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 Abstrak  

 

 

 

 

 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita dapat ditentukan oleh jumlah ASI yang 

diperoleh termasuk energi dan status gizi. ASI merupakan susu yang dihasilkan ibu yang 

mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan bayi untuk tumbuh kembangnya. Jenis 

penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan retrospektif 

(retrospective study), total sampel sebanyak 62 orang dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Data dikumpulkan dengan melakukan pembagian kuisioner untuk 

mengetahui Riwayat ASI Eksklusif responden, kemudian dilakukan penilaian 

menggunakan KPSP dan melihat buku KMS untuk penilian pertumbuhan menurut 

BB/U. Hasil penelitian antara Riwayat ASI Eksklusif dengan Pertumbuhan 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan p value 0,034 (<0,05), 

sedangkan hasil penelitian antara Riwayat ASI Eksklusif dengan Perkembangan 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan dengan nilai p value 0,689 

(>0,05). Dari 62 responden sebanyak 35 (56,5%) yang memiliki Riwayat ASI Eksklusif 

dan sebanyak 27 (43,5%) orang yang memiliki Riwayat ASI Non-Eksklusif. Meskipun 

ASI eksklusif terbukti penting dalam menjamin pertumbuhan yang optimal, perhatian 

terhadap pemberian stimulasi dini yang tepat juga sangat diperlukan untuk menunjang 

aspek perkembangan anak. 

 

Kata Kunci : ASI Eksklusif, ASI Non-Eksklusif, Balita, Pertumbuhan, Perkembangan 

 

Abstract 

The growth and development of infants and toddlers can be determined by the amount 

of breast milk obtained including energy and nutritional status. Breast milk is milk 

produced by mothers that contains nutrients needed by babies for their growth and 

development. This type of research is an observational analytic with a retrospective 

approach (retrospective study), a total sample of 62 people using a purposive sampling 

technique. Data were collected by distributing questionnaires to determine the 

respondents' Exclusive Breastfeeding History, then an assessment was carried out using 

KPSP and looking at the KMS book for growth assessment according to BB/U. The 

results of the study between Exclusive Breastfeeding History and Growth showed a 

significant relationship with a p value of 0.034 (<0.05), while the results of the study 

between Exclusive Breastfeeding History and Development showed no significant 

relationship with a p value of 0.689 (>0.05). Of the 62 respondents, 35 (56.5%) had an 

Exclusive Breastfeeding History and 27 (43.5%) had a Non-Exclusive Breastfeeding 

History. Although exclusive breastfeeding has been proven to be important in ensuring 

optimal growth, attention to providing appropriate early stimulation is also very 

necessary to support aspects of child development. 

 

Keyword: Exclusive Breastfeeding, Non-Exclusive Breastfeeding, Toddlers, Growth, 

Development 
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1. PENDAHULUAN  

 

Golden Age terjadi pada usia tiga tahun pertama kehidupan seorang anak dan juga merupakan 

masa yang krusial karena perkembangan fisiknya yang pesat dan berada pada kondisi terbaiknya, 

termasuk pertumbuhan intelektual, motorik, mental, sosial, dan emosionalnya [1]. Oleh karena itu, 

seorang ibu harus memberikan anaknya makanan yang terbaik sejak lahir [2]. 

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan interseluler, berarti 

bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat di ukur 

dengan satuan panjang dan berat. Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang 

lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan 

kemandirian [3]. Salah satu upaya untuk meningkatkan tumbuh kembang anak adalah dengan cara 

melakukan penimbangan berat badan untuk menilai status gizi yang dapat dilakukan di Posyandu [4].  

Pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita dapat ditentukan oleh jumlah ASI yang 

diperoleh termasuk energi dan status gizi. Upaya meningkatkan perkembangan bayi adalah dengan 

pemberian ASI Eksklusif, pemantauan status gizi serta pemberian stimulan kepada bayi maupun 

balita [5]. 

