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ABSTRACT 
The purpose of this study was to see the initiation habits of breastfeeding and the effect of breast milk on infant. This research is a descriptive qualitative study with subjects of mothers and infant aged 0-24 months. The data collection technique used is observation by observing infant reflexes, and using interview techniques to gather information through asking face-to-face. The analysis technique used is to describe the data obtained in the field. Based on the results of the analysis, it was concluded that infant who get breast milk from their mothers in full from the age of 0-24 months produce good infant reflexes and can carry out activities that are balanced with the development of their age.
Keywords: breastfeeding, breast milk, infant, refkexes.
ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat kebiasaan inisiasi serta pengaruh ASI terhadap bayi. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif dengan  subjek ibu dan bayi usia 0-24 bulan. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi dengan mengamati gerak refleks motorik bayi, serta menggunakan teknik wawancara untuk menggali informasi melalui bertanya secara tatap muka. Teknik analisa yang digunakan adalah dengan mendeskripsikan data yang diperoleh di lapangan. Berdasarkan hasil analisis, diperoleh kesimpulan bahwa bayi yang mendapatkan ASI dari ibunya secara penuh dari usia 0-24 bulan menghasilkan gerak rekleks motorik yang baik dan dapat melakukan aktivitas yang seimbang dengan perkembangan usianya.
Kata kunci: menyusui, ASI, bayi, repleks. 
PENDAHULUAN
Keaktifan atau gerak motorik bayi pada usia 0-24 bulan merupakan hal dasar yang dapat menentukan pola pikir dan kecerdasannya. Untuk perkembangan pola pikir, seorang bayi harus memiliki sistem imun atau kekebalan tubuh yang baik serta terpenuhi kebutuhan nutrisinya. Nutrisi dan imun bagi bayi usia 0-24 bulan dapat terpenuhi dengan ASI (Air Susu Ibu). ASI merupakan makanan yang sempurna dan terbaik bagi bayi karena mengandung senyawa untuk pembentukan sistem imun yang merupakan komponen biokimia pembentuk system kekebalan tubuh dan ketahanan untuk melawan infeksi. unsur-unsur gizi yang  (Witkowska-zimny 2017). 
Perkembangan bayi sangat didukung dengan kondisi fisik dan kesehatannya. Sistem imun atau sistem kekebalan tuhuh bayi terhadap berbagai penyakit harus diperhatikan. Salah satu cara mempertahankan kekebalan tubuh bayi terhadap berbagai penyakit yaitu dengan cara mempertahankan jumlah probiotik yang ada dalam tubuh bayi (Kisty Le Doare, Beth Holder, Aisha Bassett 2018). Salah satu sumber probiotik alami untuk bayi yaitu ASI. Terdapat dua sifat zat dalam kandungan ASI yaitu Nutrien dan Proktektif. Nutrien di dalam ASI meliputi: lemak, karbohidrat, protein, garam dan mineral, dan vitamin. Dan untuk zat yang bersifat protektif meliputi: lactobasillus bifidus, lactoferin, lisozim, komplemen C3 dan C4, faktor antistreptokokus, antibodi, imunitas seluler, dan tidak menimbulkan alergi .

Proses pemberian air susu kepada bayi atau yang disebut dengan Inisiasi ASI harus dilakukan sejak dini. Istilah yang dipakai disini yaitu Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Inisiasi Menyusui Dini menurut UNICEF, merupakan kondisi ketika bayi mulai menyusu sendiri setelah lahir, yaitu ketika bayi memiliki kemampuan untuk menyusu sendiri, dengan kriteria terjadi kontak kulit ibu dengan kulit bayi setidaknya dalam waktu 60 menit pertama setelah bayi lahir.

