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ABSTRAK 
 
Hubungan Riwayat Pemberian ASI Esklusif dengan Perubahan Berat Badan Bayi Umur 6-

12 Bulan di wilayah Kerja Puskesmas Ponre, Nurafni1,Asnidar2,Andi Tenriola3 

 

Latar Belakang: Pertumbuhan dan perkembangan bayi merupakan fase penting yang sangat 

dipengaruhi oleh asupan nutrisi, khususnya melalui pemberian Air Susu Ibu (ASI). Pemberian ASI 

secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi telah terbukti memberikan manfaat 
signifikan bagi tumbuh kembang anak, termasuk dalam peningkatan berat badan. Namun, cakupan 

pemberian ASI eksklusif di Indonesia, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Ponre, Kabupaten 

Bulukumba, masih tergolong rendah, yang berdampak pada peningkatan risiko gangguan gizi dan 

pertumbuhan bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan perubahan berat badan bayi usia 6–12 bulan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain case control dan 

metode retrospektif. Sampel sebanyak 50 bayi diambil secara acak dari populasi bayi usia 6–12 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Ponre. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan pengukuran 

berat badan menggunakan timbangan bayi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Fisher’s 

Exact Test untuk melihat hubungan antar variabel. Penelitian ini dilakukan pada bulan juni 2025 

dan penelitian ini dilaksanakan wilayah kerja puskesmas ponre. Uji etik di Komisi etik di Kampus 
Stikes  Panrita Husada Bulukumba, dengan No:002322/KEP stikes panrita husada 

bulukumba/2025. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 83,8% bayi yang diberikan ASI eksklusif 

mengalami peningkatan berat badan yang signifikan pada kategori normal dan Sebagian kecil pada 

kategori tidak normal sebanyak (12,5), sementara bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif 

cenderung mengalami peningkatan berat badan yang lebih rendah. Uji statistik menunjukkan nilai 

p = 0,000 yang berarti terdapat hubungan yang sangat signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dan perubahan berat badan bayi. 

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan perubahan berat badan bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ponre. 

Ditandai dengan adanya nilai P: 0,000. 
Saran: Disarankan  agar para ibu memberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama dan 

tenaga kesehatan lebih aktif dalam memberikan edukasi mengenai manfaat ASI eksklusif. 

 

Kata kunci: ASI eksklusif, berat badan, bayi 6–12 bulan, pertumbuhan, Asi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Tumbuh kembang pada bayi tidak terlepas dari konsep 

pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan adalah perubahan fisik 

dan peningkatan ukuran bagian tubuh dari seorang individu yang 

masing-masing berbeda, sedangkan perkembangan adalah bertambah 

sempurnanya kemampuan, keterampilan, dan fungsi tubuh yang lebih 

kompleks dalam kemampuan motorik kasar, motorik halus, bicara dan 

bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian yang dimiliki untuk 

beradaptasi dengan lingkungan (Oti Aprillia et al., 2023). 

Cakupan kunjungan balita lengkap di Indonesia sebesar 

82,4%, di Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 67,9%, tertinggi adalah 

provinsi gorontalo dengan cakupan sebesar95,0% dan terendahnya 

pada provinsi Papua sebesar 50%. Cakupan pelayanan balita lengkap 

diprovinsi Sulawesi Selatan masih rendah memberikan indikasi bahwa 

masih banyak balita tidak terdeteksi secara dini penyimpangan 

perkembangannya termasuk bayi atau balita dengan gizi buruk 

(Aisyiyah et al., 2023). 

Berdasarkan data dari dinas kesehatan Bulukumba tahun 2024 

jumlah bayi sebanyak 6.759, Kabupaten Bulukumba memiliki 21 

Puskesmas dimana Puskesmas Ponre memiliki bayi sebanyak 404 

orang. Berdasarkan pengambilan data awal yang telah dilakukan 
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peneliti di Puskesmas Ponre, diketahui jumlah bayi yang berusia 6-12 

bulan tahun 2024 sebanyak 123. 

Dampak dari perkembangan anak yang terlambat dapat 

berpengaruh sampai anak memasuki usia sekolah, seperti gangguan 

motorik kasar yang berhubungan dengan system keseimbangan di 

dalam tubuh sehingga reaksi dan koordinasi geraknya kurang baik. 

Dampak panjangnya akan mengakibatkan anak kesulitan membaca, 

menulis, dan system koordinasi gerak menjadi kacau (anak ceroboh). 

Bayi yang mengalami kekurangan gizi secara terus menerus akan 

mengalami masalah yang berhubungan dengan kesehatan dan 

perkembangan tubuh seperti berat badan kurang. Bahkan bayi bias 

menerima dampak yang sangat parah. Mereka tidak memiliki 

perkembangan tubuh yang tepat, mengganggu perkembangan

 kecerdasan, pertumbuhan fisik dan mental yang buruk serta 

mengalami penyakit yang berat sepanjang hidup, sehingga 

mengakibatkan kematian bayi (Masruroh & Laloda, 2024). 

Air susu ibu (ASI) merupakan makanan cair yang secara 

khusus diciptakan untuk memenuhi kebutuhan bayi akan berbagai zat 

gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangannya. 

PemberianASI dapat memenuhi kebutuhan bayi akan energi, hanya 

dengan diberi ASI saja tanpa makanan lain bayi mampu tumbuh dan 

berkembang dengan baik sampai usia enam bulan (Andolina,N et al., 

2023). 
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Komposisi ASI yang sarat dengan nutrisi lengkap, termasuk 

DHA dan AA yang dibutuhkan bagi perkembangan otak. Hal tersebut 

seharusnya diketahui semua ibu hamil dan menyusui, sehingga bayi 

mendapatkan nutrisi terbaik sejak awal kehidupannya. Rekomendasi 

pemberian ASI eksklusif selama enam bulan juga telah ditetapkan 

dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 33 tahun 2012 

tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif yang menjelaskan tentang 

pemberian ASI eksklusif, inisiasi menyusu dini, pendonor ASI, 

penggunaan susu formula bayi dan penggunaan produk bayi lainnya, 

tanggung jawab pemerintah ii tentang pemberian ASI eksklusif, 

pemberian ASI eksklusif di tempat kerja dan tempat umum, dukungan 

masyarakat terhadap pemberian ASI eksklusif, dan lainlain 

(Kemenkes RI, 2018). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa hanya 

sekitar 41% bayi yang berusia 0-6 bulan di seluruh dunia diberikan 

ASI secara eksklusif, sedangkan 59 % bayi lainnya ternyata telah 

mendapatkan MP-ASI saat usianya kurang dari enam bulan, hal ini 

menggambarkan bahwa pemberian ASI eksklusif masih rendah 

sedangkan praktik pemberian MP-ASI di berbagai dunia masih tinggi. 

Cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia berdasarkan data 

Rakerkesnas tahun 2020 sebesar 66,02% sementara target pemberian 

ASI eksklusif secara nasional sebesar 80% (WHO, 2020). 

Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI eksklusif tahun 
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2019 yaitu sebesar 67,74%. Persentase tertinggi cakupan pemberian 

ASI eksklusif terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara Barat (86,26%), 

persentase terendah terdapat di Provinsi Papua Barat (41,12%), 

sedangkan cakupan ASI eksklusif untuk Provinsi Sumatera Utara 

sebesar 50,53% (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). Berdasarkan data 

dariDinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019, 

cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Danau Marsabut sebesar 36,50 

%. 

Pemberian ASI yang tidak eksklusif juga memberi dampak 

yang tidak baik bagi bayi, bayi dapat mengalami diare, sakit perut 

(kolik), alergi makanan, asma, diabetes dan penyakit saluran 

pencernaan kronis. Hal ini sejalan dengan riset World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2005 menyebutkan bahwa 42 persen 

penyebab kematian balita di dunia terbesar adalah malnutrisi (58%), 

sedangkan riset WHO pada tahun 2000 menyebutkan bahwa kurang 

dari 15% bayi di seluruh dunia diberikan ASI eksklusif selama empat 

bulan dan seringkali memberikan makanan pendamping ASI tidak 

sesuai dan tidak aman (Ariany,D, et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian (Hardiningsih et al., 2020) dengan 

menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

riwayat pemberian ASI eksklusif dengan berat badan bayi dan secara 

statistik signifikan. Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki 

kemungkinan 2.25 kali lebih besar untuk mengalami pertumbuhan 
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berat badan sesuai usia (OR=2.25; CI95%: 1.08- 4.67; p<0.001). 

Kesimpulannya terdapat hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan 

Berat Badan Bayi Usia 6-12 Bulan. 

Berdasarkan penelitian (Melinda et al., 2024) dengan anlisa 

data denganteknik analisa univarat dan bivariat menggunakan uji chi-

square. Hasil uji statistik menunjukkan dari 30 responden mayoritas 

mengalami kenaikan berat badan sesuai sebanyak 18 responden 

(60,0%). Hasil penelitian ini didapatkan bahwa nilai p-value = 0,000 < 

0,05. Simpulan ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 

kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas Tempel I 

Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

Berdasarkan penelitian (Harismayanti et al., 2024) dengan 

Analisis data menggunakan uji Chi Square dengan tingkat kemaknaan 

(α=0,05). Uji statistik didapatkan nilai p value=0,000 dengan α < 0,05, 

sehingga ada hubungan antara peningkatan berat badan bayi yang di 

beri ASI eksklusif dan tidak ASI Eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Telaga. 

Oleh karena itu saya, ingin meneliti mengenai hubungan 

riwayat pemberian Asi esklusif dengan perubahan berat badan bayi 

umur 6-12 bulan. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan 

semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, 
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cairan tubuh dan lain-lain. Permasalahan yang melatar belakangi 

penelitian ini berkaitan erat dengan masih rendahnya cakupan 

kunjungan balita lengkap dan pemberian ASI eksklusif di Indonesia, 

khususnya di Provinsi Sulawesi Selatan dan lebih spesifik lagi di 

wilayah kerja Puskesmas Ponre, Kabupaten Bulukumba. Berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba tahun 2024, 

terdapat 6.759 bayi, dengan 404 di antaranya berada diwilayah kerja 

Puskesmas Ponre, dan sebanyak 123 bayi berada pada usia 6–12 

bulan. Namun, belum seluruh bayi tersebut terpantau secara optimal 

tumbuh kembangnya, sehingga berisiko mengalami keterlambatan 

perkembangan dan permasalahan gizi. Hal ini menjadi isu penting 

karena masa bayi merupakan periode emas (golden age) dalam 

pertumbuhan dan perkembangan anak, yang sangat menentukan 

kualitas hidup anak di masa mendatang. Keterlambatan 

perkembangan, seperti gangguan motorik kasar maupun halus, 

kesulitan dalam koordinasi gerak, hingga gangguan belajar di masa 

sekolah, dapat disebabkan oleh kekurangan gizidan pola asuh yang 

kurang optimal, termasuk tidak diberikannya ASI secara eksklusif 

selama enam bulan pertama kehidupan bayi. Pemberian ASI eksklusif 

terbukti memiliki peran besar dalam mendukung pertumbuhan fisik, 

perkembangan motorik, dan kecerdasan anak karena kandungan 

nutrisinya yang lengkap, termasuk DHA dan AA yang sangat 

dibutuhkan untuk perkembangan otak. Sayangnya, berdasarkan data 



 
 

 

7 

 
 

  

WHO dan Kementerian Kesehatan RI, cakupan pemberian ASI 

eksklusif di Indonesia masih berada di bawah target nasional, dan hal 

ini turut berdampak pada angka kejadian malnutrisi, stunting, serta 

meningkatnya risiko penyakit infeksi dan kematian pada bayi. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara riwayat  

pemberian ASI eksklusif dengan perubahan berat badan bayi 

diwilayah kerja Puskesmas Ponre? 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian asi esklusif 

dengan perubahan berat badan bayi umur 6-12 bulan 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi pemberian Asi esklusif pada bayi umur 6-12 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Ponre. 

b. Untuk mengidentifikasi perubahan berat badan bayi umur 6-12 bulan 

diwilayah kerja Puskesmas Ponre. 

c. Untuk menganalisis hubungan riwayat pemberian asi esklusif dengan 

perubahan berat badan bayi umur 6-12 bulan di wilayah Puskesmas 

Ponre. 

