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ABSTRAK 

Pertumbuhan merupakan bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan 

interselular, bersifat kuantitatif sehingga dapat diukur dengan satuan panjang atau 

berat. Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada bulan Desember – Januari 

sebanyak 136 responden menunjukkan (38,9%) bayi usia 7 bulan, (33,8%) bayi 

usia 8 bulan, (27,2%) bayi usia 9 bulan. Dari 74 bayi didapatkan hasil Riwayat 

(58,1%) bayi tidak ASI Eksklusif dan sebanyak (41,8%) bayi diberikan ASI 

Eksklusif.  Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan berat badan 

dan Panjang badan usia 7-9 bulan antara yang ASI Eksklusif dan tidak ASI 

Eksklusif.  

Desain penelitian menggunakan pendekatan Cross Sectional. Variabel 

independen ASI eksklusif dan variabel dependen  berat badan dan panjang badan. 

Populasi penelitian 77 responden dan sampel 65 responden. Teknik sampling 

Purposive Sampling. Pengumpulan data menggunakan penimbangan berat badan 

menggunakan baby scale, pengukuran Panjang badan menggunakan infantometer, 

kms(standart kurva WHO )dan kuesioner . Uji statistik menggunakan uji 

“Contingency coefficient”.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ASI eksklusif sebagian besar 

dengan berat badan Gizi Kurang dan panjang badan pendek. Uji statistik 

Contingency coeffient  didapatkan ρ value : 0,000 < α : 0,05, sehingga H1 diterima 

dan H0 ditolak, Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan berat badan bayi usia 

7-9 bulan antara yang ASI Eksklusif dan tidak ASI Eksklusif, dan Uji statistik 

Contingency coeffient  didapatkan ρ value : 0,001 < α : 0,05, sehingga H1 diterima 

dan H0 ditolak, Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan panjang badan bayi 

usia 7-9 bulan antara yang ASI Eksklusif dan tidak ASI Eksklusif. 

Sebaiknya pada ibu menyusui memberikan ASI eksklusif 0-6 bulan tanpa 

makanan. tambahan karena hal ini akan berpengaruh pada pertumbuhan berat dan 

panjang badan bayi. Solusinya memberikan penyuluhan pada ibu tentang 

pentingnya ASI Eksklusif pada anak 0-6 bulan. 

 

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Berat Badan, Panjang Badan 
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ABSTRACT 

 

      Growth is an increase in the size and number of cells and intercellular 

tissues, quantitative so that it can be measured in units of length or weight. Based 

on the results of a preliminary study in December – January as many as 136 

respondents showed (38.9%) babies aged 7 months, (33.8%) babies aged 8 

months, (27.2%) babies aged 9 months. Of the 74 babies, a history of (58.1%) 

babies was not exclusive breastfeding and as many (41.8%) babies were exclusive 

breastfeding. The purpose of this study was to analyze the difference in body 

weight and body length aged 7-9 months between those who were exclusive          

breastfeding and not exclusive breastfeding. 

      The research design used a Cross Sectional approach. The independent 
variables of exclusive breastfeeding and the dependent variables were body 

weight and body length. The study population was 77 respondents and a sample of 

65 respondents. Purposive Sampling technique. Data collection using weight 

weighing using baby scale, length measurement using infantometer, kms (WHO 

curve standard) and questionnaire. Statistical tests use the "Contingency 

coeffient" test. 

      The results of study showed that exclusive breastfeeding was not mostly 

with undernourished body weight and short body length. The statistical test of 

Contingency coeffient obtained ρ value: 0.000 < α: 0.05, so that H1 was accepted 

and H0 was rejected, This shows that there is a difference in body weight of 

infants aged 7-9 months between exclusive breastfeeding and non-exclusive 

breastfeeding, and statistical test Contingency coeffient obtained ρ value: 0.001 < 

α: 0.05, so that H1 is accepted and H0 is rejected, This shows that there is a 

difference in the length of babies aged 7-9 months between exclusive 

breastfeeding and non-exclusive breastfeeding. 

