
Jurnal Antara Keperawatan  

Vol. 2, No. 1, April 2021, pp. 180~186 

ISSN: 2686-4614, DOI: 10.37063 ◙     180  

 

 

Journal Link: http://ejournal.abdinus.ac.id 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi pada Bayi 6-24 

Bulan di Puskesmas Mutiara Kabupaten Asahan Tahun 2021 

 
1,2,3Lindawati Simorangkir1, Helinida Saragih2, Krisdiana Simanjuntak3 

Program Studi Keperawatan, STIKes Santa Elisabeth Medan 
lindasimorangkir79@gmail.com 

 

Info Artikel  ABSTRACT 

Article history: 

Dikirim 10 Januari, 2021 

Direvisi 14 Maret, 2021 

Diterima 18 Maret, 2021 

 
Menyusui selektif adalah keputusan yang ideal dan 

disarankan dengan penuh semangat selama setengah tahun 
sampai 2 tahun. Sebelum anak mencapai usia setengah tahun, 

perut anak belum kuat untuk mengolah makananlselain 

ASIisehingga hanya diberikan ASIltanpa makananlatau 

minuman tambahan. Statuslgizi adalah suatu keadaanlyang 
disebabkanloleh keserasian antaralkonsumsi suplemen 

dengan kebutuhan idealltubuh. Penelitianlini bertujuanluntuk 

mengetahui hubungan antara pemberianlASI denganlstatus 
gizilpada bayil6 dua tahun. Strategi eksplorasi yang 

digunakan adalah tinjauan mendalam dengan metodologi 

crosslsectional denganljumlah tes yangldidapat lebih dari 

30lbayi. Hasillreview didapatkanl63,3% ibu yang 
memberikan ASI selektif denganlstatus diet khaslsedangkan 

ibu yang tidaklmenyusui 36,7%ldenganlstatus kesehatan 

biasa. Hasil uji faktual menggunakanlnilai chi-square 
diperoleh pl= 0,000l(<0,05). Hal ini bertujuan agar ada 

hubungan antara pemberianlASI selektif denganlstatus sehat 

padalbayi 6ldua tahun. Respondenlmerasa bahwa mereka 
lebihlmemahami pentingnya pemberian ASIlselektif dan 

pengaruhnya. Status sehat sangat pentingldalam 

perkembangan danlkemajuanlanak-anak selama periode 

cemerlang. 
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1. PENDAHULUAN  

  Statuslsehat adalahlsuatu kondisi yangldisebabkan olehlkeselarasan antaralkonsumsi 

suplemen denganlkebutuhan tubuhlyang ideal. Penerimaan suplemen harus dilihat dari faktor 

perkembangan dan kemajuan, seperti beratlbadan spesifik, tinggilbadan/panjanglbadan, sirkuit 
kepalaldan pinggiran lenganl(Sari, Nikmah dan Kadiri, 2020). Status sehat anak kecil dibagi 
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menjadil4, yaitulstatus gizilburuk, statuslgizi buruk,lstatus gizilburuk, status kesehatanlbaik, 
danlstatus lebihlsehat (Saba, Mindarsih dan Nahak, 2020). 

  Sesuai informasilUNICEF pada tahunl2017, ada 92ljuta (13,5%)lbalita dilplanet ini dengan 

berat badan kurang, 151ljuta (22%)lbalita terhambat danl51 jutal(7,5%) balitalterbuang sia-

sia.lSebagian besarlanak-anak kecil dilplanet ini yanglmengalami kekurangan berat badan, 
hambatan dan masalah kesehatan berasalldari daratan Afrika dan Asia (Hanifah, Djais dan Fatimah, 

2019). Sesuai laporanlGNR,lanak-anak dilbawah limaltahun menghadapilberbagailmasalah, 

termasuk 150,8ljuta terhambat, 50,5ljuta disia-siakan, danl38,3 jutallainnya kelebihan berat badan. 
20ljuta anak dilahirkan ke dunia denganlberat badanllahir rendahlsetiap tahun dan kelebihan 

beratlbadan dan kegemukan padalorang dewasa mencapai rekor 38,9% (Aubrun dan Nechita, 

2018). 
  Informasi darilProfil KesehatanlProvinsi SumateralUtara menunjukkanlbahwa pada tahun 

2017 rata-rata balitalyang tidak sehat danllapar adalahl18,2%, terdirildari 5,2%ltidak sehat dan 

13% kurang gizi. Angkalini lebihltinggi 5,0%ldibandingkan tahunl2016l(13,2%). kemudian lagi-

lagilprevalensi kelebihan giziltelah meningkat sebesarl0,2% daril1,7% padaltahun 2016 menjadi 
1,9% (Pasaribu, 2019). 