Bayi yang diberi ASI sesuai dengan waktunya yaitu dari usia 0-6 bulan akan memiliki sistem imun yang kuat serta nutrisinya terpenuhi. Sehingga gerak motoriknya akan tumbuh dengan baik.  Kesadaran dan pengetahuan mengenai ASI sangat penting bagi wanita yang sudah dan akan mempunyai bayi. Agar menumbuhkan bayi-bayi yang cerdas dan sehat. Selain untuk menjaga kesehatan bayi, secara tidak langsung mereka juga menjaga kesehatan dirinya sendiri. Para  Ibu harus menjaga bayi sejak dini.

ASI merupakan suatu cairan hidup yang dapat berubah dan memberi respon terhadap kebutuhan bayi seiring dengan pertumbuhannya (Welford, 2008). Terdapat dua sifat zat dalam kandungan ASI yaitu Nutrien dan Proktektif. Nutrien di dalam ASI meliputi: lemak, karbohidrat, protein, garam dan mineral, dan vitamin. Dan untuk zat yang bersifat protektif meliputi: lactobasillus bifidus, lactoferin, lisozim, komplemen C3 dan C4, faktor antistreptokokus, antibodi, imunitas seluler, dan tidak menimbulkan alergi.

Pemberian ASI dengan mendekap bayi dapat merangsang kecerdasan emosional. Doa dan harapan yang didengungkan selama proses menyusui dapat mengasah kecerdasan spiritual bayi. ASI Memiliki beberapa manfaat bagi ibu, antara lain: (1) Mencegah perdarahan pascapersalinan; (2) Mempercepat involusi uteri; (3) Mengurangi resiko anemia; (4) Mengurangi resiko kanker ovarium dan payudara; (5) Memperkuat ikatan ibu dan bayi; (6) Mempercepat kembali ke berat badan semula; dan (7) Metode kontrasepsi sementara. Pemberian ASI Eksklusif merupakan cara pemberian makanan yang sangat tepat dan kesempatan terbaik bagi kelangsungan hidup bayi di usia 6 bulan, dan melanjutkan pemberian ASI sampai umur 2 tahun (Harnowo, 2012)
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif, dimana data yang diperoleh dari lapangan dianalisis kembali dengan menggunakan deskriptif analitik untuk mendapatkan data yang faktual dan akurat. Penelitian deskriptif adalah suatu penelitian yang diupayakan untuk mencandra atau mengamati permasalahan secara sistematis dan akurat mengenai fakta dan sifat objek tertentu. Penelitian deskriptif berusaha mendeskripsikan suatu peristiwa atau kejadian yang menjadi pusat perhatian tanpa memberikan perhatian  khusus terhadap peristiwa tersebut (Zainal Arif, 2012:54). Metode penelitian deskriptif bisa juga disebut dengan penelitian naturalistik (alamiah), dimana data diperoleh pada kondisi yang alamiah. 

Teknik Pengumpulan Data

Data diperoleh melalui observasi dan wawancara yang secara langsung data disebutkan oleh informan ketika di lapangan. Kemudian data dipilah dan analisis. 

Teknik Analisis Data

Teknik analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan mendeskripsikan data yang diperoleh di lapangan. Kemudian data disusun dan dibuat penarikan kesimpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Deskripsi Lokasi Penelitian

Secara geografis, Desa Cileles merupakan salah satu Desa yang berada di Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang yang terdisi dari 4 (empat) Dusun, 37 Rukun Tetangga (RT), dan 10 Rukun Warga (RW) berbatasan dengan: Desa Cilayung Kecamatan Jatinangor di sebelah utara, Desa Hegarmanah Kecamatan Jatinangor di sebelah selatan, Desa Kuta Mandiri Kecamtan Tanjung Sari di sebelah Timur, dan Desa Cibesi Kecamatan Jatinangor di sebelah Barat. Luas wilayah Desa Cileles yaitu 320 Ha dengan bentuk permukaan tanah pegunungan yang memiliki  rata-rata ketinggian 200-700 mdpl dan suhu rata-rata harian 230 C - 280 C per tahun.

