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ABSTRAK
Air Susu Ibu (ASI) eksklusif merupakan salah satu makanan yang sangat penting bagi bayi guna
mendukung proses pertumbuhan dan perkembangan yang optimal selama 6 bulan pertama. Namun, kurang
dari 70% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif di Kota Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pola
pertambahan berat badan pada bayi yang menyusui eksklusif dan non-eksklusif. cross sectional design digunakan
dalam penelitian ini. Sampel penelitian ini adalah ibu yang mempunyai bayi yang berusia 7-12 bulan di Kecamatan
Seberang Ulu I Kota Palembang. Kriteria inklusi sampel adalah anak terakhir/anak pertama, memiliki berat lahir
lebih dari 2500 gram, ibu bersedia menjadi responden dan bayi dengan kelahiran kembar dan prematur menjadi
kriteria eksklusi. Teknik pengambilan sampel menggunakan Proportionate Stratified Random Sampling. Inde-
pendent T-Test menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata pertambahan berat badan pada bayi yang menyusui
eksklusif dibandingkan non-eksklusif (Mean Difference: 433,63 gram; 95%CI: 27,8 - 839,4 gram). Kesimpulan
dalam penelitian ini adalah bayi yang menyusui eksklusif memiliki rata-rata pertambahan berat badan yang lebih
tinggi dibandingkan bayi yang menyusui non-eksklusif. Oleh karena itu, dibutuhkan dukungan dari suami dalam
memberikan motivasi bagi ibu untuk dapat menyusui eksklusif sampai 6 bulan.
Kata kunci : ASI eksklusif, ASI non-eksklusif, berat badan

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is one of the foods that is very important for babies to support the optimal process
of growth and development during the first 6 months.However, less than 70% of babies who get exclusive breast-
feeding in Palembang. The study aimed to assess the pattern of infants weight gain among exclusive and non-
exclusive breastfed babies. Cross sectional design was used in this study. Samples were mother’s who have babies
aged 7-12 months in Seberang Ulu I Subdistrict, Palembang. Inclusion criteria were the last child/ first child, birth
weight more than 2500 grams and mothers willing to be a respondent and babies with multiple births being exclu-
sion criteria. The sampling technique used Proportionate Stratified Random Sampling. Independent T-Test showed
that there was mean difference of weight gain in exclusively breastfed infants and non-exclusively breastfed infatns
(Mean Difference: 433,63 gram; 95% CI: 27,8 to 839,4 grams). Conclusion was that exclusively breastfed infants
had higher average weight gain than non-exclusively breastfed infants. Therefore, husband's supportwas needed
to providing motivation for mothers to exclusively breastfed until 6 months later.
Keywords : Exclusive breastfeeding, non-exclusive breastfeeding, weight
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PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan sem-
purna yang tidak hanya mengandung sel darah
putih dan protein namun mengandung juga zat
kekebalan yang dapat melindungi bayi dari
berbagai penyakit infeksi sehingga pertumbuhan
dan perkembangan bayi berlangsung secara
optimal yang akhirnya dapat menurunkan angka
kesakitan dan kematian bayi. Namun, hanya 38%
bayi yang berusia 0-6 bulan di dunia yang
mendapatkan ASI  eksklusif.! Sementara itu,
cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun
2017 di Indonesia hanya sebesar 35,7% dan belum
mencapai target Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Tahun 2015-2019 yaitu 44%.>*

Salah satu tindakan atau kegiatan yang
termasuk  dalam intervensi gizi  spesifik
dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang
merupakan “golden age period” bagi seorang
anak yang akan menentukan kualitas kehidupan-
nya pada masa yang akan datang adalah
menyusui eksklusif.* Menyusui eksklusif adalah
landasan pada kelangsungan hidup dan kesehatan
anak karena menyediakan nutrisi penting yang
tidak tergantikan dalam mendukung proses
pertumbuhan dan perkembangan anak.! Pertumbu-
han dan perkembangan merupakan proses yang
bersifat continue dan dinamis. Proses pertum-
buhan (growth) ditandai dengan adanya per-
ubahan dalam jumlah, besar, ukuran atau bentuk
pada tingkat sel, organ maupun individu yang
dapat diukur dengan ukuran berat, panjang dan
umur tulang. Sedangkan, proses perkembangan
(development) ditandai dengan adanya peruba-
han dalam hal fungsi dan proses pematangan sel
maupun organ dan individu seperti perkembangan
emosi, intelektual dan tingkah laku.*

