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ABSTRACT

Background:Exclusive breastfeeding in infants aged 0-6 months is very important because it can increase the growth and development of children in the future. 
Purpose:The purpose of this study was to examine the relationship of exclusive breast feeding and exclusive breastfeeding to growth and development of children aged 6-24 months.
Methods:This research is a kind of analytic research with cross sectional research design. The population in this study were mothers with children aged 6-24 months and samples used 33 children with history of exclusive breastfeeding and 33 exclusive breastfed children. The analysis used is univariate and bivariate analysis using chi square test.

Results:The Univariate study showed normal growth of 89.4% and development according to 62.1%. While the results of Bivariate study showed no relationship of exclusive breastfeeding to the growth of children aged 6-24 months with a value of P = 0.451 and there is a relationship between exclusive breastfeeding and exclusive breastfeeding on the development of children aged 6-24 months with a value of P = 0.000.
Conclusion:From the results of this study suggested health workers to provide health education and provide motivation to the mother about the importance of exclusive breastfeeding on the growth and development of children.
Keywords: Exclusive Breastfeeding, Growth, Development

Pendahuluan:Pemberian ASI ekslusif pada bayi yang berusia 0-6 bulan sangat penting karena dapat meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak di masa yang akan datang. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak usia 6-24 bulan. 
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan desain penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini ibu yang mempunyai anak usia 6-24 bulan dan sampel yang digunakan 33 anak dengan riwayat ASI Ekslusif dan 33 anak Non ASI Ekslusif. Analisa yang digunakan yaitu analisa Univariat dan Bivariat yang menggunakan uji chi square.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian Univariat menunjukkan pertumbuhan normal 89,4% dan perkembangan sesuai 62,1%. Sedangkan hasil penelitian Bivariat menunjukan tidak ada hubungan pemberian ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan anak usia 6-24 bulan dengan nilai P= 0,451 namun terdapat hubungan antara pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif terhadap perkembangan anak usia 6-24 bulan dengan nilai P= 0,000.
Kesimpulan:Dari hasil penelitian ini disarankan petugas kesehatan untuk memberikan pendidikan kesehatan dan memberikan motivasi kepada ibu tentang pentingnya pemberian ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan diarahkan untuk mempertinggi derajat kesehatan yang besar bagi pembangunan dan pembinaan sumber daya manusia (SDM) indonesia dan sebagai modal bagi pelaksanaan pembangunan manusia indonesia seutuhnya dan pembangunan seluruh masyarakat indonesia sebagaimana di amanatkan oleh Undang-undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 (Depkes, 2009) 
Kebutuhan nutrisi individu bervariasi sesuai dengan perbedaan genetik dan metabolik. Namun, untuk bayi dan anak, tujuan dasar adalah pertumbuhan yang memuaskan dan mencegah keadaan defisiensi. Nutrisi yang baik membantu mencegah penyakit akut dan kronis dan mengembangkan kemampuan fisik dan metal; nutrisi juga harus memberikan cadangan untuk stres. (Richard, dkk 2015)