Deskripsi Permasalahan Penelitian

Inisiasi ASI yang baik dan benar sangat penting dilakukan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan bayi balita hingga ia dewasa. Namun sangat disayangkan Inisiasi ASI di Desa Cileles kurang diperhatikan oleh ibu yang sedang menyusui. Pemberian ASI bagi balita di Desa Cileles belum memenuhi waktu yang telah dianjurkan yaitu usia 0-24 bulan.

Berdasarkan hasil wawancara kepada 13 ibu bayi usia 0 – 24 bulan di RW 08 Desa Cileles Kecamatan Jatinangor didapatkan informasi bahwa di daerah tersebut masih jarang adanya penyuluhan mengenai pentingnya ASI (Air Susu Ibu). Sebanyak 10 dari 13 ibu bayi usia 0 – 24 bulan di RW 08 masih belum mengetahui adanya kandungan probiotik yang penting bagi bayi di dalam ASI (Air Susu Ibu). Sebagian ibu yang telah mengetahui mengenai adanya kandungan probiotik bagi bayi dalam ASI mendapatkan informasi tersebut dengan membaca buku bunda ketika hamil, serta melihat dari tayangan televisi. 

Waktu pemberian ASI kepada balita di RW.08 cukup beragam, mulai dari rentang waktu yang paling sedikit yaitu bayi usia 21 hari sampai rentang waktu yang paling lama yaitu usia  22 bulan. Banyak ibu yang tidak bisa memenuhi kebutuhan ASI sampai usia 2 tahun bagi bayinya dengan berbagai alasan diantaranya karena tuntutan pekerjaan dan kondisi fisik ibu. Sehingga untuk memenuhi kebutuhan ASInya, diperlukan tambahan susu formula. Namun berdasarkan hasil wawancara masih ada 5 ibu yang masih memberikan ASI ekslusif bagi bayinya.

