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Abstract 

Nutrition in breastfeeding mothers is closely related to breast milk 

production, which is also related to the fulfillment of infant and toddler 

nutrition. According to WHO 2022, the coverage of exclusive 

breastfeeding in Indonesia was 67.96% compared to 69.7% in 2021. 

From this data, the coverage of exclusive breastfeeding has decreased. 

The purpose of this study was to determine the Analysis of Factors 

Affecting the Nutritional Status of Breastfeeding Mothers. The type of 

quantitative research is analytical method. The population of mothers 

who have toddlers aged 6-24 months, sampling using purposive 

sampling, as many as 52 people. The instrument used in this study was 

a questionnaire. The analysis used descriptive and analytical analysis. 

Malnutrition Status (KEK) in breastfeeding mothers was 7 people 

(13.5%). Malnutrition (KEK) in breastfeeding mothers is mostly from 

non-risk age, namely 5 people (71.4%), most of them from secondary 

education as many as 5 people (71.4%), most of them are unemployed 

as many as 6 people (85.7%), most of them from family income <UMR 

as many as 6 people (85.7%), most of them do not have food 

restrictions as many as 6 people (85.7%), most of them have less 

knowledge of mothers as many as 4 people (57.1%). It is recommended 

to increase socialization and counseling since pregnancy and 

breastfeeding mothers about breastfeeding nutrition 

Abstrak 
Gizi pada ibu menyusui erat kaitannya dengan produksi ASI dimana 

hal tersebut berkaitan juga dengan pemenuhan gizi bayi dan balita. 

Menurut WHO 2022 mengatakan bahwa cakupan pemberian ASI 

eksklusif di Indonesia sebesar 67,96% dibandingkan pada tahun 2021 

sebesar 69,7% dari data tersebut bahwa cakupan ASI eksklusif 

mengalami penurunan. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui 

Analisis Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Menyusui. Jenis 

penelitian kuantitatif  metode analitik..Populasi ibu yang mempunyai 

bayi balita usia 6-24 bulan, pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampel, sebanyak 52 orang. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini berupa kuesioner. Analisis yang digunakan 

analisis  deskriptif dan analitik. Status Gizi Kurang (KEK) pada ibu 

menyusui sebanyak 7 orang (13,5%). Gizi Kurang (KEK) pada ibu 

menyusui sebagian besar dari usia tidak beresiko yaitu sebanyak 5 

orang (71,4%), sebagian besar dari pendidikan menengah sebanyak 5 

orang (71,4%), sebagian besar dari yang tidak bekerja sebanyak 6 

orang (85,7%), sebagian besar dari pendapatan keluarga yang < UMR 

sebanyak 6 orang (85,7%), sebagian besar dari yang tidak ada 

pantangan makan sebanyak 6 orang (85,7%), sebagian besar dari 

pengetahuan ibu yang kurang sebanyak 4 orang (57,1%). Disarankan 

untuk meningkatkan sosialisasi dan penyuluhan semenjak hamil serta 

Ibu menyusui tentang gizi menyusui 
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PENDAHULUAN 

Masalah gizi pada masyarakat menjadi problem dalam 

kesehatan masyarakat yang harus mendapat tindakan 

menggunakan metode medis dan pelayanan kesehatan. 

Dalam mengatasi problem tersebut membutuhkan 

pengetahuan serta keterampilan yang cukup bagi tenaga 

medis yang menangani masalah tersebut. Dalam 

penanganan tersebut membutuhkan kerjasama dengan 

masyarakat dalam meningkatkan gizi setiap anggota 

masyarakat, banyak hal yang membuat ibu tidak menyusui 

salah satunya karena ASI tidak keluar atau penyebab yang 

lain. Kondisi ibu yang mempunyai status gizi kurang akan 

beresiko kurangnya keefektifitasan menyusui sebesar 

2,24-2,34 kali di banding pada ibu status gizi normal.  

Kuantitas dan kualitas ASI dari ibu dengan status gizi baik 

lebih optimal daripada ibu malnutrisi. Ibu yang berstatus 

gizi baik memiliki cadangan gizi yang cukup serta dapat 

memproduksi ASI dengan lancar (1).  

Kebutuhan gizi pada ibu yang sedang menyusui 

sangatlah harus dipertimbangkan karena menyangkut gizi 

anak semasa bayi. Selain itu, ibu yang memiliki gizi yang 

cukup juga dapat membantu pemulihan yang cepat pasca 

persalinan dan produksi ASI juga dapat bertambah. 