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan
bahwa bayi yang menyusui eksklusif mencapai
tingkat pertambahan berat badan yang lebih
cepat dibandingkan bayi yang menyusui non-
eksklusif. Studi Ukegbu & Uwaegbute tahun 2013
menunjukkan bahwa pada usia 6 bulan, bayi yang
menyusui eksklusif (6,97 + 1,05 kg) memiliki rata-
rata berat badan yang lebih tinggi dibandingkan
bayi yang menyusui non-eksklusif (6,61 + 1,92
kg).’ Selain itu, studi yang dilakukan Kumar et al,
tahun 2017 menyimpulkan bahwa pada usia 4
bulan, bayi yang diberikan ASI eksklusif (7,83 +

1,25 kg) memiliki rata-rata berat badan yang lebih
tinggi dibandingkan bayi yang diberikan susu for-
mula (6,88 + 1,10 kg).® Studi Kupers et al., tahun
2015 menunjukkan bahwa bayi yang menyusui
menunjukkan pertambahan berat badan yang lebih
pesat pada 1 bulan pertama kehidupan, sedang-
kan bayi yang mendapatkan makanan selain ASI
menunjukkan pertambahan berat badan yang lebih
lambat.” Sementara itu, hasil penelitian lain yang
sejalan juga menyimpulkan bahwa pada minggu
ke-24, rata-rata berat badan bayi yang menyusui
eksklusif selama 6 bulan (6,27 + 0,47 kg) lebih
tinggi dibandingkan dengan yang tidak menyusui
eksklusif (5,62 + 0,47 kg) (p=0,003) dan terdapat
peningkatan berat badan pada bayi yang menyusui
eksklusif (p<0,001).3*

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah
satu provinsi yang menjadi fokus pemerintah
dalam upaya meningkatkan cakupan pemberian
ASI eksklusif. Cakupan pemberian ASI eksklusif
di Provinsi Sumatera Selatan mengalami pe-
nurunan dalam kurun waktu tahun 2013 (74,49%),
tahun 2014 (64,5%), tahun 2015 (60,3%) dan tahun
2016 (45,3%).2 Sedangkan, cakupan pemberian
ASI eksklusif di Kota Palembang, ibu kota
Provinsi Sumatera Selatan, mengalami fluktuasi
dalam kurun waktu tahun 2013 sampai 2016.
Cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun
2013 (71,13%), tahun 2014 (74,18%), tahun 2015
(72,91%) dan tahun 2016 (68,60%). Sementara itu,
cakupan pemberian ASI eksklusif di Kecamatan
Seberang Ulu I memiliki cakupan program yang
lebih rendah dibandingkan cakupan program di
Kota Palembang yaitu pada tahun 2013 (67,87%),
tahun 2014 (72,87%), tahun 2015 (66,89%) dan
tahun 2016 (67,82%).!° Hal ini menunjukkan
bahwa tidak semua bayi disusui secara eksklusif
selama 6 bulan pertama hidupnya. ASI merupakan
makanan utama dan pertama bagi bayi yang
mengandung kombinasi dan jumlah gizi yang
dibutuhkan bayi secara lengkap dan sempurna
guna mencapai keadaan status gizi optimal antara
lain pertambahan berat badan. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menilai pola per-
tambahan berat badan antara bayi yang menyusui
eksklusif dan non-eksklusif serta untuk meng-
analisis keterkaitan antara karakteristik sosial
demografi ibu dengan pemberian ASI eksklusif.
Sementara itu, hipotesis dalam penelitian ini adalah
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ada perbedaan rata-rata pertambahan berat badan
pada bayi yang menyusui eksklusif dan non-
eksklusif.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
analitik kuantitatif dengan cross sectional design.
Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Seberang
Ulu I Kota Palembang. Populasi target adalah
seluruh ibu yang memiliki bayi lahir hidup dan
populasi studi adalah seluruh ibu yang memiliki
bayi yang berusia 0-12 bulan di Kota Palembang.
Sampel penelitian ini adalah ibu yang memiliki
bayi yang berusia 7-12 bulan yang memenuhi
kriteria inklusi (anak terakhir/anak pertama,
memiliki berat lahir lebih dari 2500 gram dan ibu
bersedia menjadi responden) dan kriteria eksklusi
(kelahiran kembar dan prematur). Perhitungan
besar sampel menggunakan rumus uji beda 2 rata-
rata (independen) dan uji beda dua proporsi,
sehingga diperoleh sebanyak 222 ibu bayi yang
menjadi responden penelitian. Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik acak berstrata yang
dilakukan secara proporsional (Proportionate
Stratified Random Sampling). Kecamatan Seberang
Ulu I memiliki 5 puskesmas yang keseluruhan-
nya diambil sebagai sampel dengan jumlah sampel
untuk masing-masing puskesmas terdistribusikan
secara proporsional dan dalam penentuan sampel
bayi terpilih di masing-masing puskesmas dilaku-
kan secara random dengan menggunakan tabel
random.