Pemberian ASI ekslusif pada bayi yang berusia 0-6 bulan sangat penting karena dapat meningkatkan Sumber Daya Manusia (SDM) di masa yang akan datang. Selain itu pemberian ASI ekslusif akan menjamin tercapainya pengembangan potensial kecerdasan anak secara optimal (Arini, 2011). UNICEF memperkirakan bahwa pemberian ASI Ekslusif sampai usia 6 bulan dapat mencegah kematian 1,3 juta anak berusia di bawah lima tahun, Namun di Indonesia hanya sekitar 8% saja ibu-ibu yang memberikan ASI Ekslusif kepada bayinya sampai berumur 6 bulan dan 4% bayi yang disusui ibunya dalam waktu 1 jam pertama setelah kelahirannya (Sujiayatini,dkk, 2010)
Cakupan ASI Ekslusif di dunia hanya 39% anak dibawah 6 bulan yang mendapatkan ASI Ekslusif, sedangkan negara yang memiliki peningkatan drastis adalah negara Kamboja dari 11,7% menjadi 74% ditahun 2010 dan beberapa angka terendah di dunia adalah Somalia, Chad dan Afrika Selatan (UNICEF, 2013)
Cakupan persentase pemberian ASI Ekslusif pada bayi 0-6 bulan pada tahun 2013 sebesar 54,3%, sedikit meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2012 yang sebesar 48,6%. Pemberian ASI Ekslusif tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Barat sebesar 79,74%, diikuti oleh Sumatera Selatan sebesar 74,49% dan Nusa Tenggara Timur sebesar 74,37%, sedangkan pemberian ASI Ekslusif terendah terdapat di provinsi Maluku sebesar 25,21%, diikuti oleh Jawa Barat sebesar 33,65% dan Sulawesi Utara sebesar 34,67% (Kemenkes RI, 2014)
Mengacu pada target program pada tahun 2014 sebesar 80%, maka secara nasional cakupan pemberian ASI Ekslusif sebesar 52,3% belum mencapai target. Menurut provisi, hanya terdapat satu provinsi yang berhasil mencapai target yaitu provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 84,7%, provinsi Jawa Barat 21,8%, Papua Barat 27,3% dan Sumatera Utara 37,6% merupakan tiga provinsi dengan capaian terendah (Kemenkes RI, 2015)
Target renstra pada tahun 2015 yang sebesar 39%, maka secara nasional cakupan pemberian ASI Ekslusif pada bayi usia kurang dari 6 bulan sebesar 55,7% telah mencapai target. Menurut provinsi, kisaran cakupan ASI Ekslusif pada bayi umur 0-6 bulan antara 26,3% (Sulawesi Utara) sampai 86,9% (Nusa Tenggara Barat). Dari 33 provinsi yang melapor, sebanyak 29 di antaranya (88%) berhasil mencapai target renstra 2015. sedangkan targer SDG’s (sustainable Development Goals) Pada tahun 2030 adalah mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target internasional 2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada balita dan mengatasi kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita hamil dan menyusui, serta lansia (Kemenkes RI, 2016)
Maka dapat disimpulkan cakupan ASI Ekslusif di indonesia pada tahun 2013 48,6% dan  2014 54,3% terdapat kenaikan 5,70%, ditahun 2014 54,3% dan 2015 52,3% terdapat penurunan 2%, sedangkan ditahun 2015 52,3% dan 2016 55,7% sehingga terdapat kenaikan kembali pada tahun 2016 menjadi 3,4%. Gangguan tumbuh kembang di indonesia adalah status gizi, angka gizi kurang dan gizi buruk pada anak balita menurut BB/U pada tahun 2007 sebesar 18,4%, pada tahun 2010 mengalami penurunan sebesar 17,9% dan pada tahun 2013 terjadi peningkatan sebesar 19,6 %.
Bayi yang diberikan ASI Ekslusif 23% untuk laki-laki dan 25,6% untuk perempuan dari 227 puskesmas di banten dengan jumlah bayi 182.965 jiwa. Sedangkan hasil cakupan ASI Ekskusif menurut data kesehatan Tangerang selalu meningkat tiap tahun, dari tahun 2012 sampai 2014. jumlah tahun 2012 sebesar 42.36%, tahun 2013 sebesar 44,92% dan tahun 2014 sebesar 47%. Status gizi di provisi banten dengan gizi lebih tetinggi diwilayah Kota Serang 1,17% dan terendah 0,8 didaerah Kab. Tangerang, data gizi baik tertinggi di Kota Cilegon 93,61% dan terendah di Kota Tangerang 83,0%, data gizi kurang tertinggi di Kota Tangerang 10,5% dan terendah di Kota Tangerang Selatan dengan 3,1% sedangkan data gizi buruk tertinggi di Kab. Serang 1,19% dan terendah di kota serang 0,2% (Dinkes Banten, 2012)