We recommend that nursing mothers give exclusive breastfeeding 0-6 months 

without food. Additional because this will affect the growth of the baby's weight 

and length. The solution provides counseling to mothers about the importance of 

exclusive breastfeeding for children 0-6 months. 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, weight, body length
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PENDAHULUAN 

ASIl e lkslusi lf adalah bayi l 

hanya di lbe lri l ASIl saja, tanpa 

tambahan cailran lailn se lpe lrtil susu 

formula, saril buah, ailr madu, ailr 

putilh, ailr telh, tanpa tambahan 

makanan padat selpelrti l buah-buahan, 

bi lskui lt, bubur, susu, bubur nasi l dan 

nasi l tilm. Pe lmbelri lan ASIl e lkslusi lf 

sangat be lrmanfaat bagi l bayi l salah 

satunya se lbagai l nutri lsi l telrbailk kare lna 

ASIl me lrupakan sumbelr gi lzi l i lde lal 

de lngan komposi lsi l seli lmbang dan 

se lsuai l delngan ke lbutuhan 

pe lrtumbuhan pada bayi l dan 

melrupakan makanan bayi l palilng 

se lmpurna bailk se lcara kulailtas 

maupun kuantiltas. ASIl dalam jumlah 

cukup melrupakan makanan yang 

telrbai lk pada bayi l dan dapat 

melme lnuhil ke lbutuhan gi lzi l bayi l 

se llama 6 bulan pelrtama (Hasnawatil 

e lt al., 2018) 

Be lrdasarkan studil 

pe lndahuluan yang saya lakukan dil 

Puske lsmas Arosbaya   Di ldapatkan 

bayi l usi la 7 – 9 bulan, dilbulan 

De lse lmbelr sampail Januaril se lbanyak 

136 bayi l de lngan usi la 7 bulan 53 

(38,9 % ) bayi l, usi la 8 bulan 46 

(33,8%) bayi l, dan usi la 9 bulan  37 

(27,2) bayi l. Dari l 136 bayi l te lrse lbut  

se lbanyak 74 (54,4 %) bayi l yang 

melngalami l kurangnya be lrat badan 

dan Panjang badan dilbawah standart 

kurva WHO.  

Dari l 74 bayi l te lrse lbut dil 
dapatkan hasill rilwayat 43 (58,1%) 

bayi l tildak dilbe lri l ASIl E lkslusi lf atau dil 

dampilng de lngan MP – ASIl, dan 

se lbanyak 31(41,8%) bayi l di lbe lri lkan 

ASIl E lkslusi lf. Atau di ldampi lngi l 

de lngan MP-ASIl, dan se lbanyak 31 

(41,8%) bayi l di lbe lrilkan ASIl E lkslusi lf.   

Bi lla bayi l ti ldak di lbelri lkan ASIl 

e lsklusi lf  belrdampak yang ti ldak bailk 

bagi l bayi l. Adapun dampak melmilli lkil 

re lsi lko kelmatilan karelna dilarel 3,94 

kalil le lbilh be lsar di lbandilngkan bayi l 

yang me lndapat ASIl e lsklusi lf 

(Ke lme lnke ls, 2010) bayi l yang di lbe lril 

ASIl akan lelbi lh se lhat dilbandilngkan 

de lngan bayi l yang di lbe lri lkan susu 

formula.  Manfaat ASIl yai ltu bayi l 

melndapatkan kelkelbalan tubuh selrta 

pe lrlilndungan dan kelhangatan mellaluil 

kontak kulilt delngan i lbunya, 

melngurangi l pe lrdarahan selrta 

konse lrvasi l zat be lzi l, prote li ln dan zat 

lailnnya, dan ASIl e lsklusi lf dapat 

melnurunkan angka ke ljadilan alelrgi l, 

telrganggunya pe lrnafasan, dilarel dan 

obe lsi ltas.  (Elli lson & Dhillon, 2020) 

