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Abstrak

ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI selama 6 bulan tanpa tambahan cairan lain, seperti susu formula, madu, air teh dan air putih serta tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim. Tetapi dalam kenyataan yang ada banyak ibu yang belum sempurna bisa memberikan ASI eksklusif dikarenakan oleh berbagai faktor. Tujuan  penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kenaikan berat badan pada bayi (0-6 bulan) yang diberi ASI Eksklusif dengan bayi yang diberi susu formula. Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan jumlah sampel seluruh bayi usia 0-6 bulan yang diberi ASI eksklusif dan susu formula di Polindes Drajat dan Banjaranyar Wilayah kerja Puskesmas Baureno Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro. Tehnik sampling yang digunakan dalam simpel random sampling dengan jumlah sampel 31 orang. Cara pengambilan data dengan wawancara dan analisa data dengan tabel distribusi frekuensi yang dikonfirmasikan dalam bentuk prosentase dan narasi. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar bayi yang diberi susu formula mempunyai berat badan tidak normal sebanyak 12 responden (85,72%). Dalam penelitian ini didapatkan satu kesimpulan bahwa ada perbedaan kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif dengan bayi yang diberi susu formula.
Kata Kunci : Kenaikan Berat Badan, ASI eksklusif.
I. Pendahuluan

Bagi sebagian ibu, menyusui bayi merupakan tindakan yang alamiah dan naluriah. Oleh karena itu, mereka beranggapan menyusui tidak perlu dipelajari, tetapi menyusui akan menjadi suatu masalah jika ibu menikah dini atau melahirkan bayi yang pertama, misalnya kesulitan memberikan ASI karena kurangnya pengetahuan ibu tentang cara pemberian ASI. ASI merupakan makanan pertama, utama bayi yang bersifat alamiah (Prasetyono Sunar Dwi, 2009 : 21). Sedangkan ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI selama 6 bulan tanpa tambahan cairan lain, seperti susu formula, madu, air teh dan air putih serta tanpa tambahan makanan padat seperti pisang bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim (Prasetyono Sunar Dwi, 2009 : 26).

Berdasarkan hasil survei demografi dan kesehatan Indonesia pada tahun 1997 dan tahun 2003 diketahui bahwa angka pemberian ASI Eksklusif dari 49% menjadi 39%, sedangkan susu formula pada tahun 1997 sebesar 10,8% menjadi 32,4%, informasi tersebut disampaikan oleh ketua Badan Kerja Peningkatan Penggunaan Air Susu Ibu (BKPP-ASI), dr. Dien Sanyoto Besar, Sp.A (Prasetyono Sunar Dwi, 2009 : 25). Kemudian dari hasil survei yang dilakukan oleh Hellen Keller internasional pada tahun 2002 di Indonesia, diketahui bahwa fakta-fakta bayi di Indonesia hanya mendapatkan ASI Eksklusif selama 1,7 bulan. Padahal kajian WHO yang dituangkan dalam KepMen No.450 tahun 2004 menganjurkan agar bayi diberi ASI Eksklusif selama 6 bulan. Turunnya angka ini terkait pengaruh sosial budaya di masyarakat, yang menganjurkan supaya bayi diberi makanan tambahan sebelum usia 6 bulan. Sedangkan Dinas Kesehatan Bojonegoro cakupan ASI Eksklusif 45,05% (Dinkes Bojonegoro, 2008). Desa Drajat Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro adalah sebuah desa yang berbatasan sebelah utara Desa Bungur, sebelah selatan Desa Sroyo, sebelah timur Desa Banjaranyar dan sebelah barat Desa Nglarangan. Jumlah penduduk laki-laki Desa Derajat sebanyak 1.598 jiwa sedangkan jumlah penduduk perempuan sebanyak 1.723 jiwa. Sarana kesehatan di Desa Drajat adalah 1 puskesmas, 1 polindes, 1 BPS, 4 posyandu. Untuk Desa Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro adalah sebuah desa yang berbatasan sebelah utara Desa Banjaran, sebelah selatan Desa Pohwates, sebelah timur Desa Ngemplak, sebelah barat Desa Derajat. Sarana kesehatan di Desa Banjaranyar adalah 1 puskesmas, 1 polindes, 1 BPS, 3 posyandu. Dari survey awal di Desa Drajat didapatkan dari 8 bayi sebanyak 5 bayi diberi ASI dan 3 bayi diberi susu formula. Dari 5 bayi yang diberi ASI, 2 bayi pada trimester I mengalami kenaikan berat badan 1000g dan 600g dalam satu bulan, 3 bayi pada trimester II mengalami kenaikan berat badan yaitu 400g, 900g, dan 700g dalam satu bulan.  Sedangkan 3 bayi yang diberi susu formula, 1 bayi pada trimester I mengalami kenaikan berat badan 600g dalam satu bulan, 2 bayi pada trimester II mengalami kenaikan berat badan 800g dan 500g.

