PERBEDAAN KENAIKAN BERAT BADAN BAYI YANG DIBERI ASI
EKSKLUSIF DAN ASI NON EKSKLUSIF

Studi pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Dukuhturi Tegal

Karya Tulis Ilmiah
untuk memenuhi sebagai persyaratan

untuk mencapai gelar sarjana kedokteran

UNISSULA-

Oleh :
Putu Shanty Hutami Listyaningsih

01.206.5253

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG

2010



PERBEDAAN KENAIKAN BERAT BADAN BAYI YANG DIBERI
ASI EKSKLUSIF DAN ASI NON EKSKLUSIF
Studi pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Dukuhturi Tegal

Yang dipersiapkan dan disusun oleh

Putu Shanty Hutami Listyaningsih
01.206.5253

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
pada tanggal 7 Oktober 2010
dan dinyatakan telah-fagmenuhi syarat

A gF ul
UNISSULA
m-’_l.{.gjf Iéﬁb%hx ,‘,Jl

Drs. H. Iskahnanto I, ML.Si

Semarang, Oktober 2010

Kedokteran
Fa Sultan Agung

ii



PRAKATA

Segala puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena dengan rahmat dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis
Iimiah ini dengan Judul “PERBEDAAN KENAIKAN BERAT BADAN BAYI
YANG DIBERI ASI EKSKLUSIF DAN ASI NON EKSKLUSIF”. Karya

Tulis Ilmiah ini sebagai salah satu syarat. untuk mencapai gelar Sarjana

Kedokteran tingkat Strata Satu (S1).di ‘edokteran Universitas Islam

1. DR. Dr. H Taufi ww ‘ g‘su Lﬁ ékan Fakultas

Kedokteran Universi 23 ﬁﬁ'uﬂy I'i;"j_.:}tgw‘mﬁh

2. Dr. Sri Priyantini, S;;'., elaku 1 Pembimbing I Karya Tulis Ilmiah.
Yang telah meluangkan waktu, kesempatan untuk membimbing dan sabar
mengarahkan penulis dalam penyusunan Karya Tulis IImiah ini.

3. Dr. Hj. Chodidjah, M.Kes, selaku Dosen Pembimbing II Karya Tulis Ilmiah.
Yang telah meluangkan waktu, kesempatan untuk membimbing dan sabar

mengarahkan penulis dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini

iii



4. Dr. Azizah Retno K., Sp.A, selaku Dosen Penguji I yang telah memberikan
saran dan kritik dalam penyusunan Karya Tulis Iimiah ini.

5. Drs. H. Israhnanto I, M.Si, selaku Dosen Penguji II yang telah memberikan
saran dan kritik dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini.

6. Drg Titiek Lusiyanti, selaku Kepala UPTD Puskesmas Dukuhturi Tegal yang
telah memberikan ijin pengambilan data di wilayah Kerja Puskesmas

Dukuhturi Tegal.

9. Teman-teman sepelJ "ﬂ"]'j‘ﬁ.l‘;’ !@?‘t‘?’-‘é‘hﬁiﬁi@-

satu, terimakasih atas dukungan, bantuan dan doanya.
Penulis menyadari sepenuhnya bahwa banyak kekurangan dalam
penyusunan karya tulis ilmiah ini, untuk itu penulis sangat mengharapkan saran

dan kritik yang dapat memperbaiki kekurangan karya tulis ilmiah ini.

iv



Akhir kata, penulis berharap semoga Karya Tulis Imiah ini dapat
bermanfaat baik bagi pada umumnya dan bagi mahasiswa kedokteran pada

khususnya.

Semarang, Oktober 2010

UNI SS ULA
m’_IJ...g_.U]éﬁ-L, smela




DAFTAR ISI

Hal
HALAMAN JUDUL. .....ooierieiieneiiniinnininnsiasssssesseesesssssesnsnsssssssssssssssnsene i
HALAMAN PERSETUJUAN......coccoiiimiriinntenninseesansesstsninsssssessssssasns s il

BABII

1.4. Manfaat Penelitian..............ccccceoeveneniniinriinonennnsesssinecanes 5
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kenaikan Berat Badan Bayi. .........cccoeiniinninennicenicsennenene. 7

2.1.1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbubhan....... 10

2.1.2. Pemantauan Pertumbuhan. ..............cooevinninncnnennn 13

| 2.2, ASIEKSKIUSIF ......ovovevectreieiieiceceieceicni s 14



2.2.1. PeNETtian.. ......coceuevveriiiiiiirieinrescesissnesessessensaenes 14
2.2.2. Komposisi Air Susu Ibu (ASI) .....ccccconieiinnicnnnes 15
2.2.3. Manfaat. Pemberian Air Susu Ibu (ASI)..................... 16

2.2.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASL.. 23

2.3. ASI Non Eksklusif (PASI dan MP-ASI Dini)...........ccevenee. 24
2.3.1. Pengganti ASI (Formula Bayi) .........c.cconveverevunenenne 24
29
30
31
33
34
34
L

UNISSULA
elitia: dac Roeangan Penelitian. | . 35
35
3.3. Populasi dan Sampel. ... 36
3.4. Instrumen dan Bahan yang dikumpulkan...............ccccouevnee. 38
3.5. Cara Pengumpulan Data.............ocoovmeninniennnnicninieenienes 38
3.6. Tempat dan Waktu...........cocoeermeiieiiimnnininienecieeneeeeae 38
3.7. ANAlISIS DAtA ........ouerrecrerrereneneeseseseeeese e nsenseessseee - 39

vii



BABIV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian.............cccocevevverercrnceeriiserennenncnseniisiesisssssesseses 40
4.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian ...................... 40
4.1.2 Karakteristik Sampel .........cccooeveevvvrncinniinininnens 41

4.1.3 Pemberian ASI Eksklusif dan ASI Non Eksklusif
Menurut Karakteristik Ibu............ccoooeniciiieiiincncnne. 42
4.1.4 Jenis MP-ASI dan Susp Formula Yang Diberikan.... 43

4.1.5 Perbedaan K Bayi Menurut

//ﬁmgf -a'm ksklusif.... 44

> o ] 0,
* z

\ % AR
BABYV .. B .ff 51
5.1. K. 51

*""J-

DAFTAR PUSTAKA UNESSUL& ........... 53
LAMPIRAN Azl @:\bmh

viii



Tabel 2.1.

Tabel 2.2.

Tabel 2.3.

Tabel 4.1.

Tabel 4.2

Tabel 4.3.

Tabel 4.4.

Tabel 4.5.

