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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is breastfeeding infants 0 until 6 months old with no other
supplementary feeding. Breastfeeding has advantages which include of three
aspects, namely nutrition, immunity aspects and psychological aspects form the
fabric of affection are important for mental development and intelligece. The
purpose of this study to determine and analyze the differences in the
development of infants aged 3 until 6 months were given and not exclusively
breast-fed at the Work Area Health Center District of Purworejo. This type of
research 'is a quantitative approach to analytical survey with cross sectional
design. Sampling techniques in this research using proporsional random
sampling. The Population of 278 infants. Subjects of this study for cases and
controls, respectively 45 babies. Based on these results the development of
babies aged 3 until 6 months were given and not exclusively breast-fed values
obtained p = 0.001 , p < 0.05 , so it can be said that there is a significant
difference between the development of infants aged 3-6 months were given and
no exclusively breast-fed at the Work Area Health Center District of Purworejo .
There are differences in the development of infants aged 3 until 6 months were
given and not exclusively breast-fed at 3 Purworejo with District Health Clinics.
Babies who get exclusively breast-fed more likely to have normal development
than those who not exclusively breast-fed. While, confounding variables
consisting of the economy, child gender, maternal age, maternal parity and
maternal education did not prove to be a meaningful relationship, initially as a
confounding variable that was not prove.

Keywords . exclusive breastfeeding and infant development
PENDAHULUAN penting untuk perkembangan mental
Air Susu lbu (ASI) adalah dan kecerdasan anak.?

makanan terbaik bagi bayi. ASI Pemberian ~ASI  eksklusif
mengandung semua zat gizi yang adalah pemberian ASI| pada bayi
diperlukan bayi dalam 4-6 bulan berumur 0-6 bulan tanpa pemberian
pertama  kehidupannya.!  Tidak makanan tambahan lain.* Pemberian
satupun makanan lain yang dapat ASI secara eksklusif artinya bayi
menggantikan ASI, karena ASI hanya diberikan  ASI, tanpa
memiliki kelebihan yang meliputi tiga tambahan cairan lain, seperti susu
aspek, vyaitu aspek gizi, aspek formula, jeruk, madu, air teh, air
kekebalan dan aspek kejiwaan putih. Selain itu, juga tanpa
berupa jalinan kasih sayang yang tambahan makanan padat, seperti

pisang, pepaya, bubur susu, biskuit,
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bubur nasi, dan tim. Pemberian ASI
secara eksklusif sampai bayi berusia

Pemerintah Indonesia sudah
melakukan kampanye pemberian
ASI eksklusif sejak tahun 1998 yang
dipelopori  oleh  World Health
Organization (WHO). Pemberian ASI
ekslusif dahulu berlangsung sampai
bayi berusia 4 bulan.” Akan tetapi
saat ini Kebijakan Nasional untuk
memberikan ASI eksklusif selama 6
bulan telah ditetapkan . dalam SK
Menteri Kesehatan No.
450/Menkes/SK/IV/2004.° ASI
eksklusif sangat dianjurkan diberikan
sampai anak berusia 6 bulan. ASI
juga dapat diberikan hingga usia 2
tahun.’

Pada usia 0-4 bulan bayi
cukup diberi- ASI saja (pemberian
ASI|  secara eksklusif), karena
produksi AS| pada periode tersebut
sudah mencukupi kebutuhan bayi
untuk tumbuh kembang yang sehat.
Pemberian makanan selain ASI
pada umur 0-4 bulan  dapat
membahayakan bayi, karena bayi
belum mampu memproduksi enzim
untuk mencerna makanan selain
ASI. Apabila pada periode ini, bayi
diberi makanan selain ASI maka
akan timbul gangguan kesehatan
pada bayi, seperti diare, alergi dan
bahaya lain yang fatal.®® Intake
makanan yang mencukupi
kebutuhan = zat-zat gizi esensial
sangat penting untuk pertumbuhan
dan perkembangan anak terutama
kecukupan AS| pada 4-6 bulan
pertama yang diteruskan sampai
umur 2 tahun.™

Masa tumbuh kembang bayi
0-6 bulan membutuhkan asupan gizi
yang diperoleh melalui pemberian
ASI eksklusif. Analisis situasi kondisi
ibu dan anak yang menyangkut
upaya peningkatan pemberian ASI
hingga kini masih belum
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6 bulan akan menjamin tercapainya
pertumbuhan otak secara optimal.

menunjukkan kondisi yang
menggembirakan. Gangguan
tumbuh  kembang pada awal
kehidupan bayi diantaranya

disebabkan karena : kekurangan gizi
sejak bayi, pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) yang
terlalu dini atau terlalu lambat, MP-
ASI tidak cukup mengandung zat

gizi yang dibutuhkan bayi,
perawatan bayi yang kurang
memadai, dan yang tidak kalah

pentingnya ibu tidak memberi ASI
eksklusif kepada bayinya.’