untuk melni lngkatkan pe lrtumbuhan 

dan pelrke lmbangan bayi l, pe lmbelri lan 

ASIl E lksklusi lf me lrupakan ke lwajilban 

yang harus di llakukan. Selcara 

fi lsi lologi l bayi l usi la 0-6 bulan adalah 

ke llompok relsi lko ti lnggi l telrhadap 

gangguan tumbuh ke lmbang, i lbu 

yang ti ldak melmbelri lkan bayi lnya 

se lcara ASIl e lksklusi lf dapat 

melngaki lbatkan pelrtumbuhan dan 

pe lrkelmbangannya kurang opti lmal 

(Wi ldodo, 2011). Tumbuh ke lmbang 

bayi l dan balilta mayori ltas telrgantung 

pada jumlah ASIl yang di lpe lrolelhnya, 

telrmasuk elne lrjil dan zat gi lzi l lailnnya 

yang te lrkandung dalam ASIl te lrse lbut. 

ASIl dapat melnycakupi l kelbutuhan 

pe lrtumbuhan dan pelrke lmbangan usi la 

6 bulan. Pelmbe lrilan ASIl tanpa 

pe lbelri lkan makanan lailn se llama 6 

bulan dilse lbut de lngan me lnyusui l 

se lcara elksklusi lf (Amru e lt al., 2022) 

 

METODE PENELITIAN 

Pe lLne lLliltilan ilni l dillakuLkan dil 

De lsa Glagga dan De lsa Mong-mong 

wi llayah puske lsmas Arosbaya dan 

melnggunakan pe lndelkatan waktu 

cross se lcti lonal sampelLl pe lLnelLli ltilan 

telLrdi lri l daril 65 bayi l usi la 7-9 bulan 

yang di lpe lLrki lrakan pada buLlan Me lLil 

sampail JuLlil 2023, dan dilpilli lh melLlaluLil 

puLrposi lve lL sampli lng.  ASIl E lksklusi lf, 



 

tildak ASIl E lksklusi lf  me lLruLpakan 

vari labe lLl belLbas, dan Be lrat Badan dan 

Panjang Badan se lLbagai l vari labe lLl 

telLri lkat. MelLtodelL pe lLnguLmpuLlan data 

melLngguLnakan buLkuL Pe lni lmbangan 

Be lrat badab melnggunakan 

tilmbangan belrat badan bayi l, 

pe lngukura Panjang badan 

melnggunakan i lnfantomelte lr, KMS 

(standart kurva WHO), Kue lsi lone lr. 

ULji l statilsti lk pe lLnelLli ltilan i lnil 

melLngguLnakan Conti lnge lncy 

Coe lffilci lelnt de lLngan taraf si lgni lfi lkansil 

5% atauL  

 

HASIL PENELITIAN 

Data Umum  

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi 

berdasarkan karakreristik 

Pendidikan, pekerjaan orang tua, 

usia dan jenis kelamin anak 
No. Pendidi

kan 

orangtu

a 

Freku

ensi 

Perse

ntase 

(%) 

1 Tildak 

selkolah 

13 20,0 

2 SD 14 21,5 

3 SMP 20 30,8 

4 SMA 11 16,9 

5 S1 7 10,8 

 Total 65 100 

No. Pekerja

an 

orangtu

a 

Freku

ensil 
Perse

ntase 

(%) 

1 I lRT 37 56,9 

2 Peltanil 10 15,4 

3 Wilraswa

sta 

12 18,5 

4 Guru 4 6,2 

5 Bilddan  2 3,1 

 Total 65 100 

No. Usia 

anak 

Freku

ensi 

Perse

ntase 

(%) 

1 7 bulan  24 36,9 

2 8 bulan 25 38,5 

3 9 bulan 16 24,6 

 Total  65 100 

No. Jenis 

kelamin 

Frek

uensi 

Persen

tase 

(%) 

1 Lakil-lakil 32 49,2 

2 Pelrelmpu

an 

33 50,8 

 Total 65 100,0 

Berdasarkan Karakteristik 
SuLmbelLr: Data Pri lmelLr, MelLil-JuLnil 2023 

Hasi ll pe lLne lLliltilan melLnuLnjuLkkan 

hampelr se ltelngah be lLsar daril 

re lsponde ln dil puske lsmas arosbaya 

melrupakan i lbu de lngan lulusan SMP 

20 dari l 65 re lsponde ln (30,8%). 

