
BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

           Gambaran Umum Wilayah Ke.rja UPTD Puske.smas Moramo, 

Puske.smas Moramo me .rupakan Puske.smas Induk pe.rawatan yang de.fe.ntif 

yang be.rdiri se.jak 1974 di atas lahan 11.200 m² ( 112 m x 100 m ) yang 

te.rle.tak te.pat di de.pan Lapangan se.pak Bola Dadahu Ke.lurahan Lapuko  

Ke.camatan Moramo. 

           Le.tak Wilayah ke.rja Puske.smas Moramo se.bagian be.sar adalah 

Daratan dan se.bagian Pe.sisir. Luas Wilayah Ke.camatan Moramo : 237,89 

km², yang mana wilayah ke.rja puske.smas moramo de.ngan batas-batas 

se.bagai be.rikut: 

- Se.be.lah Utara be.rbatasan de.ngan Ke.camatan Moramo Utara 

- Se.be.lah Timur be.rbatasan de.ngan Ke.camtan Laonti 

- Se.be.lah Se.latan be.rbatasan de.ngan Ke.camatan Kolono 

- Se.be.lah Barat be.rbatasan de.ngan Ke.camtana Konda 

2. Gambaran Umum Responden 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

 

 

Be.rdasarkan tabe.l 3, me.nunjukkan umur re.sponde.n se.bagian be.sar 

87,2% ( n= 61) re.sponde.n be.rumur antara 21 – 35 tahun, dan se.bagian  

Karakteristik n % 

Umur Responden ( tahun ) 

≤20 

21 – 35 

>35 

 

7 

61 

2 

 

9,9 

87,2 

2,84 

Tingkat Pedidikan 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

D1-D3 

Sarjana/ S1 

 

7 

17 

40 

- 

6 

 

10 

24,3 

57,2 

- 

8,6 

Total 70 100 
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ke.cil 2,84% (n=2) re.sponde.n  yang be.rumur >35 tahun. Tingkat 

pe.ndidikan re.sponde.n se.bagian be.sar 57,2% (n=40) pada tingkat 

SMA/SMK dan se.bagian ke.cil 8,6% (n=6) yang me.ne.mpuh pe.ndidikan 

S1. 

3. Gambaran Umum Karakteristik Sampel 

Tabel 2. Distribusi Kareakteristik Sampel 

  

Karakteristik n % 

Umur bayi (bulan) 

6 - 11 

12 – 24 

 

25 

45 

 

34,3 

65,6 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Pe.re.mpuan 

 

39 

31 

 

55,7 

44,3 

Total 70 100 

                      

           Be.rdasarkan tabe.l 4, umur sampe.l pada pe.ne.litian se.bagian be.sar 

be.rusia 11 - 24 bulan 65,7% (n=46). Se.dangkan untuk je.nis ke.lamin 

sampe.l pe.ne.litian ini  se.bagian be.sar 55,7% (n=39) be.rje.nis ke.lamin laki-

laki dan se.le.bihnya be .rje.nis ke.lamin pe.re.mpuan 44,3% (n=31). 

4. Gambaran Pengetahuan Gizi Ibu 

Tabel 3. Distribusi Pengetahuan Gizi Ibu 

Pengetahuan Gizi Ibu n % 

Baik 34 48,6 

Cukup 15 21,4 

Kurang 21 30 

Total 70 100 

                

           Be.rdasarkan tabe.l 5, di sajikan hasil pe.ne.litian pe.nge.tahuan gizi    

ibu,se.bagian be.sar me.miliki pe.nge.tahuan baik 48,6% (n=34) dan se.bagian 

ke.cil me.miliki pe.nge.tahuan cukup 21,4% (n= 15). 
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5. Gambaran Pemberian Asi Eksklusif 

Tabel 4. Ditribusi Pemberian Asi Eksklusif 

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif Jumlah 

n % 

ASI E.ksklusif 54 77,1 

Tidak ASI E.ksklusif 16 22,9 

Total 70 100 

          

           Be.rdasarkan tabe.l 6, me.nunjukkan hasil pe.ne.litian Pe.mbe.rian ASI 

E.ksklusif  se.bagian be.sar me.ndapat ASI E.ksklusif  77,1% ( n= 54), dan 

se.le.bihnya 22,9% ( n= 16) Tidak ASI E.ksklusif. 

6. Gambaran Status Gizi (BB/U) 

Tabel 5. Distribusi Status Gizi Anak Usia 6- 24 bulan (BB/U) 

Status gizi n % 

Be.rat Badan Sangat Kurang 1 1,4 

Be.rat Badan Kurang 7 10 

Be.rat badan Normal 59 84,3 

Re.siko Be.rat Badan Le.bih 3 4,3 

Total 70 100 

        

         Be.rdasarkan tabe.l 7, hasil pe.ne.litian status gizi bayi be.rdasarkan 

inde.ks antropome.tri BB/U. Data me.nunjukan bahwa se.bagian be.sar 

sampe.l me.miliki status gizi normal 84,3% (n=59) dan se.bagian ke.cil 1,4% 

(n=1) me.miliki status gizi be.rat badan sangat kurang. 

B. PEMBAHASAN 

1. Status Gizi 

             Status gizi me.rupakan ke.adaan pada tubuh manusia yang me.rupakan 

dampak dari makanan dan pe.nggunaan zat gizi yang dikonsumsi se.se.orang. 



37 
 

Status gizi dapat dibagi me.njadi be.be.rapa indikator, diantaranya adalah indikator 

Be.rat Badan me.nurut Umur (BB/U) se.hingga dapat dibe.dakan me.njadi 4 

kate.gori yaitu gizi buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi le.bih, dalam me.me.nuhi 

ke.butuhan gizi balita orang tua harus le.bih paham bagaimana cara me.ningkatkan 

status gizi balita (Ayuningtyas, e.t al., 2021).  