Analisis data dilakukan dengan meng-
gunakan teknik analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan/
menggambarkan keseluruhan variabel penelitian,
sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk
menguji hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen. Uji T-Independen dipilih
dalam analisis secara bivariat untuk mengetahui
perbedaan rata-rata berat badan pada bayi yang
menyusui eksklusif dan non-eksklusif serta uji
Chi-Square untuk menganalisis keterkaitan antara
karakteristik sosial demografi ibu dengan pem-
berian ASI eksklusif dengan nilai p<0,05 yang
signifikan secara statistik. Penyajian data dalam
bentuk gambar, tabel dan narasi. Variabel dalam
penelitian ini adalah berat badan bayi, pemberian
ASI eksklusif, umur ibu melahirkan, pendidikan
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ibu, pendidikan suami, pekerjaan ibu, paritas,
tingkat kesejahteraan keluarga dan tempat bersalin.
Data berat badan bayi ditelusuri dengan melihat
catatan hasil penimbangan berat badan bayi pada
buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), catatan bidan
dan ingatan ibu. Pertambahan berat badan dinilai
dengan menselisihkan berat badan pada bulan
ke-6 dengan berat badan pada saat lahir. Sedang-
kan pemberian ASI eksklusif didefinisikan sebagai
pemberian hanya ASI saja tanpa tambahan makan-
an/minuman apapun sesaat setelah bayi dilahirkan
sampai bayi berusia 6 bulan, kecuali pemberian
obat/ vitamin/ mineral.

HASIL

Hasil analisis univariabel menunjukkan
bahwa sebanyak 79,7% ibu berumur 20-35 tahun
pada saat melahirkan. Ibu berpendidikan tinggi
(SMA keatas) lebih banyak 1,8% dibandingkan
ibu berpendidikan rendah (SMP ke bawah) dengan
suami berpendidikan tinggi juga lebih banyak

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n=222 %

Umur ibu melahirkan (tahun)

20-35 177 79.7

<20 dan >35 45 20.3
Pendidikan ibu

Tinggi 113 50.9

Rendah 109 49.1
Pendidikan suami

Tinggi 121 54.5

Rendah 101 45.5
Pekerjaan ibu

Tidak bekerja 196 88.3

Bekerja 26 11.7
Pekerjaan suami

Bekerja 220 99.1

Tidak bekerja 2 0.9
Paritas

Minimal 1 anak 71 32.0

Minimal 2 anak 151 68.0
Tingkat kesejahteraan keluarga

<Rp. 2.294.000 137 61.7

> Rp. 2.294.000 85 38.3
Tempat bersalin

Faskes 212 95.5

Non-faskes 10 4.5
Pemberian ASI Eksklusif

Ya 23 10.4

Tidak 199 89.6
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Gambar 1. Pola Pemberian ASI Eksklusif dan Non-Eksklusif Pada Bayi Usia 6 Bulan
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Gambar 2. Pertambahan Rata-rata Berat Badan Bayi Berdasarkan Status Menyusui
Eksklusif