DAFTAR TABEL

Komposisi Kolostrum dan ASI Matur dibandingkan dengan
SUST SAPI.....ccvevirieerrireiiiree ettt b ens 16

Komposisi Nutrien beberapa Jenis Susu dan Pengganti Air

Susulbu........c.. coevvereeecreienene. sgfbcereneesserinssesreeestessessssrenssasantos 27
................... 28
41
....... 42
43
Rata-rata Ke¢
i
Eksklusif dan ASTNom Eksklusit .. 44
Hasil Uji Mann Whitney Kenaikan Berat Badan Bayi
Menurut Pemberian ASI Eksklusif dan ASI Non Eksklusif...... 46

ix



DAFTAR GAMBAR

Hal

Gambar 2.1. Pertumbuhan Fisik menurut NCHS Anak Perempuan Umur 0-

UNISSULA
mellal g leluinla




Lampiran 1

Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5

Lampiran 6

DAFTAR LAMPIRAN

Kuesioner Perbedaan Kenaikan Berat Badan Bayi yang diberi ASI
Eksklusif dan ASI Non Eksklusif
Data Penelitian

Hasil Uji Statistik Deskriptif Distribusi Frekuensi

UNI SSU LA
m’M'éﬁL’Mh

xi



INTISARI

Terjadinya kerawanan gizi pada bayi disebabkan selain karena makanan
yang kurang juga karena Air Susu Ibu (ASI) banyak digantikan oleh susu formula
dengan cara dan jumlah yang tidak memenuhi kebutuhan. Pertumbuhan dan
perkembangan bayi sebagian besar ditentukan oleh jumlah ASI yang diperoleh
termasuk energi dan zat gizi lainnya yang terkandung di dalam ASI tersebut. ASI
mengandung semua nutrisi yang diperlukan oleh bayi untuk dapat bertahan hidup
pada enam bulan pertama hidupnya. Kandungan-kandungan tersebut tidak
terdapat dalam susu formula. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif dan ASI non eksklusif.

al de ancangan cross sectional ini

uh ; Tegal. Data kenaikan
sberian ASI eksklusif
ikan kepada ibu

balita yang tinggal di wilayah keija P
berat badan bayi diperoleh. dari ]
dan ASI non eksklus

bayi usia 0-6 b

yang
diberi ASI ekskl endah da . at bads g diberi
ASI non eksklusif ; e YOO} il : ,{. bahwa
perbedaan kenaika \ £ D2 bayi vang-diberi AS}-€ S bayi yang
diberi ASI non eksklusif berm '
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam upaya pencapaian derajat kesehatan yang optimal untuk
meningkatkan mutu kehidupan bangsa, keadaan gizi yang baik merupakan

salah satu unsur yang penting. Kekurangan gizi, terutama pada anak-anak

akan menghambat proses tumbul Terjadinya kerawanan gizi

pada bayi disebabkan selain karena make 3 kurang juga karena air susu
. . H'\-

ibu (AST) banyak digantikan oleh susu formule deiigd N\

buatan/formula  se A asnya (di E"?‘S susu buatan
menurunnya kesedis a %”Mj l'i;@t:}‘-iﬁ@‘?zg:ga Vdan diperkotaan.
Penurunan jumlah ibli'“yaxxg-nrenyusm payinya pada mulanya terdapat pada
kelompok ibu di kota-kota terutama pada keluarga berpenghasilan cukup,
namun saat ini sudah menjalar sampai ke desa-desa (Siregar, 2004). Dari
survei yang dilaksanakan pada tahun 2002 oleh Nutrition & Health
Surveillance System (NSS) kerjasama dengan Balitbangkes dan Helen Keller
International di 4 perkotaan (Jakarta, Surabaya, Semarang, Makasar) dan 8

pedesaan (Sumbar, Lampung, Banten, Jabar, Jateng, Jatim, NTB, Sulsel),



menunjukan bahwa cakupan ASI eksklusif 4-5 bulan di perkotaan antara 4%-
12%, sedangkan dipedesaan 4%-25%. Pencapaian ASI eksklusif 5-6 bulan di
perkotaan berkisar antara 1%-13% sedangkan di pedesaan 2%-13% (Depkes,
2004).

" Berdasarkan data yang diperoleh dari profil kesehatan kabupaten/koﬁ di
Propinsi Jawa Tengah tahun 2007 menunjukkan cakupan pemberian ASI

eksklusif hanya sekitar 27, 49%, terjadi sedikit penurunan bila dibandingkan

dengan tahun 2006 yang mencapai 28 ini dirasakan masih sangat
rendah bila dibandin . if tahun 2007
sebesar 65% .. opinsi Jawa
Tengah, 2007 N besar

pertama, mulai dan u H i 5«‘-&" u L IA antl oksidan.

Kandungan-kandunga téiscbit fda é*&f_ ot datacn susu formula (Siregar,

: SHpU kan berat badan
yang baik setelah lahir, pertumbuhan setelah periode perinatal baik dan
mengurangi kemungkinan obesitas (Suradi, 2004). Perubahan berat dikaitkan
dengan berat badan ideal, berat badan normal, berat badan biasa, dan berat
badan sekarang (BBS). Perubahan tersebut penting di catat untuk mengetahui
apakah pasien mempunyai resiko mengalami malnutrisi selain itu juga

dipergunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik. Kekurangan berat yang



berlangsung pada anak yang sedang tumbuh merupakan masalah yang serius.
Angka kesakitan dan kematian bayi meningk.at jika mereka kehilangan berat
badan sebesar 40% (orang dewasa 20-25%) dari berat badan biasanya
 (Arisman, 2009). Menurut penelitian Barlianti di Demak (2008) diperoleh
hasil terdapat perbedaan status gizi yang nyata antara bayi usia 0-6 bulan yang
disusui secara eksklusif dengan bayi yang di beri MP-ASL Gizi kurang dan

gizi buruk terdapat lebih tinggi pada bayi-bayi yang mendapat MP-ASI

l\I\"\.

dibandingkan dengan bayi yafig

menyebutkan bukti i oh Jgumal Pediatrics
pada tahun 2006 : AL / anak-anak
berusia 2 / e clanda b dapat
diminimalisir u sudah
sewajarnya AS di negara
berkembang ini (S )

Jika dilihat _. capaicn pornbe 5'.':5 Fckekiusit 2007 -untuk

masing-masing kabu ' ‘;:)ﬁlliﬂ!jﬂiﬁﬁhﬂﬂ.. hwz ah bayi yang

66,12% dan jumlah bayi yang mendapat ASI eksklusif paling rendah dicapai
oleh Kabupaten Tegal yaitu sebesar 6, 85% (Dinkes Propinsi Jawa Tengah,
2007). Di Kabupaten Tegal terdapat 18 kecamatan dan terdiri dari 28
puskesmas. Berdasarkan data pada tahun 2008, pencapaian ASI eksklusif di
Puskesmas Dukuhturi sebesar 72, 35% dari total 311 bayi usia 0-6 bulan.

Sedangkan jumlah kasus BGM sebanyak 177 jiwa dari total 3364 balita usia



0-5 tahun. Pada tahun 2009 pencapaian ASI eksklusif di wilayah Puskesmas
Dukuhturi mengalami penurunan drastis yaitu sebesar 25% (258 bayi) dari
jumlah kelahiran hidup 1035 dan sisanya sudah diberi susu formula dan
makanan pendamping ASI sebelum bayi berusia 6 bulan. Sedangkan jumlah
kasus BGM sebanyak 308 jiwa dari total 4373 balita usia 0-5 tahun. Untuk
kasus gizi buruk di Puskesmas Dukuhturi tahun 2008-2009 terjadi peningkatan
kasus. Tetapi bila dilihat dari peringk?._t tingkat kabupaten, kasus gizi buruk di

.\-\I\"\.

