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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Masa bayi adalah masa keemasan sekaligus masa kritis perkembangan. 

Periode ini, pemberian air susu ibu (ASI) ekslusif merupakan salah satu cara efektif 

dalam mendukung pertumbuhan bayi secara optimal. Masa bayi antara usia 0-12 

bulan, yang merupakan masa emas untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

Oleh karena itu, masa ini merupakan kesempatan yang baik bagi orang tua untuk 

mengupayakan tumbuh kembang bayi secara optimal. Upaya yang dapat dilakukan 

orang tua untuk mencapai hal tersebut adalah melalui pola asuh makan yang baik 

untuk mencapai status nutrisi yang optimal (Rasdiana et al., 2022). 

ASI (Air Susu Ibu) adalah makanan bayi yang paling sempurna baik kualitas 

maupun kuantitasnya melalui penatalaksanaan menyusui yang benar (Walyani & 

Purwoastuti, 2022). Pertumbuhan dan perkembangan bayi sangat dipengaruhi oleh 

jumlah ASI yang diterimanya, terutama terkait dengan energi dan nutrisi yang 

terkandung di dalamnya. Usia hingga enam bulan, ASI saja sudah mampu 

memenuhi kebutuhan pertumbuhan bayi tanpa perlu tambahan makanan lainnya 

(Khotimah et al., 2024) 

WHO (World Health Organization) merekomendasikan pemberian ASI 

ekslusif selama enam bulan pertama kehidupan dengan frekuensi menyusui 8-12 

kali per hari dalam 24 jam, dengan durasi menyusui rata-rata antara 15 hingga 20 
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menit untuk setiap payudara. Memperhatikan frekuensi pemberian ASI sangat 

penting, tidak hanya untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi tetapi juga untu 

kproduksi ASI tetap melimpah untuk memastikan bayi mendapatkan cukup nutrisi 

dan tumbuh dengan optimal (WHO, 2020). 

Secara global, persentase bayi di bawah usia enam bulan yang disusui 

secara eksklusif tahun 2023 telah mencapai 48%, angka ini mendekati target global 

sebesar 50% yang ditetapkan oleh World Health Assembly 2025 (UNICEF & WHO, 

2023). Pencapaian target yang telah ditetapkan, menunjukkan bahwa edukasi 

menyusui khususnya mengenai pentingnya ASI ekslusif dan pentingnya pola 

menyusui yang benar, masih perlu ditingkatkan. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Indonesia menunjukkan bahwa cakupan bayi berusia 6 bulan mendapat ASI 

eksklusif tahun 2023 yaitu sebesar 63,9%. Capaian tersebut telah mencapai target 

program tahun 2023 yaitu 50%. (Kemenkes, 2023). 

Cakupan ASI ekslusif berdasarkan data Dinas Kesehatan Aceh tahun 2023 

yaitu 67,05% dan pada tahun 2024 yaitu 67,81%, yang artinya masih sedikit terjadi 

peningkatan. Faktor yang menyebabkan rendahnya capaian ASI ekslusif 

diantaranya adalah masih rendahnya pengetahuan orang tua dan keluarga tentang 

pentingnya pemberian ASI ekslusif pada bayi sampai dengan usia 6 bulan, 

kurangnya dukungan keluarga, kesibukan para ibu menyusui diluar rumah dan 

rendahnya pengetahuan tentang ASI perah (Dinas Kesehatan Aceh, 2023). Data 

dikota Banda Aceh pada tahun 2023, persentase bayi usia kurang dari 6 bulan yang 

diberi ASI ekslusif mencapai 71% (Dinkes Banda Aceh, 2023) dan pada tahun 2024 

yang mendapatkan ASI ekslusif sebesar 50,3% (Riezky et al., 2025). Angka 
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cakupan ASI eksklusif yang terendah diantara 11 puskesmas di kota Banda Aceh 

yaitu Puskesmas Lampaseh. Cakupan pemberian ASI eksklusif di Desa Merduati 

68%, di Desa Keudah 59%, di Desa Gp Pande 50%, di Desa Gp Jawa 48%, di Desa 

Lampaseh Kota 47%, (Puskesmas Lampaseh, 2023) dalam (Miara et al., 2024). 

Hasil dari laporan di atas terlihat masih banyak ibu yang tidak melakukan 

pemberian ASI ekslusif. 

Pemilihan lokasi penelitian didasari oleh kondisi nyata dilapangan, di Klinik 

Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. Klinik ini 

adalah salah satu klinik yang banyak dikunjungi untuk berobat dan bersalin. Klinik 

ini memiliki jumlah ibu menyusui yang memadai dan cukup banyak ibu yang telah 

memberikan ASI secara ekslusif kepada bayi usia 0-6 bulan, namun masih 

ditemukan kasus bayi tidak mengalami kenaikan berat badan sesuai standar WHO. 

Oleh karena itu, Klinik Utama Bunda Ria dianggap relevan untuk mengevaluasi 

sejauh mana hubungan pola menyusui terhadap kenaikan berat badan bayi usia 0-6 

bulan. 

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan di Klinik Utama Bunda Ria 

Punge Blang Cut Kec. Jaya Baru Kota Banda Aceh, dari hasil wawancara 

menggunakan kuesioner dan pengamatan secara langsung, ditemukan dari 8 ibu 

menyusui hanya 2 ibu (25%) yang memiliki pola menyusui yang dikategorikan baik 

yaitu frekuensi ≥8 kali sehari, durasi ≥10 menit per sesi dan mengalami kenaikan 

berat badan pada bayi normal sesuai usia dalam satu bulan terakhir. Sementara 6 

ibu (75%) lainnya hanya memenuhi aspek frekuensi menyusui, tetapi belum 
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optimal dari aspek durasi menyusi. Kenaikan berat badan pada bayinya juga tidak 

naik sesuai kenaikan berat badan minimal (KBM). 

Hasil ini menggambarkan bahwa pola menyusui yang baik tidak hanya 

ditentukan dengan frekuensi menyusui, tetapi juga dengan durasi pada saat 

menyusui. Semua ibu menyusui belum tentu berhasil memberikan ASI dengan pola 

menyusui yang benar, karena pola menyusui yang optimal berdampak positif pada 

kenaikan berat badan bayi karena sumber kalori utama ASI adalah lemak. Lemak 

mudah dicerna dan diserap oleh bayi karen ASI mengandung enzim lipase yang 

mencerna lemak trigliserida menjadi digliserida, sehingga sedikit sekali lemak yang 

tidak diserap oleh sistem pencernaan bayi. 

Kebaruan dalam penelitian ini adalah, menambahkan indikator tanda bayi 

cukup ASI sebagai bagian dari pola menyusui selain frekuensi dan durasi menyusui 

pada penelitian sebelumnya. Penilaian tanda bayi cukup ASI memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai kecukupan ASI yang diterima bayi. 

Penelitian ini juga menggunakan indikator kenaikan berat badan minimal (KBM) 

memungkinkan penilaian pertumbuhan bayi secara lebih objektif. Kebaruan juga 

terletak pada lokasi penelitian mengenai hubungan pola menyusui dengan kenaikan 

berat badan bayi usia 0-6 bulan di fasilitas pelayanan kesehatan tersebut masih 

terbatas, sehingga penelitian ini memberikan data nyata pada konteks lokal. 

Uraian dari permasalahan diatas, maka peneliti tertarik dan merasa penting 

untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan pola menyusui dengan kenaikan 

berat badan bayi usia 0-6 bulan di Klinik Utama Bunda Ria, Punge Blang Cut, Kec. 

Jaya Baru, Kota Banda Aceh”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang diatas maka didapatkan rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara pola menyusui dengan 

kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang 

Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola menyusui 

dengan kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan di Klinik Utama Bunda Ria 

Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengidentifikasi pola menyusui pada bayi usia 0-6 bulan di Klinik Utama 

Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

b. Menilai kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan di Klinik Utama bunda 

Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

c. Menganalisis hubungan antara pola menyusui dengan kenaikan berat 

badan bayi usia 0-6 bulan di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, 

Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Menyusui 

2.1.1 Pengertian Menyusui 

Menyusui merupakan kegiatan yang umum dilakukan oleh ibu kepada 

anaknya. Menyusui dapat memberikan banyak manfaat bagi ibu ataupun anaknya 

(Jayanti & Yulianti, 2022). Menyusui merupakan proses alamiah yang 

keberhasilannya tidak diperlukan alat khusus dan biaya yang mahal, namun 

membutuhkan kesabaran, waktu dan pengetahuan tentang menyusui, dukungan dari 

lingkungan dan keluarga (Diah Andriani Kusumastuti & Ediyono, 2022). 

2.1.2 Manfaat Menyusui 

 

1. Manfaat Bagi Ibu 

 

a. Sebagai ungkapan kasih sayang 

 

Ibu yang memberikan ASI akan selalu melakukan sentuhan kulit dan akan 

sering mengajak bicara dan melihat perkembangan bayinya. 

b. Mencegah kanker 

 

Ibu yang menyusui akan terus mengeluarkan oksitosin dan prolaktin. 

Hormon ini akan mencegah produksi hormon estrogen yaitu hormon yang 

memicu kanker, dengan menyusui ibu akan tercegah dari kanker. 

c. Mencegah kegemukan 

 

Ibu yang menyusui akan memecah lemak dan simpanan energi selama 

kehamilan untuk memproduksi ASI. Pemberian ASI yang rutin maka ibu akan 

terus memecah simpanan energinya sehingga akan mengurangi kegemukan. 
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d. Mencegah perdarahan setelah melahirkan 

 

Ibu yang memberikan ASI setelah melahirkan akan terhindar dari 

perdarahan. Hal ini di karenakan ibu yang menyusui akan mengeluarkan zat yang 

disebut oksitosin. Zat ini akan membantu meningkatkan kontraksi uterus, uterus 

yang berkontraksi dengan baik akan menyebabkan pembuluh darah yang terbuka 

karena proses melahirkan akan menutup sehingga tidak terjadi perdarahan. 

e. Alat kontrasepsi 

 

Menyusui merupakan salah satu cara untuk mencegah kehamilan, pada ibu 

yang menyusui hormon estrogen terbentuk sehingga kesuburan ibu akan 

tertunda. 

f. Aspek kesehatan lainnya 

 

Ibu yang menyusui akan menunda menstruasi dan berkurangnya 

perdarahan setelah melahirkan. Hal ini akan membantu ibu untuk mencegah 

anemia atau kekurangan zat besi (Pratama et al., 2024) 

2. Manfaat Bagi Bayi 

Bayi akan mendapatkan ASI sebagai nutrisi utama, sebagai pertahanan tubuh 

bayi terhadap penyakit karena ASI mengandung antibodi, untuk meningkatkan 

kecerdasan bayi karena mengandung (DHA, AA, omega-3, omega-6) dan dapat 

meningkatkan ikatan batin antara bayi dan ibu. 

