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Abstract:

Exclusive breastfeeding is breast milk only that is given to babies from birth for 6
(six) months. There are many benefits that can be obtained from offering
exclusive breastfeeding. The national figure for providing exclusive breastfeeding
has an increasing trend, but the rates of malnutrition and nutrition are less than
the figure. The aim of this research is to see the relationship between offering
exclusive breastfeeding and weight gain for babies aged 6 months. This research
is an analytical study with a cross sectional design. Using a total sampling of 189
babies aged 6 months who examined from January to March 2019. The results
showed that the p value (0.003) < o. (0.05) with a value of C (0.211), which means
that there is a relationship between offering exclusive breastfeeding. with weight
gain for babies aged 6 months and have a weak corellation but positive..

Abstrak:

ASI Eksklusif adalah ASI saja yang diberikan pada bayi sejak lahir selama 6
(enam) bulan. Banyak manfaat yang didapat dari pemberian ASI eksklusif.
Angka pencapaian pemberian ASI eksklusif mengalami trend peningkatan namun
angka gizi buruk dan gizi kurang masih di atas angka nasional. Tujuan penelitian
untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan penambahan berat
badan bayi usia 6 bulan. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
desain cross sectional. Menggunakan Total sampling sebanyak 189 bayi yang
berusia 6 bulan yang memeriksakan diri pada bulan Januari sampai Maret 2019
menggunakan intrumen berupa dokumen kohort bayi. Uji statistik yang
digunakan yaitu koefisien kontingensi. Hasil penelitian diketahui bahwa p-value
(0,003) < o (0,05) dengan nilai C (0,211) yang artinya ada hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan penambahan berat badan bayi usia 6 bulan
dengan tingkat keeratan hubungannya lemah namun bernilai positif.
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PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah
ASI saja yang diberikan pada bayi sejak
lahir selama 6 (enam) bulan, tanpa
menambahkan dan/atau mengganti dengan
makanan atau minuman lain, termasuk air
putih, namun kecuali vitamin, mineral tetes
atau obat-obatan [1], [2], [3]. [4], [5].
Banyak manfaat yang diperoleh dari
pemberian ASI eksklusif. Manfaat pada ibu
seperti mengatasi trauma persalinan dan
dapat mencegah kanker payudara yang

menjadi momok bagi wanita [6] [7].
Sedangkan ASI eksklusif merupakan
nutrisi lengkap yang dapat memenuhi

kebutuhan gizi bayi baru lahir sampai usia
6 bulan [7].

Menurut profil kesehatan Indonesia
angka capaian pemberian ASI Eksklusif
secara nasional tahun 2017; 2018 vyaitu
61,33%; 68,74%. Dengan target nasional
44%; 47%. Capaian Propinsi Kalimantan
Timur tahun 2017, 2018 vyaitu 58,06%;
70,02%. Dari data tersebut diketahui bahwa
pencapaian ASI eksklusif mulai terjadi
trend peningkatan. Di Kalimantan Timur,
tahun 2017, angka kejadian gizi buruk
4,40%, gizi kurang 14,90%. Angka
Nasional, gizi buruk 3,80%, gizi kurang
14,00%. Dari data tersebut diketahui bahwa
angka kejadian Gizi buruk dan gizi kurang
tahun 2017 di Kalimantan Timur masih
berada di atas angka nasional [8] [9].

Gizi kurang dan gizi buruk
merupakan status gizi yang didasarkan
pada indeks berat badan menurut umur
(BB/U). Menurut Sugito, bayi yang diberi
ASI saja sejak lahir sampai 24 jam terakhir
cenderung tidak underweight sebesar
91,1% [10]. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian lain yang menyatakan
bahwa Terdapat pengaruh pemberian ASI
eksklusif terhadap kenaikan berat badan
bayi [17] [11]. Sedangkan menurut zaenab
dikatakan bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna pada pertumbuhan bayi yang
diberi ASI eksklusif dengan bayi yang non
ASI eksklusif dengan nilai p > 0,05 [12]
[13]. Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian lain yang menyatakan bahwa
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tidak terdapat perbedaan kenaikan berat
badan yang signifikan pada bayi yang
mendapat ASI eksklusif dan bayi yang
mendapat ASI parsial [14]. Bahkan
disebutkan bahwa ada perbedaan kenaikan
berat badan pada bayi dengan pemberian
ASI eksklusif dan ASI parsial dengan nilai
p value 0,000 dengan selisih berat badan
rata rata 320 gram lebih berat bayi yang
diberi ASI parsial [15]. Hasil penelitian lain
menyebutkan bahwa pemberian ASI Non
Eksklusif meningkatkan pertumbuhan berat
badan tidak baik 15 kali lipat daripada bayi
yang mendapat ASI Eksklusif [16].