9% dibandingkan suami berpendidikan rendah.
Sebanyak 88,3% ibu tidak bekerja dengan tingkat
kesejahteraan keluarga rendah (<Rp. 2.294.000)
sebanyak 61,7%. Ibu yang memiliki anak minimal
2 anak lebih banyak 36% dibandingkan ibu de-
ngan minimal 1 anak dan hanya 4,5% ibu yang
melahirkan di fasilitas non kesehatan (rumah).
Prevalensi pemberian ASI eksklusif di Kecamatan
Seberang Ulu I Kota Palembang hanya 10,4%
(Tabel 1). Sebanyak 53,2% bayi mendapatkan ASI
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dan sebanyak 46,8% bayi yang tidak mendapatkan
ASI sesaat setelah dilahirkan. Proporsi ini me-
ngalami penurunan dengan cepat yaitu hanya se-
banyak 31,5% bayi yang mendapatkan ASI saja
pada 1 bulan, 27,5% bayi yang mendapatkan ASI
saja pada 2 bulan, 21,2% bayi yang mendapatkan
ASI saja pada 3 bulan, 18,0% bayi yang mendapat-
kan ASI saja pada 4 bulan, 14,9% bayi yang men-
dapatkan ASI saja pada 5 bulan dan hanya 10,4%
bayi mendapatkan ASI eksklusif sampai usia 6
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Tabel 2. Perbandingan Pertambahan Rata-rata Berat Badan Bayi Berdasarkan Status Menyusui

Eksklusif
Sampai usia 6 . ASI Non- Mean Standard o
bulan ASTEkslusif eksklusif Difference Error 95% CIMD P
Jumlah bayi 23 199
Pertambahan 4.514,8£1.095,4 4.081,1 £915,4 433,6 205,9 27,8-839,4 0,036
berat badan

bulan (Gambar 1). Berbeda halnya dengan pre- eksklusif (Gambar 3). Pola pemberian ASI eks-
valensi pemberian ASI eksklusif yang semakin klusif berdasarkan karakteristik sosial demografi
menurun, rata-rata pertambahan berat badan pada dengan menggunakan uji chi-square menunjukkan
bayi yang menyusui eksklusif sampai usia 6 bulan bahwa hanya pendidikan suami yang memiliki
lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata per- efek signifikan secara statistik terhadap pola
tambahan berat badan pada bayi yang menyusui pemberian ASI eksklusif (PR:5,56; 95% CI: 1,70-
non-eksklusif pada usia yang sama pada setiap 18,19; p=0,002), sedangkan umur ibu melahirkan,
bulannya (Gambar 2). pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tingkat kesejah-
Hasil analisis bivariabel menggunakan uji teraan keluarga, paritas dan tempat bersalin tidak
T-Independen diperoleh rata-rata pertambahan memiliki hubungan pada pola pemberian ASI
berat badan bayi pada bayi yang menyusui eks- eksklusif (p>0,05) (Tabel 3).
klusif lebih tinggi 433,63 gram dibandingkan
pada bayi yang menyusui non-eksklusif selama PEMBAHASAN
6 bulan (95%CI=27,81-839,45; p=0,036). Pada Berat badan merupakan salah satu indikator
populasi umum, peneliti yakin 95% bahwa rata- guna memantau pertumbuhan (growth) pada bayi,
rata pertambahan berat badan pada bayi yang khususnya dalam 6 bulan pertama kehidupan.
menyusui eksklusif dan non-eksklusif berada Hasil penelitian menjelaskan bahwa rata-rata
dalam rentang interval 27,81 gram sampai dengan berat badan bayi bertambah sebesar 687,7 gram/
839,45 gram (Tabel 2). Selain itu, kejadian sakit bulan dan rata-rata berat badan pada usia 5 bulan
(morbiditas) dialami oleh bayi pada usia 6 bulan (6.686,5 gram), 6 bulan (7.228,8 gram) sehingga
yang menyusui eksklusif (13,0%) dan sebanyak rata-rata berat badan pada usia 5-6 bulan bertam-
40,2% pada bayi yang diberikan ASI non- bah 2 kali lipat dibandingkan rata-rata berat badan
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Tabel 3. Pola Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Karakteristik Sosial Demografi Ibu

