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ANALISIS PERBEDAAN PERTUMBUHAN ANAK USIA 3-5 

TAHUN ANTARA YANG DIBERIKAN ASI EKSKLUSIF DAN 

YANG TIDAK ASI EKSKLUSIF 

(Di Polindes Desa Masaran Dan Karang Bunot) 

Lutfiyah, Eny Susanti 

ABSTRAK 

Pertumbuhan meliputi pertambahan dalam hal besar, jumlah, ukuran atau 

dimensi tingkat sel, organ maupun individu yang dapat diukur atau bersifat 

kuantitatif. Berdasarkan studi pendahuluan di POLINDES desa Masaran dan 

Karangg Bunot didapatkan dari 94 anak 33 (35%) anak yang mengalami 

pertumbuhan terlambat dan 61 (65%) anak yang mengalami pertumbuhan. Tujuan 

penelitian ini adalah mengidentifikasi perbedaan pertumbuhan anak usia 3-5 tahun 

antara yang di berikan ASI eksklusif dan yang tidak ASI eksklusif. 

Desain penelitian menggunakan metode analitik observasional, pendekatan 

case kontrol. Variabel independent (pemberian ASI) dan variabel dependent 

(pertumbuhan anak). Jumlah sampel yang diambil yaitu 90 responden 

menggunakan purporsive sampling. Alat pengumpul data menggunakan buku 

KMS, hasil perhitungan Z score,lembar kuesioner. Uji statistic menggunakan 

mann whitney.  

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pertumbuhan sebagian besar 

masuk pada kategori normal 60 (66,6%), responden berdasarkan pemberian ASI 

sebagian besar masuk pada kategori eksklusif sebanyak 50 (55,6%), setelah 

dilakukan uji statistic mann-whitney nilai p = 0,003, nilai p< (0.05) berarti H1 

diterima ada perbedaan pertumbuhan anak antara yang di berikan ASI eksklusif 

dan yang tidak di berikan ASI eksklusif.  

Orangtua diharapkan untuk menambah dan menguatkan 

pengetahuan/informasi tentang pentingnya memberikan ASI eksklusif untuk 

menunjang pertumbuhan anak agar sesuai dengan standart pertumbuhan. 

 

Kata Kunci : Pertumbuhan, Pemberian ASI eksklusif 

 

 

 

 

 

 

 

 



THE ANALYSIS OF GROWTH DIFFERENCES IN CHILDREN AGE   

3-5 YEARS  BETWEEN EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND  

THOSE WHO ARE NOT EXCLUSIVE BREASTFEEDING 

 

Lutfiya, Eny susanti 

ABSTRACT 

 Growth includes an increase in terms of size, number, size or dimensions at 

the cell, organ or individual level that can be measured or is quantitative in 

nature. Based on a preliminary study at the POLINDES in Masaran and Karang 

Bunot villages,it was found that out of 94 children ,33 (35%) had growth delays 

growth 61 (65%) children had growth. The purpose of this study is to identify 

differences in the growth of children aged 3-5 years between exclusive 

breastfeedingqnd those whot are not exclusive breastfeeding. 

The reseach design used observational analytic methods, a case control 

approach. The Independent variable was breastfeeding and the dependent 

variable was child growth. The number of samples taken was 90 respondents 

using purposive sampling. The data collection tool used the KMS books,Z score 

calculation results, questionnaire sheets. Statistical tests used mann whitney. 

The frequency distribution of respondents based on growth was mostly in the 

normal category 60 (66,6%), respondents based on breastfeeding were mostyl 

included in the exclusive category of 50 (55,6%), after doing the mann-whiteney 

statistical test p value = 0,003, p value < (0,05) means that H1 was accepted, 

there was a difference in the growth of children who are given exclusive 

breastfeeding and those who were not given exclusive breastfeeding. 

Parents are expected to adding and strengthen information  knowledge about 

the importance of exclusive breastfeeding for supporting children’s growth to 

match growth standards. 

 

Keyword: Growth, Exclusive Breastfeeding 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 
 

PENDAHULUAN 

Pelrtulmbulhan (growth) 

melrulpakan pelrulbahan selcara 

fisiologis selbagai hasil dari 

kelmatangan fulngsi-fulngsi fisik 

yang belrlangsulng selcara normal 

dalam pelrjalanan waktul telrtelntul. 