Se ltelngahnya daril re lLspondelLn 

pe lLnelLli ltilan di l PuLske lLsmas Arosbaya 

melrypakan i lbu rumah tangga 37 daril 

65 relsponde ln (45,2%), dan hampilr 

se lLparuLh ilbuL ruLmah tangga (IlRT) 

adalah ilbuL hamill yai ltuL 45 daril 93 ilbuL 

hamill (48,4%). Hampi lr 

se ltelngahnyakarastelri lsti lk umur bayi l 

adalah bayi l usi la 8 bulan yai ltu 25 daril 

65 bayi l (38,5%). Di lstri lbusi l frelkuelnsi l 

re lsponde ln belrdasarkan jelni ls ke llamiln 

anak dil puske lsmas arosbaya 

Se lbagi lan belsar be lrjelni ls ke llamiln 

Pe lre lmpuan selbanyak 33 dari l 65 bayi l 

(50,8).   

Data Khusus 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan status ASI, Berat 

Badan, Panjang Badan. 

No

. 

Status 

ASI 

Freku

ensi 

Persent

ase (%) 

1 ASI l 

elksklus

ilf 

29 44,6 

2 Tildak 

ASI l 

elksklus

ilf 

36 55,4 

 Total  65 100,0 

No  Berat 

Badan 

Freku

ensi 

Persent

ase (%) 

1 Gilzil 

Buruk 

0 0,0 

2 Gilzil 

kurang  

25 38,5 

3 Gilzil 

bailk 

36 60,0 

4 Gilzil 

lelbilh 

1 1,5 



 

 Total  65 100,0 

    

N

o 

Panjan

g 

Badan  

Freku

ensi 

Persent

ase (%) 

1 Sangat 

pelndelk 

0 0,0 

2 Pelndelk  24 36,9 

3 Normal  41 63,1 

4 Tilnggil  0 0,0 

 Total  65 100,0 

SuLmbelLr: Data PrilmelLr,MelLil-JuLnil 2023 

Hasi ll dari l data dilstrilbuLsi l 

fre lLkuLelLnsi l be lLrdasarkan Status ASIl 

Se lbagi lan belsar ti ldak ASIl e lksklusi lf 

se lbanyak 36 daril 65 relspndeln 

(55,4%).  melnunjukkan bahwa 

jumlah belrat badan  se lbagi lan be lsar 

gi lzi l bai lk se lbanyak 36 dari l 65 

re lsponde ln (60,0%). Se lLbagi lan be lLsar 

Panjang Badan bayi l Normal 

se lbanyak 41 dari l 65 re lspondeln 

(63,1%). 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1.3 Perbedaan Berat Badan Bayi usia 7-9 Bulan antara yang ASI 

Eksklusif dan Tidak ASI Eksklusif 
Variabel Status Berat Badan Total P 

Value 

Gizi buruk Gizi kurang Gizi baik Gizi lebih   

Status ASI F % F % F % F % F %  

ASIl 

Elksklusilf 

0 0,0 0 0,00 28 71,8 1 100,

0 

29 100 0,000  

<α 

(0,05) 

Tildak ASIl 

Elksklusilf 

0 0,0 25 100,0 11 28,2 0 0,0 36 100  

Total          65 100  

Sumbelr : Data Prilmelr meli l-julil 2023 

 

