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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1. Karakterisitk ibu dan bayi BBLR di wilayah kerja Puskesmas Pauh 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) di wilayah kerja Puskesmas Pauh berada pada usia ≥1 tahun, 

berjenis kelamin perempuan, dan termasuk dalam kategori BBLR 2000–<2500 

gram. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas kasus BBLR yang ditemukan 

masih berada pada kelompok BBLR ringan. Secara klinis, bayi dengan BBLR 

ringan memiliki peluang tumbuh kembang yang relatif lebih baik dibandingkan 

bayi dengan berat lahir sangat rendah, terutama apabila memperoleh pemantauan 

kesehatan secara rutin, asupan gizi yang adekuat, serta dukungan perawatan dari 

keluarga dan tenaga kesehatan. Kondisi ini juga mengindikasikan bahwa sebagian 

besar bayi BBLR dalam penelitian ini berpotensi mengalami perbaikan status 

kesehatan apabila intervensi dilakukan secara optimal sejak dini.60,61 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rembet dkk. tahun 2017 yang 

menyatakan bahwa sebagian besar kasus BBLR yang dijumpai di fasilitas 

pelayanan kesehatan berada pada rentang berat lahir 2000–<2500 gram. Penelitian 

tersebut mengemukakan bahwa kategori BBLR ringan lebih sering ditemukan 

dibandingkan BBLR berat, karena faktor-faktor penyebabnya umumnya masih 

dapat dicegah dan dikendalikan. Kondisi ini sering dikaitkan dengan faktor 

maternal yang bersifat modifiable, seperti status gizi ibu selama kehamilan, 

kepatuhan terhadap kunjungan antenatal care (ANC), serta kualitas pelayanan 

kesehatan ibu hamil. Dengan demikian, upaya pencegahan dan penanganan dini 

terhadap kejadian BBLR masih sangat memungkinkan untuk dilakukan melalui 

peningkatan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal.60,61 
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Berdasarkan karakteristik ibu, mayoritas ibu berada pada kelompok usia 

reproduktif sehat, yaitu 20–35 tahun. Usia ini secara biologis dianggap sebagai usia 

yang paling aman untuk kehamilan karena organ reproduksi telah berkembang 

secara optimal dan risiko terjadinya komplikasi kehamilan relatif lebih rendah 

dibandingkan usia <20 tahun maupun >35 tahun. Namun demikian, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa kejadian BBLR tidak hanya terjadi pada ibu dengan usia 

berisiko, tetapi juga dapat terjadi pada ibu usia reproduktif sehat. Hal ini 

mengindikasikan bahwa usia ibu bukan satu-satunya faktor penentu kejadian 

BBLR, melainkan terdapat faktor lain yang turut berperan, seperti kondisi 

kesehatan ibu, status gizi, jarak kehamilan, serta kualitas perawatan selama masa 

kehamilan.60,61 

Mayoritas ibu dalam penelitian ini bekerja sebagai ibu rumah tangga. 

Kondisi ini dapat berkaitan dengan aktivitas fisik harian, tingkat pendidikan, serta 

akses ibu terhadap informasi dan pelayanan kesehatan selama kehamilan. Ibu 

rumah tangga cenderung memiliki aktivitas domestik yang beragam, yang pada 

kondisi tertentu dapat menyebabkan kelelahan apabila tidak diimbangi dengan 

istirahat yang cukup dan pemenuhan gizi yang baik. Selain itu, akses terhadap 

informasi kesehatan sangat bergantung pada peran tenaga kesehatan dan program 

penyuluhan yang tersedia di lingkungan tempat tinggal. Penelitian Zulfikar dkk. 

tahun 2023 menyebutkan bahwa pekerjaan ibu memiliki hubungan dengan kejadian 

BBLR, di mana ibu dengan keterbatasan akses informasi dan layanan kesehatan 

berpotensi memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi BBLR.60,61 
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Berdasarkan status gizi LILA trimeseter III ibu, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pada kelompok ibu yang memberikan ASI eksklusif, sebagian 

besar memiliki status gizi normal (61,1%), sedangkan pada kelompok ibu yang 

tidak memberikan ASI eksklusif didominasi oleh status gizi kurang energi kronik 

(KEK) sebesar 66,7%. Secara keseluruhan, status gizi ibu terbanyak adalah status 

gizi normal (60%) sedangkan KEK (40%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Rembet dkk. tahun 2017 

melaporkan bahwa mayoritas ibu yang memberikan ASI eksklusif memiliki status 

gizi normal (59,4%), sedangkan ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif 

didominasi oleh status gizi KEK (74,1%). Hal ini menunjukkan bahwa kondisi gizi 

ibu berperan penting dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif.60 Selain itu, 

penelitian Zulfikar dkk. tahun 2023 menemukan bahwa sebagian besar bayi BBLR 

lahir dari ibu dengan status gizi berdasarkan LILA kategori normal (70%). Temuan 

tersebut memperkuat dugaan bahwa status gizi ibu selama kehamilan memiliki 

kontribusi penting terhadap kondisi bayi saat lahir dan pola pemberian ASI setelah 

kelahiran.61 

Hubungan biologis antara LILA trimester III dan status laktasi dapat 

dijelaskan melalui peran LILA sebagai indikator status gizi ibu jangka panjang. 

LILA mencerminkan cadangan energi dan protein ibu yang sangat dibutuhkan 

selama proses laktasi. Ibu dengan LILA normal cenderung memiliki keseimbangan 

hormon laktasi yang lebih baik, termasuk hormon prolaktin dan oksitosin, sehingga 

mendukung produksi dan pengeluaran ASI. Sebaliknya, ibu dengan KEK berisiko 

mengalami gangguan metabolik dan hormonal yang dapat memengaruhi produksi 
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serta kualitas ASI, yang pada akhirnya berdampak pada keberhasilan ASI 

eksklusif.60,61 

Peran intervensi gizi ibu dalam upaya peningkatan pertumbuhan bayi BBLR 

menjadi sangat penting mengingat bayi BBLR memiliki kebutuhan nutrisi yang 

lebih tinggi untuk mencapai pertumbuhan optimal. Intervensi gizi sejak masa 

kehamilan, seperti pemantauan LILA secara rutin, suplementasi zat gizi, serta 

edukasi gizi bagi ibu hamil dan menyusui, dapat mencegah terjadinya KEK dan 

meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif. Dengan perbaikan status gizi ibu, 

diharapkan kualitas dan kuantitas ASI meningkat sehingga dapat mendukung 

kecepatan pertumbuhan berat badan dan panjang badan bayi BBLR secara 

optimal.60,61 

Keterkaitan antara status gizi ibu berdasarkan LILA trimester III dan 

pemberian ASI eksklusif dengan hasil pertumbuhan bayi BBLR terlihat jelas jika 

dikaitkan dengan temuan pada subbab sebelumnya. Pada subbab sebelumnya telah 

ditunjukkan bahwa bayi BBLR usia 0–6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif 

memiliki kecepatan pertumbuhan berat badan dan panjang badan yang lebih tinggi 

dibandingkan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif, dengan perbedaan yang 

bermakna secara statistik (p < 0,05) pada seluruh interval usia. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa ASI eksklusif berperan penting dalam mendukung 

pertumbuhan optimal bayi BBLR.60,61 

Hasil tersebut dapat dijelaskan lebih lanjut melalui temuan pada subbab ini, 

yaitu proporsi ibu dengan status gizi normal lebih tinggi pada kelompok ASI 

eksklusif. Ibu dengan status gizi normal memiliki cadangan energi dan zat gizi yang 

