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Hubungan Berat Badan Lahir Anak Usia 0-6 Bulan dengan Pemberian ASI
Eksklusif di Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI 2017)

ABSTRAK

Latar Belakang : Bayi baru lahir atau neonatus yaitu bayi yang berumur 0 (baru
lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Berat badan yang ditimbang pada
24 jam pertama kelahiran itu disebut dengan berat badan lahir. ASI (Air Susu Ibu)
merupakan makanan awal terbaik bagi bayi. Tidak ada makanan lain yang lebih
baik untuk bayi dari pada ASI. ASI memiliki susunan kandungan zat yang
sempurna serta mutunya yang baik untuk pertumbuhan bagi bayi lahir maupun
rohaninya.

Tujuan : Penelitian ini untuk mengetahui hubungan berat badan lahir anak usia 0-
6 bulan dengan pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu

Metode : Penelitian ini merupakan analisis data sekunder SDKI 2017 dengan
pendekatan kuantitatif menggunakan rancangan cross sectional. Penelitian ini
menggunakan data SDKI 2017 dengan metode observasi kuesioner terhadap
sampel bayi usia 0-6 bulan sebanyak 123 sampel. Kuesioner yang digunakan
dalam SDKI 2017 telah melalui uji coba oleh BPS. Kuesioner pada variabel
independen yaitu berat badan lahir bayi anak usia 0-6 bulan terdapat pada bagian
4 Kehamilan dan Pemeriksaan sesudah melahirkan. Pertanyaan nomor 428,
sedangkan pada variabel dependen yaitu ASI eksklusif terdapat pada pertanyaan
nomor 467, 467a.

Hasil : Analisis yang digunakan adalah chi-square, Hasil penelitian pada bayi 0-6
bulan di Provinsi Bengkulu yaitu kategori berat badan lahir, berat badan normal
yaitu 90.2%, berat badan tidak normal yaitu 9.8%. Pemberian ASI, ASI eksklusif
yaitu 56.8% dan tidak eksklusif yaitu 43.2%

Simpulan : Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value = 0.255 yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir
anak dengan pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu

Kata Kunci : Berat Badan Lahir, ASI eksklusif, Anak usia 0-6 Bulan
43 Daftar Pustaka
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Kemenkes Bengkulu
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Desti Melinda

The Relatoinship Between Birth Weight of Children Aged 0-6 Months With
Exclusive Breastfeeding in Bengkulu Province (Data Analysis of IDHS 2017)

ABSTRACT

Background : Newborns or neonates are babies aged 0 (newborn) up to the age
of 1 month after birth. The weight measured in the first 24 hours of birth is called
birth weight. Breast milk is the best initial food for babies. There is no other food
that is better for babies than breast milk. Breast milk has a perfect composition of
substances and good quality for growth for the baby born and spiritually.

Purpose : This study aims to determine the relationship between birth weight of
children aged 0-6 months with exclusive breastfeeding in Bengkulu Province
Methods : This study is a secondary data analysis of the 2017 IDHS with a
quantitative approach using a cross sectional design. This study uses the 2017
IDHS data with a questionnaire observation method on a sample of infants aged
0-6 months as many as 123 samples. The questionnaire used in the 2017 IDHS
has been tested by BPS. The questionnaire on the independent variable, namely
the birth weight of children aged 0-6 months, is found in section 4 Pregnancy and
Postnatal Examination Questions number 428, while the dependent variable,
namely exclusive breastfeeding, is in question number 467, 467a.

Results : The analysis used was chi-square. The results of the study on infants 0-6
months in Bengkulu Province were the category of birth weight, normal weight
was 90.2%, abnormal weight was 9.8%. Breastfeeding, exclusive breastfeeding is
56.8% and not exclusive is 43.2%

Conclusion : The results of the chi-square statistical test obtained p-value =
0.255 which indicates there is no significant relationship between child birth
weight and exclusive breastfeeding in Bengkulu Province.

Keywords : Birth Weight, Exclusive Breastfeeding, Children aged 0-6 Months
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Neonatus merupakan bayi baru lahir yang berumur 0-28 hari atau 1
bulan. Sekitar 2/3 kematian bayi pada umur dibawah 1 tahun disebabkan oleh
kesakitan yang terjadi pada bayi (Sembiring, 2017). Kematian bayi yang
tinggi menggambarkan bahwa pelayanan kesehatan masyarakat belum baik,
karena (Angka Kematian Bayi) AKB salah satu indikator keberhasilan
pembangunan kesehatan nasional (Nasla, 2018). Maka dari itu bayi yang baru
lahir perlu menyesuaikan diri atau beradaptasi untuk keberlangsungan
kehidupan dengan baik (Marmi dkk, 2015).

Kesehatan dan kelanjutan hidup bayi dapat ditentukan pada berat badan
bayi saat baru lahir. Berat badan lahir rendah atau tinggi dapat berkaitan
dengan risiko (Chairani dkk, 2016). Pengukuran berat badan lahir bayi pada
saat lahir mempermudah dalam menilai kualitas bayi (Rezeki dkk, 2015).
Pertumbuhan (growth) yaitu perubahan dalam besar, jumlah, ukuran, sel,
organ yang dapat diukur dengan berat (gram dan kg), panjang (cm), usia
tulang, dan keseimbangan metabolisme (Andriani dkk, 2017).

Pada tahun pertama kehidupan, kebutuhan nutrisi penting pada masa
bayi yang sangat tergantung pada pengasuhnya dan juga berat badan bayi
meningkat tiga kali lipat dibandingkan dengan berat badan bayi saat lahir.
Begitu juga dengan pertumbuhan/perkembangan otak pada bayi yang terjadi

selama tahun pertama kehidupan bayi sebesar 65%. Gizi merupakan hal



terpenting yang harus didapat bayi sebagai tonggak untuk pertumbuhan dan
perkembangan badan bayi yang sehat serta optimal (Tyas dkk, 2013).

Bayi dapat dikatakan lahir normal apabila ibu yang melahirkan pada usia
kehamilannya 37-41 minggu atau = 9 bulan di saat melahirkan, memiliki berat
badan lahir bayi 2500-3000 gram dan panjang badan sekitar 50-55 cm (Marmi
dkk, 2015). Apabila bayi lahir dengan berat badan <2500 gram maka bayi
tersebut dapat dikatakan BBLR (Bayi Baru Lahir Rendah) yang memiliki
risiko tinggi terjadinya kematian pada usia dini (BKKBN, 2017).

Menurut Data Riskesdas (2018), menunjukkan bahwa proporsi berat
badan lahir < 2500 gram pada anak usia 0-59 bulan berdasarkan Provinsi di
Indonesia diperoleh Provinsi Bengkulu berada pada urutan ke-4 BBLR
terendah dengan Jambi (2,6%), Sumatera Utara (4,1%), Sumatera Barat
(4,2%), dan Bengkulu (5%). Menurut laporan SDKI (2017) menunjukkan
bahwa prevalensi BBLR lebih tinggi terjadi pada anak dengan ibu yang
berumur <20 tahun saat melahirkan (9%), anak pertama (8%), anak dengan
ibu yang tidak sekolah (12%), dan anak yang ibunya berada di kuintil
kekayaan terbawah (9%).

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) disebut juga dengan “golden
periode” dimana saat usia bayi 0-24 bulan yang merupakan periode penentu
kualitas kehidupan, dimulai sejak terbentuknya janin dalam kandungan hingga
anak berusia 2 tahun, yang terdiri dari 3 fase yaitu kehamilan selama (9
bulan), menyusui (6 bulan) dan pemberian MP-ASI (+ 18 bulan) (Andini,

2019). Pada fase menyusui ibu sangat dianjurkan untuk memberikan ASI



eksklusif pada anaknya selama 6 bulan pertama tanpa memberikan makanan
atau minuman lainnya.

Pada periode awal kehidupan, pemberian ASI eksklusif pada bayi sangat
penting. Manfaat yang didapat bayi selama pemberian ASI eksklusif yang
tepat dapat menjaga kesehatan dan kelangsungan hidup bagi bayi karena ASI
yang diberikan secara eksklusif memiliki daya tahan tubuh yang lebih
dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif (Hamzah, 2018).
Kekhawatiran para ibu mengenai suplai ASI yang rendah adalah alasan yang
paling umum dari para ibu untuk memberikan susu formula sebelum bayi
berusia 3 bulan (Flaherman et al., 2013).

UNICEF dan WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif sampai
bayi berusia 6 bulan, setelah 6 bulan bayi baru bisa diberikan makanan
tambahan baik dalam bentuk semi padat maupun padat (Kemenkes, 2014).
Bayi yang diberikan ASI secara eksklusif memiliki daya tahan tubuh yang
lebih, dibandingkan dengan bayi tidak ASI eksklusif (Hamzah, 2018). Lebih
buruknya lagi apabila konsumsi ASI kurang maka dapat mengakibatkan
kebutuhan gizi bayi menjadi tidak seimbang, akibatnya akan berdampak buruk
terhadap tumbuh kembang bayi yang optimal (Bahriyah dkk, 2017).

