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ABSTRAK 

Perkembangan merupakan bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih 

kompleks dalam kemampuan motorik kasar, motorik halus, bahasa dan 

personalsosial. Dikatakan keterlambatan atau gangguan perkembangan jika seorang 

anak tidak mencapai tahap perkembangan yang diharapkan pada umur semestinya, 

dengan ketertinggalan dalam populasi yang normal. Pemberian ASI secara Eksklusif 

merupakan faktor utama dalam proses perkembangan anak. Selain itu perkembangan 

anak juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

pengetahuan ibu, jenis kelamin anak dan urutan kelahiran anak. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian asi eksklusif dengan 

perkembangan bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Taba Kota 

Lubuklinggau. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional. Penelitian 

ini menggunakan data primer yang diambil di Pusekesmas Taba. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 70 responden yaitu semua ibu yang memiliki bayi berumur 6 

– 12 bulan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan 

sampling menggunakan Accidental Sampling, dan peneliti melakukan wawancara 

menggunakan KPSP (kuesioner pra skrining perkembangan) dan observasi pada ibu 

dan bayi. Hasil penelitian diperoleh  (p value = 0,000). Maka dapat disimpulkan ada 

hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan perkembangan pada bayi usia 6 – 

12 bulan. Bagi puskesmas Taba Kota Lubuklinggau disarankan untuk lebih 

menggencarkan program promosi kesehatan mengenai pengetahuan pemberian ASI 

Eksklusif, pentingnya pemberian stimulus sejak dini serta pentingnya pemantauan 

DDTK (Deteksi Dini Tumbuh Kembang). 
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ABSTRACT 

The development of an increasing structure and function of the body is complex in 

the abilities of gross motor, fine motor, language and personalsocial. Development 

disorder happens if the children did not reach the stages of development as expected, 

with a risk the children will left behind in the population. One of the efforts to 

improve the development of the baby is Exclusive Breastfeeding. Besides it, the 

development of a baby also influenced by environment such as education of mother, 

mother’s occupation, knowledge of mother, sex of child, and birth order of the child. 

This research aims to determine the relationship of exclusive breastfeeding with the 

development of infant’s age 6-12 months in Puskesmas Taba Lubuklinggau City. This 

research is using primary data with design cross sectional study and got the data 

from Puskesmas Taba. Total participants in this research is 70 people which is the 

sample is all of the mother who has a baby at the age 6-12 months that fulfill 

inclusion and exclusion criteria and sampling technique is accidental sampling and 

the researcher did the interview using KPSP (Questionnaire Pre Screening 

Development) and observation on mother and the baby. The result showed that p-

value 0,000 so it can be concluded that there is a relation between exclusive 

breastfeeding with baby’s development at the age 6-12 months. For Taba health 

centre in Lubuklinggau city is suggested to do more do health promotion program on 

the knowledge of exlusive breastfeeding, the importance of early stimulus, and also 

monitoring DDTK (Early Detection Growth and Development). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1      Latar Belakang 

  Bayi adalah anak yang baru lahir sampai berusia 1 tahun dan 

mengalami proses tumbuh kembang. Proses tersebut berlangsung dengan 

pesat dan sangat dipengaruhi oleh lingkungan. Namun berlangsung sangat 

pendek dan tidak dapat diulangi sehingga disebut sebagai “masa keemasan” 

atau disebut juga periode 1000 hari pertama kehidupan (Narendra, 2003).  

  Perkembangan merupakan bertambahnya struktur dan fungsi tubuh 

yang lebih kompleks dalam kemampuan motorik kasar, motorik halus, bahasa 

dan personalsosial (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2002). Menurut Sacker A., 

Maria A.Q dan Yvonne J.K (2011), dikatakan keterlambatan atau gangguan 

perkembangan jika seorang anak tidak mencapai tahap pertumbuhan dan 

perkembangan yang diharapkan pada umur semestinya, dengan 

ketertinggalan dalam populasi yang normal. Banyak negara yang mengalami 

berbagai masalah perkembangan anak seperti keterlambatan motorik kasar 

maupun halus, bahasa, perilaku, autisme dan hyperaktif. 