Dalam upaya peningkatan cakupan pemberian Air Susu Ibu (ASI) Ekslusif sesuai Peraturan Bupati Nomor 95 tahun 2014 tentang pemberian ASI Ekslusif sudah dilakukan dengan berbagai strategis, mulai dari peningkatan kapasitas petugas dan promosi ASI Ekslusif serta penyusunan kerangka regulasi. Tahun 2013 telah dilaksanakan pelatihan konseling menyusui, pemberian makanan bayi dan anak terhadap 43 tenaga gizi puskesmas. Hasil cakupan ASI Ekslusif tahun 2012 sebesar 42,36%, tahun 2013 sebesar 44,92% dan tahun 2014 sebesar 47% (Dinkes Kab. Tangerang, 2015)
Penyakit yang terjadi pada balita biasanya diakibatkan karena kurang gizi, oleh karena itu asupan ASI perlu diberikan sebagai sumber gizi terbaik. Pertumbuhan dan perkembangan yang optimal diperlukan asupan gizi, pola asuh dan stimulus yang tepat dan memadai. Gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan keberhasilan untuk mencapai tumbuh kembang pada masa bayi. Kekurangan gizi pada awal kehidupan dapat mengakibatkan terjadinya gagal tumbuh sehingga bayi akan tumbuh menjadi anak yang pendek dari normal. Kekurangan gizi juga dapat berpengaruh terhadap perkembangan kognitif, morbiditas dan mortalitas bayi (Fikawati, dkk, 2015)
Jika pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita terganggu selama periode emas (1.000 hari kehidupan-2 tahun), akan menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan secara permanen (irreversible) dan seribu hari pertama kehidupan, yang dimulai dari masa janin dalam kandungan hingga anak usia 2 tahun, pertumbuhan sangat pesat. Masa ini merupakan Window Of Opportunity yaitu periode emas pertumbuhan. Kerusakan pada periode ini bersifat irreversible artinya tidak dapat diperbaiki di fase kehidupan berikutnya dan akan mempengaruhi outcome kesehatan pada masa anak-anak dan dewasa (Fikawati, dkk, 2015)
Hasil Penelitian Atiqa (2016), Menunjukan pertumbuhan dan perkembangan anak mempunyai nilai significancy P<0,05, yaitu, berat badan nilai P = 0.007, tinggi badan nilai P =0.001 dan perkembangan nilai P = 0.001 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan Perbedaan Pertumbuhan dan Perkembangan Anak yang diberikan ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas kelurahan Tamalanrea, Makassar.
Hasil uji Kolmogorov-Sminov menunjukan nilai significany P=0,004 dan P=0.011, karena nilai P<0,05 maka dinyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif dengan pertumbuhan (berat badan dan tinggi badan)
Sedangkan hasil uji Kolmogorov-Sminov menunjukan nilai significancy P=0,060, karena nilai P>0,05 maka dinyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif terhadap perkembangan anak.
ASI (Air Susu Ibu) merupakan makanan yang terbaik bayi bayi. ASI diketahui mengandung zat gizi yang paling sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi, baik kualitas maupun kuantitas. ASI dibedakan dalam tiga stadium yaitu ASI Kolostrum yaitu ASI yang keluar 1-3 hari setelah melahirkan, ASI Transisi yaitu lanjutan dari ASI Kolostrum yang keluar 4-10 hari, dan ASI Matur yaitu ASI yang disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya, Asi yang mengalir pertama kali atau saat lima menit pertama disebu foremilk dimana lebih encer, serta mempunyai kandungan rendah lemak, tinggi laktosa, protein, mineral dan air. Selanjutnya air susu berubah menjadi hindmilk kaya akan lemak dan nutrisi sehingga bayi lebih cepat kenyak. (Dewi, 2011) 