  Dilihat dari peninjauan, salah satu penyebab kesehatan yang kurang baik adalah karena ibu 

memberikan pengasuhan yang tidak pantas selama tahap awal dalam menyusui selektif. Ibu yang 
kurang memperhatikan pentingnya menyusui secara selektif karena pengaturan resep susu yang 

tidak sesuai dengan kebutuhan usia anak (Andriani, Yasnani dan Arum, 2016). Menyusui selektif 

adalah keputusan yang ideal dan disarankan dengan penuh semangat selama 6 bulan sampai 2 
tahun. Sebelum anak menginjaklusia setengah tahun, perut anak belum kuat untuk mengolah 

makanan selain ASI. Jadi menyusui tanpalmakanan ataulminuman tambahan. Menyusui yanglbaik 

adalah 8-10lkali setiaplhari termasuklpemberian sekitar waktu malamldapatlmemenuhi prasyarat 

statusldiet yang sangat bagus untuk anak (Lukman et al., 2020). 
  Masalah utamalyang seringlterjadi dalamlpemberian ASIldipengaruhi olehlbeberapa 

elemen, khususnya ibulyang memilikilinformasi yang kurangldibandingkan dengan ibu yang 

memiliki informasi yanglbaik. Pekerjaanljuga sangatlmeyakinkan tentang menyusui selektif karena 
ibulyang kembalilbekerja setelahlmelahirkan membuat bayildiberi susulformula lebih awal. 

Sementara itu, dukungan keluarga dalam menyusui umumnya akan hilang dan tidak memberikan 

ASI karena ada kendala, misalnya pembuatanlASI yang tidak lancar sehingga anak diberikan resep 

susu (Mahadewi, 2020). 
  Berdasarkan informasi yangldiperoleh darilPuskesmaslMutiara, KabupatenlAsahan, 

adal3.405 anak dari Januari hingga Maret 2021 ada 30 anaklyang datang dalam kondisi lemah. 

Sedangkan informasi status sehat bayi barullahir 6 dua tahun yangldiperoleh darilPuskesmas 
Mutiara terdirildari 2lbayi kuranglgizi, 26 balita gizilkurang, danl1 balitalgizillebih. Penulis telah 

melakukanlwawancara padal8 Maretl2021 melaluilpercakapan melalui whatsapplkepada 10libu 

yang mengunjungi komunitas kesehatan. 5libu mengatakanlbahwa mereka tidak memahami 
gagasan tentang pemberianlASI restriktif denganltepat sehinggalmereka menganggap susu 

formulallebih baikldaripada menyusui secara selektif. Mediasi yang dilakukan oleh pemerintah 

Indonesia merupakan kegiatan atau latihan dalam penataan yang secara khusus diharapkan untuk 

1000lHari Awal Kehidupanl(HPK) danlbersifat sesaat. Latihan-latihan inilsebagian besar dilakukan 
di bidanglkesehatan, misalnya mengadakanlvaksinasi total, memberikan PMT kepada ibu hamil 

dan anak kecil, mengamati perkembangan bayildi posyandu, meningkatkan tabletlzat besilfolat 

untuk ibulhamil, meningkatkan pemberianlASI eksklusif, danlMP-ASI (Hardani dan Zuraida, 
2019). 

  WorldlHealth Organization (WHO) dan United Nations Children's Fund (UNICEF) 

menyarankan agar para ibulmenyusui bayi mereka selama jam-jam pertama setelah melahirkan 
anak danlberlanjut sampailsetengah tahun pertama kehidupan anak. Penyajian varietas pangan 

timbal balik dengan rezeki yang cukup danlaman diberikanlsaat anaklmemasukilusia setengah 

tahun denganldilanjutkan menyusuilhingga 2ltahun. Pengarahan danldukungan menyusui yang 
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memuaskan sangatlpentinglbagi ibuldan keluargaluntuk memulaildan mengikuti latihanlmenyusui 
yang layak (Rakhmawati dan Puji Utami, 2020).    