Dengan rendahnya tingkat pemahaman tentang pentingnya ASI selama 6 bulan pertama kelahiran bayi dikarenakan kurangnya informasi dan pengetahuan yang dimiliki oleh para ibu mengenai segala nilai plus nutrisi dan manfaat yang terkandung dalam ASI. Selain itu, kebiasan para ibu ya bekerja juga turut mendukuung rendanya tingkat ibu menyusui. Adapun mitos tentang pemberian ASI bagi ibu, misalnya ibu yang menyusui anaknya dapat menurunkan kondisi fisik dirinya merupakan suatu mitos yang sulit diterima oleh akal sehat.(Prasetyono Sunar Dwi,2009 : 33).

Dengan berbagai macam zat yang terkandung didalam ASI seperti protein, vitamin A, karbohidrat dan lemak rendah, sehingga sesuai kebutuhan gizi bayi sehingga penambahan berat badan bayi akan lebih signifikan. Dalam mensukseskan pemberian ASI eksklusif maka harus dilakukan berbagai upaya khususnya para ibu hamil saat memeriksakan dirinya harus diberi penyuluhan tentang ASI eksklusif agar setelah melahirkan ibu dapat memberi ASI eksklusif. Dengan memberikan ASI eksklusif bayi mendapatkan kasih sayang, tidak mudah terkena penyakit misalnya terkena diare. 
2. Metode Penelitian
Pada penelitian ini menngunakan desain observasioner, dengan pendekatan komparatif dengan teknik prospektif yaitu waktu secara longitudinal atau time period approach (Nursalam, 2008 : 83). Penelitian ini mengobservasi berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif dan susu formula kemudian diikuti secara kedepan untuk mengetahui perubahan berat badan selanjutnya membandingkan  berat badan bayi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi usia 0-6 bulan yang diberi ASI eksklusif sebanyak 18 bayi dan susu formula sebanyak 14 bayi di Polindes Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro berjumlah 32 bayi. Jumlah sampelnya yang diberi ASI Eksklusif 17 bayi dan susu formula sebanyak 14 bayi dengan teknik simpel random sampling. Variabel independennya adalah bayi usia (0-6 bulan) yang diberi ASI Eksklusif dan bayi yang diberi susu formula. Variabel dependennya adalah kenaikan berat badan bayi usia (0-6 bulan). Yangmana berat badan normal bayi  Trimester I (0-3 bulan) 700-1000g/bln, Trimester II, (4-6 bulan) 500-600g/bln selanjutnya data dikumpulkan dengan wawancara dengan melakukan kunjungan rumah kemudian observasi berat badan melalui KMS.Selanjutnya melakukan uji statistik komparasi dengan T-Test dengan nilai signifikan P< 0,05.
3. Hasil Penelitian
 a. Data umum
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Diagram 1. Karakteristik responden berdasarkan umur responden di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010

Sumber : data primer kuesioner bulan Juli-Agustus 2010

Diagram 1 menunjukkan bahwa dari 31 responden kurang dari sebagian responden berusia 24-29 tahun yaitu sebanyak 14 responden (45,16%).
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Diagram 2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan responden di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010

Diagram 2. menunjukkan bahwa dari 31 responden kurang dari sebagian responden berpendidikan SMP yaitu sebanyak 10 responden (32,26%).
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Diagram 3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan responden di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010

Diagram 3. menunjukkan bahwa dari 31 responden lebih dari sebagian responden tidak bekerja (ibu rumah tangga) yaitu sebanyak 21 responden (67,74%).

