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Abstrak 
 

Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) merupakan fase penting bagi 
tumbuh kembang bayi karena gangguan gizi pada masa ini dapat berdampak 
negatif terhadap perkembangan otak, pertumbuhan fisik, dan fungsi metabolisme 
tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 6-11 bulan di Desa 
Randegansari Kecamatan Driyorejo Kabupaten Gresik. Metode penelitian ini 
menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif 
observasional analitik. Responden penelitian ini sebanyak 47 ibu bayi beserta 
bayi berusia 6-11 bulan menggunakan total sampling. Data dikumpulkan 
menggunakan kuesioner dan pengukuran antropometri. Analisis data dilakukan 
secara univariat, bivariat menggunakan uji Chi-square, dan multivariat 
menggunakan uji regresi logistik ordinal. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada 
pengaruh antara faktor riwayat ASI eksklusif, riwayat kelahiran BBLR, 
pemberian MP-ASI, dukungan suami, dukungan keluarga, pengetahuan gizi ibu, 
dukungan tenaga kesehatan, dan kondisi psikologis ibu dengan pertumbuhan 
bayi. Sedangkan, terdapat pengaruh antara faktor kondisi psikologis ibu 
(p=0,033), pengetahuan gizi ibu (p=0,027), dan dukungan tenaga kesehatan 
(p=0,029) dengan perkembangan bayi.    

 
Article Info  Abstract 

 
The First 1000 Days of Life (1000 HPK) is a critical phase for a child’s growth 
and development, as nutritional deficiencies during this period can negatively 
affect brain development, physical growth, and metabolic function. This study 
aimed to analyze the factors that affecting growth and development of infants 
aged 6-11 months in Randegansari Village, Driyorejo District, Gresik Regency. 
This research method uses cross-sectional design with quantitative analytical 
observational approach. The subjects consisted of 47 mothers and their infants 
aged 6-11 months, selected using the total sampling method. Data were collected 
by questionnaires and anthropometric measurements. Data analysis was 
conducted using univariate, bivariate used Chi-square test, and multivariate used 
ordinal logistic regression analysis. The research result showed that there is no 
significcant effect of the exclusive breastfeeding history, low birth weight history, 
complementary feeding (MP-ASI), husband support, family support, maternal 
nutritional knowledge, healthcare support, and maternal psychological condition 
of infant growth. However, there is a significcant effect between maternal 
psychological condition (p=0,033), maternal nutritional knowledge (p=0,027), 
and healthcare support (p=0,029) of infant development.  
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Pendahuluan  

Bayi dalam tiap pertambahan usianya akan 
mengalami perubahan dalam pertumbuhan dan 
perkembangan. Pertumbuhan merupakan proses 
bertambahnya ukuran tubuh yang dapat diukur 
dengan berat dan panjang. Sedangkan 
perkembangan yaitu meningkatnya kemampuan 
struktur dan fungsi tubuh ke arah yang lebih 
kompleks (Mansur, 2019) . Dampak buruk yang 
akan terjadi apabila bayi pada 1000 HPK 
mengalami masalah gizi yaitu terganggunya 
pertumbuhan fisik, perkembangan otak dan 
kecerdasan, serta meningkatkan risiko penurunan 
daya tahan tubuh sehingga menyebabkan bayi akan 
mudah sakit (Herlina, 2018).  

Pertumbuhan dan perkembangan bayi dapat 
dipantau melalui pemberian gizi utama pada bayi 
sejak bayi lahir (Siregar & Ritonga, 2020). 
Pemberian gizi utama pada bayi yaitu berupa Air 
Susu Ibu (ASI), pemberian ASI pada beberapa 
bulan pertama kehidupan akan menjadi penentu 
dalam tumbuh kembang bayi yang optimal (Luengo 
et al., 2019). Selain dilihat dari pemberian makanan 
utama pada saat usia 0-6 bulan, juga dilihat dari 
pemenuhan gizi pada pemberian Makanan 
Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI), hal ini 
penting diberikan untuk memenuhi kebutuhan gizi 
bayi seiring bertambahnya usia (Sunarti et al., 
2023).  

Pemberian makanan utama pada bayi dapat 
didukung melalui adanya keterlibatan suami yang 
juga berperan dalam mendukung proses 
pertumbuhan bayi (Mamangkey et al., 2018). 
Selain keterlibatan suami, ibu bayi juga menerima 
dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan. 
Bentuk dukungan tersebut mencakup dukungan 
emosional, instrumental, penghargaan, dan 
informasi (Windari et al., 2017). Di samping faktor 
dukungan, riwayat Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) juga berdampak terhadap tumbuh 
kembang bayi karena bayi dengan BBLR dapat 
berisiko mengalami pertumbuhan yang lebih 
lambat (Nengsih et al., 2016). 

Pemenuhan kebutuhan gizi erat kaitannya 
dengan tingkat pengetahuan ibu yang menentukan 
optimalnya pertumbuhan anak. Pengetahuan 
dipengaruhi oleh faktor psikologis fisiologis, dan 
sosial (Ayuningtyas et al., 2021). Kondisi 
psikologis yang terjadi pada ibu salah satunya yaitu 
gangguan emosional yang dapat berdampak pada 
pola asuh ibu sehingga dapat menyebabkan 
keterlambatan perkembangan bayi (Rosyada et al., 
2022).  

Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia 
tahun 2022 menyebutkan bahwa angka 
underweight di Indonesia sebanyak 17,1%. Di sisi 
lain, data Profil Kesehatan Jawa Timur pada tahun 
2022 menyebutkan bahwa prevalensi kasus balita 

underweight di Kabupaten Gresik sebanyak 7,53% 
(Dinkes Jatimprov, 2022). Salah satu desa yang 
berada di Kabupaten Gresik yaitu desa 
Randegansari. Menurut data pra-penelitian pada 
bulan April 2024 didapatkan hasil bahwa terdapat 
10 dari 56 bayi (17,8%) usia 6-11 bulan di Desa 
Randegansari yang mengalami masalah 
underweight. Dari latar belakang tersebut, penulis 
ingin mengetahui faktor-faktor apa saja yang dapat 
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
bayi usia 6-11 bulan di Desa Randegansari 
Kecamatan Driyorejo Kabupaten Gresik.  

 
Metode 

Jenis penelitian ini yaitu kuantitatif 
observasional analitik dengan desain penelitian 
cross sectional.  Penelitian ini telah lulus layak etik 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
FKG Universitas Airlangga dengan nomor 
0725/HRECC.FODM/VII/2024. Penelitian ini 
dilaksanakan di Desa Randegansari Kecamatan 
Driyorejo Kabupaten Gresik pada bulan Agustus 
2024. Responden penelitian sebanyak 47 ibu yang 
memiliki bayi usia 6-11 bulan beserta bayi yang 
berusia 6-11 bulan dengan metode total sampling. 
Adapun kriteria inklusinya yaitu bayi berusia 6-11 
bulan di Desa Randegansari Kecamatan Driyorejo 
Kabupaten Gresik, ibu yang bersedia 
menandatangani informed consent, ibu yang 
memiliki buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan 
bayi yang rutin melakukan pengukuran di posyandu 
selama tiga kali berturut-turut.  

Data dikumpulkan menggunakan instrumen 
penelitian yang terdiri dari kuesioner riwayat ASI 
eksklusif, kuesioner riwayat kelahiran BBLR. 
Kuesioner pemberian MP-ASI, kuesioner 
dukungan suami, kuesioner dukungan keluarga, tes 
pengetahuan gizi ibu, dukungan tenaga kesehatan, 
kuesioner kondisi psikologis ibu, Kartu Menuju 
Sehat (KMS), dan kuesioner perkembangan bayi 
serta dengan melakukan pengukuran antropometri 
untuk melihat hasil berat badan bayi yang 
ditimbang. Instrumen tersebut telah dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas dengan hasil instrumen 
valid dan reliabel.  

Sumber data pada penelitian terdiri dari dua 
macam, yaitu sumber data primer dan data 
sekunder. Data yang bersumber dari data primer 
yaitu identitas responden, riwayat ASI eksklusif, 
riwayat kelahiran BBLR, pemberian MP-ASI, 
dukungan suami, dukungan keluarga, pengetahuan 
gizi ibu, dukungan tenaga kesehatan, kondisi 
psikologis ibu, dan data perkembangan bayi. 
Sedangkan yang termasuk ke dalam data sekunder 
yaitu data jumlah bayi usia 6-11 bulan di Desa 
Randegansari Kecamatan Driyorejo Kabupaten 
Gresik serta data z-score yang tertera pada KMS.  

Teknik analisis data pada penelitian dilakukan 
secara tiga tahap, yaitu analisis univariat, bivariat, 
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dan multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji 
Chi-square dengan dasar pengambilan keputusan 
yaitu apabila p<0,05 maka terdapat hubungan 
antara faktor-faktor yang memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 6-11 
bulan. Sedangkan, analisis multivariat 
menggunakan uji regresi logistik ordinal dengan 
dasar pengambilan keputusan yaitu apabila p<0,05 
maka terdapat pengaruh yang signifikan antara 
faktor-faktor yang memengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan bayi usia 6-11 bulan.  
   
Hasil dan Pembahasan 
A. Distribusi Faktor-Faktor yang Memengaruhi 

Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi Usia 6-
11 Bulan di Desa Randegansari Kecamatan 
Driyorejo Kabupaten Gresik 

Sebaran data univariat yang mencakup 
riwayat ASI eksklusif, riwayat kelahiran BBLR, 
pemberian MP-ASI, dukungan suami, 
dukungan keluarga, pengetahuan gizi ibu, 
dukungan tenaga kesehatan, kondisi psikologis 
ibu, pertumbuhan bayi, dan perkembangan bayi 
dapat dilihat pada tabel 1. di bawah ini.  