Pemberian ASI Eksklusif

Variabel Ya Tidak PR (95% CI) p
n % n %

Umur ibu melahirkan (tahun)
20-35 20 11.30 157 88.7 1,69 (0,53 - 5,45) 0,58
<20 dan >35 3 6.7 42 93.3 Reference

Pendidikan ibu
Tinggi 16 14.2 97 85.8 2,20 (0,94 - 5,15) 0,09
Rendah 7 6.4 102 93.6 Reference

Pendidikan suami
Tinggi 20 16.5 101 83.5 5,56 (1,70 - 18,19) 0,002
Rendah 3 3.0 98 97.0 Reference

Pekerjaan ibu
Tidak bekerja 20 10.2 176 89.8 0,84 (0,28 -2,77) 0,74
Bekerja 3 11.5 23 88.5 Reference

Pekerjaan suami
Bekerja 0 0.0 2 100.0 - 0,100
Tidak bekerja 23 10.5 197 89.5 Reference

Paritas
Minimal 1 anak 6 8.5 65 91.5 0,75 (0,31 - 1,82) 0,69
Minimal 2 anak 17 11.3 134 88.7 Reference

Tingkat kesejahteraan keluarga
< Rp. 2.294.000 11 8.0 126 92.0 2,20 (0,94 - 5,15) 0,13
> Rp. 2.294.000 12 14.1 73 85.9 Reference

Tempat bersalin
Faskes 22 10.4 190 89.6 1,04 (0,16 - 6,95) 1,000
Non-faskes 1 10.0 9 90.0 Reference

pada saat lahir (3.102,7 gram). Selain itu, rata-rata
pertambahan berat badan pada 3 bulan pertama
kelahiran sebesar 780,2 gram dan pada 3 bulan
selanjutnya bertambah sebesar 595,2 gram. Hasil
penelitian ini sejalan dengan teori yang me-
nyatakan bahwa berat badan bayi bertambah
sebesar 682 gram/bulan pada 6 bulan pertama
kelahiran dan akan bertambah 2 kali lipat ketika
bayi berusia >4 bulan. Rata-rata penambahan
berat badan bayi sebesar 0,7-0,75 kg/ bulan pada 3
bulan pertama dan sebesar 0,5-0,6 kg/ bulan pada
3 bulan selanjutnya."