Temuan Studi yang Dihubungkan dengan Kajian Teori

Hasil obeservasi di lapangan menunjukan bahwa sebagian besar gerak motorik yang ada pada bayi usia 0-24 bulan di RW .08 Desa Cileles Kecamatan Jatinangor  yang berjumlah 14 orang rata-rata memiliki nilai refleks mototrik 4.75 (Ganbar 1). Nilai 0 menunjukan tidak ada kontraksi sama sekali, nilai 1 menunjukan hanya ada kontraksi, nilai 2 menunjukan ada kemampuan gerak tapi tidak dapat melawan gravitasi bumi, nila 3 menunjukan ada kemampuan gerak untuk melawan gravitasi bumi, nilai 4 menunjukan ada gerakan tapi tidak penuh, dan nilai 5 menunjukan kekuatan penuh untuk melakukan akivitas.
Rata – rata skor gerak motorik bayi usia 0 – 24 bulan di RW 08  Desa Cileles dengan waktu pemberian ASI < 2 tahun yaitu mencapai angka 5, dimana data tersebut menggambarkan bahwa bayi-bayinya dapat melakukan kekuatan penuh dalam beraktivitas. Sedangkan rata – rata skor gerak motorik bayi usia 0 – 24 bulan di RW 08  Desa Cileles dengan waktu pemberian ASI 2 tahun yaitu 4,4 dapat digambarkan bahwa skor tersebut menunjukan bayi mampu melakukan gerakan tapi tidak penuh.
Hasil analisis data menunjukan bahwa bayi balita yang diberi ASI sampai 2 tahun memiliki skor gerak motorik lebih kecil dibandingkan dengan skor gerak motorik bayi balita yang diberi ASI kurang dari 2 tahun yang memiliki skor 5. Hal ini disebabkan karena bayi balita yang mendapatkan ASI kurang dari 2 tahun juga mendapatkan asupan nutrisi tambahan susu formula yang dapat berpengaruh terhadap gerak motorik bayi pada saat itu, dimana perkembangannya sangat cepat karena kandungan nutrisinya sangat kuat. Akan tetapi, adanya kekurangan dalam susu formula yakni dalam susu formula tidak mengandung bakteri baik untuk menjaga kesehatan saluran cerna atau probiotik yang dapat meningkatkan kekebalan tubuh. Sedangkan bayi balita yang diberi ASI menuju 2 tahun perkembangannya sesuai dengan proses pemberian ASI, dimana kandungan ASI yang masuk ke dalam tubuh bayi tanpa susu formula akan bekerja secara bertahap namun bisa menunjang sistem imun dan nutrisi pada bayi dengan optimal hingga dewasa.
Menurut (Rika Septiana, R Sitti Nur Djannah. 2010), salah satu penyebab terjadinya gangguan tumbuh kembang bayi dan anak usia 6 sampai 24 bulan di Indonesia adalah rendahnya mutu MP-ASI (makanan pendamping ASI) dan ketidak sesuaian pola asuh yang diberikan sehingga beberapa zat gizi tidak dapat mencukupi kebutuhan energi dan zat mikro terutama zat besi (Fe) dan Seng (Zn). Pemberian makanan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi bayi. Pemberian makanan yang kurang tepat dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi dan pemberian yang berlebihan akan terjadi kegemukan. Pada usia 6 bulan, secara fisiologis bayi telah siap menerima makanan tambahan, karena secara keseluruhan fungsi saluran cerna sudah berkembang. Selain itu, pada usia tersebut air susu ibu sudah tidak lagi mencukupi kebutuhan bayi untuk tumbuh kembangnya, sehingga pemberian MP-ASI sangat diperlukan.
Pemberian ASI Eksklusif merupakan cara pemberian makanan yang sangat tepat dan kesempatan terbaik bagi kelangsungan hidup bayi di usia 6 bulan, dan melanjutkan pemberian ASI sampai umur 2 tahun (Harnowo, 2012). Uji lanjut untuk mengetahui perkembangan sistem gerak motorik bayi usia 0-24 bulan di Desa Cileles, dilakukan dengan menggunakan klasifikasi sistem yang dibuat oleh Robert Palisano (Tabel 1). Gerak motorik dibagi menjadi dua, yaitu motorik halus dan motorik kasar. Gerak motorik halus merupakan gerakan yang menggunakan otot-otot halus, seperti: memindahkan benda dari tangan, mencoret-coret, dan menyusun balok. Motorik kasar merupakan gerakan tubuh yang menggunakan otot-otot besar, seperti menendang, berlari, dan naik turun tangga.  Koordinasi gerak motorik diatur oleh otak kecil (cerebellum).
Berdasarkan klasifikasi sistem (Palisano et al. 2007)  perkembangan gerak motorik bayi dikelompkkan menjadi beberapa tahap, antara lain:
1) TINGKAT I: Bayi masuk dan keluar duduk dan duduk di lantai dengan kedua tangan bebas untuk memanipulasi objek. Bayi merangkak ditangan dan lutut, tarik untuk berdiri dan mengambil langkah-langkah memegang furnitur. Bayi berjalan antara 18 bulan dan 2 tahun tanpa perlu setiap perangkat mobilitas bantu.
2) TINGKAT II: Bayi tetap duduk di lantai tetapi mungkin perlu menggunakan tangan mereka untuk mendukung untuk menjaga keseimbangan. Bayi merayap pada mereka
perut atau merangkak di tangan dan lutut. Bayi dapat menarik untuk berdiri dan mengambil langkah-langkah memegang furnitur.
3) TINGKAT III: Bayi mempertahankan lantai saat punggung bagian bawah didukung. Bayi menggulung dan merayap maju di perut mereka.
4) TINGKAT IV: Bayi memiliki kontrol kepala tetapi dukungan batang diperlukan untuk duduk di lantai. Bayi dapat berguling hingga terlentang dan mungkin berguling-guling.
TINGKAT V: Kerusakan fisik membatasi kontrol gerakan secara sukarela. Bayi tidak dapat mempertahankan kepala dan batang anti-gravitasi postur di rawan dan duduk. Bayi membutuhkan bantuan orang dewasa untuk berguling.
Secara keseluruhan, tahap perkembangan gerak motorik bayi usia 0-24 bulan di Desa Cileles sudah cukup baik. Hal ini dikarenakan selain dipengaruhi asupan nutrisi dari ASI juga dipengaruhi oleh usia.
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Gambar 1. Nilai Gerak Refleks Motorik Bayi Usia –24 bulan di RW.08 Desa Cileles - Jatinangor
Tebel 1. Klasisfikasi Perkembangan Gerak Motorik Bayi Usia 0 - 24 bulan 
	Nama Bayi
	Usia Bayi
	Level
	Deskripsi

