BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Lokasi Penelitian
Secara geografis, Puskesmas Toddopuli terletak sekitar 8 km sebelah kanan kota Makassar tepatnya di Kecamatan Panakukang Kelurahan Paropo dengan luas wilayah kerja 1,94 km2.
Batas-batas wilayah kerja Puskesmas Toddopuli.
· Sebelah Utara		: Kelurahan Panaikang
· Sebelah Selatan		: Kelurahan Pandang/Borong
· Sebelah Barat		: Kelurahan Pandang/Karampuang
· Sebelah Timur		: Kelurahan Tello Baru Batua
Visi:
Menjadi puskesmas yang berkualitas dalam mewujudkan masyarakat sehat mandiri menuju kota dunia berdasarkan kearifan local
Misi:
1. Upaya peningkatan kinerja dengan melakukan upaya perbaikan kerja yang berkesinambungan, baik upaya pelayanan kesehatan masyarakat maupun manejerial.
2. Pelayanan klinis dilaksanakan sesuai dengan prosedur/SOP untuk keselamatan pasien.
3. Meningkatkan SDM pada staf sebagai Fasyankes primer untuk memberikan pelayanan yang tebaik untuk masyarakat.
4. Meningkatkan tertib sdministrasi dalam hal pencatatan, pelaporan dan dokumentasi kegiatan.
5. Meningkatkan peran serta masyarakat/organisasi masyarakat dalam hal meningkatkan derajat kesehatan.
Motto:
Puskesmas Toddopuli melayani dengan tulus, professional dan peduli.
Jumlah posyandu ada delapan yaitu: Teratai I, Teratai III, Teratai IV, Teratai V, Teratai VI, Teratai VIIa, Teratai VIIb,danTeratai IX
B. Hasil Penelitian
1. Univariat
a. Karakteristik Sampel
1) Jenis Kelamin Bayi
Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli
Kota Makassar
	Jenis Kelamin
	N
	(%)

	Laki-laki
Perempuan
	54
36
	60
40

	Total
	90
	100


Sumber: data primer

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwajenis kelamin  bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja puskesmas Toddpuli kota Makassar. Bayi yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 54 orang (60.0%) dan perempuan sebanyak 36 orang (40.0%).
2) Kelompok Umur Bayi
Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli 
Kota Makassar 
	Kelompok Umur Bayi
	N
	(%)

	6-9 bulan
 9-12 bulan
	60
30
	66.7
33.3

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa kelompok umur bayi di wilayah kerja puskesmas Toddpuli kota Makassar. Bayi yang berumur 6-9 bulan sebanyak 60 orang (66.7%) dan umur 9-12 bulan sebanyak 30 orang (33.3%). 
b. Karakteritik Responden
1) Kelompok Umur Orang Tua Bayi (Bapak)
Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  Orang Tua (Bapak) Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli Kota Makassar 
	Kelompok Umur 
	N
	 (%)

	21-30 tahun
 31-40 tahun
≥ 41 tahun
	54
26
10
	60.0
28.9
11.1

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa kelompok umur orang tua (bapak) bayi di wilayah kerja puskesmas Toddpuli kota Makassar. Bapak bayi yang berumur paling banyak yakni umur 21-30 tahun sebanyak 54 oang (60.0%) sedangkan yang paling sedikit yakni umur ≥ 41 tahun sebanyak 10 orang (11.1%). 

2) Kelompok Umur Orang Tua Bayi (Ibu)
Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  Orang Tua (Ibu) Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli Kota Makassar 
	Kelompok Umur 
	N
	 (%)

	≤ 20 tahun
21-30 tahun
 31-40 tahun
≥ 41 tahun
	7
51
28
4
	7.8
56.7
31.1
4.4

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa kelompok umur orang tua (Ibu) bayi di wilayah kerja puskesmas Toddpuli kota Makassar. Ibu bayi yang berumur paling banyak yakni umur 21-30 tahun sebanyak 51 oang (56.7%) sedangkan yang paling sedikit yakni umur ≥ 41 tahun sebanyak 4 orang (4.4%).
3) Pendidikan Orang Tua (Bapak)
Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua (Bapak) Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli Kota Makassar 
	Pendidikan Bapak 
	N
	(%)

	Tidak Tamat SD
Tamat SD
 Tamat SLTP
Tamat SLTA
Perguruan Tinggi
	6
23
26
27
8
	6.7
25.6
28.9
30.0
8.9

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa pendidikan orang tua (Bapak) bayi di wilayah kerja puskesmas Toddpuli kota Makassar. Bapak bayi yang berpendidikan  paling banyak yakni Tamat SLTA sebanyak 27 oang (30.0%) sedangkan yang paling sedikit yakni Tamat SD sebanyak 6 orang (6.7%).
4) Pendidikan Orang Tua (Ibu)
Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua (Ibu) Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli Kota Makassar 
	Pendidikan Ibu 
	N
	(%)

	Tamat SD
 Tamat SLTP
Tamat SLTA
Perguruan Tinggi
	18
24
42
6
	20.0
26.7
46.7
6.7

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa pendidikan orang tua (Ibu) bayi di wilayah kerja puskesmas Toddpuli kota Makassar. Ibu bayi yang berpendidikan  paling banyak yakni Tamat SLTA sebanyak 42 orang (46.7%) sedangkan yang paling sedikit yakni perguruan tinggi sebanyak 6 orang (6.7%).
5) Pekerjaan Orang Tua (Bapak)
Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua (Bapak) Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli Kota Makassar 
	Pekerjaan Bapak 
	N
	(%)

	Buruh
Pedagang/Wiraswasta
Lainnya
	23
40
27
	25.6
44.4
46.7

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa pekerjaan orang tua (Bapak) bayi di wilayah kerja puskesmas Toddpuli kota Makassar. Bapak bayi dengan jenispekerjaan  paling tinggi yakni pekerjaan sebagai pedagang sebanyak 40 orang (44.4%) sedangkan yang paling rendah yakni sebagai buruh sebanyak 23 orang (25.6%).
6) Pekerjaan Orang Tua (Ibu)	
Tabel 5.8
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua (Ibu) Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli Kota Makassar
	Pekerjaan Ibu 
	N
	(%)