Menurut laporan Riskesdas
tahun 2010 presentase menyusui
eksklusif pada kelompok umur O
bulan 'sebanyak 39,8%, 1 bulan
sebanyak 32,5%, 2 bulan sebanyak
30,7%, 3 bulan sebanyak 25,2%, 4
bulan sebanyak 26,3%, 5 bulan
sebanyak 15,3%. Presentase
menyusu eksklusif semakin menurun
dengan meningkatnya kelompok
umur bayi.*® Riskesdas tahun 2013
melaporkan  bahwa  presentase
pemberian ASI eksklusif sampai
dengan usia 6 bulan sebesar 38%.
Hal ini mengalami kenaikan sebesar
22,7% dari tahun 2010 yaitu hanya
15,3%.%°

Berdasarkan data yang
diperoleh dari profil kesehatan
kabupaten/kota tahun 2012

menunjukkan cakupan pemberian
ASI eksklusif di Jawa Tengah hanya
sekitar 25,6%, menurun
dibandingkan tahun 2011 (45,18%).°
Cakupan ASI eksklusif di Kabupaten
Purworejo tahun 2013 sebesar
73,9% mengalami penurunan 2,12%
dari tahun 2012 vyaitu sebesar
76,02%.%"
Berdasarkan
pendahuluan pada
ditemukan  sejumlah

studi
tahun 2013
kecamatan
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mengalami peningkatan cakupan
ASI eksklusif. Cakupan ASI eksklusif
di Kecamatan Purworejo mengalami
peningkatan cakupan ASI eksklusif
yang cukup signifikan yaitu pada
tahun 2012 sebesar 69,92%
mengalami  peningkatan sebesar
9,35% pada tahun 2013 menjadi
79,27%.%%

MATERI DAN METODE

Air susu ibu (ASIl) adalah
suatu emulsi lemak dalam larutan
protein, laktosa, dan garam organik
yang disekresi oleh kedua kelenjar
payudara ibu yang merupakan
makanan  terbaik untuk - bayi.
Menyusui eksklusif adalah tidak
memberi  bayi  makanan atau
minuman lain, termasuk air putih,
selainn menyusui (kecuali obat-
obatan dan vitamin atau mineral

tetes; ASI perah juga
diperbolehkan).
Manfaat pemberian  ASI

secara eksklusif adalah sebagai
nutrisi, meningkatkan daya tahan
tubuh, meningkatkan kecerdasan,
meningkatkan jalinan kasih sayang,
melindungi dari berbagai penyakit
infeksi, memperkecil risiko SIDS dan
Postnatal Death, serta menjaga

kesehatan  kardiovaskuler  bayi
hingga dewasa.
Perkembangan adalah

bertambahnya struktur dan fungsi
tubuh yang lebih kompleks dalam
kemampuan gerak kasar, . gerak
halus, bicara, dan bahasa serta
sosialisasi dan kemandirian.’

Dalam keseluruhan siklus
kehidupan manusia, masa di bawah
lima tahun (balita) merupakan
periode yang paling kritis dalam
menentukan kualitas sumber daya
manusia, pada lima tahun pertama

HASIL DAN PEMBAHASAN

kehidupan manusia, proses tumbuh
kembang berjalan sangat cepat.
Para ahli mengatakan bahwa masa
balita disebut sebagai masa emas
(golden age period) khususnya pada
usia 0-2 tahun perkembangan otak
mencapai 80%. Apabila pada masa
tersebut anak balita tidak dibina
secara baik emosi, sosial, mental,
intelektual, dan moral yang akan
sangat menentukan sikap serta nilai
pola perilaku seseorang dikemudian
hari.*

Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif -~ dengan pendekatan
survey analitik. Pengumpulan data
dilakukan dengan desain cross
sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua bayi berusia 3
sampai 6 bulan pada bulan Maret
2014 yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Purworejo
yang berjumlah 278 bayi.
Pengambilan = sampel dilakukan
dengan menggunakan teknik
proporsional  random  sampling.
subjek -minimal yang diambil dalam
penelitian ini untuk bayi yang diberi
ASI eksklusif dan yang tidak diberi
ASI eksklusif masing-masing adalah
45 bayi.