	Afifah Nurlaila
	 2 bln
	4
	Bisa menggerakan kepala dan telentang

	Fauzi 
	 2-3 bln
	4
	Telentang, hanya tangan dan kepala yang bisa digerakan

	Raditya 
	13

Bln
	2
	Sudah bisa jalan, namun harus bisa dibantu, serta sudah bisa duduk.

	Dwi Fitriani
	1 thn 
	2
	Sudah bisa merangkak, jalan masih dibantu, dan sudah bisa memegang mainan.

	Nugi
	1 thn
	2
	Sudah bisa jalan tetapi masih dibantu, sudah bisa tertawa.

	Fahima
	1 thn
	3
	Baru bisa duduk dan merangkak.

	Genta
	 23 bln
	1
	Sudah bisa jalan, bermain, dan berbicara.

	Abid Nasir
	 22 bln
	1
	Sudah bisa berjalan, berbicara, tertawa, dan bermain.

	Hana Harta N
	 22 bln
	1
	Sudah bisa berjalan, berbicara, dan bermain.

	Hani Harti N
	 22 bln
	1
	Sudah bisa berjalan, bermain, dan berbicara.

	Qisya Ayunda
	18 bln
	1
	Sudah bisa berjalan, berbicara namun masih takut pada orang yang baru ia kenal. 

	Oskar Leonardo
	14 bln
	2
	Jalan masih dibantu, bicara masih terbata-bata, dan sudah bisa merangkak.

	Inara Mehrunisa S
	2hari 
	5
	Gerakannya masih terbatas hanya kepala, bibir (mencari ASI), dan tangan.

	M. Haikal
	15 bln
	1
	Sudah bisa berjalan, bermain.


SIMPULAN 

Inisiasi ASI merupakan pemenuhuan kebutuhan lengkap nutrisi bayi 0 – 6 bulan, kualitas MP ASI, rangsangan dan stimulus secara teratur akan memberikan hasil optimal terhadap perkembangan gerak motorik bayi. Tahap perkembangan gerak motorik bayi dilihat berdasarkan standar Robert Paliseno, dapat dideskripsikan bahwa sebagian besar gerak motorik bayi usia 0-24 bulan di RW. 08 Desa Cileles cukup baik.
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pH



		Kode Sampel		Total BAL (CFU/ml)		Ketahanan Garam Empedu (CFU/ml)		Resistensi						Pewarnaan gram

								pH 2		pH 3		pH 4

		A1		1 x 102		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, coccus

						(> 3,0 x 105)		(1,0 x 100)		(> 3,0 x 100)		(> 3,0 x 102)

		A2		5,2 x 103		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, coccus

						(> 3,0 x 105)		(6,0 x 100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)		yeast

		A3		3,0 x 102		Positif		Positif		Positif		Positif		yeast

						(> 3,0 x 105)		(1,4 x 101)		(> 3,0 x 102)		(> 3,0 x 102)

		A4		1 x 100		Positif		Positif		Positif		Positif		yeast

						(> 3,0 x 105)		(7,0 x 100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)		gram positif, basil

		A5		2 x 102		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, coccus

						(> 3,0 x 105)		(3 x 100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)		yeast