 Be lrdasarkan tablel 1.3 

melnunjukkan bahwa ASIl E lksklusi lf 

tak selorang pun me lngalamil belrat 

badan gi lzi l buruk selbanyak 0 bayi l 

(0,00%), yang tak se lorangpun yang 

melngalami l belrat badan gi lzi l kurang 

se lbanyak 0 bayi l (0,00%), yang  

melngalami l belrat badan gi lzi l bailk  

hampilr se ltelngahnya se lbanyak 28 

bayi l (71,8%),  yang me lngalamil be lrat 

badan gi lzi l lelbi lh Selbagi lan ke lcill yai ltu 

1 bayi l (100,0). dan  ti ldak ASIl 

E lksklusi lf  tak selorangpun yang 

melngalami l gi lzi l buruk se lbanyak 0 

bayi l (0,00%), hampi lr se ltelngahnya 

melngalami l belrat badan gi lzi l kurang 

se lbanyak 25 bayi l (62,5%).  Be lrat 

badan Gi lzi l bai lk hampi lr se lbagi lan 

ke lcill yai ltu 11 bayi l (28,2%), dan tak 

se lorang pun yang me lngalamil  belrat 

badan gi lzi l lelbi lh selbanyak 0 bayi l 

(0,00%). 

Be lrdasarkan uji l contilnge lncy 

coelffilci lelnt, dilpe lrolelh ni llail 

Approxilmate l  Si lgnilfi lcancel  se lbe lsar 

0.000.  kare lna nillail Approxi lmatel 

Si lgnilfi lcancel 0.000               < α 0,05. 

maka belrdasarkan hasill kelputusan dil 

atas, dapat dilsi lmpulkan bahwa H0 

di ltolak dan H1 di ltelrilma, yang arti lnya 

ada pelrbeldaan belrat badan usila 7-9 

bulan antara yang ASIl E lksklusi lf dan 

tildak ASIl E lksklusi lf. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabel 1.4 Perbedaan Berat Badan Bayi usia 7-9 Bulan antara yang ASI 

Eksklusif dan Tidak ASI Eksklusif 
Variabel Status Panjang Badan Total P 

Value 

Sangat 

pendek 

pendek Normal  Tinggi    

Status ASI F % F % F % F % F %  

ASIl 

Elksklusilf 

0 0,0 4 13,8 25 86,2 0  0,0  29 100 0,001 

<α 
(0,05) 

Tildak ASIl 

Elksklusilf 

0 0,0 20 55,6 16 100 0 0,0 36 100  

Total          65 100  

SuLmbelLr: Data PrilmelLr, MelLi l-Ju Lnil 2023 

 

 

Be lrdasarkan tabell 1.4 

melnunjukkan bahwa ASIl E lksklusi lf  

tildak se lorang pun me lngalamil 

Panjang badan sangat pe lndelk 

se lbanyak 0 bayi l (0,00%), hampi lr 

Se lbagi lan kelci ll melngalami l Panjang 

badan pelndelk se lbanyak 4 bayi l 

(16,7%),  hampe lr se ltelngahnya 

melngalami l Panjang badan normal 

se lbanyak 25 bayi l (61,0%), dan tak 

se lorangpun melngalami l Panjang 

badan lelbi lh se lbanyak 0 bayi l 

(0,00%).  Untuk yang  ti ldak ASIl 

E lksklusi lf tak selorangpun me lngalamil 

Panjang badan sangat pe lndelk 

se lbanyak 0 bayi l (0,00%), Se lbagi lan 

ke lcill melngalami l panjang badan 

pe lndelk se lbanyak 20 bayi l (83,3%),  

se lbagi lan ke lcill juga melngalamil 

Panjang badan normal se lbanyak 16 

bayi l (83,3%) dan tak se lorangpun 

melngalami l Panjang badan ti lnggi l 

se lbanyak 0 bayi l (0,00%). 

Be lrdasarkan ujil Contilngelncy 

coelffilci lelnt, dilpe lrolelh ni llail 

Approxilmate l Si lgnilfi lcancel  se lbe lsar 

0.001. karelna ni llail Approxilmatel 

Si lgnilfi lcancel 0.001               < α 0,05. 

maka belrdasarkan hasill kelputusan dil 

atas, dapat dilsi lmpulkan bahwa H0 

di ltolak dan H1 di ltelrilma, yang arti lnya 

ada pelrbeldaan panjang badan usila 7-

9 bulan antara yang ASIl E lksklusi lf 

dan tildak ASIl E lksklusi lf.