D. MANFAAT PENELITIAN 

a. Manfaat Teoritis 

 

Sebagai sumber bacaan dalam keperawatan dan kegiatan proses 
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belajar mengajar khususnya keperawatan pada bayi. Hasil penelitian 

dapat menjadi referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya yang akan 

melakukan penelitian sejenis. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. TINJAUAN TEORI TUMBUH KEMBANG 

1. Definisi 

Pertumbuhan merupakan proses peningkatan jumlah 

dan ukuran sel saat mereka membelah dan mensintesis protein 

baru, menghasilkan peningkatan ukuran dan berat seluruh atau 

sebagian tubuh (Putro, 2019). 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan dua aspek 

penting bagi kehidupan manusia, terutama pada anak-anak, hal 

ini merupakan persyaratan mendasar dalam menilai normalitas 

dan abnormalitas pada masa kanak-kanak (Putro, 2019). 

Tumbuh kembang anak merupakan hasil dari proses interaksi 

factor keturunan, konstitusi, herediter dengan factor lingkungan 

di tahap prenatal atau pun di tahap post natal. Pertumbuhan dan 

perkembangan terjadi bersamaan. Pertumbuhan dan 

perkembangan manusia dicirikan dan ditentukan oleh cara kita 

berubah dalam ukuran, bentuk, dan kedewasaan relative 

terhadap berlalunya waktu. Perkembangan adalah buah proses 

pematangan susunan saraf pusat (SSP) dengan mempengaruhi 

organ-organ seperti perkembangan system bicara, emosi, 

neuromuscular dan proses sosialisasi. Fungsi itu dapat 

memegang peranan penting dalam kehidupan manusia secara 
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keseluruhan (Sayuti et al., 2023). 

2. Faktor Yang Mempengaruhi 

 Faktor yang memengaruhi tumbuh kembang dapat 

dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor internal dan eksternal 

(Wahyuni, 2018). 

a. Faktor Dalam (Internal) 

 

1. Genetika 

Faktor genetisakan memengaruhi kecepatan 

pertumbuhan dan kematangan tulang alat seksual, serta 

saraf, sehingga merupakan modal dasar dalam 

mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang, yaitu: 

2. Perbedaan ras, etnis, atau bangsa 

 

Tinggi badan orang Eropa akan berbeda dengan 

orang Indonesia atau bangsa lainnya, dengan demikian 

postur tubuh tiap bangsa berlainan. 

3. Keluarga 

 

Ada keluarga yang cenderung mempunyai tubuh 

gemuk atau perawakan pendek. 

4. Umur 

 Masa pranatal, masa bayi, dan masa remaja merupakan 

tahap yang mengalami pertumbuhan cepat dibandingkan 

dengan masa lainnya. 
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5. Jenis kelamin 

 

Wanita akan mengalami masa pra pubertas lebih 

dahulu dibandingkan dengan laki-laki. 

6. Kelainan kromosom 

Dapat menyebabkan kegagalan pertumbuhan, 

misalnya syndrome down 

7. Pengaruh hormon 

 Pengaruh hormone sudah terjadi sejak masa pranatal, 

yaitu saat janin berumur 4 bulan Pada saat itu, terjadi 

pertumbuhan yang cepat. Hormon yang berpengaruh 

terutama adalah hormone pertumbuhan somatotropin yang 

dikeluarkan oleh kelenjar pituitari. Selain itu, kelenjar tiroid 

juga menghasilkan kelenjar tiroksin yang berguna untuk 

metabolism serta maturasi tulang, gigi, dan otak. 

b. Faktor Lingkungan 

 

Faktor lingkungan yang dapat berpengaruh 

dikelompokkan menjadi tiga, yaitu pranatal, kelahiran, dan 

pascanatal 

1. Faktor pra-natal (selama kehamilan), meliputi: 

 

a) Gizi, nutrisi ibu hamil akan memengaruhi 

pertumbuhan janin, terutama selama trimester akhir 

kehamilan. 

b) Mekanis Posisi janin yang abnormal dalam 

kandungan dapat menyebabkan 
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congenital, misalnya club foot kelainan. 

c) Toksin, zat kimia, radiasi. 

d) Kelainan endokrin. 

e) Infeksi TORCH atau penyakit menular seksual. 

f) Kelainan imunologi 

g) Psikologis ibu 

2. Faktor kelahiran 

 

Riwayat kelahiran dengan vakum ekstraksi atau 

forceps dapat menyebabkan trauma kepala pada bayi 

sehingga berisiko terjadinya kerusakan jaringan otak. 

3. Faktor pascanatal 

 

Seperti halnya pada masa pranatal, faktor yang 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang anak adalah 

gizi, penyakit kronis/kelainan kongenital, lingkungan 

fisik dan kimia, psikologis, endokrin, sosio ekonomi, 

lingkungan pengasuhan, stimulasi, dan obat-obatan 

B. TINJAUAN TEORI BAYI 

1. Definisi 

 

Bayi adalah individu yang mempunyai kebutuhan sendiri 

sehingga jumlah waktu untuk tidur, bangun, bermain, dan 

menangis selalu bervariasi pada setiap bayi. Pada fase bayi, 

pertumbuhan sel-sel saraf belum sempurna sehingga 

memerlukan waktu tidur yang lama untuk perkembangan syaraf. 
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Masa tumbuh kembang bayi merupakan masa keemasan 

sekaligus masa kritis untuk perkembangan anak yaitu saat usia 

6-18 bulan. Dikatakan masa keemasan karena masa bayi 

berlangsung singkat dan tidak bias terulang kembali. Masa 

pertumbuhan, dikatakan pertumbuhan karena kecerdasan anak, 

sedangkan dikatakan masa kritis karena pada masa ini bayi 

sangat peka terhadap lingkungan dan sangat membutuhkan 

asupan gizi serta stimulasi yang bagus untuk pertumbuhan dan 

perkembangan (Elvira, 2021). 

Masa bayi merupakan masa emas untuk pertumbuhan 

dan perkembangan bayi sehingga perlu mendapat perhatian 

khusus. Masa bayi adalah masa keemasan sekaligus masa kritis 

perkembangan seseorang. Dikatakan masa kritis karena pada 

masa ini bayi sangat peka terhadap lingkungan dan dikatakan 

masa keemasan karena masa bayi berlangsung sangat singkat 

dan tidak dapat diulang kembali. Setiap bayi mengalami tahap 

pertumbuhan dan perkembangan dalam masa hidupnya 

(Mafticha & Setyowati, 2019). 

Penting untuk memahami perkembangan masa bayi 

karena ini adalah waktu ketika berbagai kemampuan dan 

keterampilan dasar berkembang. Perkembangan masa bayi juga 

mempengaruhi perkembangan selanjutnya (Elvira, 2021). 
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2. Peningkaatan Berat Badan bayi 

 

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang 

terpenting dan harus diukur pada setiap memeriksa kesehatan 

anak pada semua kelompok umur. Berat badan merupakan hasil 

peningkatan atau penurunan semua. jaringan yang ada pada 

tubuh antara lain, tulang, otot, lemak, cairan tubuh (Tristianti, 

2022). 

Saat ini berat badan dipakai sebagai indikator yang 

terbaik untuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang 

anak karena berat badan sensitive terhadap perubahan walaupun 

sedikit. Berat badan bayi sangat di pengaruhi oleh factor 

keturunan, gizi, lingkungan, jenis kelamin, status sosial. Berat 

badan salah satu indicator antripometrik untuk penilaian tumbuh 

kembang pada bayi atau anak. Ada beberapa cara yang bias 

dilakukan untuk menambah berat badan bayi yaitu dengan 

memberikan gizi yang baik. 

Kenaikan berat badan pada bayi di tahun pertama 

kehidupan apabila bayi mendapatkan gizi yang bagus adalah 

mulai bayi lahir sampai 6 bulan pertama pertumbuhan berat 

badan setiap minggu 140-200 gram. Berat badan bayi menjadi 2 

kali lipat berat badan saat lahir pada akhir bulan 6 pertama. 

Sedangkan pada umur 6-12 bulan pertambahan berat badan 

setiap minggunya bertambah antara 85- 400 gram. Berat badan 
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lahir pada akhir tahun pertama (Tristianti, 2022). 

C. TINJAUAN TEORI ASI ESKLUSIF 

1. Definisi 

 

Air Susu Ibu yang selanjutnya disingkat ASI adalah 

cairan hasil sekresi kelenjar payudara ibu. Air Susu Ibu 

Eksklusif yang selanjutnya disebut ASI Eksklusif adalah ASI 

yang diberikan kepada Bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) 

bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan 

makanan atau minuman lain. Pemberian ASI secara eksklusif 

sejak dini atau segala sangat dianjurkan. Hal ini dikarenakan 

ASI eksklusif memiliki peranan yang sangat penting bagi 

tumbuh kembang bayi. 

2. Komposisi ASI Esklusif 

 

Seperti halnya nutrisi pada umumnya, ASI mengandung 

komponen makro dan mikro nutrisi yang penting bagi 

pertumbuhan dan perkembangan. Yang termasuk makro nutrisi 

adalah karbohidrat, lemak dan protein sedangkan mikro nutrisi 

adalah mineral dan vitamin. ASI hampir 90% mengandung air. 

Komposisi dan volume nutrisi bergantung pada kebutuhan 

bayi. Dibawah ini akan diuraikan mengenai nutrisi yang 

terkandung di dalam ASI. Menurut Ikatan Dokter Anak 

Indonesia nutrisi yang terkandung dalam ASI adalah (Sutanto, 

2018): 
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a. Karbohidrat 

 Karbohidrat yang pertama terkandung dalam ASI 

adalah lactose yang berfungsi untuk sumber enegi dalam 

otak. Kadar lactosa pada ASI lebih banyak 2 kali lipat 

dibandingkan dengan susu formula atau susu sapi. Kadar 

karbohidrat pada colustrum tidak terlalu tinggi tetapi 

meningkat terutama lactosa pada ASI transisi (7 sampai 14 

hari setelah melahirkan). Sesudah melewati masa itu maka 

kandungan karbohidrat dalam ASI relatif stabil (Sutanto, 

2018). 

b. Protein 

 

Kadar protein dalam ASI cukup tinggi dan berbeda 

dengan protein yang terdapat di dalam susu sapi. Protein 

dalam ASI dan susu sapi terdiri dari protein dan kasein. 

Protein dalam ASI lebih banyak terdiri dari protein whey 

yang lebih mudah diserap oleh usus halus, sedangkan 

kasein lebih banyak ditemukan dalam susu sapi yang susah 

untuk dicerna oleh usus halus. Beta laktoglobulin 

merupakan jenis protein yang dapat menyebabkan 

terjadinya alergi. Kualitas protein ASI juga dapat terlihat 

dari profil asam amino (unit yang membentuk protein). ASI 

mempunyai jenis asam amino yang lebih lengkap 

dibandingkan susu sapi. Salah satu contohnya asam amino 
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taurin, merupakan asam amino yang berperan pada 

perkembangan otak. Taurin ini juga sangat dibutuhkan oleh 

bayi prematur, karena kemampuan bayi prematur untuk 

membentuk protein ini sangat rendah. ASI juga kaya 

nukleotida (berbagai jenis senyawa organik yang tersusun 

atas 3 jenis yaitu karbohidrat, nitrogen dan fosfat) (Sutanto, 

2018). 

