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ABSTRAK

Air susu ibu (ASI) merupakan makanan yang kaya akan gizi dan sangat penting untuk pertumbuhan anak.
Terganggunya pertumbuhan anak diawali dengan kekurangan gizi yang dapat diatasi dengan memberikan ASI saja
sejak lahir. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh lamanya pemberian ASI saja pada pertumbuhan anak.
Faktor yang dilihat adalah berat badan dan tinggi badan anak. Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif
yaitu mencari efek yang muncul pada balita usia antara 12 sampai 36 bulan yang ketika bayinya menggunakan ASI
saja di wilayah Kecamatan Ledo. Jumlah subjek yang diteliti sebanyak 101 anak. Sampel diambil dengan teknik
clusterberdasarkan kriteria inklusi. Analisis statistik memakai analisis varians, uji Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, dan
korelasi regresi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lamanya pemberian ASI saja mempengaruhi pertumbuhan
anak berdasarkan persen terhadap median Berat Badan (BB)/Usia (U) dan Berat Badan (BB)/Tinggi Badan (TB)
(p<0,001); tidak tampak pengaruh lamanya pemberian AS| dengan pertumbuhan anak berdasarkan persen terhadap
median TB/U baku rujukan WHO-NCHS (p>0,05). Kesimpulan pada penelitian ini adalah lamanya pemberian ASI
saja berpengaruh positif terhadap pertumbuhan yang diukur berdasarkan persen terhadap median BB/U dan BB/TB
baku rujukan WHO-NCHS.

Kata kunci: Lamanya pemberian ASI, pertumbuhan anak, antropometri

EVALUATION THE IMPACT BREASTFEEDING PERIOD OF TIME TO
THE CHILD GROWTH
A Study In Ledo Subdistrict, Bengkayang Regency,
West Kalimantan Province

ABSTRACT

Breastfeeding is rich food nutrient and it is very important for the child growth. Neonatal growth disorders, it is initially
revealed from the beginning by a lack of nutrient. The lack of nutrient can be minimized by giving breastfeeding since
the first living without any additional food. The objective of this study was to know the impact of length duration
influenced of breastfeeding to the child growth that was seen from the child's body weight and body height. This study
designed as a retrospective cohort looking for an effect of weight and height growth of subject child age between 12
to 36 months used to have only breastfeeding in Ledo. The study carried out to 101 children. The samples collected by
cluster technique, the inclusion criteria had been determined. Statistical analysis used, varians, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis, and analysis regression.The result of study, it was shown that the duration of breastfeeding affect of
child growth significantly different; the percentage of median body weight to age vs body weight to body height
referred to WHO-NCHS standard (p<0.001); but there were no any correlation on the percentage of median body
height to age referred to WHO-NCHS standard (>0.05). Conclusion: duration of breastfeeding has positive effect to
the growth which is measured based on the percentage of median body weight/age and body weight/body height
referred to WHO-NCHS standard.
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PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) eksklusif merupakan makanan
yang diberikan pada anak tanpa makanan
tambahan lain sampai usia 6 bulan. ASI
merupakan makanan kaya gizi yang penting
untuk pertumbuhan anak. Gangguan
pertumbuhan anak biasanya diawali dengan
kekurangan gizi dengan memakai indikator
antropometri.”

Beberapa penelitian telah melaporkan
keuntungan pemberian AS| pada masa awal
pertumbuhan bayi.

Di Kecamatan Ledo Kabupaten
Bengkayang Kalimatan Barat program ASI
eksklusif belum memasyarakat, karena belum
semua wilayah terjangkau promosi AS| eksklusif.
Keadaan bayi kurang gizi menjadi masalah
kesehatan masyarakat di Kabupaten
Bengkayang. Berdasarkan masalah yang
ditemukan maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai pengaruh
lamanya pemberian ASI| saja terhadap
pertumbuhan anak.

SUBJEK DAN METODE

Penelitian ini dilakukan dengan rancangan
kohort retrospektif yaitu mencari efek yang
muncul pada balita yang menggunakan ASI saja
dalam kehidupan pertama pada usia antara 0-6
bulan. Penelitian dilakukan di Kecamatan Ledo,
Kabupaten Bengkayang, Kalimantan Barat dari
bulan September sampai dengan Desember
2007.

