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ABSTRAK

Latar Belakang :

Pada Tahun 2015 di Indonesia pemberian ASI ekslusif mencapai 55,7%. Target
Renstra Ditjen Kesehatan Masyarakat pada tahun 2015 untuk pemberian ASI
ekslusif adalah sebesar 39%. Capaian Pemberian ASI eksklusif Wilayah
Yogyakarta sebesar 71,6 %, Bantul sebesar 63,5%, Sleman sebesar 42,2%, Gunung
Kidul sebesar 44,8%, Kulon Progo sebesar 58%.Tumbuh kembang balita sangat
dipengaruhi oleh frekuensi pemberian ASI eksklusif seperti ketrampilan motorik
kasar, motorik halus, kemampuan bicara dan bahasa serta kemampuan sosialisasi
dan kemandirian.

Tujuan :Untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI ekslusif dan faktor
lain terhadap status perkembangan bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas
Bambanglipuro Kabupaten Bantul DIY.

Metode Penelitian :Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah bayi
usia 6-12 bulan di Puskesmas Bambanglipuro sebanyak 65 dengan teknik
pengambilan sampel yaitu purpose sampling. Analisis data menggunakan Chi
square dan koefisien kontingensi.

Hasil :Bayi yang diberi ASI eksklusif sebanyak 52 bayi (80%) sedangkan bayi yang
non eksklusif sebanyak 13 bayi (20%). Perkembangan bayi sebagian besar adalah
normal sebanyak 62 bayi (95,4%) dan yang tidak normal sebanyak 3 bayi (4,6%).
Analisis ASI eksklusif dan perkembangan bayi didapat p value 0,039, pekerjaan
dengan perkembangan bayi (p=0,318), persalinan dengan perkembangan bayi
(p=0,001).

Kesimpulan : Terdapat hubungan pemberian ASI ekslusif terhadap perkembangan
bayi dan faktor lain yang mempengaruhi perkembangan bayi adalah persalinan.

Kata Kunci :ASI eksklusif, perkembangan bayi
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ABSTRACT

Background :

By the year 2015 in Indonesia exclusive breastfeeding have reached 55,7%.
Strategic Plan of Directorate General of Public Health of Indonesia in 2015 in term
of Exclusive breastfeeding was about 39%. Yogyakarta achievement was 71,6%, In
Bantul was 63,5%, Sleman was 42,2%, Gunung Kidul was 44,8%, Kulon Progo
was 58%. Toddlers developmental growth are significantly affected by the
frequency of exclusive breastfeeding, things that are affected such as : gross motoric
skills, fine motoric skills, talking and linguistic skills also the ability to socialize
and independence.

Objectives : To know the correlation between exclusive breastfeeding and other
factors to developmental growth status of toddlers between the age of 6-12 months
in Puseksmas Bambanglipuro Kabupaten Bantul DI'Y

Methods and Subjects : This observation was categorized into Analitical
Observational with Cross Sectional approach. The sample of this observation were
toddler betweeen the age of 6-12 months in Bambanglipuro Healthcare as many as
65 samples using puepose sampling method. The data analysis were using Chi
Square and Coefficient Contingency methods.

Results : As many as 52 toddlers (80%) were given exclusive breastfeeding,
meanwhile as many as 13 toddlers (20%). Most of toddlers developmental growth
were normal or as many as 62 toddlers (95,4%) and abnormal were about 3 toddlers
(4,6%). Exclusive breastfeeding analysis to toddlers developmental growth the
pvalue was concluded as 0,039, parents occupation with toddlers developmental
growth (p=0,318), labor and toddlers developmental growth (p=0,001).

Conclusion : There was correlation between exclusive breastfeeding to toddle
developmental growth and other factors that affected the toddlers development
growth was the labor.

Keywords : Exclusive Breastfeeding , Toddlers developmental growth
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kualitas anak masa kini merupakan penentu kualitas Sumber Daya
Manusia (SDM) di masa yang akan datang terutama dalam proses perkembangan
anak maka perlu bagi setiap orang tua untuk memperhatikan proses tumbuh
kembang anak. ASI sangat berperan penting dalam proses perkembangan terutama
ASI eksklusif yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan sampai berusia 6 bulan
tanpa menambahkan makanan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain
(Kemenkes, 2012). ASI unsur penting dalam meningkatkan perkembangan
neurologis, visual, dan oral bayi.

Secara umum terdapat dua faktor utama yang berpengaruh terhadap faktor
perkembangan balita yaitu faktor genetik dan faktor lingkungan (Adriana, 2011).
Faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh
kembang anak akan mempengaruhi kecepatan pertumbuhan dan kematangan
tulang, alat seksual, serta saraf, sehingga mencapai hasil akhir proses tumbuh
kembang, faktor genetik antara lain ras, keluarga, dan jenis kelamin, kelainan
kromosom. Faktor lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan tercapai
atau tidaknya potensi bawaan. Lingkungan yang baik akan memungkinkan
tercapainya potensi bawaan, sedangkan yang kurang baik akan menghambat

potensi bawaan tumbuh kembang balita (Perinasia, 2011).