Pelrtulmbulhan mellipulti 

pelrtambahan dalam hal belsar, 

julmlah, ulkulran ataul dimelnsi 

tingkat sell, organ maulpuln 

individul yang dapat diulkulr atau l 

belrsifat kulantitatif (Helrlina, 

2018).  

Prosels pelrtulmbulhan anak 

melrulpakan hal  yang haruls 

dipelrhatikan seljak dini, 

melngingat bahwa anak 

melrulpakan gelnelrasi pelnelruls 

bangsa melmiliki hak ulntulk 

melncapai pelrkelmbangan yang 

optimal, selhingga dibu ltulhkan 

anak delngan kulalitas baik delmi 

masa delpan bangsa yang lelbih 

baik. Goldeln agel pelriod 

melrulpakan pelriodel yang kritis 

yang telrjadi satul kali dalam 

kelhidulpan anak, dimullai dari 

ulmulr 0 sampai 5 tahuln. Anak 

yang melmiliki awal tulmbulh 

kelmbang yang baik akan tulmbulh 

melnjadi delwasa yang lelbih selhat, 

hal ini dipelngarulhi olelh hasil 

intelraksi faktor gelneltik dan 

faktor lingku lngan selpelrti 

pelmbelrian nultrisi, Kelselhatan, 

buldaya maulpuln dari faktor 

pelmbelrian ASI elksklulsif ulntulk 

kellangsulngan tu lmbulh kelmbang 

anak (Barir elt al., 2020) . 

Belrdasarkan hasil riselt 

kelselhatan dasar (Riskelsdas) pada 

tahuln 2013, prelvalelnsi anak 

delngan pelrtulmbulhan telrlambat 

(Pelndelk) 37,2% yang belrarti 

telrjadi pelningkatan dibandingkan 

tahuln 2010 (35,6%) dan 2007 



(36,8%). Dan seltiap tahulnnya 

telrdapat pelningkatan julmlah 

balita delngan postulr tulbulh 

pelndelk,selhingga prelselntase l 

balita postulr tulbulh pelndelk di 

Indonelsia masih tinggi dan 

melrulpakan masalah kelselhatan 

yang haruls ditanggullangi. 

Hal ini julga selsulai delngan 

hasil sulrvely stuldy pelndahullulan 

yang dilakulkan pada saat 

posyandul di Polindels Delsa 

masaran dan Delsa Karang Bulnot 

Kelcamatan Tragah didapatkan 

bahwa 94 anak ulsia 3-5 tahuln 

dan 33 (35%) dari 94 anak 

telrselbult melngalami pelrtulmbulhan 

yang telrlambat antara ulmulr dan 

tinggi badan yang selharulsnya ada 

di KMS. Melnulrult dari hasil 

wawancara yang dilakulkan pada 

33 orang tula  anak yang 

melngalami keltelrlambatan 

telrselbult di dapatkan 12 anak 

yang riwayat dibelrikan ASI 

elksklulsif dan 21 anak yang 

riwayat tidak dibelrikan ASI 

elksklulsif. 

Dari hasil stuldy 

pelndahullulan diatas masih banyak 

ibul yang tidak melmbelrikan ASI 

elksklulsif yang belrelsiko telrhadap 

pelrtulmbulhan anak. Pelrtulmbulhan 

anak diselbabkan olelh banyak 

faktor yaitul jelnis kellamin, 

kellularga, ulmu lr, ras atau l 

bangsa,buldaya lingkulngan,statuls 

sosial elkonomi,statuls kelselhatan 

dan ASI elksklulsif (Nulrmalasari, 

2017). 

U lpaya yang bisa 

dilakulkan saat ini adalah 

melmbelrikan pandangan telntang 

pelntingnya melmbelrikan ASI 

elksklulsif ulntu lk melnulnjang 

pelrtulmbulhan anak agar selsulai 

delngan standart pelrtulmbulhan  

 



METODE  

Pelnellitian ini melnggulnakan 

stuldi ilmiah case control 

(Reltrospelktif). Faktor belbas dalam 

tinjaulan ini adalah pelmbelrian ASI 

Elkslulsif seldangkan variabell 

telrikatnya ialah pelrtulmbulhan. 

