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ABSTRAK

Latar Belakang:

Perkembangan motorik merupakan awal dari kecerdasan dan emosi sosial anak.
Perkembangan motorik dapat dilihat pada awal kehidupan bayi. Pemberian ASI
eksklusif di awal kehidupan hingga bayi berusia 6 bulan merupakan pilihan utama
dalam membantu perkembangan motorik agar tumbuh kembang lebih optimal.
Pada Tahun 2015 pemberian ASI ekslusif di Indonesia mencapai 55,7% dan
wilayah Yogyakarta memperoleh angka sebesar 71,6%, tetapi pada tahun 2016
wilayah Yogyakarta mengalami penurunan persentase sebesar 0,7% sehingga
angka pemberian ASI eksklusif menjadi 70,9% pada wilayah tersebut.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara ASI eksklusif dengan
perkembangan motorik bayi.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel adalah 40
responden yang berusia 7-12 bulan menggunakan teknik simple random sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner untuk pemberian
ASI eksklusif dan perkembangan motorik menggunakan lembar KPSP. Analisis
data menggunakan uji korelasi Chi square.

Hasil: Bayi yang diberi ASI eksklusif sebanyak 36 bayi (90%) sedangkan bayi
yang tidak ASI eksklusif sebanyak 4 bayi (10%). Perkembangan bayi normal
sebanyak 37 bayi (92,5%) dan yang tidak normal sebanyak 3 bayi (7,5%). Analisa
ASI eksklusif dan perkembangan motorik bayi didapat p-value 0,001, tingkat
pendidikan dengan perkembangan motorik bayi (p=0,443), berat badan lahir
dengan perkembangan motorik bayi (p=0,257) dan inisiasi menyusui dini dengan
perkembangan motorik bayi (p=0,000)
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Kesimpulan: Terdapat hubungan ASI ekslusif dengan perkembangan motorik
bayi dan faktor lain yang mempengaruhi perkembangan motorik bayi adalah
inisiasi menyusui dini.

Kata Kunci: ASI eksklusif, perkembangan motorik bayi
ASSOCIATION OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING WITH INFANT’S
MOTOR DEVELOPMENT

Galuh Gita Asmara®, FX. Wikan Indrarto?, MM. Suryani Hutomo®
Faculty of Medicine, Duta Wacana Chrsitian University

Correspondence: Galuh Gita Asmara, Faculty of Medicine, Duta Wacana
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ABSTRACT

Background:

Motor development is the beginning of children's intelligence and social emotions.
Motor development can be seen at the beginning of a baby's life. Exclusive
breastfeeding in the early-life until 6-months old is the main choice in helping
motor development for a more optimal growth. In 2015, exclusive breastfeeding
in Indonesia reached 55.7% and the Yogyakarta region reached 71.6%, but in
2016 there was a decrease of 0,7% in Yogyakarta, so that the rate of exclusive
breastfeeding in this region became 70,9%.

Objective: To understand the association of exclusive breastfeeding and infant’s
motoric development

Method: The research used observational analytic method with cross sectional
approach. The number of sample was 40 respondents, aged 7-12 months using
simple random sampling technique. Data collection was done using a
questionnaire for exclusive breastfeeding and motor development using KPSP
sheets. The data was analyzed using Chi square correlation test.

Results: Babies who were given exclusive breastfeeding were 36 infants (90%)
while 4 infants were not exclusively breastfed (10%). The development of normal
infants was 37 babies (92.5%) and abnormal ones were 3 babies (7.5%).
Exclusive breastfeeding analysis and infant motor development obtained p-value
0.001, education level with infant motor development (p = 0.443), birth weight
with infant motor development (p = 0.257) and initiation of early breastfeeding
with infant motor development (p = 0,000).
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Conclusion: There is an association between exclusive breastfeeding and infant’s
motor development. other factor that influences infant’s motor development is the
initiation of early breastfeeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding, infant’s motor development



XV

HUBUNGAN ASI EKSKLUSIF DENGAN PERKEMBANGAN MOTORIK
BAYI

Galuh Gita Asmara®, FX. Wikan Indrarto?, MM. Suryani Hutomo®
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

Korespondensi: Galuh Gita Asmara, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No.5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email:_galuh.qgita.gg@gmail.com
ABSTRAK

Latar Belakang:

Perkembangan motorik merupakan awal dari kecerdasan dan emosi sosial anak.
Perkembangan motorik dapat dilihat pada awal kehidupan bayi. Pemberian ASI
eksklusif di awal kehidupan hingga bayi berusia 6 bulan merupakan pilihan utama
dalam membantu perkembangan motorik agar tumbuh kembang lebih optimal.
Pada Tahun 2015 pemberian ASI ekslusif di Indonesia mencapai 55,7% dan
wilayah Yogyakarta memperoleh angka sebesar 71,6%, tetapi pada tahun 2016
wilayah Yogyakarta mengalami penurunan persentase sebesar 0,7% sehingga
angka pemberian ASI eksklusif menjadi 70,9% pada wilayah tersebut.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara ASI eksklusif dengan
perkembangan motorik bayi.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel adalah 40
responden yang berusia 7-12 bulan menggunakan teknik simple random sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner untuk pemberian
ASI eksklusif dan perkembangan motorik menggunakan lembar KPSP. Analisis
data menggunakan uji korelasi Chi square.