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat 
Variabel n % 

Riwayat ASI 
Ekskusif  

Tidak ASI 
eksklusif  20 42,6 

ASI eksklusif  27 57,4 
Jumlah 47 100 

Riwayat 
Kelahiran 
BBLR  

BBLR  6 12,8 

BBLN 41 87,2 

Jumlah 47 100 
Pemberian MP-
ASI 

Tidak tepat 42 89,4 
Tepat 5 10,6 

Jumlah 47 100 
Dukungan 
Suami  

Kurang  22 46,8 
Baik 25 53,2 

Jumlah 47 100 
Dukungan 
Keluarga 

Kurang  17 36,2 
Baik  30 63,8 

Jumlah 47 100 
Pengetahuan 
Gizi Ibu 

Kurang  17 36,2 
Baik  30 63,8 

Jumlah 47 100 
Dukungan 
Tenaga 
Kesehatan 

Kurang 13 27,7 

Baik 34 72,3 

Jumlah 47 100 

Kondisi 
Psikologis Ibu 

Terindikasi 
masalah 
psikologis  

29 61,7 

Tidak terindikasi 
masalah 
psikologis  

18 38,3 

Jumlah 47 100 

Pertumbuhan 
Bayi 

Berat badan 
tidak normal 6 12,8 

Berat badan 
normal  41 87,2 

Jumlah 47 100 

Variabel n % 

Perkembangan 
Bayi 

Ada 
penyimpangan  19 40,4 

Sesuai harapan 28 59,6 
Jumlah 47 100 

Sumber: Data Primer 
Tabel 1. diatas menunjukkan hasil analisis 

univariat faktor-faktor yang memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 6-11 
bulan di Desa Randegansari Kecamatan 
Driyorejo Kabupaten Gresik. Pada tabel 
tersebut terlihat data mayoritas pada bayi usia 
6-11 bulan di Desa Randegansari Kecamatan 
Driyorejo Kabupaten Gresik yaitu bayi 
diberikan ASI eksklusif sebanyak 27 bayi 
(57,4%), bayi memiliki riwayat kelahiran Berat 
Bayi Lahir Normal (BBLN) sebanyak 41 bayi 
(87,2%), bayi diberikan MP-ASI secara tidak 
tepat dengan jumlah 42 bayi (89,4%), dukungan 
suami yang diberikan kepada ibu bayi dengan 
kategori baik sebanyak 25 ibu bayi (53,2%), 
dukungan keluarga yang diberikan kepada ibu 
bayi dengan kategori baik sebanyak 30 ibu bayi 
(63,8%), pengetahuan gizi ibu dengan kategori 
baik sebanyak 30 ibu bayi (63,8%), dukungan 
tenaga kesehatan yang diberikan kepada ibu 
bayi dengan kategori baik sebanyak 34 ibu bayi 
(72,3%), kondisi psikologis ibu dengan kategori 
terindikasi masalah psikologis sebanyak 29 ibu 
bayi (61,7%), pertumbuhan bayi dengan berat 
badan normal sebanyak 41 bayi (87,2%), 
perkembangan bayi dengan kategori sesuai 
harapan sebanyak 28 bayi (59,6%). 

B. Hubungan Faktor-Faktor yang Memengaruhi 
Pertumbuhan Bayi Usia 6-11 Bulan di Desa 
Randegansari Kecamatan Driyorejo Kabupaten 
Gresik  

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Pertumbuhan 
 Pertumbuhan Bayi 

n BB 
Tidak 

Normal 

BB 
Normal 

Riwayat ASI 
Eksklusif 

Tidak ASI 
eksklusif 

3 
(15%) 

17 
(85%) 

20 
(100%) 

ASI 
eksklusif 

3 
(11,1%) 

24 
(88,9%) 

27 
(100%) 

OR 1,412 
p 0,693 

Riwayat 
Kelahiran 
BBLR 

BBLR  0 
(0%) 

6 
(100%) 

6 
(100%) 

BBLN 6 
(14,6%) 

35 
(85,4%) 

41 
(100%) 

OR 1,171 
p 0,316 

Pemberian 
MP-ASI 

Tidak tepat 6 
(14,3%) 

36 
(85,7%) 

42 
(100%) 

Tepat 0 
(0%) 

5 
(100%) 

5 
(100%) 

OR 0,857 
p 0,366 

 
Dukungan 
Suami 

 
Kurang 

 
3 

(13,6%) 

 
19 

(86,4%) 

 
22 

(100%) 
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 Pertumbuhan Bayi 

n BB 
Tidak 

Normal 

BB 
Normal 

Baik 3 
(12%) 

22 
(88%) 

25 
(100%) 

OR 1,158 
p 0,867 

Dukungan 
Keluarga  

Kurang  2 
(11,8%) 

15 
(88,2%) 

17 
(100%) 

Baik 4 
(13,3%) 

26 
(86,7%) 

30 
(100%) 

OR 0,867 
p 0,877 

Pengetahuan 
Gizi Ibu 

Kurang  3 
(17,6%) 

14 
(82,4%) 

17 
(100%) 

Baik 3 
(10%) 

27 
(90%) 

30 
(100%) 

OR 10,929 
p 0,000 

Dukungan 
Tenaga 
Kesehatan 

Kurang  3 
(23,1%) 

10 
(76,9%) 

13 
(100%) 

Baik 3 
(8,8%) 