	Ibu Rumah Tangga
Lainnya
	87
3
	96.7
3.3

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa pekerjaan orang tua (Ibu) bayi di wilayah kerja puskesmas Toddpuli kota Makassar. Ibu bayi dengan jenispekerjaan  paling tinggi yakni pekerjaan sebagai Ibu rumah tangga sebanyak 87 orang (96.7%) sedangkan yang paling rendah yakni pekerjaan lainnya (karyawan,Clening service dll) sebanyak 3 orang (3.3%).
c. Variabel yang diteliti 
1) Status Gizi Bayi Umur 6-12 Bulan
Tabel 5.9
Distribusi Bayi Umur 6-12 Bulan Berdasarkan Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Toddpuli Kota Makassar 
	Statu Gizi Bayi
	N
	(%)

	Gizi baik
Gizi Kurang
	76
14
	84.4
15.6

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel5.9 menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 76 orang bayi (84.4%) yang mengalami gizi baik sedangkan gizi kuang sebanyak 14 orang (15.6%). 
2) Pemberian ASI Eksklusif
Tabel 5.10
Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan  di Wilayah Kerja Puskesmas 
Toddpuli Kota Makassar 
	Pemberian ASI Ekslusif
	N
	(%)

	Ya
Tidak
	84
6
	93.3
6.7

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel5.10 menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 84 orang bayi (93.3%) yang diberikan ASI eklusif oleh Ibunya sedangkan yang tidak diberikan ASI eksklusif sebanyak 6 orang (6.7%).
3) Lama Pemberian ASI 
Tabel 5.11
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Pemberian ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan  di Wilayah Kerja Puskesmas 
Toddpuli Kota Makassar 
	Lama Pemberian ASI 
	N
	 (%)

	Ya
Tidak
	74
16
	82.2
17.7

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel5.11 menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 74 orang bayi (82.2%) yang lama pemberian ASI oleh Ibunya sedangkan yang tidak lama sebanyak 16 orang (17.7%).


4) Usia Pertama Kali Pemberian MP-ASI
Tabel 5.12
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Pertama Kali Pemberian MP-ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan  di
Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli 
Kota Makassar 
	Usia Pertama kali Pemberian  MP-ASI 
	N
	(%)

	Sesuai
Tida sesuai
	74
16
	82.2
17.7

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel5.12 menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 74 orang bayi (82.2%) yang sesuaiusia pertama kali pemberian MP-ASIoleh Ibunya sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 16 orang (17.7%).
5) Jenis Makanan Pendamping ASI
Tabel 5.13
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Makanan MP-ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan  di wilayah Kerja 
Puskesmas  Toddpulikota Makassar 
	Jenis Makanan MP-ASI
	N
	(%)

	Sesuai
Tida sesuai
	74
16
	82.2
17.7

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel5.13 menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 74 orang bayi (82.2%) yang sesuai jenis makanan MP-ASI yang diberikan oleh Ibunya sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 16 orang (17.7%).


6) Frekuensi Pemberian MP-ASI
Tabel 5.14
Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Pemberian MP-ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan  di wilayah Kerja 
Toddpuli Kota Makassar 
	Frekuensi Pemberian MP-ASI
	N
	(%)

	Sesuai
Tida sesuai
	62
28
	68.9
31.1

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel5.14 menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 62 orang bayi (68.9%) yang sesuai frekuensi pemberian MP-ASI oleh Ibunya sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 28 orang (31.1%).
7) Jumlah Pemberian MP-ASI
Tabel 5.15
Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Pemberian MP-ASI Pada Bayi Usia 6-12 Bulan  di wilayah Kerja 
Toddpuli Kota Makassar 
	Jumlah Pemberian MP-ASI
	N 
	(%)

	Sesuai
Tida sesuai
	69
21
	76.7
23.3

	Total
	90
	100


Sumber: data primer
Berdasarkan tabel5.15 menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 69 orang bayi (76.7%) yang sesuai jumlah pemberian MP-ASI oleh Ibunya sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 21 orang (23.3%).



2. Bivariat
a) HubunganPemberian ASI Ekslusif terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Tabel 5.16
Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Terhadap Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli 
Kota Makassar
	Pemberian ASI eksklusif
	Statu Gizi bayi 6-12 bulan
	Total
	P Value

	
	Gizi Baik
	Gizi Kurang
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	Ya
Tidak
	75
1
	89.3
16.7
	9
5
	10.0
83.3
	84
6
	100
100
	

	Total
	76
	84.4
	14
	15.6
	90
	100
	


Sumber : Data Primer.
Berdasarkan tabel 5.16 menunjukkan bahwadari 84 (100%) responden yang memberikan ASI Ekslusif pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 75 bayi (89.3%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 9 bayi (10.0%). Dari 6 (100%) responden yang memberikan ASI Ekslusif pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 1 bayi (16.7%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 5 bayi (83.3%).
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,000, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antara Pemberian ASI Ekslusif terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.




b) Hubungan Lama Pemberian ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Tabel 5.17
Hubungan Lama Pemberian ASI Terhadap Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli 
Kota Makassar
	Lama Pemberian ASI 
	Statu Gizi bayi 6-12 bulan
	Total
	P Value

	
	Gizi Baik
	Gizi Kurang
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	Ya
Tidak
	72
4
	97.3
25.0
	2
12
	2.7
75.0
	74
16
	100
100
	