3. Manfaat Menyusui Bagi Negara 

 

Menghemat subsidi jika anak mengalami sakit, menghemat devisa negara 

dalam hal perlengkapan menyusu dan pembelian susu formula juga dapat 
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membentuk sumber daya yang berkualitas sehingga menghasilkan generasi yang 

cerdas. 

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Proses Menyusui 

 

Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi proses menyusui dalam buku 

(Nurakilah & Sulastri, 2024) yang berjudul Buku Ajar Asuhan Kebidanan 

Pascasalin dan Menyusui, yaitu : 

1. Faktor Ibu 

 

a. Paritas 

 

b. Inisiasi menyusui dini dan Frekuensi menyusui 

 

c. Obesitas 

 

d. Rawat gabung 

 

e. Umur dan pendidikan 

 

2. Faktor Bayi 

 

a. Kemampuan hisapan 

b. Status kesehatan bayi (contoh: riwayat lahir asfiksia, BBLR) 

c. Refleks mencari (rooting refleks) 

d. Refleks menelan (swallowing refleks) 

e. Refleks menghisap (sukcling refleks). 

 

2.1.4 Air Susu Ibu (ASI) 

 

ASI adalah makanan terbaik bagi bayi. ASI mampu memberikan 

perlindungan baik secara aktif maupun pasif. Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi 

pertama, utama, dan terbaik bagi bayi baru lahir karena mengandung zat gizi 

lengkap, antibodi, hormon, serta faktor imunologis yang dibutuhkan untuk 
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pertumbuhan dan perkembangan optimal (UNICEF, 2025). Pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan telah direkomendasikan oleh 

WHO dan UNICEF karena terbukti mampu menurunkan angka kesakitan, kematian 

bayi, serta memberikan perlindungan seumur hidup terhadap berbagai penyakit 

infeksi dan metabolik. (Kapran, 2023; Namyalo et al., 2023; World Helath 

Organization, 2025) dalam (Fazira et al., 2025). 

Teori Laktasi dan ASI Eksklusif yang dijelaskan oleh (WHO & Kemenkes 

RI), teori ini menekankan bahwa pemberian ASI secara eksklusif selama 6 bulan 

pertama sangat penting bagi pertumbuhan bayi, termasuk berat badan (World 

Health Organization, 2023) & (Fanny et al., 2021). Banyak keunggulan ASI yang 

penting disampaikan bidan pada ibu menyusui, ibu menyusui lebih bersemangat 

dalam memberikan ASI (Walyani & Purwoastuti, 2022). 

2.1.5 Manfaat ASI 

 

Menurut buku yang berjudul Edukasi Emotional Demonstration pada Ibu 

Menyusui (Pratama et al., 2024), beebrapa manfaat ASI bagi bayi sebagai berikut: 

a. Nutrisi seimbang bagi bayi 

ASI mengandung semua bahan yang dibutuhkan oleh bayi, hal ini dapat 

mencegah bayi obesitas. 

b. Mencegah infeksi 

 

ASI mengandung antibiotic dan zat kekebalan yang dibutuhkan pada bayi, 

sehingga yang mendapat ASI dapat terhindar dari infeksi. 
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c. Kecerdasan lebih tinggi 

 

Bayi yang diberi ASI mempunyai kecerdasan yang lebih tinggi dibandingkan 

anak yang tidak mendapatkan ASI, karena ASI mengandung zat yang membantu 

perkembangan syaraf dan otak. 

d. Mencegah diare dan alergi 

 

ASI mengandung zat yang mencegah infeksi, virus dan zat mematangkan asi 

sehingga bayi yang mendapatkan ASI akan terhindar dari diare dan alergi. 

e. Perkembangan psikomotorik bayi 

 

ASI dapat membantu tumbuh dan berkembang dengan optimal pada bayi, karena 

adanya zat kompleks yang dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi. 

f. Efek psikologis bayi 

 

Saat ibu menyusui bayi akan menatap, kontak mata, membelai dan berbicara 

dengan bayi. Sentuhan komunikasi yang sering maka ikatan kasih sayang antara ibu 

dan bayi semakin kuat, bayi tenang dan tidak rewel. 

2.1.6 Kandungan ASI 

 

ASI memiliki komposisi yang lengkap dan bervariasi sesuai dengan 

kebutuhan bayi. ASI mengandung nutrisi dan faktor bioaktif yang diperlukan untuk 

kesehatan dan perkembangan bayi, berikut kandungan nutrisi pada ASI : 

1. Air 

 

Air merupakan komponen terbesar pada ASI dan berfungsi untuk menjaga 

hidrasi pada bayi. Kandungan air pada ASI mencapai 87% hingga 95% dari total 

volume. 
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2. Karbohidrat 

 

Kandungan karbohidrat pada ASI Sebagian besar berupa laktosa. Berfungsi 

untuk sumber energi dan penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

3. Protein 

 

Kandungan protein pada ASI mengandung semua asam amino esensial yang 

dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan. Kandungan protein yang 

utama terdapat pada ASI adalah whey dan kasein. 

4. Lemak 

 

Kandungan lemak pada ASI sebagai sumber energi utama dan merupakan asam 

lemak esensial, antara lain DHA yang penting untuk perkembangan otak bayi. 

5. Vitamin dan mineral 

 

Vitamin dan mineral yang terkandung pada ASI antara lain vitamin A, C, D, E, 

K, zink, kalsium dan seng. Vitamin dan mineral pada ASI berungsi penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

6. Immunoglobulin dan faktor kekebalan lainnya 

ASI mengandung faktor-faktor kekebalan, seperti imunoglobulin, yang 

membantu melindungi bayi darı mfeksi dan penyakit. 

7. Enzim dan faktor pertumbuhan 

 

ASI mengandung enzim dan faktor pertumbuhan yang mendukung fungsi 

pencernaan dan pertumbuhan sel-sel tubuh (Fitriyah et al., 2024). 

2.1.7 Hormon yang Mempengaruhi Produkasi ASI 

 

Berikut hormon-hormon yang terlibat dalam proses pembentukan ASI, yaitu 

sebagai berikut : (Ernawati et al., 2023). 
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1. Human placental lactogen (HPL) 

 

Sejak bulan kedua kehamilan, plasenta mengeluarkan banyak hormon HPL yang 

berperan dalam pertumbuhan payudara, puting dan areola sebelum melahirkan pada 

bulan kelima dan keenam kehamilan, payudara siap memproduksi ASI. ASI juga 

dapat diproduksi tanpa kehamilan (induced lactation). 

2. Progesterone 

 

Hormon progesteron dapat mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli. 

Kadar progesterone dan estrogen menurun sesaat setelah ibu melahirkan. Hal ini 

yang dapat menstimulasi produksi ASI secara besar-besaran. 

3. Estrogen 

 

Hormon ini dapat menstimulasi saluran ASI untuk membesar. Kadar estrogen 

dalam tubuh menurun saat melahirkan dan tetap rendah untuk beberapa bulan 

selama ibu tetap menyusui. 

4. Prolaktin 

Hormon prolaktin berperan dalam membesarnya alveoli pada wanita masa 

hamil. 

5. Oksitosin 

 

Hormon ini mengencangkan otot halus dalam rahim pada saat ibu melahirkan 

dan setelah melahirkan, seperti halnya juga dalam orgasme. Setelah ibu melahirkan, 

oksitosin juga mengencangkan otot halus di sekitar alveoli untuk memeras ASI 

menuju saluran susu. Oksitosin berperan dalam proses turunnya susu (let-

down/milk ehection reflex). 



15 
 

 

 

 

 

2.1.8 Jenis - Jenis ASI 

 

Jenis-Jenis ASI Menurut buku dari (Fitriyah et al., 2024) berjudul Gizi dalam 

Daur Kehidupan, air susu ibu yang dihasilkan secara alami sejak ibu melahirkan 

sampai dengan selama ibu menyusui bayinya dibedakan dalam 3 jenis yaitu : 

1. Kolostrum 

 

Kolostrum merupakan cairan berwarna kuning keemasan yang dihasilkan oleh 

kelenjar payudara setelah ibu melahirkan yang keluar antara 2-3 hari. Kolostrum 

bentuk ASI yang pertama keluar setelah melahirkan. ASI kolostrum keluar dalam 

jumlah yang sedikit karena menyesuaikan dengan kebutuhan bayi baru lahir. 

Kolostrum banyak mengandung zat kekebalan 14 tubuh atau imunoglobulin (IgG, 

IgA, IgM), mengandung lebih banyak protein, sedikit lemak dan karbohidrat. 

Manfaat kolostrum selain untuk memberikan komponen yang dibutuhkan bayi, juga 

untuk membersihkan alat pencernaan bayi. Cara membersihkan dan menyiapkan 

penecrnaan bayi adalah dengan mempercepat pengeluaran feses/tinja hitam bayi 

(meconium). 

2. Transitional milk (ASI peralihan atau transisi) 

Air susu ibu peralihan adalah air susu ibu yang dihasilkan setelah keluarnya 

kolostrum dimana ASI lebih bening dan jumlahnya lebih banyak. ASI peralihan ini 

keluar antara 4-10 hari nifas, kadar lemak, laktosa, dan vitamin larut air lebih tinggi, 

dan kadar protein, mineral lebih rendah, serta mengandung lebih banyak kalori 

daripada kolostrum. 
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3. Mature milk (ASI matang) 

 

ASI matang adalah ASI yang dihasilkan sekitar hari 10 setelah melahirkan 

dengan volume bervariasi antara kurang lebih 300-850 ml/hari tergantung pada 

besarnya stimulasi saat laktasi. ASI matur ini mengandung sekitar 90% air yang 

diperlukan untuk memelihara hidrasi bayi, dan 10% karbohidrat, protein dan lemak 

untuk perkembangan bayi. Jika dipanaskan tidak menggumpal. ASI matur ini 

memiliki dua tipe yaitu : 

a. Foremilk 

 

Jenis ini dihasilkan pada awal menyusui yang mengandung air, vitamin vitamin 

dan protein. Kadar lemaknya rendah (1-2 gr/dl), ASI foremilk 15 lebih bening dan 

encer dapat menghilangkan rasa lapar dan haus pada bayi. Diproduksi lebih banyak 

dan mengandung banyak protein laktosa dan nutrisi lainnya. 

b. Hind-milk 

 

Hind-milk mengandung lemak tingkat tinggi dan sangat diperlukan untuk 

pertambahan berat bayi. Hind-milk ini warnanya lebih putih daripada foremilk, 

karena kandungan lemaknya 2-3 kali lebih tinggi daripada lemak fore-milk, 

hindmilk keluar pada akhir sesi menyusui. 