Pada penelitian ini terdapat tiga

variabel antara lain :

a. Variabel bebas pada
penelitian ini adalah
pemberian ASI eksklusif.

b. Variabel terikat pada
penelitian ini adalah
perkembangan bayi usia 3
sampai 6 bulan.

c. Variabel pengganggu pada
penelitian ini adalah keadaan
ekonomi, jenis kelamin anak,
umur lbu, paritas ibu,
pendidikan ibu, dan simulasi
keluarga.

Analisis perbedaan
perkembangan bayi usia 3 — 6 bulan
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yang diberi dan tidak diberi ASI

Tabel 1 Perbedaan Perkembangan Bayi Usia 3
Eksklusif di Puskesmas Wilayah Ker

tidak Diberi ASI
Kecamatan Purworejo
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eksklusif dapat dilihat pada tabel 1

— 6 Bulan yang Diberi dan
ja

Perkembangan Bayi

Pemberian AS| Normal Suspek/Dicurigai Total
f % f % %
Diberi ASI Eksklusif 42 933 3 6,7 45 100 0,001
Tidak Diberi ASI 28 622 17 378 45 100

Eksklusif

Berdasarkan tabel 1 dapat
dilihat bahwa perkembangan bayi
yang normal lebih dominan pada
bayi yang diberi ASI eksklusif yaitu
sebesar 93,3%.

Berdasarkan hasil dari Uji
Chi Square dapat diketahui bahwa
perkembangan bayi usia 3 — 6 bulan
yang diberi- dan tidak diberi ASI
eksklusif diperoleh nilai p = 0,001, p
< 0,05, sehingga dapat dikatakan
bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara perkembangan

Tabel 2 Hubungan Faktor yang Terkait dengan Perkemba

bayi usia 3 — 6 bulan yang diberi dan
tidak diberi ASI  eksklusif di
Puskesmas Wilayah Kerja
Kecamatan Purworejo.

Faktor yang terkait dengan
perkembangan bayi usia 3 — 6 bulan
yaitu umur ibu, paritas, pendidikan,
keadaan ekonomi dan jenis kelamin
bayi. Berikut Hubungan faktor lain
dengan perkembangan bayi usia 3 —
6 bulan di 3 Puskesmas Kecamatan
Purworejo dapat dilihat pada tabel 2.

ngan Bayi Usia 3

— 6 Bulan di Puskesmas Wilayah Kerja Kecamatan Purw  orejo
Perkembangan Bayi Total p
Faktor yang Terkait Normal Suspek
f % f % f %
Diberi ASI 0,001
Pemberian Eksklusif oL - 67 45 J0O
ASI Tidak Diberi ASI"og 655 17 37,8 45 100
Eksklusif
Umur lbu Dewasa 66 77,6 19 224 85 100 1,000
Belum Dewasa 4 80 1 20 5 100
Paritas ML_JIti_para 44 78,6 12 21,4 56 100 1,000
Primipara 26 765 8 23,5 34 100
Pendidikan ﬁgzg:g:tgz Tinggi 46 78 13 22 59 100 1,000
Ibu 24 774 7 22,6 31 100
Rendah
Keadaan Cukup 46 719 18 28,1 64 100 0,067
Ekonomi Kurang 24 923 2 7,7 26 100
Jenis Laki-laki 44 759 14 24,1 58 100 0,746
Kelamin Bayi Perempuan 26 812 6 18,8 32 100
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Berdasarkan tabel 2 dapat dapat
diketahui bahwa faktor yang terkait
yaitu pemberian ASI menunjukkan
adanya keterkaitan dengan
perkembangan bayi usia 3 — 6 bulan
dengan nilai p-value <0,05
sedangkan faktor yang terkait yang
meliputi umur ibu, paritas,
pendidikan ibu, keadaan ekonomi
dan jenis kelamin memiliki nilai p-
value >0,05, dapat dikatakan bahwa
tidak ada hubungan antara faktor
lain tersebut dengan perkembangan
bayi atau dapat dikatakan masing-
masing faktor lain bukan merupakan
variabel pengganggu.