Diagram 4. Karakteristik responden berdasarkan jumlah anak responden di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010
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Sumber : data primer kuesioner bulan Januari-Agustus 2010

Diagram 4. menunjukkan bahwa dari 31 responden lebih dari sebagian responden mempunyai anak 1 yaitu sebanyak 17 responden (54,84%).

b. Data khusus

Tabel 5.  Distribusi kenaikan berat badan bayi yang diberi ASI Eksklusif di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010

	No.
	Kenaikan berat badan bayi
	Responden 
	Prosentase (%)

	1.

2.
	Normal 

Tidak normal
	9

8
	52,90

47,10

	Jumlah 
	17
	100


Berdasarkan tabel 5. menunjukkkan bahwa dari 17 responden yang diberikan ASI Eksklusif lebih dari sebagian mengalami kenaikan berat badan normal sebanyak 9 responden (52,90%).

 Tabel 6.  Distribusi kenaikan berat badan bayi yang diberi susu formula di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010

	No.
	Kenaikan berat badan bayi
	Responden 
	Prosentase (%)

	1.

2.
	Normal 

Tidak normal
	2

12
	14,28

85,72

	Jumlah 
	14
	100


Berdasarkan tabel 6. menunjukkkan bahwa dari 14 responden yang diberikan susu formula sebagian besar mengalami kenaikan berat badan tidak normal sebanyak 12 responden (85,72%).

Tabel 7. Tabulasi silang kenaikan berat pada bayi (0-6 bulan) yang diberi ASI Eksklusif dan yang diberi susu formula di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010

	No.
	Pemberian air susu
	Kenaikan berat badan
	Total

	
	
	Normal 
	Tidak normal
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	1.

2.
	ASI Eksklusif

Susu formula 
	9

2
	52,90

14,28
	8

12
	47,10

85,72
	17

14
	100

100

	jumlah
	11
	35,48
	20
	64,52
	31
	100


Berdasarkan tabel 7. menunjukkkan bahwa dari 17 responden yang diberi ASI Eksklusif lebih dari sebagian mengalami kenaikan berat badan normal sebanyak 9 responden (52,90%), sedangkan dari 14 responden yang diberi susu formula sebagian besar mengalami kenaikan berat badan tidak normal sebanyak 12 responden (85,72%).

Ini dibuktikan dengan uji T-Test sampel bebas dengan bantuan komputer program SPSS 16 (Statistical Package  For Social Science), yang didapatkan Asymp. Sig (2-sided) : 0,000, dengan demikian H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti ada perbedaan kenaikan berat badan bayi (0-6 bulan) yang diberi ASI Eksklusif dan susu formula di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010.

4. Pembahasan

a. Kenaikan berat badan bayi (0-6 bulan) yang diberi ASI Eksklusif
Sebanyak 17 responden yang diberikan ASI Eksklusif lebih dari sebagian mengalami kenaikan berat badan normal sebanyak 9 responden (52,9%). Dari data umum didapatkan bahwa dari 31 responden yang berusia 24-29 tahun sebanyak 14 responden (45,16%) dan yang berusia 8-23 tahun sebanyak 9 responden (29,3%), kemudian yang berusia 30-35 tahun sebanyak 5 responden (16.13%), sedangkan yang berusia 36-41 sebanyak 3 responden ( 9,68%). Pendidikan juga termasuk faktor yang dapat mempengaruhi pemberian ASI. Dari yang berpendidikan SMP sebanyak 10 responden (32,26%) dan yang berpendidikan SMA sebanyak 8 responden (25,80%), SD sebanyak 4 responden (12,90%), yang tidak tamat SD sebanyak 4 responden (12,90%),untuk yang perguruan tinggi sebanyak 5 responden (16,13%) dan berdasarkan pekerjaan dari 31 responden sebanyak 21 responden (67,74%) sebagai ibu rumah tangga,dan yang bekerja sebagai PNS sebanyak 5 responden (16,13%), karyawan pabrik sebanyak 3 responden (9,68%), petani dan swasta sebanyak masing-masing 1 responden (3,22%), kemudian berdasarkan jumlah anak dari 31 responden yang mempunyai jumlah anak 1 yaitu sebanyak 17 responden (54,84%), dari 17 responden yang diberi susu formula sebanyak 9 responden (64,3%) dan yang diuberi ASI eksklusif sebanyak 8 responden (47,1%) dan yang mempunyai jumlah anak 2 sebanyak 10 responden (32,26%), dari 10 responden yang diberi susu formula sebanyak 3 responden (21,4%), dan yang diberi ASI eksklusif sebanyak 7 responden (41,2%), untuk jumlah anak 3 sebanyak 4 responden (9,6%), dan yang diberi susu formula sebanyak 2 responden (11,85%), yang diberi ASI sebanyak 2 responden (11,85%). Sehingga dari data umum ini dapat mempengaruhi berat badan bayi usia 0-6 bulan yang diberi ASI. Selain daripada itu bayi yang diberi ASI mencegah terjadinya penyakit dan juga dapat meningkatkan kontak batin antara ibu dan bayi. Selain itu ibu di Desa Drajat dan Banjaranyar selama hamil sudah melakukan perawatan payudara jadi setelah kelahiran bayi ibu dapat langsung memberi ASI tanpa hambatan. Pemberian ASI eksklusif membantu ibu khususnya di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro dalam menunda kehamilan karena dalam penggunaan metode MAL tidak ada efek samping yang menggangu kesehatan.
ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI selama 6 bulan tanpa tambahan cairan lain, seperti susu formula, madu, air teh dan air putih, serta tanpa tambahan makanan padat, seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim (Prasetyono Sunar Dwi, 2009 : 26). Kandungan ASI meliputi karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin. Selain daripada itu bayi yang diberi ASI dapat mencegah terjadinya penyakit. 

