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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif hingga bayi 
berusia 6 bulan merupakan langkah fundamental untuk mencegah penyakit 
infeksi, masalah gizi, dan kematian, serta mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan optimal. Kajian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dari 
pemberian ASI eksklusif dengan pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 7-12 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Tongkuno, Kabupaten Muna. 
Metode: Penelitian menggunakan desain cross sectional yang dilaksanakan pada 
5-29 Juni 2024. Sebanyak 47 responden (bayi usia 7-12 bulan) dipilih dari populasi 
berjumlah 90 orang melalui teknik proportional random sampling. Data 
pertumbuhan diukur dengan timbangan bayi, sedangkan data perkembangan dan 
riwayat pemberian ASI dikumpulkan menggunakan kuesioner. Analisis data 
dilakukan dengan uji chi-square. 
Hasil: Sebanyak 40,4% (19 orang) bayi menerima ASI eksklusif dan 59,6% (28 
orang) tidak. Sebagian besar bayi memiliki pertumbuhan normal (51,1%) dan 
perkembangan normal (53,2%). Hasil uji statistik menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan pertumbuhan (nilai-p = 0,011) 
dan perkembangan (nilai-p = 0,004) bayi. 
Kesimpulan: Pemberian ASI eksklusif terbukti berhubungan signifikan dengan 
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Oleh karena itu, diperlukan edukasi 
intensif bagi ibu hamil dan nifas tentang pentingnya ASI eksklusif serta 
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak yang berkelanjutan oleh 
tenaga kesehatan di Puskesmas. 
 
Kata kunci: ASI Eksklusif; Bayi; Perkembangan; Pertumbuhan. 

ABSTRACT 
 

Background: Exclusive breastfeeding (EBF) for the first six months of life is a fundamental practice to 
prevent infectious diseases, nutritional deficiencies, and mortality, while also supporting optimal infant growth 
and development. The objective of this research was to investigate the relationship between exclusive 
breastfeeding and both growth and development outcomes in infants aged 7-12 months residing in the 
service area of the Tongkuno Community Health Center, Muna Regency. 
Methods: This study employed a cross-sectional design and was conducted from June 5 to 29, 2024. A total 
of 47 respondents (infants aged 7-12 months) were selected from a population of 90 using proportional 
random sampling. Growth data was obtained using infant scales, while data on development and EBF history 
were collected using questionnaires. Data analysis was performed using the chi-square test. 
Results: Of the 47 respondents, 40.4% (19 infants) received exclusive breastfeeding, while 59.6% (28 
infants) did not. Most infants had normal growth (51.1%) and normal development (53.2%). Statistical 
analysis revealed a significant relationship between exclusive breastfeeding and both infant growth (p-value 
= 0.011) and development (p-value = 0.004). 
Conclusion: Exclusive breastfeeding is significantly associated with improved infant growth and 
development. Therefore, intensive education for pregnant and postpartum mothers on the importance of EBF 
is essential, alongside continuous and routine monitoring of child growth and development by community 
health center personnel. 
 
Keywords: Baby; Development; Exclusive Breastfeeding; Growth.
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PENDAHULUAN 
Asupan nutrisi secara eksklusif selama 6 

bulan awal kehidupan yang direkomendasikan 
oleh Badan Kesehatan Dunia/WHO adalah 
pemberian Air Susu Ibu (World Health 
Organization, 2025b, 2025a). Air Susu Ibu (ASI) 
merupakan merupakan sumber nutrisi lengkap 
untuk bayi karena komposisinya sangat sesuai 
dengan kebutuhan (Section on Breastfeeding, 
2012). Pemberian ASI eksklusif berperan sebagai 
strategi preventif untuk menurunkan risiko penyakit 
infeksi, gangguan malnutrisi, dan angka kematian 
bayi dan balita. Hal ini disebabkan oleh komposisi 
ASI yang merupakan nutrisi komplet, dilengkapi 
dengan kandungan antibodi yang berfungsi 
meningkatkan sistem imun dan memberikan 
perlindungan terhadap reaksi alergi (Lyons et al., 
2020). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, 
persentase bayi usia kurang dari 6 bulan yang 
mendapatkan ASI secara eksklusif adalah 65,71% 
untuk wilayah Sulawesi Tenggara, dan rata-rata 
nasional 72,13% (Badan Pusat Statistik, 2025). 