Puskesmas Dukuhturi terjadi pe kat. Dari 28 puskesmas yang

Berdasarkan. <

eksklusif di wilayal;"-_ stja Puskesmas gl'n% riTecal,
\ weellull £allolumala

1.2 Rumusan Masalah —

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut:

“Apakah ada perbedaan kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI
eksklusif dan ASI Non eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Dukuhturi

Tegal?”



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan kenaikan berat badan bayi yang

diberi ASI eksklusif dan ASI Non eksklusif.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik ibu yang meliputi tingkat

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Pra t e
Menjadib' “UH|$$UI—¢&
' m’.]-lqy | @q;bl Lol

serta agar para ibu lebih memperhatikan asupan gizi selama masa

agar mengetahui berat badan bayi

\

pertumbuhan bayi sebagai usaha untuk mencegah gizi kurang yang
dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan bayi di kemudian hari.
1.4.2 Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
tentang perbedaan kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI

eksklusif dan ASI Non eksklusif bagi masyarakat umum.



b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data untuk
penelitian lebih lanjut.
c. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan guna

meningkatkan pengetahuan bagi tenaga kesehatan.

UNISSULA
';ﬁr_u‘!_y]éﬁbl s l?‘




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kenaikan Berat Badan Bayi
Berat badan merupakan salah satu ukuran antropometri yang terpenting
karena dipakai untuk memeriksa kesehatan anak pada semua kelompok umur.

Pada usia beberapa hari berat badan akan mengalami penurunan yang

& .
o
.
- .
0 7
¥ " alidl

pada hari 10.}
kalauanakme. 2

d. 250-350 gram/bular
Berat badan mempunyai arti yang penting mengenai apakah seorang

anak berada dalam keadaan normal dan sehat. Keuntungannya adalah

pengukurannya yang mudah, sederhana, dan murah. Oleh karena itu,

kegunaan BB adalah:

1. Sebagai informasi mengenai keadaan gizi, pertumbuhan, dan kesehatan

anak.



2. Untuk mengawasi kesehatan, sehingga dapat menentukan terapi apa yang
sesuai dengan kondisi anak.
3. Sebagai dasar untuk menentukan dasar perhitungan dosis obat ataupun diet

yang diperlukan oleh anak (Nursalam dkk, 2005).
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2.1.1. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan:

Pola pertumbuhan secara normal antara anak yang satu dengan
yang lainnya pada akhirnya tidak selalu sama, karena dipengaruhi oleh
interaksi banyak faktor. Menurut Soetjiningsih (2002), faktor yang
mempengaruhi pertumbuhan dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu

faktor internal dan eksternal.

v
e s bang ki, don

Ada keluarga yang cenderung mempunyai tubuh gemuk
atau perawakan pendek.

3) Umur
Masa pranatal, masa bayi, dan masa remaja merupakan
tahap yang mengalami petumbuhan cepat dibandingkan

dengan masa lainnya.
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4) Jenis Kelamin
Wanita akan mengalami masa prapubertas lebih dahulu
dibandingkan dengan laki-laki.

5) Kelainan Kromosom
Dapat menyebabkan kegagalan pertumbuhan, misalnya

sindroma Down.

&
UNISSULA
%M%.Elé«ébﬂﬁhﬁmﬂry

a. Faktor pra natal (selama kehamilan), meliputi:
1) Gizi, nutrisi ibu hamil akan memengaruhi pertumbuhan
janin, terutama selama trimester akhir kehamilan.
2) Mekanis. Posisi janin yang abormal dalam kandungan
dapat menyebabkan kelainan kongenital.

3) Toksin, zat kimia, radiasi
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4) Kelainan endokrin
5) Infeksi TORCH atau penyakit menular seksual
6) Kelainan imunologi
7) Psikologis ibu
b. Faktor Postnatal

1) Lingkungan biologis

&9
\\ UNISSULA

e & -

2) Faktor fistk

Cuaca, musim, keadaan geografis suatu daerah

Sanitasi

- Keadaan rumah: struktur bangunan, ventilasi, cahaya

dan kepadatan hunian.

Radiasi
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3) Faktor psikososial

4) Faktor keluarga dan adat istiadat

2.1.2. Pemantauan Pertumbuhan
Pemantauan pertumbuhan merupakan suatu kegiatan yang
dilakukan secara terus-menerus (berkesinambungan) dan teratur.
Dengan pemantauan pertumbuhm setiap ada gangguan keseimbangan

diketahui secara dini melalui

‘- ittmbang ~bad
4 o0 ar

UNISSULA /|

j

Dalam pemantauan pertumbuhan yang harus dipahami dan

ulan ke‘ bulan

i
(Suryanah, 1996):

dipedomani 5 arah garis pertumbuhan yang dapat dikelompokkan
menjadi dua yaitu:

a. N (Naik lebih/naik sesuai)

b. T (Turun, tetap atau naik tidak sesuai)

Ke lima arah garis pertumbuhan tersebut adalah:
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a. N1 atau tumbuh kejar: jika garis pertumbuhan anak melebihi arah
garis dalam KMS.

b. N2 atau tumbuh normal: jika garis pertumbuhan sesuai dengan arah
garis baku dalam KMS.

c. T1 atau tumbuh kurang sesuai: jika BB saat ini lebih dibanding BB
bulan yang lalu, tetapi peningkatan BB tidak sesuai sehingga arah

 garis dalam KMS kurang dari s¢ha

et UHNISSULA

diketalni bern AR e LA PO

2.2 ASI Eksklusif

2.2.1 Pengertian ASI Eksklusif
ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja termasuk kolostrum,
kecuali obat, vitamin, dan mineral, sejak bayi baru dilahirkan sampai

berusia 6 bulan. Selama itu, diharapkan bayi tidak diberikan tambahan
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cairan lain, seperti susu formula, madu, air teh, air putih, air jeruk, dan
sebagainya. Selain itu, bayi juga diharapkan tidak diberikan makanan
tambahan lain seperti pisang, biskuit, bubur susu, bubur tim, bubur
nasi, dan sebagainya. Pemberian ASI secara benar akan dapat
mencukupi kebutuhan nutrisi bayi sampai usia 6 bulan, tanpa perlu
diberikan makanan tambahan. Di atas usia 6 bulan, bayi memerlukan

dapat diberikan sampai berusia 2

2.2.2 Komposisi Air

I 3
UNISSULA
II 3 .Jl!!F - ‘,l IEI “ b‘

nya (ASI matur)
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Tabel 2.1 Komposisi Kolostrum dan ASI Matur Dibandingkan
Dengan Susu Sapi

Komposisi Kolostrum  ASIMatur Susu
(hari 1-5) (>30 hari)  Sapi
Energi (kkal/dl) 58,0 70,0 65,0
Lemak (g/dl) 29 4,2 3,8
Asam lemak tak jenuh -- 14 3
rantai panjang (% total
lemak
Protein (g/dl) 23 0,9 3,3
Kasein (g/dl) ‘ 0,5 0,4 2,5
a-Laktalbulmin (g/dl) - 0,3 0,1
Whey Laktoferin AAE 0,2 Trace
IgA (g/dl) 0,2 0,003
Laktosa (g/dl) 7.3 4,7