31 
(91,2%) 

34 
(100%) 

OR 3,1 
p 0,19 

Kondisi 
Psikologis 
Ibu  

Terindikasi 
masalah 
psikologis  

4 
(13,8%) 

25 
(86,2%) 

29 
(100%) 

Tidak 
terindikasi 
masalah 
psikologis  

2 
(11,1%) 

16 
(88,9%) 

18 
(100%) 

OR 1,28 
p 0,789 

Sumber: Data Primer  
 

Tabel 2. diatas menunjukkan hasil uji Chi-
square dari faktor-faktor yang berkemungkinan 
untuk berhubungan dengan pertumbuhan bayi 
usia 6-11 bulan.  Adapun faktor-faktor yang 
diuji yaitu riwayat ASI eksklusif, riwayat 
kelahiran BBLR, pemberian MP-ASI, 
dukungan suami, dukungan keluarga, 
pengetahuan gizi ibu, dukungan tenaga 
kesehatan, dan kondisi psikologis ibu terhadap 
pertumbuhan bayi usia 6-11 bulan.  

Riwayat ASI eksklusif dengan 
pertumbuhan bayi memiliki p value sebesar 
0,693 (>0,05) artinya tidak ada hubungan antara 
riwayat ASI eksklusif dengan pertumbuhan 
bayi usia 6-11 bulan. Nilai odds ratio 
didapatkan sebesar 1,412 yang artinya bayi 
dengan ASI eksklusif berisiko 1,4 kali memiliki 
pertumbuhan berat badan normal. Hasil 
penelitian sejalan dengan penelitian Yanti et al. 
(2021) menunjukkan hasil bahwa tidak ada 
pengaruh antara pemberian ASI eksklusif 
dengan tingkat pertumbuhan bayi. Meskipun 
pada hasil penelitian tertera bahwa ASI 
eksklusif tidak berpengaruh, ASI memiliki 
banyak manfaat bagi bayi seperti membentuk 
daya tahan bayi untuk melindungi bayi dari 
penyakit sehingga dapat mencegah berbagai 
penyakit, seperti diare. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara riwayat berat bayi 
lahir rendah (BBLR) dengan pertumbuhan bayi 
(p=0,316; OR=1,71). Nilai odds ratio yang 
didapatkan artinya bayi dengan riwayat berat 
badan lahir normal (BBLN) berisiko 1,7 kali 
memiliki pertumbuhan dengan berat badan 
normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Pibriyanti & 
Kurniawan (2017) dengan hasil bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara riwayat 
BBLR dengan status gizi bayi. Hasil tersebut 
dapat terjadi karena beberapa faktor, yaitu 
tingkat pendidikan ibu, pengetahuan ibu, dan 
dukungan lingkungan yang baik. Apabila ketiga 
faktor tersebut dimiliki oleh ibu dengan anak 
BBLR, maka besar kemungkinan anak tersebut 
tetap bisa mengejar pertumbuhan yang 
tertinggal. Hasil berbeda pada penelitian 
Khalifah (2023), diketahui bahwa riwayat berat 
bayi lahir rendah enam kali lebih besar berisiko 
mengalami gizi kurang. Hal ini disebabkan 
karena fungsi organ tubuh yang belum matang, 
sehingga berdampak pada penyerapan zat gizi 
yang kurang optimal dan akan memengaruhi 
laju pertumbuhannya. 

Hasil uji hubungan pemberian MP-ASI 
dengan pertumbuhan bayi menghasilkan p 
value sebesar 0,366 (>0,05) yang artinya 
pemberian MP-ASI tidak berhubungan dengan 
pertumbuhan bayi usia 6-11 bulan. Nilai odds 
ratio yang didapatkan yaitu sebesar 0,857 yang 
artinya bayi yang diberikan MP-ASI secara 
tepat berisiko 0,8 kali memiliki berat badan 
normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Mirania & Louis (2024) yang menunjukkan 
bahwa MP-ASI tidak berhubungan secara 
signifikan dengan status gizi anak usia 6-24 
bulan. Hal ini dapat disebabkan karena 
kurangnya informasi yang didapatkan oleh ibu 
bayi tentang penyesuaian tekstur MP-ASI pada 
bayi sehingga pemberian MP-ASI masih salah.  

Hasil analisis menggunakan Chi-square 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara dukungan suami dengan pertumbuhan 
bayi (p=0,867; OR=1,1). Sejalan dengan 
penelitian Desraputri (2020) yang menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara dukungan suami dengan status gizi balita 
usia 6-24 bulan. Hal ini dikarenakan pada 
beberapa keluarga menyatakan bahwa 
pengambil keputusan utama dalam menentukan 
pemilihan MP-ASI yaitu ibu sehingga ada atau 
tidaknya dukungan yang diberikan oleh suami, 
keputusan terhadap pemenuhan gizi tetap 
menjadi kewenangan ibu yang nantinya akan 
menentukan bagaimana status gizi bayi.    