2.1.9 Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI 

 

Menurut buku dari (Valentina et al., 2025), menyatakan beberapa faktor yang 

mempengaruhi produksi ASI, diantaranya sebagai berikut : 
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1. Makanan 

 

Makanan yang dikonsumsi ibu sangat berpengaruh terhadap produksi ASI, 

apabila makanan yang dikonsumsi ibu cukup dan bergizi maka produksi ASI ibu 

pun lancar. 

2. Ketenangan jiwa dan pikiran 

 

Produksi ASI yang baik dipengaruhi oleh kondisi jiwa dan pikiran ibu yang 

tenang. 

3. Penggunaan alat kontrasepsi 

 

Ibu menyusui harus diperhatikan untuk penggunaan lat kontrasepsi karena akan 

mempengaruhi produksi ASI. Kontrasepsi yang dianjurkan yaitu kondom, IUD, pil 

progestin dan sutik hormonal 3 bulan. 

4. Perawatan payudara 

 

Bermanfaat merangsang payudara untuk mempengaruhi hipofisis mengeluarkan 

hormon prolaktin dan oksitosin. 

5. Anatomis payudara 

Jumlah lobus dalam payudara akan mempengaruhi produksi ASI, perhatikan 

juga bentuk papilla dan puting susu ibu. 

6. Faktor fisiologi 

 

ASI terbentuk karen pengaruh hormon prolaktin dan oksitosin yang 

menenrtukan produksi ASI dan mempertahankan sekresi air susu. 

7. Pola istirahat 

 

Ibu menyusui perlu istirahat yang cukup untuk menekan stres yang akan 

menghambat produksi ASI, bila kondisi ibu capek maka produksi ASI berkurang. 
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8. Faktor isapan anak dan frekuensi penyusuan 

 

Semakin sering bayi menyusu semakin banyak prolaktin yang diproduksi 

sehingga makin banyaj produksi ASI. Bayi cukup bulan frekuensi penyusuan 

direkomendasikan paling sedikit 8 kali perhari. 

9. Berat bayi lahir 

 

Bayi berat lahir rendah mempunyai kemampuan menghisap ASI lebih rendah 

dibandingkan bayi yang lahir normal. Kemampuan menghisap bayi yang rendah 

akan mempengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam memprodusi 

ASI. 

10. Umur gestasi 

 

Umur gestasi mempengaruhi produksi ASI. Hal ini disebabkan bayi yang lahir 

prematur sangat lemah dan tidak mampu menghisap secara efektif. 

11. Konsumsi rokok dan alkohol 

 

Merokok dapat mengurangi volume ASI karena mempengaruhi hormon 

prolaktin dan oksitosin. Alkohol juga mempengaruhi produksi ASI karena karena 

kandungan etanol menghambat hormon oksitosin. 

2.2 Pola Menyusui 

Pola pemberian ASI meliputi frekuensi pemberian ASI, durasi pemberian ASI 

dan tipe keesklusifan (exclusivity) pemberian ASI. ASI dikatakan cukup bagi bayi 

apabila terdapat ciri-ciri antara lain, ASI merembes keluar dari puting susu ibu, bayi 

menyusui lamanya >10 menit setiap kali menyusui, setelah menyusui bayi 

diharapkan tidak rewel menandakan produksi ASI mencukupi dan bayi buang air 

kecil sebanyak >6 kali dalam sehari. 
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Ibu akan mendengar suara menelan ketika bayi mulai menghisap puting ibu, 

ibu merasa geli setiap kali bayi menyusui, bayi buang air besar lebih dari sekali 

dalam sehari. Bayi perlu mendapatkan ASI sebanyak 8-12 kali dalam periode 24 

jam (Fatonah et al., 2023). 

2.2.1 Jenis Pola Menyusui 

 

Menurut buku dari (Wahyutri et al., 2020), pemberian nutrisi atau makanan 

kepada bayi tersusun dalam beberapa jenis yang disebut pola pemberian makanan 

menurut kemenkes RI (2014), diantaranya adalah : 

1. Menyusui Ekslusif 

 

Menyusui ekslusif yaitu, tidak memberi bayi makanan atau minuman lain, 

termasuk air putih, selain menyusui (kecuali obat-obatan, vitamin dan ASI perah 

diperbolehkan). 

2. Menyusui Predominan 

 

Menyusui predominan yaitu, menyusui bayi tetapi pernah sedikit memberikan 

minuman berbasis air, misalnya teh sebagai minumana/makanan prelakteal sebelum 

ASI keluar. 

3. Menyusui Parsial 

 

Menyusui parsial yaitu, menyusui bayi serta diberikan makanan buatan selain 

ASI, baik susu formula, bubur atau makanan lainnya sebelum bayi berumur 6 bulan. 

4. Pemberian Minum dengan Botol (susu formula). 

 

5. Pemberian Makanan Buatan. 
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2.2.2 Frekuensi Menyusui 

 

Kebutuhan ASI bagi bayi merupakan hal terpentig dalam pemenuhan asupan 

gizinya. Frekuensi pemberian ASI yang baik adalah sekitar 8-12 kali dalam 24 jam. 

Memperhatikan frekuensi pemberian ASI sangat penting agar kebutuhan nutrisi 

bayi tercukupi sekaligus menjaga produksi ASI tetap banyak. Frekuensi menyusui 

merupakan hal yang berpengaruh pada peningkatan berat badan bayi. Semakin 

tinggi frekuensi menyusu maka bayi mendapat gizi yang lebih optimal sehingga 

berat badannya meningkat. Selain frekuensi, durasi menyusu lama membuat bayi 

menerima asupan foremilk dan hidmilk secara seimbang (Gunarmi et al., 2023). 

2.2.3 Durasi Menyusui 

 

Bayi dapat disusukan dengan waktu yang lama yaitu selama lebih dari 10 

menit. Setelah produksi ASI cukup, dan jika produksi ASI lancar maka waktu 

menyusui tersebut sudah cukup untuk bayi. Jumlah ASI yang terisap bayi pada 5 

menit pertama adalah ± 112 ml, 5 menit kedua ± 64 ml dan 5 menit terakhir hanya 

± 16 ml. Durasi menyusui juga berpengaruh, jika durasi menyusu lama maka bayi 

akan mendapat ASI sehingga bayi menerima asupan foremilk dan hindmilk secara 

seimbang (Suherlin et al., 2023). 

2.2.4 Tanda Bayi Cukup ASI 

 

Indikasi bayi cukup mendapat ASI adalah tidurnya nyenyak, segar saat 

terbangun dan berat badannya bertambah sesuai perkembangan usia (Walyani & 

Purwoastuti, 2022). 

1. Dengan cara menimbang BB bayi Dengan pemeriksaan kebutuhan ASI dengan 

cara menimbang BB bayi sebelum mendapatkan ASI dan sesudah mium ASI 
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dengan pakaian yang sama, dan selisih berat penimbangan dapat diketahui 

banyaknya ASI yang masuk dengan konversi kasar 1 gr BB-1 ml ASI. 

2. Secara subyektif dapat dilihat dari pengamatan dan perasaan ibu yaitu bayi 

merasa puas, tidur pulas setelah mendapat ASI dan ibu merasakan ada perubahan 

tegangan pada payudara pada saat menyusui bayinya ibu merasa ASI mengalir 

deras. 

3. Sesudah menyusui tidak memberikan reaksi apabila dirangsang (disentuh 

pipinya, bayi tidak mencari arah sentuhan). 

4. Bayi tumbuh dengan baik, karena ASI banyak mengandung air, maka salah satu 

tanda adalah bayi tidak dehidrasi (kulit lembab kenyal). 

Suratmi et al., (2025) menyatakan bahwa bayi menyusui sesuai permintaan 

(on demand). Menurut buku yang berjudul Asuhan Masa Nifas dan Menyusui, 

adapun tanda bayi cukup ASI yaitu : 

1. Bayi kencing setidaknya 6 kali dalam sehari dan warnanya jernih menjadi kuning 

muda. 

2. Bayi sering buang air besar minimal 2 kali sehari berwarna kekuningan. 

3. Bayi tampak puas, sewaktu-sewaktu merasa lapar, bangun dan tidur cukup. Bayi 

setidaknya menyusu 10-12 kali dalam 24 jam. 

4. Payudara ibu terasa lembut dan kosong setiap kali selesai menyusui. 

 

5. Ibu dapat merasakan geli karena aliran ASI, setiap kali bayi mulai menyusu. 

 

6. Bayi bertambah berat badannya setiap bulan (Mertasari & Sungadini, 2020). 
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2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Pola Menyusui 

 

Pola menyusui dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu faktor ibu, bayi dan 

lingkungan. 

1. Faktor Ibu 

 

a) Pengetahuan dan pendidikan iIbu: ibu dengan tingkat pengetahuan dan 

pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih berhasil dalam menyusui. 

b) Efikasi diri (self-efficacy): kepercayaan diri ibu dalam kemampuan 

menyusui mempengaruhi keberhasilan menyusui. 

c) Kesehatan fisik dan psikologis: kondisi kesehatan ibu, termasuk stres dan 

kelelahan dapat mempengaruhi produksi dan pola menyusui yang benar. 

d) Status gizi ibu: merupakan kondisi kesehatan ibu yang dipengaruhi oleh 

keseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh. Status gizi ibu selama 

masa kehamilan dan menyusui sangat berperan dalam menentukan kualitas serta 

kuantitas ASI yang dihasilkan. Ibu dengan status gizi yang baik cenderung mampu 

menghasilkan ASI yang cukup sehingga dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi 

dan mendukung pertumbuhan bayi secara optimal. Sebaliknya, ibu dengan status 

gizi kurang berisiko mengalami gangguan dalam produksi ASI serta dapat 

mempengaruhi pertumbuhan bayi, termasuk kenaikan berat badan bayi (Trisnawati 

& Suryandari, 2021). 

2. Faktor Bayi 

 

a) Refleks hisap dan kesehatan bayi: bayi dengan refleks hisap yang baik dan 

kondisi kesehatan yang stabil lebih efektif dalam menyusui. 
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b) Berat badan bayi baru lahir merupakan salah satu indikator untuk melihat 

bagaimana status kesehatan anak, sehingga sangat berperan penting untuk 

memantau bagaimana status kesehatan anak sejak di lahirkan. BBLR adalah bayi 

yang baru lahir yang berat badan lahirnya pada saat kelahiran kurang dari 2500 

gram. Pada waktu kelahiran, tubuh bayi baru lahir mengalami sejumlah adaptasi 

psikologik. Bayi baru lahir juga membutuhkan asuhan yang dapat meningkatkan 

kesempatan untuknya menjalani masa transisi dengan baik (Muslihatun, 2012) 

dalam (Nadiya & Fazira, 2021). 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) menjadi masalah kesehatan masyarakat 

karena merupakan salah satu penyebab tingginya Angka Kematian Bayi (AKB). 

