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ABSTRACT

Background: Exclusive breastfeeding is the provision of breast milk for
six months without the addition of other foods or drinks to the baby. The
content of breast milk, such as AA and DHA, plays a role in accelerating
the myelination process. Breast milk also has a positive impact on the
development of infants' fine motor skills. The purpose of this study was
to see the differences in fine motor development in infants aged 0 to 6
months who received exclusive breastfeeding and non-exclusive
breastfeeding.

Methods: The method in this study was cross-sectional analytic. The
population of this study were all infants aged 0 to 6 months in the Candi
Health Center area in the period February-March 2024. Sampling was
carried out using the consecutive sampling technique, with a sample size
of 46 respondents. The independent variable in this study was exclusive
breastfeeding, while the dependent variable was the development of
infants’ fine motor skills. The instruments used included interview sheets
and Denver Il, with data sources taken from the results of interviews and
examinations. Data analysis was carried out using the Fisher test.
Results: More than half of the infants (65.2%) were not exclusively
breastfed, while most of them (78.3%) showed normal fine motor
development. The Fisher test results showed p = 0.130. Thus, p > a, which
means there is no difference between exclusive breastfeeding and non-
exclusive breastfeeding on infant fine motor development

Conclusion: Most respondents have normal fine motor development, and
the majority of them receive non-exclusive breastfeeding. There is no
difference in fine motor development of infants aged 0 to 6 months
between those who receive exclusive breastfeeding and those who do not.

ABSTRAK

Latar belakang : ASI eksklusif adalah pemberian ASI secara penuh selama
enam bulan tanpa penambahan makanan atau minuman lain kepada bayi.
Kandungan ASI, seperti AA dan DHA, berperan dalam mempercepat proses
myelinisasi. ASI juga memiliki dampak positif terhadap perkembangan
motorik halus bayi. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat perbedaan
perkembangan motorik halus pada bayi berusia 0 hingga 6 bulan yang
mendapatkan ASI eksklusif dan non ASI eksklusif.

Metode : Metode dalam penelitian ini adalah analitik cross sectional.
Populasi penelitian ini seluruh bayi berusia 0 hingga 6 bulan di wilayah
Puskesmas Candi pada periode Februari-Maret 2024. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik consecutive sampling, dengan besar sampel
sebanyak 46 responden. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pemberian ASI eksklusif, sementara variabel terikatnya adalah
perkembangan motorik halus bayi. Instrumen yang digunakan meliputi
lembar wawancara dan Denver |l, dengan sumber data diambil dari hasil

IJMT : Jurnal Kebidanan | 8


mailto:fazanabila@umg.ac.id

wawancara dan pemeriksaan. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan uji Fisher.

Hasil : Lebih dari separuh bayi (65,2%) non ASI eksklusif, sedangkan
sebagian besar dari mereka (78,3%) menunjukkan perkembangan motorik
halus yang normal. Hasil uji Fisher menunjukkan p = 0,130. Dengan
demikian, p > a, yang berarti tidak ada perbedaan antara pemberian ASI
eksklusif dan non ASI eksklusif terhadap perkembangan motorik halus bayi.
Kesimpulan : Sebagian besar responden memiliki perkembangan motorik
halus yang normal, dan mayoritas dari mereka menerima ASI non eksklusif.
Tidak terdapat perbedaan perkembangan motorik halus bayi berusia 0
hingga 6 bulan antara yang mendapatkan ASI eksklusif dengan yang tidak.

PENDAHULUAN

ASI Eksklusif merupakan pemberian
ASI saja tanpa tambahan cairan maupun
makanan padat apapun kecuali vitamin,
mineral, atau obat sampai bayi berusia 6
bulan(Lukman et al., 2020). Dalam 24 jam
pertama, ASI mengandung kolostrum yang
bermanfaat untuk meningkatkan daya tahan
tubuh. Dalam ASI memiliki banyak manfaat
bagi bayi seperti mengandung nutrisi yang
lengkap, mengandung antibodi yang
membantu melindungi bayi dari infeksi, dan
membantu mengoptimalkan perkembangan
bayi(Sr & Sampe, 2020). Perkembangan bayi
dapat dilihat dari berbagai aspek yaitu
perkembangan motorik kasar, motorik
halus, bahasa dan kognitif(Mansur, 2017).

