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Abstrak 
Pertumbuhan berat badan bayi pada usia 0–6 bulan menjadi indikator penting dalam menilai kecukupan 

nutrisi dan status kesehatan anak di awal kehidupan. Air Susu Ibu (ASI) eksklusif direkomendasikan 

oleh WHO sebagai sumber gizi utama selama enam bulan pertama karena kandungan nutrisinya yang 

lengkap dan perlindungan imunologis yang diberikannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan pertumbuhan berat badan bayi usia 0–6 bulan di 

Posyandu Desa Danau Usung. Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional dan melibatkan 50 bayi sebagai sampel yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan pengukuran berat badan. 

Hasil menunjukkan bahwa dari 30 bayi yang mendapat ASI eksklusif, sebanyak 93,3% memiliki berat 

badan normal. Sebaliknya, dari 20 bayi yang tidak diberi ASI eksklusif, hanya 75% yang memiliki berat 

badan normal. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,013 (p < 0,05), yang mengindikasikan adanya 

hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan pertumbuhan berat badan bayi. Hasil ini 

menguatkan pentingnya ASI eksklusif sebagai faktor utama dalam mendukung pertumbuhan bayi secara 

optimal.  
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I. PENDAHULUAN  

 

Pertumbuhan bayi pada usia 0–6 bulan 

merupakan indikator penting dalam menilai 

status kesehatan dan perkembangan awal 

kehidupan. Pada masa ini, bayi mengalami 

pertumbuhan yang pesat baik dari segi berat 

badan, panjang badan, maupun perkembangan 

motorik kasar dan halus [1]. Salah satu faktor 

utama yang berperan dalam pertumbuhan bayi 

adalah pola asupan nutrisinya, terutama pada 

masa awal kehidupan ketika sistem pencernaan 

dan imunologis bayi masih sangat sensitif dan 

belum berkembang sempurna [2]. 

 

Air Susu Ibu (ASI) telah lama dikenal sebagai 

makanan terbaik bagi bayi baru lahir hingga usia 

enam bulan. WHO dan UNICEF 

merekomendasikan pemberian ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama kehidupan, tanpa 

tambahan makanan atau minuman lain, termasuk 

air putih. ASI mengandung seluruh zat gizi yang 

dibutuhkan bayi dalam jumlah dan proporsi yang 

sesuai, serta dilengkapi dengan antibodi alami 

yang penting untuk perlindungan terhadap 

berbagai penyakit infeksi [3], [4]. 

 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa bayi 

yang menerima ASI eksklusif cenderung 

memiliki berat badan dan status gizi yang lebih 

baik dibandingkan dengan bayi yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif [5]. Namun, di 

beberapa kasus, masih ditemukan bayi yang 
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mengalami kenaikan berat badan yang tidak 

optimal meskipun telah diberikan ASI eksklusif, 

yang menimbulkan pertanyaan mengenai faktor-

faktor lain yang turut memengaruhi 

pertumbuhan tersebut [6]. 

 

Pertumbuhan berat badan bayi merupakan 

parameter yang paling umum digunakan dalam 

menilai kecukupan asupan nutrisi dan status 

kesehatan bayi. Pertambahan berat badan yang 

sesuai dengan standar pertumbuhan WHO 

menjadi salah satu tanda bahwa bayi 

mendapatkan nutrisi yang memadai dan 

mengalami perkembangan yang normal. Oleh 

karena itu, hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan pertumbuhan berat badan 

menjadi penting untuk diteliti lebih lanjut [7]. 

 

Di Indonesia, cakupan pemberian ASI eksklusif 

masih belum mencapai target yang diharapkan. 

Data dari Riskesdas menunjukkan bahwa hanya 

sebagian bayi yang memperoleh ASI eksklusif 

selama enam bulan penuh. Faktor-faktor seperti 

pengetahuan ibu, pekerjaan, dukungan keluarga, 

hingga mitos-mitos tentang ASI menjadi 

penghambat utama dalam pelaksanaan ASI 

eksklusif secara optimal [8], [9].  

 

II. TINJAUAN PUSTAKA  

Ketidakkonsistenan dalam praktik pemberian 

ASI eksklusif dan hasil pertumbuhan berat 

badan bayi yang beragam menimbulkan 

kebutuhan untuk mengevaluasi secara lebih 

komprehensif apakah benar terdapat hubungan 

yang signifikan antara keduanya. Hal ini penting 

untuk menjadi dasar dalam pengambilan 

kebijakan kesehatan ibu dan anak, serta untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya ASI eksklusif [10] Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan ntara 

pemberian ASI eksklusif dengan pertumbuhan 

berat badan bayi pada usia 0-6 bulan. 