Faktor internal dan faktor eksternal 
mempengaruhi tumbuh kembang anak. Asupan 
gizi anak melalui ASI pada 6 bulan awal kehidupan 
didukung oleh adanya faktor genetik, kondisi fisik 
dan psikis anak, stimulasi anak, pola asuh, dan 
lingkungan fisik dan nonfisik (Morgan et al., 2021). 
Masalah gizi yang terjadi pada tahapan awal 
kehidupan ini dapat disebabkan karena ASI 
digantikan dengan susu formula secara tidak 
sesuai dengan kebutuhan bayi (Garti et al., 2023). 
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 2023 
cakupan pemberian ASI eksklusif masih rendah di 
Sulawesi Tenggara (Badan Kebijakan 
Pembangunan Kesehatan, 2023). 

Air Susu Ibu (ASI) memiliki manfaat 
multifaset bagi bayi. Pemberian ASI yang optimal 
berperan sebagai kegiatan krusial dalam masa 
penyapihan yang turut menentukan status gizi dan 
kondisi kesehatan anak di masa depan. 
Pertumbuhan dan perkembangan bayi sangat 
dipengaruhi oleh kecukupan asupan zat gizi, yang 
sebagian besarnya dapat terpenuhi melalui 
pemberian ASI dalam jumlah yang memadai. 
(Ahmed, Ashgar, et al., 2023; Lyons et al., 2020). 
ASI merupakan sumber energi utama, protein, 
vitamin, dan mineral bagi bayi. Disamping itu, risiko 
terjadinya malnutrisi pada bayi dapat dipicu oleh 
tidak maksimalnya asupan nutrisi (Garti et al., 
2023). 

Pentingnya ASI untuk pertumbuhan dan 
perkembangan yang diberikan secara eksklusif 
memberikan implikasi secara signifikan pada bayi. 
Berdasarkan hasil penelitian Ahmed et al. (2023) 
yang menilai indikator antropometri untuk 
mengetahui pertumbuhan dan perkembangan 
bayi, bahwa terdapat peningkatan indikator 

antropometri pada bayi yang diberikan ASI 
eksklusif. 

Pada penelitian  yang dilakukan oleh 
Thamrin (2018) bahwa cakupan ASI esklusif di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tongkuno sebesar 
57,4%, padahal, pemenuhan nutrisi bayi untuk 
tumbuh dan kembang yang optimal melalui 
pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuai 
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 
tumbuh kembang bayi usia 7-12 bulan. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain analitik 
observasional dengan pendekatan potong lintang. 
Variabel penelitian yaitu status pemberian ASI 
eksklusif, dan parameter pertumbuhan dan 
perkembangan pada bayi berusia 7–12 bulan. 
Seluruh data dikumpulkan secara simultan pada 
satu titik waktu pengukuran tanpa pemberian 
intervensi atau perlakuan tertentu, yang hanya 
dilakukan satu kali selama periode penelitian. 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 5 
hingga 29 Juni 2024 di wilayah kerja Puskesmas 
Tongkuno, Kabupaten Muna, Provinsi Sulawesi 
Tenggara. Populasi penelitian yaitu bayi usia 7–12 
bulan yang masuk dalam buku register balita di 
Puskesmas Tongkuno tahun 2023, dengan jumlah 
total populasi sebanyak 90 bayi. 

Pengumpulan data dilakukan sesuai dengan 
jenis data penelitian. Data tumbuh kembang anak 
diambil dari hasil pengukuran Posyandu di 
Puskesmas Tongkuno yaitu tinggi/panjang badan 
dan berat badan bayi, dan KPSP. Status gizi 
ditentukan dengan perhitungan indeksi berat 
badan menurut umur. Sedangkan data pemberian 
ASI eksklusif dikumpulkan dari kuesioner yang diisi 
oleh orang tua bayi.  

