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Abstrak 

Masalah gizi pada bayi masih menjadi perhatian dalam 

kesehatan masyarakat karena berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Status gizi bayi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang berasal dari 

karakteristik bayi maupun kondisi keluarga. Penelitian 

ini diharapkan memberikan kontribusi ilmiah berupa 

data empiris mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status gizi bayi usia 0–12 bulan pada tingkat 

pelayanan kesehatan dasar, khususnya Posyandu. Selain 

itu, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi 
bagi tenaga kesehatan dan kader Posyandu dalam upaya 

pemantauan pertumbuhan bayi serta perencanaan 

edukasi gizi kepada orang tua secara lebih terarah di 

wilayah Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan 

desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi penelitian adalah seluruh bayi usia 0–12 bulan 

di Posyandu Dahlia dengan teknik total sampling, 

sehingga diperoleh sampel sebanyak 30 bayi. Variabel 

independen meliputi usia bayi, jenis kelamin, berat 

badan lahir, pemberian ASI eksklusif, pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, dan pendapatan orang tua. Status gizi 
bayi dinilai berdasarkan indikator berat badan menurut 

umur (BB/U), panjang badan menurut umur (PB/U), 

dan berat badan menurut panjang badan (BB/PB). 

Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square 

dan Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar bayi memiliki status gizi normal. 

Analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara sebagian besar faktor 

karakteristik bayi dan faktor keluarga dengan status gizi 

bayi, namun usia bayi berhubungan secara signifikan 

dengan status gizi berdasarkan panjang badan menurut 

umur (PB/U) (p < 0,05). Penelitian ini menegaskan 
pentingnya pemantauan pertumbuhan linier bayi sejak 

dini melalui kegiatan Posyandu, terutama pada masa 

transisi pemberian MP-ASI. 
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Abstract 

Infant nutritional problems remain a public health 

concern as they affect child growth and development. 

Infant nutritional status is influenced by various factors 

related to infant characteristics and family conditions. 

This study aimed to identify factors associated with the 

nutritional status of infants aged 0–12 months at Dahlia 

Integrated Health Post, Palembang. This quantitative 

study employed a cross-sectional design. The population 

included all infants aged 0–12 months, with a total 
sampling technique resulting in 30 infants. Independent 

variables included infant age, sex, birth weight, 

exclusive breastfeeding, maternal education, maternal 

occupation, and parental income. Nutritional status was 

assessed using weight-for-age, length-for-age, and 

weight-for-length indicators. Data were analyzed using 

Chi-Square and Fisher’s Exact tests. The results showed 

that most infants had normal nutritional status based on 

all anthropometric indicators. Bivariate analysis 

indicated no significant association between most infant 

and family factors and nutritional status. However, 
infant age was significantly associated with nutritional 

status based on length-for-age (p < 0.05). These 

findings highlight the importance of early monitoring of 

linear growth in infants, particularly during the 

complementary feeding transition period. 

 

Keywords: infant nutritional status; family factors; 

exclusive breastfeeding; integrated health post. 
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1. Pendahuluan 

Bayi usia 0–12 bulan 

merupakan kelompok yang sangat 
rentan mengalami gangguan 

pertumbuhan karena berada pada 

fase pertumbuhan tercepat dalam 
siklus kehidupan manusia. Pada 

periode ini terjadi peningkatan 

kebutuhan energi dan zat gizi yang 

signifikan, sehingga 
ketidakseimbangan asupan gizi 

dapat berdampak langsung terhadap 

pertumbuhan fisik dan 
perkembangan bayi. Gangguan gizi 

pada usia ini sering kali belum 

menunjukkan tanda klinis yang 
jelas, khususnya pada gangguan 

pertumbuhan linier, sehingga 

berpotensi tidak terdeteksi apabila 

pemantauan pertumbuhan tidak 
dilakukan secara rutin dan 

berkesinambungan.(1,2)  