memadai selama kehamilan dan masa menyusui, sehingga mampu mendukung 
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proses laktogenesis secara optimal. Produksi ASI yang cukup baik dari segi 

kuantitas dan kualitas memungkinkan bayi BBLR memperoleh asupan nutrisi yang 

adekuat, yang pada akhirnya tercermin pada kecepatan pertumbuhan berat badan 

dan panjang badan yang lebih tinggi sebagaimana ditemukan pada subbab 

sebelumnya.59,60 

Sebaliknya, dominansi status gizi KEK pada kelompok ibu yang tidak 

memberikan ASI eksklusif dapat menjadi salah satu faktor yang menjelaskan lebih 

rendahnya kecepatan pertumbuhan bayi BBLR pada kelompok tersebut. Kondisi 

KEK pada ibu berpotensi menyebabkan penurunan produksi ASI, baik karena 

keterbatasan cadangan energi maupun gangguan keseimbangan hormonal selama 

laktasi. Hal ini dapat berdampak pada asupan nutrisi bayi yang tidak optimal, 

sehingga pertumbuhan berat badan dan panjang badan bayi BBLR menjadi lebih 

lambat, sebagaimana terlihat pada kelompok tidak ASI eksklusif pada subbab 

sebelumnya.58 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya keterkaitan tidak langsung antara 

status gizi ibu berdasarkan LILA trimester III, keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif, dan kecepatan pertumbuhan bayi BBLR. Status gizi ibu yang baik 

mendukung keberhasilan ASI eksklusif, yang selanjutnya berkontribusi terhadap 

pertumbuhan berat badan dan panjang badan bayi BBLR yang lebih optimal. 

Temuan ini menegaskan pentingnya pemantauan dan perbaikan status gizi ibu sejak 

masa kehamilan sebagai bagian dari upaya meningkatkan pertumbuhan dan 

kesehatan bayi BBLR.58–60 
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6.2. Rata-rata kecepatan pertumbuhan berat badan berdasarkan 

parameter g/kg/hari pada bayi BBLR yang mendapatkan ASI eksklusif    

dan tidak mendapatkan ASI ekslusif usia 0–6 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Pauh 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi BBLR usia 0–6 bulan yang 

mendapatkan ASI eksklusif memiliki rata-rata kecepatan pertumbuhan berat badan 

yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif pada 

seluruh interval usia. Pada interval usia 0–1 bulan, rerata kecepatan pertumbuhan 

berat badan bayi ASI eksklusif sebesar 12,63 ± 9,26 g/kg/hari, sedangkan bayi tidak 

ASI eksklusif sebesar 6,34 ± 2,87 g/kg/hari. WHO menyebutkan bahwa kenaikan 

berat-badan pada interval 0-1 bulan berkisar 602 gram – 1171 gram atau yang setara 

dengan 4,46-8,67 g/kg/hari, sehingga kelompok ASI eksklusif berada di atas nilai 

rujukan yang menandakan pertumbuhan lebih cepat dan optimal dibandingkan 

standar populasi rujukan, sementara kelompok tidak ASI eksklusif berada di dalam 

nilai rujukan.48  

Pada interval usia 1–2 bulan, rerata kecepatan pertumbuhan berat badan bayi 

ASI eksklusif sebesar 10,67 ± 4,03 g/kg/hari, lebih tinggi dibandingkan bayi tidak 

ASI eksklusif sebesar 4,84 ± 1,86 g/kg/hari. WHO menyebutkan bahwa kenaikan 

berat-badan pada interval 1-2 bulan berkisar 734 gram – 1301 gram atau yang setara 

dengan 4,53-8,03 g/kg/hari. Hasil ini menunjukkan bahwa kelompok ASI eksklusif 

diatas nilai rujukan, sedangkan kelompok tidak ASI eksklusif berada di batas  

bawah kisaran tersebut.48 

Pada interval usia 2–3 bulan, kecepatan pertumbuhan berat badan bayi ASI 

eksklusif sebesar 5,44 ± 2,12 g/kg/hari, sedangkan bayi tidak ASI eksklusif sebesar 

2,32 ± 0,74 g/kg/hari. WHO menyebutkan bahwa kenaikan berat-badan pada 

interval 2-3 bulan berkisar 494 gram – 952 gram atau yang setara dengan 2,24-5,59 
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g/kg/hari. Dengan demikian, kelompok ASI eksklusif masih berada dalam batas 

nilai rujukan, sedangkan kelompok tidak ASI eksklusif berada di bawah standar 

yang diharapkan.48 Pada interval usia 3–4 bulan, rerata kecepatan pertumbuhan 

berat badan bayi ASI eksklusif sebesar 3,93 ± 1,58 g/kg/hari, sedangkan bayi tidak 

ASI eksklusif sebesar 1,62 ± 0,58 g/kg/hari. WHO menyebutkan bahwa kenaikan 

berat-badan pada interval 3-4 bulan berkisar 376– 804 gram atau yang setara dengan 

1,96-4,19 g/kg/hari, menunjukkan bahwa kelompok ASI eksklusif masih berada 

dalam nilai rujukan, sementara kelompok tidak ASI eksklusif berada di bawah nilai 

rujukan.48 

Pada interval usia 4–5 bulan, rerata kecepatan pertumbuhan berat badan bayi 

ASI eksklusif sebesar 3,40 ± 1,65 g/kg/hari, dan bayi tidak ASI eksklusif sebesar 

1,42 ± 0,64 g/kg/hari. WHO menyebutkan bahwa kenaikan berat-badan pada 

interval 4-5 bulan berkisar 286–703 gram atau yang setara dengan 1,42-3,50 

g/kg/hari, menunjukkan bahwa kelompok ASI eksklusif masih berada dalam nilai 

rujukan, sementara kelompok tidak ASI eksklusif tepat berada di batas bawah nilai 

rujukan.48 

Pada interval usia 5–6 bulan, kecepatan pertumbuhan berat badan bayi ASI 

eksklusif sebesar 3,43 ± 1,93 g/kg/hari, sedangkan bayi tidak ASI eksklusif sebesar 

1,50 ± 0,94 g/kg/hari. WHO menyebutkan bahwa kenaikan berat-badan pada 

interval 5-6 bulan berkisar 203–611 gram atau yang setara dengan 0,97-2,91 

g/kg/hari, sehingga kelompok ASI eksklusif berada diatas nilai rujukan normal, 

sedangkan kelompok tidak ASI eksklusif berada di nilai yang diharapkan.48 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuli Istinawati (2014) yang 

menunjukkan bahwa growth velocity bayi ASI eksklusif lebih tinggi pada setiap 
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interval usia dibandingkan bayi tidak ASI eksklusif. Pada bayi ASI eksklusif, GV 

berturut-turut sebesar 8,8 g/kg/hari (0–1 bulan), 6,7 g/kg/hari (1–2 bulan), 5,7 

g/kg/hari (2–3 bulan), 3,6 g/kg/hari (3–4 bulan), 3,3 g/kg/hari (4–5 bulan), dan 2,7 

g/kg/hari (5–6 bulan). Sementara itu, pada bayi tidak ASI eksklusif GV lebih 

rendah, yaitu 7,6; 5,3; 4,2; 3,0; 2,7; dan 2,0 g/kg/hari pada interval usia yang sama. 