Hasil penelitian Flaherman et al (2013) menunjukkan bahwa bayi yang
disusui dengan ASI eksklusif berat badannya bertambah lebih lambat dari
pada bayi yang diberi susu formula, ada kemungkinan bahwa beberapa dokter
mungkin lebih mengkhawatirkan pertumbuhan bayi yang lebih kecil disusui

dari pada yang diberi ASI lebih besar. Kekhawatiran lainnya bisa terjadi juga



pada ibu mengenai produksi ASI yang rendah yang mengakibatkan ibu
berniatan untuk memberikan susu formula kepada bayi.

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2018) cakupan bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif tahun 2018 di Indonesia sebanyak (68,74%)
sedangkan pada Provinsi Bengkulu sebanyak (65,46%). Menurut hasil laporan
SDKI (2017) menunjukkan bahwa presentase anak berumur di bawah 6 bulan
yang mendapatkan ASI eksklusif meningkat dalam 5 tahun terakhir, dari 42%
pada SDKI 2012, menjadi 52% pada SDKI 2017. Adapun presentase anak
yang tidak mendapat ASI eksklusif dari 8% pada 2012 menjadi 12 % pada
SDKI 2017.

Menurut Riskesdas (2010), angka cakupan ASI di Indonesia masih
sangat rendah yaitu dengan persentasi pemberian pada bayi usia 0 bulan
(39,8%), 1 bulan (32,5%), 2 bulan (30,7%), 3 bulan (25,2%), 4 bulan (26,3%)
dan 5 bulan (15,3%). Berdasarkan tempat tinggalnya pemberian ASI di
perkotaan sebesar 25,2% dan pedesaan 29,3%. Menurut data Riskesdas (2018)
proporsi pola pemberian ASI pada bayi umur 0-5 bulan menurut Provinsi
yaitu di Indonesia yang mengkonsumsi ASI eksklusif (37,3%) sedangkan di
Provinsi Bengkulu yang mengonsumsi ASI eksklusif (35%). Hal ini
menunjukkan bahwa di Provinsi Bengkulu pengetahuan ibu tentang
pentingnya ASI eksklusif untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi masih
kurang.

Berdasarkan hasil penelitian Tyas (2015) menunjukkan ada hubungan

antara pemberian ASI eksklusif dengan pertambahan berat badan bayi 0-6



bulan. Bahwa presentase anak yang mempunyai pertumbuhan berat badan
baik dan diberikan ASI eksklusif lebih banyak dibandingkan dengan yang
diberikan ASI non eksklusif. Dikarenakan energi utama dalam ASI eksklusif
disumbang oleh lemak yang mudah dicerna dan diserap oleh tubuh bayi
karena ASI eksklusif mengandung enzim lipase yang mencerna trigliserida
menjadi digliserida, sehingga sedikit lemak yang diserap oleh tubuh bayi.

Berdasarkan penelitian Giri dkk (2013) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi
balita usia 6-24 bulan. Karena ASI dapat memenuhi kebutuhan bayi serta ASI
merupakan makanan satu-satunya yang dibutuhkan bayi selama 6 bulan
pertama kehidupan bayi. Menurut penelitian Agrasada et al (2011)
menunjukkan bayi dengan berat lahir rendah yang diberikan ASI secara
eksklusif saja selama 6 bulan pertama sudah cukup untuk mendukung
pertumbuhan pada bayi. Serta membawa bayi kerumah sakit untuk melakukan
kunjungan kesehatan selama tujuh kali.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas yang menunjukkan bahwa ASI
merupakan makanan yang terbaik bagi bayi karena banyak mengandung zat
gizi dan nutrisi dalam jumlah dan komposisi yang pas dibutuhkan oleh bayi
untuk pertumbuhan serta perkembangan bayi secara optimal, terutama pada
usia 0-6 bulan. Berdasarkan SDKI 2017 separuh (52%) anak berumur di
bawah 6 bulan mendapatkan ASI eksklusif. Hasil data Riskesdas (2018)

proporsi pola pemberian ASI pada bayi umur 0-5 bulan menurut Provinsi di



Bengkulu yang mengonsumsi ASI eksklusif sebanyak (35%). Hal ini
menunjukkan bahwa di Provinsi Bengkulu pengetahuan ibu tentang
pentingnya ASI eksklusif masih kurang. Maka dari itu peneliti ingin melihat
adakah hubungan berat lahir anak usia 0-6 bulan dengan pemberian ASI
eksklusif di Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI 2017).
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan berat badan lahir anak usia 0-6 bulan dengan
pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI
2017).
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahui gambaran berat badan lahir anak usia 0-6 di Provinsi
Bengkulu (Analisis Data SDKI 2017).
b. Diketahui gambaran pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu
(Analisis Data SDKI 2017).
c. Diketahui hubungan berat lahir anak usia 0-6 Dengan Pemberian ASI
eksklusif di Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI 2017).
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi mahasiswa dan
mahasiswi sebagai literatur atau sumber tambahan dalam memperoleh

informasi bagi peneliti yang akan melaksanakan penelitian yang



hubungan berat badan lahir anak Usia 0-6 bulan dengan pemberian ASI
eksklusif di Provinsi Bengkulu.
1.4.2 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan agar dapat menjadi tambahan
pengetahuan bagi masyarakat sehingga dapat mengetahui hubungan
Berat badan lahir anak Usia 0-6 bulan dengan pemberian ASI eksklusif
di Provinsi Bengkulu.
1.4.3 Bagi Peneliti lain
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi di masa yang akan
datang untuk para peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian yang
lebih mendalam tentang hubungan berat badan lahir anak usia 0-6 bulan

dengan pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Peneliti

Judul Penelitian

Pesamaan
Penelitian

Perbedaan
Penelitian

Hamzah, (2018)

ASI eksklusif Terhadap
Berat Badan Bayi 4-6
Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Langsa Kota

ini yaitu pada
variabel  pemberian
ASI eksklusif

1. | Srianty Siregar, | Hubungan  Pemberian | Kesamaan penelitian | Perbedaan penelitian
dan Sukhri | ASI  eksklusif dengan | ini  yaitu meneliti | ini yaitu uji yang
Herianto Ritonga, | Pertumbuhan Berat | pemberian ASI | digunakan berbeda
(2020) Badan Bayi 0-6 Bulan di | eksklusif dengan | serta tempat

wilayah Kerja | berat badan lahir | penelitian yang
Puskesmas Padang | anak berbeda.
Matinggi Kota Padang
Sidimpuan Tahun 2018
2. | Diza Fathamira | Pengaruh Pemberian | Kesamaan penelitian | Perbedaan penelitian

ini  yaitu
penelitian

tempat

Through 3 Months

3 bulan

3. | Budiwan  Putri | Hubungan Antara | Kesamaan penelitian | Perbedaan penelitian
Edining Tyas, | Pemberian ASI eksklusif | ini yaitu pada | ini  yaitu pada
(2013) dan ASI Non eksklusif | variabel  pemberian | variabel non ASI

dengan Pertumbuhan | ASI eksklusif eksklusif
Berat Badan Bayi 0-6

Bulan di Desa

Giripurwo, Wonogiri

4. | Virlania Andini, | Hubungan Panjang | Kesamaan penelitian | Perbedaan yang

(2019) Badan Lahir, Berat | ini yaitu memiliki | terdapat pada
Badan Lahir dan | variabel berat badan | penelitian ini yaitu
Pemberian ASI eksklusif | lahir dan pemberian | pada variabel
Dengan Kejadian | ASI eksklusif panjang badan
Stunting Pada Baduta dengan variabel
Usia 7-24 Bulan di Desa independen  yaitu
Wonorejo  Kecamatan kejadian stunting
Pringapus  Kabupaten
Semarang

5. | Valerie J. | Higher Birth Weight | Kesamaan penelitian | Perbedaan penelitian
Flaherman, et al | Improves Rates of | ini yaitu pemberian | ini yaitu berat lahir
(2013) Exclusive Breastfeeding | ASI eksklusif selama | lebih tinggi




6. | Emilia Agustina | Perbedaan Berat | Kesamaan Perbedaan  yang
dan Umu Hani | Badan Bayi Usia 6 | penelitian ini | terdapat pada
(2014) Bulan Antara yang | variabel berat | penelitian ini yaitu

diberi ASI eksklusif | badan bayi pada variabel ASI
dan ASI Tidak tidak eksklusif
eksklusif di Kelurahan

Bumijo Wilayah Kerja

Puskesmas Jetis

Yogyakarta

7. | Kimiyo Factors associated | Kesamaan Perbedaan  yang
Mamemoto, et | with exlusive | penelitian ini | terdapat pada
al. (2013) breastfeeding in low | variabel pemberian | penelitian ini yaitu

birth weigh infants at | ASI eksklusif pada bayi BBLR
NICU discharge and saat keluarnya
the start of NICU dan
complementasy dimulainya  MP-
feeding ASI