Neonatus dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram di sebut premature 

(Maryanti, 2011) dalam (Nadiya & Fazira, 2021). 

3. Faktor Lingkungan 

 

a) Dukungan keluarga dan tenaga kesehatan, dukungan dari pasangan, anggota 

keluarga dan tenaga kesehatan sangat berpenngaruh terhadap keberhasilan 

menyusui. 

b) Budaya dan sosial ekonomi, faktor budaya dan kondisi sosial ekonomi 

mempengaruhi praktik menyusui (Bauty, 2024). 

4. Penyakit Infeksi: Penyakit infeksi pada bayi merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi pertumbuhan bayi. Bayi yang mengalami penyakit dapat 

mengalami gangguan kesehatan yang dapat mempengaruhi asupan nutrisi serta 

proses pertumbuhan sehingga kenaikan berat badan bayi dapat menjadi tidak 

optimal (Anggraini et al., 2023). 
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2.3 Pertumbuhan Bayi 

 

Masa Bayi dan Balita adalah masa setelah dilahirkan sampai sebelum 

berumur 59 bulan, terdiri dari bayi baru lahir usia 0-28 hari, bayi usia 0-11 bulan 

dan anak balita usia 12 - 59 bulan (Kemenkes, 2025). Perubahan yang terjadi pada 

satu fase menjadi dasar perkembangan pada fase berikutnya. Pertumbuhan yaitu 

bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan interseluler, berarti 

bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan sehingga 

dapat diukur dengan satuan panjang dan berat (Indriasari & Pratiwi, 2024). 

2.3.1 Indikator Pertumbuhan Bayi 

Menurut Kemenkes 2023 (Al-Rahmad & Fadillah, 2023), indikator 

pertumbuhan balita digunakan untuk menilai status pertumbuhan anak dengan 

mempertimbangkan umur dan hasil pengukuran. Empat indikator pertumbuhan 

anak yaitu : 

1. Berat Badan Menurut Umur (Berdasarkan indikator BB/U) : 

 

a. Kategori Gizi Buruk, jika Z-score < -3,0 2 

 

b. Kategori Gizi Kurang, jika Z-score >=-3,0 s/d Z-score <-2,0 

 

c. Kategori Gizi Baik, jika Z-score >=-2,0 s/d Z-score <=2,0 

 

d. Kategori Gizi Lebih, jika Z-score >2,0 

 

2. Berat Badan Menurut Panjang/Tinggi Badan (Berdasarkan indikator BB/TB) : 

 

a. Kategori Sangat Kurus, jika Z-score < -3,0 

 

b. Kategori Kurus, jika Z-score >=-3,0 s/d Z-score <-2,0 

 

c. Kategori Normal, jika Z-score >=-2,0 s/d Z-score <=2,0 

 

d. Kategori Gemuk, jika Z-score >2,0 
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3. Panjang/Tinggi Badan Menurut Umur (Berdasarkan indikator TB/U) : 

 

a. Kategori Sangat Pendek, jika Z-score < -3,0 

 

b. Kategori Pendek, jika Z-score >=-3,0 s/d Z-score <-2,0 

 

c. Kategori Normal, jika Z-score >=-2,0 

 

2.3.2 Kenaikan Berat Badan Normal 

 

Berat badan merupakan ukuran antropomerti yang penting bagi keadaan gizi 

yang telah lalu dan keadaan sekarang jika umur tidak diketahui dengan tepat 

(Widiastuti, 2021). Menurut standar WHO rata-rata kenaikan berat badan bayi usia 

0-6 bulan yaitu selama tiga bulan pertama, berat badan bayi biasanya bertambah 

sekitar 800–900 gram setiap bulan. Memasuki bulan keempat, kenaikannya 

melambat menjadi sekitar 600 gram per bulan. Usia 5 bulan, berat badan bayi 

biasanya bertambah sekitar 500 gram, lalu naik sekitar 400 gram saat usia 6 bulan 

(Quamila et al., 2024). 

Menurut (Tristianti, 2022), Berat badan dinyatakan dalam bentuk indeks 

BB/U (Berat Badan menurut Umur). 

1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak (BB/U) 

 

Tabel 2. 1 Batas Status Gizi Anak (BB/U) 
 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z- 

Score) 

Berat Badan Menurut 

Umur (BB/U) Anak 

Usia 0-60 Bulan 

Berat Badan sangat 

kurang (severely 

underweight) 

<-3 SD 

Berat Badan kurang 

(Underweight) 

-3 SD sd <-2 SD 

Berat Badan normal -2 SD sd + 1 SD 

Resiko Berat Badan 

lebih 

>+3 SD 
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2. Kenaikan Berat Badan Minimal (KBM) 

 

Berat badan bayi akan berubah beriringan dengan pertambahan usia. 

Pertambahan berat badan bayi normal setiap bulannya dihitung mulai dari berat 

saat lahir. Berikut adalah tabel pertambahan berat badan bayi normal sesuai 

usianya. 

Tabel 2. 2 Kenaikan Berat Badan Minimal 
 

No Usia Kenaikan Berat Badan Minimal 

1 1 Bulan 800 gram 

2 2 Bulan 900 gram 

3 3 Bulan 800 gram 

4 4 Bulan 600 gram 

5 5 Bulan 500 gram 

6 6 Bulan 400 gram 

 

 

3. Grafik KMS 

 

Grafik berat badan mengikuti garis pertumbuhan (Tristianti, 2022). 
 

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Gambar 2. 1 Grafik Berat Badan Terhadap Umur 
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Menentukan pengukuran berat badan, hal yang perlu diperhatikan yaitu: 

 

1. Pengukuran dilakukan dengan memakai alat timbangan yang telah ditera (dist 

andarisasi/kalibrasi) secara berkala. Menggunakan timbangan bayi, timbangan 

injak, atau dacin. 

2. Untuk menimbang anak usia kurang dari satu tahun, dilakukan dengan posisi 

berbaring. Usia 1-2 tahun dilakukan dengan posisi duduk. Lebih dari dua tahun, 

penimbangan berat badan dapat dilakukan dengan posisi berdiri. 

a) Letakkan pada meja 

 

b) Lihat posisi jarum atau angka harus menunjuk ke angka 0 

 

c) Lepas pakaian bayi (bayi telanjang, tanpa topi, kaus kaki, sarung tangan) 

 

d) Tidurkan bayi pada timbangan dengan hati-hati 

 

e) Letakkan tangan petugas diatas tubuh bayi (tidak menempel) untuk 

mencegah bayi jatuh saat ditimbang. 

f) Lihat jarum timbangan sampai berhenti. 

g) Tentukan hasil timbangan sesuai dengan jarum penunjuk pada timbangan. 

h) Apabila bayi terus menerus bergerak, perhatikan gerakan jarum di tengah-

tengah antara gerakan jarum ke kanan dan ke kiri (Pemiliana, 2023). 

Kegunaan berat badan adalah sebagai berikut: 

 

1) Sebagai informasi tentang keadaan gizi anak, pertumbuhan dan kesehatannya. 

 

2) Sebagai monitoring kesehatan sehingga dapat menentukan terapi apa yang 

sesuai dengan kondisi anak. 

3) Sebagai dasar untuk menentukan perhitungan dosis obat atau diet yang 

diperlukan untuk anak (Pemiliana, 2023). 
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2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Berat Badan 

 

Kenaikan berat badan bayi dipantau dari pertumbuhan yang dipengaruhi oleh 

dua faktor yaitu faktor yang berasal dari dalam (internal) dan faktor yang berasal 

dari luar (eksternal). Faktor internal terdiri dari : 

1. Ras atau bangsa 

 

Anak yang dilahirkan dari ras/bangsa Amerika, maka tidak memiliki faktor 

herediter ras/bangsa Indonesia atau sebaliknya. 

2. Keluarga 

 

Ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh tinggi, pendek, gemuk 

atau kurus. 

3. Umur 

 

Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah masa prenatal, tahun pertama 

kehidupan dan masa remaja. 

4. Jenis kelamin 

Fungsi reproduksi pada perempuan berkembang lebih cepat daripada laki-laki. 

Tetapi masa pubertas, pertumbuhan laki-laki akan lebih cepat. 

5. Genetik 

Genetik (heredokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu potensi anak yang 

akan menjadi ciri khasnya misalnya kerdil. 

6. Kelainan kromosom perkembangan. 

 

Sedangkan faktor eksternal terdiri dari 3 (tiga) hal yaitu: 
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1. Faktor prenatal 

 

a. Gizi : nutrisi ibu saat hamil terutama pada trisemester akhir kehamilan akan 

memengaruhi pertumbuhan janin. 

b. Mekanis : posisi fetus yang abnormal bisa menyebabkan kelaninan kongenital 

seperti club foot. 

c. Toksi/zat kimia : beberapa obat-obatan seperti Aminopterin, Thallidomid 

dapat menyebabkan kelainan kongenital seperti palaskisis. 

d. Endokrin : diabetes mellitus dapat menyebabkan makrosomia, kardiomegali, 

hyperplasia adrenal. 

e. Radiasi : paparan radium dan sinar rontgen dapat mengakibatkan kelainan 

pada janin seperti pertumbuhan dan perkembangan anak. 

f. Infeksi : infeksi pada trisemester pertama dan kedua dapat disebabkan oleh 

virus TORCH (Toksoplasma, Rubella, Citomegalo virus, Herpes simpleks) 

yang dapat menyebabkan kelainan pada janin: katarak, bisu, tuli, mental dan 

kelainan jantung kongenital. 

g. Kelainan imunologi : eritobaltosis fetalis timbul atas dasar perbedaan 

golongan darah antara janin dan ibu sehingga membentuk antibody terhadap 

sel darah merah janin. 

h. Psikologi ibu : kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan salah/kekerasan 

mental pada ibu hamil dan lain-lain. 

2. Faktor persalinan 

 

Komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma kepala, asfiksia dapat 

menyebabkan kerusakan jaringan otak. 
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3. Faktor pasca persalinan. 

 

a. Gizi : makanan yang adekuat dapat mendukung tumbuh kembang bayi/anak. 