Hal ini menegaskan bahwa bayi ASI eksklusif memiliki growth velocity yang lebih 

tinggi pada setiap interval usia dibandingkan bayi tidak ASI eksklusif, dengan 

kecenderungan penurunan kecepatan pertumbuhan seiring bertambahnya usia pada 

kedua kelompok, namun tetap lebih tinggi pada kelompok ASI eksklusif.47 

6.3. Rata-rata kecepatan pertumbuhan panjang badan berdasarkan 

parameter cm/minggu pada bayi BBLR yang mendapatkan ASI 

eksklusif dan tidak mendapatkan ASI ekslusif usia 0–6 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Pauh 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kecepatan pertumbuhan panjang 

badan (growth velocity/GV) bayi BBLR usia 0–6 bulan yang mendapatkan ASI 

eksklusif secara konsisten lebih tinggi dibandingkan bayi yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif pada hampir seluruh interval usia. Pada interval usia 0–1 bulan, rerata 

GV panjang badan bayi ASI eksklusif sebesar 1,47 ± 1,43 cm/minggu, sedangkan 

bayi tidak ASI eksklusif sebesar 0,66 ± 0,57 cm/minggu. WHO menyebutkan 

bahwa kenaikan panjang-badan pada interval 0-1 bulan berkisar 2,7–3,7 cm atau 

yang setara dengan 0,68-0,93 cm/minggu, sehingga nilai pada kelompok ASI 

eksklusif berada di atas nilai rujukan, sementara kelompok tidak ASI eksklusif 

berada di bawah nilai rujukan. Hal ini menunjukkan bahwa ASI eksklusif berperan 

penting dalam menunjang pertumbuhan linear awal bayi BBLR.49 

Pada interval usia 1–2 bulan, GV panjang badan bayi ASI eksklusif sebesar 

0,90 ± 0,49 cm/minggu, lebih tinggi dibandingkan bayi tidak ASI eksklusif yaitu 
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0,36 ± 0,17 cm/minggu. WHO menyebutkan bahwa kenaikan panjang-badan pada 

interval 1-2 bulan berkisar 2,3–3,3 cm atau yang setara dengan 0,58-0,83 

cm/minggu. Dengan demikian, kelompok ASI eksklusif berada diatas nilai rujukan 

normal, sedangkan kelompok tidak ASI eksklusif berada jauh di bawah nilai yang 

diharapkan.48 

Pada interval usia 2–3 bulan, GV panjang badan bayi ASI eksklusif tercatat 

0,88 ± 0,47 cm/minggu, sedangkan bayi tidak ASI eksklusif sebesar 0,36 ± 0,17 

cm/minggu. WHO menyebutkan bahwa kenaikan panjang-badan pada interval 2-3 

bulan berkisar 2–2,9 cm atau yang setara dengan 0,50-0,73 cm/minggu. Dengan 

demikian, kelompok ASI eksklusif berada diatas nilai rujukan normal, sedangkan 

kelompok tidak ASI eksklusif berada di nilai yang diharapkan.48 

Pada interval usia 3–4 bulan, rerata GV panjang badan bayi ASI eksklusif 

sebesar 0,69 ± 0,37 cm/minggu, sedangkan bayi tidak ASI eksklusif hanya 0,28 ± 

0,13 cm/minggu. WHO menyebutkan bahwa kenaikan panjang-badan pada interval 

3-4 bulan berkisar 1,7–2,5 cm atau yang setara dengan 0,43-0,63 cm/minggu. 

Dengan demikian, kelompok ASI eksklusif berada diatas nilai rujukan normal, 

sedangkan kelompok tidak ASI eksklusif berada jauh di bawah nilai yang 

diharapkan.48 

Pada interval usia 4–5 bulan, GV panjang badan bayi ASI eksklusif sebesar 

0,72 ± 0,62 cm/minggu, lebih tinggi dibandingkan bayi tidak ASI eksklusif sebesar 

0,31 ± 0,28 cm/minggu. WHO menyebutkan bahwa kenaikan panjang-badan pada 

interval 4-5 bulan berkisar 1,4–2,1 cm atau yang setara dengan 0,35-0,53 

cm/minggu. Dengan demikian, kelompok ASI eksklusif berada diatas nilai rujukan 
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normal, sedangkan kelompok tidak ASI eksklusif berada di bawah nilai yang 

diharapkan.49 

Pada interval usia 5–6 bulan, GV panjang badan bayi ASI eksklusif sebesar 

0,44 ± 0,24 cm/minggu, sedangkan bayi tidak ASI eksklusif sebesar 0,19 ± 0,10 

cm/minggu. WHO menyebutkan bahwa kenaikan panjang-badan pada interval 5-6 

bulan berkisar 1,2–1,9 cm atau yang setara dengan 0,30-0,48 cm/minggu. Dengan 

demikian, kelompok ASI eksklusif berada di nilai rujukan normal, sedangkan 

kelompok tidak ASI eksklusif berada di bawah nilai yang diharapkan.48 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuli Istinawati tahun 2014 

yang menunjukkan bahwa growth velocity panjang badan bayi ASI eksklusif lebih 

tinggi dibandingkan bayi tidak ASI eksklusif pada hampir seluruh interval usia. 

Pada kelompok ASI eksklusif, GV panjang badan berturut-turut sebesar 0,57; 0,52; 

0,48; 0,41; dan 0,38 cm/minggu pada usia 0–6 bulan, sedangkan pada kelompok 

tidak ASI eksklusif sebesar 0,56; 0,47; 0,45; 0,31; 0,30; dan 0,28 cm/minggu. Pola 

ini menunjukkan bahwa meskipun kecepatan pertumbuhan panjang badan menurun 

seiring bertambahnya usia, bayi yang mendapatkan ASI eksklusif tetap memiliki 

pertumbuhan linear yang lebih baik.47 

6.4. Perbandingan rata-rata kecepatan pertumbuhan berat badan 

(g/kg/hari) bayi BBLR yang mendapatkan ASI eksklusif dan tidak ASI 

ekslusif pada usia 0–6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pauh 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

secara statistik pada rata-rata kecepatan pertumbuhan berat badan bayi BBLR usia 

0–6 bulan antara kelompok yang mendapatkan ASI eksklusif dan tidak 

mendapatkan ASI eksklusif pada seluruh interval usia, dengan nilai p < 0,05. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Modou et al. tahun 2020 di Senegal pada 

112 bayi BBLR, melaporkan bahwa rata-rata kenaikan berat badan usia 0–6 bulan 
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tertinggi terdapat pada kelompok ASI eksklusif (747,9 g) dibandingkan kelompok 

susu formula (676,6 g).50 Meta-analisis oleh Moradi et al. tahun 2023 menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik ( p < 0,05) terhadap 

kenaikan berat badan pada bayi yang diberi ASI dibandingkan dengan bayi yang 

diberi susu formula. Meta-analisis tersebut menegaskan bahwa ASI memiliki 

keunggulan dalam mendukung pertumbuhan linear bayi secara konsisten pada 

berbagai populasi.51 

Penelitian Rahayu et al. tahun 2024 di Puskesmas Kota Makassar juga 

melaporkan bahwa bayi BBLR yang mendapatkan ASI memiliki proporsi 

pertumbuhan berat badan normal (BB/U) yang lebih tinggi sebanyak 78 bayi 

dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI hanya 28 bayi, dengan hubungan yang 

bermakna secara statistik.52 Penelitian Susanti R et al. tahun 2013 pada 229 bayi 