Hasil penelitian terdahulu diperoleh nilai P=0,000 (p<0,05) yang menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara hubungan pemberian ASI Ekslusif dengan pertumbuhan anak (Tyas, 2013), sedangkan hasil uji statistik dengan Chi-Square diperoleh nilai P = 0,696 (P>0,05) dapat disimpulkan bahwa hubungan pemberian ASI Ekslusif tidak signifikan dengan pertumbuhan anak (Fitri, dkk, 2014)
Pertumbuhan (Growth) adalah perubahan yang bersifat kuantitatif, yaitu bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ, maupun individu. Anak tidak hanya bertambah besar secara fisik, melainkan juga ukuran dan struktur organ-organ tubuh dan otak. Sebagai contoh, hasil dari pertumbuhan otak adalah anak mempunyai kapasitas lebih besar untuk belajar, mengingat, dan mempergunakan akalnya. Jadi anak tumbuh baik secara fisik maupun mental (Soejiningsih, 2013)
Hasil penelitian menunjukan bahwa lama pemberian ASI Ekslusif mempunyai  hubungan dengan perkembangan anak yang diperoleh (P-Value) P= 0,000 (Triyani, dkk, 2014), sedangkan hasil penelitian didapatkan nilai P= 0,022 (p = 0,000) yang artinya ada hubungan antara pemberian ASI Ekslusif dengan perkembangan anak (Nurjanah, 2015)
Perkembangan (development) adalah perubahan bersifat kuantitatif dan kualitatif. Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan (Skill) struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks, dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses pemantangan/maturitas. Perkembangan menyangkut proses diferensial sel tubuh, jaringan tubuh, organ, sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan kognitif, bahasa, motorik, emosi, dan perkembangan prilaku sebagai hasil dari interaksi dengan lingkungannya. Perkembangan merupakan perubahan yang bersifat progresif, terarah dan terpadu/kohere. Progresif mengandung arti bahwa perubahan yang terjadi mempunyai arah tertentu dan cenderung maju ke depan, tidak mundur kebelakang. Terarah dan terpadu menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang pasti antara perubahan yang terjadi pada saat ini, sebelumnya dan berikutnya (Soejiningsih, 2013)
Berdasarkan informasi dari tata usaha Puskesmas pasir nangka mengatakan bahwa belum ada penelitian yang meneliti tentang ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak usia 6-24 bulan di Puskesmas pasir nangka. Sedangkan data tahun 2016 menunjukan pencapaian ASI Ekslusif di desa pete kumulatif 270 bayi dengan pencapaian 31,9 %, sedangkan sasaran untuk tahun 2017 untuk umur 6-24 bulan di desa pete laki-laki 469 jiwa dan perempuan 382 jiwa (Kohort Balita)
Maka dipandang perlu untuk melakukan penelitian tentang ASI Ekslusif, dari beberapa penelitian yang telah disebutkan diatas tentang pentingnya ASI Ekslusif, maka peneliti ingin melihat dan mengetahui tentang dampak pemberian ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak usia 6-24 bulan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  akan melakukan penelitian tentang hubungan pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak usia 6-24 bulan di Posyandu RW 05, Desa pete, Kec.Tigaraksa, Puskesmas pasir nangka. Adapun sumber data dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh secara langsung dari responden setelah wawancara tidak terpimpin menggunakan kuesioner, sedangkan waktu pengamatan data ini bersifat Cross Sectional yaitu data yang dikumpulkan sesaat atau data diperoleh saat itu juga.
Populasi dalam penelitian ini yaitu yan ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan dan sampel pada penelitian ini adalah 33 balita mendapatkan ASI Ekslusif dan 33 balita yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif pada anak usia 6-24 bulan
	Kategori
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Ya
	33
	50