	Total
	76
	84.4
	14
	15.6
	90
	100
	


Sumber : Data Primer.
Berdasarkan tabel 5.17 menunjukkan bahwadari 74 (100%) responden yang lama memberikan ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 72 bayi (97.3%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 2 bayi (2.7%). Dari 6 (100%) responden yang tidak lama memberikan ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 4 bayi (25.0%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 12 bayi (75.0%).
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,000, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antaralama Pemberian ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
c) Hubungan Usia Pertama kali bayi diberikan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Berdasarkan tabel 5.18 menunjukkan bahwadari 74 (100%) responden yang sesuai usia pertama kali memberikan MP-ASIpada bayi usia 6-12 bulan terdapat 66 bayi (89.2%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 8 bayi (10.8%). Dari 16 (100%) responden yang tidak sesuai usiapertama kali memberikan MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 10 bayi (62.5%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 6 bayi (37.5%).
Tabel 5.18
Hubungan Usia Pertama Kali Bayi Diberikan MP-ASI Terhadap Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Toddpuli Kota Makassar
	Usia pertama Bayi diberikan MP-ASI
	Statu Gizi bayi 6-12 bulan
	Total
	P Value

	
	Gizi Baik
	Gizi Kurang
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	0.016

	sesuai
Tidak sesuai
	66
10
	89.2
62.5
	8
6
	10.8
37.5
	74
16
	100
100
	

	Total
	76
	84.4
	14
	15.6
	90
	100
	


Sumber : Data Primer.
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,016, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antarausia pertama kali diberikan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
d) Hubungan Jenis Makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Berdasarkan tabel 5.19 menunjukkan bahwadari 74 (100%) responden yang sesuai dengan jenis makanan MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 71 bayi (95.9%) yang baik dan gizi kurang sebanyak 3 bayi (4.1%). Dari 16 (100%) responden yang tidak sesuai denganjenis makanan MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 5 bayi (31.1%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 11 bayi (68.7%).
Tabel 5.19
Hubungan Jenis Makanan MP-ASI Terhadap Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli 
Kota Makassar
	Jenis Makanan MP-ASI
	Statu Gizi bayi 6-12 bulan
	Total
	P Value

	
	Gizi Baik
	Gizi Kurang
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	sesuai
Tidak sesuai
	71
5
	95.9
31.3
	3
11
	4.1
68.7
	74
16
	100
100
	

	Total
	76
	84.4
	14
	15.6
	90
	100
	


Sumber : Data Primer.
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,000, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antara jenis makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
e) Hubungan Frekuensi Makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Tabel 5.20
Hubungan Frekuensi Makanan MP-ASI Terhadap Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli 
Kota Makassar
	Frekuensi Makanan MP-ASI
	Statu Gizi bayi 6-12 bulan
	Total
	P Value

	
	Gizi Baik
	Gizi Kurang
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	0.030

	sesuai
Tidak sesuai
	56
20
	90.3
71.4
	6
8
	9.7
28.6
	62
28
	100
100
	

	Total
	76
	84.4
	14
	15.6
	90
	100
	


Sumber : Data Primer.
Berdasarkan tabel 5.20 menunjukkan bahwadari 62 (100%) responden yang sesuai dengan frekuensi MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 56 bayi (90.3%) yang baik dan gizi kurang sebanyak 6 bayi (9.7%). Dari 28 (100%) responden yang tidak sesuai frekuensi MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 20 bayi (71.4%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 8 bayi (28.6%).
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,030, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antarafrekuensi makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
f) Hubungan Jumlah Makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Tabel 5.21
Hubungan Jumlah Makanan MP-ASI Terhadap Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Toddpuli 
Kota Makassar
	Jumlah Makanan MP-ASI
	Statu Gizi bayi 6-12 bulan
	Total
	P Value

	
	Gizi Baik
	Gizi Kurang
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	0.003

	sesuai
Tidak sesuai
	63
13
	91.3
61.9
	6
8
	8.7
38.1
	69
21
	100
100
	

	Total
	76
	84.4
	14
	15.6
	90
	100
	


Sumber : Data Primer.
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwadari 69 (100%) responden yang sesuai dengan jumlah MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 63 bayi (91.3%) yang baik dan gizi kurang sebanyak 6 bayi (8.7%). Dari 21 (100%) responden yang tidak sesuai jumlah  MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 13 bayi (61.9%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 8 bayi (38.1%).
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,030, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antarajumlah makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.





















BAB VI
PEMBAHASAN
A. Pembahasn Penelitian
1. Status gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan
Status  gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variable tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variable tertentu. Status gizi merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang masuk ke dalam tubuh (nutrient input) dengan kebutuhan tubuh (nutrient output) akan zat gizi tersebut.12
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 76 orang bayi (84.4%) yang mengalami gizi baik sedangkan gizi kurang sebanyak 14 orang (15.6%).  Hal ini disebabkan bahwa masih adanya Ibu bayi tidak memberikan ASI eksklusif sampai 6 bulan sehingga akan berpengaruh terhadap bayi akan mengalami gizi kurang.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Serveani (2015) dengan judul penelitiannya “Hubungan Antara Pemberian Asi Eksklusif Dengan Status Gizi Pada Bayi Usia 6-12 Bulan Di Wlayah Kerja Puskesmas Ranotana Weru”. Hasil penelitiaanya menunjukkan bahwa status gizi bayi menurut indeks BB/U dengan kategori gizi kurang (6,8%), gizi baik (91,8%), dan gizi lebih (1,4%).