Dukungan keluarga terbukti tidak 
berhubungan signifikan terhadap pertumbuhan 
bayi usia 6-11 bulan (p=0,877; OR=0,867). Hal 
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ini sejalan dengan penelitian Rahmayanti & 
Lestari (2023) yang menunjukkan tidak ada 
hubungan antara dukungan keluarga dengan 
status gizi balita. Dukungan keluarga yang baik 
dapat berupa pemenuhan informasi tentang gizi, 
dukungan finansial, motivasi, serta bantuan 
dalam memenuhi kebutuhan zat gizi pada bayi. 
Untuk mendukung ibu dalam hal pemenuhan 
gizi maka diperlukan pengetahuan yang benar 
agar menghasilkan tumbuh kembang yang 
optimal pada bayi. 

Pengetahuan gizi ibu menunjukkan 
hubungan yang signifikan dengan pertumbuhan 
bayi usia 6-11 bulan (p=0,000; OR=10,9). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Nurmaliza & Herlina (2019) yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 
dengan status gizi balita. Hal ini 
mengindikasikan bahwa pemberian makanan 
pada bayi harus didasari dengan pengetahuan 
yang baik tentang pemenuhan kebutuhan zat 
gizi kepada bayi agar status gizi bayi dapat 
tercapai secara optimal. Pengetahuan gizi ibu 
mencakup kemampuan memilih, mengolah, dan 
menyajikan makanan secara tepat kepada 
keluarga. 

Hasil analisis menggunakan Chi-square 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara dukungan tenaga 
kesehatan dengan pertumbuhan bayi usia 6-11 
bulan (p=0,19; OR=3,1). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Wahdahniyah (2024) 
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara dukungan 
tenaga kesehatan dengan status gizi pada anak. 
Tenaga kesehatan berperan dalam memberikan 
intervensi layanan kesehatan, seperti 
peningkatan gizi melalui pola makan yang tepat 
pada anak untuk mencegah adanya gizi buruk. 
Namun, dukungan yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan di Desa Randegansari hanya 
dilakukan dalam satu waktu, yaitu saat 
posyandu atau saat bayi mengikuti imunisasi 
sehingga hal tersebut tidak cukup untuk 
mengubah pola asuh yang diberikan oleh ibu 
bayi. 

Kondisi psikologis ibu dengan 
pertumbuhan bayi memiliki nilai p sebesar 
0,789 (>0,05) yang artinya kondisi psikologis 
ibu tidak berhubungan dengan pertumbuhan 
bayi usia 6-11 bulan. Nilai odds ratio yang 
didapatkan yaitu 1,28 yang artinya ibu yang 
tidak terindikasi masalah psikologis berisiko 
1,2 kali memiliki bayi dengan pertumbuhan 
berat badan normal. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Putri & Rosyada (2022) bahwa tidak 
ditemukan hubungan yang signifikan antara 
kesehatan mental ibu dengan status gizi balita. 
Penelitian Spry et al. (2020) menyebutkan 
bahwa kesehatan mental ibu tidak selalu 

menjadi faktor utama dalam status pertumbuhan 
bayi. Faktor seperti kecukupan zat gizi pada 
anak, kualitas pelayanan kesehatan, kondisi 
sosial ekonomi dinilai lebih berperan dalam 
menentukan status gizi bayi. 

Hasil analisis bivariat hubungan antara 
variabel bebas dan terikat yang telah dilakukan 
menunjukkan hanya terdapat satu variabel yang 
memiliki hubungan dengan pertumbuhan bayi, 
yaitu pengetahuan gizi ibu. Sesuai dengan 
pedoman analisis regresi logistik (Hosmer et al, 
2013) bahwa model multivariat membutuhkan 
minimal dua variabel signifikan agar tidak 
terjadi bias pada nilai estimasi, maka analisis 
multivariat pada faktor pertumbuhan tidak 
dilanjutkan. 

C. Hubungan Faktor-Faktor yang Memengaruhi 
Pertumbuhan Bayi Usia 6-11 Bulan di Desa 
Randegansari Kecamatan Driyorejo Kabupaten 
Gresik  
Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Perkembangan 

 Perkembangan Bayi 
n Ada 

Penyimpangan 
Sesuai 

Harapan 

Riwayat 
ASI 
Eksklusif 

Tidak ASI 
eksklusif 

17 
(85%) 

3 
(15%) 

20 
(100%) 

ASI 
eksklusif 

2 
(7,4%) 

25 
(92,6%) 

27 
(100%) 

OR 70,833 
p 0,000 

Riwayat 
Kelahiran 
BBLR 

BBLR  6 
(100%) 

0 
(0%) 

6 
(100%) 

BBLN 13 
(31,7%) 

28 
(68,3%) 

41 
(100%) 

OR 3,154 
p 0,001 

Pemberian 
MP-ASI 

Tidak 
tepat 

19 
(45,2%) 

23 
(54,8%) 

42 
(100%) 

Tepat 0 
(0%) 

5 
(100%) 

5 
(100%) 

OR 0,548 
p 0,05 

 
Dukungan 
Suami 

 
Kurang 

 
16 

(72,7%) 

 
6 

(27,3%) 

 
22 

(100%) 

Baik 3 
(12%) 