PEMBAHASAN 

Perbedaan Berat Badan  Bayi Usia 

7-9 Bulan antara yang ASI 

Eksklusif dan tidak ASI Eksklusif. 

Be lrdasarkan hasi ll ujil statilstilk 

melnunjukkan bahwa ada pelrbeldaan 

Be lrat Badan bayi l usi la 7-9 bulan 

antaa yang ASIl E lksklusi lf dan ti ldak 

ASIl E lksklusi lf  Hal ilni l di lbuktilkan 

bahwa be lrat badan bayi l yang ASIl 

e lksklusi lf melmi llilki l belrat badan gi lzi l 

bailk di lbandilngkan be lrat badan bayi l 

tildak ASIl E lksklusi lf. 

ASIl me lmpunyai l e lfe lk yang 

lelbi lh bailk telrhadap meltabolilsmel 

tubuh bayi l dan me ltabolilsme l hormon 

se lpe lrtil milsalnya i lnsuli ln dan lelptiln 

dalam kailtannya de lngan pe lngaturan 

dan delposi lt lelmak tubuh 

di lbandilngkan susu formula. Hal i lnil 

yang me lnye lbabkan bayi l yang 

melndapat ASIl ce lnde lrung ti ldak 

melngalami l obelsi ltas dilbandilngkan 

yang me lndapat susu formula. Bayi l 

yang me lngonsumsi l ASIl dapat 

melngatur asupan kaloril se lsuail 



 

ke lbutuhan dan ilbu bayi l juga pe lrcaya 

apabilla bayi lnya be lrhe lntil mi lnum ASIl 

be lrartil kelbutuhan nutrilsi l sudah 

telrpe lnuhi l, seldangkan i lbu yang 

bayi lnya me lndapat susu formula 

umumnya kurang yaki ln apakah jilka 

botol susu bayi l kosong, bayi lnya te llah 

melndapat cukup asupan nutrilsi lnya 

se lhi lngga i lbu melmbelri lkan tambahan 

susu atau makanan lailn yang 

melnye lbabkan masukan kaloril dapat 

melnjadil le lbilh ti lnggi l. 

Pe lne lliltilan yang di llakukan 

olelh  De lwi l Karti lkasaril (2016) bahwa 

fre lkuelnsi l melnyusui l me lmpunyai l 

hubungan yang si lgni lfi lkan delngan 

be lrat badan bayi l usi la 1-6 bulan 

de lngan fre lkue lnsi l melnyusui l antara 8-

12 kalil selhari l maka bayi l ti ldak pelrnah 

melrasa lapar dan melndapat gi lzi l yang 

cukup selhi lngga be lrat badannya 

melni lngkat (De lwi l, 2016). 

Pada pelne lliltilan yang 

di llakukan olelh Andhi lka Rzannur 

Harjanto (2016) melnunjukkan 

adanya pe lrbe ldaan yang si lgni lfi lkan 

pada relrata Panjang badan dan belrat 

badan delngan ujil t belrpasangan 

antara bayi l usi la 6-12 bulan yang 

di lbelri lkan ASIl e lksklusi lf dan yang 

tildak di lbelri lkan ASIl e lksklusi lf. 

Se lmelntara iltu tildak te lrdapat 

pe lrbeldaan yang si lgni lfi lkan telrhadap 

re lrata lilngkar le lngan atas bayi l 6-12 

bulan yang di lbe lri lkan ASIl e lksklusi lf 

dan yang ti ldak di lbelri lkan ASIl 

e lksklusi lf Se lhubungan de lngan 

be lsarnya manfaat ASIl te lrhadap 

pe lrtumbuhan maka pelnelli ltil untuk 

melnge ltahui l pe lngaruh ASIl e lksklusi lf 

telrhadap pelrtambahan panjang badan 

dan belrat badan bayi l. 