  Beberapa penelitian menyebutkan bahwa mendukunglpemberian ASIldengan statuslgizi, 

khususnya ASIlmerupakan sumberlenergi danlmakanan utama bagi anaklusia 6lbulan sampai 2 

tahun, mengingatlmasa ini merupakanlmasa yang cemerlang untuk tumbuh kembang anak hingga 
usia 2 tahun. Menyusui dapat mengurangi pertaruhan anak-anak yang tidak disusui dan sama sekali 

tidak tahan terhadap penyakit yang tak tertahankan, bayi dan anak kecil yang mengalami penyakit 

berulang yang tak tertahankan akan menyebabkan anak kecil kekurangan gizi dan kekurangan berat 
badan (Ilmiawati dan Kuntoro, 2017). 

  Berdasarkanmlatar belakangmdiatas maka, penulis melakukannmelakukanipenelitian 

tentang “Hubungan pemberian ASInEkslusif dengannstatus gizinpada balitan6-24 bulanndi 

PuskesmasnMutiara KabupatennAsahan Tahunn2021”. 
 

2. METODE 

  Pelaksanaan penilitian ini dilakukan dilPuskesmas Mutiara Kabupaten Asahan. Penelitian 

ini direncanakan akan dilakukan pada 22 Agustus 2021. Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional study. Populasildalam penelitianlini adalahlsemua bayilberumur 6 tahun yangldatang ke 

tempat kesehatan untuklbenar-benar melihat statuslkesehatannya satu kali setiap bulan, ditambah 

hingga 30 anak yang baru lahir. Instrumen yang digunakan untuk berbagai informasi dalam 

penelitian ini adalah survei yang berisi pernyataan tertulis yang digunakan untuk mengukur 
pemberian ASI danlpersepsi untuk mengukur status sehat pada bayi baru lahir berusia 6 bulan 

sampai 2 tahun. Informasilyang telahldikumpulkan kemudianldimasukkan keldalam programlSPSS 

untuk menentukan hasilnya. 
 
3. HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi & Persentase Berdasarkan Data Demografi Responden Ibu dan Bayi di 

Puskesmas Mutiara Kabupaten Asahan Tahun 2021 (n=30) 
Karakteristik Ibu Frekuensi (F) Persenatse (%) 

Umur   

22-25 tahun 15 50.0 

26-28 tahun 15 50.0 

Total 30 100.0 

Pendidikan   

SMP 4 13.3 

SMA 21 70.0 

Sarjana 

Total 

Pekerjaan 

5 

30 

16.7 

100.0 

IRT 

Bekerja 

Total 

Pendapatan 

Rp. 1.846.400-  

2.000.000 > 2.000.000 

Total 

Karakteristik Bayi 

Usia (Bulan) 

6-12 bulan 

13-24 bulan 

Total 

Pendidikan 

Laki-Laki 

Perempuan 

Total 

7 

23 

30 

 

23 

7 

30 

 

 

17 

13 

30 

 

14 

16 

30 

23.3 

76.7 

100.0 

 

76.7 

23.3 

100.0 

 

 

56.7 

43.3 

100.0 

 

16.7 

66.7 

100.0 

 Dilihat dari informasi tabel 1 cenderunglterlihat bahwa akibat pemeriksaan responden 

berdasarkan informasi segmen ibu yang diarahkan ke PuskesmaslMutiara menunjukkanlbahwaldari 
30 responden sebagian besar ibulberada padalrentang usia 22-25ltahun, 15lindividu (50,0%) 

danlusia 26-28lke atas dari 15lindividu.l(50,0%), Pendidikanl30lresponden, tepatnya jumlah 

responden pendidikan sebagian besar SLTA 21lorangl(70, %), S1 5lorangl(16,7%) SLTP minoritas 
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4lorang (13,3%). Sebagian besar respondenlbekerja 23lorang (76,7%) danlsebagian kecil sebagai 
ibu rumah tanggal7 orangl(23,3%). > 2.000.000ladalah 7lindividul(23,3%). 

Hasillpemeriksaan respondenlberdasarkan informasi bayilbaru lahir yangldiarahkanldi 

PuskesmaslMutiara menunjukkanlbahwa daril30lresponden, sebagian besar dewasa 6ltahun 
sebanyak 17lindividu (56,7%)ldan minoritasl13 dewasa dua tahun sebanyak 13 orang (43,3 %). 