22 
(88%) 

25 
(100%) 

OR 19,556 
p 0,000 

Dukungan 
Keluarga  

Kurang  14 
(82,4%) 

3 
(17,6%) 

17 
(100%) 

Baik 5 
(16,7%) 

25 
(83,3%) 

30 
(100%) 

OR 23,333 
p 0,000 

Pengetahuan 
Gizi Ibu 

Kurang  15 
(88,2%) 

2 
(11,8%) 

17 
(100%) 

Baik 4 
(13,3%) 

26 
(86,7%) 

30 
(100%) 

OR 48,75 
p 0,000 

Dukungan 
Tenaga 
Kesehatan 

Kurang  10 
(76,9%) 

3 
(23,1%) 

13 
(100%) 

Baik 9 
(26,5%) 

25 
(73,5%) 

34 
(100%) 

OR 9,259 
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 Perkembangan Bayi 
n Ada 

Penyimpangan 
Sesuai 

Harapan 
p 0,002 

Kondisi 
Psikologis 
Ibu  

Terindikasi 
masalah 
psikologis  

16 
(55,2%) 

13 
(44,8%) 

29 
(100%) 

Tidak 
terindikasi 
masalah 
psikologis  

3 
(16,7%) 

15 
(83,3%) 

18 
(100%) 

OR 6,154 
p 0,009 

Sumber: Data Primer 
Tabel 3. diatas menunjukkan hasil uji Chi-

square dari faktor-faktor yang berkemungkinan 
untuk berhubungan dengan perkembangan bayi 
usia 6-11 bulan.  Adapun faktor-faktor yang 
diuji yaitu riwayat ASI eksklusif, riwayat 
kelahiran BBLR, pemberian MP-ASI, 
dukungan suami, dukungan keluarga, 
pengetahuan gizi ibu, dukungan tenaga 
kesehatan, dan kondisi psikologis ibu terhadap 
perkembangan bayi usia 6-11 bulan.  

Riwayat ASI eksklusif memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap perkembangan bayi 
usia 6-11 bulan (p=0,000; OR=70,8). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Intani et al. (2019) 
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara pemberian ASI eksklusif 
terhadap perkembangan bayi berumur 6-12 
bulan. Penelitian Afrida (2024) juga 
mengungkapkan bahwa ASI eksklusif berperan 
dalam mendukung perkembangan bayi 
terutama pada perkembangan motorik. 
Kandungan zat gizi penting pada ASI seperti 
protein, lemak, dan zat besi akan berkontribusi 
terhadap pertumbuhan otot serta perkembangan 
otak yang pada akhirnya akan memengaruhi 
kemampuan motorik bayi. 

Perkembangan bayi pada usia 6-11 bulan 
dapat dipengaruhi oleh riwayat kelahiran 
BBLR. Hal ini dibuktikan melalui analisis Chi-
Square yang menghasilkan nilai p=0,001 
(<0,05) yang artinya riwayat kelahiran BBLR 
berhubungan dengan perkembangan bayi usia 
6-11 bulan. Nilai odds ratio yang didapatkan 
yaitu sebesar 3,154 yang artinya bayi dengan 
riwayat BBLN berisiko 3,1 kali mengalami 
perkembangan sesuai harapan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Ruslan et al. (2020) 
menunjukkan hasil bahwa berat bayi lahir 
rendah dengan perkembangan motorik kasar 
pada bayi memiliki hubungan yang signifikan. 
Hal ini dikarenakan anak dengan riwayat BBLR 
menunjukkan perkembangan yang sesuai 
dengan usia mereka. Perkembangan bayi dapat 
disebabkan karena adanya stimulasi dini pada 
anak dan pemberian stimulasi asupan gizi.  

Hasil analisis menggunakan Chi-square 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara pemberian MP-ASI dengan 

perkembangan bayi usia 6-11 bulan (p=0,05; 
OR=0,548). Hasil penelitian Mildiana & 
Sulistyawati (2022) juga mengungkapkan 
bahwa ketepatan pemberian MP-ASI 
berhubungan dengan perkembangan motorik 
kasar bayi pada usia 6-12 bulan. 
Ketidakcukupan asupan MP-ASI pada rentang 
usia tersebut akan menyebabkan defisit energi 
yang dibutuhkan untuk mendukung aktivitas 
tumbuh kembang bayi yang nantinya akan 
menghambat perkembangan motorik bayi. 

Dukungan suami menunjukkan hubungan 
yang signifikan dengan perkembangan bayi usia 
6-11 bulan (p=0,000; OR=19,556). Hal ini 
sejalan dengan penjelasan pada penelitian 
Puspitasari & Sasongko (2020) bahwa 
dukungan suami diperlukan dalam merawat 
bayi dikarenakan adanya dukungan suami dapat 
membantu ibu dalam memberikan kebutuhan 
zat gizi pada bayi sehingga dukungan suami 
menjadi faktor penting dalam perkembangan 
anak. 