8. | Atikah Rahayu, | Riwayat Berat Badan | Kesamaan Perbedaan  yang
dkk (2015) Lahir dengan Kejadian | penelitian ini yaitu | terdapat pada

Stunting pada Anak | pada variabel berat | penelitian ini yaitu

Usia Bawah  dua | badan lahir pada variabel

Tahun dependen
(kejadian stunting)

9. | Michael S | Infant growth and | Kesamaan Perbedaan  yang
kramer, et al. | health outcomes | penelitian ini yaitu | terdapat pada
(2003) associated  with 3 | pada variabel | penelitian ini

compared with 6 mo | pemberian ASI | variabel  tumbuh
of exclusive | eksklusif kembang bayi
breastfeeding

10. | Grace V | Exclusive Kesamaan Perbedaan  yang
Agrasada, et al. | Breastfeeding of Low | penelitian ini yaitu | terdapat pada
(2011) Birth  Weight Infants | variabel pemberian | penelitian ini yaitu

for the first six | ASI eksklusif metode uji coba
months: infant terkontrol  secara
morbidity and acak

maternal and infant

antropometry
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Berat Badan Lahir Anak

2.11

2.1.2

Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir atau neonatus yaitu bayi yang berumur O (baru
lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Berat badan yang
ditimbang pada 24 jam pertama kelahiran itu disebut dengan berat
badan lahir (Ifalahma dkk, 2015). Pengukuran berat badan lahir bayi
pada saat lahir mempermudah dalam menilai kualitas bayi (Rezeki dkk,
2015). Berat badan juga merupakan pengukuran terpenting yang
dilakukan pada saat bayi baru lahir. Berat badan yaitu hasil dari
peningkatan atau penurunan semua jaringan yang terdapat dalam tubuh
antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh dan lainnya. Berat badan
juga merupakan indikator terbaik untuk menentukan keadaan gizi dan
tumbuh kembang anak (Winowatan dkk, 2017).
Faktor yang mempengaruhi Berat Badan Bayi Baru Lahir

Berat badan bayi baru lahir ditentukan oleh faktor genetik dan
status gizi janin. Status gizi janin ditentukan antara lain oleh status gizi
ibu waktu melahirkan dan keadaan gizi ibu pada waktu konsepsi. Berat
badan bayi baru lahir tergantung juga dari ras, status ekonomi orang

tua, ukuran orang tua, dan paritas ibu (Ifalahma dkk, 2015).

10
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2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi berat badan lahir
Faktor yang mempengaruhi berat badan lahir antara lain:
1. Kadar hemogblobin ibu
Kadar hemoglobin ibu memiliki pengaruh terhadap berat badan
pada bayi saat dilahirkan. Ibu hamil yang memiliki kadar
hemoglobin yang kurang dari 11 gr/dl bisa disebut juga dengan
penyakit anemia. Penyakit anemia disebabkan Karena kurangnya
suplai oksigen dan nutrisi pada placenta yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan pada janin. Sebab itulah ibu hamil wajib mengonsumsi
vitamin Fe (Tambah Darah) (Marlenywati dkk, 2015).
2. Usia ibu hamil
Pada ibu dengan usia kehamilan <20 tahun dan >35 tahun dapat
berpengaruh terhadap berat badan lahir bayi, karena ibu yang
memiliki usia <20 tahun masih dalam proses pertumbuhan sehingga
akan terjadinya persaingan kebutuhan nutrisi dan zat gizi bagi ibu
dan calon bayi, serta masih memiliki emosi yang cenderung labil dan
belum memiliki mental yang kuat, sehingga mudah mengalami
guncangan yang berdampak pada pemenuhan kebutuhan zat gizi
selama masa kehamilannya. Pada ibu yang berusia >35 tahun
memiliki kemunduran serta penurunan daya tahan tubuh yang tidak

baik untuk ibu dan calon bayi (Marlenywati dkk, 2015).
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3. Paritas ibu

Paritas yaitu jumlah anak yang pernah dilahirkan ibu baik yang
masih hidup maupun yang sudah meninggal dunia. Ibu dengan
paritas tinggi (>4 kali) memiliki risiko lebih besar mengalami
perdarahan dan kehamilan yang dapat menyebabkan risiko sakit serta
kematian pada ibu dan juga anaknya (Marlenywati dkk, 2015).

4. Jarak kelahiran

Jarak kelahiran yang pendek menyebabkan ibu yang belum
cukup waktu untuk memulihkan kondisi tubuh setelah melahirkan.
Disaat kondisi tubuh kurang sehat inilah yang merupakan salah satu
faktor penyebab kematian ibu dan bayi yang dilahirkan serta
terganggunya sistem reproduksi.

Jarak kelahiran yang dekat menyebabkan kesehatan pada ibu
yang belum pulih sepenuhnya. Sebab pemulihan kondisi tubuh pada
ibu memiliki waktu yang cukup lama (Sulistyorini dkk, 2015).
Pemulihan organ-organ reproduksi akan berfungsi kembali normal
setelah 2 tahun melahirkan sampai 4 tahun. Sebaliknya jika jarak
kehamilan terlalu jauh akan membuat organ reproduksi memulai
beradaptasi kembali seperti awal kehamilan atau kehamilan pertama

(Marlenywati dkk, 2015).
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2.2 ASI Eksklusif
2.2.1 Pengertian ASI eksklusif

ASI merupakan makanan awal terbaik bagi bayi (Kurniawan,
2013). Tidak ada makanan lain yang lebih baik untuk bayi dari pada
ASI. ASI memiliki susunan kandungan zat yang sempurna serta
mutu yang baik untuk pertumbuhan terhadap bayi lahir maupun
rohaninya (Tyas, 2013). ASI eksklusif menurut WHO vyaitu
pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan lain baik susu formula,
air putih, air jeruk, ataupun makanan tambahan lain, sebelum usia
bayi mencapai usia 6 bulan. Dikarenakan sistem pencernaan pada
bayi belum seutuhnya berfungsi untuk mencerna makanana atau
cairan lain selain ASI. Tidak ada makanan lain yang lebih baik dari
pada ASI (Tyas, 2013).

ASI juga memiliki zat anti infeksi, mengurangi kejadian eksim
atopik dan dengan menyusui dapat menjaga jarak kehamilan secara
alami. ASI merupakan aset utama bagi kesehatan bayi. Komposisi
atau zat yang terkandung dalam ASI akan mengalami perubahan
demi perubahan seiring dengan berjalannya proses menyusui pada
bayi sesuai kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan bayi (Amir, 2010).
Bayi yang mengonsumsi ASI dapat menjaga kesehatan serta
kelangsungan hidupnya, karena bayi tersebut akan memiliki daya
tahan tubuh yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang tidak

mengonsumsi ASI secara eksklusif (Hamzah, 2018).
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2.2.2 Komposisi ASI
a. Kolostrum
Keluarnya kolostrum terjadi dihari pertama sampai hari ke 3
kelahiran bayi, berwarna kekuningan, dengan tekstur kental, yang
mengandung zat gizi dan antibodi lebih tinggi dari pada ASI
matur. Kandungan gizi antara lain protein 8.5%, lemak 2.5%,
sedikit karbohidrat 3.5%, garam dan mineral 0.4%, air 85.1%.
b. ASI masa transisi
ASI ini akan keluar dihari ke 4 sampai hari ke 10 kelahiran bayi.
Kadar protein semakin rendah sedangkan kadar lemak dan
karbohidrat semakin tinggi dan volumenya meningkat.
c. ASI matur
Keluar dari hari ke 10 sampai seterusnya. Kadar karbohidrat ASI
relatif stabil. Komponen laktosa (karbohidrat) adalah kandungan
utama dalam ASI sebagai sumber energi untuk otak.
(Mufdlilah dkk, 2017).
2.2.3 Manfaat ASI eksklusif
ASI memiliki manfaat dan kandungan zat gizi yang baik bagi
kesehatan bayi pada usia 0-6 bulan (Kemenkes, 2016). Selain ASI
memiliki banyak kandungan zat gizi, pemberian ASI juga akan dapat
menimbulkan rasa nyaman serta mempererat rasa kasih sayang antar
ibu dan bayi. ASI pun dapat membuat emosi anak menjadi lebih

stabil serta memiliki perkembangan sosial yang baik.
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Manfaat ASI bagi bayi:

a. ASI sebagai nutrisi
ASI merupakan makanan satu-satunya yang paling baik dan
sempurna untuk bayi baru lahir. ASI juga memiliki sumber gizi
yang seimbang dan ASI dapat menyesuaikan kebutuhan bagi
tumbuh kembang bayi.

b. ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi
Bayi yang baru lahir memiliki zat kekebalan tubuh
(immunoglobulin) dari seorang ibu melalui ari-arinya. Akan
tetapi zat gizi ini perlahan akan cepat sekali menurun sesaat
setelah bayi lahir. Pada saat bayi berumur 9-12 bulan, tubuh bayi
akan membuat zat kekebalan yang cukup banyak. Maka dari itu
bayi yang baru lahir harus sesegera mungkin mendapatkan
kolostrum sebagai zat kekebalan tubuh, karena kolostrum
mengandung 10-17 kali lebih banyak zat kekebalan dibandingkan
dengan susu matang (mature).

c. ASI eksklusif meningkatkan kecerdasan
Kecerdasan memiliki dua faktor penentuan yaitu faktor genetik
dan faktor lingkungan
1) Faktor genetik, yaitu faktor bawaan yang diturunkan dari

orang tua kepada anaknya.

