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ABSTRACT

Background : A baby's growth and development is largely determined by the
amount of breast milk they receive, including the energy and other nutrients
contained in the breast milk. Breast milk without other food ingredients can cover
the growth needs of a baby up to 6 months of age. After that, breast milk only
functions as the main source of protein, vitamins and minerals:for babies who
receive additional food.

Objctive : To determine. the relationship between breastfeeding and weight gain in
babies over 6 months old at the Tamalate Health Center, Makassar City.

Methods : This research uses the Chi Square method. With an analytical
observational research design using a cross-sectional design.

Results : Based on the results of the chi square test analysis carried out, p-value =
0.009 (p < 0.05). This means that "there is a relationship between the history of
breastfeeding and weight gain in babies over 6 months old at the Tamalate
Community Health Center, Makassar City".

Conclusion : Based on this research, it was concluded that there was a significant
relationship between breastfeeding and weight gain in babies over 6 months old at
the Tamalate Community Health Center, Makassar City.

Keywords : Mother's Milk (ASI), Body Weight, Babies aged over 6 months
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ABSTRAK

Latar Belakang : Pertumbuhan dan perkembangan bayi sebagian besar ditentukan
oleh jumlah ASI yang diperoleh, termasuk energi dan zat gizi lainnya yang
terkandung di dalam AST tersebut. ASI tanpa bahan makanan lain dapat mencakupi
kebutuhan pertumbuhan sampai usia bayi 6 bulan. Setelah, itu ASI hanya berfungsi
sebagai sumber protein, vitamin, dan mineral utama untuk bayi yang mendapat
makanan tambahan.

Tujuan : Mengetahui hubungan pemberian ASI ekslusif dengan peningkatan berat
badan pada bayi usia di atas 6 bulan

Metode : Penelitian ini menggunakan ymetode Chi Square. Dengan desain
penelitian observasional analitik menggunakan rancangan cross-sectional.

Hasil : Berdasarkan hasil analisis uji chi square yang dilakukan
diperoleh p-value = 0,009 (p < 0,05). Hal ini berarti bahwa “terdapat hubungan
antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kenaikan berat badan pada bayi
usia di atas 6 bulan di Puskesmas Tamalate Kota Makassar”.

Kesimpulan : Berdasarkan dari penelitian ini,disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kenaikan berat badan pada bayi
yang memiliki usia di atas 6 bulan di Puskesmas Tamalate Kota Makassar

Kata Kunci : Air Susu Ibu (ASI),Berat Badan,Bayi usia diatas 6 bulan .
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

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 tanpa bahan makanan lain dapat mencakupi kebutuhan
pertumbuhan sampai usia bayi 6 bulan. Setelah, itu ASI hanya berfungsi sebagai
sumber protein, vitamin, dan mineral utama untuk bayi yang mendapat makanan
tambahan.(1)

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Upaya Perbaikan Gizi, perlu dilakukan perbaikan gizi perseorangan dan gizi
masyarakat dalam upaya penerapan gizi seimbang. Setiap keluarga harus mampu
mengenal, mencegah, dan mengatasi masalah gizi setiap anggota keluarganya.
Adapun dengan cara menimbang berat badan secara teratur, memberikan air susu
ibu (ASI) kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan, menu makanan yang
bervariasi, menggunakan garam beryodium, dan pemberian suplemen gizi sesuai
anjuran petugas kesehatan. Suplemen gizi yang diberikan menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 51 tahun 2016 tentang Standar Produk Suplementasi
Gizi, meliputi kapsul vitamin A, makanan tambahan untuk ibu hamil, anak balita,
dan anak usia sekolah, makanan pendamping ASI (MPASI), dan bubuk multi

vitamin dan mineral.



Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan proses menyusu yang dimulai
segera setelah lahir dengan cara kontak kulit ke kulit antara bayi dengan ibunya dan
berlangsung minimal 1 jam. Beberapa manfaat inisiasi menyusu dini di antaranya,
mengurangi angka kematian bayi, membantu pernafaasan dan detak jantung bayi
lebih stabil, bayi mendapatkan zat kekebalan tubuh dan zat penting lainnya, dan
merangsang pengaliran ASLdari payudara.

Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI tahun 2021 yaitu sebesar
56,9%. Angka tesebut sudah melampaui target program tahun 2021 yaitu 40% dan
untuk provinsi Sulawesi Selatan masuk dalam target nasional IMD (45,4%).
Persentase tertinggi cakupan pemberian ASI terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara
Barat (82,4%), sedangkan persentase terendah terdapat di Provinsi Maluku
(13,0%). Terdapat lima provinsi yang belum mencapai target program tahun 2021
yaitu, Maluku, Papua, Gorontalo, Papua Barat, dan Sulawesi Utara(2).

Secara khusus negara Indonesia mengeluarkan peraturan tentang kewajiban
pemberian ASI yang tcrtuang dalam peraturan pemerintah (PP) nomor 33/2012
yaitu tentang pentingnya ASI. Peraturan yang dikeluarkan pemerintah ini berkaitan
erat dengan kewajiban ibu menyusui untuk memberikan ASI pada bayinya hingga
6 bulan lamanya tanpa memberikan makanan dan minuman tambahan. Presentase
pemberian ASI pada bayi di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 67,74% dan
mengalami penurunan di tahun 2020 sebesar 66,1%. Dari 34 provinsi,untuk
provinsi Sulawesi Selatan urutan ke 15 di tahun 2020 sebesar 67,8%. Presentase ini

mengalami penurunan bila dibandingkan dengan tahun 2019 sebesar 84,71%.



Namun angka ini belum mencapai dari target cakupan ASI yang ditetapkan oleh
pemerintah yaitu 80% (3).

Lembaga Internasional UNICEF memperkirakan, pemberian ASI sampai
usia 6 bulan dadpat mencegah kematian 1,3 juta anak berusia dibawah 5 tahun.
Pemerintah Indonesia sebenarnya sudah melakukan kampanye pemberian ASI
yang dipelopori oleh World Health Organization(WHO). Pemberian ASI yang
dahulunya berlangsung sampai bayi berusia 4 bulan, namun saat ini sangat
dianjurkan agar ASI diberikan sampai anak berusia 6 bulan. Bahkan ASI dapat
diberikan hingga usia 2 tahun selama produksi ASI masih banyak. Seorang anak
yang sehat dan normal akan tumbuh sesuai dengan potensi genetik yang
dimilikinya. Tetapi pertumbuhan ini juga akan dipengaruhi oleh intake zat gizi yang
dikonsumsi dalam bentuk makanan. Kekurangan atau kelebihan gizi akan
dimanifestasikan dalam bentuk pertumbuhan yang menyimpang dari pola standar
pertumbuhan fisik sering dijadikan indikator untuk mengukur status gizi baik
individu maupun populasi. Oleh karena itu, orang tua perlu menaruh peratian pada
aspek pertumbuhan anak bila ingin mengetahui keadaan gizi mereka (4).

Tumbuh merupakan suatu pertambahan ukuran dan jumlah sel di seluruh
bagian tubuh yang dapat diukur(kuantitatif) seperti tinggi badan dan berat badan.
Sedangkan, kembang adalah pertambahan fungsi alat tubuh yang didapatkan
melalui pembelajaran dan terdiri dari kemampuan gerak kasar dan halus,
pendengaran, penglihatan, komunikasi, bicara, emosi — sosial, kemandirian,

intelegensia, dan perkembangan moral (5).