Salah satu faktor yang mempengaruhi
peningkatan atau penurunan berat badan bayi
adalah ASI. ASI merupakan makanan utama kaya
nutrisi yang hanya dapat dicerna bayi dikarenakan
sistem pencernaaan bayi belum mampu berfungsi
dengan sempurna sehingga bayi belum mampu
mencerna makanan selain ASI sebelum mencapai
usia 6 bulan."? Pemberian ASI eksklusif mengalami
penurunan selama 6 bulan kehidupan bayi. Hasil
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penelitian ini didukung hasil penelitian sebelum-
nya bahwa terjadi penurunan prevalensi pemberi-
an ASI eksklusif selama 6 bulan kehidupan bayi
di Nigeria, Gujarat dan Malawi.>®!>!* Selain itu,
bayi yang menyusui eksklusif mempunyai rata-
rata pertambahan berat badan yang lebih tinggi
dibandingkan bayi yang menyusui non-eksklusif.
Rata-rata berat badan bayi yang menyusui eks-
klusif lebih tinggi 176 gram pada bulan pertama,
64,6 gram pada bulan kedua, 69,65 gram pada
bulan ketiga, 30,70 gram pada bulan keempat,
27,77 gram pada bulan kelima dan 64,32 gram
pada bulan keenam bila dibandingkan dengan bayi
yang menyusui non-eksklusif dan hasil peneliti-
an ini signifikan secara statistik (p<0,05). Hasil
penelitian ini didukung hasil penelitian sebelum-
nya bahwa rata-rata berat bayi yang menyusui
eksklusif lebih tinggi dibandingkan bayi yang
menyusui non-eksklusif (p<0,05).>%* Ara et al.,
menyatakan bahwa bayi yang mendapatkan ASI
non-eksklusif memiliki kemungkinan 4,3 kali
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untuk mengalami gangguan pertumbuhan (berat
badan perumur) dibandingkan bayi yang mendapat-
kan ASI eksklusif (95%CI=1,7-11,1; p=0,001).1
Sementara itu, studi Kurniawan et al., melaporkan
bahwa bayi yang diberikan ASI eksklusif lebih
banyak mengalami pertambahan berat badan yang
normal dan cepat dibandingkan bayi yang di-
berikan susu formula, MP-ASI dan keduanya.'¢
Selain berpengaruh terhadap berat badan bayi,
pemberian ASI eksklusif juga mempengaruhi
panjang badan bayi. Devriany et al., dan Kuchen-
becker et al., menyimpulkan bahwa bayi yang
menyusui eksklusif mempunyai rata-rata panjang
badan yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang
menyusui non-eksklusif (p<0,05).'>!

Salah satu kandungan gizi dalam ASI yaitu
karbohidrat dalam bentuk laktosa, akan memiliki
jumlah yang dinamis sesuai dengan kebutuhan
nutrisi selama proses pertumbuhan dan perkem-
bangan bayi yang salah satunya adalah pertam-
bahan berat badan. Pertambahan berat pada bayi
yang menyusui eksklusif tidak menyebabkan bayi
mengalami kemungkinan kelebihan berat badan
(overweight) dan obesitas serta berat badan yang
diperoleh selama 6 bulan pertama kehidupan bayi
merupakan manifes bagi berat badan pada perio-
de selanjutnya. Studi Nur dan Marissa tahun
2014 menyimpulkan bahwa bayi yang menyusui
eksklusif memiliki berat badan normal diban-
dingkan bayi yang menyusui non-eksklusif yang
cenderung mempunyai berat badan berlebih
pada usia enam bulan."” Studi Abdiana juga
menyimpulkan bahwa anak dengan riwayat
pemberian ASI eksklusif memiliki kemungkinan
yang lebih rendah untuk mengalami kelebihan
berat badan dibandingkan dengan anak tanpa
riwayat pemberian ASI eksklusif (OR: 0,37; 95%
CI: 0,19-0,67; p=0,001)."8