2) Faktor lingkungan, yaitu faktor yang menentukan apakah

faktor genetik akan tercapai secara optimal. Terdapat tiga
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jenis kebutuhan dari faktor lingkungan, yaitu kebutuhan
untuk pertumbuhan fisik otak (ASUH), kebutuhan untuk
perkembangan emosional dan spiritual (ASIH), dan
kebutuhan untuk perkembangan intelegtual sosialisasi
(ASAH).
ASI eksklusif meningkatkan jalinan kasih sayang
Ketika bayi menyusui yang sering berada didekapan ibu akan
merasakan kasih sayang dari ibu serta merasa aman dan tentram.
Perasaan terlindungi dan disayangi ini yang akan menjadi dasar
perkembangan emosional bayi serta membentuk kepribadian

yang baik (Yosephin dkk, 2017).

Manfaat menyusui bagi ibu (Mufdlilah dkk, 2017):

1.

2.

3.

Terjalin kasih sayang

Membantu menunda kehamilan (KB alami).

Mempercepat pemulihan kesehatan

Mengurangi risiko perdarahan dan kanker payudara

Lebih ekonomis dan hemat

Mengurangi risiko penyakit kardiovaskuler

Memberikan kepercayaan diri

Memiliki efek perilaku ibu sebagai ikatan ibu dan bayi
Memberikan kepuasan ibu karena kebutuhan bayi dapat

terpenuhi.
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Adapun manfaat lainnya pemberian ASI, antara lain (Yosephin dkk,
2019):
a. Lebih sehat, praktis dan tidak memerlukan biaya
b. Imun tubuh pada balita terjadi selama alamiah
c. Mencegah terjadinya pendarahan pada ibu nifas
d. Terjalinnya kasih sayang ibu dan bayi
e. Mencegah terjadinya kanker payudara
2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi ASI Eksklusif
Pemberian ASI eksklusif dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu tempat tinggal (kota/desa), tingkat pendidikan ibu,
pengetahuan dan sikap ibu, dan status pekerjaan ibu (Simanjuntak
dkk, 2019). Faktor-faktor tersebut sangat berhubungan satu sama lain
dan cukup sulit untuk di analisa, antara lain:
1. Tempat tinggal
Tempat tinggal merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif, yang mana ibu yang
tinggal di perkotaan mempunyai kemungkinan yang kecil untuk
pemberian ASI eksklusif dibandingkan yang tinggal di pedesaan.
Karena diwilayah perkotaan ketersediaan dan akses untuk
mendapatkan susu formula lebih mudah dibandingan dengan

pedesaan (Karnila dkk, 2017).



18

2. Usia
Salah satu faktor karakteristik ibu termotivasi untuk
memberikan ASI eksklusif adalah usia. Jumlah responden yang
termotivasi untuk memberikan ASI eksklusif pada usia di atas 29
tahun (87%), lebih tinggi dari pada usia kurang dari 20 tahun
(48%) dan pada kelompok multipara (ibu yang pernah
melahirkan 6 kali atau lebih) sebagian besar mempunyai motivasi
untuk memberikan ASI eksklusif (85%). Hal ini dikarenakan
lebih berhubungan dengan pengalaman menyusui sebelumnya.
3. Pendidikan
Tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap pemberian
ASI eksklusif kepada bayi, karena pada ibu yang memiliki
pendidikan rendah maka lebih untuk sering menyusui bayinya,
sedangkan ibu yang memiliki pendidikan tinggi juga memberikan
ASI akan tetapi lama pemberian ASI yang lebih pendek, di
bandingkan dengan ibu yang pendidikannya rendah, yang
disebabkan ibu yang bekerja lebih sering diluar rumah.
4. Pekerjaan
Ibu yang bekerja hanya memiliki sedikit waktu untuk
menyusui bayinya, itu dikarenakan ibu yang bekerja harus
meninggalkan anaknya dan akhirnya ibu memberikan susu

formula karena dianggap lebih praktis.
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5. Pengetahuan ibu tentang ASI
Pengetahuan, sikap dan perilaku sangat berpengaruh
terhadap pemberian ASI eksklusif. Terdapat dibeberapa Provinsi
menunjukkan sebagian besar ibu tidak banyak mengetahui
pentingnya ASI bagi kebutuhan bayi dan pemberian kolostrum
dengan alasan kebiasaan atau budaya.
6. Dukungan keluarga
Dukungan keluarga sangat penting saat pemberian ASI
eksklusif ini, terutama peran seorang suami/ayah terhadap
istri/ibu saat sedang menyusui bayinya.
7. Sosial ekonomi
Bayi dari kelompok masyarakat dengan kondisi ibu yang
sosial ekonominya rendah, berat badan lahir rendah dibandingkan
dengan bayi yang mendapatkan ASI cukup ternyata
pertumbuhannya dapat mengejar bayi yang lahir dengan kondisi
sosek tinggi.
8. Paparan iklan susu
Pada dekade ini pengaruh iklan tentang pemberian susu
formula yang semakin luas dari berbagai media massa dapat
mempengaruhi pola pemberian ASI. Faktor budaya sangat
berperan dalam proses terjadinya berbagai masalah gizi di

masyarakat dan negara (Simanjuntak dkk, 2019).
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2.2.5 Kelebihan ASI dari pada susu botol
Kelebihan ASI dari pada susu botol yaitu:
1. ASI selalu tersedia dimana pun dan kapan pun bayi inginkan,
2. ASI lebih higienis dibandingkan susu botol, karena ASI
diberikan langsung dari payudara sang ibu
3. ASI tidak pernah basi, terkecuali bila ASI yang sudah terlebih
dahulu diperah dan di simpan dengan cara yang kurang tepat
4. Lebih ekomonis, hemat dan praktis, karena ASI tidak perlu
mengeluarkan uang sedikit pun serta tidak perlu mempersiapkan
alat atau sebagainya (Yosephin dkk, 2017).
2.3 Hubungan Berat Badan Lahir Anak Usia 0-6 Bulan Dengan Pemberian
ASI eksklusif
Menurut hasil penelitian Flaherman et al (2013) menunjukkan bahwa
pemberian ASI eksklusif selama 3 bulan sangat berkaitan dengan berat lahir
yang lebih tinggi. Jika pemberian ASI eksklusif ada hubungannya dengan
berat badan lahir disebabkan karena kurangnya pemahaman mengenai
informasi tentang kecukupan ASI, adanya kemungkinan bahwa pengaruh berat
badan lahir pada pemberian ASI eksklusif dimodifikasi dengan meningkatkan
kualitas ASI atau pendidikan.
Menurut hasil penelitian Hamzah (2018) menunjukkan bahwa bayi yang
diberikan ASI eksklusif secara menyelurun memiliki status gizi normal
dibandingkan dengan bayi yang diberikan MPASI dini yang mengalami

obesitas pada anak. Hal ini dikarenakan kandungan dalam ASI dapat
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meningkatkan kekebalan tubuh, anti infeksi serta nutrisi yang dibutuhkan oleh
bayi sejak baru lahir hingga berusia 6 bulan yang memiliki tumbuh kembang
yang normal, sehingga dapat mencegah terjadinya obesitas pada bayi.

Hasil penelitian Tyas (2013) menunjukkan bahwa bayi yang ASI
eksklusif meningkatkan pertumbuhan berat badan yang tidak baik 15 kali lipat
dibandingkan dengan yang mendapatkan ASI eksklusif. Disebabkan
kandungan lemak dalam ASI mudah dicerna dan diserap oleh tubuh bayi,
karena ASI mengandung enzim lipase yang mencerna lemak trigliserida
menjadi digliserida, sehingga lemak yang diserap oleh tubuh bayi sedikit
sekali. Adapun ASI tidak eksklusif (susu formula) yang tidak mengandung
enzim dapat menyebabkan bayi sulit menyerap lemak susu formula dan dapat
menyebabkan terjadinya diare serta penimbunan lemak yang pada akhirnya
akan mengakibatkan terjadinya obesitas/kegemukan pada bayi.

Hasil penelitian Siregar (2020) menunjukkan bahwa pemberian ASI
eksklusif dapat membuat pertumbuhan berat badan bayi menjadi normal
dibandingkan dengan bayi yang tidak diberikan ASI. Hal ini dikarenakan ASI
dapat memberikan segala kebutuhan bayi baik dari segi gizi, imunologis
maupun psikologis bayi. ASI merupakan makanan dengan memiliki
kandungan nutrisi yang dapat membuat pertumbuhan dan perkembangan berat
badan bayi menjadi baik karena ASI mudah diserap dan dicerna oleh bayi.
Selain itu ASI juga mengandung mineral dan enzim untuk sistem pertahanan
tubuh yang dapat mencegah penyakit masuk ke dalam tubuh bayi (Siregar,

2020).
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2.4 Kerangka Teori
Pemberian ASI eksklusif pada bayi dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain: berat badan lahir anak nomal atau rendah, usia ibu,

pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, dukungan dari keluarga, serta sosial ekonomi.