Proses pengolahan data dilakukan dengan 
memanfaatkan perangkat lunak Microsoft Excel 
dan SPSS. Analisis data univariat untuk 
mendeskripsikan karakteristik dari distribusi setiap 
variabel, meliputi pemberian ASI eksklusif, status 
pertumbuhan, dan tingkat perkembangan bayi. 
Analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-
Square dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan 
pada α = 0,05 

 
HASIL 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi 
umur ibu responden, di mana mayoritas berada 
pada rentang usia 30–34 tahun (61,7%), 
sedangkan sisanya berada pada rentang usia 19–
29 tahun (38,3%). Tingkat pendidikan ibu dengan 
sebagian besar ibu tamat SMA (61,7%) dan 
sebagian kecil hanya tamat SD (2,1%). Pada 
Gambar 3, mayoritas responden bekerja sebagai 
ibu rumah tangga (85,1%), sementara sebagian 
kecil berprofesi sebagai honorer (6,4%). 
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Gambar 1. Data Karakteristik Responden 
 

Rentang usia anak, di mana sebagian besar 
anak berusia 10–12 tahun (78,7%) dan sisanya 
berusia 7–9 tahun (21,3%). Jenis kelamin anak, 
dengan distribusi laki-laki sebesar 59,6% dan 
perempuan 40,4%. Gambar 6 memperlihatkan 
status pemberian ASI, di mana 40,4% anak 
mendapat ASI eksklusif, sedangkan 59,6% tidak 
mendapat ASI eksklusif. Status pertumbuhan 
anak, dengan 51,1% anak memiliki pertumbuhan 
normal dan 48,9% mengalami pertumbuhan 
kurang. Data ini memberikan gambaran awal 
mengenai kondisi sosial dan kesehatan anak serta 

karakteristik ibu yang dapat berpengaruh terhadap 
status pertumbuhan anak. 

 
Tabel 1. Hasil Uji Statistik Pemberian ASI Eksklusif 
dengan Pertumbuhan Bayi Usia 7-12 Bulan 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Pertumbuhan p 

value Normal Kurang Total 

N % n % n % 

ASI Eksklusif 14 73,7 5 26,3 19 100  
0,011 

ASI Tidak Eksklusif 10 35,7 18 64,3 28 100 

Total 24 51,1 23 48,9 47 100 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 47 
responden, sebagian besar responden yang umur 
9-12 bulan mengalami pertumbuhan dalam 
kategori kurang sebanyak 21 orang (34,0%) dan 
Sebagian kecil responden umur 7-8 bulan 
mengalami pertumbuhan yang normal sebanyak 3 
orang (6,4%). Sebagian besar perkembangannya 
normal sebanyak 25 orang (53,2%), selebihnya 
perkembangannya tidak normal sebanyak 22 
orang (46,8%). Tabel 14 menunjukkan bahwa dari 
47 responden, sebagian besar responden yang 
umur 9-12 bulan mengalami perkembangan dalam 
kategori kurang sebanyak 19 orang (40,4%) dan 
sebagian kecil responden umur 7-8 bulan 
mengalami perkembangan yang tidak normal 
sebanyak 3 orang (6,4%). 
 
Tabel 2. Hasil Uji Statistik Pemberian ASI Eksklusif 
dengan Perkembangan Bayi Usia 7-12 Bulan  

Pemberian 
ASI 

Eksklusif 

Perkembangan  
P 

Value 
Normal Tidak 

Normal 
Total 

N % n % n % 

ASI Eksklusif 15 78,9 4 21,1 19 100  
0,004 ASI Tidak Eksklusif 10 35,7 18 64,3 28 100 

Total 25 53,2 22 46,8 47 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden yang mendapat ASI Eksklusif, sebagian 
besar yaitu 15 orang (78,9%) perkembangannya 
normal dan sebagian kecil yaitu 4 orang (21,1%) 
perkembangannya tidak normal. Demikian pula 
pada responden yang mendapat ASI tidak 
Eksklusif, sebagian besar yaitu 18 orang (64,3%) 
perkembangannya tidak normal dan sebagian kecil 
perkembangannya normal sebanyak 10 orang 
(35,7%). Hasil uji Chi- Square diperoleh nilai p 
value sebesar 0,004 < α (0,05). 
 