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa permasalahan gizi, terutama 

stunting, telah mulai berkembang 

sejak usia bayi. Pola pertumbuhan 

linier yang melambat pada masa 
awal kehidupan diketahui 

berkontribusi terhadap terjadinya 

stunting pada usia balita.(3) Stunting 
bersifat kumulatif dan berkembang 

secara bertahap sejak periode bayi, 

sehingga pada usia 0–12 bulan 
gangguan tersebut sering belum 

tampak secara nyata apabila hanya 

dilihat dari indikator berat badan 

menurut umur.(4,5) Temuan ini 
menunjukkan bahwa meskipun 

permasalahan gizi pada bayi usia 0–

12 bulan belum selalu terlihat 
secara kasat mata, risiko gangguan 

pertumbuhan sebenarnya telah 

berlangsung sejak periode ini. 
Secara global, World Health 

Organization (WHO), United 

Nations Children’s Fund 

(UNICEF), dan World Bank Group 
melaporkan bahwa stunting, 

wasting, dan underweight masih 

menjadi masalah gizi utama pada 

bayi dan balita, khususnya di 

negara berkembang.(6)  

Di Indonesia, Survei Status 
Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023 

melaporkan bahwa prevalensi 

stunting pada balita masih berada di 
atas ambang batas masalah 

kesehatan masyarakat, meskipun 

menunjukkan tren penurunan 

dibandingkan tahun-tahun 
sebelumnya.(7) Kondisi ini 

menegaskan bahwa upaya 

pencegahan gangguan gizi perlu 
difokuskan sejak periode awal 

kehidupan, termasuk pada usia bayi 

0–12 bulan sebagai bagian dari 
1.000 Hari Pertama Kehidupan. 

Status gizi pada masa bayi juga 

berperan penting dalam 

menentukan kualitas kesehatan, 
perkembangan kognitif, serta risiko 

penyakit pada tahap kehidupan 

selanjutnya.(8) 
Status gizi bayi dipengaruhi 

oleh berbagai faktor yang saling 

berkaitan. Faktor langsung meliputi 

asupan zat gizi dan status kesehatan 
bayi, sedangkan faktor tidak 

langsung mencakup karakteristik 

keluarga seperti pendidikan ibu dan 
kondisi sosial ekonomi. Penelitian 

menunjukkan bahwa pendidikan 

ibu dan tingkat sosial ekonomi 
keluarga berhubungan dengan 

risiko stunting pada anak usia di 

bawah dua tahun, termasuk melalui 

pengaruhnya terhadap pola asuh 
dan praktik pemberian makan 

bayi.(9–11)  Pendidikan ibu berperan 

dalam membentuk pengetahuan, 
sikap, dan praktik pemberian 

makan bayi, sementara kondisi 

sosial ekonomi keluarga 
memengaruhi kemampuan dalam 

menyediakan pangan bergizi serta 

mengakses layanan Kesehatan.(12,13) 

Selain itu, pemberian ASI eksklusif 
merupakan faktor penting dalam 

pemenuhan kebutuhan gizi bayi dan 

perlindungan terhadap penyakit 
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infeksi pada masa awal 

kehidupan.(14,15) 

Posyandu sebagai pelayanan 
kesehatan berbasis masyarakat 

memiliki peran strategis dalam 

pemantauan pertumbuhan dan 
status gizi bayi melalui kegiatan 

penimbangan, pencatatan, serta 

edukasi kepada orang tua. 

Pemanfaatan Posyandu secara rutin 
memungkinkan deteksi dini 

gangguan pertumbuhan dan 

pencegahan masalah gizi sejak usia 
dini.(16) Namun, kondisi status gizi 

bayi dapat berbeda antarwilayah 

tergantung pada karakteristik sosial, 
ekonomi, dan perilaku kesehatan 

masyarakat. Data empiris mengenai 

hubungan karakteristik bayi dan 

faktor keluarga dengan status gizi 
bayi usia 0–12 bulan di tingkat 

Posyandu, khususnya di Posyandu 

Dahlia Kota Palembang, masih 
terbatas. Sebagian besar penelitian 

sebelumnya lebih banyak berfokus 

pada status gizi balita usia di atas 

12 bulan atau hanya menggunakan 
satu indikator antropometri dalam 

penilaian status gizi anak.(17–19) 