  Dalam perkembangan anak terdapat masa kritis, dimana diperlukan 

rangsangan atau stimulasi yang berguna agar potensi berkembang, sehingga 

perlu mendapatkan perhatian. Salah satunya adalah keterampilan motorik 

halus atau fine motor skills merupakan salah satu bagian dari perkembangan 

motorik anak yang melibatkan perkembangan otot-otot halus, kepekaan 

motorik, koordinasi antara mata dan tangan, kesabaran serta pengambilan 

keputusan (Santock, 2011).  

  Menurut UNICEF tahun 2011 didapat data masih tingginya angka 

kejadian gangguan perkembangan pada anak balita khususnya gangguan 

perkembangan motorik didapatkan (27,5%) atau 3 juta anak mengalami 
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gangguan. Data World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 5-

25% anak-anak menderita disfungsi otak minor, termasuk gangguan 

perkembangan motorik halus (Widati, 2012). Sedangkan menurut (Kay-

Lambkin, dkk, 2007) secara global dilaporkan anak yang mengalami 

gangguan berupa kecemasan sekitar 9%, mudah emosi 11-15%, gangguan 

perilaku 9-15%.  Pada penelitian sebelumnya juga menyebutkan, anak-anak 

di 54 negara maju yang menunjukkan beberapa gejala gangguan perilaku di 

kemudian hari (Suyami, et al., 2016). Angka kejadian keterlambatan 

perkembangan anak di Thailand mencapai 37,1% (Jeharsae, et al., 2007) dan 

di India berkisar 19,8% (Ali, et al., 2011). Keterlambatan perkembangan anak 

ini terjadi sebagian besar di wilayah Asia dan Afrika (Grantham, et al., 2007). 

  Balita di Indonesia berjumlah 23,7 juta jiwa atau sekitar 10,4% dari 

total penduduk Indonesia (IDAI, 2008). Namun hingga saat ini, angka 

gangguan perkembangan anak di Indonesia masih cukup tinggi. Profil 

kesehatan Indonesia tahun 2011 menunjukkan bahwa 13-18% anak balita 

mengalami keterlambatan perkembangan (Usman, et al., 2014).  

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Anak dan 

Bunda Harapan Kita, terdapat 30,9% anak mengalami keterlambatan 

perkembangan (Tjandrajani, et al., 2012). Sementara hasil skrining 

perkembangan anak yang dilakukan Depkes RI pada 30 provinsi didapatkan 

data gangguan perkembangan pada anak sebesar 45,12% (Christiari, et al., 

2013).  

  Salah satu upaya meningkatkan perkembangan bayi adalah dengan  

pemberian ASI Eksklusif. ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa 

tambahan cairan lain seperti susu formula, air putih, air jeruk, madu serta 

tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit 

atau bubur tim (WHO, 1997). Air Susu Ibu merupakan 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 yang 
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optimal serta melindungi terhadap berbagai penyakit. Dari suatu penelitian di 

Denmark menemukan bahwa bayi yang diberi ASI lebih dari 9 bulan akan 

menjadi dewasa yang lebih cerdas. Hal ini diduga karena ASI mengandung 

DHA/AA  (Adriana, 2011). 

  Menurut laporan UNICEF tahun 2011 dalam World Breastfeeding 

Week sebanyak 136.700.000 bayi dilahirkan di seluruh dunia dan hanya 

32,6% dari mereka yang mendapatkan ASI secara eksklusif pada usia 0 

sampai 6 bulan pertama. ASI sangat bermanfaat bagi ibu dan bayi, namun 

belum terlaksana sepenuhnya, diperkirakan 85% ibu-ibu didunia tidak 

memberikan ASI secara optimal. Pada Tahun 2013 cakupan ASI  Eksklusif di  

India saja sudah mencapai 46%, dandi Philippines 34%. Berdasarkan pada 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 cakupan pemberian ASI 

Eksklusif pada seluruh bayi dibawah 6bulan (0-6 bulan) hanya 30,2%. 

Namun berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018  

cakupan pemberian ASI Eksklusif pada seluruh bayi 0-6 bulan sebesar 

37,3%. Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Republik Indonesia selama 3 

tahun berturut-turut yaitu tahun 2015, 2016 dan 2017 capaian ASI Eksklusif  

di Indonesia mengalami peningkatan dan penurunan. Capaian ASI Eksklusif 

Indonesia pada tahun 2015 ialah 55,7%. Pada tahun 2016 mengalami 

penurunan yaitu 54,0% dan di tahun 2017 mengalami peningkatan pada 

angka 61,33% (Depkes, 2017). 