Faktor lingkungan yang dapat berpengaruh dibagi ketika prenatal (selama
hamil), meliputi : gizi dan nutrisi ibu selama hamil, posisi janin yang abnormal,
infeksi toxoplasma, rubella, citomegalo virus, herpes (TORCH) atau penyakit
menular seksual, kelainan imunologi, psikologi ibu. Faktor kedua ketika proses
kelahiran seperti riwayat kelahiran dengan vakum ekstraksi atau forcep dapat
menyebabkan trauma pada kepala bayi sehingga beresiko terjadinya kerusakan
jaringan otak. Ketika postnatal yaitu umur, gizi dan nutrisi (ASI ekslusif),
perawatan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan rutin dan Imunisasi (Adriana,
2011).

Tumbuh kembang balita sangat dipengaruhi oleh frekuensi pemberian ASI
eksklusif seperti ketrampilan motorik kasar, motorik halus, kemampuan bicara dan
bahasa serta kemampuan sosialisasi dan kemandirian dimana ketrampilan ini
menunjukkan tingkah laku yang menggerakkan otot-otot besar lengan, kaki dan
batang tubuh, misalnya mengangkat kepala dan duduk. Rendahnya pemberian ASI
dapat menjadi ancaman bagi tumbuh kembang anak (TKA). Hal ini dikarenakan,
kandungan ASI kaya akan karetonoid, selenium, dan imunoglobulin A sehingga
ASI berperan dalam meningkatkan perkembangan neuologis, visual, dan oral bayi
dan turut serta menjaga sistem pertahanan tubuh bayi untuk mencegah berbagai
penyakit seperti hepatitis C, infeksi sistemik dan local seperti infeksi saluran
pencernaan (diare), infeksi saluran pernafasan dan infeksi telinga serta menghambat
terjadinya karies dentis (Santrock, 2011).

Pada tahun 2015 di Indonesia pemberian ASI ekslusif mencapai 55,7%.

Target Rencana strategi Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat pada tahun 2015



untuk pemberian ASI ekslusif adalah sebesar 39%. Dari 33 provinsi terdapat 4
provinsi yang belum memenuhi target Rencana strtegi dari pemberian ASI eklsusif
antara lain Kalimantan Tengah yaitu sebesar 38,2%, Jawa Barat sebesar 35,3%,
Sumatra Utara sebesar 30%, dan Sulawesi Utara sebesar 26,3% (Kemenkes RI,
2016). Untuk wilayah kota Yogyakarta pencapaian Pemberian ASI eksklusif
sebesar 71,6%, Bantul sebesar 63,5%, Sleman sebesar 82%, Gunung Kidul sebesar
42%, Kulon Progo sebesar 58% (Dinkes DIY, 2016).

Berdasarkan data diatas, maka perlu dilakukan penelitian tentang tumbuh
kembang bayi yang mendapat ASI eksklusif dan faktor-faktor yang menyebabkan
kegagalan pemberian ASI eksklusif di Bambanglipuro Kabupaten Bantul, DIY
dikarenakan kesadaran masyarakat wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro sudah
baik dalam pemberian ASI eksklusif. Pemilihan pada rentang usia balita 6 sampai
12 bulan dikarenakan, pada usia tersebut orang tua masih dapat mengingat dengan
jelas riwayat pemberian ASI eksklusif kepada bayinya, selain itu juga pada usia
tersebut perkembangan motrik kasar dan motorik halus dapat diukur. Motorik kasar
merupakan gerakan fisik yang membutuhkan keseimbangan dan koordinasi antar
anggota tubuh, denganmenggunakan otot-otot besar, sebagian atau seluruh anggota
tubuh, contohnya duduk, merangkak berjalan, berlari, berlompat, dan sebagainya.
Sedangkan motorik halus adalah kemampuan yang berhubungan dengan
keterampilan fisik yang melibatkan otot kecil dan koordinasi mata-tangan seperti

mengamati sesuatu, menjimpit, menulis (Santrock, 2011).



1.2 Masalah Penelitian

Tumbuh kembang balita sangat dipengaruhi oleh frekuensi pemberian ASI
eksklusif seperti ketrampilan motorik kasar, motorik halus, kemampuan bicara dan
bahasa serta kemampuan sosialisasi dan kemandirian dimana ketrampilan ini
menunjukkan tingkah laku yang menggerakkan otot-otot besar lengan, kaki dan
batang tubuh, misalnya mengangkat kepala dan duduk. Cakupan pemberian ASI
eksklusif di wilayah Bantul sebesar 63,5%. Kesadaran masyarakat wilayah kerja
Puskesmas Bambanglipuro, Bantul, DI'Y sudah baik dalam pemberian ASI, namun
perkembangan motorik pada anak yang diberi ASI eksklusif dan non eksklusif
berbeda.