Perbedaan Panjang Badan Bayi 

Usia 7-9 Bulan antara yang ASI 

Eksklusif dan tidan ASI Eksklusif 

Be lrdasarkan hasi ll ujil statilstilk 

melnunjukkan bahwa ada pelrbeldaan 

Panjang Badan bayi l usi la 7-9 bulan 

antaa yang ASIl E lksklusi lf dan ti ldak 

ASIl E lksklusi lf  Hal ilni l di lbuktilkan 

bahwa Panjang badan bayi l yang ASIl 

e lksklusi lf melmi llilki l Panjang badan 

normal dilbandilngkan be lrat badan 

bayi l ti ldak ASIl E lksklusi lf. 

Kurangnya pe lnge ltahuan ilbu 

telrhadap frelkue lnsi l pe lmbelri lan ASIl 

e lksklusi lf juga belrpe lngaruh telrhadap 

pe lrtumbuhan panjang badan bayi l. 

Pada hasill pe lnelli ltilan se lbagi lan be lsar 

i lbu melngungkapkan bahwa me lre lka 

melmbe lrilkan ASIl e lksklusi lf kurang 

daril 8 kalil pelr hari l dan dilselli lngi l 

makanan tambahan selpe lrtil bubur, 

pi lsang ataupun jus buah. Fre lkue lnsi l 

i lnil sangat me lmpelngaruhi l 

pe lrtumbuhan panjang badan dilmana 

pe lmbelri lan ASIl 8 kalil atau lelbilh 

pe lrharil delngan durasi l kurang le lbilh 

10 melni lt se lkalil pe lmbelri lan dapat 

melngopti lmalkan dalam pelrtumbuhan 

bayi l. 

Be lbe lrapa hasill pelnelli ltilan 

melnunjukan bahwa pe lmbelri lan ASIl 

se lcara elksklusi lf dapat melnilngkat 

pe lrtumbuhan pada anak usila di lbawah 

2 (dua) tahun, se lpe lrtil pe lne lliltilan Al 

Rahmad (2016) , melnyatakan ASIl 

e lksklusi lf selbe lsar 4,2 kalil dapat 

melni lngkatkan pelrtumbuhan pada 

anak dilbandi lngkan ASIl ti ldak 

e lksklusi lf. Be lgi ltu juga de lngan 

pe lmbelri lan MP-ASIl, se lbe lsar 70,8% 

anak balilta yang tumbuh opti lmal 

melndapatkan MP-ASIl dan 

melnunjukan hubungan si lgni lfi lkan. 9 



 

Le lbi lh lanjut, melnurut He lrmilna & 

Pri lhatilni l10, bahwa pe lrtumbuhan 

pada bayi l se lrta masalah gi lzi l pada 

anak selri lng di lse lbabkan olelh 

ke ltildaktelpatan orang tua dalam 

ke lbilasaannya te lrhadap pelmbelri lan 

ASIl dan MP-ASIl yang ti ldak telpat, 

se lrta para ilbu-i lbu kurang me lnyadari l 

bahwa bayi l be lrusi la 6 bulan sudah 

melme lrlukan MP-ASIl dalam jumlah 

dan mutu yang bai lk. 

Pada pelne lliltilan yang 

di llakukan olelh (Andhi lka, 2016) 

melnunjukkan adanya pe lrbe ldaan 

yang si lgni lfi lkan pada relrata Panjang 

badan dan belrat badan delngan uji l t 

be lrpasangan antara bayi l usi la 6-12 

bulan yang di lbe lri lkan ASIl e lksklusi lf 

dan yang ti ldak di lbelri lkan ASIl 

e lksklusi lf. Se lmelntara iltu ti ldak 

telrdapat pelrbeldaan yang si lgni lfi lkan 

telrhadap relrata lilngkar le lngan atas 

bayi l 6-12 bulan yang di lbe lri lkan ASIl 

e lksklusi lf dan yang ti ldak di lbelri lkan 

ASIl e lksklusi lf Se lhubungan de lngan 

be lsarnya manfaat ASIl te lrhadap 

pe lrtumbuhan maka pelnelli ltil untuk 

melnge ltahui l pe lngaruh ASIl e lksklusi lf 

telrhadap pelrtambahan panjang badan 

dan belrat badan bayi l. 