2. Hubungan Pemberian ASI Ekslusif terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain kecuali obat, vitamin dan mineral.2,3
Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 84 orang bayi (93.3%) yang diberikan ASI eklusif oleh Ibunya sedangkan yang tidak diberikan ASI eksklusif sebanyak 6 orang (6.7%). Hal ini disebabkan bahwa Ibu bayi tidak memberikan ASI ekslusif pada bayinya karena masih adanya Ibu bayi kurang mengetahui manfaat dari ASI ekslusif yang diberikan kepada bayi selama 6 bulan.Kurangya informasi yang diterima Ibu bayi salah satu penyebab masih adanya orang tua tidak memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan.
Berdasarkan Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 84 (100%) responden yang memberikan ASI Ekslusif pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 75 bayi (89.3%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 9 bayi (10.0%). Hal ini disebabkan karena masih adanya Ibu bayi yang tidak memberikan makanan pendamping ASI yang sesuai dengan usianya sehingga tidak mencukupi kebutuhan zat gizi menyebabkan bayinya mengalami gizi kurang.Selain itu juga bahwa bayi mengalami Gizi kurang karena faktor ekonomi berperan penting dalam memperbaiki gizi bayinya.
Penelitian ini juga diperoleh bahwa dari 6 (100%) responden yang tidak memberikan ASI Ekslusif pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 1 bayi (16.7%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 5 bayi (83.3%). Hal ini disebabkan karena dengan pemberian MP ASI yang sesuai dengan usia bayi maka dapat memberikan kontribus gizi yang baik kepada bayi. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,000, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antara Pemberian ASI Ekslusif terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratnaningsih (2011) dengan judul penelitiannya “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI terhadap Status Gizi Bayi 6-12 bulan”. Dalam penelitiannya mengemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi usia 6 – 12 bulan nilai p=0,005.
3. Hubungan Lama Pemberian ASI  terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Lama pemberian ASI eksklusif selama sekitar 6 bulan pertama. Selanjutnya, makanan lain yang tepat harus ditambahkan pada diet bayi sementara pemberian ASI berlanjut hingga satu tahun atau lebih.11
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 74 orang bayi (82.2%) yang masih diberi ASI sampai sekarang sedangkan yang berhenti diberikan ASI sebanyak 16 orang (17.7%). Hal ini disebabkan bahwa Ibu bayi yang tidak lama memberikan ASI karena dipengaruhi adanya beberapa ibu yang berprofesi sebagai pedagang dan karyawan sehingga tidak ada waktu yang lama memberikan ASI kepada bayinya.
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 74 (100%) responden yang masih diberi ASI sampai sekarang pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 72 bayi (97.3%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 2 bayi (2.7%). Hal ini disebabkan bahwa meskipun Ibu memberikan ASI dengan waktu yang lama akan tetapi tidak memberikan makanan pendamping ASI sesuai usia maka pertumbuhan gizinya juga akan mengalami lambat atau mengalami Gizi kurang.
Penelitian juga menunjukkan bahwa dari 6 (100%) responden yang berhnti diberikan ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 4 bayi (25.0%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 12 bayi (75.0%). Hal ini bahwa dengan memberikan makanan pendamping yang sesuai dengan usia bayi maka akan memberikan kontribusi besar dalam meningkatkan gizi bayi.
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,000, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antara lama Pemberian ASI Ekslusif terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizal (2013) dengan judul penelitiannya “Hubungan Pola Pemberian ASI Dan Status Gizi Anak Usia 6-23 Bulan Di Wilayah Pesisir Kecamatan Tallo”Dalam hasil penelitiannya diperoleh bahwa lama pemberian ASI mempunyai hubungan yang bermakna dengan status gizi bayi dengan nilai p=0,047.
4. Hubungan Usia Pertama Kali bayi diberikan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Sejak usia 6 bulan ASI saja sudah tidak dapat mencukupi kebutuhan energi, protein, zat besi, vitamin D, seng, vitamin A sehingga diperlukan MP-ASI yang dapat melengkapi kekurangan zat gizi makro dan mikro tersebut5.
Berdasarkan  penelitian ini menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 74 orang bayi (82.2%) yang sesuai usia pertama kali pemberian MP-ASI oleh Ibunya sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 16 orang (17.7%). Hal ini disebabkan rendahnya pendidikan Ibu sehingga tidak mengetahui bahwa memberikan MP-ASI juga harus sesuai denga usia bayi.
Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa dari 74 (100%) responden yang sesuai usia pertama kali memberikan MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 66 bayi (89.2%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 8 bayi (10.8%). Hal ini menujukkan bahwa adanya beberapa bayi yang pernah demam sehingga asupan makanan MP-ASI tidak diberikan selama sakit.
Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh dari 16 (100%) responden yang tidak sesuai usia pertama kali memberikan MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 10 bayi (62.5%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 6 bayi (37.5%). Hal ini disebabkan karena Ibu bayi tetap memberikan ASI ekslusif sehingga salin melengkapi dalam memenuhi kebeutuhan gizi pada bayi.
Meskipun sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan zat gizi secara lengkap, pemberian ASI tetap dianjurkan karena dibandingkan susu formula bayi, ASI mengandung zat fungsional seperti imunoglobin, hormon, oligosakarida, dan lain-lain yang tidak terdapat pada susu formula5.
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,016, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berarti ada hubungan antara usia pertama kali diberikan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratnaningsih (2011) dengan judul penelitiannya “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI terhadap Status Gizi Bayi 6-12 bulan”. Dalam penelitiannya mengemukan bahwa usia pemberian MP-ASI mempunyai hubungan yang bermakna dengan status gizi bayi dengan nilai p value sebesar 0.002.
5. Hubungan Jenis Makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Pemberian Makanan Pendamping ASI diberikan sesuai porsi dengan umunya.Jenis makanan MP-ASI yang biasa diberikan yakni MP-ASI pabrikan, MP ASI local, berbentuk lumat dan makanan lembek.
Berdasarkan  penelitian ini menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 74 orang bayi (82.2%) yang sesuai jenis makanan MP-ASI yang diberikan oleh Ibunya sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 16 orang (17.7%). Hal ini disebabkan karena masih adanya bayi yang tidak biasa makanan MP ASI yang seperti biasanya bayi makan.Dengan kebiasan seperti itu maka ibu bayi memberikan yang seperti bayi bias makan.
Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa dari 74 (100%) responden yang sesuai dengan jenis makanan MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 71 bayi (95.9%) yang baik dan gizi kurang sebanyak 3 bayi (4.1%). Hal ini disebabkan karena Ibu yang memberikan MP-ASI tidak sesuai dengan jenis makanan menurut usia bayi disebabkan karena MP-ASI yang diberikan disamakan dengan konsumsi keluarga sehari-hari. Pemberian makanan pada bayi yang disamakan dengan konsumsi keluarga tidak sesuai dengan pola pertumbuhan dan perkembangan bayi.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa dari 16 (100%) responden yang tidak sesuai dengan jenis makanan MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 5 bayi (31.1%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 11 bayi (68.7%). Hal ini disebabkan bahwa selain memberikan jenis makanan MP ASI juga tetap harus diberikan ASI.
Ibu memberikan jenis MP ASI yang tidak sesuai dengan usia bayi maka dapat mengakibatkan bayi mudah terkena penyakit diare atau infeksi yang lain. Penyebab langsung dari kurangnya status gizi bayi adalah makanan yang dikonsumsi dan penyakit infeksi yang diderita bayi. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Indiarti (2008), pada usia 6-12 bulan merupakan tahap pelatihan bagi bayi untuk menerima MP-ASI, sehingga tidak semua jenis makanan boleh diberikan pada bayi. Ada jenis makanan tertentu yang dapat menimbulkan alergi, sembelit dan diare pada bayi. Oleh karena itu, ibu harus memilah dan memilih makanan apa saja yang sebaiknya diberikan pada bayi. Sesuai dengan perkembangan dan kemampuan sistem pencernaanya.
Menurut Ahmadi (2009), yang menyatakan bahwa penyebab gizi kurang tidak hanya disebabkan karena makanan yang tidak sesuai, tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang baik tetapi karena sering sakit diare atau demam dapat menderita kurang gizi.Demikian dengan anak yang makannya tidak cukup baik maka daya tahan tubuh makin melemah dan mudah terserang penyakit.Kenyataan secara bersama-ama baik makanan maupun penyakit merupakan penyebab dari kurang gizi.
Status gizi bayi usia 6 -12 bulan dengan nilai p value sebesar 0.318. Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,000, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antara jenis makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumartini (2012) dengan judul penelitiannya “Pengaruh Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) terhadap Status Gizi pada Bayi 6-12 Bulan di Kecamatan Medan Amplas”. Dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa jenis makanan tambahan berpengaruh terhadap status gizi bayi 6-12 bulan (p<0,05). 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratnaningsih (2011) dengan judul penelitiannya “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI terhadap Status Gizi Bayi 6-12 bulan”. Dalam penelitiannya mengemukan bahwa tidak ada hubungan antara jenis pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi.