Populasi target adalah seluruh anak
yang berusia 12-36 bulan, sedangkan populasi
terjangkau adalah seluruh balita yang berusia
antara 12-36 bulan yang ada di Kecamatan
Ledo, Kabupaten Bengkayang, Kalimantan
Barat. Kriteria inklusi: balita yang ketika bayi
mendapatkan ASI, balita yang berada di
Kecamatan Ledo, usia balita berkisar antara
12-36 bulan. Kriteria eksklusi adalah balita yang
terkena penyakit tuberkulosis paru, malaria,
tifus, dan demam berdarah saat penelitian.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah formulir data penelitian disesuaikan
dengan format indikator antropometri, dacin, dan
pita ukur.

Data hasil penelitian dianalisis dengan
analisis varians untuk mencari perbedaan rata-
rata lebih dari dua kategori, uji Mann-Whitney
dan Kruskal-Wallis untuk mengetahui rata-rata
dua proporsi, sedangkan analisis korelasi dan
regresi untuk mencari hubungan lamanya
pemberian ASI dengan persen terhadap median
Berat Badan (BB)/Usia, Tinggi Badan (BB)/Usia
(U) dan BB/TB baku rujukan World Health
Organization-National Center for Health Statistic
(WHO-NCHS). Semua pengujian analisis data
menggunakan program SPSS versi 12.00.

HASIL PENELITIAN

Subjek pada penelitian adalah 101 anak berusia
antara 12-36 bulan. Terhadap subjek penelitian
dilakukan anamnesis serta pengukuran berat
badan dan tinggi badan. Hasil analisis
pertumbuhan anak dikelompokkan sesuai
dengan status gizi anak berdasarkan persen
terhadap median BB/U, TB/U, dan BB/TB baku
rujukan WHO-NCHS.

Hasil analisis perbandingan persen
terhadap median BB/U, TB/U dan BB/TB baku
rujukan WHO-NCHS terhadap usia anak dan
lamanya pemberian AS| saja yang sudah
diklasifikasikan tercantum dalam Tabel 1.

Untuk menyatakan hubungan lamanya
pemberian ASI saja dengan persen terhadap
median BB/U, TB/U, dan BB/TB baku rujukan
WHO-NCHS, dilakukan perhitungan dengan
menggunakan analisis korelasi (Tabel 2).

Hasil analisis hubungan lamanya
pemberian ASI saja dengan BB/U dan BB/TB
anak sangat bermakna dengan nilai p<0,01,
sedangkan hubungan lamanya pemberian ASI
saja dengan TB/U anak tidak bermakna dengan
nilai p>0,05. Pertumbuhan berdasarkan persen
terhadap median BB/U mempunyai kesesuaian
dengan persen terhadap median BB/TB dalam
hubungan dengan lamanya pemberian ASl saja.

Tabel 1 Pertumbuhan Anak Berdasarkan Persen Terhadap Median BB/U, TB/U, dan BB/TB Baku

Rujukan WHO-NCHS

Persen Terhadap Median Indeks Antropometri
Baku Rujukan

WHONCHS TBIU BB/TB
X (SD) 856 (160) 92,8(62) 984 (131)
Rentang 575-151,1  79,6-123,2 68,3-138,5
Buruk 22,0%)  0(0%) 1(1,0%)
Kurang 5 (5,0%) 1(1,0%) 2 (2,0%)
Sedang 2(21,8%) 33 (327%  22(21,8%)
Baik 72(71,3%) 67 (66,3%) 76 (75,2%)
Total 101 (100%) 101 (100%) 101 (100%)

Keterangan: X = rata-rata; SD= Standar Deviasi



Hasil analisis multipel regresi
menunjukkan bahwa lama pemberian ASI saja
mempengaruhi pertumbuhan berdasarkan
persen terhadap median BB/U dan BB/TB baku
rujukan WHO-NCHS bermakna dengan nilai

p<0,01, sedangkan lama pemberian ASI saja
terhadap pertumbuhan berdasarkan persen
median TB/U tidak bermakna dengan nilai
p>0,05. Hasil analisis ini menunjukkan ada
pengaruh lamanya pemberian ASI saja terhadap

Tabel 2 Hubungan Lamanya Pemberian ASI Saja dengan Persen Terhadap Median BB/U, TB/U, dan