 

b. Penyakit kronis : penyakit seperti TBC, anemia, kelainan jantung bawaan 

pertumbuhan jasmani mengakibatkan retardasi. 

c. Lingkungan fisik dan kimia : lingkungan mempunyai dampak yang negative 

terhadap pertumbuhan anak jika lingkungan yang kurang baik, kuranganya 

sinar matahari, paparan sinar radioaktif, zat kimia tertentu. 

d. Psikologis : anak yang tidak dikehendaki oleh orangtuanya akan menganggu 

psikologisnya karena anak akan selalu merasa tertekan sehingga dapat 

menghambat pertumbuhan dan perkembangannya. 

e. Endokrin : yaitu gangguan hormon, misalnya pada penyakit hipertiroid akan 

menyebabkan anak mengalami hambatan pertumbuhan. 

f. Sosio-ekonomi, kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan, 

kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, akan menghambat 

pertumbuhan. 

g. Lingkungan pengasuhan : pada lingkungan pengasuhan, interkasi ibu-anak 

sangat memengaruhi tumbuh kembang. 

h. Stimulasi : perkembangan memerlukan rangsangan/stimulasi khususnya 

dalam keluarga, misalnya sosialisasi, keterlibatan ibu & anggota keluarga. 

i. Obat-obatan : pemakaian kortikosteroid jangka lama akan menghambat 

pertumbuhan(Indriasari & Pratiwi, 2024). 
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Kenaikan Berat Badan Bayi 

Usia 0-6 Bulan 

Kategori kenaikan berat badan 

minimal: BB naik (800-900 gram 

usia 1-3 bulan, 600 gram usia 4 

bulan, 500 gram usia 5 bulan, 400 

gram usia 6 bulan = tumbuh sehat 

(WHO, Quamila,2024) 

Pola Menyusui 

- Frekuensi menyusui 

- Durasi menyusui 

- Tanda Bayi Cukup ASI 

(Fatonah et al., 2023) 

- Sosial & Budaya 

- Kesibukan Ibu 

- Dukungan Keluarga 

- Edukasi ASI 

- Pengetahuan 

- Status Gizi Ibu 

- Penyakit Infeksi 

- Berat Badan Lahir 

(Bauty 2024, Trisnawati 2021, Anggraini 

et al., 2023 & Nadiya & Fazira, 2021) 

Cakupan ASI ekslusif 

rendah 

(Riskesdas, 2023; WHO, 

2020) 

 

 

 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori merupakan suatu model yang menerangkan bagaimana 

hubungan suatu teori dengan faktor-faktor penting yang telah diketahui dalam suatu 

permasalahan tertentu (Widiyono et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

= diteliti  = tidak diteliti 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori 

Angka mortalitas 

(kematian) & 

morbiditas (kesakitan) 

(Nadiya & Fazira, 2021) 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan 

atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel 

yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Rizki & 

Nawangwulan, 2020). 

Variabel Independen (X) Variabel Dependen (Y) 

 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis 

 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, di mana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 

kalimat pertanyaan. Dikatakan sementara, karena jawaban yang diberikan baru 

didasarkan pada teori yang relevan, belum didasarkan pada fakta-fakta empiris yang 

diperoleh melalui pengumpulan data (Sugiyono, 2013). 

H0 = Tidak ada hubungan antara pola menyusui dengan kenaikan berat badan bayi 

usia 0–6 bulan di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, 

Kota Banda Aceh. 

H1 = Ada hubungan antara pola menyusui dengan kenaikan berat badan bayi usia 

0–6 bulan di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota 

Banda Aceh. 

Kenaikan Berat Badan Bayi Pola Menyusui 
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2.7 Penelitian yang Relevan 

 

Tinjauan penelitian yang relevan merupakan suatu tinjauan penelitian 

terdahulu yang dijadikan suatu pendukung oleh peneliti dalam kesempurnaan 

penelitian dan sebagai pendukung referensi peneliti. Penelitian sebelumnya yang 

berhubungan dengan penelitian “Hubungan Pola Menyusui Dengan Kenaikan 

Berat Badan Bayi Usia 0-6 Bulan di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, 

Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh.” yang dilakukan peneliti. 

Tabel 2. 3 Tinjauan Penelitian Terdahulu yang Relevan 
 

No. Nama dan Tahun 

Peneliti 

Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1. Elisa Amaral, 

Netty Farida, 

Mukharomah, 

Lilik Djuadri 

(2023) 

Pengaruh Proporsi 

Pemberian  ASI 

Terhadap Pola 

Kenaikan Berat 

Badan Bayi Usia 0-6 

Bulan di Puskesmas 

Namfalus, 

Kabupaten Malaka, 

Provinsi NTT. 

Penelitian  ini 

merupakan 

penelitian 

observasional 

analitik dengan 

desain 

penelitian cross 

sectional. Sampel 

dalam penelitian 

ini adalah ibu dan 

bayi  berusia  0-6 

bulan, sejumlah 67 

responden ibu dan 

bayi yang berusia 

0-6 bulan. 

Hasil 

menunjukkan 

adalah  Hasil   uji 

statistik   Chi 

Square didapatkan 

ρ = 0,000 lebih 

kecil dari 0,05 

maka H1 diterima. 

Hal      ini 

menunjukkan 

adanya pengaruh 

proporsi 

pemberian ASI 

terhadap pola 

kenaikan berat 

badan bayi. 

2. Juni Ernawati 

Saragih, Eva 

Ratna Dewi, 

Rosmani Sinaga 

(2020) 

Hubungan Frekuensi 

dan Lama Menyusu 

Dengan Berat Badan 

Bayi di Wilayah 

Puskesmas   Karo 

Kota Madya 

Pematang Siantar. 

Desain penelitian 

adalah bersifat 

survey   analitik 

dengan pendekatan 

cross  sectional 

study. 

Hasil 

penelitiannya 

menunjukkan 

bahwa  diperoleh 

nilai p  0,000 
dimana nilai 

p<0,05, artinya 

ada hubungan 

yang signifikan di 

wilayah    kerja 
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    Puskesmas Karo 

tahun 2020. 

Adapun hubungan 

lama  menyusu 

dengan    berat 

badan bayi, 

menunjukkan ada 

hubungan     yang 

signifikan   antara 

lama  menyusu 

dengan kenaikan 

berat badan bayi di 

Puskesmas    Karo 

(Saragih  et  al., 

2021). 

3. Suci Anggraeni 

Debora Benge 

Analisis Pemberian 

ASI Ekslusif dengan 

Berat Badan Bayi 

Usia 1-6 Bulan : 

Literature Review 

Metode  dalam 

penelitian    ini 

menggunakan 

literature review ini 

adalah dengan 

melakukan 

pengulasan   dan 

mencari 

beberapa artikel 

jurnal penelitian 

yang diterbitkan 

melalui database 

elektronik. 

Database    yang 

digunakan   untuk 

melakukan 

pencarian  adalah 

Google Scholar, 

Pubmed,  springer 

link 

Hasil literatur 

review dan yang di 

dapat, 

menunjukkan 

bahwa   antara 

pemberian    asi 

eklusif  dengan 

dengan berat 

badan bayi usia 1-

6 bulan, ada 

hubungan yang 

sangat signifikan 

dimana bayi yang 

ASI eksklusif 

memiliki status 

gizi yang lebih 

baik dari pada bayi 

yang tidak ASI 

eksklusif. 

 

Dari penelitian terdahulu diatas, penelitian yang diteliti ini memiliki 

perbedaan yang terletak pada fokus penelitian, lokasi penelitian yang berbeda, 

jumlah populasi serta variabel yang digunakan. 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis atau Desain Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional analitik, dengan 

pendekatan kuantitatif menggunakan desain cross sectional. Penelitian cross 

sectional adalah titik waktu tertentu untuk memperoleh gambaran tentang variabel 

atau fenomena tertentu pada populasi yang diteliti. Pengambilan data dilakukan 

dalam satu waktu yang bersamaan atau dalam periode waktu yang singkat untuk 

mengetahui hubungan pola menyusui dengan kenaikan berat badan bayi usia 0–6 

bulan (Iskandar et al., 2023). Penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan 

observasi pola menyusui, menimbang berat badan bayi saat penelitian, dan 

melngambil data berat badan bulan sebelumnya dari buku KMS. 

3.2 Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan, totalitas atau generalisasi dari satuan, individu, 

objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang akan 

diteliti, yang dapat berupa orang, benda, institusi, peristiwa dan lain-lain, yang di 

dalamnya dapat diperoleh atau dapat memberikan informasi (data) penelitian yang 

kemudian dapat ditarik kesimpulan (Yuliana et al., 2024). Adapun yang menjadi 

populasi dalam penelitian ini adalah bayi yang berusia 0-6 bulan sebanyak 74 di 

Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 
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2. Sampel 

 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki sifat dan karakteristik 

yang sama bersifat representatif dan menggambarkan populasi sehingga dianggap 

dapat mewakili semua populasi yang diteliti. Teknik pengambilan sampel berguna 

untuk membantu para peneliti dalam melakukan generalisasi terhadap populasi 

yang ada (Yuliana et al., 2024). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan dengan non probability sampling. Non probability sampling adalah 

pengambilan sampel dimana tidak semua anggota populasi memiliki peluang yang 

sama untuk dipilih. Teknik Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel 

dengan pertimbangan tertentu. Penentuan jumlah sampel mengacu pada pendapat 

Roscoe (1975), yaitu jumlah sampel minimal 30 responden untuk penelitian 

kuantitatif dan yang memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini. Sampel dalam 

penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 40 bayi dijadikan sebagai 

subjek penelitian, adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi: subyek penelitiannya bisa mewakili sampel penelitian yang 

telah memenuhi syarat untuk sampel. 

Responden penelitian ini adalah pada ibu menyusui bayi usia 0-6 bulan, kriteria 

inklusi antara lain : 

a. Ibu menyusui bayi yang berusia 0-6 bulan. 

 

b. Ibu yang memberikan ASI ekslusif. 

 

c. Bayi yang lahir cukup bulan (≥37 minggu) dan lahir dengan berat badan 

normal (≥2500 gram). 

d. Ibu bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent. 
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e. Ibu yang bayinya memiliki KMS. 

 

f. Ibu yang telah melakukan penimbangan berat badan bayinya pada bulan 

sebelumnya. 

2. Kriteria Ekslusi: merupakan dapat menyebabkan subyek penelitian tidak bisa 

dijadikan sampel suatu penelitian. Kriteria ekslusi antar lain : 

a. Ibu atau bayi yang memiliki kelainan atau gangguan kesehatan yang 

menghambat proses menyusui. 

b. Ibu yang tidak dapat diikuti perkembangannya selama masa penelitian 

(pindah domisili). 

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

 

1. Variabel Penelitian 

 

Variabel penelitian merupakan komponen yang menjadi atribut sekaligus 

objek yang perlu diperhatikan dalam penelitian. Variabel penelitian dapat dilihat 

pada judul penelitian, variabel ini merupakan suatu gejala yang akan dinilai dan 

dianalisis pada sebuah penelitian yang nilainya bervariasi. Dalam penelitian ini 

menggunakan dua variabel yaitu dependen (terikat) dan independent (bebas) 

(Elvera, 2021). 

a. Variabel Independen (bebas) dalam penelitian ini adalah pola menyusui. 