Tumbuh kembang adalah dua proses yang tidak dapat berdiri sendiri tetapi
terjadinya secara simultan, saling berkaitan, dan berkesinambungan dari masa
konsepi hingga dewasa. Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh faktor nutrisi,
salah satunya adalah pemberian ASI. Telah diketahui bahwa sampai usia 6 bulan
ASI adalah makanan yang ideal untuk bayi baik ditinjau dari segi kesehatan fisik
maupun psikis. Pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita sebagian besar
dipengaruhi oleh jumlah ASI yang diperoleh, termasuk energi dan zat gizi lainnya
yang terkandung dalam ASI tersebut(6).

Berdasarkan dari beberapa jurnal terkait hubungan pemberian ASI dengan
pertumbuhan dan perkembangan pada bayi usia 0 — 6 bulan sebelumnya, ada yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna dan tidak memiliki hubungan
bermakna antara keduanya (7).

Terdapat ketidaksamaan pemahaman antara beberapa pihak dalam
menyimpulkan hubungan pemberian ASI dengan pertumbuhan dan perkembangan
pada bayi usia 0 — 6 bulan. dalam jurnalnya 'mengemukakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pemberian ASI dengan tumbuh kembang bayi.
Sedangkan menurut Sofia ef a/ (2016) dalam jurnalnya mengemukakakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan pada pertumbuhan bayi usia 6 bulan yang
diberi ASI dan non ASI dan terdapat hubungan yang signifikan terhadap
perkembangan antara bayi yang diberi asi dan non asi. Tentunya hal ini menjadi
suatu hal yang kontradiktif, sehingga penelitian ini hadir unutk menjawab hal
tersebut. Walaupun demikian, hasil dari penilitian ini bukan sebagai tolak ukur

melainkan sebagai referensi tambahan dalam dunia medis(7).



Berdasarkan beberapa uraian diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti
“Riwayat pemberian ASI dengan kenaikan berat badan pada bayi usia di atas 6

bulan”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar bela
ini “Riwayat pemberian A -/ an pada bayi usia di atas 6
bulan* M U
(AS ”‘W

C. Tuj ' 6 @
/ ‘,,\33" W‘KAS%? o,
\\\\\"'hl/

: maka rumusan masalah penelitian

<\
adanya
“
\ 7’ q ;‘AAN D p‘\x dengan usia

D. Manfaat penelitian

Manfaat penelitian dengan judul “Riwayat pemberian ASI dengan kenaikan

berat badan pada bayi usia di atas 6 bulan™:



1. Bagi peneliti
Meningkatkan pengetahuan dan menambah pengalaman dalam penelitian
mengenai hubungan pemberian ASI dengan peningkatan berat badan pada

bayi di atas usia 6 bulan.

2. Bagi Tenaga Kesehata

Mendapat In




A.

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Air Susu Ibu (ASI)
1. Pengertian Air Susu Ibu (ASI)

Air Susu Ibu (ASI) adalah air susu yang dihasilkan oleh ibu dan mengandung
semua zat gizi yang diperlukan-oleh bayi untuk kebutuhan pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain
seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan
makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim
selama 6 bulan (8).

2. Kandungan ASIT
ASI merupakan nutrisi yang tepat but bayi. Kandungan ASI sangat
dibutuhkan oleh-bayi, dimana bayi usia 0 — 6 bulan telah terpenuhi kebutuhan
gizinya bila hanya mengkonsumsi ASI saja. Selain itu tubuh bayi hanya mampu
mengolah atau mencerna gizi yang ada di dalam ASI. Selain ASI bayi akan
mengalami kesulitan dalam mencerna gizi(9).
a. Protein
Protein merupakan yang berfungsi sebagai zat pembangun, yang
menggantikan sel tubuh yang rusak, memberi kekebalan pada tubuh
terhadap penyakit, mengatur kerja tubuh dan memberikan energi bagi

tubuh.



b. Air
ASI sebagian besar terdiri dari air, dimana 88,1% merupakan air dan
sisanya adalah zat lain yang dibutuhkan bayi.
c. Karbohidrat
Merupakan sumber energi bagi tubuh bayi. Dalam ASI terdapat
laktosa, dimana laktosa ini adalah karbohidrat yang mudah sekali dicerna
tubuh bayi. Karbohidrat dalam ASI sebanyak 7 gr dalam 100 ml ASI.
Laktosa dalam ASI merupakan zat penting yang berfungsi membantu
tubuh menyerap kalsium dan merangsang pertumbuhan mikroorganisme
yang disebut dengan laktobassilus bifidu. Selain laktosa ASI juga
mengandung karbohidrat jenis oligosakarida.
d. Lemak dan DHA /ARA
Lemak  didalam ASI merupakan lemak baik yang membantu
pertumbuhan bayi. Pada ASI terdapat 3,5 gr lemak dalam 100 ml ASI.
Lemak yang ada didalamm ASI yaitu lemak esensial,.asam linoleat (omega
6) dan asam linoleat (omega 3). Selain itu lemak dalam ASI yang penting
untuk perkembangan syarat dan penglihatan bayi adalah DHA
(docosahexaenoic acid) dan ARA (arachidonis acid).
e. Vitamin
Merupakan zat yang berfungsi mengatur, membantu fungsi tubuh
kita sekaligus membantu perkembangan sel. Dalam ASI mengandung
vitamin yang komplek yaitu vitamin D, E dan K. Vitamin E ditemukan

banyak pada kolostrum, vitamin K digunakan untuk membantu



memproduksi sel darah yang membekukan perdarahan sehingga pada bayi
baru lahir yang terdapat luka pada tali pusat, maka perdarahan bisa
berhenti.
Garam dan mineral
Garam merupakan zatyang dibutuhkan bayi. Garam alamiah atau
organik ang ada didalam ASI adalah kalsium, kalium dan natrium dari
asam klorida dan fosfat. Kalinm merupakan zat terbanyak, sedangkan
kadar Cu, Fe dan-Mn yang berguna untuk bahan pembuat darah relatif
sedikit. Ca dan P merupakan bahan pembentuk tulang dan kadarnya dalam
ASI cukup.
. Enzim
Enzim merupakan bahan yang membantu proses kimia dalam tubuh.
ASI mengandung 20 enzim aktif, dimana yang penting untuk antimikroba
atau mencegah infeksi adalah lyzosome AST juga mengandung enzim yang
membantu pencernaan.
h. Faktor pertumbuhan
ASI mengandung zat yang berfungsi untuk membantu pertumbuhan
bayi. Pertumbuhan yang diperlukan pada awal kehidupan ASI adalah
kematangan usus untuk pencernaan dan penyerapan zat yang di butuhkan
bayi. Dengan adanya zat ini maka ASI dapat membantu perkembangan

syaraf dan penglihatan bayi.



i. Faktor Antiparasit, Anti — alergi, Antivirus, dan Antibodi
ASI mengandung zat yang melindungi tubuhnya dari berbagai jenis

penyakit. Zat pelindung tubuh terpenting adalah imunoglobulin.