Hasil: Bayi yang diberi ASI eksklusif sebanyak 36 bayi (90%) sedangkan bayi
yang tidak ASI eksklusif sebanyak 4 bayi (10%). Perkembangan bayi normal
sebanyak 37 bayi (92,5%) dan yang tidak normal sebanyak 3 bayi (7,5%). Analisa
ASI eksklusif dan perkembangan motorik bayi didapat p-value 0,001, tingkat
pendidikan dengan perkembangan motorik bayi (p=0,443), berat badan lahir
dengan perkembangan motorik bayi (p=0,257) dan inisiasi menyusui dini dengan
perkembangan motorik bayi (p=0,000)



XVi

Kesimpulan: Terdapat hubungan ASI ekslusif dengan perkembangan motorik
bayi dan faktor lain yang mempengaruhi perkembangan motorik bayi adalah
inisiasi menyusui dini.

Kata Kunci: ASI eksklusif, perkembangan motorik bayi
ASSOCIATION OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING WITH INFANT’S
MOTOR DEVELOPMENT

Galuh Gita Asmara®, FX. Wikan Indrarto?, MM. Suryani Hutomo®
Faculty of Medicine, Duta Wacana Chrsitian University

Correspondence: Galuh Gita Asmara, Faculty of Medicine, Duta Wacana
Christian University
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: galuh.gita.gg@agmail.com
ABSTRACT

Background:

Motor development is the beginning of children's intelligence and social emotions.
Motor development can be seen at the beginning of a baby's life. Exclusive
breastfeeding in the early-life until 6-months old is the main choice in helping
motor development for a more optimal growth. In 2015, exclusive breastfeeding
in Indonesia reached 55.7% and the Yogyakarta region reached 71.6%, but in
2016 there was a decrease of 0,7% in Yogyakarta, so that the rate of exclusive
breastfeeding in this region became 70,9%.

Objective: To understand the association of exclusive breastfeeding and infant’s
motoric development

Method: The research used observational analytic method with cross sectional
approach. The number of sample was 40 respondents, aged 7-12 months using
simple random sampling technique. Data collection was done using a
questionnaire for exclusive breastfeeding and motor development using KPSP
sheets. The data was analyzed using Chi square correlation test.

Results: Babies who were given exclusive breastfeeding were 36 infants (90%)
while 4 infants were not exclusively breastfed (10%). The development of normal
infants was 37 babies (92.5%) and abnormal ones were 3 babies (7.5%).
Exclusive breastfeeding analysis and infant motor development obtained p-value
0.001, education level with infant motor development (p = 0.443), birth weight
with infant motor development (p = 0.257) and initiation of early breastfeeding
with infant motor development (p = 0,000).



XVii

Conclusion: There is an association between exclusive breastfeeding and infant’s
motor development. other factor that influences infant’s motor development is the
initiation of early breastfeeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding, infant’s motor development



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa balita merupakan periode penting dari pertumbuhan dan
perkembangan seorang anak. Pertumbuhan adalah ukuran fisik dan struktur tubuh
karena adanya multiplikasi sel-sel dan juga karena bertambah besarnya sel.
Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dan struktur atau fungsi tubuh
lebih kompleks dalam pola yang teratur, sebagai hasil dari proses diferensiasi sel,
jaringan tubuh, organ-organ dan sistem yang terorganisir. Beberapa hal yang
tampak pada balita setelah mengalami perkembangan yaitu meliputi kemampuan
dalam bahasa, kesadaran sosial, kreativitas, emosional dan intelegensi secara
cepat dan tepat sebagai dasar untuk perkembangan selanjutnya (Abiba dkk, 2012).
Pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi pada usia 0-5 tahun disebut dengan
fase emas. Fase ini sangat penting untuk mengoptimalkan tumbuh kembang anak
sehingga apabila terjadi kelainan dapat terdeteksi dini. Selain itu, penanganan
kelainan yang terjadi dalam fase ini dapat diminimalisir agar tidak terjadi

disfungsi tumbuh kembang permanen.