Selain itu kualitas dan jumlah nukleotida ASI lebih 

tinggi dibandingkan susu sapi. Nukleotida ini berfungsi 

untuk meningkatkan kematangan dan pertumbuhan usus, 

merangsang bakteri baik di dalam usus dan meningkatkan 

penyerapan besi dan daya tahan tubuh (Sutanto, 2018). 

c. Lemak 

 Kadar lemak dalam ASI lebih tinggi dibandingkan di 

dalam susu formula atau susu sapi. Kadar lemak yang tinggi 

dibutuhkan untuk pertumbuhan otak pada masa bayi. Profil 

lemak dalam ASI berbeda dengan susu formula. Lemak omega 3 

dan 6 banyak ditemukan didalam ASI. Selain itu juga 

mengandung banyak asam lemak rantai panjang yaitu ARA 

(Asam Arakidonat) dan DHA (Asam Dokosaheksanoik) yang 

berperan penting pada perkembangan saraf dan retina mata. Susu 

formula atau sapi tidak mengandung komponen tersebut, oleh 

karena itu ditambahkan DHA dan ARA. Tetapi sumber yang 

ditambahkan di susu formula tidak sebaik yang terdapat didalam 
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ASI. Jumlah lemak total di dalam kolostrum lebih sedikit 

dibandingkan ASI matang, tetapi mempunyai presentasi asam 

lemak rantai panjang yang tinggi. ASI juga mengandung asam 

lemak jenuh dan tidak jenuh, berbeda dengan susu formula yang 

hanya mengandung asam lemak jenuh. Seperti kita ketahui 

bahwa konsumsi asam lemak jenuh dalam waktu lama dan 

jumlah yang banyak tidak baik untuk kesehatan jantung dan 

pembuluh darah (Sutanto, 2018). 

d. Karnitin 

 

Karnitin mempunyai peran dalam membantu proses 

pembentukan energi yang diperlukan untuk 

mempertahankan metabolisme tubuh. Konsentrasi karnitin 

pada bayi yang mendapatkan ASI lebih tinggi dibandingkan 

yang mendapat susu formula. ASI mengandung kadar 

karnitin lebih tinggi pada 3 minggu pertama menyusui, 

bahkan didalam kolostrum kadar karnitin lebih tinggi lagi 

(Sutanto, 2018). 

e. Vitamin K 

 Dibutuhkan sebagai faktor pembekuan. Kadar 

vitamin K ASI seperempatnya kadar dalam susu formula. 

Bayi yang hanya mendapat ASI lebih berisiko terjadinya 

perdarahan, walaupun kasus perdarahan jarang terjadi. Oleh 

sebab itu pada umumnya bayi baru lahir diberikan vit K 

dalam bentuk suntikan (Sutanto, 2018). 
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f. Vitamin D 

Vitamin D sedikit terkandung di dalam ASI. Hal ini 

tidak dikhawatirkan karena dengan menjemur bayi dipagi 

hari maka bayi akan mendapat vitamin D yang berasal dari 

matahari. Sehingga pemberian ASI eksklusif ditambah 

dengan membiarkan bayi terpapar sinar matahari untuk 

mencegah bayi kekurangan vitamin D (Sutanto, 2018). 

g. Vitamin E 

 

Fungsi vitamin E adalah untuk ketahanan dinding 

sel darah merah. Kekurangan vitamin E dapat 

menyebabkan terjadinya kekurangan darah (anemia 

hemolitik). Keuntungan ASI adalah kandungan vitamin E 

nya tinggi terutama ada kolostrum dan ASI transisi awal 

(Sutanto, 2018). 

h. Vitamin A 

 

Vitamin A berfungsi untuk pertumbuhan, kekebalan 

tubuh, pembelahan sel dan kesehatan mata.ASI tidak saja 

mengandung vitamin A yang tinggi tetapi juga bahan 

bakunya yaitu beta karoten. Hal ini yang menerangkan 

bahwa bayi yang mendapatkan ASI mempunyai tumbuh 

kembang dan daya tahan tubuh yang tinggi (Sutanto, 2018). 
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i. Vitamin yang larut dalam air 

 Vitamin yang larut dalam air seperti asam folat, vitamin 

B, vitamin C hampir semua terdapat di dalam ASI. Makanan 

yang dikonsumsi ibu berpengaruh terhadap kadar vitamin di 

dalam ASI. Kadar vitamin B1 dan B2 cukup tinggi dalam ASI 

tetapi kadar vitamin B6, B12, asam folat rendah pada ibu dengan 

gizi kurang. Vitamin B12 cukup didapat dari makanan sehari-

hari kecuali ibu menyusui yang vegetarian. Sedangkan vitamin 

B16 dibutuhkan pada tahap awal perkembangan sel saraf 

(Sutanto, 2018). 

j. Mineral 

 Mineral di dalam ASI mempunyai kualitas yang 

lebih baik daripada susu formula. Kadar mineral di dalam 

ASI tidak dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi dan 

status gizi ibu. Mineral utama yang terdapat di dalam ASI 

adalah kalsium yang dibutuhkan untuk pertumbuhan 

jaringan otot dan rangka. Transmisi jaringan saraf, dan 

pembekuan darah. Walaupun kadar kalsium ASI lebih 

rendah dari pada susu formula tetapi tingkat penyerapannya 

lebih tinggi. Penyerapan kalsium ini dipengaruhi oleh kadar 

fosfor, magnesium, lemak dan vitamin D. Perbedaaan kadar 

lemak dan mineral diatas dapat menyebabkan perbedaan 

tingkat penyerapan. Kekurangan kadar kalsium darah dan 

kejang otot lebih banyak ditemukan pada bayi yang 



 
 

 

21 

 
 

  

mengkonsumsi susu formula atau susu sapi (Sutanto, 2018). 

Bayi yang mendapat ASI mempunyai resiko lebih kecil 

untuk mengalami kekurangan zat besi. Hal ini disebabkan 

karena zat besi yang berasal dari ASI lebih mudah diserap, 

yaitu 20-50% dibandingkan 4-7% susu formula. Keadaan 

ini tidak perlu dikhawatirkan karena pada usia 6 bulan 

dapat diberikan makanan padat yang mengandung zat besi. 

Mineral zink yang dibutuhkan oleh tubuh karena berperan 

membantu proses metabolisme. Kadar zink menurun cepat 

dalam waktu 3 bulan menyusui. Mineral yang terdapat di 

dalam ASI adalah selenium, yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan cepat anak (Sutanto, 2018). 

3. Manfaat ASI Esklusif 

 

Manfaat pemberian ASI Ekslusif antara lain sebagai 

sumber gizi yang ideal, meningkatkan daya tahan tubuh, 

meningkatkan jalinan kasih sayang dan bermanfaat dalam 

perkembangan otak anak yang berkaitan dengan pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Tumbuh kembang anak berlangsung 

secara teratur, saling berkaitan dan berkesinambung yang 

dimulai sejak konsepsi sampai dewasa. Pertumbuhan dan 

perkembangan dasar mempengaruhi dan menentukan 

perkembangan anak selanjutnya. Peran pemberian ASI 

terhadap perkembangan psikososial bayi, terutama dinilai dari 
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personal sosial bayi, dapat melalui biologis/kandungan nutrisi 

ASI maupun melalui pembentukan attachment, bonding dan 

perkembangan kognitif bayi yang dapat dilihat dari inteligensi 

bayi (Rahmasari, 2019). 

Sedangkan menurut (Wiji, 2016) manfaat dari 

pemberian ASI ekslusif adalah sebagai berikut : 

1) ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh. 

Secara alamiah bayi baru lahir mendapat 

imunoglobin dari ibunya melalui plasenta, tetapi kadar 

tersebut menurun dengan segera setelah kelahiran. Badan 

bayi dengan alamiah akan memproduksi immunoglobulin 

secara cukup saat mencapai usia sekitar 4 bulan. Pada saat 

kadar imunoglobulin dari ibu menurun dan yang dibentuk 

oleh bayi belum mencukupi, terjadilah suatu kesenjangan 

imunoglobulin. Kesenjangan ini dapat diatasi dengan 

pemberian ASI. ASI merupakan cairan yang mengandung 

antibodi sehingga menjadi pelindung untuk terpaparnya 

penyakit infeksi bakteri, virus dan mikroorganisme lainnya 

(Wiji, 2016). 

2) ASI merupakan nutrisi yang terbaik 

ASI adalah makanan yang paling sempurna baik 

kualitas maupun kuantitas. ASI merupakan sumber gizi 

yang ideal dengan komposisi yang sesuai dengan kebutuhan 
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pertumbuhan dan perkembangan bayi. Dengan 

melaksanakantata cara menyusuidengantepat dan benar, 

produksi ASI sudah cukup menjadi makanan tunggal untuk 

bayi hingga usia 6 bulan. Setelah bayi berusia 6 bulan harus 

mulai diberi makanan pendamping atau tambahan tetapi 

ASI bisa diteruskan hingga 2 tahun atau lebih. Beberapa 

nutrisi yang penting untuk menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan otak, antara lain long-chain polyun saturated 

fatty acid (LCPUFA) seperti AA dan DHA, kolin-taurin, 

omega3,  omega6, triptofan, zat besi dan iodium. Fungsi 

LCPUFA adalah  memengaruhi struktur dan fungsi 

membrane sel sebagai prekusor pada biosintesis golongan 

eiosanoid, seperti prostaglandin, tromboksan dan leukotrin 

yang merupakan asam lemak utama pada otak dan retina 

(Wiji, 2016). 

Menurut (Widayati and Ramayanti, 2016) dilihat 

dari segibiologis/gizi, ASI mengandung nutrisi penting 

untuk pertumbuhan otak, yaitu LCPUFA yang terdiri dari 

AA dan DHA. Fungsi LCPUFA adalah memengaruhi 

struktur dan fungsi membrane sel sebagai prekusor pada 

biosintesis golongan eiosanoid, seperti prostaglandin, 

tromboksan dan leukotrin yang merupakan asam lemak 

utama pada otak dan retina. ASI merupakan sumber terbaik 
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AA dan DHA. DHA berperan penting dalam 

mengoptimalkan perkembangan otak, jaringan syaraf, dan 

jaringanpenglihatan pada bayi. Pertumbuhan serabut- 

serabut syaraf dan cabang- cabangnya akan terbentuk 

jaringan syaraf dan otak yang kompleks. Jumlahdan 

pengaturan hubungan antar syaraf akan sangat 

mempengaruhi segala kinerja otak, mulai dari kemampuan 

belajar berjalan, mengenal huruf, dan bersosialisasi. 

3) ASI Ekslusif meningkatkan jalinan kasih sayang 

 

Pemberian ASI meningkatkan interaksi emosional 

antara ibu dan bayi. Tindakan fisik menyusuidapat 

meningkatkan interaksi ibu-bayi, yang penting untuk 

perkembangan kognitif dan sosio-emosional. Swain juga 

menemukan bahwa daerah otak yang terlibat dalam ikatan 

orang tua bayi dan interaksi yang terlibat dalam situasi 

sosial-emosional lainnya seperti cinta dan kasih sayang. 

Selain itu, kulit ke kulit memainkan peran dalam sensitivitas 

ibu. Bayi yang sering dalam dekapan ibu karena menyusui 

akan merasakan kasih sayang dari ibunya. Ia juga akan 

merasa nyaman dan tentram karena masih dapat mendengar 

detak jantung ibu yang telah ia kenal sejak dalam 

kandungan. Perasaan disayangi dan terlindungi inilah yang 

akan menjadi dasar spiritual dan membentuk kepribadian 



 
 

 

25 

 
 

  

percaya diriyang baik serta perkembangan emosi bayi (Wiji, 

2016). 

Menurut penelitian (Rachmadani et.al., 2016) 

peran ASI untuk perkembangan social juga melalui 

factor psikologis, yaitu pembentukan ikatan dan kasih 

sayang antara ibu dan bayi. Bayi dengan ASI Eklusif 

membentuk ikatan emosi dan kedekatan yang lebih erat 

dengan ibu dibandingkan bayi tanpa ASI Ekslusif. 

Tindakan fisik menyusui dapat meningkatkan interaksi 

ibu-bayi, yang penting untuk perkembangan kognitif, 

emosional, dan perkembangan sosial bayi. 

4) ASI Ekslusif mengembangkan kecerdasan 

Perkembangan kecerdasan otak anak sanggat 

berkaitan erat dengan pertumbuhan otak. Faktor yang 

mempengaruhi pertumbuhan otak adalah nutrisi yang 

diterima oleh bayi saat pertumbuhan otak, terutama saat 

pertumbuhan otak berlangsung dengan cepat. ASI 

merupakan nutrisi ideal dengan komposisi yang tepat sesuai 

kebutuhan bayi serta mengandung berbagai nutrisi 

khususnya nutrisi yang diperlukan bagi pertumbuhan 

optimal. ASI mengandung zat lactoferin yang mengikat 

ASI, sehingga selama di usus tidak ada zat besi yang hilang 

(Wiji, 2016). 
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Menurut (Intani et.al., 2019) Kontak fisik dan 

adsorpsi kandungan lemak pada ASI menstimulasi 

pelepasan hormon cholecystokinin yang mengaktivasi 

mekanisme vagal affrrent sehingga menyebabkan bayi 

merasa tenang dan nyaman. Bayi yang mempunyai 

attachment yang secure yaitu menempatkan pengasuh utama 

yang biasanya adalah ibu sebagai dasar yang aman untuk 

mengeksplorasi lingkungan, akan menjadi anak yang lebih 

kompeten secara sosioemosional dan kognitif. 