Penelitian ini memiliki kebaruan 
karena secara khusus mengkaji bayi 

usia 0–12 bulan dengan 

menggunakan tiga indikator 
antropometri, yaitu berat badan 

menurut umur (BB/U), panjang 

badan menurut umur (PB/U), dan 

berat badan menurut panjang badan 
(BB/PB), serta menganalisis 

berbagai faktor bayi dan keluarga 

secara simultan di tingkat 
pelayanan kesehatan dasar. 

Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi ilmiah 
berupa data empiris mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status gizi bayi usia 0–12 

bulan di tingkat pelayanan 
kesehatan dasar, khususnya 

Posyandu. Selain itu, hasil 

penelitian ini dapat menjadi bahan 

evaluasi bagi tenaga kesehatan dan 

kader Posyandu dalam 

meningkatkan pemantauan 
pertumbuhan linier bayi sejak dini, 

terutama pada masa transisi 

pemberian MP-ASI yang 
merupakan periode kritis dalam 

pencegahan stunting.(20,21) 

 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional yang dilaksanakan 
di Posyandu Dahlia Kota 

Palembang pada bulan Mei sampai 

dengan November 2025. Populasi 
penelitian adalah seluruh bayi usia 

0–12 bulan yang terdaftar dan aktif 

mengikuti kegiatan Posyandu. 

Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling, 

sehingga seluruh populasi dijadikan 

sampel penelitian dengan jumlah 
sampel sebanyak 30 bayi. 

Variabel independen dalam 

penelitian ini meliputi usia bayi, 

jenis kelamin, berat badan lahir, 
pemberian ASI eksklusif, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan 

pendapatan orang tua. Variabel 
dependen adalah status gizi bayi 

yang dinilai berdasarkan indikator 

antropometri, yaitu berat badan 
menurut umur (BB/U), panjang 

badan menurut umur (PB/U), dan 

berat badan menurut panjang badan 

(BB/PB) berdasarkan standar 
antropometri WHO.(22) 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan data primer dan 
sekunder. Data karakteristik bayi 

dan keluarga diperoleh melalui 

wawancara menggunakan 
kuesioner terstruktur, sedangkan 

data antropometri diperoleh melalui 

pengukuran berat badan dan 

panjang badan bayi serta pencatatan 
dari buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA). Penilaian status gizi bayi 

dilakukan dengan mengonversi 
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hasil pengukuran ke dalam nilai Z-

score sesuai standar WHO. Analisis 

data dilakukan secara univariat 
untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi masing-masing variabel, 

serta analisis bivariat untuk 
mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan status gizi 

bayi. Uji statistik yang digunakan 

pada analisis bivariat adalah 
Fisher’s Exact Test, karena jumlah 

sampel relatif kecil dan terdapat sel 

dengan expected count kurang dari 
lima. Tingkat kemaknaan statistik 

ditetapkan pada nilai p < 0,05. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Usia 

- 1-5 bulan 

- 6-12 bulan 

 
22 

8 

 
73,3 

26,7 

Jenis 

Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 
10 

20 

 
33,3 

66,7 

BB Lahir 

- BBLR 

- Normal 

 
0 

30 

 
0 

100 

ASI 

Eksklusif 

- Ya (Sedang) 

- Tidak 

 

16 
14 

 

53,3 
46,7 

Pendidikan 

Ibu 

- Rendah (≤ 

SMP) 

- Menengah 
(SMA) 

- Tinggi (≥ 

Diploma) 

 
5 

23 

2 

 
16,7 

76,7 

6,7 

Pekerjaan 

Ibu 

- Bekerja 

- Tidak 
Bekerja 

 

5 

25 

 

16,7 

83,3 

Pendapatan 

Orangtua 

 

17 

 

56,7 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

- Rendah (< 

UMR) 
- Sedang (≥ 

UMR) 

13 43,3 

Total 30 100 

 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian 

besar bayi berusia 1–5 bulan yaitu 

sebanyak 22 bayi (73,3%) dan 

berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 20 bayi (66,7%). Seluruh 

bayi memiliki riwayat berat badan 

lahir normal (100%). Sebagian 
besar bayi memperoleh ASI 

eksklusif yaitu 16 bayi (53,3%). 