ASI merupakan susu yang dihasilkan ibu yang mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan bayi 

untuk tumbuh kembangnya. Selama enam bulan, bayi hanya diberi ASI; mereka tidak diberi susu 

formula, jus jeruk, madu, teh, air, atau makanan padat lainnya seperti pisang, pepaya, bubur susu, kue 

kering, bubur nasi, atau tim [3]. 

Berdasarkan data pada tahun 2021 yang diambil dari WHO (World Health Organization) 

tentang cakupan global ASI Ekslusif hanya 46%. Pencapaian tersebut masih dibawah target cakupan 

Asi ekslusif di Indonesia. Di Indonesia sendiri presentase pemberian ASI ekslusif bayi berusia 0-6 

bulan sebesar 71,58% pada tahun 2021. Angka ini menunjukkan perbaikan dari tahun sebelumnya 

yang sebesar 69,62%. Namun, sebagian besar provinsi masih memiliki presentase pemberian ASI 

ekslusif dibawah rata-rata nasional. Gorontalo tercatat sebagai provinsi dengan presentase terendah 

yakni hanya 52,75% diikuti Kalimantan Tengah dan Sumatra Utara sebesar 55,98% dan 57,83% [6]. 

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia cakupan bayi dalam pemberian ASI Eksklusif 

tahun 2018 sebesar 68,74% kemudian mengalami sedikit penurunan pada tahun 2019 sebesar 67,74% 

dan mengalami fluktuasi pada tahun 2020 sebesar 74,5%. Kementrian kesehatan menargetkan 

cakupan pemberian ASI Eksklusif hingga 80%. Secara regional di Sulawesi Selatan tahun 2020 yaitu 

70,82%. Presentasi dari angka tersebut dibawah dari angka nasional, dapat dilihat bahwa di Provinsi 

Sulawesi Selatan dinilai masih kurang karena belum mencapai target nasional. Di kota Makassar 

tahun 2020, sebagai Ibukota provinsi merupakan kasus terbanyak bayi yang memiliki berat badan 

rendah sebesar 1,625 kasus dan cakupan pemberian ASI Eksklusif yaitu 66,2% masih berada dibawa 

target kementrian kesehatan. Adapun data dari Puskesmas Pangkajene Makassar menunjukan 

cakupan pemberian ASI Eksklusif yang rendah dan menurun yaitu 62,3% tahun 2020 dibandingkan 

2019 sebesar 63,20% [7]. 

Namun selama tiga tahun terakhir, data mengenai angka pemberian ASI eksklusif yang 

diperoleh dari Puskesmas Baranti menunjukkan variasi yang perlu diperhatikan. Pada tahun 2022, 

angka ASI eksklusif tercatat sebesar 40%, namun mengalami penurunan pada tahun 2023 menjadi 

37%. Meskipun ada peningkatan pada tahun 2024, dengan angka ASI eksklusif mencapai 41,7%, 

capaian ini masih jauh dari target yang telah ditetapkan sebesar 55%. Hal ini mencerminkan bahwa 

meskipun ada upaya untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif, masih terdapat tantangan yang 

harus diatasi agar target tersebut dapat tercapai secara optimal di masa mendatang [8]. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tetarik untuk meneliti tentang Analisis Pemberian ASI 

Ekslusif dan ASI Non Ekslusif dengan Tumbuh Kembang Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Baranti 
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Kabupaten Sidenreng Rappang karena merupakan wilayah dengan pemberia ASI ekslusif yang 

rendah. 

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan retrospektif 

(retrospective study), total sampel sebanyak 62 orang dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Data dikumpulkan dengan melakukan pembagian kuisioner untuk mengetahui Riwayat 

ASI Eksklusif responden, kemudian dilakukan penilaian menggunakan KPSP dan melihat buku KMS 

untuk penilian pertumbuhan menurut BB/U. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Karakteristik Penelitian 

a. Umur 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Balita 2-3 Tahun  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap Tahun 2025 

Umur Balita Frekuensi (N) Presentase (%) 

24-29 Bulan 34 54,8 

30-35 Bulan 15 24,2 

36 Bulan 13 21,0 

Total 62 100,0 

 Sumber : Data Primer (2025) 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa dari 62 jumlah balita umur 2-3 tahun yang menjadi 

responden, sebagaian besar berusia 24-29 bulan yaitu sebanyak 34 orang (54,8%). Balita yang 

berusia 30-35 bulan sebanyak 15 orang (24,2 %) dan yang berusia 36 bulan sebanyak 13 orang 

(21,0%). 