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa 

pemberian ASI Ekslusif mempengaruhi perkembangan 

personal sosial pada anak. 

5) ASI meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi 

 

Menurut Intani (2019) salah satu upaya 

meningkatkan perkembangan bayi adalah dengan 

pemberian ASI Eksklusif. Air Susu Ibu merupakan faktor 

lingkungan dan kebutuhan asuh yang mengandung nutrisi 

terbaik bagi bayi karena ASI mengandung semua zat gizi 

dengan jumlah dan komposisi yang ideal serta sifat ASI 

yang sangat mudah diserap oleh tubuh bayi sangat 

bermanfaat untuk membantu pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. 

ASI memiliki efek yang menguntungkan bagi 
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perkembangan personal social anak. Pemberian ASI sangat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 

0-6 bulan, sehingga bayi dengan pemberian ASI yang 

kurang akan mengalami gangguan pada pertumbuhan dan 

perkembangannya (Rachmadani et.al., 2016). 

Pemberian ASI tidak hanya berfungsi dalam 

memberikan nutrisi bagi bayi, tetapi juga sangat 

mempunyai arti dalam perkembangan personal social anak. 

Demikian pula dengan pemberian ASI sedini mungkin 

segera setelah bayi lahir, merupakan stimulasi dini terhadap 

tumbuh kembang anak (Widayati and Ramayanti, 2016). 

6) ASI meningkatkan berat badan bayi 

 

ASI membantu meningkatkan berat badan bayi 

karena mengandung nutrisi lengkap seperti lemak, protein, 

dan karbohidrat yang mudah dicerna dan diserap oleh tubuh 

bayi. Kandungan lemak tinggi, terutama pada hindmilk 

(bagian akhir ASI), menjadi sumber energi utama yang 

mendorong pertumbuhan dan penambahan berat badan 

secara optimal. Selain itu, frekuensi menyusu yang fleksibel 

memastikan bayi mendapatkan cukup kalori setiap hari. 

4. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Pemberian Asi Ekslusif 

 

Banyak faktor yang mempengaruhi pemberian ASI 

Ekslusif pada bayi umur 0-6 bulan. Masalah dalam pencapaian 
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cakupan pemberian ASI Ekslusif adalah adanya praktik 

pemberian makanan prelakteal. Berdasarkan hasil penelitian 

Riskesdas 2013, prevalensi bayi usia 0-5 bulan yang diberikan 

makanan prelakteal sebesar 44,7%. Makanan prelakteal yaitu 

makanan atau minuman yang diberikan pada bayi sebelum 

keluarnya ASI. ASI biasanya keluar selama 1-2 hari setelah 

melahirkan. Jenis makanan ataua minuman prelakteal yaitu 

susu formula, susu pisang yang dihaluskan dengan nasi 

(Maryunanik, 2015). 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Budiyanto di RS 

Muhamadiyah Gombong, menunjukan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kegagalan pemberian ASI Ekslusif disebabkan 

gencarnya promosi susu formula yaitu 16%, dimana ibu-ibu 

menghentikan pemberian ASI karena pengaruh iklan susu 

formula. Ibu-ibu hanya memahami dan menangkap informasi 

yang sepenggal- penggal dari penyajian iklan yang singkat. 

Promosi susu formula ini bertujuan membentuk persepsi bahwa 

bayi akan sehat dan cerdas apabila diberi susu formula. Pada 

kenyataanya, kesan kepraktisan dan kemudahan di dalam 

penyiapan susu formula tidak sesederhana jika dibandingkan 

dengan menyusui bayi (Intani et.al., 2019) 
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D. TINJAUAN TEORI BERAT BADAN 

1. Definisi 

Berat badan merupakan hasil peningkatan atau 

penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain 

tulang, otot, lemak, cairan tubuh dan lain-lain. Berat badan 

digunakan sebagai indikator yang terbaik untuk mengetahui 

keadaan gizi dan pertumbuhan bayi. Berat badan merupakan 

salah satu ukuran antropometri yang terpenting karena 

digunakan untuk memeriksa kesehatan anak pada semua 

kelompok umur. Sebab biasanya anak yang menderita penyakit 

infeksi tertentu akan menghambat tumbuh kembangnya. 

Penyakit infeksi pada masa pertumbuhan bayi sangat 

berbahaya karena penyakit tersebut dalam tubuh bayi akan 

mengakibatkan penurunan nafsu makan sehingga dapat 

mempengaruhi penambahan berat badan bayi itu sendiri (Naida 

& Agussafutri, 2020). 

Tabel 2.1 Panduan Pertumbuhan Berat Badan Anak Usia 0-1 tahun. 

 

Usia bayi (bulan) BB laki-laki (kg) BB perempuan (kg) 

0 2,5–4,3 2,4–4,2 

1 3,4–5,7 3,2–5,4 

2 4,4–7,0 4,0–6,5 

3 5,1 -7,9 4,6–7,4 

4 5,6–8,9 5,1–8,1 

5 6,1–9,2 5,5–8,7 
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6 6,4–9,7 5,8–9,2 

7 6,7–10,2 6,1–9,6 

8 7,0–10,5 6,3–10,0 

9 7,2–10,9 6,6–10,4 

10 7,5–11,2 6,8–10,7 

11 7,4–11,5 7,0–11,0 

12 7,8–11,8 7,1–11,3 

Sumber : (Naida & Agussafutri,2020). 

2. Cara Menimbang  Berat Badan Bayi 

a. Letakkan timbangan pada meja 

b. Lihat posisi jarum atau angka harus menunjuk keangka 0. 

c. Lepas pakaian bayi ( bayi telanjang, tanpa topi, kaus kaki, 

sarung tangan. 

d. Tidurkan bayi pada timbangan dengan hati-hati. 

e. Letakkan tangan petugas diatas tubuh bayi (tidak 

menempel) untuk mencegah bayi jatuh saat ditimbang. 

f. Lihat jarum timbangan sampai berhenti. 

g. Tentukan hasil timbangan sesuai dengan jarum penunjuk 

pada timbangan. 

h. Apabila bayi terus menerus bergerak, perhatikan gerakan 

jarum dan baca angka di tengah-tengah antara gerakan 

jarum kekanan dan kekiri (Prananingrum et al., 2020). 
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3. Faktor-Faktor Yang Dapat Mempengaruhi Berat Bayi 

 

a. Usia ibu 

 

Usia reproduktif yang optimal bagi seorang ibu 

adalah 20-35 tahun. Menurut (Aisyiyah et al., 2023) 

menyatakan bahwa usia ibu dalam rentang 25 – 45 tahun 

termasuk dalam kategori usia dewasa dimana ibu yang 

berada dalam masa dewasa akan lebih mengerti dan paham 

terhadap suatu hal dibandingkan dengan ibu yang belum 

memasuki usia dewasa. 

b. Gangguan kesehatan pada bayi 

 

Berat badan bayi kurang yang pertama bias 

disebabkan karena kondisi bayinya, seperti infeksi saat 

masih didalam kandungan atau cacat lahir. Selain itu, bayi 

kurang berat badan juga biasa disebabkan akibat gangguan 

pencernaan atau diare yang membuat nafsu makannya 

berkurang, sehingga memengaruhi berat badan bayi. 

c. Pendidikan 

 

Tingkat pendidikan ibu juga sangat berperan dalam 

kualitas perawatan bayinya. Informasi yang berhubungan 

dengan perawatan bayi sangat dibutuhkan, sehingga akan 

meningkatkan pengetahuannya. Penguasaan pengetahuan 

erat kaitannya dengan tingkat pendidikan seseorang. 

Penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan 
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seseorang, maka semakin baik pula pengetahuannya tentang 

sesuatu. Orang tua yang mempunyai pendidikan yang baik 

akan lebih mudah menerima edukasi tentang cara merawat 

bayi sehingga pengetahuan akan meningkat dan proses 

perkembangan serta pertumbuhan bayi dapat berlangsung 

lebih optimal (Putro, 2019). 

4. Kenaikan berat badan bayi perbulan 

 Kenaikan berat badan bayi dalam sebulan bervariasi, tergantung 

pada usia, jenis kelamin, dan faktor individu lainnya. Namun, secara 

umum, bayi yang baru lahir hingga usia 6 bulan biasanya mengalami 

kenaikan berat badan sekitar 150- 200 gram per minggu, yang berarti 

sekitar 600-800 gram dalam sebulan. Pada usia 6 bulan hingga 12 

bulan, laju kenaikan berat badan biasanya sedikit melambat, dengan 

rata-rata kenaikan sekitar 100-150 gram per minggu, atau sekitar 

400-600 gram dalam sebulan. 

5. Penatalaksanaan berat badan 

 

Penatalaksanaan berat badan bayi menurut ,baik untuk 

penurunan maupun peningkatan berat badan, memerlukan 

pendekatan yang hati-hati karena bayi sedang berada dalam 

tahap tumbuh kembang yang sangat penting. Pendekatan ini 

dibagi menjadi dua kategori yaitu farmakologi dan non 

famakologi. 

a) Penatalaksanaan farmakologi 

1) Suplemen vitamin dan mineral: Pemberian vitamin D 
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(untuk bayi yangtidak mendapatkan cukup sinar 

matahari) atau zat besi untuk mengatasi defisiensi yang 

dapat memengaruhi pertumbuhan. 

2) Susu formula fortifikasi: Pada bayi dengan pertumbuhan 

terhambat, susu formula dengan kalori lebih tinggi atau 

difortifikasi dapat diberikan untuk mendukung kenaikan 

berat badan. 

3) Pemberian hormon pertumbuhan: Untuk bayi yang 

mengalami gangguan pertumbuhan, seperti defisiensi 

hormon pertumbuhan, terapi hormon dapat 

dipertimbangkan oleh dokter anak. 

4) Obat-obatan penghambat penyerapan lemak atau obat 

pengatur metabolisme sering tidak direkomendasikan 

untuk bayi karena risiko efek samping yang lebih tinggi 

dan gangguan tumbuh kembang. 

5) Obat untuk gangguan medis: Jika obesitas bayi 

disebabkan oleh kelainan medis tertentu (misalnya, 

sindrom Prader-Willi), dokter mungkin meresepkan 

obat untuk mengelola kondisi tersebut, tetapi penurunan 

berat badan secara langsung tidak dianjurkan pada bayi. 

b) Penatalaksanaan NonFarmakologi 

 

1) Pemberian ASI eksklusif: ASI adalah sumber terbaik 

untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi, terutama untuk 
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bayi di bawah 6 bulan. Jika bayi kesulitan menyusu, 

bisa menggunakan teknik pemompaan atau pemberian 

ASI menggunakan botol. 

2) Suplemen makanan dan formula susu: Jika ASI tidak 

mencukupi, pemberian susu formula yang difortifikasi 

kalori atau nutrisi tambahan bisa dipertimbangkan. 

3) Pemberian makanan pendamping ASI (MPASI): Untuk 

bayi usia 6 bulan ke atas, pemberian MPASI yang kaya 

kalori dan bergizi sangat penting. Makanansepertipure 

buah, sayuran, nasi, dan telur yang kaya protein bisa 

diberikan secara bertahap. 

4) Peningkatan frekuensi makan: Memberikan makan bayi 

lebih sering dalam porsi kecil namun lebih sering bisa 

membantu menambah asupan kalori. 

5) Pantau berat badan secara teratur: Pemantauan 

perkembangan berat badan dan panjang badan bayi di 

pusat kesehatan anak atau posyandu sangat penting 

untuk memastikan bayi tumbuh dengan baik. 

6) Pemberian baby massage merupakan stimulasi taktil 

yang memberikan efek biokimia dan efek fisiologi pada 

berbagai organ tubuh. Pijat yang dilakukan secara benar 

dan teratur pada bayi diduga memiliki berbagai 

keuntungan dalam proses tumbuh kembang bayi. Pijat 
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pada bayi oleh orang tua dapat meningkatkan hubungan 

emosional antara orangtua dan bayi, juga diduga dapat 

meningkatkan berat badan bayi. 