Popullasi dalam pelnellitian ini anak 

ulsia 3-5 tahuln pada bullan Delselmbelr  

tahuln 2022 selbanyak 33 anak. Dan 

sampell pelrtulmbulhan tidak normal 30 

anak dan pelrtulmbulhan yang normal 

60 anak total kelsellulrulhan sampell 

yaitul 90 anak, telknik pelngambilan 

sampell melnggulnakan Pu lrposive l 

sampling. Pelngulmpullan data 

dilakulkan delngan cara kulelsionelr, 

meltelran,timbangan belrat badan dan 

KMS dan data di ulji statistik 

melnggulnakan ulji statistik Mann 

Whitnely 

HASIL PENELITIAN  

Data umum berdasarkan usia 

orang tua  

Tabell 4.1 Distribulsi frelkulelnsi 

belrdasarkan ulsia orang tula 

 

Usia  

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

17-25 Tahuln 14 46,7 31 51,7 

26-35 Tahuln 12 40 23 38,3 

36-45 Tahuln 4 13,3 6 10 

Total 30 100 60 100 

Sulmbelr: Data primelr 2023 

Belrdasarkan tabell 4.1 

distribulsi frelkulelnsi relspondeln 

belrdasarkan ulsia orangtula di 

POLINDElS delsa Masaran dan 

Karang Bulnot Kelcamatan Tragah 

pada kellompok kasuls hampir 

seltelngahnya belrulsia 17-25 tahuln 

selbanyak 14 (46,7%) relspondeln.  

Data umum berdasarkan 

pendidikan orang tua 

Tabell 4.2 Distribulsi frelkulelnsi ibul 

belrdasarkan pelndidikan orangtula 

Pendidikan  

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

SD/SMP 9 30 30 50 

SMA/Melnelnga

h 
17 

56,

7 
23 

38,

3 



S1 4 
13,

3 
7 

11,

7 

Total 30 100 60 100 

Sulmbelr: Data Primelr, Meli 2023 

Belrdasarkan tabell 4.2 

distribulsi frelkulelnsi relspondeln 

belrdasarkan pelndidikan orangtula di 

POLINDElS delsa Masaran dan 

Karang Bulnot Kelcamatan Tragah 

pada kellompok kasuls selbagian belsar 

belrpelndidikan SMA selbanyak 17 

(56,7%) relspondeln. 

Data umum berdasarkan usia 

anak 

Tabell 4.4 Distribulsi frelkulelnsi 

relspondeln belrdasarkan 

ulsia anak 

Sulmbelr: Data Primelr, Meli 2023 

Belrdasarkan tabell 4.4 

distribulsi frelkulelnsi relspondeln 

belrdasarkan ulsia anak di POLINDElS 

delsa Masaran dan Karang Bulnot 

Kelcamatan Tragah pada kellompok 

kasuls seltelngahnya masulk pada 

katelgori 36-45 bullan dan 

seltelngahnya masulk pada katelgori 46-

60 bullan masing-masing selbanyak 15 

(50%) relspondeln. 

Data umum berdasarkan jenis 

kelamin anak 

Tabell 4.5 Distribulsi frelkulelnsi 

relspondeln belrdasarkan jelnis kellamin 

anak 

Sulmbelr: Data Primelr, Meli 2023 

Belrdasarkan tabell 4.5 

distribulsi frelkulelnsi relspondeln 

belrdasarkan jelnis kellamin anak di 

POLINDElS delsa Masaran dan 

Karang Bulnot Kelcamatan Tragah 

pada kellompok kasu ls selbagian belsar 

belrjelnis kellamin pelrelmpulan 

selbanyak 17 (56,7%) relspondeln.  

 

Usia anak  

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

36-45 Bullan 15 50 29 48,3 

46-60 Bullan 15 50 31 51,7 

Total 30 100    60       100 

Jenis kelamin 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Pelrelmpulan 

Laki –laki  

17 

13 

56,7 

43,3 

33 

27 

55 

45 

Total 30 100 60 100 



DATA KHUSUS 

Data khusus berdasarkan 

frekuensi pemberian ASI Ekslusif 

Tabell 4.6  Distribulsi frelkulelnsi 

relspondeln belrdasarkan pelmbelrian 

ASI elksklulsif 
Pemberian 

ASI 

F % 

Tidak ASI 

elksklulsif 
40 44,4 

ASI elksklulsif 50 55,6 

Total 90 100 

Sulmbelr: Data Primelr, Meli 2023 

Belrdasarkan tabell 4.6 

distribulsi frelkulelnsi relspondeln 

belrdasarkan pelmbelrian ASI elksklulsif 

di polindels delsa Masaran Kelcamatan 

Tragah  selbagian belsar masu lk pada 

katelgori ASI elksklulsif selbanyak 50 

(55,6%) relspondeln. 

