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ABSTRAK

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan tidak ASI Eksklusif Terhadap
Perkembangan Anak Usia 3-12 Bulan

Juli Zumia Hadi, Rusmawti, D Dewi Nirlawati *
1.Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang: Air Susu Ibu merupakan nutrisi yang penting bagi bayi untuk
mendukung perkembangan. ASI eksklusif adalah air susu ibu yang diberikan
kepada bayi tanpa penambahan makanan dan minuman apapun kecuali obat dan
vitamin selama 6 bulan. Kandungan ASI antara lain omega 3, DHA, dan AA
memiliki peran dalam mengoptimalkan perkembangan anak yang berjalan selaras
dengan stimulasi yang diberikan. Perkembangan merupakan proses seseorang
dalam bersikap, beradaptasi dengan lingkungan dan suatu kebiasaan dalam
memperbaiki tingkah laku untuk meningkatkan kompetensi hidup.

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan tidak
ASI eksklusif terhadap perkembangan anak usia 3-12 bulan.

Metode Penelitian: Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
observasional dengan desain penelitian cross sectional. Subjek penelitian anak
usia 3-12 bulan di posyandu wilayah kerja puskesmas Karanggede, kabupaten
Boyolali. Pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan
jumlah sampel 60 anak.Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner ASI eksklusif dan kuesioner pra skrining perkembangan.Analisis data
menggunakan uji Chi-square dengan progran SPSS 22.0 for windows.

Hasil Penelitian: Dari data yang ada di dapatkan hasil dengan nilai p = 0,001 (p <
0,05) dan PR dengan nilai 0,133 (95% CI = 0,040 — 0,446).

Kesimpulan: Ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan tidak ASI eksklusif
terhadap perkembangan anak usia 3-12 bulan.

Kata Kunci: ASI Eksklusif, tidak ASI Eksklusif, Perkembangan
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding relationship with exclusive breastfeeding Against
Childhood Development 3-12 Months

Juli Zumia Hadi, Rusmawati, D Dewi Nirlawati *
1. Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Surakarta

Background:Mother's Milk is a nutrient that is essential for the baby to support
development.Exclusive breastfeeding breast milk is given to infants without the
addition of any food and beverages except medicine and vitamins for 6
months.Breastmilk include omega 3, DHA, and AA have a role in optimizing the
development of children who are aligned with the stimulation provided.The
development is a process of someone in the act, to adapt to the environment and a
custom in improving behavior to improve the competency of life.

Objective: To identifythe relationship of exclusive breastfeeding to not
breastfeeding exclusively on the development of children aged 3-12 months.
Methods:The method used in this study was observational with cross sectional
study design.Subject studies in children aged 3-12 monthsPosyandu health centers
working area Karanggede, Boyolali district.Sampling using consecutive sampling
with a sample of 60 children.Measuring instruments used in this study was a
questionnaire exclusive breastfeeding and pre-screening questionnaire
development.Data analysis using Chi-square test with the program as SPSS 22.0
for windows.

Results: From the existing data on get results with p = 0.001 (p <0.05) and PR
with a value of 0.133 (95% CI = 0.040 to 0.446).

Conclusion:There is a relationship of exclusive breastfeeding with no exclusive
breastfeeding on the development of children aged 3-12 months.

Keywords: Exclusive breastfeeding, exclusive breastfeeding is not, Development
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