E. Hubungan Perubahan Berat Badan Dengan Asi Esklusif 

 Air Susu Ibu yang selanjutnya disingkat ASI adalah cairan 

hasil sekresi kelenjar payudara ibu. Air Susu Ibu Eksklusif yang 

selanjutnya disebut ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan 

kepada Bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, tanpa 

menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman 

lain. Pemberian ASI secara eksklusif sejak dini atau segala sangat 

dianjurkan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pemberian asi 

esklusif dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

bayi, termasuk perubahan berat badan. Berdasarkan penelitian 

(Hardiningsih et al., 2020) dengan menggunakan uji Chi-square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan riwayat pemberian ASI 

eksklusif dengan berat badan bayi dan secara statistik signifikan. 

Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki kemungkinan 2.25 

kali lebih besar untuk mengalami pertumbuhan berat badan sesuai 

usia (OR=2.25; CI95%: 1.08- 4.67; p<0.001). Kesimpulannya 

terdapat hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Berat Badan 

Bayi Usia 6-12 Bulan. 

 Pemberian ASI eksklusif berperan penting dalam 

mendukung pertumbuhan dan peningkatan berat badan bayi. ASI 
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mengandung nutrisi lengkap yang dibutuhkan bayi, terutama pada 

masa awal kehidupan. Penurunan berat badan fisiologis pada 

minggu pertama adalah hal normal, namun setelah itu, berat badan 

bayi akan meningkat jika asupan ASI cukup. Kekurangan ASI 

dapat menyebabkan malnutrisi, gangguan pertumbuhan, 

hipoglikemia, dan dehidrasi. Hormon dan enzim dalam ASI juga 

berperan penting dalam proses pencernaan dan metabolisme bayi, 

memastikan kebutuhan nutrisinya terpenuhi secara optimal. 

 Berdasarkan penelitian (Melinda et al., 2024) dengan anlisa 

data dengan teknik analisa univarat dan bivariat menggunakan uji 

chi-square. Hasil uji statistik menunjukkan dari 30 responden 

mayoritas mengalami kenaikan berat badan sesuai sebanyak 18 

responden (60,0%). Hasil penelitian ini didapatkan bahwa nilai p-

value = 0,000 < 0,05. Simpulan ada hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan kenaikan beratbadan bayi usia 0-6 bulan di 

Puskesmas TempelI Kabupaten Sleman Yogyakarta. 
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F. KERANGKA TEORI 
 

Faktor yang mempengaruhi berat bayi : 

1. Usia ibu 
2. Gangguan kesehatan bayi 
3. Pendidikan (Putro,2019) 

 Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang : 

1. Genetika 
2. Faktor lingkungan 
3. Faktor kelahiran 

1. Faktor pascanatal (Wahyuni,2018). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

Air Susu Ibu yang selanjutnya disingkat ASI adalah cairan 

hasil sekresi kelenjar payudara ibu. Air Susu Ibu Eksklusif 

yang selanjutnya disebut ASI Eksklusif adalah ASI yang 

diberikan kepada Bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) 

bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan 

makanan atau minuman lain. Pemberian ASI secara 

eksklusif sejak dini atau segala sangat dianjurkan. Hal ini 

dikarenakan ASI eksklusif memiliki peranan yang sangat 

penting bagi tumbuh kembang bayi. 

Manfaat Asi esklusif : 
1. Asi dapa tmeningkatkan daya tahan tubuh 
2. Asi merupakan nutrisi yang baik 

3. Asi esklusif meningkatkan jalinan kasih 

sayang 

4. Asi esklusif mengembangkan kecerdasan 

5. Asi meningkatakan pertumbuhan dan 

perkembangan bayi 

6. Asi meningkatkan berat badan bayi 

Pemberian asi esklusif berperan pentingdalam mendukung 

pertumbuhan dan peningkatan berat badan bayi. ASI 

mengandung nutrisi lengkap yang dibutuhkan bayi, terutama 

pada masa awal kehidupan. Penurunan berat badan fisiologis 

pada minggu pertama adalah hal normal, namun setelah itu, 

berat badan bayi akan meningkat jika asupan ASI cukup. 

Kekurangan ASI dapat menyebabkan malnutrisi, gangguan 
pertumbuhan, hipoglikemia, dan dehidrasi. Hormon dan 

enzim dalam ASI juga berperan penting dalam proses 

pencernaan dan metabolisme bayi, memastikan kebutuhan 

nutrisinya terpenuhi secara optimal. 

Penatalaksanaan Farmakologis 
1. Suplemen vitamin dan 

mineral 

2. Susu formula fortifikasi 

3. Pemberian hormon 

pertumbuhan 

4. Obat-obatan penghambat 

penyerapan lemak atau 

pengatur metabolism 

5. Obat untuk gangguan 

medis. 

Perubahan berat badan 

bayi 

Penatalaksanaan Non 

Farmakologis 

1. Pemberian ASI eksklusif 

2. Suplemen makanan dan 
formula susu 

3. Pemberian makanan pendamping 

ASI (MPASI) 

4. Peningkatan frekuensi makan 

5. Pemantauan berat badan  secara 

teratur 

6. Pemberian baby massage 

Perubahan berat badan 
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BAB III 

 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN 

DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. KERANGKA KONSEP 

Kerangka konsep penelitian menunjukkan adanya hubungan 

konsep-konsep yang akan diukur dan diamati melalui penelitian yang 

dilakukan. Penyajian kerangka konsep dalam bentuk diagram yang 

menunjukkan hubungan antar variabel yang diteliti. Membuat kerangka 

konsep yang baik akan memberikan panduan dalam memilih desain 

penelitian yang akan digunakan (Adiputra, 2021). 

Kerangka ini memicu pada tujuan penelitianya itu mengetahui 

tentang “Hubungan pemberian asi esklusif dengan perubahan berat badan 

bayi umur 6-12 bulan”. 

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini yaitu sebagai 

berikut: 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 
 

   Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

 

:Variabel independen 

 

:Variabel dependen 

 

:Hubungan 

Pemberian asi 

esklusif 

Perubahan berat 

badan 
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B. HIPOTESIS 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan 

masalah penelitian, di mana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan 

dalam bentuk kalimat pertanyaan. Dikatakan sementara, karena jawaban 

yang diberikan baru didasarkan pada teori yang relevan, belum didasarkan 

pada fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui Pengumpulan data. Jadi 

hipotesis juga dapat dinyatakan sebagai jawaban teoritis terhadap rumusan 

masalah penelitian, belum jawaban yang empiric (Anggreni, 2022). 

Hipotesis pada penelitian ini adalah ada hubungan pemberian Asi 

esklusif dengan perubahan berat badan bayi umur 6-12 bulan diwilayah 

kerja Puskesmas Ponre. 

C. VARIABEL PENELITIAN 

Variabel Penelitian adalah suatu atribut, nilai atau sifat dari objek 

penelitian yang memiliki variasi tertentu antara satu objek dengan objek 

lainnya (Nilawati & Fati, 2023). 

a. Variabel Independent (Variabel Bebas) 

 

Variabel independen merupakan variable yang mempengaruhi, 

mengakibatkan, atau menyebabkan perubahan atau munculnya variabel 

independen (Sugiyono, 2019). Variabel bebas pada penelitian ini yaitu 

Pemberian Asi Esklusif. 

b. Variabel Dependent (Variabel Terikat) 

 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau hasil 

dari variabel independent (Sugiyono, 2019). Variabel terikat pada 
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penelitian ini yaitu Perubahan Berat Badan. 

D. DEFINISI OPERASIONAL 

Menurut (Sugiyono, 2019), definisi operasional variable adalah 

segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut kemudian 

ditarik kesimpulannya. 

1. Air Susu Ibu yang selanjutnya disingkat ASI adalah cairan hasil sekresi 

kelenjar payudara ibu. Air Susu Ibu Eksklusif yang selanjutnya disebut 

ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada Bayi sejak dilahirkan 

selama 6 (enam) bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti 

dengan makanan atau minuman lain (Wiji, R.N.2016). 

a. Kriteria objektif 

Esklusif (1) : jika bayi diberikan asi selama 6 bulan tanpa ada 

tambahan cairan lain selain obat. 

Tidak esklusif (2) : jika bayi diberikan Asi, susu formula, dan cairan 

lain. Sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan. 

b. Alat ukur : Lembar kuesioner 

c. Skala ukur : Ordinal 

 

2. Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan semua 

jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, cairan 

tubuh dan lain-lain. Berat badan digunakan sebagai indikator yang 

terbaik untuk mengetahui keadaan gizi dan pertumbuhan bayi. 
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(Hikmawati, 2020). 

a. Kriteria objektif 

 

1. Normal : Jika kenaikan berat badan sekitar 400-600 gram dalam 

(sebulan). 

2. Tidak Normal : Jika kenaikan berat badan ≤ dari 400 gram dan ≥ 

dari 600 gram dalam (sebulan). 

b. Alat ukur : Timbangan 

c. Skala ukur : Nominal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. DESAIN PENELITIAN 

Desain penelitian adalah model atau metode yang digunakan 

peneliti untuk melakukan suatu peneliti yang memberikan arah terhadap 

jalannya penelitian (Sugiyono, 2018). 

Adapun desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu penelitian case control dengan pendekatan retrospektif. Retrospektif 

merupakan pendekatan penelitian yang mengumpulkan data tentang suatu 

keadaan dengan melihat ke belakang, menggunakan data historis yang 

telah terjadi. 

Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui apakah terdapat 

"Hubungan pemberian Asi esklusif dengan perubahan berat badan bayi 

umur 6-12 bulan". 

B. WAKTU DAN LOKASI PENELITIAN 

1. Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2025 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan diWilayah Kerja Puskesmas Ponre. 

 

C. POPULASI, SAMPEL DAN TEKNIK SAMPLING 

1. Populasi 

 Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari 

obyek/subyek yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang 
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ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Hikmawati, 2020). 

 Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi yang berusia 3-12 

bulan di puskesmas ponre tahun 2024 sebanyak 123 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak 

mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena 

keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan 

sampel yang diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2019). Estimasi besar 

sample dalam penelitian ini yakni dengan menggunakan rumus 

Korelatif (Safruddin,2023) Sebegai berikut: 

𝑛 = (
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 ln (
1 + 𝑟
1 − 𝑟

)
)

2
+ 3  

𝑛 = (
1,96 + 0, 84

0,5 ln (
1 + 0,4
1 − 0,4

)
)

2
+ 3  

𝑛 = (
2,5

0,5 ln (
1, 4
0,6

)
)

2
+ 3  

𝑛 = (
2,8

0,5 ln  2,3
)

2
+ 3  

𝑛 = (
2,8

0,5 ln  0,83
)

2
+ 3  
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𝑛 = (
2,8

0,5 ln  0,83
)

2
+ 3  

= (6, 82)
2

+ 3 = 3 = 49,5 (50)  

Keterangan : 

n = ukuran sampel yang dibutuhkan 

Zα = nilai Z untuk tingkat signifikansi (misalnya, Zα = 1,96 untuk α = 

0,05) 

Zβ = nilai Z untuk power uji statistik (misalnya, Zβ = 0,84 untuk power 

80%) 

r = koefisien korelasi yang diharapkan (contoh: r = 0,4) 

ln = logaritma natural 

Berdasarkan perhitungan didapatkan besar sample yang 

diperlukan sebanyak 50 responden. 

3. Teknik Sampling 

  Adapun tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu non- 

probality sampling denagn menggunakan tehnik pengambilan sampel yaitu 

tehnik purposive sampling. Metode ini merupakan suatu metode pemilihan 

sampel yang dilakukan dengan cara memilih seluruh individu yang 
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ditemui dan memunuhi kritria tertentu hingga mencapai jumlah sampel 

yang diinginkan (Putri et al., 2022). 

 Kriteria inklusi adalah kriteria atau karakteristik yang harus 

dipenuhi oleh setiap anggota populasi untuk dijadikan sampel. Sedangkan, 

kriteria eksklusi adalah karakteristik populasi yang tidak dapat dijadikan 

sampel (Notoatmodjo, 2018).Kriteria inklusi dan eksklusi dari penelitian ini 

adalah : 

a. Kriteria Inklusi 

 Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 

dari suatu populasi target yang terjangkau yangakan diteliti (Nilawati & 

Fati, 2023). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Bayi yang memiliki umur 6-12 bulan. 