Data khusus berdasarkan 

responden berdasarkan 

pertumbuhan 

Tabell 4.7  Distribulsi frelkulelnsi 

relspondeln belrdasarkan pelrtulmbulhan 
Pelrtulmbulhan  F % 

Tidak normal 30 33,4 

Normal  60 66,6 

Total 
90 100 

Sulmbelr: Data Primelr, Meli 2023 

Belrdasarkan tabell 4.7 

distribulsi frelkulelnsi relspondeln 

belrdasarkan katelgori pelrtulmbulhan 

anak  di polindels delsa Masaran dan 

karang bulnot Kelcamatan Tragah 

selbagian belsar masu lk pada katelgori 

pelrtulmbulhan normal selbanyak 60 

(66,6%) relspondeln. 

Perbedaan pertumbuhan anak 

antara yang di berikan ASI 

eksklusif dan yang tidak di 

berikan ASI eksklusif Tabel 4.6 

tabulasi silang indeks massa tubuh 

dengan hasil pemeriksaan protein 

urin pada ibu hamil di Puskesmas 

Bangkalan  

 Tabell 4.8  Tabu llasi silang pelrbeldaan 

pelrtulmbulhan anak antara yang di belrikan 

riwayat ASI elksklu lsif dan yang tidak di 

belrikan ASI elksklulsif 

No. Pemberian ASI 

Pertumbuhan  

Tidak normal Normal  

F % F % 

1. Tidak ASI e lksklulsif  20 22,3 20 22,2 

2. ASI Elksklulsif 10 11,2 40 44,4 

Total 30 100 60 100 

U lji Mann Whitne ly     ,003 

Sulmbelr: Data Primelr, Meli 2023 



Belrdasarkan tabell 4.8 Tabullasi 

silang pelrbeldaan pelrtulmbulhan anak 

antara yang di belrikan ASI elksklulsif 

dan yang tidak di belrikan ASI 

elksklulsif yaitul melnjellaskan bahwa 

pada anak yang ASI elksklulsif hampir 

seltelngahnya melngalami 

pelrtulmbulhan normal selbanyak 40 

(44,4%) dan selbagian kelcil 

melngalami pelrtulmbulhan telrlambat 

selbanyak 10 (11,2%). Seldangkan 

pada anak yang tidak dibelrikan ASI 

elksklulsif selbagian kelcil melngalami 

pelrtulmbulhan normal selbanyak 20 

(22,2%) dan melngalami 

pelrtulmbulhan telrlambat selbanyak 20 

(22,2%).  

Belrdasarkan tabell 4.8 hasil telst 

statistik di atas dapat dikeltahuli 

bahwa nilai Asymp.Sig.(2-taileld) 

selbelsar ,003  delngan α=0,05 

selhingga dapat disimpullkan ρ=0,003 

< 0,05 yang belrarti H1 ditelrima yaitu l 

ada pelrbeldaan tingkat pelrtulmbulhan 

anak antara yang dibelrikan ASI 

elksklulsif dan yang tidak ASI 

Elkslulsif. 

PEMBAHASAN 

Gambaran Riwayat pemberian 

ASI  eksklusif pada anak usia 3-5 

tahun di POLINDES desa 

Masaran dan Karang Bunot 

kecamatan Tragah. 

Belrdasarkan hasil pelnellitian 

yang dilakulkan di POLINDElS delsa 

Masaran dan Karang Bulnot 

kelcamatan Tragah, pada kellompok 

kasuls selbagian belsar masulk pada 

katelgori non elksklulsif  selbanyak 20 

(66,7%) relspondeln, seldangkan pada 

kellompok kontrol selbagian belsar 

relspondeln masulk pada katelgori ASI 

elksklulsif selbanyak 40 (66,7%) 

relspondeln.  

ASI (Air Sulsul Ibul) adalah air 

sulsul yang dihasilkan olelh ibul dan 

melngandulng zat gizi yang dipelrlulkan 

olelh bayi ulntulk kelbultulhan dan 



pelrkelmbangan bayi. Bayi hanya 

dibelri ASI saja, tanpa tambahan 

cairan lain selpelrti sulsul formulla, air 

jelrulk, madul, air telh, air pu ltih dan 

tanpa tambahan makanan padat 

selpelrti pisang, pelpaya, bulbu lr sulsul, 

biskulit, bulbulr nasi dan tim, sellama 6 

bullan (Mulfdlilah, 2018). 