6. Hubungan Frekuensi Makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Frekuensi makanan MP ASI adalah memberikana makanan minimal 2 kali dalam sehari dan dengan porsi yang sesuai dengan umur bayi.
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 62 orang bayi (68.9%) yang sesuai frekuensi pemberian MP-ASI oleh Ibunya sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 28 orang (31.1%). Hal ini disebabkan ibu bayi tidak membiasakan memberikan makanan kepada bayinya.
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 62 (100%) responden yang sesuai dengan frekuensi MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 56 bayi (90.3%) yang baik dan gizi kurang sebanyak 6 bayi (9.7%). Hal ini disebabkan karena masih adanya Ibu bayi yang memberikan susu formula yang mereka anggap bahwa mampu memenuhi kebutuhan gizi bayinya. Padahal susu formula tidak mampu memenuhi kebutuhan gizi bayi. 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa dari 28 (100%) responden yang tidak sesuai frekuensi MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 20 bayi (71.4%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 8 bayi (28.6%). Hal ini disebabkan karena Ketidak sesuaian ini terjadi karena ibu tidak membuat jadwal pemberian MP-ASI yang baik menurut kebutuhan bayinya.
Pengaruh frekuensi dalam pemberian MP-ASI yaitu jika frekuensi pemberian kurang akan berakibat kebutuhan gizi anak tidak terpenuhi, dan jika berlebihan akan mengakibatkan bayi mendapatkan nutrisi yang berlebihan. Menurut Depkes-RI (2006), frekuensi pemberian MP-ASI dalam sehari kurang akan berakibat gizi anak tidak terpenuhi, dan pemberian MP-ASI yang melebihi frekuensi pemberian akan mengarah pada gizi lebih.
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,030, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berartiada hubungan antara frekuensi makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumartini (2012) dengan judul penelitiannya “Pengaruh Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) terhadap Status Gizi pada Bayi 6-12 Bulan di Kecamatan Medan Amplas”. Dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa frekuensi konsumsi makan berpengaruh terhadap status gizi bayi 6-12 bulan (p<0,05).
7. Hubungan Jumlah Makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 90 orang bayi usia 6-12 bulan terdapat 69 orang bayi (76.7%) yang sesuai jumlah pemberian MP-ASI oleh Ibunya sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 21 orang (23.3%). Hal ini disebabkan karena ketidak sesuaian ini terjadi karena pemberian MP-ASI lebih dari kebutuhan bayi atau kurang dari kebutuhan bayi.
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 74 (100%) responden yang sesuai dengan jumlah MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 63 bayi (91.3%) yang baik dan gizi kurang sebanyak 6 bayi (8.7%). Hal ini disebabkan karena Pemberian MP-ASI yang kurang dari kebutuhan bayi, dikarenakan kebiasaan ibu dalam memberikan MP-ASI tidak menekankan pada soal jumlah tertentu makanan yang dibutuhkan bayi.
Dari 16 (100%) responden yang tidak sesuai jumlah MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan terdapat 13 bayi (61.9%) yang mengalami gizi baik dan gizi kurang sebanyak 8 bayi (38.1%). Hal ini disebabkan karena Pemberian MP-ASI yang kurang dari kebutuhan bayi, dikarenakan ibu terlalu sedikit waktu dalam memberikan MP-ASI karena ibu berfikir jika porsi yang diberikan terlalu besar akan membuat bayi muntah.
Menurut Indiarti (2008) taraf perkembangan antara bayi yang satu dengan bayi yang lain berbeda-beda. Berdasarkan hal trsebut ibu harus memperhatikan sampai dimana perkembangan si kecil.Jadi banyaknya pemberian MP-ASI pada bayi harus memperhatikan keadaan pengosongan lambung bayi, sehingga jumlah MP-ASI yang diberika sesuai dengan taraf perkembangan bayi.
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,030, karena nilai p < 0,05 maka H1 diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2015) dengan judul penelitiannya Pola Pemberian Mp-Asi Dengan Pertumbuhan Bayi Usia 6-12 Bulan Di Desa Pulo Lor Wilayah Kerja Puskesmas Pulolor Kabupaten Jombang. Dalam hasil penelitiannya mengemukan bahwa ada hubungan jumlah pemberian MP-ASI dengan pertumbuhan bayi usia 6 – 12 bulan dan hasil analisa menggunakan uji chi square didapatkan bahwa ρ = 0,000< 0,05.
B. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak melihat frekuensi dan durasi anak menyusui sehingga bias mungkin dapat terjadi. Penelitian ini juga hanya membahas pola pemberian ASI dan makanan pendamping ASI terhadap status gizi, padahal disamping itu terdapat faktor lain yang berhubungan dengan status gizi