BBLR di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menunjukkan bahwa bayi BBLR 

yang mendapatkan ASI eksklusif mengalami peningkatan berat badan yang jauh 

lebih besar dalam dua minggu pertama perawatan (+108,7 g) dibandingkan bayi 

yang diberikan susu formula (+35,1 g) dengan nilai p = 0,007 yang menunjukkan 

ada perbedaan bermakna antara ASI dengan susu formula terhadap peningkatan 

berat badan bayi.53 

Selain itu, penelitian Kumala dan Purnomo tahun 2019 pada balita usia 12–

36 bulan dengan riwayat BBLR di Puskesmas Tanah Kali Kedinding Surabaya 

melaporkan adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan pertumbuhan balita. Temuan tersebut menunjukkan bahwa manfaat ASI 

eksklusif tidak hanya berdampak pada periode bayi, tetapi juga berlanjut hingga 

usia balita pada anak dengan riwayat BBLR.54 Penelitian Yuli Istinawati tahun 2014 
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pada 78 bayi di Kota Malang melaporkan bahwa pemberian ASI ekslusif selama 6 

bulan pertama kehidupan bayi rata-rata kenaikan berat badan diatas kenaikan batas 

minimal, sedangkan pada bayi yang hanya diberi susu formula pada 6 bulan 

pertama memiliki kenaikan berat bedan dibawah batas minimal.47 

Penelitian Wulan Ambarwati tahun 2014 pada 70 bayi di Kelurahan Kebon 

Jeruk Jakarta melaporkan bahwa rata-rata pertumbuhan berat badan bayi usia 6-7 

bulan yang diberikan ASI ekslusif adalah 4834,29 gram, sedangkan yang diberikan 

PASI (pengganti air susu ibu) hanya 3205,71 gram, dan secara statistik 

menunjukkan ada perbandingan pertumbuhan berat badan bayi yang diberikan ASI 

ekslusif dengan bayi yang diberikan PASI (p <0,03).55  

Temuan ini juga didukung oleh penelitian Juriyah et al. tahun 2024 yang 

melaporkan bahwa terdapat hubungan antara  pemberian  ASI dengan   kenaikan   

berat   badan   pada   bayi BBLR  di  Ruang  NICU  RSUD  Dr.  M.  Saleh Kota 

Probolinggo dengan nilai P value 0.000.56 Hardiningsih et al. tahun 2021 

melaporkan bahwa pemberian ASI eksklusif berhubungan signifikan dengan 

pertumbuhan berat badan bayi, dengan peluang mencapai pertumbuhan optimal 

hingga 2,25 kali lebih besar dibandingkan bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif.57  

ASI memiliki peran penting dalam meningkatkan kecepatan pertumbuhan 

berat badan bayi BBLR melalui beberapa mekanisme. ASI mengandung protein 

whey yang mudah dicerna, sehingga meningkatkan efisiensi penyerapan asam 

amino untuk sintesis jaringan tubuh. Kandungan asam lemak rantai panjang (LC-

PUFA) dalam ASI berperan sebagai sumber energi utama dan mendukung 

akumulasi jaringan lemak serta pertumbuhan sel. Selain itu, ASI mengandung 
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faktor pertumbuhan seperti insulin-like growth factor-1 (IGF-1) yang berperan 

dalam stimulasi pertumbuhan jaringan dan peningkatan berat badan.51 

ASI juga mengandung enzim pencernaan, hormon, serta prebiotik dan 

probiotik alami yang memperbaiki maturasi saluran cerna, meningkatkan absorpsi 

nutrisi, dan menurunkan risiko infeksi. Penurunan kejadian infeksi ini berdampak 

langsung pada efisiensi penggunaan energi, sehingga energi yang dikonsumsi bayi 

lebih optimal digunakan untuk pertumbuhan berat badan. Kombinasi faktor-faktor 

tersebut menjadikan ASI eksklusif sebagai asupan nutrisi paling ideal untuk 

mendukung percepatan pertumbuhan berat badan bayi BBLR.51 

Meskipun bayi BBLR yang mendapatkan ASI eksklusif umumnya 

menunjukkan kecepatan pertumbuhan berat badan yang lebih baik, beberapa bayi 

tetap mengalami pertambahan berat badan yang kurang optimal. Menurut Rahayu 

et al. tahun 2024, kondisi ini dapat dipengaruhi oleh frekuensi dan teknik pemberian 

ASI yang tidak adekuat, faktor genetik, serta riwayat berat badan lahir yang sangat 

rendah.52 Temuan ini didukung oleh Novianti et al. tahun 2020 yang melaporkan 

bahwa bayi yang mendapatkan ASI namun mengalami pertambahan berat badan 

yang tidak optimal umumnya berasal dari ibu dengan status gizi kurang atau 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama kehamilan, sehingga kualitas dan 

kandungan energi ASI menjadi kurang optimal dan berdampak pada laju kenaikan 

berat badan bayi.58  

6.5. Perbandingan rata-rata kecepatan pertumbuhan panjang badan 

(cm/minggu) bayi BBLR yang mendapatkan ASI eksklusif dan tidak 

ASI ekslusif pada usia 0–6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pauh 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

secara statistik pada rata-rata kecepatan pertumbuhan panjang badan bayi BBLR 

usia 0–6 bulan antara kelompok yang mendapatkan ASI eksklusif dan tidak 
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mendapatkan ASI eksklusif pada seluruh interval usia, dengan nilai p < 0,05. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berperan penting dalam 

mendukung pertumbuhan linear bayi BBLR selama enam bulan pertama 

kehidupan. Hasil ini sejalan dengan meta-analisis Moradi et al. tahun 2023 yang 

melaporkan adanya perbedaan signifikan secara statistik (p < 0,05) terhadap 

kenaikan panjang badan bayi yang mendapatkan ASI dibandingkan bayi yang 

diberikan susu formula. Meta-analisis tersebut menegaskan bahwa ASI memiliki 

keunggulan dalam mendukung pertumbuhan linear bayi secara konsisten pada 

berbagai populasi.51 

Penelitian Yuli Istinawati tahun 2014 pada 78 bayi di Kota Malang juga 

melaporkan bahwa bayi yang mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan mengalami kenaikan panjang badan di atas batas minimal 

pertumbuhan, sedangkan bayi yang hanya diberikan susu formula pada enam bulan 

pertama memiliki kenaikan panjang badan di bawah batas minimal.47 Penelitian 

Rahayu et al. tahun 2024 di Puskesmas Kota Makassar melaporkan bahwa bayi 

BBLR yang mendapatkan ASI memiliki proporsi pertumbuhan panjang badan 

normal berdasarkan indikator PB/U yang lebih tinggi, yaitu 58 bayi, dibandingkan 

bayi yang tidak diberikan ASI sebanyak 19 bayi, dengan hubungan yang bermakna 

secara statistik.52 

Selain itu, penelitian Wulan Ambarwati tahun 2014 pada 70 bayi di 

Kelurahan Kebon Jeruk, Jakarta, melaporkan bahwa rata-rata pertumbuhan panjang 

badan bayi usia 6–7 bulan yang diberikan ASI eksklusif sebesar 17,071 cm, lebih 

tinggi dibandingkan bayi yang diberikan PASI (pengganti air susu ibu) yaitu 15,057 

cm. Secara statistik, penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan 
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pertumbuhan panjang badan yang bermakna antara bayi yang diberikan ASI 

eksklusif dan bayi yang diberikan PASI (p < 0,020).55 Penelitian Rahma et al. tahun 