Menurut data profil Dinas Kesehatan
Jawa Timur, cakupan pemberian ASI
eksklusif di tingkat provinsi pada tahun 2022
mencapai  61,52%(Dinkes,  2020). Di
Sidoarjo, cakupan ASI eksklusif tercatat
61,39% pada tahun 2021, namun turun
menjadi 54,29% pada tahun 2022. Data
cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Candi pada tahun 2023
menunjukkan angka 63,78%(Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo, 2023).
Angka ini masih jauh dari target indikator
yang ditetapkan pemerintah, yakni 80%.
Perkembangan bayi dipengaruhi oleh
berbagai faktor, dan salah satu faktor

penting yang mendukung kelangsungan proses
pertumbuhan dan  perkembangan adalah
nutrisi(ken et al., 2022). Pada enam bulan
pertama, bayi sangat dianjurkan untuk
mengonsumsi AS| eksklusif. Kehadiran berbagai
produk susu formula yang kaya nutrisi telah
banyak mengubah pola pemberian susu kepada
anak. Namun, kandungan gizi dalam susu
formula kurang sempurna.

Nutrisi dalam ASlI yang mendukung
pertumbuhan dan perkembangan bayi mencakup
protein, lemak, elektrolit, enzim, dan
hormon(Rosita Rahel Enamberea, 2020). Protein
utama dalam ASI berbentuk cair atau dikenal
sebagai whey. Selain itu, ASI mengandung AA
atau Arachidonic Acid (unsur penting dalam
pembentukan jaringan otak), serta DHA atau
Docosahexaenoic Acid, yang merupakan asam
lemak tak jenuh yang membantu perkembangan
otak dengan berkontribusi pada pembentukan
jaringan syaraf, sinaps, dan indra
penglihatan(Triyani et al., 2022). Jika proses ini
berlangsung dengan baik, maka saraf bayi dapat
berfungsi dengan optimal, sehingga sinyal tubuh
yang dikendalikan otak dapat bekerja secara
efektif. Di sisi lain, kandungan AA dan DHA pada
susu formula tidak setara dengan yang
terkandung dalam ASI(Pangkong et al., 2021).
Meskipun produsen susu formula
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berusaha menambahkan DHA, namun
kandungan nutrisi yang dihasilkan tetap
tidak dapat menandingi ASIl. Penyerapan AA
dan DHA dari ASI juga lebih mudah
dilakukan oleh usus bayi(Lucky Audihani et
al., 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  perbedaan perkembangan
motorik halus pada bayi yang berusia 0-6
bulan yang mendapatkan dengan non ASI
eksklusif diwilayah kerja Pusemas Candi
Sidoarjo.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian analitik yang menggunakan

pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini meliputi seluruh bayi berusia
0 hingga 6 bulan yang datang ke Puskesmas
Candi Sidoarjo pada bulan Februari hingga
Maret 2024. Jumlah sampel yang digunakan
adalah sebanyak 46, yang diambil sesuai
dengan kriteria sampel melalui teknik
consecutive sampling.

Variabel independen dalam
penelitian ini meliputi pemberian ASI
eksklusif dan non ASI eksklusif, di mana
pemberian non ASI eksklusif yaitu bayi yang
diberikan ASI dan susu formula. Sementara
itu, variabel dependen yang diteliti adalah
perkembangan motorik halus bayi. Data
yang dikumpulkan diperoleh melalui
wawancara untuk mengidentifikasi
karakteristik responden, kesehatan anak,
serta pemberian ASI. Selain itu, dilakukan
pemeriksaan untuk menilai perkembangan
motorik halus bayi. Instrumen yang
digunakan untuk pengumpulan data adalah
lembar wawancara dan Denver Il.

Setelah data terkumpul, proses
pengolahan dan analisis dilakukan. Analisis
univariat digunakan untuk mengevaluasi

distribusi frekuensi masing-masing variabel.
Di sisi lain, analisis bivariat dilakukan untuk
mengaitkan dua variabel: pemberian ASI
eksklusif dan non ASI| eksklusif dengan
perkembangan motorik halus bayi. Uji
statistik yang digunakan dalam penelitian
ini adalah uji Fisher.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1: Karakteristik Ibu berdasarkan Status

Pekerjaan
Status Frekuensi Presentasi
Pekerjaan
Tidak 37 80,4%
Bekerja
Bekerja 9 19,6
Total 46 100%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat
bahwa sebagian besar 37 (80,4%) ibu tidak
bekerja atau ibu rumah tangga.

Tabel 2: Karakteristik Bayi Berdasarkan
Pemberian ASI Eksklusif dan Non ASI

Eksklusif
Jenis ASI Frekuensi Presentase
ASI Eksklusif 16 34,8%
Non ASI 30 65,2%
Eksklusif
Total 46 100%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat
bahwa lebih dari separuh bayi diberikan ASI
non eksklusif yaitu sebanyak 30 (65,2%).