 

b. Jenis Kelamin 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap Tahun 2025 

Jenis Kelamin Frejuensi (N) Presentase (%) 

Laki-laki 30 48,4 

Perempuan 32 51,6 

Total 62 100,00 

 Sumber : Data Primer (2025) 

 

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa jumlah balita yang berjenis kelamin perempuan 

lebih banyak dibandingkan laki-laki. Jumlah balita umur 2-3 tahun yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 30 orang (48,4%) dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 32 orang (51,6%). 
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3.2 Analisis Univariat 

Analisis Univariat dilakukan menggunakan uji statistis untuk melihat distribusi dari variabel 

yaitu pemberian ASI Eksklusif dan ASI Non-Eksklusif dengan Tumbuh Kembang Balita. 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat ASI Eksklusif  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap Tahun 2025 

Riwayat ASI Frekuensi (N) Presentase (%) 

ASI Ekslusif 35 56,5 

ASI Non-Eksklusif 27 43,5 

Total 62 100,0 

Sumber : Data Primer (2025) 

 

Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa mayoritas balita Riwayat mendapat ASI Eksklusif 

lebih banyak dibandingkan yang Riwayat ASI Non-Eksklusif. Jumlah balita umur 2-3 tahun yang 

Riwayat ASI Eksklusif sebanyak 35 orang (56,5%) dan balita yang mempunyai Riwayat ASI Non-

Eksklusif sebanyak 27 orang (43,5%). 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Pertumbuhan (BB/U)  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap Tahun 2025 

Pertumbuhan (BB/U) Frekuensi (N) Presentase (%) 

Berat badan Nornal 47 75,8 

Berat Badan Kurang 11 17,7 

Berat Badan Sangat Kurang 0 00,0 

Risiko Berat Badan Berlebih 4 6,5 

Total 62 100,0 

Sumber : Data Primer (2025) 

 

 Berdasarkan tabel 4, memperlihatkan pertumbuhan sebagian besar balita dari 62 responden 

yang terlibat dalam penelitian memiliki berat badan normal, yaitu sebanyak 47 orang (75,8%). 

Sementara itu jumlah balita dengan pertumbuhan berat badan kurang sebanyak 11 orang (17,7%) dan 

yang Risiko Berat Badan Berlebih sebanyak 4 orang (6,5%).  

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Perkembangan  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap Tahun 2025 

Perkembangan Frekuensi (N) Presentase (%) 

Sesuai 55 88,7 

Meragukan 7 11,3 

Kemungkinan terjadi penyimpangan 0 00,0 

Total 62 100,0 

Sumber : Data Primer (2025) 

 

Tabel 5, menunjukkan bahwa mayoritas balita yang menjadi responden memiliki 

perkembangan yang sesuai setelah dilakukan penilaian menggunakan KPSP. Balita yang memiliki 

perkembangan sesuai sebanyak 55 orang (88,7%) dan yang memiliki perkembangan meragukan 

sebanyak 7 orang (11,3%). 
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3.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan suatu metode analisis yang digunakan untuk mengetahui adanya 

hubungan atau keterkaitan antara variabel independen dengan variabel dependen. Melalui analisis ini, 

peneliti dapat melihat sejauh mana satu variabel memengaruhi atau berhubungan dengan variabel 

lainnya.Hasil analisis bivariat variabel dapat dilihat dari tabel berikut: 

 

Tabel 6. Hasil Uji Hubungan Riwayat ASI Dengan Pertumbuhan (BB/U)  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap Tahun 2025 

Riwayat ASI 

Pertumbuhan ( BB/U) 