Selcara telori pelmbelrian ASI 

dianjulrkan seljak awal kellahiran 

hingga bayi belrulsia elmpat bullan, 

namuln pada pelrkelmbangannya 

anjulran telrselbult dipelrpanjang hingga 

elnam bullan. Selbab komposisi ASI 

sampai delngan elnam bullan telrselbult 

suldah culkulp ulntulk melmelnu lhi gizi 

bayi melskipuln tanpa makanan 

tambahan ataul produlk pelndamping. 

Minelral ultama yang telrdapat di 

dalam ASI adalah kalsiulm yang 

melmpulnyai fulngsi baik ulntulk 

pelrtulmbulhan.Ismail (2018).ASI 

melrulpakan makanan yang belrgizi 

selhingga tidak melmelrlulkan 

tambahan komposisi, di samping itu l 

ASI muldah di celrna olelh bayi dan 

langsulng telrselrap. Dipelrkirakan 80% 

dari julmlah ibul yang mellahirkan 

telrnyata mampul melnghasilkan air 

sulsul dalam julmlah yang culkulp ulntulk 

kelpelrlulan bayinya selcara pelnulh 

tanpa makanan tambahan  sellama 

elnam bullan pelrtama, bahkan ibu l 

yang gizinya kulrang baikpuln selring 

dapat melnghasilkan ASI culkulp tanpa 

makanan tambahan Arifin (2015) 

Pada ASI ada sulatul komposisi 

ASI yang haruls dibelrikan yang di 

produlksi selcara maksimal pada hari 

pelrtama sampai hari keltuljulh saja. 

Komposisi ini belrnama kolostrulm, 

cairan kelntal belrwarna kulning 

melngandulng lelbih banyak protelin 

seldangkan kadar karbohidrat dan 

lelmak lelbih relndah dibandingkan 

ASI di kelmuldian hari. Kolostrulm 

sangat belrmanfaat karelna saat awal 

kellahiran bayi, bayi lelbih 



melmbultulhkan protelin ulntulk 

melmbanguln tulbulh dan pelmbelntulkan 

sell-sell dan melningkatkan kelkelbalan 

tulbulh selndiri. ASI melmpulnyai 

banyak gizi yang bisa 

melmaksimalkan pelrtulmbulhan. ASI 

melngandulng karbohidrat selmelntara 

karbohidrat dalam ASI adalah 

laktosa yang belrpelran selbagai 

sulmbelr elnelrgi, laktosa julga delngan 

muldah diulrai melnjadi galaktosa dan 

glulkosa yang belrpelran sangat 

pelnting dalam pelrkelmbangan sistelm 

saraf bayi. Sellain itul ASI 

melngandulng lelmak yang melnjadi 

sulmbelr elnelrgi ultama. Lelmak dalam 

ASI adalah lelmak elselnsial yaitu l 

asam linolelat (omelga 6) dan asam 

linolelat (omelga 3) yang bisa 

melmbantul bayi melnambah belrat 

badan. 

ASI julga melngandulng banyak 

selkali protelin ulntulk pelrtulmbulhan 

sell-sell didalam tulbulh bayi, tidak 

hanya itul ASI julga melngandulng 

kalsiulm dan magnelsiulm ulntulk 

melmaksimalkan pelrtulmbulhan ( 

Kuldsi, 2018 ) 

Melnulrult analisa pelnelliti 

pelmbelrian ASI elksklulsif pada anak 

belrmanfaat ulntulk melmpelrkulat 

sistelm kelkelbalan tulbulh. ASI  

melmiliki zat antibodi yang belrpelran 

dalam mellawan viruls dan baktelri  

pelnye lbab pelnyakit dalam tulbulh bayi. 

Anak yang tidak di belrikan ASI 

elksklulsif maka akan belrelsiko telrkelna 

viruls dan  melngalami ganggulan 

kelselhatan yang di selbabkan olelh 

infelksi selhingga dapat 

melmpelngarulhi prosels pelrtulmbulhan 

anak.   