3. Komposisi ASI
ASTI adalah emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan mineral. 6 bulan
pertama setelah melahirkan rata — rata ASI yang di produksi ibu sebanyak 780
ml/hari dan menurun menjadi 600 ml/hari pada enam bulan kedua. Gizi ibu
dapat mempengaruhi komposisi ASI, Aspek gizi ibu yang dapat memengaruhi
komposisi ASI adalah asupan ibu, cadangan zat gizi dan kemampuan ibu
dalam menyerap zat gizi. Walaupun demikian, ASI tetap menjadi makanan
terbaik bagi bayi. Terdapat beberapa zat gizi tertentu yang jumlahnya akan
lebih rendah dalam ASI apabila ibu mengalami dehidrasi atau malnutrisi(10).
1) Kolostrum

Kolostrum adalah ASI yang kental berwarna kuning yang dihasilkan
sejak hari pertama sampai dengan hari ketujuh hingga hari kesepuluh

setelah ibu melahirkan.

2) ASI transisi/peralihan
ASI transisi merupakan peralihan dari kolostrum menjadi ASI
matur. ASI transisi diproduksi pada hari ketujuh atau kesepuluh sampai
dua minggu pasca melahirkan. Kandungan vitaminnya lebih rendah dari
kolostrum. Kadar protein makin merendah sedangkan kadar karbohidrat

dan lemak semakin tinggi sedangkan volume akan semakin meningkat.
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3) ASI matur
ASI matur merupakan kandungan terbesar ASI yang disekreksi pada
minggu kedua setelah melahirkan seterusnya. ASI matur menghasilkan
energi sekitar 75 kal/100 ml. Komposisi relatif konstan dan seluruhnya
larut air.
4. Manfaat Air Susu Ibu (ASI)

Sebagai pedoman bagi ibu menyusui, terutama bagi ibu yang tidak
mendapatkan pendampingan langsung karena keterbatasan fasilitator dan
motivator (8)

a. Manfaat ASI bagi bayi

1) Sebagai nutrisi lengkap.

2) Meningkatkan daya tahan tubuh.

3) Meningkatkan kecerdasan mental dan emosional yang stabil serta

spritual yang matang diikuti perkembangan sosial yang baik.

4) Memiliki komposisi lemak, karbohidrat ,kalori, protein dan vitamin.

5) Perlindungan penyakit infeksi meliputi. otitis media akut,diare dan

saluran pernafasan.

6) Perlindungan alergi karena dalam ASI mengandung antibodi.

b. Manfaat menyusui bagi Ibu
1) Terjalinnya kasih sayang antara ibu dan bayi.
2) Mengurangi risiko perdarahan dan kanker payudara.
3) Mengurangi resiko penyakit kardiovaskuler.

4) Lebih ekonomis dan hemat.
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5)

6)

Secara Psikologi memberikan kepercayaan diri.

Memberikan kepuasan ibu karena kebutuhan bayi dapat dipenuhi.

5. Anatomi dan Fisiologi breastfeeding

Perkembangan payudara selama masa kehamilan dan selama bulan pertama

pasca persalinan merupakan salah satu tanda bahwa jaringan payudara

berfungsi (10)

a. Anatomi payudaia

1)

2)

3)

4)

5)

Anatomi payudara dibagi menjadi beberapa kategori,yaitu:
Jaringan glandular merupakan jaringan yang memproduksi ASI dan
mengalirkannya ke puting.

Jaringan = penghubung (otot) merupakan ligamen cooper yang
menyokong payudara secara mekanis.

Jaringan. lemak (jaringan adipose) merupakan - jaringan yang
memberikan perlindungan dari guncangan/trauma.

Syaraf akan memberikan sensitivitas pada payudara untuk
mengirimkan sinyal ke otak agar mengalirkan hormon prolaktin
(berperan dalam produksi ASIT) dan hormon oksitosin (berperan dalam
pengeluaran ASI) ke aliran darah.

Darah yang berfungsi untuk memberikan nutrisi ke tubuh ibu untuk

memproduksi ASI.
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Lemak

Otot polos
(mycepit 3

Adapun tahap-tahap 7

menyusui yaitu:
1) Mamogenesis (perkembangan payudara)
Pada saat awal trimester 1, sel epitel mamae berproliferasi,mulai
bertunas dan bercabang pada duktus-duktusnya yang dipengaruhi oleh

hormon glukokortikoid. Duktus berproliferasi sampai ke lapisan lemak
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2)

3)

dan ujung kuncup duktus berdeferensi menjadi alveoli. Selama
trimester terakhir, sel-sel sekretori terisi dengan tetesan lemak dan
alveoli dipenuhi kolostrum yang dipengaruhi oleh hormon prolaktin.
Kolostrum ditekan untuk tidak keluar oleh hormon progesteron.
Laktogenesis |

Ini terjadi pada usia 16 — 18 minggu kehamilan dimana terjadi
aktivitas sel dan produksi air susu. Payudara mulai melakukan sintesus
pada komponen air susu yang dipengaruhi oleh Human Placenta
Lactogen. Air susu yang terbentuk pertama kali disebut dengan
kolostrum dimana kolostrum tersedia untuk bayi pada saat lahir tanpa
harus menunggu sampai air susu keluar banyak.
Laktogenesis I1

Proses saat mulai dikeluarkannya ASI yang banyak antara 30 — 72
jam setelah keluarnya plasenta. Kelahiran bayi yang diikuti dengan
lepasnya plasenta akan mempercepat turunnya kadar human plasenta
laktogen, estrogen dan progesteron. Turunnya kada progesteron akan
berperan dalam naiknya hormon — hormon laktogenik, seperti prolaktin
dan glukokortikoid.

Menyusui yang sering di masa awal laktasi dapat merangsang
berkembangnya reseptor prolaktin dalam kelenjar susu. Hormon
prolaktin diperlukan untuk menghasilkan air susu dimana jumlah dari
hormon ini tidak secara langsung berhubungan dengan volume air susu

yang dihasilkan. Prolaktin dapat menjadi permisif atau melemah dalam
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4)

fungsinya apabila air susu tidak dikeluarkan. Pelepasan prolaktin juga
terjadi sebagai respon terhadap stimulasi langsung pada puting susu
atau daerah aerola yaitu hormon otokrin dalam laktogenesis III.
Laktogenesis III
Laktogenesis III disebut juga galaktogenesis yaitu mempertahankan
menyusi. Air susu mengandung “’Whey Protein” aktif dinamakan
Feedback. Inhibitor Lactation (FIL). FIL dihasilkan oleh sel — sel
sekretori (Lactocyle), bersamaan dengan komponen lain dari air susu.
Peran FIL sangat berpengaruh pada kontrol otokrin, dimana akan
memperlambat sekresi air susu ketika payudara penuh. Proses
laktogenesis III ini tergantung pada siklus pengisian dan pengosongan
alveoli. Penurunan sekresi air susu juga dapat terjadi karena akumulasi
air susu pada alveoli payudara. Hal ini akan mengurangi peningkatan
prolaktin pada reseptor membran alveoli.
ASI berkembang secara bertahap, mulai dart ASThari — hari pertama
(kolostrum), ASI transisi, hingga menjadi ASI matang atau matur.
a) Kolostrum
Merupakan cairan berwarna kuning keemasan atau jingga
yang mengandung nutrisi dengan konsentrasi tinggi salah
satunya antioksidan. Selain itu juga memberikan perlindungan
pada bayi terhadap berbagai macam penyakit infeksi, memiliki
efek laksatif (pencahar) yang dapat membantu dalam

mengeluarkan feses/tinja pertama (meconium) dari sistem
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pencernaanya sehingga bayi dapat terlindungi dari penyakit
kuning (jaundice).