Total 
P- 

Value 
Berat 

Badan 

Normal 

Berat 

Badan 

Kurang 

Berat Badan 

Sangat 

Kurang 

Risiko Berat 

Bdan 

Berlebih 

ASI Eksklusif 30 5 0 0 35 

0,034 ASI Non-Eksklusif 17 6 0 4 27 

Total 47 11  4  

 Sumber : Data Primer (2025)  

 

Dari tabel 6, diketahui bahwa balita yang mempunyai Riwayat ASI secara Ekslusif lebih 

banyak dan sebagian besar memiliki pertumbuhan berat badan normal berdasarkan penilain 

pertumbuhan BB/U. Jumlah balita umur 2-3 tahun yang Riwayat ASI secara Eksklusif memiliki Berat 

Badan Normal sebanyak 30 orang (48,38%) dan yang memiliki Berat Badan Kurang sebanyak 5 

orang (8,06%). Sementara untuk balita yang mempunyai Riwayat ASI Non-Eksklusif yang memiliki 

pertumbuhan Berat Badan Normal sebanyak 17 orang (27,42%) , pertumbuhan dengan Berat Badan 

Kurang sebanyak 6 orang (9,68) dan yang memiliki pertumbuhan Risiko Berat Badan Berlebih 

sebanyak 4 orang (6,45%). Hasil uji statistik p= 0,034<0,05, artinya ada hubungan antara Riwayat 

ASI dengan Pertumbuhan. 

 

Tabel 7. Hasil Uji Hubungan Riwayat ASI Dengan Perkembangan (KPSP)  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Baranti Kabupaten Sidrap Tahun 2025 

Riwayat ASI 
Perkembangan 

Total 
P-

Value Sesuai Meragukan Menyimpang 

ASI Eksklusif 32 3 0 35 

0,689 ASI Non-Eksklusif 23 4 0 27 

Total 55 7 0  

 Sumber : Data Primer (2025) 

 

 Dari tabel 7, diketahui bahwa balita yang mempunyai Riwayat ASI secara Ekslusif lebih 

banyak dan sebagian besar memiliki perkembangan yang sesuai berdasarkan penilain menggunakan 

KPSP. Jumlah balita umur 2-3 tahun yang Riwayat ASI secara Eksklusif memiliki perekembangan 

yang Sesuai sebanyak 32 orang (51,6%) dan yang memiliki perkembangan Meragukan sebanyak 3 

orang (4,8%). Sementara untuk balita yang mempunyai Riwayat ASI Non-Eksklusif yang memiliki 

perkembangan sesuai sebanyak 23 orang (37,1%) dan yang memiliki perkembangan Meragukan 

sebanyak 4 orang (6,45%). Hasil uji statistik p= 0,689 > 0,05, artinya tidak ada hubungan antara 

Riwayat ASI dengan Perkembangan. 
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3.4 Pembahasan  

Tumbuh kembang adaIah proses yang saling berkaitan satu sama lain dan sulit dipisahkan 

yaitu pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan (growth) merupakan perubahan yang bersifat 

kuantitatif, yaitu dengan bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ, maupun 

individu. Sedangkan perkembangan menyangkut proses diferensiasi sel tubuh, jaringan, organ 

maupun sistem organ yang berkembang dengan sedemikian rupa. Perkembangan meliputi proses 

perkembangan kognitif, bahasa, motorik, dan perilaku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya. 

Pertumbuhan dan perkembangan anak dapat dipengaruhi oIeh faktor internal dan eksternal. Salah 

satu faktor eksternal yang memiIiki andil besar daIam pertumbuhan dan perkembangan bayi adaIah 

Gizi. Gizi memiIiki peranan penting daIam pertumbuhan dan perkembangan bayi, sehingga perlu 

untuk memberikan nutrisi yang paling baik sejak awal kehidupannya [9]. 

ASI (Air Susu Ibu) merupakan salah satu cara yang tepat untuk memenuhi asupan nutrisi bayi 

karena dilengkapi berbagi macam gizi terbaik untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan. 

