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ABSTRAK 

World Health Organization (WHO) mengestimasikan prevalensi underweight di 

dunia sebesar 6,7%. Lebih dari 50% semua anak balita yang menderita 

underweight dari Asia Selatan. Masalah underweight juga menjadi fokus 

perhatian WHO dalam penangulangan masalah Gizi. Prevalensi underweight 

tahun 2021 sebesar 17,0% di Indonesia dan 18,6 % di Sulawesi Tengah. 

Kabupaten Sigi tahun 2021 memiliki prevalensi underweight tertinggi sebesar 

23,8%. Sementara itu dari sembilan belas Puskesmas di Kecamatan Kabupaten 

Sigi Puskesmas Kamipura menempati urutan ke tiga dengan jumlah kasus balita 

underweight sebesar 18,0%. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan 

riwayat pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI, dan imunisasi dasar kaitanya dengan 

kejadian underweight. Metode penelitian ini menggunakan desain case kontrol 

yang bertujuan untuk membandingkan resiko pada kelompok kasus dan kelompok 

kontrol. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. 

Populasi dalam penelitian ini anak balita usia 24-59 bulan, jumlah sampel 

sebanyak 30 kasus dan 30 kontrol. Berdasarkan hasil analisis bivariat 

menggunakan hasil uji Chi-square menunjukan terdapat hubungan (p-value 0,008, 

0,000, dan 0,014 > 0,05) antara riwayat ASI Eksklusif, MP-ASI serta Imunisas 

dasar dengan kejadian underweight. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

Terdapat hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif, MP-ASI dan pemberian 

iminisasi dengan kejadian underweight. Saran bagi penelitian selanjutnya 

diharapkan menggunakan desain penelitian yang berbedadan instrument penelitian 

yang berbeda sehingga dapat menyempurnakan penelitian ini. 
 

Kata kunci : ASI Eksklusif, MP-ASI, Imunisasi, Underweight 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kekurangan berat badan (underweight) dapat terjadi pada anak yang 

status gizinya berdasarkan pada rasio berat badan terhadap umur (BB/U) yang 

disebabkan karena asupan makanan dengan pola makan yang salah. 

Underweight didefinisikan sebagai berat badan anak yang berada di bawah 

normal dengan nilai z-score berdasarkan BB/U -3SD <- 2 (Standar Deviasi) 

Kemenkes RI (2020) .Dampak jangka panjang jika underweight  ini dibiarkan 

terus menerus maka akan menyebabkan penurunan daya tahan tubuh, serta 

dampak yang lebih serius adalah timbulnya kecacatan, meningkatnya angka 

kesakitan, penurunan imunitas tubuh dan risiko tinggi terjadinya penyakit 

degeneratif dan kematian jika tidak segera ditangani dengan baik (WHO 

2022).  

World Health Organization (WHO) mengestimasikan prevalensi 

underweight di dunia sebesar 6,7%. Sebanyak 45,5 juta anak di bawah lima 

tahun secara global pada tahun 2020, Masalah underweight juga menjadi 

fokus perhatian WHO dalam penangulangan masalah Gizi (WHO 2020). 

Prevalensi underweight tahun 2021 sebesar 17,0% di Indonesia dan 18,6 % di 

Sulawesi Tengah. Kabupaten Sigi tahun 2021 memiliki prevalensi 

underweight tertinggi sebesar 23,8% (Kemenkes RI 2021). Sementara itu dari 

sembilan belas Puskesmas di Kecamatan Kabupaten Sigi Puskesmas 

Kamipura menempati urutan ke tiga dengan jumlah kasus balita underweight 

sebesar 18,0% (Dinkes 2021).Wilayah kerja Puskesmas Kamaipura terdiri 

dari lima desa yaitu  Sibowi, Lambara,  Sibalaya Selatan, Sibalaya Barat, dan  

Sibalaya Utara masing-masing desa memiliki kasus balita underweight. 

Underweight menjadi masalah yang harus diperhatikan oleh pihak tenaga 

kesehatan maupun pemerintah setempat dari prevalensi balita usia 0-59 bulan.  

Penyebab underweight sangat beragam dan kompleks, dapat dibedakan 

menjadi tiga faktor, yaitu penyebab dasar antara lain ekonomi, sosial, dan 

politik. Penyebab tidak langsung meliputi seperti penyediaan makanan, pola 
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asuh anak, dan layanan kesehatan serta penyebab langsung seperti faktor 

asupan makanan dan penyakit infeksi. Karakteristik keluarga juga 

mempengaruhi gizi balita yaitu pendapatan keluarga, jumlah anggota rumah 

tangga, pengeluaran pagan, pekerjaan dan pendidikan ibu. Faktor risiko yang 

secara langsung mempengaruhi underweight salah satunya adalah asupan zat 

gizi. Pemilihan jenis makanan penting dilakukan untuk mencukupi gizi balita 

agar dapat mendukung tumbuh kembangnya menurut (Supariasa 2018). 