2) Bayi yang diberi Asi. 

3) Orang tua dari bayi bersedia menjadi responden penelitian. 

4) Ibu yang memiliki buku KIA dengan pemeriksaan yang lengkap. 

 

b. Kriteria Eksklusi 

 Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab 

(Nilawati & Fati, 2023). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Bayi yang memiliki riwayat penyakit kronis. 

2) Bayi yang mendapat MP-ASI. 

3) Bayi yang diberikan susu formula secara parsial ataupun total 
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D. INSTRUMEN PENELITIAN 

 Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur 

fenomena alam maupun sosial yang diamati atau diteliti. Instrumen 

penelitian juga merupakan faktor penting dalam pengumpulan data yang 

diperlukan dalam suatu penelitian (Adiputra et al., 2021). 

1. ASI adalah cairan hasil sekresi kelenjar payudara ibu. Air Susu Ibu 

Eksklusif yang selanjutnya disebut ASI Eksklusif adalah ASI yang 

diberikan kepada Bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, tanpa 

menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman 

lain. (Wiji,R.N.2016). Kriteria objektif Diberikan bila anak 

mendapatkan ASI esklusif dan Tidak diberikan bila anak tidak 

mendapatkan ASI esklusif, Alat ukur : Lembar kuesioner, Skala ukur : 

Ordinal. 

2. Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan semua 

jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, cairan 

tubuh dan lain-lain. Berat badan digunakan sebagai indikator yang 

terbaik untuk mengetahui keadaan gizi dan pertumbuhan bayi. 

(Hikmawati, 2020). Kriteria objektif Normal dan Tidak normal. Alat 

ukur : Timbangan dan lebar observasi Skala ukur : Nominal. 

E. TEKNIK PENGUMPULAN DATA 

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang peneliti gunakan 

untuk mengumpulkan data. Metode pengumpulan data meliputi observasi, 

wawancara, survei, pengukuran atau melihat data statistik (data sekunder) 
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sebagai dokumentasi (Anggreni, 2022). 

1. Data primer Data primer adalah data yang langsung didapatkan dari 

subjek penelitian dengan cara menggunakan alat pengambilan data, 

langsung dari pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Bayu 

& Wayan, 2020). Data primer adalah data yang diperoleh langsung 

dari responden yaitu dari hasil kuesioner yang disebarkan kepada 

responden. 

2. Data sekunder adalah data yang tidak langsung diperoleh dari 

penelitian subjek penelitiannya, data yang didapatkan dari pihak lain. 

Dimana data ini biasanya berupa data dokumentasi atau data laporan 

(Bayu &Wayan, 2020). Data sekunder dalam penelitian ini adalah data 

yang diperoleh dari data Puskesmas Ponre. 

F. TEKNIK PENGELOLAAN DAN ANALISA DATA 

1. Teknik Pengolahan Data 

 

Pengolahan data merupakan salah satu bagian kegiatan 

penelitian setelah pengumpulan data. Data yang masih dalam bentuk 

master table perlu diolah sehingga menjadi informasi yang akhirnya 

dapat digunakan untuk menjawab tujuan penelitian (Safruddin & Asri, 

2022). Ada empat tahapan dalam pengolahan data, yaitu: 

a. Proses Editing 

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isi formulir 

atau kuesioner dan mengecek kebenaran data yang telah 

dikumpulkan (Safruddin& Asri, 2022). 
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b. Pemberian Kode 

Pemberian kode merupakan kegiatan merubah bentuk huruf 

menjadi data yang berbentuk angka/bilangan (Safruddin & Asri, 

2022). 

c. Proses Data 

 Proses data adalah upaya yang dilakukan untuk menginput 

data dari kuesioner ke program komputer yang digunakan. Salah 

satu program yang umum digunakan adalah program SPSS 

(Statistical Program For Social Science) (Safruddin & Asri, 2022). 

d. Pembersihan Data 

 Pembersihan data merupakan kegiatan mengecek kembali 

data yang sudah di input apakah ada kesalahan atau tidak 

(Safruddin & Asri, 2022). 

2. Analisa Data 

 

Dalam penelitian kuantitatif, analisis data adalah kegiatan 

setelah mengumpulkan data dari seluruh responden atau sumber data 

lainnya. Fungsi analisis data antara lain: mengelompokkan data 

berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data seluruh 

variabel responden, melakukan perhitungan untuk menjawab masalah, 

dan melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis (Sugiyono, 2019). 

1. Analisis Univariat 

 

Analisa univariat adalah analisa yang menentukan berapa kali 

setiap variabel individu muncul dalam suatu penelitian. Analisa 
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multivariate dilakukan bila hanya satu variabel yang dianalisa 

(Sugiyono, 2019). Adapun variable tersebut ialah berat badan dan 

pemberian asi esklusif. 

2. Analisis Bivariat 

 

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independent dan variabel devendent. Uji statistik 

yang digunakan adalah uji fisher. 

G. ETIKA PENELITIAN 

Menurut (Suryanto, 2005) setiap penelitian kesehatan yang 

mengikut sertakan manusia sebagai subjek penelitian wajib didasarkan 

pada tiga prinsip etik sebagai berikut: 

1. Respect for persons (other) Hal ini bertujuan menghormati otonomi 

untuk mengambil keputusan mandiri (self determination) dan 

melindungi kelompok dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) 

dari penyalahgunaan (harm and abuse). 

2. Beneficience and Non Maleficence Prinsip berbuat baik, memberikan 

manfaat yang maksimal dan risiko yang minimal. 

3. Prinsip etika keadilan (Justice) Prinsip ini menekankan setiap orang 

layak mendapatkan sesuatu sesuai dengan haknya menyangkut 

keadilan destributif dan pembagian yang seimbang (equitable). 

4. Proposal penelitian ini akan dilakukan uji etik di Komisi etik di 

Kampus Stikes  Panrita Husada Bulukumba, dengan No:002322/KEP 

stikes panrita husada bulukumba/2025. 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

a. Distribusi Umur Orangtua, Pekerjaan Orangtua, Pendidikan 

Orangtua di wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Table 5.1 

Distribusi Umur Orangtua, Pekerjaan Orangtua, Pendidikan Orangtua di wilayah 

Kerja Puskesmas Ponre 

Karakteristik Frekuensi (N) Presentasi (%) 

Umur orangtua 

Remaja Akhir (17-25) 

Dewasa Awal (26-35) 

Dewasa Akhir(36-45) 

 

5 

21 

       24 

 

10,0% 

42,0% 

       48,0% 

  Pekerjaan Orangtua 

Bekerja 9 18,0% 

Tidak Bekerja 41 82,0% 

  Pendidikan Orangtua   

 Dasar 23 46,0% 
 Menengah 24 48.0% 

Tinggi 13 6,0% 

Total 50 100 

 Sumber : Data Primer 

  Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat diketahui bahwa 

sebagian besar usia responden berada pada kategori dewasa akhir 

sebanyak 24 orang (48,0%), dan dan sebagian kecil pada kategori 

remaja akhir sebanyak 5 orang (10,0%).  

  Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat diketahui bahwa 

sebagian besar pekerjaan orangtua berada pada kategori yang tidak 

bekerja sebanyak 41 orang (82,0%) dan sebagian kecil pada kategori 

orangtua yang bekerja sebanyak 9 orang (18,0%). 

  Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat diketahui bahwa 
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sebagian besar pendidikan orangtua berada pada kategori pendidikan 

menengah (SMP-SMA) sebanyak 24 orang (42,0%) dan sebagian 

kecil pada kategori pendidikan tinggi (D3-S1) sebanyak 3 orang 

(6,0%). 

2. Analisis Univariat 

a. Umur Bayi  

Table Table 5.2 

Distribusi Frekuensi umur bayi usia 6-12 bulan di wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 

Umur Bayi Frekuensi (N) Presentasi (%) 

6 bulan 

7 bulan 

8 bulan 

9 bulan 

10 bulan 

11 bulan 

      12 bulan 

8 

8 

6 

6 

10 

9 

       3 

16,0% 

16,0% 

12,0% 

12,0% 

20,0% 

18,0% 

         6,0% 

Total 50 100 

  Sumber : Data Primer 

Berdarasarkan table 5.2 diatas dapat diketahui bahwa sebagian 

besar umur anak pada kategori umur 10 bulan sebanyak 10 orang 

(20,0%) dan sebagian kecil pada kategori umur anak 12 bulan 

sebanyak 3 orang (6,0%). 

b. Jenis Kelamin Anak 

Table 5.3 

Distribusi Frekuensi jenis kelamin usia 6-12 bulan di wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 

Jenis Kelamin Anak Frekuensi (N) Presentasi (%) 

     Laki-laki 

 Perempuan 

                21 

        29 

               42,0% 

            58,0% 

     Total                 50                 100 

   Sumber : Data Primer 
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 Berdasarkan table 5.3 diatas dapat diketahui bahwa 

sebagian besar jenis kelamin anak berada pada kategori 

Perempuan sebanyak 29 orang (58.0%) dan Sebagian kecil pada 

kategori Laki-laki sebanyak 21 orang (42.0%). 

c. Pemberian ASI 

Table 5.4 

Distribusi Frekuensi pemberian asi usia 6-12 bulan di wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 

Pemberian ASI Frekuensi (N) Presentasi (%) 

ASI Esklusif 

        Tidak Esklusif 

37 

      13 

74.0% 

       26,0% 

Total 50 100 

   Sumber : Data Primer 

   Berdasarkan table 5.4 diatas dapat diketahui bahwa 

Sebagian besar anak dengan kategori pemberian ASI Esklusif 

sebanyak 37 orang (74.0%) dan Sebagian kecil pada kategori 

pemberian ASI Tidak Esklusif sebanyak 13 orang (26.0%). 

d. Perubahan Berat Badan 

Table 5.5 

Distribusi Frekuensi perubahan berat badan usia 6-12 bulan di wilayah Kerja 

Puskesmas Ponre 

Perubahan Berat 

Badan 

Frekuensi (N) Presentasi (%) 

Normal         

Tidak normal 

34 

       16 

68,0% 

        32,0% 

Total 50 100 

   Sumber : Data Primer 

  Berdasarkan table 5.5 diatas dapat diketahui bahwa 

Sebagian besar perubahan berat badan pada kategori Normal 

sebanyak 34 orang (68.0%) dan Sebagian kecil pada kategori ada 

Tidak normal sebanyak 16 orang (32.0%). 



 
 

 

53 

 
 

  

3. Analisis Bivariat 

a. Distribusi hubungan riwayat  pemberian ASI Esklusif dengan 

perubahan berat badan bayi umur 6-12 bulan diwilayah kerja 

Puskesmas Ponre 

Table 5.6 

hubungan riwayat pemberian ASI Esklusif dengan perubahan berat 

badan bayi umur 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ponre 

 

 

 

 

 

 

 Sumber : Uji Fisher 

 Berdasarkan data pada table 5.6 di atas, diketahui bahwa dari 34 

bayi yang diberikan ASI eksklusif, sebanyak 31 bayi (83,8%) 

mengalami perubahan berat badan yang normal, sedangkan hanya 3 

bayi (8,8%) yang mengalami perubahan berat badan tidak normal. 

Sementara itu, dari 16 bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif, hanya 

1 bayi (6,3%) yang mengalami perubahan berat badan normal, dan 15 

bayi (93,8%) yang tidak normal . 

 Hasil analisis menggunakan uji Fisher menunjukkan nilai p = 

0,000, yang berarti terdapat hubungan yang sangat signifikan antara 

pemberian ASI eksklusif dan perubahan berat badan bayi (karena p < 

0,05). Ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif terbukti 

efektif dalam meningkatkan berat badan bayi usia 6–12 bulan 

dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif. 