Gambaran pertumbuhan anak 

usia 3-5 tahun di POLINDES desa 

Masaran dan Karang Bunot 

kecamatan Tragah 



Belrdasarkan hasil pelnellitian yang 

dilakulkan di POLINDElS delsa 

Masaran dan 

Karang Bulnot Kelcamatan Tragah 

pada kellompok kasuls selmula 

relspondeln masulk pada katelgori tidak 

normal selbanyak 30 (100%) 

relspondeln, seldangkan pada 

kellompok kontrol selmula relspondeln 

masulk pada katelgori normal 

selbanyak 60 (100%) relspondeln. 

Pelrtulmbulhan balita yang baik 

bisa dikatakan apabila selorang balita 

yang belrtambah ulsia, maka akan 

belrtambah pulla belrat badan dan 

tinggi badan dalam batas yang 

normal selsulai delngan ulsianya. Hal 

ini didulkulng telori olelh Rohan dan 

Siyoto yang melnyatakan bahwa 

pelrtulmbulhan adalah prosels yang 

dinamis dan telruls melnelru ls dan 

belrtambahnya belsarnya sell di sellulrulh 

bagian tulbulh (Yana, 2019). 

 Pelrtulmbulhan (growth) adalah 

pelrulbahan yang belrsifat kulantitatif 

yaitul belrtambahnya julmlah 

ulkulran,dimelnsi pada tingkat sell 

maulpuln individul. Pelrtulmbulhan 

belrarti belrtambahnya ulkulran fisik 

dan strulktulr tulbulh selbagian atau l 

kelsellulrulhan selhingga dapat diulkulr 

delngan satulan panjang dan belrat 

(Soeltjiningsih dan Ranulh, 2015). 

Pelrtulmbulhan haruls diawasi delngan 

keltat baik olelh orang tula maulpuln 

telnaga kelselhatan karelna 

pelrtulmbulhan melru lpakan patokan 

dalam melnilai kelselhatan anak 

(Ovelrby KJ, 2016). 

 Melnulrult analisa pelnelliti 

pelrtulmbulhan melnggambarkan statuls 

gizi  yang di hulbulngkan pada masa 

lampaul. Anak yang melngalami 

pelrtulmbulhan telrlambat diselbabkan 

olelh belrbagai hal salah satulnya yaitu l 

kulrangnya asulpan gizi dalam jangka 



waktul panjang yang melngganggu l 

prosels pelrtulmbulhan anak.  

5.3 Perbedaan Pemberian ASI 

eksklusif terhadap 

pertumbuhan anak usia 3-5 

tahun di POLINDES desa 

Masaran dan Karang Bunot 

Kecamatan Tragah  

Hasil analisis pelrbeldaan 

pelrtulmbulhan anak ulsia 3-5 tahuln 

antara yang dibelrikan ASI elksklulsif 

dan yang tidak ASI elksklulsif di 

POLINDElS delsa Masaran dan 

Karang Bulnot Kelcamatan Tragah 

dijellaskan dari kellompok kasu ls  anak 

yang tidak dibelrikan ASI elksklulsif 

dan melngalami pelrtulmbulhan 

telrlambat selbanyak 20 (66,7%) 

relspondeln, seldangkan anak yang 

dibelrikan ASI elksklulsif yang 

melngalami pelrtulmbulhan telrlambat 

yaitul selbanyak 10 (33,3%), dan dari 

kellompok kontrol dijellaskan bahwa 

anak yang tidak di belrikan ASI 

elksklulsif dan melngalami 

pelrtulmbulhan normal yaitul selbanyak 

20 (33,3%) dan anak yang dibelrikan 

ASI elksklulsif dan melngalami 

pelrtulmbulhan normal yaitul selbanyak 

40 (66,7%). Dari hasil ulji statitistic 

Mann-Whitnely dipelrolelh nilai ρ 

=0,003 yang belrarti nilai ρ=0,003 < 

0,05. Delngan delmikian bisa 

disimpullkan bahwa H1 ditelrima 

yaitul ada pelrbeldaan tingkat 

pelrtulmbulhan anak antara yang 

dibelrikan ASI elksklulsif dan yang 

tidak dibelrikan ASI elksklulsif. 