Vitamin A (RE) 'z

s 75 40

u HHISSI.II.A
‘ﬁj‘b’-ﬂ#ﬂ#h

diantaranya:

e Lemak
Sumber kalori utama dalam ASI adalah

lemak. Sekitar 50% kalori ASI berasal dari
lemak. Kadar.lemak dalam ASI antara 3,5-4,5%.
Walaupun kadar lemak dalam ASI tinggi, tetapi

mudah diserap oleh bayi karena trigliserida
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dalam ASI lebih dulu dipecah menjadi asam
lemak dan gliserol oleh enzim lipase yang
terdapat dalam ASI. Kadar kolesterol ASI lebih
tinggi daripada susu sapi, yang diperkirakan
dapat merangsang enzim protektif yang

membuat metabolisme kolesterol menjadi

D ¢

pembentukan otak anak.
e Karbohidrat
Karbohidrat utama dalam ASI adalah
laktosa, yang kadarnya paling tinggi dibanding
mamalia lain (7gr%). Laktosa mudah diurai

menjadi glukosa dan galaktosa dengan bantuan
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enzim laktase yang sudah ada dalam mukosa
saluran pencernaan sejak lahir. Laktosa juga
memiliki fungsi lain yaitu mempertinggi
absorbsi kalsium dan merangsang pertumbuhan
laktobasilus bifidus.

e Protein

am susu adalah kasein dan whey.

/\h sebesar 0.9%, 60%

ad
- -
-". '\'.\.
"

J-yang lebih mudah

in-utama susu
da ASI

// ;i
,

taurin.

&
\\ Peelbulll 2satellot inola

|
e Gimjal

mengkonsentrasikan air kemih dengan baik,

conatus belum dapat

sehingga diperlukan susu dengan kadar garam
dan mineral yang rendah. ASI mengandung
garam dan mineral yang lebih rendah dibanding
susu sapi. Bayi yang mendapat susu sapi atau

susu formula yang tidak dimodifikasi dapat



19

menderita tetani (otot kejang) karena
hipokalsemia. Kadar kalsium dalam susu sapi
lebih tinggi dibanding ASI, tetapi kadar
fosfornya jauh lebih tinggi, schingga

mengganggu penyerapan kalsium dan juga

magnesium.

Seng diperlukan untuk tumbuh kembang,
sistem imunitas, dan mencegah penyakit-
penyakit tertentu seperti  akrodermatitis
enteropatika (penyakit yang mengenai kulit dan

sistem pencernaan dan dapat berakibat fatal).
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Bayi yang mendapat ASI cukup mendapatkan
seng, sehingga terhindar dari penyakit ini.
e Vitamin
ASI cukup mengandung vitamin yang
diperlukan bayi. Vitamin K yang berfungsi
sebagai katalisator pada proses pembekuan
rdapa dalam ASI dengan jumlah yang

seperti:

e Lactobasilus bifidus

e Laktoferin

Lisozim

Komplemen C; dan Cs.

Faktor antistreptokokus
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¢ * Antibodi

o Imunitas seluler

o Tidak menimbulkan alergi
(Muchtadi, 1996)

2.2.3.1.3 Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan

2.2.3.1.4 Menyebabkan pertumbuhan yang baik

merangsang

terbentuknya oksnosm yang bermanfaat untuk
membantu involusi uterus dan mencegah terjadinya
perdarahan pasca persalinan. Penundaan haid dan
berkurangnya perdarahan pasca  persalinan
menurunkan prevalensi anemia defisiensi besi.

Selain itu, karsinoma mammae pada ibu yang
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menyusui lebih rendah dibanding yang tidak
menyusui.

2.2.3.2.2. Aspek keluarga berencana
Menyusui secara eksklusif dapat menjarangkan
kelahiran. Ditemukan rerata kelahiran ibu yang
menyusui adalah 24 bulan, sedangkan yang tidak

menyusui 11 bulan.

i

2.2.3.2.3. Aspek psi

| "%LM: untukbayl, tetapi
l® R dan
c? ‘ywutm ggzsletiap

.I;"F u: al &.

UINISSULA

2.2.3.3 Manfaat untuk Negara
2.2.3.3.3 Menurunkan angka kesakitan dan kematian anak
2.2.3.3.4 Mengurangi subsidi untuk rumah sakit,
2.2.3.3.5 Menghemat devisa untuk membeli susu formula
2.2.3.3.6 Meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa
 (Suradi dkk, 2004)
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2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI

Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI dapat dibagi

menjadi:

a.

Faktor ibu: kurangnya pengetahuan dan pendidikan, pandangan

bahwa menyusui dapat merusak bentuk tubuh dan payudara,

jumlah ASI yang tidak mencukupi kebutuhan bayi, anatomi puting

susu datar atau terbenam, kelainan payudara pasca persalinan misal

\ —
menganggap susu formula sebagai simbol kedudukan.

Faktor industri susu formula: makin gencarnya iklan promosi
produk susu formula dengan disertai hadiah-hadiah yang bisa
menyesatkan ibu.

Faktor pelayanan kesehatan: kurangnya bimbingan dan persiapan
saat awal menyusui, kurangnya penerangan serta penyuluhan
tentang pentingnya ASI dan cara pemberian yang baik (Besar,
1993).
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2.3 ASI Non Eksklusif (PASI dan MP-ASI Dini)
2.3.1 Pengganti ASI (Formula bayi)

Pengganti ASI (formula bayi) adalah makanan yang diberikan
kepada bayi sebagai pengganti ASI, karena ASI kurang atau oleh suatu
sebab ASI tidak dapat diberikan kepada bayi.

Faktor- faktor yang tidak memungkinkan ibu untuk memberi ASI

4
GiINiSSU LA

1 “ . ]
atan bexdagans, sedagken tempat ks

PASI dibuat dari susu sapi yang susunan gizinya sudah diubah
menjadi hampir sama dengan susunan zat gizi ASI, sehingga dapat
diberikan kepada bayi tanpa menyebabkan akibat sampingan. Akan
tetapi belum ada PASI yang tepat menyerupai susunan ASL Berikut ini

beberapa kerugian pemberian susu formula pada bayi adalah:
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1. Rentan terhadap penyakit, karena pada susu formula tidak
terkandung zat antibody.

2. Terjadi marasmus pada bayi karena kesalahan dalam penakaran susu
sebagai akibat dari pendidikan dan keadaan ekonomi yang kurang.