BB/TB Baku Rujukan WHO-NCHS

Hubungan Variabel

Koefisien Korelasi (r) Nilai p

Lamanya pemberian ASI saja dengan
persen median BB/U

Lamanya pemberian ASI saja dengan
persen median TB/U

Lamanya pemberian ASI saja dengan
persen median BB/TB

0,249" 0,012
0,005 0,53

0,352 0,01

Keterangan: r = koefisien korelasi Pearson
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Gambar 1 Hubungan Lamanya Pemberian ASI Saja dengan Persen Terhadap Median BB/U Baku

Rujukan WHO-NCHS
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Gambar 2 Hubungan Lamanya Pemberian ASI Saja dengan Persen Terhadap Median TB/U Baku

Rujukan WHO-NCHS
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Gambar 3 Hubungan Lamanya Pemberian ASI Saja dengan Persen Terhadap Median BB/TB Baku

Rujukan WHO-NCHS

pertumbuhan anak berdasarkan persen
terhadap median indeks antropometri WHO-
NCHS.

PEMBAHASAN

Anak dengan gizi sedang jumlahnya cukup
banyak, kemungkinan besar dapat mengarah ke
gizi kurang jika tidak segera diatasi. Kondisi ini
dapat terjadi karena usia anak antara 12-36
bulan akan mengalami penurunan status gizi
sampai dengan usia 48-59 bulan. Harapan
pemerintah pada anak-anak Indonesia agar
terbebas dari kekurangan gizi masih belum
tercapai, karena berbagai faktor yang mengham-
bat upaya mengatasi status gizi, misalnya tidak
memberikan ASI| eksklusif pada anak seperti
tampak pada Tabel 1 hasil penelitianini. ™
Kekurangan gizi dapat diminimalisir
dengan pemberian ASI. Beberapa peneliti juga
mengungkapkan bahwa ada perbedaan
pertumbuhan pada anak yang mendapat ASI
eksklusif dengan anak yang tidak mendapat ASI
eksklusif. Upaya yang dilakukan pemerintah
adalah menggalakkan Gerakan Nasional PP-
ASI| dengan menjamin setiap ibu memberikan
anaknya ASI eksklusif sampai dengan usia 6
bulan, agar pertumbuhan anak baik. **
Perbandingan pertumbuhan berdasar-
kan persen terhadap median BB/U, TB/U dan
BB/TB baku rujukan WHO-NCHS dengan
karakteristik usia anak tidak bermakna dengan
nilai p>0,05. Beberapa hasil penelitian yang
pernah dilakukan menyatakan bahwa usia anak
tidak bermakna terhadap pertumbuhan anak.”™
Lama pemberian ASI| saja dengan
perbandingan pertumbuhan berdasarkan
persen terhadap median BB/U, TB/U dan BB/TB
baku rujukan WHO-NCHS bermakna dengan

nilai p<0,05, yang berarti ada pengaruh pertum-
buhan berdasarkan persen terhadap lama
pemberian ASI.""

Beberapa peneliti menyatakan bahwa
ASI mempengaruhi pertumbuhan anak yang
dinilai dengan mengukur BB dan TB. Meskipun
demikian pemberian ASI saja sampai dengan
usia anak 6 bulan di negara kita hanya sekitar
14%. Seperti yang diketahui bahwa ASI eksklusif
mempunyai daya imun yang cukup tinggi dan gizi
yang kompleks, sehingga membantu menekan
angka kematian bayi hingga 13%, dengan dasar
asumsi dari jumlah penduduk 219 ribu jiwa dapat
membantu menyelamatkan sebanyak 30 ribu.
Rendahnya pemberian ASI eksklusif dapat juga
memicu rendahnya pertumbuhan dan dapat
mengakibatkan daya imun anak menjadi rendah
sehingga mudah terserang penyakit infek-
si.2,12,14,15