PEMBAHASAN  
ASI eksklusif adalah pemberian air susu ibu 

secara berkesinambungan sebagai asupan gizi 
bayi dari sejak lahir sampai berumur 6 bulan, 
kecuali obat dan vitamin (World Health 
Organization, 2025a). Berdasarkan hasil penelitian 
yang menunjukkan bahwa dari 47 responden, 
sebagian besarnya tidak memberikan ASI eksklusif 
sampai 6 bulan. Rendahnya pemberian ASI 
ekslusif  dipengaruhi  oleh  berbagai  faktor 
diantaranya adalah riwayat pendidikan ibu pada 
kategori pendidikan dasar (SD dan SMP), hal ini 
dapat berdampak pada pengetahuan yang kurang 
tentang manfaat ASI eksklusif bagi bayi. Selain itu 
faktor lain yang dapat menyebabkan rendahnya 
pemberian ASI tidak eksklusif adalah faktor umur 
responden, dimana terdapat 40,4% yang berusia 
muda yaitu pada rentan usia 19-29 tahun. 
Berdasarkan hasil penelitian Laksono et al. (2021) 
bahwa riwayat pendidikan ibu mempengaruhi 
praktik pemberian ASI ekslusifnya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Rangkuti et al. bahwa mayoritas responden 
memberikan ASI secara non eksklusif pada bayi 
(60,5%) sebagian kecilnya konsisten dengan ASI 
eksklusif (Rangkuti et al., 2022). Perilaku ini dapat 
dipengaruhi oleh usia ibu, di mana dari hasil 
penelitian ini dan penelitian Rangkuti et al. rentang 
usia ibu dalam kategori 20-30 tahun yang 
memerlukan sumber informasi kesehatan secara 
konsisten dan berkesinambungan untuk menjadi 
pondasi perilaku kesehatan yang baik. Tingkat usia 
dapat mempengaruhi pengetahuan, dan hal ini 
didukung pula dengan pengalaman ibu (Parveen et 
al., 2023). 

Rendahnya cakupan pemberian ASI 
eksklusif diduga kuat dipengaruhi oleh multifaktor. 
Beberapa faktor prediktif yang berperan di 
antaranya adalah karakteristik ibu seperti usia dan 
tingkat pendidikan, serta tingkat pemahaman 
mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif, 
dan metode yang mendukung kesuksesan 
pemberian ASI eksklusif (Yuliana & Utami, 2024). 
Rendahnya literasi ibu mengenai hal tersebut 
menjadi penghambat signifikan dalam 
pelaksanaannya. Selain itu, faktor eksternal seperti 
kurangnya dukungan dari keluarga, minimnya 
peran serta tenaga kesehatan, serta norma sosial 
budaya di masyarakat juga turut berkontribusi 
terhadap kendala dalam pemberian ASI eksklusif. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 
47 responden sebagian besar pertumbuhannya 
normal berdasarkan acuan indeks berat badan 
menurut umur. Pada pengambilan data penelitian, 
usia bayi dalam rentan 7-12 bulan yang telah 
diberikan makanan pendamping ASI. Kendati 
demikian, 48,9% responden dengan kategori 
pertumbuhan kurang. Pertumbuhan yang kurang 
dapat disebabkan karena faktor-faktor langsung 
seperti asupan gizi melalui ASI eksklusif yang tidak 
optimal. Selain faktor asupan nutrisi tersebut, 
terdapat penelitian dari Amjadi (2021) bahwa faktor 
lingkungan, keluarga, dan ibu mempengaruhi 
secara garis besar terhadap nutrisi bayi, dan 
terutama faktanya bahwa pada tahap konsepsi 
terdapat sumber stresor yang kuat mempengaruhi 
hal-hal tersebut, yaitu pandemi COVID-19. 