3. Mengurangi hubungan kasih sayang antara ibu dan anak yang dapat
menghambat perkembangan mental selanjutnya.

Pertumbuhan mulut, rahang dan gigi tidak baik

L
.
A

1 nuirition
(ESPGAN) g da tahun 1977

membagi susu u E’,‘ @ @ g “ dalamn
2311 Formuls awal (S éﬁ?ﬁ&’!ﬁq“mh /
/

“Adapted”berarti disesuaikan dengan kebutuhan bagi
bayi baru lahir. Susu formula ini komposisinya sangat
mendekati ASI, sehingga cocok untuk digunakan bagi bayi
baru lahir sampai umur empat bulan. Formula “adapted*
yang beredar di Indonesia antara lain: Vitalac, Nutrilon,

Nan, Bebelac, Dumex dan Enfamil (Pudjiadi, 1997).
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b. Susu formula "Complete starting”

Susu formula ini susunan zat gizinya lengkap dan dapat
diberikan sebagai formula permulaan. Berbeda dengan susu
formula “adapted”, kadar protein susu formula ini lebih
tinggi dan rasio antar fraksi-fraksi proteinnya tidak
disesuaikan dengan rasio yang terdapat dalam ASIL
Demikian pula kadar mineralnya lebih tinggi dibandingkan

e
e

t
UNISSJLA

23.12 Formuls lénjutaa (Fo *@A‘T;:%I.L,-;‘-hul,@

lanjutan, yaitu menggantikan susu formula yang sedang
digunakan dengan susu formula ini. Susu formula ini
diperuntukan bagi bayi berumur enam bulan ke atas. Pada
umumnya susu formula “follow up” mengandung protein dan
mineral yang lebih tinggi dari new formula sebelumnya.

Seperti halnya susu formula “complete starting™ rasio fraksi
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protein tidak mengikuti rasio yang terdapat dalam ASI. Contoh

susu formula “follow up“ adalah Lactogen 2, SGM 2, Chilmil,

Promil dan Nutrima (Pudjiadi, 1997).

Tabel 2.2 Komposisi Nutrien Beberapa Jenis Susu dan Pengganti Air Susu Ibu
Pengenceran Energi | Protein Cho
No Nama susu 1takar | Vol Lemak | Total | Lakt
Gram Ce Kal Gram Gram | Gram

1 Air Susu ibu - - 70 1,2 3.8 7,0 7.1
2 | Sususapi - - 69 3,8 3,7 4,8 438
3 | Susuwhole - 3,3 4,1 4,7 4,7
4 Susu skim 3,5 438 438
5 SGM 8,1 3,7
6 Lactagen 8,9 5,0
7 | Morinaga 20 pG 112 | 112
8 Meiji 25/ 7,0 2,5
9 Bebelac No. 1 i 10,8 9,4

FTP (For —
10 | fullterm and x\

premature baby 8,7 2,5
11 | Enfamil 6,7 6,8
12 | Nenatal 1 95 3,0
13 | Eledon 8,0 3,1
14 | Camelpo 10,2 1,4
15 | Friesche Viag 1¢ 9,4 4,7
16 | Vitalac . 6,5 6,5
17 | S-26 7,2 2,2
18 | Nutrilon . 12,0 12,0
19 | NAN 5. 7.4 7,4
20 |LLM ) 7,2 0,9
21 | Almironi . 10,2 1,1
22 | All110 /ﬂ\ 50,8 -
23 | Dispasid B 5,0 . 3,2 2,9 4,8 1,8
24 | Portagen - - 64 2,6 3,0 4,5 -
25 | Caprilon 5,0 40 57 2,2 0,04 4,8 1,6
26 | Nutramigen 9,5 10 66 2,2 2,6 8,5 -
27 | Prosobee 9,7 60 67 2,0 3,6 6,6 -
28 | Isomil 9,0 70 66 2,0 3,6 12,0 -
29 | Nutrisoja 4,5 35 67 2,6 1,5 9,7 -
30 | Pregestimil 9,7 60 68 1,9 2,7 91 -
gy | Sustagen (100 . 300 | 230 | 35 | 665 | 665

gram)

Protifar (100
32 | gram) 4,5 - 358 53,7 0,4 273 27,3

whole milk
33 | powder 125¢/1 ) ) } ) j B

Sumber: A. Samik Wahab (1996)
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Tabel 2.3 Komposisi Nutrien ASI, Susu Sapi, dan Berbagai Formula Bayi dalam

setiap 100 ml.
Susu Formula Formula
Nutrien ASI sapi pemula  pemula Formuls
Penuh disesuaikan prematur

Protein (g) 1,1-14 3,1 1,76-24  1,5-1,6 1,8

- Whey 0,709 0,6 - 0,9-0,96 1,1

Casen 0405 25 - 0,6-0,64 0,7

Karbohidrat 6,6-7,1 44 73296 7,2-74

- Laktosa - - - - 24

- Glukosa - - - - 2,2

- Dekstrin maltosa - ; - 2,8

Lemak (g) 3,0-5,5 3,4-3,64 0,1

- Lemak nabati - r - 4,4

- Asam linoleat 1,3

- Lemak rantai sedang : 1,8

Kalori (kkal) - 65-7C ‘ ] 67-67 76

Mineral 5 ; ~ { -

- Na (mg) 20

-K (mg) 60

- Ca (mg) 100
| - P (mg) 50

- Cl (mg) 40

- Mg (mg) 15

- Fe (mg) 0,8

- Cu(mg) 0,08

- Zn (mg) \ [} 0,8

g \\ UNISSULA 20

Vitamin W|@¢bm1@,

-A(SD) 9 : 0,08

-D(SI) 6 —7 - 47.6 s 820 IU

-E (SI) mg - - 0,3-0,7 0,914,3 4,0

- B-1 (mg) 0,017 0,03 0,06-0,08 0,04-0,08 0,09

- B-2 (mg) 0,03 0,17 0,09-0,14 0,06-0,11 0,15

- C (mg) 4,4 1 5,4-120 5,25-8 12

- B-6 (mg) 0,02 0,07 0,03-0,15 0,04-0,05 0,07

- B-12 (mg) 0,04 0,3 0,27-0,6 0,11-0,3 0,2

- Niasin (mg) 0,17 0,1 0,6-0,89  0,4-1,0 0,9

- Asam pantotenat (mg) 0,24 0,34 0,4-0,6 0,21-0,3 0,5

- Asam folat (mg) 0,2 0,2 1.3 3,2-13 13

- Biotin (mg) 0,2 3,0 - 1,5 1,0

- Meso-inositol (mg) - - - - 130

- Kolin (mg) - - - - 25

Sumber: A. Samik Wahab (1996)
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2.3.2 Makanan Tambahan Dini (MP-ASI Dini)

Walaupun ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi, dengan
bertambahnya umur pada suatu saat bayi yang sedang bertumbuh cepat
memerlukan sehari-harinya energy dan zat-zat gizi yang melebihi jumlah
yang didapati dari ASI saja. Bayi barus mendapat mendapat makanan
tambahan disamping ASI jika kebutuhannya sudah melampaui jumlah

uan pemberian makanan tambahan

yang didapati dari ASI. Oleh sebab tuj

Bl
UNISSULA /
g ‘;ﬁfllj'l‘c'{lk"f '7%}!:_;"&;!;;_;}:&_‘&'!{{% )

obesitas.

3. Alergi terhadap salah satu zat gizi yang terdapat dalam makanan
tersebut.

4. Mendapat zat-zat tambahan seperti garam nitrat yang dapat

merugikan.



30

5. Mungkin saja dalam makanan padat yang dipasarkan terdapat zat
pewarna atau zat pengawet yang tidak diinginkan.
6. Kemungkinan pencemaran dalam menyediakan atau menyimpannya

(Pudjiadi, 1997).