Apabila gizi ibu tidak di penuhi dengan baik semasa hamil 

dan menyusui tentu akan menimbulkan dampak negatif 

terhadap status gizi ibu, kesehatan ibu dan anak karena 

ASI yang dihasilkan akan berkualitas rendah (2). Gizi 

pada ibu menyusui erat kaitannya dengan produksi ASI 

dimana hal tersebut berkaitan juga dengan pemenuhan gizi 

bayi dan balita. Nutrisi bagi ibu sangat penting untuk 

tumbuh kembang bayi. Nutrisi merupakan zat yang 

diperlukan tubuh untuk proses metabolisme tubuh. 

Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui 

akan meningkat, karena berguna untuk proses 

penyembuhan setelah melahirkan serta untuk 

memproduksi kecukupan ASI bagi bayi. setiap ibu 

menyusui membutuhkan peningkatan jumlah kalori. 

Kondisi ibu tidak kalah penting dengan kondisi bayi, 

karena kondisi ibu menentukan kondisi kesehatan bayi 

Asupan gizi ibu menentukan kualitas produksi ASI, 

oleh karena itu ibu membutuhkan asupan makanan dari 

gizi seimbang yang kaya akan dengan vitamin dan 

mineral. Menurut Dr. William Sears ibu yang memiliki 

asupan makanan dengan gizi seimbang, akan memiliki 

lebih banyak energi dan merasa lebih baik selama 

menyusui. Gizi pada ibu menyusui sangat erat kaitannya 

dengan produksi ASI, yang sangat dibutuhkan untuk 

tumbuh kembang bayi. Kualitas dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi ibu sangat berpengaruh pada jumlah ASI yang 

dihasilkan, ibu menyusui disarankan memperoleh 

tambahan zat makanan 700 Kkal yang digunakan untuk 

memproduksi ASI dan untuk aktifitas ibu itu sendiri. 

Selama masa laktasi, dimana wanita yang mengalami 

peningkatan berat badan yang optimal maka setelah 

melahirkan akan memiliki berat badan yang lebih tinggi 

dari pada awal masa kehamilan. Sehingga sering kali ibu 

mengurangi konsumsi makanannya, akibatnya dapat 

menghambat produksi susu atau mengganggu status gizi 

ibu, selain itu rasa letih yang sering dirasakan ibu seiring 

dengan penurunan berat badan yang cepat akan 

berdampak buruk pada pengeluaran ASI. Saat ini masih 

banyak ibu yang mengeluh produksi ASI kurang atau ASI 

tidak lancar 

Menurut WHO, kurang dari separuh bayi di bawah 

umur enam bulan di dunia yang mendapatkan ASI 

eksklusif. Di Indonesia, cakupan ASI eksklusif juga 

stagnan dalam dua tahun terakhir. Dari data Survei Status 

Gizi Indonesia (SSGI), inisiasi menyusui dini sebanyak 

47,4 persen pada tahun 2021 dan 58,1 persen pada 2022. 

(3).   Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh World 

Health Organization (WHO) tahun 2022 mengatakan 

bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia 

sebesar 67,96% dibandingkan pada tahun 2021 sebesar 

69,7% dari data tersebut bahwa cakupan ASI eksklusif 

mengalami penurunan (4) 

United Nation Childrens Fund (UNICEF), 

memperkirakan bahwa pada tahun 2010 pemberian ASI 

eksklusif pada bayi usia 0 sampai 6 (enam) bulan dapat 

mencegah kematian 1.3 juta anak dibawah usia lima tahun, 

mencegahan sedini mungkin serta pembenahan yang cepat 

dan tepat dapat menurunkan angka kematian pada bayi. 

Salah satu cara untuk mencegahnya adalah dengan 

memberikan ASI eksklusif. Rendahnya cakupan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 (enam) bulan 

mempunyai banyak kendala, seperti kurangnya 

pemahaman ibu tentang manajeman menyusui yang baik 

dan benar, ibu yang sedang bekerja, dan produksi ASI 

yang buruk (5). Cara untuk meningkatkan pemberian ASI 

secara eksklusif salah satunya adalah dengan asupan gizi 

ibu menyusui yang baik 

Mengukur status gizi ibu menyusui sama dengan 

menentukan status gizi usia wanita subur yaitu dengan 

menggunakan indeks massa tubuh (IMT) dan LiLA. 