Selain karbohidrat, jumlah protein dalam
ASI juga jauh lebih rendah bila dibandingkan
dengan makanan pengganti ASI lainnya. Namun,
jumlah protein ini sangat cocok bagi bayi dikarena-
kan hampir seluruh protein yang terdapat dalam
ASI dapat terserap dengan sempurna oleh sistem
pencernaan bayi sehingga bayi lebih terlindungi
dari penyakit infeksi seperti gangguan percernaan
(diare). Proporsi kejadian sakit (morbiditas) pada
usia bayi 6 bulan yang menyusui non-eksklusif
lebih tinggi dibandingkan bayi yang menyusui
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eksklusif. Diantara bayi yang menyusui non-
eksklusif ini sebanyak 47,5% mengalami demam,
35,0% mengalami batuk dan flu, 12,5% mengalami
diare dan sebanyak 5,0% mengalami alergi,
campak dan Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA). Hasil penelitian ini didukung oleh hasil
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
balita yang menyusui non-eksklusif berisiko 1,4
kali mengalami penyakit infeksi dibandingkan
balita yang menyusui eksklusif (95%CI: 1,24-
1,64)." Selain itu, Chauhan et al., juga menyimpul-
kan bahwa bayi yang menyusui eksklusif ber-
kemungkinan lebih rendah untuk mengalami sakit
dalam kurun waktu 6 bulan dibandingkan bayi
yang menyusui non-eksklusif.® Hal ini disebab-
kan oleh karena ASI mengandung zat kekebalan
tubuh yang alami sehingga tidak berdampak apapun
terhadap kesehatan bayi dan kandungan ASI
baik untuk kesehatan saluran cerna bayi. Oligo-
sakarida yang merupakan faktor bifidus pada ASI
mampu merangsang pertumbuhan dan aktivitas
bakteri Bifidobacteria dalam saluran cerna.'’
Selain itu, didalam ASI juga terkandung Imuno-
globulin, laktoferin dan lisozim (muramidase).
SIgA (secretory immunoglobulin A) yang terkan-
dung dalam ASI berfungsi sebagai antisepticin-
testinal paint yang melindungi permukaan usus
bayi terhadap invasi mikroorganisme patogen
(termasuk FE.coli) dan protein asing. Imuno-
globulin tidak terdapat pada kandungan susu
formula, madu, air tajin bahkan air putih. Bayi
yang diberi makanan tambahan ASI berupa cairan
tidak akan mendapatkan imunoglobulin dari intake
makanannya. Selain itu, penggunaan botol susu
juga akan meningkatkan risiko sakit bayi yang
disebabkan oleh kekuranghigienisan dalam proses
pencucian botol, penyimpanan botol dan pengguna-
an botol susu.'” Sebagai tambahan, penggunaan
botol susu dapat pula mengganggu pematangan
fungsi oral pada bayi yang ditandai dengan terjadi-
nya peningkatan risiko pernapasan melalui mulut,
disfungsi pengunyahan, kesulitan artikulasi kata-
kata, peningkatan risiko infeksi pernapasan dan
penurunan fungsi pendengaran.?® Sehingga bayi
yang menyususi non-eksklusif berisiko meng-
alami penyakit infeksi dan terganggu proses
perkembangannya dibandingkan bayi yang menyu-
sui eksklusif.

Selain itu, pendidikan suami merupakan
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variabel yang berkaitan dengan menyusui eksklusif.
Prevalensi menyusui eksklusif lebih banyak pada
ibu yang memiliki suami berpendidikan tinggi
(SMA ke atas) dibandingkan suami berpendidikan
rendah (SMP ke bawah). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Ratnasari et al., tahun
2017 yang menyimpulkan bahwa ibu dengan suami
berpendidikan tinggi memiliki kemungkinan 2,68
kali lebih tinggi untuk memberikan ASI eksklusif
dibandingkan ibu dengan suami berpendidikan
rendah (95% CI: 1,15-6,25; p=0,02).*!

Penelitian Ananta ef al., melaporkan bahwa
pendidikan suami berhubungan dengan menyusui
eksklusif di Indonesia (p=0,006).2> Mekuria dan
Edris juga mendukung hasil penelitian ini dengan
melaporkan bahwa ibu dengan suami berpendidi-
kan berkemungkinan 1,83 kali lebih tinggi untuk
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya diban-
dingkan ibu dengan suami tidak berpendidikan
(95% CI: 1,10-3,04).% Earsido et al., tahun 2017
menyatakan pula bahwa ibu yang memiliki suami
yang tidak mampu membaca dan menulis (buta
huruf) memiliki kemungkinan 0,34 kali lebih
rendah untuk menyusui eksklusif dibandingkan
ibu yang memiliki suami berpendidikan menengah
keatas (95%CI: 0,12-0,95; p=0,039).2* Namun, ha-
sil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Thaha et al., dan Hossain ef al., yang melaporkan
bahwa tingkat pendidikan suami tidak berhubung-
an dengan pemberian ASI eksklusif (p>0,05).%-2