Pada tiap pertumbuhan dan perkembangan anak, terdapat serangkaian
keterampilan dan kompetensi yang harus dicapai atau dikuasai anak agar mampu
berinteraksi dan beradaptasi secara efektif dengan lingkungannya. Serangkaian

keterampilan dan kompetensi yang dimiliki anak harus dipantau secara teratur dan



berkesinambungan. Pemantauan dapat dilakukan oleh orang tua, masyarakat yaitu
melalui kegiatan posyandu dan guru di sekolah (Nur, 2009). Salah satu aspek
penting dalam perkembangan adalah motorik. Perkembangan motorik adalah awal
dari kecerdasan dan emosi sosial pada anak (Laksana, 2011). Perkembangan
motorik mengontrol gerak badan melalui saraf pusat, saraf tepi dan otot. Pada
umumnya perkembangan motorik dibedakan menjadi dua yaitu motorik kasar dan
motorik halus. Motorik kasar adalah bagian dari aktivitas motorik yang mencakup
keterampilan otot-otot besar, misalnya merangkak, tengkurap, mengangkat leher
dan duduk. Motorik halus adalah bagian dari aktivitas motorik yang melibatkan
gerak otot-otot kecil, seperti mengambil benda kecil dengan ibu jari dan telunjuk,

menggambar dan menulis (Soetjiningsih, 2013).

Perkembangan akan terjadi pada tubuh individu yang berubah seiring
dengan bertambahnya usia seseorang. Perkembangan motorik sangat dipengaruhi
oleh gizi dan status kesehatan. Perkembangan motorik sejak awal dipengaruhi
oleh ASI eksklusif sebagai sumber gizi utama yang diberikan selama 6 bulan
karena ASI eksklusif mengandung hampir semua zat yang di butuhkan oleh bayi
(Yuliarti, 2010). Menurut World Health Organization (WHQO) ASI eksklusif
merupakan pemberian ASI saja tanpa diberikan cairan lain baik susu formula, air
putih, air jeruk, maupun makanan tambahan lain sampai usia bayi 6 bulan.
Sebelum usia 6 bulan sistem pencernaan bayi belum berfungsi dengan baik,
sehingga bayi belum mampu mencerna makanan selain asi (Marimbi, 2010).

Undang-undang yang mengatur pemberian ASI eksklusif diatur dalam PP Nomor



33 tahun 2012 pasal 6 yang berbunyi “Setiap ibu yang melahirkan harus

memberikan ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya”.

Undang-undang No. 23 tahun 2002 mengenai Perlindungan Anak
menyatakan bahwa pemerintah wajib memenuhi hak-hak anak, yaitu
kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkembanganya serta perlindungan demi
kepentingan terbaik anak. Pemberian ASI eksklusif sangat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak karena ASI eksklusif memiliki beberapa
manfaat, yaitu meningkatkan penglihatan dan kepandaian bicara, meningkatkan
kecerdasan, meningkatkan daya tahan tubuh serta mengurangi resiko terkena
penyakit seperti kanker pada anak dan penyakit jantung (Haryono & Setianingsih,
2014). Prevalensi pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih terbilang rendah
hanya 39% sementara target Indonesia untuk pemberian ASI eksklusif sebesar
80% berdasarkan target Surat Kemenkes 450/Menkes/SK/IVV/2004. Berdasarkan
data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015, cakupan pemberian ASI
eksklusif pada bayi 0-6 bulan secara nasional sebesar 55,7%. Di Provinsi
Yogyakarta berdasarkan data dari DINKES tahun 2016 tercatat pemberian ASI
eksklusif yang terbagi di wilayah Bantul, Sleman, Gunung Kidul dan Kulon

Progo baru mencapai 71,6%.

Penelitian yang dilakukan oleh Nahari (2015) melaporkan 15 anak yang
diberi ASI eksklusif 93,8% lebih banyak memiliki perkembangan motorik halus
yang sesuai daripada yang tidak diberi ASI eksklusif dengan presentase sebesar
87,5% dari 21 bayi. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang hubungan ASI eksklusif dengan perkembangan motorik bayi.



1.2 Masalah Penelitian

Apakah terdapat hubungan antara ASI eksklusif dengan perkembangan

motorik bayi?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini yaitu mengetahui hubungan antara ASI

eksklusif dengan perkembangan motorik bayi.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi perkembangan motorik bayi yang mendapat ASI
eksklusif

2. Mengidentifikasi perkembangan motorik bayi yang mendapat ASI non
eksklusif

3. Mengidentifikasi faktor lain yang mempengaruhi perkembangan

motorik selain ASI eksklusif

1.4 Manfaat Penelitian
e Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pengembangan dalam
ilmu pengetahuan serta meninjau kembali ilmu atau teori yang sudah

ada mengenai pemberian ASI eksklusif.