Kategori BB 

Kategori 

Pemberian 

ASI 

 

Normal Tidak normal Total  P 

N % N % N %  

ASI ekslusif 31 83,8 6 12,5 32 100,0     0,000  

Tidak 

ekslusif 

3 8,8 10 66,7 18 100,0  

Total 34 68 16 32 50 100,0  
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B. Pembahasan 

 Hasil penelitian ini secara umum menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

perubahan berat badan bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Ponre. Ditandai dengan adanya nilai P: 0,000 bayi yang memperoleh ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama kehidupannya cenderung mengalami 

peningkatan berat badan yang sesuai dengan standar pertumbuhan yang 

telah ditetapkan. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif 

berperan penting dalam mendukung tumbuh kembang bayi, khususnya 

dalam aspek berat badan sebagai indikator status gizi. Adapun factor yang 

lain yang menyebabkan bayi tidak mendapatkan asi esklusif yaitu produksi 

asi yang kurang, putting lecet membuat ibu kesakitan saat menyusui, 

kembali bekerja. 

 Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Hardiningsih,2020) terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI 

eksklusif dengan berat badan bayi usia 6-12 bulan yang terdapat pada tabel 

4, menunjukkan hasil bahwa persentase bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif dan berat badannya sesuai sebesar 71,9%, sedangkan yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif dengan berat badan sesuai sebesar 12,5% dan 

berat badan tidak sesuai (berat badan lebih) sebesar 15,6%. Hasil analisis 

menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

riwayat pemberian ASI eksklusif dengan berat badan bayi dan secara 
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statistik signifikan. Bayi yang men- dapatkan ASI eksklusif memiliki 

kemungkinan 2.25 kali lebih besar untuk mengalami pertum- buhan berat 

badan sesuai usia (OR=2.25; CI95%: 1.08-4.67; p<0.001). 

 Berdasarkan studi yang dilakukan oleh (Melinda, 2024) terdapat 

hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kenaikan berat badan bayi usia 

0-6 bulan di Puskesmas Tempel I Kabupaten Sleman Yogyakarta, 

didapatkan bahwa dari 30 responden mayoritas kenaikan berat badan bayi 

18 responden (60,0%) mengalami kenaikan berat badan yang sesuai dan 

minoritas kenaikan berat badan bayi 12 responden (40,0%) mengalami 

kenaikan berat badan yang tidak sesuai. Dari 15 responden yang ASI 

eksklusif 14 responden (93,3%) mengalami kenaikan berat badan sesuai 

dan 1 responden (6,7%) yang mengalami kenaikan berat badan tidak 

sesuai sedangkan dari 15 responden yang tidak ASI eksklusif hanya 4 

responden (26,7%) yang mengalami kenaikan berat badan sesuai dan 11 

responden (73,3%) mengalami kenaikan berat badan tidak sesuai. Hasil uji 

statistik chi-square diperoleh nilai p-value = 0,000 < α (0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 

kenaikan berat badan bayi usia 0- 6 bulan di Puskesmas Tempel I 

Kabupaten Sleman Yogyakarta. Nilai keeratan hubungan didapatkan hasil 

0,563 yaitu termasuk hubungan dalam interval sedang antara pemberian 

ASI eksklusif dengan kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan di 

Puskesmas Tempel I Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

 Selanjutnya berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
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(Harismayanti, 2024) menunjukkan hasil analisis data bahwa peningkatan 

berat badan bayi usia 6-7 bulan diperoleh sebagian besar peningkatan berat 

badan bayi usia 6-7 bulan yang diberi ASI Eksklusif yaitu sebanyak 21 

bayi (42%) dan bayi yang tidak ASI Eksklusif sebanyak 16 orang (32%) 

ada pada kategori sesuai dan sebanyak 13 orang (26%) ada pada kategori 

tidak sesuai. Dan berdasarkan hasil penelitian tersebut menujukkan bahwa 

rata-rata peningkatan berat badan bayi yang mendapat ASI Eksklusif 

adalah 3,4143 Kg sedangkan bayi yang tidak mendapat ASI Eksklusif 

pada rata-rata memiliki peningkatan berat badan 2,8655 Kg. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan peningkatan berat badan bayi 

antara yang diberikan ASI eksklusif dengan tidak diberikan ASI eksklusif 

sehingga didapatkan ada hubungan antara pemberian ASI Eksklusif 

dengan peningkatan berat badan bayi di wilayah kerja Puskesmas Telaga. 

Hasil uji statistik chi-square di dapatkan nilai p value=0,000, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara peningkatan berat badan 

bayi yang diberi ASI eksklusif dan tidak ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Telaga.  

 Asumsi peneliti terhadap hasil penelitian ini adalah bahwa 

peningkatan berat badan bayi yang terjadi disebabkan oleh kandungan 

nutrisi yang lengkap dan mudah diserap dalam ASI eksklusif, seperti 

protein, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, serta zat bioaktif seperti 

DHA dan AA, yang secara keseluruhan mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan bayi secara optimal. Selain itu, peneliti juga 
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mengasumsikan bahwa adanya kontak fisik langsung dan ikatan emosional 

antara ibu dan bayi saat proses menyusui turut memberikan efek 

psikologis positif bagi bayi, yang dapat meningkatkan rasa nyaman, 

memperbaiki pola tidur, serta mendorong peningkatan nafsu makan, 

sehingga berkontribusi terhadap kenaikan berat badan. 

 Peneliti juga berasumsi bahwa keberhasilan peningkatan berat 

badan bayi dalam penelitian ini sangat dipengaruhi oleh kepatuhan ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif sesuai anjuran, yaitu tanpa tambahan 

makanan atau minuman lain selama enam bulan pertama. Selain itu, 

peneliti menyadari bahwa terdapat faktor-faktor lain yang tidak dapat 

dikontrol dalam penelitian ini, seperti kondisi kesehatan bayi, riwayat 

penyakit bawaan, pola asuh orang tua, dan faktor lingkungan sekitar, yang 

mungkin turut memengaruhi perubahan berat badan bayi. 

C. Keterbatasan Penelitian 

 Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Penelitian ini menggunakan desain retrospektif dengan data yang 

dikumpulkan berdasarkan ingatan responden dan catatan buku KIA. 

Oleh karena itu, terdapat kemungkinan bias ingatan atau 

ketidaklengkapan data yang dapat memengaruhi akurasi hasil 

penelitian. 

2. Faktor-faktor lain yang berpotensi memengaruhi perubahan berat badan 

bayi, seperti riwayat penyakit, pola makan ibu selama menyusui, status 
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kesehatan ibu, atau kondisi sosial ekonomi keluarga, tidak dikontrol 

atau tidak dianalisis secara khusus dalam penelitian ini. 

3. Penelitian ini hanya berfokus pada hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dan perubahan berat badan bayi, sehingga belum dapat 

menggambarkan secara komprehensif pengaruh ASI eksklusif terhadap 

aspek tumbuh kembang bayi lainnya, seperti perkembangan motorik, 

kognitif, dan imunitas. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai Hubungan 

Pemberian ASI Eksklusif dengan Perubahan Berat Badan Bayi Usia 6–12 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre, maka diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu di wilayah kerja 

Puskesmas Ponre memberikan ASI secara eksklusif kepada bayi 

mereka. Tingkat pemberian ASI eksklusif tergolong cukup baik, 

meskipun cakupannya masih bisa ditingkatkan melalui edukasi dan 

sosialisasi lebih lanjut 

2. Perubahan berat badan bayi yang diberikan ASI eksklusif 

menunjukkan peningkatan yang signifikan. Sebanyak 83,8% bayi yang 

mendapat ASI eksklusif mengalami kenaikan berat badan sesuai 

dengan standar pertumbuhan, sementara bayi yang tidak mendapat ASI 

eksklusif menunjukkan peningkatan berat badan yang lebih rendah. 

3. Hasil analisis statistik menunjukkan hubungan yang sangat signifikan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan perubahan berat badan bayi 

(nilai p = 0,000), yang mengindikasikan bahwa ASI eksklusif memiliki 

peranan penting dalam mendukung pertumbuhan berat badan bayi 

secara optimal. 
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B. Saran 

  Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan di atas, penulis 

memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Ibu dan Keluarga: 

a. Dianjurkan untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan 

pertama kehidupan bayi, tanpa tambahan makanan atau minuman 

lain. 

b. Meningkatkan pemahaman tentang manfaat ASI melalui buku 

KIA, penyuluhan, dan konsultasi dengan tenaga kesehatan. 

2. Bagi Petugas Kesehatan di Puskesmas: 

a. Diharapkan untuk lebih aktif dalam memberikan edukasi mengenai 

pentingnya ASI eksklusif kepada ibu hamil dan ibu menyusui, baik 

secara langsung maupun melalui program posyandu. 

b. Melakukan pemantauan berkala terhadap tumbuh kembang bayi, 

khususnya berat badan, agar dapat terdeteksi dini jika terjadi 

penyimpangan pertumbuhan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan: 

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran 

dan referensi ilmiah dalam mata kuliah keperawatan anak atau gizi 

anak, serta mendorong mahasiswa untuk aktif melakukan penelitian 

berbasis komunitas. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya: 

a. Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan dengan jumlah 

sampel lebih besar, jangka waktu yang lebih panjang, serta 

mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi 

berat badan bayi, seperti status gizi ibu, frekuensi menyusui, 

kepatuhan ibu, dan riwayat sakit anak. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 permohonan izin pengambilan data awal 
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Lampiran 2 surat permohonan izin penelitian 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 4 Permohonan inform consent 

INFORMED CONSENT 

 

(SURAT PERNYATAAN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Pendidikan : 

 

Pekerjaan : 

 

Alamat : 

 

Dengan ini bersedia dan tidak keberatan menjadi responden 

didalam penelitian yang dilakukan mahasiswa STIKes Panrita Husada 

Bulukumba. Atas nama Nurafni, dengan judul “Hubungan Pemberian Asi 

Esklusif Dengan Perubahan Berat Badan Bayi Umur 6-12 Bulan 

Diwilayah Kerja Puskesmas Ponre”. 

Demikian pernyataan ini saya buat sukarela tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun dan kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Bulukumba, 14Juli 2025 

Keluarga Responden                                                                        peneliti 
 

 

 
 

 

Nurafni 
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Lampiran 5 Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Riwayat Pemberian Asi Esklusif Dengan Perubahan Berat Badan 

Bayi Umur 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

 

1. KUESIONER I 

( Isilah data sesuai keadaan yang sebenar-benarnya) 

 

a. Identitas Bayi 

 

1) Nama bayi  : 

 

2) Tanggal lahir : 

 

3) Tanggal kunjungan  : 

 

4) Jenis kelamin :  laki-laki      perempuan 

 

5) Usia   : 

6) Berat badan lahir : 

 

7) Berat badan saat dikaji : 

 

b. Identitas ibu 

 

1) Nama ibu  : 

 

2) Umur  : 

 

3) Pendidikan :  Rendah (SD, SMP)                       

            Menengah(SMA/SMK)  

                       Tinggi (S1/D3) 

4) Pekerjaan : 

 

2. Pemberian ASI Esklusif 

 Jika bayi diberikan Asi selama 6 bulan tanpa ada tambahan cairan 
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lain selain obat. 