Kolostrum yang keluar pertama kali dapat di katakan
relatif sedikit hanya sekitar 3 — 5 sendok teh, sehingga banyak
ibu yang khawatir akan tidak cukupnya kolostrum untuk
kebutuhan bayi. Namun hal itu sudah sangat mencukupi dari
kebutuhan bayi karena ukuran lambung pada bayi memang
masih- kecildan juga kandungan' yang dimiliki kolostrum
sangat padat nutrisi, kaya karbohidrat, dan protein, serta tinggi
kandungan antibodi.Sebagian besar kandungan kolostrum
ialah antibodi yang disebut immunoglobulin.

Immunoglobulin yang terkandung dalam kolostrum ada 3
macam, yaitu IgA (Immunoglobulin A), IgG (Immunoglobulin
G), dan IgM (Immunoglobulin 'M). Diantara ketiga
Immunoglobulin, IgA memiliki konsentrasi tertinggi sehingga
dapat melindungi bayi dari serangan kuman di daerah
membrane mukus tenggorokan, paru-paru, juga melindungi
sistem pencernaan bayi, termasuk usus. Selain antibodi,
terdapat juga kandungan leukosit yaitu sekitar 70%.

b) ASI transisi

Kolostrum berubah menjadi ASI transisi sekitar 4 — 6 hari

setelah kelahiran bayi. Selama proses ini, kandungan antibody

dalam ASI menurun dan volume ASI meningkat drastis yang
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dipengaruhi oleh proses persediaan dengan permintaan.
Sehingga disarankan untuk lebih sering menyusui pada awal —
awal kelahiran bayi yaitu sekitar 8§ — 12 kali per hari.
c) ASI matang/matur
Setelah ASI transisi kemudian berubah menjadi ASI
matang/matur sekitar 10 hari sampai 2 minggu setelah kelahiran
bayi. ASI matang mengandung 10% leukosit, natrium, potassium,
protein, vitamin larut lemak dan mincral yang lebih rendah,
sedangkan kandungan lemak dan laktosanya lebih tinggi daripada
kolostrum.
6. Faktor — faktor yang Mempengaruhi breastfeeding
Meskipun manfaat Air Susu Ibu (AST) yang begitu banyak namun cakupan
ASI saat ini masih rendah. Dengan kata lain hanya separuh dari bayi usia 0 — 6
bulan yang mendapatkan ASI. Rendahnya cakupan' ASI 'disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu :

a. Kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI. Pengaetahuan akan sangat
berpengaruh terhadap perilaku termasuk perilaku dalam memberikan
ASL.

b. Aktivitas ibu yang menghambat pemberian ASI. Kesibukan ibu akan
mempengaruhi pemberian ASI sehingga banyak ibu yang bekerja tidak
dapat memberkan ASI pada bayinya setiap 2 — 3 jam.

c. Dukungan keluarga, lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang

sangat berpengaruh terhadap keberhasilan ibu menyusui ASI. Peran
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suami dan keluarga akan menentukan kelancaran reflex pengeluaran
ASI yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu.
d. Dukungan tenaga kesehatan. Petugas kesehatan sangat penting dalam
melindungi, meningkatkan dan mendukung usaha menyusui(11).
B. Berat Badan
1. Pengertian Berat Badan
Berat badan (BB) merupakan ukuran antropometrik yang terpenting
danharus diukur pada setiap pemeriksaan kesehatan anak di tiap tingkatan
kelompok umur. Berat badan menunjukkan adanya peningkatan /
penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain: tulang, otot,
lemak, cairan tubuh, dan lain — lain. Sampai saat ini, berat badan masih
dianggap seabagai indikator terbaik untuk menilai keadaan gizi dan
tumbuh kembang anak.

Perlu diketahui bahwa terdapat fluktuasi BB yang wajar dalam sehari,
sebagai akibat dari asupan (intake) makanan dan minuman, dengan luaran
(output) melalui urin; feses, keringat, dan napas. Besarnya fluktuasi
tergantung pada kelompok umur dan bersifat sangat individual, yaitu
berkisar antara 100 — 200 gram sampai 500 — 1000 gram, bahkan lebih.
Fluktuasi dapat memengaruhi hasil penilaian. (12)

2. Penilaian pertumbuhan

Pertumbuhan merupakan perubahan ukuran fisik dari waktu ke waktu,

baik dalam segi dimensi, proporsi, maupun komposisi atau yang lebih

dikenal dengan sebut antropometri (7).
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Parameter ukuran antropometri yang dipakai pada penilaian pertumbuhan
fisik, antara lain tinggi badan, berat badan, lingkaran kepala, lingkaran
dada, lipatan kulit, lingkaran lengan atas, panjang lengan, proporsi
tubuh/perawakan, dan panjang tungkai.

Penilaian pertumbuhan-dimulai dengan memplot hasil pengukuran
tinggi badan, berat badan pada kurva standar, sejak dalam kandungan
(intra uterin) hingga remaja. Kartu menuju sehat (KMS) merupakan alat
yang penting untuk memantau tumbuh kembang anak. Aktifitasnya tidak
hanya menimbang dan mengukur saja, tetapi harus menginterpretasikan
tumbuh kembang anak kepada ibunya (13).

Standar Antropometri Anak digunakan untuk menilai atau menentukan
status gizi anak. Penilaian status gizi anak dilakukan dengan
membandingkan hasil pengukuran berat badan dan panjang / tinggi badan
dengan standar antropometri anak. Klasifikasi penilaian status gizi
berdasarkan indeks antropometri sesuaidengan kategori status gizi pada
WHO Child Growth Standards untuk anak usia 0 — 5 tahun (14).

Milestone usia 0 — 6 bulan

Pencapaian suatu kemampuan perkembangan pada setiap anak bisa
berbeda, tetapi perkembangan anak mempunyai tolak ukur (milestone)
perkembangan pada tiap tahapan usia, tentang kemampuan apa saja yang
perlu dicapai seorang anak pada umur tertentu. Apabila perkembangan
seorang ank belum sesuai dengan milestone (tolak ukur) yang seharusnya

bisa, maka anak tersebut mengalami keterlambatan perkembangan(12).
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Tabel B.1 Contoh Tabel