2021 pada 36 bayi di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Ariodillah Palembang 

juga menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI 

eksklusif terhadap pertumbuhan panjang badan bayi usia 6–9 bulan dengan nilai p 

= 0,025.59 

ASI berperan penting dalam mendukung pertumbuhan panjang badan bayi 

BBLR melalui berbagai mekanisme biologis. ASI mengandung protein berkualitas 

tinggi dengan komposisi whey lebih dominan dibandingkan kasein, sehingga 

mudah dicerna dan optimal dalam mendukung sintesis jaringan tubuh serta 

pertumbuhan tulang. Selain itu, ASI mengandung kalsium, fosfor, dan vitamin D 

dengan bioavailabilitas tinggi yang berperan langsung dalam proses mineralisasi 

tulang dan pemanjangan tulang panjang. ASI juga mengandung faktor 

pertumbuhan, seperti insulin-like growth factor-1 (IGF-1) dan epidermal growth 

factor (EGF), yang berperan dalam stimulasi proliferasi dan diferensiasi sel, 

termasuk sel tulang dan jaringan ikat. Faktor-faktor ini mendukung pertumbuhan 

linear bayi, terutama pada bayi BBLR yang membutuhkan percepatan pertumbuhan 

pascakelahiran.51 

Kandungan asam lemak rantai panjang (LC-PUFA) dalam ASI juga 

berperan dalam pembentukan membran sel dan mendukung fungsi hormonal yang 

berhubungan dengan pertumbuhan. ASI juga membantu pematangan saluran cerna 

dan sistem imun bayi, sehingga menurunkan risiko infeksi. Penurunan kejadian 

infeksi ini berkontribusi terhadap efisiensi penggunaan energi dan nutrisi, sehingga 

asupan nutrisi dapat dimanfaatkan secara optimal untuk pertumbuhan panjang 
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badan. Dengan kombinasi kandungan nutrisi makro, mikronutrien, dan faktor 

bioaktif tersebut, ASI eksklusif menjadi sumber nutrisi paling ideal dalam 

mendukung pertumbuhan panjang badan bayi BBLR selama enam bulan pertama 

kehidupan.51 

Meskipun ASI eksklusif terbukti meningkatkan kecepatan pertumbuhan 

berat badan bayi BBLR, beberapa bayi tetap menunjukkan pertumbuhan yang tidak 

normal. Menurut Rahayu et al. tahun 2024 kondisi ini dapat dipengaruhi oleh cara 

dan frekuensi pemberian ASI yang tidak optimal, faktor genetik, serta riwayat berat 

badan lahir yang rendah.52 Temuan ini didukung oleh Novianti et al. tahun 2020 

yang melaporkan adanya bayi yang mendapatkan ASI namun tetap mengalami 

gangguan pertumbuhan berat badan, terutama pada bayi dengan riwayat BBLR dan 

ibu dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) saat hamil. Status gizi ibu yang 

kurang dapat menurunkan kualitas nutrisi ASI sehingga berdampak pada 

pertumbuhan linear bayi.58 

6.6. Kelebihan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan. Penilaian pertumbuhan bayi 

BBLR dilakukan menggunakan parameter growth velocity baik berat badan 

(g/kg/hari) maupun panjang badan (cm/minggu), sehingga mampu menggambarkan 

dinamika pertumbuhan secara lebih sensitif dan akurat dibandingkan hanya 

menggunakan indikator antropometri statis. Analisis dilakukan per interval usia 

bulanan (0–6 bulan), sehingga memberikan gambaran longitudinal mengenai pola 

pertumbuhan bayi BBLR. Selain itu, penelitian ini menggunakan uji statistik yang 

sesuai, didahului oleh uji normalitas Shapiro–Wilk dan dilanjutkan dengan uji 

independent t-test, sehingga validitas hasil analisis dapat dipertanggungjawabkan. 

Penggunaan data lapangan di wilayah kerja Puskesmas Pauh juga memberikan 
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relevansi kontekstual terhadap kondisi pelayanan kesehatan primer, khususnya 

dalam pemantauan pertumbuhan bayi BBLR di masyarakat. 

6.7. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan. Desain penelitian yang 

bersifat observasional tidak memungkinkan peneliti untuk mengontrol seluruh 

faktor perancu yang dapat memengaruhi pertumbuhan bayi, seperti genetik, 

frekuensi dan teknik menyusui, serta kondisi sosial ekonomi keluarga. Selain itu, 

penilaian status ASI eksklusif bergantung pada riwayat yang dilaporkan oleh ibu, 

sehingga berpotensi menimbulkan recall bias. Penelitian ini juga terbatas pada satu 

wilayah kerja puskesmas, sehingga generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas 

perlu dilakukan dengan hati-hati. Keterbatasan lain adalah tidak dilakukan analisis 

lanjutan hingga usia di atas 6 bulan, sehingga dampak jangka panjang pemberian 

ASI eksklusif terhadap pertumbuhan lanjutan bayi BBLR belum dapat dievaluasi 

secara komprehensif. 
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1. Kesimpulan 

1. Karakteristik bayi BBLR di wilayah kerja Puskesmas Pauh didominasi oleh 

bayi berusia ≥1 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan berada pada kategori 

BBLR 2000–<2500 gram. Sementara itu, karakteristik ibu didominasi oleh ibu 

usia reproduktif sehat (20–35 tahun), bekerja sebagai ibu rumah tangga, serta 

memiliki status gizi normal berdasarkan pengukuran LILA trimester III. 

2. Bayi BBLR usia 0–6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki rata-rata 

kecepatan pertumbuhan berat badan (g/kg/hari) yang lebih tinggi dibandingkan 

bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif pada seluruh interval usia. 

3. Rata-rata kecepatan pertumbuhan panjang badan (cm/minggu) bayi BBLR yang 

mendapatkan ASI eksklusif lebih tinggi dibandingkan bayi tidak ASI eksklusif 

pada seluruh interval usia 0–6 bulan. 

4. Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik pada kecepatan 

pertumbuhan berat badan bayi BBLR antara kelompok ASI eksklusif dan tidak 

ASI eksklusif pada setiap interval bulan (p < 0,05). 

5. Terdapat perbedaan yang signifikan pada kecepatan pertumbuhan panjang 

badan antara bayi BBLR yang mendapatkan ASI eksklusif dan tidak ASI 

eksklusif (p < 0,05). 

6. Status gizi ibu bayi BBLR menunjukkan bahwa kelompok yang memberikan 

ASI eksklusif didominasi oleh status gizi normal, sedangkan kelompok yang 

tidak memberikan ASI eksklusif lebih banyak memiliki status gizi KEK, dengan 

status gizi normal sebagai kategori terbanyak secara keseluruhan. 
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7.2. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat, khususnya ibu dan keluarga bayi BBLR, diharapkan dapat 

meningkatkan pemahaman dan praktik pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama kehidupan dengan memperhatikan frekuensi dan teknik 

menyusui yang benar. Ibu menyusui juga perlu menjaga kecukupan asupan gizi 

selama masa laktasi agar kualitas dan kuantitas ASI tetap optimal. Selain itu, 

pemantauan pertumbuhan bayi secara rutin melalui posyandu atau fasilitas 

pelayanan kesehatan sangat penting untuk mendeteksi secara dini adanya 

gangguan pertumbuhan. 

2. Bagi Pemerintah dan Pihak Terkait 

Bagi pemerintah dan pihak terkait, diharapkan dapat memperkuat program 

promosi dan edukasi ASI eksklusif, terutama bagi ibu dengan bayi BBLR. 

