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RINGKASAN

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN TUMBUH
KEMBANG BAYI

Retno Niken Hapsari

NRP : 1523015009
Air susu ibu (ASI) eksklusif adalah pemberian ASI saja dan tidak
diberikan tambahan cairan apapun seperti teh, air jeruk, susu
formula, dan lain sebagainya selama 6 bulan pertama kelahiran.
World Health Organization (WHO) merekomendasikan ASI
eksklusif diberikan selama 6 bulan. Pemberian ASI eksklusif
mempunyai keuntungan antara lain yaitu meningkatkan daya tahan
tubuh, mengurangi resiko bayi terkena penyakit kencing manis, tidak
menyebabkan alergi dan mudah dicerna oleh pencernaan bayi.

ASI merupakan makanan yang utama bagi bayi karena
mengandung nutrisi yang optimal untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Komponen ASI yang memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan adalah karbohidrat, laktosa, protein,
dan lemak. Ketika ibu memberikan ASI, secara tidak langsung bayi
mendapatkan rangsang sensori yang komprehensif dari ibunya.
Tumbuh kembang pada bayi mengalami peningkatan yang signifikan

saat berusia nol bulan sampai dengan lima tahun. Bayi yang

Xii



mengalami  gangguan tumbuh kembang akan mengalami
penyimpangan pertumbuhan dan penyimpangan perkembangan.

Menurut data dan informasi profil kesehatan indonesia tahun
2017 bayi yang mendapatkan ASI ditingkat Indonesia sebesar
35,73% dan ditingkat Jawa Timur sebesar 34,92%. Data tersebut
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif di Indonesia dan Jawa
Timur masih rendah. Kurangnya pemberian ASI eksklusif di
Indonesia ini dapat menyebabkan bayi menderita gizi kurang atau
gizi buruk. Riset kesehatan dasar 2013 menyebutkan angka kejadian
anak pendek akibat masalah gizi di Indonesia sebesar 37,2 % dan
menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI)
pada tahun 2011 angka kejadian gangguan perkembangan pada bayi
di Indonesia adalah sebesar 13-18% yang mengalami keterlambatan
perkembangan.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan pemberian
ASI eksklusif dan aspek pertumbuhan dan aspek perkembangan pada
bayi di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu non-probability
sampling dengan metode consecutive sampling. Kriteria usia sampel

yang diambil adalah 7-12 bulan sebanyak 62 responden. Analisis
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data dilakukan dengan uji Chi Square. Instrumen penelitian untuk
mengevaluasi pertumbuhan meggunakan baby scale tinggi badan,
berat badan, dan lingkar kepala dan untuk mengevaluasi
perkembangan menggunakan kuesioner pra skrining perkembangan
(KPSP).

Hasil uji statistik menunjukkan hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI eksklusif dan aspek pertumbuhan dengan nilai p =
0,027 (p<0,05) dan hubungan yang bermakna antara pemberian ASI
eksklusif dan aspek perkembangan dengan nilai p = 0,000 (p<0,05).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat
hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif dan aspek
pertumbuhan bayi dan terdapat hubungan yang bermakna antara

pemberian ASI eksklusif dan aspek perkembangan bayi.
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ABSTRAK

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN TUMBUH
KEMBANG BAYI

Retno Niken Hapsari
NRP : 1523015009

Latar Belakang : Air susu ibu (ASI) merupakan makanan yang
utama bagi bayi karena mengandung nutrisi yang optimal untuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi. World Heaalth Organization
(WHO) merekomendasikan ASI eksklusif diberikan selama 6 bulan.
Menurut data dan informasi profil kesehatan indonesia tahun 2017
bayi yang mendapatkan ASI ditingkat Indonesia sebesar 35,73% dan
ditingkat Jawa Timur sebesar 34,92%. Menurut riset kesehatan dasar
pada tahun 2013 angka kejadian anak pendek akibat masalah gizi di
Indonesia sebesar 37,2% dan pada tahun 2011 angka kejadian
gangguan perkembangan pada bayi di Indonesia adalah sebesar 13-
18%. Tujuan : Menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan aspek pertumbuhan dan aspek perkembangan pada bayi.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional
dengan desain cross sectional. Analisis statistik menggunakan uji
Chi Square. Sampel yang diambil memiliki kriteria usia 7-12 bulan
sebanyak 62 responden. Cara pengumpulan data melalui wawancara.
Instrumen penelitian untuk mengevaluasi pertumbuhan meggunakan
baby scale tinggi badan, berat badan, dan lingkar kepala dan untuk
mengevaluasi perkembangan menggunakan kuesioner pra skrining
perkembangan (KPSP). Penelitian dilakukan pada tanggal 9 Juli-31
Agustus 2018 di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Hasil :
Hubungan pemberian ASI dan aspek pertumbuhan didapatkan hasil
yang signifikan dengan nilai p sebesar p=0,027 (p<0,05) dan
hubungan pemberian ASI dan aspek perkembangan didapatkan hasil
yang signifikan dengan nilai p sebesar p=0,000 (p<0,05). Simpulan :
Terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif
dengan aspek pertumbuhan dan aspek perkembangan bayi.

Kata kunci : Pemberian ASI Eksklusif, Tumbuh Kembang
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ABSTRACT

CORRELATION OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND
BABY’S GROWTH AND DEVELOPMENT

Retno Niken Hapsari
NRP : 1523015009

Background : Breastfeeding is the main food for babies because it
contains optimal nutrition for baby's growth and development. World
Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding is
given for 6 months. According to Indonesian health profile data and
information for 2017 babies who received ASI at the Indonesian
level amounted to 35.73% and East Java at 34.92%. According to
basic health research in 2013 the incidence of stunting in children
due to nutritional problems in Indonesia was 37.2% and in 2011 the
rate of developmental delay in infants in Indonesia was 13-18%.
Objective: To analyze the correlation of exclusive breastfeeding with
aspects of growth and developmental in babies. Method : This study
used an observational analytic method with a cross sectional design
and statistical analysis using Chi Square test. Samples taken at the
age of 7-12 months were 62 respondents and the data collection
process was taken through interviews. The research instruments to
evaluate growth using baby scale height, weight, and head
circumference and for development using the developmental pre-
screening questionnaire (KPSP). The study was conducted on 9 July-
31 August 2018 at the Gotong Royong Hospital in Surabaya. Result:
The correlation between breastfeeding and growth aspects showed
significant results with a p value of p = 0.027 (p <0.05) and both of
the relationship between breastfeeding and developmental aspects
showed significant results with a p value of p = 0.000 (p <0.05).
Conclusion : There is a significant correlation between exclusive
breastfeeding with aspects of growth and development in babies.

Keywords : Exclusive breastfeeding, growth and development

XVi