Umur Tahap perkembangan

e Mengangkat kepala setinggi 45°
e Menggerakkan kepala dari kiri

atau kanan ke tengah

e Meraih benda yang berada

didekatnya
e Memegang tangannya sendiri
e Berusaha memperluas pandangan

e Mengarahkan matanya pada

benda — benda kecil
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e Mengeluarkan suara yang
gembira bernada tinggi dan

memekik

4. Faktor - Faktor yang Mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan
Pertumbuhan dan Perkembangan dipengaruhi secara positif oleh
berbagai faktor, seperti kesehatan orang tua dan komposisi genetik, bahkan
sebelum pembuahan (12).
a.  Faktor genetik
Faktor genetik yang mempengaruhi tinggi badan sangat penting pada
fase remaja. Sebuah studi kohort longitudinal besar dari pasangan
kembar di Belanda telah menyarankan bahwa faktor genetik aditif
sebagian besar menjelaskan korelasi fenotipik diseluruh usia untuk tinggi
badan dan indeks massa tubuh.
b.  Kesehatan janin
Memeiliki peran< yang sangat berpengaruh dalam mencapai
pertumbuhan dan perkembangan. Setiap stimulus atau gangguan selama
perkembangan janin menyebabkan adaptasi perkembangan yang
menghasilkan perubahan permanen dibagian akhir kehidupan.
c. Faktor lingkungan
Setelah lahir, faktor lingkungan dapat memberikan efek

menguntungkan atau merugikan pada pertumbuhan.
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1. Faktor sosial ekonomi
Urbanisasi secara posistif mempengaruhi pertumbuhan. Tren
sekuler diamati dalam pertumbuhan dimana anak — anak tumbuh
lebih tinggi dan dewasa lebih cepat daripada generasi sebelumnya.
Tren sekuler ini diamati secara signifikan di negara — negara maju
seperti Amerika Utara.
2. Karakteristik keluarga
Tingkat pendidikan keluarga yang lebih tinggi mempunyai dampak
positif pada pertumbuhan. Dukungan emosional yang tidak memadai
dan stimulus perkembangan vyang tidak memadai, termasuk
pelatihan bahasa, dapat menyebabkan kemunduran pertumbuhan
dan perkembangan.
3. Lingkungan
Lingkungan manusia sangat mempengaruhi -pertumbuhan dan
perkeknibangan manusia. Studi tertentu yang sedadng berlangsung
telah membuktikan hubungan polutan dalam pematangan seksual,
obesitas, dan fungsi tiroid, paparan timbal berlebih secara antenatal
berhubungan signifikan dengan BBLR, polusi suara akibat sumber
transportasi juga memliki hubungan dengan peniruan pertumbuhan
prenatal.
4. Nutrisi
Malnutrisi memainkan peran yang merugikan dalam proses

pertumbuhan dan perkembangan.
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5. Faktor
Faktor genetik dan lingkungan mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan dalam jalur yang saling terkait yang

membingungkan. Faktor risiko genetik dan lingkungan tidak saling

eksklusif.
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C. Kerangka Teori

Immunoglobulin

Lisozim

Laktobasilus
Antistafilokokus
Laktoferin
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A. Kerangka konsep

BAB III

KERANGKA KONSEP

Pemberian Air Sus

. | Variabel

ASI

adalah cairan yang

diciptakan ~ khusus
yang keluar langsung
dari payudara seorang

ibu untuk bayi.

Hasil ukur

Skala

1. Ya: jika
diberikan
ASI

full selama
enam
bulan.

2. Tidak:
jika

berhenti

Nominal
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diberikan
ASI
sebelum
berusia

enam bulan

dan
dilakukan

mix

feeding.

Ordinal

A
\\\\\ih,///

) //'mw\\\
\‘ / \
-\ 2

QKAAN opn®

atau 450 — 900 gram

per bulan selama
beberapa bulan

pertama.
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D. Hipotesis
1. Hipotesis Nol (Ho)
Tidak terdapat Hubungan pemberian ASI dengan kenaikan

berat badan pada bayi usia di atas 6 bulan di Puskesmas Tamalate

Kota Makassar.
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A.

BAB IV

METODE PENELITIAN

Obyek Penelitian

Objek penelitian yang akan diteliti adalah ibu dan anak yang
memunuhi kriteria inklusi di Pusekesmas Tamalate Kota Makassar di
mana penelitian dilaksanakan dalam rangka menelaah apakah terdapat
hubungan pemberian ASI dengan kenaikan berat badan pada bayi usia

di atas 6 bulan di Puskesmas Tamalate, Kota Makassar.

Metode Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
observasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Cross sectional
digunakan untuk menilai variable dependen dan variable independen
secara - bersamaan (simultan) pada waktu yang sama dengan
menggunakan alat ukur kuesioner, wawancara dan pengukuran
antropometri.

Waktu dan Tempat
Waktu : Desember 2023 — Februari 2024
Tempat : Puskesmas Tamalate, Kota Makassar

Teknik pengambilan sampel
1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari ibu yang memiliki bayi usia

di atas 6 bulan di Puskesmas Tamalate, Kota Makassar.
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2. Sampel

1. Kiriteria Inklusi

o Ibu yang bersedia mengisi kuisioner

_ P1-P2_ 0,05-045
N 2 2

=0,35

_Q1+Q2_ 095+055
=

0,65

Za\2 PQ + Zf\/p1Q1 1 + P,Q, i
P1— P2
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E.

(

2
1.962v2x 0.35 x 0.65 + 1,645\/0,05 x 0.95 + 0.45 x 0.55
0.05—0.45

(1,201 + 0,893)2
—0,4

(2.894)2
—0,4

(—5.24)2
(27.4)
28
Dari hasil penghitungan rumus didapatkan minimal sampel

yang dibutuhkan dalam penelitian tersebut adalah 28 sampel.

Teknik Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data yaitu dengan menggunakan kuesioner,
wawancara, dan pengukuran antropometri yang diberikan kepada ibu

yang memiliki bayi usia di atas 6 bulan.

Teknik Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan pengolahan data dengan
cara sebagai berikut :
a. Editing, yaitu proses dimana peneliti melakukan klarifikasi dan
kelengkapan data yang sudah terkumpul untuk memastikan bahwa tidak
ada kesalahan dalam mengisi kuisioner.
b. Coding, yaitu memberikan kode tertentu pada setiap kuisioner
sehingga mempermudah pada saat analisis data dan juga pada saat entry

data.
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c. Entering, yaitu memindahkan hasil data dari responden yang dalam
bentuk kode dimasukkan ke dalam program atau software komputer
secara teliti.

d. Cleaning, yaitu memastikan bahwa seluruh data yang telah

dimasukkan kedalam mesin pengolah data sesuai dengan sebenarnya.

Teknik Analisis Data
Data yang diperoleh akan diolah dengan menggunakan perangkat
lunak statistic berupa aplikasi Statistical Product and Service Solusions
(SPSS).
1. Analisis Univariat
Analisis univariat diterapkan dalam menganalisis karakter subjek
penelitian berdasarkan pemberian ASI , Berat Badan. Selanjunya
analisa ini akan ditampilkan dalam distribusi frekuensi dalam tabel.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui-adanya hubungan
antara variabel dependen dengan variabel < 1dependen dengan
menggunakan analisis uji statistik dari chi ‘square. Hasil yang akan
diperoleh dari uji statistik chi square akan di peroleh nilai p.
Etika Penelitian
Pada penelitian yang akan dilakukan, maka peneliti menyertakan
pengajuan permohonan izin kepada instansi tempat atau lokasi
penelitian yang akan dilakukan, dalam hal ini di Puskesmas Tamalate,
Kota Makassar.Setelah mendapat persetujuan selanjutnya dilakukan

penelitian dengan menerapkan beberapa etika penelitian yaitu:
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1. Informed Consent
Responden akan diberikan formulir informed consent sehingga mereka
dapat mengetahui maksud, tujuan, dan dampak pada diri mereka sendiri

setelah melakukan wawancara,mengisi kuisoner dan melakukan

oga dilakukan atas keinginan responden

pengukuran antropometri-S

thasiag
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L. Alur penelitian

Mengajukan surat kepada Puskesmas yang menjadi lokasi penelitian

Melakukan pemilihan popu n sampe yang sesuai dengan
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BABV
HASIL PENELITIAN