Pada bayi yang diberi ASI Eksklusif cenderung tidak mengalami kelebihan berat badan karena dalam ASI banyak mengandung za-zat yang dapat dicerna dengan baik oleh saluran pencernaan bayi. Bayi yang diberi ASI mempunyai berat badan normal dikarenakan komposisi ASI yang tepat. Kandungan ASI meliputi kolostrum lebih banyak mengadung protein (sekitar 10% protein), pada klostrum terdapat beberapa protein yakni imunoglobulin A (IgA), laktoferin dan sel-sel darah putih. Semua itu sangat penting untuk pertahanan tubuh bayi terhadap serangkaian penyakit atau infeksi. Total energi lemak dan laktosa berjumlah 58 kalori per seratus mili kolostrum. Kolostrum lebih banyak mengandung vitamin A, mineral, natrium dan seng (Zn). Pada kolostrum terdapat tripsin inhibitor sehingga hidrolisis protein dalam usus bayi menjadi kurang sempurna yang menyebabkan peningkatan kadar antibodi pada bayi (Prasetyo Sunar Dwi, 2009 : 94-98). Dari 87% ibu dapat menyusui dan 2% ibu memiliki puting susu masuk sedangkan 5-8 ibu mempunyai puting susu rata (Prasetyo Sunar Dwi, 2009 : 116).

Bahwa ASI merupakan makanan terbaik bayi hal ini sesuai dengan teori yang telah dijelaskan pada bab 2. Kemudian untuk memberikan ASI Eksklusif tidak mudah bagi ibu yang bekerja diluar rumah, sehingga ibu yang tidak bekerja bisa memberikan ASI Eksklusif karena mempunyai banyak waktu. Sebagian besar ibu sebenarnya mengetahui manfaat dari ASI  namun pekerjaan diluar rumah menjadi faktor hambatan ibu tidak memberikan ASI secara Ekslusif.

b. Kenaikan berat badan bayi (0-6 bulan) yang diberi susu formula

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkkan bahwa dari 14 responden yang diberikan susu formula sebagian besar mengalami kenaikan berat badan tidak normal sebanyak 12 responden (85,72%). Hal lain yang dpat mempengaruhi kenaikan berat nabadan bayi yang diberi susu formula adalah komposisi dari susu formula tersebut, selain itu pemberian susu formula pada bayi di Desa Drajat dan Banjaranyar dikarenakan bayi tersebut ditinggal oleh ibunya bekerja di luar kota. Dari 31 responden, 3 responden (9.68%) bekerja sebagai karyawan pabrik dan 1 responden (3.23%) bekerja sebagai swasta sehingga bayi tersebut diasuh oleh neneknya. 

Susu formula adalah susu yang dibuat dari susu sapi atau susu buatan yang diubah komposisinya hingga dapat dipakai sebagai pengganti ASI (Pudjiadi, 2002). Karena dalam susu formula kandungan lemak lebih banyak daripada kandungan protein dan pemberiannya dapat dilakukan oleh siapa saja (Asenberg Arlene, 1997 : 6-8). 