-

Faktor Anak

~

- BBLN (Berat Badan
Lahir Normal)

-  BBLR (Berat Badan
Lahir Rendah)

\ J
/Faktor ibu \

- Usia

- Pekerjaan

- Pendidikan

- Pengetahuan

- Dukungan keluarga

\ - Sosial ekonomi /

Sumber: Simanjuntak dkk (2019)

> ASI Eksklusif

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan analisis data sekunder hasil SDKI 2017.
Rancangan penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan
menggunakan jenis cross sectional guna mengetahui hubungan berat badan
lahir anak dengan pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu (Analisis
Data SDKI 2017).
3.2 Variabel Penelitian
Variabel Independen: Berat Badan Lahir Anak usia 0-6 bulan
Variabel Dependen: Pemberian ASI Eksklusif

3.3 Kerangka Konsep

Berat Badan Lahir Pemberian ASI
Anak —_—> Eksklusif
Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

24

No | Variabel Sional Metode Alat ukur Hasil Skala
ukur
1 | Berat Badan | Kejadian Observasi | Berdasarkan |1 =BB Ordinal
Lahir Anak Berat Badan | kuisioner kuisioner normal
Baru Lahir | SDKI12017 | SDKI 2017 | (2500 —
Rendah bagian. 4 14000 gr)
(BBLR) Pada Kehamilan
Bayi Baru dan 2=BB
Lahir Pemeriksaan | tidak
sesudah normal
melahirkan | (<2500
Pertanyaan | dan
no. 428 >4000
ar)
2 | Pemberian Menyusui Observasi | Berdasarkan | 1= ASI | Ordinal
ASI eksklusif | anaknya kuisioner kuisioner eksklusif
selama 6 | SDKI2017 | SDKI 2017 | 2= tidak
bulan bagian. 4 | ASI
pertama Kehamilan eksklusif
tanpa dan
memberikan pemeriksaan
makanan sesudah
atau melahirkan
minuman pertanyaan
tambahan No.467,467a

3.5 Sumber Data

Data pada penelitian ini menggunakan data Survei Demografi dan

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017. Dilaksanakan bersama oleh Badan Pusat

Statistik (BPS) bekerja sama dengan Badan Kependudukan dan Keluarga

Berencana Nasional (BKKBN) dan Kementerian Kesehatan.
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3.6 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi pada penelitian ini yaitu sluruh ibu yang memiliki bayi usia 0-6
bulan yang tinggal di Provinsi Bengkulu berjumlah 387. Terdapat beberapa
responden yang tidak mengisi data lengkap sebanyak 123 bayi, sedangkan
untuk menjadi sampel dalam penelitian ini yaitu bayi umur 0-6 bulan yang
memiliki data lengkap di wilayah Provinsi Bengkulu yaitu sebanyak 264 bayi.
3.7 Instumen Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan data hasil penelitian pengumpulan SDKI
2017 dengan metode observasi kuesioner terhadap sampel bayi usia 0-6 bulan.
Kuesioner yang digunakan dalam SDKI 2017 telah melalui proses uji coba
oleh Badan Pusat Statistik (BPS). Kuesioner pada variabel independen yaitu
berat badan lahir bayi anak usia 0-6 bulan terdapat pada bagian 4 Kehamilan
dan Pemeriksaan sesudah melahirkan Pertanyaan nomor 428, sedangkan pada
variabel dependen yaitu ASI eksklusif terdapat pada pertanyaan nomor 467,
467a
3.8 Pengolahan Data
1. Editing Data
Dilakukan editing data untuk memastikan bahwa data yang diperoleh
adalah data bersih yaitu data tersebut telah terisi semua, konsisten,
relevansi, dan dapat dibaca dengan baik. Hal ini dilakukan dengan
melakukan analisis atau pembersihan terhadap data yang hilang (missing

data), sehingga tidak digunakan dalam analisis.
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2. Coding Data
Koding ini disesuaikan dengan data yang diperoleh yaitu data SDKI 2017.
Untuk setiap variabel memiliki kodenya masing-masing sesuai dengan
yang tertera pada data.
Variabel independen yaitu berat badan anak lahir :
1 = BB normal
2 = BB tidak normal
Variabel dependen yaitu Pemberian ASI eksklusif:
2 = ASI eksklusif
2 = Tidak ASI eksklusif

3. Processing
Proses mengentri/ mengolah data kuesioner yang telah didapat

4. Cleaning Data
Pengecekan kembali data yang sudah di masukkan apakah ada kesalahan
atau tidak, untuk mengetahui missing data.

3.9 Analisis Data

1. Analisis Univariat
Analisis data univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Setiap variabel dianalisa
menggunakan statistik deskriptif tujuannya untuk melihat gambaran atau
distribusi frekuensi masing-masing variabel pada penelitian, baik variabel
independen yaitu berat badan lahir anak maupun variabel dependen yaitu

pemberian ASI eksklusif.
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2. Analisis Data Bivariat

Analisis yang dilakukan dengan cara uji statistik Chi square yaitu untuk

melihat kemaknaan hubungan secara statistik antara variabel independen

yaitu berat badan lahir anak usia 0-6 bulan dengan variabel dependen yaitu

pemberian ASI eksklusif.

Derajat kemaknaan yang dipakai yaitu

a.Bila nilai p value < 0.05 maka terdapat hubungan antara variabel (berat
badan lahir anak) dengan variabel (pemberian ASI eksklusif) di Provinsi
Bengkulu.

b.Bila nilai p value > 0.05 maka tidak ada hubungan antara variabel (berat
badan lahir anak) dengan variabel (pemberian ASI eksklusif) di Provinsi
Bengkulu.

Hasil analisis akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi

0% = Tidak satupun dari responden
11-25% = Sebagian kecil dari responden
26-49% = Hampir sebagian responden
50% = Setengah dari responden
51-75% = Sebagian dari responden
76-99% = Hampir seluruh responden

100% = Seluruh responden



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Jalannya Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Provinsi Bengkulu dan dilaksanakan
untuk melihat hubungan antara variabel independen (berat badan lahir
anak) dengan variabel dependen (pemberian ASI eksklusif). Data dalam
penelitian ini menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2017. Data SDKI dilaksanakan oleh Badan Pusat
Statistik (BPS) bekerja sama dengan Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan Kementrian Kesehatan
Pembiayaan survey disediakan oleh Pemerintah Indonesia. International
Classification of Function (ICF) memberi bantuan teknis melalui proyek
measure DHS, sebuah program oleh U.S Agency For International
Development (USAID) yang menyediakan dana dan bantuan teknis
dalam pelaksanaan survei kependudukan dan kesehatan di banyak
negara.

Data diperoleh dengan cara melakukan registrasi atau pendaftaran
melalui website program Demographic Health Surveys (DHS) dengan
cara mengisi biodata pada Formulir pendaftaran dengan memasukkan
email, nama peneliti, alamat institusi, judul penelitian, dan abstrak
penelitian. Selanjutnya kirim biodata, setelah itu akan ada balasan email

dan dhs program untuk mengunduh data dan surat tanda registrasi.
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Pilih data untuk diunduh maka otomatis data akan terbuka pada
program aplikasi SPSS, dari data tersebut pindahkan variabel data
Provinsi Bengkulu, karena data dalam penelitian ini yang dianalisis
hanya di provinsi Bengkulu, kemudian pilih variabel sesuai judul
penelitian adapun variabel dalam penelitian ini adalah data sampel usia
anak saat ini, berat lahir anak, dan pemberian ASI eksklusif.

Untuk mengetahui data variabel usia dalam SDKI 2017 mengambil
data usia anak saat ini, untuk variabel independen dari penelitian ini
yaitu berat dan lahir anak diambil dari variabel berat lahir dalam 3
desimal serta untuk variabel dependen pemberian ASI eksklusif diambil
data variabel diberikan anak apapun selain ASI. Selanjutnya pastikan
semua data lengkap (tidak terdapat data kosong atau data missing),
sehingga data yang dianalisis adalah data lengkap. Jika sudah lengkap,
data siap untuk dianalisis guna mengetahui gambaran dari masing-
masing variabel dalam penelitian dan mengetahui hubungan berat badan
lahir anak usia 0-6 bulan dengan pemberian ASI eksklusif di Provinsi
Bengkulu (BKKBN, 2017).