Gambaran Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2024 pada wilayah

Puskesmas Tamalate. Penelitian ini dilakukan dengan memperoleh data
primer dari hasil wawancara pada ibuyang memiliki bayi dengan usia di
atas 6 bulan yang sesuai dengan kriteria inklusi.‘Sampel pada penelitian
ini berjumlah 50 orang. Data dikumpulkan dan dikelompokkan
berdasarkan pemberian ASI dengan berat badan bayi dengan usia di atas 6
bulan. Data tersebut diolah dan dianalisis dengan program SPSS. Analisis
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk menganalisis setiap variabel setiap variabel
secara deskriptif  sehingga dapat memberikan - gambaran berupa
karakteristik dari setiap variabel. Sedangkan analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui korelasi atau hubungan antara variabel independen dan
variabel dependen. Analisis ini dilakukan dengan menggunakan metode
cross-tabulation dan menggunakan uji chi square untuk mengetahui
hubungan.

Analisis Univariat

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden
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Tabel 5.1

Jumlah
Variabel Responden
n %
Usia
7 bulan 15 30,0
8 bulan 13 26,0
9 bulan 7 14,0
10 bulan 4 8,0
11 bulan 4 8,0
12 bulan 7 14,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 54,0
Perempuan 23 46,0
Berat Badan
Normal 30 60,0
Tidak Normal 20 40,0
Riwayat Pemberian ASI
ASI 25 50,0
Tidak ASI 25 50,0
Total 50 100

Berdasarkan tabel 5.1, dari total 50 responden, distribusi responden
berdasarkan usia paling banyak ditemukan pada usia; 7 bulan yaitu
sebanyak 15 responden (30%) dan paling sedikit ditemukan pada usia
10 bulan dan 11 bulan dengan jumlah responden masing-masing
sebanyak 4 responden (8%). Distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin sebagian besar ditemukan pada jenis kelamin laki-laki yaitu
sebanyak 27 responden (54%) dan paling sedikit ditemukan pada jenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 23 responden (46%). Distribusi
responden berdasarkan status berat badan ditemukan bahwa sebagian
besar responden memiliki berat badan normal yaitu sebanyak 30
responden (60%), sedangkan responden yang memiliki berat badan

tidak normal yaitu sebanyak 20 responden (40%). Berdasarkan riwayat
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pemberian ASI, jumlah responden yang memiliki riwayat pemberian
ASI yaitu sebanyak 25 responden (50%) dan jumlah responden yang
tidak memiliki riwayat ASI yaitu sebanyak 25 responden (50%).

C. Analisis Bivariat

Analisis Hubungan Riwayat Pemberian ASI dengan Berat Badan

pada Bayi Usia di Atas 6 bulan

Tabel 5.3
Berat Badan
Riwayat ASI S\ Normal Total P
Normal value
n % n % n %

Tidak ASI 15 60,0 10 40,0 25 100,0
ASI 5 NN\ 100,0 0,009
Total 20 40,0 30 60,0 50 100,0

Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan menunjukkan bahwa
jumlah bayi yang memiliki berat badan tidak normal paling banyak
ditemukan pada bayi yang tidak memiliki riwayat pemberian ASI yaitu
sebanyak’ 60%. Sedangkan jumlah bayi yang memiliki berat badan
normal paling banyak ditemukan pada bayi yang memiliki riwayat
pemberian ASI yaitu sebanyak 80%. Berdasarkan hasil analisis uji chi
square yang dilakukan diperoleh p-value = 0,009 (p < 0,05). Hal ini
berarti bahwa “terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI
dengan kenaikan berat badan pada bayi usia di atas 6 bulan di

Puskesmas Tamalate Kota Makassar”.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI dengan kenaikan
berat badan pada bayi usia di atas 6 bulan di Puskesmas Tamalate Kota
Makassar. Berdasarkan distribusi responden, jumlah bayi yang memiliki berat
badan tidak normal paling banyak ditemukan pada bayi yang tidak memiliki
riwayat ASI. Hal ini terjadi dikarenakan pemberian ASI dapat membantu bayi
dalam memulai kehidupan dengan menjamin nutrisi ideal yang memiliki
komposisi yang tepat serta disesuaikan dengan kebutuhan bayi. ASI memiliki
kandungan zat gizi yang dibutuhkan dalam proses tumbuh kembang serta
mengandung antibodi yang dapat membantu bayi membangun sistem
kekebalan tubuh pada masa pertumbuhannya (15).

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Harismayanti et al (2023) bahwa berdasarkan analisis yang telah dilakukan
didapatkan hubungan yang signifikan antara pemberian ASI dengan berat
badan bayi di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat dengan p-value sebesar
0,03 <0,05. Bayi yang diberi ASI cenderung tidak mengalami kelebihan berat
badan karena dalam ASI banyak mengandung zat-zat yang tepat dan dapat
dicerna dengan baik oleh saluran pencernaan yang dimiliki bayi. Bayi yang
diberi ASI memiliki berat badan yang sesuai atau normal dikarenakan
komposisi ASI yang tepat serta menyediakan antibodi untuk membantu

melawan infeksi penyakit maupun alergi. Pada bayi yang tidak diberikan ASI
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memiliki berat badan yang tidak sesuai, hal ini disebabkan karena susu
formula yang diberikan mengandung protein dan nitrogen yang lebih tinggi
bila dibandingkan dengan ASI sehingga menyebabkan pertumbuhan berat
badan pada bayi tidak sesuai.

Jika seorang bayi tidak diberi ASI dan diganti dengan susu formula, maka
bayi tidak akan mendapatkan kekebalan, serta berpotensi untuk mengalami
kurang gizi. Dengan tidak adanya antibodi, maka bayi akan lebih mudeh
terkena’ berbagai penyakit sehingga dapat meningkatkan angka kematian
bayi. ASI memiliki kandungan nutrisi yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan gizi bayi serta melindunginya dalam melawan berbagai
kemungkinan infeksi penyakit. Oleh karena itu, sangat dianjurkan kepada
setiap ibu untuk memberikan ASI eksklusif sampai bayi berumur 6 bulan.
Pemberian ASI eksklusif yaitu pemberian ASI saja pada usia 0-6 bulan tanpa
tambahan makanan atau minuman lain. Hal ini dikarenakan-ASI menentukan
pertumbuhan dan perkembangan bayi karena telah mengandung semua nutrisi
penting serta antibodi yang dapat membangun sistem kekebalan tubuh dalam
masa pertumbuhannya (17). Hal ini juga sejalan dengan penelitian ini yang
menunjukkan bahwa sebagian besar bayi pada penelitian ini diberikan
makanan tambahan ketika berumur >6 bulan atau setelah diberikan ASI yaitu
sebanyak 32 orang (64%).