 

 

 

III. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan 

pendekatan korelasional menggunakan desain 

potong lintang (cross-sectional). Subjek dalam 

penelitian ini adalah seluruh bayi berusia 0–6 

bulan yang tercatat di Posyandu Desa Danau 

Usung selama masa penelitian. Berdasarkan data 

yang tersedia, terdapat sekitar 100 bayi dalam 

kelompok usia tersebut, dan dari jumlah itu 

dipilih sebanyak 50 bayi sebagai sampel melalui 

teknik purposive sampling, yaitu pemilihan 

sampel berdasarkan tujuan dan kriteria tertentu. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup 

bayi berusia 0–6 bulan yang tercatat di Posyandu 

setempat, baik yang memperoleh ASI eksklusif 

maupun tidak, serta ibu yang bersedia 

memberikan informasi yang dibutuhkan terkait 

riwayat pemberian ASI dan perkembangan berat 

badan bayinya. Proses pengumpulan data 

dilakukan melalui observasi langsung, 

wawancara kepada ibu bayi, serta pengukuran 

berat badan bayi menggunakan timbangan sesuai 

prosedur standar. 

 

IV. PEMBAHASAN  

Tabel 1. Karakteristik responden 
Karakteristik n % 

Usia Bayi 

Usia 0-3 Bulan 25 50 

Usia 4-6 Bulan 25 50 

Jenis Kelamin Bayi 

Laki-Laki 28 56 

Perempuan 22 44 

Durasi Pemberian ASI 

Ekslusif 

  

ASI Eksklusif 30 60 

Tidak ASI Eksklusif 20 40 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik 

responden dalam penelitian yang terdiri dari 50 

bayi. Berdasarkan usia, jumlah bayi usia 0–3 

bulan dan 4–6 bulan masing-masing adalah 25 

bayi atau 50%. Dari segi jenis kelamin, 

mayoritas bayi adalah laki-laki sebanyak 28 bayi 

(56%), sedangkan perempuan berjumlah 22 bayi 

(44%). Dilihat dari durasi pemberian ASI, 
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sebanyak 30 bayi (60%) menerima ASI 

eksklusif, sementara 20 bayi (40%) tidak 

diberikan ASI eksklusif oleh ibunya. 

 

Tabel 2. Hubungan ntara pemberian ASI 

eksklusif dengan pertumbuhan berat badan bayi 

pada usia 0-6 bulan 
Status 

Pemberian 

ASI 

Berat Badan Bayi 

Normal Tidak 

Normal 

P-

Value 

n % n % 
ASI 

Eksklusif 
28 93.13% 2 6,7 0,013 

Tidak ASI 

Eksklusif 
15 75 5 25 

  

Tabel 2 menunjukkan bahwa adanya perbedaan 

yang signifikan antara status pemberian ASI 

eksklusif dengan pertumbuhan berat badan bayi. 

Dari 30 bayi yang diberikan ASI eksklusif, 

sebanyak 28 bayi (93,3%) memiliki berat badan 

yang normal, sedangkan hanya 2 bayi (6,7%) 

yang mengalami berat badan tidak normal. 

Sementara itu, dari 20 bayi yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif, hanya 15 bayi 

(75%) yang berat badannya normal dan 5 bayi 

(25%) mengalami berat badan tidak normal. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 

0,013, yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara pemberian ASI 

eksklusif dengan pertumbuhan berat badan bayi 

(karena p < 0,05). 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan pertumbuhan berat badan bayi 

usia 0–6 bulan. Berdasarkan data yang 

ditampilkan pada Tabel 2, mayoritas bayi yang 

mendapatkan ASI eksklusif (93,3%) memiliki 

berat badan yang normal. Sebaliknya, bayi yang 

tidak mendapat ASI eksklusif menunjukkan 

persentase berat badan tidak normal yang lebih 

tinggi, yaitu 25%. Nilai p sebesar 0,013 

memperkuat bahwa hubungan ini secara statistik 

signifikan. 

 

ASI eksklusif dikenal sebagai sumber nutrisi 

terbaik bagi bayi selama enam bulan pertama 

kehidupan. Kandungan ASI tidak hanya 

mencukupi kebutuhan energi dan zat gizi 

esensial seperti protein, lemak, dan vitamin, 

tetapi juga mengandung antibodi alami yang 

membantu mencegah infeksi dan penyakit. 