Ibu yang berumur dewasa
(=20 tahun) dalam penelitian ini lebih
banyak memberikan ASI eksklusif
pada bayinya. Hal ini dikarenakan
ibu yang berumur dewasa
mempunyai tanggung jawab dalam
memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dua per tiga
dari responden kelompok multipara
memberikan ASI eksklusif kepada

bayinya. Hal ini dikarenakan ibu
dengan paritas multipara
mempunyai  pengalaman dalam

pemberian ASI eksklusif.

Ibu dengan pendidikan tinggi
lebih  banyak memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya daripada
yang berpendidikan rendah.
Pendidikan merupakan proses untuk
menuju ke perubahan perilaku
masyarakat dan akan memberikan
kesempatan pada individu untuk
menemukan ide/nilai baru.*

Hasil penelitian menunjukkan
hampir dua per tiga dari responden
dengan keadaan ekonomi cukup
memberikan ASI eksklusif kepada
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bayinya. Namun sebagian
responden dengan ekonomi cukup
juga tidak memberikan ASI eksklusif

pada bayinya.
Penelitian terkait
menunjukkan  bahwa seseorang

yang berpendapatan tinggi diatas
rata lebih memilih memberikan susu
formula daripada  memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya. Justru
seseorang dengan  pendapatan
dibawah rata-rata lebih memilih
untuk menyusui bayinya sendiri
mengingat harga susu formula relatif
mahal.”*

Pada penelitian ini  hampir
dua per tiga dari bayi yang berjenis
kelamin laki-laki mendapatkan ASI
eksklusif. Sebuah studi terbaru di

Washington menunjukkan bahwa
komposisi air susu ibu (ASI)
bervariasi menurut jenis kelamin

antara pria dan wanita, di mana bayi
laki-laki perlu susu kaya lemak dan
protein, sedangkan perempuan
memerlukan jumlah yang lebih besar
dari kalsium.>*

Dalam penelitian ini
didapatkan bahwa perkembangan
bayi yang normal lebih banyak
daripada perkembangan bayi yang
suspek/dicurigai mengalami
keterlambatan, terutama pada bayi
yang diberi ASI eksklusif. Hasil
penelitian =~ menunjukkan  bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan
terhadap perkembangan bayi usia 3
— 6 bulan yang diberi dan tidak diberi
ASI  eksklusif di 3 Puskesmas
Kecamatan Purworejo.

Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di
Queensland yang menunjukkan
bahwa ada perbedaan
perkembangan anak yang diberi dan
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tidak diberi ASI selama 6 bulan.
Pemberian ASI dalam jangka waktu
yang lama menunjukkan hubungan
yang signifikan terhadap
perkembangan anak.

Penelitian lain yang sesuai
yaitu penelitian yang dilakukan di
Honduras yang menunjukkan bahwa
bayi yang mendapat ASI eksklusif
selama enam bulan pertama
kehidupan mempunyai
perkembangan motorik lebih baik,
bayi lebih cepat merangkak dan
sudah bisa berjalan pada usia 12
bulan dibandingkan dengan bayi
yang mendapat ASI sampai usia
empat bulan.*®

Pemberian  ASI  eksklusif
memberikan hasil lebih baik dari
aspek fungsi kognitif dibandingkan
dengan yang tidak mendapat ASI
eksklusif.>>. Menurut penelitian yang
dilakukan di Belarus menunjukkan

bahwa pemberian ASI eksklusif
dalam jangka panjang dapat
meningkatkan perkembangan

kogpnitif anak.*?

Penelitian ini sesuai dengan
yang dilakukan Woodward dan
Kathleen di negara berkembang
menunjukkan bahwa ada perbedaan
antara pemberian ASI dengan susu
formula terhadap perkembangan
psikososial anak. Menyusui dapat
meningkatkan hubungan antara ibu
dan anak. Hal ini nantinya akan

berdampak pada fungsi kognitif
anak.”®*  Selain ~ itu = pendapat
Jedrychowski, dkk (2011)

menunjukkan bahwa pemberian ASI
dengan durasi 4 — 6 bulan atau lebih
dapat meningkatkan perkembangan
kognitif anak, 1Q anak lebih tinggi
pada masa prasekolah dibandingkan

SIMPULAN
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dengan tidak diberi ASI
eksklusif.