2.4 Karakteristik yang Mempengaruhi Ibu dalam Pemberian ASI, PASI

(Susu Formula), dan MP-ASI Dini.

b. Pendidikan | ‘o g
Pendidikan 1b UNI s s u l"‘n' dap pemberian

mengenai cara-

otelyzsale

cara memberikan ASI eksklusif de;lgan benar, terutama mengenai usia
pertama kali diberikannya MP-ASI pada bayi. Ibu dengan pendidikan yang
rendah, cenderung memberikan MP-ASI pada usia yang terlalu dini yaitu
sebelum usia 6 bulan, sehingga pemberian ASI eksklusif tidak terlaksana.
Sebaliknya ibu dengan pendidikan yang tinggi memiliki pengetahuan yang
luas serta kemampuan untuk menerima informasi lebih tinggi sehingga

pemberian ASI eksklusif pada bayinya dapat terlaksana (Siregar, 2004).
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c. Paritas
Ibu dengan jumlah anak sedikit (satu atau dua) akan lebih banyak waktu
dan perhatiannya terhadap bayi dan anaknya yang lain. Dan sangat
memungkinkan dalam memberikan ASI eksklusif. Kesulitan yang dialami
ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif biasanya jika anak lebih
dari dua dengan jarak kurang dari 2 tahun dan satu rumah ada tiga balita.
ada sedikit perubahan produksi

Selain itu pada kenaikan ;-.. :
ASI, walaupun tidak bermakn T

2.5 Hubungan antara ASI‘Eksklusif‘dan ASET - usif terhadap Berat
Badan Bayi Usia 0-6 bulan.

Pada masa bayi dan balita, berat badan dapat dipergunakan untuk melihat
laju pertumbuhan fisik maupun status gizi (Supariasa, 2002). Terjadinya
kerawanan gizi pada bayi disebabkan selain karena makanan yang kurang juga
karena air susu ibu banyak digantikan oleh susu formula dengan cara dan

jumlah yang tidak memenuhi kebutuhan (Siregar, 2004). Pemberian Gizi lewat
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ASI eksklusif yang kontinyu juga memegang peranan penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan bayi (Soetjiningsih, 2002). Bayi yang
mendapatkan ASI juga mempunyai kenaikan berat badan yang baik setelah
lahir, pertumbuhan setelah periode perinatal baik dan mengurangi
kemungkinan obesitas. Ibu-ibu yang segera memberikan ASInya setelah
melahirkan dengan frekuensi menyusui yang sering (tidak dibatasi) juga
'w%ﬂkan lebih banyak, sehingga

i

bermanfaat karena volume ASI yan

penurunann berat badan b

Saat ini terjadi k cex

tidak dapat men .

- &
mtratyangmeru' wwﬁgﬁ%ﬁ.ﬁ
penyimpananya (Suh Hl-bp},?l IEI -




2.6 Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi
BBL bayi :
1. Internal :
- Genetik
- Hormon
2. Eksternal (Pranatal) :
- Umur Kehamilan
- Gizi/ nutrisi ibu hamil
- Mekanis
- Toksin, zat kimia, radiasi
- Infeksi TORCH
- Kelainan Imunologi
- Kelainan endokrin
- Psikologi ibu

Faktor - faktor ya 2
mempengaruhi kena
bayi : |
o Internal (bayi) :
- Genetik
- Hormon
o Eksternal (Post natal) ;
- Umur Ibu \
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Keuntungan ASI :

- Mengandung nutrisi lengkap
yang sesuai untuk
pertumbuhan bayi

- Mengandung zat protektif

- Menyebabkan pertumbuhan
yang baik

\ 4

Berat Badan
Lahir (BBL)
bayi

- Ekonomis
- Menghemat devisa

- di

UNISSULA
‘:ﬂuuyli,qu

- Jumlah paritas
- Penyakit kronis/infeksi
post natal

- Faktor Fisik (cuaca,
musim, sanitasi,
keadaan rumah)

- Faktor keluarga (pola
asuh)

- Adat istiadat

szl f#‘ ung nutrisi untuk

e Kerugian :

- Malnutrisi

- Obesitas

- Alergi

- Diare

- Hiperosmolality

- Tidak hygieny

- Mengandung zat pewarna/
pengawet

- Tidak mengandung zat
protektif/ antibodi
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2.7 Kerangka Konsep
ASI Eksklusif
Kenaikan
Berat Badan Bayi Usia
0 -6 bulan
ASI Non
Eksklusif

2.8 Hipotesis

UNISSULA
aetllal/lgoRlloluinala




BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai maka penelitian yang dilakukan
merupakan penelitian analitik dengan menggunakan rancangan penelitian

cross sectional.

1 - a & =
i 4 f‘t:?!*'*ﬂ*.'»g ’@ﬁt’ﬁ%:uﬂrﬁuhs

(tanpa MP-ASI dini dan PASI), sejak bayi
dilahirkan sampai sekitar usia 6 bulan.

3.2.2.1.2 Bayi ASI Non Eksklusif adalah bayi yang diberi
minuman atau makanan sejak usia < 6 bulan sebagai

pendamping ASI (MP-ASI) atau pengganti ASI

35
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(PASI), karena ASI kurang atau suatu sebab ASI
tidak dapat diberikan kepada bayi.
Skala :nominal
Ukuran : 1. Mendapat ASI eksklusif
2. Mendapat ASI non eksklusif (PASI

| dan MP ASI).

3.2.2.2 Kenaikan berat ba i usia 0-6 bulan

& /
UNISSULA /bt

yang berjumiat ﬁéE!J-&?l éﬁ litz yang tingzal 'di wilayah kerja

3.3.2 Sampel penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah bayi usia > 6 bulan-2 tahun
yang berjumlah sekitar 1452 balita yang tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Dukuhturi Tegal yang memenuhi ’kriteria inklusi dan
eksklusi. Perhitungan sampel menggunakan rumus besar sampel

penelitian analitik numerik tidak berpasangan, dengan rumus:
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N, =N, = {M)

X, -X,
Kesalahan tipe I = 5%, hipotesis dua arah, Zo.= 1,96
Kesalahan tipe II = 10%, maka Z§ = 1.28
Selisih minimal yang dianggap bermakna (X;-X) = 20

Simpang baku gabungan dihitung dengan menggunakan rumus:

5= \/sﬁ<nl—1>+s,’(,

&g
\ UNISsSuULA
\fﬂ"@@pmﬁml@

kelompok pada

masing-masing

/

5 memenuhi kriteria

4

g

inklusi dan ekslusi yang ditetapkan, yaitu:

3.3.2.1. Kriteria Inklusi
- Bayi usia > 6 bulan-2 tahun
- Berat badan lahir normal (2500 g-3500 g)
- Bayi yang mempunyai KMS pada usia 0-6 bulan, yang

rutin menimbang berat badannya setiap bulan
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- Jumlah paritas (< 3 anak)

- Umur ibu (21-30 tahun)
3.3.2.2. Kiriteria Ekslusi

- Cacat kongenital

- Bayi yang menderita penyakit kronik

3.4 Instrumen dan Bahan yang dikumpul

. v
Data dikumy responden yaitu
\ - JRKIiSSULA //

mengajllkan pertan" ¥ 1ﬂ£'1r1":t‘l£l&d‘ ljj:f‘ hl;l ll" ‘l n kuisoner dan dari
mengetahui rerata kenaikan berat badannya.
3.6 Tempat dan Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli 2010 di wilayah kerja

Puskesmas Dukuhturi Tegal.
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3.7 Analisis Data
Data yang terkumpul pada penelitian ini kemudian diedit untuk
mengecek kelengkapan data, dan &ilakukan coding untuk memudahkan dalam
proses entry, tabulasi, serta dilakukan pengolahan data. Uji yang digunakan
untuk mengetahui perbedaan kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI

eksklusif dan tidak diberi ASI eksklusif adalah uji Mann Whitney, karena data

tidak berdistribusi normal (nilai sig hasil uji Kolmogorov Smirnov < 0,05).