Hasil uji hubungan dukungan keluarga 
dengan dengan perkembangan bayi usia 6-11 
bulan menunjukkan nilai p sebesar 0,000 
(<0,05) yang artinya dukungan keluarga 
berhubungan dengan perkembangan bayi usia 
6-11 bulan. Nilai odds ratio didapatkan sebesar 
23,333 yang artinya bayi dengan ibu yang 
memiliki dukungan keluarga baik berisiko 23,3 
kali mengalami perkembangan sesuai harapan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian  
Rambe & Nisa (2023) yang menyatakan bahwa 
peran keluarga berhubungan signifikan dalam 
tumbuh kembang balita. Keterlibatan keluarga 
dalam proses tumbuh kembang anak 
memberikan stimulus positif dalam mendukung 
perkembangan bayi sejak dini serta berperan 
dalam deteksi awal jika terjadi gangguan 
perkembangan.  

Pengetahuan gizi ibu menunjukkan 
hubungan yang signifikan dengan 
perkembangan bayi usia 6-11 bulan 
berdasarkan hasil Chi-Square (p=0,000; 
OR=48,75). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Eliza et al. (2022) yang menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan ibu dengan perkembangan 
bayi. Informasi mengenai gizi seimbang tidak 
hanya diperoleh melalui pendidikan formal, 
tetapi juga berasal dari pengalaman pribadi, 
pengalaman orang lain, media massa, dan 
lingkungan sekitar. Kurangnya interaksi dengan 
lingkungan dapat memengaruhi pengetahuan 
yang dimiliki ibu tentang perkembangan balita. 

Perkembangan bayi usia 6-11 bulan dapat 
dipengaruhi oleh dukungan tenaga kesehatan di 
wilayah setempat. Hal ini dibuktikan melalui 
analisis Chi-square yang menghasilkan nilai p 
sebesar 0,002 (<0,05) yang artinya dukungan 
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tenaga kesehatan berhubungan dengan 
perkembangan bayi usia 6-11 bulan. Nilai odds 
ratio yang didapatkan yaitu sebesar 9,259 yang 
artinya ibu yang memiliki dukungan tenaga 
kesehatan yang baik berisiko 9,2 kali memiliki 
bayi dengan perkembangan sesuai harapan. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Syahril (2016) 
yang membahas tentang dukungan tenaga 
kesehatan pada ibu bayi dalam membantu 
deteksi dini tumbuh kembang bayi. Tenaga 
kesehatan pada suatu wilayah 
bertanggungjawab dalam memberikan 
informasi dan mengajak para ibu bayi untuk 
mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat 
apabila menemukan gangguan pada tumbuh 
kembang bayi. 

Hasil analisis menggunakan Chi-square 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara kondisi psikologis ibu dengan 
perkembangan bayi usia 6-11 bulan (p=0,009; 
OR=6,1). Penelitian Supratiwi (2023) 
menjelaskan bahwa kesehatan mental ibu 
berdampak terhadap perkembangan psikologis 
anak usia dini. Anak-anak yang dibesarkan oleh 
ibu yang mengalami tingkat stres dan 
kecemasan yang tinggi cenderung kesulitan 
dalam mengelola emosi, berinteraksi secara 
sosial, dan terganggunya perkembangan 
kemampuan kognitif dari anak tersebut. 

Hasil diatas menunjukkan bahwa seluruh 
variabel bebas yang diuji memiliki p-
value<0,05. Dari hasil tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa semua variabel bebas yaitu 
riwayat ASI eksklusif, riwayat kelahiran BBLR, 
pemberian MP-ASI, dukungan suami, 
dukungan keluarga, pengetahuan gizi ibu, 
dukungan tenaga kesehatan, dan kondisi 
psikologis ibu berhubungan dengan 
perkembangan bayi. Oleh karena itu, variabel 
yang berhubungan dengan perkembangan bayi 
dilanjutkan ke uji regresi logistik ordinal untuk 
melihat pengaruh antara variabel bebas dengan 
variabel terikat. 

D. Pengaruh Faktor-Faktor yang Memengaruhi 
Perkembangan Bayi Usia 6-11 Bulan di Desa 
Randegansari Kecamatan Driyorejo Kabupaten 
Gresik  
Tabel 4. Hasil Uji Multivariat Perkembangan 

Bayi 
Variabel β p-

value 
Perkembangan ada 
penyimpangan (Konstanta 1) 19,797 0,060 

Perkembangan sesuai harapan 
(Konstanta 2) 39,009 0,034 

Riwayat ASI eksklusif (X1) 3,073 0,087 
Riwayat BBLR (X2) -6,791 0,059 
Pemberian MP-ASI (X3) 2,033 0,400 
Dukungan suami (X4) 0,309 0,842 
Dukungan keluarga (X5) -2,117 0,231 

Variabel β p-
value 

Pengetahuan gizi ibu (X6) 8,042 0,027 
Dukungan tenaga kesehatan 
(X7) 

4,387 0,029 

Kondisi psikologis ibu (X8) 10,226 0,033 
Sumber: Data Primer 

Riwayat ASI eksklusif tidak memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap 
perkembangan bayi usia 6-11 bulan, 
sebagaimana ditunjukkan oleh hasil uji regresi 
dengan p=0,060 (>0,05). Penelitian (Khudri et 
al., 2016) juga menjelaskan bahwa ASI 
eksklusif tidak memiliki pengaruh signifikan 
terhadap perkembangan bayi, namun terdapat 
kemungkinan risiko gangguan perkembangan 
yang lebih tinggi pada bayi yang tidak 
mendapatkan ASI eksklusif. 