Hasil penelitian tentang perkembangan bayi, 
bayi mengalami perkembangan fisik dan kognitif 
yang signifikan. Beberapa perkembangan fisik 
pada usia ini antara lain bayi mulai belajar 
merangkak, duduk sendiri, berdiri, dan berjalan 
dengan bantuan. Sedangkan perkembangan 
kognitif pada usia ini antara lain bayi mulai 
memahami perbedaan antara benda hidup dan 
benda mati, belajar berbicara, dan mulai dapat 
mengikuti instruksi sederhana (Jeong et al., 2021). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 
47 responden, sebagian besar perkembangannya 
normal (53,2%), namun terdapat  
perkembangannya  tidak  normal (46,8%). 
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Responden yang perkembangannya tidak normal 
karena didasarkan pada hasil rekapitulasi 
kuesioner yang menunjukkan bahwa bayi 7-12 
bulan tidak dapat melakukan gerakan motorik 
kasar dan halus, perkembangan bahasa dan sosial 
sesuai dengan target perkembangan menurut 
umur yang telah ditetapkan dalam KPSP 
perkembangan bayi 7-12 bulan (Sari, 2020). 

Perkembangan bayi yang tidak normal 
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk 
faktor genetik, lingkungan, kesehatan ibu selama 
kehamilan, dan perawatan setelah lahir 
(Goldshtein et al., 2025). Olehnya itu jika orang tua 
atau pengasuh mendeteksi adanya keterlambatan 
atau masalah dalam perkembangan bayi, penting 
untuk segera berkonsultasi dengan dokter anak 
atau ahli perkembangan anak untuk evaluasi dan 
intervensi yang tepat (Sari, 2020). Pemberian ASI 
eksklusif berpengaruh terhadap perkembangan 
bayi melalui dua mekanisme utama. Pertama, 
secara biologis melalui kandungan nutrisinya yang 
optimal untuk mendukung perkembangan. Kedua, 
secara psikososial melalui proses menyusui yang 
memberikan stimulasi alami melalui interaksi 
antara ibu dan bayi. Interaksi selama menyusui ini 
menciptakan ikatan (bonding) yang penting bagi 
perkembangan emosional dan kognitif anak 
(Ahmed, Hamid, et al., 2023). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden yang mendapat ASI eksklusif, sebagian  
besar  (73,7%)  pertumbuhannya normal, hal ini 
karena kandungan ASI sesuai dengan kebutuhan 
bayi untuk tumbuh dan berkembang. Kemudian 
meskipun diberikan ASI eksklusif, masih terdapat 
(26,3%) yang pertumbuhannya kurang, hal ini 
karena ASI mengandung komposisi lemak yang 
berbeda dibandingkan susu formula. ASI tidak 
mengandung kalori yang dalam jumlah yang 
banyak, yang bisa membuat bayi tampak lebih 
kurus namun tetap sehat. Selain itu, pertumbuhan 
kurang pada Balita dapat juga disebabkan karena 
kurangnya asupan makanan yang bergizi dan 
beragam sehingga berdampak pada berat badan 
yang tidak sesuai dengan pertumbuhannya 
(Rodríguez-Suárez et al., 2023). 