  Cakupan pemberian ASI Eksklusif yang terhimpun menurut laporan 

ASI Eksklusif di Dinkes Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017 mengalami 

peningkatan sebesar 0,06% menjadi 60,0% dibandingkan tahun 2016 

(59,94%). Secara provinsi, di Sumatera Selatan cakupan ASI Eksklusif yang 

belum mencapai target yaitu Kabupaten OI (41,8%), Kabupaten Muratara 

(44,1%) dan Kota Lubuklinggau (48,9%). 

  Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Lubuklinggau pada Tahun 2016 tercatat capaian ASI Eksklusif berada pada 

angka 59,0%. Persentase pemberian ASI Eksklusif tertinggi terdapat di 
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Puskesmas Petanang 124%. Sedangkan persentase pemberian ASI Eksklusif 

terendah terdapat di Puskesmas Taba sebesar 26,6%. Cakupan ini masih 

dibawah target pencapaian pemberian ASI Eksklusif Indonesia yaitu sebesar 

80% dan RPJMN yaitu dengan angka 44% (Kemenkes RI, 2015). 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kurnia (2017) menyatakan 

terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan Perkembangan Bayi 

Usia 6 – 12 Bulan di Puskesmas Mlati II, penelitian yang dilakukan Triya 

(2019) juga menyatakan bahwa ada hubungan pemberian ASI Eksklusif 

dengan perkembangan bayi usia 6 – 12, serta penelitian oleh Rita (2017) 

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan perkembangan bayi usia 7-12 bulan di Posyandu Tlogomas 

Malang. 

  Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka penulis tertarik  

mengambil judul Hubungan Pemberian  ASI Eksklusif dengan Perkembangan 

Bayi Usia 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Taba Kota Lubuklinggau  

2019. 

1.2 Rumusan Masalah 

  Keterlambatan perkembangan merupakan masalah yang serius bagi 

negara maju maupun negara berkembang di dunia. Profil kesehatan Indonesia 

tahun 2011 menunjukkan bahwa 13-18% anak mengalami keterlambatan 

perkembangan yang dipengaruhi oleh pemberian ASI Eksklusif yang tidak 

optimal. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Lubuklinggau Tahun 2016 tercatat capaian ASI Eksklusif sebesar 59,0% dan 

persentase pemberian ASI Eksklusif terendah terdapat di Puskesmas Taba 

sebesar 26,6%. Cakupan ini masih dibawah target pencapaian pemberian ASI 

Eksklusif Indonesia 80%, RPJMN 44% dan masih ada anak yang mengalami 

keterlambatan perkembangan. Maka dari itu peneliti ingin melakukan 

penelitian mengenai “Apakah Ada Hubungan Pemberian ASI Eksklusif 

dengan Perkembangan Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Taba Kota Lubuklinggau Tahun 2019”. 
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1.3 TujuanPenelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan 

Perkembangan Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Taba Kota 

Lubuklinggau Tahun2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus. 

a. Mengetahui karakteristik responden (pekerjaan ibu, pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu, jenis kelamin anak, urutan kelahiran) terhadap 

perkembangan bayi. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi pemberian ASI Eksklusif pada Bayi  di 

Wilayah Kerja Puskesmas Taba Kota Lubuklinggau Tahun 2019. 

c. Mengetahui distribusi perkembangan bayi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Taba Kota Lubuklinggau Tahun 2019. 

d. Mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan perkembangan 

bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Taba Kota 

Lubuklinggau Tahun2019. 

 

1.4 ManfaatPenelitian 

1.4.1 Bagi Puskesmas 

Diharapkan dapat menjadi sumber data dalam meningkatkan pelayanan bagi 

kesehatan anak terutama dalam meningktakan pemberian  ASI  Eksklusif dan 

perkembangan bayi. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadi sumber kepustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya sebagai bahan bacaan kepustakaan baru. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Dapat mengetahui manfaat pemberian ASI Eksklusif khususnya bagi ibu-ibu 

postpartum yang sedang menyusui. 
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1.4.4 Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam pengembangan ilmu 

serta sebagai tambahan literatur atau informasi dalam melakukan penelitian 

selanjutnya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Taba Kota 

Lubuklinggau Tahun2019. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Agustus 2019. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini yaitu membahas mengenai Hubungan 

Pemberian ASI Eksklusif dengan Perkembangan Bayi Usia 6-12 Bulan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Taba Kota Lubuklinggau Tahun 2019. 
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