Sebaran kekambuhan ditinjau dari orientasi, menunjukkan bahwa sebagian besar orientasi 

perempuan adalah 16 individu (66,7%) dan minoritas orientasi laki-laki sebanyak 14 individu 
(16,7%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi & Persentase Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Mutiara 

Kabupaten Asahan Tahun 2021 (n=30) 
Pemberian ASI Frekuensi (F) Persenatse (%) 

Tidak ASI Eksklusif 11 36.7 

ASI Eksklusif 19 63.3 

Total 30 100 

Berdasarkan informasi pada tabel 2. cenderung terlihat bahwalefek samping dari tinjauan 
menunjukkan bahwa sebagian besar memilih menyusui adalah 19lorangl(63,3%). Selanjutnya, 

minoritas pemberian ASIlnon-restriktif sebanyak 11lorangl(36,7%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi & Persentase Status Gizi Pada Bayi 6-24 Bulan di Puskesmas Mutiara 

Kabupaten Asahan Tahun 2021 (n=30) 
Status Gizi Frekuensi (F) Persenatse (%) 

Gizi Tidak Normal 11 36.7 

Gizi Normal 19 63.3 

Total 30 100 

Berdasarkan keterangan padaltabell3. dapatldiketahui dengan baik bahwalhasil 

pemeriksaan menunjukkanlbahwa sebagianlbesar bayilnornal adalahl19 orang (63,3%) dan 
sebagian kecil bayi baru lahir dengan gizi tidaksnormal 11 (36,7%). 

 
Tabel 4. Hasil Tabulasi Silang Antara Hubungan Pemberian ASI dengan Status Gizi Pada Bayi 6-24 Bulan di 

Puskesmas Mutiara Kabupaten Asahan Tahun 2021 
Pemberian 

ASI 

Status Gizi 

Gizi Tidak Normal Normal Total P-Value 

F % F % F %  

Tidak ASI 

Eksklusif 

11 100.0 0 0.0 11 100.0 0.000 

ASI Eksklusif 0 0.0 19 100.0 19 100.0  

Berdasarkan keterangan pada tabel 4. dapat dilihat dengan sangat baik bahwa 

hasillpenelitian menunjukkanlbahwa daril11 respondenlyang tidak diberilASI, sebagianlbesar 
responden berstatus sehat dengan klasifikasi gizi tidak normal (100,0 %) dan orang yang tidak 

menyusui secara selektif termasuk dalam klasifikasi rezeki biasa (0,0%), maka pada saat itu 

pemberian ASI eksklusif pada klasifikasi makanan biasa adalah (0,0%) dan orang yang melakukan 

pembatasan pemberian ASI pada kelas makanan khas adalah (100,0%). 
Dilihat dari uji terukur yang dilakukan dengan uji chi square didapatkan = 0,000 dimana < 

0,05 maka dapatldiduga adalhubungan antaralpemilihan menyusui denganlstatuslgizi bayi 6lbulan 

sampai 2 tahun di Puskesmas Mutiara Kabupaten Asahan. 
4. PEMBAHASAN 

  Hasil review dari 30 responden didapatkan bahwa sebagian besar pemberian ASI pada 

klasifikasi eksklusif menyusui adalah 19 individu (63,3%) dan sebagian kecil berada pada 

klasifikasi menyusui non eksklusif yaitu 11 individu (36,7%). 
  Peneliti memperkirakan bahwa menyusui harus terlihat dari efek samping dari tinjauan 

63,3% sebagian besar bayi yang hanya disusui setengah tahun hingga usia 2 tahun. Jadi beberapa 

ibu pasti tahu data tentang menyusui selektif. Hal ini juga dapat dilihat dari hasil review bahwa 
37% ibu tidak memberikanlASI eksklusif selama 0-6lbulan karenalASI tidakllancar, susulformula 

yang tak henti-hentinya membuatlibu merasa bahwalkandungan susulformula lebihlunggul 
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daripada ASI. Pemberian ASI yang sangatlbaik diberikanl0-6 untuklmembantu perkembangan 
padalanak yanglbaru lahir. Bayi baru lahir yanglbelum ASIlpada usial6 bulanlsampai 2 tahun 

dapatldiberikan perawatan yang sesuai dan tetap menyusui. Terlepas dari kenyataan bahwa ASI 

bukanlah makanan pokok, ASI dapat membantu perkembangan anak di kemudianlhari. 