Tabel 3: Karakteristik Bayi Berdasarkan
Perkembangan Motorik Halus

Perkembangan Frekuensi Presentase
Motorik Halus
Normal 36 78,3%
Dicurigai ada 10 21,7%
keterlambatan
Total 46 100%

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat
bahwa sebagian besar 36 (78,3%)
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perkembangan motorik halus bayi adalah
normal.

Tabel 4: Distribusi Frekuensi Pemberian ASI
Dengan Perkembangan Motorik Halus

Perkembangan Motorik Halus

Pemberian Normal Dicurigai P
ASI Keterlambatan
n % n %

ASI 15 41,7 1 10 0,130

Eksklusif

Non ASI 21 58,3 9 90

Eksklusif

Total 36 100 10 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4, menunjukkkan
analisis perbedaan pemberian ASI dengan
perkembangan motorik halus dan diperoleh
nilai p=0,130. Nilai p> a, maka HO ditolak
yang artinya tidak ada perbedaan yang
signifikan antara pemberian ASI dengan
perkembangan motorik halus bayi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini mengindikasikan
bahwa tidak terdapat perbedaan dalam
perkembangan motorik halus bayi berusia 0
hingga 6 bulan yang menerima ASI eksklusif
dibandingkan dengan yang menerima non
ASl eksklusif. Tidak adanya perbedaan
dalam penelitian ini mungkin disebabkan
oleh jumlah bayi yang mendapatkan ASI non
eksklusif yang lebih dari setengah.

Pemberian ASI dilakukan sesering
mungkin tanpa batasan waktu, biasanya
dalam sehari diberikan antara 5 hingga 7
kali, dengan total jumlah ASI per hari
berkisar antara 720 hingga 960 ml.
Sementara itu, jumlah ASI yang diberikan
setiap kali bayi disusui berkisar antara 100
hingga 200 ml(Hamisah & Mutia, 2020). ASI
mengandung banyak zat gizi. Keseimbangan
zat-zat gizi dalam air susu ibu berada pada
tingkat terbaik, dan air susu tersebut

memiliki bentuk paling baik bagi tubuh bayi
yang masih muda. ASI sangat kaya akan sari-
sari makanan yang dapat mempercepat
pertumbuhan sel-sel otak dan
perkembangan sistem saraf. Kandungan ASI
mencakup karbohidrat, taurin, DHA, dan
AA. AA dan DHA adalah asam lemak tak
jenuh berantai panjang yang dibutuhkan
untuk pembentukan sel-sel otak secara
optimal dan berfungsi dalam proses
myelinisasi(Aini et al., 2017).

Hasil uji statistik pada penelitian ini
sejalan dengan penelitian Lufiatus (2022)
bahwa tidak ditemukan perbedaan yang
bermakna terkait kemampuan lokomotorik
anak batita mengkonsumsi ASI dan susu
formula. Nilai signifikansi dari uji beda
Kruskal Wallis terhadap tiga kelompok
adalah 0,078, yang lebih besar dari 0,05.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan signifikan di antara
ketiga  kelompok  berdasarkan  pola
pemberian susu terhadap perkembangan
motorik(Lutfiatus Sa’adah et al., 2022).
Selain pola pemberian susu, ada beberapa
faktor lain yang juga berpengaruh besar
pada perkembangan anak, seperti tingkat
pendidikan orang tua, cara penyajian susu,
pola asuh, dan keadaan ekonomi, terutama
terkait dengan perkembangan
motorik(Fitriati Sabur, 2021). Selain nutrisi,
faktor sosial ekonomi, posisi anak dalam
keluarga, stimulasi, dan pola asuh orang tua
juga mempengaruhi perkembangan motorik
halus bayi(Aini et al., 2017). Berdasarkan
tabel 1 mengenai status pekerjaan ibu,
terlihat bahwa sebagian besar adalah ibu
yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga,
yaitu sebanyak 37 ibu (80,4%). Peneliti
berpendapat bahwa ibu rumah tangga
memiliki banyak waktu untuk berinteraksi
dengan bayi, dan interaksi yang dilakukan
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dapat berfungsi sebagai stimulus yang
diterima oleh bayi.

