ASI agar kebutuhan 
nutrisinya terpenuhi. Bayi yang diberi ASI 
Eksklusif dapat mencegah terjadinya 
underweight. 
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