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Astutik dan Purwanti (2021) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara

pemberian ASI dengan penambahan berat badan pada bayi. Pertumbuhan
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anak sangat berhubungan dengan kebutuhan gizi, jika gizi yang diperlukan
dalam proses pertumbuhan tidak seimbang, maka anak-anak akan mengalami
gizi kurang atau gizi buruk pada masa pertumbuhan. Bayi yang tidak
diberikan ASI cenderung memiliki penambahan berat badan yang tidak
signifikan dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI. Hal ini bisa terjadi
jika bayi diberi MPASI dini yang berbeda jenisnya dan tidak sesuai dengan
kebutuhan bayi. Penelitian yang sejalan juga dilakukan oleh Andolina et al
(2023)bahwa analisis uji chi-square menunjukkan nilai p 0,001 < 0,05,
artinya pemberian ASI berpengaruh terhadap kenaikan berat badan bayi. Bayi
yang disusui mengalami pertambahan berat badan yang lebih baik sectelah
lahir, tumbuh lebih baik setelah masa perinatal dan memiliki kemungkinan
yang kecil untuk mengalami obesitas maupun gizi kurang. Kenaikan berat
badan bayi yang normal serta keberhasilan menjalankan program ASI maka
ASI harus diberikan pada bayi sesuai dengan frekuensi dan-durasi yang baik
serta didukung dengan nutiisi ibu yang baik.

Pada usia 0-6 bulan ASI eksklusif sangat dibutuhkan karena sistem
pencernaan belum sempurna, maka hanya ASI yang dapat menjadi makanan
terbaik dan aman bagi bayi. Pemberian makanan selain ASI pada bayi
berumur < 6 bulan, dapat menyebabkan alergi atau bayi dapat terserang
penyakit seperti diare. Hal ini terjadi karena pencernaan bayi belum siap
untuk menerima makanan selain ASI. ASI mengandung semua zat gizi yang
berperan untuk membangun dan menyediakan energi dalam susunan yang

diperlukan. ASI tidak memberatkan fungsi traktus digestivus dan ginjal yang
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belum berfungsi dengan baik pada bayi, serta menghasilkan pertumbuhan
fisik yang optimum (20).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rangkuti ef al yang menunjukkan hasil uji statistik yang diperoleh dari yaitu
p-value = 0,086 (> 0,05) artinya tidak ada hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan pertumbuhan- bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Pembantu Baringin Kecamatan Sipirok tahun 2021. Hal ini dikarenakan
bahwausia bayi 7-12 bulan tidak terlalu terlihat perbedaan yang signifikan
antara bayi yang diberikan ASI secara eksklusif maupun non eksklusif karena
pada usia tersebut bayi sudah mendapatkan makanan lain selain ASI seperti
susu formula, buah, bubur susu, dan lain sebagainya. Selain itu, pada usia 7-
12 bulan mayoritas bayi memiliki berat badan normal dikarenakan bayi sudah
mendapatkan makanan yang sesuai dengan kebutuhannya. Adapun bayi yang
tidak mendapat AST eksklusif tetapi memiliki pertumbuhan yang normal
terjadi karena ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif telah memberikan
asupan makanan pendamping yang adekuat kepada bayi. Dimana, gizi anak
sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan bayi bahkan sejak dalam
kandungan sehingga makanan yang berenergi diperlukan untuk keperluan
metabolisme basal, pertumbuhan, dan aktivitas (21).

Penelitian yang dilakukan oleh Maemunah and Sari (2022) menunjukkan
bahwa bayi yang diberikan ASI eksklusif lebih banyak yang tumbuh normal
dibandingkan dengan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif. Bayi yang

tidak diberikan ASI eksklusif berisiko 81,429 kali lebih besar untuk tumbuh
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dengan status gizi kurang dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI
eksklusif. Selain itu, adanya lemak ASI yang mudah dicerna dan diserap oleh
bayi karena mengandung enzim lipase yang berperan mencerna lemak
trigliserida menjadi digliserida, sehingga sedikit lemak yang tidak diserap
oleh sistem pencernaan bayi. Kandungan lemak yang bagus pada ASI yaitu
78,4% yang memiliki-peluang lebih besar agar bayi berstatus gizi normal,
sedangkan kandungan lemak yang kurang akan menyebabkan bayi berstatus
underweight (23).

Lemak memiliki peranan utama dalam menyediakan cnergi metabolik,
dimana hasil dari metabolisme lemak dapat berupa asam lemak. Pertumbuhan
bayi membutuhkan asam lemak tak jenuh seperti Docosahexaenoic acid
(DHA) dan Arakhidonat acid (AA). AA dan DHA merupakan asam lemak
rantai panjang tak jenuh yang berasal dari membran lipid dan sangat berguna
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pertumbuhan bayi sangat
tergantung pada hasi dari metabolisme tubuh yang ditransfer melalui ASI
guna memenuhi kebutuhan nutrisi bayi schingga dapat tumbuh dan
berkembang dengan optimal (24). Selain itu, kalsium juga berperan dalam
pertumbuhan bayi. Kalsium pada ASI lebih efisien diserap oleh tubuh bayi
sehingga dapat memaksimalkan pertumbuhan terutama tinggi badan sehingga
terhindar dari stunting (25).

Keterbatasan penelitian ini tidak mengkategorikan yang mana ASI
Eksklusif dan yang tidak ASI Eksklusif. Pelaksanaan penelitian di posyandu

puskesmas tamalate ini disesuaikan dengan jadwal kuliah peneliti sehingga

41



tidak semua kegiatan posyandu dapat diteliti dan Jumlah sampel di beberapa
posyandu yang sesuai dengan usia bayi di atas 6 bulan sangat minim.

Di dalam islam juga kita telah diperintahkan oleh Allah SWT betapa
pentingnya pemberian gizi dan nutrisi pada anak sehingga didalam Al-

Qur’an Surah Al — Baqarah ayat 233, Allah SWT berfirman :

_ @

’J\:)/\ bké&‘g;j@\s ;33; u Jy‘j\ u:..a.a); L_\\Jj\jj\_j

Gainis s eds )y Allssinall e st e o 23 &
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N3 AK0Y 51 1 yaam ind Gl 23aol ) s

L

) 5850 5% g haally 23351 e 232l 03) a&ale #L34

“yaad G sdaaitas @) G ) gale g

Terjemah : “Dan 1bu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua
tahun penuh, bagi yang ingin menyusui secara sempurna. Dan kewajiban ayah
menanggung nafkah dan pakaian mereka dengan cara yang patut.Seseorang
tidak dibebani lebih dari kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita
karena anaknya dan jangan pula seorang ayah (menderita) karena anaknya.
Ahli waris pun (berkewajiban) seperti itu pula. Apabila keduanya ingin

menyapih dengan persetujuan dan permusyawaratan antara keduanya, maka
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tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin menyusukan anakmu
kepada orang lain, maka tidak ada dosa bagimu memberikan pembayaran
dengan cara yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa

Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan”.