Pemberian ASI  eksklusif
hingga 4 — 6 bulan memberikan
pengaruh besar terhadap tumbuh
kembang bayi. Bayi yang diberi ASI
eksklusif  memiliki  kemungkinan
untuk tumbuh kembang dengan baik
sebesar 54 kali lipat daripada bayi
yang tidak diberi ASI eksklusif.*’

Pemberian  ASI secara
eksklusif sampai bayi berusia 4-6
bulan, akan menjamin terjadinya
perkembangan potensi kecerdasan
anak secara optimal. ASI selain
merupakan nutrient yang ideal,
dengan komposisi yang tepat, dan
sangat sesuai dengan kebutuhan
bayi, juga mengandung nutrient-
nutrient ~ khusus  yang @ sangat
diperlukan untuk pertumbuhan yang
optimal bagi otak bayi. Nutrient-
nutrient  khusus tersebut tidak
terdapat atau hanya sedikit sekali
terdapat pada susu sapi. Hasil
penelitian terhadap 1000 bayi
prematur membuktikan bayi-bayi
prematur yang diberi ASI eksklusif
mempunyai IQ yang secara
bermakna lebih tinggi, yaitu 8,3
poin.?’

Periode awal kehamilan
sampai bayi berusia 12-18 bulan
merupakan periode pertumbuhan
otak yang cepat. Periode ini disebut
periode lompatan pertumbuhan otak
atau periode  pertumbuhan otak
cepat (brain growth spurt). Pada
periode ini sel otak akan sangat
peka terhadap lingkungannya dan
akan sangat terpengaruh oleh
lingkungan positif maupun negatif.
Otak yang tumbuh optimal akan
memungkinkan pertumbuhan
kecerdasan yang optimal pula.

yang
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1. Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa perkembangan bayi yang
normal lebih banyak daripada
perkembangan bayi yang
suspek/dicurigai mengalami
keterlambatan. Perkembangan
bayi yang normal lebih banyak
terdapat pada responden yang
berumur dewasa, multipara, ibu
yang berpendidikan tinggi dan
dengan keadaan ekonomi cukup.

Jenis kelamin bayi dengan
perkembangan  normal ' lebih
banyak pada bayi laki-laki.

. Terdapat perbedaan

perkembangan bayi usia 3 — 6
bulan yang diberi dan tidak diberi
ASI eksklusif di 3 Puskesmas
Kecamatan  Purworejo dengan.
Bayi yang diberi ASI eksklusif
lebih banyak mengalami
perkembangan normal daripada
yang tidak diberi ASI eksklusif.
Sementara variabel pengganggu
tidak terbukti ada hubungan
bermakna, yang semula sebagai

SARAN

variabel pengganggu ternyata
tidak terbukti.
1. Bagi Peneliti
Rekomendasi bagi
peneliti  selanjutnya  adalah

mencari faktor-faktor lain yang
terkait dengan perkembangan
bayi untuk dianalisis dan
dikendalikan lebih lanjut.
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Fakultas Kesehatan
Masyarakat

Bagi Fakultas Kesehatan
Masyarakat perlu  dilakukan
tambahan materi dalam
perkuliahan mengenai skrining
dalam menentukan
perkembangan sehingga
mahasiswa mampu melakukan
deteksi dini mengatasi
keterlambatan  perkembangan
dan dapat mengaplikasikan ilmu
yang didapat selama perkuliahan
kepada masyarakat.
Bagi Puskesmas

Perlu dilakukan
peningkatan - penyuluhan dari
pihak-pihak terkait seperti bidan
kepada masyarakat mengenai
ASI eksklusif dan perkembangan

bayi. Selain itu perlu dilakukan
pelatihan bagi kader posyandu
mengenai skrining
perkembangan.
Bagi Masyarakat
Perlu dukungan dari keluarga

maupun masyarakat setempat
dalam menyukseskan program
pemberian ASI eksklusif beserta
manfaat ASI eksklusif kepada
bayi. Selain itu, perlu adanya
peran serta dari orang tua
maupun pengasuh dalam proses
tumbuh kembang anak untuk
menstimulasi anak sejak dini
supaya apabila terjadi
keterlambatan  perkembangan
bisa segera ditangani.
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