4.1.2 Gambaran Umum Daerah provinsi Bengkulu

Provinsi Bengkulu secara geografis terletak di sepanjang pantai
Barat Sumatera dengan Luas Wilayah 34.848,87 Km? (laut: 14.929,54
Km?) dan secara geografis terletak diantara 2° 16> — 3° 31’ Lintang
Selatan dan 101° 01* — 103° 41° Bujur Timur, dengan suhu udara relatif

sama dengan daerah-daerah kota pinggiran pantai lainnya di Indonesia.
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Suhu udara maksimum berkisar 32,9 — 34° C sedangkan suhu udara
minimum berkisar antara 22-23,3° C (Profil Kesehatan Provinsi
Bengkulu, 2018).

Provinsi Bengkulu terletak di sebelah utara berbatasan dengan
Provinsi Sumatera Barat, sebelah Selatan berbatasan dengan Samudra
Indonesia dan Provinsi Lampung, di sebelah Barat berbatasan dengan
Samudra Indonesia dan sebelah Timur berbatasan dengan Provinsi Jambi
dan Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan otonomi daerah Provinsi
Bengkulu dengan Ibukota Bengkulu, telah jadi pemekaran wilayah
Kabupaten/kota dari 3 Kabupaten dan 1 Kota, menjadi 9 Kabupaten, 1
Kota, 129 Kecamatan, dan 1342 Desa serta 171 Kelurahan (Profil
Kesehatan Provinsi Bengkulu 2018).

Berdasarkan rekapitulasi data Dinas Kependudukan dan Catatan
Sipil Provinsi Bengkulu Tahun 2018, jumlah penduduk Provinsi
Bengkulu Tahun 2018, jumlah penduduk Provinsi Bengkulu sebesar
1.999.539 jiwa. Laju pertumbuhan penduduk pada tahun 2018 sebesar
1.20%.

4.1.3 Hasil Analisis Univariat
a. Gambaran Berat Badan Lahir Anak usia 0-6 bulan di Provinsi
Bengkulu
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data berat
badan lahir anak usia 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu sebagai

berikut;
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berat badan lahir anak usia 0-6
bulan di provinsi Bengkulu

. Frekuensi
Berat badan lahir Jumiah (n) Persen (%)
BB Normal 238 90.2
BB tidak normal 26 9.8
Total 264 100

Sumber: SDKI, 2017

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bayi 0-6 bulan di provinsi
Bengkulu didapatkan hampir seluruh responden 238 bayi (90.2%)
memiliki BB normal, sedangkan sebagian kecil dari responden 26
bayi (9.8%) memiliki BB tidak normal.

. Gambaran Pemberian ASI eksklusif pada anak usia 0-6 bulan di
Provinsi Bengkulu

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data
pemberian ASI pada bayi usia 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu
Sebagau berikut:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pemberian ASI eksklusif pada
anak usia 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu

Pemberian ASI Frekuensi
Jumlah (n) Persen (%)
ASI eksklusif 150 56.8
Tidak ASI eksklusif 114 43.2
Jumlah 264 100

Sumber: SDKI, 2017

Berdasarkan data 4.2 diketahui bayi 0-6 bulan di Provinsi
Bengkulu didapatkan sebagian dari responden 150 bayi (56.8%)
diberikan ASI eksklusif, sedangkan hampir sebagian dari responden

114 bayi (43.2%) tidak diberikan ASI secara eksklusif.
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c. Gambaran pemberian ASI tidak eksklusif pada anak usia 0-6
bulan di Provinsi Bengkulu

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data
pemberian ASI tidak eksklusif pada anak usia 0-6 bulan di Provinsi
Bengkulu sebagai berikut:

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pemberian Makanan Selain ASI
pada bayi usia 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu

Konsumsi ASI tidak Frekuensi
eksklusif Jumlah (n) Persen (%)
Air putih 12 4.5
Air gula/glukosa 4 15
Susu formula 86 32.6
Madu 17 6.4
Air beras 2 0.8

Sumber: SDKI, 2017
Berdasarkan data 4.3 diketahui jumlah bayi usia 0-6 bulan di
Provinsi Bengkulu yang mengkonsumsi air putih sebanyak 12 bayi
(11.9%), air gula/glukosa sebanyak 4 bayi (3.7%), susu formula
sebanyak 86 bayi (69.7%), madu sebanyak 17 bayi (17.4%), dan air
beras sebanyak 2 bayi (0.9%).
4.1.4 Hasil Analisis Bivariat

a. Hubungan Berat Badan Lahir Anak Usia 0-6 Bulan dengan
Pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu

Analisis hubungan berat badan lahir anak dengan pemberian

ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.4 Hubungan Berat Badan Lahir Anak dengan
Pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu

Pemberian ASI Total
] ASI Tidak ASI
p
Beratbadan lahir .\ isif  eksklusif N %
n % n %

BBnormal 132 555 106 445 238 100
BB tidak normal 18 69.2 8 30.8 26 100 029
Total 150 56.8 114 432 264 100
Sumber: SDKI, 2017

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 264 bayi
didapatkan sebagian dari responden berada pada kategori berat badan
lahir normal dengan pemberian ASI eksklusif sebanyak 132 bayi
(55,5%). Hasil pengolahan data dengan menggunakan uji Chi-Square
Test didapatkan nilai p > 0.05 yaitu p = 0.255, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara berat badan lahir
anak usia 0-6 bulan dengan pemberian ASI eksklusif di Provinsi
Bengkulu.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Berat Badan Lahir Anak

Hasil analisis diperoleh prevalensi berat badan lahir anak di
Provinsi Bengkulu didapatkan hampir seluruh responden 238 bayi
(90.2%) yang lahir dengan berat badan normal dan sebagian kecil
responden 26 bayi (9.8%) yang lahir dengan berat badan lahir tidak
normal. Pada bayi yang memiliki berat badan tidak normal yaitu, dengan
berat badan lahir <2.5 kg sebanyak 17 bayi serta bayi dengan berat

badan lahir >4 kg sebanyak 9 bayi.
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Berat badan yaitu hasil dari peningkatan atau penurunan semua
jaringan yang terdapat dalam tubuh antara lain tulang, otot, lemak, cairan
tubuh dan lainnya. Berat badan juga merupakan indikator terbaik untuk
menentukan keadaan gizi dan tumbuh kembang anak.

Penelitian Andini (2019) di Desa Wonorejo Kecamatan
Pringapus Kabupaten Semarang menyatakan prevalensi berat badan lahir
normal anak sebesar 58.1% dan berat badan lahir anak tidak normal
sebesar 41.9% pada tahun 2019. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
proporsi berat badan lahir anak normal cukup banyak.

4.2.2 ASI Eksklusif

Hasil analisis diperoleh prevalensi anak yang diberikan ASI di
Provinsi Bengkulu didapatkan sebagian dari responden 150 bayi (56.8%)
diberikan ASI secara eksklusif dan hampir sebagian responden 114 bayi
(43.2%) diberikan ASI tidak eksklusif.

ASI memiliki susunan kandungan zat yang sempurna serta
mutunya yang baik untuk pertumbuhan bagi bayi lahir maupun
rohaninya. ASI merupakan makanan awal terbaik bagi bayi tidak ada
makanan lain yang lebih baik untuk bayi dari pada ASI. Bayi yang
mengonsumsi ASI dapat menjaga kesehatan serta kelangsungan
hidupnya, karena bayi yang diberikan ASI eksklusif akan memiliki daya
tahan tubuh yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang tidak

mengkonsumsi ASI secara eksklusif.
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4.2.3 Hubungan Berat Badan Lahir Anak usia 0-6 bulan dengan
Pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu

Berdasarkan hasil tabel silang antara berat badan lahir bayi dengan
pemberian ASI eksklusif menunjukkan bahwa dari 264 bayi didapatkan
sebagian dari responden berada pada kategori berat badan lahir normal
dengan pemberian ASI eksklusif sebanyak 132 bayi (55.5%). Hasil
pengolahan data dengan menggunakan uji Chi-Square Test didapatkan
nilai p > 0.05 yaitu p = 0.255, maka dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara berat badan lahir anak usia 0-6 bulan dengan
pemberian ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sampel pada penelitian
yaitu anak yang berusia 0-6 bulan yang berjumlah 264 bayi, dimana pada
usia ini bayi sangat dianjurkan diberikan ASI secara eksklusif sampai
usia 6 bulan tanpa memberikan makanan atau minuman tambahan
lainnya, karena didalam ASI terdapat kandungan zat gizi yang baik bagi
kesehatan bayi serta tumbuh kembang bayi.

Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa bayi yang
memiliki berat badan lahir normal tidak menjamin kebehasilan
pemberian ASI eksklusif. Hal ini dimungkinkan serta di pengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor pengetahuan ibu, dukungan keluarga,
praktek pemberian makanan prelakteal (makanan yang diberikan pada
bayi tiga hari sebelum ASI keluar), serta dukungan petugas kesehatan

(WHO).
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Pada kasus bayi BBLR jarang sekali diberikan ASI eksklusif, ini
menyebabkan rasa khawatir orang tua terhadap berat badan bayi. Orang
tua lebih memilih memberikan makanan tambahan selain ASI untuk
mempercepat kenaikan berat badan pada bayi (Kumala dkk, 2019).
Maka dari itu bayi dengan BBLR kemungkinan akan diberikan susu
formula oleh orang tuanya dan dapat menyebabkan gagalnya ASI
eksklusif.