Mayoritas ibu memiliki pendidikan 

menengah (76,7%) dan tidak 
bekerja (83,3%). Berdasarkan 

pendapatan keluarga, lebih dari 

setengah responden berada pada 
kategori pendapatan di bawah 

UMR (56,7%). 
 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Status Gizi 

Bayi 

Status Gizi Jumlah Persentase 

Berdasarkan 

BB/U 

- Kurang 
- Normal 

- Risiko Lebih 

 

0 

28 
2 

 

0 

93,3 
6,7 

Berdasarkan 

PB/U 

- Pendek 

- Normal 

- Tinggi 

 

3 

26 

1 

 

10,0 

86,7 

3,3 

Berdasarkan 

BB/PB 

- Buruk 

- Kurang 

- Normal 

- Risiko Lebih 

- Lebih 

 

1 

5 

21 

1 

2 

 

3,3 

16,7 

70,0 

3,3 

6,7 

Total 30 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

berdasarkan indikator BB/U, 
sebagian besar bayi memiliki status 

gizi normal sebanyak 28 bayi 

(93,3%). Berdasarkan PB/U, 

mayoritas bayi berada pada 
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kategori normal yaitu 26 bayi 

(86,7%), namun masih ditemukan 

bayi dengan status pendek sebesar 
10%. Pada indikator BB/PB, 

sebagian besar bayi memiliki status 

gizi normal (70%), namun masih 
terdapat bayi dengan status gizi 

kurang dan gizi buruk. 

 
Tabel 3 Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Status Gizi Bayi Berdasarkan Berat 

Badan Menurut Umur (BB/U) 

Karakteristik 

Status Gizi 

Berdasarkan BB/U P 

value Normal Risiko 

Lebih 

n % n %  

Usia     

0,377 - 1-5 bulan 

- 6-12 bulan 

20 

8 

71,4 

28,6 

2 

0 

100 

0 

Jenis 

Kelamin 

    

0,605 
- Laki-laki 

- Perempuan 

9 

19 

32,1 

67,9 

1 

1 

50 

50 

BB Lahir     

- - BBLR 

- Normal 

0 

28 

0 

100 

0 

2 

0 

100 

ASI 

Eksklusif 

    

0,922 
- Ya (Sedang) 

- Tidak 

15 

13 

53,6 

46,4 

1 

1 

50 

50 

Pendidikan 

Ibu 

    

0,413 - Rendah 

- Menengah 

- Tinggi 

4 

22 

2 

14,3 

78,6 

7,1 

1 

1 

0 

50 

50 

0 

Pekerjaan 

Ibu 
    

0,513 - Bekerja 

-Tidak 

Bekerja 

5 

23 

17,9 

82,1 

0 

2 

0 

100 

Pendapatan 

Orang Tua 

    

0,844 
- Rendah 

- Sedang 

16 

12 

57,1 

42,9 

1 

1 

50 

50 

Total 28 100 2 100  

 

Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

usia bayi, jenis kelamin, berat 
badan lahir, pemberian ASI 

eksklusif, pendidikan ibu, pekerjaan 

ibu, maupun pendapatan orang tua 

dengan status gizi bayi berdasarkan 

indikator berat badan menurut umur 
(BB/U), dengan seluruh nilai p > 

0,05. 