Hasil uji regresi riwayat kelahiran BBLR 
dengan perkembangan bayi menghasilkan nilai 
p sebesar 0,059 (>0,05) yang artinya bahwa 
riwayat kelahiran BBLR tidak berpengaruh 
terhadap perkembangan bayi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Rahayu et al. (2018), pada 
penelitian tersebut dijelaskan bahwa terdapat 
faktor lain yang lebih berperan dalam 
mendukung tumbuh kembang anak seperti pola 
asuh, stimulasi dini, dan lingkungan sosial. 

Hasil uji regresi menunjukkan bahwa 
pemberian MP-ASI tidak berpengaruh 
signifikan terhadap perkembangan bayi, dengan 
nilai p=0,400 (>0,05). Menurut Manoppo 
(2023) perkembangan bayi yang terhambat 
dapat terjadi melalui faktor pemberian MP-ASI 
yang tidak adekuat sehingga dapat berdampak 
pada tumbuh kembang bayi.  

Dukungan suami tidak terbukti 
berpengaruh secara signifikan terhadap 
perkembangan bayi usia 6-11 bulan 
berdasarkan uji regresi yang menghasilkan nilai 
p=0,842 (>0,05). Penelitian Maliki & Sari 
(2024) menjelaskan bahwa peran dalam 
membimbing anak tidak hanya terbatas pada 
ibu saja, namun ayah juga turut berperan 
penting dalam memberikan edukasi kepada 
anak untuk membentuk kepribadian anak. 
Keterlibatan langsung, kualitas pola asuh yang 
baik, dan tingkat pengetahuan orang tua yang 
memadai menjadi faktor yang memberikan 
dampak terhadap perkembangan anak.  

Nilai p sebesar 0,231 (>0,05) yang 
diperoleh melalui uji regresi menunjukkan 
bahwa tidak terdapat pengaruh antara dukungan 
keluarga dengan perkembangan bayi.  Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Dewinataningtyas 
(2023) bahwa adanya interaksi antara keluarga 
dengan anak dapat mengembangkan 
keterampilan anak dalam melatih 
perkembangan kognitif, bahasa, dan juga 
motoriknya, namun masih terdapat banyak 
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faktor lain yang dapat memengaruhi 
perkembangan anak selain dari faktor dukungan 
keluarga. 

Analisis regresi antara pengetahuan gizi 
ibu terhadap perkembangan bayi menghasilkan 
nilai p=0,027 (<0,05) yang artinya bahwa 
pengetahuan gizi ibu memiliki pengaruh 
terhadap perkembangan bayi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Rastannur et al. (2024) yang 
menjelaskan bahwa perkembangan dan 
pertumbuhan anak sangat ditentukan oleh 
tingkat pengetahuan serta pola asuh yang 
diterapkan oleh orang tua. Anak dengan asupan 
zat gizi yang kurang akan berpengaruh pada 
penurunan kecerdasan, keterbelakangan mental 
dan menurunkan tingkat produktivitasnya.  

Uji regresi menunjukkan bahwa dukungan 
tenaga kesehatan dengan perkembangan bayi 
berpengaruh signifikan secara statistik, dengan 
nilai p=0,029 (<0,05). Peran yang dimiliki oleh 
tenaga kesehatan untuk membantu mengatasi 
masalah tumbuh kembang yaitu melalui 
penyuluhan. Hal ini berguna untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran baik 
ibu maupun pengasuh bayi tentang pentingnya 
proses tumbuh kembang balita, baik dalam hal 
pemenuhan zat gizi maupun dengan persiapan 
fisik dan mental yang dimiliki oleh bayi 
Setyaningrum (2021). 

Kondisi psikologis ibu menunjukkan 
pengaruh yang signifikan terhadap 
perkembangan bayi usia 6-11 bulan 
berdasarkan hasil uji regresi yaitu nilai p=0,033 
(<0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Rosyada et al. (2022) yang 
menyatakan bahwa gangguan sosial emosional 
ibu berdampak pada perkembangan anak. Ibu 
yang mengalami stres cenderung menerapkan 
pola asuh yang kurang baik sehingga anak 
mendapatkan stimulasi yang minim dan 
berisiko mengalami gangguan perkembangan. 

 
Penutup 

Kondisi psikologis ibu, pengetahuan gizi ibu, 
dan dukungan tenaga kesehatan merupakan faktor 
dominan dalam memengaruhi perkembangan bayi 
usia 6-11 bulan. Hasil ini mengimplikasikan bahwa 
perlunya program intervensi yang merujuk pada 
aspek edukasi gizi, kesehatan sosial emosional ibu, 
serta dukungan aktif dari tenaga kesehatan di 
wilayah setempat dalam proses tumbuh kembang 
bayi.  

. 
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