		A6		1 x 104		Positif		-		-		Positif		-

						(> 3,0 x 105)						(> 3,0 x 102)

		A7		144 x 103		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, basil

						(> 3,0 x 105)		(6 x 100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)

		A8		81 x 104		Positif		Positif		Positif		Positif		yeast

						(> 3,0 x 105)		(4 x 100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)

		A9		2 x 103		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, coccus

						(> 3,0 x 105)		(8 x100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)

		A10		5 x 103		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, coccus

						(> 3,0 x 105)		(6 x100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)		gram negative, basil

		A11		3 x 103		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, coccus

						(> 3,0 x 105)		(2 x100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)

		A12		6 x 103		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, basil

						(> 3,0 x 105)		(6 x100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)		gram positif, coccus

		A13		2 x 102		Positif		-		-		Positif		-

						(> 3,0 x 105)						(> 3,0 x 102)

		A14		-		Positif		-		-		Positif		-

						(1,4 x 105)						(> 3,0 x 102)

		A15		5 x 103		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, basil

						(> 3,0 x 105)		(8 x100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)

		A16		2 x 102		Positif		Positif		Positif		Positif		gram positif, basil

						(> 3,0 x 105)		(4 x100)		(> 3,0 x 101)		(> 3,0 x 102)





vitex

		No		Jenis Uji		Kode Sampel

						A1-1		A2-6		A3-3		A4-2		A5-2		A7-1		A8-1		A10-2		A11-1		A12-6

				D-AMYGDALIN		-

				Ala-Phe-Pro ARYLAMDIASE		-

				Leucin ARYLAMIDASE		-

				Alanine ARYLAMIDASE		-

				D-RIBOSE		-

				NOVOBIOCIN RESISTANCE		-

				D-RAFFINOSE		-

				OPTOCHIN RESISTANCE		+

				PHOSPHATUDYLINOSITOL PHOSPHOLIPASEC		-

				CYCLODEXTRIN		-

				L-Proline ARYLAMIDASE		-

				Tyrosine ARYLAMIDASE		-		-

				L-LACTATE alkalinization		-

				Growth in 6,5% NaCl		+

				O/129 Resistance (comp.vibrio)		+

				D-XYLOSE		-

				L-Aspartate ARYLAMIDASE		-

				BETA GLUCURONIDASE		-

				D-SORBITOL		-

				LACTOSE		-

				D-MANNITOL		-

				SALICIN		-

				Beta Galacatopyranosidase		-

				Alpha-Galactosidase		-

				UREASE		+

				N-ACETYL-D-GLUCOSAMINE		-		+

				D-GLUCOSE assimilation				+





PPM

		Nama Anak		Skor

				ASI (2 tahun)		ASI  (< 2 tahun)

		Afifah Nur Laila		3

		Fauzi 				5

		Raditya 				5

		Dwi Fitriani		5

		Nugi				5

		Fahima		4

		Genta				5

		Abid Nasir				5

		Hana Harta N				5

		Hani Harti N				5

		Qisya Ayunda		5

		Oskar Leonardo				5

		Inara Mehrunisa S		5

		M. Haikal				5

		Rata - Rata Skor 		4,4		5



Skor	ASI (2 tahun)	Afifah Nur Laila	Fauzi 	Raditya 	Dwi Fitriani	Nugi	Fahima	Genta	Abid Nasir	Hana Harta N	Hani Harti N	Qisya Ayunda	Oskar Leonardo	Inara Mehrunisa S	M. Haikal	3	5	4	5	5	Skor	ASI  (	<	 2 tahun)	Afifah Nur Laila	Fauzi 	Raditya 	Dwi Fitriani	Nugi	Fahima	Genta	Abid Nasir	Hana Harta N	Hani Harti N	Qisya Ayunda	Oskar Leonardo	Inara Mehrunisa S	M. Haikal	5	5	5	5	5	5	5	5	5	Nama Anak





Nilai Gerak Motorik