 
Tabel 4 Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Status Gizi Bayi Berdasarkan 
Panjang Badan Menurut Umur (PB/U) 

Karakteri

stik 

Status Gizi Berdasarkan PB/U P 

value 

Pendek Normal Tinggi  

n % n % n % 

Usia       

0,009 1-5 bulan 

6-12 bulan 

0 

3 

0 

100 

21 

5 

80,8 

19,2 

1 

0 

100 

0 

Jenis 

Kelamin 

      

0,315 - Laki-laki 

- 

Perempuan 

0 

3 

0 

100 

10 

16 

38,5 

61,5 

0 

1 

0 

100 

BB Lahir       

- - BBLR 

- Normal 

0 

3 

0 

100 

0 

26 

0 

100 

0 

1 

0 

100 

ASI 

Eksklusif 

      

0,547 - Ya 

(Sedang) 

- Tidak 

2 

1 

66,7 

33,3 

13 

13 

50 

50 

1 

0 

100 

0 

Pendidika

n Ibu 

      

0,893 
- Rendah 
- 

Menengah 

- Tinggi 

1 
2 

0 

33,3 
66,7 

0 

4 
20 

2 

15,4 
76,9 

7,7 

0 
1 

0 

0 
100 

0 

Pekerjaan 

Ibu 

      

0,630 - Bekerja 

-Tidak 

Bekerja 

0 

3 

0 

100 

5 

21 

19,2 

80,8 

0 

1 

0 

100 

Pendapatan 

Orang Tua 

     
0,329 

- Rendah 

- Sedang 

1 

2 

33,3 

66,7 

16 

10 

61,5 

38,5 

0 

1 

0 

100 

 

Total 3 100 26 100 1 100  

 
Berdasarkan Tabel 4, hasil 

analisis menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna 
antara usia bayi dengan status gizi 

berdasarkan panjang badan menurut 

umur (PB/U) dengan nilai p = 0,009 
(p < 0,05). Sementara itu, variabel 
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lain tidak menunjukkan hubungan 

yang bermakna dengan status gizi 

PB/U. 
 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia bayi 
berhubungan secara signifikan 

dengan status gizi berdasarkan 

panjang badan menurut umur 

(PB/U). Bayi usia 6–12 bulan lebih 
banyak ditemukan mengalami 

gangguan pertumbuhan linier 

dibandingkan bayi usia 1–5 bulan. 
Temuan ini mengindikasikan bahwa 

peningkatan usia bayi berkaitan 

dengan meningkatnya risiko 
terjadinya gangguan pertumbuhan 

panjang badan sejak dini. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan pedoman yang dikeluarkan 
oleh World Health Organization 

yang menyatakan bahwa periode 

setelah usia enam bulan merupakan 
fase kritis pertumbuhan karena 

kebutuhan energi dan zat gizi 

meningkat secara signifikan, 

sementara bayi mulai bergantung 
pada makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) sebagai sumber utama 

tambahan zat gizi. WHO 
menegaskan bahwa praktik 

pemberian MP-ASI yang tidak 

tepat, baik dari segi waktu, kualitas, 
maupun kuantitas, berkontribusi 

terhadap terhambatnya 

pertumbuhan linier dan 

meningkatkan risiko stunting pada 
anak usia dini.(23) Hasil penelitian 

ini sejalan dengan temuan Suyitno 

dkk. (2024) dan Novianti (2025) 
yang menunjukkan bahwa praktik 

pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) yang tidak tepat, 
baik dari segi waktu pemberian 

maupun keragaman pangan, 

berkaitan dengan terjadinya 

masalah gizi dan gangguan 
pertumbuhan pada anak usia 6–23 

bulan. Kajian tersebut menegaskan 

bahwa periode awal MP-ASI 

merupakan fase kritis karena 

meningkatnya kebutuhan zat gizi 

anak, sementara ketidaktepatan 
praktik pemberian makan dapat 

menyebabkan asupan gizi tidak 

adekuat dan meningkatkan risiko 
penyakit infeksi, yang pada 

akhirnya berdampak pada status 

gizi anak.(24,25) Temuan-temuan 

tersebut memperkuat hasil 
penelitian ini bahwa usia bayi 

merupakan faktor penting yang 

berkaitan dengan status gizi 
berdasarkan PB/U. 