 

b. Variabel Dependen (terikat) dalam penelitian ini adalah kenaikan berat badan 

bayi usia 0-6 bulan. 
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2. Definisi Operasional 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 
 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Variabel Independent 

1. Pola 

Menyusui 

Kebiasaan atau 

keteraturan    ibu 

dalam 

memberikan ASI 

kepada  bayinya 

yang mencakup 

frekuensi,  durasi 

serta    tanda 

kecukupan   ASI 

yang tampak dari 

kondisi       ibu 
maupun bayi. 

Kuesioner 

(berisi 8 item) 

Ordinal - Baik 

nilainya 

(>76%- 

100%). 

- Cukup (56- 

76%) 

- Kurang 

(<56%). 
Arikunto (2014) 

dalam 

(Wahyuni, 

2021) 

Variabel Dependen 

2. Kenaikan 

Berat 

Badan 

Bayi 

Pertambahan 

berat badan bayi 

usia 0–6 bulan 

sesuai    usia: 

normal jika ≥ 

KBM tiap bulan. 

KMS + 

Penimbangan 

(Timbangan 

bayi digital). 

Ordinal - Naik: 

>KBM. 

- Tidak naik: 

<KBM. 

Kategori 

Kenaikan 

Berat Badan 

Minimal 

a. 800-900 

gram (usia 

1-3 bulan) 

b. 600 gram 

(usia 4 

bulan). 

c. 500 gram 

(usia 5 

bulan). 

d. 400 gram 

(usia 6 

bulan). 
WHO dalam 

(Quamila et al., 

2024) 
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3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

1. Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Utama Bunda Ria, Punge Blang Cut, Kec. 

 

Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

 

2. Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 01 Oktober - 19 Oktober 2025. 

 

3.5 Teknik dan Alat Pengumpulan Data 

 

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data 

 

Menurut (Iba & Wardhana, 2023) dalam buku berjudul Metode Penelitian, 

Teknik Pengumpulan data adalah metode atau cara yang digunakan untuk 

mengumpulkan informasi yang diperlukan dalam sebuah studi atau penelitian. 

Teknik pengumpulan data ini penting untuk disesuaikan dengan tujuan penelitian 

dan jenis data yang dibutuhkan, teknik nya dengan memberikan lembaran kuesioner 

dan penimbangan berat badan bayi serta pengambilan data berat badan sebelumnya 

pada KMS bayi pada responden yang telah memberikan persetujuan bersedia 

menjadi responden penelitian. Teknik dalam pengumpulan data yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu: 

1. Kuesioner (angket) 

 

Kuesioner merupakan pendekatan yang melibatkan pembagian daftar 

pertanyaan kepada responden dengan tujuan untuk meminta mereka memberikan 

jawaban. Hasil dari kuesioner digunakan untuk menganalisis variabel yang sedang 

diteliti. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis kuesioner 

tertutup, yaitu kuesioner yang telah disediakan jawabannya. Kuesioner ini semua 
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berisi pertanyaan positif atau merupakan item favourable sebanyak 8 item 

pertanyaan (Iba & Wardhana, 2023). 

Tabel 3. 2 Blueprint Kuesioner Pola Menyusui 
 

Kuesioner Jumlah Jawaban Skor 

Pola 

Menyusui 

8 item 

pertanyaan 

Ya Tidak - Nilai 1 jika 

jawaban 

‘Ya” 

- Nilai 0 jika 

jawaban 
“tidak” 

 

Kuesioner untuk pola menyusui yang terdiri dari 8 pertanyaan dengan bentuk 

pertanyaan tertutup (close ended) dengan dua jawaban alternatif (dichotomouse 

choice) “Ya” dan “Tidak”. Setiap pertanyaan memiliki nilai skor = 1 untuk jawaban 

‘Ya” dan skor = 0 untuk jawaban “Tidak”. Setiap item pertanyaan dalam penelitian 

ini merupakan item favourable atau positif. 

Jumlah nilai benar dari kuesioner Pola menyusui akan dijumlahkan dari hasil 

penilaian ini diklasifikasikan menjadi tiga kategori berdasarkan Arikunto (2014) 

dalam (Wahyuni, 2021), yaitu : 

Presentase = 
Jumlah nilai yang benar 

x 100% 
Jumlah soal 

Kategori hasil dalam skala pengukuran ini menggunakan skala ordinal dengan 

kategori : 

a. Kategori baik jika nilainya >76% 

 

b. Kategori cukup jika nilainya 56-76% 

 

c. Kategori kurang jika nilainya <56% 
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2. Observasi 

 

Pengumpulan data yang dapat dilakukan dengan melakukan pengamatan 

langsung terhadap obyek penelitian. Tujuan utamanya untuk memahami keadaan 

yang sebenarnya dari variabel yang sedang diteliti (Iba & Wardhana, 2023). Metode 

observasi dalam penelitian ini untuk memperoleh data terkait berat badan pada bayi 

usia 0-6 bulan saat ini ditimbang serta diamati langsung dan berat badan bayi pada 

bulan sebelumnya yang dilihat dari KMS bayi. Instrumen yang digunakan dalam 

observasi penelitian ini yaitu lembar pengamatan. 

3.5.2 Alat Pengumpulan Data (Instrumen) 

 

Instrumen penelitian didefinisikan sebagai alat yang digunakan untuk 

mengukur dan mengumpulkan data dalam suatu penelitian. Sugiyono (2018) 

menyatakan instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur 

fenomena alam maupun sosial yang sedang diteliti (Martins et al., 2024). 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, surat 

pengantar dan pernyataan kesediaan menjadi responden (informed consent), lembar 

observasi (untuk kenaikan berat badan bayi), Kartu Menuju Sehat (KMS), untuk 

mengambil data berat badan bayi bulan lalu, alat untuk penimbangan berat badan 

bayi saat ini, yaitu timbangan digital bayi yang sudah dikalibrasi dan kuesioner 

identitas responden guna memperoleh data krakteristik subyek penelitian dan 

kuesioner pola menyusui. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah di 

uji validasi dan disesuaikan dengan kerangka konsep penelitian. Adapun jenis 

pengumpulan data yaitu : 
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a. Data Primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumber aslinya tanpa 

perantara atau media lain yaitu melalui wawancara menggunakan kuesioner 

yang telah berisi daftar pertanyaan serta jawaban yang telah dipersiapkan 

kepada ibu menyusui (responden), serta pengambilan data berat badan bulan 

lalu pada KMS bayi dan pengukuran langsung berat badan bayi menggunakan 

timbangan yang telah dikalibrasi. 

b. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari World Health Organization 

(WHO), United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), 

Profil Kesehatan Indonesia, Profil Kesehatan Aceh, Banda Aceh dan Klinik 

Utama Bunda Ria Punge Blang Cut Kota Banda Aceh serta berbagai referensi 

seperti jurnal, textbook, dan sumber elektronik. 

3.5.3 Validitas dan Reliabilitas 

 

1. Validitas Instrumen 

 

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan kevalidan atau kesahihan 

suatu instrumen. Jadi pengujian validitas itu mengacu pada sejauh mana suatu 

instrument dalam menjalankan fungsi. Menurut Gronlund dan Linn (1990), 

validitas adalah ketetapan interpretasi yang dibuat dari hasil pengukuran atau 

evaluasi (Widodo et al., 2023). 

Uji validitas dalam penelitian ini bertujuan untuk menguji keabsahan 

instrumen penelitian, (Muin, 2023) dalam bukunya “Metode Penenlitian 

Kuantitatif” uji validitas mengacu pada sejauh mana kuesioner dapat mengukur apa 

yang seharusnya diukur. Peneliti dapat memastikan bahwa hasil yang diperoleh 

tidak terpengaruh oleh bias atau karakteristik spesifik dari kelompok responden 
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yang sama. Jumlah minimum subjek pada uji coba validitas instrumen dapat 

menggunakan 30 responden untuk mendapatkan hasil uji coba yang representatif. 

Instrumen dapat menggunakan rumus korelasi pearson product moment. 

Penentuan validitas butir pertanyaan pada instrumen didasarkan pada perbandingan 

antar valid jika r hasil > r table product moment, dengan tingkat signifikan 0,05. 

Berdasarkan jumlah responden sebanyak 30 orang maka nilai r table yang 

digunakan adalah 0,361. Suatu butir instrumen dinyatakan valid jika nilai r hitung 

lebih besar dari r table (r hitung >r tabel). 

Tabel 3. 3 Uji Validitas Kuesioner 
 

No Variabel Hasil 

1 Apakah anda menyusui dalam sehari 

minimal 8-12 kali? 

2 Apakah anda menyusui per sesi lamanya 

(berdurasi) lebih dari 10 menit? 

3 Apakah anda menyusui sesuai permintaan 

bayi (on demand)? 

4 Apakah bayi anda tampak puas, tidak 

rewel dan tertidur tenang setelah 

menyusu? 

5 Apakah anda dapat merasakan geli karena 

aliran ASI, setiap kali bayi mulai 

menyusu? 

6 Apakah payudaraa anda terasa lembut 

setiap kali selesai menyusu? 

7 Apakah bayi anda buang air kecil (BAK) 

lebih dari 6 kali dalam sehari? 

8 Apakah bayi anda buang air besar (BAB) 

minimal 2 kali dalam sehari? 

Sumber : Data primer, 2025 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

 

 

Valid 

Valid 

Valid 

 

Kriteria validitas instrumen penelitian pada variabel yaitu jika r hitung > r 

tabel maka butir instrumen dinyatakan valid. Berdasarkan uji validitas kuesioner 

yang telah dilakukan, diperoleh hasil uji validitas menunjukkan 8 pertanyaan pada 
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kuesioner dinyatakan valid karena memiliki nilai r hitung yang lebih besar dari r 

tabel (>0,361). 

2. Reliabilitas Instrumen 

 

Reliabilitas adalah seberapa besar derajat tes mengukur secara konsisten 

sasaran yang diukur. Reliabilitas dinyatakan dalam bentuk angka, biasanya sebagai 

koefisien. Koefisien tinggi berarti reliabilitas tinggi, reliabilitas juga dianggap 

sebagai kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta diukur atau diamati 

berkali-kali dalam waktu yang berlainan. Uji Reliabilitas metode Cronbach’s Alpha 

digunakan untuk menilai reliabilitas kuesioner, yaitu sejauh mana item-item saling 

konsisten dalam mengukur satu konsep yang sama (misalnya pola menyusui). Jika 

item-item dalam satu kuesioner saling berkorelasi baik, maka reliabilitasnya tinggi 

(Widodo et al., 2023). 

Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan menggunakan koefisien Alpha 

Cronbach, dengan kriteria: 

a. Nilai Cronbach’s Alpha > 0,7 = reliabel 

b. Nilai < 0,7 = tidak reliabel 

Pengujian dilakukan terhadap seluruh item kuesioner yang telah lolos uji 

validitas. Jika terdapat item yang menurunkan nilai alpha secara signifikan, maka 

item tersebut perlu ditinjau ulang atau dikeluarkan (Sanaky et al., 2021). 