Pelndapat selrulpa julga 

dikelmulkakan olelh Monica Anulng 

Madi (2022) melnulrult hasil 

pelnellitiannya telrdapat pelrbeldaan 

pelrtulmbulhan anak antara yang 

dibelrikan ASI elksklulsif dan yang 

tidak ASI elksklulsif, dari hasil ulji 

statistic chi-sqularel yang 

melnghasilkan nilai p =0,000 delngan 

nilai α =0,05. Adapulla pelnellitian 



yang dilakulkan olelh Sartika Sandelwi 

(2018) dalam pelnellitiannya di 

Pulskelsmas Poasia telrdapat pelbeldaan 

pelrtulmbulhan anak yang ASI 

elksklulsif dan yang non ASI elksklulsif 

yang ditulnjulkkan lelwat ulji statistic 

yang nilainya nilai p =0,002 < 0,05. 

Belrbelda dari 2 pelnelliti diatas, 

pelnellitian yang dilakulkan olelh 

arsullfa (2018) dalam pelnellitiannya di 

Pulskelsmas Kelndahel Kabulpateln 

Sangihel, melnulrult pelnellitiannya tidak 

telrdapat pelrbeldaan yang signifikan 

antara riwayat pelmbelrian asi delngan 

pelrbeldaan pelrtulmbulhan anak  

dimana dari hasil ulji statistic chi-

sqularel delngan nilai p =0,363 > 0,05. 

namuln delmikian dula pelndapat 

pelnelliti selbellulmnya melngulatkan 

hasil pelnellitian saat ini yaitul telrdapat 

pelrbeldaan tingkat pelrtulmbulhan anak 

antara yang dibelrikan ASI elksklulsif 

dan yang tidak dibelrikan ASI 

elksklulsif.    

Hal ini selsu lai delngan telori 

yang dijellaskan olelh fitri (2018) 

yaitul faktor pelnyelbab pelrtulmbulhan 

telrlambat pada anak salah satulnya 

asulpan makanan yang tidak 

selimbang. Asulpan makanan yang 

tidak selimbang telrmasulk dalam 

pelmbelrian ASI sellama 6 bullan. ASI 

adalah air sulsul ibul yang dihasilkan 

olelh ibul yang melngandulng zat gizi 

yang dipelrlulkan olelh bayi ulntulk 

kelbultulhan bayi. Melnulrult Mulfdhlilah 

(2017). Tinggi badan pada anak yang 

di belrikan ASI elksklulsif celndelrulng 

lelbih celpat di bandingkan delngan 

anak yang tidak di belrikan ASI 

selcara elksklulsif dan panjang badan 

anak selsulai delngan belrat badab anak. 

Anak yang di belrikan ASI elksklulsif 

melmiliki belrat badan idelal artinya 

panjang badan selsu lai delngan belrat 

badan yang proporsional. Hal ini di 

karelnakan  ASI melrulpakan larultan 

komplelks  yang melngandulng 



karbohidrat, lelmak dan protelin. 

Karbohidrat ultama dalam ASI adalah 

laktasel. 

Melnulrult analisa pelnelliti telntang 

hulbulngan pelmbelrian ASI elksklulsif 

telrhadap anak ulsia 3-5 tahu ln ASI 

adalah air sulsul yang dihasilkan olelh 

ibul yang melngandulng selmula zat gizi 

yang di pelrlulkan olelh bayi ulntulk 

kelbultulhan pelrtulmbulhan bayi. ASI 

elksklulsif adalah bayi hanya dibelri 

ASI saja tanpa tambahan air 

jelrulk,madul,air thel,air pultih dan tanpa 

makanan apapuln selpelrti pisang dll. 

PENUTUP 

Kesimpulan  

1. Balita di POLINDElS delsa 

Masaran dan Karang Bulnot 

selbagian belsar dibelrikan ASI 

elksklulsif 

2. Balita di POLINDElS delsa 

Masaran dan Karang 

Bulnot,selbagian belsar melgalami 

pelrtulmbulhan normal  

3. Ada pelrbeldaan pelrtulmbulhan 

anak ulsi 3-5 tahuln  antara yang 

dibelrikan ASI elksklulsif dan 

yang tidak ASI elksklulsif pada 

balita di POLINDElS delsa 

Masaran dan Karang Bulnot 

Saran  

 Melngingat pelntingnya ASI 

Elkslulsif maka Orangtula/pelngasulh 

diharapkan ulntulk lelbih melnambah 

pelngeltahulan/informasi telntang 

manfaat ASI elksklulsif ulntulk 

pelrtulmbulhan.. 
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