	Tidak
	33
	50

	Total
	66
	100


Dari 66 anak diketahui bahwa pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif di Puskesmas pasir nangka, desa petai, Kec. Tigaraksa dari 66 Responden seimbang yaitu (50 %) untuk ASI Ekslusif dan (50 %) untuk Non ASI Ekslusif.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi pertumbuhan anak usia 6-24 bulan 

	Kategori
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Normal
	59
	89,4

	Kurus
	7
	10,6

	Total
	66
	100


Dari 66 anak dengan pertumbuhan normal 89,4% dan pertumbuhan kurus 10,6% terdapat kecenderungan bahwa anak dengan pertumbuhan normal lebih banyak dari pertumbuhan kurus.
Tabel 3 Distribusi Frekuensi perkembangan anak usia 6-24 bulan 

	Kategori
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Sesuai
	41
	62,1

	Tidak Sesuai
	25
	37,9

	Total
	66
	100


Dari 66 anak dengan perkembangan sesuai 62,1% dan perkembangan tidak sesuai 37,9% terdapat kecenderungan bahwa anak dengan perkembangan sesuai lebih banyak dari perkembangan tidak sesuai.
Tabel 4.4

Hubungan pemberian ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan Anak usia 6-24 bulan di RW 05, Desa pete, Kec. Tigaraksa, Puskesmas Pasir Nangka.

	Pemberian ASI Ekslusif
	Pertumbuhan
	Total
	P-Value

	
	Normal
	Kurus
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Ya
	29
	89,4
	4
	10,6
	33
	100
	1,000

	Tidak
	30
	90,9
	3
	9,1
	33
	100
	

	Total
	59
	89,4
	7
	10,6
	66
	100
	


Dari 66 anak dengan pemberian ASI Ekslusif terdapat pertumbuhan normal 89,4% dan pertumbuhan kurus 10,6%. Sedangkan pemberian Non ASI Ekslusif terdapat pertumbuhan normal 90,9% dan pertumbuhan kurus 9,1% terdapat kecenderungan pemberian Non ASI Ekslusif dengan pertumbuhan normal lebih banyak dari ASI Ekslusif dengan pertumbuhan normal. Hasil uji statistik di dapat nilai P= 1,000  ≥ alpha (α) 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan antara pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan anak usia 6-24 bulan

Tabel 4.5

Hubungan pemberian ASI Ekslusif terhadap perkembangan Anak usia 6-24 bulan di RW 05, Desa pete, Kec. Tigaraksa, Puskesmas Pasir Nangka.

	Pemberian ASI Ekslusif
	Perkembangan
	Total
	P-Value

	
	Sesuai
	Tidak sesuai
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Ya
	29
	87,9
	4
	12,1
	33
	100
	0,000

	Tidak
	12
	36,4
	21
	63,6
	33
	100
	

	Total
	41
	62,1
	25
	37,9
	66
	100
	


Dari 66 anak dengan pemberian ASI Ekslusif terdapat perkembangan sesuai 87,9% dan perkembangan tidak sesuai 12,1%. Sedangkan pemberian Non ASI Ekslusif terdapat perkembangan sesuai 36,4% dan perkembangan tidak sesuai 63,6% terdapat kecenderungan pemberian ASI Ekslusif dengan perkembangan sesuai lebih banyak dari Non ASI Ekslusif dengan perkembangan tidak sesuai. Hasil uji statistik di dapat nilai P = 0,000 < alpha (α) 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara pemberian ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan anak usia 6-24 bulan
PEMBAHASAN

Hasil penelitian diketahui bahwa anak yang mendapatkan ASI Ekslusif dengan pertumbuhan normal adalah 28 anak dengan presentasi 84,8% Sedangkan anak yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif dengan pertumbuhan normal adalah 30 anak dengan presentasi 90,9 %.

Hal ini sesuai dengan penelitian Fitri, dkk (2014) hasil uji statistik dengan Chi-Square diperoleh nilai P = 0,696 (P>0,05) dapat disimpulkan bahwa hubungan pemberian ASI Ekslusif tidak signifikan dengan pertumbuhan anak.