BAB VII
KAJIAN KEISLAMAN
A. ASI dan Manfaatnya Dalam Islam
Air susu ibu atau ASI sangat bermanfaat bagi bayi. ASI adalah sumber makanan terbaik bagi bayi dan mengandung zat yang dapat meningkatkan kekebalan tubuh. Tidak ada susu buatan manusia yang mampu menandingi kualitas ASI. ASI merupakan  makanan terbaik dan paling sesuai, yang mana Sang Khalik Maha Penyayang telah mempersiapkan makanan alami dan bermanfaat ini dalam payudara ibu, bagi anak yang lahir sebelum kelahirannya. Nabi Muhammad saw. bersabda, “Tiada yang lebih baik dan utama bagi bayi daripada susu ibu”. Jadi untuk menjmin kesehatan jiwa dan raga, keseimbangan anggota-anggota badan, kecerdasan dan potensi pertumbuhan yang baik serta kekuatan anak, baik sekali bila selama waktu tertentu anak tidak diberikan makanan apapun selain susu ibu. Sebab makanan-makanan yang lain, selain tidak akan menjamin kebutuhan gizi jasmanin dan rohani anak, statusnya juga diragukan dari segi kesehatan dan kesucian, juga makanan selain ASI dapat menyebabkan anak mengalami kekurangan gizi.27
Disamping itu ibu dengan fitrah kejadiannya memiliki rasa kasih sayang yang mendalam sehingga penyusuan langsung dari ibu, berhubungan erat dengan perkembangan jiwa dan mental anak. Dengan demikian kurang tepat tindakan sementara para ibu tidak menyusui ananknya hanya karena kepentingan pribadinya.
Asi dapat menumbuhkan tulang dan daging. Ibnu Mas’ud rodhiyallohu anhu berkata :
لارضاع إلا ما شد العظم وأنبت الل
“Tidaklah dikatakan persusuan kecuali apa-apa yang menguatkan tulang dan menumbuhkan daging.”
[HR. Abu Dawud no. 2059, dishohihkan al-Albani (yakni secara mauquf dengan syawahid-nya pada riwayat Ahmad, ad-Daruquthni dan al-Baihaqi)]
B. Masa Menyusui dan Menyapihkan Anak
Penyapihan anak adalah masa pemutusan atau pemberhentian penyusuan anak dari ibunya.  Masa menyusui dan menyapih anak telah Allah Swt. jelaskan dalam Alquran dan ada tiga ayat yang menjelaskan masalah ini, sesuai dengan masa turunnya (tartīb an-nuzūl) adalah Q.S. Luqman  ayat 14, Q.S. Al-Ahqāf ayat 15 dan Q.S. Al-Baqarah ayat 233. 
Berdasarkan tartīb an-nuzūl surat, maka ayat yang pertama turun adalah Q.S. Luqman ayat 14. Ayat ini menjelaskan bahwa masa penyapihan dilakukan tidak lebih dari dua tahun atau selambat-lambatnya setelah anak berumur dua tahun. 
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Artinya: 
“Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang tua ibu bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun bersyukurlah kepadaku dan kepada dua orang tua ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah 
kembalimu”.
Allah Swt. kemudian merincikan bahwa masa hamil dan menyusui adalah 30 bulan, sebagaimana yang tercantum pada Q.S. Al-Ahqāf ayat 15. 
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Artinya: 
“Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila dia telah dewasa dan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat berbuat amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan (memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat kepada Engkau dan sesungguhnya aku Termasuk orang-orang yang berserah diri".
Masa mengandung dan menyapih adalah 30 bulan, sehingga para Ulama tafsir membuat satu rumusan yaitu jika masa kehamilan berkurang maka masa menyusui bertambah, sebaliknya jika masa kehamilan bertambah maka masa menyusui berkurang. Ayat ini memberikan pengertian bahwa masa mengandung yang paling pendek adalah 6 bulan, karena masa menyusui yang paling panjang adalah dua tahun penuh.
Ibnu Abbas berkata: “jika seorang wanita mengandung selama sembilan bulan, maka masa menyusui adalah dua puluh satu bulan, sedangkan jika dia mengandung selama enam bulan maka masa menyusui adalah dua puluh empat bulan” 37 menurut al-Marāgī itulah batas minimal masa kandungan.
Allah Swt. menutup masa mengandung dan menyapih pada Q.S. Al- Baqarah ayat 233, bahwa masa sempurna untuk menyapih anak adalah dua tahun.
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Artinya:
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara yang makruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan juga seorang ayah karena anaknya, dan waris pun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan.” [QS Al-Baqarah : 233]
Al-Qur’an mengatur tentang pemberiaan ASI tersebut hendaknya dilakukan selama 2 tahun. Ayat tersebut adalah : Artinya: “Para ibu hendaknya menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh yaitu bagi yang ingin menyempurnakan sususan…..”Ayat ini turun (asbabunnuzul) sebagai petunjuk atas beberapa peristiwa yang dianggap melecehkan posisi bayi pada zaman jahiliyyah.Sehingga dibutuhkan penegasan (petunjuk) atas perilaku kasih sayang kepada seorang anak lewat penyusuan. Setiap ibu (meskipun janda) berkewajiban menyusuianaknya sampai anak itu mencapai usia dua tahun. Kalau dikurangi darimasa tersebut apabila kedua ibu-bapak memandang ada masalahnya. Ayat di atas seakan-akan berbunyi sebuah perintah wajib tetapi bukan kewajiban. Hal ini, berdasarkan penggalan ayat yang mengatakan “bagi yang ingin meyempurnakan penyusuan”. Namun ayat ini juga memberikan penegasan bahwa hendaknya seorang ibu menyusui selama dua tahun dan janganlah lebih dari dua tahun karena dua tahun telah dinilai sempurna oleh Allah Swt. Imam al-Qurṭubi, ar-Razī dan Jaṣṣāṣ mengatakan bahwa masa menyusui kurang atau lebih dari dua tahun adalah boleh. Sedangkan Muhammad‘Alī aṣ-Ṣabunī menegaskan bahwa kata “dua tahun penuh/sempurna”, menunjukkan bahwa tidak ada akibat hukum susuan terhadap anak setelah dua tahun. 