Pemberian ASI secara eksklusif dianjurkan sampai anak usia 6
bulan tanpa memberikan makanan atau minuman tambahan lainnya.
Pemberian ASI juga dapat mencegah penyakit infeksi serta menyediakan
nutrisi dan cairan yang dibutuhkan bayi untuk mencapai pertumbuhan
dan perkembangan yang optimal. Capaian pemberian ASI eksklusif pada
penelitian ini yaitu 56.8%, sedangkan capaian pada Survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 yaitu 52% sehingga capaian pada
penelitian ini sudah baik dibandingkan dengan capaian Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI, 2017).

Temuan Flaherman et al (2013) menunjukkan bahwa berat badan
lahir yang tinggi mempunyai peluang (OR) 8.4777 untuk disusui secara
eksklusif. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ruslan dkk, (2020)
menjelaskan bahwa ASI merupakan makanan cair yang berfungsi
memenuhi kebutuhan bayi yang memiliki berbagai sumber zat gizi yang

diperlukan untuk tumbuh kembang bayi serta memenuhi kebutuhan
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energi bayi, dengam pemberian ASI secara eksklusif dari usia 0 hingga 6
bulan.

Bayi dengan berat badan rendah memerlukan nutrisi dengan
memberikan ASI secara eksklusif sekurang-kurangnya selama 6 bulan
pertama. Selain untuk kebutuhan nutrisi bayi, pemberian ASI secara
eksklusif juga dapat menurunkan prevalensi Intelligence Quotient (IQ)
yang rendah pada bayi BBLR serta berkurangnya kejadian Retinopathy
of Prematurity (Susanti dkk, 2014).

Menurut penelitian Kumala dkk (2019) pada 32 bayi BBLR
menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil saja (21.9%) yang ASI
eksklusif. Hal ini dikarenakan banyaknya orang tua yang beranggapan
bahwa jika bayi diberikan ASI saja tidak akan dapat mencukupi
kebutuhan bayi, terkhusus bayi yang memiliki berat lahir rendah.
Sehingga ibu menggantikan ASI dengan susu formula untuk
mempercepat bertambahnya berat badan bayi. Hal ini berbeda dengan
hasil penelitian Kartiningrum (2015) pada 40 bayi dengan case control
menyebutkan bahwa bayi yang memiliki berat badan kurang dan
diberikan susu formula memiliki risiko 1.47 kali lebih besar terjadinya
kejadian gizi kurang baik dibandingkan dengan yang diberikan ASI
eksklusif.

ASI merupakan makanan dengan memiliki kandungan nutrisi
yang dapat membuat pertumbuhan dan perkembangan berat badan bayi

menjadi baik karena ASI mudah diserap dan dicerna oleh bayi. Selain itu
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ASI juga mengandung mineral dan enzim untuk sistem pertahanan tubuh
yang dapat mencegah penyakit masuk (Siregar & Ritonga 2020).

Hasil penelitian yang dilakukan Gultom (2017) menjelaskan
bahwa hubungan kenaikan berat badan bayi yang tidak signifikan
disebabkan oleh kualitas dan kuantitas ASI yang masih kurang dan
belum memenuhi kebutuhan bayi yang disebabkan penambahan berat
badan dan panjang badan bayi menjadi tidak optimal. Selain itu faktor
gizi ibu saat hamil, menyusui dan cara menyusui belum tepat dan benar
yang akan berpengaruh terhadap produksi ASI yang tidak sempurna
sehingga dapat mempengaruhi pertumbuhan otak pada bayi dan
berdampak pada terlambatnya perkembangan pada bayi.

Dukungan untuk ibu dalam pemberian ASI eksklusif dapat
diperoleh dari tiga pihak yaitu, dukungan suami, dukungan keluarga dan
dukungan tenaga kesehatan. Dukungan tenaga kesehatan dapat berwujud
berbagai macam dukungan seperti (Windari dkk, 2017):

1. Dukungan emosional, yang berarti ungkapan rasa empati,
kepedulian, dan perhatian, serta mendengar keluhan dari sang ibu.

2. Dukungan penghargaan, pemberian dorongan untuk sang ibu.

3. Dukungan instrumental, pemberian atau penyediaan fasilitas yang
diperlukan oleh ibu.

4. Dukungan informasi, pemberian saran, sugesti, dan informasi yang

dapat dikepada ibu untuk menyelesaikan masalahnya.
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Selain dari dukungan tenaga kesehatan, pemberian ASI eksklusif
juga dapat berpengaruh dari paparan iklan susu formula. Pengaruh ini
bisa berdampak positif maupun negatif. Iklan susu formula yang bagus
dapat dengan mudah beredar melalui media massa di kalangan ibu yang
sedang menyusui. Seorang ibu responden tertarik terhadap iklan susu
formula dikarenakan sebagian ibu responden belum mengetahui tentang
manfaat atau pentingnya ASI eksklusif untuk bayi di usia 0-6 bulan
(Rahmawati, 2011). Hal ini sesuai dengan pendapat Utami (2005)
menyatakan bahwa adanya promosi atau iklan susu formula berpengaruh
terhadap sikap ibu, yaitu ibu lebih tertarik terhadap pemberian susu
formula sehingga mendorong ibu untuk memberikan susu formula
kepada bayinya.

Menurut Permenkes No 39 Tahun 2013, dijelaskan bahwa
kondisi bayi yang diperbolehkan diberikan asupan pralaktasi harus
memiliki kriteria antara lain: bayi lahir dengan BB kurang dari 1500
(seribu lima ratus) gram atau bayi BBLR, bayi lahir kurang dari 32 (tiga
puluh dua) minggu dari usia kehamilan yang sangat prematur, atau bayi
baru lahir yang berisiko hipoglikemia (gangguan adaptasi melabolisme
atau peningkatan kebutuhan glukosa seperti pada bayi prematur)

Dampak pemberian makanan prelaktasi WHO dan United
Nations of Children’s Fund (UNICEF) menjelaskan bahwa pemberian
makanan terbaik untuk bayi yaitu dengan memberikan ASI secara

eksklusif selama 6 bulan tanpa memberikan makanan tambahan lainnya.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari pembahasan tentang “Hubungan Berat

Badan Lahir Anak Usia 0-6 Bulan dengan Pemberian ASI eksklusif di

Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI 2017)” maka didapatkan kesimpulan

sebagai berikut:

1.

2.

Anak yang memiliki berat badan normal usia 0-6 bulan di provinsi
Bengkulu di dapatkan hampir seluruh responden 238 bayi (90.8%).

Anak yang diberikan ASI secara eksklusif usia 0-6 bulan di Provinsi
Bengkulu di dapatkan sebagian responden 150 bayi (56.8%).

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara berat
badan lahir anak usia 0-6 bulan dengan pemberian ASI eksklusif di

Provinsi Bengkulu (p=0.255 > 0.05).

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan peneliti ingin memberikan

saran kepada beberapa pihak yang terkait antara lain:

1.

Bagi mahasiswa sebagai pedoman ilmu pengetahuan dan mampu
mengembangkan penelitian ini dengan variabel yang belum terpenunhi
karena keterbatasan data.

Bagi seluruh masyarakat terutama yang berada di Provinsi Bengkulu
meskipun berat badan lahir rendah, sebaiknya diberikan ASI eksklusif
untuk meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif perlu dukungan keluarga

dan tenaga kesehatan.
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3. Bagi peneliti lain diharapkan untuk penelitian selanjutnya agar lebih
mengembangkan penelitian ini dengan meneliti variabel lain yang belum

diteliti dalam penelitian ini.
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Lampiran 2
Kuesioner Berat Badan Lahir Anak