Hasil penelitian (Iqbal 2020) menunjukkan bahwa tedapat hubungan 

yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dengan underweight. ASI 

eksklusif memiliki hubungan yang erat dengan underweight, karena ASI 

mengandung zat yang kaya akan antibodi dan substansi anti infeksi yang 

melindungi bayi dari infeksi. ASI memiliki faktor pematangan usus yang 

melapisi bagian dalam saluran pencernaan dan mencegah masuknya kuman 

atau penyakit infeksi. Anak usia 0-6 bulan banyak tidak mendapatkan ASI 

Eksklusif karena ibu lebih menganggap kandungan susu formula lebih 

lengkap gizinya dari pada ASI Eksklusif( Iqbal 2020). 

Penelitian (Supariasa 2018) menunjukkan Pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) berkaitan langsung dengan asupan yang di 

konsumsi pada anak.  Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi salah 

satunya adalah asupan makanan. MP-ASI berpengaruh terhadap kejadian 

underweight, ini terjadi karena tubuh tidak memperoleh cukup zat gizi yang 

akan masuk di dalam tubuh sehingga memungkinkan terjadinya underweight. 

Hasil penelitian supariasa menjukan bahwa anak yang menderita underweight 

lebih banyak memiliki riwayat pemberian MP-ASI yang tidak tepat.  

Penelitian (Rochmawati 2018) menunjukkan bahwa balita yang tidak 

diberikan imunisasi lengkap berisiko 3,619 kali mengalami underweight 

dibandingkan dengan balita yang lengkap imunisasinya. Balita yang tidak 

mendapatkan imunisasi dasar akan mengalami penurunan kekebalan tubuh 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya penyakit infeksi. Infeksi yang terjadi 

secara terus menerus akan mengakibatkan penurunan berat badan sehingga 

dapat mempengaruhi terjadinya penurunan status gizi. Anak yang tidak 

mendapatkaan imuniasi lengkap ditemukan banyak mengalami penyakit 
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infeksi seperti tbc sehingga anak mengalami underweight (Rochmawati 

2018). 

Penelitian terdahulu telah banyak melihat tentang pengetahuan 

ibu,faktor sosial ekonomi, asupan zat gizi, pola asuh kaitanya terhadap 

kejadian underweight namun untuk hubungan riwayat ASI ekslusif, MP-ASI, 

dan imunisasi dasar secara bersama dengan kejadian underweight masih 

sangat terbatas dilakukan. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Riwayat pemberian ASI esklusif, MP-ASI, 

dan imunisasi dasar berkaitan dengan kejadian underweight pada anak balita 

usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, rumusan masalah 

penelitian sebagai berikut “Apakah ada hubungan riwayat pemberian ASI 

eksklusif, MP-ASI, dan imunisasi dasar dengan kejadian underweight pada 

anak balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum yaitu untuk menganalisis hubungan riwayat pemberian ASI 

eksklusif, MP-ASI, dan imunisasi dasar dengan kejadian underweight pada 

anak balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kamaipura. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis perbedaan karakteristik anak balita dan karakteristik ibu 

balita pada kelompok kasus dan kelompok kontrol 

b. Mengidentifikasi riwayat pemberian ASI eksklusif, MP-ASI dan 

Imunisasi dasar pada kelompok kasus dan kelompok kontrol 

c. Menganalisis hubungan antara riwayat pemberian ASI ekslusif dengan 

kejadian underweight 

d. Menganalisis hubungan antara riwayat pemberian MP-ASI dengan 

kejadian underweight 
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e. Menganalisis hubungan antara riwayat pemberian imunisasi dasar 

dengan kejadian underweight 

 

D. Manfaat penelitian  

1. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini, dapat memberikan tambahan referensi di perpustakaan 

dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain jika melakukan penelitian dengan 

riwayat pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI, dan imunisasi dasar dengan 

kejadian underweight pada anak balita dengan menggunakan variabel yang 

berbeda. 

2. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi serta wawasan bagi 

masyarakat terutama ibu balita dalam pemberian ASI eksklusif, MP-ASI 

dan imunisasi dasar dan pencegahan underweight. 

3. Bagi Institusi  Tempat Penelitian   

Hasil penelitian ini sebagai bahan informasi bagi Puskesmas Kamaipura 

tentang pemberian ASI eksklusif, MP-ASI, dan imunisasi dasar dengan 

kejadian  underweight. Penelitian ini dapat digunakan untuk penyuluhan 

tentang ASI eksklusif, MP-ASI, dan imunisasi dasar 
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