Peningkatan kualitas layanan kesehatan melalui konseling laktasi, pemantauan 

pertumbuhan bayi secara berkala, serta intervensi gizi bagi ibu hamil dan 

menyusui perlu terus dikembangkan. Dukungan kebijakan yang berfokus pada 

pemenuhan gizi ibu dan bayi diharapkan mampu menurunkan kejadian BBLR 

serta meningkatkan kualitas pertumbuhan bayi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan desain 

longitudinal dan jumlah sampel yang lebih besar agar dapat menggambarkan 

pola pertumbuhan bayi BBLR secara lebih komprehensif. Penelitian mendatang 

juga diharapkan mempertimbangkan faktor-faktor perancu seperti status gizi 

ibu, kondisi sosial ekonomi, serta praktik menyusui. Selain itu, kajian lanjutan 
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mengenai dampak jangka panjang ASI eksklusif terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan bayi BBLR hingga usia balita perlu dilakukan. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan, khususnya di bidang kesehatan, diharapkan dapat 

memperkuat materi pembelajaran dan praktik klinik mengenai pentingnya ASI 

eksklusif, terutama pada bayi BBLR. Integrasi hasil penelitian ini ke dalam 

kurikulum diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan calon tenaga kesehatan dalam mendukung pemberian ASI 

eksklusif serta pemantauan pertumbuhan bayi secara optimal. 

5. Bagi Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan diharapkan dapat berperan aktif dalam memberikan edukasi 

dan pendampingan kepada ibu bayi BBLR terkait pemberian ASI eksklusif, 

teknik menyusui yang benar, serta pemantauan pertumbuhan bayi secara rutin. 

Peningkatan konseling laktasi dan deteksi dini gangguan pertumbuhan di 

fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan dapat mendukung pertumbuhan 

optimal bayi BBLR. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Etik Penelitian  
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Lampiran 2. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 3.  Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4.  Surat Selesai Penelitian 

 

 

 



 

101 

 

Lampiran 5.  Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

Usia  :  

Saya selaku peneliti sedang melakukan penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui perbandingan kecepatan pertumbuhan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) yang mendapat ASI eksklusif dan tidak mendapat ASI ekslusif pada 

usia 0–6 bulan. Dalam penelitian ini, saya akan menggunakan data dari Buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta melakukan wawancara singkat kepada Ibu 

mengenai pemberian ASI dan riwayat kesehatan bayi. 

Informasi Penelitian 

1. Tujuan penelitian: untuk mengetahui pola pertumbuhan bayi BBLR yang 

mendapat ASI eksklusif, sehingga dapat menjadi dasar ilmiah dalam upaya 

peningkatan kesehatan ibu dan anak. 

2. Prosedur penelitian: Peneliti akan mencatat data pertumbuhan bayi dari Buku 

KIA (berat badan, panjang badan, lingkar kepala) serta menanyakan beberapa 

pertanyaan terkait pemberian ASI. 

3. Manfaat penelitian: 

o Bagi Ibu, penelitian ini dapat membantu mengetahui kondisi pertumbuhan 

bayi secara lebih terukur. 

o Bagi masyarakat, hasil penelitian dapat menjadi dasar program kesehatan 

dalam mendukung pemberian ASI eksklusif. 

4. Risiko penelitian: Penelitian ini tidak menimbulkan risiko medis, karena hanya 

menggunakan data Buku KIA dan wawancara. 

5. Kerahasiaan data: Semua informasi pribadi akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Identitas Ibu dan bayi akan 

diberikan kode inisial dalam laporan. 

6. Kebebasan berpartisipasi: Ibu berhak untuk menolak atau mengundurkan diri 

dari penelitian ini kapan saja tanpa konsekuensi apa pun terhadap pelayanan 

kesehatan yang diterima. 

Saya telah membaca dan/atau mendapat penjelasan mengenai penelitian ini. 

Saya memahami tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian, serta menyadari bahwa 

saya bebas untuk mengundurkan diri kapan saja. Dengan ini saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian. 

Padang, ..................... 2025 

Responden 

 

 

 

 

(                                          ) 
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Lampiran 6.  Formulir Skrinning Responden 

ID Subjek: __________ 

Nama Bayi: ______________________ 

Tanggal Lahir (DD-MM-YYYY): ___________ 

Usia Bayi: ___________ 

Nama Ibu: ______________________ 

Usia Ibu: ______ tahun 

LILA : 

No. Buku KIA / Nomor Rekam: ___________ 

Tanggal Skrining: ___________ 

1. Berapa berat lahir bayi Ibu?  .......... gram 

   < 2500 gram (BBLR) 

   ≥ 2500 gram 

2. Selama bayi berusia 0–6 bulan, apakah bayi pernah mengalami penyakit infeksi 

berat seperti diare berat/berulang (lebih dari 2 episode berat) atau pneumonia 

berat yang mempengaruhi nafsu makan atau pertumbuhan? 

   Ya 

   Tidak 

3. Apakah bayi pernah dirawat inap di rumah sakit selama periode usia 0–6 bulan 

(termasuk NICU/ICU neonatal atau perawatan intensif)? 

   Ya 

   Tidak 

4. Apakah bayi pernah didiagnosis memiliki kelainan kongenital besar atau 

penyakit kronis yang dapat memengaruhi tumbuh kembang (misalnya kelainan 

jantung bawaan berat, kelainan saluran cerna kongenital, gangguan metabolik, 

dan sebagainya)? 

   Ya 

   Tidak 

5. Selama 0–6 bulan pertama, apakah bayi Ibu hanya diberi ASI tanpa 

tambahan makanan/minuman lain (kecuali obat, vitamin, atau mineral bila 

diperlukan)? 

   Ya, ASI eksklusif 

   Tidak, diberi tambahan makanan/minuman lain 

6. Apa pekerjaan Ibu saat ini? 

 Ibu rumah tangga 

 PNS/TNI/Polri 

 Pegawai swasta 

 Wiraswasta 

 Petani/Buruh 

 Lainnya: ____________ 
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Lampiran 7.  Master Tabel 

 