Dikatakan berat badan normal apabila IMT > 18,5-25 dan 

dikatakan kurus apabila IMT 17,0-18,5. Cara mengukur 

IMT yaitu BB/TB2, sedangkan untuk LiLA di katakan 

KEK apabila LiLA < 23,5 cm dan normal jika ≥ 23,5cm 

(6). Adapun asupan gizi makanan ibu nifas menurut (7), 

mengkategorikan berdasarkan frekuensi konsumsi dalam 

satu bulan yaitu sering apabila ≥ 1x/ hari dan 4-6x/minggu, 

jarang/tidak pernah apabila < 1-3 x/minggu dan tidak 

pernah 

Gizi kurang pada masa nifas dan menyusui 

mengakibatkan gangguan kesehatan pada ibu dan bayinya 

seperti bayi kekurangan imunitas, gangguan tumbuh 

kembang anak,bayi dapat dengan mudahnya terkena 

infeksi, kekurangan nutrisi penting dapat menyebabkan 

gangguan pada mata atautulang. Selanjutnya dampak pada 

ibu nifas diantaranya menurunnya produksi dan kualitas 

ASI, luka dari proses persalinan tidak cepat sembuh, 

proses pengembalian alat-alat reproduksi dapat terganggu, 

anemia (kurang darah) dan dapat terjadi infeksi (8) 

Kekurangan gizi pada ibu nifas dapat berdampak 

kurang menguntungkan yaitu produksi ASI berkurang, 

luka dalam persalinan tidak cepat sembuh, proses 

pengembalian rahim dapat terganggu, anemia, dapat 

terjadi infeksi. Gangguan pada bayi seperti proses tumbuh 
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kembang pada anak, rentan sakit, mudah terkena infeksi, 

kekurangan zat esensial menimbulkan gangguan mata dan 

tulang. Status gizi memberikan dampak negatif terhadap 

status kesehatan dan akan beresiko kematian, dan dapat 

juga mempengaruhi kelangsungan hidup dan pertumbuhan 

dan perkembangan bayi tersebut. Ibu nifas mengalami 

banyak perubahan dalam tubuhnya sehingga zat gizi 

sangat penting untuk kelangsungan dirinya dan 

pertumbuhan anak, dan untuk memproduksi air susu ibu. 

(9). 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif 

dengan metode analitik.Populasi dalam penelitian ini 

adalah ibu yang mempunyai bayi balita usia 6-24 bulan, 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampel 

dengan  kriteria sebagai  berikut: Ibu menyusui yang 

mempunyai bayi balita usia diatas 6 bulan s.d 24 bulan 

dan Ibu yang bersedia menjadi responden. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 52 orang. Variabel dalam 

penelitian ini adalah status gizi ibu menyusui dan faktor 

yang mempengaruhi status gizi (Usia, pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan keluarga, pantangan makan dan 

pengetahuan ibu tentang gizi menyusui). Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang 

terdiri dari pertanyaan mengenai status gizi ibu menyusui, 

factor yang mempengaruhi status gizi. Analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Status Gizi Ibu Menyusui 

Tabel 1.   Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Menyusui 

No Status Gizi Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Baik (Tidak KEK) 45 86,5 

2 Kurang (KEK) 7 13,5 

Jumlah 52 100 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa Status Gizi 

Menyusui dengan Status Gizi Baik (Tidak KEK) sebanyak 

45 orang (86,5%), dan Status Gizi Kurang (KEK) 

sebanyak 7 orang (13,5%) 

 
2. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Menyusui 

Tabel 2.   Hubungan Faktor yang mempengaruhi Status 

Gizi Menyusui 

 

Variabel 

Status Gizi Menyusi Total 
P 

Value 

Baik 

(Tidak 

KEK) 

Kurang 

(KEK) 
  

F % F % Jml (%)  

Umur        

- Tidak 

Beresiko (20-

35 tahun) 

36 80 5 71,4 41 78,8 0,630 

- Beresiko (<20 

tahun, >35 

tahun) 