Berdasarkan masalah penelitian tersebut maka peneliti menentukan
permasalahan penelitian yaitu “adakah hubungan antara pemberian ASI ekslusif
dan faktor lain terhadap status perkembangan bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas

Bambanglipuro Kabupaten Bantul DIY?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap status
perkembangan bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Bambanglipuro.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi perkembangan kembang bayi usia 6-12 bulan

yang mendapat ASI eksklsuif.



b. Mengidentifiasi status perkembangan bayi usia 6-12 bulan yang

mendapat ASI Non-eksklsuif.

c. Untuk mengetahui deteksi dini perkembangan bayi usia 6-12 bulan.

d. Menganalisis pemberian ASI eklsusif terhadap perkembangan bayi

usia 6-12 bulan.

e. Menganalisis faktor-faktor lain yang mempengaruhi perkembangan

bayi usia 6-12 bulan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

1.4.2
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan
mengenai pentingnya pemberian ASI ekslusif bayi usia 6-12 bulan dan
deteksi dini perkembangan anak.

Bagi Peneliti Lain

Dapat dijadikan refrensi bagi peneliti lain.

Bagi Klinisi dan Puskesmas

Sebagai masukan agar puskesmas dapat memberikan pelayanan dan
edukasi kepada ibu terkait tumbuh kembang anak 6-12 bulan sehingga
perkembangan bayi sesuai dengan tahap usia yang diharapkan.

Bagi Masyarkat

Memberikan informasi dan pengetahuan bagi masyarakat khususnya

orang tua untuk lebih memperhatikan status perkembangan anak.



1.5 Keasliaan Penelitian

Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian sebelumnya

1. Penelitian ini mengambil sampel rentang usia 6-12 bulan dikarenakan bayi
dapat diamati status perkembangan pada usia itu sedangkan pada penelitian
ke 4 mengambil rentang usia 3 — 6 bulan

2. Penelitian ini hanya menggunakan 1 Variable Independennya (ASI
eksklusif) berbeda dengan penelitian ke 4 yang menggunakan 2 variable
independen ( ASI eksklusif dan Non-eksklusif)

3. Penelitian ini mengambil latar belakang tentang tumbuh kembang bayi
berbeda dengan penelitian 1, 2, 3 yang mengambil latar belakang status gizi

4. Penelitian ini akan dilakukan diwilayah kerja Puskesmas bambanglipuro



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain  Subyek  Hasil
Sartika | N, Pengaruh Asi Ekslusif Cross 85 Bayi Ada Pengaruh Yang bermakna antara
2008 terhadap Status Gizi Sectional pemberian asi ekslusif dengan status gizi

Anak Balita Di Desa balita p=0,0030(p < 0,05)

Songan denpasar
M Kurnia Hubungan Pemberian Cross 98 Bayi  Ada hubungan pemberian asi ekslusif
Widiastuti ~ ASI  Ekslusif dengan Sectional terhadap status gizi balita 6-24 bulan. P <
Giri, 2013  Status Gizi Balita Usia 6- 0,001(p < 0,05)

24 bulan di kampung

kejanan kabupaten

buleleng
Nabels Hubungan Pemberian Cross 55Bayi  Ada Hubungan Pemberian ASI Eklsusif
Septians ASI Ekslusif Terhadap Sectional terhadap Status Gizi Bayi usia 0 — 6 bulan
Wibawa Status Gizi Bayi Usia 0 — P=0,014 (<0,005)
2016 6 bulan di Puskesmas

Danurejan | dan |l
Ulfa Diya Perbedaan Pertumbuhan Cross - 51bayi terdapat perbedaan petumbuhan (berat
Atika, 2016 Dan perkembangan Bayi sectional badan,tinggi badan) dan perkembangan bayi

usia 3 -6 bulan Yang
diberikan ASI Ekslusif
Dan Non Eksulsif di

puskesmas Tamalanrea

yang diberikan ASI eksklusif dan non
eksklusif dengan menggunakan uji Mann-
whitney dengan hasil

A berat badan p=0,007 (p<0,05)

B,tinggi badan p=0,000( p<0,05.)

C,perkembangan

p=0,001 (p<0,05)




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di puskesmas Bambanglipuro Kabupaten
Bantul DIY” dapat diambil kesimpulan yaitu status perkembangan bayi usia 6-12
bulan yang mendapat ASI eksklsuif maupun non eksklusif mayoritas adalah
normal. Terdapat hubungan sejajar antara pemberian ASI ekslusif terhadap status

perkembangan bayi usia 6-12 bulan.

5.2 Saran

1. Bagi Klinisi dan Puskesmas
Meningkatkan penyuluhan mengenai pentingnya ASI Eksklusif dan cara
pemberian ASI Eksklusif bagi ibu bekerja sehingga dapat meningkatkan
cakupan asi eksklusif.

2. Bagi masyarakat
Masyarakat terutama ibu bekerja tidak menjadikan pekerjaan sebagai alasan
untuk tidak memberikan ASI Eksklusif dan harus tetap memiliki motivasi tinggi
dalam memberikan ASI serta terus memantau perkembangan anak

3. Bagi peneliti lain
Melakukan penelitian dengan meneliti faktor penyebab masalah bayi yang tidak
ASI Eksklusif dan faktor yang mempengaruhi perkembangan bayi dengan

melakukan analisis secara multivariat.
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