Penelitian ini juga terdapat responden yang 
mendapat ASI tidak Eksklusif, sebagian besar 
(64,3%) pertumbuhannya kurang, hal ini karena 
ketika tidak diberi ASI eksklusif berarti bayi 
diberikan makanan lain seperti susu formula, jika 
penggantian ASI dengan susu formula atau 
makanan tambahan tidak diberikan dengan 
takaran yang tepat, Balita tidak mendapatkan 
jumlah kalori dan nutrisi yang diperlukan untuk 
pertumbuhan optimal. Kemudian penelitian ini juga 
terdapat 35,7% responden yang tidak diberi ASI 
Eksklusif namun pertumbuhannya normal, hal ini 
karena bayi telah diberikan makanan pendamping 
ASI (MPASI) yang diberikan dengan baik dan 
seimbang, balita dapat mendapatkan nutrisi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan yang normal. Ini 
termasuk pemberian makanan yang kaya akan 
protein, vitamin, mineral, dan lemak sehat (Syahrin 
et al., 2020). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden yang mendapat ASI Eksklusif, sebagian 
besar (78,9%) perkembangannya normal, hal ini 
karena Balita yang mendapatkan ASI eksklusif 
selama enam bulan pertama kehidupannya 
umumnya menunjukkan perkembangan yang 
normal dan sehat. ASI mengandung antibodi dan 
zat imunologis lainnya yang membantu melindungi 
bayi dari infeksi dan penyakit. Ini sangat penting 
untuk menjaga kesehatan bayi selama bulan-bulan 
awal kehidupan (Rodríguez-Suárez et al., 2023). 
Penelitian ini juga terdapat responden yang 
mendapat ASI Eksklusif namun perkembangannya 
tidak normal (21,1%), hal ini karena terdapat faktor 
lain seperti kualitas ASI yang kurang karena ibu 
mengalami masalah dengan produksi ASI yang 
tidak cukup, sehingga Balita tidak mendapatkan 
kalori dan nutrisi yang diperlukan untuk 
pertumbuhan optimal (Purkiewicz et al., 2025). 

Pemberian ASI eksklusif memberikan dasar 
yang kuat bagi perkembangan holistik bayi, 
mencakup aspek fisik, kognitif, emosional, dan 
sosial (Purkiewicz et al., 2025). Komponen-
komponen dalam ASI mendukung perkembangan 
sistem saraf yang optimal, yang penting untuk 
fungsi motorik dan sensorik bayi. Menyusui 
menyediakan kontak fisik dan emosional yang 
intens antara ibu dan bayi, yang membantu 
mengembangkan ikatan emosional yang kuat. 
Ikatan ini penting untuk perkembangan emosional 
dan rasa aman bayi. Selain itu bayi yang diberi ASI 
eksklusif cenderung lebih tenang dan kurang 
rewel, yang dapat mendukung perkembangan 
sosial yang lebih baik (Crimmins et al., 2025; 
Purkiewicz et al., 2025). 

Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Riwayat paritas ibu dan status 
ekonomi keluarga tidak dikaji secara menyeluruh, 
sehingga data komprehensif mengenai faktor-
faktor sosial keluarga yang mempengaruhi 
pemberian ASI eksklusif masih diperlukan untuk 
analisis yang lebih mendalam. 

Pertumbuhan didefinisikan sebagai proses 
peningkatan jumlah dan ukuran sel di seluruh 
jaringan tubuh yang dapat diukur secara kuantitatif. 
Fenomena multiplikasi dan hipertrofi sel ini 
merepresentasikan pertambahan secara 
kuantitatif yang dimulai sejak terjadinya konsepsi 
dan berlanjut secara terus-menerus hingga masa 
dewasa tercapai (Rodríguez-Suárez et al., 2023). 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 
disimpulkan bahwa prevalensi pemberian ASI 
eksklusif pada bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Tongkuno Kabupaten Muna masih 
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rendah (59,6% tidak eksklusif), meskipun sebagian 
besar bayi memiliki pertumbuhan (51,1%) dan 
perkembangan (53,2%) yang normal; hasil utama 
penelitian ini membuktikan adanya hubungan 
secara statistik antara variabel ASI eksklusif 
dengan pertumbuhan dan perkembangan bayi, 
yang mengindikasikan bahwa ASI eksklusif 
merupakan faktor penting yang berkontribusi 
terhadap status pertumbuhan dan perkembangan 
bayi di wilayah tersebut. 
 
SARAN 

Bagi ibu bayi 7-12 bulan agar memberikan 
ASI eksklusif pada anak selanjutnya dan tetap 
memberikan gizi yang optimal melalui pemberian 
makanan ketika bayi berusia 6 bulan dan 
menstimulasi perkembangan motorik, 
perkembangan bicara dan sosialisasi anak. Selain 
itu bagi pihak Puskesmas perlu melakukan edukasi 
yang intensif kepada ibu hamil agar memberikan 
ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan dan 
memonitoring pertumbuhan dan perkembangan 
anak secara intensif dan berkelanjutan. 
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