48

ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
NO PERTANYAAN DAN SARINGAN
NAMA NAMA
419 | LIHAT 418:
]
HANYA SATU ! LEBIHDARI
SUNTIKAN ! SATU
! SUNTIKAN
Berapa tahun yang | Berapa tahun yang TA DD
lalu Ibu/Saudari 1 lalu Ibu/Saudari ARG LR e
menerima suntikan ; menerima suntikan
tetanus? | tetanus yang terakhir
! sebelum mengandung
* (NAMA)?
420 | Selama mengandung (NAMA), apakah IbW | YA _.......cccoociscrscimemicmrcmene 1
Saudan menfia:at atau membell tablet/Pil HADAKsssasasnsaimnss @
sirup zat besi?
(TERUS KE 426) +_|
TUNJUKKAN LEAFLET TABLET/PIL/ TIDAK TAHU 8
SIRUP ZAT BESI.
421 Selama mengandung (NAMA) berapa hari
Ibu/Saudari minum tablet/pil/sirup zat besi? | JUMLAH HARI.......... m
JIKA JAWABAN RESPONDEN TIDAK
BERUPA ANGKA, TANYAKAN UNTUK TIDAK TAHU
MEMPERKIRAKAN JUMLAH HARI
426 | Ketika (NAMA) dilahirkan, apakah dia SANGAT BESAR.........covrunnne 1| SANGAT BESAR.........ovvee. 1
sangat besar, lebih besar dari rata-rata,
rata-rata, lebih kecil dari rata-rata, atau LEBIH BESAR DARI RATA-RATA 2 | LEBIH BESAR DARI RATA-RATA 2
sangat kecil? RATA-RATA: :cvsosvvisissamn 3 | RATARATA.......cocuiavivvasinaiaion 3
LEBIH KECIL DARI RATA-RATA 4 | LEBIH KECIL DARI RATA-RATA 4
SANGAT KECIL........cccoverueiinnnne 5 | SANGAT KECIL.....ccecvvreerreeennns 5
TIDAK TAHU........coccerannnsesnanne 8 | TIDAK TAHU::vswsssussssnissavivins 8
427 Apakah (NAMA) ditimbang ketika dilahirkan? | YA ........ 4 | YA 1
TIDAK... w2 | TIDAK.. i 2
(TERUS KE 428A) 4—| (TERUS KE 428A) 0—{
TIDAK TAHU.......ocovecerivevemmenene 8 | TIDAK TAHU..ccocvviirivcriricciicviies 8
428 | Berapakeh berat badan (NAMA) ketika GRAM DARS GRAM DARS
dilahirkan? KMS/BUKU KIA...1 KMS/BUKU KIA...1
CATAT BERAT BADAN DARI KMS/BUKU | GRAM BERDASAR- GRAM BERDASAR-
i S (T )|, (T
RESPONDEN....2 RESPONDEN.....2
TIDAK TAHU.....cococvvvverenreeee 99998 | TIDAK TAHU. ... 99998
428A | Pada saat Ibu/Saudari melahirkan (NAMA),
apakah Ibu/Saudari mengalami: YA TDK TT YA TDK TT
- Mulas yang kuat dan teratur lebih dari
sehari semalam? MULAS: iicnssssonssssssssesss 1 2 8 | MULAS.......cccoevriinnnenn 1 2 8
- Perdarahan lebih banyak dbandingkan | pepapaHAN............ 4 2 8 |PERDARAHAN............ 1 2 8

dengan biasanya (lebih dari 3 kain)?
- Suhu badan tinggi dan atau keluar lendir

berbau?
- Kejang-kejang dan pingsan?

- Keluar air ketuban lebih dari 6 jam sebelum
anak lahir?

- Tidak kuat mengejan?

- Gelisah/Kesakitan?

- Apakah ada kesulitan/komplikasi lain?
JIKA ADA, tuliskan.

SUHU DAN LENDR.....1 2 8
KEJANG & PINGSAN....1 2 8

KETUBAN PECAH.......1 2 8

SUHU DAN LENDIR...... 1 2 8
KEJANG & PINGSAN.... 1 2 8

KETUBAN PECAH.......1 2 8

TIDAK KUAT TIDAK KUAT
MENGEJAN....... 2 8 MENGEJAN............T 2 8
GELISAH/KESAKITAN...1 2 8 | GELISAH/KESAKITAN..1 2 8
1Ny S ————— 1 2 8| LAINNYA.......cccoeeveen 1 2 8
(TULISKAN) (TULISKAN)
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Lampiran 3
Kuesioner ASI Eksklusif

ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
NO PERTANYAAN DAN SARINGAN
NAMA NAMA
465 LIHAT 404: HIDUP MENINGGAL
APAKAH (NAMA) MASIH HIDUP?
(TERUS (TERUS
KE 470) KE 471)
466 | Berapa lama setelah melahirkan, lbu/ SEGERA.......cocoruonemecsscssusssses 000
Saudari menyusui (NAMA) pertama kali?
JIKA KURANG DARI 1 JAM, LINGKARI L T 1 DD
KODE ‘000, JIKA KURANG DARI 24 JAM,
TULIS DALAM JAM, JIKA 24 JAM ATAU HARL...coooviiiiiiinns 2 I:H:]
LEBIH TULIS DALAM HARI.
467 Dalam tiga hari setelah melahirkan, YA .. 1
sebelum air susu Ibu/Saudari keluar
(mengalir) dengan lancar, apakah (NAMA)
diberi minuman selain ASI? (TERUS KE 468)
467A | Minuman apa sajakah yang diberikan SUSU (SELAIN ASI).......c.ccuvnn A
kepada (NAMA)? 5
Ada lagi? i B
GRIPE WATER.. &% D
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN LARUTAN AIR GULA-GARAM.... E
DAN LINGKARI SETIAP KODE
JUS BUAH F
JAWABAN YANG DISEBUT. SUSU BAYL.... 8
H
MADU.... S |
AR TN, .o rrvessesmsspasmssniosais J
LAINNYA X
(TULISKAN)
468 LIHAT 404: HIDUP MENINGGAL HIDUP MENINGGAL
APAKAH (NAMA) MASIH HIDUP? i
(TERUS KE 471) (TERUS KE 471)
469 | Apakah lbu/Saudari masih menyusui YA cssnmamuanasssuanas . 1
NAMA)?
470 | Apakah kemarin dan tadi malam (NAMA) N 1/ e |
diberi minum dari botol dengan dot? TIDAIG: s 2 | TIDAK .. .2
TIDAK TAHU..... 8 | TIDAK TAHU.. 8
47 KEMBALI KE 405 PADA KOLOM KEMBALI KE 405 PADA KOLOM

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK
ADA KELAHIRAN SEBELUMNYA ADA KELAHIRAN SEBELUMNYA
TERUS KE 501A. TERUS KE 501A.
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Lampiran 4
Data SPSS
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Lampiran 5
Hasil Analisis SPSS

Frequencies

61

Statistics
usia_ | diberikan_asi_ | diberikan_ | 91Perkan_aIr_1 uooian | diberikan_larutan | diberikan_| diberikan_ | diberikan_teh | diberikan_| diberikan_| asi_ | BB-
) - - - gula_atau_ S - - . .. |Lahir_
anak selain_asi air_putih air_gripe | _gula_atau_garam | jus_buah | susu_formula | _atau_infus madu air_beras | eksklusif :
glukosa Bayi
N Valid 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
usia_anak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 51 19.3 19.3 19.3
1 43 16.3 16.3 35.6
2 54 20.5 20.5 56.1
3 62 235 235 79.5
4 54 20.5 20.5 100.0
Total 264 100.0 100.0




diberikan_asi_selain_asi

Frequency Percent Valid Percent |[Cumulative Percent
Valid 0 247 93.6 93.6 93.6
1 17 6.4 6.4 100.0
Total 264 100.0 100.0
diberikan_air_putih
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 0 252 95.5 95.5 95.5
1 12 4.5 4.5 100.0
Total 264 100.0 100.0
diberikan_air_gula_atau_glukosa
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 0 260 98.5 98.5 98.5
1 4 1.5 15 100.0
Total 264 100.0 100.0
diberikan_air_gripe
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 0 264 100.0 100.0 100.0
diberikan_larutan_gula_atau_garam
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 0 264 100.0 100.0 100.0
diberikan_jus_buah
Frequency Percent Valid Percent |[Cumulative Percent
Valid 0 264 100.0 100.0 100.0
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diberikan_susu_formula
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Frequency Percent Valid Percent |[Cumulative Percent
Valid 0 178 67.4 67.4 67.4
1 86 32.6 32.6 100.0
Total 264 100.0 100.0
diberikan_teh_atau_infus
Frequency Percent Valid Percent |[Cumulative Percent
Valid 0 264 100.0 100.0 100.0
diberikan_madu
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 0 247 93.6 93.6 93.6
1 17 6.4 6.4 100.0
Total 264 100.0 100.0
diberikan_air_beras
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 0 262 99.2 99.2 99.2
1 2 .8 .8 100.0
Total 264 100.0 100.0
asi_eksklusif
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid ASI Eksklusif 150 56.8 56.8 56.8
Tidak ASI Eksklusif 114 43.2 43.2 100.0
Total 264 100.0 100.0
BB_Lahir_Bayi
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Normal 238 90.2 90.2 90.2
Tidak Normal 26 9.8 9.8 100.0
Total 264 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BB_Lahir_Bayi * ASI_eksklusif 264| 100.0% 0 .0% 264 100.0%
BB_Lahir_Bayi * asi_eksklusif Crosstabulation
ASI_eksklusif
ASI Eksklusif | Tidak ASI Eksklusif Total

BB_Lahir_Bayi Normal Count 132 106 238

% within BB_Lahir_Bayi 55.5% 44.5%|  100.0%

Tidak Normal Count 18 8 26

% within BB_Lahir_Bayi 69.2% 30.8% 100.0%
Total Count 150 114 264

% within BB_Lahir_Bayi 56.8% 43.2% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.811% 1 178
Continuity Correction” 1.293 1 255
Likelihood Ratio 1.869 1 172
Fisher's Exact Test 214 127
Linear-by-Linear Association 1.804 1 179
N of Valid Cases” 264

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.23.

b. Computed only for a 2x2 table
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