Dari bayi yang diberi susu formula sebagian besar mengalami kenaikan berat badan yang tidak normal, hal ini dikarenakan efek dari pemberian dan juga kandungan susu formula tersebut. Ditinjau dari teori bahwa susu formula memppunyai kandungan sebagi berikut : lemak maksimal 10 gr, serat kasar maksimal 5 gram, vitamin A 400 (g, vitamin B12 2 mg, asam folat 0,2 mg, kalsium 300 mg (Prasetyo Sunar Dwi, 2009 : 216). Pekerjaan ibu juga dapat mempengaruhi pemberian susu formula (www.bloger.com). 

Seharusnya bayi yang diberi susu formula harus diberikan sesuai dengan  takaran yang berada di box susu agar kenaikan berat badannya tidak melebihi atau kurang dari standart kenaikan berat badan bayi. 

2. Perbedaan kenaikan berat badan bayi (0-6 bulan) yang diberi ASI Eksklusif dan susu formula

Dari 17 responden yang diberi ASI Eksklusif lebih dari sebagian mengalami kenaikan berat badan normal sebanyak 9 responden (52,90%), sedangkan dari 14 responden yang diberi susu formula sebagian besar mengalami kenaikan berat badan tidak normal sebanyak 12 responden (85,72%). Juga dibuktikan dengan uji T-Test sampel bebas dengan bantuan komputer program SPSS 16 (Statistical Package  For Social Science), yang didapatkan Asymp. Sig (2-sided) : 0,000, dengan demikian H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti ada perbedaan kenaikan berat badan bayi (0-6 bulan) yang diberi ASI Eksklusif dan susu formula di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010.

Ditinjau dari manfaat ASI eksklusif yaitu ASI Eksklusif merupakan komposisi makanan ideal untuk bayi, bayi yang diberi ASI lebih kebal terhaap penyakit ketimbang bayi yang tidak diberi ASI. Bayi yang diberi ASI lebih mampu menghadapi efek kuning, bayi yang memperoleh ASI IQ lebih tinggi 7-9 point ketimbang bayi yang tidak diberi ASI. Selain itu ASI selalu siap sedia ketika bayi menginginkannya (Prasetyono Sunar Dwi, 2009 : 56-58). Cara pemberiaan susu formula  juga merupakan salah satu hal yang dapat mempengaruhi kenaikan berat badan bayi. Karena susu formula dapat diberikan oleh siapa saja (Asenberg Arlene, 1997:6-8). Dilihat dari kandungan ASI dan susu formula itu hampir sama tetapi ASI memiliki komposisi yang lebih tepat dibandingkan komposisi susu formula yang cenderung berlebih. Selain itu cara pemberian susu formula juga dapat mempengaruhi kenaikan berat badan bayi. 

Diharapkan untuk semua ibu dapat memberkan ASI eksklusif karena ASI eksklusif itu mempunyai banyak manfaat bagi bayi, salah satunya dapat meningkatkan berat badan bayi, mempercepat perkembangan otak bayi, memberikan sistem kekebalan tubuh bayi secar optimal sehingga tidak dapat mudah terserang penyakit.

5. Kesimpulan dan Saran
a. Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut :

1) Lebih dari sebagian responden yang diberi ASI Eksklusif mengalami kenaikan berat badan normal.

2) Sebagian besar responden yang diberi susu formula mengalami kenaikan berat badan tidak normal.

3) Ada perbedaan kenaikan berat badan bayi (0-6 bulan) yang diberi ASI Eksklusif dan susu formula di Desa Drajat dan Banjaranyar Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010.

b. Saran

Semua ibu tetap memberiakan ASI walau tidak eksklusif, sebelum bayi ditinggal bekerja ke luar kota. Selain itu cara pemberian susu formula harus sesuai dengan box susu. Tenaga kesehatan harus selalu mengajari ibu hamil saat periksa kehamilan tentang cara perawatan payudara, apabila sudah waktunya kelahiran, bayi langsung mendapatkan ASI tanpa suatu hambatan. Masyarakat dapat mengetahui manfaat dari ASI sehingga dengan adanya kemajuan teknologi dapat membantu masyarakat memperoleh pengetahuan yang lebih banyak tentang manfaat ASI yang lebih luas 
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