Berdasarkan dari ayat diatas dapat disimpulkan bahwa syariat menyusui
adalah perintah Allah SWT dan merupakan fitrah serta bentuk kemuliaan bagi
para wanita yang memiliki anak. Adapun batsan waktu kesempurnaannya
yaitu 2 tahun. Ini merupakan tahapan penting dari pendidikan seorang anak,
yaitu usia O — 2 tahun adalah dalam asuhan ibunya. Dimana nilai pendidikan
yang ditanamkan adalah kasih sayang, rasa cinta, perhatian serta sapaan yang
lembut. Adapun juga syariat yang menghendaki adanya peran suami dalam
memberi dukungan kepada istri dalam menjalankan amanah menyusui

dengan kewajiban memberikan nafkah yang halal dan pakaian yang baik.
Adapun juga di Surah Al — Qasas Ayat 7 :
V5 pilad Vi aall 4l adle ik 138 e B L34 o 1 s 51
Gl A (e 83l a5 ol 53315 UF (3043
Terjemah : Kami mengilhamkan kepada ibu Musa, “Susuilah dia (Musa).

Jika engkau khawatir atas (keselamatan)-nya, hanyutkanlah dia ke sungai (Nil

dalam sebuah peti yang mengapung). Janganlah engkau takut dan janganlah
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(pula) bersedih. Sesungguhnya Kami pasti mengembalikannya kepadamu dan

menjadikannya sebagai salah seorang rasul.”

Surah Al — Qasas ayat 12 :

205085 g a1 e 2080 O 8 (3 e gl 5l 4l Ua5a 5

O3=i A a5

Terjemah ¢ Dan Kami\cegah dia (Musa). menyusu_kepada perempuan-
perempuan yang mau menyusui(nya) sebelum itu; maka berkatalah dia
(saudaranya Musa), “Maukah aku tunjukkan kepadamu, keluarga yang akan

memeliharanya untukmu dan mereka dapat berlaku baik padanya?”’

Adapun maksud dari kedua ayat ini adalah sikap Musa As. Yang menolak
payudara perempuan mana pun kecuali ibunya, dan dia-hanya mau disusui
oleh ibundanya. Tulisan ini menggunakan teori manajemen laktasi mengenai
kendala laktasi yaitu teori breast rejection J.Newman dan B. Wilmott untuk
mengidentifikasi penyebab penolakan bayi Musa terhadap penyusuan ibu
susu lain. Mereka membagi perilaku bayi dalam penolakan payudara pada
aktivitas menyusui menjadi dua yaitu nursing strike dan nipple confusion.
Nursing strike didefinisikan sebagai penolakan terhadap payudara yang
umumnya terjadi pada bayi sebelum usia 6 bulan, selain nursing strike
kendala dalam keberhasilan menyusui yang berasal dari perilaku bayi adalah

bingung puting ( nipple confusion ) ditandai dengan penolakan bayi terhadap

44



payudara ibu melalui perilaku menangis apabila disodorkan payudara,
melengkungkan badan, berteriak pada payudara atau mendorong payudara

ibu.

Unsur penting dalam penafsiran QS. al-Qasas ayat 7 pada lafaz khifti
(engkau takut) adalah Yukabad takut putranya yaitu bayi Musa menangis
hingga terdengar para tetangga. Hal ini memiliki konsekuensi kabar hadirnya
bayi laki<laki sampai ke telinga Fir’aun dan bayi Musa terancam dibunuh.
Yang kedua rasa takut ini adalah Yukabad takut kuantitas air susu yang ia

hasilkan berkurang hingga membuat bayi Musa menangis.

Pada ayat selanjutnya Yukabad memerintah putrinya Maryam untuk
mengikuti dan mengawasi bayi Musa. Al-Razy menjelaskan bahwa perintah
Yukabad kepada Maryam untuk mengikuti adiknya dimulai pada saat
Yukabad mengalirkan bayi Musa ke sungai. Ia juga “diperintah untuk
mengawasi Musa ‘saat ada pada pengasuhan keluarga Fir’aun. Berbagai
mufassir =~ berpendapat  bahwa . gambaran dari pencegahan Allah
terhadap perempuan-perempuan yang hendak menyusuinya adalah melalui
penolakan bayi Musa terhadap payudara para ibu susu tersebut. dalam
pencegahan Ibu susu menyusui bayi Musa. Bayi Musa menolak penyusuan
dari berbagai ibu susu karena tidak menyukai rasa ASI yang
dihasilkan mereka. la menambahkan bahwasannya hal ini disebabkan bayi
Musa telah terbiasa menyusu pada ibu kandungnya selama tiga bulan dan

mengenal betul rasa dan baunya.
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan dari penelitian ini,disimpulkan terdapat hubungan yang

signifikan antara pemberian kenaikan berat badan pada bayi
iliki usia di-atas ¢ nas Tamalate Kota Makassar.

yang memiliki usia d

\\\\m.;,,,,,/

&I' m\x Al\ /' /r//
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LAMPIRAN

Lampiran 1

Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

A. Pemberian ASI EksKklusif

Kode Responden ; (diisi oleh peneliti)

Tanggal pengisian

B. Identitas Responden

Nama

Usia
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

C. Pemberian ASI Eksklusif

Petunjuk Pengisian :
Ibu memberikan tanda ceklis (v ). pada ptlihan YA atau
TIDAK berdasarkan pengalaman ibu.

1.

2.

Ibu memberikan ASI saja selama bayi umur 0-6 bulan?

O YA OTIDAK

Ibu pernah memberikan makanan tambahan apapun seperti
pisang, madu, bubur tim, dll selama bayi umur 0-6 bulan?

O YA OTIDAK

Ibu memberikan makanan seperti pisang, madu, bubur tim,
dll pada saat bayi umur?

O 0-3 bulan  O3-6 bulan O diatas 6 bulan

Ibu pernah memberikan minuman tambahan apapun seperti
susu formula, air gula, air teh, dll selama bayi umur 0-6 bulan?
O YA OTIDAK

Ibu memberikan minuman tambahan seperti susu formula, air
gula, air teh, dll pada saat bayi umur?

O 0-3 bulan  [O3-6 bulan O diatas 6 bulan
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Lampiran 2

Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN
JI.Bougenville No.5 Telp. (04
Website : http://simap-new.sulse

Tembusan Yth
1. Ketua LP3M UNISMUH Makassar di Makassar;

2. Pertinggal.
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Lampiran 3

Surat Persetujuan Etik

 MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
KESEHATAN
gismuli.ac.id, Makassar, Sulawesi Selatan
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Lampiran 4

Output SPSS
ASIEksklusif
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Tidak ASI Eksklusif 25 0,900 50.0 50.0

AS| Eksklusif : 50.0
Total 100.0

\\\ Y
,?::, //
3 >

9 bulan . .

10 hulan 4 8.0 8.0 78.0
11 hulan 4 8.0 8.0 B6.0
12 hulan 7 14.0 14.0 100.0
Tatal 50 100.0 100.0
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ASIEksklusif * BeratBadan Crosstabulation

BeratBadan
Tidak Mormal Mormal Total
ASIEksklusif  Tidak ASI Eksklusif  Count 15 10 25
% within ASIEksklusif 60.0% 40.0% 100.0%
AS| Eksklusif 20 25

30.0%

100.0%

ao

50
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Lampiran 5

Dokumentasi
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Lampiran 6

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Alamat kantor: JL.Sultan Alauddin N0.259 Makassar 90221 Tip.(0411) 866972,881593, Fax.(0411) 865588

) ®)

?//l’uq‘\‘\\\\

J1. Sultan Alauddin no 259 makassar 90222
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