Pendidikan suami dapat menjadi suatu
langkah besar menuju keberhasilan menyusui.
Suami yang memiliki tingkat pendidikan rendah
relatif sulit dalam menerima sesuatu hal yang
baru dan sebaliknya suami yang memiliki pen-
didikan tinggi akan lebih mudah menerima hal yang
baru dan cenderung lebih terbuka (open-minded).
Penelitian Nchimunya ef al., menyatakan bahwa
semakin tinggi pendidikan suami, semakin tinggi
pula prevalensi suami memiliki pengetahuan
baik mengenai ASI eksklusif.?” Studi Lupiana
juga menunjukkan bahwa pengetahuan suami ber-
hubungan dengan menyusui eksklusif (p=0,02).
Pengetahuan tentang masalah-masalah yang ber-
hubungan dengan pemberian ASI merupakan hal
yang harus dimiliki suami untuk dapat mengam-
bil bagian dalam proses pembuatan keputusan
mengenai pola pemberian makan bagi bayi dan
membantu ibu dalam mendapat-kan informasi
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tentang menyusui sehingga mampu memberikan
dorongan dan motivasi bagi ibu dalam menyusui
eksklusif. Studi Fitri et al., dan Atika et al., me-
nyimpulkan bahwa dukungan suami berhubungan
dengan menyusui eksklusif pada ibu (p<0,05).2*
Arifah et al., juga menyimpulkan bahwa dukungan
suami berhubungan dengan pemberian ASI eks-
klusif (p<0,001) dengan sebanyak 76,2% peran
suami dalam keterlibatan pengasuhan anak, keterli-
batan dalam proses persalinan (40,0%), keterlibat-
an dalam pengambilan keputusan (23,8%) dan
pencarian informasi (16,2%).>! Lima peran utama
suami dalam mendukung keberhasilan pemberian
ASI oleh ibu antara lain pengetahuan, sikap positif,
keterlibatan suami dalam pengambilan keputusan,
dukungan praktis dan emosional. Sikap dan duku-
ngan positif atau negatif suami terhadap menyusui
dapat mempengaruhi perilaku menyusui ibu.?

KESIMPULAN DAN SARAN

Proporsi bayi yang mendapatkan ASI eks-
klusif dalam penelitian ini semakin berkurang
seiring dengan bertambahnya usia bayi dalam 6
bulan pertama. Bayi yang menyusui eksklusif
mempunyai rata-rata pertambahan berat badan
yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang menyusui
non-eksklusif.Sebaliknya, prevalensikejadian sakit
(morbiditas) pada bayi yang menyusui eksklusif
lebih rendah bila dibandingkan bayi yang menyu-
sui non-eksklusif. Pendidikan suami berhubungan
dengan praktik pemberian ASI eksklusif (p=0,002),
sedangkan variabel lain tidak berhubungan dengan
praktik pemberian ASI eksklusif di Kecamatan
Seberang Ulu I Kota Palembang.

Disarankan bagi ibu selalu melibatkan suami
dalam proses menyusui eksklusif yang tidak hanya
dilakukan setelah bayi dilahirkan (postnatal),
tetapi sebelum bayi dilahirkan (prenatal) seperti
dalam proses pencarian informasi mengenai
menyusui, keterlibatan suami dalam pengambilan
keputusan terkait dengan pola pemberian makan
padaanak, keterlibatan dalam proses persalinan dan
pengasuhan anak. Dukungan suami dapat memberi-
kan motivasi bagi ibu untuk mencapai keberhasilan
menyusui eksklusif dan mengatasi berbagai masa-
lah dalam proses menyusui selama 6 bulan ke-
hidupan bayi. Selain itu, penelitian lebih lanjut
perlu dikembangkan untuk menganalisis berbagai
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faktor yang berkaitan dengan keterlibatan atau
dukungan suami dalam menyusui eksklusif.
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