Tabel 3. 4 Uji Reliabilitas Kuesioner 
 

Reliability Statistics 
 

Cronbach Alpha N of Item 

0,788 8 
 

Sumber : Data primer, 2025 
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Berdasarkan hasil uji reliabilitas instrumen kuesioner diperoleh hasil bahwa 

nilai uji reliabilitas dengan metode cronbach alpha diperoleh nilai sebesar 0,827 

yang menunjukkan bahwa instrumen penelitian reliabel. 

3.5.4 Alur Penelitian 

 

Alur penelitian digambarkan dalam bentuk diagram berikut ini : 
 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

Persiapan 

(08 sampai 18 Juli 2025) 

Pengumpulan data 

(07-19 Oktober 2025) 

Informed consent responden, 

pengisian kuesioner dan observasi. 

Pengolahan data (Analisis statistik) 

(22 Oktober 2025) 

menentukan sampel 

dan populasi Menghitung 

Mengajukan permohonan akses data 

sekunder 

(23 September 2025) 

Uji Validitas dan Reliabilitas 

Kuesioner (14 Sep s.d selesai) 

Pengajuan izin (Membuat surat izin 

yang tertuju kepada Klinik) 

Survey Awal 

Hasil 
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3.6 Pengolahan Data 

 

Pengolahan data pada penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan 

oleh Arikunto yang mengatakan bahwa pengolahan merupakan proses yang sangat 

penting dalam penelitian. Kegiatan dalam pengolahan data adalah: 

a) Editing yaitu memastikan bahwa data lengkap, jelas, relevan dengan 

pertanyaan. Peneliti memeriksa kembali setiap semua tulisan dari kuesioner 

yang akan diberikan pada responden sehingga responden dapat memahami 

dengan jelas. 

b) Coding yaitu dilakukan pemberian kode di setiap variabel. Dalam pengolahan 

data selanjutnya kode-kode tersebut untuk mempermudah saat pengolahan 

data. 

Tabel 3. 5 Coding Data 
 

No Pilihan Jawaban Kode 

1. Kenaikan Berat Badan Sesuai KBM 

Naik sesuai KBM 

Tidak naik sesuai KBM 

 

1 

2 

2. Pola Menyusui 

Baik (>76%) 

Cukup (56-76%) 

Kurang (<56%) 

 

1 

2 

3 

 

c) Entry (memasukkan data) proses pemasukan data untuk dioalah memakai 

software di komputer untuk dianalisis. Software yang digunakan yaitu excel 

dan SPSS versi 27. 

d) Cleaning yaitu memastikan kembali tidak ada kesalahan, ketidaklengkapan dan 

adanya koreksi. 
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3.6.1 Analisa Data 

 

1. Analisis Univariat 

 

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi masing-masing 

variabel penelitian dari variabel dependen maupun variabel independen dengan 

distribusi persentase. Pola menyusui berdasarkan kategori (baik, cukup, kurang). 

Kenaikan berat badan bayi berdasarkan kategori (naik/tidak naik). 

rumus: 

 

𝑃 = 
𝑓1 

 
 

𝑛 
𝑥 100% 

 
Keterangan: 

 

P = persentase 

f1 = pola menyusui teramati (frekuensi) 

n = jumlah sampel. 

2. Analisis bivariat 

 

Analisis bivariat yaitu untuk mengetahui data dalam bentuk tabel silang 

dengan melihat hubungan pola menyusui dengan kenaikan berat badan bayi. 

Analisis data ini dilakukan dengan uji Chi-Square dengan kriteria ditetapkan 

berdasarkan p value (probabilitas) yang dihasilkan dengan nilai = 0,05 diolah 

dengan komputer menggunakan program SPSS (Statistical Product Service 

Solutions) versi 27. Data masing-masing subvariabel dimasukkan ke dalam 

table contigency, kemudian tabel-tabel contigency tersebut dianalisa untuk 

dibandingkan dengan nilai p value 0,05 dengan ketentuan: 
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1. Jika p value ≤ 0,05, artinya ada hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependent 

2. Jika p value > 0,05, artinya tidak ada hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependent (Jayanti & Yulianti, 2022). 



 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Klinik Utama Bunda Ria terletak di Gampong Punge Blang Cut Kecamatan 

Jaya Baru Kota Banda Aceh. Klinik ini merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kebidanan yang aktif memberikan pelayanan kepada ibu dan bayi, mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, keluarga berencana, hingga pemantauan tumbuh 

kembang bayi. Klinik ini memiliki gedung permanen milik pribadi. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Oktober tahun 2025 dengan jumlah sampel sebanyak 40 ibu 

yang memiliki bayi usia 0-6 bulan. 

Adapun batas-batas Gampong Punge Blang Cut berbatasan sebagai berikut : 

 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Gampong Ounge Jurong. 

 

2. Sebelah Timur berbatasan dengan gampong Sukaramai 

 

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Gampong Surien, Gp. Lamjabat, Gp. Baro 

 

4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Gampong Lamtemen Timur. 

 

2. Karakteristik Responden 

 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu, Pendidikan, 

Pekerjaan, Jenis Persalinan, Paritas, Usia Bayi dan Jenis Kelamin Bayi di Klinik 

Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 
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Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 
 

Jumlah 
No. Usia Ibu   

F % 

1. 20-35 tahun 36 90,0 
2. >35 tahun 4 10,0 

Total 40 100 

Sumber : Data primer, 2025 

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi frekuensi usia ibu dari 40 responden 

mayoritas berada pada kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 36 responden 

(90,0%) dan minoritas pada kelompok usia >35 tahun sebanyak 4 orang (10,0%). 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

No. Pendidikan Jumlah 

 F % 

1. <SMA/SMK Sederajat 4 10,0 

2. SMA/SMK Sederajat 17 42,5 

3. >SMA/SMK Sederajat 19 47,5 

Total 49 100 

Sumber : Data primer, 2025   

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi pendidikan terakhir dari 40 responden 

didominasi pada kelompok >SMA/SMK sederajat sebanyak 19 responden 

(47,5%), disusul kelompok SMA/SMK sederajat sebanyak 17 responden (42,5%) 

dan <SMA/SMK sederajat sebanyak 4 (10,0%). 

 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
 

No. Pekerjaan  Jumlah  
 F % 

1. IRT  33 82,5 

2. Swasta  4 10,0 

3. PNS  1 2,5 

4. P3K  2 5,0 
 Total 40 100 

Sumber : Data primer, 2025 
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Berdasarkan tabel 4.3 distribusi pekerjaan dari 40 responden mayoritas 

berada pada kelompok IRT sebanyak 33 responden (82,5%), sedangkan sisanya 

berada pada kelompok Swasta sebanyak 4 responden (10,0%), kelompok P3k 

sebanyak 2 responden (5,0%) dan kelompok PNS sebanyak 1 responden (2,5%). 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persalinan 

No. Jenis Persalinan Jumlah 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi jenis persalinan dari 40 responden pada 

persalinan normal sebanyak 26 responden (65,0%) dan SC sebanyak 14 responden 

(35,0%). 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas 

No. Paritas Jumlah 
 

 F % 

1. Primipara 18 45,0 

2. Multipara 22 55,0 

Total 40 100 

Sumber : Data primer, 2025   

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi paritas dari 40 responden sebanyak 

22 responden (55,0%) responden merupakan multipara, sedangkan sebanyak 18 

responden (45,0%) merupakan primipara. 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

No. Jenis Kelamin  Jumlah  
 F % 

1. Laki-laki  28 70,0 

2. Perempuan  12 30,0 
 Total 40 100 

Sumber : Data primer, 2025 

 F % 

1. Normal 26 65,0 
2. Sc 14 35,0 

Total 40 100 

Sumber : Data primer, 2025   
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Berdasarkan tabel 4.6 distribusi frekuensi jenis kelamin dari 40 responden 

mayoritas pada kelompok laki-laki sebanyak 28 responden (70,0%) dan minoritas 

pada kelompok perempuan sebanyak 12 responden (30,0%). 

3. Analisis Univariat 

Distribusi Frekuensi Tentang Pola Menyusui Terhadap Kenaikan Berat 

Badan Bayi Usia 0-6 Bulan di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec.Jaya 

Baru, Kota Banda Aceh. 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Pola Menyusui 
 

No. Pola Menyusui  Jumlah  

  f  % 

1. Baik  15  37,5 

2. Cukup  5  12,5 
3. Kurang  20  50,0 

 Total 40  100 

Sumber : Data primer, 2025 

Berdasarkan tabel 4.7 distribusi frekuensi tentang pola menyusui terhadap 

kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan dari 40 responden mayoritas pada pola 

menyusui kurang sebanyak 20 orang (50,0%), minoritas pada pola menyusui cukup 

sebanyak 5 orang (12,5%) dan pola menyusui baik sebanyak 15 orang (37,5%) di 

Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

Distribusi Frekuensi Tentang Kenaikan Berat Badan Bayi Usia 0-6 Bulan di 

Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec.Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

Tabel 4. 8. Frekuensi Kenaikan Berat Badan Bayi Usia 0-6 Bulan 

 

No. Kenaikan Berat Badan Bayi  Jumlah  

 f  % 

1. Naik Sesuai KBM 19  47,5 

2. Tidak Naik Sesuai KBM 21  52,5 

Total 40 100 

Sumber : Data primer, 2025 
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Berdasarkan tabel 4.8 distribusi frekuensi tentang kenaikan berat badan bayi 

usia 0-6 bulan dari 40 responden mayoritas berada pada kelompok tidak naik sesuai 

KBM sebanyak 21 orang (52,5%) dan minoritas berada pada kelompok naiak sesuai 

KBM sebanyak 19 orang (47,5%) di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, 

Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

4. Analisis Bivariat 

 

Hubungan Pola Menyusui Dengan Kenaikan Berat Badan Bayi Usia 0-6 

Bulan di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda 

Aceh. Analisa bivariat dengan menggunakan uji chi square, dapat dilihat pada tabel 

berikut ini: 

Tabel 4. 9 Hasil Analisa Hubungan Pola Menyusui Dengan Kenaikan Berat 

Badan Bayi Usia 0-6 Bulan 
 

Kenaikan Berat Badan Bayi 

 Usia 0-6 Bulan  

No.  Naik Sesuai Tidak Naik Jumlah 

Pola Menyusui  KBM Sesuai KBM 

P 

f % f % f % Value 

 

1. Baik 14 35,0 1 2,5 15 37,5  

2. Cukup 3 7,5 2 5,0 5 12,5 <0,001 
3. Kurang 2 5,0 18 45,0 20 50,0  

Total 19 47,5 21 52,5 40 100  

Sumber : Data primer, 2025 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan hasil analisis bivariat mengenai pola 

menyusui terhadap kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan dari 20 orang pola 

menyusui kurang yang terjadi tidak naik berat badan bayi sesuai KBM sebanyak 18 

orang (45,0%), yang berat badan bayi naik sesuai KBM sebanyak 2 orang (5,0%). 

