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ABSTRAK

GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSLUSIF DENGAN PERTUMBUHAN
PERKEMBANGAN BAYI USIA 6-12 BULAN DI UPTD PUSKESMAS
SIKUMANA KOTA KUPANG

Bertha Debora Muskanfola
Agustina Setia,SST,M,Kes!, Maria Goreti Pantaleon,S.KM.MPH?
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang, Jurusan D-III Gizi

Email: debboradebby685@gmail.com

Latar Belakang : ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi baru lahir untuk
tumbuh dan berkembang dengan sehat. Jika bayi diberikan ASI selama enam bulan,
ia akan mendapatkan semua nutrisi yang dibutuhkannya, kecuali obat-obatan,
vitamin dalam bentuk sirup, makanan dan minuman.Tujuan: Gambaran Pemberian
ASI esklusif dengan Pertumbuhan Perkembangan Bayi Usia 6-12 Bulan di UPTD
Puskesmas Sikumana Kota Kupang.Metode:Deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan April hingga mei 2026
dengan jumlah sampel sebanyak 79 Responden yang di pilih menggukana rumus
slovin. Pengumpulan data menggunakan kuesioner ASI eskulif, pengkuran
antropometri  (BB/U,PB/U,BB/PB),dan lembar kuesioner pra skrining
perkembangan (KPSP).Hasil: hasi penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas ibu
memberikan ASI esklusif dengan kategorik baik (100,0%), berdasarkan indikator
pertumbuhan sebagian besar bayi memiliki BB/U normal (94,9%), PB/U normal
(94,4%),dan status BB/PB baik (98,7%), namun masih ditemukan bayi dengan
status pendek (2,5%). Untuk aspek perkembangan sebagian besar bayi memiliki
perkembangan yang sesuai (100,0%).Saran: meneliti faktor-faktor lain yang dapat
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi, seperti kualitas MP-ASI,
status kesehatan, penyakit infeksi, pola asuh, stimulasi perkembangan, dan kondisi

sosial ekonomi keluarga.

Kata Kunci : ASI esklusif, Pertumbuhan, Perkembangan.
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ABSTRACT

OVERVIEW OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING ON THE GROWTH
AND DEVELOPMENT OF INFANTS AGED 6-12 MONTHS AT THE
SIKUMANA COMMUNITY HEALTH CENTER (UPTD PUSKESMAS
SIKUMANA), KUPANG CITY

Bertha Debora Muskanfola
Agustina Setia, SST, M.Kes', Maria Goreti Pantaleon, S.KM, MPH?
Health Polytechnic of the Ministry of Health Kupang, Department of D-1I1
Nutrition
Email: debboradebby685@gmail.com

Background: Breast milk is the best food for newborns to grow and develop
healthily. If infants are exclusively breastfed for six months, they will receive all
the nutrients they need, excluding medications, vitamin syrups, and other food or
drinks. Objective: To describe the overview of exclusive breastfeeding on the
growth and development of infants aged 6-12 months at the Sikumana Community
Health Center (UPTD Puskesmas Sikumana), Kupang City. Methods: A
descriptive quantitative study with a cross-sectional approach. The research was
conducted from April to May 2026 with a total sample of 79 respondents selected
using the Slovin formula. Data collection used an exclusive breastfeeding
questionnaire, anthropometric measurements (weight-for-age, length-for-age, and
weight-for-length), and the Developmental Pre-Screening Questionnaire (KPSP)
sheet. Results: The results of this study showed that the majority of mothers
provided exclusive breastfeeding in the good category (100.0%). Based on growth
indicators, most infants had normal weight-for-age (94.9%), normal length-for-age
(94.4%), and good weight-for-length status (98.7%), although infants with stunted
status (2.5%) were still found. For the developmental aspect, most infants had
appropriate development (100.0%). Suggestion: Future researchers should
investigate other factors that can influence infant growth and development, such as
the quality of complementary feeding (MP-ASI), health status, infectious diseases,
parenting styles, developmental stimulation, and family socioeconomic conditions.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Growth, Development.
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