9 20 2 28,6 11 21,2  

- Pendidikan        

- Dasar 9 20 2 28,6 11 21,2 0,608 

- Menengah 31 68,9 5 71,4 36 69,2  

- Tinggi 5 11,1 0 0 5 9,6  

- Pekerjaan        

- Bekerja 7 15,6 1 14,3 8 15,4 0,709 

- Tidak Bekerja 38 84,4 6 85,7 44 84,6  

Pendapatan Keluarga 

- > UMR 19 42,2 1 14,3 20 38,5 0,161 

- < UMR 26 57,8 6 85,7 32 61,5  

Pantangan Makan 

- Ada 

Pantangan 
11 24,4 1 14,3 12 23,1 0,484 

- Tidak ada 

pantangan 
34 75,6 6 85,7 40 76,9  

Pengetahuan ibu tentang gizi menyusui 

- Baik 39 86,7 3 42,9 42 80,8 0,020 

- Kurang 6 13,3 4 57,1 10 19,2  

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui Gizi Kurang 

(KEK) pada ibu menyusui sebagian besar dari usia tidak 

beresiko yaitu sebanyak 5 orang (71,4%) dan dari usia 

beresiko sebanyak 2 orang (28,6%). Gizi kurang (KEK) 

pada ibu menyusui sebagian besar dari pendidikan 

menengah sebanyak 5 orang (71,4%) dan pendidikan 

dasar sebanyak 2 orang (28,6%).  Gizi kurang (KEK) pada 

ibu menyusui sebagian besar dari yang tidak bekerja 

(IRT) sebanyak 6 orang (85,7%) dan dari yang bekerja 

sebanyak 1 orang (14,3%). Gizi Kurang (KEK) pada ibu 

menyusui sebagian besar dari pendapatan keluarga yang 

< UMR sebanyak 6 orang (85,7%) dan dari yang > UMR 

sebanyak 1 orang (14,3%).  Gizi Kurang (KEK) pada ibu 

menyusui sebagian besar dari yang tidak ada pantangan 

makan sebanyak 6 orang (85,7%) dan dari yang ada 

pantangan makan sebanyak 1 orang (14,3%). Gizi Kurang 

(KEK) pada ibu menyusui sebagian besar dari 

pengetahuan ibu yang kurang sebanyak 4 orang (57,1%) 

dan dari yang pengetahuan baik sebanyak 3 orang 

(42,9%) 

3. Status Gizi Menyusui 

Berdasarkan hasil penelitian dadapatkan Status Gizi 

Menyusui dengan Status Gizi Baik (Tidak KEK) 

sebanyak 45 orang (86,5%), dan Status Gizi Kurang 

(KEK) sebanyak 7 orang (13,5%). Masih adanya ibu 

menyusui yang mengalami status gizi kurang (KEK) bisa 

berdampak terhadap kesehatan ibu dan juga dapat 

mempengaruhi produksi ASI dalam menyusui. 

Kekurangan energi yang bersifat kronis pada ibu 

menyusui dapat berpengaruh pada kualitas dan volume 

ASI  

Gizi    pada    ibu    menyusui    merupakan kebutuhan  

yang  diperlukan  untuk  ibu  dan  bayinya agar  dapat  

menjaga  ketahanan  tubuh  serta  dapat menghasilkan  

ASI  berkualitas.  Oleh  karena  itu, kebutuhan gizi ibu 

sangat erat dengan produksi ASI yang dibutuhkan untuk 

tumbuh kembang bayi serta mengurangi  risiko  bayi  

terkena  berbagai  penyakit. Ibu   menyusui   disarankan   

untuk   memperhatikan pola  makan  dan  memilih  bahan  
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makanan  yang dapat memenuhi  kebutuhan   ibu   

menyusui yang meliputi makro dan mikronutrien  (10) 

Asupan nutrisi yang optimal saat fase ibu menyusui 

adalah salah satu cara untuk mencegah stunting pada 

balita di kemudian hari. Hal ini merupakan bagian dari 

pencegahan stunting pada 1000 Hari Pertama Kelahiran. 

Salah satu penyebab langsung terjadinya stunting pada 

balita adalah kurangnya asupan gizi saat 1000 hari 

pertama kehidupanan anak. Oleh karena itu, pencegahan 

stunting perlu dimulai saat  ibu hamil, menyusui dan 

hingga anak berumur 2 tahun. 