Be lrdasarkan hasill pe lnelli ltilan 

yang te llah dillakukan melnunjukkan 

bahwa bayi l yang ti ldak ASIl e lksklusi lf 

melngalami l panjang badan pe lndelk, 

normal. faktornya juga ada umur.  

Pe lne lliltilan ilni l se ljalan delngan hasi ll 

pe lnelli ltilan yang di llakukan olelh Al 

rahmad (2016), yang me lnyatakan 

bahwa panjang badan pada bayi l yang 

melndapatkan ASIl  E lksklusi lf dapat 

melni lngkatka pelrtumbuhan pada anak 

di lbandilngkan yang ti ldak ASIl 

E lksklusi lf.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan  

1. Ada Pelrbeldaan Belrat Badan 

Bayil usila 7-9 bulan antara yang 

ASIl E lksklusilf dan tildak ASIl 

E lksklusilf dil Delsa Glagga dan 

Delsa Mong-mong willayah 

Puskelsmas Arosbaya.  

2. Ada Pelrbeldaan Panjang Badan 

Bayil usila 7-9 bulan antara yang 

ASIl E lksklusilf dan tildak ASIl 

E lksklusilf dil  Delsa Glagga dan 

Delsa Mong-mong willayah 

Puskelsmas Arosbaya. 

 

SARAN  

Saran Teoritis 

Pe lne lliltilan i lni l dapat diljadilkan 

bahan pelnge ltahuan illmu Ke lbi ldanan 

melnge lnai l pe lrtumbuhan panjang 

badan dan belrat badan, juga dapat 

di ljadilkan relfe lrelnsi l tambahan guna 

melni lngkatkan e lfelkti lfiltas fungsi l dan 

pe lran pelmbilmbi lng akadelmi lk. 

Saran Praktis 

a. Bagi l Ilnsti ltusi l Pe lndildi lkan 

Pe lne lliltilan i lni l dapat diljadilkan 

bahan pelnge ltahuan illmu 

Ke lbi ldanan me lnge lnail 

pe lrtumbuhan panjang badan dan 

be lrat badan, juga dapat diljadilkan 

re lfelre lnsi l tambahan guna 

melni lngkatkan elfe lktilfi ltas fungsi l 

dan pelran pe lmbilmbilng 

akadelmilk. 

b. Bagi l Pe lne llilti l Se llanjutnya 

Se lbagai l sumbelr bacaan dan 

dasar acuan untuk 

melnge lmbangkan pe lne lli ltilan 

se llanjutnya agar lelbilh 
re lprelse lntatilf delngan me llakukan 

pe lnelli ltilan lailn yang be lrsi lfat 



 

kore llasilonal se llailn ASIl e lksklusi lf, 

se lpe lrtil milsalnya pe lngaruh radi lasil 

pre lnatal telrhadap pelrtumbuhan 

panjang badan dan belrat badan 

atau hubungan status gi lzi l i lbu 

de lngan pe lrtumbuhan panjang 

badan dan belrat badan. 

c. Bagi l Re lsponde ln 

De lngan adanya hasi ll 

pe lnelli ltilan ilnil di lharapkan 

orangtua lelbi lh me lmpelrhatilkan 

status gi lzi l anak-anak melre lka 

de lngan hanya me lmbelri lkan jelni ls 

makanan belrupa ASIl e lksklusi lf 

saja sellama 0-6 bulan pelnuh. 

Ilnformasi l me lnge lnai l ASIl 

e lksklusi lf dapat dilpelrolelh 

orangtua bailk me llaluil 

pe lnyuluhan atau daril be lrbagail 

sumbe lr ilnformasil. Se lhi lngga para 

orangtua dapat melnge ltahuil 

de lngan bai lk dampak yang te lrjadil 

dan melmilni lmalilsi lr keljadilan yang 

dapat melnye lbabkan pe lrtumbuhan 

panjang badan dan belrat badan 

kurang dari l normal.
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