Pertumbuhan (Growth) adalah perubahan yang bersifat kuantitatif, yaitu bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ, maupun individu. Anak tidak hanya bertambah besar secara fisik, melainkan juga ukuran dan struktur organ-organ tubuh dan otak. Sebagai contoh, hasil dari pertumbuhan otak adalah anak mempunyai kapasitas lebih besar untuk belajar, mengingat, dan mempergunakan akalnya. (Soejiningsih, 2013)

Hasil analisi peneliti dari penelitian ini adalah terdapat pertumbuhan anak normal 84,8% dengan riwayat ASI Ekslusif dan 90,9% dengan riwayat Non ASI Ekslusif sehingga terdapat selisih 6,1% dan dapat disimpulkan tidak ada pengaruh pertumbuhan anak dengan riwayat ASI Ekslusif.

Hasil penelitian diketahui bahwa anak yang mendapatkan ASI Ekslusif dengan perkembangan sesuai adalah 29 anak dengan presentasi 87,9% Sedangkan anak yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif dengan perkembangan tidak sesuai 21 anak dengan persentasi 63,6%.Hal ini sesuai dengan penelitian Triyani, dkk (2014) hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% secara statistik bahwa lama pemberian ASI Ekslusif mempunyai  hubungan dengan perkembangan anak yang diperoleh (P-Value) P= 0,000. Sedangkan hasil penelitian Nurjanah (2015) dengan uji statistik Mann-Whitney, didapatkan P = 0,022 (p = 0,000) yang artinya ada hubungan antara pemberian ASI Ekslusif dengan perkembangan anak.

Hasil penelitian isiqomah (2012) menunjukan bahwa bayi yang mendapatkan susu formula sebesar 89,19 % mengalami keterlambatan perkembangan, sedangkan bayi yang mendapatkan ASI Ekslusif sebanyak 67,57 % mengalami tahap perkembangan yang normal.

Perkembangan menyangkut proses diferensial sel tubuh, jaringan tubuh, organ, sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan kognitif, bahasa, motorik, emosi, dan perkembangan prilaku sebagai hasil dari interaksi dengan lingkungannya. 

Hasil analisi peneliti dari penelitian ini adalah terdapat perkembangan anak sesuai 87,9% dengan riwayat ASI Ekslusif dan 36,4% dengan riwayat Non ASI Ekslusif sehingga terdapat selisih 51,1% dan dapat disimpulkan terdapat pengaruh perkembangan anak dengan riwayat ASI Ekslusif.

Simpulan
Sesuai dengan tujuan umum yang dikemukakan pada bab terdahulu bahwa penelitian ini dimaksudkan untuk memperoleh informasi mengenai hubungan pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif terhadap tumbuh kembang anak usia 6-24 bulan di Puskesmas pasir nangka, desa petai, Kec. Tigaraksa. Dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
Pada anak usia 6-24 bulan yaitu 33 anak ASI Ekslusif dan 33 anak Non ASI Ekslusif. 89,4% pertumbuhan pada anak usia 6-24 bulan Normal dan 10,6% untuk Kurus.Perkembangan pada anak usia 6-24 bulan sebesar (62,1%) untuk perkembangan anak yang sesuai usia dan (37,9%) untuk anak yang perkembangan tidak sesuai dengan usia anak. Tidak adanya hubungan pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif terhadap pertumbuhan anak usia 6-24 bulan di Puskesmas pasir nangka, desa petai, Kec. Tigaraksa. Didapatkan nilai P=1,000 sehingga dapat disimpulkan Ha ditolak dan Ho diterima. Terdapat hubungan antara pemberian ASI Ekslusif dan Non ASI Ekslusif terhadap perkembangan anak usia 6-24 bulan Didapatkan nilai P=0,000 sehingga dapat disimpulkan Ha diterima dan Ho di tolak. 

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat faktor-faktor lain yang sangat berhubungan dengan tumbuh kembang anak dan kajian kualitatif untuk mengali faktor lain yang mungkin lebih berhubungan dengan tumbuh kembang anak.
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