Gizi yang harus dipenuhi pada ibu menyusui hampir 

sama dengan menu ibu hamil, hanya jumlah dan mutunya 

yang perlu ditingkatkan sesuai dengan kebutuhan. Syarat 

makanan yang harus diperhatikan oleh ibu menyusui 

adalah asupan makanan ibu menyusui harus sehat dan 

seimbang (nasi, sayur, lauk pauk, buah dan susu), 

konsumsi makanan teratur dengan porsi cukup, 

menambah sumber makanan yang kaya mineral dan 

vitamin dan mengurangi konsumsi makanan beraroma 

menyengat (seperti pedas, dll) 

 

4. Faktor yang mempengaruhi Status Gizi Ibu Menyusui 

a. Umur ibu 

Berdasarkan penelitian diketahui Gizi Kurang (KEK) 

pada ibu menyusui sebagian besar dari usia tidak beresiko 

yaitu sebanyak 5 orang (71,4%) dan dari usia beresiko 

sebanyak 2 orang (28,6%). Ibu menyusui yang 

mempunyai usia lebih muda cenderung lebih banyak yang 

mengalami masalah gizi kurang. Ibu menyusui yang 

masih berada dalam kelompok usia remaja mempunyai 

kebutuhan zat gizi yang lebih tinggi daripada ibu 

menyusui dalam kelompok usia dewasa. Zat gizi tersebut 

tidak hanya disalurkan kepada anak namun juga masih 

digunakan oleh ibu untuk pertumbuhan (11). Perbedaan 

hasil tersebut disebabkan wanita dengan usia yang lebih 

tua umumnya sudah mempunyai anak lebih dari satu yang 

menyebabkan ibu lebih fokus kepada makanan yang 

diberikan untuk anak-anaknya daripada makanan untuk 

dirinya sendiri. 

b. Pendidikan 

Berdasarkan penelitian dapat diketahui Gizi kurang 

(KEK) pada ibu menyusui sebagian besar dari pendidikan 

menengah sebanyak 5 orang (71,4%) dan pendidikan 

dasar sebanyak 2 orang (28,6%). Tingkat pendidikan 

dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 

disebabkan karena kemampuan seseorang saat menerima 

dan memahami sesuatu ditentukan oleh tingkat 

pendidikan yang dimilikinya. Penerimaan dan  

pemahaman seseorang terhadap informasi yang diterima 

dengan memiliki pendidikan tinggi lebih baik 

dibandingkan dengan seseorang yang memiliki 

pendidikan rendah (12). Tingkat pendidikan juga sangat 

mempengaruhi kemampuan dalam menerima informasi 

gizi, menentukan atau mempengaruhi mudah tidaknya 

seseorang menerima suatu pengetahuan, semakin tinggi 

pendidikan maka seseorang akan lebih mudah menerima 

informasi gizi (13) 

Tingkat Pendidikan mempengaruhi perilaku seseorang 

dalam memilih makanan-makanan yang seimbang dan 

beragam akan membantu mencegah terjadinya 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) (Irianti, 2014). Tingkat 

pendidikan seseorang dapat mendukung atau 

mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu semakin tinggi 

pendidikan maka semakin tinggi pengetahuan seseorang 

karena pendidikan yang tinggi mempermudah ibu 

menerima informasi baru sehingga tidak akan acuh 

terhadap informasi kesehatan (14) 

c. Pekerjaan 

Berdasarkan penelitian dapat diketahui Gizi kurang 

(KEK) pada ibu menyusui sebagian besar dari yang tidak 

bekerja (IRT) sebanyak 6 orang (85,7%) dan dari yang 

bekerja sebanyak 1 orang (14,3%).  ibu yang tidak bekerja 

mempunyai pekerjaan yang lebih berat dibanding ibu 

yang bekerja, ibu yang tidak bekerja harus melakukan 

semua pekerjaan rumah sendiri sehingga waktu untuk 

memenuhi kebutuhan gizi sangat kurang, faktor-faktor 

yang mempengaruhi gizi ibu menyusui salah satunya 

beban kerja. Ibu yang tidak bekerja mengalami kejadian 

KEK dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni salah 

satunya beban pekerjaan yang dilakukan oleh ibu sehar-

hari yaitu beban pekerjaan yang berat seperti melakukan 

pekerjaan rumah sendiri, mengurus anak dan suami (15). 