¢ Meningkatkan pengetahuan dan peran serta ibu dalam pemberian ASI
eksklusif secara tepat dan benar guna menunjang tumbuh kembang
balita sesuai dengan tahapan usianya.
1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian ini difokuskan pada hubungan ASI eksklusif dengan
perkembangan motorik pada bayi. Terdapat beberapa penelitian tentang hubungan
ASI eksklusif dengan perkembangan motorik. Penelitian dengan judul
“Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Perkembangan Bayi Usia 9-12
Bulan di Puskesmas Gamping 1 Sleman” oleh Febriana (2015) memiliki
perbedaan dengan penelitian ini. Perbedaan terletak pada variabel dan jumlah
sampel. Pada tahun 2013, Maulina Sulpi telah melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan ASI Eksklusif, terhadap Perkembangan Motorik Kasar Bayi Usia 0-
12 Bulan di Rumah Sakit Syarif Hidayatullah” yang memilki variabel, jumlah
sampel dan lokasi penelitian yang sangat berbeda dengan penelitian ini. Penelitian
ini juga membandingkan presentase perkembangan motorik bayi yang diberikan
ASI eksklusif dan yang tidak. Berikut ini disajikan data mengenai penelitian yang

sudah pernah dilakukan dan terkait penelitian ini :



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Variabel dan jumlah  Hasil Penelitian Perbedaan penelitian
Tahun sampel penelitian
Febriana, Hubungan Pemberian Variabel terikat dalam Terdapat hubungan
2015 ASIl Eksklusif dengan penelitian adalah pemberian ASI
Perkembangan Bayi Usia perkembangan bayi eksklusif dengan
9-12 Bulan di Puskesmas usia 9-12 bulan dengan perkembangan bayi
Gamping 1 Sleman jumlah  sampel 30 wusia 9-12 bulan di
responden (25 Puskesmas Gamping
responden ASI 1 Sleman
eksklusif dan 5
responden tidak ASI
eksklusif)
menggunakan  teknik
cross sectional
Maulina Hubungan AS| Variabel terikat dalam Terdapat hubungan Letak perbedaan
Sulpi, 2013 Eksklusif, terhadap  penelitian adalah ASI eksklusif penelitian ini adalah
Perkembangan Motorik perkembangan motorik terhadap jumlah  sampel 40
Kasar Bayi Usia 0-12 kasar bayi usia 0-12 perkembangan responden dengan
Bulan di Rumah Sakit bulan yang berobat motorik kasar bayi Vvariabel terikat
Syarif Hidayatullah atau berkunjung ke usia 0-12 bulan di perkembangan motorik
tahun 2013 rumah sakit Syarif rumah sakit Syarif bayi usia 7-12 bulan
Hidayatulah  dengan Hidayatullah tahun Yang  berada  di
jumlah sampel 2013 Puskesmas dan
responden  sebanyak Posyandu Sanden,
125 orang dan Bantul Yogyakarta
menggunakan  teknik menggunakan  teknik
cross sectional cross sectional
Ajeng Hubungan Antara Status Variabel terikat dalam Terdapat hubungan
Fauzia Pemberian ASI Eksklusif penelitian adalah antara status
Wulidan dengan Status Gizi dan perkembangan motorik pemberian ASI
Nahari, 2015 Perkembangan Motorik dan status gizi bayi 7- Eksklusif dengan
Pada Bayi Usia 7-12 12  bulan dengan status  gizi dan
Bulan di Desa Tohudan jumlah sampel 40 perkembangan
Kecamatan  Colomadu responden motorik pada bayi
Kabupaten Karanganyar ~ menggunakan  teknik usia 7-12 bulan di

cross sectional

Desa Tohudan
Kecamatan
Colomadu Kabupaten

Karanganyar




58

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 40 responden bayi,
terdapat hubungan yang searah antara ASI eksklusif dan inisiasi menyusui dini
dengan perkembangan motorik bayi pada usia 7-12 bulan. Sebagian besar bayi
sudah diberikan ASI eksklusif. Perkembangan motorik bayi tidak dipengaruhi

oleh tingkat pendidikan ibu dan berat badan lahir.

5.2  Saran

a. Penelitian ini seharusnya dapat dilakukan pada ruang lingkup yang lebih
luas dengan subyek penelitian yang lebih banyak agar hasil yang
didapatkan lebih baik.

b. Bagi peneliti selanjutnya perlu meneliti variabel atau faktor lain yang
dapat mempengaruhi perkembangan motorik bayi dengan menggunakan
metode yang berbeda sehingga dapat melihat dinamika hubungan variabel
lainnya.

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh Dinas Kesehatan dan

Puskesmas dalam menangani pemberian ASI eksklusif yang masih kurang.
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