Dari hasil-hasil penelitian tersebut
diketahui bahwa terdapat perbedaan
kontribusi hasil mengenai pengaruh pem-
berian ASI eksklusif terhadap berat badan
bayi. Dari perbedaan tersebut penulis ingin
meneliti lebih spesifik lagi mengenai
pemberian ASI eksklusif dengan signi-
fikansi pertambahan berat badan bayi usia
6 bulan. Tujuan penelitian ini untuk
meneliti mengenai hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan pertambahan berat
badan bayi usia 6 bulan.

METODE PENELITIAN

Penelitin ini  menggunakan jenis
penelitian analitik dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian ini adalah
bayi usia 6 bulan. Sedangkan populasi
terjangkaunya adalah bayi usia 6 bulan
pada bulan Januari sampai Maret tahun
2019 yang dibawa untuk diperiksa di klinik
Kartika Jaya di Samarinda. Pengumpulan
data menggunakan data sekunder dengan
Instrumen yaitu dokumen kohort bayi.
Kriteria inklusinya adalah semua bayi
dengan berat badan lahir normal. Teknik
sampling yang digunakan menggunakan
total populasi yaitu seluruh populasi diteliti
sebanyak 189 orang bayi usia 6 bulan di
bulan Januari sampai Maret 20109.

Variabel independen penelitian ini
adalah pemberian ASI eksklusif, sedangkan
variabel dependennya adalah pertambahan
berat badan bayi. Analisa data meng-
gunakan analisa univariat dan bivariat
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antara variabel pemberian ASI eksklusif
dengan penambahan berat badan. Uji
statistik yang digunakan adalah koefisien
kontingensi dengan menggunakan
komputerisasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
1. Data Karakteristik Responden:
Dari hasil penelitian karakteristik
responden diperoleh data sebgaai berikut:

Tabel 1.
Data Jenis Kelamin

Jenis Frekuensi (n) Persentase
Kelamin (%)
Laki-laki 106 56,1
Perempuan 83 43,9
Total 189 100
Berdasarkan ~ data  yang  ter-
cantum pada tabel di atas disimpulkan
bahwa  jenis kelamin responden yang

memiliki frekuensi terbanyak adalah laki-
laki (56,1%).

2. Hasil Analisis Data
a. Analisis Univariat

Tabel 2.
Data Pemberian ASI eksklusif

Pemberian Frekuensi (n) Persentase

ASI eksklusif (%)

ASI eksklusif 78 41,3
Tidak ASI 111 58,7
eksklusif

Total 189 100

Berdasarkan ~ data  yang  ter-
cantum pada tabel di atas disimpulkan
bahwa  frekuensi terbanyak dalam hal

pemberian ASI eksklusif adalah tidak ASI
eksklusif (58,1%).

Tabel 3.
Data Penambahan Berat Badan

Penambahan  Frekuensi (n) Persentase
berat badan (%)
Signifikan 261 88,8
Tidak 33 11,2
signifikan
Total 189 100
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Berdasarkan data yang tercantum
pada tabel di atas disimpulkan bahwa
frekuensi  terbanyak  pada  variabel

penambahan berat badan adalah signifikan
(88,8%).

b. Analisis Bivariat
Tabel 4.

Tabulasi silang variabel Pemberian ASI
eksklusif dengan Penambahan Berat Badan

Pemberian Penambahan Berat
ASI Badan
Eksklusif  Signifikan Tidak Total
Signifikan
ASI 72 6 78
Eksklusif (92,3%) (7,7%) (100%)
Tidak ASI 84 27 111
Ekslusif (91,6%) (19,4%)  (100%)
Total 156 33
(82,5%) (17,5%)

Berdasarkan data yang tercantum
pada tabel di atas disimpulkan bahwa
responden yang diberikan ASI eksklusif
maupun tidak ASI eksklusif cenderung
Penambahan berat badannya Signifikan.
Signifikan artinya berat badan usia 6 bulan
berada di kurva antara -2 SD — 2 SD
dengan status gizi baik. Dari data tersebut
juga diketahui bahwa penambahan berat
badan yang tidak signifikan lebih banyak
pada responden yang tidak diberi ASI
eksklusif dibandingkan yang diberi ASI
eksklusif.

c. Hasil Uji Statistik

Tabel 5.
HasiU Uji Statistik
Value Sig.
Contingency Coefficient 211 .003

Dari hasil wuji statistik koefisien
kontingensi di dapat bahwa p value (0,003)
< a (0,05) sehingga keputusannya Ho
ditolak Ha diterima yang artinya ada
hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dengan penambahan berat badan. Nilai C =
0,211 yang artinya tingkat hubungan
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termasuk  kategori lemah. Hubungan
variabel bernilai positif yang artinya
semakin diberi ASI secara eksklusif maka

penambahan  berat badan  semakin
signifikan.
PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini diketahui bahwa
ada hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan penambahan berat badan
bayi usia 6 bulan. Tingkat hubungan antara
pemberian ~ ASI  eksklusif  dengan
penambahan berat badan termasuk lemah.
Hubungan tersebut menunjukkan arah yang
positif, artinya semakin diberi ASI secara
eksklusif maka penambahan berat badan
semakin signifikan.