Adapun penyebutan waktu dua tahun penuh adalah batas maksimal penyusuan di mana anak dipisah dari ibunya. Bukan menunjukkan kewajiban para ibu untuk menyusui selama dua tahun penuh.
Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan untukmenyusukan anak-anaknya.Dua tahun adalah batas maksimal darikesempurnaan penyusuan. Di sisi lain, bilangan itu juga mengisyaratkan bahwa yang menyusu setelah usia tersebut bukanlah penyusuan yang mempunyai dampak hukum yang mengakibatkan anak yang disusuiberstatus sama dalam sejumlah hal dengan anak kandung yang menyusunya.
Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun diperintahkan, tetapi bukanlah kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang mengatakan, bagi yang ingin menyumpurnakan penyusuan. Namun demikian, ia adalah anjuran yang sangat ditekankah, seakan-akan ia adalah perintah wajib. Jikaibu bapak sepakat untuk mengurangi masa tersebut, maka tidak apa-apa.Tetapi, hendaknya jangan berlebih dari dua tahun, karena dua tahun telahdinilai sempurna oleh Allah. Di sisi lain, penetapan waktu dua tahun itu,adalah untuk menjadi tolok ukur bila terjadi perbedaan pendapat misalnyaibu atau bapak ingin memperpanjang masa penyusuan.
Berdasarkaan ketiga ayat di atas, dapat dipahami bahwa ada tiga tingkatan dalam penyusuan, yaitu:
1. Tingkat sempurna, yaitu dua tahun atau tiga puluh bulan dikurang masa kandungan.
2. Masa cukup, yaitu masa yang kurang dari masa tingkat sempurna.
3. Masa yang tidak cukup atau kurang dari tingkat cukup atau sempurna.
Penelitian mutakhir membuktikan adanya hubungan kuat penyusuan selama usia dua tahun guna memperoleh antibodi untuk melawan penyakit (kekebalan terhadap berbagai macam penyakit). Semua itu dikarenakan adanya sebagian gen kekebalan dari ibu susuan kepada bayi yang menyusui dan bersatunya ke dalam mata rantai gen di dalam sel bayi. Hal ini tidak mungkin terdapat dalam susu formula. Setelah anak berusia lebih dari dua tahun tubuhnya dapat menghasilkan antibodi sendiri.
Ketiga ayat tentang masa menyusui dan menyapih yang telah Allah Swt. turunkan menunjukkan bahwa masa dua tahun merupakan yang paling sempurna. Karena dengan masa dua tahun akan menyempurnakan bentuk tulang dan gigi serta membangun antibodi. ASI merupakan cairan emas ciptaan Allah Swt. tidak ada satupun susu formula yang dapat menandinginya. Allah Swt. telah mempercayai wanita sebagai penghasil ASI dan menjelaskan manfaatnya dalam pengetahuan sains. Allah Swt. telah menciptakan ASI dengan sejuta manfaat dan penjagaan kualitasnya ditangan para ibu, karena kuliatas ASI tergantung dengan kondisi ibu. Jika ibu dalam keadaan sehat, gembira dengan kehadiran anaknya dan kebutuhan gizi terpenuhi maka ASI yang dihasilkan akan sempurna dan sesuai dengan kebutuhan anak. Tetapi jika kondisi ibu sakit, susah dan kebutuhan gizinya tidak tercukupi maka kualitas ASI yang dihasilkan akan buruk sehingga anak sakit dan pertumbuhannya tidak maksimal.
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain kecuali obat, vitamin dan mineral.2,3Setelah usia lebih dari 6 (enam) bulan, anak harus sudah mulai dilatih untuk menerima makanan padat karena setelah usia 6 (enam) bulan itu, anak akan mulai tumbuh giginya dan mulai pula melakukan tahap belajar duduk, lalu berdiri, lalu berjalan. Keempat aktifitas ini, memerlukan tulang yang kuat, energy yang tepat, tenaga yang besar dan koordinasi kerja organ-organ tubuh yang seimbang.
Untuk itu, bayi harus mengkonsumsi makanan dimana ada karbohidrat yang berguna untuk menghasilkan tenaga agar dapat bergerak, protein, baik protein hewani  ataupun protein nabati karena protein tersebut bisa membantu tubuh untuk membentuk sel-sel darah yang berguna agar kerja otak dan jantung menjadi maksimal.Selain itu, lemak yang terdapat dalam protein hewani juga berguna untuk menghasilkan pembakaran agar tubuh tidak kedinginan dan memperkuat sel-sel darah putih dalam melawan penyakit.Kita juga perlu zat besi (biasanya terdapat dalam sayuran berwarna hijau) yang berguna dalam pabrik pembuatan sel-sel darah, butuh yang namanya vitamin yang berguna untuk mekanisme ketahanan tubuh terhadap penyakit.Makanan ini  bisa diperoleh dengan bantuan makanan tambahan pendamping ASI. Itu sebabnya pada bayi diatas 6 (enam) bulan, makanannya harus dengan bahan-bahan terpilih.Tidak semua harus masuk ke tubuhnya.Disesuaikan dengan kebutuhan si bayi tersebut. Semakin besar dia semakin banyak kebutuhan dia akan makanan padat yang sarat gizi seimbang.