  Hal ini sejalan dengan penelitian (Mar’atun Ulaa, 2020), AirlSusu Ibul(ASI) adalahlcairan 
alami komplekslyang mengandunglsemua suplemen untuklperkembangan aktual anak. ASIladalah 

makananlpertamalyang baikluntuk waktu 0-6lbulan. PemberianlASI mengandung arti bahwa 

bayilhanya diberikan ASIlsaja, tanpalpilihan cairanllain sepertilsusulformula,ljeruk,lmadu, teh, 
airldanltanpa sumber makananlekstra kuat sepertilpisang, pepaya, bubur,lsusu, roti gulung,lbubur, 

ataulkelompok dikandung. asalkan cukup umur setengah tahun. ASI dapat membuatlarea kekuatan 

bagi ibu dan anak, membantu pembentukan gigi, mengurangi risiko sensitivitas dan mengurangi 

kematian. 
  Hallini sejalanldenganlpenelitian (Aida Ratna Wijayanti, 2018), Para ibu seringkali tidak 

mengetahui cara pemberian laktasilyanglbenar, misalnyalcara keluarnya ASIl(menjagalfisiologi), 

bagaimanalposisi menyusuildan hubungan yanglbaik agar anak dapatlmenyusu dengan sukses 
danlASI dapatlkeluar denganlsempurna. cara yangltepat agar ASI keluar dari dada. Selain itu, tidak 

menyebabkan areolalyang sakit, atau mendorong anak untuk menelan udara berlebih sehingga 

menjadi sesak, tidak diketahuiloleh calonlibu danlsangat diharapkan bayildiberikan susulformula 
karenalASI telah tidak muncul begitu saja. Cara menyusui yang tidak tepat dapat menyebabkan 

areola rangrang, ASI tidak keluar dengan sempurna sehingga mempengaruhi produksi ASI dan 

anak ragu untuk menyusui. 

  Hasil tinjauan dari 30 responden diperoleh bahwa sebagian besar bayi 6 bulan sampai 2 
tahun dengan klasifikasi makanan biasa sebanyak 19 orangl(63,3%) dan sebagian kecil bayi baru 

lahir 6 bulan sampai 2 tahun dengan klasifikasi makanan tidak baik sebanyakl11 orangl(36,7%). 

Penelitilmenemukan bahwal63% bayildengan makanan khas, tingkatlpendidikan ibulyangltinggi 
dan rendah dapatmmemiliki anakmdengan statusmdiet yangsbaikmkarena diadakannyanproyek 

konsultasimdanlpemeriksaan statusngizi secara konsistenloleh otoritas publik dengan mengukur 

dan memperkirakan tingkat. Pada anak-anak. Puskesmas memberikan makanan tambahan 
kepadalbayi yanglkurang gizildan masyarakatlsekitar jugaltelah mendapatkanldata melaluilpanduan 

tentang status sehat. Jadi meskipun tingkatlsekolah ibulrendah, dia dapatlmemiliki informasi 

gizilyangltinggi. Karena data tentang manfaat kesehatan tidak hanya didapat melalui penyuluhan 

tetapi dapatldiperoleh darilberbagai sumberlmedia danltenaga pelayananlkesehatan. Masihlterdapat 
anak yanglmengalami gangguan kesehatan sebanyakl36,7% mengingat tingkatlupah yang 

masihlrendah danlterlebih lagi anak baru lahir dewasa 6-24lbulan yangldiberikan M-PASIlsaat ini 

sudahlsiap untuklmemilih makananlsehingga mempengaruhilstatus polalmakan. darilanak. 
  Berdasarkan hasil penelitian (Musaruddin, 2020), asupan gizi yang pentinglselama 1000 

hari pertamaldarilawal kehidupanlseoranglanak, mulaildari perut ibulsampai tahunlkedua kelahiran. 

Setelahlanak dikandung, menyusui dapat memberikan nutrisi yang memuaskan bagi anak untuk 

berkembang pada tingkat yang sesuai. Pemberian ASI diberikan sampai usia setengah tahun tanpa 
diberikan MPASIl(Makanan Pendamping ASI). Zat makanan dalam ASIlberperan pentingldalam 

kesehatan mental, terutama perbaikanlpada anak-anak yang baru lahir. 