UNISSULA
el G L




BABIV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Total populasi penelitian adalah 1452 bayi usia > 6 bulan sampai
wilayah kerja Puskesmas Dukuhturi

, v
e VRIS UL

“;“f'!"l' -] y ! é‘r r‘:’_"} !clﬂ a‘*‘n‘ﬂi}uj !'5.3 ]

bayi dengan pemberian ASI eksklusif dan 68 bayi yang diberi ASI

non eksklusif. Pengukuran kenaikan berat badan dilihat dari rata-rata

kenaikan berat badan bayi yang tercantum dalam KMS.

40
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4.1.2, Karakteristik sampel
Berdasarkan hasil kuesioner diperoleh karakteristik sampel
sebagai berikut:

Tabel 4.1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur
Bayi, Umur Ibu, Jumlah Paritas, Pendapatan dan

Tingkat Pendidikan Ibu
Karakteristik Sampel Frekuensi Persentase (%)
: Laki-laki 56 41,2
Jenis kelamin  Perempuan _ 80 58,8
Total - 136 100,0
bl 17 12,5

Umur Bayi ;g’;
(Bulan) -~ 8.1

100,0

d
\ UiiSSULA
" "‘ﬂ‘-'"‘*'%"-&' 'WML@ 6.

. ' SMP o { 36,0
gtlel:l%hl?ad:kan Ibu SMA 49 36,0
Perguruan Tinggi 7 5.1

Total 136 100,0

Berdasarkan Tabel 4.1. ditemukan sampel penelitian lebih
banyak yang berjenis kelamin perempuan daripada laki-laki dengan
usia terbanyak 6-12 bulan yaitu 69 anak (50,7%) sedangkan
terendah pada usia >18-24 bulan yaitu 11 anak (8,1%). Umur ibu

paling banyak berkisar antara 21-24 tahun yaitu sebanyak 48,5%
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dengan jumlah paritas 1 jauh lebih banyak daripada jumlah paritas
2. Tingkat pendapatan orang tua sampel terbanyak berkisar pada
Rp 687.500,- s/d Rp 3.000.000,- dengan tingkat pendidikan

terbanyak adalah SMP dan SMA masing-masing 49 orang (36,0%).

Pemberian ASI Eksklusif dan ASI Non Eksklusif Menurut

Karakteristik Ibu

Berikut disajikan tabulasi s

g

58 (42,6%)
|67 (49,3%)
11 (8,1%)

136 (100%)

LHISSULA ) 31 (22,8%)
aeellalflc; %) 49 (36,0%)

(29.4%) - 20
(48,5%)

SMA | 25.5%) 49 (36,0%)
Perguruan i 9% 5(7,4%) 7 (5,1%)
Total 68 (100%) 68 (100,0%) 136 (100%)

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa pemberian ASI
eksklusif paling banyak ditemukan pada ibu dengan tingkat
pendapatan dibawah UMR (50,0%) dan sampel yang diberi ASI
non eksklusif paling banyak (60,3%) dilakukan pada ibu dengan

tingkat pendapatan Rp 687.500 s/d 3.000.000,-. Menurut tingkat



43

pendidikannya, ASI eksklusif paling banyak diberikan oleh ibu
dengan tingkat pendidikan SMA (48,5%), sedangkan sampel
terbanyak yang diberi ASI non eksklusif dilakukan pada ibu

dengan tingkat pendidikan SMP (42,6%).

4.1.4. Jenis MP-ASI dan Susu Formula yang Diberikan

Tabel 4.3. Jenis MP-ASI dan Susu Formula yang Diberikan
MPASI dan S ormu Frekuensi Persentase (%)
] , 7 10,3

5 74
4 5.9
4 5,9
2 29

5,9
14,7

banyak diberikan adalah pisang (14,7%). Sedangkan susu formula

yang paling banyak diberikan adalah SGM (42,6%).



4.1.5. Perbedaan Kenaikan Berat Badan Bayi Menurut Pemberian
ASI Eksklusif dan ASI Non Eksklusif |
Perbedaan kenaikan berat badan bayi menurut pemberian ASI
eksklusif dan ASI non eksklusif dapat dilihat dari tabel berikut:

Tabel 4.4. Rata-rata Kenaikan Berat Badan Bayi yang Diberi ASI
Eksklusif dan ASI Non Eksklusif

ASI Eksklusif : ASI Non Eksklusif
"~ Ra Rata-rata

' Berat Berat Berat .
No Badan Badan Badané Kg‘:::tan
Lahir h1, Lahir Bulan
2) L ke g P
3 9.5 1.1
1
1
1
0.9
09
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
0.3
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
= 0.7
19 2.8 6 0.5 2.8 7 0.7
20 3 6.2 0.5 33 73 0.7
21 3.2 6.1 0.5 3.1 7.4 0.7
22 3.1 6.2 0.5 2.8 6.7 0.7
23 3 6 0.5 34 7.8 0.7
24 25 5.7 0.5 3.2 74 0.7
25 3 6.1 0.5 2.7 7 0.7
26 3.2 5.9 0.5 29 7 0.7
27 33 6 0.5 32 7.2 0.7
28 2.7 59 0.5 28 7.1 0.7
29 33 6.2 0.5 3 7 0.7
30 3 57 0.5 3.1 7.4 0.7
31 3 6 0.5 2.8 58 0.5

32 3.4 6.1 0.5 3.2 7.3 0.7
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Tabel 4.4. Rata-rata Kenaikan Berat Badan Bayi yang Diberi ASI
Eksklusif dan ASI Non Eksklusif (Lanjutan)

ASI Eksklusif ASI Non Eksklusif

Rata-rata Rata-rata
Berat Berat Kenaikan Berat Berat Kenaikan

No Badan Badan 6 Berat Badan Badané6 Berat
Lahir Bulan Badan/Bulan Lahir Bulan Badan/Bulin

Kg)  (Kg) (kg) Kg) Kg) (kg)