Selain kebutuhan akan makanan padat untuk membantu tugas-tugas perkembangannya, bayi diatas usia 6 bulan juga harus mulai dilatih untuk mengunyah. Kegiatan mengunyah ini, akan mengantarkannya kepada pembiasaan gerakan otot-otot mulutnya. Dengan otot-otot mulut yang terlatih ini, maka dia akan mengalami kemudahan untuk belajar berbicara. Sedangkan cita rasa yang dihantarkan oleh makanan-makanan tersebut akan mendorong sel-sel indra pengecapnya untuk mulai mempelajari perbedaan antara makanan satu dengan makanan lain dan mulai membaginya dalam kategori-kategori yang disusun rapi dalam otaknya. Dengan kata lain, dia mulai memberdayakan otaknya agar mulai bekerja untuk berpikir dimulai dari sebuah pemikiran yang sederhana.
C. Perintah Makan Yang Halal
Allah SWT berfirman dalam al- Qur’an surat Al-Maaiddah ayat 88 
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Artinya:
 “ dan makanlah yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah rezkikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman kepadaNya. Ayat tersebut diatas menjelaskan bahwa  hanya memakan makanan yang halal dan baik saja, suatu kesatuan yang tidak bisa dipisahkan, yang dapat diartikan halal dari segi syariah dan baik dari segi kesehatan, gizi, estetika dan lain sebagainya.”( Q.S. Al-Maaiddah:88)
Dalam sebuah hadis, dari Abu Hurairah ra, Rasulullah saw bersabdaP yang artinya, “ Sesungguhnya Allah Ta’ala itu baik dan tidak menerima kecuali yang baik, dan sesungguhnya Allah Ta’ala telah memerintahkan kaum mukmin dengan apa yang telah Ia perintahkan kepada para rasul.
.Allah berfirman 
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Artinya:
“Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezki yang baik-baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-benar kepada-Nya saja kamu menyembah” ( Qs. Al-Baqarah :172). 
Makanan halal maupun haram sama-sama memiliki pengaruh besar
dalam kehidupan seseorang, dalam akhlak, kehidupan hati, dikabulkan doa, dan sebagainya. Orang yang senantiasa memenuhi dirinya dengan makanan yang halal, maka akhlaknya akan baik, hatinya akan hidup dan doanya akan dikabulkan. Sebaliknya, orang yang memenuhi dirinya dengan makanan yang haram maka akhlaknya akan buruk, hatinya akan sakit, dan doanya tidak dikabulkan. Dan, seandainya saja akibatnya itu hanya tidak dikabulkannya doa. Maka itu sudah merupakan kerugian yang besar. Sebab, seorang hamba tidak terlepas dari kebutuhan berdoa kepada Allah SWT meskipun hanya sekejap mata. 
Konsep Islam dalam makanan sesungguhnya sama dengan konsep Islam dalan hal lainnya, yaitu konsep yang menjaga keselamatan jiwa, raga dan akal. Makanan yang halal diperbolehkan karena bermanfaat bagi akal dan badan. Sebaliknya, makanan yang buruk tidak diperbolehkan karena akan merusak akal dan badannya. Bersyukur kepada Allah artinya hati mengakui bahwa rezeki itu dari Allah semata, lisan mengucapkan syukur dan memohon pertolongan kepada Allah agar manusia senantiasa dapat melakukan ketaatan kepada Allah. Apabila seseorang dapat merealisasikan syukur, niscaya akan hilanglah akhlak buruk dan kufur nikmat dari dirinya. Sehingga nikmat Allah itu menjadi penegak kehidupan bahagia. Namun bila tidak, nikmat itu justru menjadi istidraj. Sesuatu yang halal itu sudah jelas, demikian pula yang haram, namun diantara keduanya ada perkara syubhat. 
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PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Toddpuli Kota Makassar dapat disimpulkan bahwa:
1. Ada hubungan antara Pemberian ASI Ekslusif terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar (nilai p=0.000).
2. Ada hubungan antara lama pemberian ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar (nilai p=0.000).
3. Ada hubungan antara usia pertama kali diberikan MP ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar (nilai p=0.016).
4. Ada hubungan antara jenis makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar (nilai p=0.000).
5. Ada hubungan antara frekuensi makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar (nilai p=0.030).
6. Ada hubungan antara jumlah makanan MP-ASI terhadap status Gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja  Toddpuli Kota Makassar (nilai p=0.003).
B. Saran
1. Bagi Ibu, Diharapkan Ibu mempertahankan dan meningkatkankan pemberian MP-ASI yang bervariasi sesuai dengan tahapan usia bayi kepada bayinya dan melibatkan keluarga untuk ikut serta membantu.
2. Diharapkan petugas kesehatan seperti petugas gizi dan promkes, mampu mempertahankan dan meningkatkan penyuluhan dan demo tentang Pola pemberian MP-ASI yang bervariasi sesuai dengan tahapan usia bayi. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya, Diharapkan dapat melakukan penelitian tentang faktor lain yang mempengaruhi status bayi usia 6 – 12 bulan.
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