Stimulasi memiliki peranan penting
dalam proses pembelajaran dan pencapaian
yang optimal. Stimulasi sendiri merupakan
perangsangan serta latihan yang dilakukan
terhadap kecerdasan anak, yang berasal
dari lingkungan di luar diri anak. Bentuk
stimulasi dapat berupa aktivitas latihan
atau permainan(Triyani et al., 2022).
Tujuan dari stimulasi perkembangan anak
adalah untuk membantu mereka mencapai
tingkat perkembangan yang baik dan
optimal(Maryunani, 2020). Stimulasi yang
paling efektif diberikan ketika kondisi fisik
dan mental anak sudah siap untuk menerima
rangsangan yang sesuai dengan usia dan
tahapan perkembangan  mereka(Lucky
Audihani et al., 2020). Proses stimulasi
dilakukan secara bertahap dan
berkelanjutan, dimulai dari kemampuan
perkembangan yang sudah dimiliki anak,
lalu dilanjutkan dengan kemampuan yang
seharusnya dicapai pada usia tersebut.

Kebutuhan stimulasi pada bayi
sangat penting untuk mendorong kerja
semua sistem sensorik dan motoriknya.
Apabila stimulasi dalam interaksi sehari-hari
kurang bervariasi, maka perkembangan
kecerdasan anak juga akan cenderung
kurang bervariasi(Kustio et al., 2022).
Aktivitas sensorimotor merupakan bagian
yang paling dominan dalam perkembangan
bayi. Perkembangan sensorimotor tersebut
didukung oleh berbagai bentuk stimulasi,
yaitu stimulasi visual, pendengaran, taktil
(sentuhan), dan kinetik. Setiap rangsangan
sensorik yang diberikan oleh lingkungan
akan direspon dengan munculnya aktivitas
motorik anak(Yuanta et al., 2018). Penting
bagi setiap anak untuk mendapatkan
stimulasi secara rutin sejak usia dini dan
berkelanjutan pada setiap kesempatan

(Zulaikha et al., 2018). Stimulasi
pertumbuhan dan perkembangan anak
dapat dilakukan oleh ibu, ayah, pengasuh,
anggota keluarga lainnya, atau masyarakat
di lingkungan rumah masing-masing dalam

kehidupan sehari-hari. Kurangnya
rangsangan dari lingkungan dapat
menyebabkan keterlambatan serta
gangguan dalam perkembangan

anak(Hasnaeni & Rahmawati, 2023).

Selain dari stimulasi perkembangan
anak bisa dipengaruhi oleh sosial ekonomi
dan posisi urutan anak. Faktor sosial
ekonomi dapat mempengaruhi
perkembangan bayi seperti nutrisi yang
lebih baik, fasilitas yang lebih baik untuk
mendukung  tumbuh  kembang anak,
pemunuhan kebutuhan yang diperlukan oleh
bayi(Sa’adah, 2022). Sedangkan dari posisi
urutan anak juga berpengaruh terhadap
peran orangtua dalam proses pola
pengasuhan anak sehingga akan berdampak
pada perkembangan anak tersebut(Nabila,
2024). Oleh karena itu, penting bagi anak
untuk mendapatkan rangsangan sejak dini
untuk mendukung proses
perkembangannya.

Penelitian ini menunjukkan adanya
keterbatasan. Fokus peneliti hanya pada
aspek pemberian nutrisi. Terdapat banyak
faktor lain seperti stimulasi, kondisi sosial
ekonomi, serta posisi anak dalam keluarga
yang tidak diteliti, sehingga berpotensi
menimbulkan  bias.  Instrumen  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
Denver IlI, yang tidak hanya mengukur
perkembangan motorik halus, tetapi juga
tiga aspek perkembangan lainnya, vyaitu
perkembangan motorik kasar, bahasa, dan
personal sosial, sehingga analisis mungkin
dapat menjadi lebih akurat jika mencakup
keempat aspek perkembangan tersebut.
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KESIMPULAN

Sebagian besar bayi berusia 0 hingga
6 bulan menunjukkan perkembangan
motorik halus yang normal. Lebih dari
setengah bayi dalam rentang usia tersebut
menerima susu non AS| secara eksklusif.
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
dalam perkembangan motorik halus antara
bayi yang menerima ASI eksklusif dan yang
tidak. ASI memiliki kelebihan dibandingkan
dengan susu formula. Oleh karena itu,
pemberian ASI eksklusif perlu dioptimalkan
mengingat masih rendahnya pemahaman
masyarakat tentang manfaat dan
pentingnya ASI bagi bayi berusia 0 hingga 6
bulan, yang terlihat dari jumlah bayi yang
diberikan ASI eksklusif yang masih sedikit.
Penggunaan susu formula juga perlu
dipertimbangkan karena dapat
menyebabkan diare dan  berpotensi
menimbulkan alergi. Penelitian ini hanya
memfokuskan pada pemberian ASI, sehingga
belum mengkaji faktor-faktor lain yang
dapat mempengaruhi perkembangan
motorik halus bayi secara lebih mendalam.
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