BB T1 BB T2 GV BB TB T1 TB T2 GV PB LILA Kategori

0 1 2400 3700 10,6 50 55 1,22

1 2 3700 4500 7,52 55 58 1,2

2 3 4500 5500 6,68 58 61 1.00

3 4 5500 5800 1,44 61 62 0,27

4 5 5800 6100 1,94 62 63 0,38

5 6 6100 6400 1,55 63 64 0,32

0 1 2400 2960 6.2 46 48.2 0.55

1 2 2960 3290 3.1 48.2 49.8 0.40

2 3 3290 3620 2.8 49.8 51.2 0.35

3 4 3620 3740 0.9 51.2 51.8 0.15

4 5 3740 3840 0.8 51.8 52.5 0.18

5 6 3840 3930 0.7 52.5 53 0.12

0 1 2350 3200 9,64 45 48 0,94

1 2 3200 4000 7,69 48 52 1,38

2 3 4000 4800 6,51 52 58 2,14

3 4 4800 5000 2,04 58 60 1

4 5 5000 5600 3,91 60 64,5 1,55

5 6 5600 6000 2,46 64,5 65 0,18

0 1 2400 3500 7,54 48 53 1

1 2 3500 4500 8,98 53 56 1,07

2 3 4500 5000 3,01 56 58 0,57

3 4 5000 5500 4,54 58 61 1,43

4 5 5500 6000 3,11 61 62 0,36

5 6 6000 6900 4,82 62 64 0,69

0 1 2000 3100 12,53 42 50 2,29

1 2 3100 3200 5,29 50 51 1,67

2 3 3200 3700 5,19 51 54 1,07

3 4 3700 4500 5,61 54 57 0,86

4 5 4500 5500 7,17 57 59 0,71

5 6 5500 5800 1,77 59 61 0,67

0 1 2450 3020 5.9 53 54,8 0.45

1 2 3020 3420 3.5 54,8 56,8 0.50

2 3 3420 3720 2.4 56,8 60 0.80

3 4 3720 3880 1.2 60 61,6 0.40

4 5 3880 4040 1.1 61,6 64 0.60

5 6 4040 4170 0.9 64 64,7 0.10

0 1 2300 3700 17 45 53 2

1 2 3700 4900 8,01 53 57 0,8

2 3 4900 6100 7,07 57 61 0,9

3 4 6100 6900 4 61 67 1,35

4 5 6900 7300 1,95 67 69 0,48

5 6 7300 8300 4,59 69 70 0,25

0 1 2300 2720 4.8 45 47 0.50

1 2 2720 3120 4.0 47 48,8 0.45

2 3 3120 3290 1.5 48,8 49,8 0.25

3 4 3290 3500 1.8 49,8 52 0.55

4 5 3500 3670 1.4 52 52,8 0.20

5 6 3670 3870 1.6 52,8 54 0.30

0 1 2200 2860 7.1 42 46,4 1.10

1 2 2860 3140 2.5 46,4 48,8 0.60

2 3 3140 3420 2.3 48,8 50,2 0.35

3 4 3420 3680 2.0 50,2 51,4 0.30

4 5 3680 4010 2.4 51,4 52,4 0.25

5 6 4010 4140 0.9 52,4 53,3 0.22

0 1 1700 2500 10,15 40 45 0,92

1 2 2500 3800 16,75 45 52 1,96

2 3 3800 4500 4,67 52 55 0,58

3 4 4500 4800 2,8 55 57 0,61

4 5 4800 5000 0,91 57 59 0,31

5 6 5000 6000 8,29 59 60 0,32

0 1 2400 3200 6,39 48 52 0,62

1 2 3200 4000 20,29 52 53 0,64

2 3 4000 4800 5,21 53 56 0,6

3 4 4800 5600 5,51 56 58 0,5

4 5 5600 6000 2,49 58 60 0,5

5 6 6000 6500 2,86 60 61 0,25

0 1 2400 3190 8.0 45 48,8 0.95

1 2 3190 3580 3.2 48,8 50 0.30

2 3 3580 3980 3.0 50 51,6 0.40

3 4 3980 4200 1.5 51,6 53,6 0.50

4 5 4200 4340 0.9 53,6 54,3 0.18

5 6 4340 4610 1.7 54,3 54,7 0.10

0 1 2406 2940 6.0 46 47,6 0.40

1 2 2940 3740 7.5 47,6 50,6 0.75

2 3 3740 4010 2.1 50,6 51,7 0.28

3 4 4010 4150 1.0 51,7 52,9 0.30

4 5 4150 4210 0.4 52,9 53,5 0.15

5 6 4210 4820 4.2 53,5 54,2 0.18

0 1 2400 2730 3.9 47 48,2 0.30

1 2 2730 3580 9.0 48,2 49,5 0.32

2 3 3580 3880 2.5 49,5 50,7 0.30

3 4 3880 4150 2.1 50,7 51,7 0.25

4 5 4150 4300 1.1 51,7 52,6 0.22

5 6 4300 4470 1.2 52,6 53 0.10

0 1 2300 3100 11,04 45 50 1,85

1 2 3100 4400 12,96 50 52 0,74

2 3 4400 5200 5,03 52 57 1,52

3 4 5200 6000 4,06 57 60 0,86

4 5 6000 6800 3,57 60 65 1,43

5 6 6800 7000 1,45 65 66 0,5

24,5 Normal

28 Normal

19 KEK

19 KEK

22 KEK

17 KEK

19 KEK

24,7 Normal

22 KEK

23 KEK

20 KEK

Status Gizi Ibu

27 Normal

19,1 KEK

22 KEK

25 Normal

Pekerjaan Ibu
ASI 

Ekslusif

Interval 

Bulan

Berat Badan Panjang Badan

1
M. Zianka Al 

Barra
1 th 4 bln LK Risa Yuliana

No Nama Bayi Usia Bayi JK Nama Ibu Usia Ibu

29 tahun IRT YA

2
Uzair Ahmad 

Atarizi
2 th 1 bln LK

Riri Karmila 

Mawardi
34 tahun IRT TIDAK

3
Arsyla Ainul 

Putri
1 thn 9 bln PR Ria Fitri Yanti 35 tahun IRT YA

IRT YA

5
Raisya Nur 

Arsyi
1 thn 7 bln PR Surasmi sirih 22 tahun IRT YA

4
Raila Permata 

Putri
1 thn 10 bln PR Manda putri 21 tahun

Wiraswasta TIDAK

7
Arranzavy 

Mufazzal
7 bln LK Meissy Yosianti 27 tahun Wiraswasta YA

6

Arganta 

Evandra 

Al’hanan

1 thn 1 bln LK
Fika Wifra 

Maiputri
25 tahun

Wiraswasta TIDAK

9
Alisha marwah 

Dinata
8 bln PR Sefri Yenti 30 tahun IRT TIDAK

8
Jennaira 

Elshanum
7 bln PR Mia Aulia 35 tahun

IRT YA

11 Arsyi Sepnalza 1 thn 2 bln PR Reza Oktara 34 tahun IRT YA

10 Alluri Gauri 11 bln PR Niftah Urahmi 26 tahun

Perawat TIDAK

13 Amina Hurriya 9 bln PR Wiernawati 29 tahun IRT TIDAK

12 Nabila Zahira 1 thn 1 bln PR Tri Mita 29 tahun

Wiraswasta TIDAK

15
M.Adwan 

Karim
1 thn 3 bln LK Amelia 30 tahun IRT YA

14 Ammura Bayza 6 bln PR Annisa Febrianti 27 tahun
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0 1 2400 3000 6,03 48 52 0,76