33 2.8 7 0.7 2.8 71 0.7
34 32 6 0.5 3 7.4 0.7
35 2.6 56 0.5 3 6 0.5
36 2.8 0.7 27 7 0.7
37 3.2 3 6.2 0.5
3.2 72 0.6
0.6
0.6
0.5
h" 0.6
rl 06
- : 0.6
0.6
u_ 0.6
i = 0.6
0.6
(. 0.6
\ - — 0.6
51 3 0.6
52 \ N 0.6
53 g 0.6
54 U 0.6
55 =4 0.5
56 ) - 6.9 0.6
57 28 34 59 04
58 3.4 2.8 6.4 0.6
59 3.4 ) 3.2 58 0.4
60 3 6.7 0.6 34 55 0.4
61 2.8 6.5 0.6 3 6.5 0.6
62 32 5.7 0.4 35 6 0.4
63 35 59 0.4 33 55 0.4
64 3.4 6 0.4 35 59 0.4
65 3 5.3 0.4 3 6.3 0.6
66 32 58 0.4 34 53 0.3
67 3 6.5 0.6 3.4 48 0.2
68 3.2 6.6 0.6 29 43 0.2

Rata- ;5 554 6.240 0.532 3.066 6.887 0.643

rata
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Berdasarkan Tabel 4.4 dapat dilihat kenaikan berat badan bayi
yang diberi ASI eksklusif dan ASI non eksklusif berbeda, akan
tetapi masih perlu dilakukan uji Mann Whitney untuk mengetahui
bermakna tidaknya perbedaan tersebut. Hasil uji Mann Whitney
dapat dilihat pada Tabel 4.5 sebagai berikut:

Tabel 4.5. Hasil Uji Mann Whitney Kenaikan Berat Badan Bayi

Menurut Pemberian ASI Eksklusif dan ASI Non
Eksklusif

Status Menyusui

»
NS UL N

MI@@L

uji Kolmogorov Smirnov < 0 ,05 yaitu 0,001 untuk kenaikan berat

badan bayi yang diberi ASI non eksklusif dan 0,000 untuk
kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif.

Nilai signifikansi (p) uji Mann Whitney adalah 0,000 (p <
0,05), sehingga dinyatakan perbedaan kenaikan berat badan bayi
yang diberi ASI eksklusif dan ASI non eksklusif bermakna, dengan

demikian hipotesis penelitian ini yang menyatakan ada perbedaan
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kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif dan ASI non

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Dukuhturi Tegal diterima.

4.2. Pembahasan
Hasil penelitian ini berhasil membuktikan bahwa ada perbedaan
kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif dan ASI non eksklusif,

dimana kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI non eksklusif lebih tinggi

o
g becbid. Pensionn Becn] G

secara eksklusif dengan bayi yang diberi MP-ASI, dimana gizi kurang dan
gizi buruk terdapat lebih tinggi pada bayi-bayi yang mendapat MP-ASI
dibandingkan dengan bayi yang disusui secara eksklusif. Disebutkan pula
oleh UNICEF yang dikeluarkan oleh Jowrnal Pediatrics (2006) bahwa

terungkap banyak kasus kurang gizi pada anak-anak berusia 2 tahun yang
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sempat melanda beberapa wilayah Indonesia dapat diminimalisir melalui
pemberian ASI eksklusif (Siregar, 2004).

Perbedaan tersebut adalah kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI
non eksklusif pada penelitian ini lebih tinggi daripada kenaikan berat badan
bayi yang diberi ASI eksklusif. Hal ini terjadi karena dilihat dari latar
belakang pendidikan dan tingkat pendapatan keluarga. Teori menyebutkan

bahwa pendapatan keluarga yang .

niemadai akan menunjang tumbuh

tingkat pen 1 'i, (d D€ v Vol i 8 all ibu atas

/ yerpengaruk t-rhad: ou dalam

oleh keluarga

berpenghasilan me: hdangaa latar g. cang pendidi :i'l adalah SMP.
Rendahnya tingkat i T @Eml.ﬂ.k"&m@- d pengetahuan ibu

tentang pentingnya.l"—wm'berian ASf"eksklust[;—disa{;lping itu akan
berpengaruh juga pada mudahnya ibu tertarik dengan janji-janji yang
digencarkan oleh produk iklan susu formula.

Jenis susu formula pengganti ASI yang diberikan pada penelitian ini
berasal dari produk susu formula yang dikenal memiliki kualitas bagus
seperti. SGM, Morinaga, Bebelac I, Lactogen dan Nutrilon, sehingga

mengakibatkan kenaikan berat badan bayi cepat meningkat. PASI (susu
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formula) dibuat dari susu sapi yang susunan gizinya sudah diubah menjadi
hampir sama dengan susunan zat gizi ASI, sehingga dapat diberikan kepada
bayi tanpa menyebabkan akibat sampingan (Suradi dkk, 2004). Beberapa
jenis susu formula yang diberikan ibu ke bayi pada penelitan ini memiliki
kadar kalori dan protein yang lebih tinggi daripada ASI, sehingga apabila
kadar kalori dan protein pada susu formula melebihi dari kadar kalori dan

protein yang dibutuhkan oleh bayi usia.0-6 bulan, maka kelebihan kalori atau

.

protein ini akan diubah me u:f'/ ngntinya akan disimpan di dalam

.I,[f':isang, yang

mengandung 1z eningkatkan berat
\
badan bayi. "II
i
Walaupun ke ASI non eksklusif

lebih tinggi, nam a bayi usia 0-6 bulan
tidak dianjurkan, karena menurut Suradi (2004) belum ada PASI yang tepat
menyerupai susunan ASI dan bisa menyebabkan efek samping seperti:
obesitas karena pelarutan susu lebih pekat dari seharusnya, terjadi marasmus
pada béyi karena kesalahan dalam penakaran susu sebagai akibat dari
pendidikan dan keadaan ekonomi yang kurang, rentan terhadap penyakit,

karena pada susu formula tidak terkandung zat antibodi, mengurangi
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hubungan kasih sayang antara ibu dan anak yang dapat menghambat
perkembangan mental selanjutnya, pertumbuhan mulut, rabang dan gigi tidak
baik, gangguan pencernaan/diare, menyebabkan alergi, pencemaran oleh
kuman dan beban pada ginjal.

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan yaitu belum dapat
diidentifikasi faktor-faktor lain yang juga berpengaruh terhadap pemberian

ASI eksklusif seperti dukungan keluaiga, gaya hidup, tingkat pengetahuan

ZA

belum semua petu; k segera memberikan

ASI pada ?,a' intern pada si
_..r'

ibu sendiri it saat

¥
UNISSULA




BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

5.1.1. Ada perbedaan kenaikan berat badan yang bermakna antara bayi yang

diberi ASI eksklusif dan bayi yang diberi ASI non eksklusif.

5.1.2.

5.1.3. ikan berat badan bayi di-wilayah kerjo, ¥
0 Bl wll Santodinl s,

f
kenaikan bermgﬁibeﬁﬁsrekskmsif (0,532 kg).

Saran

Guna pengembangan penelitian lebih lanjut, maka disarankan untuk
melakukan penelitian sejenis dengan mengikutsertakan data mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif yang berasal

dari eksternal ibu sepertii dukungan keluarga, gaya hidup, tingkat

51
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pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan faktor intern, seperti terjadinya
bendungan ASI, luka pada puting, status gizi ibu, riwayat penyakit tertentu
yang melatarbelakangi tidak disarankannya ibu untuk tidak menyusui |
bayinya, serta resiko obesitas pada bayi yang diberi PASI dini dan MP-ASI

UNISSULA
weellel/lgonlololuinle
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