Sedangkan dari 5 orang pola menyusui cukup yang terjadi berat badan bayi tidak 
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naik sesuai KBM sebanyak 2 orang (5,0%), yang berat badan bayi naik sesuai KBM 

sebanyak 3 orang (7,5%). Dari 15 orang pola menyusui baik yang terjadi berat 

badan bayi tidak naik sesuai KBM sebanyak 1 orang (2,5%), dan berat badan bayi 

naik sesuai KBM sebanyak 14 orang (35,0%). 

Hasil uji statistic Chi-Square antara variabel pola menyusui dengan kenaikan 

berat badan bayi usia 0-6 bulan menunjukkan nilai p value <0,001 dimana hasil ini 

kurang dari batas kemaknaan p value <0,05, maka terdapat hubungan antara pola 

menyusui dengan kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan di Klinik Utama Bunda 

Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

4.2 Pembahasan 

 

4.2.1 Hubungan Pola Menyusui Dengan Kenaikan Berat Badan Bayi Usia 0-6 

Bulan di Klinik Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota 

Banda Aceh 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu menyusui dengan pola menyusui 

baik cenderung berat badan bayi naik sesuai KBM (kenaikan berat badan minimal) 

dari 20 yang pola menyusui kurang baik, sebanyak 18 bayi (45,0%) tidak 

mengalami kenaikan berat badan sesuai Kenaikan Berat Badan Minimal (KBM) 

sedangkan hanya 2 bayi (5,0%) yang naik sesuai KBM. Pada kelompok pola 

menyusui cukup, terdapat 2 bayi (5,0%) tidak naik sesuai KBM dan 3 bayi (7,5%) 

naik sesuai KBM. Sedangkan pada pola menyusui baik, sebagian besar bayi 

sebanyak 14 bayi (35,0%) mengalami kenaikan berat badan sesuai KBM, dan hanya 

1 bayi (2,5%) yang tidak naik sesuai KBM. 
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Hasil chi-square dengan nilai p-value <0,001 yang berarti lebih kecil α 

(0,05). Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pola menyusui dengan kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan 

di Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh. 

Hasil ini membuktikan bahwa semakin baik pola menyusui ibu maka semakin besar 

peluang untuk bayi mengalami kenaikan berat badan yang optimal atau sesuai 

KBM. 

Pola menyusui yang baik mencakup menyusui minimal 8-12 kali per hari, 

menyusui sesuai permintaan bayi (on demand) dan memastikan bayi menyusu 

sampai payudara terasa kosong. ASI dikatakan cukup bagi bayi apabila terdapat 

ciri-ciri seperti, bayi menyusui lamanya >10 menit setiap kali menyusui, setelah 

menyusui bayi tidak rewel dan bayi buang air kecil sebanyak >6 kali dalam sehari, 

ibu merasa geli setiap kali bayi menyusui, bayi buang air besar lebih dari sekali 

dalam sehari. Pola ini membantu bayi memperoleh hindmilk, yaitu ASI bagian 

akhir yang mengandung kadar lemak lebih tinggi dibanding foremilk. Lemak 

tersebut merupakan energi utama yang membantu peningkatan berat badan bayi 

(Fatonah et al., 2023). 

Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Amaral et 

al., 2023) yang berjudul pengaruh proposrsi pemberian ASI terhadap pola kenaikan 

berat badan bayi usia 0-6 bulan di Puskesmas Namfalus, Kabupaten Malaka, 

Provinsi NTT. Hasil penelitian menunjukkan proporsi pemberian ASI berpengaruh 

terhadap pola pertambahan berat badan bayi dengan p-value = 0,000 dan signifikan 
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= 0,639. Ada pengaruh yang kuat dari proporsi pemberian ASI terhadap pola 

kenaikan berat badan bayi. 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Saragih et al., 

2021) yang berjudul Hubungan Frekuensi dan Lama Menyusu dengan Berat Badan 

Bayi di Wilayah Puskesmas Karo Kota Madya Pematang Siantar. Ada hubungan 

antara frekuensi menyusu dengan kenaikan berat badan bayi di Puskesmas Karo. 

Dengan hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,000 dimana nilai p<0,05, artinya ada 

hubungan yang signifikan antara frekuensi menyusu dan lama menyusu (durasi) 

dengan kenaikan berat badan bayi di wilayah kerja Puskesmas Karo tahun 2020. 

Menurut World Health Organization, pemberian ASI secara sering dan benar 

berperan penting dalam menjaga pertumbuhan bayi yang sehat, karena ASI 

mengandung gizi ideal berupa lemak, protein dan karbohidrat sesuai kebutuhan 

bayi usia 0-6 bulan. WHO juga menegaskan bahwa bagian dari pola menyusui yaitu 

frekuensi dan durasi menyusui, kedua ini jika rendah dapat menyebabkan bayi 

menerima ASI dalam jumlah terbatas, sehingga berat badan tidak bertambah sesuai 

standar pertumbuhan (WHO, 2023). 

Hasil penelitian dan pembahasan dari (Reka et al., 2024), bahwa pengetahuan, 

sikap, ketersediaan fasilitas, dukungan dari atasan dan tempat kerja memiliki 

hubungan dengan pemberian ASI ekslusif. Seperti pengetahuan ibu dengan 

pengetahuan tinggi dan paham akan pentingnya ASI, maka ibu akan memiliki 

keinginan dan kesadaran untuk memberikan ASI kepada bayinya, begitu juga 

dengan sikap, ibu dengan sikap positif terhadap ASI ekslusif akan memberikan ASI 

ekslusif dan juga sebaliknya. Kemudian kesediaan tempat untuk menyusui atau 
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memompa ASI juga menjadi salah satu faktor yang akan mempengaruhi keinginan 

ibu untuk memberikan ASI ekslusif, dan dukungan atasan dan teman kerja juga 

menjadi menyebab ibu memberikan ASI ekslusif, karena akan memberikan 

motivasi ibu untuk memberikan ASI ekslusif. 

Menurut asumsi peneliti, pola menyusui yang baik sangat berhubungan 

langsung dengan peningkatan berat badan bayi. Hal ini disebabkan karena proses 

menyusui yang baik memungkinkan bayi memperoleh ASI dalam jumlah yang 

cukup, baik foremilk maupun hindmilk. Foremilk berfungsi memenuhi kebutuhan 

cairan bayi, sedangkan hindmilk mengandung lemak tinggi yang berperan besar 

dalam peningkatan berat badan bayi. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

 

Dalam suatu penelitian ada beberapa hal yang dapat menjadi hambatan atau 

kesulitan dalam melakukan sebuah penelitian, diantaranya: 

1. Kendala dalam Pengumpulan Data 

Sebagian ibu menyusui sulit ditemui karena kesibukan atau jadwal kunjungan 

yang tidak menentu, dan beberapa ibu yang telah diundang ke klinik enggan 

hadir, sehingga peneliti harus melakukan penjadwalan ulang agar data tetap 

dapat terkumpul. 

2. Lokasi yang terbatas dan variabel yang digunakan dalam penelitian ini belum 

mewakili semua yang berhubungan dengan kenaikan berat badan bayi. 

3. Jumlah dan cakupan sampel terbatas, sehingga hasil penelitian belum dapat 

digeneralisasikan ke seluruh bayi di lokasi lain. 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 40 responden yang berjudul 

“Hubungan Pola Menyusui Dengan Kenaikan Berat Badan Bayi Usia 0-6 Bulan di 

Klinik Utama Bunda Ria Punge Blang Cut, Kec.Jaya Baru, Kota Banda Aceh”, 

adapun rincian hasil penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Pola menyusui ibu dilokasi penelitian menunjukkan bahwa dari 40 responden 

sebagian besar memiliki pola menyusui kurang yaitu sebanyak 20 orang 

(50,0%), dengan frekuensi menyusui masih rendah, durasi menyusui masih 

singkat dan belum sepenuhnya menerapkan menyusui sesuai kebutuhan bayi (on 

demand). Hanya sebagian kecil ibu yang memiliki pola menyusui baik sebanyak 

15 orang (37,5%) dan cukup sebanyak 5 orang (12,5%). 

2. Berdasarkan hasil pengukuran berat badan bayi, mayoritas bayi dari ibu dengan 

pola menyusui kurang tidak mengalami berat badan sesuai Kenaikan Berat 

Badan Minimal (KBM) yaitu sebanyak 21 bayi (52,5%), sedangkan bayi dari ibu 

dengan pola menyusui baik sebagian besar mengalami kenaikan berat badan 

sesuai KBM sebanyak 19 bayi (47,5%). Hal ini menunjukkan adanya perbedaan 

yang jelas antara kelompok menyusui. 

3. Hasil dari analisis menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola menyusui 

dengan kenaikan berat badan bayi usia 0-6 bulan di Klinik Utama Bunda Ria 

Punge Blang Cut, Kec. Jaya Baru, Kota Banda Aceh dengan hasil analisis 
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menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p-value <0,001 dimana batas 

kemaknaan p-value (<0,05). 

Arah hubungan menunjukkan semakin baik pola menyusui ibu, semakin besar 

peluang bayi mengalami kenaikan berat badan sesuai KBM. Juga sebaliknya 

semakin kurang pola menyusui, semakin banyak bayi yang tidak mengalami 

kenaikan berat badan. 

5.2 Saran 

 

1. Bagi responden dapat meningkatkan pengetahuan dan motivasi diri dalam 

pemberian pola menyusui yang baik, serta mencari informasi dari berbagai 

sumber terpercaya mengenai manfaat pola menyusui terhadap kenaikan berat 

badan bayi. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan atau tempat penelitian, dapat lebih aktif memberikan 

penyuluhan yang berkelanjutan mengenai pentingnya pola menyusui yang 

baik untuk pertumbuhan bayi terutama kenaikan berat badan bayi. Klinik 

dapat menyediakan fasilitas ruang laktasi yang layak. 

3. Bagi Institusi Pendidikan agar hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi di 

perpustakaan kampus Universitas Bina Bangsa Getsempena dan dapat 

dimanfaatkan oleh mahasiswa sebagai bahan acuan dalam melakukan 

penelitian sejenis selanjutnya. 

4. Bagi peneliti atau peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini 

sebagain wawasan tambahan, sebagai referensi dan melakukan penelitian 

lanjutan dengan cakupan wilayah yang lebih luas, serta penyelidikan variabel 

lain yang belum dibahas dalam penelitian ini. 
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