Berdasarkan data pada tabel 4
diketahui bahwa bayi usia 6 bulan yang
diberi  ASI eksklusif cenderung lebih
signifikan dalam penambahan berat badan.
Hal ini dikarenakan ASI merupakan nutrisi
lengkap yang dibutuhkan bayi sampai usia
6 bulan. ASI merupakan makanan utama
dan terbaik yang dapat memenuhi
kebutuhan gizi bayi baru lahir sampai usia
6 bulan [17]. Komposisi ASI akan berubah
menyesuaikan kebutuhan bayi. Kandungan
ASI mudah dicerna serta diserap di-
bandingkan susu lainnya [7]. Sehingga
dengan  penyerapan  yang  optimal
menyesuaikan dengan kebutuhan bayi
maka akan meningkatkan berat badan yang
signifikan sesuai dengan kurva per-
tumbuhan normal. Hal ini juga sejalan
dengan hasil penelitian yang menyebutkan
bahwa Bayi yang diberikan ASI Eksklusif
akan lebih sehat dibandingkan dengan bayi
yang tidak diberikan ASI Eksklusif, karena
kandungan  ASI yang  mengandung
kolstrum mengandung zat kekebalan yang
bermanfaat untuk melindungi bayi dari
penyakit diare, infeksi, batu, pilek, dan
penyakit alergi [11].

Pertumbuhan anak  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. Hasil ini juga

117

Vol. 5, No. 2, September 2021, Hal. 114-119

sejalan dengan hasil penelitian yang
menyebutkan bahwa pertumbuhan bayi
yang diberi ASI eksklusif lebih baik dari
pada yang tidak diberi ASI eksklusif.
Pemberian ASI saja juga dapat mem-
pengaruhi peningkatan berat badan agar
pertumbuhan seimbang [12]. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang menyatakan bahwa
ada hubungan antara pola asuh ibu seperti
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi
bayi. Pola asuh yang baik seperti pem-
berian ASI eksklusif akan dapat mencegah
bayi terkena masalah gizi dan kesehatan
sehingga bayi tumbuh dengan baik
mencapai status gizi baik [18].

Dari tabel 4 juga diketahui bahwa
bayi yang tidak diberi ASI eksklusif
cenderung penambahan berat badannya
tidak signifikan dibandingkan bayi yang
diberi ASI eksklusif. Penambahan berat
badan yang tidak signifikan ada 2
kemungkinan yaitu tidak mencapai kurva
pertumbuhan -2 SD ataupun melebihi 2 SD
pada usia 6 bulan. Hal ini bisa saja terjadi
jika bayi diberi MPASI dini yang berbeda
jenisnya dan tidak sesuai dengan kebutuhan
bayi. Kemungkinan bisa kelebihan zat gizi
karbohidrat sehingga menyebabkan ke-
gemukan ataupun kekurangan zat tertentu
sehingga tidak mencapai garis kurva
pertumbuhan -2 SD [17]. Hal ini juga
sejalan dengan hasil penelitian yang
menyebutkan bahwa bayi yang diberikan
susu formula cenderung memiliki status
gizi lebih karena kandungan susu formula
yang tersedia jelas berbeda dengan
kandungan gizi yang terdapat dalam ASI.
Kandungan dalam susu formula lebih
banyak mengandung pemanis buatan
sehingga dapat sangat cepat menaikkan
berat badan bayi [16].

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan maka dapat disimpulkan

bahwa ada hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan penambahan berat badan
pada bayi usia 6 bulan. Tingkat hubungan
antara pemberian ASI eksklusif dengan
penambahan berat badan termasuk lemah.
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Hubungan tersebut menunjukkan arah yang
positif, artinya semakin diberi ASI secara
eksklusif maka penambahan berat badan
semakin signifikan. Diharapkan hasil
penelitian ini dapat menambah pengetahu-
an mengenai keuntungan dari pemberian
ASI eksklusif. Keuntungan tersebut salah
satunya yaitu penambahan berat badan
yang signifikan. Keuntungan tersebut bisa
menjadi masukan dalam teori pengetahuan
mengenai ASI eksklusif.
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