 Jika bayi diberikan Asi, susu formula dan cairan lain. Sejak lahir 

sampai bayi berusia 6 bulan. 
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Lampiran 6 lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

 

 

No Nama Umur Berat Badan Selama 6 Bulan 

BBL 1 2 3 4 5 6 
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Lampiran 7 Surat izin penelitian BAKESBANGPOL 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian Neni Silincah 
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Lampiran 9 Surat Komite Etik Penelitian 
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 Lampiran 10 Master Tabel 

No 
Inisial 

ortu 

Inisia

l 

anak 

Umur 

ortu/tahu

n 

Kod

e 

Umur 

anak/bul

an 

kode 

Jenis 

kelami

n 

Kode 
Pekerjaan 

ortu 
kode 

Pendidik

an ortu 

kod

e 

Pemberia

n ASI 

kod

e 

Berat badan selama 6 bulan 
Ko

de 

BBL 1 2 3 4 5 6 
 

1 Ny .R An. S 45 3   7 Bulan 2 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 3,2 3,7 4 4,8 5,2 5,5 6 1 

2 Ny .M An. K 43 3 10 Bulan 5 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,6 3,2 3,5 3,8 4,2 4,6 

5,
7 

2 

3 Ny .R An. A 27 2 10 Bulan 5 P 2 Bekerja 1 SD 1 
Asi 

esklusif 
1 2,8 4,3 4,9 5,5 6 6,6 

7,
2 

1 

4 Ny .F An. K 22 1 12 Bulan 7 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 3,2 3,9 4,5 5 5,6 6,2 

6,
8 

1 

5 Ny .B An. A 32 2 7 Bulan 2 P 2 
Tidak 

Kerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,7 3,5 4,1 4,6 5,2 6 

7,
1 

1 

6 Ny .R An. D 37 3 8 Bulan 3 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 Tidak 

esklusif 
2 2,8 3,2 3,8 4,4 5,8 6,6 

7,
3 

1 

7 Ny .K An. I 28 2 6 Bulan 1 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 2,5 2,9 3,9 3,3 3,7 3,9 4 2 

8 Ny .N An. Y 40 3 6 Bulan 1 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,7 3 3,4 3,8 4,8 5,2 

5,
6 

2 

9 Ny .M An. A 35 2 11 Bulan 6 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 S1 3 

Asi 

esklusif 
1 3 3,6 4,2 4,8 5,4 5,8 

6,
3 

1 

10 Ny .K An. S 30 2 11 Bulan 6 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 
esklusif 

1 2,9 3,2 3,6 4 4,2 4,6 
4,
9 

2 

11 Ny .R An. Z 43 3 11 Bulan 6 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 3,5 4,1 4,6 5 5,5 6,5 

6,
7 

1 
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12 Ny .S An. A 36 3 7 Bulan 2 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 3,1 4,3 4,9 5,4 5,4 6,3 

6,
9 

1 

13 Ny .M An. G 33 2 9 Bulan 4 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 
esklusif 

1 3 4,6 4 5,6 5,2 6 
6,
6 

1 

14 Tn . S An. R 42 3 9 Bulan 4 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMA 2 

Tidak 
esklusif 

2 2,6 3 3,3 3,7 4 4,4 
4,
7 

2 

15 Ny .M An. R 37 3 10 Bulan 5 P 2 Bekerja 1 S1 3 
Tidak 

esklusif 
2 2,7 3 3,4 3,8 4,2 4,6 5 2 

16 Ny .M An. J 36 3 7 Bulan 2 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 3,1 3,7 4,3 4,8 5,3 5,9 

6,
4 

1 

17 Ny .M 
An. 

M 
44 3 8 Bulan 3 P 2 

Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 3,7 4 4,5 5,1 5,5 6,1 

6,
6 

1 

18 Ny .R An. I 40 3 7 Bulan 2 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Tidak 

esklusif 
2 2,6 3 3,4 3,7 4,1 4,5 

4,
8 

2 

19 Ny .H An. R 37 3 11 Bulan 6 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 2,4 3 3,4 4 4,5 5,1 

5,
7 

1 

20 Ny .S An. B 33 2 10 Bulan 5 P 2 Bekerja 1 SMA 2 
Asi 

esklusif 
1 2,6 3,2 3,8 4,4 5 5,4 6 1 

21 Ny. A An. N 37 3 12 Bulan 7 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 3,2 3,8 4,4 5 5,6 6,2 

6,
8 

1 

22 Ny .R An. S 30 2 9 Bulan 4 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Tidak 

esklusif 
2 3,5 3,9 4,3 4,7 5,1 5,4 

5,
8 

2 

23 Ny .H An. A 34 2 9 Bulan 4 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 2,7 3 3,4 3,8 4,2 4,6 5 2 

24 Ny .N 
An. 

M 
43 3 11 Bulan 6 P 2 Bekerja 1 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 2,6 2,9 3,4 4,7 5,2 5,8 

6,
4 

1 

25 Ny .N An. K 43 3 10 Bulan 5 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,2 2,8 3,4 4 4,6 5,7 

5,
7 

1 
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26 Ny .M An. S 45 3 7 Bulan 2 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 3 3,6 4,2 4,7 5,3 5,9 

6,
5 

1 

27 Ny .F An. A 32 2 9 Bulan 4 P 2 Bekerja 1 S1 3 
Tidak 

esklusif 
2 3,6 4 4,6 5,2 5,6 6,2 

6,
8 

1 

28 Ny .F An. E 22 1 7 Bulan 2 P 2 Bekerja 2 SMP 2 
Tidak 

esklusif 
2 3,1 3,7 4,3 4,8 5,4 6,1 

6,
5 

1 

29 Tn.  I An. A 34 2 12 Bulan 7 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMA 2 

Tidak 

esklusif 
2 2,8 3,2 3,4 3,8 4 4,5 

4,
9 

2 

30 Ny. N 
An. 

M 
29 2 8 Bulan 3 L 1 

Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,4 3 3,6 4 4,6 5 

5,
4 

1 

31 Ny .R An. A 39 3 6 Bulan 1 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,6 3,1 3,6 4,2 4,8 5,3 

5,
9 

1 

32 Ny .L An. Q 29 2 10 Bulan 5 P 2 Bekerja 2 SMP 2 
Asi 

esklusif 
1 2,4 3,2 3,9 4,5 4,9 5,5 

6,
4 

1 

33 Ny .N An. H 27 2 6 Bulan 1 P 2 
Tidak 

Bekerja 
1 SD 1 

Tidak 

esklusif 
2 2,6 3 3,4 3,8 4,2 4,6 5 2 

34 Ny .A An. S 37 3 8 Bulan 3 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMA 2 

Asi 

esklusif 
1 2,9 3,7 4,2 4,7 5,3 5,7 

6,
5 

1 

35 Ny .N An. A 25 1 11 Bulan 6 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 2,8 3,4 4 4,6 5,2 5,8 

6,
4 

1 

36 Ny .N  An. A 23 1 11 Bulan 6 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMA 2 

Asi 

esklusif 
1 2,8 3,4 3,8 4,4 5 5,6 

6,
2 

1 

37 Ny .D An. A 28 2 9 Bulan 4 P 2 Bekerja 1 SD 1 
Asi 

esklusif 
1 2,7 3,2 3,7 4,3 4,4 5,4 6 1 

37 Ny .L An. F 16 17 7 Bulan 2 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 2,5 3,1 3,7 3,2 3,8 4,4 5 1 

39 Ny .A An. A 30 2 10 Bulan 5 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,4 3 3,6 4 4,6 5,2 

5,
8 

1 
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40 Ny .F An. R 32 2 11 Bulan 6 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,9 3,3 3,7 4,1 4,5 4,9 

5,
3 

2 

41 Ny .A An. S 42 3 8 Bulan 3 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Tidak 
esklusif 

2 2,6 3 3,4 3,8 4,2 4,5 
4,
9 

2 

42 Ny . I An. A 39 3 10 Bulan 5 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Tidak 
esklusif 

2 2,9 3,3 3,5 3,8 4,1 4,3 
4,
7 

2 

43 Ny .S An. F 32 2 8 Bulan 3 P 2 
Tidak 

Bekerja 
2 SMA 2 

Asi 

esklusif 
1 2,8 3,4 4 4,5 5,1 5,7 

6,
3 

1 

44 Ny .H An. A 35 2 6 Bulan 1 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMP 2 

Asi 

esklusif 
1 3 3,6 4,2 4,6 5,2 5,7 

6,
3 

1 

45 Ny .D An. E 41 3 6 Bulan 1 L 1 Bekerja 1 SMA 2 
Tidak 

esklusif 
2 2,9 3,3 3,5 3,8 4,2 4,5 

4,
9 

2 

46 Ny .M An. A 45 3 6 Bulan 1 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMA 2 

Asi 

esklusif 
1 3 3,6 4,2 4,8 4,4 5 

5,
4 

1 

47 Ny .P An. A 37 3 11 Bulan 6 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,8 3,5 4,1 4,5 5,1 5,7 

6,
3 

1 

48 Ny .N An. S 40 3 10 Bulan 5 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SMA 2 

Asi 

esklusif 
1 3 3,6 4,1 4,7 5,3 5,4 

6,
4 

1 

49 Ny .N An. A 30 2 10 Bulan 5 L 1 Bekerja 1 SD 1 
Tidak 

esklusif 
2 2,7 3,1 3,5 3,8 4,1 4,3 

4,
7 

2 

50 Ny . I  An. A 35 2 6 Bulan 1 L 1 
Tidak 

Bekerja 
2 SD 1 

Asi 

esklusif 
1 2,9 3,7 4,7 4,9 5,5 6 

6,
6 

1 

 

Keterangan : 

Kode: Umur Orangtua  Pekerjaan Orangtua  Pendidikan Orangtua   Jenis Kelamin anak 
1. Pendidikan dasar (SD)   1. Laki-laki  1. Bekerja  1, Remaja akhir 17-25    

2. Pendidikan menengah (SMP-SMA)  2. Perempuan   2. Tidak bekerja   2. Dewasa awal 26-35   
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3. Pendidikan tinggi (D3-S1)        3. Dewasa akhir 36-45 

 

 
      

            

Umur Anak      Pemberian ASI  

1. 6 Bulan      1. Asi Esklusif 

2. 7 Bulan      2. Tidak Esklusif 
3. 8 Bulan      

4. 9 Bulan      

5. 10 Bulan     
6. 11 Bulan 

7. 12 Bulan 

 

Kriteria Objektif 

1. Ada perubahan berat badan 

2. Tidak ada perubahan berat badan 
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Lampiran 11 Uji Statistik 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pemberian_ASI * 

Berubahan_BB 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 

Pemberian_ASI * Berubahan_BB Crosstabulation 

 

Berubahan_BB 

Total 

Ada Kenaikan 

400-600 gram 

Tidak Ada 

Kenaikan 

Pemberian_ASI ASI ekslusif Count 31 6 37 

Expected Count 25.2 11.8 37.0 

% within 

Pemberian_ASI 

83.8% 16.2% 100.0% 

Tidak Ekslusif Count 3 10 13 

Expected Count 8.8 4.2 13.0 

% within 

Pemberian_ASI 

23.1% 76.9% 100.0% 

Total Count 34 16 50 
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Expected Count 34.0 16.0 50.0 

   

    

% within 

Pemberian_ASI 

68.0% 32.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.293a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.622 1 .000   

Likelihood Ratio 15.842 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

15.967 1 .000   

N of Valid Cases 50     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,16. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 12 Dokumentasi 
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Lampiran 13  

POA (Planning Of Action) 

Tahun 2024-2025 

Uraian Kegiatan Bulan 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

Penetapan 

Pendamping 

         

Pengajuan judul          

Screening judul dan 

ACC judul dari 

pendamping 

         

Penyusunan dan 

bimbingan proposal 

         

ACC proposal          

Pendaftaran ujian 

proposal 

         

Ujian proposal          

Perbaikan           

Penelitian           

Penyusunan skripsi          

Pembimbingan skripsi          

ACC skripsi           

Pengajuan jadwal 

ujian 

         

Ujian skripsi          

Perbaikan skripsi          
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Struktur organisasi : 

Pembimbing Utama  : Dr. Asnidar, S.Kep.,Ns.,M.Kes  

Pembimbing Pendamping : Dr.Andi.Tenriola, S.Kep.,Ns.,M.Kes 

Peneliti   : Nurafni 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Keterangan : 
 

 
 

 

 

: Pelaksanaan proposal 

: Proses Penelitian 

: Pelaksanaan Skripsi 
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Lampiran 14 
 

BIODATA MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES  

PANRITA HUSADA BULUKUMBA 

T.A 2024/2025 

 

 

 

 

Nama    : NURAFNI 

NIM    : A.21.13.038 

Tempat Tanggal Lahir  : Bantaeng, 19 Desember 2003  

Nama Orang Tua 

Ayah    : Baso 

Ibu    : Ani 

Alamat Rumah  :Kampung Parang, Desa Pattalassang, 

Kec.Tompobulu, Kab.Bantaeng 

E-mail    : nurafnii1912@gmail.com 

No. Hp    : 085756541055 

Program Studi   : S1 Keperawatan 

Judul Penelitian :Hubungan Pemberian ASI Esklusif Dengan 

Perubahan Berat Badan Bayi Umur 6-12 Bulan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ponre Kabupaten 

Bulukumba 

Pembimbing Utama  : Dr. Asnidar, S.Kep.,Ns.,M.Kes 

Pembimbing Pendamping : Dr. Andi Tenriola, S.Kep.,Ns.,M.Kes 
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