Tidak ditemukannya hubungan 

antara pemberian ASI eksklusif 
dengan status gizi bayi dalam 

penelitian ini dapat disebabkan oleh 

homogenitas karakteristik 

responden, di mana sebagian besar 
bayi memperoleh ASI eksklusif dan 

masih berada pada usia relatif 

muda. Penelitian oleh Victora et al. 
menjelaskan bahwa manfaat ASI 

eksklusif terhadap pertumbuhan 

antropometri bayi paling nyata 

terlihat pada enam bulan pertama 
kehidupan, sedangkan setelah 

periode tersebut pengaruhnya dapat 

menjadi kurang terlihat apabila 
cakupan ASI eksklusif tinggi dan 

variasi data terbatas.(14) Selain itu, 

pemantauan pertumbuhan bayi 
secara rutin melalui Posyandu dapat 

berperan sebagai faktor protektif 

dalam mencegah terjadinya 

penyimpangan status gizi. 
Faktor keluarga seperti 

pendidikan ibu dan pendapatan 

orang tua dalam penelitian ini juga 
tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan, berbeda dengan 

beberapa penelitian lain yang 
melaporkan adanya pengaruh faktor 

sosial ekonomi terhadap status gizi 

anak.(26,27) Perbedaan ini dapat 

dipengaruhi oleh akses layanan 
kesehatan dan pemanfaatan 

Posyandu yang cukup baik di 

wilayah penelitian.  Aguayo et al. 

https://akbidhipekalongan.ac.id/e-journal/index.php/jurbidhip/home
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(2016) menyatakan bahwa pada 

wilayah dengan akses pelayanan 

kesehatan dasar yang baik, 
perbedaan karakteristik sosial 

ekonomi keluarga tidak selalu 

berdampak langsung terhadap 
status gizi anak.(28) Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian Febria et 

al. (2023) yang menunjukkan 

bahwa jumlah kunjungan Posyandu 
berhubungan dengan status gizi 

balita, di mana balita dengan 

kunjungan Posyandu yang rutin 
cenderung memiliki status gizi 

yang lebih baik dibandingkan 

dengan balita yang jarang 
melakukan kunjungan.(29) 

Variabel berat badan lahir 

dalam penelitian ini tidak 

menunjukkan hubungan dengan 
status gizi bayi karena seluruh 

responden memiliki riwayat berat 

badan lahir normal. Tidak adanya 
variasi data pada variabel tersebut 

menyebabkan pengaruh berat badan 

lahir terhadap status gizi bayi tidak 

dapat dianalisis secara statistik. 
Kondisi ini sejalan dengan prinsip 

analisis statistik bahwa variabel 

dengan distribusi yang homogen 
tidak memiliki kekuatan 

diskriminatif dalam analisis 

hubungan.(28) 

 

4. Kesimpulan 

Penelitian ini menjawab bahwa 

sebagian besar bayi usia 0–12 bulan 
di Posyandu Dahlia Kota 

Palembang memiliki status gizi 

normal berdasarkan indikator berat 
badan menurut umur (BB/U), 

panjang badan menurut umur 

(PB/U), dan berat badan menurut 
panjang badan (BB/PB). 

Berdasarkan hasil analisis, usia bayi 

merupakan satu-satunya faktor 

yang berhubungan secara signifikan 
dengan status gizi berdasarkan 

panjang badan menurut umur 

(PB/U), di mana bayi usia 6–12 

bulan memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami gangguan pertumbuhan 

linier dibandingkan bayi usia 1–5 
bulan. Sementara itu, jenis kelamin 

bayi, berat badan lahir, pemberian 

ASI eksklusif, pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, dan pendapatan 

orang tua tidak menunjukkan 

hubungan yang bermakna dengan 

status gizi bayi. Dengan demikian, 
penelitian ini menegaskan bahwa 

pemantauan pertumbuhan linier 

bayi sejak dini, khususnya pada 
masa transisi pemberian MP-ASI, 

menjadi aspek penting dalam upaya 

pencegahan gangguan pertumbuhan 
dan stunting di tingkat pelayanan 

kesehatan dasar seperti Posyandu. 
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