1 2 3000 4500 14,48 52 55 0,75

2 3 4500 5000 3,76 55 58 0,75

3 4 5000 5700 3,74 58 59 0,2

4 5 5700 6100 2,42 59 61 0,5

5 6 6100 5200 5,73 61 64 0,75

0 1 2400 3030 6.5 47 50,4 0.85

1 2 3030 3760 6.2 50,4 51,8 0.35

2 3 3760 4090 2.4 51,8 54,2 0.60

3 4 4090 4330 1.6 54,2 55,4 0.30

4 5 4330 4560 1.5 55,4 57,4 0.50

5 6 4560 4660 0.6 57,4 58,3 0.22

0 1 2400 3500 41,92 45 53 6,22

1 2 3500 4700 8,45 53 53 0

2 3 4700 5300 4,3 53 56 0,75

3 4 5300 6540 7,51 56 59 0,75

4 5 6540 7400 3,53 59 62,5 0,7

5 6 7400 7800 1,88 62,5 63,5 0,25

0 1 2300 3200 8,94 48 52 0,76

1 2 3200 3800 7,49 52 54 0,61

2 3 3800 5500 10,26 54 60,5 1,27

3 4 5500 6000 3,11 60,5 64 0,88

4 5 6000 6500 2,35 64 64 0

5 6 6500 6900 2,06 64 64 0

0 1 2400 2800 7,71 45 50 1,75

1 2 2800 4000 10,19 50 55 1

2 3 4000 5000 7,97 55 57 0,5

3 4 5000 5500 2,72 57 60 0,6

4 5 5500 6100 3,73 60 63 0,75

5 6 6100 7000 4,75 63 66 0,72

0 1 2300 3500 23,25 49 51 0,78

1 2 3500 4500 8,98 51 53 0,5

2 3 4500 5100 3,58 53 55 0,4

3 4 5100 5800 4,59 55 57 0,5

4 5 5800 6300 2,96 57 59 0,5

5 6 6300 7000 3,4 59 61 0,45

0 1 2350 3100 6,44 46 49 0,49

1 2 3100 4600 11,96 49 51 0,42

2 3 4600 4800 1,85 51 52 0,3

3 4 4800 5200 2,42 52 53 0,21

4 5 5200 5900 6,26 53 60 2,45

5 6 5900 6600 4,01 60 63,4 0,85

0 1 2000 2300 3.5 42 43,4 0.35

1 2 2300 2960 6.9 43,4 44,6 0.30

2 3 2960 3170 1.8 44,6 45,8 0.30

3 4 3170 3380 1.7 45,8 46,2 0.10

4 5 3380 3530 1.2 46,2 47 0.20

5 6 3530 3860 2.5 47 48,4 0.35

0 1 2300 3880 15.0 47 57 2.50

1 2 3880 4500 4.1 57 57 0.00

2 3 4500 4840 2.0 57 58,2 0.30

3 4 4840 5420 3.2 58,2 59,5 0.32

4 5 5420 5740 1.6 59,5 60,6 0.28

5 6 5740 5910 0.8 60,6 61 0.10

0 1 2000 3000 10,4 49 52 0,54

1 2 3000 4000 11,06 52 55 0,81

2 3 4000 4800 6,51 55 58,5 0,88

3 4 4800 5500 4,86 58,5 60 0,38

4 5 5500 6500 4,77 60 61,5 0,3

5 6 6500 7000 1,95 61,5 64 0,46

0 1 2100 2560 4.9 45 46,4 0.35

1 2 2560 2900 3.2 46,4 47,5 0.28

2 3 2900 3370 4.0 47,5 49,5 0.50

3 4 3370 3540 1.3 49,5 50,9 0.35

4 5 3540 3690 1.1 50,9 50,9 0.00

5 6 3690 3820 0.9 50,9 50,9 0.00

0 1 2200 2610 4.5 45 48,2 0.80

1 2 2610 3100 4.8 48,2 49,8 0.40

2 3 3100 3460 3.1 49,8 50,6 0.20

3 4 3460 3600 1.1 50,6 51,6 0.25

4 5 3600 3820 1.7 51,6 52,8 0.30

5 6 3820 4100 2.0 52,8 53,9 0.28

0 1 2200 3110 9.2 46 47,4 0.35

1 2 3110 3600 3.9 47,4 48,2 0.20

2 3 3600 3830 1.6 48,2 48,8 0.15

3 4 3830 4110 1.9 48,8 49,6 0.20

4 5 4110 4330 1.4 49,6 50,4 0.22

5 6 4330 4580 1.5 50,4 51,1 0.18

0 1 2050 2380 3.8 40 41 0.25

1 2 2380 2910 5.5 41 41,8 0.20

2 3 2910 3010 0.9 41,8 42,4 0.15

3 4 3010 3140 1.1 42,4 42,8 0.10

4 5 3140 3490 3.0 42,8 47,6 1.20

5 6 3490 3760 2.1 47,6 49,2 0.40

0 1 2400 2950 5.8 43 44,2 0.30

1 2 2950 3530 5.2 44,2 46 0.45

2 3 3530 3850 2.5 46 48 0.50

3 4 3850 4130 2.0 48 48,8 0.20

4 5 4130 4390 1.8 48,8 49,5 0.18

5 6 4390 4530 0.9 49,5 50,5 0.25

20 KEK

23,6 Normal

19 KEK

24,4 Normal

26 Normal

27,5 Normal

26 Normal

24,1 Normal

31 Normal

26 Normal

28 Normal

26 Normal

26 Normal

25 Normal

23,6 Normal

IRT YA

17
Shaqueena 

Shifa Alfama
1 thn PR Kuntum Khairani 26 tahun Wiraswasta TIDAK

16
Annisa 

Humaira
1 thn 2 bln PR Yulimar 38 tahun

PNS YA

19
Zayn Kenzie 

Alfarizki
  1 thn 4 bln LK   Ramadani 30 tahun IRT YA

18
Arsya Alfarizki  

alfin 
 1 thn 8 bln PR Ivani Putri 31 tahun

PNS YA

21
Jennaira Keysa 

Oktavia
1 thn 2 bln PR Mayang sari 27 tahun IRT YA

20
M.Arkan Putra 

Melody
1 thn 6 bln LK Welti Desi Putri 30 tahun

IRT YA

23
Jennaira Hafiza 

Zahwa
1 thn 9 bln PR Mega Wati 29 tahun Wiraswasta TIDAK

22
Shamika Qiana 

Mutsabirah
1 thn 6 bln PR Santika Putri 30 tahun

IRT TIDAK

25

Shafana 

Nuwaira 

Khansa

1 thn 1 bln PR Elga Rahmatila 33 tahun IRT YA

24
Sheza Arya 

Mecca
1 thn 3 bln PR Nika Media Putri 31 tahun

PNS TIDAK

27
Azzlan 

Mahwira Putra
9 bln LK Anngun Pratiwi 35 tahun Wiraswasta TIDAK

26
Izqian 

Arsyanendra
1 thn 7 bln LK Imelda Oktaviani 29 tahun

PNS TIDAK30
Albyan El 

Shirazy
1 thn 11 bln LK Fauziah Hanum 30 tahun

IRT TIDAK

29
Mizan Amir 

Randra
1 thn LK Meri Andriani  31 tahun  IRT TIDAK

28
Azka Naya 

Zahrani
10 bln PR Murzaini Oktavia 27 tahun



 

105 

 

Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9.  Hasil Olah Data  

Univariat karakteristik 

 

(Min, Max, Mean, SD) 
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Uji Normalitas dengan Shapiro-Wilk 
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Uji Independent t-test BB 0-1 bulan 

 

Uji Independent t-test BB 1-2 bulan 

 

Uji Independent t-test BB 2-3 bulan 

 

Uji Independent t-test BB 3-4 bulan 

 

Uji Independent t-test BB 4-5 bulan 

 

Uji Independent t-test BB 5-6 bulan 
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Uji Independent t-test PB 0-1 bulan 

 

Uji Independent t-test PB 1-2 bulan 

 

Uji Independent t-test PB 2-3 bulan 

 

Uji Independent t-test PB 3-4 bulan 

 

Uji Independent t-test PB 4-5 bulan 

 

Uji Independent t-test PB 5-6 bulan 

 

 



 

Lampiran 10.  Biodata Penulis 
 

 
 

 
 

Riwayat Pribadi 

BIODATA PENULIS 

 

Nama                                      : Fahni Oktaria Fatri 
 

NPM/NIM                              : 2210070100074 
 

Tempat/Tanggal Lahir            : Lubuklinggau/12 Oktober 2004 
 

Jenis Kelamin                         : Perempuan 
 

Agama                                    : Islam 
 

No.HP                                     : 081273514061 
 

Motto                                      : Dan setiap kesulitan ada kemudahan 
 

Alamat                                   : Wisma akademia By pass Km.15 
 

Riwayat Pendidikan 
 

1.   2010-2016                        : SD Negeri 27 lubuklinggau 

2.   2016-2019                        : Madrasah Tsanawiyah negeri 2 Lubuklinggau 

3.   2019-2022                        : Madrasah Aliyah Negeri 2 Lubuklinggau 

4.   2022                                  : Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah 

Pengalaman Organisasi 
 

2023-2025                              : BEM FK UNBRAH 
 

Pengalaman Kepanitian 
 

2023                                        : Divisi Perlengkapan MBSA’22 
 

2024                                        : Divisi Humas Medicolista FK UNBRAH 
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