Lama pemberian ASI saja berdasarkan
persen terhadap median BB/U dan BB/TB baku
rujukan WHO-NCHS bermakna dengan nilai
p<0,05, yang berarti ada hubungan lama
pemberian ASI| dengan persen terhadap median
BB/U dan BB/TB baku rujukan WHO-NCHS
sepertiterlihat pada Tabel 3 dan Gambar 1 dan 2.
Beberapa penelitian mengenai pemberian ASI
eksklusif menunjukkan bahwa AS| sangat
penting untuk pertumbuhan anak, paling jelas
terlihat dari kenaikan BB anak, dari hasil
penelitian tersebut menunjukkan ada perbedaan
pertumbuhan pada anak yang mendapatkan ASI
dan yang tidak mendapatkan ASI. Peningkatan
BB tersebut karena ASI mengandung nilai gizi
yang cukup kompleks sehingga dapat
memenuhi kebutuhan bayi setiap hari. *™"

Pertumbuhan anak juga dapat dinilai
dengan persen terhadap median BB/TB baku
rujukan WHO-NCHS. Pertumbuhan antara BB
dan TB ada hubungan yang linear jika pertum-



buhan anak normal. Pemberian ASI saja juga
mempengaruhi peningkatan BB/TB agar
pertumbuhan seimbang. "**""

Lamanya pemberian ASI saja dengan
persen terhadap median TB/U baku rujukan
WHO-NCHS tidak bermakna dengan nilai
p>0,05, yang berarti tidak ada hubungan lama-
nya pemberian ASI saja dengan persen terhadap
median TB/U baku rujukan WHO-NCHS seperti
terlihat pada Tabel 3 dan Gambar 1. Efek
lamanya pemberian ASI lambat mempengaruhi
TB anak, meskipun demikian komponen yang
membantu peningkatan tinggi anak ada pada
ASI. Diharapkan agar ibu-ibu dapat memberikan
ASI dari 0 sampai 24 bulan agar kebutuhan gizi
untuk pertumbuhan anak terpenuhi. Kerugian
yang dapat ditemukan jika ASI tidak diberikan
adalah terjadi gangguan pertumbuhan akibat
kekurangan gizi dan protein yang efeknya terli-
hat dari hambatan peningkatan TB anak.*""*"*"

Lamanya pemberian ASI bermakna
dengan nilai p<0,01 yang berarti ada pengaruh
antara lama pemberian AS| saja terhadap
pertumbuhan berdasarkan persen median BB/U
dan BB/TB baku rujukan WHO-NCHS. Pengaruh
ASI terhadap BB/U dan BB/TB sangat nyata
sekali dibandingkan variabel-variabel lain,
karena seperti yang telah dijelaskan bahwa ASI
itu sangat mempengaruhi pertumbuhan anak
karena nilai gizinya yang cukup kompleks.**"

Pada TB/U lamanya pemberian ASI
tidak bermakna yang berarti tidak ada pengaruh
lama pemberian ASI saja terhadap pertumbuhan
berdasarkan persen median TB/U baku rujukan
WHO-NCHS, tetapi efek yang mungkin muncul
jika anak tidak diberikan ASI, adalah anak akan
mengalami kekurangan gizi kronik dan
peningkatan TB anak tidak sesuai dengan usia
pada masa yang akan datang. TB pada suatu
waktu merupakan hasil pertumbuhan yang
kumulatif dan karena itu memberikan gambaran
riwayat gizi yang lalu.**"

Seperti yang dikatakan dalam PP ASI
anak sebaiknya diberikan ASI eksklusif sampai
dengan 6 bulan dan selanjutnya sampai dengan
24 bulan ditambah dengan makanan pengganti
ASI sesuai dengan usia anak. Anak yang diberi
ASI| pertumbuhannya akan lebih baik
dibandingkan dengan anak yang tidak diberi ASI.
Pertumbuhan anak berhubungan dengan
kebutuhan gizi, jika gizi yang diperlukan dalam
proses pertumbuhan tidak seimbang, maka anak
akan mengalami gizi buruk atau kurang yang
dialami pada masa pertumbuhan balita.
Meskipun kebutuhan gizi pada anak sangat
bervariasi tetapi kebutuhan yang diberikan harus
seimbang.>*"

Harapan minimal penelitian ini adalah
diperoleh rujukan agar dapat menjadi pemban-
ding penelitian lainnya. Kesimpulan dalam

penelitian ini adalah terdapat pengaruh lamanya
pemberian ASI saja terhadap pertumbuhan anak
berdasarkan persen terhadap median BB/U dan
BB/TB baku rujukan WHO-NCHS.
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