WHO, UNICEF dan WHA menganjurkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama sejak 

kelahiran dengan target Sustainable Development Goals (SDGs) harus mencapai 50%. ASI eksklusif 

berarti hanya memberikan ASI saja tanpa tambahan minuman dan makanan lainnya [4] 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,034 (< 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat ASI dengan pertumbuhan 

balita. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan 

bayi berkontribusi penting terhadap status gizi dan pertumbuhan, khususnya berat badan. Balita yang 

mendapatkan ASI eksklusif cenderung memiliki berat badan normal dibandingkan dengan balita yang 

memperoleh ASI non-eksklusif. 

Dikemukakan oleh World Health Organization (WHO, 2021) bahwa ASI merupakan 

makanan terbaik untuk bayi karena mengandung zat gizi makro (karbohidrat, protein, lemak) maupun 

mikro (vitamin, mineral, enzim, dan antibodi) yang lengkap dan sesuai dengan kebutuhan bayi. 

Kandungan gizi dalam ASI tidak hanya mendukung proses pertumbuhan fisik, tetapi juga melindungi 

bayi dari penyakit infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan. Bayi yang tidak memperoleh ASI 

eksklusif sering kali lebih cepat dikenalkan dengan susu formula atau makanan tambahan yang 

berpotensi tidak sesuai dengan kebutuhan usianya, sehingga meningkatkan risiko gangguan 

pertumbuhan seperti gizi kurang maupun risiko obesitas[10]. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ni Nyoman Melani Karang, 2020) bahwa 

terdapat hubungan yang lemah, signifikan dan searah antara ASI eksklusif dengan pertumbuhan yang 

menghasilkan nilai p= 0,018[9]. Hasil penilitian yang dilakukan oleh (Hamdiyah, 2022) juga 

menunjukkan hasil bahwa ASI eksklusif memiliki terhadap kejadian stunting, sehingga disimpulkan 

bahwa ASI eksklusif memiliki peranan penting terhadap tumbuh kembang balita[11]. 

Namun, hasil penelitian berbeda ditemukan pada aspek perkembangan balita. Hasil uji Chi-

Square menunjukkan nilai p = 0,689 (> 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara 

riwayat ASI dengan perkembangan balita berdasarkan penilaian KPSP. Secara deskriptif memang 

terlihat bahwa perkembangan lebih baik pada balita dengan ASI eksklusif, tetapi secara statistik 

perbedaan tersebut tidak bermakna. 

Perkembangan anak secara optimal dipengaruhi oleh kombinasi faktor genetik dan faktor 

lingkungan. Agar lingkungan dapat memberikan dampak yang baik terhadap proses tumbuh 

kembang, maka perlu dipenuhi sejumlah kebutuhan dasar. Kebutuhan tersebut terbagi menjadi tiga 

aspek utama, yaitu kebutuhan asuh (pemenuhan fisik dan kesehatan/biomedis), kebutuhan asih (kasih 

sayang serta dukungan emosional), dan kebutuhan asah (stimulasi serta rangsangan perkembangan). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan yang dilakukan oleh (Indah Pratiwi, 2023) 

melalui Hasil uji statistic dengan Chi-square diperoleh nilai ρ=0,241, yang artinya nilai ρ>α (0,05) 

menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat pemberian ASI dengan perkembangan balita[12]. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ASI eksklusif sangat berperan 

terhadap pertumbuhan balita, tetapi perannya terhadap perkembangan tidak terlalu dominan karena 

perkembangan lebih multifaktor. Temuan ini juga konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa stimulasi psikososial, interaksi orang tua–anak, serta lingkungan pengasuhan 

berperan besar dalam mendukung perkembangan balita. 
 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, di dapatkan hasil analisis uji Chi Square hasil penelitian 

antara Riwayat ASI Eksklusif dengan Pertumbuhan menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

dengan p value 0,034 (<0,05), sedangkan hasil penelitian antara Riwayat ASI Eksklusif dengan 

Perkembangan menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan dengan nilai p value 0,689 

(>0,05). Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ASI eksklusif sangat berperan 

terhadap pertumbuhan balita, tetapi perannya terhadap perkembangan tidak terlalu dominan karena 

perkembangan lebih multifaktor. 
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pengetahuan maupun praktik di bidang kesehatan. 
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