KEK ibu menyusui erat hubungannya dengan pekerjaan 

dimana ibu yang bekerja akan membantu keuangan dalam 

rumah tangga sehingga daya beli akan kebutuhan pangan 

terpenuhi, ibu yang bekerja memenuhi kebutuhan gizi nya 

dari asupan makanan yang dikonsumsi (16) 

d. Pendapatan Keluarga 

Berdasarkan penelitian dapat diketahui  Gizi Kurang 

(KEK) pada ibu menyusui sebagian besar dari pendapatan 

keluarga yang < UMR sebanyak 6 orang (85,7%) dan dari 

yang > UMR sebanyak 1 orang (14,3%). Status ekonomi 

keluarga dapat mempengaruhi terjadinya masalah gizi 

kurang pada ibu menyusui. KEK pada penelitian ini 

banyak ditemukan terjadi pada ibu menyusui yang 

mempunyai status ekonomi kurang. Hal ini sesuai dengan 

penelitian (17) dan (18) yang menyatakan bahwa status 

ekonomi keluarga menentukan terjadinya masalah gizi 

pada ibu menyusui. Status ekonomi keluarga dapat 

menentukan kualitas dan kuantitas pangan yang 

dikonsumsi (19). Status ekonomi keluarga yang baik juga 

akan mempunyai akses informasi dan pelayanan 

kesehatan yang baik  

e. Pantangan Makan 

Berdasarkan penelitian dapat diketahui Gizi Kurang 

(KEK) pada ibu menyusui sebagian besar dari yang tidak 

ada pantangan makan sebanyak 6 orang (85,7%) dan dari 

yang ada pantangan makan sebanyak 1 orang (14,3%).  

Pantangan Makan adalah Pembatasan Konsumsi tertentu 

dari suatu makanan. Pembatasan konsumsi jenis makanan 

tertentu dapat dipengaruhi oleh faktor 

budaya/kepercayaan masyarakat setempat. Makanan yang 

dimakan manusia digunakan untuk kelangsungan hidup, 

namun sebagian orang beranggapan bahwa satu atau 

beberapa makanan berbahaya bagi orang yang 

memakannya sehingga menyebabkan seseorang menahan 
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diri untuk tidak memakan makanan tertentu, hal ini 

disebut dengan pantang (20) 

Pantang makanan pada wanita hamil dapat 

mengurangi asupan gizi ibu yang akan menyebakan 

kejadian malnutrisi pada ibu. Selain itu pantang makan 

juga sangat berpengaruh dengan Kesehatan dan 

keselamatan ibu dan produksi ASI. Sehingga kecukupan 

gizi dengan bayi juga akan berpengaruh. Perilaku 

pantangan makan tidak sesuai dengan anjuran untuk 

mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat, 

sayuran, buah, protein hewani, protein nabati serta banyak 

minum setiap hari yang dianjurkan (21) 

f. Pengetahuan ibu tentang gizi menyusui 

Berdasarkan penelitian dapat diketahui Gizi Kurang 

(KEK) pada ibu menyusui sebagian besar dari 

pengetahuan ibu yang kurang sebanyak 4 orang (57,1%) 

dan dari yang pengetahuan baik sebanyak 3 orang 

(42,9%). Pengetahuan gizi ibu menyusui sendiri 

merupakan pengetahuan yang dimiliki oleh ibu menyusui 

tentang zat-zat gizi yang terkandung didalam makanan 

maupun minuman yang dikonsumsi  dalam kehidupan 

sehari hari yang dapat mempengaruhi status gizi ibu 

menyusui (22) 

Pengetahuan gizi memiliki peran yang penting dalam 

praktek pemilihan, pengolahan, dan pengaturan makanan 

ibu sehari hari. Termasuk dalam membentuk perilaku 

pemenuhan makanan bergizi yang penting guna 

merencanakan, menyiapkan dan mengonsumsi makanan 

seimbang setiap harinya (23) 

 

PENUTUP 
 

Status Gizi Kurang (KEK) pada ibu menyusui 

sebanyak 7 orang (13,5%). Gizi Kurang (KEK) pada ibu 

menyusui sebagian besar dari usia tidak beresiko yaitu 

sebanyak 5 orang (71,4%), sebagian besar dari pendidikan 

menengah sebanyak 5 orang (71,4%), sebagian besar dari 

yang tidak bekerja (IRT) sebanyak 6 orang (85,7%), 

sebagian besar dari pendapatan keluarga yang < UMR 

sebanyak 6 orang (85,7%), sebagian besar dari yang tidak 

ada pantangan makan sebanyak 6 orang (85,7%), sebagian 

besar dari pengetahuan ibu yang kurang sebanyak 4 orang 

(57,1%). Disarankan untuk dapat meningkatkan sosialisasi 

dan penyuluhan semenjak hamil serta Ibu menyusui 

tentang gizi menyusu, penyuluhan bisa dibuat lebih 

menarik menggunakan media promosi kesehatan seperti 

penayangan video dan pembagian leaflet, pamflet serta 

brosur pada tiap peserta penyuluhan. 
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