Dengan gizi yang lengkap dan mudah diserap, 

ASI mendukung pertambahan berat badan bayi 

secara optimal [11]. Hal ini dibuktikan dalam 

penelitian [12] yang menemukan bahwa bayi 

dengan ASI eksklusif menunjukkan 

pertumbuhan berat badan yang lebih baik 

dibandingkan mereka yang diberi susu formula 

atau makanan tambahan sebelum usia 6 bulan. 

 

Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan 

studi sebelumnya [13] yang menyatakan bahwa 

pemberian ASI eksklusif dapat meningkatkan 

berat badan bayi secara signifikan. Mereka 

menyebutkan bahwa proses penyerapan nutrisi 

dari ASI lebih efisien dan aman karena bebas 

dari risiko kontaminasi. Oleh karena itu, bayi 

yang menerima ASI eksklusif cenderung lebih 

sehat dan mengalami kenaikan berat badan yang 

sesuai dengan grafik pertumbuhan WHO. 

 

Sebaliknya, bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif cenderung mengalami pertumbuhan 

berat badan yang lebih lambat. Hal ini bisa 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

yang terlalu dini atau tidak sesuai dengan standar 

gizi. WHO (2021) menegaskan bahwa 

pemberian MP-ASI sebelum usia enam bulan 

dapat meningkatkan risiko diare, alergi 

makanan, serta gangguan penyerapan nutrisi, 

yang pada akhirnya dapat menghambat 

pertumbuhan berat badan bayi [14]. 

 

Tingginya proporsi bayi dengan berat badan 

normal pada kelompok yang diberi ASI 

eksklusif mencerminkan peran penting edukasi 

kepada ibu tentang manfaat menyusui. 

Pengetahuan ibu mengenai cara menyusui yang 

benar, frekuensi, serta pentingnya 

mempertahankan ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama terbukti berkontribusi dalam 

mencapai status gizi bayi yang optimal [15], 

[16]. 
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Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan bayi telah diakui sebagai 

praktik penting yang mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan optimal bayi. ASI eksklusif 

tidak hanya menyediakan nutrisi yang 

diperlukan, tetapi juga memberikan 

perlindungan terhadap berbagai penyakit dan 

infeksi. Penelitian menunjukkan bahwa bayi 

yang menerima ASI eksklusif cenderung 

memiliki status pertumbuhan dan perkembangan 

yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang 

tidak menerima ASI eksklusif [17]. 

 

Studi di Surabaya, Indonesia, menemukan 

bahwa bayi yang diberi ASI eksklusif 

menunjukkan status pertumbuhan dan 

perkembangan yang lebih baik secara signifikan 

dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi ASI 

eksklusif [18]. Hal ini sejalan dengan temuan di 

Kenya, di mana ASI eksklusif dikaitkan dengan 

status gizi yang lebih baik dan pola morbiditas 

yang lebih rendah pada bayi usia 0-6 bulan [19]. 

 

Di Malawi, durasi ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama kehidupan dikaitkan dengan 

peningkatan panjang badan bayi, meskipun tidak 

secara signifikan mempengaruhi peningkatan 

berat badan [19]. Penelitian di Brasil juga 

menunjukkan bahwa bayi yang diberi ASI 

eksklusif memiliki pertumbuhan yang memadai, 

dengan berat badan rata-rata di atas persentil ke-

50 dari kurva pertumbuhan NCHS pada usia 

enam bulan [20]. 

 

Meta-analisis menunjukkan bahwa ASI 

mendukung pertumbuhan pada bayi dengan 

berat lahir rendah atau prematur, meskipun bukti 

untuk pertumbuhan catch-up dalam enam bulan 

pertama masih terbatas [21]. Studi lain 

menunjukkan bahwa bayi yang diberi ASI 

eksklusif memiliki pola pertumbuhan yang 

berbeda dibandingkan dengan bayi yang diberi 

susu formula, dengan penurunan berat badan 

awal yang lebih rendah dan waktu pemulihan 

berat lahir yang lebih lama [22]. 

 

 

 

V. PENUTUP  

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

pemberian ASI eksklusif dengan pertumbuhan 

berat badan bayi usia 0–6 bulan. Bayi yang 

diberikan ASI eksklusif menunjukkan proporsi 

pertumbuhan berat badan normal yang lebih 

tinggi dibandingkan bayi yang tidak diberikan 

ASI eksklusif. Temuan ini menegaskan bahwa 

ASI eksklusif berperan penting dalam 

mendukung status gizi dan pertumbuhan bayi 

pada masa awal kehidupannya. Peneliti 

selanjutnya disarankan untuk melibatkan 

variabel lain seperti status gizi ibu, frekuensi 

menyusui, dan asupan MP-ASI untuk 

memperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

pertumbuhan bayi. 
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