           Gizi buruk pada balita akan be.rdampak pada balita yaitu dalam jangka 

pe.nde.k adalah te.rganggunya pe.rke.mbangan otak, ke.ce.rdasan, gangguan 

pe.rtumbuhan fisik dan gangguan me.tabolisme. dalam tubuh. Se.dangkan dalam 

jangka panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah me.nurunnya 

ke.mampuan kognitif dan pre.stasi be.lajar, me.nurunnya ke.ke.balan tubuh 

se.hingga mudah sakit, dan re.siko tinggi untuk munculnya pe.nyakit diabe.te.s, 

ke.ge.mukan, pe.nyakit jantung dan pe.mbuluh darah, kanke.r, stroke., dan 

disabilitas pada usia tua (Ke.me.nke.s RI, 2020) dalam (Casando e.t al., 2022). 

                Hasil pe.ne.litian status gizi bayi be.rdasarkan inde.ks antropome.tri BB/U. 

Data me.nunjukan bahwa se.bagian be.sar sampe.l me.miliki status gizi normal 

84,3% (n=59) dan se.bagian ke.cil 1,4% (n=1) me.miliki status gizi be.rat badan 

sangat kurang.  

     Pada pe.ne.litian ini masih ada balita yang me.miliki status gizi be.rat badan 

kurang dikare.nakan pola asuh pada balita yang kurang baik se.pe.rti balita jarang 

di bawa ke. posyandu se.hingga ibu balita tidak me.ndapatkan informasi atau 

e.dukasi te.ntang gizi se.imbang.  

2.  Asi Eksklusif 

            ASI E .ksklusif adalah ASI (Air susu ibu) yang dibe.rikan ke.pada bayi 

se.jak usia 0-6 bulan tanpa tambahan makanan apapun te.rmasuk air. Pe.mbe.rian 

ASI E.ksklusif se.lama 6 bulan adalah agar bayi me.ncapai pe.rtumbuhan, 

pe.rke.mbangan dan ke.se.hatan se.cara optimal. se.lama 6 bulan bayi cukup 
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dibe.rikan ASI saja kare.na sudah me.me.nuhi ke.butuhan gizi bayi se.cara 

se.mpurna. Se.te.lah itu, pe.mbe.rian ASI te.rus be.rlanjut hingga usia bayi 2 tahun, 

yang dise.rtai de.ngan pe.mbe.rian MP-ASI (makanan pe.ndamping asi) (WHO, 

2009) dalam (Safitri e.t al., 2023). 

       Hasil pe.ne.litian Pe.mbe.rian ASI E.ksklusif  se.bagian be.sar me.ndapat ASI 

E.ksklusif  77,1% ( n= 54), dan se.le.bihnya 22,9% ( n= 16) Tidak ASI E.ksklusif.  

              Pada pe.ne.litian ini balita tidak me.ne.rima Asi E.ksklusif dikare.nakan ada 

be.be.rapa ibu balita yang masih kurang pe.nge.tahuannya te.ntang Asi E.ksklusif, 

me.re.ka be.rpe.ndapat bahwa le.bih baik me.mbe.rikan susu formula dibandingkan 

Asi. 

      Pe.mbe.rian ASI ke .pada bayi me.rupakan salah satu hal yang me.miliki 

hubungan de.ngan status gizi pada anak. Hal ini ditandai de.ngan bayi yang 

dibe.rikan ASI te.rbukti asupan gizinya te.rpe.nuhi yang ditandai de.ngan bayi 

yang le.bih aktif, ce.pat tanggap dalam me.re.spon apapun yang ada dise.kitarnya, 

re.fle.ks yang baik se.rta tumbuh ke.mbang yang sangat pe.sat dan be.rat badan 

naik se.tiap bulannya (Alim,  e.t al., 2019) dalam (Sitohang, e.t al., 2022). 

3. Pengetahuan Gizi Ibu 

              Pe.mbe.rian ASI e.ksklusif (E.BF) dire.kome.ndasikan untuk usia e.nam 

bulan pe.rtama ole.h Organisasi Ke.se.hatan Dunia. Pe.nge.tahuan dan sikap positif 

ibu me.mainkan pe.ran kunci dalam prose.s praktik me.nyusui e.ksklusif. 

Pe.nge.tahuan me.rupakan hasil tahu dan te.rjadi se.te.lah se.se.orang me.lakukan 

pe.nginde.raan te.rhadap suatu obye.k te.rte.ntu. Pe.nginde.raan te.rjadi me.lalui 

panca indra manusia yaitu pe.nglihatan, pe.nde.ngaran, pe.nciuman, rasa dan 

pe.raba. Se.bagian be.sar pe.nge.tahuan manusia dipe.role.h me.lalui mata dan 

te.linga (Sabriana e.t al., 2022). 



39 
 

                    Hasil pe.ne.litian pe.nge.tahuan gizi ibu, se.bagian be.sar me.miliki 

pe.nge.tahuan baik  48,6% (n=34) dan se.bagian ke.cil me.miliki pe.nge.tahuan 

cukup 21,4% (n= 15). 

          Pada pe.ne.litian ini, pe.nge.tahuan gizi ibu kurang dise.babkan ole.h ibu 

yang jarang datang ke.posyandu, ibu yang masih be.rumur di bawah 20 tahun 

dan juga pe.ndidikan ibu yang kurang. Pe.ne.liti be.rke.simpulan bahwa 

pe.nge.tahuan ibu akan gizi akan me.ningkatkan pe.mbe.rian gizi se.imbang 

te.rhadap balitanya se.hingga me.miliki gizi yang baik. 

 



 

 