  Hal ini sejalan dengan penelitian (Jasmawati, 2020), bahwa ada hubunganmantara 
pendidikan ibu denganmstatus sehatnbalita, khususnyansemakin tinggimtingkatipendidikan 

seseorang, semakinmmudah untukmmemberikan pemahamanmsuatu datamdanmsemakin mudah 

untuk melaksanakan wawasannyaldalam berperilaku, khususnyaltentanglkesehatan danlgizi. Oleh 
karena itu, rendahnya pendidikan ibuljuga akanldikaitkan denganlmentalitas danlaktivitas ibu 

dalam menanganilmasalah kelaparan padalanak balitanya. 

  Hasil uji terukur dari 30 responden menunjukkan nilaimp = 0,000nyang menyatakan 

bahwalada hubunganmantara pemberianmASI denganmstatus gizimanak dimPuskesmas Mutiara 
Kabupaten Asahan. dengan tambahan makanan dan minuman memiliki pertambahan berat badan 

yang tidak bisa dibilang normal. Jadi menjamin keuntungan menyusui umumnya sangat baik untuk 

kebutuhan anak. Selanjutnya spekulasi yang mendasari dalamlpenelitian inildapat diakui. 
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  Penelitimberasumsi bahwakmenyusui denganmstatus gizimsangatmmenentukan 
peningkatan berat badanmdan tingkat padalanak yang baru lahir. Semakinlbanyak ibulyang 

memberikan ASI pilihan, semakinlbanyak pula anak yanglakan mendapatkan rezeki yang 

melimpah. ASIlmemilikimkandungan yangmsangat baikmuntuk kebutuhanmanak, terutamaldalam 

kerangka aman. Bayi berusia 0-6mbulanmtidak bolehmdiberi makananlatau minumanltambahan. 
Untuk sementara, setelahlusia setengah tahun, anak diberikan makanan dan minuman tambahan 

dan terus disusui sampailusia 2ltahun. 

  Hallini sejalanldenganlpenelitian (Aryani et al., 2020), secara bersama-sama agar tidak 
mengalami kekurangan gizilyang sehat, anaklusia 0-6lbulan harusldiberikan ASIldalam waktu yang 

lamaltanpa memberikan makananlatau minumanlselain ASIldan padalusia 6lbulanlsampai 2 tahun 

harus diberikanlMP-ASI, di jenis makananlatau minumanltertentu yanglmengandung suplemen, 
diberikan untuk memenuhilgizi selainlASI. 

  Hal ini sejalan dengan penelitian (Parti, 2019), menyusui dapat mencegah kekurangan 

nutrisi sehatlpada anaklbahwa ada hubungan positiflantara pemberianlASI denganlstatus sehat 

anak. Semakinlsering anak-anak yang mendapatkan ASI (melaluilmenyusui) memiliki 
kemungkinan lebihlbesar dibandingkanlanak-anak yangltidak disusuilatau disusuiltetapi hanya 

sebentar. Karenalhubungan antara pemberianlASI restriktif dan statuslgizi, maka bertambahnya 

usia anak yang dibarengi dengan peningkatan berat badan dan tingkat, sehingga kebutuhan energi 
dan suplemen juga akan meningkat. 
  

5. KESIMPULAN  

  Berdasarkanmhasil penelitianmyang ditemukanmoleh penelitimtentangmhubungan 

pemberian ASI dengan status gizimdi PuskesmasmMutiara KabupatensAsahan tahun 2021 dapat 
disimpulkan bahwa : PemberianmASI padambayi 6-24mbulan di Puskesmas Mutiara Kabupaten 

Asahan dengan mayoritas pemberian ASIleksklusif sebanyaks19 orangl(63,3%). Statusmgizi pada 

bayi 6-24 bulan di Puskesmas Mutiara Kabupaten Asahan dengannmayoritas statuslgizi normal 
sebanyak 19lorangl(63,3%). Darilhasil penelitianmyang didapatmpenulis bahwamada hubungan 

hubungan pemberian ASI denganmstatus gizi dimPuskesmas Mutiara Kabupaten Asahan Tahun 

2021. Diperoleh p-value= 0,000,lhasil tersebutlmenunjukan bahwalp-value lebih kecil darilpada p-

value 0,005. 
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